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Acute Infectiouskrankheiten

Prof: Dr. A. HIRSCH in BerUn.

I. Allpaeliei.

1) Besnier, R., De te recberelie dea Tofs qni t6-

gissent les 6piclemies en g6ndral. Determination de la

loi saisotiniere 'le la fierre typhoiMe en particulier.

Gaz. hebd. de mii. et de chir' No 37, 38. (Krwei-

t«rung und Consequenzen L. Colin'scher Anschauun-
gen.) —• 2) Fayrer, J., Tropieal Djsentery and Chro-
nic Diairboea, Liver Abscess, Malarial Caobexia, Inso-

lation etc. 8. London. — 5J) Pore her, F. F., Gastric

remittent fever of infants and of young pcrsons, a

distinct disease not to be confounded with othcr fe-

vers. Amer. Journ. of med. sc. January. (Plädirt —
W02U und warum, ist nicht ersicbttiob — für ein stren»

ges Auseinaoderbalten des .ranittirenden Gaatrodao»
denalfiebers" von Typhus levis und Ifalariaattaqnen.

Die beigefügten Krankengeschichten sind aphoristisch

und ganz wertblos, eine patholoßi.'icb-anatomische üe-

gründung der Anschauung nicht einmal versucht.) —
4) Larsen, C. J , Stati&tisk« Undersögelser red kom-
mende Udbredoingeo i Nwge a( Pneunoni, Ledderliea«

n&tisne ag Katarrbatske ^gdomme. Norsk Magazin
forLeegevid. R. 3. Bd. 10. Forhandl. p. 140, Bd. 11.

p. 85. — 5) Warfvinge, F. W., Rcdogoerelse för de

a Sabbatsbergs »jukhus ar 1S79 t>ehandlad<; infektions-

sjukdomar. Hygiea 1S80. p. 425. — 6) SSrensen,
Riegdarosbospitalet i 1S79 og 18M. Kospitnbtideada.
2 R. VIII. Bd. p. 801.

[Larsen (4), der da.s Material seiner Untersuchun-

gen den norwegischen Medicinalberichten enl-

nommen hai, legt kein graoM Oewieht mtf di« «bso-

Ivto Grösse der Zahlen, weil viele Krankheitsr-ille nidit

vator äntlicbe Behandlung kommen und folglich niobi

angemeldet werden. Die Pneumonie bat in den

Jahren 1857—75 gleichförmig zugenommen, nament-

lich war sie in den letzten 3 Jahren dieser Periode

häufig vorkommend, indem sie zuerst in den südöst-

lielMo Aentem de« Landee mit Heiligkeit auftrat und
sich von da nllmälig fast über (^aa ganze Land aus-

breitete; doch wird die höhere Zahl dieser Jahre gewiss

tbeilweise dareb voUsUbidigere Anmeldungen der Krank-

beitsflUle rerursacht. Die Pneumonie ist in Norwegen

wie in den mfislen europäischen T.ändern in den

Monaten März bis Mai am häufigsten aufgetreten; durch-

aebnitttiob bat der Hai dl« grSssto Ansabl MfcmreiMn
gehabt; namentlich in den Küstengegenden erschien

sie am öftesten im Frühjahre, während sie im Binnen-

lande die meisteu Fälle im Winter zu haben scheint.

Di« T«mp«r«tiiiT«riiUtaia«« b«b«ii obo« Zwciftt «in«!!

grossen Einflnss; kalte nördliche Winde fähren immer

«ine grosse Ansabl Fälle mit sich, and in der unter-

suchten Periode zeichnete der kalte Wintor 1874—75

sich durch häufiges Vorkommen der Krankheit aus. —

•

Der ftont« Oeleokrbenmatismvs batt« «nob «ein«

meisten Fälle in den Jahren 1874—76 aufzuweisen.

Diese kamen am häufig:sten im December und Januar

ror, und von da an sank die Zahl derselben fortwäh-

rend Ut Juli—8«pt«mb«r.

Die meisten der in dem neuen Krankenhaase zu

Stockholm (5) behandelten Fälle von Infections-

krankheiten waren Typhoid, mit wetoher Krank-

heit 104, nämlich 59 Männer und 45 Weiber einge-

le<rt wurden. Die Dauer des Fiebers, welche durch-

schnittlich 25 Tage betrug, variirte von II bis 49
Tagen. Die Haxlmaltempemtar fibentieg in Vs der

Fälle nicht 39» 5— 40"; bei der Hälfte hielt sie sich

zwischen 40" und 40'',5, und bei den übrigen stieg

sie höher, höchstens bisanf41°,8. Hobe Temperatur-

grade waren twar li&aAger in Mbw«rmi als in leiobt«ii

Fällen; aber doch kam in den letzteren eine hohe Tem-
peratur ebenso oft vor, als eine niedrige indenschweren,

ja sogar in den tfidtlicb fottenfondon, so dan nach

W.'s Ansicht nicht der Grad der Temperatorsteigung

einen Typboidfall melir oder wenifjer schwer macht.

In 4 Fällen stellte sichliecidiv kurz nach eingetretener

Reeonvaleaemt «in, «bor immer mild and mit typi-

Schorn Vorlauf. Nasenbluten kam in fast ' \ aller Fälle

Tor, und Darmblutung in 4, welche lettteren alle ge-

bellt worden. Yon 9S vntvmebten Fillen ÜHid sieb

Albuminurie bei 4 8. Das Sterbq^rocont war aar 5,37,

obgleich kalte Bftd«r nicht angewandt wurden.

Jeh. löller (Kopenhagen).

Bericht über die Wirksamkeit des Spitals für

epidemische Krankheiten in Kopenhagen im

Jahre 1879—1880 (6). Dm Spitiü bat in dieser

Periode Patt, mit Variola, exanthematischem Typhos,

Dysenterie, Cholera und Scarlatina aufgenommen; von

486 Pnt. waren 865 SearlatinSse. Verf. giebt «in«

sehr detailiirte statistische Zusammenstellung aller

Symptome und ComplicationenderScarlatina, rücksioht-

licb deren auf das Original verwiesen werden muss.

f. kNPhM (Kiop«Bbagsn>]
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II. Uttttin direh Thlergifte.

1) DeLacerd», Sur oerUine* propri6t&i ebiniqoM
in r«iiin da raraenmi. Gas. mM. d« Äii*. No. 97.
et Gaz. des hop No. 75. — 2) Derselbe, Sur le

fiennanRanate de pota-ssc employ^ comtnc antidotc du
venin de serpent. Coropt. rend. T. 93. No. 11. —
3) Couty et de Lacerda, Sar la nature inflamma-
toire des le^ions produitcs par le venin du serp«nt

bothnpi. Ibid. T. 93. No. 9. — 4) Sehalts,
Ami, Ueber SobtuigengifL Diiaert. B«rlin. — 5)
Gau tief, M. A., Sur le venin du Naja tripudians

(Cöbra, capcllo) de Tlnde. Bull. d. l'acad. de med.
No. 30. — C>) Jaquemet, De la inorsure de la vi-

pere Naja, en Algerie, et de soii traitement par Tacide
phenique. Rev. de mem. de med. rail. No. S. — 7)
ileidenstam,Cb., Caseofsoake^bite. Lancet. Fevr. 19.

(Bin einer Vipera maoritanica in die rechte Hand eine«

ttjäbrig. Cyprensischen PolizLsfen. Erbrechen, aebr
starke Prostaiion, Dyspnoe, Delirien, Ruhelosigkeit. —
Searilieationen der Bisswunden, Ammoniakanwendang,
Indiioiisöffnungeii aa drei Stellen des stark jesebwolle-
acii Ams. Beilang in IS Tagen.) — 8) Piffnaoea,
Bn'nio, Punture di assi susseguite da fenomcni pravi

e strordinarj. Ann. univ. di rat-d. Di cbr. (Zw. i Frille

von mehrfachen Uiencnstichi-n mit allgemcirirn lJ;iut-

sTmptomen und besorgnij>serregenden Respirationser-

scbeinaogen, dfe ab«r trotadem in 6—7 Tagen gDnitig
verliefea.)

Die Wirkung des Schlangengiftes auf or-

eanische Sabscanz prüfte de Lncerda (1) in

folgender Weise. Auseinander gezupfte Muskelfasern

worden mit dem in Wasser ron 80 * dilairton Gifte

der Lachesis rhombeata in Contact gebracht: sio wur-

den fahl, nach mehrstündiger Einwirkung weich und

leneiblieb nnd diM« Zastinde steigerten sieh erheb-

lich nach längerer (4 8 st.) Dauer des Contactes. An
gekochtem Eiweiss bewährt das Schlangengift seine

DiMOciationswirkungen in noch praciserer Weise; Oel

wird bei Zmats wenigvr T^fltn in Bmalsion Ter»

windelt. <1;i2ri'^(?n misslansf die IleVerffihrunp; von

S^keaabsLaos in Zucker. Coaty , veicber über diese

Aoffassan^ deL.'8 (der also neaerdings das Scblangen-

i^ft als eine Art digestiver Substanz betrachtet) in der

Acadeniie referirt, kann nicht umhin, die iQ:emeinsohaft-

lichen früheren Anschaunngen über die absolute Spe-

dlüit der SehlangengiftwirknDg anflredit m erhalten.

Er erinnert für diesen Zweck an die so mannigfachen

and doch sich in jedem Organ so eigenartig mani-

festirenden Wirkungen, welche er mit de L. in gemein-

idiafUieben InJeetientTenudien Mher errielte (Siehe

Jahresber. 1880, II. S. 3). Auch die unten raitge-

theilten neuesten gemeinschaftlichen Versuche scheinen

ihm das Sehlange ngift mehr too den Bigestions-

Fermenten zu entfernen, als es ihoeo anzunähern.

Das Kali hypermanganicum als Antidot gej^en

Botbrops-Qift prüfte derselbe (2) in der Weise,

dass er die Sehlangen ielfiMh in einen Wattepropf

beissen Hess, da.<5 darin sich ansammelnde Gift mit 8 bis

10 Gr. Waaser ausspülte und von dieser Lösung die

BUfte Hunden in die Beine spritzte. Unmittelbar

hinterher wnrde an deiselben Stelle eine li\{ection von

Kali hfpennang. -Lösung (1 : 100} nppücirt. Unter-

liess man die Beibringung des üegeugiftes, so bildeten

lidi sotosssls AnadiweUaiigeD «m1 Abseedinuigni«

Auch die ron den Schlaugen direct mehrfach gcbis.sc-

nett Hunde konnten durah die Kali hypermang.-lnjec-

tion vor üblen Folgen geschützt werden. Selbst wenn
man iK-us Gift künstlich in die Venen applicirt hatte

und soweit gegangen war, die I'upillendiiatation, die

Athem- nnd Pnlsstdnmgen, die Spbinoterlibmaag nnd
andere VergiftungssymptMue abzuwarten, konnten noch

durch dieselbe Injection alle diese Eiscbeinongen r&ok-

gängig gemacht werden.

Bei der Poitsetrang ihrer Ixperlnsnt» fiber

das Bothroji.s - Gift (s. die vorhergehenden Jahr-

gänge) lernten Couty und de Lacerda (3) in dem-

selben eine exquisit phlogogene Substanz irännen, die

bei den verschiedenen Tbieren viscerale ITitmorrhagien,

besonders auch Infiltrationen am Herzbeutel und den

Lungenplenren und Entzündungen in anderen Ge-

weben hervorbringt. IMm Affen waren diese entsind-

liehen Erschoinunfj^en 1 f>sonf!ers ausgesprochen in der

Haut, den Muskeln, der Mund- nnd Blasenschleimhaut,

auch zeigten sich ausgedehnte nnd vielfache Hämorrha-

gien anderer Organi«. Die Quantität von Schlangengift,

vrelche zur Erzeugung intensivster Liisionen hinreichte

nnd bei Affen schnell den Tod unter Erkalten und pro-

gressiver LShmang herbeifahite, betrug kaum ein

Viertel des bei einem Biss producirten Quantums;

auch war die Ausdehnung der gedachten Veränderun-

gen eine sehr rapide. Ganz anders beim Frosch. Das

ganse Pradnet eines Btase« in den Aortenbnlbos inji-

cirt. erzeufjfe von sichtlichen Veränderunpjen nur etwas

Lnngencongestion und führte den Tod erst in meh-

reren Standen herbei. Nieht sehlagendere Effecte

lieferte die subcutane Injection des Giftes: langsame

Paralyse der Herzaction und der Nervencentron, k^ine

sichtbare Ausbildung entzündlicher Phänomene und

Eintritt des Todes oft eist nach 50Slnnden. Da-
bei Hess sich jedoch hei Anwenduni; fatadi.scher Prü-

fungen nachweisen, dass die Muskelcontractilitnt so-

fort tief herabgesetzt, fast erloschen war. Obgleich

man deshalb die Aebnlicbkeit der Wirkang bei Kalt-

und Warmblütern aufrecht erhalten muss, würde sich

die tödliche Dosis beim Frosch und Affen, auf das

gleiche Gewicht berechnet, Tsrhslten wie 1000: 1.

Schildkröten, Hühner, Tauben, Kaninchen, Ratten und

Meerschweinchen .schienen mit ihrer F.mpfanglichkeit

für das Bothropsgift zwischen diesen beiden Extremen

sn stehen.

Wenn Gautier (5) 1 Mgr. des Giftes ^ler Co-
bra Capelle mit '/« Ccm. Wasser verdünnte nnd

kMoSD Vfigeln, Spatzen, Stieglitzen, Rnfcen subcutan

iitfiiärle, erfolgte der Tod derselben in 9— 12 Min.

llnhewegliehkeit. Federnaufplustern, Vornüberfallen,

Kespirationszahl von 120— 140 pro Min., kraropfigc

Zuekungen sind die wesentlicben dem Tod torher-

gehenden Erscheinungen. Wird die Dosis um das

Vierfache vermindert, so sind die Symptome die glei-

chen, nur ihr Tempo ein verlangsamtes. Kochen,

Filtrirmi, Abdampfen benehmen dem Gifte seine Wirk-

samkeit nicht; nach dem Kochen, wobei sich eine ge-

ringe Menge albuminoider und Casein-Substanz aua-

sdieidet, scbeinsa nnr die tetMüsoben AsnsssrangsB

1*
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elwas in den Uiutergrund zu treten. Dem Ptyalin,

Panereatin und anderen angafonntan Parmeotan, dia

durch K(Khen ihre Wirksamkeit einbüssen, möchte Q.

deshalb das Cobragift nicht rergleicben. Substanzen,

denen man a priori die Fähigkeit zutrauen konnte,

dia 'Wiiknngaa des Qiftaa zu paralysiren , Teisaohta ar

mehrfach; so Tannin, welches dit^sen Einfluss nicht

zeigte i Ferr. sesquichlor, welches ebenfalls nichts ao

dar Qiftwirirang iadaita; HötlanstainUfaung, waleha

eine Verlangsamung darsalbon deutlich erkennen Hess;

weingeistige Essenzen von Pfeffermünz-Thytnian, Ca-

millen, Valeriana etc., welche sich ohne Einfluss er-

wiasan. Tob manehan Aloalian war abanfalis volU

kommeno EinflusslosigVeit zu constatiren ; dem Am-
moniak kann G. nur eine Verlaagaamung der Giftein-

wirkung zugestehen. Nor in TaUat&ndig gesättigtem

eonaantrirten Zustand« flbam dia Alkalien eine positive

antidotische Wirkung aus, so dass die Vögel 1 bis

1,5 Mgr. des Cobrugiftes folgenlos ertragen können.

AosBatdan fand ar, dass Janas attsgaasiebnat« Qagan«

gift, welches Cl. Bernard im Magensaft entdaokt xa

haben glaubte, für das Gift der üobra ganz wirkungs-

los sich erwies: 4 8 ständige Vermischung desselben

mit dam HaganaaA ainas Hondas famadita die Var-

giftungsfolgen nicht zu ämiorn, Auf die Vergteichung,

welche Q. zwiscbea dem Schlangengift, dem Speichel

Tanehiadanar Tbiara and dan Piomainan anstallta,

ging die Acadeniie (besonders Dujardin-Beaumetz
und Colin d Alfort) mit einer lelhaftfii Disrussion ein.

Schulz (4) ging darauf aus, den Werth der ge-

gen Sehlanganbiss anpfablanan Mittal, Inso-

fern es sich um einfache klar bcstimmbate Droguen

handelt , durch Versuche zu erproben. Als er Meer-

schweinchen von firisoben Kreuzottern beissen liass and
unmittelbar nach dem Biss Kali caosticam-Lösung(l:l)

in der Dosis von 1 Gr. injicirte. starben die gebissenen

Thiere trotzdem innerhalb der nächsten 4—6 Stunden.

Dagegen arbolten sieh vier naeb den Bisa mit 0,5 Or.

Liq. amnion. caust. behandalt« Maanchweinchen

sämmtlich, wobei nicht unterlassen wurde, die Tödt-

lichkeil des Bieses derselben Schlaogenezemplare durch

OootioliTarsncha faataaatallen.

Das vor Kurzem noch stark bezweifeile Vorkom-
men der liaja in Algier constatirt Jaqoemet (6)

nach unxwaifelbaftan Erfabrangan and knfipft daran

eine Betrachtung über den Werth der Carbolsäure
bei der Behandlung des Schlangenbisses. Ihm

scheint nach Fällen, die er bei gebissenen Soldaten

sah, dia stark «oneantrirta aleobolisoha Pbenyl-

lösung. wie or sie eigentlich zur Conservation, von

anatomischen Präparaten subereitet hatte (90grädiger

Alcohol mit crystallisirter Carbolsiure gesüttigt), den

Vorzag vor allen anderen Gegengiften zu verdienen

und auch in Fällen wirksam zu sein, wo Jede andate

äussere and innere Medication sonst versagt.

ni. Uknnu
i) Potain. Grippe, Fievrc typhoide intercurrente.

Gai. dea büp. 41. (P. bespricht austöhrliob den Typhus-
feil einra jungen Midehrns, welcbea bairits 8 Weeben

an Influetizaerscheinunjen leldeud war und geht auf

die schwierige Differentialdiaijnose von aruter Miliar-

tabcroulose näher ein.) — 2) Vovard, D« la grippe,

sa patbogfoia. 8. Paria.

n. layfever. lealeber. Semmereatarrh.

1) Tborowgood, J. C, Practieal rcmaiks on tbe

treatment of Sammer catarrh and hay astbma. LanceL
Jair 16. — 2) Black ley. Cb. H., On tbe treatment

and prcvcnlion r<( bay fcvpr Ibid. August 27. —
8) K j ö II i , tJro H^la^thma. Norsk .Mac;asin for Lägevid.

R. 3 B. 10 p IP.'J. (Fall von Hiufieber.) — 4) De-
d IC tun, 4 Tilfäldc af Hökntarrh o«; Uöasihma. Tids-

sknft for prakt Medicin. N. C>. (4 Fälle von Heuficbcr)

Anstehend von der früheren bekannten Arbeit

Blackley's über Ueaastbma (vgl. Jahresber. 1877,

IL S. 5) and «ngastahendi dass Blnathmnng des Pol-

lens verschiedener Grasarten wohl für die Entstehung

des Leidens verantwortlich zu machen sei, will Tbo-
rowgood (1) doch aaf die praktischen Vorsebliga des

anderen Attters nleht nnbadingt eingehen. Die von

Black ley vorgeschlagenen mechanischen Apparate

(Masenrespiratoren) speciell hält er für unerträglich

nnd sieht es fdr riel wichtiger an, die Kasensehleim-

haut durch Imbibition nnd Aufschnupfung verschiede-

ner Mittfl wenitrer empfänglich zur .\ufnalime der

Keime zu macheu. Zu diesem Zweck empfiehlt er

Dimpfo von Liq. ammooii ,
Campharspfaritns, Chlor-

ammonium, das Aufschnupfen von Chininlösungen,

Kügelcheo, die von Salicylsäore hergestellt wurden,

aach Carboldimpfe and Chlorofbrmliniment, wetdie

alle örtlich zu appliciren wären. — War der Infac»

tionsstüfT schon tiefer eingedrungen, so schienen ihm

nach.einigen Erfahrungen noch Cigarellendämpfa, die

Arsenik oder salpetrige Sbm enthielten, von Natsen.

Unter allen inneren Mitteln erwies sich ihm die arse»

nige Säure als wirksamstes. Dieselbe übt besonders

auf die Asthmaan fälle, aber auch auf die catarrbali-

seben Brsebeinangen einen bessernden Einfluss aus.

Dieser mag; auch dem Kali arsenicosum zukommen*

Schliesslich erwähnt er unter den ionerlichen Mitteln

aneb noch lobend der Tr. sem. Stryohni and des Bis-

muih. subniir.

Black ley ("2) seinerseits ist nach wia vor von

dem Wulzen der mechanischen Vorkehruugou,

die aber alleidings fBr die Nasenitehar Jader Person

besonders gearbeitet sein müssen. ühcr7.pn:;c. .Sie be-

stehen aus einem kleinen Rahmen mit Gaze überzogen,

letatere wird mit einem geeigneten Mittel befenebtat,

das Ganze zur Uebong schon einige Wochen, bevor die

Heuasthma-Saison angebt, getragen. Hinsichtlich

der mit dieser meohanisoh-prophylactischen Maassregel

gleichzeitig anzawendenden inneren Mittel weicht B.

ebenfalls von Tborowgood ab und verweist auf eine

1880 von ihm neu beraosgegebana bezügliche Mono-

graphie.

V. iengae.

1) Karssen, G., Btude sur la dt-ngue. Arch. de

m6d. nav. Aoiit. — 2) Christie, J. , On epidemica

Of deoga« fttver: their diffuaion and etiologjr. lilaagow

med. J. Saptbr.— 8) Boasia, Ella, Snlte fcbtee rea*
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Bftliea eriteufttOM <M ragni epidenlM in Ckiro nel
IMO. Ann. uniT. di med. Mano. (Die unti^n mitge-

ttrillcn Thatsachen ohne neue fiesichtspuiilite ) — 4)
Verne I I, A , La dtri>cu'.i ä Alexandrie d'K>:vpte ca
1880. Gaz. hebi dt- merl et de chir. 41. 42* — 5)

Bimsenstein, A , Kpid^niie de fierre dengue obser-

fk i Alttwadrie d'Ksypte. Ti'Union m64. No. 98.

(Sekoo im Torigen Jahrgänge [II. S. 4] refeiirten wir
dis »esentlichen Datrn dieses Berichtes, der im Vor-
Tiegend^-ii nur hinsichtlich einzelrier Symptome eine Yer-
Toll-ständi;;un^ erfahren hat.) — 6) Wernich, A.,

Ucber die jüngste Dengue -Epidemie. Deutsohe med.
Woehenschr. No. 21. (Zusammenbasang der damale
ftber di« Epidemie in Cairo bekannt gegebenen offl-

cieltai Naebriebten, nebst einer kanen gcscbicbtlichen

nd ljnptomatologi.schen Rinieitung. W. selbst beob-

achtete Dengue in Hongkong 1876 ; — 7) Forrest,
Jobs, A record of the epidemie of Break-bone fever in

Cltrlctt«n, Sotttb Cwoliw ia 1880. Amerio. Joom.
ef med. so. A^l. — S) Babitieb, J., Utber du
lemittirende Fieber in Gtiro 1880—1881. Bert. klin.

Ve^nscbr. No. 37.

ITaeb einer recht sorgfältigen Znsammenstellang

des Aber Epidemiologie und Pathogenese des
Den{^ue Bekannten, geht Karsspii (I) sppciell auf

die M&uifestationen der 1872— 16T6 auf Celebea und

Somatvm, speoiell In MacaMar and Palembang beob-

achteten neaeren Epidemien ein. Man kann , wie er

näher begründet, auch nach diesen jüngsten Erfahrun-

gen sich nur der Ansicht anschiiessen, dass die Ein-

lasse , unter denen der Dengue plStslieh sieh epide-

misch verbreitet, noch unbekannt seien, aber über die

tropische und sabtropische Zone hinaus ihre Macht

niebt entfalten h6nnen. Ueberteagt Ist E. tob- der

Existenz eines sehr subtilen „contagiösen Prinoips*^

und dass die Verbreitung von Individuum m Indivi-

duum — viel sellener durch Zwischenmedien — ge-

sdiiebt Hit Impfungen, goateht er ein, hat man bis

jetzt allerdings nie ein po.sitives Resultat erzielt. Dem
Character nach ist der Dengue zweifellos für ein sp«-

eUbobes, eruptives, contagiöses, mitScharlach, Masern,

Biitbeln nnd Variola eine Familie bildendes Fieber so
erklären. Hinsichtlich der Verwandschaft zur Grippe,

weiche vielen Beobachtern sehr eingeleuchtet hat,

sdMinen ihm blnsiebtlleh des plStsliehen Ansbraebes

und Verschwindens der letzteren principielle Venobie»

denheiten zu bestehen. Telipr die DifTerenzialdiagnose

gegen Masern und Sciiariach, erysipeiatöses Fieber,

Rbeomatismen. — sowie über die Vergesellsohaflung

des Dengae mit Gellfieber bringt die Arbeit nichts

Neues. — Die Behandlung anlangend, so verwirft K.

jede eingreifende, aotive Hedicalion. Chinin prophy-

lactisch mag empfohlen worden; der Nutzen von Eis-

blasen . Abwaschungen und besonders Bltttontsiobnu-

gen ist jedenfalls zweifelhaft.

Obri8tio(S), weleber 1870 in Sansibar Oo>

Icgenheit zur Beobbchtung einer Dengue- Epidemie
h»Ue, erörtert die Verbreifungsweise der Krankheit von

deu Gesichtspunkte ihres L'elergreifens auf europai-

MilMO TOrrlterinm. Bis Jetst hatte die «sCUche Homl-

^[L^irp dreimal an ausgebreiteten Dengue-Eptdemien

zu leiden, 1779—1784, 1821—1829, 1870—1880.
Dir erste SebanpUtts der letstgsasonten Bpidonien

war (1870) Zeniibar, der lotats bis jotat Cairo im

Jahre 1880. Dort trat die Krankheit im Aognst des

genannten Jahres auf. wurde als „Baridiyabis, Iloma

Mguu. .\bou-ndefu'' — später als , Kidinga Pepo" be-

zeichnet, unter welchem Namen sie Chr. auch be-

sobrieb. Wann sie 1871 erlosoh, ist nioht geoao fest-

gestellt worden. Während ihres Herrsohens in Zanzi-

bar standen die Hafen des rothen Heeres und des Per-

sischen Golfs, Südarabien, sowie Ceylon und die Küste

von Bombay (Sr ihre Verlneitang eflbn, nnd trotidem

erschien sie nur in Aden und auch hier prs'. n:ii"hdom

sie in Zanzibar au^ehört halte. Ausserdem dürfte

naoh Chr.^ Annahme direot von hier ans noeb Bombay
inficirt worden sein, aber erst im August I87I. Nno
folgen eine Reihe von Mittheilungen über Dengue- Ver-

breitung, welche sich über die nächsten Jahre er-

streekon, nnd swar aas weiten Qebleten* von British

Indien. au.s Burniah. Assam, Rhotan, Nepaul, Thibot,

den Straits-Settlenients und China, aus denen erkenn-

bar ist, dass der Marsch der Epidemie sich den Ver-

kehrswegen anachloss. Die lotsten sporadischen Er-

scheinungen auf afrikanischem Territorium müssen ihr

noch zugerechnet werden. Auch für den Ausbruch

der Bpidemioo von 1828 nnd Ton 1779 weisen be-

stimmte Fingeneige aaf die Ostküst^ von Afrika, spe-

ciell auch auf Zanzibar zurück; die von ihm erle'bte

Epidemie glaubt Verf. mit aller Bestimmtheit als dort

aaloehtbon aaspreoben so sollen. Sie sobkns sieh anfs

Innigste an eine den iilerstand<"nn Cho!f>raepidemie

an und fiel mit dem endemischen Auftreten von häu-

figen Erysipelen nnd — sonst dort fast anbekannten

— Gelenkrheumatismen zusammen. Chr. gelangte

schliesslich dahin, .sie als eine hybridistische Krank-

heil (Hodification des Choierakeims) aufzufassen.

Naoh einer nnr in Vobensflgen von dem allgeniel-

nen Bekannten abweichenden geschichtliolien lieber-

sieht der Dengue-Epidemie in Alexandrien

und einer Schilderung der ktinisohen Ersoheinangen

gebt Ternoni (4) näher auf einzelne Symptemen-

pruppen, so auf da.s Fieber, die Gelenkschmerzen und

besonders die liauternptionen, ein und glaubt unter

lelsteren mindestens roseoliforme, soarlatinifonne, nt-

beoliforroe und urlicariaartige anlerscheiden zu sollen.

Unter den nervösen Erscheinungen sei der Schlaflosig-

keit, den Delirium-treniens-artigen Zui^iiinden , den

ersobledenen Oepbalalgien nnd Neuralgien eine be-

sondere Aufniprlisinilieit zuzuwenden. Therapeutisch

sah er von kalten Umschlägen auf den Kopf, Cbloro-

forraliniment als Gelenkeinreibnng. Ammoniam aoetl-

cnm als eruptionsbefordermlem Mittel .sehr gute Er-

folge. In Fällen von andauerndem Erlrpclipn, die

ihm, wie es scheint, häufiger als sonst wohl vorkamen,

erwies sieh Oplomtinetur als hllfreioh. Das Ohinin

wird perhorrescirt. Kaltwasserbehandlung während der

Rcconvalescenz für nützlich, eine strenge Diät für

nolhwcndtg erklärt. Hinsichtlich der Verbreitung des

Dengae in Alexandrien holst ss: «en un mot, on pent

dire que presqvo toute la popuIation d'A!» \a'idrie a

ete malade." Reiche and Arme wurden gleichutässig

beftUsD, ebenso die ersehiedensien Lebensaller and

die entgsgengesetslasten KdrperoonstiUitlonen. Die
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B«w»iM, mlohe V. für die von ihm geglaabte directe

Ü6b«rtragangsfäliipkeit anfiihit. sind nicht sticliliaUi»^,

— Für die specielie Aetiolugie kaüpft er an das Er-

Mheinen der Krankheit «af SgyptiMbem Bodes 1871

(in Port-Said) .1:1 . ViüU jedoch die Einschteppang in

Ismaflia 1877 fur du» entscheidende. Wie dieselbe er-

folgte, ob von liidieu oder aus einem arabisoiiea llafen

hör, ist nielit nobr ta •ntseboidm gewesen. B«i ibrom

Gange durch Aegygten selbst ist der Denj;:ue entschie-

dea sotoer Eigenschaft, sieb an die Verkehrswege au-

raaeUiMsrn, treu gebliebm. SeiaeAeiM in Houdrion
fiel mit der JahresMit der grisstOD Hit» und Fovdi«

tigkeil zusammen.

Der Beriebt, welchen Forr est (7) über die Den-

gue-Epidemie der Jabr« 1879—1880 in Obar«

I es ton (Süd-Carolina) erstattet, beruht auf Nachfor-

schungen bei den 2 1 Aerzten der Stadt und erscheint

durch die Sicherheit, mit der die Beziebungw d«r

Krankheit za gewissen meteorologisoben FaetM fest-

gestellt sind , von nicht gewöhnlichem Interesse. Im

Herbst waren einige unzweifelhafte Deoguefalle, die

siob allordbgs dnreh die Heftigkeit dar Symptome mb-
zeichneten, zur ärztlichen Kenntniss gekommen. Am
21. ^November 1879 trat der erste (und cinzi}j;e) stär-

kere l'rost des Winters ein; die Krankheitsrullo schie-

nen damit spurlos aofgobOrt za babon. Von Jaour
bis Knde Juni liörte man — während Südsvcstwinde

mit starkem BegenfaU rorberrsohten — nichts von

Dengue; wobl aber bamon in nabosa epidemisdiwr

Verbreitung Rötlicin (German measlea) TOr« and mit

dem Eintritt des Frühsommers traten ungewöhnlich

Tiele an remitlirenden, intermittirenden und typhoidem

Fiobor Loidendo in inUidio Bobandlong. Bist mit

Ende Juli begannen wieder zahlreiche Erkrankungen

an Dengue, die sich im Laufe des August über die

ganze Stadt Terbreitetcn. Mit October begann ein ent-

scbiodonor Rückgang dar Bpidomio; tpondisebo FlUo

erei]u;neten sich noch im November und Pecember.

Kein Nachweis einer Einsohleppuug war zu erbringen;

die Frage, ob sie an eine malariello Aetiologie im go-

wohnlichen Sinne glaubten, wurde von der Mehrzahl

der 21 Aerzte entschieden verneint. Ueber Anfang,

Verlauf und Dauer der Krankheit bringen die gesam-

molten Hottsen niebts «ossntlieb Abweiobondss. Aaob
über den wechselnden Characli^r der beobachteten

Exantheme werden die geläufigen Angaben gemacht.

— Tberapoatiaob wird dorn Chinin jeder andere, als

ein rein symptomatischer Einflnss abgesprochen. Man
fand sich mit milden f^inphoreticis, Anodjrni's und AIh

fübrmittelo ebenso ^ut oder noch besser ab.

An die Dongue- Epidemie, fiber wolcbe Ra-
bitscU (8) früher (Jahresbericht 1880, II. S. 4)

berichtot hatte, schloss sich als Nachspiel eine

Keihe sporadischer coutinuirhcLer Fieber in

Cniio an« donon Oliedsraobmen und D«ngao«Biwi-

tbem abgingen und deren Dauer zwischen 3 und

21 Tagen schwankte. Während der Deogue-Cpidemie

selbst kamen remittirende Fieber von bosoadenm Cha»

racter häufiger vor, von denen K. einige cbarkteristi-

scbo F&Ue fflittboili. Sie hatten das Gsmeinsams»

durch wiederholte Frostanfalle eingeleitet zu werden

und ihr Ende zu finden, sowie ein Luftwechsel durch-

gesetzt wurde. Dem Chinin waren sie nur theilweise

nnterworfon, soweit, dasa dio Palsabweiebangon and
Temperaturerliöhungen . die Matiifjkeit, Appetitlosig-

keit und Eingenommenlieit des Kopfes einigen Dosen

Chinin zu weichen pflegten. Einen Beweis für die

malarielle Natur der Ton ihm beobachteten Fälle

schöpft R. nnch daraus, dass sie fsst sämmtlich Per-

sonen betrafen, welche an den Ufern des „wegen set-

ner mopbiUseben Ansdflnatongen borSohtigten Cbalig*

volmton. — Die Beziehungen, welche Verf. twisebon

.Malaria. Cholera und Choleradiarrhöen statuiri>n mochte,

sowie seine Behauptung, die Larvata, lulennitteos,

Remittens ond Paniiciosa aeien nichts anderes ab
..Potenzen einer und derselben in ihrem Wesen nach

uns unbekannten Grösse der Malaria' — geben sieb

ata rain« Hypothesen an4 imi als aokdie nicht diaena-

sioasUhlf.

YI. lealngitii eerebro^nalls (epidemica).

1) Med in, 0., Meningitis cerebro-spinnlis «epidemica

infSuitum. Ett bidr.-ig bill Kännedomeo om sjukdomaroa
na bland de späda bamen pi Allmanna-Bornbuset i

Stockholm under Iren 1842— 1S76. (Ein Ikitra^ zur
Keuiitniss der N''iißebr>rn';n im allsorajinen Kindcr-

hause w.ahrend der .lahre — 1Ö7G.) Nord. med.
Ark. Bd XII. No. 9 — 16. Ref. in D. med. Woch.
Mo. 41. 4S. — 2) Gauoher, K., Note siur 1« paraai-

tiime de la n^ningite e6r£bro apinale et sor b nepbrit»

infertieuse qui l'accorapagne. Gaz. med. d« Paris.

5. Mars. — 3) Moos, S., L'fber Menintiitis ctrt-bro-

spinalis epidemica (GenickkrampO , insbcsondiTc über

die nach derselben zurückbleibenden combinirteuGehörs-

und Gleichgewichtiistörungcn. Heidelberg. Besprochen
in Wien. med. Wocb. No. 42 — 4) Laboulbin«,
M^ningite eerebro- spinale {pidemique. 6aa. des hdp.

No 20. 23. 21) (Nicht-s Nfues.) ~ 5) Massonaud.
Relation de troi:, ca.s de meninpiie oerebro - spinale.

Ree. de mem. de med. mil. No. 3. — 6} Dahl, L.,

On Cerebrospioalmeniogit. Norsk. Magas. f. Lägerid.

8. z. p.m
Ueber die • pidem iologiaeben Qnindlagen dar

Arbeit Medins(l)uber Cerebrospinalmeningitis
ist in diesem Jahrj^ange Bd. I, S. 330 berichtet. Den

klinischen Theii hat einlief, des vorigenJahrganges

(1880, II, S. 5 a. 6) i. Tb. arschSpft, ao daas hior

nur noch die Pathogenese zu besprechen bleibt. M.

sieht in der Meoing. cerebrospinalis eine miasma-
tische Infoctionskrankheit oder nach einaelnon

FUlen eine miasmatisch -contagiSso Affoction, wobei

er als Ort der Aufnahme der Infection die Lymph-

räume der ^asenscbieimhaut betrachtet, dio gemäss

den Untanodiangan ?on Kay nnd Rots ins einoneits

damit ift offner Gommunication mit der Luft durch

OefTuungen zwischen den Epitbeh'i Ili ti stehen und

andererseits mit den Subarachnoidalraumen der Ge-

bimbasis sosaouDsnbingon. U. ormatbot, dasa boi

den acuten Lungenaffectionen , welche in ihrer Fre-

quenz mit der Meningitis epidemica coiooidiren, die-

aelbe infecliöse Materie ^ Lungen an Stelle dea

Lymphsystems der peripheren Nerven ergreife. In An-

bctiacbt, daas niemals F&Q» von Uebcztragung der

Digitized by Google



UiBscu, AcoTB Imfkctiokskbakkhkitkm. 7

Krankheit auf eine Ammo oder Wärterin beobachtet

wurden, dass unter den Kindern über einem Jahre, die

10 Abtheiluugen geyütgf, wurden, nur eine sehr kleine

ZaU Pill« von Cta«1»Mptaalai«oiiigitis sich Miffto,

glaubt M. die Kranlheit als eine dem ersten Lebens-

alter speciell angebörige betrachten zu müssen, der er

den Namen Meningitis cerebrospinalis infantum bei»

legt. Die abortiven oder in Heilung ttbeig*kMidtii

Fälle dauerten 1— 7 Tage. Die mildesten waren nur

von Fieber, Somnolenz und Zuckungen während des

SeUafo lMigl«ft«i; bei dra nristoo koonMi aiumrdeai

itt dtr Kacht Unruhe, Schreien und andere Symptome

Tor. namentlich brennende Hitze des Kopfes, Verän-

deruugen der Gesichtsfarbe und der Sensibilität, leichte

eoBYnteiriMh» Zaekungen, Stan» der Rztranittton und
des NacVens, Schielen und Erweiterung der Pupille.

In den todtlicb verlaafenen Fällen ging oftmals Hosten

dem AvslMraeh« dar Ktankbatt voran , dtr am biofig-

tlaB Haehts mit Unruhe, Fieber, Hitze des Kopfes, bis-

weilen mit Erbrechen , häufig mit Somnolenz , Nah-

rungsverweigerung und Zucken während des Schlafes

bagana, waMia Symptom« 1—2 and mitonlar mabraia

Taga mit Remissionen und nächtlichen Exacerbationen

anhielten , am d«o haftigaren Eiaohaiaongao Plata zu

machen.

DiaDiagnaaaderEraokbaiikaoiiin «inaalnaDpinaa,

wo Pneumonie oder chronische Enteritis prävaliren,

äusserst schwierig sein; doch wird gewöhnlich das

ToibandananD von HyporSstbesie «iMS Stfitipaakt für

die Annahme einer Meningitis geben, wie sich s. B. ia

einem derartigen Falle von Complication mit Pneumo-

nie bedeutende Hyperästhesie bet £inführung des

Tbamaoatara ia daa Raetam doreb baftigaa 8«hi«i«B

und Zusammenziehen oder Ausstrecken des Extremi-

täten zu erkennen gab. Bei Neugeborenen kann es,

wenn man Grand bat, «inen septicämischen Zustand

an rermothen, fast amndglioh sein, an beatinunen, in-

wiefern Cerebrospinalmeningitis den Fall complicirt,

um so mehr, als die puerperale Septicämie bisweilen

mit Biaodatan ia den Meningen Terbnnden ivt, ao daaa

selbst am Saetlonatisch die Diagno.se Schwierigkeiten

haben kann. Nur in den Jahren 1>*4 8— 50 kamen im

Stockholmer Institute Fälle vor, wo man neben puer-

paralar Sepüoteia, aowchl den Symptomen ala den

anatomischen Verinderangen nach, ausgeprlgte Cere-

brospinalmeningitis constatirte. Von Meningitis tober-

cttlosa lässt sich die epidemische Cerebrospinalmenin-

gitis niebt adiwer nnteraobaidan; bei aiatecer tritt die

Bilnrankung langsamer ein. häufig erst nach ]Sn<;erem

Vaimafjgehea Ton Langenieiden, und an Stelle der

nieht ao Uaflgan Centraataien ia den Bztremititen

finden aleb Sfters gegen den Schluss der Krankheit

Lähmungen. Auch ist die Hyperästhesie niemals so

ausgesprochen, die Veränderung der Haut nur auf

Faibanweabael im Qeaieht aad anf Abmagemng ba*

adklinkt: das Abdomen ist oft eingesunken, der Stuhl-

gang träge and der Urin eiweissfrei. Das Epidemisiren

beider Affeotionen an Teiaebiedenea Zeiten wurde be-

reits betont. —• HiraaiBnatbiambose, der rerscbiedene

Symptomo, via Saanokitt klonischer and toniaahor

Krampf, Strabismus u. a. angehören , welche auf Me-

ningitis deuten können, ist von letzlerer unter Rück-

sichtnahme auf die zur Thrombose führenden Verhält-

niiae und daa Fehlen dea eigenthümlieben Fiabeia, das

Farbenwechsels und der Hyperästhesie zu untersobei»

den, vorausgesetzt, dass sie nicht eine Complication def

Cerebrospinalmeningitis bildet. Die Prognose ist

schlecht und in vorgerficktaa FfUen fkat abaotut letaL

Als FoIjToziislande wurden bei einem kranken Kinde

3 Jahre nach seiner Heilung Taubstummheit, leichte

Parese der Zange und dea Unken Beines beobaehtat.

Vom prophylactischen Gesichtspunkte aus ist nach M.'s

Untersuchungen Sor^e für frische Luft und genügende

Ventilation zweifeisobue von besonderem Werthe. Seit

der Vargrtssening der Loeale nod der Yerbeaserong

der Ventilation ist eine Abnahme der Frequenz der

letzteren i£rankheit nicht zu verkennen. £ine be-

Bondere Carventafel, auf welcher die mittlere Luft*

menge für die einzelnen Inwohner der Säle und die

Zahl der Todesfälle einander parallelisirt wird , zeigt

aufs Deutlichste, dass mit der Abnahme der frischen

Lnfl einsteigen dar Mortalitit «anslant ?erbandan war.

Qanoher (2) madits fiber die Nephritis bei

Cerebrospinalmeningitis und den Parasitis-

mus bei derselben Mitlheilungen. Der Urin enthielt jene

Modifleation von Albamea (albamine non idtraotila),

welche Bouchard als characteristisch für manche in-

fectiose Frocesse anspricht; daneben eine sehr grosse

Ansabl Ton Hieroooocen, welebe Verl gleiehieitig im

Blute der »Meningitiskriinken", einer 30jährigenFrao,
nachweisen konnte. Bei der Autopsie vermochte man

dieselben Gebilde auch wiederzufinden in den Exsu-

daten dar Pia mater, aowabl dea Gebima als des

Rückenmarks.— Der Fall entbehrt wegen der aphoristi-

schen Darstellungsweise und der offenbar höchst mangel-

haften micro- und bacterioscopisohen Technik des Vf.'b

jeder Beweiskraft.

Der Schwerpunkt der Arbeit von Moos (3) liegt

in der vorzüglichen pathologisch-anatomischen
Darstellang dar in den ffir die Oebdrsfanctlon
wichtigen Hirngebieten auftretenden Veränderun-

gen. Während die Veränderungen im 4. Ventrikel oftobne

Hörstörungeu verlaufen, ist zunächst mehr Gewicht zu

legen aafdiaVeiindamngandasAoastleasatammesaelbst,

die Gefässfüllunjc; und die Infiltration der Acasticus-

8cheide,die Eiterumspülungund InfiliraUoDdeeStammes,

endlich die Compressionsneuritls. Für die wiebtIgslSD

Veränderungen hält Verf. die eitrig« Entzündung der

Schnecke und der hriuti(ien Hohlgebildo dos Labyrinths,

aus welchen allein die später zurückbleibenden combi-

Birtea Oebürs' nad OleiehgewiehtastBrnngen erkürt

werden können. Bei der Analyse der zurückgeblie-

benen llörstöninpen hält Verf. die Prüfungen mit

Stimmgabeln iusofera für wichtig, als er nach drei

beobaohlatan FUlen dea Wiodereiatritt d«r Paroaption

hober Ttaa doiab die Kopflinnchen als (günstiges

Zeieboa ansiabt. Intatessant ist die Beobachtung, dass

das Aoftretea sabjeettTor OebSrsempladongen nach

erloschener Function die Wiederkehr des Gehörs ganz

oder som Tbeil einleitet. Bei aohoa mebreca Honate
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be8l»b«od«r TMbh«it bt di« ftogaw abflolat u-
günstig nnd jed'? Behandlungsmetliode erfolglos. —
Der nach der Krankheit zar&okbleibende taumelnde

Gang (ein Symptom, auf walehw d«r V«rf. als sariiek-

bleibende Störung, bei der epidemischen C«r»brospinal-

meningitis schon in seiner „Klinik der Ohrenheil-

kunde" 1866 aufmerksam gemacht hat; zeigte sich

vntar 64 Fillen SS mal. Bs fanden sieh Abaiufnngen

von massigem Taumeln (Entengang) bis zur vollstän-

digen Unmögliclikoit zu geben. Bei Kindern dauert

das Taumeln ungleich langer (in einem Falle 5 Jahre)

als bei Bnraohsenea. — Den mathmasslidien Sitz

dieser Gleichgewichtsstörungen verlegt der Verf. auf

Grundlage aller bis jetzt bekannten pathologischen

Befunde in die Ampiillen der blatigen Bogeog&nge,

nicht in das Rfidienmark nnd Xlelohfin, ans kliniscben

Gründen.

Wie Massonaud (5) erzählt, wurden vom 9.

frans. Infanterie^Regiment In dem kursen ZelttMm

vom 17. Miirz Iis 28. April drei junge Soldaten

unter den deutlichen Symptomen der Cerebrospi>

nalnenIngitiB fo das Hospital in Castres aufge-

nommen und gingen nach 7 resp. 13 resp. 5 Tagen

mit dem Tode ab. Die Autopsien wiesen überein-

stimmend starke Blutüberfällung, Verlust der Trans-

parens and Eiterinflltration der Pia mater naeli , Ver«

Änderungen, die sich in bekannten cbaracteristischen

Modiflcationen auch auf den Umhüllungen des Rücken-

markes ausprägten. Bei Lebzeiten war besonders auf

die pDpÜlenpbiaomene, das Erbrechen und die Tempe-

ra' urvcrhiiltnisse geachtet worden. Im dritten der mit-

getbeillen Fälle baita ein hühnereigrosser Abscess im

linken verderen Gehimlappen die Brsohelnnngen in

nicht geringem Haasse couipiiciit, besonders da der

selbe nicht direct von den als meningitisch gedeuteten

Sappurationserscheinungen abhing, sondern vielmehr

loeal mit einer Ostitis an der oberen Wand des Polson-

beines in Beziehung gesetzt werden miisste. Verf.

stützt seine Meinung, dass der Fall nichtsdestoweniger

als Meningitisfall aufzufassen sei, auf das Erscheinen

einea vosweifelbaflen Herpes labialis. — Bei dem

SWeiten der >>poljachteten FSlle ergab die Section

neben den obenerwähnten Befunden eine generalisirte

Tabenmlose fitst aller Or^ne, deren Loealtoatiott nnr

im Gehirn und seinen Häuten unterblieben war. Auch

für ihn glaubt M. nach der Aufeinanderfolge der Sym-

ptome die Cerebrospinalmeningitis als eigentliches

primires Leiden biostollen in soUsn. — Befiwmdeod

wirlit es, wenn er Vci der Fraglichkeit der Pathogenese

und der kleinen Anzahl der Fälle schliesslich gewisse

bygieniseho MlmtKndo der Oasemoaentt fOr die Ent-

stehung dieser »Meninfiitisepidemio'' mantwortlioli

macht
[Dahl (6) bespricht das Verhältniss zwischen

lloningltls eorobrospinalis opidem. und dem
epidemischen Huskeirbenmatismus, welche

beide Krankheiten er als nah verwandte, wenn nicht

identische audasst. Er erwähnt verschiedener norwe-

gisehor Epidsnien, tboils solohe, dio als epidemiidm

Corebrotpinalmoiiijigitjs besokdinet wuidsa , in danon

aber so dsrsolbea Zelt FlOo mit Aeomatlsobsn Er*

scheinungen auftraten , theils Epidemien von Muskel-

rheumatismus, die durch ausgesprochene nervöse Sym-

ptome eharaetertsirt waren, oder in denen selbst wahre

Spinalmeningitis vorkam. Verf. nimmt an , dass dio

Ziemssen'sche Theorie von der parasitären Nalnr der

Cerebrospioalmeningilis auch bei dem epidemischen

NnakeUlionnattsmQS Anweadaog indon kSnno.

ItfliMi (Kopaohagen}.]

TU. fielbteber.

1) Ballot, De la fiivre jauno ä la Martinique sous

le rapport sanitaire. L'Union m6d. No. 123. — 2)

Spin zig, C, Yello« Fever: Natura and Epidemie
Cbaraeter eaused by raeteorological Influenoe. 8. St Louis.
— 3) IJuckltT, Th. U., Contagious and non-contagiou»

yellow fever. Bost. med. and surg Journ. July 28.
<— 4)DoaOroi8, H. Ch., Rechercht-s cbiminues sur la

fiirre jaune pentümt l'^pidemie oui a regni aSt Pierre

(Ksrtinique) du moia »oAt 1880 an moia de fiirrier

1881. Arch. de vaM. nav. Septbr. — 5) de Laeaille,
Experi' nn-s tcntees sur Ics malades »tt4sint9 du fievre

jaune avtc- Tacidu phcniqü«, le pb&oatod'ammoniaqaeote.
CompU rtud. T. 93. No. 3.

Als in Martinique stationirter Marinearzl hatte

Ballot (1} Gelegenheit, mehrere Epidemien von

Galbflobor in Botog auf Entstobnng and
Yerlauf so beobachten und lässt in Bezug auf erstere

einen dreifachen Modus zu. Allerdings gehört auch

zur sogenannten SponUuientstehung eine aConslitution

nMIoale IndammBteira al biliaiisa prddisposanta* der

Bevölkerung. Aber ohne einen wirkliehen Gelbfieber-

keim, der in überwiegender Häufigkeit importirt wird,

Jedoeb auoh spontan in den einmal darohseoobten Ge-

genden wieder lebendig werden kann, würden die

Fieber, welche auf Grund jener l'rädisposition ent-

stehen, bleiben was sie sind: Sumpffieber von einer

gawisaen Pomieiositfi, biliOs-btaiataÄebea Obaraetors.

Erat die Belebung desGelbfieberkeims giebt ihnen den

ganz bestimmten Character, und indem derselbe durch

einzelne Individuen hindurchgeht, erlangt er auoh

jene grössere Selbständigkeit, nm nan dorcb den

Fortpflanzungsmodus der directen persönlichen oder

indirecten Uebertragung auf immer mehr Personen

ttbeiingohen nnd die grüsston Epidentin tu foran»

lassen. Entsprechend diesen Anschauungm deawntiit

B. den Glauben, als sei das Gelbfipl er an panr. be-

stimmte Breitegrade gebunden und hält es durchaus

für in den Oronsan dar Wabrsehoinliohkoit gegeben,

dnss die Krankheit nach der Durobmossung des

Isthmus von I'anama ihren bisherigen Rayon weit über-

•ohreito nnd gleich dar Cholera eine gewisse Panda»

micit&t erlange. — Was nun die Epidemien in Mar-

tinique anlangt, so haben dieselben meistens eine

Daner von 3—4 Jahren gehabt, denen Perioden der

Immnnittt von nngleieh langer Daner — vorwiegend

von 5— 6 Jahren — gegenüberstanden. An den

Facten der Uebertragung zu zweifeln sei unzulässig,

aber man müsse dieselben richtig würdigen: es bandle

sieh dabai nidt um ainon Brianganga-, aonden
mir OB ainaa PropagatioiMaiodas. Saba man anderer»
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MÜS die ImporUtien als wiebiigstss Qliad der lo-

ciltn Entstehung ta^ so bleibe selbstverständlich ihre

Verhütong aach die Pointe und der Ausgang aller

Pkifentirmassregeln, and aus diesem Grunde sei es

denn auch b«greifli«b, dass gnd« dem Oollyflsbar

ffe^nüKer die Quarantänen sich ab SO bsdautangSVOU
und nützlich erwiesen haben.

Aof Grand der BrMimngen, welche er rar Oelb-
fieberzeit einerseits in dem stark ergrifTcnon Nor-
folk andererseits in dem fast frei poMiebenen Balti-

Bore machte, unterzieht U uckler (3) die Frage
nadi dor dineton IJobertrHiborkolt des Oelbiebers
fi",pr rntersuchung. Rr sab sins Reihe in Norfolk

bereita inficirter Personen ankommen, in Baltimore

tsrben nod trotx ungehinderter Communication mit

de« Bowolmoni letzterer Stadt Niemanden inficiren.

Man muss zwei verschiedene Krankheiten unterschei-

den, von denen die eine, mehr mit Blutergüssen in die

Oovobe TorlMfeod und mit sehr sebnellom Auftreten

einerSaffrangelbfärbungansteckend ist.— und das wahre

miasmatische Gelbfieber mit Blutergüssen in den Vor-

daaungstract, bei dem die Gelbfärbung erst kurz vor

dem Tode ointrHt, and walAos toq Poison tu Person

nichtübertragbar is:. Von dieser lettUren VarioiSt,

dem Tjrpbua icterodes, theiU B. eine Erfahrung mit,

aaeh wolebor die in Sobiffen und Waggons aus vor«

seochien Orten mita^brachte Luft die Erkrankung an

entfernten Plätzen bewirkte; diose .kim <]pr oit^onlliche

Triger des inficirenden Princips und wirke dadurch,

dass sio gevissermassen die Laft in etnsolnen Sobieb-

ten verseuche. Die faulige Luft über Schlachtslatten,

schlechten Canälen und in überfüllten Häusern sei

gaax besonders geeignet, dieser Verderbniss anheimzu-

fallen und dann in dorn sie athmondon Itonaeben dio

specifischen Zersel/ungsprocssse des Gelbfiebers einzu-

leiten. £s sei nun bei FssthAttUDg dieser Unterschiede

•(thig, die pro|»hylacti8ehen Maaasregeln gegen beide

Gelbfieberarten verschieden einzurichten. Bei der

letzleren durch Luftverpestung sich fortpflanzenden

Form seien die mit verdorbener Luft ankommenden
Fobrtoigo, Waggons et«, dor Inlerdietion and Qoonui-

tSne zu unterwerfen, der Menschenverkehr dagegen

frei zu geben; und nur bei der anderen contsgiösen

Form sei nngekehrt dieser zu beschränken und alle

ligoröeen Hussrsgeln gsgon dio SohilTo solbot m
ntorlasson.

Während der auf Martinique im August 1880
mm Ausbruch gekommenen Gelbfieberepidemien
stellte sich Decoreis (4) die Aufgabe, die Organe
und Flfissigkeiten von Gelbrioberloielien

und -KrankoD Mf abnormo BesUndtboUo in no*

tersucben.

Gehirne kamcT> nur 2 zur Untcrsuchuntc. die .-. ih

weaertli'^h auf ri,ri H.irii>t<'frt;ihalt dir llirn>-ubst;ur/,

bcschiäiiktc, Es ergaben sich 0,97 resp. 0,85 Grm.
Uarnsto/r auf 1000 Gm. Sabalons, ein nicht unbe-
tiidttlickca VerbältniiSt wenn nan sieh erinatrt, daas
das Torkonaaen des Körpern im Gebirn von mehreren
Seiten überhaupt noch bestritten wird. — Für das

immer blassgelb und .wie verfctiet" au:i.->cbc'nde lierz

sloUto sieh eino Tontebraiig des FMtgebolts oad der

Extraotlvaabstansen heraus. Das im Ucrzcn enlhalt^ine

Blot aeigte rermehrten Harastelfaabalt nod Anweianbeii
von Gallenbestandtheilen. — Die Leiter, stets von
gelber Farbe und bei microscepischnr Unter^uchunK mit
Fett infiltrirt, zeigt den letzteren Bt-fumi unabhängig
von Constitution und Daner der Krankheit, fiie Ver-

hättniaseder unmittelbaren Constitoentien der Leber »ind

naeh drei Analysen angegeben. Die Galle ist ^ehr diek.

peebarttg. grünschwarz ; enthält sehr viel Fett, Eiweiaa-

kSrper und Spuren von Uarnstuff. — Die Nieren sind

in Folge von Fettdegtneration sehr zerreiblich; die

Urinquantität ist .stets vermindert und zwar um so

mehr, je grösser der Eiweiss- und Je geringer der Harn-
atofli{ehali dee Uama ist. Ein so grosses spceilisebea

Gewiebt, wie Seitens einiger bmsiliantseber Aerste an-
ßegeb<*n, hat D nie OOnstatircn könn'^n Diu Roacti<in

ist stets enlschiedijn sauer; der IlarnslotT ist imraur be-

trächtlich vermindert, Milchsäure ste's ii,ii-h«eisbar, der

Fettgehalt nimmt mit schlechter werdendem Allgemein-

verlauf zu Mehrfach wurde Blut im Harn der Gelb«

fieberkranken naohgewieaen. OaUenCarbatofie fanden

sieb binfig, Gallen^ren selten. Eiweisa ausnahmslos
vor. — Im KrbrA ebenen, welches bekanntlich eine

kaffeesatzarti^e Bsschaffenbeit hat, Uessen sich degene-

rirte Biuikörperchen reichlich neben einer schleimigen

Hasse von stark aaurem Geruch paobweiaen. Die Menge
des Uamstoffs in Mageoinhalk tet bekfiebtüob.

Sehr entbosiastiseb spricht sich hinsi^ditlieb einer

antifermentativen Therapie des Gelbfiebers
ein Arst in R<o Janeiro De Lacaille (5) aus. Angeregt
durch die Vorschläge von Declat behandelte er Gelb-

fieberkranke mit Carbolsyrup und Injeciiooen von

s ulfoearbo Isau re n Lösungen, die er in Zwischen*

liama von 8 au S Standen in das fiectum applicirte.

Bs beland sieh nnter den so behandelten einer jener

ganz verzweifelten Fälle, in wclcht-n das schwarte Er-

brechen, die Anurie, si>nstii;e hämi^rrh i:;ische Anfalle

bereits stark ausgesijrociieji waruii Ainli hier hatten

die Uectaliajectionen und die Darreichung von .Sirop

d'acide ph^nique' und .Sirop de pdnate d'ammoniak*
noch ihre Wirkung; der Kranka war naeh 3 Tagen
ausser Gefahr. PBr aanihernd unfehlbar siebt de U
seine Methode an, wenn sie bereits in den Incubations«

und Anfangsstadien der Krankheit zur Anwendung ge-

hraeht wiid.0)

Till. Cbelera.

1) Pettenkofer, M. v., Ueber Cholera und deren
Beziehung zur parasitären Lehre. Bayr. ärztl. Int-Bl.

Mo. 4. ö. — S) La fia du eboMra morbus de 1881,
Lettre du Dr. Stieoulis. Jonm. d'hyg. No. 888. —
3) Un dernit;r raot sur le chol^ra-morbus de ISSl— S2.

Ibid. No 285. — 4) Cunninghara, The chtdera epi-

dcmic of 1S79 in India and the Hurdwar fair. Med.

timesacid gaz. Febr. 5. — 4») Cholera in India in 1879.

Ibid. — 5) Gordon, C. A., On owtain eonsiderations

regarding cbolera and fever more espeeially to India

and China. Iwinoet, Febr. S8. (Zweifel an der Zu-
länglichkcit der specifischen lnfection.shypolhc«tn für

die Erklärung des Typhoids in Indien und der Cholera-

entatehung.) — 6) Murray, J. , Influencc of Fairs,

famines, flooda and seasona on the developmeot and
diiniiion of ehelera in bdia. Laaeet, April 9. — 7)
Legoucst, M ,

L-'s 6pid6mies du cholera au .lapon.

Ann, d'hyg. publ. Janvier. — 8) Dcsprez. lUi traite-

nienl rationcl de la pcriode .ncui.: du ch^leia ;usi.itii|ue

et de .ses resultats dans rcpideniie de Datnas en 1875
et dans l'dpid^mie de l'Inde frangaise 1876—77. BulL
gixL de thirap. 15. Mvbr. — 9} Lowada, T. Notaa
on feeding Cholera Fatienta. Bdinb. med. Joom. Nvbr.
— It^) Gontermann, Eine K(iideinie von Cholera

nostras in Fulge des Geuusaes jaucheballigcn Wassers.

Barl. klin. Woeh. Mo. 49.
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Pettenkofe r (1) versucht in seinem Vortrage

eine Darlegimp seines jetzicrpn Standpunktes, besonders

soweit es sich um eine VersobnuDg des territo-

riftUo C*tt8«lmomente» mit der Hioroorga-
nismenlshre handelt. Er hält seinen bekannten

Standpunkt der letzteren gegenüber insofern fest, als

er der Cholera nach wie vor die Cbaractere der conta-

giösen Infectionskranltheiten alM|iirie]ik, ab er «tn«

Trinkwasserätiologie in nicht grösserem Unifango zu-

gestehen kann, als schlechte Kleidung, schlechte Spei-

sen ete. ebenfalls als occasienelle Momente eintreten

können, und dass er die Parallele mit der Weingähroag

festhält. Letztere ira Auge behaltend, will er die pa-

rasitäre Lehre nicht bekämpfen, sondern nur den loca-

leo Momenten ihren Platt in den epidemiologisoben

Vorstellungen sichern.

Obgleich im Publicum das gespannte Interesse,

mit welohem im Herbst rorigen Jabres die Cho-
leraausbräche anter den Meccapilgern (S—3)
verfolgt wurden, naturgemäss in Folge der ersten po-

sitiv beruhigenden Telegramme längst erloschen ist,

ersobrint es tob Werth, das thatslebllche vollltommeno

Erlöschen der Epidemie den Fachkreisen mit einem

kurzen Hinblick auf die Maassregeln, welr-hen dieser

günstige Erfolg wohl zugeschrieben werden muss, zu

BOtiHeirea. Denn es erprobte sieh bei dieser Gelegen-

heit zum ersten Male der lan;,'e in der Academie de

mMecine discuürte Quaranläneapparat, und die oben

namhaft gemachten brieflichen Berichte des über diesen

Punkt gut unterrichteten Journal d'hygiene verfehlen

nicht, mit mancher treffenden Bemerkung auf die Be-

gröndung der getroffenen sanitären Maassregeln ein-

sng^eii.

Die Krankheit wurde zuerst nach Hedjaz importirt

von Indien, wo sie bereits den ganzen Frühsommer als

ansgedehnte Epidemie geherrscht hatte, aaf dem See-

wege über Aden, und zwu- worden hier am 1. Angnst
1881 die ersten Fälle gleichzeitig mit einem grossen

Massenzugaoge javanischer und indischer Pilger con-

ftotirt.

Bin Massensterben an Choli r;i trat jedoch norh

nicht gleich, sondern im Verlaut des folgenden Monate

ein, so dass in Mecca selbst während des September

1 30, im October 189, im November S104, im Deoem-

66 starben. In Medina erfolgten vom 7. October bis

8. December 277, in Djeddab vom 7. November bis

8. December 181, in Jambe wihrend des gleichen

Zeitraums 76, auf den grösseren Strassen innerhalb

der Festziige über 500. in den nächsten Umgebungen

Mecca's III Todesfälle. Bei Zugrundelegung von

3644 gei&hlten mien ist die Zahl der nnter den

nncontrolirten Beduinen und während des Wallfahrts-

tmbels ungezählt Verstorbenen sicher so hoch anzu-

nehmen,da8sdieapproximativeToialiodeszifferauf5000

aosngeben ist, waa gegeofiber 100000 nigera einer

Mortalität \on 5 pCt. aller Betheilifrten entspricht.

Höchst bewundernswerlh istn&mlich die fast exclusive

Beaehiinkung der ISSl-er Epidemie auf die Pilger
nnd die sie cordonnirenden und executirenden Trap-

pen, wlbrond die Bewohner der Dörfer and

Städte fast intaot geblieben sind. Vom clini-

schen Standpunkte war über die Epidemie nichts Be-

sonderes zu bemerken. Aetiologisch werden von den

Berichterstattern die Zosaaunenhinfung so grosser

Mensohenschwärme unter allerlei Misere und Entbeh-

rungen wie gewöhnlich in den Vordergrund gestellt.

Bezüglich der Unterdrückung«- und Abwebrungs-

maassregeln, wetcbe in Th&tigiceit traten , wird in den

Berichten mit Recht grosses Gewicht gelegt auf eine

wenigstens einigermassen salubre Unterbringung
der Pilger und auf eine reiehliohe Versorgnng
derselben mit gutem Wasser und mit Nah-
rungsmitteln. Das Verdienst der egyptischen Be-

hörden, die Epidemie auf ihrem ieriiiorium zum Still-

stände gebradit ra haben, ist am so höher ansaseblaf

gen, wenn man die erbärmliche Mannszurht unter den

zur Execulion aafgewaodtea Truppen (unter welcher

besonders aodt die Aertte ta leiden hatten) mit In

Rechnung bilngL Die auf Qnarantänirung und Ab-

sperrung gerichteten Bemühungen gipfelten in der

Aufgabe, eine Quarantäne zwischen Djeddab
and Snes einsorlobten and iwar ia dem Orte Elt-

Wedj, den kein Pilgerzag vor Ablauf einer Quaran-

tänefrist von 14 Tagen verlassen durfte. Nach Ablauf

derselben worden, wenn keine verdächtigen Erkran-

kongsfiUle TorkaaMn, die nach dem Mittelmeer abge-

henden Pilger in .\btheilungen von GOO— 700 in be-

sonders beaufsichtigten Dampfern nach Smyrna, Bey-

mt eto. eingesobiHk and hatten an diesen Orten eiM
neue Beobachtungsfrist von 11 Tagen in den LazarethOB

der Ansschiffsstationen durchzumachen. Unter den sa

Laude abgehenden, von Elt-Vr'edj nach der 20 tägigen

Qnarantiae abgehenden Zügen oriosohen aaf dem
Wege durch die Wüste (nach den Mosesquellen etc.)

die noch einigermassen verdächtigen Krankheiten

regelmässig von selbst, so dass «ine «eitsia ZarOdt-

baltong and Quanntiairang gegen diese nicht aar An-
wendung kam.

Kachdem eine letzte liecrudesceni verdächtiger

Dianhoefille Tom 89. Deoember bis mm 5. Janaar

beobachtet war, und am 20. Januar eine genaue Re-

vision der Gesundlieitszustände in Elt-Wedj durch die

Sauilatscomoiission von Suez stattgefunden hatte, gab

man fon diesem Datum ab den Aasmaiaoh toii der

Quarantänestation frei, so dass am 19. Februar die

letzte vollkommen unverdächtige Pilgercolonne evacairt

werden benote. Pör Europa ersoheint in der That da-

mit die drohende Gefahr für diesmal beseitigt.

Die beiden Berichte der Medical times and Gazette

(4 and 4a) gehen speciell auf den Bericht Canning-
ham*s ein der sieh die Analyse der Beclehaagen
zwischen der Cholera und dem Hurdwar-
Pilgerfest zur Aufgabe gesetzt hatte. Nur jedes

zwölfte Jahr findet, wie bekannt, ein allgemeines Zu-

strömen der Hindus zur Feier des Knmbb Mola statt, so

]S()7 u. 7'), und beide Male trat mit ausserordentlicher

Gewalt die Cholera auf und jagte die Massen, noch

beror die Pestliebkeiten begonnen hatten, aaseinander.

Was nun die letztere Epidemie anlangt, so war in dCB

lotsten Monaten des Jahres 1878 die Cholera swisohea
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im Joan» und dem OaagM, wo li» Sommw ibec

gvhenscht hatte, erloschen; in Kumaun zählte man
im Janaar 1879: 25, im Februar 19. im Marz 21

TodMfäUe an Cholera. Dagegen bereits im April stieg

Utr Owe Zahl aof 1 355, im Hai auf 301S, oad glatcli-

zeitig zeigte sich silier Orten eine marHrle Zunahme

der firkrankaDgen. Die Zahl der nach Hurdwar zusam-

noostriSiBOBden Pilger botrag 600000. flbor das An-
fangsdatum der AnsaniDilungen ist nichts Genaues bo«

kannt; jedenfalls trat am "Ii. März der erste Cholera-

(all unter den Festbesucbera ein; am 13. April, an

dm aie doroh die sich mebrendon I%IIo enehroolck

sich zu zerstreuen besrannen , ereifrneten sich bereits

114 Cbolorafalle unter ihnen. Die Verbreitung, welche

die Kiankboit non gewann , war sowohl in den nSoh-

steo Umgebungen von llurdwar, als innerhalb der ab-

slromenden riltrerzüjie eine sehr verschiedene. Die

Todesziiler schwankte zwischen 0,42 und 15,92 der

BovSlkoraogBsaU. Einen Znsanaenhang der Ver^

hreitungswege der Kranlihoit mit der Rioblong der

neueröffneten Eisenbahnen weist Cunninghan naeh

genauer Prüfung entschieden zurücic.

An einer grSaseren Ansahl von TabeQen nnd ata»

ti-stisclien Aiif'-tf üun^M-n zoiirtf Murray (0) in der

englischen epidemiologischen liesellschaft, wie sehr

das Maass nnd die Onrre der Sterblichiceit

durch Cholera in den gewöhnlichen Jahren und in

den indischen Epidetnien sich unterscheidet. Welche

besonderen Einflüsse es sind, die in den besonders

hsTTonagenden Choler^ahren Torberrseben , ist bei

einem so riesigen Territorium und mehr denn 300 Mil-

lionen Menschen schwer zu eruiren. Nur wenig sichere

Schlüsse lassen sieh trotz seiner Zuverlässigkeit und

der langen Periode, anf die es sieh besiebt, aus dem
tezüi^ticb der enirlisrhen Truppen gesammelten Ma-

terial ziehen; denn gerade die Uauplmomertte, denen

iMn einen sehtdliehen Binflnss anf die Oesammtbe-

VfiUterang zuschreibt — UeberschweuiH:uii<.a-n und

Hun?ersnolh — lassen sich an diesem Material gar-

nicht Studiren. Auch die Wallfahrten und Messen

beben Mf die Trappen Itanm eine diieote Einwirltnng;

nnd nur die klimatischen und jahreszeitlichen Wir-

kangen beziehen sich aul sammtliche Elemente der

Bevölkerung gleichmässig. — Für den Beweis des

aehidliehen Einflusses der religiösen Messen reichen

jedoch auch die über die Civilbevölkerung zu erheben-

den Daten aas. M. hält ihn nach einigen die Zeit

der Ansbrfiebe betreffenden Ermittinngen IBr ToUstin-

dig erbracht ; indes* ist die Regierung noch immer

aosser Stande (re«»en die ^reli^ious fcelings" der

Eingebornen durch Verbote dieser Feste vorzugehen.

Der Meinung Cnnningham*s, dass niobt die Pilger

die Cholera verbreiten, sondern dass vielmehr die

^Choleraloff* in den besuchten Plätzen die Pilger

überfalle, tritt er mit Ibtaeihiedenbeit entgegen. Sehr

lelirreieb ist die Interfereos der Ilungersnöthe mit den

jahreszeitlichen Einflüssen, welche letztere bei Ilun-

gerepidemien stark verändert werden. Gewöhnlich ist

für die CiTÜberdlkerang die Zeit der grSssten Sterb»

Ucbkeii der April und die Folgemonate, vibrend die-

selbe lir das MÜitlr in das Qnartal fon Jnnl bis Sep-

tember fiUt.

Wie Legonest (7) meint, sind die meistens sehr

ausgedehnt und mörderisch verlaufeneu Cholera-
epidemien Japan 's stets mit den ehinesisoben eng
verknüpft gewesen. Nach Einigen waren die Jahres-

zahlen für die Cholera in Japan läl7, 1854, 1861,

1863, naeb anderen (den besser informirten) Autoren

1819, 1821— 22, 1858—59, (1861— «2). wozu

dann noch die jüngste Epidemie von 1877 kommt.

Diese kam evident aus China her, wo sie an der Ost*

kfiste in Amej, Shanghai, Feoelieir berrsobte nnd tob

wo sie nach Japan (Nagasaki, Hiogo und Yolinhama)

gerade zu einer Jahreszeit übertrat, wo unreife,

sdileehte Frfiehte vom Volk in grosser .Masse genossen

werden. Die ersten Fälle zeigten sich in der Umge-
bung von Yokohama am 5. Septbr., wo im Zeitraum

von 2 Tagen eine ganze, 7 Personen starke Familie

austarb nnd in einer Weebe siob nooh weitere 1

1

Todesfälle den ersteren hinzugesellten. Unter den

Eingebornen kam es nun im weiteren Verlaufe der

Epidemie zu 12378 Erkrankungen mit 6508 Todes-

fiUen (53.58 pCt.). Anf 10000 Eingeboraeentielen

3.79 tödtliche Cholerafälle. Die eoropäische (ca.

70U Seelen betragende) Bevölkerung stellte nnr 18 —
darunter 9 tSdtliehe — FUle. — Die Epidemie ging

in den Wintermonaten zurück, um 1878 in unver^

minderter Heftigkeit, aber geringerer Verbreitung wie-

der zu erscheinen und forderte in Osaka und Yokohama

von 979 Erkrankten 538 Opfer. In enterem Hafen

erhielt sie sich nur den Winter durch und brach im

Apri) 1879 mit solcher Vehemenz los, dass in Osaka

(mit 600,000 Einw.) oft an einem Tage 100 Todes-

fälle eintraten und bei der weiteren Ansbreitang nach

Yokohama (und diesmal auch nach Yeddo) die Zahl der

Krankheitsfälle auf 164,274 mit 97222 f stieg.

Bs entsprseb dies einem SterbliehkeitsTeibUtniss Ton

59,3 pCt. Umfangreiche sanitäre Maassregeln wurden

erdacht und versucht, vielfach indess durch den

passiven Widerstand der Bevölkerung illusorisch ge-

maebt Pileearpin sobien anweilen nStdieb sn sein.

Auch das früher einmal vorgeschlagene Paracotoin

(Vgl. Jahresber. 1878, U. S. 10) wurde vielfach

versucht: „L'acUon de eette dernitee est lestde

donleuse *
.

Auf Grund therapeutischen Kaisonnements hatte

Desprez bereits 1867 die Behandlung der Cho-
lera mit Chloroform vorgesohlsgen nnd seigt rieh

in einer jüngsten Mittbeilung (8) sehr befriedigt über

die Nachrichten, welche er bezüglich der Verwendung

dieses Mittels erhielt. Zunächst hatte Cossini in

Damaa vibrend der dort 1875—76 graasirenden

mörderischen Epidemie annähernd 8 Heiluntron nnf

je 10 schwere Fälle erzielt, so daas es gerechtfertigt

ersebien, das Mittel bedrohten Golenien tu empfehlen.

So wurden seit I87C in Pondichery Heilungsversaehe

damit angestellt uud zwar mit folgender Mischung

:

Chloroform 1 Grm. — Alcohol 8 Qrm. — Ammonium
aoet 1 Qrm. — Wasser 100 Qrm. — «Sirep de

cUofalhjdimte de Hupkine* 40 Orm. — halbatind«
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lieh «nlClfelveis«. — «IH« Ktimpfe lowi« die susam»

inenzi<'hen<1(»ii ricfühle im Mapen verschw:in<1en wie

auf Zauber , so dass voreichlig dargereichte Getränke

aebr bald nicht mehr erbrochen werden. Di« Temp««

«stur des Körpers hebt sicii die Zustande dea Vai^
• daaunjfscanals kehren mehr und mehr zur Norm zn-

rBck." So berichtet das Memoire des Dr. Foliet aus

Poodidiörjr, dar dort, troUdam uotardan 1S6 bahan-

dehen Choleralallen 22 sehr schwere sich befanden,

auf diese Weise 72 pCt. Heilungen erzielte. Durch

InhalaUon möcbta 0. die Einführung do:t Chloroform

nicht bewerkstelligt wisaan, da er die Folgen der aaf

diese Weise schwer zu vermeidenden Accumulalion

färcbtet. Die von ihm vorgeschlagene Mischung hält

ar for geeignet: dia CSapillaroireQlation zo beaehlenni»

gen, — die ^.Plasticität" des Blutes zu veimindern,

— die Ilaatfunctionen zu retabliren und die Schmer-

ten za beseitigen. Von diesen Gesichtspunkten aus

wild inabaaaadara darmorpbiaisirtaCbloralhydratayrap

als wirl.sntnes Medirament vertlieidiKl.

Lownds vermisst bei den neueren Cholera-

Aoloran Vorsohriftan abar dia Ernihrung dar
Kranken und betont folganda Punkte als für dieselbe

besonders wichtig: Die Verarmung des Blutps an Was-

ser, Eiweiss und ExtractivstoITen; die daraus nothwen-

dig folgandaSebwiarlghait dar » ACiation" ainaaaolahan

Blatas in den Lungen; den Collaps, resp cor.trahirten

Zastand des Magens und die Veränderung der Magen-

apithalien; die Unf&bigkcil der Darmdrüsen zu einer

•naraichenden secamirenden Th&tigkeit. Ohne Zweifel

sei Angesichts dieser abnormen Zustand« Fleischrxtrarl

eines der geeignetsten Kestaurationsniillel. wovon sich

Vf. nahrihdi fibanaagt hat; aueh hilt ar es daa Vai^

suches wertb, wann man die Fleisohexlraot-Priparata

aseptisch machen könne, sie iDtravanös odar in dia

Peritonealhöhle zu injtciren.

Ba war, wie Oantarmann (10) barichtat, in dan

regnerischen Tapen des Januar 1876. als im Orte

lialver innerhalb ein bis zwei Wochen ca. 60 Personen

an ealosaalan Darohfillan Ton raiawassar-
artiger Beschaffenheit, verbunden mit zeitweisem

Erbrechen und rriüknrligen Schmerzen im l'ntprleib,

erkrankten. Dauer sowie Intensität der AfTectioa wa-

ran inaaarst varaohiadan. Baiapialawaise genasanriela

Patientan naob Sligigar ataihar Diarrhaa, die sie nur

wenig an der Arbeit störte, andere dagegen erkrankten

sehr schwer und uiussten 3— 4 Wochen im üetie und

untar intUahar Babandlung Mbijagan, wia a. B. aiaa

damals ."i-ljähritre . sfhr kräHipp Frau D.. bei welcher

ainsalne Erscheinungen, wie die Durchfalle, Waden-

krimpfa «nd dia allgainaina Bapraaaion aioan aalehan

Grad aonahmen. dass dar Fall van Cholera tai» aloht

mehr zu unterscheiden war, wenn man die Symptome

ausschliesslich in Betracht zog. Erst nach mebr-

wSdiantliehar Dauar arholta äah dia aabr hamnlaiga-

kommene Patientin wieder. Die Krankheit ergriff so

tianilich alle Bewohner von 14 Häusern, in denen das

Waaser aus einem Brunnen genommen warde, das sich

ala janohahaltig arwiaa. — Dia Bawabnar aolebar

Hinaar, dia ihran Waaaarbadaif ana andaran Bronnan

baiagan, bliabaa Taraehani, tralidam ihra Wohnnngan
zwischoti dfiii»n diTFrVri^nktPii lifj^n und sie mit die-

sen im regsten Verkehre geblieben waren. Inßcirend

wirkte hiar alao dar unmiltalbara Ganoss das jaaoha-

haltigan Waaaava.

IX. lalarhdirankheltei.

1) Hell, T. S, Malaria. Th« m.;d. anl surc. R<*p.

Febr. 5. (.Nichts neues cnthalionde ni:m";rkun^f:n iib«*r

einige besonders betüchtigt« Mila; i iij- i,'tjndi!n.) — 2)

Schmeidler, V., Die Malariaurkraiikiint;on in Breslau
und ihre localun Ur'tachcn. Uresl. irztl. Z;ttschr. 12

bis 15- — S) Jilaltt A. v., Uabar das Verhalten des
MalariaBeben in Pols. Wien. — 4) Allan, W., Cli-

nical notf on eruptions occurrinj); in the febris inter-

mittcus of Wc,sl-.\irica. Dubl. Journ. of m;d Science.

January. (Zwei Fallt; von Wüchseifiober b--i westafri-

eaniscbea Eingebornen, an «eloben bei mehreren An-
fällen theils im Eitae-, ttaeila im Sahwatiastadina der
Ausbruchs eines KrjMhems constatirt wurde.) — 5)

Datcholder, H., Malarial fever. Boston med. and
sui.; Jouni. VmI. CV. No, 23 {Statistik aus der

eigtrncn l'raxis, welche das ungleiche Auftreten der
Malaria in verschiedtsnen Jahren beweisen soll. Zwei
angebliche MalariafäUe mit tSdtliohem Ausgange ohna
Seetion.) — 6) Zaeeharta, Klimatfeberen foaSanda-
Orriia Madagaskar Islo de Fi;incc, tilhraijt Skib
hi-riil Rheden Uir<skrift for Lii>;cr 4 R IV. Bd.

p. ;Mit einem .^'•hiffi- iMud.'ii .t p\%llc von dem auf
Java Linheimischen Khmalöcber nach Kopenhagen ge-

bt acht. Die Krankheit war durch intermittirendes Fiebt^r,

Kopfweh, Erbrechen, abwechselnd Diarrhoe und Obsti-
pation nnd Icterus ohameterisirt) — 7) Orsi, F., Bi-

zarrie (.'''Ografiche dcl baciüus maUriae. (iaz med.
itai.-loinli. 7. Ma^gio. (Blutuutersuchungen au Malaria-

kratik'.n, die bezüglich der darin nachgewiesenen Micro-

und Diploooccen mancherlei Widerspräche ergabsn.) —
8) Tomaasi-Crndali. C, Stadi snl bontfleamento
deir agro Romano. I. L'antica fognatara delle colline

Romane. Reale Acad dei Lincoi "iTs. — 1») Cu-
boni, Gius. und Htt. Marchiafava, Neue Studien

Über die Natur der Malaria. Arch. f. expcr. Falhol.

Xni. 3.-4. Heft — 10) Burdel, Rdle des micro-

rnures et des microsporaa daas les aflections paladiqnaa.
Gas. des böp. p. 888. — 11) Laveran. A . Natnre
parasiiaire des accidents de rimpalu'i.smc. .Av. 2 pl.

8. Paris. — 12) Derselbe, Sur un uuuvcau para.sile

trouv6 dans Ic .saug des malades attciiits de fievre pa-

lustre. Origine parasitaire des accidents de Timpala-
disme. Union med. No. 95. Dasselbe in Gaz. med.
de Paris. Mo. 47 and in Compt. read. Tome XCIII.

No. 17. — IS) Orsi, Francesco, Episodia nclla storia

dcl Imcillus malaria>2. Gazz. med. Ital.-LöraS N ' 10.

(.Nicht genügend detaillirter Bericht über Blulunter-

sucbungen, theils an gesuuden, theils an malariakranken,

theils an beliebigen AffecUonea leidenden Personen, dia
in Besng aufMtcroaoeeenformen. fadenbildnngen, ketten-
artif; zusammenhängende Formen und solche, die dem
liaciUus malariae nahekamt:», die widersprechendsten
Resultate ergaben Die Liitcrsuchuiii;MneIhüde scheint
allerdings recht uangdhaft gewesen zu sein.) — 14)

Corre, A., La thfone parasitaire de la fievre inter-

mittente. Matnr« pararitairs de rimpalttdisme. Deacrip-
tion d*nn noarean parasite tronrl dans le sang des
malades atteints de fievre palu^tre par le docteur T.a-

veran. Arch. de med. nav. Juillet. (.\b)ällii;e Critik

diT Laveian'schen Hntdeckuni; uü'i der p.irasitären Ma-
lariatheorie überhaupt.) — 15) Afanassiuw, B., Bei-

träge zur Pathologie der Halariainfcetion. Vircbow's

Ainb. Bd. LXXXIV. & 14-25. — 16) Davis, N. L..

Pemieious intermittens. Boston med. and surg. Jonrn.

Tal. GIT. No. 9. (Tersneb, ja nach dar Lacalisatian
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der kliniseben Symptome und d<m Ablauf der Ersrhei-

oartgen lür die pemiciüsL' Int<:rmlt% mulirrrr <irii)i]"Ti

aaftustellen und lür dieselben ratinnullc therapeutische

Indieatiooen benoleiten) — 17) Delmegc, L> Kdw.,

Kaltitel MnlysiB m observed in tbe West-Iadies. Dobl.
hmn. m mti. So. Utj. (Einige Fllle, in denen auf
Fieberattaquen mit krampfartigen und anderen Erschei-

nungen zeitweise Unfähigkeit, flie (rlifier zu t;e-

brauch'-n, emirat; grösütentbeils Kra-i-Mi brlr-Mltiil )

Bellouard, V., Des ficvres peniicieuses Ihora-

eiques. These. Paris. (In seiner unter Jacco ud ge*

arbeiteten Diasertation tlieUt B. 18 apeoiAU auf die

Bmitorgane loealisirte bedenkKebwe Mrtariafille mit,

darunter 6 persönlich im DepartMMat Lolre ln£ beob-
achtete Kr gelangt dazu, die ,fihfm pneamoniqoe"
für die relativ häufigste dieser Categorie zu halten und
cnpficblt promptes ond frühes Vorgehen mit der spe-

eilleeben Bebandlonf.) — 19) Dax, De la congestion

pnimonaire d'origine paludecnne. Gas desböp. Mu. 121

n. IfS. (Kin einschlägiger geheilter Fall mit epieriti-

schen Bemerkungen) — 2<)) Roset, Fievre inicrmit-

tente pernicicuse dyspn^ique. Arch. med. Belg. Janv.

(Geheilter Fall von Dyspnoe und Präcordialangst bei

einem kräftigen an lotermittens leidenden Ulanen.) —
91) Lardier, P., De la diarrbte de cause paloatre.

L'union mM. No. 123. 125. 128. — 22) Borrel Ii,

D , L'ebcr unvollkommene Kntwirkelunjj der Geschlechts-

organe. Verband I. d. WQrzb. (bys iiifd Ges. XV.
S. 84. — 23) Verneuil, M., Divers cas d'alTccttons

rbirurgical chez les sujets paludodiabetiques. Bull, de
l'aead. de mM. Mo. 48. — -23a) Derselbe, Trumtr
tbme ebes les paludo-diabütiqaes. Ibid. No. 49. —
84) Colin, L6i n. Paludisme et diabfetc. Ibid. No 50.

— 25) Verneuil, l'aludisrae et diabctc. Ibid. No. 51.

— 26) Jamie.sson, A, Inlluenci.' ot inalaria in modi-

fying acate disease. Med. liraes and gaz. Oct. 22.

(2 unklar aafgefiisste und mangelhaft geschilderte Fälle

von Malaria.) — 27) Csoniesert &.t 2ur Casuistik

und Therapie der Malanainfeotionen. Wien. Presse.

No. 27 (In und um Uakamaz, wo Verf. practicirt, sind

Malariafieber in furchtbarer Schwere und solcher Häufig-

keit endemisch, dass er innerhalb 2 Monaten gegen
200 l'älle sur Behandlung bekam. Die Gegend ist so

arm, dass Cbinapräparate für die meisten nnersebwing^
lieh sind.) — 28) iiraun. Zur Kenntnis» der Ftbris

intermitten.s. Wien. med. Presse. No. 43. (Zwei un-

bedeutende Krankengeschichten.) — 29) Starr. Louis,

Ad accouDt of four cases of pernicious malarial tcver.

PbiL med. times. June 18 (Von den 4 mitgetheilteii

penuO'öaen MalariaflUlen endete ein mit galligem Kr^
breeben eomplimrter tSdtlieb. Bei den anderen reiebte

.'^t eine Solution von Chin. sulph und Acid. lact,

welche sich ihm auch in son.itigeu schweren Fieberfallen

gut bewährte ) — 30} Zeroni, H, Ein irreguläres In-

lermittens und der Misserfolg seiner mcdicamcntösen
Bebandlnng. Memorabilien. No. 3. (Fall eines 93jUir.

Dienstmädchens, der sich gegen jede Art der Einrer*

leibung von Chinin, gegen Salicybäure, Pilocarpin, Cin-
choni<iiiipiä|>aiate und Arsenik vollkommen relractär

erwies und schliesslich spontan in Genesung ausging.

Die vom Verf. daran geknüpften therapeutischen Rai-

sennementa aind wenig glücklich.) — 81) Sorel« llote

sor on oae de flivre teltnriqae aree b^matnrie inter>

mittente. L'union mM. No. 109. (Beobachtung, nach
welcher ein 43jähr. Fourier, der in Algier bereits viele

Fieberautälle überstanden hatte, mehrfach an Häma-
turie anfalLswcise litt, sehr herunterkam und nur mit
Mühe — durch subcutane Chinininjectionen — herge-

stellt wnrde. Von einer Zarfickfübrang der himaturi-

sehen Attaqnen auf Bbemiasigen Cbimogebraoeb [vgl.

Jahreslnr. 1878. II. S. V.l] kannte in diesem Falle

ketne Rede sein.) — 32) Derselbe, Fievre intcrmit-

tente rtbelle (Cachexie tellurique aigue]; acces quoti-

diens, an^mie oonsidirabloi pitfohies; gangrine d'amyg-
dal» dfoHa; htetirhafiest «ort Spleaite ehroniqQe}

.nli^f.ili' IIS ilii füie et desreins; nicrose de l'os hyoTde.
jiTi^riit mrd .\o. 17. Iiis hinzuiufu!^'-n.) —

33) Auge, Jules. Du traitement des ficvres intcrmit-

tentes par le solfate de chiuine bas^ sur l'epoque de son

maximnm d'aotion. Traitement prirentif de la reoidiv«

par la qainoTdine. Boll. gtn. de tbtrapeat. 90. ATfil.

— 34) Simon, J., Du quinquina et du sulfate de

quinine. Gaz. des höp No 97. (Hält einen Wasser-

zusatz zu dem in Frankreich s^'hr gebräuchlichen .Quin-

quinawein* für anbedingt nöthig, um den kindlichen

Magen das Pitparat aafnehmen zu machen und wendet

von den Chinin.salzen auschliesslich das aebneielsaurs

an.) — 35) Vrij, M. de (de la Haye), Sor ttn noovean
fiibrifuge, le borate de quinoidine Bull de l'acad. de

m^d. No. 20. — 36) Loewy. L., Das Chinulln gegen

Intermittens und Intermittcnsneuralgien Wien med.

Presse. 89—42. — 87) Jacobs, Jul, Over de waarde

van quinetnm bij Malaria Ziekten. Geneesk. Tgdschr.

voor Nederl. Indie N. S. Deel X. Äfl. 2. — 38)

tiemraa, A. M. , L'nso della lupinioa amorfa nelle

febbri di malaria Oaz m'.d. ital -lombard. No. .30 —
39) Worgan, Febrifuges in malaria fever. Ref. in

Brit. med. Journ. May 7. (Hebt gewisse Vorlheile der

Carbolanwendung in MalariaSebem, gewisse Besctarän-

kat'gen fBr die Anwendung von Chiaurii^eetionen und
den Nutzen von Ciuehonln ond Snlioyl in mUderen
Formen hervor

)

Die LageBreslaas scheint, wie Sehmeidler

(3) «nsfilhrt, Halariaeinflttsse besonders zu be*

günstigen. Speciell sind es die eigenthütnlichen Ver-

hältnisse der Flüsse, der Oder ond der üble,

welebe eine Ungar« Streoke — Mher tosar dnr^ di«

ganze Stadt — nebeneinander fortfliessen und ein

niedrig gelegenes, niclil eingedeichtes Wiesenterrain

zwischen Mch fassen , die zur Stagnation ungleicharti-

gm Wnsaeroassen auf htdorlgem Wi«8«nt«rr«in don

jährlich sich erneuernden Anlass geben. Auf die eigen-

artigen Schwankungsbewegangen des Grundwassers

hatte schon der Borieht ton Jaeobi (vgl. JabNtb«r.

für 1879 I. S. 311) liingewiesen. Diese B«w«gunff«A

sind im Osten und Südosten der Stadt so ungeregelt

und gewaltsam, dass innerhalb gewisser Terriloriea

das taTQcksUnend« Orandvoator gM» pidtalieh In

Form von Teichen und Sümpfen an die Oberfläche tritt.

Im Uebrigen erfolgt an der ganzen rechten Uferseite

der Oder das Abfliessen der Gewässer von d«n Wle««n

Inawnt langwn, so dass weite Sumpfgebiele mit üMt

perennlror.dem dicken Abendnebel hier schon von

Weitem erkennbar sind. Das bedeutendste Auftreten

von WeobMltebern in «pidwniseher Ansbreitvng Sllt

in das Jahr 1854, in welchem von Frerichs and

von Grätzer aach eine bedeutende Anzahl sehr

schwerer perniciöser iniermiltenserkrankungen be-

sehrieben wnidan. Dam tritt «in« Pkoa« «in, nadi

welcher erst 1860 die Wechselfieber in stärkerer Aus-

breitung berrorlraten. Gegeo das Jahr 1865 tritt all-

mälig wieder ein starker Nadilass sp«oiell nneh

hinsiehtlieb der den Krankenhäusern zugegangenen

Fälle stiitt, während von 18C9— 81 jährlich in den

fünf Krankenhäusern zusammen über 300, auch wohl

400 Ffll« ond darüber inr Behandlung gelangten.

Die schlimmsten Jahre schienen nicht die mit absolut

höchstem Wasserstande zu sein, sondern es kam darauf

an , ,in welcher Jabreszeitf in welchem Monate di«

Uehston Wnnentiiid« riohwiedailMlthftbM, wie ttnf«
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du Wmsw auf dm Wiesra i^stendea 1»t, ob naohbtr

heiteres Wetter, Sonnenschein resp. hoheLaftiemperatur

herrschte, welche durch rasche Verdunstung, chemische

Zersetzung und Anregung des organischen Lebens-

prooeflses die ^ende ZerMtsang egetabiliMher

Manen und Entwicklang ron Pilzen , Vibrionen und

Bacterien begünstigte, und schliesslich ob die Wind-

richtung die Ausbreitung des miasmatischen Stoffes

ftb«r die Stadt ia Smq« satsteb* (?) Durch aiaa nihfr

eingehende Localstn'.istik sucht nun Sohra, zu zei-

gen, dass der Schwerpunkt der Maiahaerkrankungen

gegenw&rtig im Ohlegebiet liege. Hintiehtlieh dar

Altersrertheilung ist es interessant, dass die höchst*

Anzahl der Wechselfieber, näclisl d^r .\ltersstufe von

10— 20 Jahren, in der von 1— ö Jahren vorkommt,

und da» fSr dia aaaaanrdaiitlidia HafUglnit und
Bifsartigkeit gerade der Erkrankungen des znrten

ffiadeaalters Breslau ganz besonders schlagende Bei-

apiela zSblt. — Die niederen Sünde sind es ilirei^

seils durchaus nicht, welche das b&ofigste Material fifar

die MalnriaerkraTikunjji^n darbieten, selbst wenn man
die Missslände der Wohnungen (Keller- und Ilofwohoan-

gen) mit dm aoeialen eombinirt Daas ielmahr die

Erkrankungen sich mehr auf die mittleren Stockwerke

concentriren, hält Verf. für erwiesen and giebt hierfür

die Erklärung, dass diese letzteren der herrschenden

Wlndriobtoag, somit alnar waMutHobeii InflMtiona-

quelle ausgesetzt seien. Die jahreszeitlichen Einflüsse

markiren sich dnrch das bedeutende Ansteigen der

Morbiditit im Jaai ; «in* w«it niedrigOTa Exacerbation

aaigt dann noch dar August, während die tieüsteil

Abf&lle der Erkrankungscurve imDecember und Februar

zu Tage treten. „ Vergleicht man diese von mir in

nabroren Jahren überainatimmmd gofliodena Jibrliob*

Intermittenscurve mit der Jahrescurve des Typhus,

welche nach Jacobi in Breslau" (vgl.Jahrcsber. 1879

I. S. 311) aibren Gipfel in den Monaten August, Sep-

tember, October hat, von NoTembar bisMai ffllt, nm im
Mai ihren niedripsien Punkt zu erreichen, sodann vom

Juni wieder auiwärts bis zur Aome steigt, nahezu ent-

gegengesetzt deijraigon der Paoomoiiia varlinft and
zu derselben Zeit steigt, in dar das Grundwasser in

Breslau gewöhnlich zu sinken beginnt, welche sogar

am höchsten ist, wenn das Grundwasser mehrere

Monata gaannkm nnd aoinem tiafWan Pnnkto naba

ist, nnd welche am niedrigsten ist. wenn das Grund-

wasser die höchsten Stände erreicht, — so ergiebt

sieb di« intaiassante Tbatsaeh«, dass die Jabreacarr«

der Intermittaoa, die l t i l > bei oder doch bald nach

hohem Wasser- und Grundwn^srrstande ihre höchste

Höhe erreicht, derjenigen des Typhus umgekehrt pro-

portioaal ist* Hiarfllr waidan als Bolspial« nicbt nur

einzelne Jahreszeiten, sondam ganze Jahrgiog* —
18Ö4, 1855 und folgende — aufgeführte

Die enorm hohe Belbeiligung der in Poia sta>

tionirten Land- and Marinetruppan an dan

dort endemischen Malariafiel ern hat znaosgedehn-

ten Untersuchungen (3) über die Ualariagenese und

tberdi* dringlidiatmaaaittcaa Tarhasaarangen gafihik

Imiorhalb 18Jahna üradMiSebwaiikaagMidarWookaaU

fiebererfcrankiingen in dem ümfang« statt, dass 1864
nicht woniger als 880 von Tausend des l'räsenzzu-

standes, 1866 noch 660, 1869— 1877 weniger als

300, 1879 aber wieder über 500 Mann von Tausend

malarialeidmd wnran. Jilak lieriebtet 8ber di«

klimatischen Boden-, Trinkwasser- und Luflunter-

suchungen, welche in den letzten Jahren von Fach-

männern an Ort und Stelle veranstaltet wurden, und

kommt «a dam Sohloss, daas die mangalbaftan Bot-

wässerungsanlagen es sind, welche noch immer die

Höbe der Malariaendemien von Pola in direcle Ab-

blnglgkoit vom jaw*ilig«o Regenquantam bringen.

Bist wenn die nnragelaiiasig durchtränkte m&larin»

eneucrendo Wiesenvegetatton dur.-li Trockenlegung

«ex^lirpirt" sein wird, kann i'ola aulhoreu, die ganzo

Marina mit Fieborkrankmi in Tarsahea.

Ausgehend von den in den letzten Jahren mitgO-

tbeilten Beobachtungen über Herkunft und Ent-
wicklung des Baeiilas malariae im Boden, theilt

Tommasi-Cradali (8) die Resultate voa Maeb-

forschungen, die er an den Hiigoln der Campa^ne an-

stellte, miL Es finden sich hier, und zwar gerade an

aolebm FUtMn nnd in iolobon Hfigaln, daran Taff*

und Thonsohfadkten ainar natfiriioboa Begalimng und
Vertheilung des Grundwassers, resp. dem schnellen

Abströmen desselben nach dem Tiberbette sich am
meisten «idaraettan, ganzaSyatama aitarDraios,
auf deren wnhre Bedeiituni: zuerst der logailiaiir

Tucci aus Velletri hingewiesen hat. Die CanUa bil>

den am dan Fan der Rägel sehr nmsicbtig angelegt*

Netze, sind fast durchweg von gleichem Durchmesser,

zur Zeit allerdings von thonhahigem Schlick und

Schlamm verstopft, und dienten nach Ansicht der De-

schreiber offanlwr aar Troekenlegaog aod Asaaairong

als besonders ungesund bekannter Terrains. Die Zait

ihrer Anlage iässt sich augenblicklich auch nicht r«r-

nmtbongsweis« feststellen.

Cuboni and Marchiafava (9) stellten sich drei

Aufgaben. A) Die Frage, ob in den ^ malarischen
Erdbodenarten** der Bacillus malariae oon-

taot vorkomm«, io d«os*lben siob aar SoraoMnait too

der Spore bis zum sporeubildenden Bacillus entwickeln

könne, und bis zu welcher Moh«^ er sich vom Erdboden

zu erheben fähig sei? — wird aus Lnlersucbuugea in

Ostia and im Talle d'infano dabin boaatwortot, daas

die von Klebs und Tommasi-Crudeli abgebildeten

Bacillen nicbt nur im malarischen Boden, sondern

anob im Sebwaiaa dar dar&ber arbeiteodm Baobaobtor

aufzufinden warm. — B) Um die Uebortragung des-

selben Organismus vom malarisch fiebernden Menschen

auf Thiere nachzuweisen, spritzten sie drei Hunden
Blat von Fi*b*rkraakra ein. Di* von dm Hnadm g*-

wonnenen TemporatuiTurven zeigten Schwankungen

und 2— 4 markirte Fiebersteigerungen. — C) Die

Untersuchung des Blutes von Malariakranken, welches

dareb Hantaioschnitt oder aas dm V«n«o oder aas daa
venösen Sinns der Milz entnommen wurde, Hess jedes-

mal die a Anwesenheit von rundlichen, das Licht stark

braobaadan labbafk «seilliraadaa Mieroorganisama'

AatotsUmL Bei woohselnder Zahl finden sich di«selb«B
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zoveüen m den weissen BlutkörperdMn eingescblosNn.

•Duin bestand hanpUdillek d«r B«foiid mi dwn
Blute aus dem Acme- und Defervescenzstadinm des

Fiebers, indessen wurden nicht gar so selten (?; aach

kleine BaclUosfonnen mit oder obneSpomiiiiliallfral»

genommen.*

in Tollliommenen Gegensatz zadiesenMittheilungen,

wie tu den älteren von Klebs ond Tommasi-Cra-
de Ii tteUen lieb die Ketnltate, welebe in derSitwn;

der französischen Academie der Medicin Bördel (10)

Torlegte. — Wie früher einige Forscher das wahre
Agens des itnpaladismus in Palmellasporen,

aadere es in Teraehiedenen Hiowperen md Hiero»

loen entdeckt 7n h^i^en glaubten, so glaubten die ge-

•ennten Aaloren es in einem Spaltpilz ,da genre Ba-

cfllos* entdeektn luibea. Auf Orand Miiier Bxperl-

aente und Stadien mass B. wie den Pailnena- ond

anderen Sporen, so anch dem genannten sogenannten

Malaria-Bacillas alle and jede caosale Beziehung zur

Cntstebong der HnJeriaerhrulniagen alwpffeeben: Die

zu den experimentellen Injectionen benutzten, durch

künstliche Cnltnren entwickelten Bacillen sind weit

entfernt davon, noch das in den Schichten der Malaria-

Atntoaphira sospendirte und der Athmnng zagängliohe

Material zn sein , und die bei den Thieren damit her-

vorgebrachten Krankbeitssymptome haben nicht die

geringste Aebnliohkeit nK den AnflUlen der Halartn-

ftelwr. Was die Autoren bei den Kaninchen nnd an-

deren Versuchslhieren für Fieberanfälle genommen

haben, sei nichts anderes gewesen, als die mit einer

allgeiMin 1>e1tannten Irregolaritlt auftretenden Beao-

tionen nnf die KinvorleibiinL'- einet Septischen Materie.

SpecieU seien Kaninchen gewiss die snletzt geeigneten

ersQcbsobjeote nra eine seldie Frage n entsobeiden;

durch Beibringung krebsiger und tnbercnlöser Stoffe

(Vulpian), ja durch Injectionen mit normalem Speichel

könne man bei ihnen ganz prompt durchaus ähnliche

ein fBtermHtirendes Fieber Tortinsebende AnftUe her-

vorbringen. — B. wählte deshalb zuerst Hammel, um

ihnen mit Materien, welche reichlich die aus der Ma-

laria-Atmosphäre gesammelten, microscopisoh darin

eenslatirten Bacillen nnd Sehlstonlyeeten enthielten,

I^|ecliorieii ?Ai machen: es trat nie eine krankhafte

StOmng oder ein S/mptom, welches auch nur im £nt-

ftmtssten an bttetmittens hitte erinnemi kSnnen, anf

;

die gleiehen Manipulationen hat B. dann an sich und

mehreren kräftigen und gesunden Menschen mit i^leich

constantem Misserfolge wiederholt. — Er betrachtet

diese Kiperimente (die, wie bemerkt irerden nrass,

protocollarisch allerdings nnch nicht vorliegen) als

stringenten Beweis gegen die Bacillastheorte und sieht

die in der Luft suspendirten nnd im Boden Torfind-

Heben Schistoroyceten-Pormen als ganz secund&r nnd

höchst variabel an; sehr häufig fehlen die für charac-

teristisch ausgegebenen Formen gerade an den perni-

eWseston Fiebeistitton.

Im Blate von 44 Halariakranknn (Fiöm

palnstre), die er daraufhin seit dem 20.0ctober 1880

nnlersuchle, fand Laveran (12) stets drei Arten

fremder KiSrperflheB: 1) Lts^iohe, theOs •valin,

theils halbmondförmtgo Korperchen, wenig über die

Dimensionen eines rafben BlntkBrperebens bhuaos-

gehend ^0,008—0.009 Mm. lang, 0,003 Mm. breit),

an den beiden Enden fadenförmig ausgezogen , in der

Hitte dnRh eine Anhinfnng ron Pigmentköraoben

etwas dunkler gefärbt; 2) sphirtsche Körperehen, die

theils in Ruhe, tiicils in Bewegung beobachtet wurden.

Im ersteren Falle erschienen sie 0,00ö Mm. gross, im

Innen sehr reidiUeh mit pigmentirten KOmeben rar«

sehen, — im Zustande der Bewegung sali man sie mit

einer Menge transparenter, an den Aussenenden etwas

verdickter Fäden umgeben, welche sich aalartig um
das ^hliisi^ Ktrpershen sddiBgellBB nnd im Stande

waren, benachbarten Blutkörperchen Bewegungen mit-

zutheilen. Die Länge dieser Fäden war das 3—4 fache

der KSrperohenf ihre Anerdnnng bald eine symmetrl-

sehe um die ganze Peripherie derselben, bald eine

mehr einseitige; 3) leicht granulirto, meistens sphä-

rische Korperchen von etwa 0,01 Mm. Durchmesser,

nnbewegiieh ond ohne FIden, die eben&lls Pigment-

kömer enthielten, aber nicht regelmässig, in Kernge-

slalt angeordnet, sondern mehr durch das Innere zer-

streut. Sie sind sehr zum Aufgeben ihrer Kugelform

geneigt und erscheinen dann als OMegelmissiga»

schollen- und plattenförmige Oebilde. — L. verwahrt

sich gegen die Einwürfe, man kfinne ibnliohe Gebilde

aneh im normalen BInt anfHnden, oder man habe ledig-

lieh degenerirte Blutelemente vor sich. Er fetsueht

vielmehr, sie als verschiedene Entwickelungszustände

eines Blutparasiten zu deuten. In anderen Capiliar-

gebieten des Ktrpen etwas sparsamer, worden sie in

besonderer Reichlichkeit im Milz- und Leberb hito an-

getroffen. (Die Körperchen No.3 sind den von Kelsoh
n.A. besoluiebenen PigroentscheUen— der Abhfldnng

nadi an nrthailen — ungemein ihalieh.)

Afanassiew (15) hatte an russischen Soldaten,

welche jenseits der Donau und in Transkaukasion

Intermittenten acquirirt hatten, zu Obductionen Ge-

legenheit, die ein reiohliohes Material flir das Stodinm
der durch chronische Malariaiafeetioo beding-

ten Pigmentembolien'darboten.

Diu ara Gehirn zu studirenden Veränderungen be-
8cbränkti;n sich neben einer gewissen Anämie und
Pastosität, auf eine deutliche KSmung des Protoplasmas
in den parioelintlren RInmea, welohe die Nerfänaellien
der grauen Substanz um^^abcn. Die Capillaren waren
meistens normal, nur ,die Wände derselben bisweilen

guk' int" Das Endotht;! ragte in soichrti Fällen etwas

in das Lumen hinein. In solchen Capillarcu fand man bis-

wtiileu einzelne Pigmentkömehen, die theils im Lumen,
tbeila in findothelaellen, theils in den perivasoalären
Biomen angetroAin wnrden. WKbrend biemaeh A. (eben-
sowenig wie den Melanosen der Milz und der Leber, so

denen des (iehims) eine Bedeutung für den letalen Aus-
gang im AllKeiui iiirn nicht zuerkonucn möchte, scheint ihm
die!>er Zusammenhang doch besprccbenswerlb für einen

Fall, in welchem der Kranke während eines Intermittens-

anfalles unter sebwerea Gehirnerscheinnngen an Qmnde
gegangen war, ond die Pi^^mentanbinfang in Gehirn
ein ganz bt;sondL'res Bild gewährte. Tbcils sah man
schwarzes l'igmt-nt in Haufen iniu rhrilb des Protoplas-

mas grosser, runder, granulirter Z. llcn, die neben
rothen Blatkörperohen den Oeiisainhait bildeten; theils

coBglemerirte sieh dssselbe sn mndttshon gisanlirtaa
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Gebilden, die sieh aiieh wohl in Tbrombenform im

Lumea de« OebinunOMO »isMBnieiibäafteo; theils aaeb
sah man an den CapilluwIadeB Pfgaont tn Binfehen
und Schollen aufgestapelt. Drückte man aaf die letz-

teren oder behandelte sie mit conccntrirtun Säuren, so

zerfielen sie in völlig gleichmässige runde i'igmcnt-

kSrner, die — genao wie die ursprünglich im isolirten

Znstaiide anttnoliehen — ^vollständig rund, fast alle

gleich gross, bei durehtaUendem Liebt mit einem bräun-

lichen Cenlmm versehen waren". Die Wandungen
vieler Capillartn waren gar / mit feinkörnigem Pigment
durchsetzt, zuweilen — und iwar an den Stellen der

s:arkst. n 1' [^mintaahiafiiDgeD — kolbig und ^lin*
drisch erweitert.

Alle diese Yeiindernnfen innerhalb der OelBaoe,

wie die folgenden der Nervenelemente hatten vomehB-
hch in der grauen Uiiidensubstatiz l'iatz gegriffen.

Hier enthielt auch die Mi hrzahl d-^r Nrrvviizcllt u fein*

körnig getiübtea Hrotopla&ma, in diesem eingebettet

Kürner gelbbraunen Pigments in verschiedener (irösse.

Das NeurogUagewebe war »eist frei; nur selten iand

man in ihm vereinielte PignentkSmer. — A. reoa-

pilulirt anknSpfend aa diesen Befund die Erklärungen

Frerich und Griesinger'», welche die Pigment-

anhäufung im Gehirn für bedeutsam erkannten — und
die gegentbeilige Ansicht F. Niemey er's, der für die

HerrorrafOBg der schweren Himsymptome statt der
Pigmentverstopfnng die „Vergiftung des Blutes mit
Sumpfmiasmen" verantwortlich machte. Er versucht

einen vcrmitu !ii 1( t. Standpunkt, indem er .einen wäh-

rend des Fieberparoxysmus stattfindenden Eintritt von
geschwi.>llericn pigmentirten Zellen aus der Milz ins

Blut und daran sieb scbliessende kleinste UimembeUen'
anninmt

B«i seinen Betrachtungen über die durch Sumpf-
• inflnss eraeafton Diarrhten gehtLardior(Sl)

von den äralliclien Erfahrungen im Vogcsen-Doparto-

Dtent und in der Sologne aus. Eine Mischung von

salzigem und süssem Wasser, ein humusreicher mit

Koineit überladener, überhaupt uncultivirter oder

lange nicht mehr rultivirter Boden und eine erheb-

liobe, der perpendicularen nahekommende Insolation

sind ihm die Bedingungen der Aaasenwelt, Ton wd-
cben wie andere malarieile Manifestationen , so auch

die „Sumpfdiarrhöe'' abhüngt. Individuell und im

Körper des Menschen leisten ihr die Leber- und Mtlz-

eongesUonen Vonehnb. SpoeieU ist es anch dio Darm-

schleimhaut, welche unter dem Einfluss der Congestion

Veränderungen eingebt. Dass, wie mau vielfach »n-

geuommea bat, die Schwellung und die eatanlMKmhon

Erscheinungen im Darm dem Sumpfmiasnia gegenüber

die Bpdeuluni,' eines krilisch-ausscheidenden Bestre-

bens haben, stellt L. in Abrede. Häufig ist sie nicht,

dn die aoCmerksainiten Habriabeobacbter meistens nar

wenige Fälle unzwdfelliaAerSampfdiarrböe miltheilen

;

auch L.'s eigene Beobachtungen beschränken sich auf

9, die er ausführlich mittheiit. Die Diagnose wurde

meistens gesiobert dueb dt« aasgeprigte Periodieiüt

mit den DurchHülen gleichzeitiger Schmerzanfäile und

die Wirksamkeit des Chinins. Zuweilen treten auch

an sieh die Diarrhüen so ehaiaetefisUsch interraittirend

auf. oder die Anamnese legte den Zusammenhang

durch vorhergehende unzweifelhafte Malariaan fälle so

klar, dass Zweifel an der Nalur der Zufalle ausge-

aobloNOB wann. GeheiH worden allt mitgeiboilton

Fälle tbeils dueh Cbiniabebuidloiig «UeiB, tbeils, wo

besonders bartniekigo Intemittirende BegleHecsehei*

nungen vorlagen, durch Arsenik. Ohne die Kenntoiss

des ätiologischen Zusammenhanges würden oft sehr

lange Verschleppungen und Misserfolge bei diesen

Kranken zu erwarten sein.

Zu den „traurigen Folgen des Malaria-

miasmas" rechnet Borelli (22) eine Verkümme-
rung der ninoHehon Geschleebtsorgane, die

ihm in Neapel häufiger begegnete. Fehlen der Scham-

haare, kleiner Penis ohne Erectionsfähigkeit von der

Grösse einer kleinen Olive, Hessen die Genitalien er-

waohsener Peitonen, wolebo dto atKrlnton Zeiohon der

Halariakachexie darboten, wie tolehe 8—9jähriger

Kinder erscheinen. Ueber 30 solcher F&lle worden

aofgezeicbaet, Ton denen mehrere genauer besobrieben

sind. Mangel der Haare im Gesicht, eine kindliche

Stimme, weichlicher Characler, kleiner Wuchs, Nei-

gung zu Stumpfsinn und Apathie und anxweifelhalle

heftige Malariaintosieatioa, sehen von fröber Kind«

beit und während der ganzen Wacbsthaai^eiiodt

waren allen beobachteten Individuen gemeinttm.

Die ziemlich lebhafte Discussion in der PniiMr

Afcndenie de mMIeine Aber die Besiehongwi iwimAen
Ma ! ari ae i n fl 11 SS f I:npa!udisme*) und Diabetes,
resp. Glycosurie wurde eingeleitet durch eiaeo Vor-

trag von Vernenil (23), der die besproobene Be-

tiehung an und für sich geklärt genng giMbte, um
.sofort das Moment des Traumatismus, wenn er bei

dieser DoppelafTection intercurrent zur Beobachtung

kommt, mit in die Debatte ta sieben. Dm sein«

Anschauung von der Häufigkeit des Folgens glykosu-

riscber Erscheinangen auf Malariaintoxioation zu be-

gründen, leitete V. seine Betrachtungen mit einer

literarisoben Uebersiebt ein , in weleher er nnofa der

positiven Seite be.sonders Anregungen von Proat,

Ausspruche von Griesinger und von Burdei, sowie

RUe von Cantani und speciell nnob ö Beobnebtungen
der Complication von See gen bennttl«. All weiteres

Material dienten ihm dann 6 eigene Fälle von meistens

dem Alter über 50 Jahre aiigehörigen, vorher kräftigen

vnd besonders gnt genibrten Pstisnten, dsisn Kmnk>
heitsgeschichten ihn summarisch zu der Ueberzeugung

führten, dass «Malaria häufig Qljfoosorie nach sich

siehe; — dass letstste anter twel Formen ihre Br«

scheinung maeben kSnne, indem sie gleichzeitig mit

der Fieberattaque, vorübergehend und tliichiig wie

diese selbst, oder aber zögernd, von vornherein iu einer

gewisstn Unabblagigkeit von den FiebennfiUlen nnd
diese überdauernd sich einstelle;' — ein Hervorgehen

der zweiten aus der ersten Form sei wohl mit Wahr-

scheinlichkeit zu vermutben. Am häufigsten komme
die Combination s« Stande bei sehr robusten aber der

arthritischen Diatbese unterworfenen Individuen, bei

denen sie dann überwiegend ohne ernstere Folgen

stUofe, so dass man berechtigt sei, die «Gljoosnrie

palustre" als eine beningne Diabetesform aufzufassen.

Ereignen sich nun bei diesen Kranken traumatische

Läsionen oder Eingriffe, so dürfe man einer Aggrava-

tion dsnslben, sei «s dnrdi die OampliGotioB mit

Bisbetos, sei es dnreb die in lorvirtsr Mslnrinrorm dis
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Htilong beeinflussenden Umstände entgegeoMhea; daa

Leutere sei das häufigere Vorkommoiss.'*

L. Colin (24) nahm sofort Gel*g«Dheit, sowohl

die Häufigkeit dieses paliidistischenDiabetes

in bestreiten, aU überhaupt das Recht, diesen Zu*

amioohang zu eteblitoo, aasnweiftln, wonraf Vor-

ii«vil(25) 14 MalariabtobofilltRBgiMl fOtfahrt«, in

denen er iheils den Zusatnmenhant? mit dem
Trauniatismus resp. dessen Charauler noch mehr

n mginn saehto, theils ssin» Behoaptang in Bosog

ufdie glycosurisclse Gomplication soweit aus-

dehnte, dass auch wahrer Diabetes nicht selten auf Impa-

ladismus tur&cksufBbnn bsI. DisMr Behauptung trat

nun laerst Le Roy de Mericourt mit Fragen nach

der zalilenniiissigen lläuli^kpit der Cumhiiiation und

mit dem Zweifel gegenüber, ob sich das Vorfinden von

Zoekor im ifora bei HalariBfcranken nlebt als ein

ganx flüchtiges mit so vielen voriitiergehenden

Glycosurie ;<rzeugendea Einflüssen Tollsiiindig paralle*

iisiien lasse? — Dana aber nahm nochmals L. Colin

ia der drittoa Sltenng das Wort, am sich sehr kritisch

über V/s Beobachtungen nod über die Menge diagnosti-

scher Irrlbümer aussusprechen, die gerade bei lanrirter

btonDittens und bei den ihr tageschrlebonen Inner*

vationsstöningen auch roo guton BeobafditocDoribe<;:ui-

gen waren. Nicht antasten wolle er dagegen jene Betrach-

tungen, welche V. über die Beziehungen des chirur-

giaehon und aadenreitigea Traamaa tnin llalariaoin-

floss angestellt habe. Dieser oinllirh kam schliess-

lich noch in einer vierten Sitzung (26) zum Wort, am
sowohl hiergegen als gegen reobt bedenkliche statisti«

sehe Ein«(bfe| die ihm Bürde 1 gemacht hatte, seine

Hypothese lu vertheidigen. Es han'üe sich vor allem

darum, dass die Marine- und Oolonialärzte, die genug

GeligMilhoit daav haben, ein grSssorae Material fthor

Hamprüfangen bei Malariukranken gewinnen. Wo man

hierzu den Anfang gemacht habe, zeige sich nicht nur

häufig, sondern auch in Tiel weniger .flüchtiger Weise,

als Lo Roy da Hirioonit es dsrgesteDt habo, der

Barn zuckerhaltig.

Bei dem Suchen nach billigeren Ersatzmitteln

lur das Chiniu haben neuerdings ia dstt holländi-

schon 0«»loBieB awei die bewndsM AttfosarksMileit dar

Aerzte angezogen: Das Extr. spirit. chinae suocirnbr.

Jav. and dts (^ainetum. lieber letzteres erstattet

Jaeobs (37) eioeo sehr aosAhilieheD, auf eigenen

thanpontiafllMB Erfahrungen beruhenden Bericht.

9m aiiB den fohea Chinabast eatrahirte Mittel ent-

MUt naeh phanMeo*<Aeniiseher Untersnehnng: Chinin

8,87, C nih nifime 29,33, amorphes AlcaloTd 8,58,

Wasv r nni LlnicrsuchnngsTerluste 2,87 pCt. — Es

wijr!-n rin 47 mit vollständigen Temperaturcurven und
kürzt n Krankingescbicbtenpublioirten ii'ällen— grössten-

theiis europäische Soldaten und Amiaehandwerker auf

Sumatra und Java — fennoht, und mar Bach folgeo-

der ReeeptfiWBiel: Qnlneti 80 Om., Blix. aeld.

Pulv. AlOasae 15,0, Syr spl q s. Pil 480. von wel-

chen PiUsn soviel verabreicht wurden, dass ca. 0,12

Qainotaai tiglieb einverleibt wurde.

Unter den 47 Fällen kennzeichneten sich 34 als

wahre Intermittenten und gehorchten meistens der

WMaBg des Qninotna} «ntar daa tsdiiiD IS flttaDi

die als Remittenten aufgefasst wurden, erwiesen sich

dagegen die meisten als refractär und musslen mit

Chinin vaitar behandelt werden. J. hKlt hiemaoh das

Quinetum für ein ausgezeichnete« Antitypicum. wo die

Intermittenten einen regelmässigen T/pus bewahren,

b seiner aaUpyretisehea Wirkung steht es dagegen —

>

wie die TemperatOFenrven zur Genüge klarlegen —
hinter dem Cliinin p-nnz entschieden 7uriick, Al.s Nach-

ihetle müssen auch die manuigtaltigen empliudlichen

Nobemrlrknngon, dfe es oflTenbar des hohen Gin*

choningehaltes wegen — auf das Nervensystem aus-

übt, hervorgehoben werden, so dass J. zu dem Sohlnas

gelangt, eino Vordrängung des Chinins dnidi daa nono

Mittel all höchst unwahnoheinlleh beseiohoen ta

müssen.

Loewy (36) berichtet über seine guten Erfolge

mit ChlDolioam tartarican, welches in chemisch

reinem Zastands ein weissgelbliohes, scbCn crystalli-

sirtes Pnlver von intensivem eigenthümliohen Gerooh

darstellt, in Wasser und in Weingeist leicht ifislich

und relativ wohlfeil ist.

Unter den 40 Fällen, welche L. der CbinoUo-
bebsndlung unterzog, waren 29 Intermittenten mit

oaotidianem, lerlianem und quürtaiit.m Typus (2),

I Fall bei einem Kinde mit QuüliiJiaoa duplicata, vor

Allem aber auch 9 Fälle typischer Neuralgien: 7 im
Trigeminusgebiet, 1 Isohial^ und 1 Noorai^e in der
linken Ferse. 8 Stunden vor dem Anfkli woide 1 Orau
Cbinol. tart. in 2— 3 Absitsen genommen, die Hälfte

dieser Gabe dann noch an den nächsten beiden Tagen
wiederholt. Bei Quartana reichte L. am 4. Tage noch-

mals 1 Grm. — Die 40 Krankengeschichten sind in

extense nitgeiheilt.

Im amorphen Lupinin, dessen Giftwirkung

darin besteht, die Papille zu dilatiren, die Speichcl-

secretion zu unterdrücken, die Temperatur zu erhoben

und die Husikolifritabilitit lu steigern, glaubt Oomm a

(38) ein geeignetes Mittel gegen intermittirendes

Fieber sehen zu sollen. Er stellte einige Experi-

mente an fiebernden Thieren an und scbUesst mit 7

Beobachtungen, welche ihm die Qleichwerthigkeit dei

Lupinin mit dem Chinin zu beweisen scheinen.

Ange (33) geht davon aus, dass Britooneau,

anf deason autoiitatiTenVonchiifleo die Anwendung
des Chinin in Frankreich noch immer basirt, viel

zu absolut uud scbematisch vorgegangen sei. Zum
mindesten müsse man, um den physiologischen Brfor>

dtmiaatii Raeiiniaigm tiagsa, barHokalQbttgen, daas

die Wirkung des schwefelsauren Chinins durch.schnitt-

lioh sich S—4 Standen nach seiner Einführung be-

moAbar nacht, insofern nicht die Absorption in ir-

gend einer Weise ausdrücklich gehindert ist Sodann,

dass Chinin niemals im nüchternen Zustande genom-

men werden sollte; dass man stets die loslichsten

Ptiparationen zur Anwendung bringen 8ellt^ und daaa

es ein Mittel giebt, durch dessen danermlen Gebrauch

man die Gefahr der Recidive aof iiuU reduciren kann,

nämlich den «Vin de qainoTdine pure*.

Die Wirkungen eines neuen Febrifugums schfl*

derl Vrij de la Haye (35), nachdem es ihm gelang,

das im Chinoidin enthaltene amorphe Alca-

loid mit Boraiaro n coBhiainB. Haa oihilt aaab

9
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seinem Verfahren ein gelbliclios ,
hyfrro<:copi!<clies.

amorphes Pulrer, das schon in '6 Tbeilcn kuUen Was-

8«n Htslieli ist nod sieh somit gmt mzliglieh ta sob-

cutanen Injoctionon eiffnet. Herrn an i des soll über

die ausgezeichnete therapeutische Wirkung Versuche

angestoUt haben.

X. iMlcipeit

1) Ninth aniiual Report of Ihe local gOTeriieinen.t board

1879—1880. Supplement, oontainiog report and papers

sohmitted hy tbe medieal ofiees on the reoent progress o(

levantioe plague, and on qaaraotina in Um red Sea,

London. — 2) Med leine in China. ITT. 16. Pltfoe.

Med. Press and circ Novbr. 30. (Einige Notiseo über

das lan^ähn^e Vorkommen der l'est in Yiinnan, ohne
besonderen historischen Werth.) — 3) La peste dans

fliak-Aiabi (anoienne fiabvlonie). Gaa. bebd. de m^d.

et de ehir. No. SS. — 4) La peste en Hteopotaaie.

Ibid. No. 29 — 5) Boerncr, F., Die Pest in Meso-

potamien. D. med. Wochenschr. No. 16. (Uebersicht

der Ab.sperrungs- und sonsiigni >;ini!ät3massregeln,

welche der Internationale Sanitätscoascü in Mesopota-

mien anordnete.) — 6) Vignard, V., La peste en M6*
sopotamie et radministfatioo lanitaira Ottomane. Gas.

bebd. de müL et de ebir. No. 46. —7) M3aeb, Be-
richt über die Astrachan'sche Fpidemie Abth. I. Die

Wetljanker Epidemie. Moskau. Ref. in Petersb. med.
Wocbenschr. No. 7. — 8) Dickson, K. D., The pl.i-

qne in Russia. Med. Times and Gaz. Jan. 1. p. 4.

(Bericht von Cabiadis; giebt das aas MUwieD Be>
richten über diese lipidemie fiekannte.)

Vaoh einer kurzgefassten Uebersicht über alle

während der Jahre 1876— 79 eingegangenen Pest-

nachricbten geht der grosse engliscbePestbericbt,

dtr als Supplement tarn Nlnfb aniraal Report beraos»

gekommen ist (1), sehr ausführlich auf die localen Ver-

hältnisse des GouTernement Astrachan, der in Frage

kommendeo Oimnbetirke mtd besonders ancb «af die

Topographie Wetljanka's ein. Er verzeichnet alsdann

in einer sehr detaillirten Zeittabelle alle in Betracht

gezogenen Haassregeln und druckt die Originalrapporte

der inWet^ka statiemirt geweseDon Aeitte, so Dlipp»

BOr's und der britischen Berichterstatter, ab. Auch

der Bericht des rttm&nischen Delegirten Petresco

ood eine Recapitulatioa der Ereignisse tn Petersburg

findet hier ihre Stelle. — Als zweiter Tbeil findet sich

die Entwicklung des Quarantänewesens im rothen Meer

in 3 Hauptabschnitten abgehandelt. Dieselbe hat sich

Im WeseDtUdien an die firrntttelmgeB tber Cholera

angelehnt und markirt ihre Hauptopochcn in den inter-

nationalen Sanilätsconferenzen in Egypten, in den Re-

gnlatiTen fOr den Pilgerverkehr, der Einrichtung

einer Sanitätsstation im Hedjaz und den neuerdings

für die aus Indien heimkehrenden Schiffe gegebenen

Vorschriften. Die officieUen Documente sind an allen

Stellen in voller AnsfOhrHeblnit «v^aommen.
Die beiden Artikel der Pariser Qazette hebdoma-

daire (3— 4) bringen Auszüge und Besprechungen

der in der Gaz. m^d. d'Orient veröffentlichten offioiel-

len Beliebt» über das Avftreten der Pest in Ba-
bylonien während der Jahre 1880— 81. Wir ent-

nehmen daraus, dass der in Rede stehende Pestaus-

Ineb gegen End* SeptMnbir 1B80 hneitalb d«i

Stammes El-Znyad erfolgte, sich bis Januar des Folge-

jahres nacli Djuarah forlpflanzie und dort von 1200
BtnwohBera 850 tSdtete. Von hier branetate die Epi-

demie nur eine Frist vnn wonisjen Tagen, tim sich

nach Kouffe und Nedjeff zu verbreiten. Letztere Stadt

verlor von Ende Pebmar bb com 1. April von ihren

10000 Einw. nicht weniger als 2500. Einige kleinere

Orte (Dessim, Lehiebad, Djemabad) verloren sogar bis

ein Drittel der in ihnen ansässigen Familien. Das Ter-

ritorivm, auf welchem sieh die Epidemie bewegte,

blieb indess ein beschränktes, und Ende April erlosch

sie in SaTd-Na^ji ond Chamieh. welche nur in geringer

Entfemong von dem Ausgangsorte gelegen sind, ohne

nadi der einen Seite den Bophrat tn fiberschreiten,

oder — nach Sudwest — in die arabische Wüste vor-

zudringen. Clinisch wichtig war in der Epidemie das

bSaflge Vorkommen blatiger Entleerungen and die

Seltenheit, mit der ein schleppender Verlauf der Falle

vorkam. Meistens erfolgte der Tod in 10. 1'2. 24 oder

48 Stunden. Conlagiosilät im strengsten Sinne des

Wertes, halten die Beriehterstatter Über alien ZweiM
erhaben. Die türkischen Sanitätsbehörden waren eifrig

bemüht, den Bezirk von Irak-Arabi dreifach zu cordo»

niren nnd in der inasersten Eneeinte Qnaruitfnen

(Musseyeb, IIohawil,Divanieh undSamawa) anzulegen.

Selbst um das ganze Vilajet von Bagdad wurde zuletzt

noch ein Sicherheitsgürtel gelegt. Peisien musste

gleiebseitig die Pilgerfahrten nnd Leiebentransporte

inhibiren.

Vignard (6) bemängelt die türkischen .sani-

tären Einrichtungen, besonders der Pest go-

fsntber, als in vielen Pnnkten anxnreiohend. Er

stützt sich dabei auf das Factum, dass die 18S0-er

Epidemie in Mesopotamien bereits im September 1880
begonnen, die tfirkisehe Verwaltang aber erst Febraar

1881 davon Konntniss genommen ond nicht eher als

im März die ersten Massregeln angeordnet habe. Wäre
nicht gleichzeitig bereits Hitze eingetreten , so hätte

die Lage sehr bedroblioh werden kOnnen. Man dürfe

nicht etwa die Aasrede machen, dass sanitäre Opera-

tionen doch erst gleichzeitig mit der Hitze zur Aus-

fährang resp. cor GeHmg sa kommen bitten, sendera

en sei nach den unläugbarsten geschichtlichen Erfah-

rungen darauf zu halten, sofort von den Pestaushrüi hen

Notiz zu nehmen, wozu allerdings die türkische Saui-

tlteverwaltaag vnflUiIg sei. Sodann müsse die Krank-
heit sofort an Ort nnd Stelle angegriffen und ihre Ent-

wicklung fortwährend eingehend controUirt werden.

Bndlich sei die detafllirteste ond rapideste Pablieität

aller mit der Pest in Beiiehang siebenden Breigniss«

dringend geboten.

Gleich den übrigen Mitgliedern der 187 9 er Pest-

eommission traf aaeb Hüneb ans Kiew, der die erst*

Abtbeilung des bezüglichen Berichtes jetzt veröffent-

licht hat (7), erst beim Erlöschen der Pest in dem
verseochten Bezirk ein. Es gelang ihm trotzdem, be-

sonders da «r ^bt nnr im 0«aT*rn*ment Astra*-
chan selbst forschte, sondern auch nach Re.scht und
in den Kaukasus ging, werthrolles Material zu sam>

auln. Kr nnlmahald*! ia der Bpid*ai* «ine dnroh
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ihr sporadische und eine Kweile diircl) stark geltäufte

Krankbeitsfltlle ebaraeterisirte Periode and stimmt in

tielen Punkten mit den Feststellungen des lief, iiberein.

Die Localisatioaen der BubODUi Iumb sich aogebra
wie folgt:

Inguinal- uad Cruralrcgiun 66 pCt der Krkrankten.
Aiillargegend 28 , , ,
llalsdrüsen 18 • • •
Babonenw Knie and Braak 8 . • ,

Die Kiankbeitsdaaer in der sweftM Psrlada giebt

M. auf nur 2—7. durrlisclmiltlich 3— 5 Tage an. In

dieser bestanden die äjmptome hauplsäcblicii in Qe-
hini«fMlM<naitgea, NBa«nblat«n ond Rimopto«. Ortde
bioalehtlieb der letzteren sammelte er Notizen, die ihn

Teranlassen, gegen Ref. der Angabe der verstorbenen

DDr. Grigorjew und Morosow, sie hätten häufig

IMBMBHmiMte SynirtMi« b«obaehtat, groasas 6«wi«bt
bei7ulegen. Allerdings sei die Pneumonie- Diagnoaa
nicht za halteo , aber das Faclum dqs Blulspeiens —
bis so ainar halban Tassa Blut — sei in den Vorder-

fnind ta staUan aml so zu deuten, dass es sich dabei

um hämorrhagische Infarcte (ähnlich wie bei Pustula

maligna; gehandelt habe. Dia Bubonen waren während
diasar sweiteo gtfibrlieban Parioda dar ü^idamia, wia
auch aus das Raf. Bariobt bwvoifaht, badaotand

seltener.

Bezüglich der Sterblichkeit giebt Verf. Lüchst

ioieressante Aoskünfta. Es azistirtoD in Watljaaka
ca. 1 700 Einwohner auf 314 Höfen. Während der

1. Periode starben 19, während der II. 34 7 , also im
Gansan oa. Vg dar Bawobner; Vj leben, viele davon
waren nicht erkrankt; im Ganzen bliuben 173 Häuser

Tollkommen verschont, und nur in 2:i .sind .sämtntliclie

Einwohner gestorben. Die Ansteckung wurde vor-

bamehenddureb engas Zosamraensain mit den Kranken
übertraij-en . seltener durch Gegenstände. Die Prädi.s-

position bezüghch des Geschlechts gab negative Ke-

soltate, wohl aber inaobt sieb ein entschiedener Ein-

Inss des Alters geltend. Die Zahl der Erkrankungen
re.sfi. Tödt'slTillc steigt proportional dum Alter (das

Ma&inium der Mortalität hei auf das ÖO.— 80. Jahr).

Dfaaes erklärt Verf. daraas, dass die alten Leato Tor-

herrschetid sich mit der Pflege der Kranken beseb&ftig-

ten. Kinder scheinen weniger emprünglich zu sein.

Das Zasammenfallen der II. Periode mit dem l<>u3t-

eintritt Ifisst sich zum Theil eus dem engen Zosanmen«
leben ini Hnuse wälupad der Kälte erklären. Die In-

enbationsdauer bestimmt Verf. auf ä— 4 Tage nach
siebereii Aussagen. Wir bsban leider lange niebt sUe
die interessanten Thatsachen hier borrorbebcn können,

nur möchten M ir noch bemerken, das? Verf. liie Kirchen-

regisler venltcirt und nach glaubwürdigen Aussagen

Terrollstlodlgt bat, aneb die Stammtafeln von 55 er-

krnnl.'rn Frmiilien und einen Pinn giebt, der die Aus-

breitung der Epidemie inslructiv nachweist. Wir sehen

mit bobem loteresae den folgenden Bänden entgegen,

in denen Verf. ans Aufklärung über die Entstehung

der Epidemie geben . und den N^s'-liwois liefern wird,

dass die lufection durch einen aus der Armee zurück-

kehrendeii Kosaken eingeschleppt worden.

XI. TypbSie ütbcr.

A. Allgemeines.

Ba r t h c I
,
K., Uebcr das Verhalten der Menatroatioa

and über die Häufigkeit der PMudomenatraati«« bei
den verschiedenen Tjrphaarormen. St Peteiab. med.
Woehensrhr. 2.

Die theiiweise dilTerenten Meinungen älleror Auto-
ren, spedell Brierre de Boismont's, Voi^el's,
Raciborsky's, Ilorwitz'. Schroeder's. über das
Verhalten der Menstruation im Typlms sucht

Bartbel durch Erfahrungen über 172 weibliche Ty-
pbaskranke theils zu berichtigen, tbeils in venöbnen.
Je nachdem der eigentliche MenstruaUonstermin zeit-

lich näher dem Krankheitsbeginn gelegen ist, stellt

sich der Einilass der Typhen als ein sehr veiscbiedener

herans; so tritt disUenstruation fast immerein, wenn
der Krankheitsbeginn nur ca. 5 l'age vor ihrem ver-

matbetan Erscheinen einsetzt; so ist ihr Erscheinen

wahrsoheinlieher als das Aasbleiben, wann der bereeb-

nete Eintritt auf den 6.— 14. Krankheitstag fällt,

w&brend ihr Ausbleiben fast mit Sicherheit vorauszu-

sagen ist, wen« der Typhnsanfang länger als 14 Tage
vor den berechneten Termin fallt. Eine Verschieden-
heit in de: Einwirkiing der Tyj.husforme/i ist W-rt an-

zunehmen geneigt, da beim Abdominaliyphus die Men-
sIraaUonen so 54 pCL «mbtoiben. bei den anderen
Tvphusformen nur zu 33 pCt. Der Character der Men-
struation wird kaum beeinflusst, in 66,1 4 pCt. jri^srii.ih

es sogar in keiner Weise; höchstens schien beim l'leck-

typhus das Dlutqnantum etwas allerirt, ond swar ver-

mindert, beim Kückfallstyplius violleicht etwas Ter-

grössert. Ist ein Typhus — mit oder ohne Menslra-
ation — fiberatandea, so bleibt die zweite and dritte

erwartete Menstruation in der Re^rel aus; fast

ausnahm.slos besteht nach der Krankhoi: indc Zeitlang

Amenorrhoe. Nicht nicnsirucllo Genilnlblutungea,

PseadomenstruakioDea mass B., im Gegensats sa
Rrierre de Boismont und Oobler, als selten be-

zeichnen: 3,48 pCt. seiner Fllle; relativ am häufig-

sten sind sie noch bei Pleoklypbus.

B. l^hold.

1) Schmidt, H., Die Typliu.-iepidcmie im Füsilier»
bataillon zu Tübinecn i tc Ht'sproch. n vm Port
D. Vierleljahr.M'hr. f oilVnil. Ges. XIU. j, .061. (Im
Jahr<-sbt;r b-^nits r.f. ISSO. II. S 18.) — 2) Pranek,
Zur Frage der Tühinscr Kasernen - Tvphusepidemie.
Württemb. med. Corr.-Bl. 2io. 30. — 8) Prita, Be-
rieht aber die vom 1. April 1879 bi« zu demselben
Tannin 1880 auf der propädeotisehea Klinik ütobarh-
teten Fällt; v^.n lltotyphii.s Charil^-Ann. Jahr<;, VI,
S. 1G9. (.39 piillo, welche der H. Iiandluiij; mit kalten
Bädern nur noch ausnahmsweise, mehr «inur diätetischen
unterworfen wurden. Besonders berichtet f»t ein I^U,
bei dam aieh auf der B5he des Typhus mclinchoiisehe
Wahnvorstellungen entwickelten, und «in anderer mit
Paralyse der .Mm supiaspin

, infraspin und .serratus

ant. maj., yrcicbe jedoch nach Behandlung mit dem
Constanten Strom nur eine geringe Atrophie in diesen
Gebieten aurücklieaa.) — 4) Paar, Zur Aetiologie dea
Abdomina!t]rpha8. Bayr. intl. Int-Bl. No S2. — 5)
Chandelon. Hackern et Putzeys, Rapport sur
QUO Epidemie de fievre typhoiüe qui a ngai dans la
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commune de Coatbain depab I« 1. Aoüt ju.sque rers

la mi-Octobre 1879. Bull facad. de tn6i.

Belgique. No. 3. — 6) Van Diest. Kxtrait du rap-

port medical semestriel de l'höpitat de Dialines. Arcb.

MÜ, belg. Mü. — 7) V*nderlindeii, Extnüt da
npport mMlMl teii«steie1 de Pbdpitol de Moni. Ibfd.

(Die Hospitalberichte sub 5 und 6 bezieben sich ans-

Bcbliesslicb auf die in der Belgischen Armee Ixnbach-

tele Typhu-sepidetnie , welche das Hosj ital de Malines

mit 50, das ilospital dt- Möns mit 104 Typhuskranken
fUlto. Die Mortalitälszahl betrug im ersteren 4, im
letsterai 8 pCt. Die kliaiscbea und &tiologiaehea D»>
libentioDen, welebe beide Beriebtentotter uutelleo,
sind panz sarbgemäLss. entbehren jedoch jedes neueren
Gesicht^punktt^.) — 8) Barberet, liurlureaui et

Chouet. Fltude statistique et ciinique de fievre ty-

phoide qut a regne dans la (^rniton de Clermont-
Ferrand. Besprochen von Fort. D. Vierteljahrsschr.

L öJIenU. Oes. Xlil S 159. (In Jahresber. benito
ref 1879. II. S. S3.) — 9) Paiteor, A., Note sor
une epid6mie de fievre typhoide observ6a au Petit-

Saconnex en Octohre et .Norembre 1880 Rev. m6d.
de la Sui.sse. Rom. No. 3. (Obgleich die Epidemie
des ca. 4 Kilometer von (leof gelegenen Dorfes nar
8 FKUe — allerdings mit 4 Todesfällen — nmteMto,
ist sie doch wegen ihres klaren Zusammenhanges mit
einem bestimmten Trinkwasserbrunnen besonderer Kr-
wiihuung Werth. y — 10) Revill.nl, Remaiques au hujet

de l'epidcmie de tievre typhoide observee ä Ueuevti aa
printeoips. Ibid. No. 9. — 11) Tempesti, Catone,

U pBeaflio*tifo, U tifo addominale e lo febbri inter-

nittenti al Ponte a Oappiaso di Faeeeebio nella Tati-
dinievole (Provincia die Pinnso), Contributo alia t»-

pogratia medica e all' epidemiologia. Ann. univ. di

med. e cbirurgia. Vol. 255. Giugn'j. — 12) Duffcy,
G. F., Orchitis as concomitanl aud sequel of inediter-

naean fever. Lartcet. April 9. (Verf. hatte schon
frQber auf die Orebitiden biagewieaea, mit weloben der
Typbns auf Malta, sei es wlhrend der eigentlichen

Krankbeiisdauer . ^ei es wabn iid der Recoiivalescenz,

complicirt i.st. Er kommt jetzt anlasslieh einiger An-
grifie darauf zurück und hält aufrecht, dass die Grund-
krankheit niobt etwa remittireodes Fieber, aondeni
wirklieb .TfplMiM* sei, giebt dagegen su, dasi dia
Complication in einigen Epidemien häufiger, in anderen
seltener vorzukommen scheine.) — 13) Akerberg, P.,

Partiel Tyfoidfeber-Kpid'-mi, uppkommen genora smitt-

förande vatten. Uetleborgs-Dala läk. o. apotek-före-

nings förhandl. H. 8. p. 4U. — 14) Gordon, C. A.,

Bemarks od some reoent and present views regardiag
ferers in India. Tbe med. preas and eire. Scptbr. S8.

(Sammlung verschiedener Aeusserungen für und wider
die wahre Typhusnatur und die Ursaebt n des enteric

ItVLT unter d'-i. .n i.ieheu Truppen vuti ^^haikt-y, Shu-
ley Murphy, Me .NeiU, Donkin, Urucu Low, Metcalfe,
Walter, Hernard u A.) — 15) Uarston, Bntario fefar
in India. Lanoet. Septbr. S4. — 16) Mansoa, P.,

Kpidemio of «ontinoed fever. Med. times and gas.

June IS. (In Kulan^su. einer chinesischen Missionär-
iiitderlassuiig, wurden vun total 260 europäischen Re-
sidenten 4 Mi'>siMii;in' und zwe; andiTc l^'ir^onen von
Typhoid ergriffen. Kein anderer verbindender Um-
stand war ihnen gemeinsam, als der Milohbesug aus
danelban Molkerei.) — 17) Sorel, F., Dueumeats sur
la fl^re typhoide en .Algerie, memoire pr^seutce a la

sooi6ie des hopiiaux. L'Union med, No 129, 132,

133, 137. — 18) .lacksnn, R. W., Knteric fever and
its modifications by raalaria in south-eastern Afrika.

Dublin. Joom. of med. so. Jaauary. (S«hr beschränkte
KrftAtrunffen — 5 FUle -~, deren Mittbeilung niebt
ersicbtlich macht, worin die besonderen südafrikanischen

Modificationen bestehen sollen ) — !i<) The epidemic of

typhoid fever at Nahaut, Mass. Bo^t.Jn med. and surg.

Kcp. Mo. 17. (Leicht verlauieua Epidemie, 5U Fälle

ttBlbMoad, die in dans aahr gjataad gai^giiMB Slidt*

eben Nabant in Va.ssacbasetts ausbrach and von den
.'^pecialexperten auf die Benutzung von Cysternenwassor

und aus unreinem Eis gewonnenem Wa:iser zurückge-

führt wurde.) — 20) Fürnrohr, H,, Eine Typhus-
Studie. Memorabiliea. £io. 8. (Gaatbausendenie; Actio-

lofie Qod ZuammenUnge onitlar.)— 81) Franz, K.,

Ueber einige Uausepidemien des Typhus (abdom ) Kbend.

No 4. (Verf., welcher Bergarzt in Mähren ist, beob-
actitete in Zbcseliau und umliegenden Her^'matinseolo-

nien Typhusendemi" n verschiedenen Urafanges, die er

nur auf Trinkwa.ssei Beziehungen zurückfuhren kann.)
— 28) Sebnid, fl., Sine ilauaepidemio von Typbua
abdomfnalia. WQrttemb. med. Corr.-Bl. S8. Norbr.
(In Oberpochen, Oberamt Aalen, ist Abd in t.illyj.hus

keine häufige Erscheinung Die beseht, eh. u- Hau->epi-

demie umfvsste 5 Eitiw ntu'.er eines Hiius.-h' iH . dessen

Anlage auf besonder«) Bodenverunreinigungen nicht

scbtiessen lüst; eber konnte das Nutzwasser mit FE-
oalien in Berührung geratbeo sein. I>or priato Tjrpbaa-
ftitl betraf die Hausfrau and war sebwer; teiebter «r«
krankten i), 11, 12 resp 18 Tage später die übrigen
Fainilienraitgl;eder und Personen, welche zur Pflege

herangeziigLn waren.) — 23) WithingtoD, Sil cases

of tfjphua fever. Boston med. and snrg. Joorn. Vol. CV.
Mo. 10. (SeelM AngebSrtge denelbnn Famiii«, «alehe
kurz nach einander dem Bostoner Stadthoapttal SU-
gingen und die für jedes einzelne Lebensalter ent-

sprechend modificirten Symptume eines mittelschwerea

Typhus — dreimal mit Roseolaexanthem — zeigten. Ein
weiterer Fall wurde im Hospital angesteckt. In der
Stadt kamen gleiobaeitig TypbnsfiUle niebt vor.) —
S4) Paolneoi, Oaetano, Un epidemia eon venamenti
sierosi multipli (Tilo con ver^amenti ?) II Morgagni,

Geiiiiajo. — 25) Madden-Med licott, C. W. C ,

Notes on a C'>njoint ej»idemic of facial erysiji,_las aud
enteric fever. Brit. med. Journ. Oct. 29. (Im Sommer-
set- und Bath-Irrenhospital traten trotz aller dagegen
ergriffenen Haasregein 1S79 gehäuito Fälle von Gesiehts«

rose [46 mit 5f] auf, hauptsäebtiob auf der Weiber-
abtheiluiig; auf dieser brach unmittelbar nach Abschlosa

der Erysipelcpidemie eine solche von Typhoid [20 Fäll«

mit 4 t] »US, neben welcher noch ZU verdächtige Fälle

von DiarrbSe parallel liefen.) — i6) Uordon, C. A.,

Bemarks on eertain assigned eausea of fever. Med. times

and gaz. Septbr. 24. Ocibr. 1. (0. kommt naeh einer Ba-
sprenhung der neuesten Typb usbeitrige an SoblOssen wie

folgt: Typhoid kann auch ohne ein speciüsches Gift auf-

treten; speciell demeutiren auch, bei aller sonstigen

Verschiedenheit der Ansichten, die in Indien ^emach-
t«n Erbbrungen die Abbängigkeit von einem speotitoeben

Gifte entsebieden; ans blosser Aendemng der Fnne-
tionirn de^j Sti>(rv»ech>»>ls und der an den Körper ge-

stellten Ansprüche können die schiimni-itcii Typhus-
formen entstehen. — Demnach ist die Annahme eines

speoifischen (jiftes mehr eine theoretische Voraus-

aetsang nnd die Ezistens der specifiscben Typbusbacilicn

BttM nicht nur demoastrirt, sooddm für ibt« wixklicben

eausaloD Bmtiebungen eine noeb veit sicherere Baaia
gewonnen werden.) — 27) Rcant, Victor, Contribution
.1 ritude de l'cuologie de la fievre typhoide. Thise,

Paris. — 28) Wcrnich, A., Die Behandlung des Ab-
dominaltopbus mit Rücksicht auf die verachiedene Ent-
stebnng desselben. D. med. Woeb. No. 27. 89. —
29) Frank, A., Zar Aetiologie des Abdominal typhus.
Bayr. ärzll. Int.-Bl. No. 88. — 80) Roth, F., Ueber
die Verbreitung des TyphoVls (.\bdominal typhus) nach
Wasserläufen Ebenda». No. 44. — 31) Eine Studie
über Typhus. Aerzil. Mitth. aus Baden No. 6. — 88)
Eine Typbusepidemie. Bbendas. üo. 22. — 33) Wyss,
0.. Ueber tjrpbSse Erkrankungen durah Fleisehgenuss.
Corr-Bl. f. Schw. Aerzte Nn 8— 10 — 34) Bollinger,
O , Ueber Fleischvergiftung, intestinale Sepsis und Ab-
dominaltyphus. Bayr. ärztl. int -Bl. No. 15— 18. —
35) Baraduo, L., Contribution de l'etiologie de la

ttvre typheSd«. Aaa. d*h]rf. p«bL ftn. Oaseelbe in
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Progres mM No. 5. (Fflbri einigv schlagende Beispiel«

für die TrinkwMser>AetiolOgl« auf.) — 36) Potain,
InfloenM da d«pajaeiMiit sor I« marohe et I^s' carao'
ihn* de 1a thvn typhoide. Gazette des bop. No. 6.

(Ycrmuthungen, geknüpft an einen zweifelhaften
Typhusfall) — 37) Smith, T. Turtis, Ktiology of

typhoid fever Philad med. and surg Rep, Si'ptbr, 8.

(ijnbedeatend.) — S8) Corre, A., Conaid^ntioos gini»
ralea mr ritiologie de iMtat typhoide et les naudiea
typhiques. Arch de mpil nav. Stptbr. (Allerlei All-

p- mi'inheitcn gegen die i)arasitärL' Inftrtioiistheorie,

«['Cir'll auch peKen ilie Anwf'ndiint: 'i*'rspUi-ti ai:f (li<!

.Typhen", wobei C. bemüht ist, durch Ineinanderwerfen

Ri-sonderter Zustände eine möglichst grosse Verworren-
heit bmostelleB. Ohne eigne Arbeit und unter obar-
licbliehstet' Bentitztiiig fretader Arbeiten laeammen*
getngene wertblose Compilation ) — .^0) Ruch an an,
Üeo., On some appearances probably of parasitt^s, in

tbc Tolontary muscies in cases of enteric fever. Trans-
aet of tbe Pathol. Soo. XIU. p. 366. (Mit aller B«-
senre tbeilt B. mit, dan Power mflllig in den Moa-
keln einea naeb 8 Monaten ezhumirten Knaben, der an
Tjrpbas verstorben »ar, nematodenähnlicbe Würmer
faund, die sich durch grö.ssere Transparens und Kipsf 1-

losigkeit von Trichinen unterschieden. Merkwürdig
wird der Fund durch seine Wiederholung an einer

weiten Knahen-Typhiialeiehe, welebe dieselben Muakel-
paraaiteB. beaonden im Peetoratis nnd Paoas, enthielt

nnd ihrerseits ganz frisch zur Scction jrrkomm'^n war.

Die Würmer waren dem Anschein nach lebend und
wiird- n vn einer Anzahl Kuter MicroKcopiker gesehen
und weiter untersucht. Datum der Mittbeilung ist der
SO. April 18S1 ) — 40) Bbertb, Die Bacillen des Ab>
dominaltypbus. Virehow's Arch. LXXXVI. S. 486. —
41) Meyer, W., Die Bacillen des Abdominaltyphus.
Uissert. Berlin. Auch wit di rgept ben in einem Vor-
tras;«; von Fried länder. D. med. Woch. No. 4fi. —
42) Rappin. G, Contribution ä l'etude des bacteries

de U boucb« ä T^tat normal et dans la fiivre tvphoide.
Tbise. Paria, (ft. nntenoehte den Hnndfnbalt uwunder
auf Micrococctn, Bacterium terrae, Bacillus tremulus,
Raeilliis subtili.i. Leptothrix buccalis, Vibrio lineola und
.'pircclisf tf dentic.la. Im Munde fines typhösen Kran-
ken fand er f'erc imonaa intestinalis, was ihm den
lirdanken nahe legte, dass Ulceratioo der Typhösen im
Monde und Pbarjni wobl auf vorhandene' Microbien
mrBefcBafObren sein dürften.) — 43) Ranot, V., Mi>
liaire bacl^ridiTne dans |.-\ ßcvre typhoide Rev. de
med 10 Ootbr —

- 44) Litten, M., Heiträsje zur Lehre
Vom Abdcniirialtypbus. Aus der mcdicinischen Uni-
Tersitätiklinik zu Berlin. Charitö-Annalcn. Jahrg. VI.

S. lOS. — 46) Kennedy, H., Thoughta on typhoid
ÜBTer. Brü med. Journal. March i. (Veraehiedene
Ponkte ans der Typbuspatbologie und -therapie, die

in der Irländischen mediciniscben Gesellschaft zu einer

nichts Neues bringenden Discussion fährten.) — 46)
L^T^qae, H. A., Contribation ä Pdtude elinique et

patbog^oique des eomplirationa daiia la eonvmleBoen««

de la flerre typhoide. Tbiae. Paria. (Vf. bemüht aieh

an 13 thcils eignen, tbeils fremden Beobachtungen klar

zu legen. da^N. wie er saj;t, alle Organe und Organ-

systeme b< im Typhoid, also ,der Verdauungstractus

mit seinen Annexen, die Centralnenenorgane und die

peripheren Nerven, das Herz und die Gefavse, die

Langen, die Knoohen» Muakelo und Gelenke* ergriffen

sein können. Er venweifblt daran, einen Faden oder
eine Rpgel für di<se Vorgänge zu finden und hält —
wie noch so viele andere Aerzte — eine Prognose vor

der gänzlich abgelaufenen Reconvalescenz für unmög-
lich.) — 47) Ren 4, A., Complioations de la fievre

typhoTde. 6ai. des bAp. No. 9«. 86. 40. (Lebrreiebe

Znnammenslellurg grösstentheils schon verSffentlichter

Fälle von so« Typhuscoroplicationen, die vom Larj-nx,

di-ti Lullten, den Reconvale'-ct nzfiebern, d<-m Verhallen

des bewusataeina herbeigeführt wurden.) — 48) Da

Costa, J. M., Cases illastrating rare comntioations and
sequelae of typhoid fever. Boston med. and soTf. Joum.
Toi. GV. Mo. S4. (In Form einer klinischen Vorlesung
berührt da Costa den , klinischen Verlauf und die

pathologische Anatomie des Typhoids", — die .H'ii/.

Untersuchung" — den .niedrig' M Puls" — di: Behand-
lun^der.Kpistaxis u-derParotissf^hwellung" bei Typhoid,
•ueh die pathologische Anatomie der letaleren — die
.Phlegmasia alba dolens" nnd di« .Purpura", ohne je*

dorh irgendwo auf tiefere Zusaramenhünge einzugehen.) —
4'J) Josias, A. , De la flevre typhoide chez les pcr-

sonnes agees (apres 45 ans). These. Paris. — 60) K--
lapse of typhoid fever, especially with reference to the
tcmperature. Laneet. Febr. 26 (Ref über Pearson
Irvine's Arl-oit» a. Jahresber. 1879. U. S. i1) —
51) Bucquoy et Hanot, Bamarquea otiniqaes sur le

d(5lire de la fievre typhofla, particuloroment le diliro

de la convalescence. Aroh. f6n. de med. Juillet.

(Aeltere Beispiele für die lypomaniscben, megalomani-
sehen und systematiairten Delirien der Typbusrecon-
valescenten) — 69) Tomkina, H., Meningitis in Ty-
phoid fever. Brit med. Journ. Febr. 12. (Von An-
fang mit einer gewissen Lethargie verlaufener Fall eines

47 jähr. Hannes, welcher in der vierten W. che unter

Strabismus und Coma tSdtlicb ausging An der Basis

oranii, sich noch über Pons und Medulla ausdehnend,

fand sieb eine dicke Schiebt purulenten fiiaadaiea.) —
58) Oosse, H6pita1 de Lonvain. Areb. m4d. beides.

Juni. (Unbedeutende Bemerkungen über den Gi bi rs-

Äustand Typhuskranker ) — 54) D rey f us • B r i sac

,

L. , De la pneumunie lobaire dans la fievre typhoide.

Gaz hebd. de med. et de cbir No. 34. (Stellt sich

mit Bezug auf die .Arbeiten von Choroel, Griesin-
ger, Gauchet, Gerhard, Ldpine and G. de Ma-
rignac insofern auf einen vermittelnden Standpunkt,
als er neben den initialen Lungeninfiltrationen der

Pneumotyphen auch noch die Lungenentzündungen,
welche als „determination particuliörc" des krankheits*

erregenden Gifte» auftreten, in den Vordergrund stellt

und den wirklioheo «omplioiinsnden Lungenentzün-
dungen eine Stellung in zweiter Reihe anweist.) —
55) Schütz, K., Abdominaltyphus mit nachfolgender

Miliarfuberculose. Prag, med Wochenschr. No. 32. —
56) CoUingwood, M., Fievre typhoide compliquöo

da pMttBOnie, de dysenterie. diphthörique et d'uicire

faatriq««. Hort, aiitopsie. Bevue m4d. de la Suiss«.

Born. Mo. 8. (Neben der auafBbrliehen Wiedergabe
der Überschriftlichen Daten wird nur hervorgehoben,

dass sich auf der Schleimhautfläche des Colon pseudo-

membranöse Plaques von merkwürdiger Achu i 'hkeit

mit den diphtherischen Pseudomembranen vorgefunden

bähen.) — 57) Griese, 0., Ueber eine Kpidemie

schwerer Erkrankungen der Halsorgane bei Uootyphus.
Dissort. Berlin (Die 4 mitgctheilten Beobaebtaagen
sind aus d.m .Mat-nal von 77 Fällen von Ileotyphus

ausg-wuhlt, welche von den im Octuber 1879 bis Januar

1881 im Rerlintr st&dt allg. Krankenhause in t t f , ur

Behandlung gekommenen 523 TyphusfiUlen dtpbibe-

risehe ond croupose Brkrankungen der Halsorgane

aufweisen. 45 di-ser 77 Fülle verliefen tödtiicb, wSb»

rend der tlevamintverlust an d' n Fällen nur 94

ln^tru;;. Meistens traten n-^eh ander'- ( m lapiicationen

hinzu und auch die Typhus^rscheinungen arf sich

traten sehr seb««r auf.) — 5S) Mott, F. W, Gase of

ä-phuid fever, eomplicating by dipbtheria involving tba

r passagcs, traobeotomy, death necropsy. Brit med.

Joum July .^0. (Sehr massige Ausdehnung von Pseudo-

membranen über die ganxe Innenfläche des Stimm-

apparates bei einem 16 jähr. Jungt-n, die nach circa

Swöchentl. Krankbeitsdauer, trols Luftiöbrensobnittes,

den Tod liorbelfBbrten.) — 59) Branlt, A., FMm
typhoTde ataxo adynamique; laryngite pseudomembra*
nense; mort Le Progris m4d. No. 19. (J4jihrijcer

Mensch, der Ende d. r dritten Wochi unti r Athi m-

noth, Delirien und citrigem OhnDau&flu(u> starb. Die
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Innenfläche des Laiynx, der Tiacbca und der Dronchcn
war ,t,-ipiss6e de fausses mom!ir;u.i s fibrinmisc^ , ail-

berentes dans toulc l'etendue des coiiduils". Geschwür
am Grunde der Kpiglottis.) — 60} Kiclbach, Ein
Fall von Laryngo- und Tnicbealateoow nach Tjrphua
abdominalis. Dentaehe Zeitaehrift fBr Chir. 04. X[TL
S. 344 (Mittels Tracbcotomic und Nachboui;irens in

KrlanRtn K<-heilter Fall von sehr bcde iil.-rul'-r Ver-
eiigirurik' 'ifi ersten Luftwege nach Tvjihus b- 1 i ui-.in

17jähr. Mädchen.) — 61) Pinobaud, G, Des thyroi-

diteü dans la conralesoenM d« la fievre typhövde.
Tböa«. Paris. (Obne «ifeiie neue Beobachtung«» nit^
futheilen, dtseuttrt Verl nur an der Hand bekannter
QueUcn die Möiiüchki.it, d.iss die als Cotniilicaiion der
T} phiisrfcoiualoc'ti/, aiiftr.;etule Kfitzüniung der
Schilddtiise einerseits zum fatalen Ausgange führen,
andererseits die tieilun^^ einer schon länger« Zeit be-
stehenden Struma zur Folge baben kSone.) — 6S)
Fiivre eontinue compliance de parotide double: gu^rison.
Gas.desb6p. No. 87. (Unbedeutend.) — 63) iluchard,
F117.7 innlim of a goitre during convab'sci-nc..- from ty-

phoid fever, rnn? of th« goilre Med. I'ross and cir-

cular. Febr. 3. (Nichts hinzuzufügen.) — ^',^) Robin,
Alb., Considerations sur UD cas de fierre typhoide
eompliquee d'artJirites et de ^norites purulentes gi>
neralisecs. Gaa. des b6p. No. 40 et 41. — (>.5) Low,
R. Br., Pyacmi» after enteric fever, r.ancet. May 28.

(Schreibt einem verschk'i pteii Falle mit unr^s;-! massigen
Fröst*:n rcsp. Temperaiurerhöbuinirii und imt; an-
haltender blutiger Bspectoration, in welchem aber doch
achlieaslteh Geneaoog eintrat, den Cbaiaeter einer
.pylnisebeD* Blntalteration an, die dann mit einem
nidlt sehr umfancreichen .''acraldecubitus in Verbin-
dung zu bringen wäre ) — Gß) Kvans, Will. R., A case
of .,l\phus iiderans" u->hered in by severe epistaxis and
followed by recovery. Dubl. .lourn of med. so. Ja-
noary. (Sehr beunruhigende Verschlimmerung aller

Symptome, nadi S maligem heftigen Nasenbluten, Wen-
dung sum Besaeren erst am 1. Tage nachher unter
energischer Anwendung von Ergotin, Tetpenihin und
F.isen.) — 67) Chaumanct, C, Epistaiis de la fievro

typhoide, leur inlluenoe sur la temperatore et lea qrm>
ptomea c^bnux et thoraoiques, lenr idgntiloation pro-
Mstiqu«. Tbnae. Fana. (Nur sehr bedeutondca Nasen-
bluten beeinflu.sst im Typhoid die Tcraporatut ; im An-
fanj: der Krankheit kann en vielfach eirie gute Prognose
ziilas-^i ri . späier j'-di'cli. und besonders mit .uid. ren

Hämorrhagien gleichzeitig auftretend, verleb lechtert es

dieselbe. So schwer und massig, um direci zu tödten,

tritt ea aalten auf. Kiniige Behandlung bildet, naeh
den 18 Beobaehtungen dea Verf.^a, die Tamponade der
Fcssae iia-.al-'-.) — ^^8) Leconte. Kdra., Drs heraor-

rhasries dans la lievre typhoide, etudo pathoginique

et pronostique. These. Paris. — II ar t zc 1 1 , M. B ,

Intestinal hemorrbage and its prognostio »igniliance iu

typhoid fever. Amor. Jouro. of med. se. ApnL (Fall,

in weldiem naoh einer heftigen Darmblutung angeblich

die Oarreiebung von Natr. salicyl. prMi:i{ ier eine Tcm-
peraturherabsetzun^ bewirkte als vorher.^ — 70) Ber-
thoud, A., Etudc pathugenique et elinique sur l'ob-

lit^ration des troncs artcriels dans la fievre typhoide.

Tbcae. Pkria. (Hit Uiilfe von 14, gröaatentheiia der

Literafür entnommenen Beobaehtungen aaeht B. wahr-
scheinlich zu machen, dass die KmboliOB der grossen

Arterien theils aus dem llerzen herstammen, theiis in

den .\rterieri aulochlhon entstehen, und zwar durch

eine specifische Blutalteration (Inopsxie), oder auch —
und zwar bäufiser — auf dem Boden einer acuten Ar-

taritia. Nach B. bilden die Arterieotbromboaen «oe
ao aebwere .Typbuscomplication", dass sie hat ateta

trcckeiir Gangrän herbeiführen und, da es sich über-

«iogeud um die Arterien der grossen tilieder handelt,

die Amputation indiciren ) — 71) Heauraamur,
Flirre typbüde oompliqui de gangreoe des extr^mit^

inftrieoiw. Le Propte m6d. Mo. 19. (Sobon im Be-

ginn der dritten Woche nadi eonatatirtem Typbaa-
ausbruch traten Absterbcerscheinungen in beiden Beinen

auf. Knde der vierten Woche Tod. Der Fall ist aus-

gezeichnet durch eine sehr vollständige Autopsie des

arteriellen GeOaaayatema, welobea sich in überraschen-

der Äoadabnang mit Thromben gefüllt and bin*

sichtlieh der Intima pathologisch verändert onriea.) —
72) Veillard, Alb.. De la Phlegmasia alba dolens

ilans la fievre typhoide. These. Paris. (V. sammelto
8 Fälle von Venenvcrslopfung an verschiedenen Körper-

gebieten, z. Th. mit naehtr&glicber Lungenembolie, und
giebt die fiindrüoke wieder, die er doreb Analyse dicaer

vnd Uterer in der Literatur niedergelegter Beobaeh-
tungen t;ewanii. Tn manchen Ei'idemien häufiger als

in anderen auftretend, kommen die l'h'.eginasien bei

beiden Geschlechtern in gleicher Vertheilung vor. Nicht

ijnmer sind sie unbedingt Tbeilerscboinungen besonders

iohwerer Typhcn, sondern m«a findet sie auch im End-
atadium leichterer ErkiankuoflMi ud bei aonrt xobtiataa

Personen. In all dieaen Pillen weiaen fie dio aonat
der Phlegmasia alba dolens eigentbü milchen Erschei-

nungen — Schmerz, Oedem, weisse Hautverfärbung —
nicht auf. Fast alle Venengebiete, vorwiegend aber die

Crucalia, Sftpbana, Axillaris, Spermatioa, Jngularia, In-

nominate, bat man aehon in dieaer Weiae bei Ty]Äo1d
betbeiligt gefunden.) — 73} Spill mann. De la gan-
grene des organes genitaux de la femme dans la fierre

typhoide. Arch. gen. de iiiöd. Fevr. et Mars. — 74)

liom burger, L, U«ber die Gubler-Uobin'sche renalo

Form des Typhus abdominalis. Berl. kliu. Woflhenolir.

No. m 21. 23. — 75) Könau t, J.. Obaerwttoa poor
aerrir & l'biatoire de la ncphrite et de Ptelampaie ty-

phoide. Arch. de physiol norm, et pathol. No. 1. —
76) Grauer, Febri'. typhoidea med Nefritis og Urämi.

liospitalstidcnde. •_>. R.' VIII. H. p. ISl — 77) Deinp-
sey, Alex., Obstruction ot bowels occurring in a case

of ^phoid ferer. Dubl. Joum. of med. Sc. Septbr.

(Unter Veratopfuag mit heftigem Leibaebmerz und Kotb-
breehen tSdtlloh verlaufener Fall ohne Section, desaen

Temperalurcurvon allerdings die Diagnose ,Typhoid"
unterstützen.) — 78) Gouronnes, A , De U typhlitc

et perityphlito dans Icurs rapports avec la fievre ty-

phoide. These. Paria. (Unter einer grasaea Anzahl

von TypboTdiällen konnte Torf. 18 mit Typblitis und
Perityphlitis complicirte, grösstentheils fremde, Beobaeh-
tungen ausfindig machen. Die CorapUcation ist sonach

selten: sie etablirt sieh i;r">sstcrith»ils in der Recunva-

lescens, führt nur ein^i Verzögerung der Heilung herbei

and geht durch Resolution oder aber auch durch Sup-

paatün und Elimination der betrofFenen Darmpartbi«
meiatena gflnstig aus ) — 79) Petrina, Ueber letaloa

Ict-Tus im Verlaufe von Typhus abdominalis Prag»

med. Wochenschr. No. 41 42. — SO) Rcynaud,
R^gis, Des Erytheme» polymorphes dans la lievre ty-

phoide. Tb^i Paris. (Tbeilt 4, z. Tb. fremde Beob-

acditongen mit, aaf Omnd deren er acblieasen möchte,

dass es voneitige und naebtrigliobe Haaterytbeme beim
T}'pbus giebt, von denen die erstcren meistens einen

scarlatiniformen Charact«r haben, während die letaleren

sehr verscbiedengeJitaltig auftreten. Ks sei bei ihnen

stets auf ein gleichzeitiges exantbematisches Fieber, auf

Arsneiexaatbem und auf früheres Vorhaodenaein von
Rbeneaatiamoa su itbnden. Ihre prognoatiaebe Bedeu-
tung ist noch nicht mit Sicherheit erairt.) — 81) La-
bouibeni', Des parotides au oOttis d*une fiirre ty-

phoi'i' ;
l^rysijii' le de la face aU d6but d'uiic fievre

oontinue, — guerison; Exantheme roalin ä la lin d'une

&hnt ^pboidc,— mort. Gai. des hop. No. 87. (Nichts

binaiuafBgaD, da eine aur Auflü&rang des dritten Fallea

wobl wBnseheniwertbe Aatopaie nicht gemacht werden
konnte) 82) Kersch, Eigenthümlicher Verlauf zweier

Typhusfallc. Hemorabilien. No. 4. (Es traten gleich-

zeitig mit Typua inversus der Temperatursteigerungen

Blutkörpereben, Faaerstoffcylinder und epithelialer Öe-

tritiit im fiam «if. Beide Filla TtrliefeD g&osttgO —
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83) Busche, Cecil, J. L., A ease of enteric fever witb
comiilications Dubl. Journ. of med. Sc April. (Üie

Cc roplicalionen bestanden in Kngouement beider Lungen
und Abweichungen der Teroperaturcunre.) — 84) Moty,
Fiern typlwtd«. Qaa. de* bop. No. 48. (In der &e-
WBYileMeiiB plStsIleh Tcntoritener TjrphtnfUI, dflssen

Seelion öb^r die GrQr.de dir ^Syncope" keinen Aut-

•cblnss gab.) — 85) Bard, Dtiix i bsi rvations ric fit-vre

typhoide lerminee par la Tnort. Intluence de !a ycar-

l&tine aiit6heure sur la ti- vrc lypboidL'. Traitement de
Brand dans Ics formcs cxct^ tionnclk-mcnt infcctieoaee

de U doüu^nentirie. L^on m^d. Mo. 46. (EridirnDgen
im Sinne der Üebersebriften. Die Geneialirirung der
Kal'.waiserthtTaj.ic tiiifiet tinp durch Beispiele illustrirte

abfällige Bcurihi-iliine) — S6) Stewart, A., Historr

of a personel altack of typhoid fever. Glasgow med.

Journal August 31. (Beschreibt seinen eigenen

schweren Typbusfall, der ihm durdi die Selbstbeob-
acbtung der Delirien, falschen Sensationen, Hunger-
fefühle und der schliessliehen Wiederherstellung eines

guten ErnährungiiCustaDdes Aulass zu theilwcise recht

naiven Bemerkungen gicbt.) — 87) Southey, Sis

cas'S of enteric fev. r »ilh remarks. Lancet. Dec. 24.

(Die Bemerkungen beaithen sich auf differentialdiagno-

stbehe Sdiwlerigkeiten, auf eomplieirenda Bnebeinungen
seitens des Cerebruros und Peritoneums.) — 8S) 1,< -

vick, Complicated form of typhoid fever. Ihil. med.
and sur;; H<p .'^?pt. 10. (l'nt*-r scptisohcn Erschei-

nungen ziemlich dunkel verlaufener, kaum dem Tode
entgangener Typhusfall, dessen Natur eigentlich erst

danh den iinnittelbaren örtlichen und zeitlichen An-
sdiloss Ton 6 anderen zweifelloseren Typhuserkran-
kungon mit ihm in Berührung gekomim ner Personen
vollständig klar wurde.) — 89) Kennedy, H., Thougbts
artsing fixira the perusal of Sir W. Jenner's latest

Essay of typhoid fever. Dubl. Journ. of ned. sc. March.
— 90) Afanassjew, S. J., Ueber die Bebandlang von
Typhuskranken mit langdaoemden lauen Bädern. St.

Petersb. med. Wochenschr. No. 7. — 91) Brochin
fils, Traitement de la fi^vre tjphoTde par !es bains

tiedea et l'acide ph^nique. Gaz. des bop. No. 125.

(Vebandelte mit bestem Erfolge die Typbuskranken
einer ganzen Epidemie mittelst dieser Combination.) —
9S) Pepper, Rcmarki on aome points in tbe trent-

ment of typhoid fever Phil. med. times. Febr. 12.

(Spricht sich .sehr energisch jregen die Kaltwasserbehand-
lung mit bestimmt .schematisirfen Regeln aus.) — 93)

Glenard, De la valeur aniipyr^tique de l'acide phe-

nique dans le traitement de la fiivre typhoide. Acide

pbiniqw on bains itoids. Ljron mdd. No. 11—14.
(GegenSber den yersfeberangeu einiger Beoliaebter, ao

Desplat.s', vati Oyi-'.s, Raynaud 's, Claudot's,
man habe durch Anwindung pht-iiylhaltit;cr Clystiere

die Herabsetzung der Typhus teroperaturen absolut in

der Hand, giebt Gl. einen Ueberbliek der iweifelbaften

Erfolg« nnd reserrirt einen grösseren Tbeil dieser In-

dication für die Hydrotherapie.) — 94) Jean, A., Essai

sur kl ficvrc l\ phi Vde et son traitement These. Paris.

(Spricht sich für eine locale Hydrolh'?rapi>- nnd Alcoholbe-

handlung aus.) — !t5) Roy er, De l'acide pbenique et

du pb^nate de soude dans la fievre typhoi'ile. These.

Paria. (Tritt efaeoiialU als Vertheidigor dieser Beband-
tnngsveise anf.) — 9g) Ptebolier, Sur le traitement

de la fi^vre typhoTdc au tn iy ii d<'s antipyretiques

(er^osote ou acide pheniqui;) Bull. gen. de tb6rap.

Sept. 15. (Tritt sehr wann fiir die Anwendung der

oben genannten .Antifcrmatativa" ein, deren Wirkung
er jedoch durch warme Bäder von 28*—33* sa unter-

stfitzen iltb.) — 97) Allan, J. W., On tbe eontroI of

diarrhoea in enteric fever. Lanoet. Vareb 19. (Bm-
jli'.blt, deti Typhuskraiiktin aufgekochte Milch und zwar

mit Zimml gekochte oder mit Kalkwasser — bis zur

Eälfle — versetzte als bestes Diarrhoemittcl zu reichen.)

" 98} Derselbe, On the emnlojrment of enemata

inttand ci purgativet fw «he leuef of eouttpntian in

enteric ferer. Ibid. Jone 25. (Daas in BerOokstchti-

gung der von Abführmitteln bei Typhus «u erwartenden

ernsten Ma^rn- ur.d Darinstnrungen [Magenreiziiiig,

Diarrhoewirki;:ii:, 1 .vi mblutung und Perforation] Klys-

mata bei besonders erbeblieber Verstopfung allen In-

dieationen roltsfindig, aebnell und gefabrios genfig^,
durfte diMiischen Lesern wohl ausreirbend bekannt sein.)

— ^9) Pepper, W., lieraorrliage from tlic bow« Is in

typhoid fevLT. Phil. m«d. anl surg. lU-ji. Octbr. 1.5.

(Kliuische Vorlesung mit besonderer Bezu^^nahme auf

die am biiufigstuu bei typhösen Darmblutungen ango-

mndfen Mittel.) — 100) Giber t, Observation de
transfusion da sang dans oo eaa de flirre typhoide

grave compliquce d*h6raorrhajfie intestifiab-. <iav hi bd.

de mid. et de chir. No. 14. (Bcmerkenswrrthi t tail,

dessen fast hoffnungsloser Zustand durch 2 Tian>,lu-

sioncn eine Wendung erfuhr und mit Genesung endigte)
— 101) Allan, J. Vf., On a case of enteH.c ferer, in

which Quinine was cmployed as an antipyretio. Glaa*

gow med. Journ. Mai. (Das Chinin schien in dem
übrigens als Nahrungstyphoid deutlich characterisirtcn

Falle wirkuQgslo.<i, um so mehr als zwei im späteren

Verlaof aufgetretenen Relapse ohne seine Beihülfi- zu-

riiokgiiigen.} — 102) Bailopeau, Traitement de la

flirre tjrpboTde par le calome^ iulbto d« quinine et

Nalicvlate de soude. Gas.deaböp. No. 63. Dasselbe

auch ii'i Union med. No. 9. 19. 40. — 103) Tom-
kins, U , On th^- at.tipyrutic tivatment of typhoid fever

by meius of sodium salicylate, Lancet. March 12. 19.

(Kommt nach Beh»ndlung von 46 Fällen — mit bei»

läufig 14 [!] Todcsiällen — au dem Seblnss, dasa Natr.

salieyl. da ein rortreffliebes Typhusmittel sei, wo es

sich darum handle, die Temperatur in frühen Stadien

des Typhoids schnell herabzusotzen.) — 104) Flandi n,

Du traitement de la fie\rc typhoide par i'ergot du

seigle. Tbösc. Paris. (Berich'et bei Darmblutungen

und anderen complicirenden Zuständen gute Erfolge)

— 105) Bell, B., Eucalyptoa Globulus; its uae in

typhoid ferer. Rdinb. med. Joom. Aug. (Will ron

Auwendung dieser Drogue Abkürzung der Typhu.sdauer

und eine günstige Beeinflussung der Darmsymplome
gesehen haben) — 106) Haehnle, Kupfer bei Typhus
abdominalis. Mcmorabilien. No. 8. (Ohne Bedeutung.)
— 107) Barq, Do traitement de la fievre typhoVde

par le sulfate de cuivre. Gaz, des höp. No. 62. (Redet

dieser Bi hau ilung-^w i^e warm das Wort) — 108) Mo-
ricouri, Contrilm'.iun a l'etude de l'antisepticite du

cuivrc contre la fievre typhoide. Ibid. No. 137. (Zwei

BeobaehtuRgcn, welche den in der Ueberschrift be-

baapteten Nntaen beweieett eolbu.)— 109) P raew oski,

Ein« Toa den folgekmnkbeiten naeb Tjrpbna. Gaietn

lekar.«ka. Mo. 10. Poln.

Franck (2) gehl in einem ausführlichen Referat

auf die ron Schmidt inzwischen monographisch

bearbeitete Typhosepidemie der Füsilierkaseme in

Tübingen näher ein (vgl Jahresber. 1880. II. S. 18).

Schmidt hatte sich bekanntlich zu dem ersten Be-

arbeiter des Gegenstandes, Dotter (Jahresber. 1^878.

n. S. 84), insofern in einen geviaaen OegMuats ge-

stellt, als er dessen Anschuldigung des Trink.vassera

bestritt und in der «Tübinger Kasernenepidemie*

einen Sohulfall zur Demonstration der „Bodentbeorie*

sehen zu aollen glaubte. Demgegenüber gelangt nun

Franck durch seine sorffHilti^re nochmalige Prüfung

zu folgenden Schlüssen: Wenn man auch gern aner-

kennt, weldie nnetefbUohen Verdienste die Milnehener

Schule durah Aulstellung der Grundwassertbeorie sich

erworben hat, eine Theorie welche in neuerer Zeit

erst durch Nägeli's Untersuchungen glänzende Bo-

stitigung lud, wenn man ron der RieliUgkeit der
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Vorgänge auf dem Grundwasserspiegel ToUkommen

äberzeugt ist, auch einen Uebergang der krankmachen-

den Keime in die Luft, sei es durrh wechselnden

Barometerstand, sei es durch Aspiration in erwärmte

RiaoM, also «in« V«rgiftang doroh di« Athmongsloft

«Mltoftot. ?o kann man doch b«i «infacher Ueber-
lepiinR den Gedanken nicht xuriick weisen,

dass solche Keime unter gunstigen Umstän-
d«n aneh in beoaebbart« Bronnan and Was*
serläaf« g«lang«ll können. TrcfTt n sie dort auf

geeignete Nfibiflüflsigkait, so gedeihen sie unter Bei-

behaltung ihres ChsnMst«is waitor; ist das Wasser

nicht hiera passend, so todeni sie ihre Natur oder

gehen ganz zu Grunde. Hiensu wird aber sicherlich

eine gewisse Menge Zeit nöthig sein, während welcher

getnmken, sie anoh solildliehe vnd Irrankmaehende

Wirkungen zur Folge haben müssen. Eine gewisse

Verschmelzung beider Theorien hält er schon im Hin-

blick auf die Berichte der Choleracommissioa niebt

aar für keine Unmöglichkeit, sondern in maaeben

Fällen für ein Gebot der Kothwendigkeit.

In der Kaserne des ersten bayr. Jägerbataillons

In Kempten, welche mit 590 Köpfen (Iststärke) be-

legt ist, studirte Paur (4) 25 Typhuszugänge,
welche vom Novbr. 1881 bis Febr. 1881 vorkamen.

Die drei Siockwerke des Gebäudes betlieiligten sich

mit: I. 4 pCkf II. 3,9 pCt, ÜL 5 pCL Die Haan-

sohaflszimmer wurden mit 6 Ausnahmen f:.s^ gleich-

inlssig betroffen, Uimmelsricbtang und Eolfernung

oder NSbe der Aborte begrttadeten keinen Diitersehled.

Einschleppung von Aussen war nicht nachweisbar}

nur aus Mannscliaflszimmern erfolgten Zugänge, nicht

aber aus Unlerofficierwohnongen resp. Einzelzimmern.

8 wen den 85 Typhen endeten tödtlieh; nar im Jahre

1861 waren einmal in ähnlicher Weise 17 Typhus-

kranke aus der Kaserne hervorgegangen. Dieselbe

bildet einen Theil der sogenannten Residenz, steht

aaf einem kttnstliclaen Uateigntade von Sand nnd
Bausrhutt und mittelbar auf einem starken diluvialen

Lager von Sand und Kies. Diese Untergrundsverhäit-

nisse. die Trinkwasserrersorgung, sowie die (übrigens

höchst mungelhafie) Abtritteinrichtang sind es nicht,

in welclu'ii ?. die Aetiologie d>r Endemie begründet

sehen mochte. Er kommt vielmehr auf die Schwan-
kongen des doroh die Iiier beeinflossten
Bodenwassers tnruck und erklärt «den Grund-

wasserstand swar nicht für den absoluten Index für

den Typbusstaod, aber das Fallen desselben doch

verantwortlich für das Eiatretso der Brhfihttag d«r

localen Disposition" (?}.

Couthuin ist ein Belgisches Slädtoheo von 3243
Einwohaem aaf dem Baken Meoseufer. Vach keiner

Beziehung in Leben and Gewohnheiten von den Be-

wohnern der umliegenden Ortschaften abweichend,

wurden die Einwohner Coatbuin's im Sommer lüld
plStslioh Yon einer so heftigen Typhosepi-
demie befallen, dass eine besondere Unt4»rsiinhungs-

commiasion eingesetzt wurde. Im Namen derselben

eistattet« Pntteys (5) Bericht. Bei einer Danar

TOD 3 Monaten «tablirte sich der Typhös in 85 Wohn-

bSosem nnd Terarsaehte 13 TodesflMe. Ein sehr

schlecht angelegter Kirchhof zog in ätiologischer Hin-

sicht die Aufmerksamkeil der Untersucher zuerst auf

sieb. Als eigentliches occasiouelles Moment musste

Jedoch das TrinfcwaaMr veraatwoitlidh genuMht wer»

den, indem — wie durch einen Ortsplan dargelegt

ist — eine Dunggrube auf dem Besitzthum des zuerst

am Typbus Erkrankten direct in die Brunneaversor-

gnng dss Dorfes ontwiaserte. Die Wasseianalyso

stellte in den so verunreinigten Bronnon eine grosse

Menge organischer Substanzen fest, ond kein Bewohner

eines Haues wnrde krank, dessen Waasertorsorgttng

aus einem Tiefbrunnen bestand und von der Infec-

tionsquelle eine genii/^ende Distanz hatte. Hinsicht-

lich der Entstehung secundärer Fälle dor^b directe

Ansteekang spricht sich der Berieht sweifelnd ans,

obgleich einige derselben r>^cht klar erscheinen. -

—

Als durchschlagendes Uittel, um die Epidemie abzu-

schneiden and die Entstehung ähnlicher Vorkommnisse

zu verhüten, schlag die Commission eine geordnete

Dränage und gemauerte, von den Dunirirruben auch

räumlich möglichst weit zu trennende Tiefbrunnen vor.

h seinen Bemerirangen über die recht umfang-
reiche and heftige Typhusepidemie von 1881
in Genf nimmt Revi Ilod (lO)den Au.sgang von jenen

zum Theil unbemerkt verlaufenen E|>idemien in den

kleinen Ocischaften der Umgegend. WIhcend Ober die

sich anhäufenden Krankheitsfalle in Petit-Saconnex

(s. Nr. 9} besonders Mittbeilung gemacht wurde, spiel-

ten sieh UinKcfa« Typbasanb&afuDgen aocb in Pregny,

Eaux vives, Carouge etc. ab , wo jedoch die Zahl der

Einzelfälle eine noch beschränklere war. Im Ganzen

war bis zum 20. Juni die Anzahl von 182 Typhus-

orktankongOD tar Keontniss der Genfer Behörden ge-

langt, daron entfielen auf Mai 67. auf Juni 99, auf

April 8 und auf die Vormonate noch weniger Fälle.

Die ersten ätiologischen Nachforschungen lenkten sich

aaf den Bhöno, der Vekannflleh aam Zwoek der Wasser-

verSOrgnng weit durch die Stadt und selbst noch in

dio Umgegend hineiogeleilet wird. Die Tbatsache

einer neoen Dnidt« nnd yertheilnngsvorrichtang gab

dem Verdacht im Anfang sogar noch besondere Nah>

rung. Doch mnsste er Angesichts der Beobachtung

fallen gelassen werden, dass die Ausbreitung der Epi-

dend« sieh dorehaos oldit mit der Ausiegoag der in*

crimirten Wasserversorgung deckte. Aach die Verbllt-

nisse der Wasserreservoire erwiesen sich nicht als aus-

reichend, um zu einer ätiologischen Erklärung heran-

gesogen sa werden. Es muss daher rinstweüen aaf

dio für Genfer Epidemien schon von jeher begünsti-

gende Jahreszeit verwiesen werden. Ihrem Cbaracter

nach war die Epidemie eine milde sa nennen, da nar

9 TodesfiUle registrirt wurden. — Bäder hält R. nicht

nur aus den sonst geläufigen Indicationen der Entwär-

mung, sondern auch aus Rücksichten der Reinlichkeit

fBr die geeignetste Typhasbshaadlnng.

An der alten RömerstiasSO, welche die Provinr,

Emilia durchzieht, liegt an dar Stelle des früheren

Ferta Cappiano ein Complex von kMaan Dörfern mit

ca. 1800 Einir. — ValdinisTolo —, dessen reiche
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ipdemiologische Vorgeschichte Tempesti (11) die

TmalMfing ta mIw ftetMaadwi^ tbar die bitr

IgatnirrnJen Tvi'biiseinflnsse bot. Er giebt ilM Ueber-

Mtiar epidemischen VorkommniSM Kit dem

Jiln 1856 ud tefgt, du« tet kiiii Jahr tod aotohfln

frei VW. Mit 1873 aber soliiill lieb eine wahre Ca*

mulition aller schädlichenEinfliisse geltend zu machen,

iixiem Grippe im Frühjahr, Ephemerae im i>ommer,

Dtpktbwrl» im Herbst, und alle m Audebming fiber^

tnffend Abdominaltyphus im Späiberbsl zu herr-

idMn begann. (Die Zahlen der Verlheilung an die

fUBelnen Krankheiten sind nioht angegeben.) Durch

MMMliiDf von 15 Krankengeschichten sacht Verf.

dann klanalegen. wie schwer beim Fehlen eines jeden

fiogeneiges durch einen bestimmten isolirten epide-

aiMliMi finlliiM di« AnCaagsdiagnosen «am «uid «ia

liA speciell Lungensymptome. Diarrhöen und &ussersfc

unreueltiiiissige Fieberrerläufe zur Veriinnkelung der

eigeollichen Kalur des Einzelfalles rereinigten. Wäh-

nod sowailan «Carabro-Typhao* in Überwiegen-

te Mehnabl sich zeig;ten, etablirte sich in anderen

Jahna «in wahrer , Bronohoiyphus malaricus*, in an«

dem Pnanmoniea infiMsti4iiar Natnr and bSehst iwaifal-

baften Cbaracters, die bei aller Sicherheit der percus-

sorischen und auscultatorischen Phänomene doch alte

Symptome des Typbus durchliefen und nach Typhus-

tniM lytlseb «odigten. Sotobm PlOaa aebloaaaa sieb

dann nicht selten im (genauesten zeillichen Zusammen-

haoga wahre Abdominaltyphen an. Die lö Beispiele,

«aÜa T. aus seinen Erfahrungen anführt, sind in

der That fir dieaa Pntaaraatar das Brnnoho- and

Pneumo-Typhus äusserst lehrreich. Ausser Chinin

wandte er bei der Behandlung besonders l'olygale und

Ipioaenaaba mH befiriadigendan Brfolgan an.

[Ein am Typhoid leidendes Weib wurde nach

einar Voistadt raasarbalb P aInns (13) transportirt.

Die Kleider und die Bettwäsche der Kranken

wnrden in einem kleinen Bache gewaschen und ge-

sj uiu der dnreh dieseVorstadt linft and dessenWaasar

von der weiter unten wohnenden Bevölkerung aoin

Trinken nnd zum Gi bmurhe in der Haushaltung ver-

wandt wird. Ungehihr 2 Wochen danach wurden die

neMen Parsonan, waleha das amnrainigta Waaser

aaf die angegebene Weise benutzt halten , mehr oder

weniger heftig krank, im Ganzen ca. 30, und an einem

einzigen Tage 7. Nachdem ein Verbot gegen das Holen

Ton Wasser aas dem Bache erlassen, und derselba ga*

reinigt und fnst ? Worhen hindurch durrh eino grosse

Menge herbeigeleileten Wassers rein gespült worden

war, traten kaina waitaran Ffitia dar Krankhait in dia-

lea Stadttbaila ain. Ith. MUcr (Kopanhagaa).]

Als Hftlfsarbeiter im generalintlicben Bureau der

Indischen Armee hatte Mars ton (15) Gelegenheit,

Einsiebten in die Qeschicbte der typhösen Fieber

aatar dan anfloindiseban Troppan sn gewin»

•tn, welche unter den so xahlreieben Mittbeilungen

über diesen Gegenstand (verffl. Jahresber. 1880, I.

S. 379) einen besonderen Platz verdienen. Speciell

in Bangalan kanan auf lOOOIndiTidatn 9,461>pba»-

85

erkraokungen mit 2,d6Todesf&llen unter den Offizieren

and onf Ja 1000 Saldatan 11,46 Brkranknngwn and
4.78 Todesfälle; es war also bei letzteren speciell üe
Zahl der in Tod ausgegangenen Fälle mehr als dop-

pelt so gross, als bai dan Oflbiana. Waibar ond Kin*

dar Vörden in viel sobwiabaram Verhältniss ergrifTen

resp. gelödlet. nämlich erstere zu 2,09 (-}- 1,74),

letztere zu 2,31 (-f- 0,49) pro Mille. Von den ver-

aeldadanan IWppangattangan war dia Carallaria nnd
reitende Artillerie mit 17.8G p. M. viel stärker bethei-

ligt als FoBsartiilerie und Infanterie, deren Verhält-

nisstiffar aar 10,73 p. II. war. Den Einfluss des

Lebensaltars nnd dar Dianateit in Indian drückt

folgende Tabelle aus.

Auf 1000 Truppenangehörige entfielen:

Typhus- Tode«*
kranke: fiUlc:

aas dem SS. J. und darunter 83.17 tS.ll

, , SS—M. Jabra 18 08 b,m
, , S4-28. , 13,11 6.47

, , 26.-28 , «.TS 8,7«

. • 38.-30. , S.&8 0.4«

. . SO. J. und «burftbar S,4I t,S&

» , LDiens^abr 34.39 13,35

, , S, , Iß.fiO f5 20

, . 3. , 7.19 ;ii6

. .4. . 11,82 bM

. . 5. ., «,89 8.79

„ na«b Hagerer Dianataeit 9,66 1,83

Die sich far das 4. Dienstjahr ausprägende Un-

regelmässigkeit ist als rein accidentell anzusehen. Als

Ursache der in verschiedenen Lebens- und Dienst-

jabran aa nnglaidMO Dispaaition iat dia anränglicbe

Ungewohntheit dem Clima. der Nahrung und der Le-

bensweise gegenüber anzusehen. Der Vortheil, im

Oetabar bis Noramber (statt in Hin bis April) dort

ansakominen. i.si vorhanden, aber viel gerint^er. wenig-

stens was die Typhusgefahr anlangt. al.s vielfach ge-

glaubt wurde. Die Beziehungen zwischen Malaria

nnd Tfpboa nrass Varf. aaaii sainan BnnitUangan als

aber eximirende, dann ala gagansaitig äUk bagttnsti-

gande ansehen.

AnUaaUeb der Zunahme der Typhnserkran-
knngan anter den in Algier Station irten Trap-
pen unternahm Sorel (17) eine Revision der älteren

Arbeiten von Massa, Frison, Arnould und Kelsch

nnd L. Oalin ibar den Gaganstand nnd gelangte zn

falgenden Anschauungen: Seine Aetiologie anlangend,

sa schliesst sich der Abdominaltyphus in Algier durch-

ans den europäischen Typhoiderkrankungeu an; er

Uht in dan grtisaran Stidlan nnd Plitaan nie gant

auf. niarht hier von Zeit zu Zi>it ppii!pnii5i'ho HeTU-

desoenzen und zwar aus passageren Anlässen, die lo-

ealar Natnr, aber niebt mit dan Sampfeinflfisaan aa

identificiren sind (gegen Colin 's Typliomalarien). —
Seinem Verlaufe nach nimmt ehenfalls das Alfjerische

Typhoid eine dem europäischen durchaus ähnliche

EntwiaUnng. Dia varsabiadana Schwere dar Erkran-

kungen lasse sich auf eine mehr oder weniger voll-

ständige .Typbisation" und die ungleichartige Schwere

der Epidemien zurückführen. — Schwierigkeiten der

DIagMaa mOiieD ssgeatandan waidan nad maebm
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sich besonders gellend, weuu die Typen der Fieberan-

fUI« lyUioiiMh femflUrend« ond iBtoniitUinnde sind.

Ks sind die leichteren Typlmsrälle. welche am scliwic-

rigateu in dieser Bexiebung zu classiücireo sind, oder

M«h wi«d«niiii fttnd* die soliwvrstoii, in denen dann

eine doppeltelotoziettieD, ,,t.v |>lioide et lellurique*', an-

zunehmen ist, — Hiernach f^elangl Verf. dann dazu,

als vergiftendes Typhusagens zanäcbst ein in seiner

Ansdebnang begrenitei Otft uatmiebnMn , welebes in

dem erg:ri{renen Indlridaiia eine NDiethese" von der

Art scbaffen kann, daae sieb dasselbe in der Recon-

Talesceox ron Nenem wieder — gewisseroiassen an

sich selbst — aosteclcen kann, wedwoli die rer*

schleppten ond irreleitenden Veriinfe lierforgerafon

werden.

Der CaDtaniseben Klinik in Neapel gingen

im FrQl^abre 1880 mehrfache Fälle einer AffecUoil

7ti, deren Cbaract«r Faolucci (24). alleniinc:s ohne

tine Section beibringen zu können, als .Typhus mit

serSssB Ergüssen" resp. mit «Bntsiadaog dw
serösen Häute" be.srhr6ibl. Die mitgetheilten 10

Beobachtungen, enter denen besonders die 3., 4. und

10. benrorsoheben sind, liefern eine gewisse Grundlage

fürdieAuffassnngalsTyphus, besonders hinsichtUohdiMr

Teniperaturcurven und der Abdominalsymptome, peben

aber hinsiobtiich der Entwicklung der serösen Ergüsse,

die am hKoUgsten Id die Pleuren , aber auch ins Ab-
domen und Pericardiam staltgefunden hatten, wenig

Aufscbluss. Albumen war im Harn nur einige Male

und dann in Spuren vorbanden. Auch nach der per-

eutorisoh festgestellten ResorptioB re^. dem Ver-

schwinden der Ergüsse war mrh ein langes Kecon-

Talesceozstadium cötbig, am dieöcbwäcbe der Kranken

Tenehwlnden sa machen oder sie annKbernd ibr frü-

heres Gewidit erreichen zu lassen. Abi-i .inrh an und

für sich beanspruchten besonders die AlHluminuierj^üsse

für ihreKesorption eine unverliäUnissmüssig lange Zeit-

daner.- Der HilstaaMMr war stets mit berferTsgender

Deolliclikeil ausgesprochen, konnte nucli meistens bei

seinen Schwankungen resp. Vergrösserungen mit ge-

nügender Sicherheit rerfolgt werden. Nicht in allen

FUlen, aber doch in den meisten, waren anoh Gebirn-

symptome vorhanden. Die Diarrhoen w;irpn nicht sehr

hervorragend, stellten sich in oiubrereu Fallen auch

erst ein , als die serüsea Ergüsse anflogen nrOcksa»

gehen. Ilittsichllicb der Differentialdiagnese konnten

be.sondcrs dio Krgiisse in die Pleura Schwierigkeiten

herbeiluhren; einige der betreffenden Falle würde

jeder Arzt bei nar einmaliger üntersnobong sieher für

für Pleuriliden erUürl haben. — Hesondore thera-

peutische Versuche scheinen nicht angestellt worden

in sein.

Von den sahbreicben Publicationen. welche auch

in diesem .Inhre ausser den schon wiedprijegebenen den

Versuch machen, den einseitigen Typh ustbeorien

überfaaapt and speeieU der Bahl-Pattenkofer«
sehen entgegen/.uirelen. künnen nor wenige ihrem

vollen Inhalte nach hier refertrt werden. — Unter

Peter's Anleitung suchte Rean t (27) eine Sanim-

lang spMagender Futa n bewecfciteUigw, wilobe ron

französischen Autoren für die Verbreitung des Typhoids

dnreh Trinkwaeser geltend geuMwht werden dad.

Sie gehen in ihrem Gesanimttonor darauf hinaus, dass

Typhuseolleeruogen in mehr oder weniger zum Trinken

benutzte Wasserlinie gelangten nnd mit matfaeawti-

schor Sicherheit bei ganzen Reiben siu benatzender

Menschen leichlere und schwerere Erkrankungen er-

zeugten. Besonders rein erscheint dieser Zusammen-

bang u. a. bei den Epidemien in der MDrouanderie*

bei Gloermont, in Delhiiigen bei Strassburg, in Nunney

bei Forni, im Dorfe Cöta-Bidon bei Monts, in Petil-

Saconnex in der Komaniscben Schweiz. — Die Ana-

lyse der Pasta führt IL zwingend zu dem Schlnss,

da?s das Typhoid eine übertragbare Krankheit ist; das

Medium der Contagion bilden die Fäcalien. Und zwar

handelt es sidi sieht nm Bigenstdiafken der normalen

AaswttriMolli, welohe fähig wären, das Tppbosgift

zu erzetiL'fn . sondern da-s-sell e findet sich als solches

in den Typhusslühlen vor. Schon diese Ueberlegung

enthilt die Inoonseqnens der Pettenkofei^henTheorie.

Weiter aber hat nun das reproductionsnibigc, in den

Typhusstühleo enthaltene Krankheitsgift zwei Wege,

nm anf Crisohe Mensehen uberzotreten: die Lnft nnd

das Wasser. Facta, die den ersteren Uebertrilt be-

weisen, gebe es fast nicht, und somit bleibe der Ueber-

trilt dureh das einverleibu Wasser als der einsig wahr-

sebeinliehevnd als der einzig wirklieh bewiesene übrig.

Von ferneren dip.sj.ilirigen Typbuspublicationen ge-

ben die unter No. 29—34 namhaft gemachten ein recht

anschauliches Bild der Widerspruche, welche sich

einer aligemeingültigen Erkttrang jener Intestinalmy-

l(o.<ien . welche wir zur Zeil noch unter dem Namen

„Al'dominaltyphus-Typhoid" zusammenwerfen, überall

entgegenstellen. Wthrend Frank (29; die in den

Jahren 1879— 80 in Altomünster, Sengenried und

Stumpfenbach gehäuft aufgetretenen Tyhhusfdlle sich

durch die specifiscb vergi ftete Luit aus dem

Untergmnde der ffilaser entstanden denkt, ersebeint

nach den Situationsplänen und Darlegungen Iloth's

(30) das Auftreten gehäufter Typhusfälle in verschie-

denen Ortschaften des Zengenbachtbales — 1876 bis

1877 — aufs Genaueste nnd annähernd zweifellos

an den Lauf des mit Dung- und Jauchstoffen

verunreinigten Zengenbaches geknüpft. — Dio in

den V Ol Zechen .äiztliohen Mittheilnngen" besehrie-

benen Epidemien in kleinen badischen Landorten bieten

Beispiele für die verschiedenen Entstehungsweisen

dar: in Kusheim (der Festung Germersbeim gegenüber)

entwiekelt sich ans einem antoohthon and idiopa»

thisch ciiist.indcnen Falle durch .\nsteckung eine

kleine Epidemie, die sich auch als verschleppbar
erweist; in Hofen (Gem. Sebliehtenheim) sehliesst sieh

eine Häufung von Typhoiderkrankungen theils an den

nachweisbaren Verkehr, theils an den direclen Ueber-

gang von Typhusentieerungea aus dem „Ffubllocb'*

einesTyphnshikases in die Trinkwasserversorgung
anderer benachbarter Häuser an.

V.ine hervorragende Erörterung über den Gegen-

stand haben jedoch vor allem diejenigen Nahrnngs»
typhoide gefanden, wnkhe man genfithigt ist, anf
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dea Genuss verdorbeoeo Fleisches zurüokza-

niw. Di« im Jahrssber. 1880. II. S. 15,
vihnt« Publication Huber's hatte den Stand-

pankl vertreten, dass die bekannte Sän^rerfestepideniie

Ton KIoUd doch eigentlich als eine Typhusepidemie

luB ansoapreelwii Mi. Er giof bierM auf die ab-

weichtMiden klinischen nnd anatonii.^rhcn Befunde ein,

iMi^eie auffüllender Weise die von Huguenia und

Walder aoadrücklieh betonten seonodBren Typbuer-
kiaakraeen und bemühte sieb, die Folgen der Fleieeb-

TfririftutiL'f'n irectid einem anderen Bilde infectiösor

Inieälinalui^ku&enaozuscbliessen. ,Das Wenige* meinte

er, ,das vir jetst scbon Qber ibr eiffentliebee Weseo

ta sagen vermögen, würe. dass .<>ie sich anlehnen

dfiifteo an gewisse, norh nicht niiher zu definirende

Fonea too Pyämie. Septhämie und eTentnell an den

wiiUichen Milzbrand. Anf diese Weise sobeiden sie

sich jclioM eo ijiso scharf genug ab von den putriden

Inioxicationen und dem bislang so oft mit ihnen ver-

«eebMlten abdominalen Typhus.*

Wyss (89) bat eine genügende Veranla.ssung. die

I>i$cus5ion gegen die lluber'sch(M> Aii>l;tssi;iiK'cn. be-

sonders soweit sich dieselben aul die Lilahrungen m
Klolea slAtsem TonNeaeaaiirnnebmen. Esereigoeton

sich nämlich in Witrenlos u. d. E. M assenerkran

-

kuBgen typhoiden Cbaracters, deren Yeraulas*

sang JoiMT der Klotener Epfdemfo in aUea Eintelheitin

aasienirdeDilich ähnlich war. Unter einer bedeutend

grösseren Anzahl erkrankter l'er^onen. die sämmtlich

\Qü einer bestimmten Fleischspeise genossen hatten,

waren 39, «elcbe scbwer genog eilminktan, nm sofort

iratlicbe Hülfe in Anspruch zu nehmen; 4 davon

starben. Die verdächtige Fleischwaaro . Därme und

Magen (Katteln) vom Rinde, stammle nun von einem

BaebgewiosenonDassen gesunden jungen OAtea bor;

sie war erst, wie besonders das Gcsundble'beii deije-

nigeo Personen beweist, die dieses tieriebt vor seiner

wiitoron Anfbewebnng genossen batten, dadoreh

giftig geworden, dass sie mit dem Hack fleisch

eines 3— 4 Tage alten kranken und in Zer-

setzung begriffenen Kälbchens theils aufbe-

vabrt, tboils so Wflrsion Terarbeitet warde,

ein Hergang, der ganz an die Bereitunp der bei dpm

Klotener Sängerfe.'^le zur Verabreichung gekommenen

Fleischspeisen erinnert. Im frischen Zustand and

stark dnrebgekocbt waren aUeidings auch Theile die»

ses hochverdächtigen Kälbrhens ohne Srliaden von

mehreren Consumenten genossen worden. Wyss er-

filtert nun in anerkennenswertb orurtboilafroierWelse

die Frage, ob die Krankheit des verstocbeDMH Kalbes

als solche, oder mehr der Zustand seines Flci-

Sebes und die Veränd erungen, welche dasselbe

post mortem einging, einen direeton Einfluss anf dio

Ent^ti huriK und den Cli-irartcr der Iiifcrti«nen gehabt

babe. Es erscheint als nahe liegend , dass die Fäul-

nissTorgäoge die Infectionstaebtifkeit des Kalbfleisobes

iMdingt haben. Nicht8desioweni;j;er (also obgleich hier

kein opecifischer primärer Typhusfall , sondern

jratfido yorgänge zu Grunde lagen} muss man mit W.

SCiiUltMn, daat die l^idemio naoh houtlgaa ini>

Uchem Wissen als eine Typhasepidemie zu be-

Miebnon ist „Wir wollen nidii foÄeblen*, heisst es

nach der Constatirung der Typhusbefunde im Darm,

,dass die Massenhafligkeit der Roseolen, Jas in man-

chen Fällen überraschend schnelle Schwinden dos

Fiebers, das biofigo Fehlen der Dianboe, die betriebt»

liehe Milzschwelliins: und 'lii^ relativ LTusse Zahlleichter

Fälle der ganzen Epidemie ein vom gcwohnlioheo Ty-

phus etwas abweiohendes Gepräge gaben. Aber das

genügte nicht, die Krankheit als etwas anderes, als

eine neue Krankheit zn erklären." Hieran srliliesst W.

eine eingebende differentialdiagnostiscbe Würdigung

der von Haber besonders beanstandeten Einiel»

Symptome.

Der Standpunkt, weichen Bollinger (34) der

Frage gegenüber einnimmt, begründet sich auf eine

sehr umfassende and oingebeado Prftfung der ganten

Literatur des Gegenstandes, welche mit grosser Voll-

ständigkeit in der Arbeit zusammengestellt ist, uud

Itast sieh als ein ermittelnder beseiehnen. B. macht

mit Recht einmal auf die HiigUchkeit und das tbat*

sachlich^ Vorkommen von Inioxicationsprocessen

an üenschen aufmerksam, welche das Fleisch medi-
oamontAa vorgiftoter Thiore genossen hatten) er

erörtert auch die Reihe jen(>r mijlir oder wenif^er bös-

artigen Tbierkrankheiien (puerperale Erkran-

kungen der Rinder, septisohe neugeborener Kllbor,

Kabelentzündungen, Thrombophlebitis, metastatisoho

Polyarthritis, Milzbrand. Rotz. Sepsis intestinalis, sep-

tische Gastroenteritis, Mastitis, Peritonitis, Nephritis

mit Himatnrie), welehe sehr wohl das Fleiseb ote. sa

pathogeiiem Ma,terial machen können. Doch kann er

sich, wenngleich eine Invasion des Giftes vom Ver*

danungscanal nicht absolut ablehnend, nicht dazu

entsebliessen, „sich «omsteUen, daas eine mmtomiaoh

und cÜnisch so scharf clinrfifterisirto Krankheit, wie

der Abdominaltyphus, eine in vielen FfUoB so exquisit

vom Bodon abhängige Seache, einmal dnrob ein staub-

förmig inhalirtes Gift, ein anderes Mal durch verun-

reinigtes und sohlechtes Trinkwasser oHer durch ectogen

(soll beissen: eclanthrop!) inficirte Milch und endlich

dureh das Fleiseb kranker Tbiero entstehen soll."

Wernich (28)stent die Gründe zusammen, welche

ihn bestimmen, die eigentliche Infectionsp forte

des Abdominaltypbas anter allen Umständen an

den Darmdriisenapparaten su sooImd. Ungleich wich-

tiger indess, als der srlmn iänirst postiilirte Nachweis,

dass der lleolyphus höchstwahrscheinlich die häufigste

aller Intestinalmykoson sei. oraohoint ihm dio Beant»

Wertung derFrage, ob dialulslabnRg dieserIntestinal-

mycose directe Beziehnngen zum Darminhalt habe,

oder ob man Entstehungsweisen des Abdominaliyphus

aanohaMa diirfe, welehe siehor nieht^nfeinerprimiren

Darminvasion beruhen?

Nach Prüfung aller morphologischen und jiilzphy-

siologiseben EinwKode kann W. nidtt davon abgehen,

in den jüngsten Typhuspilz-Entdeckungen einewesent-

liche Stütze seiner Auffassung der Krankheit als hete-

rotoper und invasiv gewordener Darmfäulniss zu linden.

Dia laieht icrbiachendeo, imDanunhalt nieht sur
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SporenbilduDg heranreifenden DarmiäulnissbaGillen

bilden die rein sapropbytUohe, die indenDermwändea

SR grösserer Festigkeit und zu schneller Sporenbildong

iieigemlpii Ty[ihusde,smobarteridien die p.irasitisch ar-

commodirte Entwickluogsform des Bacillus subtilis

der hftberftn Fialniss.

Ein Ueberblick der Abdominallyphen nach vier

Gruppen macht diese Vorstellung klarer. W. unter-

sctteidei: I. Wahre Ansteckuogstyphen. — Der

im and«r»R IndifldaaiB bereits TorgMQobtsto Typha»-

erreper wird mit ilern Pnrniinhaitausgc.srliioden. trocknet

(an Wäsche und Geräthe) an , gelangt mit der Luft in

den Hund RttdRssliso, mit dem T«noh1ac1rtsii8psrahel

in den Magen nnd Dünndarm. — Aufnahme in den

Kespirationsapparat und Circulationstransport ist nicht

ganz abzuweisen, aber eigentlich nur durch Beobach-

tORgsn gestfitat, in weleben taRgeasneheinnngen sieh

initial und vor den Darmersclieinungen au.sbildeten.

II. Epidemisches >'ahrungstyphoid. Fleisch-,

Milch-, Trinkwassertypben, die stets ein abweichen-

des, oft diroet m Hilibrandmyooss, Psst, Triebinose

und Botulismus erinnerndes Krankheit.sbild zeigen,

wenn der F&nlnissbaoiilas im Fleisch importiri wurde;

•bsr aoob wsnn dos Vehittel aas Müdi «der Wnsssr

bssUnd. sieh dwoh karze Incabation und (MIhS DSRR-
symptome auszeichnen. Herkunft des Irfectionserregers

von typbösen Tbieren oder Menschen ist weder im-

aisr nsobweisbsr, noob — mit RAeksiobt snf dio

Adaptationseigenschaflon des Bacillus subtilis — er-

forderlich. III. Endemische Typhen und Typho-
malarlen. — Durch die Pettenitofer'sohe Boden-

tboorio mit der Annahme eines von früheren Kranken

gelieferten Krankheitskeimes plus eines von Zeit und

Ort gelieferten Substrats plus einer individuollen Dis-

position nnrsobrmsngelhaftorlitiri worden diese geb&uf-

ten Abdominaltyphen dem Verständnis« zug&ngiicher,

wenn die im menschlichen Darm stets vorbände nen

adaptalionsfähigen Bacillen als erstes Qlied der Kette

d«r InanltbsAon Verlndorangon sngesshon woidsn uni
demnächst festgehalten wird, dass die vom Orte (Stadt,

Baus, Wohnraum) und unter Mitwirkung meteorischer

Vorginge gelisforto Qelegenheitsnrssehe rein in

Gasen -~ Hslstia im allen Sinne. Erismann'schen

Zerselzungsgasen Sumpfga.sen. Anthropotoxin. albu-

minoldem Ammoniak — besteht. Diese durch Ein-

•tbmong in den ICreislaRf aRfgonornnsnon Gass be-

wirken eine erhöhte Disposition der KSrpeigswelM,

sonst inoiTensiv bleibenden Microparasiten — und spe-

ciell dem Darmfaulnissbaciüus — als Käbrsubstrat zu

dionon. Ooborwiogt dio OssinloiiosUon, so ontwiekeln

sich die reinen Mul iriiiforrnen. mnSS dagegen der FSuI-

nissbacillus sich die weniger sltsiirion Darmgewebe

erst dnrdi Ksmpf orobem, so ontstehsn dio onderai*

sehen Typhon unddioTyphomalarien, d. h. solche

Intestinalniyrosen, welche dijrch die gleich Änfang-S

remittirenden Fiebererscheinungen, das Zurücktreten

dor Dsrmsymptomo, don iolfsob rocidiviiondon To^
lauf diagnosti.'irljp Zweifel erwecken, denen aber die

Entwicklung von Darmgeschwüren, Ern&brungsstöran-

gen und seoondaren Symptomon sbsnto mit den an-

zweifelhaften Typhen gemeinsam ist, wie die Ausbil-

dung des gezfiebteten Infeetionsstoffos sa einem septi-

sebsn nnd zur Uebertragbarkeit. — IV. Ffir dio niobfc

ganz, abzuleugnenden idiopathischen singulären
Typhen, die unabhängig von jeder Ansteckung. Nah-
rnngs- nnd Gasintozication saftreten, ist in der An-
nahme der „heterotopen nnd invasiven DarmfSulniss*

die ausreichende Erklärung gegeben. Gewaltige Ner-

veneiaflüsse, Strapazen und üeberanstrengung , plötz-

lieb goindorto liobsnswsiss, ungowslinto Bmibranir
u. s. w. gewinnen durrh die'^p Anschauung ihre rich-

tige Stellung in der Aetiologte der Abdominaltyppen,

wolsho IhnoB wobl dioss nnd jooo «Inseitige Hypo-

these, nicbt nbor dio Brfabrang Jemals sirsitig ge-

macht hat.

Die Untersuchung der Frage, ob diese Gestehts-

poneto sieb thorepontiseb venrerthen lassen, leitet W.
mit einem Blick auf die Entwicklung der Anschauun-

gen über die jetzt verbreitete Behandlung, die Ent-
wärmungsmetbode, ein. Nach dem Abssbiuss der

onthRsiisUsob-ompirisehon Periode, in wetAer man
das kalte Wasser für ein Specificum gegen Typhus

hielt und nach bestimmtem Schema alle Falle damit

enriccn cr Uflnen glaubte, trat eine Periode der r»-

tionellen Reactton ein, in welcher wir uns noch jettt

befinden. So sicher es ist. dass die Entwärnningsbe-

bandlung einen grossen Werth — aber nicht bloss

beim Deotyphns. sondern sneh bei fiolsR Rndenreftigen

fieberhaften Frkrankuncpn - - behalten wird, soweit

ist sie gleichzeitig davon entfernt, den Typhusprocess

direct in seinem Ablanfe xn beeinflussen. Vor Allem

aber verdient noch schärfer ins Auge gefasst so wer«

den, dass es Typhuskranke giebt, welche die häufigen

Eniwärmungen und den Wärmewecbsel in den bethei-

ligten Geweben nnr sebr sddeebt ertragen. Solobo Er»

fabmngen bat W. Ir gvBsseier Zahl in Japan gemacht,

wo ihm bei einer mehr und mehr mcderirten, schliess-

lich mit Bädern von 24 — 28 bewirkten Eatwär-

niRngsbobsndlnng gerade di^enigoR l*ypbRskfRDben

starben, deren Temperatur atn promp'.psten unter dor

Einwirkung der hydiatrischen Froceduren stand.

Dabei batte eine Venaohlissigung der bekannten

Caut(>ilen und Contraindicationen nicht stattgefundeR.

Von der Präntzerschen Gruppe der afebrilen Typhen

(vergl. Jahresber. iSdO, II, S. 23) waren die japani-

sflhen dsdnreb Rnteieobfeden, dass bei diesen bebe

Initialtemperaturen sicher vorbanden gewesen waren;

bei jenen stand allerdings hierüber nichts fest. Die

unglücklich verlaufenen Fälle erlagen unter den Er-

soboinRngen des Görna TigiL Bs kann^ mwnt W., nlohi

mehr rweif-Mhift sein, dass wir als Grundlage der Hirn-

erscheinungen beim Typhus pathologisch -anatomische

VerSnderangen, den Ansdmok oder die Polgen der

Bacterieninrasion anzunehmen haben. Dass auf diese

die Entwärmung in seinen Fällen schädlich gewirkt

hatte, war zunächst eine Vermuthung, die aber bestä-

tigt WRfde SR den Jspsnboben l^phnakraakon des

folgenden Jahres, die er mit Alcohol, Chinin nnd

Abführ mittein behandelte. Von diesen starb keiner.

Am bemerkenswertbesten erscheinen jedoch im Ver>
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gleich beider Jahre die Zahlen der Körpergewichtsab-

MkaM, 6b«r di» speeieUei« Angaben folgvo. DerGe-
vichtsrerlust war bei der Entwärmangame-
thode sicher ein bedeutf^nd beftiger^r und
varde weit langsamer erseut.

Dooii wird mtii Ar die Typhosstadien, In welchen
die Invasion bereits perfect ist. schwerlich die

EßiwäruuDgsnnUiode durch eine andere allgemeinere

•netscn kennen. Bs konnnt viel mehr demnf m, ob
BAD Dicht in den früheren Stadien, besonders dMUl,

wenn die Damibethcilifcung noch die weniger ausge-

sprochenen Symptome hervorruft, erfolgreich handeln

kann, indem man die wahrBoheinliebe Zugehörigkeit

de.s fraglioibeil Falles zur einen oder anderen Typbus-

gruppe feststellt. Ausser den prophylactischen
Mnssregeln. welche sich für die Contaottypben
leiehi ableiten lassen, wdrde fQr daa Nahrnngatjr-
phoid die Entleerung des Darms (durch Calomol),

für die Typhomalarien das Chinin, für die idio-

pathischen Typhen ebenfalb eine loeale Darra-
bekandlnng nnd gänzIicbeNabrungsenthaltung
in Frage kommen. Für bereits invasiv gewordene Falle

ist der Alcohol in allen erdenklichen Formen unent-

bahrlieh. Als Beweis für diese Ansohaanngen f&bri

W. einen Rfirkbiick auf eigene Erfahrungen und die

Analyse Ton einigen fünfzig Epidemien an, deren Ent-

stehung sich mit Wahrscheinlichkeit ex post feststellen

liens.

In seiner neueren Arbeit erhärtet Eberth (40)

seine Ansicht, dass die von ihm bereits früher (Vircb.

Areb. Bd. UCXXI)besehriebeaen Organismen wahre
apecifische Typhusbacillen seien. Er giebt die

weiteren Belege zunächst durch die Mittheilungen,

dasä bei anderen zum 'i'beil infecliöeen Processen jene

MicreMganismea fUden. Speeieil wurden In rälea

von Taberrulose und Phthise, in denen Lunge und

Darm in hohem Ürade ulcerirt waren, die bei Typhos

gefundenen Spaltpilze oonstant vermisst. Demnach
•eheinen Erkrankungen der Darmschleimbaut „nur

unter besonderen Umständen* den Eintritt von Spalt-

pilzen aus dem Darminhaii zu begünstigen. — Es

werden non von 17 nen mitgetheilten Typhnsbefnnden

6 in Bezug auf Bacillen positive (nlso mit den früher

gegebenen zusammen 12) 11 negativen gegenüber-

gestellt nnd rar Erklärung dieser Unregelmässigkeit

feigende Umstinde geltend gemacht. Bei den positiven

Fällen sind die Veränderungen des Darms und der

Mesentetiaidrüsen stets frischer als bei negativen i die

partielle Veonae der Lymphdräsen war bei Ihnen noch

nie zur Entwiekslang gekonunea; mit der Länge der

Krankheitsdauer — „in Tagen ausgedrückt" — deckt

sich das Nocbvorhanden- oder Schonverschwunden-

sein der Bacillen nicht voUsOiidlg— wie B. fMhar

annehmen zu sollen geglaubt hatte. Die ßacillnn

wichen von gewöhnlichen Fäulnissbaoillen mehr durch

ihr geringes Tincttonsreimdgen als dnreh Grtsse und

Gestalt ab. Ein Vergleich mit den von Kleba be-

ichriebenen Typhusbacillen Hess keinen Zweifel dar-

fiher, dass für die Züricher und Prager Fälle die

gleichan Ocganimn Toriagas} nnr die ndan dar

letzleren bildeten für £. einen von seinen Züricher

Priparaten abwetohendea Beflind. Da fiber die gegen-

seitige Hiuflgkeit der StSbchen und der Fäden Fest-

stellungen ebensowenig vorlagen als Züchtungsresul-

tate, Hess E. es unentschieden, ob eine Zusammen-

gehdrigheit beider Formen aasvnehmen ist

Bouchard (43) hat für den Verlauf des A hdo-

minaltypbus die Aufmerksamkeit auf gewisse bac-

terisehe BieretlonsB Cd^oharges") gelenkt, die er

besonders im Mierensecret . aber auch auf den Ober-

flächen mancher Serösen und «Schleimhäute . auch der

Haut gefunden zu haben glaubt. An zwei Fällen, die

er ihren kliaieehen Daten nnd ihnr Batwicklang nach

sehr genau wiedergiebt, entdeckte Hanot am 21.

resp. am 16. Tage des Typbusverlaufes eine confluirende

Eruption, ähnlich wie Miliaria und wies nach, dass

der Idssige Inhalt der tfanspareuten Bliashen in

grosser Menge stäbchenförmige Olgaalsmsa («des bao-

töries bacillaires") enthielt.

Heyer, der die betreütnden ResoHate in seiner

Dissertation (41) niedergelegt hat, untersuchte unter

C. Friedländer's Leitung 22 Fälle vonlleo-
lyppus, und fand 18 Maie öchizamyceleu in den

Drisenq»pafatea des Darms, lesp. fiber dieselben hin-

aus in soTistii^en Kör[)ergeweben. Die Form, das Aus-

sehen der aufgefundenen Baoterien, ist in nahesu allsa

Pillen gleich; es handelt sich nm verschieden
lange, sieralich breite Bacillen, die an den
Spitzen ein wenig abgestumpft erscheinen

und durchaus der Abbildung des Eberth 'sehen Ty-

phnsbaciUns nnd auch den Helssdinltten von Kleba
ihnlieh sehen. Sie sind scharf contourirt. so länge sie

frisch sind und haben einen homogenen Inhalt. Sporen

konnte er nicht constaliren, wohl aber gewann es den

Anschein, als wbe manchmal in derSobstans
des Inhalts eine Lücke. Die Stäbchen sind

recht häufig zu zweien an einander geglie-

dert, seltener tu dreien oder gar vieven. — Hervor-

zuheben ist, dass Heyer (wie Eberth) sich nicht an

der Sammlung positiver Momente für die relative

Speoificit&t dos TyphusbaciUus begnügen zu sollen

l^bte, sondern nach den Nachweis natenmhm, dass

in anderen mit Darmulcerationen auftretenden Krank-

heiten der TyphusbaciUus fehlt (S. 32—33 seiner

Arbeit).

Es sind 5 Fragen aus der Typhuspathologie,
welchen Litten (44) seine Aufmerksamkeit zuge-

wandt hat, und zu welchen er werthvolle Beiträge

liiert. Znnlchst handelt er 'Iber daa Vorhiltalss
der Darmaffactioa snr Inlensitit der allge-

meinen Erkrankung nnd erörtert an der Hand

einer Reihe von Fällen die anffallenden Contraste , in

welche sich oft die AUgemeinonsh^nngaii ts den
Darnif^eschwiiren stellen. Speciell sind es drei Fälle,

in welchen es trotz einer erheblichen Dauer der Krank-

hnt nur rar Schwellung der Peyer'scksn Plaqaes

ohne jede Verschwänng gebooMOMii war, and welche

L. das Material bieten, den namentlich von Traube
auf Qmnd klinischer Thatsaohen vertretenen

.
Satz,

dass die Danilisioa in keinem direoten VsriiUtntos snr
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»iUirke des Fiebers oder der AUgemeininfecUot) steht,

auch SDatomiaeli so iMgrOoden. Audi «ton die Darm-

driisenerVrankniig eine minitiiale ist. können das Fieber

und die soostigen Infectiooserscbeinaogen sehr ioten-

riv ««in. Somit vflrde L. den Sdilais tiftliM, daas

„der Fieberverlauf beim AbdominaltTpbas zwar durch

die locilen Veriiiidorunr^en im Darnicanal beeindusst

wird, bauptsftchlicli aber von der Infection selbst ab-

hängig ist und in dtuselben Sinna «jralitch vadinft

wie Febris recurrens und Typhus exanthemalicus.

Der zweite Alscbniti l'assi die Verschiedenar-

tigkeit der Einwirkung desselben Giftes anf

den Organismus ins Auge und lundelt wesentlich

von pinpr Hausepideniie. IG— 18 Personen umfassend,

von denen ein Tbeil vom Armenarzt im Hause beban-

delt worde. wahrend der andere Tlieil ins Hospit»!

kam. Bei durchaus ähnlichem KrankheitsTerlaufe —
Ros^-olallooke. Meteorismus, Diarrhoen, entsprechende

Fiebercuive — kam es bei 3 Individuen zum tödt-

licben Aaagmng, aller aar bei 1 leigteD aiob die

rhararieristischen VcrschwäruDgen , bei den anderen

lediglich Ueunicatarrh , Milz* und Mesenterialdrusen-

echwellung. Was liegt trotzdem n&ber, ,als die An*

sieht, dass Individuen, die unter so gleichartigen Um*
sländen crkranlUen . und so gleichartige Krarildieils-

Symptome darboten, auch wirklich au derselben Krank-

beit gelitten baban, w«bb sieb «neb die analonlidieo

Veränderungen in den einielnen Fällen venobleden

gestalteten.**

Bei den umfassenden Stadien, welche Verf. fiber

Sepeia angestellt und anderweitig teröffentlicht hat,

ist es natürlich von hohem Interesse, seine Forschungs-

resultate über die Oomplication des Abdominal-
typbns mit Septioimie niber kennen tu lernen,

fir nnteiacbeidet zunächst zwieoben jenen sepUseben

Zuständen von Selbstinfection. wie sie SU schweren

Tjrpben zu gehören scheinen und zwischen solchen

nilen, in denen Typbnskraake durob Aufnahme eines

Bpecifischen. von anflsea in den Oiganisnnis ciiis:^-

fnbrtan Giftes septisch eikranken. Von letzleren werden

Beispiele aufgeführt, die der Matnr dee OegensUuides

gemäss z. Tb. eine ziemlich unklare Pathogenese

haben. Am üherzeugendj-ten in Fall V, wo Infection

durch die Hebamme im hoben Grade wahrscheinlich

war; weniger rein Fall VI (acutes pumlentee Oedem
des linken Beines mit Thrombose der Venen) und Fall

VII (Abdouiinaltyphus, Endocarditis ulcerosa mit Em-

bolia der Art. foss. Sylvii).

Aue dam Bemerkungen über einige Organ-
veriinderungon (Abschnitt IV) ist der Nachweis

hervorzuheben , dass die Milzscbwellung ganz unab-

b&ngig Ton den Darmveriinderungen verianfra kann,

und dass auch die Veränderungen der Lymphdrüsen

kein« Parallelität mit den letzteren zeigen. Hinsicht-

lich der Haut widmet Verf. den «taches bleuätres"

(Felioma) eine Betracbtnng.— Bndlieb tbaUt «r (V) als

interessantere Fälle von Nachkrankeiten mil: eine

completc Lähmung des faoialisetaounea durch Druck

ebier rergriiaserten Parotis alt eniaeeaüm DeBeoe»

ntieo dieeee Xerren; eineD AbdeoiDalljTpbas aiit

nachfolgender Diphtheritis faucium und vollständiger

Glottisparalyse, Besserung und Anflrataa eines orti-

cariaartisfcn Rxantheüis mit sofortigem Anschluss von

Diabetes inaipidus und einen weiteren Typhusfall mit
Entüeberung am S5. Krankbeitstage; Auftreten mal-
tipler periostaler Erscheinungen an den Extremitäten

mit Absoessbildong, Tod unter dam Bilde dar Septi«'

cämie.

An der Hand tin» niebt unbedeutenden, von
Kendu ihm zur Disposition gestellter, Materialos von

Typhusf&llen im höheren, d. h. jenseits des 45. Jahres

liegenden Lebensalter gelangt Josias (49) zu Resul-

taten , welche in sehr bemerkenswextber Weise den
über das in Rede stehende Verhällniss gangbaren Aa«
sichten widersprechen. Verf. glaubt nämlich weder

eine Terminderte Frequenz, noch eine Torminderta Bm-
pfängüchkeit annehmen zu sollen, die da.s vorge>

rückte Alter in eine besondere Stellung dem Ty-
phus gegenüber bringen sollten, sondern versucht

Tielmebr «t beweisen, dass entepreebend einer sebr

erhöhten Emiifiinglichkeil Individuen höheren Alters

Tiel häußger dem Typhoid anheimfallen, als man dies

so lange geglaubt bat: der Qrund des Widerspruebes

sei aber zu finden in der Schwierigkeit der Diagnose,

es trete das Typhoid unter abweichenden Erscheinun-

gen, gewissermassen maskirt in den späteren Lebens-

absebnitten aut 18 Beobaebtnngen, weloho in ex-

tenso mitgetheilt sind, scheinen wohl geeignet, dieser

Anschauung einer Stütze zn vorleihen. Es bandelt sieb .

unter ihnen um Fälle, in denen peritonitische Erschei»

nungen die Beobaebtnng ablenkten, um adynamlsoh

und fast fieherlos verlaufende Typhen. um solche mit

ganz in den Vordergrund tretenden Kespirationssym-

ptemen, um fibemsebend sobnell snr Darmperforation

migeais Fille, um soldie mit stünuiaeben Brsebei-

nungen von Seiten des peripheren Nervensystems oder

des Uückenmatks, ganz besonders häuüg aber auch

um Ausbleiben des roaeolfisen Ezantbems oder Brsati

desselben durch erytbemalö.se oder erysipelalöse Haut-

erscheinungen. Die Kenntniss dieser verschobenen

Symptomatologie wird die richtige Beurthetlang soleher

maskirten Fälle , deren wahrer Cliaracler bei J. mei-

stens durch die Autopsie enthüllt wurde, fördern. Im

Punkte der Proguose dieser Alteistypheu kann er den

fraberen UntMsaebem dagegen ToUkommen betpiieb-

ten: diese sei schlecht, — und wenn Virchow's Be-

rechnung zu einer Mortalität von 43 pCt. und eine Auf-

stellung Ton Goltdammer zu einer solchen von

47 pOt gelMige, so UUt er eigeatliA dieee Terbiit-

nisssifTcrn noch für zu niedrig gegriffen.

In dem Falle von Schütz (5d) traten, nachdem
auf einen niebt besenders aobweren Abdominal*
typhus mit nur mässigen Gehirn- und bald vorüber-

gehenden Darmsymptomen . der aber vermöge der

Temperaturcurve mit Sicherheit diagnostiuirt wer-

den konnte, mebreie leberfieie TSge gefolgt waren,

plötzlich unter höcli.sl unregelniii.ssigen Temperatur-

sobwaokaogen sehr stürmische Symptome — beson-

tesAtbemnetb, grosse Kespirationsfrequenz,

beftige Cjrftnose — anf und die Knnke, eine

L.iyu,^cd by Google
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Sljihrig« Di«nstinagd, ging nach etwa lOt&giger

Otoer dieser zweiten Attaqao mitM tnatbineoder B«-

Mmmenheit schnell zu Grunde.

Bei der Section fanden sieb reichliche, frische, grau-

lich durchschcMnende Miliartuberkel in den Lungen,
Pleiiren, Niereu, der Leber, im {'criiuneuni, spärlicher

ia der Pia nater in der Gegend des Cbiasua. Im
Darme, ond zwar sowohl am Rande der Ileocoecal-

llappe, wie in der Sebleimbaut des angrenzenden
Stückes des lleum mehrere bis 2 Ctm. grosse, etwas

rertiefl«, glatte, pigmentirte Stellen, an denen die

Darmwand verdünnt erschien. — Nebstdem fand sich

ia der rechten Luogeospitse eia kaum «rbaeagreuer,
sebieftiger Herd mit kitigem Centma, fsraer fljper-

äraie und Collaps dos Gewebes der abhängigen Langen-

Crtien und frische, warzige Excresccnzon am freien

nde der Mitralis.

Die patbol. asatom. Diagnose lautete: Tuberc. ob-

Mletaaj^ poloi. deztri. Tub. miliaris pulmonum,
bapatis, man, pleturae, peritonaei ae piae natria. Dl-

eara typhos» aanala ilai. Kodocarditia nitralis reoani.

[Frsewaski (104) berichtet: Bin bis dabin TSilig

gcsond gewaiaaar Hann übeiataad einsn aehwersa
Baaehtjrphus. Von da ab bliab ein hartiAokigar Duiehr
fall zurück, und nach 4 Monaten erfolgte der Tod natar
den Erscheinungen der Lungmphthise.

Die Section erwies eine nicht betrachtliche Anzahl
rou Verkäsungsherden in den Lungen, einige

taberealose Geschwüre in den fiinnea nebst einer

bedeatenden Aoaehwelinng des onteren Theilcs des
DSnn- und des oberen Tneilee des Dickdarmes. Die
bedeutendsten Verändcrunp;ijn b"ten d;c I.yraplulrüsen

der Darme dar, sie waren beträchtlich vcrgross^rt und
tbeils verkäst, theils erweicht oder roreitert Die DcQaaa
liogs der Wirbelaäale oad beider Mediastina wann
ebenfalls, doeb im minderen Gmd«, afBeirt Der Terf.

hält den Tvphusprocess und die durch densf^lben ver-

erösserten Darnvlrüsen für den Ausgan^^'-punkt rles

Fuli;tl-ji i- ns. bicselben fielen der Verkäsung anheim und
iaäcuten die anderen Drüsen, die ulcerüsen Frocesse

in den Lengen uad Gedlrmen waren consccutive Er-

seheiBOBgea. Odllaier (Krakau).]

Es sind wesentlich zwei Falle, an wel^-hen Ro-

bin (64) die £igenthümliohkeiteQ jener T^'phus-

fille aaaeinaaderm aattaDaa«bt,«elcba adtSehmev-
zen in den Gelenken und wahren eitrigen Ge-
lenken! Zündungen einhergehen und einip;^ Patho-

logen zur Annahme einer . forme arlhnUque de la

dMUaBantdrie*, andan an dam Begriff« daa aB]innia>

tiOM tjphique* geführt haben.

Im ersten der enihlten Fille, der wohl als sehr

stark narkirter Typns dieser Complieatioiiea gelten

könnte, handelte es sich von vornherf-in i;m ein ady*
natiiisches Fieber, um i inc grosse Scbinerzhaftigkeit

und Eiteransammlun^ liiri;;st des M. extensor hall,

dext. , zu der sich bald eine Eiterung an der rechten

kleinen Zehe gesellte. Dann trat eine citrige Periosti-

tis der Aossenfläohe der linken Tibia hinzu, es betbei-

Ugte sieb in derselben Weise eine immer grössere An*
saht kleinerer und grüsserer Gelenke, und endlich er-

folgte unter bronchopneumonischen Erscheinungen der

Tod. Dabei waren die Erscheinungen, welche den Fall

als Typhoid kenoseiehneten, nicht wesentlich aggraviit

worden. AI« grSsste betbeiligte Gelenke stellten sieh

naehber bei der Section die beiden Tibio-Femoralge-
lenke, die Elh nboRcnfrelenkc und das rechte Schulter-

L-tli.'nk heraas. Das Kn l loardium und dii- Herzklappen

zeigten nichts besonderes — Der zweite Fall, ebenfalls

mit aalEallend adfnamischem Fieber verlaufend, zeigte

eine BetheiUgnng des ceehten Knieieleoks and eine

aieht «ihrige S«BnenaelMid«D«Btailn(niBg d«r linken

Hand. Aneb er endigte tSdtlieh doreb Bronebopnoa-
monie und zeipte die wesentlichste .'Xchnlichkcit mit
einem .schweren Typhoid eigentlich durch die schnell
zui.'-lmiriiiie Betiomm' II hi'il des Sensoriums und die

Tenperaturcurve. Die anatomisobe Besehaflbniwit der
meitertnn Gelenk« war ia haiden FUlen sehr ihnlieh.

Verf. verweist mit Recht aof di« Sehwierigkeiten,

welchen die Ciassincation solcher Falle noch anter-

worfen ist und erörtert, neben ihrer ZugehSrigkdt zu

d«B KBgangs «rwibutto Aafumingaa, Booh di« Frag«

nach einor besondenn ^bflMn CkstaltuBg dar paru-

lenton Infeclion.

Um Aber die Bedeutung der Blutungen im
Typhoid klare Anschauungen zu gewinnen, sammelt«

Leconte (68; 77 K.älle, in welchen Enterorrhngion,

Metrorrhagien, Hämoptysen, Nasenbluten, Hämateme-

aen und Tersehiedone dieser Blotergösse gleiehzeitig

beobachtet worden waren. 51 dieser 77 FSH« heilten;

und zwar heilten, was speciell die Enterorrhagten be-

trifft 37, während 20 starben. Verf. siebt sich dem-

Baeh befogi «in« nlobt nn«rti«Uioh« Qoot« indiili»ran>

ter Blutergüsse während des Typhoids anzunehmen,

— ja er hält an der Meinung fest, dass Blutergüsse,

speciell Ausgangs der zweiten nnd Anfiings der drit-

ten Woeh« TOiltammen, welche bedenkliche Congestiv-

erscheinnngen zom Verschwinden brinsjen. Zu den

schlimmeren Ausgängen trägt die Plötzlichkeit

des Brfaaa««, aowi« «in bemmd«» antolsehar Zu-

stand der betroffenen Kranken n!utunp;en von

mehr gencralisirtem Gharacter, die kurz nach einan-

der «der gleichzeitig ans rerscbiedenen Organen kom-

men, bedingen meistens eine schlimme Prognose, da

sie auf eine tiefgreifende Wirkung des Typhuagtft««

in den Gefüsswänden zu beziehen sind.

An acht Fällen, die zum Tlieii einen lödtlichen

Aasgang nahmen, illnstrirt Spillmann (78) reebt

anschaulich die Varietäten des Verlaufs, welchen

die gangränösen Veränderangon der weib-
lichen Geschlechtsorgane im Abdouiinal-

typbus nehmen.

Die ersten 4 Beobachtungen sind nicht eigene,

sondern stammen von Lange (Königsberg), der nur
eine derartige Complication — eme ungeheur. I hltg-

mone der ganzen Vulva mit totaler Abstossung des

linken Labium unli r Hinzutritt von Decubitus etc. —
tödtlich enden sah. Diesem Falle entapriobt der erato

eigene Spill mann*«, insofern aneb hier dia Geweb«
der linkn-n Lippe bis weit in die Tiefe und eiasehliasa-

lich der darunter liegenden Miiskel.srhichti;n total gan-
gränescirt waren. Wie die Aulop^ie r.aehwie.s. erstreckte

sich die Zerstörung noch bis auf die ganze .\nalumge>
bnng und noch in weiter Ausdehnung war das Binde-
gewebe und die intennoseottren Z^lgewebaaehi«ht«n
serös-porulent inflltrirt. — Der zweite Fall Sp.*» l»m
(wie die Langc'sehen 3 Fülle) durch Absto.ssung der

Br.uidschorfe /.ur Hsilung Im dritten und im letzten

war wiederum die Infiltration so tiefgehend, anderer-

seits so bereit, auf die nächsten Umgebungen, kleinen

Sehamlippea, Sehenkel fibersugehsn «od so wenig zur
DemareatloB gendgt, dass auch in diesen beiden der
Tod erfolgte, fm letzten Falle wurde Gelegenheit zu
einer m crosenp.'.chcn rnti rsuchung genommi n. die je-

doch, abg' sehen von der Vermehrung der Bin<legewLbs-

körperchen und allen Uebergangsstufen zwischen Eiter-

kdrperahen and fettig«kfirnig entarteten £lemeaten, bo*

ioeMaii» ABhattaponkl« aMit ergab. Nadkdam n«eh
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i-iticn geheilten Fall von Rutzündang der vulvoragina-

Jen DrQflen und Mnen iMtlicben too Uebergreifen de*
g»n^n8si>n ZuUndet »of Sobeid«, Utam ond Ptori*

tOTieuin niitq;(.'theilt, kommt er zu dMB SoblOM, da.ss

nur die leichtesten firade dieser nicht hiuft|;en, aber
schweren Tyj>hu.scomplication die Uoffnong geben, durch
Demaicatioii zu bellen ; dass bei irgend tiefer greifen*

den Gangränen die Neigung weiter zu greifen und
KiAhb»rttaeile im weiten Bereich in MitafTectioa sii

sieYien sehr gross sei, da» besonden bei SyphiIitiMb«n
die NfiRung zu letztiTiim Verlaufe hcrvorlrett\ und
dass man ~ wie preciir die Aussichten auf IJeilunf

hierbei auch seien — doch so früh wie mSfUeb eine

antiseptische Iklin. ltung einzuleiten habe.

Zur Aufhellung des Dunkels, welches über der

Nierenerkrankung resp. dem Auftreten nepbri-

trisober Sjrmptoni« g«rad« als BagleitoiwheiBQnK d«a

A L d orninalty ph US lag, haben in den ieizten Jahr-

zehnten Arbeiten ron Uoffmann, Zimmermann,
Haller, Friadraieh, Hardy, dannabar, auf Grund

eines von G übler und KoLin aufgestellten Krauk-

hf'itsbiides. besonders eine These von Amat: Sur la

iit'vre typhoide ä furme rönale (vgl. Jabresber. 1878.

n. 8. 82) beigetragen. Hembargar (74) bt In dar

Lage, drei Krankbeitsverläufe als Beitrag zu dieser

Frage zu analysiren und muss es als Hauptobject der

Betrachtung hinstellen, dass Albuminurie beim Typbus

idMn in daaaan amtar Waoba, ja sohan in den aratan

Tagen sich einstellen kann. Zuweilen treten, wie

Amat meinte, die nepbruischeu Symptome beim Ab-

dominaltyphus aa in dan Vardargrand, daaa aa schwer

festzustellen ist, ob es sich um eine primira Entzün-

dung der Nieren adar am ainao modifldrtan renalen

Typhus bandelt.

Es schied steh nvr in Bis afsten Fklle vom 15. Tage
das Albumin beim Kochen des Harns in Kl-'cken aus.

Im Sedimi-ni wurden hyaline Cyliuder, mit blutkörper-

chen besetzt, vereinzelte Kpilhelien, rothe üiutkürper-

eben und Lympbzellen constatirt. Am 19 Tage der

Kranicbeit jedoch waren die Abnormitäten der Harn-

aeetetiaa Tarscbwundent am s|Atar aelbst beim Auf-
treten schwerer Complieatlonen niolit «icdenukebren.
— Beim zweiten Falle, der schon mit dem dritten Tage
in die Strasslnirger Klinik eintrat, ercad bereits am
niehsten Morgen die Harnuntersuchung l'nregelmässig-

keiten — bobes spec. (kw., ri'icblicbe Mengen Kiweisa,

rothe und weisse Blutkörperchen, hyaline und Epiibol-

cylinder — «eiche die Oiagacsa aaf acute Nephritis

stellen Hessen. Erst spiter traten die unzweifelhaften

Erscheinungen des Abdommaltyphus auf. Audi dieser

Fall nahm wie der erste einen günstigen Ausgang —
Im 3. Falle begann die Krankheit mit heftigen Cerebral-

»ymptomen ; di« UaruveÄnderung in Gestalt reichlicher

Albuminurie wurde an 7. Tage festgestallt, sehen am
nächsten Ta'^e fand man neben dem Albumin .micro-
scopisch dünne längere Cylinder zum Theil mit Kpithel-

trümni' i n tu iltckt. auch '•jiärlM'ho, kurze, dicke, getrübte

und hyaline Cylinder, ganz wenige weisse Bluikörpur-

chen." Dieser Uarnbefund hielt sich, während der
Typhus sieh in ungünstiger Weiae weiter «ntwiekalta,

bis snm Tode und die Seetion derMieren und des
Darras ergab: L. Niere vi n guter Consistenz und nor-

maler Griisse. Auf d' in ^(•hlL;tt kaum etwas besonderes

zu sehen Die (ilomeiuh Lrsch.iiuii blass; geringe

Trübung der gewundenen Harncanälcben; Papillen sehr

blass, entleeren auf Druck ziemlich trübe Pi&ssigkeit.

Einige Kcbymoaen an der Oberfläche, nicht im Nieren-

bocken. B. Niere praller, derber, spärliche Eccbymosen
an der Oberttolia. tiawaba sonst gaos besabaira wia

links: nur sind die Papillen nicht so bloss, keinn
Streifen darin. Etwa 1 Mtr. Ober der Baubin'schen
Klapp« beginnen üloerationen niebt erldent markiger
.N'atur mit nur unbed ;utendcn Pi fecten; erst an der
Klappe stärkere Schwellung und deiiiliche Lücken, eine
derselben fünfpfennigstückgross, bis auf die Muscularis

reichend; die Binder derselben sind bereit« angelegt;
dar (Irund sehen mit Granalatiaaen bedeckt. Aueb
im Dickdarm sind schon einige solilire Fotlikol auirltig

gesehwollt und einer sogar neerotisch.

Die Abatraotionan ana 'aainan Erfahrungen

formulirt H. sonach wie folgt: dia Diagnose mancher

Fälle von Abdominaltyphus kann erschwert werden

durch das Vorherrschen nephritiscber Symptome.

Dias ist haaptaiebiiob dann dar Fall, wann diasalbaB

achon in den ersten Tagen der Erkrankung auftreten.

— Fälle von Typhus mit vorherrschenden nephriti-

soben Symptomen haben Gublar ond Robin ala

ranala Form des Typhus unterschieden. Sicherlich

können manchmal die nephrotischen Symptome bei

einem Typhus eine so bedeutende Rolle spialan,

daaa dar Artt bai dar Stollong dar Diagnoaa und bai

Einleitung einer Behandlung in Verlegenheit rersetzt

werden kann, wenn er nicht mit dem Vorkommen

ainea solchen Krankheitsbildes schon bekannt ist;

darum ist dia BasiAnilNinf ainar ranalan Fora vom
rein practischcn Standpunkte aus entschieden zn bil-

ligen. Eine renale Form des Typhus aber in so

dogmatisobar Waiaa abzugrenzen, wia dies snlattt

Aniat versucht hat. ist nicht zu billigen. Denn Iwlna

einzige der in d'Mi Nieren gefundenen Veränderungen

ist cbaracterisiiscb für den Typhus, und auch der

Orondgadanka dar Amat'aeban Arbeit, daaa dar

Typhus sich überwiegend in den Nieren zu localisiren

vermöge, ist erst noch zu erweisen. Die anato-
mischen Veränderungen der Nieren bei diesem

renalen Typhus sind zweifelsohne mitunter wirklich

nephritischer Natur, und es steht jetzt sohi>i! so viel

fest, dass die Nephritis hierbei eben so wohl intersti-

tiali ala parenohymatäs sein knnn. Ans dan drit»

ten Falle erhallt aber auch, dass der renahn Fom
nicht immer entzündliche Veränderungen an

den Nieren zu Grunde liegen. Es scheint sich in

nanebanFlUan nnr am den ranalan Symptonanaamplas

zu handeln, wie er !:ei manchen fieberhaften Infectiona-

krankheilen häufig aaflriit und bisweilen rasch wie-

der Torsehwindet, ohne dass man das matariollo Sub-

strat desselben zur Zeit kennt. — Das ausgesprochene

Bild einer Nephritis, wie es trewi.sse Infeclionskrank-

heiten, am häufigsten der Scharlach, mit sich bringen,

iat im Vailaaf ainaa lypbna nnr sehr aallan tu ba-

obaehtan.

Auch Renant (75) hat aina umfangreioha und

mit guten Abbildungen au«gestatlete .Arbeit über die

Zufälle, die im Typhusverlaufe von den Nieren
ausgehen, geliafarL KUnisob fand ar in jedem Ty-
phusurin, der einen kSmigen Niederschlag liefert

mit Hülfe des Microscops folgende Bestandtheile

:

CoUoidcylinder in mehr oder weniger grosser Zahl, die

doiebaebaiiiaad aiad, Mdit nfbraoban «od tieb doreh

Ciniiii Mobt firbaa; — Soblaimeytiadar, welaba dia
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I«Utoi« EigMiseliaft entbfllirMi vaA Iniunllch« Gnuia-

lirunt; zeigen oder gans blaas siod;— Cyliiider, welch»

deutlich Ausgüsse der Ilarncanälchen darstellend, an

ihrer Oberfläche aus polyedrischen Epitheizellen , die

t. Th. noch kvnlitltiff sind, bMtoliM; — gimniilirto

Cylinder, die durch Osmiumsäure nicht schwarz, son-

dern gelbbrauo gefärbt werdeo and aus streifig zer-

iyieeen Bpith«ll«n eonfl^oniAriTt sind; — endlich

tele Z«lleu, die sich von den inneren Wänden dar

Bellioi'schen Köhrchen abgelöst haben und in ver-

Mhiedenen Öladien des Zerfalls begriffen sind. —
Oi» aDatomiaebeo RasQlUU R.*8 stnd «n die

ÜBlenookiiBg eines Falles gekniij>fl, welcher nach

Htägiger clinischer Beobachtung unter Nieren- und

Gehirosymplomen tödUich verlief. Die Obduction

stdlto eia«neita di« Unswaifalhaftigkait der
Typhusdiagnote heraus, andererseits legte sie

schon maerosoopisch an den liieren abnorme
•rfSrbangen der Oorttcat» und llarksnb-
stanz, erhebliche passive Blutstauungen an der

Basis der Pyramiden und ein starkes Hervortreten der

ioterlobulären Arterienverzweigungeu klar. Unter An-

«endoog einer amstindlleh besdiriebenen Tedinik

konnte R. feststellen, dass in der mediolobulären Ver-

änderung eine parenchymatöse Nephritis, die mit sehr

schneller Mecrotisirung des Nierenepithets einhergeht,

ZQ erkennen ist. Gleichzeitig bildet sich eine cirmn-

lobuläre Läsion in Gestalt eines rc:ialen Oedems aus,

welches zu einer rapide sich entwickelnden üieren-

MkRMe fSbrC. Die im Ceatiam jedea Lobolni sieb

fltablirende Veranderang glaubt R. als einen Catarrb

der Sammelröhrchen ansprechen zu sollen. — Auf

diese Weise gelangt R. zu der Auschuuung, daas diese

«a^pbrite da oatara miste'' dorob aneeaaalve Immer
wiederholte Anlässe sich herausbilde und dass sie

schliesslich Todesursache werde durch von ihr verur-

aaebte eclamptisebe AnflUle.

[Grauer (76) referirt eineu ia der Abiheilung dea

Piof. Keisa in Kopeabagea beobadtteten Fall von

Abdominaltyphus, der mit aeuter Hepbritia
und Urämie complioirt war.

ffin 45jähriger Mann wurde ans einen Typbnshrrd
in das Spital mit Abdr minaltyphus eingebracht. Am
7. Tag der Krankheit wurden im Harn peradc und ge-

wundene Kpithelcylinder sowie auch einzelne Zellen-

baufen von de» Sammelcanälcben der Niere gefunden.

Temp. war anfangs 39% wurde später niednger und
aadi einigen Tagen normal, oder ein wenig aatoonnal.
PI delirirte; Respiration 40, keuchend, er collabirte und
aach einmaligem Erbrechen von blutiger Flüssigkeit

traten Anuric und der Tod ein; in den letzten Tagen
• war eine Auskrystallisation Ton HUDStoff anf der Baut

des Gesiebtes beobacbtet.M der Seetioti worden die Residuen eioes Abdo-
minaltyphus — Ulcerationen der Peyer'schen Plaques

im unteren Thcile des Dünndarms und über der Val-

vula Bauhini AiL-chwelluiif,' der MesenterialdrQsen und
der Milz — gefunden. Die Leber war gross, fettinfiltriri,

die Struotur verwischt, Farbe grau.

IHe Hieran poaa^ 13 Ctaa. lang, 6>A Ctm. breit:

etwas lajeetion der Sebleimb^ot des Beelrans und
der Kelche; die Kapsel leicht löslich, Gewebe mürbe;
die Oberfläche der Nieren dunkelrotb mit punktförmigen

Bimeirimgianj die Stroetar der Hiami aebr Tenriaebt»

JUtoMMeM *» iMUaiMia IMUa. tSSI. M IL

ao daas Oorticalsubstaas nod Pynunidea kaan nnter*
aobieden werden konnten.

2 andere Fälle von Abdominaltyphus aus demselben
Uause zeigten keine Symptome von Nephritis.

Die Compiication von typhoidem Fieber mit Ne-
pbritis ist ziemlich selten; Verf. hat sie in 143 Fällen

vergebens gesucht, dagegen finden sieh fiut immer bei

der Seotion parenobyaMWse Veiindemogen der Nieren,

die wabnelieinlieb vom Fieber verursacht sind.

t, levlses (Kopenhagen).]

Die nach der Angabe älterer Typbasforscher recht

seltene Compiication einer Art von loteros

gravis mit wahrem Abdominaltyphus beob*

achtete Petrina (79) in 3 Fällen. Klinisch stellen

sich die Erscheinungen meistens wie die eines Leber-

abeeeasea oder auch wie die «ioer aobwecen Pjtmie
(wegen der unregelmässigen, biuflg Siob wiederholen-

den Schüttelfröste) oder aber aodi, «ean heftige

Sebmenen vorhanden sind, wie eine Oholelitbiasis mit

sieb daran anschliessender Hepatitte intanUtialis dar.

Die pathologisch-anatomische Diapnoso dürfte über-

wiegend auf Hepatitis miliaris metasutica mit secun-

dkrer Pettentartung der Leber binaoakommea, wofOr

F. in dem ilim selbst aar Seotioa gekemmaneD Falle

ein Beispiel giebt.

Ein feiner ScluiiU <lutch einen solchen müiaren
Leberabscess zeigt namentlich die ^;ei;en da.s Centrum
des kleinen .\bsceäses gelegenen Leberzellenreiben von
sahlreiehen Eiterzelleo durchsetzt, ja stellenweise ganze
Reihen der Lebenellen geschwunden und das Balken-
gewebe von Bitersellen (Lymphkörperchen) ausgefflUt.

Dieses Auftreten von lymphatischen Elementen ist

namentlich in der Nähe der feinsten Pforiaderzweige

am deutlichsten. Die Leberzellen in der weiteren Um-
gebung des kleinen Absoesses sind erhalten — doch
auffallend getrflbt Die GelKsae leer, nur einselne

Centraivenen der Läppchen durch frische Tbmmben
erfQllt. Der Vorgang präsentirte sich nach diesem
microscopiM-h'-ii Befunde als citrige EiMschmelzung einer

Gruppe von Leberacini, wie sie schon Klebs in seinem

Lebrbaebe als Neltrose in Folge Embolisirung kleiner

Leberrenenästcben und eitrigen Zerfalls beschreibt.

In seiner Besprechung der früher von W. Jenner

für die Bebandlong des Abdominallyphus auf-

gestellten Qmndsätte (vetgL Jsbraaber. 1879, IL

S. 28) geht Kennedy (89) von der Meinung aus,

dass die Disposition, die Krankheit zu acqolriren, bei

jenen Individuen am grössten sei, die aar Kropfbildung

neigen aad Mb eine gerloga IWdatataiMlaUhigbeit

gegen andere Krankheitfeinflüsse verrathen. Kr wünscht

bei der Behandlung sowohl diese Constitutionsabwei-

ebongen, als aiieb die sehr bedeatendea anatomisdien

Verschiedenbeiten berücksichtigt zu wissen, die der

'j'yphus bei seinen Localisationon erkennen liissl, und

auch die einzelnen Phasen des Verlaufes, liieruach,

meint er, kann die Akobolbebandlang, weleber Jen-
ner hinsiobtliob der Wirksamkeit einen so hohen Platz

anwies, siober einen wesentlichen Theil der Therapie

ausmachen, ebne gerade für alle RUIe die bette la

sein. Ob Milch als Nabroiigsmittel verordnet werden

solle, scheint ihm immer specielle Ueberlegung zu for-

dern. Mit vielem Vortheil dürften — häufiger als es

momentan Seitens der Bebaaaolndin gaaoltleht— Ab-

kitangen in Qaitalt roo Blategela and Veaiea&tiea

8
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»of Brast und Brach in Anwendang n nehmen sein.

Besonders aber h&U er den Gebrauch der erölTnenden

Mittel für indicirt and zwar nicht bloss in der Absicht,

die Krankheit su coupiren , wie man früher anstrebte,

sondern gerade anoh in Torgeeebritteaeren Stadien der-

selben.

Voll und ganz für die Kiess'scbe Behand-
Inngsweis« des Typhvs mit protrfthirton Unen
Bädern tritt Afanassjew (90) mit den auf der

Abtheilung von ManasseTn erlangten Resultaten ein.

Man setzte hier die Kranken mit bedeutenden Tempe-

ntnren snniohst naf S4 Stand«n ins Innwarme Bad
and wieili'rholte die Anwendung desselben lot ^8,0°

Rectaliemperatar; zur Lagenmg des Kranken dienten

an Rahni«n in dtrWanne befestigte Laken oder H&nge-

gurte. Die Temp«mtnr der Bäder betrug meistens

25"; secundär angewandt durfte ihre Dauer meistens

nicht über 3 Standen verlängert werden. Selbst in

sohwMen FUien trat hei dieser Behaadlong der sog»-

nannte typbfise Zustand merkbar zurück. Die directen

Effecte auf die Körpertemperatur anlangend, so hatten

die im Ganzen 114 verabfolgten Bäder — 100 zu

garad« 8 Stunden, 14 m mehr oder woniger Zelt-

dauer — stets nnrh weisbare Temperaturherabsetzun-

gen zur Folge und zwar: 2mal um 3,2*> C, — 7mal

nm 3*G.,—Slmal nm 3,5*C.,—34nial nrn 8^C.,—
24 mal um 1,5« C, — 23 mal um 1°C.. — 3mal nm
().;') 'C.— DerDurchschnittseffect der 3stündigen Bäder

ist einellerabselzung um 1,5—2,5« G.— Das Herunter-

gehen der Tempontar findet im spUoren Typhnasta-

dium bereitwilliger statt, als in den ersten Tagen, so

dass in diesen Stadien der Erfolg kürzerer Bäder nicht

BW der gleiche, sondern sogar ein deutlicherer ist; —
die stärkeren Herabsetzungen werden durch Ahood«

bäder bewirkt, doch wird die Norm , da die Morgen-

temperataren an sich soviel geringer sind, natörlioh

sdineller Morgens erreicht. Seinen BindrBoken fiher

die Beschaffenheit des Pulses folgend, würde A. sowohl

auf die Frequenz als auf sonstige Eigenschaften des-

selben die Einwirkung der B&der für eine wohltätige

balton. Er spricht lUi Sddoss die Oohentofang ans,

dass wohl bald ganz allgemein rlie protrahirten lauen

Bäder die plötzlichen Wärmeentziebangen darch An-
wendnag kaMm Wassers vordrEngeo därRan.

Hallopeau (102) verwirft zwar Abkühlungen

durch bydiatrische Proceduren nicht ganz und benutzte

früher für die Erreichung dieses Zweckes besonders

kalte Waachttogan «nd ünsehllg» aaf don UnteiMb,
sowio kalte Lavements. Währenil aber hierbei und

bei sorgfältiger Behandlung der symptomatischen Ver-

IndtrangaasaiaMortalititsprooent noch immer 1 5— 1

7

betng, sank dasselbe bei Weglassang jeder Hy-
drotherapie und alleiniger Anwendung von

salicylsaurem Natron nnd Chinin auf wenig

über lOpCt. Ziemlich ibcrteogend wird in den Tan-
peratorcurven nach jedesmaliger Admtnjstcation dieser

Mittel das jedesmalige Absinken dos Fiebers nachge-

wiesen und zwar nach durchschnittlich Grm. 2 des

saKojlsaman Kation. Walt fihar diaao Doaia hlnain-

•ognifen, WMiik H. «nd find m prahak, ja S Otm,

all» diai Tage nnd In den Zwitehonrlnnan Chinin in
reichen. Complioirt wird allerdings diese Behandlungs-

weise anch noch dadurch, dass Verf. — wie es scheint

in den ersten Stadien der constatirten Typhuser-

kiankonf ragaln&salg — aaoh 1,0—1,5 Qrm.
Oalomal nehmen liaak

C. Exanthematischer Tjphus.

1) Marita, Kuno Uebersieht Aber den Fleck-
typhus hn weihlidiea Obnehowbospital während der
Saison 1879—1880. St. Petersb. med. Woch No. 17.

— 2) Janeway, E. G.
,
Typhus fever in New-York.

Boston med. and surg. Journ. June 3ü. — 3) Loo-
mis, A. L., Typhus fever. The Ncw-Yorit med. Re-
cord. April 2. (Knüpft an das Auftreten des Fleck-

typhus in New-York BeoiAclcangen fiher dessen Conta-
giosität, die kliutsch«! BnobdnnnfBn nnd einige Hy-
pothesen über die dabei vielleicht stattfindenden Blut-
veränderungen) — 4) Zülzer, W., Die Contagio.suivt

des Flecktyphus. D. med. Wochenschr. No. 1. — 5)
Krukenberg, G., Zur Abwehr wider Herrn Zülser.
Ebendas. N. 6. — 6} Zülzer, Nochmals die Aetio-
logie des Flecktyphus. Ebendas. No. 8. (Disput Qber
die FraRc, wie gross die Gefahr der Uebertragung d«s
Flecktyphu.s durch directe Berührung sei? Z. trat be-
kanntlich schon früher für eine grosse Sicherheit dieses

Infeotionsmodos ein, welche Kr. nach seinen Erfahrun-

fen im Biaonsehweiger Krankoabaose [Teigl. Jahresber.
880. It 8. 96] Antaas hatte, in Zweifel an sieben.)
— 7) ßtiologic du typhus exanthüraatique. Gaz. des
höp. No. 119. (Be'jprfchung dir von Robinski vcr-

fochtenen Triiikw.as-i rätiologie der Fl':'cktyijhus'.'t.iidL'mie

zu Tylitz.) — S) .Maturin, Leslie, CVse of typhus fe-

ver with sudden superrention of death on th« lunth

day. Dubl. Jaum. of med. sc Septbr. (Ansobeinta'-

der Flecktypbusfiall mit heftigem Ausbmeh von Deli-
rien, der deswegen mit Blutentziehung beh.mfiel» wurde
und bald darauf starb. Unvollständige, unwissenschaft-

liche Scction, deren Hauptergcbniss ein 6 Ctm. langer

und 1 Ctm. dicker, fester, gelber Klumpen in der Aorta
gewesen sein soIL)>- 9) Herrmann, F., Beitrag zur
Anwendung lanwarmer nrolongirter Bäder im Fleck-
typhus. St. Petersb. med. Woebenschr. No. S6. (Das
Resultat von 117 bei 12 Flecktyphuskr.inken zur An-
wendung gekommenen besagten Badern war keine
Milderung des Characters, keine Abkürzung der Dauer
des Fie^pbua. MorteUtät: 16,6 pCt., also grSsaer
als gewSbnIieh.)

Wie Moritz (1) berichtet, gingen dem weib-
Hchon Obnehowbospital in St. Petersburg
während der Zeit vom September 1879 bis
Sejitember 1880 507 Flecktyphuskranke zu

und zwar die wenigsten (5) während des Anfangs-

nwnata, daa Maximam ( 10
1 ) im Htii 1 880. Bnliespi-

talen Ursprungs waren 57 Fälle, damnter 27 den
Wartepersonal und 30 dem Krankenhestande an-

gehörend. Der Bosoh&flignng nach waren unter den

Kranken 6S Kliehinnen und Schenermägda, 66 Haad-
werkerinnen, .35 Wrischerinnen nnd ebensoriele Tage-

löhnerinnen, 30 Krankenwärterinnen, 28 Tabaksar-

beiterinnen, 84 Hansfranen etc. nnd nnr 8 Proatitairte.

Unter 10 Jahren waren 6 Kranke alt, von denen keine

starb. Die Gesammtmortalität war mit total G7 To<ltcn

= 13,2pCt.; am empfindlichsten wurde das hohe

Alter beteoffen, indem von 18 Kmaken, die »wisehen

60—71 Jahnn atanden 9 (69,8 pOt») atachen) ei
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Mgt£« nächste Altersstufe (50—69 J.) mit 37,5,

ih Stof» 40—49 J. mit S8,0, dfo von 80—89 J.

ait 10, die von 20—29 J. mit 6,5, die von 10—19J.

mit 2,9 pCt, Mortalität. Der jüngste Verstorbene war

17 J. alt. Die grösste Zahl der Todesfälle trat vom
1 1.—15. KnokheHstag« «ia: 88 Fllle; vor dwii 10.

Tajc:e starben nur 6, nach dcra IG. nur 8 derjenigen

Flecktypbeo, bei deoeo keine Complicationen hinzu-

traton. Unter den l«tit«r«B war einseitige Parotitif

mit 4 t die bemerkenswertheste, demnächst doppel-

seitige Parotitis und einseitige Entzündung der Sub-

axillardrüse mit je 3 Todesfällen. Vereinieli« Falle

«Bd«t«n tOdtHeli innh CompUoatloiMn mit De««-

bitos, Pneumonie, Lungeogangria, Erysipel, chro-

nischem Darmcatarrh. Unter den Nacbkraokheilen

waren ausserdem BroncbiUden, Pbenmonien, Kera-

titis, Dameatarrb. — Dl* nittlersFisbenlaaw, wstobe

191 mie äberscbrittsn «ad 17S aklit erreiehteo,

batnig 13 Tage.

Mehr vom epidemiologisobon Standpunkte betracb-

tat den jüngsten Ausbruch des Fleckfiebers in

Hew-York Janeway (2). Im Hai 1881 halle derselbe

aa Mbraraa Ortaa der Stedt sainaa Aatuig' gwaMeht,

ahgleich einn p-ewi.sse Wahrscheinlichkeit nicht ausge-

sehlossen ist . dass schon die letzten Jabre hindurch

sporadische Fälle vorgekommen sind. Sicher ist das

Auftreten des Flecktyphos in einer im Osten der Stadt

lebenden Familie schon für den Herbst festgestellt,

obgleich es damals nicht gelang, die ganz isolirt

UeilMaiaB FfIIa bis aa ibram Ursprung sa Terfelgaa.

In Philadelphia waren gleichzeitig Fälle in grtaseiar

Anrahl vorgekommen, auch in Camden . Kew-Yersey,

halte mau von 50 Todesfällen durch Flecktyphus

Kaantnlss, waMia sMi iaadbst vom 15. Novambar
1880 bis zum 17. Januar 1881 ereignet hnttpn. —
In der Qescbiobte der Epidemie des Berichtsjahres

lai^at rieb mm für ITaw-Tork aalbat ein Logirhans

iedaren Ranges, der «Silob* (Baka Prioce- und

Marion-Slreet) in fataler Weise ans. Hier reigten sich

die ersten Fälle und von hier fand im weiteren Ver-

lauf» aiaa Ibmlldia Raamtiiuig dmalban statt, aa

dass beispielweise im März allein 30 Erkraalningan

bis in diese Herberge direct zurückverfolgt werden

konnten. Am 19. Mära wurde im Bellevue-Uospital

dia aista Section afaMa gastotbaiiaB FlMAtTphodnaakaa
gemacht. Insgesammt ereigneten sich 283 Erkrankun-

gen mit 64 Todesfällen. Aus manchen Stadtgegenden

gingen bfidist angewöhnUeba Naebrlebtea Uber das

Mortalitätsverbältniss ein, so z. B. dass in Harts Island

van 11 Erkrankten nicht weniger als 9 gestorben

laieo. Die ContagionsVorgänge waren an einigen Reihen

vea FlUan frappAatt im Flabaibospital arinraabtas

durch Ansteckung 8 Wärterinnen (1 Todesf.ill). —
Von klinischen Bemerkungen einstweilen absehend

gtht J. besonders auf die Vorbeugungsmassregeln ein

aal watet antsr diesen der Einrichtung von Fieber-

bospitilern, gewissen Desinfectionsma!?srpg;e!n und der

Beaaisichtigung der Logirhäuser und Herbergen den

Mltaa Rang an.

D. Typhus biliosuB.

1) Barot, De la fievre bilieose inflaounatoin a la

Ooyaae. Paris. Ref. in Gas. bebd. de ai6d. et de
cbir. (Kommt zu der Hypothese, das entzQndliche,

biliöse Fieber als eine hybride Form des Gelbfiebers

aufzufassen) — 2) Latiere, E. V. L., De la fievre

bilieu.se roelanurique. Tb^se. Paris. (Uittheilung eini-

f
er von Corre in Nossi-B^, resp. von Berengar*
erraud beobaehteter Fälle von biliös-melanarisäasi

Fieber mit Raisonnemenls über die Pathogenese in des
Letsteren Sinne. Nichts Neues.) — 3) Jacobe, Jul.,

Ecnige beschouwin|<en over fcbris biliosa haematunca.
Geneeskundi); TOfischr. voor Ncderl. Indie. N. S.

Deel X. Afl. 6. (Knüpft an einen günstig ausgegan-
genen Fall von Febris bil. baemat. einige Bemerkungen
über die Stellung der Affection sur Malaria -Vergiftung

und zum Icterus.) — 4) Lubimoff, Zur pathologi-

schen Anatomie des Typbus biliosus. Ans dem pathoL-
anat. Institut sa Kasan. Centr. -Bl. f. d. med. Wisa.

No. 46.

Vaebdem der Tjpbas raenrrans 1865 sieb ta-

orst in Kasan gezeigt hatte, kamen sporadische Er-

krankungen daran und epidemische Häufungen fast

jedes Jahr vor. Eigentlichen Typbus biliosus

bekam Loblmoff a«f deai SeeUonstiaeba so BagfaB

des Jahres 1880 zuerst zu Gesicht und beschreibt (4)

die in der Folge von ihm gemachten pathologisch-

anatomischen Erfahrungen in gedrängter Weise.

Als Or^'.ane, in welchen beim Typhus bi Ii usus
die wichti|{sten Veränderungen angetroffen wurden, sind

so nennen: Die Müs, die Leber, das Hers, die

Nieren, die Lunge, tbeilweise das Gehirn, die

serösen Häute und Schleimhäute und das
Knochenmark. — Die Milz zeigte zweierlei Verän-

derungen. Diese Veränderungen bestanden etweder in

einer Schwellung der Halpigbi'schen Körpereben oder

in Infaretbildung. Im enteren Falle ist die Müs von
gelben oder gelbgraoen, nadelstieb*, hiiBe- oder ban^
korngrosscn Herden durchsetzt, deren Menge in dem
Grade schwankte, dass bisweilen die beschriebenen
Ki'ir liehen liart iin einander stirssi-n und die zwischen

ihnen befindlichen Streifen relativ unveränderten Pa-

reaebyau sehr schmal woiaa, lo anderen Fällen da-

gegea aar wenige Beide sagegea waiaa. IMe sweite

Art der Yerinderangen ebaraetor isHe sidi, wie sebea
angeführt, durch Anwesenheit von Infarcten. Die GrSsso
wie die Men>;e derselben war verschieden. In einem von
ihm beobachteten Falle war das Parencbym fast durch-

gängig von ziemlich grossen, schon farblosen Infarcten

durchsetzt. Die Infarete befanden sieh entweder nater
der Kapsel, oder in der Masse des Organs. Das am«
liegende Parencbym verbleit sieb zu den Infarcten ver-

schieden: es war entweder normal oder verändert. Die

Veränderung bestand entweder in der Bildung einer

Domarcationslinie oder in der Anhäufung einer dick-

lichen, geniehloaea, eitrigen FIQasigkeit um die In-

flurele. In einem Adle war die Müs sogar von BSbleB
darchsetzt. Die letzteren enthielten eine dickliche,

gelbgrünlichc, überaus unangenehm riechende Flüssig-

keit. In demselben Falle fand sich auch ein zer-

flicssender Thrombus in der V. lienalis vor. Es soll

aidit vorausgesetzt werden, dass die beschriebenen

FaioMB der Teriuderonc der liUs voltotiadig isalirt

aeflratea; vtetndir tedea rieh aaab Uebafi^ge von
einer Form zur anderen. — Die lieber zeigte entwe-

der einfache parenchymatöse Sebwellong oder acute

interstitielle Kntzündnng. Letztere kam zwei Mal zur

Beobachtung und characterisirte sich durch die An-
wesenheit von Absoessen. In einem von diesen (lUen
(and sieb der oUat aogegeheao serAieseende Tbrombas
in der Y. lienalis vor. I&s Hers seigte trfibe Sehwel-

8*
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Inng. — Di« Nieren liessen «ntweAer d!e Her paren-

chymati'SL-n N<iihriii<! eigcnlhümlichcn Krschfinungen

erkennen oder enihicltun kleine Herde, wie bei der

multiplen, zerstreuten, interstitiellen Kntzündung. Im
letiteren Falle wurden sowohl in der BtadeiualätaDi,

wie in den Pjrramiden, mobn- bia banfkomcrasMAbMene
an^ntrofTen. — Die Lungen waren Sdematös, pneu-
monisch infiltrirt, oder zeigten miliar« Bronchopneu-
monie'. — Das Gehirn halte weohs>.tniien Blutgehalt

und einmal (bei gleicbzeitigon Leber- uud Milzabscessen)

landen üich Abscesae in wibira vor. — Die serösen
Qod Sebleimbäute wann «n b&ufigaten mittfipM-
fSraigen H&morrhagien darebsetcb — OiiKnooben-
mark war entweder unverändert oder zeigte die von
Ponfick (Virchow's Arch. LX. 153) besebriebenen

neitfliniigen TeiiadenuiffflD.

Hiernach durfte geschlossen werden, dass die

grossen Infarcte durch Zusammenfliessen der einzelnen

geschwollenen Malpighi sehen Körperchen zu Stande

kommeo, dass die AbaeMM der paitnohymBtSsen Or-

gans Complicationen vorstellen und das5 dieselben

pyimifloher H&lai sind. Bei einer späteren Gelegen-

heit bot aicb L. dio Qtlegenheit, seine bis dahin an

Erhärtungsprüparateo sotliallenen Resultate durch

Untersuchung einer ganz frischen Milz von Typhus

biliosas zu bestätigen. Bei stark gespannter Kapsel

and misslg festem, auf dem Dorebsebnitt kirsohbrau-

nen Parenebym des 895 Gr schworen. 21.5 Clin, lan-

gen, 15,5Ctm. breiten, 4,5 Ctm. dicken Organs war die

Sobnittfliche von xablreichen grauen und gelblichen

KnStehen besetst, die sichtbar in Conglomerate zu-

sammenflössen. Risse, durch Kapsel wie Parenchym

gehend, befanden sich an der oberen ilültte der Inneu-

ASehe, sowie mehr nach der Nitte bin. Brachte aum
den lobalt der geschwollenen Malpighi'scben KSrper-

chon in ganz frischem Zustande unter das Microscop,

so sah mau vorzugsweise indifTereate Zellen mit ziem-

Uoh dentlieher regressifer Metamoipbese, hin und
wieder Blutkörperchen, gekörnti^ Kugeln. Rotimlar-

zellen ; ausserdem jedoch deutlich in jedem Präparat,

8—3 Obermeier*sehe Spirillen. Diese sebienen sieb

entweder mit einom Ende an uder unter den farblosen

Blutkörperchen festzulegen oder sie waren auch frei und

iu sehr lebhafter Bewegung vorbanden. Den Umstand,

das» es ihm gelang, die Spirillen in den Herden der

Milz zu beobachten, hält L. in der Frage, wieweit der

früher angenommene Unterschied zwischen Typbos

biliosus und Fe bris remittens noch aufrecht erhalten

werden dfirf», für entscheidend.

E. Typhus recurrens. Rnckfalliieber.

1) Geissler, A., Die Vorbreitang der Febris re-

currens in den Krankenbiosem des Kdnigreicbs Sachsen
im Jahre 1879. Deutsche med. Wochenschr. No. 2. —
S) Brieger, L. , Bericht über die auf der Nebcn-
abtheiluiig der KImik des Herrn tirlu-imratli l'ri richs
vom Juh 1879 bis Knde Juni ls8ü bcoba<^'hteten Falle

von Febris recurrens. Charilö-Annalen. Jahrgang VI.

S. 136. — 8) Frits, Zd der 1879—80 in Berlin herr-

schenden Epidemie der Febris reearreni. Aas der
propädeulisehen Klinik. Kbenda-S. Jahrjr VI f^. 1.').")

— 4) Wagner, K, Fehns reeurrens. Vurlra^^ in der

med. Gesellsch. zu Leipzig, li. rl. klin. Wochenschrift.

Ho. 1. (Anschauliehe Uecapiiulatiou bekannter That-

saehen.) — 6} Albreeht, B., Beitng snr Kenntniss

und Gntwiektang der Spiroobaete Obermeieri. Deatseb.
.\reh. ! klin Med. Bd. XXLY. S. 77. — «1) Mr.t.schut-
kuwskv, 0., Beobachtungen über den Riickfilllyphus.

Russ, med. Zeitschr. ,Dcr Arzt*. 1880. 19 und 40.
Uebersetxnngim Deutsch. Areh. f. klin. Med. Bd. XXX.
8. 165. — i) Oks, B., Zar Pngnoss und Therapie
des RQckfalltyphus. Beobachtungen aas dem Odessaer
israel. Krankenhause. Ebendas. — 8) Pctrowsky, Milx-

abseesst nich F' Ijri , recurrens. Mittheilungen aus dem
St. Petersburger (iefängnisshospitale. D. Arch. f. klin.

Med. Bd. XXVlll. S. 391. — 9) Siegfried, M., Ucber
Fieberbehandlung bei Fehns reearreni. Beobaobtongen
ans der propädentiseben Klinik des KSnigl. ClmritA»
kranker.h^xDSfs zu Berlin. Disscrt. Berlin. (Empfiehlt
auf (iniüd einer Ver^;leichuiiir von 46 cxsj^iociativ be-

handelten mit 27 der Salicyl- und 22 di-r Chinin-

Behandlung unterworfenen Fällen die Anwendung dieser
Mittel z. Z. der IntartaUSi und swar dss Saliqrls in

enter Beibe.)

Nach Oeissler's summarischem Bericht über

Recurrens in Sachsen 'I) stieg, nachdem 1H78

nur ein einziger Recurrenslall im Stadtkranke nUause

sa Zittau Torgekommen war, 1879 die Zahl der
Recurrenskranken nuf 807 (6 Weiber), welche

fast sämmtlich aus Prenssen, sehr Tsreioselt aus dem
Hane und Tbiiringen zugegangen waren. So wurden

simmlliche öffentliche Anstalten der Lausitz heimge-

aacbt: in Dresden kamen 74 Kocurrenskraiike zur Auf-

nahme. Die Krankenhäuser zu Grossenhain, Meissen

und Preibuig Terpflegten snsammen 57 FUle. Ande-

rerseits erfolgte eine beträchtliche Einschleppung vom

Norden her, so dass beispielsweise das Jacobsspital in

Leipzig 72 Recurrenskranke aufzunehmen hatte. Meun
Mittel- nnd KletnstSdte des Regisnng^sirks Leipsig

wurden von 15 weiteren Fällen hoirnfresueht Chem-

nitz, Limbach und Franken borg hatten zusammen noch

17 aobawelsen. VoUst&ndig frei blieben das obsfs

Ecagebifge, dan Tiriiglland, die Zwickau -Olauchaner

Grenzgebiete, woraus auf den .\u.sfall eines Zugangs

von Nordbbhmen und Bayern wohl ein berechtigter

Sobloss gesogen weiden bann. AnffsUend gering ist

die Weiterverbreitung des Kerum tisliebers unter ! r

sächsischen Landbevölkerung, über welche nur geuiz

veninselte Berichte vorliegen.

Die in Berlin von Juli 1879 bis Juni 1880
ihm zur Beobachtung gekommenen 126 Fülle von

mäunlicben Recurrenskranken machte Brieger
(9)saraQegeii8lande ein« aosAbrlioberen Daistellong.

Seine Patienten stammten grösstentheils aas den be-

rüchteten, damals eben im Eingehen begriffenen „Pen-

nen* (Nachtherbergen); über die Fortpflanzung auf

dem We^ der (^ntagiOB bestellt il»en gegenfiber

kaum ein Zweifel. Das JQl|^Bg|^ nnd juni^e .Mannes-

alter stellte das bei weitem grBssle ContingenU Die

Baner des ersten AnMles (rem ersten Sobfittelfrost an

fiorechiiet betrut,'^ in 9 Fällen 7 Tage, dageffcn 1 Mal

2, :) Mal Ii, 14 Mal 4, IG Mal 5. 21 Mal G, f) Mal

a, 5 Mai i), G Mal 10, 1 Mal 11, 2 Mal 12, 1 Mai

14 Tage. Die nrittlere Daoer der eisten IntennisBion

war 5, einmal aber 20 Tage. Der erste Relaps währte
•6 Mal 24, 1 Mal 36 Standen. 10 Mal 2 Tage, 11 Mai

5, 9 Mal 6, 3 Mal 7, 1 Mai 8 Tage. Kar 47 Mal war

mit Ihm die JCnnkheit bsMKlet. Bei den ttrigen w-
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folgte DMh 3— 15t&giger Remission («m hinfigsten

6— lOtfgigw) «la dritter AsbU, der swiedieii 2^4
Tairtn (einmal auch 7 Tage) anhielt. Zu vierten An-

fallen (oacb duicbschniUlioh 1 1 tägigem Freisein) kam
•s 8,n tmum ffinfleD niir 1 Md. — Die Spiroohlten

gttUng es Br. aasnahmslos während des Fieberstadiums

zu constatiren . häufig überdauerten sie es im Blute

noch 2 bis 3 Tage. Sehr oft litten die Patienten an

NanaUoton, blatigenStahlgingMi, seltenerm «imiB-
scripten Hauthämorrbagien. Schmerzhaftigkoit und

Empfindlichkeit der Leber und Milz, sowie Muskel-

schmenen wurden oabesn ausnahmslos, Harndrang

hia and wieder, Kopbdimen, SebwindelgsfOU, Alfee-

tionen der Sinnesortranp nicht selten; Icterus da!i«uj^pn

nur dreimal, ebenso oft Uerpesemptionen und zweimal

aUgvmaina Faranoolas« ootirt. Unt«r Naobkniikheitea

Verden flemikraoia, Gontncturen, Endocarditis, An-

ämie und Hjdrämie enrilint. Die Therapie war stets

rein symptomaüeoh.

In gwwissMiRfohtangen eigiaaend reibt slob dieser

Darstellung die mit einem sehr ähnlichen Material opo-

rirende an, welches Fritz (3) auf der propädeu-
tfsehen Cllnik sar Disposition stand. Er geht be-

sonders auf den Gang der Temperatur näher ein,

welche unter einem meist heftigen Schüttelfrost schnell

bis zu ihrem Maximum stieg, sich auf demselben moh-

leceTage lang mit geringen morgendlieben RendsskuiMt

bisit, am unter profusen Schweissen innerhalb weniger

Stunden auf oder unter die normale Höhe zu sinken.

Heim zweiten und dritten Anfall war diese Regel-

misaigfcait der saKsnere, Pkendofcrisen der binflgera

Vorgang. StafTelfSrmiger Abfall kam nur einmal zur

Beobachtung (unter 231 Fällen). Die Blutunter-

Buchung diente besonders nnd mit aosnabnslosem Er-

folge diagnostischen Zwecken ; sehr positiv spricht sich

Fr. über eine Zunahme der farblosen Biutelemente

während der Krise und kurz nach derselben aus.

Bpistazis trat S8 Mal, Damblatang 3 Mal, saboon-

janctivale Hämorrhagio einmal auf. Bei einem schon

froher Mephritiskrauken fülirte unter näher specificirten

Erscheinungen die besonders heftige Darmblutung zum
Tode. Aach äber einen Fall mit Hämaturie (sowohl

im 1. wie im 2. Anfall auftretend) lässt .sich der Be-

richt näher aus. Zu intensivem Icterus kam es nie,

n Icteros oonj. und leicht gelblieber Verfirbung der

Bant bäu6g. Die Betheiligang des mnsonlomotorisehmi

Apparat«'.s bildet den Gegenstand einer genaueren Be-

schreibung; es wird ihr nachgesagt, dass sie mei-

stens aoeb wibrsnd der Remissionen persistire. Aach
«uf eine spastische Paralyse der unteren Extremitäten

ond auf das nicht seltene Vorkommen schmerzhafler

Gelenkaffectionen im Verlaufe des Rückfallfiebers macht

Fr. anfinarksam. Ein FaU von atropbiMibsr Lihnrang

des rechten Armes als Nachkrankheit wird speciell be-

idiriebea. Hinsichtlich der Betbeiligttog sonstiger

Oigaae wird nur Bekanntes wiedarbolt.

Albrecht (5) befindet sich mit seinen Unter-

sochungen über die Morphologie und Entwicklung der

Spirochaete Obermeieri im weiteren Verfolg der

Snsitlaliuigno, wnldien wir aoboa bSkn (VgL Jah-

resber. 1880. U. S. 31) an dieser Stelle näher getre-

ten sind. &niebsi die aetlTen Bavogongan dieser

Microorganismen anlangend, würde man nach ihm

Epiralige, korkzieherartige, — fortschreitende, vor-

ond rfinkw&rts gerichtete , — ond pendelarlige Bie-

gungen und Knickungen unter verschiedenen Winkeln

zu unterscheiden haben. Die passiven Bewegungen

der Spirochäten durch den Blulstrom dürften insofern

eine basondare WIebtfgfceit baben, als ihnen wohl am
meisten die Fähigkeit zukommt, das Geflechtbitden

der Reoarrensspirillen zu hindern. Auch spielt sicher

beim Schwinden aus dem Blute die passive Bewegung
eine gnwsa Rolle. Denn nach dem Absterben den

Microorganismus dürfte die Reibung und das An-

stossen an den Gefässwänden sehr schnell seine Zer-

mahnnng, sdnan Zerbtt herbeiflibren. Diese An-

schaanng erscheint geeignet, den ähnlich gerichteten,

aber nicht genügend mechanischen Hypothesen anderer

Forseber eine grossere i'racision zu verleihen; doch

bat Torf. Ordnda , gerade aaf die Raonrrens die Qe*

genpifthypothese W c r n i ch's anzuwenden, „da^s durch

die Production der i'arasiten ein Stoff geschaffen wird,

welcher die Panistens der Parasiten anmöglich macht,

wodurch sie absterbOB» n Datcitos zerfallen and als

solcher ans dem Körper mit den verschiedenen Se-

und Excreten ausgeführt werden.^ — Wenn die

friher fi»t atigeuaina Ansiebt, dass die Splroi^tan

mit dsm Tode des erkrankten Individaums aus dem
Blute verschwinden, jetzt wohl beschi^nkt wird auf

die Leichen, die vor Beginn der Krise in diesen Zu-

stand gekomoMo sind, so gdang A. andsntaeits die

Auffindung d^r P:ir.i.sitea im kritischen Schweiss und

zwar häufig, lieber die Bedingungen ihres Auffindens

im Blnte werden eine Reibe Tortrefflieber Fingerzeige

geliefert. Auch giebt A. von jedem BlutbestandthoU

das besonder« Verhältniss an. in welches er unter ver-

schiedenen Umständen zu den Spirochäten tritt und

oritlsirt die Angaban frfibarar Forsehsr Sbar Einsel-

beitcn dieses wichtigen Gebietes. Bei der Beschrei-

bung kleinster Körperchen im Blute, welche in Bezie-

hung gesetzt werden sollen mit der Entwickelung der

Spiroebite, bat es grosso Schwierigkeiten festzustellen,

welche der verschiedt^nen Arten kleinster Rundgebildo

die einzelnen Forscher im Auge gehabt haben.

Uabor die Prognose der RQekfilla und
dar Oanasang stellte Motschutkowsky (6) Un-

tersuphnngen an. Er besass zur Bearbeitung des

Thema's in den Temperalurcurven ein höchst ach&tx-

barea Material nnd emdttalta sttnlebst, dass wonn In

den ersten 3— 4 Tagen der Apyroxio eine stafTelfor-

mige Bewegung in aufsteigender Richtung bemerkbar

ist, man mit ziemlicher Sicherheit einen Räckfall

prognostlelrsn kann, bt dagagan dieses Ansteigen so

vertheilt, dass es in 7 Tagen noch nicht einmal derii

Umfange eines Temperaturgrades gleicbkommi, äo

kann man die Prognose ansspreoban, dass sin R5ok«

fall wabxseheiiilii h nicht erfolgt. Gleiches ist mög-

lich, wenn der Abfall nach der ersten Attaque tief

nnter die Norm geht, dann sich die Curve auf diese

erbebt nnd biar ohne wottnUioha Sdivanhongan sta-
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Iran bMbt. Folgen sieh io der Corve Stufen von

nicht bedeutemler Höhe so. dass eine abfallende

Treppe dadurch gebildet wird, so kann man fast

inmer den SehloM sieben « den kein RwAbU folgeii

wird. Diese prognostischen Regeln erwieettt ifdl eo-

weit slichhalliff. dass M. selbst nach ihnen von 194

Vorhersagen über Kiickfaile nur 55 (26 pCl.) miäs-

iMgeiu Bei dem VerMohe, nooh andere SUItMn fbr

die Prognose zu finden, erwiesen sich die Darment*

leerongeo, die ModiÜoatiooen des Schwitzens, das

Anftreten von Biweiei im Harn ab nldit sitofalialtig.

Die Schwanknagen In der Grösse von Leber und

Milz lieferten „verworrene Resultate", und weder

Hentbätigkeit noch Pulscurven verwerthbare Anbalts-

panUe. Aneh Zlblnngen der Blatbealandtbelle dien-

ten dem in Rede stehenden Zweck nicht, und wenn

auch die Wägungen der Kranken das interessante Re-

sultat ergaben, dass während der Attaquen eine in

DonlMehnitten sablenmässige Abnabne, während der

Apyrexien eine Zunahme des Körper>?ewichtes erfolgte,

so blieb doch unter allen ciinischen firscbeinangen

die Tenperatanmrve der beete Anbaltspukt fSr die

Prognose, ob ein Hiu kfall zu erwarten ist oder nicht

— Verf. macht darauf aufmerksam, dass auch in

prophjrlactischer Beziehung seine Resultate nicht ohne

Bedentang ^nd. — Was die Frage beirUTt, ob neu*

Attaquen nach sehr langer Apyrcxic und solche, die

eich mehr als fünf Mal wiederholen, nicht auf Ketnfec-

tion xnrfiekxnfubren sind, ao fShrt iL einen Fall

an, in welchem aUe Umstände dafür spreoben, dass

eine dreimalige lafBotion dea Fatientaa atattgefnn-

deo hatte.

Oki (7) flibri in dennelbeD Thema fort und ertr-

tert die Carvengrappen Hotschutkowsky's noch

genauer, um mit diesem hinsichtlich der prognosti-

sehen Bedeutung derselben gaas übereinzustimmen.

Daan geht er auf die Therapie ein and erinoart an

die Erfolglosigkeit sammtlicher angewandter Mittel,

ao auch der Salicylpräparate, Einwickelungeo eto.

Br begab rieh damaoh an die Priilbng dea Oalomel,

wenngleich Beobachtungen über dasselbe — beson-

ders etwas älteren Datums — bereits vorlios^en. Bei

möglichst nach gleichen Qesichispuokien ausgesuch-

ten FilkNi feaehab die Damidhosg dea lUttala mehr^

mals am Tage, während an anderen derselben Oroppe

SalicylPräparate, Carlsbader Salz oder indiflTerenle

Mixturen fersadit wurden. Die Entscheidung fiel so

aoa, dase bei Calomelbehandlang aieh der RieklaU-

typbus in beinahe 60 pCt. auf einen .Unfall be-

aehraokte, also aufhörte ein Kückfalitjpus zu sein.

Bei der gewühnUehMi aatipyretiaehen Behandloag tritt

dieser Erfolg in kaum 20 pCt. ein. — In denjenigen

Fällen, in welchen trotz Calomelbehandhing: Rückfälle

eintraten, verlängert sich wenigstens die erste Apyrexie

— naeh das Banohnnagea um 8 Tage —, und die

roch folgenden Anfälle kürzen sich ab. Die mitliere

Dauer der Anfälle aelbat wiid allerdings bei Calonal-

bebaodlirag nicht veiiadert. Leider eraobaiat das

Resultat dadurch etwas getrübt, dass gleiehieitig alt

dar Calomaldanaiehiiog kaita SinwickiaogMi aar Aar

vendnng kamen. Doreh Jaborandi, welohea Hok-
schutkowskjr prüfte, scheint eine sehr unbedeu-

tende Verkürzung der Anfälle bedingt zu werden.

Bei der Geringfügigkeit dea bisherigen Materials

an Milsabaeeaaen naeh Fabria recurrens, wel-

ches fast allein ans den von Kornic; in Bd. XII der

Fetersb. med. Zeiischr. beschriebenen 4 Fällen be-

steht, iat die entsprecbanda Mittheilung Petrevaky *a

(8) eine sehr dankeaawertbe Bereioherong der Raoor-

rensliipratur.

Ks handelt sich uro 5 neue Kalle, deren erste 3
dem Typus der von Kernig beschriebenen entsprechen:

zwei davon eröffneten sich in die Hauchhöhle und
führten in 48, resp. 24 Stunden den Tod herbei. Der
Milzabsoeas des dritten Falles brach durdi das Dia-
phragma und in die linite Longe dnreb, so daes aein

bräunlich-gelber Inhalt mittels Hustens na'-h Aussen
entleert wurde; hier folgt« eine kleine Krh ilun^ von

dem fatalen Erei^;iiiss, jedoch schliesslich an Knlkräf-

tung trotzdem der Tod. Bei den bezüglichen Obdactioncn
zeigten sieb die Milzen mit den Naohbarorganea ver*
klebt, in Höhlen mit wie lerfreseenea Wandungen um-
t;ewandclt; beim letzten Falle auch das Diaphragma
in grossem Umfange zerstört. — Der vierte Fall l'.'s

eröffnet insofern neue Gesichtspunkte, als er einen

Milzabseess zur Kenntniss bringt, der im Laufe einer

lang Tersehleppten Beeurrena zur Entwicklung ge-

keamen, aieh niebt in eine HShie Sfhiete, sondern
einen chronischen Verlauf nahm und durch Erschöpfung
and Knifteverfall nach Monaten letal endigt«. Die
Scctirtn wies mitten im Miliparenchym eine ^latt-

wandige, mit Kiter gefüllte Höhle von der Urüsse eines

Hühnereies nach. — Noch merkwfirdiger ist der fünfte

Fall, in welohea aieh gleichzeitig mit dem Milzabsoeea

enlmtene Abeeeeae am Kopf, Untetkietewinkel vnd
Stemum entwickelten. Die Entkniftunpeneheinangen
steigerten sich unter häufigen, unrege I missigen Fiebcr-

anßllen sichtlich, dbir cr>i*. nach fast 3 Monatrn rr-

folgte ein plötzlicher, ganz agonieloscr Tod. Beim Ab-
15een der mit den Uppen stark verwachsenen Milz

«ntleerte sieb ans derselben, die 16 Ctm. lang und
15 Ctm. breit war und eine «allnossgrosse Abeeeae-
hilhle mit ;latlen Wandungen barg, eine eutjiprechend>j

Quantität gelben Eiters. Die Milzpulpa war dabei

demlieh derb, wa dnnkelrother flrbong.

XIL faeelatiea. Ceep de ehalear. litischlag.

1) Dcath frora sunstroke thirty-four hours after

exposure. .\ir or gas found in tlie beert. Bost. med.
and surg. Joum. No. ib. — S) Two eaeea of sunstroke.

Bril iMd. Joum. Jnli 90. — 8) Mejrer (Allere-

hau.sen). Zum Hitzschlag. Hayr. ärztl. Int. Bl. No. 27
u. 28 — 4) Ueber den Umschlag. Wien. med. BL
N ^ -2^ t.Belinmt Ober daa vorige mit hiatoriieher Bin«
leitung.)

Nach mehr als 30 Stunden, während deren er nur
Ober nissiges Kopfweh und Unwohlsein klagte, brach
der Patient (1) plötzlich unter Verlust des Bewusstseins
zusammen und starb nach 6 Stunden unter den Er-
scheinungen starker TemperatnrerhShnng ohne Atbem-
notb und Stertor. Die Section erwies beid« Lungen in
in weiter Ansdebnnng mit der Rippenplema verwaelisen

und stark congestionirt Beim Aufschneiden des linken
Heizventrikels in situ entwichen aus demselben mit
(ieräusch eine crt'sse .\nzahl von Luftlllaaen. Daa re^te
Herz enthielt dergleichen nicht.

Die ans dem Cliaring Gross üoepital mitgeiheilten

Fälle ron Hitzschlag (2) genasen beide unter dar

AaweodHOg kalter fiider.
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Oer «rte Iriehten, obgWob «ooh vollständig b«-

«wcUm, Bit aahr gesunkenem Pulse und sof Lioht-
fcis nnempliBdlidien Pupillen aufgenommen, kam naeb
sUrkr'm Erbrechen im Bade schon nach 30 Minuten
:ur Besinnung. Der zweite Fall hatte sich mehrere

Ti.fi mit starkem Unwohlsein und Kupfschmerzeu ge-

tngcD and b«duifte wiederholter Anweadungen der
Kder, «m aieb sehr dlnilig in «rbolm.

Wihivnd d«r 15 Jthn, mkie Meyer (3) im

Anper- und Glonlbale , a|MO. ill Allershausen pracli«

flirt, hat f*r in den Sommern Ton 1873 und 1880 ge-

biaf te Fitlle von Hitzschlag unter den Ernte-

»rb«it«ra ni b«bMid«In gtbabt. 1873 bandalto es

sich um 106 an verschiedenen Tagen des Zeitraums

Tom 28. JoDi bis 11. Aogoat, 1880 am 108, an ai

•iawlaen Tigen der Hoaate Juli bis S«pt«mb«r zog«-

gangene Kranke. Für die erstere Epidemie waren der

13., 17., 23. und 26. Juli, für die andere der 11.

bis 21. Juli, 3. August und 11. September die iiaupt-

ngaagstagew Als OraadsSg» der neteereloglediea

Daten, welche ausführlich mitgetheilt und analysirt

sind, ergaben sich die Charactere der Schwüle: Wärme,

Feachligkeii, niederer Barometerstand, Sohwäobe der

LaAftcOmangen, GewÜterbiofigkeit. SM» deatUob

mukiii aieli dM Hement der fenirlen AfbeiMeistiuig,

im ersteren Jahre dräng^ten sich dio Ernteverrichtnngen

in übertriebener Weise zusammen, 1880 war die

Ernte verspätet, getrennt und in die Länge gezogen.

Neben BrotMurbeitero wwden «Hii in Freien spielende

und schlafende Kinder betroffen; erstere klafften neben

den Witterungseinflüssen speciell noch über bose Qe-

rSishe ««iteiis des n Lager gegangenen, ia seinen Hai-

nen verfilzten und sohimmlig gewordenen Getreides.

— Die Schilderung seiner rasui.stik giebt M. Veran-

lusang, eine Unlersobeiduug nach lieberlosen leichten

und Pillen mR msdiiedea inteasirsm Pieber la

machen. Die Classification von Jacubasch: Soniien-

slioh, UiU- und Wärmesohleg acoeptirt M. auch bin-

skiitiiolt seiner Erfahnugen. Die llinisdien BrsiAsi-

nungen beschreibt er sehr sorgfältig und hält an einer

Jaulen Prognose fest. 1873 kam ihm der einzij^e

Todesfall (Meningitis und Fneumonia büateralis; vor.

Hydrotberapentiseh nnd gegvn die LUinmng des Her-

zens vorzugehen (auch mit Brgotin zur , Kräftigung

der Gcfasswand") scheint ihm indicirt. Prophyl actisch

dürften sich leichtere Kleider während derErnlearbeiten

empfehten.

Acute Exantheme
beaibdtot von

OberaUbearzt Dr. MAX BURCUAKDT in Berlin.

I. AIlgeBeines.

1) Simon, Jules, Parallelism of the eruptive fcvers.

Lecturc dt-livercd at the höpital des enfants malades

ä Paria. Philadelphia med. and surp r^port. i6. March.

(Kme, nur die wesentlichsten Punkte beriihrende Scbil-

demag des Verlaufes von Poeken, Masern und Scbar^

ladL S. behauptet, daas der Masemanasehlag nicht im
Gesiebt und auf dt^m Halse, sondern hinter den Ohren

und auf dem Rücken zuerst erscheine) — 2) Tscha-
mer« A-, Ucber das Wesen des Contagiums der Variola,

Taseine, Varicelle und ihre Beziehungen zu einander,

lieh. f. Kindnrbeilk. II. Heft S. — 8) Neumann,
Oeber die histologischen Veränderungen der Haut bei

Morbülen und Scharlach. Anzeiger d. k. k. Gesellscb.

-Icr Atrztc in Wien. No. 7. — 4) Dukes, Clement,

The incubation-period of scarlatina, Varicella, parotitis

and Boeübeln. The Laaest S9. Ost

Tseh amer (2), der sieb als Anbinger der HaJ-

Usi'sehen Ansichten über die Umwandlung verschiede-

ner Pilzarten in einander bekennt, hat Pusteltnhali,

eingetrocknete Borken und Harn von Pockenkran-

ken ia tarschisdme HUirllissigMtMi gsbiaebt nnd

dabei sobliessUdi die EntwicUuig «ioss PanteiUtam

0 1 i v a c e um Corda beobachtet. Zu demselben Ergeb-

nfas kam er bei Onltaiea mit animalar and mit bnma-

nisirter Kubpncken Lymphe. Mit den so gerüchteten

Pilzen wurden tbeiU Fülteruogsversucbe, theiis Im-

pfungen nnd Sttbontane Injeotionen bei HBbnem ge-

macht. Bei einer mittelst Kreazschnitten am Ober-

schenkel geimpften Henne entwickelte sich, nachdenv

ausser kleinsten Kömcbeo (vom Verf. „Eicrococcen'*

genannt) im Blata innerbalb der ersten lOTage nichts

Besonderes beobachtet war, am II. Tage neben dem

linken inneren Augenwinkel ein Knötchen, das sich in

eine Pustel verwandelte. In der Kruste dieser Pustel

fand T. das PeniciUinm oliraoeam wieder. Er züchtete

demnächst auf Kleister durrh Finstecken von trocke-

nen Ficbtennadelu , auf denen er das Penicillium olir.

neben aadeien Pilsen geftinden hatte, jene Pilsform

möglichst rein und injicirte die im Wasser suspendir-

ten Pilze Hühnern subcutan. Bei allen diesen Ver-

suchen fand er im Blute der Thiere aMicrococcen".

Hit Cnltaiftüssiglmit, ia welcher sich die im Hahaai^

blai aBthaltaBen »Mioroosoeen* vsmehrl hattaa,
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impft* «r sieb aelbet »m Am. Ans einer Impfrtelle

entwickelte sich r.nrh dorn 5. Tape ein sehr Icleines

Bläschen. In seinem Blute fand T. am 2.— 16. Tage

nach der Impfung „Mioroooooen". Blat, daa er am
18. Tage nach der Impfung aoa einem Finger ent-

nahm, wurde auf KHIbcr vprimpft. bei dfnpn er hinter-

her PenioiUium oliv, beobachtete. Impfungen mit

FiohtennadelpilMtt Ueforten bei Kaalneben ein lhn>

liebes Ergebniss. Coltaien, die T. mit Harn und mit

Borlten von Varicella-Kranken anstplUe. ergaben

sleta einen verzweigten Pilz, an dessen verjungt za-

laafenden Zvdgen endattndlge Gonidien anftaaeew.

Verf. giebt Abbildunppn dieses Pilzes nnd des Peni-

cillium. oliv. Er glaubt sich zu dem Scblosa berech-

tigt, daaa Varicellen eine Krankheit sni generis and

nicht eine mildere Form der Pocken, dass dagegen

Variola- und Vaccinp-Contaginm identisch seien. (Die

Versuche des Verf. würden recht werthvoll sein, wenn

ea erweiabar wira, daas er ateh Aber die Reinheit sei-

ner Caltaren nirht getauscht hat. Hef.)

Nach dem von Neumann (3) gehaltenen Vor-

trage beschrinken sich die krankhaften Veränderungen

der Haut bei Masern fast ausschliesslich auf die

Blutgefässe, die Haarbälge und die Hautdrüsen, wäh-

rend die eigentliche Cutis und die Oberhaut sich nicht

betbeiligen.

Die Blutgefässe, bi'?nnd-:rs im Papillarkörpcr, sind

erweitert, an ihrer Aussenwandung dichtgedrängte Rund-
zellcn. Diese Zcllwuchcrungen finden sich auch an den
Haarbälgcn und den Hautdrüsen und deren AosfOh»
rungsgängen. Der Haartwlg iet an der Insertion daa
M. arrcctor pili ausgebuchtet und es zeigen sich zwi-

schen den Muskelzellen Einlagerungen vi>n Rundzellen.

Heim Scharlach findet N. die Rundzollcn zahlreich in

dt:r Uberhaut, deren Zellen stellenweis spindelförmig

verlängert sind, Fachwerke darstellend, welche bald

sobwiDden nnd durch Euodatzellen verdrängt werden.
Hier nnd da land er in der Epidermis liänorrbafisobe
Herde, wie auch in der Lederhaut. In dieser waren
die Bündel geschwellt, hier und da durch Rundzellen
auseinander getrieben, welche sich in dichten Lagen
auch an den Gefässen der Driueo vorfinden. Der be-

aebriehene Befand erkläre, warum beim Seharlaeb die

Ansteckung durch die Hautschüppchen verbreitet werde,

und warum dies bei den Masern nicht der Fall sti.

Das Masernexanthem komme lia-lurch vm Sl.iiidc. dass

der inticirende Stoff aus den üeHissen an den Follikeln

nach aussen dringe, ähnlich wie die Exantheme nach
dem Einnehmen vcn Bromkalium oder Anenik von den
Follikeln aoa aieb entvioksln. ZeiehnoMen und miero-
scopiscbe Prftpante wurden bei dem Vortlage TOige*
leigt

Unter 16 FSIlen von Soharlaoh hat Dokos (4)

Imal eine Incubationsdauer von I Tag, 3mal

von 2. 2mal von 3, 4 mal von 4 , 2mal von 5, 1 mal

von 6, 2 mal von 7, 1 mal von 9 Tagen constatiren zu

kSnnen gegtaabt Die Fälle betrafen SdiAler einea

gro.^sen Internet?. (Es ist nirlit unmoirltrh . dass in

mehreren Fällen die Ansteckung früher statt gefunden

nnd die Inenbation länger gedauert hat, als Verf. an-

nimmt. Nicht anzuzweifeln sind dio 4 Fälle mit vier

Tagen hicub.itionsdauer. weil denselben nur je 1 Fall

von Scharlach in den jeweiligen Endemien der Jahre

1879 nnd 1881 vorangegaiigen war. Bef.) In swoi

FUlen TOD Soharlach, die vom 19. Mirs an isolirt

waren, sah Verf. am 89. Mira Varieellen and beob-

achtete am selben Tage bei den 2 zn Hans gebliebenen Ge-

schwistern dieser Kranken gleichfalls Varicellen. Bei

diesen 4 Kindern hatte demnach eine gleiche, 10 Tag«
fibertreffende Incubationsdauer der Varicellen stattge-

habt. Bei 15 anderen Variccllen-Erkrankungen beob-

achtete D. Imal eine Incubation von 13 bis 14 Tagen,

8mal von 14 bis 15, Smalvon 14b{a 16, Smal von

16 bis 17. Imal von 17 bis 18, 2 mal (unsicher) von

19 Tagen. (Am genauesten ist unter diesen Fällen

der als No. 8 bezeichnete beobachtet, bei dem die In-

oobatioa sweirello« 14 Tage godanert bat. ReC) Die

Incubation des Mumps schwankte in 42 Fällen

zwischen 14 und 25 Tagen und betrug im Mittel

18% Tag. OicUtls trat In 11 Fillen als CompHca-
tion des Mump« am 7.— 9. Tage der Krankheit und

in 1 Falle an Stelle der ausbleibenden ParoUden-Er-

krankung am 1. Tage auf. Bei 25 Masern fällen

aebwankte naoh D. dielnenbationsdaner iwisohon

12 und 20Tagen. (Genau genommen boweisPM diese

Fälle nur, dass die Incubation mindestens 12 bis

14 Tage gedauert hat Ref.)

A. Epidemien und Gnsniitik.

1) Blaehes, Searlatine. Gas. behd. de mM. et de
chir. No. 24. (In der letzten Pariser Scharlachepidomie

hat B. verhältnissmässig viele gelind verlaufende Falle

beobachtet. Kv Iheilt einigi' derselben mit, du: t;anz

oder fast ohne Fieber verliefen. Bei einigen wurde
aueb die Abechuppung vermisat. Die Diagnose ist in
den meisten dieser Fälle nicht SQaasiiei(ein, da Bzaa-
tbem nnd Angina vorbanden waren nnd die Krankheit
durch AniteeViip!; si^h weiter verbreitete. In den Fällen

mit nachfi>lgeiid( r .Abschuppung behielt B. die Kranken
4 Wochen im Zimmer, beim Ausbleiben der Abschup-
puDg nur noch eine Woche. Er glaubt sich hierzu

um 80 mehr bereehtjgt, als bei der Entstehung der
Nephritis scarlatinosa Erkältung eine viel geringere

Rolle spiele, als man gewöhnlich annehme.) ~ 2) War-
schauer, Beschreibung eirits Thciles der Scharlach-

Kpidernje die zu Krakau in den Monaten Mai bis Sep-
tember ISSi) K»-''»' rrschi hat. Allg. Wien. med. Zeitung.
N 0. 23. 24. 26. 28. — 8} Beschütte, Bina lUtthoi.
lun^' aber Seharlaehamiteekung. Vinmow^ Archiv.
IUI. 84. S. .iP9-.^70 (Nachdem ein am 23 3. aus
wt^ter Kntfernuuj; angelangtes junges Mädchen, das in

den Ictztvorbergehenden Wochen in einem Hau^-e mit
Scharlachkranken gewohnt hatte, am 24., 3. au Mandel-
entzündung erkrankt war, und der im Verlaufe der
Krankheit entstandene Toneillarabacess am 27 3. durch
Schnitt erSfhet war, erkrankten vom 29 3. bis 12. 4.

drei junge Mädchen, die mit der Krkrankten in Berüh-
rung gekommen waren, an Scharlach, der sonst in der
4000 Einwohner zählenden tirtNchaft nirgend vorhanden
war. VerL nimmt an, dass die Trägerin der Mandel-
entsSndung mit Seharlaeb infieirt gewesen sei nnd trots
des fehlenden Exanthems die Anderen mit Scharlach an-
gesteckt habe.) — 4) Scarlet fevi-r sprf.ad by milk. Brit.

raed. j.nirii 21 May fAiu 29. April erhi.-lt Mr.Love, der
ärztliche üesundhtitsSi imte von Wolwerbampton Nach-
richt, dass in der Familie einer Milchhändlerin Scharlach
aasgebroeben sei. Ein Unterbeamter erhielt zunächst
Auftrag, der Fkan mitnitbrilen, dass sie keine Milch
verkaufen dürfe, wenn sie mit den scharlachkrankcn
Kindern in Berührung gekommen sei. 4 Kinder der
Fran hatten Seharlaehfieber, daa eine sehen Woebe
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hig. die Pnn dem Hileliverkanf nicht einstellte,

•nd da einige neue Fälle von Scharlachfieber vorkamen,

ffieanf die von der Frau verkaufte M;lch zuriickzutuhrcn

«airn, so wurde die Händlerin vor nerieht t,'esteilt und
bestraft.) — 5) Rabnske, J., Rin Fall von Manie

aaeb Scarlatina. Deutsche med. Wochenschr. No. 41.

(Bin 81 jähriger Hann erkrankt am 1. März an den
Prodromen des Scharlachs unter mässi(;cm Fieber [39.'2*]

bat am 2. Märs ein gut cnlwickeltes Kxanthem. ist am
3. Ta^;e fieberfrei [37,5*] und erkrankt an diesem Tage
onter Hallucinationen im Bereiche des Gesichtssinnes

ond des QebSneinnea an Manie. Am 6. Uin bei abeo-
Inter Pieberlo«igkeit TobsnehtsanAlle. Von dn ab
unter der Einwirkung von Chloral und Morphium
schnelles Verschwinden der Hallucinationen und der

Nanu bis zum 10, März. Inzwischen war starke Ab-
scboppun^ der Haut eingetreten. Zugleich Neuralgie

im beiden ]t<.-inen. Unter Spirituosen Abreibungen Ter*

lebwsnd die Neuralgie in wenigen ^eo. Vom
IC. Hin an rolle Genesung.) — 6) Galfard, Pwnde-
diphtherie pharyngo-nasale dans la scarlatine avec ulcd-

ration prof<">nde du burd librc des alles du nez. liaz.

des bv^i N:'. 93. (Bei einem 23jährigen Mädchen
stellten sich 3 Tage nach einem Falle in das Wasser
Fieber und Erbrechen ein. 2 Tage später wurde ein

aebnrlaebäbnUcber Ausschlag bemerkt. Im Hotel-Dien,

«obin die Kranke gebracht wurde, verlief die

Krankheit ziemlich milde, obgleich sich während
derselben ein diphtheroider Belac der Mandeln, der

Gaumenbogen und der Nasenschleimhaut atubildete.

G. sebreibt den diphtherie-ähnlioben fielicea b^
Sebearlneb lom ITntenebiede ron den eeht dlpbtberi-

idicn eine mehr breiige BeschaflTcnhcit, eine nur ört-

liche Bedeutung und geringere Gefährlichkeit zu.) —
"i Rothmann, Fin Fall von S> ii' vitis scarlat. suppu-

rativa. Zeitschrift für klin. Med Bd, III. Heft 2. —
8) Lubanski, .Sur la nöphrite consccutive aux scarla-

tiim ligirea. LUnion med. No. 116. — 9) Celoni,
Ptetro, Dell» searlattina e della nefHte sesrlattinoM

nella ctä infantile. Rivisla clinica di Rolngna No. 3,

4 «nd 5. (Verf. tbeilt die Krankengeschichten von

38 Fällen [10 tcidtlich] von .^eharlach mit, die er in

Florenz während der Kpidemien vuu 1873 zu 75 und
Ten 1878 an 80 beobachtet hat. Er erhielt bei S Kran-
ken, deren FieberbShe nrischen 89,7 a.41,4* aobwankte,

durch wsnne Bäder von 88—35* und von 8—10 Min.

Dauer eine durchschnittliche Temperatur-Verminderung
von 1.5*. Besonder.s ausführlich behandelt VerL die

Sebarlach-Nephritis, die als Gloraerulitis acuta, bisweUeil

Bit bimorrbagisebem Charakter auftrete. In einem
fkito mb er bei Sebarlaeb-Mepbritis einen fiberrMebend

schnellen Heilerfolg von der Anwendung des Pilocar-

pins.) — 10) Barlow, Scarlatinal mphritis? Menin-

gitis. Recovery. Med. Times and li i/ 11. .'une. (4ijähr.

Mädeben. die nn fiandwurm litt, wurde 6 Wochen,

naebdeBB ne Sebwrlaebfieber überstanden bnttn, mit

Albuminurie in das London-Hospital aufgenommen.

Oedeme hatten vorher bestanden. Am Morgen war sie

fieberfrei, am Abend und in der Nacht fieberte sie

Öfters und hatte Anfälle von Opislhotonua und Kr-

birecben. Ausserdem wurde Neuritis optici beider Augen

aMbfBwieaen. Milobdiät, Filii mas, Bromkalium, CUoml
and Sfters bei Naebt eine Kalt-Waner-Kappe worden
angewendet. In «twn 10 Woeben TOlIständigo Heilung.

Auch die Neuritis optici verschwand spurlos.) — 11)

Blondeau. Leon, Sur un cas de scarlatine fnislc.

L'Union med. 17. (7jähriger Koabu, dessen jüngere

Scbwester einige Tage zuvor eine leichte Scarlatina

darebgemacht hatte, erkrankt plStalieb oater Erbrechen,

Kopbebmen, Schmerz in der Nierengegend ond allge-

meiner Abgeschlagen heit. Auf d<-r Haut einige Miliaria-

Bläsefaen. 2 Tage später, abccsehen von einem leich-

ten Schmerz im rechten Ellbogengelenk, subjectives

Wohlbefinden. Dabei der Urin deutlich blutig. Bei

nin dmtetiidier Bebuidliiag Tenebwaaden »U« Knnk-

beita>Braebeinnng«n in weiteren 9 Tagen', nnd ist der
Knabe auch hinterher gesund peblieben. Obgleich weder
Angina noch Hautausschlag vorhanden war, und die Ne-
phritis sehr schnell vorüberging, zweifelt B. doch nicht

an der Diagnose Scharlachfieber.) — 12) La scarlatine;

ses tendanoes ä Taggravation et i renvahissement Gas.

des h6p. No. 148. (Gelegentlich der Yorstellong eines

mittelsehweren Scharlachfalles in der Klinik von Dr.

Uardy wird darauf aufmerk.sam gemacht, dass das

Scharlachfieber, das früher in Paris auffallend weniger

heftig und weniger verbreitet, als in London und Berlin

aaftnt, in den letaten Jabien in Paris stark sugenommen
bat Die Seharlaebsterbiiebkeit babe 1871 905 betra-

gen, 1872: 124, 1873: 8G, 1874: R8, 1875: 88, 1876:

133, 1877: 92, 1878: 60, 1879: 9.^, 1880: 35G und in

den erst' ti 9 .Monaten des Jahres 1881: 40R. In Bezug

auf die Behandlung, die Hardy gewöhnlich anwendet,

wird bemerkt, dass er kalten Abwaschungen mit Wasser
TOB 13—15* vor kalten Bädern den Vortag als Anti-
pyretienm giebt. Daneben verordnet er Chinin in Dosen
von 0,8) — 13) Gösch Icr, A., Kurzer Bericht über
3 Fälle von anomalem Verlauf der Scarlatina. Pragei

med. Woobensobr. No. S8.

Ans dan eBSoistischenMittheilangenWarsobaaer*«

(2) sind besonders diejenis^en herronobabeD, Welche

die traasitorische Bii ndbeit belnffsBi dia er im

Gefolge der Nephritis searlatiaosa wihrend dar

•clamptisoben Anl&lle auftreten sab. Die Blindheit

war eine absolute, verschwand allmälig. um in einem

nenen Aufalle wiederzukehren. Bei dem Niereahydrops

hat Verf. 1 mal HaatgaogrSn md 1 mal dlpbtheriti-

sche Entzündung der Leistengegend entstehen sehen.

Beide Fälle endeten tödtlicb. Bei Convuisionen im

Verlaufe des Scharlachs sah er, wenn der Urin eiweiss-

frei nnd reichlich war, besonderen Notxen von Blut-

egeln, din an die Schläfengegend gesetzt wurden. Die

Diphtherie beiScbarlach bebandelt er weder mitAetxun-

gen, noeh mit antisaptisebeD Mitteln; «r hUt Tielmehr

Rainlicbkeit für die Hauptsache. Diese Reinlichkeit

sucht er durcli (laUistiir.dlicho Berieselungen vermit-

telst des Kichardson'scben Pulverisators zu erzielen.

Als Zaiatiobangsflüaiigfceit benatst ar Waaser mit

etwas Spiritus. Ausserdem legt er einen Eisbeutel an

den Hals nnd BpiuMU", wenn sich eine rasch ent-

stehende gaitflhata Oesohwolst an Halse zeigt , 3 mal

täglich Jodtiaotor auf. Wird die Geschwulst blass

und weich, so wendet er Breiumschläge an und ent-

leert den Eil er unter aotiseptischen Cautelen. Für die

Behandlung der StAariaeh-Kephritis empiiehlt ar neban

warmen Bädern namentlich das gerbsaure Chinin, dar

gegen hat er von Pilocarpin keinen Nutzen gesehen.

Der von Rothmann (7) beobachtete Fall betrifft

einen 8
'/ijährigen Knaben. Bei diesem entwickelte

sieh im Verlaufe eines boobfieberhaften ond mit Dipb-
^eria der Nase, des PharTOi nnd des Kehlkopfes ver*

bandanen Scharlachs am 10. Tape der Krankheit
eine Se h n e n s c h e i d e n - n t z ü n d u n g au! dem Iliicken

der rechten Hand, Dann erkrankten drT R' ihe nneh

die Gelenke der Extremitäten. Die Schmerzhaftigkeit

der Dorsalfiiobe der rechten Hand steigerte sich. Das
Fieber «ar hoch. Eine Woebe nach dem Aaftretea
der Synovitls erfoTgte der Tod. Die Oltdoetion ergab
Eiterung in langen Gängen unter Sehnen und Muskeln
der Band bis zu den Fingern. Die Gelenke selbst waren
frei. Am Köpfchen des linken Speichenbeines zeigte

sich gleicbtells beim Einsebneiden Eiter, das Gelenk
seihat aber geaond. Im Aniehloss an den Tortng
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tbeilt Prof. Leydcn mit, dass er auf seiner Kliaik
eioQ Patientin habe, die an SynoTitia und einer friishen

Mitmliniuflioieoi immIi SefcnrlMb leide.

ImWinter 1880/81 bemelite in Liibans1ri's(8)

Regiment Sch arlach in solcher Ausdehnung, dass

allmälig sämmUicbe MaDnMhaften mit sehr wenigen

Anenabmen von derKranUeit ergriffen worden. Etwas
später und in geringerer Verbreitang zeigte die Krank»

heit sich in der Givilbevölkerung. Anfangs kamen bei

den Soldaten mehrere Todesfälle durch brandige An-

gina reraalasst tot; ipiter wurde der Krankheitseha-

raetor vorherrschend milde, und in einigen Füllen

wurde die Krankheit nur zufällig an der stärkeren

Hautabschuppung erkannt. Verf. war daher geneigt,

anzunehmen , daas die ilbUdien beim Sehariadi beob-

acliteten VorsicbtsrnsssrcLTfln ülcrtrii'li<»n seien, ist aber

doch schliesslich zu der üeberzeugung von der Noth-

wendigkeit jener Versicbtemassregeln dadnroh gelangt,

dass nach einem anscheinend leichten Soharlaoh der

Tod in Folge von Nierenentzündung eintrat.

Dieser Fall betraf einen Rekruten, d .r vom 19. bis

22. Februar im Revier und sodann Ins zum 15. Mär»
im Lazareth an Scharlach- Angina behandelt und hinter-
her bis sum 19. Mai aneebeinend ceeond gewesen war.n dieeem Tage kam er wieder In BerierbehaBdlnaf
wegen eines weit verbreftsten HaatSdems. In der fol-

genden Narht war Dyspnoe vorhanden, die am 20. Mor-
gens verschwunden war, ura Nachmittags mit grosser
Heftigkeit wiederzukt hn n und bis zu dem am 22. Abends
erfolgenden Tode fortxudaaern. Die Aufmerksamkeit
der Debaodcinden Aerzte war so aoasehliesslieh aof die
Innigen vnd dasBen gerichtet gewesen, dus man nur
1 Mal den Urin ver der Aufnahme des Kranken in das
Lazareth untersuchte. Derselbe war damal.'i eiwcissfrei

(7 Ref.). Die Obductiou wies eine starke Herzhyper-
trophie, Lungenödem und interstitielle Nephritis nach.
Yerf. nimmt an, dass der Tod (der durch Lungeo5dem
bedingt war. Ref) auf Becbnung einer seltenen, «An«
nerrüse Symptome verlaufenden Form der Uiioue, nlfll»

lieh der dyspuoütischen zu setzen sei.

Bei einer 43jährigen Kammeijangfer, die S'/t Jahr
MTor an Soharlaoh und in letzter Zeit an catarrba-

lisehem Tetenis gelitten hatte, fand Goschler (13)
am 27. April ein seit 3 Tagen bestehendes rothes Fxan-
Ihem auf den Beinen und Armen, mit dem weder
Fieber, noch Pbarj'ngitis oder Albuminurie verbunden
war. Das Exanthem verbreitete sieh am 28. und
99. mit Miliaria alba vemisebt über den ganien XSrper
und stand bis zum 12 Mai. Dann folgte Ahsflhnppim^,
diu gegen Ende Mai \ollendct war. G. erktirt die

Krankheit, ohne hierfür Gründe anzugeben, für .Der-
matitis scar latin osa" und nimmt an, dass dieser

Fall beweise, dass Scharlach ohne Fieber und ohne
Angina verlaufen kfone. Der S. Fall G.'a betrifft

einen 2'/, jährigen Knaben, der am 98. Deeember Er-

brechen, GesichUüdi m
,
allgemeines Anasarca und Al-

buminurie bei massigem Fieber bekommt, ohne dass

ein Exanthem oder eine Angina vorangegangen ist,

Allmälige Besserung bis sum März. Der dritte Fall

G.Ii betrifft den 6jibrigea Bruder des Yorigen Kranken.

Der Kranke erbriebt am 20. Januar, zeigt am 21. Oedem
des Gesiebta und der Beine, Bronehialcatarrb, Vermin-
derung des Urins, hohes Fieber, späterhin ein Pleura-

Transsudat. Im Urin wurde während der 4 Wochen
dauernden Krankheit nur dann und wann eine albu-

minfiae TriU>nng bemerkt G. erklärt die Fälle 2 und 8
fOr MorbusBrigbtii searlatinoans ohaeBtaa-
them und ohne R.-iehenafTertion. Scharlach lei da-

mals in der Stadt stark verbreitet gewesen.

B. AnatomM und Padudogie.

Silbermana, Oscar, Ueber die Bntstehuag der
exeeatrisehen Hypertrophie und der acuten Dilatation

des linken Ventrikels im Verlaufe der Scbarlacbnepbritis.

Jahrbuch für Kinderbeilkuade. N. F. Bd. 17. & 178
bis 194.

S. bezieht sieb zunächst auf die von F r i e d 1 ae o de r

in der physiologischen Qeseltseliaft TerSfPentliobteTbat-

sache, dasa bei Scharlachnephritis die Obduction

fast ausnahmslos eine erhebliche Hypertrophie de.s

Herzens, verbunden mit Dilatation, in einigen Fällen

beiderseits gleiehmissig, in den meisten Fftllen aber

links stärker als rechts nachweisen lasse. S. führt

dann selbst 3 Krankengesohtchten an, welche dies be-

stätigen.

1) 4jähriger Knabe erkrankt an Scharlach. Anfanga
leichter Verlauf. Am Ende der 3. Woche Oedumu. In
der 4. Woche sehr sparsamer, eiwcissreicber Urin, grössere

Stärke des UerastMses, starke Spannung der Kadiai-
arterie. In der 5. Woche deutliehe Votumszunabme
des Herzens. Bei der Obduction findi-t sich, i1as> das
Herr 7 Ctra. lang, 6 breit und 3 dick ist, und 1 I J lirm.

wiegt Beide Nieren sind stark gcschwollt ti. (ilome-

mlo- Nephritis. 2) €|UirigaB Mädohen erkrankt an
Soharlacih mit hohem Fieber. Dann bis sum Beginn
der 3. Woche gutes Befinden .letzt Albuminurie und
Verminderung des Unns. liald darauf Verstärkung
des Spitzenstosses und spiiter Vergrösserung des Herzens.

Tod in der 4. Woche. Die Obduction ergiebt, dasK
das Herz 7.2 Ctm. lang, 6,8 Ctm. breit und 3 Ctm.
dick Ist, und IIS Grm. wiegt. Auch hier Glomerole-
nephritis. 3) 5jähriger Knabe. Anfangs milder Yer-
l.iuf des Scharlachs In der 3. Woche Oedera, dann
Herzhypertrophie. Gegen finde der 4. Woche Tod durch
Urämie. Keine Obduction.

S. erklärt das überaus schnelle Auftreten der Ilen-

hypertropbie bei Scharlachnephritis daraus, dass 1) bei

Ininer anderen hier in Betiadit kommenden Ktaakheit

die Wasserausscheidung so plötzlich und so bedeutend

vermindert wird, und 2) dasKierengewebe in so grosser

Ansdehnang leidet, dass 8) bd Sebarlachnephritia

vorzugsweise dieOlomenili betheiligt sind, dass 4) durch

die starken Hautödeme bei Scharlach die Hautcapü-

laren comprimirt werden und hierdurch die arterielle

Spannung steigt, nnd daaa 5) bei Kindern Termehrte

Widerstände im Aortensystemo leichtor Herzhypertro-

pbion entstehen lassen, als bei Erwachsenen. Besteht

eine fanelionelle Störung des Herzmuskels, z. B. doroh

Anämie, so kann es bei der Sebarlaehaepbritis itatt ta
einer Hypertrophie mit Pihtation primär zur Dilatation

kommen, die dann sehr schnell zunimmt. S. theilt 2

hierher gehörende Fälle mit
1) 3'

,
jShriger Knabe. Schwerer Scharlach tnit Tem-

peraturen bis 42,3*. Danu Besserung. Im .\nfang der
3. Woche Oedeme. Spärlicher, eiweissreicber Urin.

4 Tage später Spannung dea Pulses und vermehrte
Uersaetion. Später AbnabsM der Pulsspaanung und
bedeutende Verbreiterung der Herzdämpfung. Tod
durch Lungenödem. Die Obduction ergab .Marke Er-

weiterung des linken Ventrikels, de.ssen Wände normal
dick waren. Die Nieren stark vergrös.sert. tilomcrulo-

nephritis. — 2) Gjähriges, kränkliches Midchen. Knde
April leichter Scharlach. Im Anfang der 3. Kiaokheits«
woehe letebtes Fieber nnd Oedeme. Harn sehr vermin*
dert. st.-vrk eiweisshaltig. Kinige Tage später Zunahme
desUerzvuiumeus bei sehr schwachem Fulsc uudSchwäche
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4m flfllMBrtaiTCS. Zuletzt reicht die linke Herzgreoie

bis nahe xnr AnUlarlioie. Tod plötsliob. Keine Ob-
doetion. (Cf. dlfsen Jahresbericht für 1879. IT. B. 2.,

wo Goodhart über 5 tödtliche Fälle von Henterweite-

raog bei Scharlachnepbritis bcrichtot. Uier auch £i-

irtvaaff dar Thanpi*. Ref.)

C. Behuidlung.

1) Seemann, H. , Ueber di« WirkoBg TOD Pito«

carpinum muriaticum bei Nephritis scaHalinoM. Zeit-

schrift f. klin. Medicin. II. — 2) Warschaaer, Kine
SoarUtina-Hausepidemie. Beobachtungen Ober die Wir-
kuigen des Pilocarpinum muriaticum bei Diphtherio.

Anh. f. Kioderbeilk. II. lieft 6 u. 7. — 8) Sorel,
Fierre searlatine. L'Union m6A. No. 34.

Seemano (1) hat bei 9 Kindern, die an Kepbri-
tis 8e»rlfttino8B mit hydropiflohen BrgDssm litten,

das Pilocarpin subcutan in Dosen von 0,005 bis

0,01 injicirt und dies 2 bis 3 Mal wiodorholt. nach-

dem andere Mittel vergebens angewendet waren. In 5

FiDm int ohm weitere SUiimiK Hrilwif «io, ia 1 Fall

\^m es zu einem urämischen Anfall, in 1 Fall folgte

der 2. lojection Bronchitis, in 1 Fall der 4. Einspritzung

Pnemnoiiie, ia 1 Fall der 2. Einspritzung Pneumonie

snd der 3. Einapritziing innerhalb Ton 2 Tagen eine

tSdliehe T.nns:enblutung. Verf. erklärt die Urämie des

6. Falles daraus» dass bei der starken, durch das Pilo-

etipin TeranlaasteDResorption der bydropiscben fi^üsse

auch viel des in diesen aufgespeicherten Harnstoffes zur

schnellen Resorption gekommen sei. Die eingetretene

Pneumonie, Bronchitis und Lungenblutang leitet er

?m der durch das Piloeaipin Iwwiikten VariangaaiDaDg

und Störung: '^^5 Biutlaufes in den inneren Orj^anen ab.

Auf Grund der angeführten Erfahrungen räth er, das

Piloeaipin nur im iussersten NotbfaU bei Scharlach-

wphiitis ansnwendtn und nach der Anwendung den

ZMtand dw AtbmangwwgM» «Mfiaoi za fibwwaolnB.

Auf Grund der Empfehhinfr von Dr. Guttmann
(Berl. kliu. Wocbenschr. No. 40) hat Warschauer (2)

bei einem am 10. OctulMT au Scharlach erkrankten

11 jährigen Mädchen, btii dem gleich von Beginn an
Haisscbmerzeu und schon am 11. October eine diph-

Umriaohe lafiltiatiou des weichen Gaumens und der
Vaodeln Torhanden war, Pilocarpin innerlich gebrandien
lassen. Bis zum 10. October waren 0,fi Pilocarpin
rerbraucht. Bis zum IG. October hatt« sich die diph-

therische Infiltration allmälig über die Zunge, Mund-
vinkelt Lippen und Masenschleimhaut verbreitet. Vom
17. ab fingen die Infiltrate an, deh ataul5sen und
gegen Ende des Monats enehienen die von Diphtherie

befallen gewesenen Schleimhäute rSlIig frei davon. Die

Abschuppuii^ bej,'ann am 11. KraukLeitilage. Nach-
dem noch <jhri lilaufcn und Albuminurie sich vorüber-

gehend gvi'-.'^' iuiteu, konnte am 20. November die

Kranke als gebeilt betrachtet werden. Ton den 3 Qe-
sebwisteni erkrankte die 3 jährige Sebwester am 7., der
4jährige Bruder am 10. und die 5jähri(;c Schwester

am 11. November, ohne d,\is bei diesen Prodrome sich

bemerklieb gemacht hätten. Hei dem 3jährigen Mäd-
chen waren 2 Tage lang diphtherische Infiltrate der

Mandeln vorbanden, wurden aber nicht mit Pilocarpin

behandelt Die in anderen Fällen von Diphtherie an-

gewendete Pilocarpinbehandluug gab snm Tbeil keinen

Erfolg, zum Theil einen zwejfcl haften, was das schnelle

Verschwinden der Diphtherie anlangt, in einem Falle

tnt CoOaft ein.

Sorel (8) beriohtst ftbar dra gntan Brfidg voa

lauen Bädern bei hohem Fiab«r im Verlauf

•

von Scharlach.
Ein 30jähriger kräftiger Mann erkrankt am 24 .Tuli

1880 unter hefti„^i m Kopf- und Nackenschmer/., Fi' brr

und einem rothtleckigun .\u.sschlage, der '2 Tiwie später

als Scbarlachausschlag sich deutlich cbaracterisirt Am
27. Abende stieg die Temperator auf 40,4*. Von da
ab Naeblass dee Fiebers, Tom 80. ab wieder hShere
Temperatur, Weder Angina, noch Albuminurie. Am
31. .luli D}\-.pnoe, gegen welche trockene .Schrapfkopfo

mit Krfol^' angewendet werden Am 1 Auk'ust :\h-

sohuppuug auf dem Oberkörper, während die Haut des

Bauches und der Beine noch starke Scbarlaohriiihe

leigL Naehflaittik|B eteifft die Tenpeiatar auf 40^6 *.

Abends 7 übr wird Planent bewnssflos, bat Conrnl-
sionen. Temperatur über 41,0° In einem Bado von
25* und 15 Minuten Dauer kommt I'atient zu sich.

Temperatur .38,2*. Erbrechen. Um 9*,, ühr Tempe-
ratur auf 39* gestiegen, wird durch ein 10 Minuten
langes Bad anf Wt* herantergedrfiekt. Als am 2. August
die Temperatur wieder 39* erreicht, wird ein 3. Bad
gegeben. Von da ab ununterbrochene Genesung. Verf.

macht besonders auf das späte ('J. Kraukheitstag) Auf-

treten einer lebensgeßbrUchen Wärmesteigerung und
die gute Wirknag der BIder anfinerkaam.

m. iMcn.

1) Castan, A
,

Epiddraie do rougeole de 1881.

Montpellier mcdical. Juin. (Obgleich 2 Jahre zuvor

Masern geherrscht hatten, erreichte die neue Epidemie
doch eine grosse Ausdehnung. Sie befiel die jüngsten
Kinder eben so gut wie die älteren. Vielfach wurden
Kinder toh 5—10 Jabran wieder von Masern befallen,

obeehon i!e die Krankheit erst vor S Jahren durchge-
macht hatten. Die zweiten Erkrank uni;en waren im
Ganzen nicht milder, als die Ersterkrankungen. Ob-
schon die neue Epidemie mild war, steigerte sie duch
die Kindersterblidikeit bedeutend. 1 Mal sah Verf.

Nema im Anschloss ao Ibsem auftreten. Di» Al>-

scbuppong wurde in der Mehrzahl der Fälle vermiss^
ebenso auch in einzelnen Fällen der Ausschlag.) —
'-') Warschauer, J. , Die Ma.semcpidcmie zu Krakau
im Jahre 1881, mit Bemerkungen über die früheren

Epidemien. Arch. für Kinderheilkande. III. — 3) Bai»
lard, H., Da sonffle oardiaqoe nerbUleox. These Paria.

4. 84 pp. — 4) Hardy, Ihi eae de r> u;,e le ehes
un adttlte, complications et traiteaMnt (laz. des

höp. No. 151. — 5) Sorel, Rougeole. Convulsions

de la t'acu et du membre superieur droite avec aphasie,

suivios de paralysies fugaoes. L'Union med. Ho. 2.

(Ein 2Vi^ähriges Mädchen erkrankt am 19. Januar
nach geringen Vorboten an milde verlaufenden Ma-
sern. Am 80. Abends 8 Uhr plötzlich Convulsionen
in der rechten Gcsichtshälft« und Unfthigkeit, zu
sprechen, nachdem das Kind kurz zuvor sehr viel

Kuchen gegessen hatte. Nachdem ein Brechmittel go-

wirkt hatte, kehrten die schon venchwondenen Zuckun-
gen in der reehten Geaiebtsbälfte wieder and verbrei-

teten sich auf den rechten Arm. Bald darauf folgt

motorische und sensible Parese in diesen Theilen. Um
9 Uhr ist der ganze Anfall vorüber. 2 Tage später

ist auch der Masemausscblag verschwunden und das
Kind anaeheinend gesund.)

Die von Warschauer (2) beschriebene .Ma-

sern-Epidemie in Krakau begann im Febmar.

Im Juli traten schwere Erkrankungen in t^rössrrcr Menge

auf. Im Innern der Stadt verlief die Krankheit meist

milde, wShrend im Ludwigskinderbospilal die BUfte

der Brknnkten starb. VecL beititigt die Eifiibzaiig,
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dass d«r Ausschlag am hMtm OftiineD fr&her «nolMfiit

als am übrigen Körper. B«i einem 8 Wochen lang an

Keuchhusten krank j^ewR'spnpn und dann von Masern

befallenen 1 Vjjährigen Knaben beobachtete W. den

Cb^e - SU>ke8*8ch»n AUminngstypiis vorfibei-gehend«

Die Diphtherie bildet in einigen Fällen eine Gompli-

cation der Masern. Bei einigen Pneamonien. die im

Verlaufe der Masern auftraten, beobachtete W. , dass

sie in 1 bis 2 Tagen alle Stadien darabliefen. Pür
die Therapie der Masempneumonic empfiehlt pr inner-

lich Jodkali. Auch hat er bei der Pneumonie gün-

stige Wirkungen vom Apomorphin geseben. Er Ter»

ordnet dies Mittel bei Kindern zu O.Ol bis 0,05 auf

100,0 Wasser mit 1— 5 Tropfen Sab.säure und lässt

diese Mischung in 24 Stunden verbrauchen. Die soge-

nannte Febris morbillosa obne Exanthem bat W.
mehrere Mal*^ pesehen , ebenso ein zweimaliges Er-

kranken an Masern. Von 92 an den Masern gestor-

benen Kindern befbnd sich 1 im 8. Vierteljahre, 8 im

3., 10 im 4., 40 im 2. Lebensjahr, 13 im §., 6 im 4.,

5 im 5., 7 im 6.. 1 im 8. und 1 im 14. .lalire.

In etwa 48pCL aller darauf untersuchterMasern-

fille hörte Ballard (3) ein blasendes Qerinseb
neben dem ersten Ton. Dasselbe ist nicht von einer

organischen Veränderung des Herzens abhängig, ist

bald kurz, bald so lang, dass es sich bis zum 2. Ton
ansdebnt. Stets lässt es den Zeitranm vom S. svm
1. Ton frei. Man iKirt ps nur neV-pn dem Brustbein

Im 4. linken Zwiscbenrippenraum. Gleich bei seinem Auf-

treten ist das GerSaseh so starb, vie fiberbaoiit Im
Verlaufe der Krankheit und nimmt spSter allmälig ab.

Fast immer ist es weich, in sebrsellenen Fällen piepend.

Es kommt bis zum 6. Lebensjahr, mit zunehmendem
Alter binOger vor. Das Oesebleebt nnd die Sobwera

der Krankheit habrn keinen nachweisbaren Einiluss

auf die Häufigkeit des Vorkommens. Das Ger.iusch

ist sobon am 1. Tage der Eruption oder bald darauf

wahrzunehmen und erhält sich dann einige Zeit an-

unterbrochen. Bisweilen hört es in der hochfiebcr-

hafien Zeit auf, gewöhnlich aber schwindet es allmälig

8 bis 4 Tage naeb dem Anfbdren de« Fieben. Bei

einem Rückfall des Fiebers tritt es niebt wieder anf.

Es steht nach B. in einiger Beziehung zu d^m aller-

dings nicht immer leicht nachzuweisenden l'ulse der

Jognlarvenen und mit den Venengeriaschen am Halse.

Verf. erklart das blnspnde Oer.^u.srh daraus, da.«s in

Folge einer Abnahme derSpannung der Ilerzmu.sculatur

die rechte Alrio-VentricuIar-OefTnung weiter geworden

ist und von der Tricuspidalklappe während der Systole

nicht ganz ges "blossen wird. Die Erschlaffung der

llerzmusculatur sei nicht vom Fieber oder von Er-

nibntngsstBrangen , sondern von der diieeten Einwir-

kang des Nasern^'ifies abhängig. Seiner Arbeit hat

Verf. 1 4 erläuternde Beobachtungen hinzupefünt.

Anknüpfend an einen Fall von schwerer, mit

Erbreeben nnd Dnndifall verbundenen Masemer^
krankiini: cinps P'rwachsenen bespricht llardy (4)

Erscheinungen, Verlauf und Prognose der Masern in

fibersicbtliober WelM. Bei heftigem Hostenrei» glebt

er Opiate and Belladenn», bei O0171» Bnt er die

Dftnpfe Ton Eiblsebwasser elnathmen. Beim Aaftreten

Ton Gehimerscheinungen verordnet er Bromkalium zu

0,5 bis 1.5 pro die. l.Hsst die Beine in Walte ein-

wickeln, legi äinapismen und lässt, wenn dies Alles

ergebliob ist, Ghloralbydrat ta 0,5 bis 1,5 Im KIjstlr

geben. Ganz besonders fürchtet er ein durch Diar-

rhoen, Bronchitis oder Pneumonie bedingtes schnelles

Sinken der Temperatur und sucht dies durch Alcoho-

lioa tn bekämpfen. Mit Rücksicht auf die Höglicbbeit

einer ErVältunj,' und der hiervon al'h^in Riffen I.ungen-

affecle warnt er eindringlich vor Bädern, die erst dann

tulissig seien, wenn die Kinder mindestens seit einer

Woeb« in das Freie gekommen sind.

IV. Bittdi.

1) Raymond, M. F., De la Kubeolo. Lc Progrif
med. No. SO (Ein l.')!.!)!!. Knabe, der 2 Jahre zuvor
Masern überstanden h,i'. und bei dem ji t/.t die Dia-

gnose auf Rötheln gcj>tcllt wird, erkranlct am 30. August
an einem rothen, juckenden Ausschlag an den Extremi-

täten, seiner BeliMiptang oaoh ohne Fielier. Am idU
genden Tkge brütet der Aasschlag sich weiter aas.
Am 1. September Schüttelfrost und heftige Hals-

schmerzen, am 2. Stockschnupfen und häufiges Niesen.

38,6*. 120 Pulse. Die Mandeln roth and geschwollen.

Der Ausschlag ist auf den Armen und tum Theil aaeb
auf den Untenebenkeln scharlachähnlicb , auf dem
Sbrigen KSiper masemäbniieh. Keine Conjunctivitis,

kein Hasten. Am 8. beginnt der Ausschlag abzublassen,

und die Temperatur sinkt auf 38,0*. Am 8. ist Fat.

anscheinend genesen und keine Spur des schon seit

3 Tagen kaum noch zu bemerkenden .\us8chlages mehr
Torhaoden.) — 2} Byers, John W., Rötheln: its qrm"
ptons and nosologieat potiläon. Brit med. joomal.
Ifi .hily. — ??) ,loncs. C. M, Rötheln. Histnn med.
and surgical juurnal, \o. 2tJ. (12 gut characirri.sirto

Fälle von Röthulu. Vitrf. bespricht ausführlich die

Gründe, wegen deren Masern und Rötheln als ver-

schiedene Krankheiten zu betrachten sind. In einem
Falle [No. 18] konnte er die Incobatioiisdauer auf
8 Wochen bestimmen.) — 4) Dahring, Louis A., Ob*
servations upon Roetheln. Philadelphia med. Times.
26 Macrz. — Ferner Vorträge, die auf dem inter-

nationalen medicinischen Congress zu London Anfang
Aagnat überRötheln gehalten worden sind: 5)Cheadle,
W. JB., On tbe exiatence of 2 diitinct forms of erup-

tive Uftttt, usually included under the bead of Measlea
and the rclation to them of so called Rubeola or

Roelheln. - 6) Kassowitz, M., Die wirkliehe Stellung

der sogenannten Rubeola, Rötheln oderiTerman .Measles*

und die Verwandtschaft derselben mit Scharlacbfiebor

nnd Masern. — 7) Smith, J. Lewis (New-Tork^ Gon-
tribntion to tbe study of Roetbeln. — 8) Sbutt!e->
Worth, G. E. (Lancast<"r), The real position of the so

called Rubeola, Roetheln or (iermari .Measles and its

relation to Scarlatinn and Mea.slts, ,i,s illuatrated by
tbe history of 31 obscrved cases. (Im Royal Albert
Asylum hat S. 27 Fälle von Rötheln vom 15. Juni
bis 31. August 1874 nnd 4 Fälle vom 23. Juni bis

5. Juli 1880 beobaobtei Von den im Jahre 1874 er-

krankt gewesenen Individuen waren l.*? im Jahre 18S0
noch im Hospital. Von diesen hatten h im lelzt-

gvnannteo Jahre Scharlach und Masern und 2 Masern.
Die 6 anderen sollen vor 1874 bereits Masern über-
standen haben. Vwf. erklärt sieb auf das bestimmteste
dagegen, dass Rötheln eine Mischung oder eine Modi-
fication von Masern und Scharlach seien. Die huchsto
von Verf. bei Rötheln beobachtete Fiebertcraperalur

beuug 39,4*.) — 9) Squire, William, On Rubella,

Rubeola ahm oatanrho, Boetbelo, or German Measlei.
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B7e r s (2) besobreibteinenR5theInfaIlaasfuhrlioh.

9 jähr. Knabe erkrankte am 12 Mai Vormittags
unter starkem Kopfschmerz und Abgcschlagenheit. An
Abend erschien er seiner Umgebung heisi und fieber-

halt, aehlief in der Nacht sobleobt und hatte am anderen
Morgen um 10 Ubr 40*, 180 Pulae. Bant trocken,

Augen gerötbct, Thränenabsonderung nicht vermehrt,

kein Husten, kein Schnupfen, die Mandeln und der

bintere Theil des weichen Gaumens gleichmäüsig gc-

löthet Auf Gesiebt, Hals und oberem Tbeil der Brust
sat Kanem ein masemUiBlieher Avsaehlag. 8 ühr
Nachmittags: 40*, 140 Pulse Ausschlag über Brust,

Bauch und Rück<-n ausgebreitet. Sensorium gesti5rt.

Um 10 Uhr Ariciids 37,25°. Ausschlag über Rumpf
und Estieniit;iten ausgebreitet, erschien auf den letz-

teren durch Confluiren der einzelnen Flecke scharlacb-

äboUeb. Am 14. Jbi fieberfrei. Der Anssoblag tod
Gesteht und Hals Tersebwunden. Am 15. war der
Ausschlag nur noch auf dem Rücken und den Extremi-
täten und am Tagt' darauf nur noch in der Gesäss-

gt-gt.iid zu bemerkt II Am 17. war der Ausschlag völlig

verschwunden. iNie war Jucken vorbanden. £s folgte

keine Absebuppung. Der Urin war ^weisafrei. Der
Kranke hatte früher Masern gehabt, aber niebt Sobar-
lacb. In der Umgegend herrschte eine RSthetn-Bpi-
deroie; doch liesi sieh die Quell« der AutselniDg nidit
ermitteln.

Dohring (4) besobreibt einen typiscbtnFtU TOn

Rötbein bei einer 20jührigen Dame» BMBSrltens-

Werth ist. dass gleich im Beginn des nur 3 Tage

daueroden fieberhafien Ausschlages sich Anschwellung

der H»ls- und NMkendrOsen entwickelte. DisM Er-

seh*inang ist von D. auch in 2 anderen FSllen von

Rötbein, die er mittheilt, beobachtet worden und

scheint er dieselbe überhaupt öfter in dieser Krankheit

gesehen zu haben. Die Röthein zeigten siob jetst in

Philadelphia nach niehrjri!iriL""m Intervall in epidemi-

scher Verbreitnng. In dem Pensylvania-Stift für Taab-

stomme kamen fnnerlialb von 8 Uonaten 50 Fille m,
vielhäunger bei den Mädchen, von denen fast der

3. Theil erkrankte, als bei den Knaben. Nur in 6

oder 6 Fällen machten sich Allgemeinerscheinungen

bemerkbar. Der Ansaehlag stand S—8 Tage. Nur in

einem Falle wurde hier Anschwellung der Halsdrüsen

beobachtet. 8 Monate xavor hatten Masern in dem
Stift geherrscht, und es warde ermittelt, dass ron den

neoerdings an Kötheln erkrankten Kindern 1 5 damals

Masern gehabt hatten. D. benierkt, dass Dr. ehe-
ster ihm mitgelbeilt habe, dass von den zahlreichen

RMbelnknnken seiner CUeatel 70pCt. Mher Maaem
gehabt hätten.

Che adle (5) berichtet, dass während einer im

December 1878 ausgebrocbenen Masern-Epidemie auch

8 von seinen Kindeni diese Krankheit dorehmachteo.

Die Masern verliefen ziemlich .schwer und es wurden

Temperaturen bis 39,7 erreicht. Im November 1879
worden diese Kinder and swei Geschwister derselben

von einer masemSbnlicben Krankheil ergrilTen, die epi-

demisch herrschte. Von 'M) in dieser Epidemie Er-

krankten bat C. die Kraukengeschichten genau fest-

stellen können (18 hat er aelbet bebandelt) and er

weiss sicher, dass 22 ftfiber Masern gehabt haben.

Im Beginn der 2. Epidemie war die Heftigkeit der

Krankheit recht gross, and C. erw&bnt 4 Todesfölle,

die allerdioga Kinder betrafen, bei denen andere

Krankheiten oomplicirt waren. Er erklärt die der 2.

Epidemie angehörenden F&Ue fSr ftötheln. Ab Un-
terscheidungsmerkmale giebt er an, dass die Incubar

tion bis zum Ausbrnob des Exanthems, dem eine zwei-

bis dreitägige rnvaslensperiode Toranging, 11 bis 18
Tage (bei den .Masern 1 3 Tage) betrage, dass Schnupfen

und Niesen fast ganz fehlte . der Huston dagegen hef-

tiger und mehr mit Heiserkeit verbunden war, als bei

Naeern, deas latestinaleatarrh und Darohfall fehlten,

der Ausschlag mehr knötchenförmig war und auf dem
Qesiobt und den Extremitäten confluirie, das Fieber

höher war und l&nger anhielt, dass während der Emp-
tion sichSopor zeigte und dass in einigen sehr heftigen

Fällen eine Entzündung der Fauces und des Kelilknpfn

bestand und Eiweiss sich im Urio nachweisen liess.

Die schweren tm C. beobachteten RStbein ersengten

immer wieder Kötbeb, nicht Masern. Auch Dr. Tyson
habe 1879 in Folkestone llothelo mit schweren Kehl-

kopfserscheinungen beobachtet, die in 3 Fällen die

'IVaeheetomie nottiwendig gemaobt bitten.

Kassowitz (G), der früher von der Verschieden-

heit der Masern und Kölbeln nicht überzeugt war, bat

Jetst In seiner Privatprails in Wien eine sehr heftige

Rötholn -Epidemie beobachtet, die im December
1880 beginnend bis zum Herbst 1881 fortbestand.

In 23 i'uuiiiieu sah er bei 59 Kindern und b Er-

wachsenen RStbein, die in keinem Falle als Ueber>

gang zu den Masern betrachtet werden konnten. Im

Krankenhause hatte er keinen Fall von Kötheln und
in der Poliklinik nur zwei Fälle gesehen. Im Be-

ginn der Eruption war die Acbseltemperator nie

unter 37,5*, bisweilen erheblich höher, am Abend des

ersten Krankbeitstages bis 39,5 o. Schnupfen und
Blndehaatcatarrh fbblte nie; dagegen war Hostenreix

nur selten vorbanden. Diese Erscheinungen, wie auch

das Fieber, schwanden spätestens am 3. Tage. Hals-

drüsen-Anschwellung, die bei dem 3. Theil der Pa-

tientMiverbandenwar, verging in d« Regel ent einige

Tage später. Der Ausschlag war meist nur schwach,

übrigens völlig masem&hnlicb, im Gesicht am stärksten

nnd Mer selbst eenflniBaiid. Am harten Oamnen fan-

den sich am 1. Kraatilwitatige elnselne rothe Flecke

bei einigen Kranken. Die AnsteckungsHihigkeit war

so stark, wie bei den Masern. Die Incubatiou dauerte

14 Tage oder wenig l&nger, bisweilen bis 80 Tage.

Schliesslich spricht sich K. doch nur sehr zurückhal-

tend für die Selbständigkeit der Kötheln aus, die zwar

leicht von Scharlach zu unterscheiden seien, den Ma-

aem aber doch sehr ähnelten.

Nach Smith (7) sind die Kötheln in Amerika

eine nicht ganz neue Krankheit, obgleich die meisten

amerikanieeben Aenta RStheln erst in der ietaten De-

cade gesehen haben. FftUe TOD Rdtheln, die in und
lei Boston vorgekommen waren, seien von Dr. Ho-

rnaus iö45 beschrieben. 1853 und 1871 habe B.

B. Cotting (Haward) Beebaohtnngen über Röthein

veröffentlicht und Dr. Caleb Green (Honierj habe

1874 eine Kötheln-Epidemie gesehen. Verf. hat eine

von Mitte December 1873 bis Mai 1874 daaemde
BStlieln-I^identle und eine sweite vom Aognat 1880
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bis April 1881 dauernd« in N«w>Y«rk bwiNMibtot.

Aus der ersteren Epidemie berichtet er Aber 54 FUIs,

TOn denen 6 isolirt. 48 in 21 Familien vorkamen, aas

der zweiten Epidemie über 42 Fälle, die sich auf 17

Pftmflien TerChefltmi. Dar JOngsts Patieai war 8 No-

nat, der iiiteste 42 Jahr alt. Aus <^er Rpsrhreibung,

die Vf. von den Kranlcbeitserscbeinungen macbt, sei

nur erwSbnt, dass der Anssohlaf, der io der hetewn

Jahreszeit sich länger als sonst zu erhalten pflege, dem
Masornausschlag sehr ähnlich sei. Nur mitunter sei.

wenn die Haut zwischen den lUilheln-Flecken aus-

aahnsireise gerSUiet sei, die DntersebeidongvoDSebar-

lach schwierig. Catarrh der Nasen- und Augenlid-

Schleimhaut sowie des R:.chens sei regelmässig vor-

handoD , bisweilen auch eine fleckweise Kötbung der

BiiOkMisiMeimbaut, Kehlkopf, Luflröbre und Lungm
waren nur panz leicht afdcirt. In der gewönlich nur

einige Stunden bis 1 Tag dauernden Invasiouszeit

seien die AilgemeinersoheinaiigMi meist gering. Bis-

weilen sei im Beginn Uebligkeit und Erbrechen vor-

handen. Die Temperatur stieg nur in einem Falle bis

39,6 " und überschritt meistens 38,2 '* nicht. Die

Ineubationsdaner sobwanlct« iwisohsn 7 und 21 Tagan
betrnr aber jjewöhtilich 14 Tage. Abschnppung folgte

entweder gar nicht, oder war doch nur sehr gering.

Squire (9) sobreibt dem Dr. Maton, Leilmnt

dar Königin Charlotte, das Verdienst zu, dass dieser

sn«rst(18l6) Röthein von Masern und Scharlach

baatiinmt zu unterscheiden gelehrt habe. Er habe be-

reits dia GontagiaaitEi, dia langa iBcobaiioBsdaaar und
die Anschwellung der kleineren Cervicaldrüsen als die

characteristischen Eigenthümlichkeiten der Kötheln

besobrielMii, bab« aber absicbtlicb vermieden, der

firanliheit einen eigenen Namen su geben. Naeb S.,

der eine vortrefnirlio T^psrhreibung des typischen Krank-

beitsverlaufes giebt, erscheint der Ausschlag am ersten

Tage des Krankseins, l>og{nnt im Gesiebt, varbtaitet

sich am folgenden Tage über den ganxan Kirper und

verschwindet mit dem Fieber am 3. Tage. Selten und

dann höchstens 3 Tage lang geht Catarrh voran und

ebenso seltan Ibigt Absehappnog. Dia Immbation

dauere meist 14 Tnge. seltener bis m 21 Taigen.

Constant sei die Schwellung der kleineren Ualsdrüsen.

Bbweilen sei diesalb« aloige Tage ver dam Raab «abr-

Bunehmen. Einmaligas Uebersteben der Krankbsit g»>

währe Immunität gegen dieselbe, af pr nicht pegen

Masern und Scharlach. Die Krankheit stecke schon

TOT dam BrsdiaiBen des Aasiehlagas und Tiattaiolit

tionh 2— 3 Wochen sp&ter an. Ausgang in den Tod
sei .selten. In der ersten Woche nach dem Verschwin-

den des Ausschlages steige die Körperwärme leicht

durch Anstrengung oder werde durob BnohSpfang nad
Erkaltung leicht lierabjredriiekt. Bisweilen habe man
zu dieser Zeit ein Wiederauflreteo des Ausschlages

bemerkt. Kaah dam Tersehwinden des Ausschlages

trete leicht Schnupfen , Verklebung der Augenlider,

wundes Gefühl im IIal>e und Husten auf. Erkältung

veranlasst zu dieser Zeit öfters ernste Erkrankungen,

gewiHiolioli mit BatbaOigong dar Lunge. Dia Untac^

sdiaidaDg tob JUsani baniha bawnidsn danif, dsas

bai daa BStlialn Sebanpfaii und Hosten niebt rana-
gaba, dasi die Flecken gleichmässiger und nicht grup-

penweis angeordnet seien . dass die Temperatur plötz-

lich ansteige und hernach allmälig falle. Die kleinen

lormpbdrfisan an dar Saita das Halses and biswailan

auch hinter dem Ohr seien geschwollen, nicht aber die

am Kieferwinkel, die bei Scharlach afficirt seien. S.

schlägt vor, denRfitbeln, da sia den Masarn abanso

ähnlich seien, wie die Varicellen der Variola, durah

Beschluss desCongresses den Hainen Rubella zu geben.

Bei der Discussion, welche sich an die in derSeo-

tiOB fDr Kindarltranlcbeitan auf dem intarnationalan

medicinischcn Congress gehaltenen Vorlrii<j:e (b— 9)

anschliftsst, bemerkt Shuttle worth. dass man nur

dnrcb Beobachtung dos Verlaufes und der Polgezu-

stSnde einer Reihe von Fällen zu der Ueberzeugang

gelange, dass Röcheln eine besondere Krankheit seien.

Der Vorsitzende der Section, Dr. West, sobliesst sich

in flsinam Basums am meisten an dan Vortrag ron

Sqaire an und bemerkt, dass Rölheln wabrscbaialieh

mit Willan's Rubolla sine catarrho identisch seien,

gesteht aber zu, dass auch so schwere Fälle vorkämen,

wia dia TOB Dr. Chaadla baaohiiaboaan.

[Conradi, Rubeola, Nor.sk Magazin for Lägevid.

R. 3. Bd. 10. Korhandl. p. 244. (.\ls ein ziemlich

constantes Symptom der R^theln wird Steifigkeit der

Naehanrnoslmla n»d IclaiBe Drüsengeschwülste an dar
Haargnnse genannt) f. bertea« (Kopantaagen).]

T. Mm.
A. Epidemiologisches.

I) Rctit, Ren^, Quelques mots nur une tpüimiß
de variole surrenue en janvicr dans la cnmraune mixte
do Zcramorah (Departi rmiit d'Oran). Metn. de m6d.
milit. Nov. et Dt;c — 2) Landrieux, Relation de

Jnelques cas de variole b^morrhagique obserri ebes
es Eaquimaox ä l'höpital St Louis. L'Unien n6i.

No. 22. — 3) Colin, H. Leon, De Tepid^mie de va-

riole des Esquimaux et de la r^ceptivite speci.ilc de
nouvcaux vunus dans les foyers cpidLraiquos. Uull. de
l'acad. de med. No II. — 3a) Derselbe, L'epidemie

de variole des Esquimaux. Ann. i'hjg. I. p. 225 sqq.
— 4) Long, £tude atatistique et cUnique de 246 oas
de tariole oliserTfa ä l'bdpitel oaotonal de Genftve pen>
dant les annies 1S78. 1879 et 1880. Ree. med. d,- la

Suissc roin. No. 3 u. 4. — 5) Lendet, Htude clinique

des acciiients de la convalcscuiice de la variole pendaiit

r6pidemie observce a Rouen cii IbSÜ. Arcb gen. de
mid. Juin. — 6) Du Moulio, Statistique den csi de
miole, qoi ont M traitta i l'bdintal de Gaod pendaat
une petite Cpidtroie, qui a r6gn6 en eette Tille dapnia la

fin d'Avril jusqu'au commenccmcnt d'Aout 1881. Bull,

de l'acad. de med. de Belgique. No. 8. — 7) Ferro ud,
Ktat de la variole et de ia Vaccine dans le departement
du Rh6ne pendant l'ann^e 1880. Lyon mid. No. 10.

— 8) Nieolson, Fraeer, Notes of a small-poz-epida>

nie. The Lanoet 27. August. (Die 42 Fälle um£u-
sende Pockenepidemie verlief zwischen dem 25. April u.

29. Juni Si« i.iit'>t;irid unter den Arbeitern einer Papier-

fabrik, welche sich, wie es .scheint, an Lumpen ange-
steckt hatten, die aus Italien bezogen waren. Diese
Lumpen stammten wabrscbeinlicb xum Tbeil aus aiaem
Hospital, da siA unter deuaelben Bandagen und Btei-
umschlage fanden. Alle Erkrankten waren ^'eimpft,

drei waren revaccinirt. Verf. berichtet von zwei Todes-
fttlsnO
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An 6. Januar 1881 «rruhr Petit (I). dass In

dem Doifi- OaI-1 Sidi-Ähmed-ben-Mohamed , welches

XU dem 200,000 Heclaron umfassenden nnd von

35000 Eingeborenen bewohnten Districle von Zem-
orali gebdit, die Poeken «Hgebraebem seien. An
deir.sflVpn Tage becrinn fr in der Ortschaft Zemmorah

das impfgeschäft und führte mit der allmiUig verriei-

Oltigten Lymphe am 11. Januar ond daan in Zwi-

5rh«nräunien ron 6 und 8 Tagen in den von den

Pocken, die sich inzwischen weiter ansgebreitet hat-

ten, theiis ergrilTeDeD, theils bedrohten 23 Ortschaften

des Besirkes bis lam 17. Februar 4884 Impfungen

mit 91.44 pCt. Erfolg und 1560 Revaccinationon

mit 69,88 pCt. Erfolg aus. Die Pockenepidemie wurde

bierdurch begrenzt und war 4 Monate später vollstän-

dig erloschen. Bei den mit 6 Stichen ausgeführten

Impfungen erhielt P. 94 pCt., bei den mit 3 Stichen

ausgeführten nur 82,9 pCt. Erfolg. Die bei den

Knabon erbaltonen posiUren Erfolg« waren doreb-

aolinittlich om 2V3 pCt. besser, als die bei den Mäd-

chen erhaltenen. Verf. erklärt dies daraus, dass die

arabischen Mädchen gleich nach der Impfung öfters

die Impfetiebe lorkiatsten und aassaugten, um sieh

der sogenannten „niarqoe fran^aise* zu entziehen.

Colin (3 n. 3a) besi-hreibt ausführlich die letzten

Schicksale einer an hämorrhagischen Pocken
au Ormd« gegaagonsu Bskinofosollsobaft

Von den 8 F.skimos, die 18S0 das Festland Kuropas
besucht hatten, i.st 1 in Prag gegen Ende November
mit Pocken angesteckt worden und am 14. Ducitr. in

Darmsta<1t r) er Krankheit erlegen. 2 andere starben in

der Nähe von Crefeld, beziehungsweise in Crefeld selbst
am S1. und dl. Deoember. Die bbrigen 5 reisten am
30. Deoember Ten Crefeld naeb Paris nnd wurden hier,

nachdem der Bürgermeister von Crefeld am .10. Dccbr.
telegmphiscb und so früh, als er selbst davon Kcnnt-
niss erhalten hatte, nach Paris mitgetheilt hatte, dass

die Eskimo« ein poiikenlaankee Kind in Crefeld surSek-
gelaasen bitten, S Mal, am I. und 7. Januar mit ani-

maler in RShrehen aufbewahrter (wirksamer? Ref.)

Ljmphe geimpft Auch sie erlagen den Poeken und
SWar erkrankten sie zwischen dem ö. und S Januar
und starben zwischen dem 10. und in Januar. In den
ersten 3 Fällen ist der Tod eingetreten, ohni- dass es

aar Eruption des Poekenannchlages kam* in den 5 an*
deren nUen wurde die Bruptien von Blutungen be«
gleitet. C. weist darauf hin, dass die Imiifung am
1. Januar bereits keine Aussicht mehr auf Krfolj; hatte

und dass erheblich früher hätte geimpft werden müssen.
Im Jardin d'Acclimatation , wo die Eskimos zunächst
Aufnahme gefunden hatten, sei Alles geschehen, was
die Verbreitang dar Siaakbeit lAtte bindern können.
Die BSsartigkeit der Form, in weloher die Pocken bei

den 8 Eskimos aufgetreten seien, erkläre sich daraus,
dass sie in keiner Weise an das Pockencontagium ge-

wöhnt gewesen seien. Ueberhaupt seien ebenso auch
neu an einem Infectionsherde von Malaria, Pest, Tj*
pbns, gelbem Fieber ankommende Individnen Tiel mebr,
als die andssige BeTSlkemng, der Ansteckung ausge-

seut und erkrankten schwerer. Dies sei auch der

Grund, weshalb Truppeii bei liem Einmärsche oft viel

mehr dureb ansteckende Krankheiten litten, als die

Blngeboraoon. Das Personal des Jardin d'Acclimatation

batte tum sofort aaeb der Erkrankung der Gskimo'a

mit friteber anhualer Lymphe geimpft. Die SQtt» der
Eskimo's wurde mit Chlor geräuchert. C. schlä^rt vor,

die Reraccination des Personals mit Kinderlymphe von

Am so Am au «iederholsa, und die B&tto dmfe

Yerbiennsn ron Schwefel, 50Grm. auf den Cub.-Heter

Baum, so desinfioiren. Ausserdem beantragt er, dass
einige Thataaohen seines Berlohta den deutschen Sani-

lätsbehorden mitgetheilt werflen und dass die franzö-

sische Regierung eine internationale Uebereinknnft

herbeiführen möge, nach welcher Individuen, die aus

Ländern stammen, in denen weder Pocken, noch Im*
pfong die Infectionsfihigkeit der Bewobner vermindert
haben, bei dem Eintritt in Europa geimpft werden
sollen. In erster Reihe aber schlägt er vor, dem Bür-
germeister von Crefdld einen officiellen Dank für iSiUS
telegraphische Benachnchtif;ung auszu'-preehen.

Landrieux (2) beschreibt, wie Colin, den

durah die Pookon Tstaalaastsn Dotorgang der Btki-
moi»esellschaft.

Er fugt die specielle Krankengeschichte der 5 aus

dem Jardin d'Acclimatation in das Hospital St. Louis

ObergefOiirtea Bakimo's binsa. Bei dea Obdactionea
ergab sieb neben den gewBbnlieben Yeiinderungen, wie

sie bei hämorrhagischen Pocken sich finden, das Vor-

handensein von sehr grossen Fettlcbern. L. meint, die

Schwere der Erkrankung sei wesentlich auf Rechnung
der dureb die eigentbümlicbe Ernährung der Eskimos
bedingten Steatose der Leber sa setssn.

Vaebdstt dio Istatsa Bpidsmisn von Pocken In

Genf 1858 fjO. 1864 C') und 1 8 70,/7« Stattgehabt

hatten, begann die von Long (4) beschriebene

Epidemie im Febrnar 1878 nnd daiiorto bis Ends
1880.

Der erste Kranke war ein Noger, der su einem um-
beixiebenden Cireus gebSrte und am 96. Febr. in das
Hospital anfijrnomraen wurde. Ks fnljrtfii dann meh-
rere Erkrankungen, die durch Ansteckurs)^ innerhalb

des Hospitales entstanden waren. Späterhin wurden
aber noch mehrere Kranke aufgenommen, die in benach-

barten frantiSsischen Städten sich angesteckt hatten.

110 Ton den 946 PoekeaflUlea, die im Cantooal-
Bospital bebandelt worden sind, worden 1879 auf*

genommen. l.'iS Fälle bezeichnet Verf. als Variola

Vera, 1U8 als Variolois. st.%rben 48, von denen 31

nicht geimpft waren. Der Jüngste unter den 17 Ver-

storbenen, die niebt geimpft waren, zählte 17 Jahre.

Keiner Ten den 48 ilboihaupt an den Poeken Gestor-

benen war revaccinirt, von 1 abgesehen, der w&bread
der Incubation revaccinirt wurde. Unter den Poeken-
kranken befanden sich '25 Kinder von 10 Jahren und
darunter. Von diesen war nur ein 9j ähriges Kind ge-

impft. 9 Kinder starben an den Pocken. Ausführlieh

beschreibt Verf. die von ihm beobachteten Complioationsn

der Poeken. WKbrend der foTasien bat Ii. in t Flllen

den scharlachähnlichen Rash gesehen, in 1 Falle einen

ma.sernähnlichen Itash, der am 5. Tage der fieberhaften

Erkrankung sich auf Brust, Rücken und Extremitäten

seigte, und nur einen in einem Gypsverbande befind-

tiehon Unterschenkel verschonte. Dieser Ausschlag

war naeb 84 Stunden fest TecMdiwunden und das
Fieber gefeiten. Binen Tag vor dem Aaftreten des

Ausschlages hatten sich bereits einige Uläschen und
gciellte Pusteln im Gesicht entwickelt, die, wie auch
einige Pocken auf der Brust nach dem Verschwinden

des Ansscblages persistirten (daher nicht als Prolromal*

Bnatltem su deuten. Ref.). In 3 Fällen hat Verf.

eine .pumlente* Diathese beobaobteL Bei dem einen

Kranken entwickelten sich nach einander mehr als 60
Ahsces'^e, darunter einer, der Tora Schulterblatt bis

zum Kreuzbein reichte und 3 Liter Kiter enthielt Alle

diese Abscesse heilten nach der Eröffnung sehr schnell.

Eine Hysterisebe, die sonst täglich an ConTolsioasn
Htt, war wihiond des Yertanfes der Peeken frei von
Convulsionen. Eine 30jährige Frau bekam während
der Pocken eine sehr ausgedehnte Lähmung aller Glied-

mssBsa «ad dsr SpeMbo. Madi 16 Monatsa bsstsad
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noeh PlHMO im Gebiete der früheren T<ähmung- 3ß
Podkenknnke, von denen 10 starben, hatten sich im
Hoipitel selbst angesteckt, verhältoUsnissig die meisten

im Jahre 187S und im Beginn des Jahres 1881. In

dieser letzten Periode betrug die Zahl der neuen Pociten-

fäilf ')
, uml (Iii si- waren alle im Hospital entstanden.

Uit ziemlichem Krfol^'o suchte man diesen Ansteckungen
dadurch vorzubeugen, daas man das ganze PenoluU
des Hospitals und alle neu oiDtcetonden Krankeo, ao-

«eit die Sp&rliehkoit der su Gebote stellenden Schuts-

pockenlyrophc es erlaubte, impfte. Um die.se Spärlirh-

keit in Zukunft zu vcrmeidei», emplichli I,. die Kiii-

richtung einer m<is;!iehst einlarliL'u .Anstalt für auitualc

Impfung. Es genü^je, die Impfung der Kälber mit hu-

manisirter Lymphe au beginnen. Femer verlangt er

die ümelitang eiaea gut isolirtea Pookea«Uoapit»le.

Dies Oebtode müsse doreh eine Ifaaer abgeseblossen

werden, brauche aber nicht weit vnn den Wohngebäuden
der Stadt und von dem Hospital entfernt zu sein, da
das Pockencontagium .sich nicht durch die Luft im
Freien verbreite. In Üczug auf die Behandlung lobt

L. die Verordnung einer täglichen Dosis von 1,0 Cbinin
während des EUterangsfiebers. Diese Dosis stei|^ er

bei Individuen, die an Deliriam tremens leiden, auf
'2,0 un<l yiebt ausserdem Chloralhydrat , Cognac und
Upium Bei einer Kranken sah er gleichzeitig 2 Impf-

pusleln mit ächten Pocken auf dem linken Arme.
Sehiiessliob coofloirtcn hier die Sebutwooken mit den
beaaehbarteii achten Poeken. Bin SS altes Kind,

das am 5. lanuir geimpft war, hatte am 13. Januar
6 schSne ^-chulzpockcn, mit deren Lymphe über 80
II' .^jtiialkraiike geimpft wurden Am Abend war das

Kind unruhig und am 14. entwickelte sich bei ihm ein

deutlicher Pockcnausschlag. Das Kind hatte im Yer-

laoCs dieser Eruption kein Fieber und genas. Von den
mit der Lymphe dieses Kindes geimpften Kranken be-

kamen mehrere Schutzpocken. Keiner erkrankte an
den ächten }^Jeken. Am 21. Märs wurde ein TOjähr.

Mann mit Sohut/.{iucken geimpft, von denen sich 3 gut

entwickelten. Am 28. erkrankte er unter Delirien,

Kupf- nnd Rückenschmerzen. 2 Tage Sfitnt ent-
wickelte sieh ein Pockenauaschlag und am 8. April er-

folgte der Tod. L. nimmt an, dass bei neuerdings Ge-
impften Viriula. wenn überhaupt, nur in den cnton
10 Tagen nach der Impfung auftritt.

Vom Januar bis Kovember 18Ö0 bat Leudet(5}
im Eaq^tal so Ronen 1S4 Poe ken kranke zu Im-

lutndolB gehabt, von denen 28 starben . Von den Ver-

storbenen hatten 9 an der Mmorrbagiachen Form der

Pocken gelitten.

Von besonderen Complicationcn der I'ucken bat L.

Verluat der Spnoho bei einem 29jährigen Manne beob-
aehtet, der im Biteningiitadinm «a Hombantgesehwür
bekam, delirirte und nach dem Aufhören des Deliriums

nicht sprechen konnte, obsehon er verstand, was gesagt

wurde. Die Zunge war nicht gelähmt, lii-r Kranke,

der sich anfangs auoh nicht aolrecht zu erhalten ver-

meehte, lernte allmälig eittaelne Wörter seasdirend
nachsprechen und vermoohte •pMar aoeh seine Bedürf-

nisse durch Werte anesndrQeken. In einem anderen
Falle, der einen 23jährigen, fa.st bindsinnigen Menschen
betraf, der im Keoonvalc'icenzstadium der Pocken auf-

genommen wurde, bestanden Delirien und Sprachlosig-

keit einige Tage lang. Später braohte der Kranke ein-

lelne Worte sebreknd hervor. Bei der Bntlassnng aus
dem Hospital bestand noch hneligradi;:e .Schwache, und
es war die Intelligenz noch geringer, al.s vor der Auf-
nahme llinen ähnlichen Verlauf hat Verf. 1864 bei

bei einem jähr. , fast blödsinnigen Knaben während
der Reconvalescenz nach den Pocken beobachtet. Auch
Erkrankungen im Gebiete der pefipheren Nerreo hat

er «ihren« dar BooonTalesoeaa der Poeken aoftreten

aehan. Bin SIJUb. mimaehar «rkiaakta an 17. Joli

unter den Vorboten der Pocken, hatte am 19. Pocken
im Gesicht nnd war vom 24. ab stark benommen. Die
Abtreekoang der Poateln begann am 28. Juli. Vom
1. bis 10. .\ugust war Pat. noch oft schlabQebtig und
stumpf, beantwortete aber vorgelegte Fragen richtig.

Am 10. Aucust klagte er über heftige Schmerzen im
ganzen rechten .\rm, die sich allmälig auf die innere

vordere Seite des Vorderarmes eiuschriiuken. An dieser

Stelle ist das Uautgef&hl alM;estumpft und an der hinte-

ren ftosseren Seite des Vermnnnes fehlt es gans. Der
Vorderarm kann actir nicht ganz gestreckt wt^rdon.

Au' h diu Süpiiiatioii desselben ist .schmerzhaft unl un-

vollkommen. Dewe^uiij^en der F:n;;cr sind fast ganz

aufgehoben. Der Umfang der Muskeln an der Supina-
torenscite hat abgenommen. Im November ist die

Gebrauchstäbigkeit der Uaod in geringna Maasse «iadar
vorhanden. In einem zweiten Falle, der einen 46 Jahre
alten Hafenarbeiter betraf, fand der Ausbruch der

Pocken am 2. Juli, die Abtrocknung vom 10. bis

23. Joli statt. Am letztgenannten Tage klagte der

Kranke über Sehmera im Yerlaafe des N. ulnaris.

Gleiehieitig war die SeaaibiUtit und Motilität im Ge-
biete dieses Nenen stark herabgeaetzt Die Beschwerden
waren noch nicht ganz geschwunden, als Pat. Mitte

August aus der Behandlunt,' ei.tlass ri wurde. Es be-

stand damals Schwund der Muskeln an der Kleinßager-

seite der Hobihand. L. bespricht dann das Auftreten

von Anaaarea ohne Albnmioorie (efr. dieaen Jahresber.

1880. T. B. 9). Bndlioh erwSbnt er, dasi er in der
Reconvalescenz der Pocken in der Epidemie 1870/71
1 .Mal Necrosc der grossen Zehe, 1 Mal Atrophie aller

Fiii.ernii^el und 2 Mal Gaogiin dca Mundes beob-
achtet habe.

Du Moulin (6) berichtet, dass durch Arbeiter,

die in Koubaix mit Pocken angesteckt und dem-

niehst in daa städtisobe Krankenhaas an Qant «nfge-

nommen waren, die Pocken nach die.sor .Stadt ver-

schleppt wurden. Von 22 im l^raakenhauae behan-

deltenFUlan wann9 tm Hospital angnateekt 1 1 waren

geimpft, 1 reTaeeiniit, 2 hatten früher die Pocken über-

standen. 9 waren angeimpft. Von den Ungeiuipften

starben 4. Die Uebrigen genasen sämmliicb. Aus einer

Painilie erkrankten 6 Qeaehwisler im Alter von 3 bis

20 Jahren. Sie waren alle ungeimpft. Beide Bltam,

von denen der Vater die Pocken früher gehabt hatte

und die Mutter in der Kindheit geimpft war, erkrankten

Dicht, obgleidt nioUidi CMeganhait snr Ansteeknng

vorhanden j^ewesen war.

'W'äbreud im Hhone-Departement die Zahl der

PockentodesfUIe seit 1 874 immer mehr abgenommen

hatte, hat sich im Berichtjahre 1880 die Pocken-
sterblichkeit nach Perroud (;7) erheblicli gestei-

gert. In Lyon selbst starben 4U0 Menschen an den

Pookan. Im Deeember 1879 wann 3 Individnan an

den Pocken gestorben, im Januar 1880 dagegen 41.

In einzelnen Fällen liess stell ooastatiren, dass das

Contagiom von Lyon ans in die Umgegend verschleppt

war. So erkrankten in St. Genis-les-Ollieres 3 Wiadia-

rinnen, welche Wäsche von Lyoner Pockenkranken ge-

reinigt hatten, an den Pocken. In eben dieser Weise

wnrde die Krankheit naeb Gharbonniftres und naeb

Brignais von Lyon aus verschleppt. Die Gefahr der

Ansteckung sei besonders durch das Trocken-Abreiben

der Wäsche bedingt und könne grösstentheils vermieden

werden, wenn die WEsdia nass in Arbeit gynomnan

warde.
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[1) Bikcnkftp, Koppcepidomi i ChrisUania.
N' Tsk M3jrnz:ti for Lacgi^vid. R. 3. M. 10 Forhatull.

li>ÖU. p. Iö5. — 2} Klauinan, Kopptiv^'idemiuu i

Cbmtiaaia 1880. Ibid. Bd. 11. p. 149.

Bideakap (1) and Klauman (2) geben Mitthei-

Inngen über eine Poclteaepideinie, welche in Chri-

stian i& von Mai bis Aagast 1880 vorkam und 127

nile, davon 101 bei Erwachsenen und 26 bei Kin-

dttn «ter I5Jidireii Qmfuat». Yoii de« letaterea

varen 18 nicht vaccinirt. Von den 109 Vacoinirlen

starben 9 = 8,25 pCt., von den 18 nicht Vaccinirten

8 =: 44,4 pCt. Von den Vaccinirten wurden die

meisten in dneoi Alter von 85—SO Jatoen ergriffen,

bis auf wenige Ausnahmen waren sie über 1 1 Jahr.

Als eineo interessanten Fall führt K. an. dass ein Kind,

«elebes geboien vnrde, wibrend die Hotter sieh in

dem papulosen Stadiuni der Pocken befand, und wel-

ches 2 Tage narh der Geburt geimpft wurde, die

Pocken niclit bekam; die Vaccination schlug an. Bei

5 Penonen, tob denen 4 SInfer waren« traten biner»

rhagische Formen auf, welche alle tödllich endigten.

INe Krankheit wurde zu Anfang durch einen Matrosen

Ten Memel eingeschleppt, sie beschränkte sich aber

•iamals auf 6 Fälle. Der n&cliste Ausbruch traf unter

denArbeilem der Fabrik ^Bentse Brug" ein; dieselben

wurden durch Lumpen aus Stettin angesteckt. 8 In-

dividnen in 8 vendiiedenen Rioeem worden «nf ein-

mal ergrilTen und zwischen dem 13.— 17. Mai auf

das Pockenlaxareth eingelegt, nachdem sie 8 andere

Personen angesteckt ballen, im Zeiträume vom 2. bis

15. Juni wnrden S4 Pod^enktaak» eingelegt, alle, wie

!n,iii annehmen muss, vom Lazarelhe aus ange.steckt,

welcher Ausbruch zu circa 100 Fällen die Veranlas-

sung gab. B. bespricht niber die Art nnd Weise, wie

diese Verpflanzung der Krankheit vom Lazarelhe aus

seiner Ansicht nach geschehen sein nniss. Das Kran-

kengebäude und der umliegende Qarten des Lazareths

sM von den benachbarten Gebinden durch einen

wenig über .'! Mtr. hohen Bretterzaun Kctr.Niiit ; <lie

Entfernung zwischen diesem und der nördlichen Giebel-

waad des Lasarethes beträgt nur circa 3,6 Mtr.

Zwischen den Leuten des Lazaretlis nnd den Nachbarn

fand keine directe Communication stall ; B. nimmt des-

halb an, dass das Ansteckungsgift sich durch die Luft

verpllaiiste nnd swar in etwas weiterer Bntfemong, eis

man früher für wahrscheinlich angenommen hat Die

Luft war lange trocken und warm gewesen, und es

wehte eben in dieser Zeit ein starker südlicher Wind

gendn tob Lasanthe anf die ntehstsn Hfawsr n; se-

wehl die Fenster des Lazarelhes als die der benarh-

bartsn Häuser standen in der Kegel offen. Die An-

itsehmg dlmmtlieher Bigriffenen bat in den Tegra

vom 21.—29. Mai statt|$efunden. Der erst Erkrankte

war ein Säugling, der niemals ausserhalb einer Stube

gewesen war, die im 2. Stock lag, dessen Fenster bei-

nahe 6 Htr. TO» dem niebsten Fenster des Lasarethes

entfernt waren. In diesem Hause, welches dem Lasa-

nthe zunächst liegt, entstanden 12 von den 24 Fällen;

die übrigen 12 Erkrankten, welche weiter entfernt

vahntso, wann ia den dem Lsaanflie nuAehst Usfea-

AkmeOTiifet 4«r srnmlte HtStata. IMl. a«. IL

den Häusern gewesen und hatten sieb zum Theil län-

gere 2Mt hiadureh im Hefe anfgeihalten. B. dhrt m>
gleich mehrere Bi-ispielo anderswoher an, dass das

Pockengifl in weilerer Entfernung umliergeführl wer-

dsa kaaa. laL WUx (Kopenhagen).]

B. PaAologM.

a. Binseine Symptene aad Conplieatioaen.

1) Kendal, M. St. J. Franks, Acute Irirsngiti*

during tbe convalescence of sroall-pox. The med. Press

and Circular. 5. January. — 2) Harth ^lem]r, Con-
siderations cliniques i Toceasion de Ja Tariole et

notamment de Ia Periode d*fruption. Gas. hebdom.
de mii. et de chir. No. 44 u. 46. — S) Couillault,
Charles - Marie - Edmond , De l'albuminurie dans la

variole. These. Paris. 4. 74 pp. (In der acuten

Periode der Pocken hat C. Albuminurie unter 1 14 Iflllen

48 Mal [87 pCt.] beobaebtet. Je schwerer die Pecken
verliefen, desto mehr Wahnoheinlichkeit war (Qr das
Auftreten der Albuminnrie vorbanden. Dieeelbe dauert
gewöhnlich nur 1—2 Tage, seiton bis zu 5 Tagen, ist

nie d<jr Ausgangspunkt für eine besondere Nierenkrank-

heit und bietet keine klinischen Erkennungszeichen.

Sie entsteht gewöhniieb im Beginn des firaptioos-

Stadiums. Die Albuminnrie in der Beeenfaleaeens-

periode der Pocken ist eine seltene aber gefihrliche

Complication, die mau fast nur bei confluircndcn oder

sehr dicht stehenden 1' <cki ii beobachtet. Im ilanzca

theilt Verf. 53 Fälle von Albuminurie im acuten Sta-

diiun und 5 Fälle von Albuminurie in der Hccon-

valeseens mit) — 4) Carpentier, Variole b^morrha-
gique d*emblM. La preeae mM. Beige No. 81. (Der

von r. beschriebene Fall von Variola bacmorrhagica

betrifTt einen 'j2j;ihrit;en .Mann, dir als Kind geimpft

war. Den IJIutungeii ist ein G tiigi^' s Unwohlsein N or-

angegangen. Dieselben traten bei massig heftigem

Fieber ein und führten innerhalb von 2 Tagen den Tcd
herbei. Die Obduction erwies als Quelle der Blutungen
die Lungen und die Nieren. Ausserdem fanden sieh

fettige Dep' tieration der Leber und der Nieren , sowie

zahlreiche Petechien unter der llaut. Verf. betont, dass

der beschriebene schwere Verlauf der Poeken bei einem

Geimpften eine seltene Ausnahme sei nnd nur l»eweiBe,

dass die Impfung in geeigneten ZwisebenAnmea wieder^

holt werden müsse. Unter 700 Peekenlnranken habe
Verf. fa.st nur Individuen von 18 Jahr und darülier

gehabt. Namentlich sei in dm letzten 6 Jahren kein

geimpftes Kind wegen Pocken m das Hospital geschickt

worden. Einige nicht geimpfte Kinder im Alter von
2—5 Jahren seien sämmtlieb an den Pocken gestorben.)

— 5) Du Castel, Uns ipidimie d'eothjma daos to

Service des varioleux de l'hopital Seiat-Antoine. L*UaioB
m6d. No. 154 et 155.

Kendal (1) unterscheidet 3 Formen von Laryn-

gitis im Verlaufe der Pocken. Die eine verh&ltniss-

mSssig leichte, bisweiten aber doch tOdtlieh endende

Form sei pustulfis aad eischeine gewöhnlich gegen

den 0. Tag oder ein paar Tage später. Die zweite

Form, die besonders zu coufluirenden Pocken sich ge-

selle, sei durah ansgsdehate Eatsfladnag des snbmn«

cö.sen Gewebes des Kehlkopfes characterisirt und tödte

oft sehr schnell. Die dritte Form, eine croupöse oder

dipbtheritisohe Laryngitis, sei die gefährlichste. Sie

beginne etwa am den 10. Tag der Krankheit und .be-

dinge eine acute Infiltration der wahren und falschen

Stimmbänder.

Der TOa desi Tert TOfgestBlIte Ml gehSrt der

4
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9. Pom an. Die KehlkopCwrsobeioniigni begannen bei

der 37Jihxigen Patientin am 11. Tage. Ea trat all-

mälig Besserang ein, dann aber Zanahme der Sebwel-
luii){ <^fr falschen Stimmbänder, so dass 11 Wochen
nach Heginn der Erkrankan;; die Tracheotomie gemacht
«erden musste. Die Kranke bedurfte wegen Fortdaoer

der SobweUong der falaeben Stimmbioder no«b einer

sehr eingreifenden Srtliehen Thenaple md moate IS
Monate lang die TracheotonieeaaUe Ingeni ^ die

liüUung vollendet war.

Barthe'lem y (2) findet, dass die Eruption der

Pocken, ebenso wie alle anderen Symptome dieser

Krukbelt, Tielfiwbe AbweielmiifMi in dem Bnoboioeii,

d«r Dauer and der Heftigkeit seigt, was um so über-

raschender sei, als die Pocken den Ruf einer ganz be-

sonders cyclischen Krankheit hätten. Unter 56 F&Uen

CMud die EruptiOB IS Mal am S., 15 Hai am 8., 16
Mal am 4., 8 Mal am T). und 5 Mal am 6. Tage der

Erkrankung statt. Unter den 1 2 Fällen, bei denen

die Eruption am S. Tage geschab, gebdrtm 9 derForm
der confluirenden Pocken an, einer Form, die bei den

Fällon mit späterer Eruption sehr selten war. B. fand

so die alle Lehre bestätigt, dass bei kurzer Invasions-

dMMT die Podteo In der R«gel, »bar okiit «atnahma»

loc, aahr schwer vorlaufen. Selbst bei sonst niililem

Veriaale sei die Eruption an den Stellen, wo sie fruh-

seitig auftrete, anoh sehr reioUioh. Unter jenen 56
F<Hllen hatten 8 den hämorrhagischen Character und

diese 8 Fälle verthcilen sich so, dass bei 1 die Erup-

tion auf den 4. Tag, bei 4 auf den d. und bei 3 aof

den 6. fiel. Verf. sehliesat, dass dnrdi die Hl-

morrhagien die Eruption verzögert wird. Wie einerseits

das Gesiebt am frühesten und dementsprechend am
reichlichsten von demPockoDausschlage befallen werde,

ae bleibe andererseits der nnterhalbdesMabebUegeade

Theil der Bauchfläcbe gewöhnlich frei von Ausschlag,

oder zeige doch nur ganz vereinzelte Pusteln. Dies

sei eewobl naofa Torangegangenem Raab, wie beim

Ausbleiben desselben zu beobadlten. B. legt ^^rüssos

Gewicht auf die Zahl der i'ocken und behauptet, dass

die wirklich confluirenden Pocken ganz sicher zwischen

den 4. und 10. Tage den Tod berbetfibren. Sehen

am Knfie des 2. und im Beginn des 3. Tapirs könne

man erkennen, ob die Pocken in der confluirenden

Form iiiftreten werden, wenn man unter mOgKdnt
günstiger Beleuchtung die Stirn, die Umgebung des

Mondes und besonders die Nasenspitze sorgfältig be-

trachte. Während bei flüchtiger Betrachtang die Haut

noch gan» gfatt aonihe, weil die Piapeln anaierordeDt-

lioh klein wären und dicht gedrängt ständen, könne

man an den angegebenen Stellen bei genauem Zusehen

erlrennen, dass die Oberfläche wie ohagrinirt sei. Mit

den eigentlichen conflniienden Podiea dlirfe mm eher

die cohärirenden nicht zusammenwerfen. Diese letz-

teren confluiren auch, aber erst im iilitorungsstadiam.

Sie «tollen eine sehwere, aber nioht abedat (SdtUoho

Fem dar. Der Tod erfolge hier, wenn überhaupt, nn
den 12. Tag. Von allen Porken formen sei die hämor-

rhagische die schiimiQste. Uiüweilen erfolge hier der

Tod huMihalh der enton 3 Tkgo vor den Aoftrotan

4eo AoHohlagio, oder die Fookon seigon ilah onfe «n

5. oder 6. Tage nnd bleiben aplriieb. Tie! woniger

schwer seien die Pocken, bei denen der hämorrhagische

Character sich erst nach <.Ur r'ustelliildung zeige. Die

hämorrhagische Form der Pocken sei iibrigens nicht

dinA ein TnoohiodemrUgotOontagiim, fondorn dueh
Pridisposition des einzelnen Individuums bedingt und

komme besonders bei Völkeiachaften vor, die bis dabin

ton den PmAmi TefMAoot gobUehen waren. Ifadi

Broca werde andererseits eine relative Immunität da-

durch bedingt, dass die Vorfahren des Kranken Pocken

überstanden hatten. Den Namen Varioloiden will Verf.

lodigUdh flir die|enigon FMe ton Fookon vorwondet

wissen, bei denen es zu keinerSpur von Eiterungr^fieber

kam. Diese Varioloiden seien bisweilen sehr schwer

und könnten selbst den Charaotor TOn hämorrhagisohen

annehmen. Die Ansbreitong doo Fnalelaaascblageo

auf den Schleimhäuten der Luftwege stehe oft in keinem

Verhältniss zur Intensität des Aaascblages aaf der

insseron Bant
Die Diagnose der Pocken im Eruptionsstadiam sei

oft schwierig. Es können zur Verwechsehing Anlass

geben: Erytheme im Gesicht, Mosern, Typhus mit

fltarkor Roaeola, vonohiedeno Formen von Syphill«,

Liehen agrius und planus. Eczeme, Acne disseminata,

Erjrthema nodosum, die puslulösen und vesionlösen

Formen der Kritie, Windpocken, weit verbreiteter

Herpes. Scharla«hfieber könne nur für die Form der

hämorrhagischen Pocken diagnostische Sciiwierigkeiten

machen. Während d^ letzten Jahres weiss Ü. von

mehr ab 16 Pillen, hol denen die betreffMiden Patten-

ton wegen verkannter Masern dem Pockenhospital

überwiesen wurden. In keinem Falle warde ein

Masernkranker dabei mit Pocken angesteckt. Verf.

findet das sehr erkliriioh, «oH die ieborbaflen Bnn-
theme sich gegenseitig ausschliessen (durch vielfache

Beobachtungen widerlegt. Ref.). Für die Unterschei-

dung von Masern nnd Poeken komme in Betmeht, dam
die im Beginn der letzteren auftretenden Flecken

weniger roth. kleiner, schärfer begrenzt seien, als bei

den Masern, und im Gesicht und auf den Handrücken

eine gowisae Hirlo leigen. Die agrphilitioeheo Ano-

schläge treten nicht selten mit Fieber und so acut auf,

dass Yerwechselnog mit Pocken vorkommen kennen,

wenn man nicht beachte, dass das sypbilitiseiho Fieber

immerhin weniger plötzlich und heftig auftritt, sowie

dass bei der Sy[>hilis physische und geistige De-

pression vorhanden ist, während man bei den Pocken

vonngsweise nur körperliche AbgeecUageoheit nnd
Erschöpfung beobachte. Das Ecthyma syphiliticum

könne mit Pocken im Eiterungs- und Abtrocknungs-

stadiom verwechselt werden, wenn nicht die Ana-

nuMMmd dlohogMfeendon BMheinnngon geh0rig be-

rücksichtigt würden. Ganz besonders schwierig könne

die richtige Beurtheilang der Sachlage werden, wenn
an einer Roowrfa Ivettes sidi Pocken hiningeoelltea.

Nach dem Abfallen der Pockenschörfe entstehe bis-

weilen der Anschein einer Psoriasis syphilitica. Die

Grosse und das Aussehen der Pocken bläschen und

Pnsteln sei anseerndeatUeh voitoUeden, und dies

ulim nna in Betreff der dümsliollio Diagnostik
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isuMr im Auge behalten, lo Betreff des heilenden

Bnflosses, den dt« Pocken Mf sodate KnnklMitaii

iosüben sollen, bemerkt B., dass Kose sich überhaapt

«nt im Abheiliuigsatadiam der Pocken mit diesen com-

pMM ud dann g«w0hiilidi mild veriufe;. Lupus

Hidi donh die Pocken mekt modißcirt; die Erschei-

nuT))yen der Syphilis treten während des Verlaufes der

PoclteD zurück, um naciiher unverändert wiederza-

takmu XritM Ml« wihrmd dtr Poekmi aar sdMin-

b»r und werde gleirh nachher wieder deutlich. Da-

gegen heile chronisches Eozem and Tiaoa biaweüoa

oAir dem Einflosae der Pocken.

Dn Gast ei (5) bttiAtet äber eine sehr eigen-

thdmliche Endemie von Ecthyma, welches als

CooplicstioQ sich zu den Pocken binzugesellte. Die

«ite« FiD« von Bethyma, die Mf der Hbnenbthei-

hiRg der Pockenstation sich zeigten, wurden vom Verf.

ncht besonders beachtet, weil i-r lias Ecthyma für ein

Zeichen eines cachectischeu Zuätuiideä der Keoon-

wlaeeeiiteB, im Uelicigen aber fBr tmerhebUdi Uett.

Die Zahl der Fälle nahm aber bald zn, und es zci2;le

sichf dass das Ecthyma nicht nar die Keconvalescenz

rtlrte, sondern sneh sehr ernste Ertcheinaagen nnd
bisweilen einen tödtlichen Ausgang bedingte, üie

Krankheit trat im Winter auf und blieb während einer

Reihe von Monaten auf die Maonerablheiiung be-

Mkioki, Ulf weieher sie die Mebnelil der Recon-

valeiscenten befiel. Erst im Juni kam der erste Fall

auf der Weiberabtheilung ?or. Von da ab wurden aber

fast sHe Kranken dieser Abtheilong Yon Ecthyma

belalleB. In Bezug auf die Entwickelung der Eethymn»

Pusteln bemerkt Verf. . dass die.snlbo bisweilen so

scbnell vor sich ging, dass man sie nicht gehörig zu

baebaebten Tennoebte. In vlelea FUlen war der Aas-

gangspunkt der Ort einer früheren Poekenpustel. Ein

Pockenschorf zeigte sich von einer entzündlichen Haut-

iMie umgeben, die Oberhaut wurde von Eiter abgeho-

laa, und die Pnslel sewie ihr BntsSndnngshef dehnten

i -h s. hnell nach allen Seiten aus. In anderen Fällen,

so namentlich auf den ontecen £xiremitäten, schien

die Bcthymapostel ans einem AoneknOtehen eder einem

kleinen Fumnlnl hervorzugehen. Bisweilen war die

Flüssigkeit, von welcher die Oberhaut hochgehoben

verde, imAnfang klar und man konnte dann bei einem

md demselben Kranken Pemphigus nnd Eethyma
nebeneinander sehen. Nach einigen Stunden oder

Tagen platzten die Pusteln und hinterliessen braun-

Uohe, siemlich dicke Schorfe, nach deren Abfallen

nadi «ine Zeit lang »the, Ton einer dünnen Oberhanfe>

schiebt bedeckte Fledten «nrückblteben. Die Ecthyma-

posteln, die vorzogsireise auf Brost, Gesicht und £z-

tiemititen ihren KU hatten, ruiirten von 1 Otm. bis

t nnd 3 Ctm. Dnidimesser und darüber. Selten blieb

es bei einer Eruption. Gewöhntich erfolgten mehrere

Nachschübe. Meist erschienen die Ecihymapusteln

4 bis 5 Tage naeh der Anfnahme eines Po^nkianiten.

Vom Beginn bis zur Heilung der einzelnen Ecthyma»

pttsteln Tergingen etwa 10 Tage. Zur Bildung Ton

Gescbwfiren kam es nar aoanshmsweise. Die PasteIn

varen hiiweilan so saUnioh, daas sie aioli bat be>

rührten; in anderen F&Uen standen sie ganz vereinzelt.

Wenn das Bothyma im BHamagsatadinm der Pochen

auftrat, war es oft schwierig zu erkennen, wie {;ross

der Einiluss der Complic&tion auf das Ällgemeiobe-

tnden dar ITranhen war. Wenn es dagegen im Ab-
trocknung^stadium auftrat, so Hess sich sicher fest-

stellen, dass es je nach der Zahl der Pusteln leichteres

eder schwereres Fieber verursachte. Mitunter stieg die

Tamperator anf 40* nnd selbst 41 in< tBdtliehen

Fällen bis auf 42°. Dass die Krankheit nicht aus-

schliesslich von den Pocken abhängig war, ging daraus

hsrror, dass ein Krankenwärter der Franenabtheilung,

ein sonst gesunder und kräftiger Mensch, ein Ecthyma

an den Unterschenkeln und ein Arzt des Kranken-

hauses, nachdem er einige Tage vorher eine Vaginal-

Onteianöhang einer Ton Bethyma beftUenen aehwan*

geren Poolienkraaken vorgenommen hatte , am rechten

Zeigefinger eine Ecthymapuslel von 1 Ctm. Durch-

messer bekam. In der Flüssigkeit der Pempbigus-

blasen fand Verf. einaehie, in dem Eiter der Pnstaln

zahlreii'lie , oft rosenkrrinzähnlich zusammenhängende

Sporen. Als Heiliuii t> ! und als Prophylacticam hat er

im Qesioht Wasch IUI t;<Mi mit Carbolwasser, anf dem
übrigen XSrper Waschungen mit '/lo pCt. Sublimat*

lösiing angewendet und er hat hiervon guten . wenn

auch nicht sicheren Erfolg gehabt. Speciell berichtet

er über 4 tfidtlich TOriaaftiie FlUe nnd ftber 3 Fftlle

mit reichlichem AussoUago sowie Iber eine giOssen

Zahl leiohtecer FäUe.

b. Anatomie.

1) Renault, J. (Lyon), NouveUes recherches saa*

tomiques snr la pitoastalatioa et la postulation va-

rioliques. Aanales de dennatoL et de syphilr.^Taphie.

2. S6ric. — 2) Breynaert, Louis Gustave, (»es acci-

dents bronchiques et broncbopneumoniques de la va-

riete. Thfae. Paris. 4. 190 pp.

Renanlt (l)sohfl4tort die Bntwiekelnng der
Pocke.
Am 4. Tage der Krankheit finde smn nar Papeln

in der Lederhant, eine mit Erwettereag vea Lymph-
capillaren einhergehende, ödematöse Infiltration. Das
Endothelium diesi^r Capillaren sei t;<ibläht. Die Blut-

g. fasscapillaren seien an den den Papeln entsprechen-

den Steilen durch das Ocdem zu.sammengeilrückt. in

dem nun folgenden, von R. als Präpustulatiün bezeich-

neten fintwioklnngsabaehnitt dehnt sieh nach R. der

klare eireamnnelefieTheil der StaebefaMllen ans, weldie

im Gebiete der .späteren Pustel die zweitunterste ZclI-

ächicht der Oberhaut bilden. Durch diese Aasdchnung
werden die Zellen sehr vergrössert und die periphere

Schicht der einzelnen Zellen enorm verdünnt und
schliesslich serriasen, so dass der Innenraum der be-

nachharten Zellen TielGuih in offene Verbindung gesetst

ist, nnd ein feinmasehifes Netswerk theils ans der

Ausstiischicht der Zellen, theils aus der Kittsubstaus

entsieht. In dem Innern der geblähten Zellen sieht

man zahlreiche runde, glänzende Gebilde von nahezu

unter sich gloioher Orösse. In der feuchten Kammer
sah B. dieselben enskeimen. Sehen naeh Tagen
gingen von einzelnen parasitären Kugeln karse Zwete
aus, die sich je aus einer Reibe von gleichartigen Ka-
geln zusammensetzen. Ob diese Parasiten mit der

PockenansteckuQg etwas zu thun haben, lasst B. un-

antaehiedan. Bs aaheiaen die nufdan KSiperahea, die

4»
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ireiren Kali sieh indilünvnt trerlialtea, aiob mit Bodn
rotb und mit Hamatoxylin tief vinkt färben, mit dar
Ausdehnung der circumiiucli-äri'u Zcllihfile in ursäch-

lichiim Zusammenhange i'u !!.l';ht.'ti ,
']-.\. '-n: überall da

Kind, wo diese Ausdehnuisg sich tindfit. K. erklärt sie

für durchaus verschieden von den Weigert'schen Bac-

terien der Pockenfliiaaigkeit Die in den oberen SobiobteD
des Rete gelegenen Zellen atropbiren kömig in Ctontrom
und geben so Anlass zur Bildung der Delle, wihrend
sie in den peripheren Theilen in .ähnlicher Weise
schwellen, wie die Zellen der unteren Schicht Wäh-
rend dieser Zeit haben die unmittelbar auf der Leder-

baut aufsitzenden, cylindnschen Zellen angefangen, in

den Zustand der trüben Schwellung überzugehen, bil-

den aber noch eine susammenbängende Schicht Durch
die Kittaubstauz dieser Zellen drängt sich nun eine

Menge von Lymphe, die aber so filtrirt wird, dass zu-

nichst nur die fibrinhaltige, klare Flüssigkeit hindurch-

Elangt. Das Stadium dier Pripustulation geht so in

> SsM Blbehtn Uber. Wlbresd bisher di» Blat*
gefäs&e nicht stark gefüllt und eine Infiltralim du die

Blutgerässe umgebenden Gewebes mit weissen Blut-

kürperchcti noch nicht stattgefunden hatte, beginnt nun
die cigentlichr: Pustulation. Die .Schicht der auf dem
Papillarkörper autsitzenden Cylinderzellen verdickt sich

m den peripheren Enden der Zellen mehr and mehr
und stirbt u. Die Blutgefässe «rweitem sieh stark,
i]\r weissen Blutkörperchen wandern ir. ^^Trs-icr Zahl
aus und dringen in die netzförmigen Iii hltiiume der

I'dfke ein. Das Netzwerk wird dab''i zum Theil zer-

stört und die Delle verschwindet nicht selten. Der
oberste Theil der Lederhaut unter der Pocke geht ge-

aehv&rig sa Graade, m dass bei der Ueilang «ine

Nerhe bleiben mnss. In der Umgebung der Poeke
beobachtet man zwischen den zum Theil in Theilung
begriffenen Zellen der tiefsten Schicht eine sehr grosse

Menge neuer Zellen. Die Schweissdrüsen zeigen gleich

im Beginne der Pocken eine vermehrte ThätigkeiU In

dem Sttdiam der Präpustolation findet R. du Binde-
gewebe in der Umgebung der Knäueldrüsen mit weissen

Blntkörpercben vollgestopft und das Drüsenepitbel

kSiaig.

Die bei den Pocken vorkouimendo Bronchitis

ist nach Brejnaert (2) bald eine pustulöse, bald

Terlinft aie oho» Postoln. Biese sieht man ziemlich

oft im Luynx, seltener in der Trachea bis zur Bifur-

Ottion. Nach unten hin werden die Pusteln imuier

ipirlicher und überschreiten nicht leicht die dritten

Verlstelangen der Bronebien. Die Sebleimben^iiiteln

sind bisweilen gedellt and ähneln den Pocken der

äusseren Haut, verwandeln sieb aber schnell zu Ge-

schwüren mit leicht erhabenen Rändern. Aach die

nieht postnidge BiMObitit entnokt sich nach B. bald

vorzugsweise auf die BlOOChien mittleren Calibers

allein , bald ist sie «teil Aber die feinsten Bronchien

Terbreiiet. Trotz der starken Iigeetion der SoUeinip

haut ist die Schleimabsonderung oft sehr gering.

Bronchopneumonie hat Verf. bei 70 Obductionen von

Pockenleicheu la der Hälfte der Fälle gefanden. Bei

an Poeken mstorbenen Kindern habe man aber den

Befund an Bronchopnounionie woniger liriullg gemacht.

In den von B. untersuchten Fällen betraf die Broncho-

pneumonie vorwiegend die rechte Lunge. Bei den

8 Fillen von aosscbliesslicb rechtsseitig«r Brancbo-

pneumonie war die linke Ijunpo ;ui den symmetrischen

äleilen stark congestionirt. Meist waren die mittleren

Theile der Lnogen in der Btte das Hilns dir Siti der

Affection. Als vtraohieden« von ilm beobadileta For-

men der Bronehopnenmonie betobreibt Tert die Splo-

niiation, die catarrhaliscber Natur sei , die Spleno-

pneumonie. die Bronchopneumonie mit confluin>nden,

oder mit zerstreuten Herden, die capillare Bronchitis

nnd dio.aabaeiito BronoliopiMiiaionle. Am biallgstea

sei die Splenopneumonie, woUngegen er die subaoute

Broncbopneamonie nar 1 mal gesehen habe. Der Tod

war hier 52 Tage nach Beginn der Lnngenaffeetton

erfolgt. Die lobäre Form der Pneumonie hat Verf. bei

den Pocken nie gesehen. Die lnva.sion der Broncho-

pneamonie erfolgte in den vom Verf. beobachteten

milen iwisehea dem 5. and 18. Tage der Krankheit.

Die Diagnose war oft sehr schwierig, da Hasten und

Auswurf öfters ganz fehlten. Die Prognose ist nach

B. um so schlechter, je früher die Lungenerkrankang

anftrltt, «od je met» di« Mnetea Btonehien ergriffen

seien. Für die Behandlung empfiehlt er Alcohol, Chi-

nin und essigsaures Ammoniak. Nie sab er, dass vor-

handene Lungentabenmloee dnrdi die Pocken ge>

bessert wurde, ebensowenig aber auch, dass duroh

die Pocken das Auftreten von Lungentuberculose be-

g&nsligt wurde. Die Urundlage der Arbeil des Verf.

bilden 36 Kraakangesehlditon. 88 der betreflbttdeii

Falle hatten tödlUch geendet, und von 88 dwselban

werden die Leichenbefunde mitgetheilU

C. Behandlung.

1) Du Castel, Traiiement de la viriole par la

medication etheree opiacee. Bull gön. de thörapeut.

30. Sept. (Verf. spritzt bei schwerer Variola des Mor-

gens uml des Abends je eine Pravaz-Spntze Aether
subcutan ein; daneben lässt er Opiom and Eisenohlorid

nehmen. Er lobt dies Verfahren, weil es frühseitig

angewendet die Filterung und selbst die Bläschenbil-

dung verhüte und den weiteren Verlauf der Krankheit
mildere. Diesem Lobe stehen die eigenen Zahlen-

angaben des Vert's als Oritikjngen&ber. Vom 30. Febr.

bis 1. April sted 76 sehwei» Pookenfille dem Verfahren
unterworfen worden. 27 Kranke sind gestorben, davon
13 während des Kitorungs-itadiums, 14 an Complica-

tioncn oder im Verlaufe der häm irrhacischun Pocken )

— la) Marrotte, Rapport sur un memcire de Mr. 1«

doctear Du Castel, concemant la roedieKÜMI dlUrfo*
opiaofo dans le tiaitement de la variole^ an nom d*ana
eommiasion eompoate de MV. Hirard, Lasigne et

Marrotte. Bull, de r[iead. de med. No. 36. (Der

Bericht giebl eine wohlwollende Critik der .Arbeit Du
Gaste Ts, dessen Streben gelobt wird, während die

von ihm aus seinen Beobachtungen abgeleiteten Schlüsse

in Betreff der günstigen Wirkung seiner Pockenthcrapie

als nicht genügend begründet aordokgewiesen werden.

Ks wird besonders daraaf anflneritsara gemaebt, dass

das AusVileiben der Kiterung und der milde Verlauf

der Krankheit sich unter den von Uu Castel beban-

delten Kranken fast nar bei denjenigen zeigte, die

geimpft waren, dagegen fast gar nicht bei den Un-
geimpften.) — 9) Weideabanm, G., Zar Therapie
der Variola. St. Petcrsb. med. Woohensohr. No. 6. —
3) Samt-Philippe, De la variole, de son traitement,

de sa prophylaxie; Vaccine et vaccination. Journ. de

med. de Bordeaux. 4. Dec. (Empfiehlt eine in das

Kinielne ausgeführte symptomatische Therapie der

PoekoL) — 4) Aiemslagh, M.« Sstrait dn tapport

m£d. de llidpital miUlBire d'AaTen. ArehiTes mM.
Belgc<i. Avril. — 5) Lagncau, Gustave, Epidemie

vanoiique. Kapport au conseil d'bygiene publique et

de sBl«brit6 de la Sein«. Ann. d'hjgitea. L (L. be-
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richtet 81wr eine Poolrenepidemie , die in der Bae de
Lapp« im 11 Arrondissement seit April 1880 herrschte.

Er »cbildert die utii^änsugeu hygienischen Verhältnisse,

die engen Wohnungen, die mangelhafte Durchführung

der InpfiinK- Br beklagt, dia beaondere Treosport*

•«gen, ein iiolirt gelegenee Poeirentpltel nnd eine Dee>
infcctionsanstalt dem District fehlen, und macht Vor-
schläge, wie trotz dieser Mängel dem Nothstando in

etwas abpeholftr. wr'tdcii könne. Interi^ssanf ist, rlruss

in der amtlich rerthci;ten lostruction über die bei den
Pocken su treffenden Yoniebtomassregeln man sich

begnfict hat, die OeaiofiBetien eioer für den Tcanmort
einet Poekenkruiken benotiten Droaebke in der Weiae
anjuordncn, dass der Kutscher die Kissen und Wagen-
wände ausklopfen und abbürsten soll, bevor er andere

Fahrgäste annimmt.) — fi) Chambard-H6noD, Note

sur la vanole. Lyon med. No. 21. (Angesichts einer

seit Dcccmber 1879 in Lyon herrschenden Pucken-

epidenia, «eldw 897 lodesialle im Jahre 1880 ond
91 Todesfille Iris vom 30. Februar 1881 rar Folge
hatte, fordert Verf prophylactische Massregeln und Ver-

besserung der Impfung und Revaccination. Diese sollen

durch amtliche Bekanntmachongen empfohlen und die

PoclieoerknuikangeD regittrirt «erden. Für sweekent-
precbende Inpfung minae durdi reiobU^ Oewimang
von Lymphe in der Impfanstalt des Hospitals und aus-
hilf«5weise auch durch animale Vaccination gesorgt

wcr'itn Von weiteren Vorschauen, die Verf. macht,

sei noch erwähnt, dass er die NicbtTaccinirten von der

Aufnahme in Asyle, HcepitUer ond SclialeiD gasetilieh

ftussehlieaaea «iU.)

WeideabAam (2) hat nach dem Vorgange An-

derer, die ^raue Salbe in Mischung mit Kaliseife,

oder mit Gljcerin und Amylum bei der Behandlung

der Pocken sebr nntslicli gefunden batton, eine Salbe

aus Ung. ein. 10,0. Sapo kaiin. 20,0, OI:ywiin 40,0

in 17 Fällen Ton Pocken angewendet, indem er die

SaIIm an den mit Pocken besetzten Hautflachen 3mal

tiglich einreiben li«M. Er beabslehllgte, dueh das

Untr. ein. <jp'j:pn die örtliche Entzündung zu wirkpn,

durch die i^chmierseife die Oberhaut zu maceriren and

dsreb das Glycerin den „excemotiscben Strom* am
der Oberhaut zu vorstärken. In allen 17 Fällen ent^

wickelten sich liie Knötchen nicht zu Bläschen, son-

dern airophirten, die vorhandenen Bläschen schrumpf-

ten b«ld «In. Die Bllerposteln bildeten sieib farngsuner

zurück. Gleichzeitig nahm das Fieber ab. Die Sali-

TatioD soll nicht bedeutender gewesen sein, als sonst

bei Variola. Sämmtliche, mit Salbe behandelten Kran-

ken genasen, damntar aneb 8 Kinder im Alter von 6

bis II Monaten. Einen 18. Fall von Variola schloss

W. von der beschriebenen Behandlung aus, weil der-

adba die finebainungen der bimorrbagisdiea Pom
der Paokaa saigts.

Im ersten Halbjahr 1880 Vamen narh Riems-

ligh's {4) Bericht im Hilitärlazaretb zu Antwerpen

87 FäDe von Pocken, 12 von Scharlach, 10 von

Kanni nnd Varicellen vor. Von diesen starben vier

Pockenkranke (1 ungeimpft. 2 geimpft, 1 revaccinirt.)

ojid 1 Scbarlacbkranker. Im 2. Ualbjabr kamen un-

gtHbr 90 Filla von oonflnirenden Poekaa nnd biet^

nia einige in h&morrha><ischer Form, daneben Vario>

leiden, Scharlach und Masern vor. Von den Pocken-

kiaaken bekamen viele multiple Abscesse. K. bat

tn Exuntüsiut, 58

Scharlach und Pocken, sowie Sobarlaoh und Masern

gleiebnitig bei denselben Kranken in mehreren F&llea

gesebenl Die Sctuild daran, dass die Porken tmtr der

Refaeelnalion so häufig anter den Soldaten aufgetreten

seien, miast R. dem Umstand« b«, dsss die Lymphe

zur Ausführung der Revaccioattett oft von den Pusteln

anderer Hevaccinirter entnommen werde. Er schlägt

vor, auch für die Hevaccination der Recruton animale

Lymphe in Terwanden. Di« MUitSfsidiliobterei hSnne

leicht die Kühe stellen, die zur Gewinnung einer reich-

lichen Menge Lymphe erforderlich seien. In Bezug auf

die Behandlung bemerkt R. , dass er den Pbchenans-

soblag im Gesicht mit einer weichen Salbe aus 5 Car-

bolsäure, (lO Süs^mandelöl und Kreide behandelt

hat. Zur Zeit des Einsiukens der Pusteln hat er Ganz-

bMer mit einem Zasats von Carbalsian nehmen

lassen. Gegen die Delirien der Pockenkranken rühmt

er als besonders wirksam die Anwendung von China-

Abkocbang, Wein, Bouillon, Eier and Hiloh.

VI. mtifMim»

Hutchinson, .Jonathan, Gangrenous eruption^ in

oonnection «itb obioken-pox and vaeoination. Bhk
med. Joamal. 29. Oetob. Tbe Laneet 29. Oet

Unter Bezugnahme auf einen von William S lok es

nnd «inen von ihm selbst vwMSmtliobtMi Fielt von

Vaccinia gangraenosa (cf. diesen Jahresber. f. 18 SO,

VII. e. 28) theilt H. mit, dass ihm seit länger als

10 Jahren eine analoge Pom von Varioella gan-
graenosa bekanantaei. In einigen Fällen habe die

Krankheit den Tod veranlasst, in den meisten aber sei

Genesung eingetreten, wenn auch mit Hinterlassung

tiefer Narb«n nnd bisw^en von «rbeblieber, dordi

eitrige Iritis bedingter Beschädigung der Augen.

Schon 1807 habe WitleyStokes Fälle von brandi-

gen Windpocken, jedoch unter anderer Bezeichnung

b«seliri«b«n. Er selbst habe aber öfters solche Fälle

gesehen , mit denen ^Inichzeitig in derselben Familie

Windpocken vorbanden gewesen seien, und jene Fälle

seien daher als Windpocken sn b«sefchn«n. In d«n

berühmten Wachs-Nachbildungen im Museum von Guy'«

Hosjiital sei unter dem Namen Rupia escharotica die

Varicella gangraenosa abgebildet. Während Ii. eine

besonder« Idioqrnerasi« d«r in d«r Rag«! ansbheinend

kräftigen Kinder, die an der Varicella gangraenosa

erkrankten, als Ursache de.s Leidens betrachtet wissen

will, stellt Dr. Crocker in der auf den Vortrag U.'s

folgenden Disoossion die AasiAi aal; dass eine tober-

eulöse Anlage die Vorbedingung für das Zustande-

kommen der brandigen Form der Windpocken sei.

Dr. Barlow giebt an, etwa 15 FSUe von brandigsn

Windpocken gesehen zu haben, will aber auch die Idio«

syncrasie als ursächliches Moment nicht gelten lassen.

Dr. Drewitt hat einen Fall von brandigen Wind-

poeken gesebtn, bei dom di« Sehamlipp«n nnd di«

IniMnieltvn d«r Unt«ncheDh«l 3ita dsr ^aagttn var«Q.
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YII. Vacftae.

a. All^emeiDes. Vacciaation und Revaccina-

tion. Selintalcnift der Impfung.

1) Grawitt, Paal, BxperimeDtelle Untersuchungen

über propbyUwtiMlM tepnuMt. Arohiv für kiiniMbe
Chirurgie. Bd. S8. S. 6lo—6M. — 9) SmalUpoz and
vaccinalion. Boston mci. and sur^; ji iirnal. No. (5.

—
3) Alison, A., Sur la revaccinalion chez les enfaiits.

Archives g6neiales de med. Juin. — 4) Arge Ii es,

Vacoinations et revaocioatioos. Gas. des hop. No. 61.

U> bat 1870 in Si-Jean-de-Loa bei dem Uerannabeu
der Pocken von den etwa SOOO Einwohnern 1500 inner»

halb ron wenigen Tagen geimpft oder reraceinirt

17 (irrinpf'.L i rkrankten an d<n l'ocken, und »war 18

zwischen dem 4. und 12. Tage nach der Impfung.

DicM genasen. Die 5 anderen befanden sich bei d«r

Impfting aohon im Yorläafer-Stadiam der Pocken. Dkae
ttarb«ii riunrntlieh. Alle fibrlgen von A. OeimpAan
blieben völlig frei von Pocken, obgleich sie zum Theil

mit Pockenkranken in innige Berührunc: kamen. Ein

14jühr)Kcr Knabe, der 7 Jahre viirhf-r ni.f.lluirende

Pocken gehabt hatte, und dessen .\ngt-h<:<ii^>>n ihn des-

halb aiwl impfen Kemo, erkrankte und starb an den

pMlna, alMMO da Joaior, stark pookennarbiav Kma-
IrantiHbter, der vor 18 Jahren die Poeken gehut hatte.

Um die Schutakraft der Vaccine noch weiter zu er-

proben, impfte A. sich selbst von einem Kranken, der

an coritluireriden Forken litt. Nach 2 TaRen bildete

sich an der Impfstelle eine Pustel, die ohne weitere

Folgen abheilte ) — 5) Welch, W. M. , Vaccination.

Philad. med. Times. 18. Aiu. — 6) Qlogowaiii
Zor Iropffrage. Dcatedie med. Wodieniehr. No. f1.

(In der Familie eines Bürgers in Kempen [Posen],

welche aus 11 Mitgliedern bestand, brachen im No*

vember 1880 Pocken au». Es erkrankten (> Personen,

TOD denen 1 ongeimpft, 4 geimpft und 1 vor 6 Jahren

ravMoinirt vir. Eb starben i, von denen 1 ungeimpft,

1 geimpft var. Von den ö ron der Krankheit ver-

schonten Familienmitgliedern waren 2 geimpft, 8 re-

vaccinirt. Anderwtitc Pnckencrkrankungen .sind län-

gere Zeit vor und nach der beschriebenen kleinen Epi-

demie in Kempen nicht vorgekommen. Die mitgetbeilte

Beohjushtang sprkdit sehr deatüch für den Nutien der

Impfung and Revaednatioa.) —7) Bnrghard, Statistik

der Impfungen in der Provinz Hannover für das Jahr

1879. Vierteljahrsschr. für gerichtliche Med. N. F.

Bd. 34. Heft 1. (Bei einer Bt-v-lkf. jng v.:«ii 2017393

Seelen waren snr Erstimpfung 59363 und zur Wieder-

impfung 54429 pflichtig. Wirklich geimpft wurden

&S103 Individuen and revaccinirt nahean die volle Zahl
der Pflichtigen. Die Erstimpfung hatte einen Erfolg

vrn 97,1 pCt. , die Revaccination von 81,6 pCL Un-
bekannt blieb der Erfolg bei 107 Erstgeimpften und
197 Revaccinirten. Ohne Erfolg war die Impfung, Je

Mobdem sie mm 1., 8. oder 3. Mal aasgeführt ward«,
bei der Entimpfong inm 1. Mal bei 1,65 pCt., inn
2. Mal bei 16,86 pCt, zum 8. Mal bei 51,9 pCt.; bei

der Revaccination zum 1 Mal bei 8,88 pCt , zum 2. Mal
hri 4l!,fi;t pCt , zum " Mal bei Gt;,42 pCt. D-vs Impfen

mit (ilyccriDl) mphe nahm in den letzten 5 Jahren all-

mälig zu. Der Thierlymphe bediente man sich nur
höchst spirlidi, im Ourehsebaitt bei 2,29 pCt der
Impfungen. Deber du erblHalse der BrfclKe tum
ImpfstofT geben die Tabellen keinen Aufschluss. Doch
sind da, wo vorzugswei.se von Arm zu Arra K<'i™pft

werde, die Erfolge am besten gewesen, wo Thicrl\ mphe
in grösserem Umfange benatzt, am schlechtesten.) —
8) Janssens, M., lusnm^ dn rapport de la oommission

des ipidiaüet sur la commoaieation iUte par H. le

ninistre de l'int^rieur, conoemant la relation de P4pi-

d^mie de variole, qui a s^vi ä Berchcui (Jusseret),

que lui avait adressee H. Uenros, pr^sident de la com-
nitdon »Mioala da la piovioce de IiBieBbowg. BnlL

de PAend. de mdd. da Bdgiqae. (In dem Bariehl voa
Henrot waren hygienische Uebelstände, die geringe
Wirksamkeit der humanisirten Lymphe und die zu ge-

rinpo. Zahl dir Impfnarben als Erklärun;; der grossen

Heftigkeit der Pockenepidemie, welche in dem 399 Ein-

wohner zählenden Dorfe Berobeoz vom 25. Januar bis

8. Apnl 1881 ^ebeneebt hatte, angeführt. Die Bpi«
demie- Oommission sobliesst sieb dieeer BrkHmng nor
mit >:rosscr Reserve an, und hält genauere Angaben
für nothweiidig) — 9) Claudot, M., Rapport sur le.s

vacoinations et les revaccinations pratiquee-"* ä l'bopital

militaire de la oharit^ & Lyon en 1879/80. Reo. de
dm. de mdd. aiiUt No. 8.

b. Mitohung und Aufbewahrung der Ljmphe.
Impftechnik.

10) Pott, Richard, Impfversuche mit aseptischer

Vaccine-Lvmphe. Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F.

Bd. 17. S. 17-2-177. — 11) Keissner, Ueber eine

einfache Methode zor Aufbewahrung thierischen Impf-

•teHM als Grundlage «iaer allgemeinen Einlührang dar
amnalen Impfung. Deotsebe med. Wodiensehr. m. 80.
— 12) Benoit, E., Procddd de conservation du vaccin.

Lyon mM. No. 23. (B. scbliesst die Lymphröhrchen,
nachdem er sie gefüllt bat, sofort mit Siegellack und
versenkt dann je 3 oder 4 solcher Böhrchen in ein mit
Fett geflUltes Proberdbrtdien, das mittelst eines neaen
Korken geeehloesen wird. Im Keller aufbewahrt, bilt

sieb die so bebandelte Lymphe bis zum folgenden Jahre
völlig wirksam. Das Ausblasen der Lymphe aus einem
geSlfneten Röbrcben bewirkt B. vermittelst eines Gummi-
Aagentropfglases.) — 18} Reissner, Weitere Erfah-

roinn Aber fetroeknaten Kälberimplitoff. Deatube
med. Woobenenr. No. 48. — 1^ Pissin, Zar Gon-
servirung der animalen Vaccine. Berl. klin. Wochen-
schrift. No. 44. (P. behauptet, eine sehr gut haltbare

Röhrchenlymphe aus den Pusteln lior Kälber dadurch er-

halten zu haben, dass er nach Anlegung der gewöhnlichen
Sperrpinoetten den ganzen Lymphinhalt der Pusteln,

Boobt» dieser trübe oder klar Bein| aaf Orschalen
mittelst einer starken Iianoetto etrleh imd mitverdünntem
Glycerin mischte. Zur VerdünnmiR rlfs Glyzerins be-

nutzte er eine halbprocentige Salicylkäurelösung. Er
rechnete dabei 1 Tropfen Glycerin auf den Inhalt einer

Pustel, glaubt aber, dass eine stärkere Verdünnung sa-
lissig iii Bei Improngen, die mittelst Kreosscbnitten

vollsogen waren, «ntviekelten sich an 85 pCt der
ImpbteUen Pocken. Die hierbei verwendete mit Gly-
cerin gemischte animale Lymphe war theils frisch,

thcils bis 3 Wochen alt) — 15) Bineau, Note sur
une modification pratiqaa des tnbei 4 vaeda. ttfon
tUd. Mo. 88.

c AninMle Vaooination und Rettovaednation.

16) Hodgson, 6. F., On tbe relations of snaU-
pox and cow-pox. Brit. med. Journal 26 Nov. — 17)
Herterich, Zur Einführung animaler Vaccine. Aerztl.

ba\r. Intell-Bl. No. 8. — 18) Riegel, Erfahrungen
über Impfung mit animaler Vaccine in einem länd-
lichen Impfbesirk. Ebendas. 46. (Verf. hat sur ani-

malen Yaoeination and Bevaodnation zwei 8—9 Wochen
alte KUber benvtst, von denen er das eine mit huma-
nisirtcr, das andere mit animaler Lymphe geimpft hatte.

Mit dem gewonnenen Impfstoff wurden 453 Kinder [450
mi' Krfulg] und 3G1 Schulkinder [358 mit Erfolg] re-

vaccinirt. Diu Kosten berechnet er aaf 8& Marli für
jedes Kalb [elso llr Jede Tmpfung gegan 7 Pljg. Raf.].)— 19) Carsten, B., Animale Vseeinatie. Weckblad
van hct Nederlandsch Tijdschrift voor Gcnce?*kunde.
No. 35. — 20) Newham, Thomas, Vacr nation and
cow-pox- inoculation. The Lancet 4. June. (N. erörtert

vielarid Ursacben, welche die Impfiing so einer unvoll'
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k«BMBca fMtelten k9nn«n. Blr enrilmt, da» bei 4«r
Kah Vaceine-ähiiliche Ausschläge vorkommen, die aber
durchaus nicht Vaccine seien.) — 21) Hervieux, La
Ticcine inimale. Bulklin dr; l'acad. de med. No. 32.

(Kia Streit von U. und Depaul, welche die Vorzüge
der animalen Impfung gegen J. Uu^rin vertlieidigeB.

H. stfitst die Abwehr der gegen die animale Vaccination
geriebteten AngrifTe darauf, dass der animale Impfstoff

und die humanisirte Lymphe aus drrselbi.-n Qui 11.; ab-

stammen. Die Schutzkraft der aoimalcu Impfung sei

genügend erwiesen.) — 22) Discu.ssion sur la vaccination

»DiiiMla. Ibid. No. 28 u. 29. (GeleceDtUob eines Be-
liebtes TOB HerTieux (Iber die Sflentlicben Tnpfbn-
gen in Paris erhebt sich eine Discussion. an wrli-h'^r

Herrieux, Depaul und J. Guerin Theil mliraen.

Letzterer erklärt sicli ^'egcn die Einführung der ani-

malen Impfung. Depaul behauptet, dass die Academie
bereits vor mehreren Jahren einige von ibuTOIgetehlageiM
Thesen tu Gunsten der «oiiuaeD Inpfoog aacnMOUBm
bsbe. Ans den Protokoll ergfeibt stdb, ds» diese Tbesen
Bidli als BcscblQss«, sondern als Propositionen ange-
nommen sind.) — 23) Hervieux, La Vaccine animale.
Ibid. (Persönlicher Streit mitGuer in ohne wissenschaft-

liches Interesse.) — 24) Campbell, F. W., Animsl
TMcine, how it is propagated. Tbo med. Piress and
«iraninr !& IU7. (C. bescbreibt den seit 1877 be-

stehenden Impbtell des Dr. Bessey in Montreal. Ks
M'ü'n mit der hier gewonnenen Lymphe schon üb''r

.><),000 animale Vaccinationen in Canada ausgeführt
sein. Die Lymphe stammt ursprünglich von originiren

Kohpocken nb» di« auf einem Gate in Longne Point
ToifokM»SD WBiw, md ist seit 1817 in nnnnter-
brodMUtr Baihe von Riad zu Rind fortgepflanzt worden.
PBr die Tmpfong grSsserer Tbierc dient eine Art von
Zwani^stall, in welchem f^a^s Thier mittelst eines unter

der ISauchfläche durchgelübrten Segeltuches um einige

Zoll hochgewunden und demnächst gefesselt wii^.

Kleineie Tbiere werden mit der Unken Seite an die
senkreebt stebende Platte eines Klapptisches [dnreb 8
Abbildnntren erläutert] angeschnallt und befinden .sich

nach dem Umiiiappen in einer so hülflosen Lage, das.s

sie dem Rasiren, Impfen und Lymphe-Abnehmen keinen
Widerstand entgegen setzen können. Für den Versandt
des Impbtoffes werden Knochenspitzen , oder aneb
Krusten benntxt.) — 25) Hart, B., Remarks on ani-

saal Tseeination. Brit med. Journal. (Eine Deputation,
deren Wortführer H. ist, befürwortet bei dem Minister

des Innern die Errichtung einer Staatsanstalt für ani-

male Impfung. Die von II. vorgebrachten Gründe sind

im Wesentliehen dieselben, die er in einer trüberen Ab>
handlang [ef. diesen Jabresberieht fBr 18T9. YII. b. 1]

erörtert bat.) — 26) Warlomont, Consid^ralions sur

la vaccination animale dans scs rapports avcc la vacci-

nation et la rcvaociiiation en gen^ral. La Prcjsse med.

Beige. No. 34. (W. erklärt, die animale Impfung

sdittae ebenso siebsr nnd hafte mindestens ebenso gut

wie die Impfung mit hamanisirter I^ymphe, vor welcher

sie den Vorzug besitze, dass sie den Impfling nicht mit

Svtihili!! bedrohe. Uebertragun^ von Tiihn reulose durch

animale Impfung hält er für unmöglich.) — 27) Der-

selbe« BsBaru on animal vacoination in its general

rslationi witb Taeelutioii and reraoeination. British

medleal jeamaL 18. Nor. (In der Seetion fflr Bftnt»

ttdw Gesaadbeitspflsge der britischen Aerztcversamm-

lung, die m Ryde abgehalten wurde, trägt W. die be-

kannten Thalsacben vor, welche für die animale Vacci-

nation sprechen und erörtert sodann die Art der

Abnahme nnd Conservirung der animalen Vaccine.

Sein Vortrag ist im Wesentlichen eine Wiederholung
der im Jahresbericht fQr 1879. Ytt. b. 1. referirten

Abhandlung Hart's und der in demselben Jahresber.

VII. b. 2. und im Jahresbericht für 1880 VH. c. 24.

referirten Abhandlungen W.'s. Als neu i^t nur die

geaaoere Beschreibtuig des Verfahrens zu bezeicboen,

dank «oldiM gniuMUni» E6hiehim*Ii{jvph» gewonnen

werden kann. W. emp6ehlt, die firisebe Lymphe sn«

nächst in Röhrchen von 2 — 3 Mm Weite zu sammeln.
Nach kurzer Zeit werden diese Köhrchen in Schälchen

von Glas oder Porzellan eutkeri. Hier scheidet sich

das Gerinnsel vollständig von der Flässigkeit, die

aus debsolben aosgepresst wird. Die Flftssigkeit wird
nun ia die gewSluliehen engen RShrehea ftber^

gefüllt Will man diese animale Lymphe lingere Zeit

aufbewahren , so wird sie mit verdünntem Glycerin

gemischt. Die Röhreben schliesst W. mit Asphalt oder

Paraffin. Kr hält für die Aufbewahrung von I<ymphe

nar das angegebene Verfahren and das Auftrocknen

von Lymphe am BlfiNtbeinqrttaen IQr snllsBig.)

(I. Abnormer Verlauf und Gefahren der

Iropfang. Impfsyphilis. Agitation g^en die

Impfung.

28) Voltbreeht, H., Ueber Impfcrvsipel. Jahrb.

f. Kinderheilk. N. F. Bd. 16. S. 445—448. — 29)

Richard, Pierre Louis, Note sur un cas de vaecine

g^nöralisöe. M6m. de m6d. milit Nov. et Decbr. —
30) Behrend, Gustav, Ueber vaccinale Hanteruptionen.

B«rL klin. Wochensebr. No. 49. — 81) Kaliscber, 6.,

Bin Fall von Vacoine g6o6ralis^. Deatscbe medicin.

Wochensebr. No. 38. (Ein 16 Monat alter Knabe, der

an Gcsichtseczem litt, wurdo am 25. Juni geimpft und
zeigte am 2. Juli confluirende Pusteln im Gesicht,

mehrere Pusteln an den Beugeseiten der Arme und
Beine, 8 in der Scbamgegend und am Hodensaek, 1 aal
dem Meken des Penis. Der Rompf war gans iini.

Nach den Angaben der Mutler erschienen die erwähnten
Pusteln zu gleicher Zeit mit den Rcimpftcn Pocken.
IJei der Mutler zeigten sich zugleich an der linken

Wange, am Knie und am Vorderarm je l PusteL [Da
es bei der Mutter sich um eine zn&Ilige örtliche In-

feetion gebandelt au haben soheint, so »t die gleiche

NSglichkeit bei dem Kinde niebt aossasehliessan. Ref.}

Verf. beruft sich für die Diagnose der Vaccine g6Ddra-

lisde iiuf 4 ähnliche in der Sitzung der Societ6 m<Sd.

des höp. vom 24. April ISSO miti;etheilte Fälle.) —
32) Thin, George, Un vaccinal skin-eruptions. Edinb.

med. jooinal. I>ee. (Kin kräftiges 22jähriges Fraaen-

simmer wurde am 26. Mai an 3 Stellen mit Erfolg r»>

raoeinirt. Zwischen dem 5. und 9. Tage war der Arm
von der Schulter bis zum Ellenbogen stark entzünd-

lich geschwollen. Am 18. Mai zeigten sich zwei runde

Flecke auf der Streckseito des Nagelgliedcs des linken

Daumens. Am 88. Mai fand T., dass ein Br}-thema

papnlatnm sieb aof ^e Gegend der KnSchel, die Ellen-

bogen, die Kniee, die Vorderseite des Halses, die Beuge-
8cit«n der Handgelenke and die Handteller ausgebreitet

hatte. An einzelnen Stellen sah der Aushchla^ in Folge

eines Ergusses von Serum cin<m Herpes iris ähnlich.

Die Kranke hatte, soviel sich ermitteln liess, nie an

Syphilis gelitten.) — 33) Spifiaig, GftrI, FaUure of

vacoination. Variolous infeotion an illasion; vaccina-

tion an injury to heatch and a danger to life, and as

a protection againsl small-pox a vanit>'. St. Louis cli-

nical Report. Febr. and March. (Würdiges Seitenstück

au der in dem Jahresbericht für 1878 unter VIII. a. 17

retoirten Aibeit desselben Ver^ers Ober: Variola,

its causes, naturo and Prophylaxis and tbe dangers of

vaccination.) — 34a) Boens, Observations relatives a

la Vaccine. Bull, de l'acad. de m6d. di Helgique.

No. 1. (B., der als Präsident des intornati malen Bun-
des der Impfgegner untencidnuti überr 1 eht ii r Aca-

demie statistäohe Naohweisangeo, durch welche er die

Yaednation an bekimpfen sacht. Von seinen Behaup-
tungen sei hier nur die angeführt, dass die Impfung
nichts als eine septische Slichverletzung sei, sowie dass

die frische Lymphe nur ausnahmsweis' . 1
- Im.issi;;

dagegen die alte Lymphe örtliche und allgemuiue Fol-

gen habe.) — 84b) Rapport de la eoaninkm» qoi *
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M ebugfe d« PeiaDfln des questiont renorHasMit k
la Vaccine. Rapportcur Warlomont. Ibidem. No. 1.

(Dieser im Namen der aus den Herren Thiry. Cra-
ninx und Warlomont zusammengesetzten Commissiun

erstattete Bericht ist eine durch Tabellen, welche die

PoekcDsterblicbkeit vor und nach der Einführung der

Impfung im Allgemeinen und nuih den venehiedenen
Altersklassen behandeln, anteratfitste Tertheidtxungs-

sohrift der obligatorischen Vaccination.) — 34c) Dis-

oussion des questions ressortissant a la Vaccine. Ibid.

No. 3. (Boens greift die Impfung als nutzlos und

sehidlicli am und soolit seine Behauptungen durch sta-

tittiielw ZuMmnanteUmi^n, die sum Theil von Oidt»
mann, Toni, LShnert, Ad. Vogt, Siegelstrom,
Keller, Newman, W. Tobb und anderen Impf-

gcj;ncm gesammelt sind, zu beweisen. Bei der an sei-

nen Vortrag sich anschliessenden Discus-sion giebt er

trots seines eben erwUiaten Urtheils über die Impfung
die Tbataaobe so, d«n er «ahlreiobe Impfungen der In-

iHien des Oeflogniaan tu CHurifliroi Belber aoigef&brt

hat. Von verschiedenen Seiten wird darauf hinge-

wiesen, dass beweiskräftiger, als die von den streiten-

den Parteien zusammengebracht-- Statistik, dir^ tägliche

Beobachtung sei, dass nur die Impfung gegen die An-
teekung mit Pocken schütze, während die anderweite

.hygieniadie* Propbylaie keinen auueichendea Sehuti
gegen d!« Poeken gewihre. Naob Beendigung der Dif
cussion fasst die Versammlani; einige Beschlüsse, durch
welche die Schutzimpfung und R<;vaccination als der

einzige wirksame Schutz gegen die echten Pocken an-

erkannt und die Einführung der Zwangsimpfung empfoli-

Icn vir!)

Qrawits (1) flMbt PaDiolUiDoi nod Asper-
gillus, die nur!', seinen Versuchen in die Gewebe

lebender Tbiere eingebracht, hier nicht weiter vege-

tiren, dnreli Umzflehtaog sllmUig in Taristttsn

umgewandelt zu haben, welche in den Geweb^Dwami-

bliitiiri^r Thiere als Schmarotzer Krankheiten erregen.

Die Erkrankungen fielen um so scliwerer aus, je weiter

die UmsQohtang vorgvsebrittea war. Wsnn 0. nun veo

weniger weit unigezüchleten Penicilliuni - oder Asper-

gillus-Pilzen eine gewisse Menge oder von vollständiger

omgesttchteten Pilsen eine geringe Menge in das Biqt

fw warmblfitigen Tbiersn iqjioirte, so zeigten dies«

Thiere nach 4 bis ß Wochen eine mehr oder weniger

starke Immunität gegen die Injection von sonst tödt-

lidieii Msngen umgexflohtote Sohimmelpilxe. 0. itoUt

dies Ergebniss in Vergleich mit der mehr oder minder

vollständigen Im nmnität, die nach dem Ucberslehen

von Pocken, .Masern undSoharlach für die gleichnamige

Krsnklieii sorfiekbleibt, und li«flt, dass dis an dsr

Scliir:inK'!l<ranliheit gewonnene Theorie sich auch für

.Milzbrand, WundinfecUonen, Diphtherie, Syphilis, Ty-

pbns and Cholera froohtbarbeweissD möge. (Wennaiiob

die G. 'sehen Umzüchtungen der Pilze vielfach bestriltao

und der Parasilismu?; der vermeintlich umgezüchteten

Pilze durch Uineingelangen von im thieriscben Körper

gedeihcndsn AspeigUlnnitsn in die Coltnrsn erklirt

wird, so würde immerhin die durch gemildert« Pilz-

Invasion bewirkte Immunität gegen sonst tödtliche

gisiehartige Pilz-Invasionen ein wichtiges Ergebniss

dar Vsnadie G.*8 blaiban. Ref.)

In einem Leitartikel macht das Boston med. and

surg. joura. (2) darauf aufmerksam , dass mit grosser

WabraelidDlidikeitdarAosbraoltainerstarken Pookan -

Bpideinia in Boston tn «rwartan sai. Uni dies sa

beweisen, stellt ea in einer Tabelle die Jfthrlioh an
den Pocken in Boston aifolgten Todesfälle für den Zeit-

raum 1811— 1874 zusammen. Seil 18.39 dauerten die ein-

zelnen Pockenepidemien gewöhnlich 2 Jahre und folgten

sieh in ZwisebenrEnmen von dttrdMebntttlioh 5 Jahren.

Dur.-h fV-rdr V.f'uif Tabelle w:r1 ii -;'i'V l.i-s

WfAr*!! iitv«rKji It.
1 luttjiiv» criiiiii"

niss der statt- Prorcntverhält-

gehabten Todes- niss der Zahl der

Alter.
fälle der Lflicndi.n der

Allerskl-nsse .-MterskliVSM.' zur
zu allen Zahl d. Gesammt-

Pookcntodesfällen bevölkeruiig.

im Jahre

Unter 5 Jahr 12,5

5—15 Jahr 5.8 18,5

16-SO . 11,3 9.6
«O-J» , S«,0 M,6
30—40 . 12.4 16,8

über 40 . 7,9 17,9

in der letzten Pockenepideniie die Altersklass« unter

5 Jahren verbäUnissmässig am meislen durch die

Pocken gelitten bat; demoiehst die Altersklasse von

20— 30 Jahr und am wenigsten die Alterskla.'ise von

5— 1 5 Jahr. Vf. zieht den Schluss, da-ss die Kinder-
impfung das wichtigste Mittel sei, um der drohenden

Pookenepidemie entgegensntreten, dass aber die Im«

pfung allein nicht ausreiche, sondern dass die Revac-
cination zu Hülfe kommen müsse. Die zwangsweise

Impfung der Kinder sei gesetilieh eingeführt, die Ke-
vaccination dagegen derEinsicht und demguten Willen

des rublicuras anheimgestellt. Es sei sehr rathsam,

mit der Hevaocination nicht so lange zu warten , bis

die Pookenopidemie beraita aoagebrooben sei.

Alison (3) bat bei 20 Kindern, die weniger als

1 Jahr all waren und bei denen die mit conservir-

ter Lymphe au.sgefShrte Impfung nur je 1 gross*

tentheils wenig entwickelte Pustel aar Folge gehabt

hatte, 7 Tage nach der ersten Impfung von Arm zu

Arm geimpft und zwar in 17 Fällen mit positivem

Erfddg. Bei 8 Kindern deaselben Altera, die swiaehan

2 und 4 kleinere oder mittlere Pusteln nach der ersten,

mit conservirter I.ynipho vi ll-zo^enen Impfung (rehabt

hatten, erzielte er 4 Mal bei der nach 7 Tagen wie-

darholten Impfnng (von Arm an Ann) poaitiven

Erfolg, und zwar bei 2 Kindern, die 4 Pusteln

gehabt hatten, 7 und 6 neue Impfpusteln und bei 8

IGndem, die 8 Posteln gehabt hatten, 3 and 4 nene

Impfpusteln. Die Pusteln der 2. Impfung waren, ent-

S|»rechend dem kräftigeren ImpfstofT. besser entwickelt,

als die Pusteln der 1. Impfung. Bei 14 Kindern des

gleioben Lebensalters, die bei der l.Impfitag swiseben

3 und f> gut entwickelte Pusteln bekommen hatten,

und bei denen die Pusteln am 6. oder 7. Tage eröff-

net worden waren, hatte die nach 7 Tagen vorgenom-

mene Nachimpfang nur in 9 F&Uen positiven Erfolg

(M und 2 neue Schutzpocken). Bei 9 Kindern im

Aller von 13 Monaten bis 7 Jahren hatte die erste im

Ifai vmi Jml 1879 vollzogene Impfung I—8 Marban

hintariaasan. Bai der im Jnni 1880 vorfonanuiMaan

uiym^L-ü Ly Google
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BcYaceiaatioci «ord« bei 7 Kindirn ein positirer Erfolg

(I— 5 Schatepoeken) erzielt. Vf. schliesst, dass die

nach 7 Tagen geschehene Wiederholung der Impfung

HB so leichter von Erfolg sei, als die erste Impfiiog

»H abgeadiwKobtor, di« swiito mit nekt wiiltMiBeir

Lymphe Tollzogen sei. In der grossen Mehrzahl der

Fälle lönne man ohne Nachtheil die Inipfpusteln am
7. Tage eröffnen, und es scheine die Sättigung des

OigMiiimis «n diMeis Tag* troUradcl i« aain. Di»

Reraccination gelinge (schon nach 1 Jahr"! häufig bei

lodividuen, die nur 1 Impfnarbe, oder mehrere wenig

deatUdM Varim von der enten Impfang hätten. (Bb

isi baikannt, dass Kachimpfungen und Autorevaccina-

tionao am 8. Tage nach der Impfiin<,' in der Regel

gaUil^D , aocb wenn die Pusteln nach der ersten Im-

pfeDf gut «ntwickeli sind. R«f.)

Tn gewöhnlichen Zeiten sull man nach Welch (5)

nur gesunde Individuen impfen, bei Pocken-

gafahr iImt bat W. oft Lente orfolgrelch geimpft, die

an Haaoni, oder Scharlach oder Windpocken o. s. w.

Irrsnk waren, und hat hiervon nie den gerinpsten Nach-

theil entstehen sehen. Ebenso hat er, während eine

Poofc«in«]HdMai« hemeht», Sohvanger» vobedoBklieb

geimpft. Für den Erfolg der Impfung sei es wesent-

lich, dass der Impfstoff flüssig sei. Eingetrocknete

Lymphe weicht er erst auf. Er impft stets mit ein-

täekwx Setmittea and vwwiift allo UastKohon Impf»

laatnimente. In dem städtischen Pocken-Hospital in

PhOadelphia bat er in den lotsten 10 Jaliren duroh-

aebnitUfob die besten Inpfnarben bei den Dentaehen,

die schlechtesten bei den eingeborenen Amerikanern

gesehen. Nur die gut entwickelten Impfpnsteln ge-

währen zuverlässigen Schuts und hinterlassen gute

Inpfmurben. Dtalnpfting, welche mit aninalerLynpbe

and noch mehr diejenige, welche mit humanisirter in

3. oder S.Generation von der animalen abstammender

Lymphe ausgeführt ist, giebt eine starke entzändlicbe

BaootioaT vihrend die lang» hamanisirte Lymphe

einen milderen und etwas kürzeren Verlauf der Schutz-

pocken zur Folge hat. VerL hat während der heftigen

Pteken-BpideiBie, die 1871—I87S in Philadelphia

herrschte, beobachtet, dass die damals in Amerika

fast ausschliesslich benutzte humnnisirte Lymphe

einen vollkommenen Schatz gegen die Pocken gewährte,

and dan dieaer Sebvti aoeb sogar daim enielt wurde,

wenn die Impfung nach stattgehabter Infcction mit

Pocken vollzogen worden war. Andererseits ist es ihm

bei der gegenwärtigen Epidemie in keinem Falle ge-

ImgeD, nach stattgehabter Infection mit Pocken Sdiatz

gegen diese Krankheit durch Impfung mit der jetzt fast

aoaschlieaslicb gebräuchlichen animalen Lymphe zu er-

iMeB. Dies erküre sieh niobt etwa ans einer gerin-

genn Sdmtokraft der animalen Lymphe, sondern

daraus, dass diese SchutzVraft, ebenso wie der Ent-

züoduagshof der Schutzpocken um 2— 3 Tage ver-

ligeri auftritt Dass die hamaniBirte Lymphe voll-

kommen gute Erfolpf sinhore. ccho sehen daraus her-

vor, dasa sie in Deuischlaud bisher fast ausschliess-

lich benatat sei, and daas io diesem Lande die besten

Impfergebain» enielt wQiden. Nichts desto weniger

glaubt Verf. der animalen Lymphe den Vorzog geben

SU müssen, weil diese immer f^i vos aaderweiter In>

fection sei. Die von Dr. H. A. Martin mit so c:rossera

Erfolge in Amerika eingefühcte an i male Impfung sei

jetit weniger taverlissig, weil aaeb sobleobte Lymph-
sorten als animale in den Handel gebracht würden.

Seit einiger Zeit sehe Verf. oft unerhte Impfbläschen.

die etwas Blut und Serum enthielten und maacbmal

einem lebhaft rotheo N&vns ibalieb sEhen. Diesel-

ben besässen gar keine Schutzkraft. E5 sei daher

nothwendig, dass der Lymphhandel unter staatliche

Controle gestellt werde, liße gross übrigens die Schate-

kraft der Kinderimpfung sei, gehe, abgesehen von den

statistischen Rerirhlen .Anderer fz. R. über die Schwe-

dischen Impfverhällnisse, Berichte des Londoner Pocken-

betpitala), auch ans seiaea eigeaeaBrfkbraagen hervor.

Von 4000 Pockenkranken, die er in den letzten 10 Jahren

behandelte, hätten die Nichtgeimpften eine Sterblich-

keit von 60 pCt, die Geimpften von 10 pCt. gehabt.

Vor Kurzem vollzogene Impfnog gew&hre absolaton

Schutz. Allerdinp;^ habe er unter 1300 Fällen eine

Ausnahme gesehen, bei welcher '/s J*br nach der Im-

pfung Infection mit Pocken statt ISud. Er beaweifel»

aber in diesem Falle die üohtheit der Haifae. Oft habe

die Revaccination nur unvollkommen entwickelte

Schutzpocken, so zu sagen nur Vaccinoide zur Folge.

Dieselbim sobBteten aber ebenso gut wie Varidoidea.

Im Falle einer Pocken-Epidemie sei es nothwendig,

alle Individuen zu revaociniren, die niobt io den letz-

ten 5 Jahren geimpft sefen. Der Vtateen der Revacci-

nation habe sich sehr deutlich im .Preussisch" -Franzö-

sischen Kriege gezeigt. Das Deutsche Heer habe 263
Mann, das Franzosische 23468 Mann an den Pocken

verloren. Der Unteiacbied eibllre sich darans, dass

in Deutschland gut geimpft werde und für die Soldaten

die Revaccination obligatorisch sei, während dies in

Frankreich damals nicht der Fall gewesen sei.

In Frankreich ist durch Verfügung des Kriegs-

ministers seit dem 16. Juni 1877 das Impfgeschäft
für die Truppen unter die verantwortliche Leitung

der Oheflinto der Lasaretbe gestellt and bierdorob

mehr concentrirt worden. In Lyon war an Cla udot (9)

von dem Cliefarzl der Charile das Impfgeschäfl \m der

Garnison lur das Jahr 1Ö79, SO übertragen.

Die Revision derOeimpflsa bat C. in ' , aller FItte
selbst veneaomnmn and swar am Morgen dae 9. Ta-
ges. Er beriditet, daas von den Reeroten hSebstena
lOpCt. durch die Revaccination gut entwickelte Pocken
bekommen. Die unvollkommenen Pocken, die als
VareitjMii'-u zu tiezeichiien würtn und die als zweifel-

hafter ?]rfol^' gebucht würdun, hätten aber dieselbe
Bedeutung, wie die Yarioloideo. Wenn eine Pustel
oder dicke Borke nach dem 8. Tage noeb vorhanden
ist, ao sieht Veif. sie als einen Beweis der relativ ge-
lungenen Impfung und der wenn auch unvollkommen
vorhanden gewesenen Empfänglichkeit für das Conta-
gium an. Als Abimpflinge dienten Kinto bis snm
Alter von 10 Jahren. Für die Benoteong eines Ab-
Impflings wurden je ISFrancs benblt Einige Val worden
auch vaccinirte, sowie auch revaccinirte Rekruten als

Abimpflinge verwendet. Die Krsteren hatten ebenso
schöne PorliiMi wir- Kinder: bui den rcvaceiiiirten

B«kruten wjuen dagegen die Pocken weniger reich an
I^mph«. Ek Kindf flötete ans 6 bis 8 Acken JmjiU
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lympli» ftr dartshnittiieii 58 PsnoneD, in mAximo für
86, im minimo für 34. Verf. find, dass man mit
einer gleichen Zahl von Abiinpfiingi^n viel weiter reicht

und sicherere Krfi>lge erzn lt, wen man von Arm zu

Arm impft, als wenn man die Lympho in Röhrchen
HUDnelt und hiermit impfu C. hat bei den Rekruten
ÜMier nur mai einem Am geimpft aad zwar meist
mit 8 Stieben vnd ist Qberieugt, dass er durch pein-
liche Sorgfalt bei der Ausführung der ein/einen Impf-
stichc ebenso gute KrfolRe erzielt hat, wie man ge-
wöhnlich durch eine grössere Zahl reu impfstichen
erreicht. Ale etwas Besonderes glaubt er erwähnen
zu mfiesen, daae fOr jeden Impfling die Lanoette min-
destens 1 Mal mit Lympbe Teraeben wurde. Von 3^48
Rekruten worden mit sieberem Rrfolge 1489 (39,7 pCt.).

mit x««ilielhaftem 595 (15,S pCt.}, ohne Erfolg 1664
(44,4 pCt) revaccinirt. Ausserdem wurden von 313
lazarethkrankcn Rekruten 102 (32,5 pCt) mit vollem
Erfolge, 83 (10.5 pCt) mit sweiCelbnftem, 178 (56.8
pCL) obne Erfolg remcieinirt Terf. bebaaptet, es sei

im Allgemeinen vortheilhaftcr, nach 7 Tagen abzu-
impfen, als nach 6 Tagen, weil die Lymphe am Kndo
des 6. TaK'es noch zu spärlich sli, und es andererseits

nicht erwiesen sei, dass sie kräftigerwirke, als Lymphe,
die man 1 Tif ^ter abgenommen habe. Die aus der
Poeke abgenommeiM Lympbe sei wabfscheinliob «aD&>
bemd von gleieber Impfkraft, so lange als sidi nodi
kein KntzünduDgshof gebildet habe. Sei dieser deut-
lich entwickelt, so werde die Lymphe erheblich schlech-
ter. Ks sei daher bei der ungleichen Kntwickelung
der Schutzpockeo zu empfehlen, je nach 6, 7 und 8
Tagen die jedesmaligen besten entzQndungsfreien Pu-
stala Ar das Abirapfen aussawählen. Von den aus
«nw pQitel geimpften Leuten zeigten die 15 bis 25
zuerst geimpften die besten, die letzten 10 bis 15 die

»ohlechtesten Impferfolge. Die Kälte verzögerte merk-
lich die FintwickeluDg der Schutzpocken, l^i den ein-

zelnen Truppentbeilen sebwanktea die siohenn Erfolge
der ReTaeetnation twiaeben 54.6 pCt and 96,1 pCt
Bei 80 angeblich früher nie geimpften Leuten erhielt

Verf. nur 47 Mal (59 pCt) vollen Erfolg. Eine wei-

tere Nachforschung ergab aber, dass ein grosser Theil

der in den Listen als früher nicht geimpft geführten

Individuen doch geimpft war und Impfnarben hatte, oder

die Poclttn öbetitaBdea batte. Bei Abrechnung dieser

Lente worden von 49 Ungeimpften 47 (96 pCt) mit
Tollem Erfolg geimpft Y^rf glaubt, dass diejenigen,

bei denen grosse ^;rap^a^^;ll(hkrlt für das l'ockencon-

tagium b'steht uiiil bei denen iie Kindorimpfuiig da-

her .sehr deutliche Narben zurückgelassen hatte, auch
später mit voltcrem Erfolge revaccinirt werden, ab
diejeoi|en, welche von der Kioderimpfuag ber aw
solmeB entwickelte Narben surBokbebalteB baben.

. In 4 Fällen traten die Pocken nach der Schutzimpfung
anf und zwar je am 6., 8., 9. und 10. Tage. Die
Poeken rcrUefen in 2 Fill«! fiomlieh bsMc, in den
beiden anderen milde.

l'olt (10) hat sich bei seinen Impfunjjen theils

einer vom l'rovinzial-impfinstilut zu Halle bezogenen

1 bis 8 Jahrs alton Thymoliymphs (Thyniolldsang

und humanisirte Lymphe aa; bedient und hiermit recht

gute Erfolge erzielt, theils bat er gleiche Tbeile frischer

bomanisirter Lympbe a) mit Salioylainrelösung

(1 . 300). b) mit Borsäurolösung (3.5 : 100), c)

mit Carlo l!ö.sung (von 1. 3. 4 und 5 pCt.) gemiscbt

und mit den .Mischungen geimpft.

Von 17 Impfungen mit &üieyllymphe waren 15

(88 nCt.) «rlolfreich und es entwickelten siok ans 161
ImpnebalttM 89 (55 pCt.) Schutzpoekan. Die 1 1m-
pfungen mit Borsäurelymphe waren sämmtlich erfolg-

reich (lüO pCt.), und 65 Impfschnitte lieferten hier

65 Sehatspocdna (100 pOt). Von 8 Impfbngea mit
der Mischong mit 1 proc. Carbolsäure waren 7 (87 pCt.)

erfolgreich, und fiO Impfschnitte lieferten 33 (55 pCt.)

Pocken 7 ini" <li r Mischung mit Siffoc. Carbollösung

geimpfte Kmder bekamen sämmtlich (100 (jCt.) Schuts-

poeken, und es entwickelten sich hier aus 70 Impf-
striinittsB 60 (85 pCt; Schutzpodmn. Von 4 Impfuagan
mit der Mischung mit 4 proc. CarbolllSsnnir waren S
(75 p(^t.^ (•rfr>lt;reich, und es entwickelten sich aiLs 40
Impfschnitleii 19 (4.S pCt.) Schutzpocken Dagegen
waren alle 6 Impfungen, die mil einer Misclumi; mit
5 proc. Carbollösung gemacht wurden, durchweg er-

folglos. Bei den beiden vorhergehenden Lymphgemischen
schien die Entwickeiung der Pocken etwa am 2 Tage
verzögert zu sein. Die Impfungen mit Borsäure- and
Salicylsäurc-Lyraphc gaben eine sehr geringe tteac-

tioQ in der Umgebung der Schutzpockeo. Verf. em-
pfiehlt am meisten Thymollymphe und Borainrelymphe
und hofft, dass die anliseptisoben MisobonKen die Impf-
erytipele Terbfitcn werden, sowie, dass sie sieih Jahra
lang aufbewahren lassen, ohne zu verderben, and dass

sie beim Impfen sich als auskömmlicher erweisen werden,
weil sie dfiaafläsiiger and fr« tob Gerinanagea sind.

Zur Conservirung der animalen Vaccine
empfiehlt Keissner (11) das aaobstebeado Veiüahian.

Daa dnmh Absehabaa darKElberpnstela gewoaaaaaa
Impfstoff trocknet er Qber Schwefelsäure in einem sa-
gedeckten Gla.sge(ass (Fxsiccator). Nach 1 bis 2 Tagen
z'-rreibt t-r die getrorkiicte M<vsMj in einem Aehatmörser
zu Pulver, das er genau sigoirt im Exsiccator bis zum
Gebrauche aufbewurt Bei der Impfung reibt er dsa
Paber mit Wasser oder verdQnntem Glycerin zu einem
diekllüssigen Brei, der mittolst eines Spatels auf die
frischen Impfstiche kräftig eingerieben wird. Mit sol-

chem Impfstoff hat er noch nach 7 Monaten erfolgreich

geimpft und mit einem 2 und 29 Tage alten Impfstoff

in 212 Fällen 209 Mal Erfolg enielt Auch bei Ee-
Taoeinationen gab der getrocknet aafbewabrte Impfstoff
guten Erfolg. Verf. wünscht, dass man in denRUber*
impfanstalten solchen nach seiner Angabe getrockneten
Impfstoff im Grossen bereite, um die öffentlichen Impf-
ärzte, denen die Anwendung humaniairtcr Lymphe dem-
nächst zu verbieten sei, mit getrockneter animaler
Lympbe sa Teisorgea. Den Privatärzten will er dia
mie Wahl der in Terweadeaden Lympbe nieht Tor-
kümmem. In einer .\nmerkung erwähnt R. eine inter-

essante Bcobachluni;. 14 Ta'r nach der erfolgreichen

Impfung eines Knidus, dess^ !) Multrr Mvr::etis nach
Besorgung des Kindes die Kühe ohne weitere Reinigung
der Hände melkt«, bekam die regelmässig zuerst ge-

melkte &ah am Eater ,ocigia&ia" Kubpooken. In dea
Stall war seit einem JiÄr kein fremdes Yieh gebracht
worden, und Kuhpocken waren nirgend in der Umgehend
vorhanden. Bei weiterer Anwendung seines Verfahrens

bat Reissncr (13) es zweckmlssig gefunden, nieht

bloss die Trockensnbstans der stomtUehea Postobi
eiaes Ihlbes, soadera die von mehreren Thiacm g»>
wonnene Masse zu»immcnzureiben , um eina grSsieia
Gleichmüsigkeit des Erfolges zu er/ielen. Da er mit
dem Trockenräckstand einer Kälborpustel höchstens
2 bis 3 Impfungen (mit dem ilüssigea Inhalt einer
Kinderpustel gleicher (irosse dagegen SO uad mehr
Impfungen) ausführen konnte, so bilt er sogar eins
Abäehwiebung der getroekneten animalen Lymphe dnreh
Zusetzen eines indifferenten PuItotb fOr angezeigt. Bei
ISO Krstimpfungca mit einer ans sehlecht entwickelten
Pusteln bereiteten Trockenvaccino erhielt er 152 Mal
vollen Erfolg, bei 351 Erstimpfungen mit Trocken-
vaccino aus gut entwickelten Pusteln 347 Mal positivan

Erfolg. 940 BavaaeiaatioasB eigabea 870 Mai Erfolg.

Teil theilt mit, dass dia Biaiiobtaag aiaer grSsseren
Kälberimpfstation für das Grosshonogtham Henea ia

Aussicht (genommen sei
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Bineau (15), der die Röhrchen zur Aufbe-
vahrung der Lymphe sich stlbst anft rtiL.'t.

,
^i.-hi

ihn«D eine Länge von 8 bis 10 Cttn. und urwciturt das

äM der beidt-n ^'oschiossenen Enden zu einem (;ersten-

kangrossen Büechen. die Röhtoheo bei der An-
fertigung hei» sind und dnrob ZnsebnelieB geeditoeeeB

werden, so ist ihr Inneres frei von jedem lebensfähipc ri

Keim«. Hei der Einsaminluni; von Lymphe wird das
'li^e K:il'j d.T Röhn: durch Abbrechen eröffnet und
das weite Knde durch ein Licht engew&rmt Das offene

Sude wird in die aus der angestochenen Poeke borror-

3Hellende Fl&ssiglreit eingetaucht und dae Aufeaagen
er Lyespbe dadaroh bewirkt, dass man das andere

Ende des RShrobens durch Blasen abkühlt Wenn das

Eöbrcben halb voll ist , schliesst man dasselbe durch

Zo^nnlien, nachdim die Lymphe sich noch ein wenig
Ton den oSiBDen linde entfernt hatte. Wiil man die

L7Bi]>be dea SSbrebau nun Impfen gebnmbea, so

bricht man das offen gewesene Ende des Röhrchens ab
md erwärmt das weite Ende. B. will mit Lymphe,
die ' T Hl d- r aii_-rL;' h< rit;ii Weise aufgesHimmelt und
TBRchloseen bat, noch nach einem Jahre mit £rfolg

geiBpfl bnbeii»

Hodgson (Iß) entreisst der Vergessenheit diei

höchst Terdienslvollen Arbeiten Badcuok's, durch

welche der Streit über den Ursprung der Knbpocken

so Gunsten der Ansicht entschieden wird, dass die

Kuhporken nichts Anderes sind, als Mph-

schenpocken. welche bei dem Durchgänge durch

dM Kiiper dM Rindu delaitir tn einer milden Form

vmgewandelft tind maä nvfdan Menschten immer wei-

ter übertragen werden können, ohne den milden Cha-

racter zu verlieren. Die hohe sowohl theoretische,

wie pmetiaebe Wiehtigkett der Hitth«ilaiig H.'s kann

kaum übersfhiitzt wwddll. Zu dem gleichen Erpeb-

oias wie Badcock waren vor ihm durch eigene Expe-

riment« Iwnito Oassner (1801), Thiele in Kmib
(1839) und Cealy In Aylesbury gelangt. Diese Er-

gebnisse waren aber durch die Arbeilen der Lyoner

C^mciission, im Besonderen Chauveau's (1865)

adiefaibar widerlegt worden. Mui batto in Lyon

durch Impfversuche gefunden, dass Variola vom Men-

schen auf das Rind mit Erfolg verimpft werden könne.

Denn es waren 17 mit Variola geimpfte Rinder

tauma Stgw Kabpocken geworden. Die früheren

Misserfolge schifticn dadurch erklfirt, dass hei der

VariolatioD der Rinder von Cbauveau i^nötchen be-

ebacbtet wurden, die man sonst wobt Sbersebm h*tte.

Bei der Rückimpfung von einem solchen Knötoben auf

ein Kind entwickelten sich aber bei diesem ächte

Pocken. Diese scheinbar sicheren Ergebnisse, su

dmiOB die Lyoaor ConmiwioB gdangt war, werden

nnn dorob die Veisaebe Badoook*s «rkllit und m-
^eiob widerlegt

Badeook, der nieht Arst, sondern Apolbeker
(Druggis!) ist, überstand unfrefähr 1836 einen schweren

Poekenanfall. Die» gab ihm den An.stoss 7,u selb-

ständigen Versuchen Erlegte 1840 für dieselben einen

Knhstall an und impfte mit Menschenpocken- Lymphe,
die er von Sir Cordy Burrows erhielt, eine Kob. Er
enlelte hierbei, nach dem Urtheil von Bnrrowi und
Dr. Willis so vollkommene Kohpoekenbliseben , dasa

er sich bewogen sah, mit Lymphe aus dii.sn lillschen

sein eigenes Kind zu impfen Bei diesem entwickelten

sich gute Sehutzpoeken , welche von ärztlicher Seite

als solobe anerkannt nnd zum Weiterimpfen benntst

wwdw. Tkoti maaeber HiiBeilblge und trati gromr

Kosten, die ihm die Unterhaltung des Kuhstalles ver-

ursachte, setzte Uadcock seine Versuche 20 Jahre

lang fort. Er verscbafTto sich von Aerxten immer
wieder frische Menscbcnpocken - Lymphe und impfte

damit im Qaaasn SOO KSba. Sr iiomecfcte bald, daai

daa Bater nidit der fOr die Viemiobe geeignetat«

Körperlheil ist, sondirn diss es weit besser ist, die

Impfungen an der dünnhLhaarlen Haut in der Um-
gegend der Scheide vorzunehmen In nur 37 Fällen

erhielt, er befriedigend gute Kuhpoeken, und immerhin
waren diese in 4 von den 87 Falleo doeb nieht so gut
entwiokelt, dass er sie aum Abimpfon bitte beoutien
mögen. Die übrigen SS FSIle wurden in ihrem Ter-
lauf von Aerzten und darunter auch von praetischen

Impfärzten beobachtet Die von den betreffenden

Kühen abgenommene Lymphe hat die weiteste Ver-

breitung gefunden und steht noch Iwnte in Brigbton,

wo S ImpHnte für die Yortreffliebkdt ihrer Impfangen
von der Regierung belohnt wurden, in hohem Ansehen.
Der verstorbene Marson (Vorstand des Londoner
I'ockenhospitals) und eben.so Mr. Ceely haben Dad-
cock's Lymphe viele Jahre hindurch benutzt. Cecly
und Badcock hatten, ohne von einaadar su wissen,

ihre Versnobe im gleiohea Jahre begeanea. Ceelyi
der überhaupt aar S Mal bei diesen Versneben der
VarioIatiMti des Rindes einen positiven Frfolu pn-.ielt

hatte, besuchte bpätcrhin Bri^;hton und überzeunt-e sich

hier vi-»n der Zuverhlssii^keit der Versuche Badc'jck's
so weit, dass er dif ei^'-nen Versuche ganz aufgab.

Badcock, der sehr bescheiden ist, hat nur 1845 einen

kleinen Beriobt über seine Versuche veröffentliebi, und
dieser Berieht besteht sum grösseren Tbeile ans Zeug-
nissen zahlreicher Aerzte. Bis 1857 hat er mit seiner

durch Vaholation von Kühen erzeugten Lymphe mehr
als 14000 Personen geimpft und mehr als 400 Aerzten

Lymphe geliefert Verf. nimmt an, dass die Lyoner
Commisaien bei der Büekimpfung von einem mit Va-
riola geimpften Mnde auf ein Kind von dem an-
gestochenen Knötchen das Variola-Contagium , welches

auf der übeifiäehe ai, getrocknet war, mit abgeschabt

und mit verimpft habe. Die Versuche der Lyoner
Commission seien so wenig zahlreich geweaen, dus es

erkiärlieb aei, dass zufällig bei iMiaem der geimn^taa
Biadar sieh wirkliebe Knbpoeken entwiokaltan« Y«rf.

erinnert zum Schiuss an die merkwürdigen Teniwbe
Tbiele's, der Menscheupuckenlymphe 10 Tage lang

aufbewahrte und dann mit Kuhmilch vi rmisrht auf ein

Kind überimpftü. Die von den Pocken dieses Kindes

entnommene Lymphe wurde wieder ebenso behandelt

oad so weiter dank 10 Impfgeneratioami fortaeiabrea.

Die snletit erhaltene Lymphe habe dann dieselben

Eigenschaften wie Kuhpockenlymphe gehabt nnd man
habe sie ohne Vermischung mit Milch cur gewöhnlichen
Sebutzpockenimpfung verwenden k uneil.

(Die das Gelingen von Impfungen von Rindern

sichernde Technik ist durch die Ausbildung der ani-

malea TaodnaU<n avsMiordaatlloh TorvoUkommaet,

and w iak daher viel laichter, als früher, die Versuche

Badeook'f oad Oeely's erfolgreich zu wiederholen

«ad Uerdoreh die wisaeraehaftlieh wlo praotiMli ao

hochwichtige Frage nach dem Urspraog» der Kab>
pocken definitiv zu erledigen. Ref.)

Herterich (17) bat 1880 mit animaler
Lymphe 5 Kälber, die 4 bis 5 Wochen alt waren,

g^pft
Den Staad deo mit dem Kopfe an eine Stange kan

angefesseltmi Tbiena maobte er dnreb PlanknUame
schmal, um das Umkehren zu verhüten, und legte zur

Verhinderung des Ijeckens dem Thicre einen Maulkorb
an. Jedem Kalbe wurden auf den Schenkeln 120 bi.<i

160 Impfschnitte gemaoht Nach 5 Tagen wurde die

Lymphe abgenonmai, aaehdaia du gaaia ImpfMd
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vorher mit Spray abgeiipält' mr. Die irrosse Stirice

der Klemmpinrette, die H. anwendet«, marht.' os mög-
lich, nach dem Platzen der Pocke alles oberhalb der
CoiDprossion befindliche Gewebe und Fluidum, d h.

die ganze Pustel alnoiobaben, oboe d«M während des
Liegens der Pinoette die geringste FlQssigkeitsmenge

ans der Tiefe imehstrSmte. Die von 2 Pocken (ge-

wonnene Muse wurde mit sehr wenig Glycerin zwischen
2 Olasplattcii aufln. wahrt , di'^ sofort mittels Paraffin

geschlossen wurdi^n Die Masse hat sieh so nach 3 Mo-
naten nooh recht impfkräftig erbaltn. Jede Platte

wurde in mindestens 10 Impfangoo vtnraBdet. Die
Kosten, die ihm durah die AnsebaAtnir und IJntorlial«

tang der KSIber orwadjsen sind, bcrerhruM t r so, dass

aof die einzelne Impfung 11 Pfennige kommen. (Die
von drra Verf. auf|,^cweridL-te glMM Mab« lint er dabei
ausüf-r Bt rechnunir, lief )

Carsten (19) giebl eine geschicbtliche Ueber-

siobt flbor 4ia VtrbroiltiDf dar animalaii In-
pfang (cf. Im •«sriihrlichcre Referat über denselben

Qagenstand naeb E. Hart. Dieser Jabresber. 1879.

Vn. b. 1) und bespriobt dann di« Fortpflanzung des

animalen Impfstoffes in den bezüglichen Anstalten and
die Einriclitunf? der zur Befestigung der Kälber beim

Itbpfact gebräuchlichen Tische. Unter den Impfin»

stramonten giobt er den efnflMdien Laaeetlen vor den
Hohlnadeln den Vomg, woü Jene sieb bener itlni-

gen lassen.

Bei Neueinriditang einer animalen ImpAmitalt mBase
man darauf gefasst »ein, dass im Anfange Mancherlei
misslingen werde. Di« Kosten einer solchen Anstalt

seien nicht sehr bedeutend. In der Anstalt zu Gr.wen-
hay;en z B. werden für alle Ausgaben, die sich aus den
Kosten der Hicthe (Impfungszimmer and Stall), der Be-
sobalFung der Kälber, der Fütterung, der Pflege der
Thier«, der Instrument« and Druck.5achpn zusammen-
setzen, jährlich im Durch.srhnitt 2000 Gulden bezahlt
Ueber die i'^rfolge der animalen Impfung bt-richtet G.

in 2 Tabellen. Die erste weist nach, dass in Rotter-

dam, .Amsterdam, Gravenbagen, Utrecht aod Uaarlem
in den Jahren 1868—'1880 in einer BevSlIcening von
fi83.182 Seelen .'^I.ISS Impfungen mit humanisirtor

Lympbo, fiO,9b7 Impfungen und 2 1.002 R<;vaccinationen

mit animaler Lymphe ausgeführt sind. Dii- Impfungen
mit animaler Lymphe haben sich alluälig sehr venroll-

komiiinrt Sie ergaben im ersten Jahre U,7 pCk Hiss-

erfolge, in den sniteren .Jahren immer «reniger, so «tass

seit 1879 die Misserfolge nur twiselien 1,4 pCt. nnd
0,2 prt. peschwankt haben Die 2. T.ib..!).' gicbt eine

Ucbt rsicht ölier die Zahl d- r bei den cii^z'^lnon Impfun-
gen in Rotterdam und Amsit riiara er/.H U' n Schutz-

pookeo während des Zeitraumes von 1868—1880. Hier-

naob haben weitans die meisten Impfetiohe sieh auch
SU Sebutspoeltea entwielrelt Allerdings gilt dies niebt
von den ersten Jahren nach EinfDbrung der animalen
Impfiinsr. V'-m 4 bis (? Jahre an aber wird das An-
geben der iinzt'lnt-n Impfsturhe immer sicherer. Verf.

bespricht dann dit- Vortheile der animalen Impfung
nnd die Art der Aufbewahrung der animalea Lymphe
fBr daa Versenden.

Im Joni nnd Jnli 1880 hat Vollbreebt (28) in

6 Ortschaflen im Ganzen 9 Fälle von Kose beim
1 m p f Re s ch ä f t unter 72 Geimpften pohabt. wahrend

unter 57 gleichzeitig Kcvaccinirlen Kose nicht vorkam

nnd vorher von 9. Hai bis 87. Jnni 154 ImpAingen

und 1 12 Rpvaccinationen ganz nnrnial verlaufen waren.

1881 hatte V. 4 Fälle von Kose bei 45 Geimpften in

4 Ortaobaflen. Annli bier blieben die gjelebaeitig re-

vaceinirten iltenn 27 Kinder freim Bom. Die iBf-

krankten genasen sämmtliob. Die Unaehe der Rose

vermoebte V. niebt mit Bestimmtheit nachzuweisen.

Er hatte mit Röhrrhenlympbe K<^impft und dabei 5

Schnitte auf dem linken Arm gemacht. Bei den He-

vaooinationen hatte er mf Sttbdien an^troeknete

Lymphe verwendet InZnknnft will erBfibrebenlymphe

nur mit Stich verimpfen.

Richard (29) impfte am 10. December 1S80

14 Recruten und 3 Kinder von dem Arm eines Kin-

des, das selbst mit hnnmnisirter Ljrmphs^ die in vielen

Generationen 18 Jahre lang immer von Arm su Arm
fortgepflanzt worden, geimpft war. Bei den Rpcruten

und b- i 2 Kindern war der Verlauf der Schutzpocken

Vulli^ uncr.mj.ilinr;, Bri 'inctn Kirii'' abL-r . einem

kräftigen 16 Monate alten Mä<lchen , entwickelt« sieb

Mtar fieberhaften Allgemeinerscheinungen in der Naoht
vom 18. anm 14. ein Windpooken-hbnlioher Ana»
seh lag. Einselne BUseben leigten im wetteren Ver-

laufe ein'- Üf.\\'\ \m \C, war der Ausschlag im Ab-
nehmen und das AUgemL'inbftinden des Kindes wieder

gut. Am 18. waren die aus dtii Bläschen c-ntstande-

nen Kroaten bereits sämmtlioh abgefallen. An diesen

Attsseblag schloas sieh ein Eczema impetiginodes
des Kopfes an, welches in 6 Wochen verschwand.

Die durch 6 Impfstiebe erzeugten [mpfpusteln hatten

den.selbun Vorlaiif, wie bei den and ren briien Kin-

dern, genommen; nur waren sie im üaozea etwas klein.

Vim diesen Pusteln wurden <8 Individnen geimpft, 99
davon mit Erfolg.

Bohrend (30; unterscheidet vaccinale Lokai-

erkranknngen der Haut, welche von den Impf-

stellen aus sich anf deren nihere oder weitere Um-

gebung verbreiten, und Aligeneinerkrankungen.

Bei 300 Impfungen hat er 6 mal dieee letsteren beob-

nebtet. 2 mal hat er ein masernarliges Exanthem

gesehen, das am 8. Ta^je nach der Impfung auftrat

und nach zweitägigem Bestände verschwand. Dieses

Einnthem versdionto das Gesiebt gani nnd war an den

Extremitäten schwächer, als am Rumpf. Die Angehö-

ric:en iler Impflinge iheilton in einigen Fällen mit, dass

sie am Tage nach der Impfung einen ähnlichen Ans-

sehlag, besw. einen Heieslnnsscbtog bemerkt b&tten,

der bald wie<ler geschwunden wäre. Am Revisions-

tage war von diesen Ausschlägen nichts mehr sa

sehen. 9 mal bat B. nneb der Impfung Erytheme ex-

sudativum multiforme gesehen, welches neben den üb^^r

den ganzen Körper ausgebreiteten Eruptionen typische

Localisationen an Hand- und Fussrücken machte, in

dem einen Falle war naeh dem Beriebto der Xniter

der Au.s.>ichlag am 2. Tage nach der Impfung aufge-

treten. In beiden Fällen war derselbe bei der Revision

in der Rückbildung gleich weit vorgeschritten. In

einem anderen Falle seigto sieb der Impfansscblag als

vesiculöse Eruption am Tage nach der Impfung und

setzte sich dann in Nachschüben fort, um mit dem Ein-

troeknen der Vaoeinepnsteln von selbst xn versehwin-

den. In einnm weiteren Falle zeigten akM schon am
Alerid li.'s Impftages im Gesiebt einzelne Bläschen

und dann an den folgenden Tagen auf den verschie-

densten KSrpersteiien. Wegen -der Mannigfaltigkeit

der Fonii
,

wegen der verschiedenen zum Tlieil .«^ehr

frühen Zeit des Auftretens und wegen ihrer Aebnlich-

keit mit den Aixnei-Exnntbenen erkliri Veif. die be-

aohriebenen AimoUig« fiir niehi apeoiliadin. Ea
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Um sieh Ton |niii«n ntobl w«it«r InpfM. Di* Aas-

IcUig* S*i6n abhängig von dem Vorhanrlonsein eines

ÜHidAil Stoffes im Blate, der für die früh auftreten-

te Ausschlag« di« Vaooinelymph« selber sein müsse,

bei den später auftretenden Aossohligvn von dsr R»>

socpAiM des PuateliBbtltw hmöbr».

[1) Hansted, Xoji;le Bemärkunger om Vaccination.

üieaknfl for Läger. 4 R. IV. B p. 309. — 2) Ca.st-

eaiebjold, Kt Far Otd om Vaccination. Ibid. p. 873.

9. Lsitaa (Kopeoba^n).]

Vm. Rtse.

a. Allgemeines.

1) Valletean de Mouillac. Louis Augruste, La
mort dans l'erysipfele. These. Paris. 4. 60 pp. ^Vf. theilt

('alle Ton Krjsipel mit, von «ieiien ausgebend er

behauptet» dtm eine der svltt-nsten UlWMdMD des tddt»

Uehea Anaguifea der Boae die Bildnng TOn Tbrom-
boieB und Embolien sei. Hitiffger werde der Tod
durch Endo-, oder Perl-, oder Myocarditis, ferner durch

Verbreitung des Erysipels aul il. u Iv jblkupl und die

Bronchien, durch purulcntc lnftc;iun und Üarmge-
schwüre bedingt) — 2) Moiroud, AnsLlme, L'erysi-

ptde roedical deutheropatique ou intercurrcnt. These.

]'atis> 4. 72 pp. (M. bespriaht die hnlaode Wirkang, die

BeM bei der Syphilis, den aMtSd Golenkrbennatianas,
ebronischen HaatalTecten und dem scrr [ihulnsen Lupus
habe. Diese Heilung sei bei der Syphilis allerdings

nur vorübei gehend. Dage^^en sei der Kinfluss des in-

tereorrireodeo Erysipels auf den Verlauf des Typhös,
der IfäaeiBie« der ebroniaehen Nierenentz&ndung, der

Lebertirrbose vnd des Diabetes darebans ungiinstig.

I. belegt seine Behauptungen dnreh sum gröv<iten

Theil bereits früher verülTcntlichte Kranktii^;('schichten.

Er erwähnt, dasi bei Wechsclüeber bisweilen Haulan-

sehwellungen unter dem hiilde des Erysipels auftreten

und daoa dio Heiloog hier daroh Cbinm bewirkt werde.)

b. Anatoniüe.

S) Fchleisen, Untersuchungen über Erysipel.

Sttiungsber. d. physio.-ebamiadi«D QeseUaob. so Würx-
hurg No. 8. (In einem Falte von Wanderrosc, bei

d'tm eine sepitisrhr- und pyrimischf Infection sicher aus-

zuschliessen war, fand V . die Lynipbgefässe des Corium
Bit rros-sen Hassen von Micrococcen guffillt, and swar
war diese Anf&llang in den oberllächiiohen Uautschiob-

tcB beaondors stark. Im sabonteDen Bindogewebe fhndoa
sich die Microooceen nnr gans vereinselt, in den Blat*

lefässen gar nicht. Die Baeterien fanden sich nicht

•"Ina in dem ganzen geröthelen Haiiibciirke, sondern

nur iD einer schmalen, dem scharfen Rande des fortschrei-

tenden Krjsipels entsprechenden Zone, und einzelne

ZIgo TOD Baeterien erstreokten sieh bis 1 Ctm. weit

ia die noch niebt geriKbeto Haut hinoiD. Llngs d«n
vgrifTenen Lymphgcfassen war stets eine kleinzellige

Tniliration nachweisbar, die in den älteren, schon ab-

biasAtTiden Theilen, in denen keim; Micrococci n mehr
vorbanden waren, oft stärker war, als in den frisch

ergriffenen Theilen Die Baeterien waren schwach

doppalt breobond nnd bildeteft noist Ketten von 6

bis 19 Oliedein. Häufig kamen in Theilung begrifbno
Dipleeooesn tror. Die Grösse der einaeinen Coeeea be«
reobaet Tert mf 0,0004 Hm.)

C. Behandlung.

4) Smith, Curtis, Pblegmonous and cellolar orj«
sipelas. Pbiiad. medL and sorg, reporter. 18. Not.
(Verf. hat i Epidenton der beuiohneten Krankheits-
form beobachtet. B«de fanden mitten im Winter
statt. Für die Behandliiiif; empfiehlt Verf., wie aus 3
mitgethciiten Fällen hervorgeht, kräftigende Di;it und
frühzeitige zahlreiche Einschnitte in die erkrankten
Tbeile.) — 5) Radoliffe, S. J., Carbolio aoid appli-

oation to erysipelas. Pbiiad. med. Times. 25. A^.
(In einem Falle von Rose, die vom Fuss auagehend
sich bis auf don Bauch und das Gesäss ausgebreitet
und eiiit II ai;s;ie'li hiiten Decubitus am Os sacrura ver-

anlasst hatte, sah R. nach vergebhchfr Anwendung
anderer Mittel sofort Besserung eintroli n, n u hdem er

angaCangen hatte, 8 Mal tiglioh die erkrankten Theilo
mit einer 6proe. LSsnng Ton GarboIsisre In OlirenSl
bepinseln zu lassen. Innerliidi hittf er von ,\nfanj{

an eine EisenchlondUisuiiK. ChHini und Liquor ammo-
nii acctici gebrauchen lassen und er fuhr mit diesen

Mitteln auch während der Anwendung des Carbolöls
fort Die Kranke, eine mehr als SOJurige Irlinderin

genas.) — 6) Folinea, Cara « patogenesi della risi-

pela. Gas. med. Itallana-Lomb. No. 86. (Eine rein

theoretische Abhandlung über die in der Literatur

vorhandenen Arbeiten, die über die parasitäre Natur
der Rose und die Behandlung mittelst subcutaner Ein-
spritzungen von Carbolsäare geschrieben sind.) — 7)
Warnots, Uon, Lea injeetions ph6niques daos l'dif'

sipiie. Presse mi^d. Beige No. 45. (W. berieb let über
einen Fall von zum Tbeil gangränösem Erysipel des
Halses. Ks wurden an einem Ta^^'O 15 Prav.i/.spntzen

Sproc. Carboilösung in und um den Hrandschorf und
am nächsten Tage 10 Spritzen voll cingcspritat. Diese
Behandlang wurde dann noch 5 Tage lang fortnaetat
Btne GarbolTorgiftang entstand niebt und der Knmke
genas nach Abstossung des ti'-f (^reifenden Brandschor-
ÜBS.) — 8) Uallopeau, H., Du traitemcnt de l'^ry-

sipile par Ic salicylatc de soude administre inUis et

exträ. L'Union m6d No. 00. (Verf. beschreibt II

Fälle von Erysipel bei Individuen im .Mtcr von 10

Monaten bis sa 67 Jahren Kr behandelt« dieaelbea
mit Umsebligen mit einer .'ipruo. Lnsun^ ton Natron
salicylicum. Üie Kranken erhielten daneben innerlich

theils Chinin, thcils Natron salicylicum, letzteres Mit-

tel in Kinzcldosen bis zu 4,0. Die Temperatur fiel

bei dieser Behandluni;, wie aus den beigegebenen Cur-
ven eniehtlich ist. iheils sehen am 1. "^ige, theils bis

sum 5. Tage. Em Fall endete tödtlieh, die anderen
10 genasen. Verf. glaubt schliessen zu dürfen, dass

seine Hehandlungsweise die Tempi ratur beim Erysipel

erniedrigt und die Dauer der Krankheit abkürzt, macht
aber selbst die Bemerkung, dass das Erysipel oft YOn
selbst milde verläoft unii heiltv Sr warnt ilbrigeas

or der innoren Anwondnng dos salioylsauren Natrons
bei dem Vorhandensein von Dyspnoe oder von cere-

bralen Erscheinungen. Wichtii? ist die vom Verf. ge-

machte Beobachtung, dass das .Mittel in mehreren
Fällen, bevor es innerlich genommen war, von der
Haut aus resorbtrt woido OM sieb ia Viin naehwei-
sen liess.)
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Prtgptitifc»

A. AUgemaae Beiträge verschieden«! Inlialts.

LehrbOcher.

1) Lnjn, J., TniU eliniqne et pntiqne des mala»
diw »«ntilei. gr. 8. Puit. — 9) Ball, B., Le^ons
aur les inaladics mentales. Fasel. 8. Paris. — S)6uis-
lain, J., Lc(;ons orales sur les pbr^nopatbies oa Trait^

th^rique et pratique des maladies mentales. Av. 54 6g.

Vt 1 pl 2. edition, publice par Dr. U. C. Ingels. 2 vol.

in 8. Paris. — ^^TEneipbale, Journal des malad,

mental«« et narveona. Dir. £. Ball et J. Layi. Publ.

trinwtar. 1. aonfe. — 5) Ribot, Tb., Les maladiei de
la Utmoire. IS Paris — G) Mercier, Ch., The study

of ins&nity. Juuro. ment. sc. July. — 7) Hecker, K.,

Ui 1 nT da.s Verhältniss zwisi-hon Nerven und Gei.stes-

krankhciten m. besonderer Rücksicht auf ihre Behand-
lang in getrennten Anstalten, gr. 8. Kassel. — 8) Bro-
aivi, C. IL, Au neiner psyebiatriaebea Wirksamkeit.
Eine 9. Adresse an die praet Aente. gr. 8. Wiesba-
den. — f) Huccola. Sulla misura del tcmpo ncgli atti

psicbici elementari. Kivist sper. VII. 1. p. 229 ff. und
S65ff. — 10) Weiss, J , Die krankhaften Bewusstsein.8-

sostinde. Allg. Zeitaohr. f. Psjrob. 38. Bd. 1. U. (Be-

«usstsein bedeute «die Baiiehnng des momentanen eia-

lelnan Cerebralvorgangs sa dem Torbandenen OMamat-
inbnlt des Gehirns". Im epileptiseben Anfiill werde
dnroh einen pathologischen Reiz ein psychischer und
psyebomotoriacher Gebimzustand geschaffen, in dem
jene Beziehungen feblen, und somit eine Reprodtiction

in der Enanerong von selbst aosgesoblossen.) — 11)
Dagonet, Ceoaeienee et aUfoation mentale. AnnaL
med. psych. Juli. — 12) Adriani. L'ascoltazione

della parola alla supciiicie del capo. Rivist. sper. VII.

p. y7. (Vorläufige Mittheilung über Untersuchungen,
welche der Vf. an geisteskranken und geistesgesunden

Individuen über die .Auscultation des Kopfes' ange-

stellt bat. Kr venuahte JestnuteUen, auf weleba Art
vad nit «elebcr fntensftit die Stimme nnd dte^pneka
bei den verschi»'d>'nen Individuen sich durch dee Kenf
bindaroh zum Uhre des Untcrsuchcra lortpllaase. Er
liesa die au unltrsucbenden Individuen mit leiMr

Stimme gleicbmässig reden und fand bei dieser «oebp
loquia afoniea,* daaa im Allgemeinen bei Of^teskran-
ken die Intensit&t der Fortpflaniung den grBaaten

Sebwankungen unterworfen sei.) — 13) Campbell, J.

A., Complaint.s by insane patioiits. Jnurn. mcdt. so.

Oct. — 14) Hagnau, De l'impulsion cbes lea ali6n6s.

Gaz. des bopit. 722. (Weist hin, dass die HandlonfOn
der Kranken je nach der Art der Erkrankung gnnn
rersehiedene Gründe baben.) — 15) Lays, Le^ons snr
les bällaeinationa et le« illasions. Ibid. No. 25. 197. —
16) Despine, Theorie physiologiquc de l'hallucination.

Annal. med. psych. Sept. — 17) Vercoutrc, Stüde
aar nne forme, non eneore dterite d'ballaoinations ditea

panoramiqaes. Retr. de mSl de taiA. mil. Ne. 1. 47. —
18) Baillarger, Hallucin&tions de 1a vue obes m
vicillard aveugle et qui avait et^ opcr6 deux fois de In

ca1an\ot>'. Annal. med. psych. Jan. — l'J) Needhara,
Contagiousness of dclusions. Journ. ment. sc. April. —
20) Savage, G. U., Cases of contagiousness of dolosionn

Ibid. Jan. — 21) Tellowlees, D., Jnsanity in sone
practieal aspeots. Glasgow med. Joam. Aug. — SS) Ha-
mil ton, A. Mac Lane, Upnn the sij^nificance of fa-

cial hairy growths ainon^ insane wornen. New- York
mi'd. Record. March l'J (Macht darauf aufmerksam,

dass Haarwuchs an abnormen Stellen [z. B. im Ge-
sicht] bei Weibern oft mit Uterinleiden susammenhäng^
nnd niobt selten bei Geisteskranken gefunden wird.

Im Allgemefaien ist es ein pr( gnoatisMi ongBnstiges
Zeichen, besonders bei Personen jüngeren Alters.) —
23) Bechterew, Ucber da.s Vorkommen äusserst nie-

driger Temperaturen im Verlauf von Geisteskrankheiten.

Petersb. med. Wocheosohr. as. a. 34.— 24) Fleseb,
Ueber Yerbreober-Gebime. Sita.-Ber. d. phyaie.-aud.

Gesellseh. z. Würzb. (Auf Grand der Untersnebong
von 8 Gehirnen von Verbrechern kommt Yf. ta dem
Soblusse: wenn man auch nicht im Smur Be n o d i c t's

einen Typus der dehirnform annehmen kann, der, eine

niedera SlaUung in der Gcsammtentwicklung mauifesti-

rend, m aVerbrecberiscbem" Handeln disponirt — so

bieten die bier nntersoditen Gebine von Yerbreebem
eine solche Häufunj; iTheblicher Abvetabugsn von der

normalen Anordnung; der Windungen, dais man darauf

hingewiesen wird, nach einem Zusammenbange der in-

dividuellen Eigenthümlichkeiten mit individuell ver-

schiedenen Anordnungen zu suchen.) — 25) Arndt,
SLf Ueber die bäafig an beobaobtend« Yemtärkuns des
Aortentones bei Oeisteslrtnnken. DeotMbe med. Wo-
chenschr. S. 359. — 26) Boy d, R., Comparison of

the weij^ht of tbe heart and olher viscera in the sane
aml the insane. Med. Times. Dec. 17. (Findet, dass

das Körpergewicht von Geisteskranken im Allgemeinen

grÜMor, als das von Gesanden ist, daaa dagegen die

inneren Orfuie [Ben, Leber, Ifilt, Nieren] weniger wie-

gen, als bei Noroulen.) — 87) Hirsobfeld, opbclia,

zum rsten Mnla im LuAte intliiAar Wissaniehnft.

Monographie.

*) Darob die Hemn DDr. K&sinar, Gnenek, Binswenger, Moeli nnd Smidl bin icb in den Be>
famten ftber «Fiiyidiintiie* vnd .Nernnktankbeiten* in daakanawertber Weise vntanUltat worden. W.
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filleeol« (9) t)i«Ot In rin«r Reih« von Aoftitnn

seine Untersuchungen über die mcssb.ire Fortdauer

bis zur Apperception elementarer psychi-

scher Eindrücke bei OeislMkranhen und gt-

raaden ladiTidaen mit. W&brend er im ersten Thfile

fine Recapitulation der bekannten Versuche von

Wundt, Exner, Vinlschgaa n. t. giebt, sind

die folgenden Ahsehnitt» Minen eiffeneii Fomduingen

ober die physiologische Reactionszeit (Einer) bei Gei-

steskranken gewidmet. Erfand, 1) das9 siob heaon-

den bei den Idioten die höchste Ziffer für diese Reao-

tiensdaner nnf aonstiMbe nnd eleotroontane Reise ?or-

findet: 2) dass dio beträchtliche DifTeren?.. welche bei

diesen Kranken zwischen der höchsten und niedrigsten

Reactionsxiffer besteht, die bScbste beim physiologi«

aeben Hensehen beobachtete Zahl bei weitem übertrifft.

Die psychometrische Prüfung hat ferner bei dementen

Indiridaen verschiedensten Grades durgetban, dass die

Vandgnnmg gegen das Mittel derpbyaiologtseben Zeit

nn M grdeser ist, je grössere psychische Schwäche

Torhanden ist nnd dass zwischen der höchsten und

niedrigsten Reactionsziffer ein grosser Untetschied be-

steht, weleber in dem Vasse wachst, als bei <ier Unter-

suchung von Zuständen einfacher geisiiger Schwache

zu den Formen tiefster Demenz vorgeschritten wird.

Die kleinste Zeitdauer bis mr Wabmehmnng des Sin-

neseindrucks ist aber imawr grSsser, üb di« beim Nor*

ninlmenscben zulässige.

Bezüglich der Untersnchungen bei anderen Formen

derGoisteastdmngon kann gnns allgemein gesagt wer-

den, dass mit Ausnahme einzelner maniacalischer Zu-

stände bei allen eine mehr oder weniger ausgeprägte

Teriängerung der Zeitdauer bis «nr Apperception «ine«

Sbidnildces besteht. Diese Vergrösserung der Reactions-

tatt neigt Sidl entweder in einer Veri^rösserung der

ittteren «der geringsten Reactionsziffer, die der kürze-

sten Z«itdan«r, in weleher rengirt wird, oder in «insr

Termehrang der mittleren Zeitdauer, während die

kleinste Reactionszeit in den normalen Grenzen bleibt.

Sateres findet ausser bei den oben erwibnten psychi-

sehen Sehwftcliainstinden bei den chronisch Ver-

rückten und den epileptischen Geisteskranken statt

(Degenerationszostände;; letzteres bei einfachen For-

men der HelMiehon«, b«i der maniaenlisoben Exaltation

nnd bei der Epilepsie ohne geistige Störung.

Vercontre (17) will die ^Panorama-Uallu-

cinationen" von dem eigentlichen »Ragle* der

Wöate gotienni wissen. Bei l«tat«i«m die (meist be-

drfiokende) Fiction eines Gewölbes, einsrhüessender

Hindemisse, bei ersterem die angenehmen Bilder hei-

mAthlicber Landschaften mit genauester Ansmalnng.

Di« UiwcftAtt sind die sehnsüchtige Fixirung der Ideen

auf die ITeimath bei Erschnpfuni^ durch Anstrengung,

Hitze etc. V. berührt die ilallucinationen nach dem

Ersteigen Ton — selbst niedrigen — Bergen (Tiskm

ganser Under nnd Brdtbeile) als gloichwerthige Er-

scheinungen. Er erinnert an die Haschischdelirien, bei

denen die Bilder der Umgebung ins Unendliehe «ns-

g«d«bBt «rsobeinsn und siigt, dass sowohl das Phan-

^Btf« des Rngls, als dit Fnnonnn-BaUnoiaaÜoa «ndn

im Tmrlaufe chronischer Geisteskrankheiten, nament-

lich auch bei Älcoholismus sich finden, und dass im

hypnotischen Zustande die Hervorrufung solcher weiten

l4uidsohaftsbilder suweflen gelingt

B. Speoiellea.

a. Einzelne Formen. Casuistik.

1) Ast, Die primären Formen der 9eei«nstömng.

Med. CorrespondenzbL — la) Mendel, E., Dielboie.

Bhie Monographie, gr. 8. Wien. — 2) Witkowsky,
Üeber recurrirende Manien. Herl klin Wochenschr.

No. 24. (Fälle von Manie, bei welchen i:t Kratikhcit

dozeb ein •deutliches, woohenlanges Intervall gleichsam

hs ««ei Anfille gsttielH wird, in einen kürseren .Vor-

anfair und einen längeren «Haoptanfall". Während
des Intervalls fehlt das Krankheitabewnsstsein.) — 3)

Foville, Manie avec pridominance d'id^es de gran-

deurs. Annal. mid. pbychol. Nov. (Verfolgungs-

ideen, Vergiftung»- undGebSrsballuoinationen. Sehwäcb-

iieJies IndiTidanm, das einen hefti|en Blntrerluat er-

litten batte.) — 4) R^gis, Dsox es« d« manie «on-

gestive. Ibid. März. (IfebfBl« Fälle mit Symptomen
der J'aralysf; ^'anz unsinnigen und wechselnden Grössen-

ideen , leichter Siirachstorung , Zittern der Zunge und
Lippen ohne vorau.sgehende Alcoholexcesse. Auf viele

Monate hin Schwinden der Krscheinun^'uu n;vL'h Appli-

cation eines Haarseiles, ein andere« UmI naoh Wieder-

auftreten von Hämoirkoiden. R. liXk deshalb, loleh«

als Paralyse sich darstellenden Zustände eingehend zu

behandeln und Mieh nach der anscheinenden Heilung

unter Aufsicht zu behalten.) — 5) Bachel- l, .M.,

Contribution ä l'etude du delire ambitieux. These

Paris. — 6) Lauter, Le d6lire des grandeurs n*a8t

pas nn signe ezelosif de la paraiyaie gtediml« pro-

gressive. Thise de Paris. No. OT5. — 7) Parent,
Cas de mdgalomanie. Annal. med. phych. Nov. —
8) Wortbington, T. B., A CA.se of puerperal manie,

ending in, and apparently cared by an epileptio fit.

Jonm. ment so. Oot. — 9) Meynert, Ueber MeUn-
eboUe. Wiener med. Blittsr. No. H—29. (Zusammen-
fa-isender Vortrag. Hallucinationen sind selten. Die

Krkrankunkc ist nicht häufig, kaum 3 pCt., mehr Frauen.

Broinpiii|i;ir;vte werden empfohlen, Opium ist besser als

Morphium.) - 10) Karrer, Bemerkungen zur circu-

lären Geistesstörung. AUgem. Zeitachr. f. Psych. 37. Bd.

Ii. ö nnd 6. (10 F&Ue £6 weibl.. 4 männU]. Einleitung

nraiat mit panitrer Melanobolie. Hereditit in 60 pOt.,

gegenüber 41 pCt. des allgemeinen Material«. Ffir

das Körpergewicht wurde gefunden: im melaaeh. Zu-
stande Sinken oder geringes Ansteigen, im maniar-

oaliaohen Sinken bei gleiebaeiti^er motorischer Unruhe,

OMdibleiben oder Steigen bei nur psychischer Auf-

regung, Zunahme zur Zeit der eintretenden Beruhigung

und im freien Intervall. — In der Diaeuasiou bemerkt

Sander, da.s9 die Paralyse beim männlichen Geschlecht

im Anfang häufig unter circulärer Furm verlauie und

sieh erst nach langer Z<;it demaskire, um dann aber

nipido fortsuaelireiten.) — 11) Williams, D. and II.

Cb. Bastian, Chorea during pregnaneyt semi-mantacal

attaoks;SMlaneholia; recovery underthe nse ofOpium, firit»

med. Joum. April 30.— 12) Binswanger. ZurLehre Ton

der acuten heilbaren Dementia. Chirite Annalen )M. VI.

(Fall von acuter Dementia, welcher gecen Ende einer

Schwangerschaft ent.staiidcn war und nach einem halben

Jahn in roilstiadige Heilung üben^ng. Verf. benrioht

die DfffisrBntialdiagnos« swisehea Dem. aeut. und Stupor

und hebt als unterscheidendes Merkmal hervor, dass

bei der Dem. acut, der Ideeninhall untergegangen ist,

während beim Stupor nur eine Hemmung, resp. Still-

stand in der Rcpro<luction stattfindet) — 13) Schule.
Desientia acuta und Stupor (und verwandte Zustände).

Allgam. Zeitsehr. U Fsyebiatne. fid. 38. Heft 8 nnd 3.
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fVirf wendet sich ^rcgon die Bins wanKcr'sche B'-

yrifl'sbesiininiui i; d( r acuten heilbaren Demenx (Cba-

rite-AiHial' Ii VI Jahrg.). "'id bespricht au der Hand
Ton Knokengescbicbtea Formen, Au«{^ge und &tio-

l«gisob« Koraenle des Stupors, sowohl des tnnstto-

risebcn wie des selbständigeren der Dementia acuta.)

— 14) Bacon, G. M., Casc of acute dementia in a

youDg women ; duath from phthisis two yc.irs latrr,

witbout meotal recovery. Joarn. ment. sc. Jan. —
15) Bonville, B. F., Gase of acute dementia of ra-

fidly fktil temination. Ibid. July. — 16) Wille,
inr Lehre Ton den Zwangsvorsteliangen. Areb. fQr

Psych. XII. S. 1.— 17) Si. gfried, üeber die Ans-

drucksweise der VeiTÜoktheit. Berl. kltn. Wocbenschr.

No. 26. — 18) DiseussioD über GesichtsballDcinationen

b«i TenAektbeit See. medic. peyobol. Annal. med.
psTobol. Jim. (Mftbille wendet lieh unter AnfBbraiif
eini^^er Fälle K<"gcii die Ansicht Falret's, da.ss die

eigentlichen llallucinationen des Gesichts, abj^esehen von

Hysterie und Alcitholismus, bei chronisch Verrückten

nicht vorkämen, er meint aber, dass die Gesichts-

täuschungen nie so scbreekbafter Art seien. Aoeh
Lasigne b&lt im allgemeinen die Gesicbtstäoaohungen

nicht cum typischen Terfolgungewabn , sondern Aleo-

hol-. senilen etc Störungen zuRehiirig.) — 19) Muller,
U., Ein Fall von Gynaekophobie und die psychischen

Furchtzustände. Allgera. Zeitsclirift für Psychiatric.

Bd. 38. Heft 1. (einjähriger, neuropatbisch belasteter

Mann, bat im Verlaufe von 88 Jahren sum 3. Male

einen AoMl von intenaivar ScJm vor waibliidMa Waien.
Jade Annthening eines selohen rnft intensive Angstsn-
Alle h'Tvor: kiirperiich ist sehr (grosse Gefässerregbar-

keit und (ia-vtroduodenalcatarrh vurhanden. Verf. ver-

gleicht die Anfälle mit denen bei Hydrophobie und
«teilt die Äfftet lon mit der Agoraphobie, Hai de toucher

OBd ihalieben Zwangsvorstellungen susammen.) — 20)

Geoghegan, E. 0., Gas« of prolonged uaintenance of

a fixed poritton. Journ. ment. ae. April. (Rin Ver-

rüekter behielt 1 *
« Jahre [stehend oder liegend] die

Haltung bei, als ab er im Sarge läge; sprach nicht;

in den .Mund gebrachte Nahrung schluckte er gut.) —
21) Laoglois, Cm eurieox de didoublement de la

per8onualit6. Anval. mid. psyeh. Juli. — 9S) Oa-
moulard, Phlejtmon fle la cavit4 ischio-rcctale (jauche

avec decubitus forcc Lsur le cöti droit, «icteriniiiant

d^lire avec dedoublcmenl de la personnalite. — '12a)

Derselbe, Ficvre intermittente quijlidirime avec para-

lysie du cot6 droit et didoublement de la pcriionnalitc.

Lyon. 6. 45. \lm «rsten Falle Angstaustände im An-
lehlnss an Trinne, die fortbestehen, aneh wenn Fat
neine Umgebung erkennt. Soll von ungleicher Klut-

vertheilung in den Hemisphären in Folge der dauern-

den Kcchtslagi; herrühren, verschwand bei Linkslage.

2. Di« Intermittenskranke horte auf dem rechten Ohre
sdileebt, Sebstörang des rechten Anges, reehtsseitige

Anosmie und GesobmacksTerringerang. Motorische und
sensible Schwäche der rechtsseitigen Extremitäten,

l'atiiiitm hiirte alle Worte wiederholt und erkannte

dies als krankhaft, was D. als eine Fulge der ungleichen

Aotion beider Hemisphären ansieht, auf deren rechte

das Intermittensgift banptBäeblicb eingewirkt habe.) —
Ü) Fink, M. &, Battng sor Kenntaiss des Jugend-
irr. seins Allg. Ztsdkr. f. Psych. 37. Bd. 6. H. (Von
allen geistigen StSmngen im jugendlichen Alter sei

beim männlichen Geschlecht d.r Hi li.
[ htenie die häu-

figste Form, sofern neuro- oder psyohopathiscb belastete

Individuen in Betracht kommen. 12 Fälle Ton »H.",

die laoht Tecsebiedenaitige Symptoms darbieten, und 8
von .Katatonie".) — 24) Priedreieh, Neuro[>atholo-

gi.sche Beobachtungen. II. Ueber coordinirte Erinne-

rungskrämpfe. Virch. Arch. Bd. 86 S. 4äO. — 2.'))

Beach, F., On types of imbecility. Med Press and
Cire. July 13. — 26) Savage, G. U., Moral insanity.

Jonm. ment se. Jniy. (Unterscheidet friaiit Moral

iMsaity, 4. h. aotobe, wo die SymptooM Mbon im

frühen Kinde^-alt^-r .sich zeigen, und socun läre, die sich

nach eigentlichen (iei.steskrankheiten entwickeln und
als alleiniges Residuum oder mit andern psychischen

Slomonn sarüekbleiben kiuui; aneh nach rain kScpez^

lieben Krankheiten kann es ta gant analogen Perversi-

täten kommen. Dauert die secundäre Moral insanity

länger als 1 Jahr, so sind die Aussichten auf Heilung
vehlecht ) — 27)Krucg,J., Pcrverted sexual instincts.

Brain. Oct. (Mittbeilung eines typischen Falles von
.cooträrer Snualempfliäang* bei einem SS jährigen
Manne ohne sonstige wesentliche Anomalien.) — 28)
Baillarger, Du d^lire ambitieux dans les affeetiona

organiques du cerveau et les maladies de la moelle.

Annal. med. psych. Mai. (B. bat eine Anzahl von Be-
obachtungen gesammelt, wo naob vorübergehenden flemi-

plegien tbeilweia» mit SpnehatSrung in Folge von Er-
weiehnngsherden «dar nndi langiUiriger ^bes sieh
unsinnige Grös.^onddiiin einatellten, ohne dass sieb

nachher an den fläaten die geringste Verdickung oder
Adhärenz fand. Er hält deshalb die Grössenideen für

unabhängig von den für eewöbnlich gefundenen patho-

logisehen Veränderungen.) — 29) Fovilie, Accis
passager de dilire amoittenx ebes an aneten bimiple-
giqne. Ibid. Mid. (Das Delirinm, das naeh einem
Monate zurücktrat, betraf einen Kranken, der vor

15 Jahren eine Hemiplegie erlitten, vor einigen Jahren
vorübergehend melancholisch wesen war ) — ,'iO)

Banoroft, C. P., Aphasia complicated with insanity.

Boston med. and surg. Journ. May 26. — 31)Andräas,
GeisteastSraag, SelbstverstBmmelnn^, Oehimsbeoes».
Hemorabll. Mo. 5. (Bine melanoholisehe Kranke ser-

hackte sich den Schädel mit Beilhieben Die Autopsie
ergab am vorderen Frontallapp'sn einen AbbCess von
der Grösse eines kleinen Apfels) — 32) Brian d, Du
d61ire aigo. av. 1 pl. 6. Paris. — 33) Grethe, K.,

Ueber das Delirinm aentam. Inaag.-Dissert Berlin.

(Kritische Besprechung der Literatur. 6 Beobachtungen
aus Westphal's Klinik. Sämmtlich sebleeht ernährte
Weiber, z. Th. Reconvalescenten von Pneumonie , Uito-

typhus otc. 3 Todesfälle. Verf. spricht sich zu tiun-

sten der Selbständigkeit des Krankhcitsbildes aus ) —
34) Work man, J., Naroolepsia. Amer. Journ. of in*

sanity. Jan. (Bemerkungen über die unter diesen
Titel von Gel ine an publicirte Beobachtung. Vgl.
Jahre.sber. f. 188Ü. II S. 81.) — :ia) Sahlmen. Bn
Fall von .Schlafsucht (Leihargus) bei einem 26Jäbrigen
Mädchen. Berl. klinische Wocbenschr. No. 7. — 36)

Azam, Les tronbles intelleotuels provoqu6s par les

traamatismes c^r^branx. Areb. ^n6rales de mM. 180.
— 87) Magnan, Des tronblee intelieetnels dans 1*4pi-

lepsic. Gaz. des hopit. 819. (Fälle von Combination
epileptischer Delirien mit Melancholie oder chronischer

hallucinatorischcr Verrücktheit.) — 3Ta) Engelhorn,
Ein Fall von transitoriscber Bewusstseinstörung bei

einem 11 jibr. RnslMO. Br1cnm^«r's ZdtMbr. No. 21.

(llj&briger, hereditär nieht belMtttsr, gestiader Knabe
verAllt nach voraufgehenden OemOtiubewegungen und
heftiger Angst vorüberj;eheiid in einen exs'atischen Zu-
stand, von dem keine Spur von Erinnerung surückbleibt.

Keine weitere psychische Störung.) — 38} Onau c k , Ueber
die Entwicklung von IveisteskranklimtMi aas Epilepaia.

Areb. f. Psych. XII. S. 887. — 39) Sommer, Post-
epileptisches Irr . M Ebcndas. XI. S. 549—612. —
40) Weibel, Zur Lhagoose der epileptischen Aequi-
valcnte. Corrcsp -Ul. f. schweiz. Aerzte. 7. (Fall von
epileptischem Irresein, zu welchem sich später hysteri-

sche Symptome hinzugesellen.) — 41) Merklin, Zur
Caauistik der psyebiseb • «»ilepUscben AequinUmto.
Petersb. med. Woetaensebr. No. 41. — 48) Harandon
de Montyel, Contribution ä l'tStude de la folie ä
deui. Annal. med. psychol. Jan. (1. F. impos^e:
Uebertragung auf einen Schwachsinnigen. 2. F. simul-
tan^e: Uleiobe Anlage und gleiche Ursache. 8. F.
eommoniqute: Yerfotorngsidten werden hti Heteditit
and Zninm—ntebw fibtrbtgMi. Befayiel« flk di» fec
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idiedeBea Formen.) — 4^ Bobtriton» A., Cue of
vi^ned insanitr Jonmml BOBt 00. Oot (BSdiit in-

tcress&nter Fall )

Wille (16,^ betont, dass abweichend von der TOn

Westph»! aafgestellten Lehre — (Ref. ist hier too

WilU BisBTorstandon «ordon) — ZwnngoTorotol-
lun«jcn nicht nur bei intacter Intelligenz auftreten,

soadern auch bei Geisteskranken vorkommen . die an

nnebiodoMO Fonnon von Geistesstörung leiden. —
Ir botont ferner, dass die Zwangsvorslellang sehr

Ullf »uf Grundlage eines emotiven Momentes auf-

tnttn, in anderen Fällen die psychische Dysäslhesie

•in» Folg» des gobemnten VoiatoUangtDoebnninnnt

darstelle. Aach der Inhalt der ZwangsvorstellaDgen,

d«r nach W. sehr oft in nachweisbarem Zusammen-

hange mit dem früheren Vorstellungsinhalte steht,

bedingt bittilg dio gomfithUebo Brregvng doi Kruken,
[las Hinzutreten von Zwaitpshandlunf^pn hängt von

der Intensität ab, mit der Zwangsvorstellungen oaf>

tntan md von der individnellon Bnegbarbeit des bo-

treffenden Kranken. Zwangsvorstellungen mit Zwangs-

handlungen stellen immer einen hochgradigen Krank-

hailOQstand dar. Während Individuen, welche nur

allein Zwnngsvorstoliangon babon , nleo nooh so Tiel

GfMaU besitzen, dass sie dieselben als fremde Vor-

gänge von sich abhalten, ihnen objectiv gegenüber*

stehen können, noch nicht geisteskrank sind, mass dor^

jtnige, der dardi die Zwangsvorstellungen zu Zwangs-
buiidlungpn geirieben wird, für geisteskrank erachtet

««rden, da er mit den Handlungen aller vernün ftigen

Neoseheo aatergloieheii Vorbiltniim im WidoK^iradi

steht. Die Zwangsvorstellungen eind in der Regel

nicht einfache stationäre Symptome: sie entwickeln

sieh weiter zu ausgebildelea Geistesstörungen , zu

itamd krankhaft Tetiaderton Oftttbwiirtaada Ms
ram Bilde der IMaiifllMlio und bypooboudriMdMO

Krankheit.

Friedreich (24) tbeilt 2 Falle mit, bei denen

um gewisse, onr eelten zar Beobaobtung ge-

langende Krampfzustände bandelt. Sie sind da-

dorch characterisirt, dass sie eine bei erhaltenem Be-

wosstsein erfolgende, unwillkürliche Wiederholung

einer IMheron, sei es anf dem Woge des Betoifls, sei

es in willkürlicher Weise la Stands geksmnsnsn ooor-

dioirten Aotion darstellen.

In ersten Falte bandelte es sioh nm einen 9JUir.
fcab'.-n , welcher in Folge eines hefti<;tn S'rhrecki.-ns

»fort an ausueprigter Cliorea minor trkraiiliic, ausser-
'iim aber eigetithiimliche coordinirte Krampfboweguiigen
(lubot Die choreatischeoliewegangen worden für Augen-
blicke unterbroeben doreh Entsetsenskiinpfe, d. h. Aa-
AUe, in welchen der Knabe das plastische Bild dee
bSehsten Entsetsens und der angstvollsten Erregung
liirbot Es raaohtcn difselben den entsi-hiedenen Kin-
•Jruck, als ob sie die Wiedcrbolunj; <ier im Momente
des einwirkenden Schreckens stattgehabten combinirten
Maakelbewegaag darstellten. Das Bewusstaein blieb

*ihf«nd der AnfiUle ungetrübt; in Schlafe eessirten
tuvöhl diese Anfälle, als auch die chorcatischrn Hcwe-
«un^en. Ib.-ihing nach 6 Wochen. Der 2. Fall Lttraf
' :n liijiihr M ulclicii, ifplchfs in Zwischenräumen von
«Digeu Minuten ti«t« und langgezogene seubende In-

UntioMB nntsr Batbelligaaff aller avttlünr iMqpIm-

fciwiertilw SM wmmmtn M$iMm. UM. BL IL

tionsmuskeln anfaINweise ausführte. Bewusstaein eben-
falls ungestört. DiLse Krämpfe waren aufgctrctt.n,

nachdem dieses Kind mit seinen Gespielinnen durch
gegenseitiges Znlaltsn foa Mond und Nase sich be-

lästigt hatte, tto sa sdion, wer den «Atiieoi am läng-
stsn einhalten kSnno.* Heilnng aaeh 4 Wochen.

Azam (36) bringt eine Anzahl (z. T. schon be-

kannter) Beobachtungen. Nicht alle betreffen gerade

Qeistesstörungen, ein Theil bezieht sich auf

Apbasis. Dis StBrangen stelllon slob IbsUs als ein-

fache Demenz, theiU als Aenderung des Characters im
Sinne einer gesteigerton Heizbarkeit, seltener als De-

lirien und Hallucinationen dar. Am meisten Nachdruck

legt A. anf die «Annale nStrograds d'origias traoma-

tique**. dass nicht nur das Gedächtniss für den Unfall

selbst, sondern auch für einen vorausgehenden manch-

mal oinott ganisn Tag nmfessendon Zeitabsobnttt ver-

loren gegangen ist. Mit Rücksicht auf einige Beob-

achtungen, in denen sich der Nachweis einer Störung

nach Traumen nor durch eine eingehende Prüfung

fSbren liess, ist A. geneigt, Kopftiranmon eins grOsso»

Wichtigkeit MxusebroibsD, als maa gowdbnlieb an-

nimmt.

Gnanck (38) bespricht an der Hand einschlägi-

ger Krankengeschichten die Fragt nach dem Zusamen-

hange zwischen Epilepsie resp. epileptischem Irr-

sinn und anderen Geisteskrankheiten. In den

»itgetboilton nUen eniwiakolte sloh sine selbstiodigo

Geisteskrankheit im Ansobloss an schon länger be-

stehende Epilepsie; in allen Fällen bleibt trotz der

Entwickung der selbständigen Geistesstörung dio Epi-

l^io besteben. Dio Form der psyehisebon Brkran-

kung war durchwegs die der Verrücktheit mit labl-

reichen Sinnestäuschungen und Wahnideen.

Sommer (39) vetsocht in der vorliegende Arbeit

die agewöbnlicheu Folgen der Epilepsie auf den
Geisteszustand des Kranken und die als Begleit-

erscheinungen eines Anfalls selbst za betrachtenden

IrrsinDsformon so sdiildem* , also eluissils dio De-

menz im Intervalle und andererseits di^enigon TOiübtr'

gehenden geistigen Störungen zu kenosoiobnen, welche

nur ein in abnormer Weise in den Vordergrund treten-

des Element des allgemeinen epileptischen Paroxysmas

darstellen. Er stützt sieb bei lier Scliililcrung dieser

Krankheitszustände auf 15U eigene Kranken beobacb-

tnngen. BecügUob das postepileptisobon BlSd-

Sinnes fand er, dass bot dem Verfall der Intelligenz

die l'erception am ersten eine Einbusse erleidet. Es

sind relativ stärkere Heize nöthig, um die entsprechende

Empllndaag aaflaoHsen nad dorn «Qodiditnisit* ein-

zuverleiben. Bcsom^crs aufTrillic: w*iril diese Erschei-

nong bei den Bemühungen solcher Kraukon, im schrift-

Iteben Verkehrt verioren gegangene Begriffe dardi

weitläufige und gesuchte UmscbreibttBgtn zu ersetsen.

In Folge des .schwierigen AufTissungsvermögens dieser

Kranken werden vielfache Missverständoisse bervorge-

mfon, neloht dit Kranken inAnfirtgnng nnd In ditMei-

nung versetzen, sie würden ungerecht behandelt. Der

ausgebildete postepileptische Schwachsinn ist charac-

terisirt durch die eigeuthümliche Verschmelzung von

DsiMDS, qwdellAidrsssnagsdtliMi nadYtigtosUidibtlt*

5
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von Knui1tMteg«f8UBiitHoffniinfaufQenesiing, «nr«-
ligiösramilinren Formalismus und von Reizung zum Miss-

truuen und zum Jähzorn. Die eigentlichen postepilepti-

schen Geistesstörungen, welche das Qomeinsame der

Pnriodieitftt b«flits«n, tbeilt T«rt in fdgendw Webe
ein:l) der

]
ostepileptischo Däninif^nm^zzusland, 2) das

postepileplische ballacinatorisclie Delirium mitdepressi-

Ten WahnTORlellangen, 3) das postepilepiisch« hallii«

cinatorische Delirium mit persecutorischen Wahnvor»

Stellungen, 4) das postepileptische hallucinatorische

Delirium mit ängstlichen und impulsiven Waünvor-

atellaiig«n V 5) das postapileptisolie ballndaatoriaab*

Delirium mit expansiven Wahnvorstellungen. Verf.

gkbt eine geoaao Schilderung jader dieser Formen

und reibt dann xnm Schlosse statistiseb« Angaben

über Geschlecht und IleredilU. Alter und UrSMb«
beim Auslinich der Epilepsie, Fretjui nz dor Geistes-

störungen und Dauer der Epilepsie bis zu ihrem Aas-

brach« vaä bis mni Tod* u.

b. Dementia paralylica.

1) W i 1 1 e , Die Aetiologie der fortsobreitendcn Paialjrse

der Irren. Corr.-Bl. f. sehveis. Aenste. No.8. (S. unt. Aetio-

logie.) — 2) Sa uze, De I'accroisscment de la folie para-

lytiquü et de süs causcü. Aunal m6d. psjrch. Juli, (^leht

die Zunahme der I'aralyso als sicher, Alcobol und
Ueberreixong des Hirns ass flauptursaoben an. Alcobol
rait binflger allgemeine Paralyse als aleobolistisohes

Irrscin hervor. Das seltenere Auftreten bei Fraaen
wird sonach erklärlich.) — 3) Zung, Ucbcr die Dia-

gnose der Dementia paralyljca. bri.sl. är/tl. Zeitschr.

No. '24. — 4) Bramwell, B., The diffcrential dia-

gnosis of paralfsis. Brain. ApriL — 5} Folsom, Cb.

F., Tbe early dwgoosis of pragresüT« psnlysis of tbe

imane. Boston med. and snrg. Joarttu. June 16. —
6) Derselbe , Seme po;ntH in the early diagnosis and
tn atment o/ tlie guiiural j/iralysis of the insane. Ibid.

May 12 — 7) Lewis, ß. \V
,
Teachings of Ihe sphyg-

mograpb in goneral paralysis of the iu&anc. Journal

moni se. April. — 8) Wirsch, N., Die KSipei^

temperatur in der jnogreisifen Paraino dar Ineii.

Inaugural- Dissen. Birlin. (Yerf. &na nibrend des

Erregungsstadiunis leichte Erhöhung der Körpcrtcmpe-

ratur, mit dem Eintntt der Remission annähernd nor-

males Verhalten (2 Krankenbeobachtungen). Ferner

fand er nach apoplectiacben Insulten der Paralytiker

im allgemeinen Torfibergebend« Temperat«rerb5bttng.

Die gelähmten Extremitäten zeigten meist unmittelbar

nach riem Insult niedrigere, später höhere Temperatur
wie die gesunden. Die V o is u. .^rfiLii Sehlussfolgerungcn

in betreil der Dtfli renz der ächä<lellemperalmun glaubt

Yerf. nicht arm' hmcn zu dürfen, dn er häufig schon

bei normalen Mensoben Sabwanknngen Ton i\* beob-

aebtete.) — 9) Voisin, A. et Cb. Bnrlnreanx, De
I;i mf'lancolie dans ses rapports avec la paralysie g6n6-

ralc. l'ans. — 10; Fischer, F., u. Friedr. Schultze,
lieber die electiischc Erregbarkeit bei diu Kücken-

markserkrankungen der Dementia paralytica. Arch. f.

Psyeb. XI. S. 777. (Gegen Svet Ii n weisen die Verff.

naoh, dan bestimmte Verindemngen der eleetriseben

Erregbarkeit bei Dementia paralytica nicht vorbanden
sind.) — 11) Brunet, De rau^'mentatinn de la fibrinc

dans la peric^rebrite. Ann. med. p.sychol. Jan, (He-

baoptet, dass bei progreas. Paralyse, wenn die ent-

aflndlioben SesehoiAnngen in den Vordergrund uet«n,

der Fibringebalt de* Blatas gesteigert sei. 4 Beob-
nehuinuen) — 12) Mickle, W. J. , Hallucinalions in

geiieral paralysis of the insane, espeeially in relation

totbolooalintioaofoBiolmlfiUMfeiona. Jsan. moBtoo.

Oct. (To be eontiaaed.) — 13) Williams, Cb H.,

Notes üf cbangea seen in the oyos of ton oaaes of ge-

^ neral paralysie of tbe Insane. Boaton med. and sarg.
Journ. Jan. 13. — 14) Moncaux, Marebe de la pa-
ralysie generale chez les alcooliques. Thise de Paris.

(Die allgemeine Paralyse bei Alcoholistcii uMersc^heidet

sich von der gewöhnlichen Form durch Fehlen des
Prodromalstadiams, einen brüsken Beginn, heftige ma-
niaoalisobe Erregung und häufige Remissionen.) — 15)
Reinhard, Leptomeningitis spinalis et cerebralis py-
aemira mit massenhafter Fil/w .leherung bei einer f>ara-

lytischen Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f. l'sychiat.

87. Bd. 5. II. (Kreuzf indecubitus. Die Pia mit grau-

gelben Flooken beaetst, welebe sieb mit aablreiobeo,

in sobwirmender Bewegung begriffenen Sobisomyeeten
erfüllt zeigten. Ks wird eine directe Invasion durch
die Intervertcbratlöcher angenommen.) — 16) Erlitzki,
Melanose de la moelle epiniero dans la paralysie pro-

gressive. Arch. do physiol. norm, et pathol. p. 343.
— 17) FoTille, Idees de grandeurs gin£ralis6ea. Al-
teration acoidentelle de la motUit^* Persistanoe dos
mftmea aeeidents depnls dii-sept ans. PrAsomption de
folie paralytique Annal. m6A. Pi^nb. Juli. (Grössen-

und hypochondrische Ideen mit SpraehstöruiiK ) IS)

Laffitte, Paralysie g6n*-rale produite p.ir an coup
sur la tete. Ibidem. Sept. (Die Erregung, Raufsucht
soll am 3. Tage mit Gedäcbtnisssohwache und Spraeb-
störung bei dem vorher gesunden [?] Manne sich ein-

gestellt haben.) — 19) Atkins, R., Gase of paretie

dementia: intercurrent attack of left-sidei convulsions,

beginning in, and chiefly confincd to arm and face;

lesion of posterior extromity of right supcrior frontal

oonvolution. Brain. April. — 20) Baillarger, Para-
lysie gio^iale pr6oMte d'aeeidents oongostw do fonn
insolite. Annal. med. psych. Juli. (Vor3bei|lAeBido
Aphasie und leicht« Verwirrtheit, ausserdem auraartige
Sensation von Schwere, .'^leifwerden der Hand, rechten?
Nach 3) Jahren Tod. Bestätigende Obduction ) — 21)
Christian, Paralysie gammle chez un im beeile.

Ibidem. Jan. (Vonuigebisii von Congestioassttstiodeo

mebr als 10 Jahre vor dem Tode an allgemeiner Para-
lyse.) — M) Turn bull, A. R., Notes of a case of

general paralysis at the agc of Iwelve. Journ. racnt. sc.

Oc (Üiis betreffende Individuum starb im Alter von
lü Jahren. Die kliniaoben Erscheinungen waren in der
Thal die der allgomoinon Paralyse. Die ersten psyebi»

sehen Symptome hatten sieb bereits im Alter von
19 Jabren, die motorischen erst im 16. Lebensjahre
gezeigt. Bei der Autopsie fand Moh verbreitete MeningO-
Knoephaiitis ; besonders stark war die R'.nde der Schei-

tel- und Hinterhauptlappen befallen. Der Vater des

Kranken war ebenfalls Paraljtiker.) — 33) Miokle,
W. J., On goneral paralysis of tbe insane oonseeativs
to locomotor ataiy. Lancet. May 21. — 28. (Litera-

risches R^sum6; Miltheilung eines neuen Falles.) —
24) Savage, G. H., Marked amelioration in a general

paralysis following a verA' severe carbuncle. Journ.
ment. sc. Jan. — 25) Baillarger, Paralysie gene-
rale, tnoeur fihrease de la dnro-min. AnnaL mid.
psych. Sept (GrOssenideen [800 Kinder ete.3 neben
Sprachstörung und hochgradiger PupillendifTerenz. Tod
an intercurrentcr Krankheit Nussgrosser Tumor im
Frontallappen. Ausicrdem aber kleine Adhäsionen am
Stimbim, und Röthung der grauen Substanz ) — 26)
Raynaud, Scldrose en piaques et paralysie generale
progressive. Gas. des höp. No. 55. p. 433. (Sehwaeb-
sinn, Spracbstörang , Tremor der Lippen, Zittern der
linksseitigen Glieder bei willkürlichen Bewegungen.
Tud im protrahirten epileptischen Anfall.) — 27) Claus,
Ueber Erkrankungen des Rückenmarks bei Dementia
paralytica und ihr Verhalten sum Sniopbiaomen und
verwandten Erscheinungen. Allg. Zeitaobr. f. Psych.
Bd. 88. Heft 2 u. 3 — 2-*) P lax ton, J W . Nrtc:,

of cases in the Ceyluu luuauc asylum. Joura. meuL sc
Jan. (AlIgMsaiiM Fualjaa aoll ia Otylon sehr aelton
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MMl) — 29) Oebeke. Ucbcr Sohädeicinrcibungcn b«i

alIgMMiiiBr fbrtMhnitaadw PanJn«. Allg. ZciUchr.

L I^eb. Bd. 58. Heft 9 n. S. (Y«rf. «itl nach apo-
pltetiformen Insulten bei allgemeiner Paralyse unter

fiBicibuDg von Ungt acre auf die der Lähmung ent-

nfengesetote Scheitelbeingegend raschere Besserung
der oWriMben Störaugen geaebem haben. Die pqr-
ebneleii Sjnpto»« worden ni^t beemfloaet)

Jlickie (12) hal sieb specieller mil der Frage

uch der Hivf iglt«it v«n Hnllnoinationta und
Illusionen bei Paralytikejii l?scli;iflipt und unter

afidetem gefunden, daas dieselben unter lüO Kranken

bei 55 beolmditet wurden. Am häufigsten waren

Hallucinationen des Gesichts, nämlich bei 41, solche

des Gehörs bei 40, des llautsinns bei 12. ebenso oft

des Geschmacks, des Geruchs bei 1 1 vorhanden. (Na*

tiilieh kttBOi Ballai^atlooeii d«r fendiiedenM Sinne

oft bei einem und demselben Indiriduum gleichzeitig

Tor.) Verf. glaubt, d&ss gerade diesen S)'mptomen

psychischer Störung zu wenig Gewicht beigelegt wird,

diM sie 5Aer TOibandsn sind als man g«wöhnli<di an-

nimtnt, und das«; dies zum Theil wohl darauf beruht,

dass sie oft sehr flüchtig and wechselnd sind. Häufig

tngen ri« in aoigeaproebeneir Weise den Cbaraetsr der

Demenz, erinnern andere Male gonau an die Grössen-

ideen der Kranken, sind andere .Male wieder exquisit

iijrjtochoDdrischer Natur. Was nun das Zuslande-

benmen dsr Sinnesttosebnngen anlangt, so bemfibt

sich Verf. seit längerer Zeit, sie mit den anatomischen

Befunden Lei der Paralyse in Einklang zu bringen,

specieü mit den meningo-enoephalitisohen Processen,

ad hat die Localisation derselben genauer festsa-

iitWtn versucht, in der Hoffnung , da-ss sich Ucberein-

stimmungen ergeben werden mit den physiologischen

lebreo fiber die Localisation dar Fnaotion in der

Birariode. Die genaueren Berichts darilbsir wsrdon in

einem späteren Artikel folgen.

Erlitzky (16) untersuchte das unlere Hals- und

das Brastmark dnss nsob Sjihrigsm Hospital-

aofenthalte gestorbenen Paralytikers.

Im üehim der gewöhnliche lielund, im Rücken
mark Verdichtung, besonders in den Uintersträngen.

Tbettweiisr Sobwnnd der JNenrenteaem, aooit in der
fiioen Snbalaas der yorderbSner. Aneh die Yorder*
heniganglicnzeilen ersrhifn.ti rundlicher. Ungleich-
n&ssig Vertheilt fand sich im H'.ifkenmark ma,sseuhafles

Pigment, das tbcilweise frei, ihrilwiisi- in granulösen
(Körnchen-) Zellen lag. In den (Janglieozellen war nur
ganz ausnahmsweise Pigment vorbanden. Die Gefäss-

«äade theilweiae Tetdiokt Hit ftfleksicht auf die volt-

iflndig schwarze, nicht rothbraune Färbung und die

Ijnlöslichkeit des Pigments nimmt E. an, dass es sich

hier um eine besondere Complioation gehandelt habe,
dass ea aieh nicht um bei der Degeneration der Gan-
gUaasdten entstandenes, aondsm nm aus dem Blat
etsanasBdes Pigment bsadslta. Das Pigment Isg amdi
bBnyldkblich in der Nabe der Gefässe. Von einer Inter-

ittesaafTcction ist nichts bekannt, aber die Milz fand
sieb auf's Doppelte geschwolien und dunkel gefärbt. —
Iki Versuchen, bei welchen pigmenthaltige Jl'IQaaig-

keiten in's Rückenmark eingespritzt wurden, And B>,

dass die GsuflicDseUcn kein Pigment au^easauMB
hatten, vaA er bestreitet, dass die Gaogliensellen sieh
in Kümchenzellen verwandeln, vielmehr stammen die

letzteren von weissen Blutkörperchen, wahrscheinlich

«Mbm dsB Ksxnsft dsr Nswoglia ab.

Clau.s (27) (hellt 19 Krankengeschiobten und
Obdnctionsbefii/ide von an Rückenniarksleiden in Ver-

bindung mit D e II! e ri t i a paralytica Erkrankten mit.

Die liiickenntarksaf fection bestand tlieils in Do-

gonoration dsrHintsrstitngoTorBoliiodonsr Aosdshnoiig,

theils der Seitenstränge, besonders der Flechsig'schen

Pyramidenseitenstrangbabnen, theils in Combinationen

boidor Erktankongen. Die Uinisohon Symptome dsr

Pjramidonseitenstrangbahnen-Erkranknng entsprechen

im wesentlichen dem Symptomoncomplex der spasti-

schen Spinalparalyse mit verstärktem Knie- und Fuss-

pbSaomoo. Dioso fohlten in den FSUon, in donon es

sich nm intensive Erkrankungen der Hinterstränge bis

in die Lendenanschwellung handelte; bei geringem

Nervenfaserschwund io diesen Partien war das Knie-

phiasmon Torbandsn. Mit dam paraljrtisefaon Anfidlo

epileptischer oder apoplectischer Natur wurde das Knic-

pbänomen, wo es vorher vorbanden war, gesteigert,

obonso das Fnssphinomon, wolehos dabei oft erst sr-

schien, wenn es vorlier nicht vorhanden gewesen war.

Bei exquisit tabisehen Patienten ohne Kniephänomen

konnte dasselbe auch im Anfalle nicht hervorgerufen

worden. Bei bomiparotisehon oder homiopUoptisehoo

Anfällen war die SMgoning der Phänomene nieist auf

der afficirten Seite am dsntiichsten. V. schliesst daraus,

dass das Grosahim, in dessen Rinde wohl der Sita des

paralytischen Anfalls zu verlegen sei, aaeb f8r das

Zustandekommen der SehnenphänomoDS rosp. dorSII

Steigerung nicht ohne Einfluss sei.

0. Alooholismas nnd Ooistosstdraag.

1) Baillarger, Hallucinations prodnites par I'abas

des liqueurs alcooliques. Annal. med. psych. Hai.

(Die Gesichtshalluciiiaiionen , welche vorher jedes Mal

durch 12 Tage hindurch bestanden, licsscii sich zu

wiederholten Malen durch stärkere Dosen Goloqointhen-

weln oonpinn.) — S) Laaigne, Le dilire aleooUqoo
n'est pas un d<ilire, mais un r^ve. Arcbives g6n6rales

de medecine. 513. — 3) Vi Uard, Delirium tremens} —
Insucccs du chlorai et de l'opium; — GueriHon par le

basebisch. Le Pr ^' med. No. S — 4) Legg, J. W.,

On a case of deluium tteni' ns coroplicated by jaun-

dioe. St. fiarthol. Moap. Kep. X^X. (^ bandelt

aieh, wie die Krankengeaeblebte mit aller Sieberfaeit

rin^;i(bt, nicht um das in der Ueberschrift angegebene

Yerhälmiss, sondern um eine wohl chronische Leber-

erkrankung mit Icterus bei einem Saufer, der auch

mehrere Male Delirium tremens hatte) — 5) Ayer,
J. B., Alcobolio mania in oonnection with acute discaao.

Boston med. and aurg. Jonm. febr. S4. — 6) Cro-
thers, T. D., Clinieal studies of inehrlei}'. Phitad.

m« d .uid sur^;. Rep. May 7. — 7) Preuss, Chm-
ni:>cher Alcoholismus. Em zweifelhaficr Ueusieszu.^Und.

Deutsche Militäi&rztl. Zeitschr. No. 6. — S) M i 11 e t , .1

De rinfluenoe itiologique de raleoolisme sur la para-

lysie gin^rale progressive. Tbiee. PSiia. (S. durch-

forschte das Vorleben von 137 Geisteskranken, 68 Pa-

ralytikern, 69 nicht Paralytischen in Bezug auf voran-

gegangene Aicoboiexcesse. Villi. t-icessfrei waren G5,

darunter 34 Paralytiker. Aicoboiexcesse traten erst

während der Krankheit auf bei 10 Kranken, darunter

9 Paralytikern. S7 Kranke waren in geringem tirsde

Trinker, darunter 18 Paralytiker; 85 Gewohohelta-

siiufer, darunter 12 Paralytiker. Er fand also unter

68 Paralytiker 25 Alcoholisten [37 pCtl. unter 6d au-

dsieo QsistssknidwD 87 Alooboiistsa Iö8 pCt]. JBr
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tehlicMt dartas, daas «leoboiisoli« Bwene für geiritbo'

lieh nicht die Ursache der allgemeinen Paralyse seien.)

— 9) R6gis, Existence de tous les symptomcs physi-

qucs ijt iiittllectuels de la paralysie Ri'ncrale, chez un
aicoolique chronique, sans aucane l^sion de paralysie

E^n^rale ä l'autopsie. Anna]. m^4. psych. Septbr.

(WiedorboU »bminle Grössendelirien neben hypodiOD-
drisebeti Idesn, Tremor, Spraebstl^ng, PupillendiHb-

renz Hämorrhagilobe ExMuh'c zwischen Dura und
Pia mit Adhäsionen. Pia, Kpi uivm frei.) — lO) Eche-
Territ, M. G., Ak'oht'^Iic epilfpsy. Jouni. rnnü. sc.

Jan. — 11) Lanceraux, K., Des troubles vaso-moteurs

et trophiques liös ä l'alooolisme et i quelques autres

intotications obroniqaes (paleurs et soeors froides,

aepbfxie looale, eedime et gangrine des extr6mit£s.

Uoioii mM. M«. 6S, 68, 71.

Lasigu« (S) meint, weil im Tnnm« fiast mu-
schliesslich Gesicht.sprrej,ninf,'pn vorkommen, während

beim Verfolgungswahn gewöhnlich die Qebörstäuscbun-

gen gans in den Vofdergrnnd treten, ond weil im

Traume die Gesichtsbilder sich rasch ablösen, eine

ftewisse Verwandtschaft des Alcoholdeliriums

mit einem Traume anuehmea zu können. Besoo-

den weist er darauf hin, dass, wibiand dia Triume

anderer Geisteskranken eine inhaltliche Uebereinstim-

niung der Wahnideen nicht wahrnehmen lassen, die

Alcoholiaten ihre Delirien tum Theil geradezu nur des

Nachts bei relativem Freisein am Tage haben, oder

dass das Delirium während des Tages von gleichsinni-

gen, nächtlichen Phantasien während des Schlafes be-

gleitet ist Die Kranken sehen ihre Traorabilder wie

Wirkliches an, oder ihre abnormen Handlungen schliessen

sich direct an ein änKstliciies Auffahren aus unruhigem

Schlafe an. Abgesehen von dem Zusammenhang zwi-

•eben den Tnrambildam mid den TagesrisioneiD, hebt

L. hervor, dass die Geliorstäuschungen der Deliranten

tbeils sehr confuse seien oder sich auf einfachste Ge-

htoeindffielte bescbribikten (Rauschen, L&oten, Vogei-

gesang), und dass die in Woil „ i . .sten Acusmen mit

einer Gesichtsiiiuschung verbunden, derselben ent-

sprechend und nachfolgend seien. Die Delirien geben

wie Traumbilder zu keinen Refleiionen Anlass, sie

tauchen auf, verschwinden. Sie bieten zuweilen kurze

freie Intermissionen dar, wie sich der Kratike bekannt

lieh durch Anrufen und Sdlfttteln momentan beraua-

reisi«» Usat

d. Idiotie.

1} Co<n, Die Spradm d«r Sohwaehsinnisen nod
Niotea. AUgem. Wiener med. Zeitung. — 2) Beaeb,
F., On Hypertrophy of the brain in imbcciles. Jonm.
ment. sc. April. — ?>) D'Olier, Idiotie. Gatisme.

Eruptions buUcuses sur les membres inferieure-s. Ery-

iipftle. Bronchopneumonie. Mort. Autopsie, L^sions

pnimonaires et ete^brales. Pachyminingite g6oiraii*

sfo. Dianoritions spMales de la nfo-nembnwe. Le
Progr. med. No. 23 — 4) Meynert, Demonstration
der 11 jährigen Microcephala Margarethe Recker au.s

OffLi;bach. Anz. d. k. k. Gcsells h. d. Aerzte in Wien.
No. 10. — 5) Baistrucchi. Sopra un idiota

microeefalo. Rcvist. sperim. VI. p. 273. — 6) Tam-
burini, Cranio • oervello di an idiocefalo di 19anm.
Tbid. p. nS. — 7) Traser, D. , On hemipiegia and
ht mianae.sthesia in an idiot boy, as the result of para-

ly^s oi the left cerebral hemispbere, foUowing a blow

on the head. Bnia. Juu — 8} Klendgea, Düsse

Gehintrindtaselerose bei einer Idiotin und eigentbam-
liebe Cyste in der BaoehbSble bei derselben. Brest,

irztl. Zdtsebr. No. 22. — 9) Bourneville et Bou-
raine, Scierose tuberfune ou hypertrophique des cir-

convolutions. Idiotie complete. Le Progr. med. No. 51.

(Bin 59jlbriger Idiot hatte seit der Geburt vorüber-

gehende paretisehe Zustände der Arme und dee Halses
und dauernde motorisehe Sehwiehe des Rumpfea «nd
derBeino, auch häufige .Anfalle von tonischen Krämpfen
des ganzen Ki'irpers. Autopsie: inseUörmige, tuberfiso

Sclerosirung der Hirnrinde und der Seitenventrikelt

keine Adhäsionen der Pia matur.) — 10) D'Olier,
Atrophie partielle de l'hemisphere cerebral gauobe. H6*
mipllgie droite. Idioti«, Epilepsie jadcsMueuna 4 form«
hmiipl^gique. Voit en {tat de nul. Ibid. No. 8.

Beach (2) hat bei 7 imbecillen Kranken im Alter

von 6-^15 Jahren „Hjpertrophia des Qehirns"
gefunden, welche sich f liaracterisirte durch erhebliche

Gewichtszunahme des Gehirns (10— 12 Unzen mehr

ate normale Hirne), geringe Mengen Ton Flössigkeit in

den Hirnhöhlen. Ma.<^senzunahme der weissen Substanx

und Verdickung des Ependynis. Bei näherer l'nler-

snchung zeigen sich die kleinen Gefässe ausserordent-

lioh Termebrt, die weisse Sobslaat des Hirns »gleieh»

massig körnig*' (?). von vielen Rundzellen durclisetzt.

Keines der vom Verf. beobachteten Individuen war

rachitisch. — Die Kranken starben meist plötzlich;

oft warm nach ConTolsionen, ErbredMB, «vent. Lih-

Duingen vorausgegangen. Himsymptoow können aber

fehlen , nämlich dann , wenn der Sohidel in gleichem

Schritte mit dem Hirn sieh vergrfissert hatte; es seheint

nl.^u.dass es sich hauptsächlich umDruckerscheinangen

b;in<iell. — Ein 8. Patient, den Verf. beobachtete und

von dem er dasselbe Leiden diagnoslicirte, erkrankte

unter Krämpfen et«., genas aber tonäehst.

Vorzüglich kommt diagnostisch Flydrocephalus in

Betracht; die unterscheidenden Merkmale fixirt VerC.

folgendermaasMi : Beim Hjdroeephalns erreicht der

Schädel einen viel grSsseren OmCang; am stärksten ist

die Umfangszunahrae ausgesprochen in der Schläfen-

gegend, bei Hypertrophie des Hirns an der Stirn. Beim

Uydnoephalns ist die Gestalt dss Schädels randlieh,

hei Hypertrophie des Hirns abgerundet viereckig. Die

Fontanellen fühlt man bei Hydr. oft noch lange Zeit

als nachgiebige Stellen, bei Hirnhypertropbie nicht;

doch sind mitunter Depressiooso daselbst vorbanden.

Bei Mydr. stehen die AogMl WSit MmiUMider, bei

Ilirnhypertrophie nicht.

Tamburin! (6) bcs<4ireibt den Schädel und
das Gehirn eines 19jähr. Idioten, welcher sich

nach Angabe der Eltern bis tn seinem 3. Lebeni|iahre

normal entwickelt halte.

Von da ab fing der Kopf an abnorm zu wachsen, be>

senden in der Frontalgegend, und allmilig so schwär
SU werden, dass er auf die Brost heiabflel und dem
Kranken das Sehen erschwerte. Mit dem 5. Lebensjahr
war das Wachsthum des Kopfes abge.schlossen ; der

id. Ulke konnte einige Schritte lanL;sam gehet»; der Kopf
wau: durch eine mechanische Vorrichtung bei sitzender

Haltung des Kranken vor dem Herabsinken auf die

Brust gesch&tst. Die geistigen Fähigkeiten hatten seit

dem 7. lebenirfabre keine Weiterentwicklung mehr er>

fahren; er hatte die Intcllit; nz eines Kindes, die

Sprache war ebenfalls mangelhaft entwickelt. Seit dem
18w Jahre Strabismos ond 2(ystafmas. Im 8. Lebens»
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}ahre Sturz von einer Treppe herab; schwere Kopf>'er-

letzupg, Fractur des Schädels in der linken Fronto-

parieUlgegend, gefolgt von Convulsionen vornehmlich

der leetaten KSrperbälfte. 3 Jahre später ähnlicher In-

lalt mit gleichen Folgeersobeinongen. In der Folge
entwickelten sich Contracturen in den vSIIig unbeweg-
lich gewordenen Gliedern; Schmerzempfiudung erhalten;

Gesichtssinn unvolbtändig, Gehör und die anderen

Sinne ziemlich normal.

Der boriiontale Sebidelamfaag — des Gesiolit Ter>

seliwead fut T8Ilig nnter dem fiMmlnig volaminSeen
Hira^ehädcl — b» lriig am maccrirten Schädel 620 Mm.,
die Schiidelcai.acitrit 3000 Com. Die Section des Ge-

hirns ergab lim«; ruonnc ?;i wiittrung der Ventrikel,

Schwund der llirnmasse besonders des Centrum semi-

OTale, so dass dieselbe nur noch als dünne Wand eines

weiten Sackes erscbieoen, Abplattung uod Verbreiterung

der Windungen, Isesondera der Stirn- und Centralwin-

dunjjpr, . V- riaperurig des Strcifcnhügels
,
Vcrdüniiiing

und Verlängerung der zwischen Iiim;1 und Sttcifciihügcl

gelegenen grauen und weissen Massen: alles Fdgc-
SQst&nde der massigen Fl&ssigkeitsansammlungen (un-

gedhr 2 Liter) im SeUdelinnerD. Das Oebim selbst

«og 1150 Grm.
Als Ausgangspunkt der hydrocephalischen Verän-

derung btiraohtct T. einen chronischen KntzünduDgs-

process, welcher tu der Gegend des 3. Ventrikels im
Bpendym und angrenzenden Bindegewebe stattgefnodeo

und aar Obliteratiou des 3. Ventrikels and Verlegung
des AquieduetiiB Sylvii gefBbrt hatte. Die Residuen
der si'äter erlittenen Scliä'lelfrnrturen und Stirnver-

letzuiigen waren post mortem noch in Gestalt von

Knochennarben und multiji'i'ii |j;i.lbeTi lirweichungs-

herden in der motorischen Kiudenrogion nachweisbar.

Terbiltniis ts ftnd«r«ii Kr»Dkb»itea
(i. aoeb «Aatiologla")^

1) Kraepalittt Ueber den Einfluss acuter Krank-

heilen auf die Entstehung von Geisteskrankheiten. Aroh.

f. f>]roh. XI. S. 649 n. XU. S. 65 u. 287. (Zusammen-
fassende Arbeit der vorhandenen Boobaehtuiigen.) —
2) Mendel, E., Die Psychosen im Gefolge acuter so-

matischer Erkrankungen. Deutsche med. Wochenschr.

1882. No. 19. — 3) I'itkin, L. F., Uterine disease

one of the piincipal causcs of insanity in feroales.

Mew-York med. Aecord. March 86. — i) Hairet,
Rapporte entre les Usien» de 1a sphire genitale et

llriienation mentale chez la femme. Montpellier medic.

Mai. pp. (Noch nicht vollständig ) (Neben fremden

eine Anzahl eigener Beobachtungen \oii Geisteskrank-

heiten, Manie, Verrückbeit mit den bekannten Sensa-

tionen und Ideen bei gleiehseitiger Geniulaffeotion. Es

z> siih bestätigt, dass manchmal, aber nicht con-

iiarit. die Behandlung des Genitallcidens, die übrigens

nicht immer die alii riik;i war, sich von Nutzen zeigte.

Fälle von Leiden des Cervix uteri bei }'s3chosen, welche

iurchans kein specifisches Bild darboten, sind genügend

bokaant.) — 6) Leidesdorf, Ueber Epilepsie, na-

mentlich !n ihren Besiehuogen m den psjrehieehen

Störungen. Anz d. k k Gesellsch. d. Aerzte in Wien.

1880. No. 6. — f>) .Moeli, Ueber psychische Stö-

rungen im Verlaufe der Tabes dorsalis. Charite-Aim.

Bd. VL — 7} Kipping, Ueber die Beziehungen der

Sjphilis SD den G&teskrankheiten mit und ohne Läh-

moDgen. Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 37.

Heft 6. (22 Pille. Die Syphili.s sei, wenn äberbaupt,

so nur seltni ursächliches Mnmcnt der Psychosen; eher

seien schwächende Eutziehungscuren mitwirkend. .Mit

deutlichen Zeichen secondirer und tertiärer Syphilis

behaftete Geisteskianke genaeea unter sweekmässiger

Behandlang von ihrer Oeiateshaakheiit, ohne dan die

Zeichen der Syphilis, syphil. Ulcera der Mund.schleim-

haot und des Baobeus, Necrosen etc. schwanden, und

«war auch ohne eigentliche, systematische antisyphili-

tische Behandlung; und bei Eit.ir rtiitionen der Syphilis

recidivirte die Geistesstörung doch nicht.") — 8) Bcau-
fils, Essai sur la variole et la fievre typh'>ide chez les

ali6n^ These de Paris. (Typhiu und Variola sind

bei Geisteskranken selten. Während die erstcre Krank-
heit bisweilen günstig auf den Verlauf der Psychnsc

einwirkt, ge.schieht dies bei der letzteren rieht. Die

Variola geht mit heftigem Fieber und nä 1 tin ii-u Hal-

luoioationen einhert der Tjrphus encheint meistens
unter der adynamisehen Fom und ist bti Ooistee-

kraiiken immer eine sehr schwere Erkrankung.) — 9)

Mabille, .Note sur les rai)[.iort,s de Talineatiun men-
tale et de la iii'vre iiilermitteiile. .\im. med. psych.

Sept. (Die Delirien, welche das eine Mal bei einer

etwas schwachsinnigen Kranken auftraten, überdauerten

das Fieber nur kam Zeit.) — 10) Hagen, Ueber
Nierenkrankbeiten als ürsaehen ron Geisteekrankheiten.

Allg. Zeitschr. f. FXv« h. Bd. 38. 1. Heft. (U. nimmt
an, dass Nierenerkrankungen bald durch acute, bald

chronische Urämie zu Geisteskrankheiten führen können,

ähnlich wie Epilepsie und Uysterie neben Krämpfen
auch zu Psychosen Anlass geben. Der Cbaraeter der
Störung ist meist ein melancholischer (in weiterem

Sinne), deprimirto Stimmung, ängstliche Hallacinationen,

Verfolgungswahn etc. Zur Illustration giebt H. eine

Anzahl eigener und fremder Beobachtungen in 2 Gruppen,

je nachdem das Grundlciden in acuter Nephritis oder

in dironischen Mierenerkranknngen mit Sehvond des

IHurenehyms hesteht) — II) Conn, B., Diabetes and
Psychose. Inaug.-Disscrt. Herlin. (Sorgfältige Zusam-
menstellung der in der Literatur zersireuten Beobach-

tungen. 2 neue Fülle von I'syrli. s ri un Verlauf des

Diabetes, bei denen mit dem Aufiretcu der psychischen

Symptome die diabetisoben naebliessen.) — 18) Bes-
siirs, Gh., Du eaaeer aa point da tos de ses lapports

atee l'ialtntetion mentale. Thtee. Paria (SS Beob-
achtungen von gleichzeitigem Vorkommen von Carcinora

und P.sychose. Bei dreien schien das (3arcinom als

Geltgenheitsur.<ache der Psychose zu wirken In den

übrigen Fällen wurden die carcinomatösen Schmerzen

entweder nicht percipirt oder gaben Gelegenheit sa
Wahnideen. In einigen Fällen schien die fintstehung

des Careinoms die Psychose günstig zu beeinflussen.)

— 13) D'Astros, Ktudc sur l'^tat mental et les

trouble.s physiques des cardiaques. These de Paris. —
14) Benda, Theodor. Ueber den Zusammenbang von

Hers- und Geisteskrankheiten. Inaug.-Diss. Berlin. (Verf.

fend unter 850 Kranken der Mendefseben Anstalt 70
[8,2 pCt.] If. r7-'.fTectiuiien, und zwar angeborene Klein-

heit des llirk.tfis am häufigsten bei melancholischen

Zuständen, Hypertrophie des linken Ventrikels vorsugs-

weise bei Maniacalischen , Insufticienz der Mitralis bei

melancholischen Kranken , Stenose des Ostium aortae

bei Verrückten.) — 15) Stenger, G., Beitrag sur Hei-

Inng chronischer Psychosen dureh profnie Eiterungen.

Allg. Ztschr. f Psych. 37. Bd. H. 6 (Neuropathisch

belastetes 21 jähriges Mädchen, primär verrückt, reo.

8. Nov., von Ende Nov. ab vieibi be Gesichts- und
Gebörsballncinationen , 31. Decbr. compUeirte Fraotur
der 1. Tibia oberhalb des Malleol. mit Zertrfimmerang
des Kussgelenks. Listcr'scher Verband. Eiterung bis

1. Mai profus. 6. Juni geheilt entlassen. Die prä-

sumtiv unheilbare Patientin hatte bis zum März au
ihren Wahnideen und Uallucinationen festgehalten, von
da ab allmälig abnehmend. Im April Tollkommene
Einsicht und Genesung.)

Moeli (6) fand bei 17 von 89 Tabeskranken
psychische Störungen, deren Auftreten nicht auf

andere itiologisoha Momanta rarfieksofSbren war. Bs

fanden .sich progressive Paralyse, psychische Schwäche,

Hypochondrie, balluoiaatorische Zustände; meisteo-

tMto iNstudm dalni andi ausgeprägte SWransm im
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Bereiche der Uirnaerren, wie äebnervenalrojpbte und

ADgeiiiniiskelllbimro|r*n.

D'Astros (13) findet einen Unterschied in den
psychischen Verhallen der mit MilralalTectionen

behafteten Herzkranken und der mit AortcnafTec-

tion«n IwhftftetoD. Di« Entamn neigsn mehr sur He>

lancholie, sind schweigsam, mürrisch und verschlossen.

Die Letzteren sind mehr aufgeregt, phantasti^oh, von

wm^selndem Owraetw; \tm ihmii lod«t man nichk

Mlten geistig« Sebwicb« od«r byatoriaob« ZOg« auf-

tnt«ii.

Aoasardem tritt maodmial b«i den H«Rkranken

«in« virliliob« 6ei8l«8lmii1cb«it auf, ittoist«Btb«iIs in

Form der Melancholie, und zwar 8«W0bl d«r aetivan

als der paasiven Melancholie.

II. Aetiologie.

1) Uuggard, W. R. The means of determining

caosation in insanit^. Journ. mcnt. sc. July. — 3) Spa-
ntr. Beobaehtangen über Erblichkeit, bseonden bei

Psyehoaeii nnd NfturoiaB. BerL din. Woebenaehr. No. 15.
— 3) Möbius, Die Erblichkeit der Nervosität, Memo-
robil. No. 8. — 4) Du nl op , J. R , Illustrations of

heri'rtity. Journ. ment sc. April. — b) Koch, Ucber

die Hicbarz'sche Lehre von der Zeugung und Ver>:rbung.

Allg. ZeitAchr. f. Psyeh. SS. B. 1 U. (Findet eine Be-

stlttgnng doreelbea in ««inen Fr/abruagen über die

Yererbang tob Qeiates- und NerrenkiBoklMitaa amd
stellt eine statistische Zu.sammcnstclIunK hierfilwr in

Au.^sicht) — 6) Kirn, L. Kurze Mittheilunffen Ober
Ocfdngnis.s-Psycho.sen. Ebendas. 37 B'i. 6 II. (In zwei

Jahren 40 Fälle von Seeienstöruog bei einer mittleren

Zahl von 400 OefaDgenen, anter ihnen beim Eintritte

in die Strafanstalt 16 obn« irgendwelche geistige Ab-
normitäten, 15 mit geistiger SenwXebe, auffälliger Reis-

barkeit, Trunkenheit, Epilepsie etc , 9 endlich ausge-

sprochene Geisteskranke.) — 7) binswanger, Ueber
den Schreck als Ursache psychischer Erkrankungen.

Cbahtö-Annalea. Bd. VI. — 8} Tuoaek, Ein Fall von

oljfletifem Obrgertnseh ah tJrMcbe TOn MeUncboIie.

B«rl. Clin. Wochenschr. No. 30. (Ein melancholisch

Kranker klagte über unaufhörliches Ticken in beiden

Ohren. Auch objictiv w.ir ein knip.scndes Geräusch

zu v^ernebmen, welches nach Taroponirung des Gehör-

ganges verschwand und nicht wiederkehrte. Darauf

sobnelle Besserung der Melancholie und Hailong nach

4 Wochen.) — 9) Moeli, Ueber psychische StSmngcn
ri.ich Kisenbahnunfällen. Kdt-iHi.is. No - - 10) Kclp,
Psvchi.sche Störungen nach KisculnhiimitUlli^n. Üeut.^che

med. Wochenschr. S. 313. — 11 W a 1 1 ,^ ( e , D. R., The
cauiai rolation nerve stimuiants sustaia to insanitjr.

Amer. J«ani.ofiMaii. Jan. — IS) Me. Mann, J. Two
cases of insanify firom drogging of nnnsual duratioo.

Lancct. Sept. 3. — 1^ Wille, Die Aetiologie dar
fort.scbreitenden Paralyso der Imn. Cofr.^BL L 8ebw«i>

zer x\erzte. No. 3.

Binswanger (7) berichtet einen Fall von Deli-

rium acutum nach heftigem Schreck mit tödi-

lich«m Ausgange. Di« Aatopsie «rgab: nraltipl« dr»

cumscripte Hätnorrhagien durch das ganze Gehirn ver-

streut. Die kleinen Hiragefässe zeigten vielfach kol-

big« und balbkngelige Ausbuchtungen der Lymph-

sdi«id« doreb sl«ll«nw«iM Ffiilong dersolben mit

]• lumpigen Blutraas.sen; entsprechend di«S«n Stallen

war die Oefasswand häufig zerrissen.

Moeli (9) berlebtot dber FUl« foo Railir»7>

Spine mit Torwiegend psychischen Symptomen. Die-

s«(b«n b«itand«n in grosser gemSthlicber Reizbarkeit,

aowohl in Neigung zu Zornausbrüchen als aoob in ex»

OeasiTCr Rührbarkpit. ferner in einer Erscliwerung des

Denkens, Vergesslicbkoil und gedrückton Stimmung.

Die Erinnerung an den Unfall selbst war sehr lebhaft

;

der Schlaf wurde durch äü^^siliche Tränmc i^'i^stort.

£ine theilweise Besserung trat unter öfteren Scbwan-
knngen ein. ^

Wille (13) kommt zu dem Ergebniss, dass in

den gesellschaftlichen und den Lebensverhält-

nissen der Gegenwart überhaupt Keime enthalten sind,

die sohldigend, reisend and 8obwSob«nd auf ana«r

centrales Norrensystem einwirken and daher aach sa
psychischen Erkrankungen prädisponiren. In

Folge dessen nehmen jetzt öfter psychische Krankbeiis-

proeesse, die sonst ab einfache Stdnwgen Terlnafen

waren, den 8obw«r«a paialytisobsn Cbaraetar an.

III. Tberapie.

1) Kestcvcn, W. B , On tbe early phases of mental
disorder, and their treatraent. Journ. ment. sc. Jaly—
Oot — 2) Arndt, B., Ueber die StahlTentopfnng
bei Geisteskranken. Deutaebe med. Wodieniieh. S. 898.
— 3) Davies, F. P, Chi-mical reslraint and alc hnl.

Journ, mfnt. sc. .lan. (Fliilt nicht hios.s mechanii'.il,

sondern auch .chcmical restraint* , worunter all-' Se-

dativa incl. Alcoholica verstanden sind, liir einen fun-

damentalen Fehler bei der Uehandlung Geisteskranker

und hat dengemiss den Gebrauch derselben [auch des
Bieres] gtnstieh aufgegeben.) — 4) Adam, Ilecherehes

sur I'emplni d'une mixture cxhilariante. .\nnal. mt-d.

psych. Juli. (Fand, dass die von Luton gesehene
heiture Stiraraunp nach Krgotinanwondung bei Ueistea>
kranken' sich nicht oder kaum angedeutet wabmehmen
Hess.) — 5) Schlager, Zar Frage über den Bioflasa

des blauen Lichtes auf Geisteskranke. Allgero. Wien.
Zeit No. 2—29. (Siehe Ib. für 1880) Eine Anzahl
von Kranken wurde während des Aufcnthalt.s in der
Zelle in Bezug auf Pul.->, Temperatur genau geprüft.

Bei der grossen Mehrzahl unter 60 isolirten Kranken
ergab sich kein Effect. Bei den übrii:> n war der Kr«
folg ein Torttbergebender, Jedoch s. Th. ^anz dentlieber,

so dass Sehl weitere VTsuchc für ger'-rhtf.rtii.'t hält,

da andere Beruliigunt;sm;ttel bei denselbi ti Kranken
erfol^'los blieb'ii. [Schenk beobachtete nach Kinwir-

kung blauen Lichts an Frosohcmbryonen aufbllende
motorische Ruhe]) — 6) Flersbein, J., Die Be-
handlung der Manie in der Bettlage. Inaug. -Dissert.

GSttingen. (.Vittbeilung von 8 Krankengeschichten als

Belege für die t,n'f*tii;en Erfolge der Behandlui.^: der

Manie mit massige» Dosen Bromkalium und Hettlaj^'e.

[Aas Prof. Meyers Anstalt.]) — 7) Lailler. \otes

sar l'emploi de« peptonee de Tiande dans l'alimeotar

tion des alifo^is sitophobes. Anna!, nid psych. Mai.

(L setzt auf lOt") Grm. peptonisirtcs Fleisch 20 Grm.
Glycerin zu und hat diese Miisse auch erfolgreich

zu eniährendtn Clystiren verwandt) — 8) Regis,
Quelques re&exions pratiques a propos de l'alimen-

tation forc^e. Ibid. Jan. ((legen die oft der Site»

pbobie sa Grande liegenden YerdaaungsstSrongen
werden Aoswasebangen des Magens mit alkalisehen

Flüssigkeiten empfohlen. Rühmt die Einführung; von

Peptonen mittelst der Mai^enpnmpe und hat, um das
Hineinkommen in die Trachea sofort zu erkennen, einen

Caotschukballoo um die Sonde gelegt, dessen Auslasen
die Traebea verscUiesst und sofort aspbyetisehe Br-
scheinnngen bervorroft) — 9) Schfile, Ueber die

Behandlung der aoreinlichsn Geisteskranken. Allg.
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Zeitschr. UPsftk. 87. Bd. H. 6. — 10) Kobn, Bi«k,
Ueber Coapirung von «Änf&llen" ehronUcb Geistes-

kranker durch Chinininjectionen und Bromkali. Arch.
f. Psych. XI. G36. (In einem Falle seit 13 Jahren
bestehender Manie von periodischem Cbarkcter, deren
alle 4 — 6 Wochen wifid«ckdlveDd« BfliflWfamttäode
trots aablzei«ber CoupimiigmntudM ib DiUMr naob
ud naeh aonahBieB, worden diea« AnflUle dnrob Dar-
reichung ron 4— fi Gnti Bn mltali, so oft sich Vorbo-
ten einstellten, K^nzlich beseitigt. In einem anderen
Falle von periodischer Manie hatte die Darreichung
TOD Bromkali dieselbe Wirkung. 2 weitere Fälla wer-

den dargestellt, in denen manlaealisebe Anfilla durch
Iigeetion von 4 reep. 16 Injectionen einer warmen Lö-

Riair von Chinin, moriat. 2,0, Glycenn, Aq. dest. aa
5,0 [Köbner] unterdrückt wurden.) — 11) Baillar-
ger, Halluciriatious intcrmiltentes. Gu^rison par le

üulfate de quinine ä haute dose. Annal. m6d. psych.
Mai. (S Mal 8 Grm. Chinin beteitigteD die legelm^ig
Abends aaftretenden GebSnlliuohangeD mit naebfol-

foidem Teufelswabn) — 12) Sepilli e Rira, SuU'
•none della iosciamina e sal suo ralore tcrapcutico

nelle malattie mentali. Riv sperira. YII. p. 62. —
18) Dürrenberg, lieobachtätigen über Hyoscyamin-
Wirkungen bei Geisteakranken. A 11g. Zeitschr. f. Psvch.
S8. Bd. 1. H. (In eUMB Fall hartnäckiger StuU- und
UrinTorbaltnnf^ dnnih jedeenalige lojeirtioo ton 0,01
überwunden.) — 14) Bacon, G. M. and Hills, On
the use of hyoseyaminc. Journ. ment. sc. July. —
1.')) Sa vage, G. il , Case of mania greatly improved
by tbe uae of bjfoscyamine. Ibid. April. — 16) Voisin,
Tnitemeot de la folie par les injections sous-eatan^ea
de cbloiiijdnte de moiphine. Bnll. gin. de th6r. 886.

Sepilli und Riva (12) kamen bei ihren Unter-

suchungen über die physiolopi.sdien und Iherapeuti-

schen Eigenschaften des Hyoscyamins zu den fol-

genden Ergebnissen. 1) Des Hyoseyaniin )M va-

zweifelhaft eine .sedative und hypnotische Wirkung,

docb ist es wegen der Uebelstände, welche ein länger

ÜKtgeaelster Qebraneh desselben mit sich bringt,

wwhi den anderen Substanzen mit ähnlicherWirkungs-

weise TOrzuziehen. 2) Von allen Geisfesstörungen ist

die periodische Manie die einzige, bei weicher das

Rjroocyamin einigen yorsog besitet, weil dasselbe den

AnCall mildern kann, wenn es gleich bei seinem Be-

ginne Terabreicht wird. 3) Das Hyoscyamin mildert

hie und da die Schwere der epileptischen Anfälle.

4) Da es bypodennatlsch angewandt werden kann , so

ist es in den Fällen mit Erfolg hcranznziehnn. in denen

die Kranken kein Chloral per os nehmen, oder wo es

vorilbacgehend balmft Tnaaferimng erregter Kranker

in ein« Aastali als Berahigmgsniittol gebranoht wird.

Bacon nnd Hills (14) berichten über ihre Er-

fahrnn»ren bezüglich der Anwendung desMerck'-

scben Ujoscyamins bei aufgeregten Geistes-

kranken; die Erfolge sind im Allgemeinen sehr

günstig, nnd das Hyoscyamin ist danach ein besseres

Sedatirum, als alle anderen Mittel, Opinm, Cbloral-

bydrat etc.

B. giebt in der Regel zuerst Vi Gran, falls dieses

nieht Berahigoog reep. Sohlat mash^ eine sweite gleiche

Dosis; mehr als 1|; Oraa hat er Äberbaopt nidit ge»

(;eb«n Scb un im Laufe einer halben Stunde nach der

Darreichung tritt meist Schlaf ein, der 6 Stunden oder

noch länger anhalten kann. Ui"ble Nphcriwirkiingen hat

er selten gesehen, namentlich nicht Ueb«lkeit und Ver-

fffndfrff"g AppetitSi la SKllea, die er besonders

aaftbrt, trat geslaigeile Anftegang ehi; ^dtofelit in

Folge zu kleiner Dosen. — Naeh B. hat das Mittel be-

sonderen Werth bei ehroniteher nnd bei periodischer

Manie, aber auch bei acuter Manie kann es schon in

kleiner Dosis sehr günstig wirken. — Utble Neben-
wirkungen (TlOekenheit im Halse etc.) kamen zwar vor,

traten aber gegen den günstigen Binflusa sehr auräck.
Die Pnpillea waren daaaeh stets erweiterL Man kann
das Mittel Woehen, sogar Monate lang ohne Sehaden
geben.

Yoisin (16) bringt 37 Fllle Ton Heflang durch

Morph iuminjection. Die grosse Mehrzahl betrifft me-
lancholische Zustünde, theilweise mit Hallacinationen,

bei einzelnen Kranken schwere hypochondrische Ideen.

Die Kranken waren ÜMt aosnahmslos Fraaen und

meist in den mittleren Jahren. Drei dersellitni litten

an Hysterie mit heftigen halluoinatorischen Erregun-

gen ; 15 der Kranken wurden in der Familie behan-

delt Als Tmesdoso genfigte meist 5—8 Ggrm.,

manchmal mehr, in einem Falle waren Dosen von

6 Decigrm. nothweudig. Die Toleranz gegen das

Mittel war sehr Terscbieden und hebt T. herror , dass

bei beginnender Besserung die Toleranz nachlässl,

dies also unter Umständen profrnoslisch günstig sein

kann. V. schreibt der Morphiumbehandlung auch eine

graase prifontiveWiditigkeii to bei heftigon Keiiralgien

und unangenehmen Sensationen, welche Lei I'rädispo»

nirten schliesslich zu dauernden psychischen Altera-

tionen führen können. Die Dauer der Morpbiumbo-

handlung in diesen Fällen ist oft eine beschrinkte

und fürchtet sich V. durchaus nicht vor dem Morphi-

nismus, da er die Einspritzungen nie durch die Kran-

ken aelbat machen liest nnd die Gelegenheit tu An-

sohafiiiiig des Medioaments in Frankreich eine gerin«

gern la sein scheint als in Deatsobland.

II. fMlalaglNlt Antairi«.

1) Deeeke, Th , Tbe oonditiott of the brain in

in,sanity. Amer. Journ. of insan. April. — 2) Richter
(DalldorO, Bildun^sanomalien bei Geisteskranken. All-

gem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 38. U. 1. (200 Irre auf

Abnormitäten in der körperlichen Entwicklung unter-

sucht. Keine Antopsien. Da 800 Gesunde snm Yer-
pleieh fehlten, wurden die Status von 80 Paralytikern

in derselben Weiae aufgenommen, und hierbei ein ge-

ringerer Satz von BiidungsauomaliLii gi;funden.) —
3) Liaehr,U., Die Pacvhiouiiichca Granulationen (Arach-

noidealzotten) und ihre Beziehungen zu der Blutcircu-

lation im SehadeL Inang.-Di8Bert. Berlin. (Verf. snobt
die Ihsaehe der Bildnng der Paediioniseben Oranniap
tionen in dem Reize der pulsatorischen Reibung der

Pia und Dura. Unregelmässigkeiten der Circulation

durch Aufregungen, Abusus spirituosorum etc. begün-

stigt dieselbe. In Bezug auf den Zweck der Zottt'u

sehlieut er sieh Bey's und Retsius' reap. Fischer'a
Ansieht an, dasa sie Abflussbahnen der subaraehnoi-

dealen nnd subduralen Flüssigkeiten seien, die erat

dann in Function träten, wmn die übrigen Wege schon

völlig in Anspruch genommen seien. Eine Reihe von
Obductionsprotocollen von Geisteskranken giebt wesent-

lich nur das acgaUTO Besoltat, »dam ein beaonderer
Einfloss irfend einer payehisehen Krankheitsform anf
das Wachslhum der Zotten nicht hervortritt.") —
4) Deeeke, Th. , On somu ch.mges in the ganglion

cells of the grcy cortex the bnr.n in acute di-Iiriura,

and tbeir relatioo to those in acute iusanitj- and in

dementia. Amer. Jonm. of inaan. Jan. (Mi haudette
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sich vorzugsweise um fettige [und colloide?] Degenen-
tion der grossen multiplen Ganglienzellen in finMliiMi
Gebieten der Hirnrinde. In Fällen von Dement will
YerL^ beflondnrs die in der vorderen Centniwindnng
und in der eberen Stimwindnng gelegenen in der be-
schriehf-ncn Weise verändert gefunden haben) —
b) Shaw, T C, Ün some intestinal lesions in the in-
sanc. St. Harthi 1 Hosp. Rep. XVI. (S. hat bei Geistee-
Juanken, namentlich bei chronischen, nnaaerordentlioh
bSofig AmIm Dleerationen der Dtmisebleinihaut gefun-
den, Tonngaweise im Jejnnum und im Colon [descen-
dens] nnd glaubt, dass der Zusammenhang mit der
Geistesstörung ein essentieller, nicht bioss zufälliger
sei, und zwar so, dass die Psychose abnorme Innerra-
tien dee Dennee reep. eefner HueukUur besage.)

Y. Irrenwesen.

1) Folsom, Cb. F., The reiation of the State to
the insane. lloston med. and surg. Joum. Aug. 4. —
2} Xirkbride, T. S., Insani^, and Hoipitab for the
Inme. S. ed., witii Rerisions, Additions and new II-

InatnhMU. 8. Ph laMphia — 3) Besser, Die Irren-
Heil- nnd Pflege Ansuit Alt Schcrbitz. Arch. f. Psych.
XI. S. S04. — 4) Jung, Bericht über die Prorinoial-
Irrcoanstalt zu Leubus m dem Jahre ISSO. Bieslauer
Ina Zteebr. No. 19. — 5) Schröter, R., Die hori-
lontele nnd verticale Trennung der Abtbeilungen in d.

Irrenanetnlt Allg. Zeiteehr. f. Psyeb. 87. Bd. 5. H.
(Empfiehlt die verticale Trennung für Abtheilungen d.

Ruhigen und Halbruhigen, die horizontale IQr dimeni-
gen der Dnmbigen und der Unreinlichen resp. Sehw*-
chen.) — 6) Jung, Die üntvioklang dee Irrenveeeoa
in SoUeaien im Allgemeinen nnd der Irrenbeiluitnlt
Leubus im Besonderen nebst statistischen Rr^ebnissen
daraus und ihren Folgerungeu. Ebend. Bd. Ö8. Heft
2 uii'i 3. — 7) Wah re nd orf f , Ufber Jfn bisherigen
Stand der familialen Irrenpflege in Ilten im Anschluss
a die dortigen Anstalten, übend. Bd. 38. U. 2. und
8. — 8) Die Dr. Ezlenmeyer'ediea Aaetnlten t Ge-
n&tbe- und Nerrenknake lu Bendorf bei Coblens. Be-
richt von 1871—80. — 0) Folsom, Ch. F., The ma-
nagement of the insane. Boston med. and surg. Joum.
Sept. 22. — 10) Brodie, D., Tbe conditions necessary
for the successful training of the imbeoile. Joom. raent.

sc. April. (Weist auf die gute FOnerge fOr Sebwaeh-
sinnige bin, die in den Vereinigten Staaten getroffen

ist, nnd wünscht analoge Einrichtungen für Buropa.
Die Schwachsinnigen gehören nicht lu Irrenanstalten,

sondern müssen eine besondere Ereiehun ,' geniessen,
am besten in kleinen Anstalten, wo die Individualität

besser ber&eksiohtigt werden kann.) — 11) Camp>
bell, J. A., Mote ea absraoe of beer in an asylnm
dietary. Lanoet. May 14. (Hält es für unnöthig, dass
in Irrenanstalten [auch von Acrzten etc.] Bier getrun-
ken wird.) — 12) Pelman, Rechtsschutz der Irren.

Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 690. (Polemisch
gegen die .Ansicht, dass Nicht-Geisteskranke detinirt

werden kannten.) — 18) Lanier, Des 6pileptiques;
des moyens de tnitemeat et d'assistance qui leur sont
applicables. Annal. mdd. psychol. März. (Von mehr
als 33,000 Epileptischen Prankreichs sind nur .5,200,

meist (itisteskranke, in Irrenanstalten und Hospitälern.
An der Gesammtzahl participirea beide Gesohleohter zd
gleichen Theilen. Für etwa 10,000 der aiebt versorg-
ten Kranken bilt L. die Unterbringung in mit den
Irrenanstalten in Beziehung zu bringenden Platzen für
nothwendig.) — 14) Pieper, L., Die Blödsinnigen-
Anstalt Uepbata bei GhwlbaGh. Aheinpiovina. Ailgem.

Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 88. H.f—8. — 15) Knapp,
B.. Besoch von Idioten - Anstalten u. d. Conferenz fftr
Idioten-Heilpilege in Stuttgart 1880. gr. 8. Graz.

[1) Beretninger om den idöbenharnske, den nene-
Jyske, Sotifternes og den Tiboigake UndsBygeasstalt
i 1880. Kjöbenhavn. — 2) Steenberg, Vald., Om
Danmarks LindssygevLsen. Kjöbenbavn. — 3) Der-
selbe, Om Danmarks Lindssygeväsen. Hospitalstid S.
8. p. 521 og542 — 4) Hei weg, Chr., OmLindssyge-
forplaj Hingen ude og hjemme. KJSbenbavn. — 6) Der-
selbe, Blandede eller ibke blaadede Asyier fer Linds-
.syge. Hospitalstid. ».8. p. 401 og 421. — 6) Flindt,
Kt Par Ord i Anledning sf Prof. Steenbergs Artikel om
Danmarks Lindssygcwäsen. Ibid. 2. 8. p. 626. — 7)
Holm, R., Nogie Bemorkninger om IdadssjfeTiaeaet
1 Danmark. Kjöbenhavn.

Im St. Hans- Hospital (1) (för Kopenliagea) «af«B
am Schluss des Jahres 785 Krank», dav«nT44 in der
Heil-, 591 in der Pflegeanstalt. Von I8S aufgenomme-
nen Krenken gehörten 74 dem prim.ärr-n. heilbaren
Stadium an, IM dem utheilbareti. l.'j (13 .Männer,
2 Frauen) litten an pr.,.gresMver Paraivse. 59 Kranke
wurden als geheilt entlassen, 45 als wesentlich gebösert,
11 als unheilbar, 61 starben und 1 wurde als niebt
geisteskrank entiasaeQ. Unter den Tbdesuraachen kam
1 Suicidium vor.

Inder nörrejyske Anstalt (bei Aarhus, Jüt-
land) befanden sich zu Anfanic d s Jahres 404 Kranke,
am Schluss des Jahres 3^7 (197 Männer, 20ü Flauen)!
Im Laufe des Jahres wurden 116 Kranke aufgenommen,
84 wurden als gebellt entlassen, 31 als <4eb.ssert. 39
at» unheilbar; 18 staAen (2 durch Selbst raord), 1 wurde
als nicht geistcskrauk erkannt.

Im Sstilternes Anstalt (bei Verd^rtibon;. See-
land) befanden sicli zu Anfang des Jahres 40G Kranke,
am Schluss des Jahres 415 (208 Männer. 207 Frauen).
Ks wurden 157 Kranke aafgenoramen; 65 müden als

rheilt, 25 als wesentlich gebessert entlassen; 84 starben,
wurde als nieht geisteskrank entlassen.
In der Anstalt bei Viborg (Jütland) wurden

300 (unheilbare) Kranke verpflegt (130 Männer, 170
Frauen). Im Laufe des Jahres worden II Kranke au^
genommen, 2 als i,':b.ssert entlassen; 9 starben.

Es beschäftigen sich die Verf. (2—7) mit der
Frage der Erweiterung nnd Vermehrung der
dänischen Staata-Irrenaastaltea. Heiweg (4)
bringt die Errichtuni; von j^emischteri Heil- und Pflege-

ansulien in Vorschlag, mit denen tugleich Ackerbau-
betrieb TeibimdeB sein sollte. Steenberg (2) tritt

für das Princip der relativ verfaundeBeu HaU- und
Pflegeanstalten ein. An solchen — welche zugleich
die billigsten und relativ freiesten sind — würde eben-
folis Aekerbaa betrieben werden Minnen. Holm (7)
vertheidigt wie Helwe? dns Princip der gemischten
AnsUllen and zeigt, wie die wirklichen Vortheile des
entgegengeeetrteo Systems, namentlich auch die pe-
cuniären. sich mit den gemischten Anstalten vereinigen
lassen. Sowohl H. als Flindt (6} bekämpfen den von
Steenberg gemachten Vorschlag, dass die Directoren
der Inenanstalten tngleidi mit der Leitung des ganzen
Irrenwesens der bebreffeoden Provinzen beauftragt
werden sollten. i. ftilippHn ]
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KrankheiteD des Nervensystems
bearbeitet tob

Prof. Dr. C. WBSTPHAL in Berlin.

I. ABBteaiieles ni KjiieleiiMkes.

1) Nothnagel, Experimentelles Ober die Beetn*

tueoBg der Reflexe durch Gcbirnrc-rlctziingen. Zcit-

«*rin für kliu. Med. Bd. II. No. 10. — 2) Naunj u,

B und J. Schreiber, Ucber Gebirndruck. H. 7 Curven-

\aMa. p. 8. LeipiiK. — 3} Mayer, S., Ueber Vor*

ffaige der Degeuinaon xuA Begenmtlos im anver-
Mbrten peripherbdton Nerrensystem. Eine biölog.

Studie. Hit 2 fäf. gr. 8 Prag. — 4) Danilewsk y,
B., üeber di« HemmangLn di r Reflex- und WillkQr-

bewegungen. PflQger's Archiv fQr die gesammte
Physiologie. Bd. S4. S. 489 und 575. — 5) Ballet, O.,

Hecherobes anatemiqnee et elini^ues siir le Cuieeau aen>

litif et lee troablee de 1a sensibilitA dans Ivs 14sioaa

du wn'cau. Thise Paris. (Verf. g]cht eine analomi-

lehc Schildi-rung der .Vusbreitung des .sensitivi-n Bündels

1urch den Fuss des Hirnschenkels, innt-rn Kajisfl bis

»ur Rinde, deren sensitire Zone den üccipital-, ^cbläfa-

nad Scbeitellappcn bi.<i vmfn» der FrontalWindungen
nafMit Ferner eine ZnaamnensteUwM der bekannten
mte Ton cerebralen Anaeatheaien. Wahrend bekannt*
lieh Zerstörunjrcii des hintfrcn Thcilcs der inneren

Kapsel völlige llcmianaesthcsie der allgemeinen Sensi-

bilität and der spcciellen Sinne ergiebt, können theil-

«eiM Zerstörungen der Bündel mit vorwiegender Läeion

des Linsenkerns nnr die allgemeine Sensibilität Ter-

nichten Kr Hchliesst daraus, dass die aus den Sinnes-

Organen htarnmend-n Fa.sern nur die innerste Partie des

sensitiven Bündels einnehmen. Zerstörungen einzelner

Theile der sensitiven Rindenzone führen zu keinen Sen-

sibilitätsstörongen, da andere für sie ricarürea. Corti-

cale Henuamaatbesie ist daher nur die Folge allge-

meiner Proeesse [Hysterie], die die ganse Zone afflehnn.)

— 6) Bastgen, Ucbcr den Einfluss einer diffusen

Hirnembolie auf die Centra des Vagus und der vaso-

motorischen Nerven. Verhandlungen der WQrrb. ütsell-

icliaft. No. 15. (Die acute Herabsetzung und Hemmung
des Kreislaufes im Schidel ist der Reiz für das vaso*

notorische «ie das Yagasoentmm bei einer diffusen

Hirnembolie.) — 7) Atthaus, J. ,
Beiträge zur Phy-

siologie und Pathologie des Nervus olfactorius. Arch.

L Psych. XII S. 122. — 8) Marvaud, A, LeSommeii
et nnsomnie, etude phyalelogiqa«, «lioiqm et tbira-

pevtique. 8. Paris.

Nothnagel (1) konnte bei Kaninchen undTasboi

keine Unterdrückung oder wesentliche Verminderung

der Reflexe feststellen, wenn eine Nadel im Qe-

birn siflh befuid, ein fanditdiarStnin dnraii danalb«

gesebickt wurde, davtlba oaateriaiii wmde, wodor

während dieser Eingriffe noeh hinterher. Nur wenn

dorcb Injection einer Parafflnmischung in das Qebim

eine erhebliehe aUgemeina iDtraonniette Draofcstefge*

rnng mit Bewusstseinsverlnat herbeigeführt war, trat

eine ganz kurz währende Hemmung der Hefle.xe ein.

Danilewsky (4) theilt seine Versuche über Hyp-
nose hei FMaehen niL Vaehdem er eoostatirt hatte,

da.ss zum Geliriij<?n des Experitnentum mirabile Kirchori

(Hypnose) weder öclimerzempfindangea noch Besei«

tigung aller InasereD Reize lÄaohit notbweadig seien,

fand er im allgemeinen, dass die ^Reflexe'* während

der Hypnose stark gehemmt seien. Beim nicht ent-

bimten Frosche war das Auftreten der Hypnose von

einer sehr ansgeprlglen H«maMitt|r d«r Antworts-

bewegungen (Maolanaesthesie) begleitet. Das Ver-

hallen der willkürlichen psychomotorischen Impulse

wurde folgendermassea geprüft. Legt man einem nor-

malen Frosche einen nassen FlIesspapieratrsifeB fiber

die Nasenlöcher, so nimmt er ihn nach ' — 1 Minute

mit einer geschickten Handbewegong wegi hindern

wir diese Handbewegung, so «ntitebon eine Beibe von

Symptomen, die der Djspnoo der Warmblüter «ehr

ibnlictr sind.

Per hypnotisirte Frosch wischt nun das Papier-

stflekebon nidit ab, trotsdem intensifste Dyspnoe bald

auftritt. Es zoipt sich also, das.s die willkürlichen Im-

pulse während der Hypnose trotz der inneren starken

Anregung rdlstEndig gehemmt sind. Um die Bethei-

ligang der einzelnen Theile des Nerrensystems am Sym-
plomenconiplex zu beurtheilen. entfernte D. zunächst

das Gehirn und fand dann, dass die hierdurch erzeugte

EfbSbnng der „taotaen Reflexe * (Hyperaesthetie) in

der Hypnose keine Aenderung erfuhr, dagegen behielt

das enthirnte hypnotisirte Thier eine abnorme Lage

bei, wie der normale Frosch. Hieraus scbliesst V.,

dass dioAnaesthesio des hypnoUsirtenFnsohas von den

Gros.shirnhpmisphiirer. das Innehalten iinna'.ürlii"'icr

Lagen von anderen Theilen des Ceotrainervensystems

(MedoUa spin. ?) horrtbren.

Deckt man dieHasanlöcher des enthirnten Frosches

mit Fliesspapier zu, so wischt er dasselbe narh 1 bis

'6 Min. oder noch mehr weg; d. h. viel später wie der

nonnalo Fioseh. Die anftntende Dyspnoe ist viel go»

ringer.

Durch starke Hautreize lä&st sich ein der Hypnose

ähnlicher Erstarrungszustand erzeugen , der sich nur

Digitized by Google



74 WBtTfHAL, KBUUCOBlTKir DBS NbETBMTRBHS.

darch einen noch höheren Grad allgemeiner Lähmung
notnsebeideL Der Djapnoevenoflli gelingt, d. h. es

Iriit Asthma ohne Abvebr beim Bedecken der Nasen-

löcher ein. Im Gegensatz zur Hypnose zeigt der eiit-

birnte Frosch in diesem LShmungszustandAnaeslhesie.

Bs findet also bier eine Art von Ersetzung derTMUig*

keit des Qvossbirns duicb den peripbareo Reis stttk

n. IMgwwlwi. LMIektr. RMVtpaifctItglMkei tkenpmtlMbe l«itrige rmMtUmm
Tnhiltes.

1) Mitchell, S. W., Lecturcs on Diseases of tho

Nervous System, especially in Woraen. 8. London. —
2) Griebel, C, Die Nmenkrankheiten. 3. AaA. 8.

Heimo. " Vi Dowse, f. 8., The Brain, and Diseases

of the Nervous System. Vol. I. 2. ed. 8. London. —
4) Uammond, W. A., Tn-atise rm the Disea-ses of thc

Nen-ous System 7th ed. Illust. S. New- York — 5)

Ross, J., A Treatise on the Di9ea.ses of the Ner\-ous

System. Illust. 2 vols. 8. London. — f) Hammond,
W. A., Certain Forms of Nerroos Denuigenaeat New
ed. 8. Nisw-Tork. — T) Searle, W S., A New Form
of Nervous Diseaso. Togi ther with an Bs-^ay on Ery-

throxylon Coca. 8. New York. — 8) Luuier, Des

epileptique.s. Des moyons de trait«ment et d'a.s.sistanct3

qui lear sont applicablus. Paris. — 9) AUhaus, J.,

A leotare oa the pbysiology and patbology of the ul>

(actory nerve. Laooet May Ii—8i. — 10) Gee, &,
Diseases of tbe nerrons sj-stem. St. Bartbol. Hosp.
Ri p. — 11) St'iiuiii, E. C , On thi^ carly iliagnisis

of somf organic diseases of tbe nervous .systein. New-
York med. Rccord. Febr. 26. — 12) Meyer, Paul
und Heinrich Bayer, Ueber parencbynuttöee Entiaa«
düngen ita Centmlüemnsystems und ihre Besiebangea
zum Gliom. Ar«b. f. Psych. XII. S. 392. — 13) Al-
bertoni, P., Asiooe di alcane sostanze medicamentose
sulla ecnitabilita del cervello e contributa alla torapia

deir cpilepsia. III. Cinconidina. Lo Speriraentale.

Uli 'bre. — 14) Obersteiner, IL, On allochiria.

Brain. Jnly. — 15) Ireland, W. W., The genealogjr

of a nenrotio familf. Jonm. ment so. Oet — Ifl)

Reichert, R. T , Convulsions duc to depression r<{

spinal ff r.ri - itibibitory centrt-s Philad. med. «Times.

Aug. — 17) H 0 n or k s , P , Reflex action in diagno-

sis. St. Guy's Hosp. Rep, XXV. — 18) Tenchiui,
Lorenzo, Deila fossetta occipitale nedlaoa. Anoali
univ. Lttgiiow — 19) F6r6 et Qernaonao, Kotes aar
des Tergetnres de la peau reneontrto ehes des nirre-
pathcs. Lc Propres DiL'.liL-al. No. 44. 2n) Ridel-
Saillard, U., De la cachtiiu pachydermiquö (Myt-

oedime des auteors anglais). These. Paris. (Zus«mmeo-
Stellung der Torbandenen BeobaebtangeD. £in neuer
Fall.) — 91) Pasternatsey, J., Sur ie siige de l'^pi-

lei>sif rc.rtic.alf: et des ballucinations. Comj^tf's rund.

Tom 93. No. "2. — 22) Logie, M., Causes il'i[jsiirnnie.

Traitimcnt. Arch. racdicalcs bclg-'s. p. 6— IG (Ur-

sachen der Insomnie neben Exoessen in vcnere, geisti-

ger Ueberanstrengung und gemfttllUeber Erregung la*

lente Tubereuloee. ßebandlung eauaal, Uydcotbecn^
pie eto) — 38) Brown-SCqaard, Des pWnomtnes
unilat r,^ IX. inhibitoir-'s et dynsmog^niqucs dus a une

irritation des ncrfs cutan^s par Ie chloroforme. Compt.
rend. Tom 9i. No. 26. (Durch Cbloroformapplica-

tion auf tireaatscripte Hautstellen von Ueetscbwein-

eben, Katimi ete. bat Verf. die Tenebiedeoartinten
Krämpfe. Lähmungen und dergl. bervorgerafiBnO —
24) Dowse, Th. St.. Anorexia nervusa. Med. Press

and Tsrc Aug 3—17. — 25) Bouillaud, Lcs d<-

rangements de la progrcssiuo , de la Station et do

Pj^ntübiation , survenant dans les expöriences sur los

eanmn aemt-oirsiilains ou dans les maladies de ces

eaaaitt, n,*tft ioat pne les eSets, maii eeu de rinflaenM

quelles exercent sur le ccrvclet Compt. rend. Tom. 92.
No. IS. — 2t)) Hamilton. .\. Mo [,ane, Oii the use
of a new siiver salt in the treatraent of organic ner-
vous disease. Laneet. Feb- 19 (Hat phosphorsaana
Silber QwrgesteUt durcb Aosrällen einer LSsuag von
Argent. nitrie. mittels Natr. phosphoric.) mit s^r
gutem Erfolge bei chronischen Affectiunen des centralen

Nervensystems (Tabes etc.) angewandt. Dosis 0,02 bis

0,03, monatelang; wird gut ertragen Rath dringend

SU. weiterer Prüfung des Mittels.) — 27) Mo Bride,
Tbe etielogy of ferago. Ibid. Jan. S2—29.

S<gain (11) bemSbtesieb, die Mhzeltige Din-

gneee folgender Affectionen zn flxiren: Tabes, all-

gemeine Paralyse. Hirntumor.
1) Tabes. Im ersten (.prä-ataktischen") Stadium

giebt es Symptome, von denen nicht sowohl einzelne

an sich pathognoatisch sind , deren Zusammenvorkom-
men aber die Diagnose fast siehcr macht. Zunächst
die bekannten Sohmersen, die bei 19 unter 20 Tabes-
kmnken vorkommen. Die Sehmersen kSnnen in )edem
beliebigen Körperth il auftreten, sind nieht an be-

stimmte Nervenbiiht.en gebunden und dadurch u. a.

von Neuralijien untersrhi'Mi.Mi ; sie treten ur|ilöt/lich, iu

unregelmässigcn Paroxysmen auf, zeigen bezüglich der
Intensittt die grösstmöglichen Verschiedenheiten. In
Bezug auf das Verhalten der Reflexe schliesst sieb
Verf. den geläufigen Angaben an; er legt besonderen
Werth auf die refleeli>risehen IJcwegungen der Iris, auf
die (Patellar-) Sehnenreflexc, ferner auf Harn- und
Stuhlentleerung und auf den Coitus, indem er deren
refleetoriscbe Natur betont — Lähmungen von
Augenmoskeln nnd dadorob bedingt» Stabismot,
oft vorübergehend, Atroph. N. opt. sind demnScbst
wichtige Symptome des Anfangsstadiums ; sie alle können
der Ataxie selbst 30 Jahre voraufgehen

2) A 1
1
gerne i ne Paralyse. Fibnlläre Zuckungen

in verschiedenen Muskelgebieten (dadurch u. a. die

Sprachstörung und die eigenthiimliohe Schrift bedingt),
Ungleiebbeit der Papillen, Demeos, besonders Oedlrat-
nissschwächc ie, p.7ni: auf Jüngst vergangene Zeiten

sind frühe Ersclirmuni^en Den Patcllarsühnenreflex

sah Verf. oft gesteigert.

3) Hirntumor. Verf. beschränkt sich auf Tu-
moren, welche die motorische Rindensone betrelibn, be-
tont die Wichtiffkeit partieller Muskelsockungen resp.

Lähmungen und der gleichzeitig damit vorhandenen
Stauungspapille.

Obersteiner fl4) hat gefunden, dass bei Sen-
sibilitätsstorungeu, die durch verschiedene Ur-

aadieo bedingt sein können (immer aber Mbeint e«

sioll nu Läsionen des Rückenmarkes zu handeln), die

Tastempfindung zuweilen nicht auf die wirklich

berührten Stellen, sondern auf die symmetrisch ge-

le^^enen der anderen Seite localisirt wird. Es branohi

im Lebrigen durchaus nicht eine hochgradige Son-

st btliläläütorung vorzuliegen. Verf. bezeichnet diese

Anomalie als aAlloehirie*.

Pasternatzey (23) bestätigt zunächst Hitzig's

Beobachtungen. da.ss eicctri.sche Kei/ung der psyrlm-

motorischen Zone Epilepsie hervorrufe und empfiehlt,

als besonders empflndlieh den Hand, ferner die Mag-
nan 'sehen Heobnchtungen, da.<!s Injection von Ab.synth

in den Magen oder die Venen ii^pilepsie und Hallu-

«inationen berromife. Er trennte ferner die Rinde

dorob einen Horisonlalsohnitt im Niveau der psycbo-

niolorischen Zone von der unterliegenden weissen .Sub-

stanz; wenn er Hunden, die hierdurch in den bekannten

•oUaliutigeaZastaad vtfsetsk mno, Absynth iqjtoirte,
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so blieben die epileptischen Anf&IIe »os, während die

Tbiere lebhaft worden, gegen die Wand anrannteu,

wölbend bellten etc., knn rageaadwiBlieb unter dem
Einflüsse von nallucinationen standen. Er schliesst

danus, dass der Sitz der Uallucinationea in den

MasHiTen sabeortioelen Centren Heynert'i so snohen

sei. «dass andererseits das Experiment iadirect die

Abhängigkeit epileptischer Kiimple Ton oortioalen

Centren bestätige.*

Unter der Beeeiehnong Anorezin aerTOsa be-

schreibt D o w s e (24) eine Beobachtung, die früher

ähnlich schon ron anderen engUcben Autoren gemaoht

worden ist.

F.S handelte sich um ein 14 jähriges, körperlich

festtodes Mädchen, die durch wochenlanges Hungern
so «neiSpftinrt dass sie dem Tode nahe war; dadmtll,
daae man sie ainaig Nahning an sieb an nehmen, er-

holte sie sieh wieder vStlif. Bigentliche .hysterische"

Erscheinungen fehlten; doch ist die Möglichkeit wohl
nicht auszuschliessen, dass Sinnestäuschungen vorlagen.

Verf. erinnert denn auch selbst an die Verwandtschaft

mit peycbiaehenStörungen undHjaterie eineiaeita, maoht
aber aadereneita daiMl aaABeidMB, dina deiarHge Zu-
flttiide beaoaden alt latenter Losgeiqpbthiae vemäiaelt
venleB.

Nach Boaillaud (25) erfolgt nach wirklich reiner

Zerstörung der haibzirkelförmigen Canüle keine

Bewegungsstörung, ebensowenig wie nach einfachen

Mittalohreihiankangen. Die BewegungaetSrangan hSn>

gen beim physiologischen Experimente ab von gleich-

zeitiger Verletzung des Kleinhirns, bei Erkrankungen

des Mittelohrs von consecntlTen Kleinhirnabscessen.

Derartige Abaoesae sah er in S schon TerSffentttoMett

F&llen aaf Miltelobraffectionen, br5onflf>rs Carios in

der Gegend des Aquaeductus Cochleae, der dem Klein-

hirn benaehbart ist, folgen.

iSchnen- und Muskclphänomene,
(Vergl. auch vorigen Abschnitt.)

1) Mendelssohn, M., üeber die paradoxe Mnslcel-

eentracf ion. ?t. Petersb med. Wochenschrift No. 10.

CStallt sich beiGjjlich der .\ufT;is.Huiig derselben auf diu

Seite Westpbai's );e<;eii Erlenmeyer [vgl. Jahresb.

f. 1880. IL S. 73.], hat bei verschiedenartigen schweren

Brkranknngen des Centrainervensystems dieselbe hcob-

aehtet und glaubt, dass sie mit dem pathologiaehea
Zittern in eansalem Zusammenhange stehe und nebet
lien Sehnenreflexen an einer von einem gewissen Grade

des Muskeltonus abhängigen Symptomenreihe (gehöre.)

— 2)MerckliR, Ueber die Sehnenreflexe. Petersb.

med. Woebensehr. No. 88. — 3) Blooh, E., Neuro-

pathisehe Diatbeee und EniepUnemen. Areb. t Psyeh.

XII. S. 471. - 4) Westphal, Ueber das Verschwin-

den und die Loealisation des Kniephänomens. Berl.

klin. Wochenschr. No. 1 u. 2. — .'0 Discussion über

das Verschwinden des Kniephänomens (Westphal).
nandaa. No. 16. Prevoat et Waller, Nou-

ellea asperieBcea sur les phinomenea nomm^ reflexes

tendiaeni. Revue mld. de la Suiase rom. 848. (Fanden

n. Ä., da,ss nachdem alle hinleren Wurzeln und alle

Nerven, welche zu einem Beine gehören, durchschnitten

waren, die Percussion der Patellarsehne, wie vorher,

aina Bewegung des anderen nicht geklopften Beines

herfarriaf, «mbe vorsugsweise Extension im Knie und
Adduction im Hftftgelenlc neben anderen Bewegungen
darstellte, keine isoTirte Contraction des Quadriceps.) —
7j Ballet, ('oiilributiini ."i Tetutle des retlcxes tcndineux.

Note snr l'^tat de ia rdüectirite spinale dans la Fiivre

^pholde. Le Pragrte mid. No. 41—42. (VerL findet»

daas in der Mehfiahl der PUla von Typhus die Reflex-

erregbarkeit des Rückenmarks erhöht erscheint.) — 8)

Prevost, Contribution k l'^tude des ph6uoroenes

nomm68 röflexes tendineux. Revue med de la Suisse

rom. p. 9, 69, 138. — 9) Waller, On «Tendon-
Reflas . Laneet JuUr.

Bioeh (8) beaeblftigt aieb mit dar Frage, weleha

Bedeutung dem isolirt auftretendan Hangal des

Kniephänomena zukomme.
Unter 894 Sdinlhindem (819 Knaben, 875 MIdeben)

fehlte der Patcllarreflex nur in 5 Fällen (3 Knaben,

2 Mädchen). Hei dem einen Mädchen war nicht zu
eruiren, ob in der Familie nenropathische Belastung

herrschte. Bei dem zweiten war sie in Abrede zu
stellen; dagegen setgte dasselbe eine boebgradige Ver-
krümmung der Wirbelsäule. Die 3 Knaben stammen
ans neuropathisch belasteten Familien, und ergiebt eine

Betrachtung der mitgcth' iltrn Stammbäume, dass bei

einzelnen Gliedern als alleiniges Zeichen der neuro-
pathischcn Diathese das Kniephänomen fehlt In zwd
Fällen stellte es sich heraus, dass auch bei dem Vater
rcsp. der Kutter der Knaben der Patellarrellez fehlte.

Verf. ist der Ansicht, da.ss in diesen Fällen, wenn auch
keine Erkrankung der Umtersträngc, so doch eine an-

geborene AnemaUa der MedoUa angenommen werden
könne.

Weatphal (4) konnte bei einemFalle von Tabes,
welcher aneb pafobiaehe Stdmagen caigte, deutlioh

das Verschwinden der beiderseitigen Knie-

phänomene beobachten; und zwar verschwand das

Fbinomen morst redita und dann links. Aaf (hond

der später gemachten Section dieses Falles macht es

Verf. sehr wahrscholnlicb. d;iss das Fehlen dos Knie-

phänomens durch eine Erkrankung der äusseren

Partie dar Hinteratringe im Rfiokenmarka
bedingt wird. Üb derartige Erkrankungen der Hinter-

stränge auch als S/stemerkrankungen zu bezeichnen

saien« hUt W. noch nicht für spruchreif.

Nachdem Verf. über die Sehviarigkeilen bei der

Untersuchung des Kniephanomens gesprochen, hobt er

noch hervor, dass das Fehlen desselben auch bei an-

scheinend Gesunden nicht bedenlnngsloa sei, da chro-

nische strangförmige Erkrankungen des Rnokenmarkea

eine Zeit lang vollkommen latent verlaufen könnten.

Allerdings sei es für die Beurtheilung einer Tabes viel

wichtiger und entaehaideadar, daa allmilige Vor*

schwinden des Phänomens beobachtet 7.u haben, als

nur das Fehlen desselben zu einer gewissen Zeit zu

oonstatiren.

Nach Experimenten am Kaninchen fand Prevost (8)
im Ganzen die Resultate Tschieriew's bestätigt.

Nach Aortencompression wird das Kniephäno-
men nach knn dauernderStaigarangaebwieherund er-

lischt bald. Es tritt wieder anf na«Ä der Sistirung der

Blutabsperriing. Bei tiefer Anästhesie durch Chloro-

form oder Aether kann das Kniephänomen erlöschen.

P. glaubt daraus anf einen direct medoUlran Urmmiag
des Phänomens und auf die refleclorische Natur des-

selben schliessen zu können. (Veigl. unter No. 6.)

Waller (9) tritt der Ansteht Westpbal*s bei,

dass das Kniephinoman nicht reflectorisch

zu Stande komme, sondern niif directe ^Veise. Er

scblieä^l dies daraus, dass, während die Latenzzeit
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bei dem gewöhnlichen Reflexvorgango 'V|«o ^
trift, dicjenig« bei d«m Vorgang» dM Kniaphlnomens

'/'loo beträgt. Diese Latenzzeit des Kniephäno-

mens sei die gleiche wie bei einem directen electri-

schen Reize oder einem Schlage auf den Muskel. Es
g«Urt daher das KoiepUnoowo sa detjanigaa Claaaa

der Mnskelreactionen, welch« aaf oineu maohanifdien

Reiz desselben erfolgen.

ni. CMrtnIe Nmumml

1. Hyaterie, Hyitero-Epilepde.

1) Bieber, P., Ktudes cliniques sur rbysl6ro-^i-
lapiie^ on grande hjrstdrie. gr. & Paris. — S) Borq,
Aphonie hysterique datant de den annAes. Gatrison
par l'application d'un cuUier du ruivre. Gaz. des hop.
No. 49. ;$87. (War nach hystfrischt-m Hellen einge-
treten )

— 3) Fabrc, De l'bysterie chez Thomine. Gaz.
td6A. de Paris No. 47. G54. (Lachkrämpfe, grand moo*
vetnent, Hallucinationen

, folgende Uemiparese, Br-
breohen. Vorfibergehende Wirkung des Magnets. Ho-
denoompression ohne Einfluss. Heredität und psychische
En»giinf;rn wirhtij:.) — 4) Raynaud, Sl., Note sur

un cas du mon paraissant avoir 6t6 causce par un
acces d'bvbtcrie ä forme hydrophohique. Union med.
No. 37. — 5) Holst« Ueber das VerbältDiss der Uy-
slerie und einntaMr nerrleer Symptome tu der Qpti-
kologie. .^rch. f. Psych. XI. S. 687. (II plaidirt für

die Auffassung, dass ein Tbeil der Üysrai iiürrbi»'u reine

J{«uralcittn entweder des Uterus oder der Uvancu seien,

und die rein (iynäkologisch-örtlichc Behandlung dieser

Fälle deshalb aussichtslos sei.) — 6) Arendt, E., Eine
anter dem Bilde der Poliomyelitis anterior aoata auf-
tretende LShmnngaenebeinang bef Byeterie. Dbsertat.
Berlin. (In wmit; Taljen unter Fieber entstehende Pa-
rese aller 4 Extreinitüicn bei einer 3'Jjährigen Hysle-
ricA. H'-iabf;r>etzte Ueflexerregbarkeit. Sensibilität in-

tact. Keine Muskelatrophie. Später rechtsseitige Facialis-

parcse. Rasche Heilung.) — 7) Bornemacn, Zar
Biycbiseben Behandlung hysterischer Motilitätsstörung,

er!. hllB. Wochenschr. No. 22 (Verf. fuhrt hysterische

Motiliiäisstürungen nur auf Erlahmung des Willensiiu-

pulses zurück) — 8) Färe, Mouvemenl de la pupille

et propriet^ du prisme dans les hallucioations provo-

quees des hystiriquea. Le P'of* ^o- (Verf.

konnte wahrnehmen, daas bei Hyaterisohen, welohen im
kataleptischen Zustande Gfsichtshallucinationen einge-

redet wurden, die Pupillen weiter oder enger wurden,
je nnchdem da.s halhicinirtc Bild ferinT oder nüher zu
stehen schien.^ — !') I.ascgue, Les hystöriques, Icur

perversit«^, Icurs mrnsongcs. AnoaL bM. psych. Juli.

III. — 10; Richter, Entgegnung aaf die Abhandl.

Ton Bornemann ..Ueber psyehisehe Behandlung hy-

sieriseher Hotilitätüstörungen ' Bert. klin. Wochenschr.

No. 25. — II) Fouquet, D., Etudc clinique surquel-

ques .spasmes d'origine hyst6rique. These. Paris. (12

Beobachtungen sum Theil seluier Spasmen des Ver-

daanngs-, Respiration«- and Urogenitaltnetas, 8 davon
bei Knaben von 8 und 10 Jahren. In einem Falle hy-
sterisehes Kothbrechen [20jährige rhlorotische Näherin

stets ohstipirt, erkrankt p'i'Ulieh ;iuf der Strasse mit

kolikarligcn Schmerzen, kaltem ^chweiss, CoUaps etc.

BÄredien von Speise, dann Galle, dann geballten Koth-

maasea. Sofortige Erleiehterang. Sp&ter nunnigbehe
hysteriMhe Eniebeinnngen. S Jahre darauf Tod an
Phtbis. .] Verf. macht auf den häufigen direkten <'d r

indirecten ätiologischen Zusammenhang zwischen arihn-

tisoher Diathese und Hysterie aufmerksam ) — 12) Bour-
neville, De Tinflueooe de la compressioa ovarienne

aar divers aoddents hystjriqaea. La nrogris m6d. (Hei-

lung einer hysterischen reebtssdtigen Hemiplegie mit

Hemiaoästhesie and einer Contiaetor der Hasseteren

durch fortffesetzten Druck auf die schmerzhaften Ovarien.)

— 18) Fer6, Note .sur quelques ph6nomenes observes

du cot^ de Toeil ehcs les hyst^ro-ipileptiques, soit cn de-

hors de l'atteqae, seit pendant Tattaque. Gas. m^d.
No. 50. (Die Sensibilität der Conjunctiva ist nur bei

denjenigen Patientinnen, welche Verlust einer oder
mehrerer Farben oder (Jesichtsfeldbeschränkungen dar-

bieten, aufgehoben. Die Pupillen sind oft während des

AnMIs auf Lichteinfall wenig rcagirend, manchmal ver-

engern sie sieh deutlieh. Beim tonisohen Stadium sollen

sie verengert, heim eloniaeben erweitert sein. In der
Periode leidenschaftlicher Stcllun^^en und Hatluc>na-

tionen schwanken sie erheblieh. Sie sind beciiifliisst

durch die C'varienor in; r -ssion , welehe die verengerte

Pupille im Anfange der tonischen Periode erweitert,

dagegen die Pupillendilatation bei dem grand mouvc-
ment augenblioklioh aufhebt.)— U) Rieher, Dequel-
ques-uns dos raoyens de traiteraent de la grande hy-
st^rie (hystero-epilepsie) Gaz. des hopit. 466 (Constante

Ströme mittlerer Stärke durch den Kopf geleitet kürzten

Sfter den Anfall ab. manchmal unterbrachen sie ihn,

Jadoeh nur für die Dauer der Anwendung. Plötaliobes

AofbSren liesa sieb doreh eine Alternative eraielen.

Die Ovarialcompression bleibt in maneben Fällen gana
erfolglos, in anderen ruft sie, in der Zwischenzeit an-
gew.indt, einen Anfall hervor.) — \')) IVO Ii er, De la

ooeiistance de rbyslerie et de i'epilepsie avec mani-
festationa dea deux n6rroses, consid^rie dans les deux
scxos et en partieaUer ehes Thomme. AenaL mid.
ps}ch. Sept (Bringt eine Ansaht genaner Beobaehtno-
gen, welche beweisen, dass die beim weiblichen Ge-

schlechtc vnrkvinmenden Combinationen von Kpilcpsie

und Hysterie auch beim Manne auftreten, bei dem Sen-
»ibilitätsätörungeo bis zu totaler Anästhesie, „arcs de
cercle", Globus, Dyschromatopsie etc. sich in ausgepräg-

ter Weise aeigen.) — 16)Buzzard, Tb., Aiwtraot of

a elinieat leetare on the differential • diagnosia hetween
ccrtain bystariaal eonditions and myelitis. Med. Press,

and Circ. May-June. Aueh Lancet. Jan 22. (Hervor-

zuheben ist, dass Vf. bei hysterischen Paraplecien nie-

mals Fehlen des Knieph&nooMna beobachtet bat, dagegen,
wenn sie lange andaoorten, Haimhaetsang der musen-
lären Erregbarkeit gegen beide Stromesarten , Entar-

tungsreaction hat er nie gefun4en.) — 17) Buet, M.,

Des zones hysterogcnes. These Paris. (Die llautzonen,

deren Reizung h\>terisehe .Attacken hervurnife, be-

schränken sich aui den Rumpf und KopL Die häufigste

ist die ovariaie. Temperaturdiflferenaea gegenüber an>
dem Haotpartien sind nicht eonstatirt. Ein Anhtll,

durch Druck auf eine hys!eri);^'ene Zone hervorgerufen,

kann oft durch Druck auf eine andere sistirt werden.

28 Krankcnbeobachtungeii. z Th. .schon veröffentlicht.)

— 18) Uammond, W. A., Hysterical paralysis. Pbi-
lad. med. aod surg. Hep. Nov. 5. (Vf. spricht u. a.

von den etwaigen Wirkungen eines starken Magneten
bei lÄbmungen und hält es für möglich, da.ss derselbe
die eisenhaltigen rothen Blutkörperchen an/.iehe, an der
ApplicatioD&stelle also vormehrten Itlutzufiuss hervor-

rufe und so die Rmähmog der gel&hmten Theile

bessere [UJ.) — 19) Sadrain, Etüde aar ie traitemept

des attaques d*hyst4rie «t des aeeis d'ipilepsi«. (lui-

sammenstellung: der neueren Hehandlungsmethoden auf
Coupirung der Anfalle. Mittlicilung einiger diesbezüg-

lichen eigenen Beobachtun„'i:n.) — '20; Uuchard, De
la parapiegic hysterique sans anestliesie. These de

Paris. No. 45. — 21) Briquet, De la pr^disposition

a rh>atirie. Bull, de l'aead. de mü. No. 38. — 22}
Raymond, Tetanie byst^rique. Oas^ des bdp. No. 140.
(.Vach einem Sturz ins Wasser tctaniforme Anfalle bsi

einem 29jährigen Manne, di« sich im Laufe der näch-
sten Jahre mehrfach wiederholen. Erfolgreiche Cbloral-

bebaodlung.) — 23) Seeligmüller, Ueber Chorea
magna ond ihre Behandlung. Devtsehe med. Wod»an*
sehr. S. 584. (Verf. plaidirt unter Beifügang von
Kraukcngescbichten dafür, den Namen .Chorea magna*
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so streichen und di« betr. FUle tnr .HTiteri« {m
Kindesalter* zu reebnsn} —

> 94) S ton h an, 0. T.,

Hjrstero-epilepsy; pbases liko thuse deseribed by Cbax-
eot; obstrootive dysmenorrhoea, treatment by dilatation

of cerrii uteri. (Uoder Ihe curf of Dr. Sanson.) Lao-
cet Maroh 5. — 85) Feletti, R., Di un mezto efficaco

K>
troocar« gli aMesi d'istero epilessia. Riv. olin. di

logi». Settbr. (Tenrirfl Draek auf die Orarien ond
empfiehlt Sinapismeti oiI-t iu'iucirttj Ströme zur Hr'sei-

tigung hyslcro-opik-ptischtT Aiifalli:) — 2r.) (Jareli,
Traiternent de l'by«,tene. 8. ]'a.r[H. — 27) Archer, R.

S., On « casc of spinal irritation, coraplicated by ca-

uloptie maoifestatious. Dubl. Journ. med, sc. April. —
Sö) JcsBOp, W. U., Caso of liyst«ro>epilepsy , with

hanlaBistlieBia and eborea. St Bartbol. Hosp. Rep.

XVL — 29) Wood, H ('., Clini^at Iccture on hyslero-

•pilfipsy aud bystericat rh\ thmicai eborea. Philad. med.
Tioies. Feb. 26. — SO) WDowal 1, T. W., Gase of

hjatehcal angina pectoris. Kdiab. med. Journ. Sepu —
Sl) Tothsriok, J. T., Kotes of a ease of «pilepfold

hysteria with cataleptie Symptoms. Lanoet. May 14. —
32) Mills, C. M.. Hystero-epilcpsy. Amer. Journ. med.
sc. Oct. — Hiiby, G. H., A caso of bystero-n<;u-

rosis. Boston med. and .surg. Journ. June 30. — 34)

Yoisin, Hysterie arec baliucinations psyobiques. In-

flueiMe sioguUen et donblo produit» par la voo d'ua
ineoaDO. Aonal. bM. psych. Juli. — 85) Play fair,
W. S. Furlhcr] notes on the systematic treatment of

nerve pro.stration and hysteria (^JnIK•'^led with utcrin

disease. [..ancxit. Dec. lü— 17. — So) Finlay, Case

of bystencal contracturc. Med. Times. Sept. 17. —
S7} Saundby, R., Uystcria in the male sex. Ibid.

Jan. 1. — 38) Yandell, D. W., Epidemie eonvulsioBt.

Brain. Oet — 39) Potain, Hysteria and rbeamatisn.
Philad. med. and surg. Rep O^t 22. — 40) Molli^re,
H., Hysterie consecutive ä la morsure d'un chien, ne-

vrite du cubital, contracturc permanente de l'annulaire.

Lyon n^d. No. 31. — 21) Reckitt, J. D. T., Uyste-

rieal spiaal affeetion of two years daration, oured hf
Corrigans iron. Laneet. Jan. 15. — 42) Rosen tbal,
M., Untersuchungen und Ik-obacbtungen über Hysterie

und Transfcrt. Aich f l'sycli. XII. S. -JOI. — 43) Coup-
laud, UysUsrical vomiting of oigbt montba' duratiou.

Laaoet Fek 19.

2. Epilepsie.

1) Gowers, W. R, Kpilcpsie and other chronic

Convuisive Di.seases. 8. fjondon. — 3) Uubl6, Re-

ehercbes cliniques et therapeutiques sur t'^pilepsie.

Tbise de Fari.s. Auch separat. 8. Paris. (Bopnehlt
neben dem Bromkali aoeb einige andere Mittel: das

Bromnatrium, weil ee den Bromismus seltener zur

Folge bat; das ßromarscn, besonders bei Ejtilejilisrhen

mit Haataffectionen; das Bromzink, besonder» (;egen

die Knmpfonfälle ; den Monobromcampher vorwiegend

gegen epileptisehe Scbwindelanfälie und Anfälle wa
postepileptisebem Irresein.) — 4} SAgnin, E. G.,

IiDf i rtaiic- of the early recognition of epilepsic. New-
York med. reconl. Aug. 6.— 13. — 5) Hunt, J. W.,

Soroe statistics of one hundred ca.ses of epilepsy. Med.

Times. April 9. — 6) Chirone, V., Intorno la pato-

gencsi dell' epilessia. II Morgagni. Guigno. — 7)

S^glaa, J., De Tinfluence des maladies intercurrentes

sur la marebe de Tepilepaie. Tbtoe. Pkris. (GestQtit

auf 33 Beobachtungen kommt S. zu dem Scbluss, dass

die meisten intercurrenten Krankheiten, besonders acut

fieberhafte, wührend ihrer Dauer einen günstigen Kin-

fluss aaf bestehende Epilepsic äussern, resp. die An-
Alle vnterdrficken , zuweilen noch bis in die Reeon-
valescenz hinein. C^uemde Heilung wurde nicht beob-

achtet. Auch in einem Falle von Hysteroepilepsie

cessirten die Anfälle während eities Krysipelas.) — 8)

Galle, P., Ueber die Beziehungen des Alcobolismus

sor IpU^piiei Diseertek BwUo. 9) Oo«««, De

quelques points eontroversfo de l^ilepsie. Tb^ de
Paris. (Für die Epilepsie i.st die directe Heredität nicht

die Regel, .sondern die .\usnahmi;. Die nächtlichen
Attacken fallen meisten.s in die erst<; HiUlti: der Nacht
und der erste Anfall ist ebenso stark wiu die folgen-

dfn.) — 10) Lehmann, G., Ueber den Einfluss epi-

leptiseher Anf&tle auf das körpergewieht Oissertat.

Stnssburg. (Verf. kommt auf Ornnd von mebrmonat-
lichen, an 31 Epil'-titikim ani:r;<t-lltcn Wäi^unj^en im
Gegensatze zu Kowalewsk v ^Arch. f. P.-iyeh. X(. 2]

zu dem Resultalc, dass lun-h dem epileptisch'-a Anfall

sowohl Körpergewichtszunahme, wie Ahnahme zu eon-
statiren sind, die indess die physiologi.«chen Tages-
sohwankui^n nicht übeistoifea.) — 10a) Christian,
T-a-t-il de l'albamine dans railne des {pileptiques ?

Annal med. psychol. März. (R«surae der Arbeit

Kleudgens) — 11) Unverrichl, IJeitr.ig zur Lehre

von der partiellen Epilepsie. Deutsche med Wochen-
schrift No. 34 u. 35. (34jähr. Phthisiker erkrankt
an Kitopfso, Toa reebtea Zeigefinger und Daumen
at]<if7ehend , die sich von hier aus zeitweilig zu all«

^;i:meinen Convulsionen steigern, zeitweilis? auf den
rechten .Arm, rechten .\!m und Bein etc. beschiänkt

bleiben, .\utopsie ergiebl einen 1,5:3 Ctm. grossen

Tuberkelknoten nahe dem oberen Ende der rechten

hinteren Centralwindnng. Verf. plaidirt f&r die corti-

eale Bntstehung aller Epilepsiefbrmen.) — 12) Hugh-
lin gs - J acks 0 n . J. , On teinporary para'ysis aftcr

epileptiform« an i <:(iilrptic seiztires, a coiitnüiiti 'H to

the study of dissoliition of the ii'irvous .systotn. Urain.

Jan. — 13) Uercier, Ob., A case of epilepsy: aura

of true vertigo, emotions of anger and remorse, rague
cemplex reminiseenoes, rigbtsidet spasm, fanaily bistory.

Ibidem. Jan. — 18a) Brem well, B., The dillbrenlial

diagnosis of a casc of epileptiform oonvulsions Glasgow
med. Journ. ApriU — 14) Frank, Zur Casuistik der
Epilepsie. Wien. med. Presse. S. 798. — 15) Cenas,
Uystero^pilepiie (?); hemipl6gie droit«; l4sions tuber-

enieuies des eireoavolutions frontale et parietale aseen-

dante da cdtt ptnehe. Phinominea d'efAorence eatante

}

himorrliagies internes; mal de Pott eerrtoo- dorsal.

Lyon. 554. (D;e L>;ndeiischmerzen und die Rothe
des Gesichts und der Arme führt C. auf die Rücken-
marksaffectionon, erstere auf eine Anschwellung an der

Cauda equina, die sweite auf Pachymeningitis com»
eaUs turRek.) — 16) Lewis, R. J., A eaee of tran-

matic t iiüe'psy. Ho>tnn med. nnd 'urg .fourn. Jan. 20.

— 17) liUCianl, Ii., Sulla epilcssia provocata da trau-

malismi del caiii> l- nella ira^inissione ereditaria liella

medesima. 11 Morgagni. Maggiü. — 18) Gnauck,
Epilepsie nach einem Erstickungszufalle. Chant6-Ann.
VI. Jahrg. — 19) L61ut, Epilepsie. AnnaL nM.
psych. Sept. (Ein Kranker mit KrampfanAllen and
halluciuatonschen Erregungszuständen erstickte unter

kurz dauernden Krämpfen in Folge Luftabschlusses

durch eine übergeworfene Schürze. Verbreitete .\d-

liMonen an der Convexität.) — 20) Leidesdorf,
JMtng sur Kenntniss der Epilepsie. Wiener nedie.

WocbMMChr. Mo. 2. — 21) Echeverria, M. 6., Note
on feigned cpilepsy. American Journ. of insan. Jan.

(Macht wiederlii Ii darauf aufmerksam, dass nach mehre-
ren epileptiscbeu Anfällen [auch nach petit mal] die

Papille sieh wohl eine Minute lang abwechselnd ver-

engere and erweitere — ein Symptom, das natürlich

von Simulanten nicht nachgeahmt werden Itann. Femer:
hält man im Hepinn des .\nfalls dem Epileptischen ein

Tuch dicht vor Mund und Nase, so hat dies keinen

Einfluss, während der Simulant alsbald starke Dyspnoe
bekommt.) — 22) Kleudgen, Simulation von Epi-

lepsie bei einem II jähr. Knaben. Bresl. ärztL Zeit-

schrift No 22. (Der betr. i^ranke hatte, wie er selbst

eingestand, aus Forebt Tor Strafe sehr ge!»ebfckt epi»

leplische .\nrällc simnlirt, welche er bei einem anderen

Kranken gesehen Imtte.) — 23) Reuter, Cbiuiu und
MGlnimttenbalqMlÖteidanCoaTalaii^^ Meaumb.

1_. IJUr^'-O L-J ^'^JU
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No. 8. (Nilclitlicbe AnfTill«' vi.n Ilnkssi itijfcn Zucltungen

des Kopfts und der Bxtremitiitcn bei ttiicin Bjiüir.

Knaben; dabei Erh&ltung des Bewusstseins. Nao&iMS
der Anfälle nach Chioin und PriessoiU'Umschläcen um
den Hab.) — 24) Albertoni, P., Azlone di alemie
sostanze rnfiiicamt-ntose ticü" ^M'•il);lila del cervello e

Cüutribulü alla Icrapia diil rpili jisia. Lo ^I)erime^tale.

Settembre. — 25) A lexandc r, W,, An altempi to eure

epilepsy bj ligature of tbe carotid or verlebral arterie»;

with reporta of aoma eaaea in which ligature of onu or

both of these reaaelams peiforned. Med. Tinas. Nov. 19.

(Der Erfolg in 3 von 8 mitgetheilten Fillen war angeblich

gut, doch brauchti-n die Patienten Bromkaüara da-

neben.) — '-'('>) Bourneville etD'Ülier, Hccherches
Sur l'action phvijiologiquc et tbörapeutique de Bromure
d'Jithyle dans i'^pilepaie «t l'bystirie. Le Progrb taü.
No. 18. — S7) Bamakill, J. S., Abatiaet of a eUni-
eal leotura on tbe treatmeni of aome fonna of «pilepqr.

Laneet Febr. 26. Mai 7. — 88) Bennett, A. H.,

A Statistical inquiry into tbe actio» of tbe bromides
in epilepsj-. Kdinb. med. Journ. Feb.— March. — 29)

Ferrand, 0., De la curabilite relative de l'epilepsie

i la Salp^triire. Ibeae. Paris, (bei S9 qrvtema'jsch
mit Bronkalinni bohandelten Epileptiltem auf der Ab-
tbeilung Le Grand da Saolle's trat 12 Mal s>hr be-

trächtliche Besserung, 51 Mal Besserung, 16 Mal Itichte

Besserung, 10 Mal keine Besserung oder Verschlimme-

rung ein. Haniacalische Anfälle sollen bei d)e<>er Bc-

bandlang surücktroten Dosirung von 2 — 3 Grm. all*

milig steigood bia an i—8 Grau p. d. Bei danemdam
Erfolg sehr langaamo Yerminderang d«r Dosis ohne
TiillijTL's Aussetzen. Volli^je Heilung wird bei achter

Epilepsie niemals erzielt, dagegen häul!|( vollige Unter-

drüekuiii; der Anfalle) — 30) Küllner, Vorlaulij:c

Mittbcilung über den Einfluss des Atropins auf epi-

leptische Kranke. Allgemeine Zeitsehr. f. Psychiatrie.

Bd. 3S. Heft 2 a. S. (Verf. injieirt« Atropin [0,001]

bei Kpileptikem, sobald sich PuUabnormitäten als An-
seichen bevorsteljendcr Anfälle zeigten. Verminderung
der Zahl der Anfälle war nur bei einer Kranken zu

oonstatiren, dagegen erschienen die .\nrälle leichter,

die Patieoton in der iotcrparoxysmalen Zeit psychisch

froior an sein, ünangenäme Folgen worden nicht

baohacbtet.) — 31) West, J. F., ^phining for cpi-

lepsy. Lancet. June 18. (25j&hr. , seit ihrer Kind-

heit epileptische Person; hatt.- später eine Fractur mit

Depression am Stirnbein exlitteu. Trepanation gläck-

Ueh amgefOltrt, aber ohno Erfolg fBr dto Epilopate.)

Aas einer ZasammoDStellung Ton Bant (5) 100

FKUe TOB Epilopsio botnffond, ist etwa Polgondes

hervorzulieben:

71 Kranke waren weiblich. 29 männlich. Bei 45

TOD allen war erbliche neuropathischj Belastung naeh-

weisbar; 28 davon waren weiblich, 17 männlich. Bei

80 von den genannten 45 Kranken begann das Leiden

vor dem 20. Lebensjahre, bei 8 zwisohon dem iO. und
30., bei den übrigen 7 erst später.

Qalle (8) stellt die anf Alcobolisnraa and Epi-

lepsie bezüglichen Krankenbeobachtungen der West-

phaTschen Klinik aus den .lahren 1875— 1881 in 3

Tabellen zusammen. Die ersten beiden behandeln die

Frag« aWio oft sind Epilepsie and Aleohollsmas
Toroini ta finden?' nach verschiedenen Gesichts-

puncten, in der dritten werden eine Anzahl von Fällen

aufgeführt, in denen alcoholisUsche Vater oder Mfitter

opUoptifloho odor epü^Uaehe und tnnkflUIig» Kinder

erzeugten. In einer ScUnntabollo kommt VorL sa

folgenden Kesoiiaten:

Unter 607 dor ontar der Diagnose fipilapai«, Bj-
tnöofilqaie nnd opileptiMlMa Imaein aofgenomiawen

Kranken waren 150 (24,7 pCt.) Aich -ilisten. davon 133
vor, 17 nach Ausbruch der Epilepsie. Unter 1572 unter
der Diagnose Deliriuin tremens, AieolM^laniaa, alcobo-

lisohe Verrücktheit und Ebhetas AolgonomBonoa waren
943 (15,4 pCt.) epileptisdi. Bei ftl beatand der AU
coholisraus schon vnr Auftr-^t-'n der Epilepsie. Unter
2679 in 6^ Jahren auigeuoiumenen Alcoholisten und
^leFUkeni waran 888 oder 18/>pCt. eoasplioirta FlUe.

Haghlings- Jaokaon (13) fasst in einem

Aufsatze seine Ansichten über di>n Grund und das

Wesen der temporären posiepileptiachen

Lihmangon snsammen; or will gloiehioitig damit

einen Beitrag liefern zur Lehre von der «Evolution**

und „Dissolution" des Nen'ensystems resp. der Func-

tionen desselben — Ausdrücke, die von Herbert
Sponeor gobraaobi and aicbt gnt ta Tordrataehoa

sind. Unter , Evolution" ist nicht bloss die Zunahme

und Verfeinerung der Tbäiigkeit der nervösen Central-

apparato, wndoin aoeb dor dnreb dloaolbon ausgeübte

controlirende und moderirende Einflaaa auf(functionoll)

tiiedriffere ,\bsrhnitte zu verstehn; unter .Dissolution*

das Aufhören dieses £inilusses und demgemäss ange-

bindorto Thätigkoit der losteren. So wQrde also «. B.

die postepiloptische Manie dadurch zu erklären sein,

dass die (functionell) höchststehenden Apparate durch

den epileplisuben .Unfall erschöpft werden, die niedri-

geren, nicht ISnger eootrolirt, nun ihre Thitigkeit ent-

falten und die maniacalische Aufnifrini!; vfranla^son.

Während also ^erade die höchsten Absohnille des cen-

tralen Hervensystema aoaeer Fnnetion sind, ist die

Thätigkeit der nächstniederen gesteigert.

Was nun die epileptischen Conrulsionen anlangt,

so sieht Verf., wie bekannt, alä (irund derselben eine

«DiwdnigiBglesloa'' dor betr. Bimabaohnitte (Rinde)

an. Die voriibpri;ehende postepileptisrhc I/ihnnjng

hingt ab von vorübergehender Erschöpfung ebender-

selben Himthetle; dass sie niobi etwa Folge der im

Hirn vorhandenen nervösen Stauung ist, wird daraaa

klar, dass sie eben local ist — hinge .«^ie mit jener

zusammen, so wäre nicht einzusehen, warum sie nicht

allgemein aola aellte. Sie ist aber nach nieiit doreh

kleine Hamorrhagien in die Hirnsubstanz bedingt , wie

manche Autoren vermuthet haben, denn nach Verf.'s

Erfahrungen sind stets nur die von den Couvuisionen

be&llosen KSrpertheile naeh Ablaaf dea opUeptfaeheB

Anfalls gelilimt, ud dies wiederholt sich nadiJedem
AnfaU.

Die genaue klinisehe Beobaditang lehrt aber

forner. dass je langsamer die Oonrolsionen beginnen

und sich verbreiten, sie auch am so mehr local be-

grenzt sind und um so länger anhalten, und dass dem
entsprechend aaeh die Lihmang nach dem Anfall eng

umgrenzt, stärker ausgesprochen and von lanirf^rcr

Dauer ist. Je schneller dagegen die Krämpfe auftreten

nnd sich Terbroiten, desto stärker sind sie ; die danach

heobaehlete lAhmang hat eine grössere Verbreitang,

ist aber von geringerer Intensität und hält weniger

lange an. (Man spricht deshalb oft nicht ron Lähmung,

sondern von .SebwSebe*, die nach aligemeinen Gon-

Talsienen beobachtet werde.) Es scheint also, da»
das snppoairte Quantum ron «Kraft*, wehdiea die Coo-
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rabiootQ «mögt, im Falle dra langsuaM AaftiaiMM

derselben niir in wenigen Nervenbahnen sich verbreitet,

iffl taderen Falle aber auch auf andere überspringt.

Kach BoDrneTille und 4*011 er (26) sUrt du
Br*i n. :i 1 !i y! . in Dosen von 10— 15 Gr. eingeatbmet,

dii Aligemeintefinden gewöhnlich fast gar nicht. Hy-

sttnscbe Atifälte sind dorch das Mittel im AUgenteinoo

MehtSQ miMdrOokeB. Ipflaptisehe AnStl» kSimen

bei Anwendung wäbrend der tonischen Periode manch-

mal gehemmt werden; tiglicber mebrmonatlioher Ge-

tnoA du IGttob tttminderk die Anzahl der epilep-

tiNhan AnflUl« 1»«merkenswerth.

Ben nett (28) bringt statistische Daten über die

Wirkungen der BromsaJze bei Epilepsie aaf

Qmad Ton ea. 800 gtnan and lang» Zelt (in minlmo

6 Ifonate, in maxinio 4 Jahre; beobachteten Fälle.

Es eind alle Epileptiker ohne Ausnahme damit be-

kudelt worden, Dtät und Allgemeinverbalten natürlich

auserdem «ntaprecbend geregelt. Die Art der Dar-
iciekaog war bei Knraohsenen 3 Mal tuglioh 2 Gramm

;

bei genfigendtr Wirkung wurde ihfsc Dosis buibebalt«n,

im entgegengesetzten Fall gesteinten, cvcnt. bis zu 3 Mal

5 Gr. Selbst diese Quantitäten huteti nie schwere Ver-

E'ftongaexaelieioiuigeii lor Folge. Ueberhaupt tratsa

» 6(,6 pCt. gar kein« IntoxioationMynptonie auf; bei

den übrigen 33,4 pCt war dies in beschränktem M.a.isso

der Fail, und zwar bei 28,5 pCt. körperlinhe, bei 18,8 pCt.

geistige Schwache, bei Ifi.t) \>Cl. Bromexaiithi-m Nur
S^SpCt. der Krauken erfuhren keine Besserung, und bei

ebenso Vielen trat Vijn>chliinmerung der Zufälle wUk'
ittd dea Hromgebrauoha ein; aUd {Ibrigea wocdeo ge-

«am groiaen Tbeil sehr wesentUob, event sogar

glbeilt. — W-vs die einzcln'-n .Fonn.'n" der Kpilepsic

anlangt, so machten diese kaum erheblichen Unti-r-

aabied— ob die Krankheit mehi als petiimal oder haut

Ml auftrat , ob sie den C'baracter der Kpilepsia noc-

taraa hatte, war wenigstens nicht von aufiUlliger Be-

dwtiaiu|. Ebensowenig macht« das Alter der Kranken
einen Dntersebied, desgl. etwaige hereditäre BeUstung,
'Jiid, wa.s vielleicht am bemerkenswerthcüten ist, es war
auch ohne Belang, wie lange die Krankheit bereits be*

ttud.

3. ChofCft.

1) Renzi, Enrico de, Studj sulla corea. Annali

naiv. Agosto. — 'ij Deutsch, A . Uebtr Chorea.

Dissert. Herlin. (Zusammenstellung der Literatur im
Anschluss an einen selbst beobachteten letal endigen-
den Fall ohne Obduotioo«) — 8) Gowers, W. R.« On
paralj-tie ehoren. Bril med. Joom. Iprfl SS. —

•

4) Strange, W., Notes of one hundred cases ot Cho-
rea treattd in the Worcester Inürmary. Ibid. July. 16

bis 30. — 5) Ilaven, 11. C. , Two hundred cast-s of

Chorea. Boaton med. and surg. Journ. Sept. 29. ---

I) Boitnllt J., Clinieal illuatiations of emotional ex-

eitniCBt as • cuue of cborea. Med. Times. July 16

bii SS. — 7) Smith, T. C, Habit chorea. Philad.

med. and surg. Rep. Oct. 15. — 8) Sturges, 0.,

A note on chorea of the band. Med. Times. March 2C.

— 9} Broadbeiit, Left bemicborea, later for a sbort

time bilateral; cboräio monvomente, ultimately eeaaing;

«ndoetrditia; death. Brlt med. Joom. Jas. 8. (Am
Gehirn nichts Abnormes gofondea) — 10) Macicod,
M. D. , Coaes of cLoreiC eonrolsions in pcrsons of ad-

vanced age. Journ. ment. so. July. (Die Individuen

waren 52, G2, 72 Jahre alt; bei der Section fanden sich

Bindenläsionen im Bereich der ^motorischen" Zonen,
Altemeiinderangen der Uinnartttien , Cysten an den
Flttw «bwoidei, Terdiekoagan des Bpendyms.) —
11^ M« Dowall, T. W.» Chona in an agad paiMn.

Ihid July. — 12) Warner, ¥., Cnsts illustrating some
of ih« speoial groups of moseles tbat majr be pariicu*

larly aAMted witb oborea. Mod. Times. Ibren S. —
18) Sturges, 0., The beart sfmptoms of cboron.

Brain. July. (Findet nach eigenen und fremden Ste«
tistikcn, dass Störungen der Ucrzthätigkeit bei Chorea
um so häufiger beobachtet werden, je jQngcr die be-

fallenen Individuen sind; die Störungen sind funotio-

neller Natur und hinterlaasen keine dauernden Teiin»
dernngtn. SelbstverstindHch gilt dies nar Ton reinen

FSUsOf in denen bis dnhin keine anatomischen Herz-

erkrankungen und ühnliches bestaaden, bei denen also

Chora» das piimire Leiden iat.)

Oow«rs (3) mnoht unter kars«r AnfSbraog tob -

5 sehr prägnanten Fällen darauf aufmerksam , dass

bei Chorea zuweilen paralytische Symptome gegenüber

den spastischen überwiegen; er nennt sie geradeso

paralytianh» Okoran.
Die Kinder werden meist mit dem Bemerken zum

Arzt gebracht, dass ein Arm ailmälig (im Laufe

einiger Wochen) gelähmt sei, und Iwi der üntersnchung

ergiebt sich in dnr That mehr oder minder vollkommene

Lähmnng der ganzen Arm-Musculatur. Bisweilen, aber

nicht immer, treten daneben kurze zuckende Bewegungen

detselben nnf. Bi sehnint immer nur ein Arm »it»-

sciiliesslich befallen oder wenigstens gan;. vorwiegend,

während der andere intact ist oder nur eine gewisse

musculäre Schwäche zeigt; oft treten die Zuckungen

anfangs deutlich nur im gesunden Arm auf. Gesicht

und untere Exlrenutiiten bleiben frei. Als Zeich-^n be-

ginnender Besserung ist es anzusehen, wenn Zuckun-

gen eintreten { die LEhmung geht dann mehr und mehr

zurück. Der Verlauf ist ziemlich hartnäckig, nimmt

einige Wochen resp. .Monate in Anspruch; der Aus-

gang ist jedoch günstig ; schwere allgemeine Chorea

hat Terf. sieh nfe ans dem Leiden eotwioheltt «ehe».

Häven (5) giebt eine sehr eonuBMiiolie Darstel-

lung über 200 Fälle von Chorea, die theils im

Kraukenhauso, theils poliklinisch behandelt wuriien.

1S8 davon betrafen weibliche, 72 männliche In livi-

duen; von den 88 derselben, welehe im 2. Jahraebnt
standen, waren S7 minniieh, 61 weiblioh, also siemlieh

dasselbe Verhültniss wie im Ganzen — Bei 195 war
das Alter genau iwlirt. 2 .sollten die Krankheit ange-

boren haben. 11 waren unter t! Jahre, 92 zwischen 6

und 11 Jahren, 58 zwischen 11 und 15 Jahren, 22
twisehen 15 und 21 Jahren, 10 swisohen 21 und GO
Jahren. — Besüglieb der Jahreszeit ergab sieh: tieginn

der Krankheit bei 56 im Frühjahr, bei 80 im Sommer,
bei 10 im Herbst, bei 41 im Winter. 2 mal waren
Wöchnerinnen befallen. — Bei 6(! Kalten wurde genau
auf den Sitz der Bewegungsstörungen geachtet: bei

17 war die rechte, bei 10 die linke Körperhälfte aus-

sehliesslieh beiheiligt , bei SO begann die Alhetlon in

der rechten Körperhälfte und bli<.b hier stärker, ob-
wohl die gesammte Musculatur später befallen wurde,
bei S war es analtg mit der linken Körperhälfte ete.

— 3 Todesrälle wurden beobachtet. (Woran?)

4. Teluiiu.

1} Brosius. F., Labir den Wundstarrkrampf.
Dissert. Berlin. (Kritische Bearbeitung der eiuschläp

gigen Literatur.) — 2) Ratton, J. J. L., Tetanns.

hiain. Jan. — 3) Simpson, Th , Notes of a case of

tetuma. Lnoeei Aog, S7. ~ 4) Faeen, Jaoobo, Te-
taae ofdetoteno tranmatieo. «te^ med. MOb 4. —
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6) Winter, W. il. T., A case of ehronic tranmatie
tetanut. (Under the eure of Mr. Kongb ) Lanoet.

Oct 15. — 6) Budbridge, M. C, Traamatic tetanus;

reooverv. Philad. med. and sur^; li-p. April 30. —
7) HaliDs,E., Case of tetanus atter ovariotomj. brit.

med. Jonrn. April 2. — 8) Barme ister, 6^ Bei«
trige Sur AetiokM^e des Tetanoa und Irisnos nanmar
torau. Oiasert. BerllD. (10 kitne Krankeitgeseliiebten

nebat Obductionsbefunden aus Sehr o r- li e r 's Klinik.

B«i 8 l-Tilleii Uauptbefund Arteriitis umbilu-alis und
Folgel<rankhcit<:ri ) — ft) Uuyn, K.n Fall von .St.nrr-

krampf nach dem HrusUschnitt bei eitriger Bru<>tfell-

enUünduDg. Deutsche MilitäränU. Zeitiebr. üo. 1.

(Tetanoa ca- 14 Tax» nacb fimpjemoperatioo« anaabei-

send in Felge dea Reizes der Pleara palmonslis dareh
die Canüle. Chloralhydrat. Hromkalium. Heilung.) —
10) Poncet, Cas de letanos iraite par le chloral et

suivi de mort. Gaz med. do Paris. No. 12, 150 (Im
Nervensystem keine sichere Veränderung.) — 11) Ga-
vasei, Pietro, Tenotonia aottoeataaea aeguita da Te-
tano tramaatioo, gvarigione perfetla non alte dose di

Idrato di Cloralio. Ii. Rarcogliiore med. 90. Ottobre. —
12) Lameiieux. Conlribution ä i'etudc du tnviti:raent

da t^tanos a Irigore. The.se de Paris. (Empfiehlt als

Medication Chloral, prolongirte Bäder, das Ferrum can-

dena die Wirbelsäule entiang and atreitge Abbaltong
aller Errangen.} — 18) Tellarini-Bedescbi, Oua-
rigione di un tetano n uraatico in un ferito, curato col

jaboraiidi e col choialio idrato. II Racco^litore med.
10. Maiio, — 14) .Anderson, A. R . Case of acute

traumatic tctano.s ticated by calabur beaii and chloral

hydrate; recovery. (Under the eure of Mr Wright)
Lanaat Aug. 13. — 15) Eagua. J. Ib., Calabar beaa
in tetanos, witb eaaes. Brit. med. Joaro. Ooi S9. —
IG) Burman. C. C, Casf of traumatic tetanus treatcd

with calabar bean ; recovery. Lancet. Jan. 29. —
17) Charier. De Temploi de la feve de calabar dans
Ic traitement du telaoos. Thisa de Paris. (Die Caia-

barbobne kann bei traumatisdieB und idiopatbiacbem

Tetanus sehr gute Dienste leisten. Am besten wird sie

innerlich and refraota dosi (ä 0,25), aber öfter gereicht;

Opiate, Chloral etc. könneu nebenbei mit Nutien ge-

geben werden.) — 18) Weiss, N., Ueber Tetanie.
Leipzig. — 19) Rena«, M. Is Da k titanie. Joom.
de tb^rap. Mo. Ii.

5. Hypnotismus (Somnambulismus).

1) Preyer, VV., Die Entdeckung des Hypnotismus.
Nebüt einer ungedr. Orig.-Abbatidlg. v. Braid in deul-

acber Uebersatioiig. gr. 8. Berlin. — S) Bäunler,
Cbr., Der sogenannte animaüsebe Magnetfsmiia oder
Hypnotismiis 8. Leipzii:. — ?>) Steinen, E. v. den,

Ueber den natürlichen tjomn.imbuljsmus. gr. 8. Heidel-

berg. — 4) Beach, W.
,

Uypnotism and its pheno-

mena. üeW'York med. Record. Jan. 15. — 5) Mills,
Ch. Hypnotism. Philad. med. Times. Not. 19. —
6) Hammond» W. A^ Bypn 'tism. Philad. med. and
sarg. Rep. Dec 10. — 7) Harcty, Des propri^t^s

physiqins d'une force parliculiere du corps humaiii

(lorce neuriquu rayonnante) connue vulgaircment sous

le riom de magn^tisme animal. No. 36, 502. — 8)

Madden, Th. M., ün letbargy or traoce. Dubl. Joam.
med. so. April. — 9) Cbamsard, B., Do somnaiabu-
lisme en genetal, These. Paris. (Einleitung ohne wc-

siiülich neue ticsichispuncte. 8 sehr ausführlieh niit-

».'•^t.iiU.- Ikobachtungen hypnotischer Zustände bei

Hysterischen.) — 10) Charcot et Rioher, Contri-

bution ä l'etude de l'bypnotisme chea laa byst^riques.

Du pbioomina da i'bypemeitabilitft iMora-BiiscaUira.

Le nog. mM. No. 15. — II) Dieselben. Coatrl-

bution ä l'etude de l'hypnotisme chez les hysteriques.

Ibid. No. 16. (Die im sogenannten lethargischen Zu-

atande doieb acbaniioba Baiae harrongebiilabtBB Oon-

tiaetarcn sind oft sehr stark und verschwinden bald

beim Erwachen, bald nicht. Bei Anwendung der Ma-
gneten onterliegen sie dem Trensfert, auch dann, wenn
dieselben in Fol^e künstlicher Blutleere der betreffenden

Extremität nicht in die Erscheinung treten können,
also gleichsam latent bleiben.) — 12) Bourneville et
Regnard, Proo6dis employ^s poor ditarminer la«

phtnomines d*bypaotisme. Ibid. No. 14. 15. 16. —
13) Ladame, Obseivations sur Ics ant^cddents des

bypnotiqu's et sur les effets de Phypnotisme. Revue
tned. de la suisse ivirn. '2''M) \\>rr ' rstc Knuike i-r-

schien in Folge doppeller (jemiiib-sbewcgung durch den
Anblick eines Erhängten und eines epileptischen Krampf-
anfaliea aebeintodt und war aebon io die Todtenkamra«r
gebraobt Br batte naebber Oogere Zeit bystero-epi-

Icjjtisrhf .Anfälle nach iJemiithsbewegungen Die Uy-
pDOtisation schien günstig gegen die Häufigkeit der

Aofälle SU wirken. Im zweiten Falle schien die Uy-
pnotisation günstig gegen Somnambulismus zu wirken.

Beide Kranken waren unter 20 Jahren, ebenso war
ein durch die Procedor günstig beeinflusstes Kind
mit cpileptoiden Zuständen 11 Jahre alt.) — 14)

Drosdow, Ui.'ber Hypnotismus. Centralbl f d meil.

Wissensch No. 15. (Bei 10 von 13 Fällen hatte das
Hypnoti.siren unangenehme Folgen : Gefühl der Schwere,

Kopfsobmers, byaterisobe Anfälle, SobAttoUrost, Zittern

der BohM, l^uatboklemnung.) — 19) Rfne bypnotlsehe
Sitzung in St. Petersburg. Petersb med. Wochenschr.
No. 5. — IG) Berger, Ueber das Verhalten der Sin-

T\esort;ane im hypnotischen Zu.stuide. Hrcsl. ärztliche

Zeitscbr. No. 7. (In einem gewissen Stadium der Hy-
pnose lässt sich eine höchst auffallende, hochgradige

YerHeioeraiig dar Sinnealuiiotionen, besoaden des Taatr
Sinns [und Hasketsions], des GebSrs und des Sebrer-
mögens nachweisen.) — 17) Adamkiewici, Ueber
den Kiniluss des .Senfteigreizes auf Anästhesie und nor-

male hriiptindung. Herl, klin Woobensebr. No. 13.

(Der Senfteig wirkt bei Anästhesien in gleicher Weise
wie die Metalle. Bei normaler Empünduiig bewirkt der
Senfteig eine Verfeinerung des Ort- und Tastsinns aa
der gereizten Stelle, an der symmetrisch gelegenen, nicht

gereizten Stelle Abstumpfung desselben.) — IS) Tam-
burini e Seppilli, Contribuaioni alio studio speri-

mentate deil' ipnotiano. BirUta sperin. TEL pw iSl.

Gaa. med. No. 26.

Nach Charcot and Ric her ( 1 0; kommt das Phä-

nomea der byperexcitabUite neuromusculaire, welcbea

in einer dnrob meebaiiiaehe Reize bervoiipbrMlitea

Maskeloontractur besteht, nur in derjenigen PImm
des nervösen .Schlafes zu .Stande, welchen Charcot
als lethargie bystcrique provoquee bezeichnet. Sowohl

dureb me^antsohe Reisnngen der Netten ab aiieb der

Muskeln selbst und der Sehnen kann es entstehen. Bei

Reizung der letzteren wird eine Steigerung der Sehnen-

reflexe und überhaupt eine allgemeine Erhöhung der

Reflencregbarkeit herveigemfim. Nack Reirang der

Gesichtsmusculatur kommt ir?wöhnlich keine Con-

tractur, sondern nur eine vorübergehende Contraction

der Moskeln n Stande.

Tambnrini und Sepllli (18) haben bei ihren

umfassenden Untersuchungen eines Falles von Ilyste-

ria major bozüglic|>, .ler hypnotischen Eoobatnon*

gen die folgenden Thalsachen gefunden.

I. Erscheinungen im (lebiete der Metilitit
und Senaibilität. 1) Die Ersebeinungea der .aenre-
mnsoottren Uebererregbarkett* im sebweren hysterisehen
Anfall oder im hypnotischen Zustande köiüu-ii zuweilen

auch im wachen Zustande hervortreten und küunen
iewehl im einen «ie im andeien FkUe dueh diraale
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eebantsche Reisaog (FiDgerdnick) oder darch Appli*
ration des Magneten auf Entfernung erseugt werden.
'2] Diese Uebercrregbarkcit tritt im hypnotischen Zu-
stande in erhöhtem Maasse ein und mit leichterer

Transformation der Contractionen in Contraoturen. 8)

Mit diraeter meehanisclier Beining einen Gliedes ermigt
wn Contnetar dcmelbra, ment mit Analgesie wr-
knüpft, welche letztere die ganse entsprechende Körper-
hälfte betrifft und so lange dauert, als die Contractur
besteht. 4; Im tieff-n Schlafe besteht allgemeine An-
aesthesie; in weniger intensiven Graden dauert früher

baatnndene Uemianaesthesie fort, während bei der ge*

Banden Seite die SensibiUt&t intnet bleibt 5) Die An*
«endnng des Magneten im bypnotiaohen Zostnnde er-

zeugt im ausi;i'jirri2ten Maasse , sowohl localisirt wie

allijemeui, die Kr.schtMnuiit;t'n der ,neurorausculären
LVbcrcrregbarkeit." fi) Metaili' und Scufti it;.; bewirken
sowohl bei der Anaesthesie im wachen Zustande all

auch bei der temporär durch Hypnose erzeugten dis

tortdnnnwn das Transfert. 7} l>ie Anwendaag kalten
VSmeis oder Eises bewirkt gleiehzeitig mit dem Anf-
treten vou Anacsthesic das mehr oder weni^i r \ in-

ständige Verschwinden der „neuro inuscuiüreii Ueber-

frregbarkcit" in den Thailen, an welchen es appiicirt

wurde; entsprechend der Daner der Application nnd
dem Grade der Uenbsetetmg dir Tienperatar findet

ein« Verminderung oder auch völliger Verlust der
Moskelcrregbarkeit und der Sensibilität in der ganzen
entsprechenden Körpcrhälftc statt. 8) Nicht nur bei

bilateraler Anwendung der Külte, sondern auch bei

Anwendung derselben in der Medianlinie des Körpers
wird allgemeine Unerregbarkeit der willk&ilicben Mus-
keln gleiebseitig des gansen KSrpers enengt. 9) Die «

Schnellickt it der Rückkehr der Erregbarkeit steht in

umgekehrtem Verhältnisse zur Dauer der Anwendung
d<_r Kälte und ist diese Rückkehr immer t;rleichtert

durch Anwendung ciue.s Mctalles. Iki Anwendung des

MtglMten erfolgt sie rascher als nach mechanischer
Beäung; sie beginnt immer in den Ibeilen, welelie

von der Ebwiikang der Kitte ntoht direct betroiba
oder in denjenigen, in welchen bei directer Anwendung
der X&lte die Einwirkung derselben weniger intensir

war. 10) Auch die Wärme bewirkt sofortiges, vorüber-

gehendes Verschwinden der neuro-mnsealären Heber*
enegbarkeit in vorstehender Weise. Wenn aber die
Temperatur sehr boeh oder die Hypnose wenig tief ist,

80 kommt nmgekebrt eine allgemeine Contractur su
Stande, welche mrui nicht mehr erhält, wenn gleidl-

zeitig Kälte tur Anwendung gelangt

11. Erscbeionngen der Respiration and der
Circa lation. 11. Im Uebergange rom waoben nun
hvpnotisoben Zostand« wird die Bespintion freqoenier,

Xir^l und unregelmässi^ die Herzschläge häufiger und
sliirker, die llesehaffcnheit des Pubes bleibt unverän-

dert, er ist nur tewuhiilich höher und wird bei den

cntspnicbenden Curven der £inAuss der Respiration

deatüeber. IS) Die Applieation des Maguetou in einer

gevisaen Entleniiuig Tom Thonx oder dem fipigastrina

bringt im bypnotiscben Zustande gewSbnIieb eine, wenn
auch vorübergehende, Hemmung' (.Ajjnoe) zu Stande,

meist sofort, bisweilen aber erst nach einer tiefen In-

spiration; andere Male tritt nur eine Verstärkung in

der Tiefe der Respirationsbewegungen auf. Maob Weg-
aebme dee Magnetmi folgt fast immer Sehwinden der
Bespirationspaase nnd tiefe Inspirationsbewegang, «el-

d^r starke und seitlich aasgedehnte Respirations-

eehwankungen nachfolgen. 13} Die Applicati rti des

Magneten in einiger Entfernung von der Herzgegend
ist im hypnotischen Zustande gefolgt von einer fie»

sebieunigung der flenaotion, mbundoi mit einer

Steigerung der PnlssUn-ke nnd Polshübe. 14) Binfuher
Droek auf die Bauchwand kann im hypnntischen Zu-

stande den Respirations-iiythmu.s verändern, indem die

Respirationsbewegungen seltener werden, und grössere

Fauaen beaitien. Ib) Streiohen des Gesichts (in einiger

Is^sshwlrtt asr giiiMtw MiMris UU. M IL

Entfernung von der Haut) beeinflusst im hypnotischen
Zustande bisweilen die Respirationscui ve. indem dies
sie kleiner und frequenter macht IG) Thermische^'
Reize erzeugen nur im liefen hypnotischen Schlafe
Aendernngen der Rcspii^tion, zu denen auch die Gefäss*.

lefleie genebnet werden müssen, welche bisweilen
fleielunitig auftreten.

ß. Katalepsie.

Richter» G^ Bin Mittel .Katalepsie" su encengen.
Erlenmeyer's Oentralblatt. No. 18. (Verf. theilt die
Beobachtung des Dr. Hehr in San-Francisco mit, wo-
nach einige Tropfen eines Infus»s der Wurzel der Passi-

flora (juadrangularis bei Eidechsen einen echten kata-

leptischen Zustand crseugen und empfiehlt das Mittel

zu physiologiaeben und thenpenMsehen [Tetanus] Ez*
perimenten.)

7. Seekrankheit.

1) Stocker, J. R., On se.i sickness. Lancet Dcc.

17. — 2) Nann, P. W. G , Sea- sickness, iXs causcs
and treatmmt Ibid. Dec, 17. — 3) I r w i J. A., Tiie
pathology uf sea-sickness. Ibid. Nov. 26.

IT. Utengn.
1. AUgemebee, toodaohe, B^edahmungen.

1) Stewart, Th. 0., On paralysis of hands and
fset Crom diseaae of nenres. Edinb. med. .Tourn. AjftSL— i) Tolkmann, Rieh., Die ischämischen Muskell&h-
mungen und Contra-nureii. Centbl. f. Chir. No. 51.— 3) Norton, Oxaluria, with Symptoms of vesical

caiculus-sounding for stooe, followed by reflex paralysis;

cured. Med. Press and Giro. Aug. 17. — 4) Barrii,
Contribation A TbistoirD des paralyaies d'origine in«

testinale. Archires gin^rales de m6decine. 556. (Drei

Falle, in denen bei heftiger Diarrhoe mehr oder weni-
ger vollkommene Lähraiinu'szustände der Heine, einmal
auch der Arme und des Nackens sowie vorübergehend
der Blase auftraten. Alle Fälle verli^laiD gflnstig. H.

glaubt, dass die wenigen Beobaehtongoi Ton Verände-
rungen im Raekenmark naeh Erkrankung der Baneb-
Organe eher auf einer Wirkung in die Ferne als auf
einer directcn Fortsetzung des Processcs im Verlaufe
der Nerven beruhten.) — fi) Pel, P. R., Bijdrage tot

de casuistick der vcriammiugen ten gefolge von scbrik.

Weekblad van bet nedcrlandaeh igdselirift vour ge-

neeskunde. No. 19. — 6) Laneeraux, Lea paralysiea
toiiquea. Oes. bebdom. No. 45, 719. (R«ferhmder
Vortrag.) — 7) Potain, De la paralysic saturnine.

Gas. des höp. No. 81. — 8) Laneeraux, De la pa-
raljiie aleoolique. Qni. bebdom. 118.

Stewart (1) beriehtet drei Beobacbtnogeo, be-

treffend L&hmungen an den Extremitäten in

Folge von Erkrankung der peripheren Nerven.

Das Krankheitsbild war allemal völlig gleichartig,

so dass wir von einer Wiedergabe der einzelnen Fälle

absehen, nnd bSehst ohaiactehstisoh. Verf. hatte ausser-

dem das GIfidt, bei einem Kranken, der an eionpSser
Pneumonie starb, die Scction maehen SU ktnaen. Alle
3 Kranke waren erwachsene Männer.

Der Verlauf war ein subaoutcr, der l^-^nnn mit

leichtem Fieber. Alle Functionen der peripheren Ner-

ven waren gestört; die ersten Symptome zeigten sich

in der sensiblen Spk&re. Die Kiaäten klai^n über
Kribbeln nnd Bingeeeblaibnseta der Binde und FQsse
(re.sp. Vorderarm und Unterschcnk' l), ufters spontan
ziemlich heftige Schmerzen. Die 'Listr inpfinduni; war
hetabgesetzt, die Schmerzcmpfiiidung verlaiifc;>;iint. aber

vorhanden { Droek auf die betr. Iheile war sehr sohmeia-

6
Digitized by Google



89 WkSTFHAL, BUmCHBlTBII DR8 VBByRlIfTSTnn.

baft. lemptntttreinpfinduiig ebeofall» gut «tttfrailit.

Sebr bald traten Störungen in der notorieehen Spblre
auf: erst Paresf , dann mitunter bis nur Paralyse sich

steigernd, Atroj hie der Muskeln. Die faradische Erreg-

Ijiirkcit ist vermindert, fehlt aber rieht c-inz Keine

Reizcrschcinungtn, auch keine librillären Zuckungen.
SphincterenatSrungen nicht voihanden. Uautreflexe W-
balten, ««nn auch vielleicht vermindert, Sebaeiureflei»

dagegen sebon firflhseitig erloseben. — Aneb die viao-

motorischen Nerven erscheinen l-.-thriligt : die Glieder

sind kühl, cyanotisch. oft etwas udi-matös. — In einigen

WocliLti erreichen die Krschouiunsen ihren Höhepunkt, um
dann wieder allmälig abzunehmen; in den beiden ersten

Fällen trat Heilung ein. — Es scheint, dass der be-

sobriebene Zustand sich mehrmals «tadarbolen kann,
und dass dieselben Nenrengebiete wie das erste Vat er*

griffen werden. Eine besondere Vertht-ilung nach ein-

zelnen Nervenästen ist nicht beobachtet worden. Dies

alles und die Abwesenheit eigentlicher spinaler oder

cerebraler Symptome spricht dafür, dass die peri-
pheren Marren der Site des Leidens sind. Weiter
wird dies bestätigt durch den Sectionsbefund. Nen-.

medianus, ulnaris und tibialis zeigten ausgedehnten
Zerfall der Axencylinder, welche in schollige Hassen
zerfallen resp. gans verschwunden waren; das inter>

stitieiie Gewebe war gewnshertr verdickt Im Plexus

braebialia konnten nnr einjfs |m vereinselte Fanm
ntanden werden, die analog eilmnkt waren. Am
B3ok«nmark fanden sieh in der Halsanschwellung und
sum kleinen Th':il auch in der Lendenanschwellung
Degeneration der GoH'schen und der hintersten peri-

pheren Theile der Seilenstränge ; Verf. deutet dieselben

als NoniMlin, du ftbiiga R&okeDmark war geiand.

Yolhmann (S) bariohtet auf Grund neoar Er-

fahrunj?en und in Bestätij^un^ schon früher gemachter

Beobachtungen über myogene Lähmungen und
Go&traetnran, die naeb m fast angelegtan Ycr-

binden entstehen, besonders an Vorderarm and Hand.

Dieselben entstehen durch zu lange Absperrung der

Blutzufuhr (sind als ischämische aufzufassen und zwar

dadvroh, dass dia Maskalsnbstans salbst abstirbt (ss-

perimentell an Thioren nachi:'"wiesen); ein nervöser

Einfloss ist demnach aouuschliessen. Läbmang und

Oautnetiir tnten flef obseitig tnf oder fblgvnwenig-

stens sehr schnell auf einander. Dia von der Contrac-

tur befallenen Muskeln verlieren ungemein rasch ihre

Dehnbarkeit und setzen passiven Bevegungsversuchen

alnaoaDonBanWiderstaiidaittgagan. Oastaigwtwirddias

durch die reactiven und regenerativen Processa, die

sich in derartigen Muskeln rasch etabliren. — Der

Grund der Lähmung und Contraclur hängt von der

Zahl dar la Gnmda gagangaDan Hiiskalfuan »b; hier-

nach ist hauptsächlich die Prognose M stsUen. Die

Therapie ist lediglich eine meohanisoh« — in frischen

FiUan ktan naii (bi dar Nareosa) dia lioslteln so

dehnen versuchen; »in «inigermassen älteren Fällen

ist dies erfolglos — man würde eher die linochen

serbrecben und die Sehnen zerreissen, ehe die Muskeln

aadifaban.* Bvanlaall honnan Taaotomim in Bs-

trarht. Die schwersten Fälle an Hand und Fingern

sind als absolut unheilbar zu betrachten."

Pel (5) theilt einen in mehreren Beiiebiingen

interessanten Fall von Schrecklähmung mit.

Ein 89jibriger Seaaunn, bis dahin bis auf aioo

frilher Qberstandene V^aria ganz gesund, der sieb in

letzt-r 'Act reichlichen Kxcessen in v-n-re h:n<;i-Kebcn

hat (ohne Infection), erkrankt ganz plötzlich unmittel-

bar nach einem heftigen Schreck an totaler Paraplegi«,
Anistbaaie «nd Anal^aria dar nniaren Bxtrenittten
und Incontinentia urinae. Allgemeinbefinden gut Keine
trophischen Störungen. Während die Tastsenssbilität all-

mälig wiederkehrt, Paralvs-^ und Hamsecretion sich etwas
bessert, tritt einige Monate später erhöhte Reflcxerreg-

barkeit auf. Die Analgesie bleibt bestehen, bes.sert .sich

aber rapide doioh Anlegung einea starken Magneten,
derselbe sebeint ebeniblla atoti Termebrte Vrinseeretion
hervorzurufen und der Blasencatarrh dadurch weseot»
lieh gebessert zu werden. Unter Anwcndunt; des con-
stanten Stroms und Eisenpriiij uatcn allmälit; furt>>cbrci-

tende Besserung. Verf. nimmt für den Beginn des
Leidens eine dozah Schreck entstandene fanetionelle

Erkrankung des ganzen Lendenmarkquersobnittes an,
die gerade das Lendenmark befiel, da dasselbe durch
Exccsse in Vencre zu Krkrankungen prädisponirt war,

und als functiouell anzusehen ist, da sonst die plötz-

liche Wirkung des Magneten schwer zu erklären wäre.

Später wurde di« weisse Substans frai, während die
gnnen Slulan Bngsten bebUen bliaban.

Lanoaranx* (6) Beobachtungen betraUba der

Mehrzahl nach Frauen. Unter heftisjen S-hmpr7f>n in

den Beinen, zuweilen unter Eintritt von Üedemen, bildet

aieh eine Analgesie der Unteraxtremititea
neben excessiver Hyperästhesie einselnar Partien ans.

Zu gleicher Zeit treten Lähmungszustiinde ver-

schiedener Intensität, namentlich au den Beiuen,
aof. An den Armen sind die Libnvngen saHeaer vnd
betreffen vorzugsweise die Muskeln des Radialisgebiets.

* Die Lähmung ist eine achlafle, in einigen Fällen war
dieeleetriseba Erregbarkeit dentlieh herabgesetst Avs-
nahmslos waren sonstige Zeichen des Alcoholismos,

Vomitus, Schlaflosigkeit, vorüberf^ehende Delirien vor-

handen. Die Meduila erwies sich auch bei der micro-

seopisebsn Dntenndinag frei. In den Herren der ge«
lähmten Glieder dagegen fand L. deutliche Verända»

Hingen, welche jedoch nicht den ganzen Nerven

befallen hatten. Er führt das Vorhandensein leerer

Markscheiden nnd nnregelmässige Mjelingeriannngen

als Befunde an, die ihn in der Annahme der poriplieten

Natur der Affeclion bestärkten.

3. Ldunimgin «insdner Nanmi.

1) Poore, G. V , On ncnroos aiiseHotta of the band.
Lancet. Saptbr. A— 17. (Ein n. a. aagembrter Fall
Ton tmamatiseber Ubmnng des Plesus braohialis ist
vi^in bcsondpn^m Interesse — trotz der ]>ed^n!tendsten

Störungen sammtlicher Nervenbahnen war wahrend der
A\ Jahre danentden Beobachtung fast vollständige

Heilung schrittweise eingetreten.) — S) Bibber, J.
van, Extenaor paraljais of forearm ircated bf artilleial

elastio extension. New- York med. Beeord. Jan. 8. —
8) Lewinski, Zur Diagnose der Serratusl.'ihmung.
Virch. Arch. Bd. 84. S. 71. (Hrsfiricht 6 weitere
[cf. Virch. Arch. Bd. 74J iiUer diesen Gegenstand
veröffentlichte Fllle und k mimt zum Schlüsse, das.s

die Iiähmnng dieses Muskels nur bei der Erbebung des
Arms sicher diagacatieirt wird.) — 4) Foot, A. W.,
A case of paralysis of both spinal aocessory nerve.s,

followed by recovery. Dubl. .lourn. med. sc. March.
— ')) Rufalini, L., Una nervosi del vago di origino

penferica. Ii Morgagni. Ottobre. — 6) L a n g e r , Ueber
Vaguslähmung. Wiener seed. Wochenschr. No. 30.
(Steigerung der Pulsfrequenz auf 200. Acutes Lungen-
emphjaem, Brechneigung — möglicherweise in Folge
Zerrung des Vagus durch pleuriti.sche Schwarten )

—
7) Booth, S. M., Gase of traumatic facial paralysis.
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Rdinb. med. Journ. JttBe. — S) Fagge, H., Parttal

disease of tbe naelei of motor ruots of the llfttl nwvM.
(Clin. soc. of London.) Lancct. March 5.

Foot (4) berichtet unter der Bezeichnung „Läb-
BSDg beider Accessorii mit Ausgang in Hei-

Insf * felg«od«D Fall:

Kir. ^j'ihricr Kr.ibf fiel von der Truppe, stand nach
;.:m l'all zunachs: aut und ging zur i-chiilc; ltsI am
nichsttn Tage brachten ihn die Eltern wessen unbo-
stimmter Beschwerden in'a Hoepital. 48 Stunden nach
dem Unfall zeigte Tat. Parese beider Arme und Beine,

konnte den Kopf nieht ffcade halten, nicht scblaokeo
(die (geringste Quantitit Flltasigkeit gerieth in den Kehl-
kopf und rief KrstickuBgmiJallc hervor), dagegen klang-

voll sprechen, ^ammtliche Athcininuskcin (In- und
Eispirationsmuskeln) mit Ausnahme d<;s ZwcrcbfolU
cischieoen gelähmt Sensibilität and ßefleserregbarkeit

öberall normal, desgleieben die Spbinettventbitigkeit
In den nächsten Tagen trat die Dyspnoe noch stärker

b<rvör; Pat. wurde c)anoti.sch, konnte nicht ordentlich

Lusi.n, über den Lungen war rfichliohus R.isseln. l'at.

wurde durch ernährende Clyslicro und Kxciiantien er-

halten. Nach etwa 8 Tagen konnte l'at. ein wenig
sebliMkeo and basten, auch schienen die Mni. stemo-
deide-BUtoidei etwas zu agiren ; naeb weiteren S Tagen
kehrte die Beweglichk'it der Arme zurück, iiiid die

Besserang ging nun allin.iLn weiter vorwiirls, so dass

c», 4 Wochen nach dem Unfall fa-.t v'illige Heilung
einpetrelen war. Verf. vermuthet als (irund der be-

»ebriebcnen Erscheinungen ein Trauma i^ZerrungV oder

Bäaoirbagie'O den BaUmackes swiaehen 3. und 5. Hals-

lirbeL

T* Irlnpfe^ CentraetRfn.

1. Allgemeines.

1) Rupprecht, I*., Ueber angeborene ülieUerstarre

und spastische Contracturen. Mit 1 Uolzschnitttafel.

UX.-8. Leipsig. — 2) Meroier, Ch., The pbenomena
ef «onvalsioQ. Bnin. Oei — 8)Friedreieb, Neoro>
pethelogische Beobachtungen: I. Paramyoklonus mul-
tiplex. Virch. Arch. Bd. 86. S. 421. — 4) Strüm-
pell. Tonische Kiämpfe in willkürlich bewegten .Mus-

keln (Myotonia congenita). Berl. klin. Wochen.<ichrift.

No. 9. (Fall von sogenannter Thomsen' scher Krank«
beit) — 5) Patrone, Un easo di rigiditä mosoolaie
eoa liere ipertnfla dei mnaeoK. fLW. aper. VIL p. 301.
(Neuer Fall von Muskelsteifigkeit und Muskelhyper-
trophie [T h o m s e n ' sehe Krankheit].) — fi) Screins,
•I , De la contracture röflexe d'ori|;in'' uaumatique et

en partioolier de rh6micontracture de ia face. These.
Pteia. (Analyse der vorhandenen 3 Fälle und eines

Moea Ten vefleetorischer halbseitiger Faoialiscontraetur.)
^ 7) Bramwell, B., The differential diagnosis of a
case of epsleptiform convulsions. Glasgow med. .lourn.

March. — 7a) Arens, M., De l'acupuncture dans cer-

taines affeetions nervcuscs spasmodiques. Arch. m6d.
bel£e8. p. 380—387. (Angebliche Heilung von Gaatralgie,

Asuma oerrosam and bfateriaeben Besebwirden dareh
Aeapuoetur.) — 8) Bornemann, Ein Fall Ton reflec-

torischen Zuckungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 17.

(Kin leichter Sclilag auf die Seheittlgeeend b'ist eine

Abdactioiisbcwegung an beiden Oberarmen aus.) — 9)
Seeligmüller, Zur Pathogenese der peripheren
Biifflpfe. I. Ueber die £ntstebang gewisser eembi-
airter Kranpffbrmen aas einen au einen einxelnen
Muskel beschrankten Krampf (Verf. erklärt dieselbe

»US einem nach und nach sich bildend'Mi Wtderspiel
»ntagonistischer Muskelkräfte.) II. Uebcr die Kntstehung
ODwilIkürltoher Krampfbewegungen aus oft wiederholten
'illkflrIidMil Bewegungen. Peteisb. med. Woebeoaehr.
Mo. S.

2. Krämpfe in einzelnen Nervengel)ieten.

10) Foot, A. W., An cxtraordinary case of hiccup.
Dubl. Journ. med. sc. Dcc. (Fall von hartnäckigem
and sehr frequentem Zwershfelhiknmpf bei einem hyste-
riaehen Jungen von ]ft Jahren.) — 11) Bernhardt,
PatholAcir; uml Therapie des Facialiskrampfes. Z^ it-

schrift für klin. Med. IV. S. 97. (In 2 Füllen Dehnuns
des Nervus facialis ohne dauernden Krfnlg.) — 12)
Bcevor, C. E., Case of clonio spasma of the neck and
Shoulders treated by liqnor aneniealis. (ünder tbe
eure of Dr. Bussard.) Brit. med. Journ. Dec. 10.

(Die Behandlung war erfolgreich.) — 13) Rivington,
W., Spasmodic wry-ncck; eicision of a portion of the
spinal acccs,sory nerve; death from erysipelas. Brain.
July. — 14) Fräser, D., On Ih» JRtlMlegy of writei's

eramp, witb illnstratiTe aaaea. Olasgow med. Joora.
Maren. — 15) Boaveret, Hote sar an spaane ffraie*

tionncl da long pfronier laUial et des jnmeaux. I;yon.

p. 331. (Die mitSchmeraen in der Knöchelgegend ein-

hergehendü krampfhafte Zusammenzichung der Muskeln
kam in Folge Tretens eines Webstuhls su Stande und
stellte sieh tp&ter aneh heim Gehen ein.)

Friedreich (3) berichtet folgenden Fall:

Bei einem 50jährigen Arbeiter anit den Eraebeinnn-
gen der Lungeaeirrhose und Bronchieetasenbildung in
den hefclTenen Lnngenpartien bestand eine höchst
seltsame .\!TL'i:t;'n an einer Reihe vcm Muskeln der
oberen und unteren Extremitäten. Dieselbe äusserte
sich in Form kurier und rascher, in nur geringen
Intervallen immer wiederkehrender Contraotiooen,
weloh« an beiden Obemrmen die Vm. bieepa und tri-

eepa, an den Vorderarmen die Sup. long., an den Ober-

schenkeln am Vastus ext. und int., rect. femoris, in

geringem Grade die Adductoren, biceps femor. und
seroitendinosns vollführten. Alle übrigen Muskeln des
Körpers frei. Jeder Muskel seigte bezüglich dieser

Zuckongen, welche inBMr «ngebildete Contraetionen
der Totelittt des Mnsfcels waren, eine vollkommene
Selbständigkeit. Im Schlafe cessirt-Mi die Zuckungen,
ebenso bei willkürlichen lii wegungcn und andauernd
aetiven Contracti. nen mit den befallenen Muskeln. Die
grobe motorische Kraft und das Coordinationsvermögcn
hatten nirgends gelitten. Die Rcflexerregbarkcit der

afficirton Muskeln bei auf die Haut an gebniobten Heizen
war gesteigert Eminente Steigerung des Pateltarsebnen-
rrflpxes. Alle die besidiriebenen Krschcinuii;;i-n rechts

mehr ausgeprägt wie link.s. Als Ursache dieser Zuckun-
gen beschuldigt Pat. einen heftigen Schrecken, welchen
er vor 5 Jahren erlebt habe. 14 Tage später kamen
die Znoknngen som ersten Miele, die ihn Qbrigens beim
Arbeiten nicht gestört hatten.

Nach wenigen Galvanisationen schwanden diese

Zuckungen völlig Fr. gliudt. dass der Sitz der pri-

mitiven Störung im Rückenmark gelegen war, indem
an gewissen Ganglien-Zellengruppen der grauen Vorder-

hirner ein Zustand erhöhter Erregbarkeit bestanden
hatte. Diese fnnetienelle Erkrankung des RQeken-
marks muss entsprechend der Aeliolo^ir des vorliegen-

den Leidens zu den Schreckucurosun geaiblt werden.

3. Athetose.

(S. auch Hemiplegie.)

i; Nagel, G., Ueber Athetose. Diaaertat. Berlin.

(SSasammenstellang der Uferen Beohaehtungen, beson-
ders der Obductionsbefunde. 3 neue Fälle aus d. r

Senator'schtn Poliklinik. 2 rechtsseitige. 1 links-sei-

tige primäre Hemiatheti>scn bei 15— 26jahrigen M.äd-

chen, ohne bekannte Ursachen.) — 2) Basal, Ugo,
Rmiatassia postenUplegica. Lo Sperimentale. Laglio. —

-

S) Warnar, F., Cases of athetostt. Braia. April.
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4. ParalyaiB agitans.

1) Deiiombr6t D« la iiwladi« de FirlinMa. Thb«.
Paris. (Verf. fuiA iin Urin von 0 an Paralj-sis agitans

erkrankten 3 mal die Phospliatc vttmebrt, stets die

Siill'atf vcrminfJert. Ut-brige B>-stan'ltheile normal, kein

Albumeu, kein Zucker.) — 2) liadden, W. B., Gase of

paratyiit ai^itans; eonditioD of the tendon refleies} r«-

narks. Under the eure of Dr. Ord. Brit med.
Journ. Dec. 10. (In einem typiseben Fall« Yon Para-
l} si.s agitans waren säoiintliobe Seboennflaie mehr oder
minder erheblich gej»teigert}

VI. HeinitlMl».

1) Board, G. M., Die Netvt'nsi,^hwächf (Neurasthe-

nia), ihre Symptome, Natur, Folgezuslän'le und Be-
handlung. Mach der 2. Aufl. ios Deutsche übertr. von
H. Neissar. gr. S. Leipzig. — 2} Wilheim, Di»
nervöse Enehöpfung. Allg. Wien. uod. Ztg. i87. —
3) J 0 h n soB, A. U., Neoiaatheiüa. PUlad. m«d. Tioies.

Aug. 27.

VII. Rmthm iu to|falugMifpiiib.

1. Neundgie.

1) Seifert, Beitrag zur I'athologie und Therapie
der Trigeminusuf ural^itn. Berliner klin. Wochenschr.
No, II. (3 Fälle, bei welchen die Schmerzen durch
Conpresaicn der Carotia «chwanden und die Anfille
na«h md oaoh wlteoer wurden.) — S) Pont, Oon-
tribotioa k l'^tude clinique de la sciatique. Tbii» de
Paris. — S) Cortis, T. B., Pododynia, its causes and
significance. Boston med. and sur^' .lourn. April 7.

— 4) Wood ward, A. T., Cocr\ .„«lynia. Philad imd,

and surf;. Kep. Uct. 8. — 6) Burq, Des condilions

du snoc^ dans le traitement des a^vralgies an gininl
et d« la n^vralpe iaeiale en particulier par le enivre,

romme par d'autres nictaux. (Jaz. müdic. de Paris.

317. No. 22. (Beditsgungen .sind das t;lcichzeitii;e Auf-
treten .sensibli r .~^türuiij:('n oder Störungen der Sinnes-

organe, da.s Yorhandcnnein von gaaUisoben oder Men-
struationsstörungen oder psycbisobeo Ersebeinungen.)
— 6) F^r6ol, Duaulfate de oaivre ammoniacal contro

les n^vralgies rebelles. Observalions k t'appui du me-
moire. BiUl. de la soc. de themii. [i. 13 .i !>'.', (Verf.

theilt 8 neue Fälle von erfolgreicher Behandlung von
Trigeuiinusneuralgicn mit Cuprum sulfuricum ammo-
niatum mit. £r dosirt es zu U,02 mit 0,25 BismuUium
bydrloonitrieam in Kapseln ood littt davon bis wa
10 Dosen nebmen und Mileb naebtrinken. In der De-
batte, an der sieb Dunontpallier, Daily, Paul
und Noel (iueneau deMuhsy betheiligrn, wird dio

Action aufgciegler Kupfcrplatten gegen .Neuralgien,

eventuell die Gleichartigkeit beider Wirkungsarten des

Kopfers nacb Burq's Tbeorie besproeben, Jedoeb im
Allgemeinen letsterer Applieationsweise nur ein elee-

trischer Einfluss zugesprochen.) — 7) Dumas, A., De
raciinttine: de son eniploi dans les nevralgies faciales

ei le t;e doulourcu.v. .J'Hirn, de tlii'rapcutique. No. 1.

(Verf. wendet das Aconitinc cristallisee de Duquevcl
in der Form von öranules [3— G] so je Ü,(XJ<)25 bis

0,0005 mit Vortbeil, besonders bei eoB|wtiTen Facialis-

Neorosen [Migraine] an.) — 8) Labbe, Dn traitement
des nevralgies par le salicylate d<; soude. Bull, de la

soc. de thcrap. p 39. (Verf. hat das Natr. salicyl.

(an den beiden er>t. i» Tagen je ti (irra. , am dritten

4 ürm.J mit Vortbeil bei Supraorbilal- und Iscbiadi-

cusneuralgien, vor Allem bei rbenmatischer Basis ge-

braucht, wo Chinin, sulf. versagte. In der Debatte
warnen Dujardin-Beaumetz und Blondeau vor
so hohen Dosen.) — 9) Lepidi-Chioti, Nevralgie

du alterato ricambio materialo. II MorgagoL Feb-
bi^o.

2. Kopfweh.

1) Hill, B. H., Headeebe and nerrons ezhanstion,

its cause and eure. Philad. med. and surg Rep. July
23. (Macht besonders auf die durch Asthenopie her-

vori:crufenen Kop^ehmerz'-n und anderweitigen nervösen

Beschwerden aufmerksam.) — 2) Day, W. H., Clinical

lecture oo some varicties of nervous headache. Brit
med. Journ. Feb. 12. — 3) Ingalls, W., Ueadaebe.
Boston med. et surg. Journ. Nov. 10. — 4) Day,
W. H. , On the trcatm-nt of the di£Ferent forras of

nervous and neoralgie beadache. Med. Times. Dec.

8. Andere S«nnbilititwt5raogwi.

1) Brock, W. J., Cise of hyperalg'!sia of the lower

extremities, followed by pointing of an abscess below
Poupart's ligament and terminating favourably. Bdinb.

med. Journ, Dea — 2) Dujardin-Beanmets, Sur
an eas d^anestbMe de l'i^paule et de Vavant-brw d*ori-

gine r6flexc et cons6cutive .ä une blessure de la r4gion

aiillaire. Gueri.son par Tappliration successive de vt;-

sicatoires an niveau de I i r; atrice. Bull, gener. de
iberapie. 259. (Messerstich in die Achselgegend. Die

Verbreitung der .\nästhesie an Brust und Arm ent-

»iMh niäil dem Oebtete bestimmter lüsnm* Jüaeh
Untai^aii itellto tMk die SeuibiUat tob der Pttri>

pberie der aniifhetisdieB Pertie au vieder ber.)

VUI. Cerebrale rnofUenutiniegeB.

a. Stottern.

Ch ervin, Une le<;on sur le begaiernent. Union
medical. No. 12G. (Behandlung des Stuttems dureb
Regelung der Respiration und metbodiscbe Uebnng in

der Anaspmebe einielner Laote, Sylben eteO

b. Aphasie und Sprachstörung

(s. auch unter , Pathologie einzelner Hirnbezirke").

1) Stricker, Zur Lehre von der Aphasie. Wien,
med. Blätter. No. 4B. (Hat bei der Vorstellung der
Laute eine Bewegongsvorstellung in den Lippen, Zungen-
spitze oder Zungengrund. Aphasie ohne Agraphie ist

unmöglich, Polemik gegen Kxner's er t^t^ agesctsto

Behauptung.) — 2) Boyd, St., Two cases in whicb
a blow on tho head was followed by aphasia. Brit>

med. Journ. Oot. 29. — 3) Koss, J., A esse of am-
nesie apbieia ooeeeiODed by a feil on the bead. Laaeet
Nov. 26. — 4) Bertholle, Amn^ie partielle et isol^e

de la lecture. Gas hebdom. 18. (Bestand nach epi-

leptoid- m .Anfalle .Jahre lang, ehe weitere Kirnerschei-

nungun auftraten ) — 5) Rotch, T. M., Two cas«s of

temporar>' aphasia. Boston medic. and surg. JoomaL
May 19-26. — 6) Webber, S. O., lotermtttent
aphasia (epileptiform attaeks), disease of arterioles. Ibid.

Aug. 11. — 7) Habershon, \ case of aphasia with
hemiplegia on the left side and tumour on the right

side of the brain in the third frontal convolution. Med.
Times. Jan. 1. — 8) Colombe, P. J., De l'apbasie.

These de Paris. (Zu.ummenstellung der Fälle von
Aphasie, in denen die 8. linke Stimwindung intaet war,

sowie der Fälle von Usion der 8. linken Stimwindung
ohne Aph.a.sie ) — 9) Skwortzoff, Nadinc, De la ce-

cit6 et de la »urdite des mots dans l'apbasie. Theie.
Paris. (Umfangreiche Zusamtnenstellang der bekannten
Beobaobtoogen von Wortblindhoit und -Taubbeit nebst
HinmfDgiiDg einiger aener Hittbeilungen apbasiseher
Symptomeneompleze aus Magnan's Beobachtung.) —
10) Ireland, W. W., On mirror-writing and its rcla-

tion to left-handedness and cerebral diseaae. Brain.

Oot. — 11) Durand, M., De l'^riture en miroir;

<tnde SV Moritue de 1» maia fMidM damm rapporti
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arec l'apbasie. Journ. de m6d. de Bordeaux. No. 21.

SS. (Sehlussuükel eraoheint Jan. 1883.) (Vf. aoblieBst

•M im Weaevtliebeo Girl Yogi*! AnafObrangen an.)

Uabershon (7) berichtete in der Clinical Society

«f Loodmi Aber folgradan Fall:

Kin nSjähriger M.mn, der seit etiva pinem Jahr nur
ac Ma*tij;keit litt, bekam einuii Anfall von (motorischer)

Aphasie, schien (iesprochenes ahii;r zu verstehen.

Nach 4 Wochen stellte sich Parese der linken Körper-

UUfta da, bald, darauf ein Zustand von Aufregung und
BaaoBHNBlMit, nnd 1 Wodiea naob dam i|il»tuohaB
AnMI staib Patient Saetioa: 0e1atin8aer Tumor
in der rechten Inselgegend, der nach innen bis zum
Corpus stnatum reichte, namentlich aber auch den
hinteren Theil der unteren Stimwindung tentSrt batta.

Der Kranke war linkshändig gewesin

Irelaud (10) theilt kurz mehrere Beobachtungen

fw Spiagalsehrift mit, die tbatts aa giewodeOf

tbeils an idiotischen Personen gemacht sind. Es ban-

delte sich immer um ausgesprochene Linkshändig-
keit und bei den Idioten um (congenitale) Parese der

raehtoo KCrparhillla. — DI« maistMi dar betr. Per-

sonen luitten gar kein Bewusstsein davon, dass sie in

Spiegelschrift schrieben; sie konnten ferner die Spiegel-

cbriA laieht and flieaaaad leaan. Maadia lasen aneh

Oedroektee vmi redita naob lioln, s. B. eflw staUvift

n. dg!.

Verf. berührt die von anderen Autoren über dea-

selbeB Gegenaland genaebten MtlbaUiufeD, apeeiell

auch die, welche Fälle von Gehimerkrankungen bo-

treffen. Er wirft zum Scblusa die Frage auf, ob nicht

dia in der rechten Himhemispb&re entetebenden Qe-

aiebtsbilder umgekehrt seien, wie das Negativ einer

pliotographischen Platte, w&hrend vielleicht die in der

linken Uimhälfte entworfenen positiv seien. Möglicher-

weise kemmen bei Britraakangen der linken ffimbiUta

(also rechtsseitiger Llbmung) ausschliesslich die mn-
gekehrten Bilder, welche in der rechten UemispUlre

entstehen, zur Geltung.

IX. buUdlMi iM MlffM ni tOma lUte.

1. AUgtindnea. Beiträge «nefaiedfloen In-
haltes.

1) Wer nicke, C, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten

f. Aente und Studircndc. 1. Bd. Mit 9fi Abbildungen,

gr. 8. Ka.'-.st.'l. — 2i Duri't, Ktinlc pijnerale d. I. lo-

ealisalion dans Ics centre» nerveux. av. 4 tig. 8. Paris.

— 8) Gharcot, J. M. . Ueber die Localisatienen der

Gebim- und R&okenmarkskrankbeitea. Oeaama. nnd
veröffentlicht von BourneTÜle nnd Briaaand. Ina

Dentaebe übertragen von Borth. Fetzer 2 Abth.

gr. 8. Statigart. — 4) Clark, D., Hrain lesions and
functional rcsults. Amer. Journ. of insan. Jan. — 5)

Altbaaa, J., On some points in tbe diagnosis and
treatment of brain disease. Brdn. April. (Soblnse

pines früheren Artikels) — 6) Warner, F., Visible

muscular conditions a.s eipression of states of the brain

and ner^'e ('' iilrf^. Ib.ii .Ia:i aii«) .Tul\ - 7) Pätsch,
Casuisti.sche Mittheilungen. Charitc Aimalen. Bd. VI.

— ^ Altbaus, J., A Iccture on reccnt jr yress in

tbe patbology and tnatment of cerebral paraljsia.

Brit med. Jonm. Jnna 4—18. — 9) Weifenden, N.,

A ca.se of glosso-labial palsy. From the London Hos-

pital. Under the eure of Dr. Andrew Clark. Med.

TfaMa. Joly. (Ohne Seetionabeftnd.) — 10) Jenes,

M. H., An obscurc case of brain disease. Brain. Jan.
(PacbjnneaingitisohAPaeudomembran fast ftberdieganM
Himoberfliebe reiehend ; [syphilitische] Endarteritu der
Hirnarterien.) — 11) D'Espiric, 11} pirtrophie du cer-

veau avcc sclerose bu Ibaire chvt un tnfatit inort ;i 2 ans
et demi d'unr mt.-!iiiigite aigui- de la c jovoxite. Revue
med. de la Suisse rom. 489. (Gewicht dos Hirns
1250 Grra , scieroti.sche Herde in der Med. oblong.

Seleroae der Seitenstränge durch das ganse Rückenmark.
Tntni vitan Störung der Lippen- und Zungenbewegung,
Atrophie der Zunge, Contracturen der unteren Kitre-

mität'-n.) ~ 13) liug h Ii ngs- Jackson, J., On optic

neuritis in intracratiial disease. Med. Times. March 19.

— 14) Mauthner, Die Sehnenrennetshautentaündang
bei Uirnerkrankungcn. Wien. nwd. Bl. Nc. 17. —
J5) Shaw, T. C, Case of congenital absence of one
olfactory bulb. St. Barlhol. Ho.sp. Rep. XVI. (Im
Hirn einer blii'i.sinnipon , .53 jährigen Frau fan l Verf.

vollkommenes Fehlen des rechten .N olfiiclorius ; auob
die Siebbcinplatte war aof der rccliieii Seite nidlt

doreblöchert. Dagegen war der Soleus olfaetorini

dentlieb aasgeprägt.) — 16) Pflrstner nnd Zaeber,
lieber eino eigonthümliche Bildungsanomalie des Hirns
und Rückenmarks. Secundäre Erkrankung beider Or-

gane. Arch. f. Psych. .\If. S. ."573 — 17) Biach, Kin

Fall von Aneurysma der Arteria basilaris. Wien. med.
Wochenschr. No. 51. — 18) M'Bride, P., On attditorjr

vertigo. Bdinb. med. Journ. Jan. — 19) Leiobtenetern,
Ueb. d. conjug. seitliche Deviation d. Augen b. Hlmkrkb.
Deutsch, med. Wochensehr. 597. (Nach einer Bespre-

chung der Deviationen durch Erkrankungen in Gross-

bim oder Brücke, und der Anhaltspunkte, welche

gleidueitige lÄhmonga* oder ileiiungaeraoheinungen

nieten, tbeilt L. aiit« dast viel Uullger ab Deviation
Parese der eeiljngirten Seitwärtsbewegung sich findet,

z. B. bei rechtsseitiger Hemiplegie Beschränkung der
Ang'nwindung nach rechts.) — 20) Bechteren, Ueber
die clinischen Erscheinungen des Symptoms von cora-

binirter Abweichung der Augen und des Kopfes (dd-

viation eoi^ugee de la tete etdes7eux) bei Afieotionea

der Gehirnrinde. Petersb. med. Wocbenaebr. No. 11.

12. 18. — 81) Quioc, Memoire si>r la deviation con-

Jug^e des yenz et la rotation de la lacc daris le.s le-

aions Lmlbo-prutubcrantielles , ä propos d'une tumcur
de cette region. Lyon m^d. 313 pp. — 22) Uulke, J.

W., Clinieal leotue on a oaae ef tr^ining for ano-

aiaiena convulsiva attadta, amervanii^ aavwal montbs
afler injury to the bead. Ved. Times. Jnty S8. (Bin
21 jähriger .Mann war auf die Schläfe gefallen, bekam
an dieser Stelle heftige Schmerzen, später allgemeine

(\itiVulsionen mit Verlust des Bewusstseins, die Trepa-

nation hatte keineo Erfolg. Spater starb Pat. an all-

gemeiner Tnberenloae, du Geaürn war bis anf wMiige
TuberkeiknStehen normal. Die Convulsionen deutet

Vf. schliesslich als hysterische, in Folge des psychi-

sehen Kjidrucks aufgetretene. Aiifiser der Trepanation

waren verschiedene innere Mittel [Brom- und JodkaliumJ
erfolglos gebraucht; Zinc. valerianic. hatte dagegen en^
aehiMen günstigen Eiafloae gehabt.) — 88) Baoon,
0. M., Trephining of the ekoll in tlie caae of Innatie

ninetocn raonths aftcr tho receipt of a blow on the

head; complete recovery. Journ. ment. so. Jan. —
81) Page, W. H., A eaae of trephining. Btain. Oet.

In eineni längeren Anfiiatse (13) bespricht Hngb>
lins Jackson die Bedeutung der Augenspiegel-
Untersuchnng bei intraoranieilen £rkraa>
kungon.

Die Ausführungen des Verfs. bringen zwar im We-
sentlichen nichts Meuea, l>eienehten aber scharf alle

in Frage kommenden nnd namentüob alle noch atrei«

tigen Punkte, und die ganze sehr lesen^wcrthe Arbeit
basirt auf durchaus selbständigen Beobachtungen. Wir
lUnen nur folgende Binaelbciten daiana aa. btraora-
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nielle Tumoren können genau denselben ophthalmosco-

pischcii Befund bfdingen wie Morbus Hrightii, iidmlich

sowohl riit! bekannte Sternfigur an der Macula lutea,

als auch Plaques und ilümorrhagien in der Retiaa. —
Sterke Anstrengung durch Lesen u. dgl. kann bei Hj-
permetropie Oeden der PapiU* oj^Üi» bewirken. —
Sehstörungen kSnnen bei iDtnerBDienen Iieiden sebon
vorhanden sein, ehe Neuritis optica deutlich ist.

Beohteren (20) beriehtet einen ¥»11 von De-
mentia paralytica, bei weldiein anbngi krankhafte

Zoeknngen auf der rechten Seite des Gesiebtes und
der Extremitäten und Wendung des Kopfes nach
rechts bestanden, verbunden mit combiuirter Ab-
weichung der Augen nach rechts; später stellte

sich rechtsseitige Hemiplegie mit combinirter Aagen-
abweicbuDg nach links and Wendung des Kopfes naoh
links ein, im Gesieht aber blieben die rechtsseitigen

Zuckungen bestehen. Zuj^leich bedeutende Tempera-
tursteigerung und deutliche rechtsseitige Abkühlung;
Tod am 4. Tage nach Beginn der Krämpfe. Die Aq-
topsie ergab Meningo-enoephalitis nnd Atrophie vor*

sngflweiee an den Stirn« nnd Centrahrindnngen. Y«rf.

möchte das Centrum für die deviation conjugee in die

Gcf^end des oberen Theiies der ersten Stimwindung
verlegen und betont ?iim Schlüsse noch die Schwierig-

keiten der UnterscbetduDK zwischw krankhafter und
pamlytisoher Ablenkung der Angen nnd dee Köpfte.

Der Fall Quioc's (21) betrifTt einen nus.sgrosson

Tumor in der linken Iliilfle der .Mcdulla, die Raphe

ganz wenig überragend; der Abduceiukero war in-

tnot, aber der Yerlanf de« Nerven nnterbroeben. Es
bestand die Unmöglichkeit die Bulbi über die

Mittellinie nach links zu bewegen. Der Kopf

stand gewöhnlich nach rechts, konnte aber leicht nach

links gedreht werden.

Qu. scliiiesst, dass eine Anastomose peripher rorm

Kerne des Abdaoens xnm Ocalomotohns abgeht. Bei

Lage der Lision in dieser Oefend weielien die Augen

nach der anderen Seito ab; beim Sitz der Verände-

rung in den Hemisphären nach der {bleichen Seite der

Läsion. — Er schlies^t weiter aus seinem und analo-

gen FUlMi, dass in der Baabe Ungsfosera nrlnnfen,

welche eine Verbindung zwischen den Vierhügeln und

den Nerven der Kopfdreher herstellen. Die einseitige

Unterbrechung derselben führt eine Drehung des

Kopfes nach der entgegeagesetsten Sdt« berfoei, die

jedoch , ;rcnn der Kmnktt den Kopf «iUkttrlidi bewegt,

verschwindet.

[Mazzotti, Kmorragio sotti - tnucose in caso di

alterazioni del cervclio e delle meningi. Bologna.

Mazzotti nimmt an der Hand von 13 Beobach-

tungen das dunkle Thema der Colnoidenz von Qe«
hirn- und Meningealblutunpen mit Schloira-

hauthämorrhagien an anderen — bosonden:

dem Respimtiotts- nnd Digestionstraetns zngehörigen

— Organen wieder auf.

Sein Material bestebt ans : 1) Fall von Blutung ins

Corp. striatam dextr. mit gleiehaeititem snbaraeSsem
üluteriruss in der Trachea; — ^ Traum ntisrhc IPi-

mi>rrl)iii.Mc in die Haut, grosser' Brgoss in die linke

nirnhemtsphare . nlnchzeitige Schleimhauthämorrhagie

in Trachea und Bronchen; — 3) Exsudative Leptome-
ningitis mit eitri(;er Endometritis and submucöser Ha-
genblntongi — 4) Totale rechtsseitige Pachymenin-
ntis, [>eptomeningitis und Encephalitis des entspreohea-

oen GMimlappen* tmnmntiaober Entstehung, mit

Lunfjenabscessfin und Hrimorrhag;ien auf der Magen-
schleimhaut; — ö) Leplümcningiiis exsudativa und
Krweichung der rechton unteren Stirn»miuti^ , des

Corp. str. und Centr. ovale mit Blutcrgüsseu in die
Duodenalschleimhaut; — 6) Pachjrmcniugitis hämorrh.

bitet mit snbmnoSsem Biutergnss im Ileum fneben
noob snderweitigen Dannveiindernngen) ; — 7) Er-
weichungen der Ilirnmassc an der aufsteigenden linken

Seiten- und rechten oberen Occipitalwindung, neben
dironischer Bronchitis und Nierenabscessen Blutergüsse

in der Dfinndarmschleimbaat: — 8} MebrfiMhe Hä-
morrbagie in der linken aafeteigenden Stinwindnag,
Erweichung im entsprechenden Centrum ovale mit sab-
raucösen Bluiaustritten der Dünn- und Dickdarm-
schleinihaut :

— 9) l'irhyraeningitis hämorrh. dextr.

mit dem gleichen Darmbefunde; — 10) Uimblutung
in den linken Thal, opt mit snbmuoSaer BlaeenUU
morrhagie; — 11) Leptomeningitis etsndativa, eitrige

Plenritls und Blntaostritte anf der Blasensobleimbaut;
— 12) Endarteritis syph. an den Aa. foss. Sylvii,

Erweichung beider Corpp. str. mit drtn iui:n! ichcn Be-
funde in der Blase. — Nach einer kritischen Ucber-

sicht der bisherigen Theorien stellt sich M. auf die

Seite Derjenigen, welebe einen eausalen Zusammenhang
der gleichseitigen L&sionen annehmen und dieselben

durch die Localisationshvpothese erklären.

Wenieh (Berlin).]

2. KnnUiaiten der Hinhftote.

1) Danbioul, Aleoolisme, mAiingite en plaque et
Oedeme cerebral ciinsecutifs, svphilis intercurrente, coma
et murt. PresMj med. Beige.' No. 39. — 2) Wolfen-
den, ,\., Oase of acute basilar meninj;itis (idiopathic).

(From tbe London Hospital. Under the eure of Dr. An-
drew Clark ) Med. Times. Jnlf S. — 3) Biehter
Dalldorf), Periencepbalitis pnrulente nach septiscber

nfection. Allgem. Zeitsctar. f. Psychiatrie. Bd. 88.
Heft 2— 5. (f..eptomL'nirigitis und Tod bei einem Para-
lytiker nach einer Operation mit nachfolgender Sepsis.

In 2 anderen Fällen von operativen Traumen mit con-
seoutiven s^tisohen Erscheinungen Heilung derselben
und lange andauernde psTcbisobe Bemiartonen.) —
4) Rapin, Relation d'un cas de mdninj^ite traumatique.

Revue nu-i. de la Suisse rom. 248. (Verletzung durch
tiii' n Na;,'cl, der bi-. in den Stirnlappen eingedrungen
war; eitrige Meningitis, sich ra.sch entwickelnd) —
5) Quinart, H., Ifoladies du cerveau (Meningite sup-
nur6e latente). Arch. m^d. beiges, p. 195—199. (Drei

Fille von foudroyanter resp. lange Zeit latenter Menin-
gitis.) — 6) Tant, I>vux cas de mdningite .supi)urce.

Ibid. p. 199—204. (.Näherer Bericht über 2 der Qui-
tt art'seben Patienten.) — 7) Nauwerck, Eitrige Menin-
^tb bei erenpOser Pneumonie. D. Arob. L klin. Med.
XX3X. 1. (Bearbeitet «»lUle. Tritt der Ansieht, dass
es sich um L'eberführung aus dem erkrankten Lungen-
gewebe stammender Stoffe handle, bei , führt hierzu Fälle
an, wo annähernd das von einer .\rterie einer Hemisphäre
versorgte Gebiet betroffen war. Constante und der
Meningitis ausschliesslich snkonmende Symptome giebt
es nicht. In über */t waren Hallucinationen vorhanden,
nicht stets (auch bei nicht benommenen Kranken) Kopf-
weh. Pupillensymptome häufig, Nackenstarre 7 mal vor-

handen.) — 8) Raymond, I. Mdningile aiguü dans le

cours d'nne fievrc typhoide. — II. M^ningite tubcrcn-
lense de l'adulte. Le Pzogr. med. Mo. 40—41. —
9) Galliaux, H^niogite tuberoulense o6rAro-Bpinale.
Ibid. No. 13. — 10} Raymond, Meningite tubereUf
leuse chez uue fonimo de 4*) ans. Gaz. des hopitauz.

No. III. — 11) Mills, Ch. K. u L. Ott, Four cases

of tuberoular meningitis. Pbilad. med. and surg. Rep.
Julj 8. — 12) Schütz, Aphasie als Initialysmptom
von Meningitis tubereulosa. Prag. med. Wochcnschr.
No. 31.— 13) Derusse, M., De l'iodure de potassium
dans In minüigite simple et du» In SMoingite tubeF*
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cnleos«. ArotL m6d. bdcM. p- 378—880. — 14) Wtr-
aieke, Falle tob ea|iiHllrar Apoplexie in das eentnle
Höblengrau. Zcitschr. f. klin. Med. Bd. III. S. 556. —
15) Litten, Apoplexie des Gehirns uud der Retina be-

^üft darch miliare Aneurysmen. Berl. klio. Wochen-

Mkr. H9.i. — 16) MAttaien, H^morrbagie cirtbnle

tan Itorab ganehe. Aphaii«. Sarcome da nrUeitle

et du rein Rauches. Le Ft«^. mM. No. 44. — 17)

Pfangen, iL v. , Ueber tonische Starre bei durch-

brechenden Gehirnblutungen Wien. nuNl linitt' T. Nn 52,

— 18) Bo wies, R., Stertorous breatbing in apoplexy,

aad the management of the apoplectic atate. Brit. med.

km. Mir Si. (Vaobt u. a. auf die BesielranfBa der
IifB dei PitieirteB bei Apoplexie mr edanarehendeii

AtbmuDg and auf die daraus sich ergebenden practi-

sehtn Handgriffe aufmerksam) — 19) Dowse, Th. St.,

Od the diagnosis aud treatmunt of apoplcxy. Med.

Press aod CUro. Jane. — 20) Moore, N., Notes of

pott-mortem examinatioos of cases of haemorrhage
vithiD the cranium. St BarthoL Hoep. Rep. XTL
(Macht a. a. auf die Häafigkeil von Henhypertrophie
bei Hirnblutungen aufmerksam uni d.irauf, dass die

dareh diese bei den betr. Patienten bedingten .prämo-

vIlMfoeheii' Symptome [Herzklopfen etc.] viel b&ufiger

seien, als die sonst gewöbnlioli mit diesem Namen be-

legten Bndieinungen [Schwindel und dfl.].) — 81)

Bneh, Max, Uobcr die Behandlung der Hyperämie des

Gehirns und der Hirnhäute mit Hautreizen. Arcb. f.

Psych. XII. S. 189. (Vtirf. theilt 7 Fälle mit, in denen

er mit jnrossem Erfolge theils die Baonscbeidt'sche Me-
ttode [Bescbnepperung des Rückens und Binreiben

ciaer teilenden Substanz], theils Ugt. tart. stib. ange»

nndt hil» nnd empfiehlt das entere Terfabren wegen
NiMr BeqoABlieUnit.)

Wernicke (14) berichtet ülier 3 Fäüoi, welche in

8— 14 Tagen tödtlißb Teriiefen; dabei atactisoher

Gang, progreastT BODehnmi& AvgenmuAwlUUuBiiiigeB

dar assocUrten Form, Blutangen im Augenhintergrunde

ud Kearitis optica massigen Grades, zunehmende

SeUaisDoht. Die Autopsie in einem Falle ergab: kleine

Himorrhagien vnd roMOiethe Firboiig in der

grauen Wandschicht des 3. Ventrikels, des

Aquaeductus Sylvli und der oberen Hälfte des 4. Yen»

trikels bis in die Gegend dos Abdnoenscanals.

[Ling, K., Fall af Pachymeningitis int. Hygiea.

St. liksweilrir Handlr. p. 106. (1) Eine doppelsei-
tige Paehymeningitis bei einem 44iähr. Mann,
der im 99. Jahre Syphilis gehabt hatte und dessen Ce-

rebralartericn atheromatös degcnerirt waren. Die Mem-
branen waren sehr dick und fest, besonders an der

r. Sattem S) Einseitige Paohym^nlngitis bat rinem
nennmonatliohen Xiade.)

ficar Heeh (Kopenhagen).]

3. Iflchaemie, HyperMmie» Haemorrhagie.

1) Eloy, Ch., Anämie cdr6brale par thrombose.

Msrehe int«rmittente des accidents. Absence de. ph6-
noni':nes rtactionncis. Union m6dicale No 117. —
3) Jewett, G., Three cases of unilateral cerebral hy-
ptnamia. Bostoa UMd. and surg. Joum. Aug. 4. (Dia-

BHM natftrlieh nnr aaeh Xrankenbeohaebtanif, ohne
Seeäonabefend.) — 8)Parisot, Obaemilon d*b6mor-
rhape ct^r^brale et m^dullaire ä la suite d'un bain

froid. Lyon. 13. (Im Bade heftiger Nackenschmerz
und Bewusstseinspause, heftii<e .Srh merzen in Lenden-
gegend und linkem Hein. Urinretention. Plötzlicher

Tod unter heftigen KopüMbmersen und Aussetzen der
Besmiation. Kleine Blutezttavasate im Gehirn, grössere

aa dir nnteren Fläohe des Pens und swisohen den
fiiniMlwakda BlatMian in die ManiBgea in der

Gegend der Oaoda equina.) — 4) Iroisier, Himor-
ibagie mfoingte dans le eonrs d*ane maladie de eoeur.

Arch. de physiol. norm 1 1 pithol. 297. — 5) San-
ders, E., A study of piiiuary, immediate, or direot

haemorrhage into the ventrielii of tbi bnin. Amer.
Jouro. med. sc. July — Oet.

Sanders (5) beschäftigt sich in einer langathmi»

gen Arbeit mit der Frage, ob npriraire* Blninn-
gen in die Ilirnventrikel .sich von den pieona-

dären*, d. h. solchen, die dun h Perforation einer in

der eigentlichen Hirnsubstanz sitzenden Blutung ent-

steben , nntavsdwidea and swar aaeh Uinisob , nteht

bloss anatomisch. Er meint diese Frage bejahen zu

dürfen, indessen sind alle von ihm angeführten ä/m-
ptome in keiner Weise diaraeterbtiseli, und auch die

rein statistischen Angaben nur mit Vorsiebt aufzuneh-

men. Will man die von ihm benutzten Fälle als

sicher gelten lassen, so ergiobt sich, abgesehen von

dem liagst bekannten Faetnm, dass die Seitententri-

kel viel häufiger als der 3. und 4. befallen werden,

die Thatsache, dass reine BIutunf;:en in die Ventrikel

häufiger im zartesten und im spätesten Alter vorkom-

men (at the eztremities of lifo), im Gänsen aber anoh

gleichniä.ssii^cr auf die einzelnen Jahrzehnte vertheilt

sind, als Blutungen in die Ilirnsabstanz. — Quelle

der Blatang kSnneo sowobl die OefKsse der Flems
oboroidei, als di^eoigm der Ventrikclwandungen sein.

— Die LitetatainiianunensteUang ist reichhaltig.

4. Hemiplagitt.

1) Gille, De rb^miopic avec h6mipl6gie ou hdmi-

annthteie. 8. Paiii. — 8) Debove, M., Des alt^n^
tions da tissv oaseoz ebes lee htoiplegiques. Union
m6dicale No. 180. (Verf. fand den Markraum der

Knochen der pelähmlen Suite weiter, die Knochen.sub-

stanz pi riLSL'r mit Hrweitoiung der Havers'schen Canäle.

Chemische Differenzen nur sehr unbedeutend) — 3)

S6guin, £. C, Clinical lecturc on hemiplegic cpilcpsy.

Boston, med. and suri;. Joun. Jnljr 21. — 4) Augh-
lings-Jaokson , J , oa a eise oftemporary left he-

miplcgia, vrith foot-clonus and exaggerated knee-phe-
nomenon, after an epileptiform seizure beginning in the

left foot Med. Times. Feh. 12. — 5) Silvestrini,
Emiplegia, emiepilessia, afiasia; trepanaziooe dcl cranio.

RiT. sperim. YL p. 245. (Anknüpfend aa einen Fall

von Kopfverletzung, welcher mit den in der Ueber-
Schrift angeführten Herderscheinungen verlief und bd
welchem die Trepanation erfolglos ausgeführt wurde,

bespricht S. die einsohlägige Literatur.) — 6) Luooa,
G. L. di, Emiplegia destea ed. Afasia. Lo Sperimentale

Ottobre. — 7) Maudiler, H. and H. Ch. Baitiaa,
Hemiplegia, «ifb meatd impiArment; paralysii moce
marked in leg than in arm; and incontinence of urine.

(ünder the eure of Dr. H. Ch. Bastian.) Brit. med.

Joum. March. 12. — 8) Ben nett, A. H., Chronic

hemiplegia originating doring the pnerperal state.

Brit- med. Joom. leb. 19. (Die mitgetheÜten 6 Fälle,

von denen keiner zur Seotion gekommen , beruhten

möglicherweise auf Embolie der Himarterien; in einem
Falle bestand ein Herzfehler, in den übrigen kein

Leiden , worauf die Embolie anrückgeführt werden

konnte.)

5. iDtraenMueDe GMohwflIito.

1) Bernhardt, M., Beiträge sur Symptomatologie

aod Diagnostik der HimgeiohwüUte gr. & Berlin. —
2) Branvell, B., CHaieal leeturea od intrareranial

tumova. Edinb. med. Jonen. Fob.— Miy. (Bringt
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vorzugsweise Dis^ostisches, wovon das Meiste bekannt
ist. Von Interesse dürfte sein, dass Verf. als das häu-

fipstr und dciuRfniäss wichtigste von allen Symptomen
der Hiriiturooren Neuritis optica ansieht, die irgend

t.iiiroal im Verlauf fast stets beobachtet werde. Be-

süglicb ihrer Entatehang gl&abt V«rf., dus sie bis-

weilen als Nearitis detoeodeos raftofusen sei, meistens

aber durch Hydrops der Opticusscbeidcn bedingt Wf-rde)

— 3) üapf^, M. M., Casü of extra- and intra- cranuil

Carcinoma. \m^r. Journ. of insan. Ajj:il. — 4) Dc-
jerine, Carcinome du cerveau cbez une tcmme atteint«

de carcinome stomacal. Uömipl^gie g&acbe, Epilepsie

partielle. Loe&Usatien dans la frontale ascendante.

Lc Progr. med. No. 6. — 5) Mo Do wall, T. W., Large

caloareous tumnur nn the brain. Kdinb. med. Journ.

June. — 6) Lindeman, S. H., Injurj- to the head;

pmlysis of the same side; death; sarcome in cere-

liran. (Under tbe eure of Hr. Cooper.) Laocet,

Mareb 5. — 7) Hardy
,
Epilepsie symptomatique d*ane

tumeur c^ribrale Gazette des Hopitaux No. 86. (An-
fälle von petit mal, hvi denen ohne ersichtlichen Grund
Diagnose auf Hirntumor gestallt wird.) — 8) Rosen-
tbal, Ucbcr einen Fall von metastatischen Tumoren
in der Basis cranii. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II. S. 33.

— 9) Galliard, Double kysto bydatique de cervelet.

Mort rapide. Le Progr. m^d. No. 11. (8 Tage lang

heftige üenickschmerzen, nach dem Hinti;rko]ife aus-

strahlend. Mehrmals Ohnmächten, dabei RoUbewcgun-
^en, keine Knlmpfe. Tod in einem solchen Anfalle.

Autopsie: symmetrische Cysten an der rorderrn und
unteren Fl&ebe der oberen Lappen des Kleinhirns.) —
10; Goodsall, F. W., Cyst in tbe brain, death, ne*

cropsy, reroarks, Lancet. Oct. 29. — 11) Flint, F.,

A case o( cysticcreus cellulosae in the ventriclcs of

the brain; sudden death. Ibid. April 9. — 12)Cochez,
Cysticerqae de TeMtphalD. Le Progr. m6d. No. 27.

(Keine Uimetseboininnii} snfiUlig gefundene sahlrsiobe

Cystieerken in der Pia nater, der Oberfliebe beider
llemisphänt-, nnd dem rechten Thalamus opticus und
Cor{>us striatum )

— 13) Marchand, Ueber zwei neue
Fall'' von Cysticercus racemosus des Gehirns. Bresl.

Acntl. Zeitschr. No. 5. — 14) Fr icke, A., Zwei Fälle

von Echinococcus intracrauialis. Inaug. Diss. GSttingen.

(Der eist» Fall verlief in einem Jahre letal. Symptome
von Termehrtem intneraniellen Drack, Kopfiwbmenen,
Erbrechen; Neuritis optica, Mangelhafte Geruchscm-
pßndung, später epileptiforme Anfälle, zeitweise Delirien,

grosse Gesichtsfelddefecte bis zur völligen Amaurose:
Obdttction ergiebt mannsfaustgrosse Ecbinoooconsblase

an der Basis. Zweiter Fall «am Theil sehen friUior

nitgethcilt. Relative Heilung durch Entleerung der

Blasen nach aussen. Später linkseitige Parese, eigen-

tbümiiche ScbattslkfSmpfs in den lianieiticeii Bitn-
mitäten etc.)

Ein 28jibiiger Meosoh» beiiohtet Bosenthal 9)»
erltrankte naeh ErldUtang mit Fieber, Sebmersen im
Kopf und den Beinen, Schwäche der linksseitigen Ex-

tremitäten, Doppclsehcn , Ohrensausen. Dazu gesellen

.sich kleine resistente Geschwülste an der linken Tibia,

Fibula und Thyreoidea. Es besteht links: Ptosis, Stra-

bismos eouTergens, Lähmung der Facialis, Anistbesie

des Gesiehtes nnd Beines, Anosmie, Taubheit, leiebte

Staanngspapille, später Lähmung beider Beine. —
Diagni:'se : TumOT basis cranii. .Autopsie: Die

weichen Häute von serös-eitrigem Exsudat durchtränkt,

Chiasma abgeplattet, rechter Optieos dfinner als der
linke. Trigeminos linkeneHe von einer pflaomea-
grossen Qesehwnlst nmwnehaea; linker Oealomotorins
compriinirt ; linker Facialis und Acusticus von einer erbsen-

pri'ssen Geschwulst umschlossen. Auf der Hintertläche

des Rückenmarkes im peripachymeningealen Zeügewcbi!

xahireicbe bobneogrosse rothbraune Uesohwülste, die be-

sooden fan Donilttiea eempriniren.

Marehand (13) berichtet folgenden Fall: Ein
34 jähriger Arbeiter litt ein Jahr lang an heftigen Kopf-
schmerzen; plötzlich trat Coma ein und nach einigen

Tagen der Tod. — Autopsie: zahlreiche Cy s ticer

-

cusbtasen sitzen an der Basis des Gehirns in der

Araeheoidea; eine derselben dcüekt stark auf Pons und
Hedätln oblonga,ta. Gehimsvbstam intset

Eine 46jährige Frau leidet seit einem .Tahr aa
Scheitelkopfschmcrz und Ohnmächten, seit imem halben
Jahre an .Sehmerzen im Nacken und Kücken und an
Vergesslichkeit; später tritt linksseitige Facialisparesa

und Pupillenerweiterung auf, femer apathisches Ver^
halten und 5fter Etenowmenheit; suletzt Opisthotonoa,

Coma, Tod. — Autopsie: Pia mater getrübt, Imeht
abziehbar. Besondeni an der Basis des Gehirns
zahlreiche Cysticercusblasen, welche die Gchirn-

substans verdrängen und derselben ein unrogelmä-ssig

buohtiges Aussehen geben. Hirnsnbstant daseibet atro-

pltiitb

6. Thrombose, Embolie.

1) Wiggin, 0. C , Thrombosis of the middle cere-

bral arter}'. Boston med. and surg. Journ. March 10.

— 2) Coupland, Multiple eerebral baemorrhagc foi-

lowing thrombosis of eerebral sinnses, death, autopsy.

Med. Times. MoT. 12. — 3) Prideaux, E., A case

of cerebral embolism fourteen days after coufinemcut.

I^ncet Oct. 15. (Kein Sectionsbef.) — 4) Dickinson,
W. H., Two cases of cerebral embolism, marked by
flieir rapid oourse and febrile symptomi. Brit. med.
Joorn. May Sl. (Anaebeinend Fälle von acuter Endo-
earditis mit sahlreiehen kleinen emholischen Herden
im Gehirn und in den übrigen inneren Organen.) —
5) Brouillet, E., Contribution ä l'etude de la mi-
ningo-enc^phalite traumatique. (Hehrere Beobachtungen
Aber Himabeeasse naeh Trauma. Obs. L Absoess im
reehten Klebibimsebenkel. Intim vitMn BotatioaB»

bewegungen von rechts nach links.) — 6) Nanwerck,
Gehimabscess. Deutsch. Archiv f. klin. Med. XXIX.
S. 63. (Vi rli:tzui;i; iles .-^chädels und [wahrscheinlich]

der rechten Hemisphäre im 8. Lebensjahre, die unvoll-

ständige I^hmnng des linken Beines und Armes und
Booh I Jahre hindtirch Convulsionen dieser Extremi-
tftten ohne Bewu5t8tseinsverlnst herbeiführte. Dann
23 .lahre lans Latenz, hierauf Wiederauftreten der
Zuckungen in den linksseitigen Extremitäten, heftige

Kopfsohmerten, Unregelmässigkeit des Pulses, deutliche

Meororetinitis beiderseits. Es fand sieh feine Perforatioa

des Sebideldaebes, multipler Balgabseess der reehten
Hemisphäre, die Centraiwindungen ganz cimprimirt.)
— 7) Sc re I , Ramollissement rouge du cervi au. Union
m6d. No. 33, — 8) Seeige, II. U., Cerebral softening.

(From the clinic of Profi W. A. Hammen d.) Philad.

med. and surg. Rep. Nov. 12. — 9) Bernard, M.,
Cerveau dont la snbstanee eorticale est ramoUie par
plaees. Lyon medio. No. SO. (Ausgedehnte Rinden-
zerstörungen mit Monoplegie.) — 10) Oobeke, Zur
localen Gehirnerkrankung. Berl. klin. Wochenschrift.
No. 32. (P^ine 52jährige Frau behielt von einem apo-
pleotiformen Anfalle eine Schwäche in der reohtm
Hand nnd eine Versebleobterung des SehvermSgeos
snrQelc. Dabei GemQthsreizbarkeit und interourrente
Verworrenheit mit Hallucinationen. Tod 7 Monat«
nach der Apoplexie. Autopsie: In der weissen Sub-
stanz des r. Kleinhirns linsengrosse Erweichung. In der
«eisain Substanz des r. Uinterhauptlappens eine Ter*
wasdien gelbe Erweichung. Im 1. Mandelkentie eine kaum
linsengrosse apopleetisehiB HShle mit gelbem Inhalte
und weichen R-ändern.) — 11) Cattani, G., Le cmor-
ragie puntif. rmi dell eocefalo cd il rammollimcnto.
(iaz. degli ospitali. No. 7. — 12) Derselbe. Uammolli-
mento ioflammatoho del lobo temporosfenoidale sinistro.

Gas. med. Mo. 24. — 15) Maeleod, H.D., Left-tided
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eoBTnlsioas foUowed bj panifais; loc&I cerebral sof-

teaiog on post-mortem examinatioa. Iiancet. Sept 17.

(Kein reiner Fall.) — 16) Wigleiworth, J., A case

of localised cerebral atrophy. Joum. ment. sc. April.

(Fall von au.sgedehnter emboUacher Erweichung und
Atrophie in der rechten Uimbälftv: Rinde des Stim-
md tarn. Theii des Sohläfenlappeiu, laaelwiadangea,
Oorpna ttriatnn irndThalaniu <rptieiu; keine Herd-
symptome! nur etwas verminderte Intelligenz. Hera-
fchlcr.) — 17) Desnüs, Hemiplegie daus lo eours
d'uae pbthisie pulraonairc. Ramollissement du lobnle
de rinsula. Le Progr. inid. No. 14.

7. Enrfliohung, AbaoMB.

1) .A shby, H., A case of injury to the left frontal

lobe of braio, followed by an absceas. firain. April.
— i) Carrier, F. II., A case of ehoked disk. Phil,

med. Times. Jan. 29. (Fall von pyäm. Ilirnabsccsscn )— 3) Brechemi n, L. , Case of abscess of the brain

following pncumonia. Boston med. and surg. Joum«
iuJj 14. — 4) Cunan, W., Two exemplea of absoeet

«f «be brain. Laneet Dec. 17—94. — 5) Seaton,
E-, Case of cerebral abscess. fbidcro. Jan. 15. — 6)

Ri vington, W. , Ab.scess of brain, following an in-

jury to the skull succcssful trephining, and cvacuation

of abscess. Refonnatioa of absceas ; evaooatioD ;
recoTery.

finia. OeL

8. DifFuse Sclerose.

Frier, J. , UibiT dUTu.so Sclerose dos Gebims.
Inaog.-Diss. Tübingen. (Zu!iamBaiateilllli( d*r bs-
kaanten [7] fälle und Mittheilang von 8 menm ans
LiebermeietersKlinik. Ein gutabRegrenzteaklinieehea

Krankheitsbild lässt sich bei der Verüchiedenhcit der

Symptome daraus nicht construireii. Als Uauptsymptome
werden aufgeführt: L/ihmunps- und Reizungserscheiiiuu-

ien auf motorischem Gebiet bei intacter Sensibilität,

tfovng der Spnebe und des Schlingvermögens, zu-

D^BMode Demenz, apoplectiforme und epileptiforme

Anfille, namentlich im Anfang. Der Symptomencomplez
rrinnurt am meisten an chroni-sche raurabeschränkende

Krankheiten ohne deutliche Herdsymptome und direote

Dincksymptome [Stauungspapille]. Daneben manobe
an multiple Sclerose, Fumlfsis asitaoa, Bulbärparaljraet

Dmentia paralTtioa oisoerade Krsebebungen!)

9. SypluliB dm Gehirna.

EpUapale h6mipl£giqae syphilitiqua. Bpilapne pa^
tieUei du. des hopitaux No. 113.

10. Pathologie «mielner Hirnbeaxka.

a. Orosshira.

1^ M ic kle, W. J., Cerebral localisation; illustrated

by a case of braiu injury. Joum. ment. so. April. —
2) Field, E., Case of brain Icsion with hemiplegia on

tbe lanie aide and uni-oealar nearitis on the opposite

aide. Brain. JvHf. — S) fl^gnin, E. C, A aeeond
flontribution to the study of localized oerebral lesiona.

Jonm. nerv, and ment. dis. July. — 4) Madd, N. N.,

Cerebral localisation. Bo.str.r. m>'d. am! surg. Journal.

April 7. — 5) Estorc, Nouvelle contribution ä l'etude

daa localisations cerdbrales. Montpellier m^dic. Oct.

— 6) Weiss, Ueber einen Fall von localiairbarer

BeTderkiankung im Gebini. Anseii;. d. k. k. Geaellaeh.

in Wien. No. Iß. — 7) Couty, L., Sur les troublcs

seositifs produits par les Ifesions corticalcs du ccrveau.

Comptea rend. Tome 92. No. 21. — 8) Derselbe, Sur

la nataie dea troublea prodaits par les l^ons corti-

eaka du «ecrcaa. Ibid. No. 19. - 9) Darielba, Sur

le m^canisme des troubles prodaits par lea Meiona eoi^

tioales. Ibid. No. 23. — 10) v. Monakov, Beitn«
zur Localisation too Hirnrindentumoren. Arcbir für

Psych. XI. S. 613—G35. — 11) liinswanger, Ueber
die Beziehungen der sogenannten motorischen Rinden-
zone des Grosshims zu den Pyramidenbahnen. Ebendaa.
XL S. 727. — IS) Petrina, Ueber Senaibilit&ti-

atSrangen bei Birarindeallalonen. Pntger Zeitaebr. f.

Ileilk. II. No. 5. — 13) HecklL-r, K!iwphaliti.scher

Herd der Uirnrindf, UcmiauLslbcsie auf licr Liiiget^en-

Rcsetztcn Si-ite, Tod narh Convulsioncn und Sujior.

Aerztl. Intelligenz-Blatt No. 24. (Intra vitam liaupt«

spaptome: schwache Anacsthesie der Aussensoiten beider

Imker Eitremitätcn und der linken Rnmpfbälfte [Ver>
aoblafra - Pelzigsein

, Kriebehi, Sebmen, K&Itegefftbl.

Später tetaniforme Convulsioncn, Fieber, Soronolenz,

Tod. Obduction ergiebt Trübung und eitrige Infiltra-

tion der Pia iink.s, rechts entsprechend der obem
Slirnwindung taubeneigrosser enoepbalitischer Herd.)
— 14) Ricbter (DaUdorO, Zar Caraistik der Gebira*

rinden-Verletiungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. SS.

Hfl 3 u. 8. (Ausgedehnte Rindenblutungen in Folge
von Schädelfractur der 3 linken Frontalwindungun, 3
Schläfcnwindungon, Centralwindungen am unt< rn Vcr-

einigun^sendo und Corpus callosum. Intra vitara Haupte

sjrmptOD : leiobte aaaaoriaebe Paraphasie, keine Aphasie,

keine deuUieben Ubmungen.) — 15)Wernieke, Bin
Fall ton Hirnrindenaffection. Bcrl. klin. Wochenschr.
No. 44. — 16) Mül ler, Franz, Zur Jack.sou'sohtm Kpi-

lepsie und Localisation des .Vnncentrums. Wii-ru r med.
Wochenschr. No. 43. (Bei unilateralen und beschränktea
klonischen Kliaipfen in Folge von Rindenläsion war
meist Teiengerang der Lidapalte and gleichzeitig der
Pupille mit Erbaltang der Liebtreaction vorhaiiden.

Sehen und Aueenhintergrund normal. Fast stets deut-

liche psychische Veränderungen). — 17) Robertson,
A. and D. Foulis, Case illostFatiag cerebral locali-

sation. Brain. Ooi. (Fall von anagedebnter Rinden-
erknutknng bei einem imbeeilea und bemiplegiaeben
Individuum.) — 18) Strümpell, Brarhiofacialf- Mono-
plegie mit Sprachstörung. D. Arch. f. klinische Mi-^.

Bd. 28. 62. (In dem parLtischcn rechten untenan

Facialisgebict und Arm anfallsweise Parästhesien und
tonische Krämpfe, keine Sensibilitätsstorungcn , die

Spmobatörung hauptsäobliob duroh Aualassen oder
Änacbieben ungehöriger Buchstaben als littorale Ataxie
charakterisirt.) — 19) Russell, J., Tumour of botb
frontal lobes. British medical Journal. Nov. 12. —
20) Bincken, Zertrümmerung im Stimlappen.

Correapondent-Blatt für aobwaia. Aerxte. No. 4. (In

Fol|o efaei Stonai Ubmnor dar nebten Seite md
reebtaaeitige Krampfanfälle; Sensibilität normal. Au-
topsie: ZertrütnmerunK der Rindenschicht und weissen

Sulistai)?. im linken Stirnlappen mit secundärer Er-

weichung, theils bis ins Marklager reichend.) —
91) Canali, Contributo alle localizzazioni cerebrali.

Bit. »er. Vli. £• 351. (Glioaanom der 1. n. 2. Fron»
lung.) — zS) Carrier, Note anatomo-patbolo-

fiqae sur deux cas d'encdphalite chroniquf. Lyon mt'd.

117. (1. Abscess im rechten Stirnlappcn bis zur inneren

Kapsel, epileptische Anfälle und Kopfschmerz, links-

aeitige Hemiplegie. 2. Groaser Abaceaa im reebten
Hinteriiauptaiappea; kliniaeb alebt genflgend beob«
aobtet.) — 28) Delmaa, L., Contribution k l'itude

dea localisations o^r^brales. L'Union medicale No. 9.

(Slockschl^ auf den Schäd' 1 i nl.sprechend dem Lob.
paraeentralis sinister Lähmung und SoDsibilitätsab-

schwächung der rechten Extremit&ten. Hottnag.) —
H) fianot, Gliome de la pie-mere obes nae jottne

fnmme aypbilitiqne. Attaque epileptiforme aveo Äjva-
tion de la tcmpöraturc. Morl. Le Prog. radd. No. 24.

(Der Tumor sass in der Gegend des linken Labulus
paraeentralis.) — 25) Ramonat etFrebault, Endo-
cardite v4g^tante ancienne et reoente. lufarctus visci-

naai. BBÖnoliaBemeat oMbnL Apbaiio aiaa tioablM
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motoun. Ibid. No. 53 (Bei einem '20 jähr. Knakea,
der an uloeröser Eudocarditis litt, traten im Gefolge

eines neuen Naehsehobea heftige Kopfsehmenen , vor-

übergehende Parese der rechten Seite und daaemde
Aphasie auf. Die Autopsie des Gehirns ergab: einen

rothen Erweichungshenl hauptsächlich in dir dritten

linken Stirnwindung; die C'.'tilralwindungoa waren frei-

gehlieben.) — 26) Wanncbruucq et Eelscb, Con-
tribution k rbistoixe des leoaliaatieni eir^bialee. 1.

Fraetare de 1a base du erlne. Ooniemrtaon dee moa-
veroents. Destructions des circonvolutions frontales,

inferieures et temporales. 2. Monoplegie brachiale et

paralysie faciale tauches. Rotation de la tele vi de-

viation conjuRCe des yeux ä droite. Destruction par-

tielle des frontales externes, des parietale et frontale

aseendantes, du pli courbe. Destrootion totale dn lo-

bule du pli oonrbe. Ibid No. 6. 7. — 97) Beaa«
manoir, Contribution ä IV-tude des localisations c6t6-

bralcs, Ubliicration embohque d'une partie du trono

de l'artere sylvienne gauche et de ses branches termi-

nales ayant uatai subitement l'aphasie et une himi-
pWgie eomplMe do e6t< droit, che* un malade atteint

de tuberculosc puimonaire et de fistute a Tanus. Ibid.

No. 19, — 28) Woods, G. A., Tubereulous tumour C?)

dt" left opt;c thalainus, Laiicet. N. v. 10. (Verf. hat

selbst wohlwci^lii'h eiti Fragezeichen hinter seine Dia-

gnoso gesetzt, da Tat. taeht gestorben ist. Als be-

merkensverthe Punkte der Jürukengesobiolite werden

angefBhrt: Cremaster rellex abeent on rigbt side
,

pc-

culiarly active on the left, extending over an extremely

large area, and causini; elevatiou of both testicles;

athetoid condition o: u-ht band; right knec-reflex vcry

slight; left knee-reflex greatly in cxcoss.) — 29) Bus-
sard, Tb., Pain in the occiput and baek of neck.

Strong retraetion of the bead. Glioma of the right

temporosphenoidal lobe. No diseasc of cerebellum.

Brain. April. — 30)Ferrier, D., Cerebral amblyopia
and hemiopia. Ibid. Jan. — 31) Wildbrand, U.,

lieber Hemianopsie und ihr Yerhältniss zur topiselMn

Diagnose der Gebimkrankbeiten. gr. 8. Berlin. —
38) Westpbal, Zar Frage von der Loealiaatton der
unilaterale Convulsionen und Hemianopsie bedingenden
Hirntrkrankungcn. Charit^-Annalen. Bd. VI.

Seguin (3) bringt einige schon früher mitge-

tbeilte und zwei neue Beobachtungen, welche dieLehre

Ton der Loealitatioa der Birnfunctionen
stützen ."-'lüpn; der zweite der jetzt beigebrachten

Krankheitsfälle ist entschieden ganz ungeeignet dazu,

und wir fliliren deshalb nur dnea knneo Abriss des

ersten an, der übrigen« nach im vom gnaoMlisso veir-

werlhpn sein dürfte.

58j.ihrii;e Krau, seit einigen Monaten an Kopf-

schmerz, Gefühl von Steifheit im Naeken, ^celcpentheh

Uebelkeit und Erbrechen leidend. Etwas später Zittern

in der linken Uand and Pkrese derselben; bisweilen

schleudernde Bewegung ausser dem Zittern beobachtet.

Dann Sdiw&ehe im linken Bein, Verminderung der Seh-

schärfe. Etwa 4 Monate nach .\uftreten der ersten

Symptome folgender Zustand: Pupillen eng, rechte

etwas weiter als die linke. Rechter Rectus internal

paietiaeh. Untere Bälfte des linken FaeialisgebiiitBS

desgl. Parese der linken Bztremittten ad notum et

scnsum. Sfauuncspapille. In kurter Z-it stei;;ert sich

die Parese zur Paralyse; am linken .\rra bilden sich

Contractnr-M aus. Tud nach wenigen Wochen. Sec-
tion. Wallnussgrosser Tumor ((^orcinom) im oberen

Tbeile der rechten vorderen Ccntralwindong und in der

daran stoesenden weiseen MarkmaaM, meb ein wenig
auf die hintere Centratwindang fibäiekend. Tnmor
schon auf der llirni Verfläche sichtbar. Rechter Oculo-

motorius grau verfärbt Am herausgenommenen rechten

Aof» ataik praadaente Papille.

Weiss (6) berichtet folgenden Fall : Ein 40jähriger

Hann litt seit .7 Monaten an Krampfanfällen, welche

bald blos das rechte Faoialisgebiet, bald die rechte

KSrperbilfte, bald den ganzen Kdrper betrafen. Das
Bewuastsein war meistentheils anfgehobcn , einigemale

nicht. Ausserdem bestanden reeh:.s noch Pupillener-

weiterung und Parese des Facialis und der Extremi-
täten. Sensibilit.ät ungestört, desgleichen das Sehvec-
mSgen. In der linken Lungenspitze Caremea.

Autopsie; In der linken Grossbirnbemisphire
ein ziemlich umfanirreicher Tubcrktl, welcher die

Mitte der vorderen Ccntralwinduii^j e.n nmunt, nach vom
etwa 1 Ctin. weit auf die Wurzel d r 2. Hirnwindung
reicht, nach hinten die Centralfurobe überbrückt und
einige Centimeter auf den vordeien Ktai der hinteren

Centralwindunt; üher;;reir r..

Couty (7 und 9) erklärt sich auf Grund zabl-

reiober Thierreranche gegen die Loealiaatioas-

tbeorie. Er fand keinen sicheren Zusammenhaag

7.\viscLen Rindonverletzung und motorischer Störung.

Die durch frontale, parietale oder frontoparietale

RindenlSsionen «neogtea aademeitigen Aaistkesiea

und Amblyopien waren nicht complet und standen io

keiner bostiiiimtcn Beziehiinfr zu den erzcutrton Läh-

mungen (es gelaug ihm unter uietir als 24 Experi-

neatea 7mal Aaiplyepf« aad ISmal Verminderaag

des Tastgefühls zu erzeugen). In einem Schlussaufsatz

nimmt er an, dass begrenzte einseitige Corticaliäsionea

stets tiefo Hodifieationen der bulblrea and spinalea

Fanctionen erzeugen, während sie die Gehirnfunctionen

relativ intact lassen. Somit würden auch die motori-

schen und sensitiven Phänomene wesentlich von den

€oaaeoattv«n Bulbos- nsp. Rflckenmarksmodiflcatlonen

MMngUL.

V. Monakow (10) herichf.ot über eitici Fall von

ausschliesslicher Rindenlasion mit vorwiegenden

SensibilitStsstörungen

.

Bei einer .T3jähr:gen, p-sychi-pathisch belasteten, seit

13 Jahren an chronischer Melancholie und Hysterie

leidenden Bäuerin tritt 9 Monate vor dem Tode ein Sar-

com der linken Mamma auf; 4 Monate naek der Am-
putatio maromae bekommt Pat. keftfKe nenralgische

Schmerzen im rechten Arm und Fchiiltcrgelcnk : es

stellt sich IJehinderung der Beweglichkeit der betrellencn

Extremität ein, sowie cutane Uypcralgcsie und Schmen-
baftigkeit bei passiven und activen Bewegungen» wäh-
rend das Draek-TUnpera1ap> and HuskelgefQhl tthaltaa

bleibt Bild darauf wird eine .Auftreilmncr der Haken
Scheitclbeingegend constatirt, deren Berührung Schwindel,

Kopfschmerzen und Steigerung der Schmerzen im
rechten Arm producirte. Zu gleicher Zeit treten

pemaneate Kopfschmerzen und auffallende Verschlimme-

mng des psycbiseben Zustaodes ein. Nach 10 Wochen
l^nrese und Sensibilitatsstorungen an der linken unteren

E.xtremitat, Einige Wochen vor dem Tode Sopor, der aber

durch einteche Berührung der kranken Extremitäten

gehoben werden kann. Bei der Obduction zeigen neb
als dmiger «esentUeber Bimbefond 8 Sarcomknoini
in der Dw» nstar, wen denen der eine tob der Orgsie
einer dürren Pflaume, vom äusseren Blatte der Dura
sich entwickelnd, einen Druck auf das linke, obere

Scheltelläppchen ausübte, die beiden anderen kleim reii,

im Falz der Dura am Gyrus fornicatus links und in

der Dura der aiitUnren Gegend des Gyrus supramar-

gbiaiia nohti smiw. Ansserdem in der Lange» Pleoiai

Rippen ete. Sueonknoten, dagegen Bfiekenmait uad
grosse Nervenstämme vollständig frei. Die microsOO"

pische Untersuchung der unter dem Drucke des gröase-

na OonsaiiMnai iteheadea Hirapartie oiab AleopUe
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d«r Binde mit Kernwucherang im Bpendym, dagegen
Merksubstanz intact.

PetriDa(12) theilt 6 Beobachtungen mit, beiwel-

ebeo neben motorischenLihmaogseracbeinangen gteieh-

zeitig auch Sensibilitntsstörungen derselben Seite be-

standen. Die letztprtn beschränkten sich auf mehr

oder weniger hochgradige Abscbwacbung des Gefühls

fSr Drack>, Stich-, Lege- nad Temperstaidilineiuien

vihrend derOeschmack und Geruch süwii' (liePttben-

empfindnng stets Toilkomoten iotact blieben.

Die Autopsie ergab immer nnrRindenl&sionen;
dieselben hatten aber eine ziemlich eng umschriebene

Grenze und waren fast ausschliesslich in der psycho-

motorischen Zone um den Soloos Rolandi gelagert.

Die stirksten nnd auf veisdhiedMie Qaalit&ten ansge-

dehnten Anästhesien boten die Regionen der Broca-

F h ri \\ in !nr|_';. des unteren Drittels der vorderen Cen-

irai^wudung und des oberen Parietailäppcbens.

Dareh die Beaehrtahnng der SeneibllititsstSraag

unterscheiden sich die corticalen Anästhesien von jenen

nach Erkrankung des hinteren Drittels der inneren

Kapsel ; bei den letstemi traten aneli Stdrangan dea

Oeniehs, Geschmacks, QebScs nnd der Farbeaenpfin-

doog auf. Diesen Untersuchungen gomriss gehören die

vordersten Abschnitte der Hirnwindungen und der

Ootipitallappen (Meynert) niebt an den Gantralstittaa

dar Haatseasibaitii

Wernicke (15) berichtet folffeaden Fall

:

Ein 41 jähriger Mann erkrankte mit Periisthcsie der

linken Band, s^ter stellte sich Parästhesie des linken

Beiaee ein und- Sohaiehe der linken Seite. Im Verlattf

Ton S Monaten Yertoat des Moskelgeftthls , deagleteben

der Btwepungs- und Tastvorstellungen auf der linken

Seite; ferner daselbst eine Störung der gröberen Km-
pfindongen: leise Berührungen werden nicht wahrge-

nommen, stSrkerer Druck wird fiiUcb localisirt Keine

SpraebstSnmgen, krine SehstSmngen, Sensorinm frei.

Diag^nosL : Chronischer Erweichnngsherd in
der rech tun Hemisphäre, und zwar im Gebiete

der beiden C. ntralwindungen, der angrenzenden Theile

dee Stimlappens und des unteren SchcitelK-Lppchens.

Ferrier (30) berichtet über experimentelle und

dinlselMThataMbaBiWalehedle dnreb Hiralftaionen

bedtngtanSaliatdningen, vornehmlich Hemiopie

betreffen, nnd theilt zwei sclbstbeobaßhtete FiUe (frei*

lieh ohne Secüonsbofund) mit.

Bei Hemianästhüsie, welche durch Erkrankung des

hinteren Absobnittee der inneren Kirsel bedingt ist,

findet man aoöb Sebstthmngen, nnd swareineerheblioke

Ocbichtsf. ldbeschränkung und Herabsetzung der Farben-

empfmdung auf der der Liision get;cDaberhLt;cuden

Seite; auf derselben Seite freilich auch, aber in viel

geringerem Grade. — Von den einzelnen Farben ver-

sehwindet Violet meist am frühesten, demnächst GrOn,

während die Empfindung für Blau und Gelb ttB|Br ei^

halten bleibt. — Vorübergehende Hemiopie, ond twar

auf der der Läsion gegenüberliegenden Seite beobachtet

man zuweilen nach BlatergQssen ; wahrscheinlich ist

dieselbe bedingt durah Dmek auf den Tract opticus.

Seine eigenen eiporimenteMen Ansohauongen (an

Affen gewonnen) nsst Yf. folgendenaassen snsam-

n- n: Totaler und dauernder Verlnst des SahwmSfens
kann nur ensielt werden durch ZcrstSmng beider Gyri

angul. und beider Lobi occipitales. Ein Gyrus ang.

oder ein Lob. oceip. genügt zum Sehen; die Folgen der

ZccaHlranf daiaalbaa gleiehen sieh sehnall ans. Bn

Qjros ang. und ein Lob. occip. auf derselben Seita

zerstört bewirken Hemiepie. — Der Gjrms eng. hnt Be-
ziehungen sam oentralen Sahen auf beiden NetsUtnten

;

ist also auch ein Gyrus ang. total zerstört, so ist doch
c< titralcs Sehen mit beiden Augen möglich, obschon
aiii^niiiigs das centrale Sehfeld OM der Läaion glaieh-

seitigen Auges grösser ist

Es ist nun^ Frage: kann man periphere (dandl

Lision des Traetua ootioas bedingte) Hemianopie von
eentraler (durch Erkrankung des eigentlichen Hirns,

in apecie Rindenlision erzeugten) unterscheiden? Vf.

glaubt sich dabin aussprechen zu müssen, dass bei der
peripheren die Treunungslinie des Gesichtsfeldes genau
dareh den Fixationspunkt geht, wäluend sie bei oea-

tnler nidit geaan vertieal ist — der Pixatioospnnkt

ist raiturafasst, da eben das ganze Centrura des Gc-
sieht^tcldes noch pcrcipirt wird. Zur Uiffcrcntialdia-

^iiose ist also eine genane Untecsaohnag mittelst des
Perimeters nothig.

Die Dauer der Hemiopie ist beim Mensehen
wahrscheinlich grösser als bei Versucbstliieren, ja, es

ist fraglich, ob Qberbaapt eine nennenswerthe wieder^
herBtellnng des Defectes stattfindet. Es giebt Beob-

aobtuDgen (und Vf. theilt kun eine ähnliche mit),

welche allerdings für eine wenigstens partielle Wieder-

berstellung sprechen : doch sind weitere Beobachtungen
nSthig. Die Prognose ist dementsprechend zu stellen.

Bezüglich der naoh Hemiopie eintretenden Atrophie

des Nerv. opt. spricht sieh Vf. dahin aus, dass eine

solche schneller nach ptriphurer als centraler Hemiopie
sieb ausbildet. Ausserdem scheint, ähnlich wie Mauth-
ner angegeben, bei homonymer Hemiopie die hemiupi-

aehe Seite der Papilla optioa stärker atrophisdi} doch
hat Yf. (im Gegensata an Hanthner) Atrophie aadi
der anderen Hüfte, aomit der gansen PS|iille oon-
statirt.

Westphal (32) giebt die Untersuchung eines

dSjftbrigea Kranken, der an AnflUlen von Ii n käset«

tigen Con vuLsionen ohne Bewusstlosigkeit litt, bis-

weilen hatte er auch allgemeine Convulsionen mit Be-

wusstlosigkeit und darauf folgenden vorübergehenden

LShmnngserscheinungen auf der linksn Saite. Sensi-

bilität links vorübergehend herabgasatit. Links-
seitige Hemianopsie.

Di« Antopsie ergab eine TomgswalM Im Hinter-

hauptslappen sit7A>nde Vorändarnag der Mark-
substanz unterhalb der Windungen, bestehend in

einer weicheren Beschaffenheit, stärkeren Köthung und

einem Idoherigen, grobsiebfSimigen Anasobea. Dia

Hirnrinde, die groasan OaBf^ien aadTVaet optio. waren

frei geblieben.

Yf. hebt hervor, dass die Hemianopsie durch

diesen Befund wohl als erkttrt lu betiaohtea aei, aioht

aber die unilateralen Convulsionen, da in der sogaa.

motorischen Kegion ein Herd sich nicht vorfand.

[Leegard, Chr., Kasuistisk bidrag til lovcn om !o-

kalimtionen i Kjämens kortikalsubstauz. Nord. med.
Arahir. Xn. 15.

Ein 69jährig. Mann erlitt am 7. Septbr. 1880 einen
leichten apoplectisohen Anfall mit linksseitiger Hemi-
plegie. Status priuens: magerer, oacbeotiseher Mann;
Bewnsstsein &st nngeatflrt, leichte Spraebstörang, Ab>
weiehnag der Znage aaeh ttaka, Hhmong du natsraa
linken Facialisastes , Parese das liaksa Armea, leiehte
Schwäche des linken Beines.

Die Parese der Extremitäten verschwand nach acht
Tagen, die Lähmung der Zunge und des Geeiohts

hialt sieh aavadadarL Am Sl. Septtr. woide dar
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Kranke apathisch und es wigte sieh wieder Paralyse

der beiden linken BitremitiUm mii RigidüÄt der Mus-
keln und erliShten Refleieii. In den folgenden Tagen
v-Tlor sich die Paralyse des linken Beines, die d<'s

Armes sownhl als der Zuri^e uiid des Gesieht'i blieb

BnTerändert bis der Tod am 11 detbr t inti.\t.

Autopsie: linke Hemisphäre frei. Recbls ein Er-
weichungsherd, welcher die Cortiealis der unteren

Hüfte der beiden Centntwindungen and einen Tbeil

der unteren Frontatwindunj; einnimmt und sich am
Boden der Sulcus RoUr.di etwas nach aufwärts fort-

setzt. Ein anderer, erbsengrosser Erweichungsherd tindct

sieb im Corpus caudatum. Centrum ovale und Capsula

intern« nnberOhrt. Die rechte Arteria foesee Sylriae

wer gleieh beim Ursprang dnreh einen festen, organi-

sirten Pfropfen verstopft und die weiteren Aeste der

Arterie sind Ihcilweise thrombosirt. — Ausgebreitete
Arteriosclerosc der ^ros.sen GetiLssc; granulin Atrophie
der Nieren; Car.cer ventriculi et bcpatis.

Verf. nimmt an, dass sich die emboliscben Pn>-

flMM in S Malen ausgebildet haben, zum I. Male mit

Zerstörunp der unteren Partien der Centraiwindungen

(die Cenireo für die Bewegungen der Zunge and des

unteren Thefles des Gesichts) , bei dem S. Anfall nH
Bildung von Erweichungsherden in den höheren Par-

tien (die niotorischpn Centren für den Arm). Der kleine

ilerd im Nucleus caudatus durfte nach der Meinung

dM Verf. keiM BneheiniuigM gsgebm ImImb.

I. NitofpMtt.]

b. Ifirnschenkel, Pens, MeduUa oblongala.

1) Anderson, M'Call, On a ca.se of cerebral di-

sease. Kdinb med. Journ. Sept. (Fall von Tumor
am Boden des 4. Ventrikels.) — 2) Kahler und
Piek, Zur Loealisation partieller Oculomotoriasläb-

rnongen. PMger Zeitschrift f. Medicin. No. 4. — 8)
Destrfe, E. , Atrophie unilaterale dn mesocipbale.
Pres'ie medic. beige. No. 14. — 4) Com fort, A. J,,

Special report in the case of S. Obermeyer: partial

softcning of pons, cerebellum, and cerebrum, Philad.

med. Times. Mareb 26. — 5) Hunniaa, H., Zar
Symptomatologie der BrBekeneiknoknagen und fiber

die conjugirte Deviation der Augen bei Hirnkrankheiten.

Mit 6 Holzschn. gr. 8. Bonn. — 6) \V i 1 1 c e k s
,

F.,

Three cases of haeroorrhajje into the pons VarLdii.

(Under the eure of Dr. Johnson) Hrit. med. Journ.

Feb. 19. — 7) Mi ekle. W. J., Rapid death from hae-

monrbage into the pons Varolü and medolla ohlongata.

Ibidem. Juli 90. (Der Ted trat binnen 7—8 Minuten
ein.) — 8) Srhüti, Zar Casuistik der Hämorrbagien
im Pons Varoli Pnger medic. Wochenschr. No. 37.

(48jibrige Kranke mit folgenden Symptomen: gleich-

seitig »nfgetretene Läbnung des linken Facialis und
der reehtsseitifen EMremititen; sehwerfUlige Sprache,
T'upüli-nrerenfreranp beiderseits, Parese des linken Ab-
ducens und theilweise der (»euloiaotoricn. Autopsie:
hascluussKrr.sser, unrenelrnisstg gestalteter llltitberd in

der oberen Hälfte des Pons Varoli. der sich am meisten
nach links ausbreitet.) — 9} Gaillard, Tabereale
Tolumineux de la protab^ninee. Le Progr. m€d. No. 35.

(Ein 42 jähr., phthisischer Mann erkrankt mit Bebinde*
rung der Sprache und Schwäche im linken Arme;
später Schwindelanfälle und Gedächtnissabnahme, Kopf-

sebmerzen. Ophthalmoscopisch Rötbung und leichte

Sohwellang der rechten Papille. Sehw&obe auch des
linkiBD Bnues; Abkdblnnf linkenefts; reehtseeitige

Vaeialislihmung. Autopsie; klcinnusscrosscr T;imor im
Pons tuberculöser Natur ) — 10) Chrostek, Ein Fall

von Abscessbildung im l'ons Varoli mit completer

Lähmung aller 4 Extremitäten and beider Nn. faciaies.

Wien. med. BBttar. Mo. S7— 41. (hn3fu und ftcl

vollständige Anästhesie aller 4 Bstnmittteu und beider

Gcsiohtshilften. 2 erbseagroisa Absoasss su beiden
Seiten der Medianlinie des Pens and eitrige Infiltration

des ganzen Pons, der Flocke und der unmittelbar an-
grenienden Kleinhirnpartien.) — 11) Hircher, Abscess

in Medulla ohlongata und PonH. Corresp -Bl. f. »chw.
Aerzte. No. 4. (In Folge eines Abscesses am rechten
Arme traten auf: rechterseits Lahmung des Facialis

und Hypoglossus , Anästhesie des «ieaichu-, linkerseits

Anästhesie des Rumpfes, Parese des Armes und Beines.
.\utn], I : ii; der r< ehten Hälfte der Medulla oblongata
ein Abscess, mit stinkendem Kiter gefüllt.) — 12)
Orsi, Francesco, Caso di tumore tubercolare dclla mi-

dolla allungala. Gas. med. No. 42, 44. 46. — 13)
Senator, Apopleetisehe BalbirparalTse mit «eehsel-
ständiger Erapfindungslähmung. Archiv f. Psych. XI.

b. 7lä. — 14) Strümpell, Zur Casuistik d r apo-
plectiscben üulbärläbmuni^en. Deutsch. Arch. f. \%Un.

Med. Ud, 28, 43. (iMötzlich eingetretene Schling-

lähmung, welche Monate lang anhielt, während rechts-

seitige Facialisläbmung, Betbeiligang des rechten Ocu-
lomotorias und Ahdaoens, linksseitige Analgesie des
Gesicht* und Beeinträchtigung des Temperalursiniu-s

auf der ganzen linken Korperhälfte, sowie eine massige

Verringerung der Pulsfrequenz sich besserten. Sch!ii-ss-

licb Heilong. St. nimmt wegen gleichseitig anderwärts
aufgetretener Hämorrbagien eine Blntong an. — Im
zweiten Falle plötzliche Sprachlosigkeit durch Zungea-
lähmung, Beschränkung des Schlingvermogens und
Gloltisschlusses : S.il.vati iii; keine naehweisbare .\tr »-

phie der Zunge. 3. Beginn mit plötzlicher Oculomo-
toilaslihmung. Nach einigen Monaten deutliche Atro-
phie der in der .Motilität gesehwäobten Arme, später

Lähmung und Atrophie der Lippen und Zunge. Hä-
morrbagien am unteren Rnde des Oculomotoriuskrrns,

viele Aneurysmata dissecaotia. Weiter ist das Präpa-
rat niebt oiitenuoht.)

Kahler und Piok (3) berichten folgeodan Fall:

Ein 58jähriger Arbeiter litt seit 3 Jahren an Stim-
und Hinterhauptschmenen, and bekam noch nach einem
Obnmach tsan fall eine vorübergehende linksseitige Hemi-
pareae. Nach einigen Wochen neue Ohnmacht mit fol-

gender linksseitiger Hemiplegie (auch des Gesichts) und
rechtsseitiger partieller Oottlomotoriaalähmung (Levator
palpebrae, Bantus super., Obliqo. infer.). Papillen-

Reaction ttud -Weite normal .'-pater links Contracturen

und Higidltät, TOrübergeheiid Aph.^.>)ie und rechtsseitige

klonische Zuckungen. Sensibilität normal.

Autopsie: rechter (i rosshirnschenkel, be-

sonders der Fuss, geschwollen und erweicht Der Siti

und die Aasbrsitiiag des Srweiobangsherdes im Gsbieta
der Oenlomotorlusiiarasln der gisisbea Seite be-
traf zum giSsstsu Thdie nur die bbatanii Wunel-
bündel.

Gegenüber der m Oontj, Kothoagsl u. A.

ausgesprochenen Ansicht, dass vecbselständige
Bmpfindun<rslähmunp: allein rharacteristisch für

BrAckenaffeclionen sei, theilt Senaio r (13) einen 1^'ail

mit, in welehen diese Uhmung mit sinsr Affsetioa

des verlängerten Marks rerbondsn war, obn« jede

Bstheiligung des Pens.

Bei einem 56'/} Jahre alten Manne trat plötzlieb

ohne Hewn'.stsi insvi'rlus! mit Sehwindel eine Störung
des Schlingvermögens ein, Veränderung der Stimme,
Empfindungslähmung der linken Gesicht»* und der
reebten Rumpfbälfte, sowie der reebtea Extrani-
liten, ebne motorisebe tihmung. Zufleieb bestand
d;n N*''i;',ni?, n.ieh links 7.n fallen. Der T'-id erfolgte

ii.^ch 1
4 'ri^::i;r'r Krankheit durch putride Bronchitis und

Itr'iio'li iiiivuin inie. Die Section ergab einen durch

Thrombose im Bereich der linken Vertebralarterie be-

dingten BrvsisbHngsheid im iMSsrea und hiatsm

L.iiju,^cd by Google
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utaiw ThtU d«r linlwii Hilfto dw vwGngprtwi HiiIei;

AtberonatSM Batarteog der Hintarterien.

c Ilsinliira.

1) Brigidi, V. et A. Severi, D'un lipoma trovato

sqI vertne superiorc del cervelletto. Lo Sperimcntale.

Gamaio. — 2) Bccvor, Ch. E., On a case of turaour of

Iba oenbelium with left hemiplogi». Bniu. Julf.
S)Tenehin{, Lorenzo, Singolar« deformite del Term«
cprebcllare inferiore in un m^mo adulto a tardo svi-

lu^)>o intellctuale. Annali uiuv. di med. Giugno. —
4) Dresrhft ld, CiMi of eerebellw diNiN. Med.
Times. Dec. 24.

d. Qrosshirn (Nachtrag).

Schäfer, Ein Fall von Uerderkrankaof im 8dili>-

fenlai^flii. Centralbl. fOr NeirenlMillc. «te. 49.

Selilfer's Kranker batl« m 2 Jahren zuerst

Mehto Denem nnd Sprachstörang, weiterhin Sflere

fpilepdformo Anfälle, z. Th. mit ti;ichfoI;;ender Vor-

wirrlbeil dargeboten. Auch während der Beobachtung

«iedeiliolteii sieh die AnfiUle eioaiaeherKrimpfe, meist

liaktseitiK auftretend. Dabei Bewu.sstseinspause , zu-

nelimende Deinfnz. Ks wurde constitirt, dass l'at.

b«i von links kouiiueiider Ansprache sich nach rechts

oaidrehte and bei Aofforderang, dm FmgendeB niura-

sehen, liegend oder fliehend siok Ssch rechts hin in

einem V4 Kreise umdrehte (Versl&ndniss nach Ver-

stopfen des rechton Obres?). Ausser Verdickung und

Adhirens der Pia der ConvezitSt ergab die Autopsie

das Vorhandensein eines linsengrosspn, mit bröcklitrem

Inhalte und schwieligen Wänden versehenen iierdos in

der S.reehton SebllfeBwindanf , die fUnde darüber

Tersebmälert. Auf diese Henlerkrankung heiieht Sob.

da« pio:enlliiimlidie Verhnlt n <!es I'-it. gegen von links

kuuiuiende i^chalieindrücke, die vou demselben wegen

WeglUl d«i lechtsseitigan USreentciins als ton reohls

konmend «o^fiMk wurden.

X. Rückenmark ind Vedilla eUeigata.

1. Beitrage vensulueiieneD Inhalts.

1) Kahler ond Piek, Nener Fall von IfrssbildiniK

eines menschlichen RQcktnmarki s Prrjgcr 7/eitschrift

f. Med. No. 4. (Ein Fall von Tabes mit läbmungs-

artiger Schwäche der Ikine. Die Section ergab, ab-

gaaehea von der Degeneration der Hintersträage des
BAdDeomarin, dae abnorme Cenflgaratien des Rfieken-

marks; b'S 'tiders haben die Hinterstränge und die

graue Substanz desselben abnorm kleine Dimensionen.)
— 8) Pick, N'Ur Fälle von Heterotopie grauer Sub-

stani im menscblicbcn Rückenm&rke. l'ragcr med.
Wochenschr. No. 10, II. — 2a) Furricr unl Yeo,
Die fonotioiMUen Verbältnisse der motorischen Wurseln
des Plexus biaehialis und Plexna lombo^orsalis. Br>
lenmeyer's Centralbl. No. 9. (Die Vcrff. experimentir-

ten an Affen, denen in tiefer Chloroformnarcosc cin-

lelne Wurzeln des Brachial- und Lambarplexus witr.v

eningeal gereist wurden, mit schwachen Strömen. Es

ergab sieb, dass die Reisung einselner Wnrseln niebt

nur Contraction einselner Mnskeln, sondern stets eine

coordinirte Synergie ergab. Die von jeder einzelnen

Wurzel in Tliäti^;krit vurM-tzteii Muskeln werden m den

oieisten Fällen von verschiedeneu Nervcnstäromen inner-

rirt. In Bezug auf die Details der einzelnen Versuche

mnss Muf das Ocig.TW«iflieD werden.)— 8) Strümpell,
GUMsteBalsBaika. Dtaeh. Areh.lUiii. Med. BIS«,

TO. — 4) Pepper, W. , Pressare en tte spinal eord
from a sarcoaatous tumour Pbilad. med. and surg.

Rep. Nov. 5. — 5) Litteu, Zur Pathogenese der

acuten Spmalirihmuni^. Zeitschr. für klinische Mcdicin.

Bd. II S. 698. (Fall von acut auftretender Lähmung
aller 4 Extremitäten, welche in wenigen Tagen voll-

ständig zurückgeht Eine sn gleicher Zeit bestehende
fieberhafte GelenkaiTeetion wird als Aetiologie vermuthet.)
— 6) Kahler und Pick, Zur Lehre von den Fa.si:r-

.systemen in den Hintersträngen des Rückenmarks.
Prager Zeitschr. f. Med. No. 4. — 7) Walton, G. L.,

A oase of cjrstioeroas in the sabetanee of tbe spinal

eord. Boston med. and sorg. Joam. Des. 1. (Der
Fall, den Verl in Leipzig beobachtet hat, ist sehr kurz

mitgctheilt; er betrifft eine 56jährige Frau, die kurze

Zeit im .'Spital behandelt wurde, m.t iIlt Diagnose

Tabeä, und an Sepsis in Folge vuu Decubitus zu Urunde
ging. Bei der Section zeigte sich ausser typischer

graoer DegeMration des Bfiekenmarks auoh ein Qrsti*

eerens in aar Sobstans desselben, und swar im Hals-

theil zwischen 3. und 4. Halsnerven ; ferner im hrerc

Gysticerkcn im Ciehirn.) — 8) Pcl, Zur Casuistik der

Schrecklähmung. Herl. klin. Wochenschr. No. 23. —
9)Fiirbringer, Wahre Speroiatorrböe im Greisenalter

naeb sobwerev Biekenauurkslision. BerL klin. Weehen-
scbrift. No. 43. — 10) Möbius, P. J., Nenropatho-
logische Notizen. Hemorab. No. 4. (I. Progressive

Muskelatrojihie mit ungrw'ihnlichem Beginns [.\iriiphio,

Lähmung und Eiitartungsrcaction in den Muskeln des

Daumenballens als erste Erscheinung; im Verlaufe

eines Jahres Sehwinden der letsteren, aber Herabsetzung
der Erregbarkeit gegen beide Stromesarten, Uhmung
und Atrr'phif des Deltoldes etc.], 2. n''mi.athctrisis i:\

hcmiatrophia cerebri [nur klinische Kraukengeschichte;

Fat. kam niebt aar Seistien]. 8. Alte Kinderlihmong.)

Bei StrürapeH's Kranken (3) entwickelte sich nach

einem Fall auf die Bru.st zunehmende Lähmung am
linken Arm und rechten Bein, Analgeste am unteren
Rumpfe. Häufige Streekkr&mpfe der ikine, wechselnde,

sehliesslieb gans snrnckgehendo StSrung der Urinent-

leeniiig, .Atrophie der linken IIandmu>.ki ln und des

Triceps; dann kam es -m ti taler Lähmung erst des

nehten, schliesslich auch 'lt;s imkcn Beines. Die Uih«
mang, welche suletst auch noch den rechten Arm in

Hitletdensebaft sog, seigte Sdiwankungen. Kars vor
dem Tode RrlSeehen der vorher sehr gesteigerten Sehnen-
phanomene. Sensibilitätsstörungen massig. Kino vom
4. liriisinurvi:n bis zum oberen Knde des Riieken-
marks reichende starke Anschwellung zeigt sich auf
dem Durehschnitt im Brustmark hauptsächlich durch
Neubildung an Stelle des rechten vorderen Seiten-

stranges bedingt. Im onteren Halsmark greift die Neu-
bildung nach links über und weiter nach oben an der

Stolle der stärksten Volumszunahme im mittleren Uals-

mark ist fast der ganze Querschnitt von der Neubil-

dung eingenommen, welche stolleoweise gallertig solüsi-

mige Erweichung seigt. [n den gliomatSs entarteten

Abschnitten ziemlich zahlreiche Gefässe, die Figur der

grauen Substanz stellenweis noch .sichtliar, aber nur
noch vereinzelt NiTveiifasern und nanglienzi-lien nach-

weisbar. Massige absteigende Degeneration der Fjor
midenseitensteangbshnen.

K ihler und Pick (C): Ein '23jrihriger Soldat er-

krankte acut mit heftigen .Schmri/,cii na Kreuze, lleissen

und Ziehen in den Beinen, .Schwäche derselben. Dabei

Incontinentia urinae et aivi, Blasencatarrh , leichtes

Fieber. Im weiteren Verlaufe traten auf Anästhesie

der Unterschenkel, blitsartige Scbmeisen in den Beinen.
Nach 5 Monaten Decubitus, Sepsis und Tod.

Bei der Section fand sich im Gehirn nur Anämie; im
Rückenmarkeeine Erkrankung der Uintersträngo,
welche sich ziemlich genau auf die GolPschen Stränge

beeehiinkte and sich darek die ganae Läng» d«o B&cken«
marks «ntnokto.
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FGrbrinccr (9) bringt etne Mittbdlunff Qber
Sprrmalorrhoe im Ci reisenalter: Einem G9jiihr.

Arbeiter fiel ein Schubkarren auf den Rücken; in Folge
dessen traten absolute Paraplegie und complete An-
ästhesie der unteren Extremitäten und der anterui

Rampfh&lfte »of. R«flexo fehlten ausser dem Hoden«
reflexe. Penis schl&ff. Zwiaeben dem 6. n. 9. finwt*
Wirbel teigige Schwellung.

Diagnose: Fraoturri column. dorsal., Contusio me-
dull. Am nächsten Tage Ualberection des Penis und
Entleerung von tsbUoscn Spermatozoon.

Am 8. TAfe deatliobe Reflexe und fortwUmnd
Spenoatorrböe. Gegend Abend Tod.

Antoyisip: Fracturen am 4., 5. und 8. BrOBtwirbol;
in itr liuhe des 4. Brustwirbels 1 Ctm. Tanger Zer-

triirnmi rungsherd des Rückenmarks; in der Höhe des

S. Brustwirbels Medulla unverletzt Der ganze Genital-

tnetus ist mit Sperma strotzend angefüllt.

YerL bebt ab «iobtig hervor, dus dauernde Sper-
natonrbSe bei iotaler Leitungsunterbrechung im Be-
reiche des mittleren Dorsalmarkes zu Stande kommen
kann , und legt die Annahme von nächsten Centren f&r

die Pirodnction und Entleerung der Genitatoeerete des
Mannes im Bereiobe dea Lendenmarkes nabe.

[Frieden reich, CasuisUsV»' Mcddelelser fra Kom-
munehospitalets. 6. Afdeling. lloüpitalstidende. 2. H.

YIII. b. p. 361 og 381.

Verf. berichtet über zwei interessante Fälle von

Kückenmarkserkrankung, die er im Commone-
spital in Kopenbagen beobaeibttt bat

11 Farcoma f usi ce 1 1 nlare pia matris spinalis;

M}eliti.s e compressione. Eine 37 jähr. Arbeiterin hatte

seit ca. einem halben Jahr an Schmerzen in der Gegend
der linken Chsta ilei gelitten; später breiteten dieee

Sehnettea sieb anf die Lambargegend und das Meso-
netriam ana, es traten lanoinirende Schmerzen an beiden

Beinen sowie sjAter Prickeln in beiden Händen und
Füssen und endlich Lähmung beider Untercxtrumi täten

auf; mit dem rechten Bein konnten jedoch schwache
Bewegungen untt^rnommen werden. Bei einer Unter-

aaebnng am 27. Octbr. 1880 wurde die Sensibilität und
Motilitit der oberen KSrpeibilfte normal geftmden;
von dem Habel bis 7:nm Lig. Poupartii Hypcralgesie

aber H\ iiästhesiebei Berührung. Von derCrista ilei nach
unten bedeutende .\n;Lsthcsie, besonders am Schenkel;

Kitzeln der Fusssohle wurde empfunden und rief Re-
flexbewegungen hervor. Der Temperatursinn war er-

balten, die Localisation aber geschväebt An beiden
Beinen sehr geringe active Bewegung. Von den Sebnen-
reflexen war nur ein schwacher Patellarreflcx am linken

Bein zu beobachten. Der Harn war alkalisch, wurde
nicbt spontan entleert, enthielt Eiter.

Es waren fortwährend heftige Sebmeraen da, die

nnr dnreb Morpbium gemildert werden konnten. Naeb
und nach wurde die Parapicgie vollständiger, die .An-

ästhesie der Unterextremitäten wurde immer stärker,

und auch der Tomperatur>inn wurde stumjifer D:e

farado-musculäre Contractilität war sehr herabgesetzt,

besonders in den Muskeln des Schenkels. Am 11. HOT.
war die Exoitabilität der Muskeln bei Anwendung tob
eonstanten Strom sobr beimbnselitt in der Hoaenlater
des Schenkels war A8Rs KSR» «m H. lilnalis «ntieBS

ASR > KSR.
Ks trat nun Decubitus, hochgradiges Fieber und

Tod ein. Bei der Seotion wurde ein Tamor gefunden,
der von der Ha maier ausgebend das Bfiekenmark in

der Höhe der Lunbalnerren comprimirt hatte, ohne das
Gewebe desselben in die Geschwulstmasse aufzunehmen;
die tJe.srhwulst war ein fusicellulares .'^"urenni.

Im comprimirten Theil des Rückenmarks wurde
diffuse MTOlitis mit Hypertrophie und Hyperplasie der
NeoroglieCuexn and I>egeneiation der Merrcnfasent ge-

ftinden. Die OoU^lien Krilstiinge waren seenndSr
degcnerirt, und wurden nach F.rhiirtung als zwei hell-

gefärbtc Partien unmittelbar neben der Fissura me-
diana post. gesehen.

An der unteren Fläche dea Rückenmarks wurde ein
mandelgrosser Tumor gefanden von ähnlicher Stmetar
and Provenienx als der vorher besohriebene.

f) Myelitis diffusa; Hydrocepbalus internus
Icvi gradu. Ein 14 jähr. Mädchen war im Verlauf von
5—6 Wochen nach und nach stumplsinnig geworden;
adl die Motilität und Sensibilität der Extremitäten

waren sebr gescbwiebt und sowohl das Gehör als das
Gesiebt waren eebr sebwaeb, obgleieb die üntersnebonif
der hetrefTenden .''inr.psr reane nur unbedeutende patho-
logisehe .\tiiderun^eu zeigte. Der Uam wurde inro-
luntär entleert. Pat. klagte über la&sinireiMte SdlBWr-
zen in den Unterextremitäten.

Während ihres Aufenthalte im Spital war Pat. ab-
weebaelnd febril und afebril, aneb die Symptome won
Seiten der Nerveneentra waren von weebsetnder Inten-
sität; besonders die .\rmo wurdi ii führend eines fieber-

freien Zeitraumes fast ganz mobil, wäiireud die Unter-
extremitäten noch paralytisch waren; nach einiger Zeit

traten Attacken von eloniseben Xrftmpfien ein, die
Temperatur stteg trieder, es bildete sidiOontraetor den
Knie- und Hüftgelenks aus und nach einem Aufenthalt
im Spital von 10.') Tagen starb Pat. Bei der Scclion
wurde eine leichte Dilatation der Seitenventrikel des
Gehirns gefunden, sonst war hier alles normal.

Ab der Medulln spinalis fanden sich 8 Brweite-

rongsn» eine grSssere an der Cerviealportion, zwei
kleinere an der Dorsalportion; das Gewebe an den Er-
weiterungen .sehr weich doch ohne Höhlenbildung; be-

sonders die Hinterstränge waren erweicht, weniger die

Seitenstränge; die gmoe Snbstans sebien gar alclkt

alfieirt.

Bei mierosoopiseher Untersnebung von Carmin-
Creosot-Präparaten des erhärteten Rückenmarks f&ni
sieb eine sehr weit verbreitete Degeneration des Rücken-
marks in verschiedenen Phasen. Die nicdricste Stufe

der Degeneration war eine Hypertrophie und Hyper-
plasie der Neorogliefasern mU liildung von zahlreichen

Kernen. Sp&ter werden die Kervenfuem nicht allein

dnreb breitere Interstitien als nrnmat Ton einander ge-

trennt, sondern ihr Volumen wird etwas gro.-.scr, der
Axcncylinder wird undeutlich und schwindet zuletzt

ganz; auch die Mirksubstanz der Nerven wird wrni^'er

durchscheinend , körnig, leichter vom Carmin gefärbt
Im Nervenmark zeigen sich kleine runde Kerne, die

Tom Carmin gefärbt werden und ihren Platz theils in

der Nähe des Asencylinders , theils gegen den Rand
haben; oft sind auch unrci;elmäs8ige Klumpen beob-

achtet worden. Später theilen sjch die Nervenfasern

und bilden rundliche hTirper. Wenn der pathologische

Prooess soweit gediehen ist, sieht man auf dem Qaer-
schnitt baaptsichlieh nur einen diebtsn Fils fon Nea*
rogliefasem , die grSber ttttd anrsgelndMger als ge-
wöhnlich sind.

Eine solche Entwickelang hat Verf. mehrmals so-

wohl bei acuten als bei subacuten und chronischen
Myelitiden gesehen.

Die iiinterbömer der grauen Safastans waren eben-
falls degenerirt Aneb hier wurde Hyperplasie und
Hypertrophie der Neurogliefa.sern gefunden; an den am
meisten afticirten Partien waren die Ganglienzellen nicht

zu erkennen, an anderen Stellen sebienen sie normal
za sein. An einigen Stellen ISMiden sieh auch in der
gmaea Sobstans dw frtbsr erwUmten onregelmisrigen
halbbollen Klumpen. Die Nervenwnnoln waren dureb-
schnittlich etwas atropbfseh.

In der Medulla "I ii HL'ata waren die Pyramiden er-

weicht und fast ganz zerstört; ausserdem wurden hie

nnd dn kleine Fartisn von Myelitis incipiens gefunden.

r. Itofisen (Kopentiagen).]
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2. Sfickenmarksliriute.

1) Cbrostek, Weitere Heobachtuiig von sehr zahl-

niehen and sehr grossen Kalkplättchen in der Arach-
Boide» sinn. Wiansr med. Pnsne. & 398. (In der
LendMigegtnd tm stiutrten, s. Th. beffige nenratgisdie
Schmerzen ohne weitere Erscheiriunjjen seitens des
Ruckcnmarics vorbanden.) — 2) Mescbl und Ludwig,
U'-ber Verkalkung der harten Rückenmarksbaot, eine
bisher nicht beachtete senile 'Veränderung, in uato*
Bischer und chemischer Besiebang. wiener med.
Woehenaehr. No. 1. (Die Verkalkung fand sich nur
nach dem 60. Lebensjahre und betraf das innere Drittel

der Dura. Kleine c'^lblichc Punkt»? f.iu'ien sich nament-
lich in der Milte des Dorsalinarks zusammentliessend,

besonders im hinteren Theile der Dura Diese nur als

wnile Yerinderung an betrachtende Ablageraog bestand
tarn grossen Theil aas phosphr^rsaurem, snn rteinerem
Tbeil ans kohlensaurem Kalk etwa im .s'llun Verhält-
niiise wie die Zusamnirnsetzung diT Kalksalz»' io den
Km chi;n.) — 3) A 1 1 h a u s , Spinal nu ningitis, foU'iw inj;

scarlet fever, with consecutiv lateral and posterior

scierosis of the cord. Rrit. med. Joum. Jan. 8 (Bios

klinische Diagnose) — 4) Scbnltse, Fricdr., Bin Fall

Ton periroeningealen Tumor mit completem Drook-
schwunde des unteren Halslheiles des BUoksOBM'ks»
Arch. f. Psych., XI. S. 770.

3. HTperlmie. Anlmie. ApoplesM.

BoppCf A. M. L., Contribution a Tetode de Tbcmor-
rhagie spcnian^e de In moelle ou h^malomy^lie. Tbise.
Pkiis. (27jähriger, Mbm Töllig gesunder Teterinirarst
bemerkte nach anstrengendem Ritt in ^^msser Hitze

plötzlich beim Absteigen vom l'ferde Lähmung des

rechten Beines mit gesteigerter Sensibilität und Re-
flexen, Anaesthesie des linken, Incontinento urinac et

faeciam, dann BnoehBinskellähmung. Electromasculäre
Erregbarkeit eriialten. Kein Fieber. 11 Tage später
nach einem besehwerlichen Transport TorQbergebendes
heftiges Fieber. Später leichte Atropliie des rechten

Beines, Beugecontractureu, häufiges Zittern. Keine
weitann trapniaehMi StSraageo. AUniligs Beasening.)

4. Commotlo. Trauma. Luftdruck.

1) Soniier» Contnaion de la moelle ^piniira; hemi-
pl^gie, b^mianosthta'e eroisto. Gas. des bop. No. 91,
219 (2 Fülle, bei deren einem eine massige Besserung,

bei dem anderen Tod eintrat. Es fanden .sich Motili-

täts- und Sensibilitäts-störungen z. Th. auch der oberen
Kxtremitäten.) — 2) üenog £ari in I^yern, Casuisti-

sehe Beiträge snr Kenntaiss der feineren Veitndeningen
bei BSekenmarksaffectionen Wien. med. Presse No. 47.

(Fraetor des 8. Brustwirbels durch Fall, Quetschung
des Rückenmarks, mi'toi isfhii urnl siiisiblc i'rvr,i[_iN jjie.

Frische Veraaderangen: Uescbwollene Axcncyiiudcr,

lahlreiche LjrmpbkSq^eben.) — Jonge, Ueber
«inen Fall von sogenannter CompnHMOsmyelitis mit
boehgradiger Steigerung des Tastsinns der gelibmten
Unterextremitäten. Deutsche med. Wochcnschr. No. 55
(Compressionsmjelitis durch Kyphose im Gebiet des

6. Brustwirbels. Paralyse beider Beino. Erhöhte Re-

flexerregbarkeit. Keine Hyperaigesie. Starke doppel-

aoUig« Hjpeiisthesie: bei Nadelspitsendistance von
6 Hm. auf beiden Unterschenkelvorderflächen, von 5 Mm.
auf beiden FussrQcken Doppelempfindang stets richtig

angegeben.) — 4) Hodgcs, K M , So- calied concussiun

of tbe spinal cord. Boston med. aud surg. Journ.

April 81—28. (Betont, dass unter der Beteiobnnng

lailwiy spiae and ibnl. sehr Terachiedene Sacben sa-

sammengeworfen werden, offenbar bald ein« fonetio«

nelle, bald durch anatt nii^rln' Läaionen bedingte Stö-

rungen etc. und verlangt daher eine möglichst genaue

Präcisirung. Auch in der Praxis hat sich der Oebraiirh

derartiger Bezeichnungen 1'n- t'- zu s< hr t;cracht

es werden oft Verletzt« mit unglaublich hohen Summen
abgefertigt und genesen später wieder. Von 21 solchen

Fällen, die gerichtlich worden, waren nicht weniger als

13 ganz geheilt, 6 theilweise wieder hergestellt, nur 8
blieben ungebessert) — .')) Bruce -Clarke, \V.,Changes

in the optic disc associated with spinal concassion.

St.Barthol.-Uosp. Rep.XVI. — 6) Blanchard et Reg-
nard , Sur les lisions de la mobile 6pini&re daos la

msladie des plongeur». Gas. medie. de Piaris. No. 21,

p. 443. (Fanden nach Versuchen an Hunden, wobei
ein höherer Luftdruck plötzlich aufgehoben wurde,

ra,sch eintretenie Paralyse. In einem solchen Falle,

wo beide Hinterbeine für mehrere Wochen gelähmt
waren, dann aber die Motilität sich wieder besserte,

üaoden sieb xahlreicbe Jiämorrhagisehe Herde im
RSekenmark. Dieselben Bassen aussebliessMcb in der
grauen Substanz, am dirb^ist^^n unterhalb d.-r L'^nden*

anschwellung; in der weissen Substanz Schwellung der
Axencylindrr, kleine Krweichunglbcrdo mit KSmoben-
ttllen im Dorsalabacbnitte.)

1) Buzzard, Th., Clinical leclure on spastic p.ara-

plegia from myelitis. Lancet. July 23. — 2) Ray-
mond, Mvelitc aiguü chez unc Jeune fille de 17 ans.

Le Progr. m^d. No.42—48. — 3} Anderson, M'Call,

On a case of myelitis. Edinb. med. Joom. Aug. (Wie
es scheint ein Fall von flock wi-isi-r Myelitis, ziemlich
acut entstanden, bei einem 35 jährii^en Seemann. Rücken-
mark wahrscheinlich in seiner ^-anzen Liinge befallen.

Fast völlige Heilung in kaum 3 Monaten.) — 4) Sou-
wers, G. F., A case of myelitis following carics of the

sjline. ^nice of Dr. J. H. Hutchinson.) Philad.

med. and surg. R«p. April 80. — 5) Neu mann. F.,

Myelitis cribrosa der MeduUa und des Rückenmarks
durch Compression der MeduUa bedingt D. A. f. klin.

Med. Bd. 23. Ueft 6, 579. (Eine 42jäbrige Frau,

welche vor fast 8 Jahren vorübergehende linksseitige

Hemiplegie gebabt batte, seigte Oebcbwiehe, boebgra-
digc, besonders auch exspiralorische Dyspnoe, Schlin^j-

beschwerden, etwas vermehrte Pulsfreijueiiz und Zuckun-
gen der rechtsseitigen Hal.smuskeln. Hartt r ruin r wie

eine kleine Aprico.se unter und über dem rechten For.

magnum , besonders auf das rechte Corpus rcstiform«

drückend. N. besobreibi «igentbümliobe Löcken, um
die sieb vielfub eine Art selerotisebe Yerdieknng bil-

dete, aber nicht nur an der Stelle des Druckes, son-

dern auch aus dem obersten Theile des Pons und ab-
steigende secundäro [V] Degeneration der Hinterstränge.)

— 6) Beck, Ein Fall von Myelitis bteialis dextra
traimwtie» awwndens (Hemiplegia spinatis) eomplirirt

mit osteomyelitiseber Colitis nnd Luxatio spontanea etc.

Virch. Arch. Bd. 88. S.801. — 7) Raymond, My^lite

aigue diflus- dorso-lombairc. Gaz. des b'"[i; i lux No. 120.

— 8) Dumas, D. A, Vomisseracnts urtiniqucs sans

anurie dans un cas do myt^lttc goutteuse. MoDtpellier

mMical. Juillet — 9) Gaben, P., Ein fall tod spa*
stisdier Spinalparalyse (Myelitis ebroniea doisalis enm
atrophia scl'Tinir^). Dissert. Rt rün. (Beobachtung aus
Levden's Klinik. 4'2jähriger Bildhauer. Vor 7 Jahren
piützlich rasch vurübergehf'nde Steifipkoit der unti-i' n

Extremitäten. Nach mehrjährigem Wohlbefinden zu-

nehmende Parese der Beine mit zeitweiligen Spasmen.
Später Blasenlahmong, Qürtelgefiihl. Epilepsie spinale.

Steifigkeit der Beine mit foreirter Adductionsstellung,

Hyperästhesie, vermehrten Reflexen, durchschie.ssenden

Schmerzen, Parästhesien ; passive Bewegungen im Knie-

gelenk nnmöglieb, keine Atrophie. Tod durch tiefe

Pblegmone der biateven Obersobenkelgegmid. Obdoo-
tion; Bmstib^l bandartig platt, daselbst weisse Sub-
stanz glasig t'r-iu, i^raue npak . riar>h '«ben jjraue I)^^;o-

neration der Keilstraugc und Seiteusträngo, nach uutcu
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der äussern Abschnitte der Seitenslränge.) — 10) tl o e I i

,

Zwei KUle tob Myelit». Aveh. i Feyeh. XL S. 157.

Beek (6) leriehtet folgenden Fall:

Sturz rückwärts auf einen Steinboden (in F l^r- Aus-

gleiten«) in der Weise, dass der betreffende Mann (Sol-

dat) enf die geiuw Kreusbein-, hintere obere Darmbein-
und Lenden-, zugleich auch auf die linke Hüft- nnd
Ge.<^sgegend mit aller Heftigkeit aufschlug, ohne aber

dabei mit dem liinturkopf« den Iii drn berührt zu

haben. Direct nachher die Symptome einer hcfti^^en

ErschQtteroDg, vie momentane Verworrenheit, Kopfweh,

intensiTer Sebmera in der Kreaabeingegend , Sobwäobe
der Dnfereitremitäten, FreatgefObl et«., welehe aber

bald verschwanden und einem relativen Wi hibefindcn

Platz marhten, so dass Pat. wieder einige Ta^'o Dienst

that. Dnnn aber allmälij; auftretend und zunehmend
angegriffenes Allgemeinbelinden ,

Abgcächlageuheit,

Schlaflosigkeit, Schwäche beim Geben , zunehmender
Schmerz im Kreoa, iatenaiTea Fieber, flerabsetsung der

Beflexerre^barlteif reebterseits, bochgradige Ab-
aehw.Hehung der Motiiitiit und aller Qualitäten d< r .'Sen-

sibilität dfs rechten Beine..s und Armes, Affection der

Blase und des Mastdarms (krampfartige Erscheinungen),

des Facialis linkerseits, nsomotoriache (Temperatur-
erb6bung der kranken Seite am Vit*) tröpbisebe

(beginnender Decubitus rechts) Störungen. Die Sersi-

bilitiit und Motilität der unteren Rumpfhälftc blieb

auffallender Wi isu fii-st völlig frfi. Die Lähmung dos rei-h-

ten Armes später vollständig, die stärksten elLctrischen

Ströme ohne Reaction
,

später auch Affection der Me-
dulla obl. und des Pens und allgemeine Cerebralerschei»

Qungen (lienoMmenbeit, Verengung der Pupillen , die

Bulbi starr nach innen und obun, Cynri is.' un i Dys-

pnoe; Cheync-Stokcs'scht;« .\thtDung.sijh;u)i'inLii). hierauf

Zuckungen des Rumpfes und der Arme, klonische Er-

schütterungen der letzteren; Erectionen. Uebcrgreifen

des Processes in transvcri^aler Richtung auf die linke

Hälfte des Halsmarkes (verminderte Beweglichkeit, Ri-

gidität, Schmerzen im linken Arm). Nach etwa neun
Wochen Rürkliildung aller dieser Krseheinuiii:' ii in ab-

steigender Rirhtung. 8 Monate nach dem In lalle waren

alle Folgen der Myelitis ausgeglichen.

Verf. defioirt den Krankbeitsprocess als aaeendi-
rende Vyelitia in Folge heftiger Braebütterong, auf
Gruii'i moleculärcr Veränderungen in den feinsten Ner-

venLUmunten. Der vorzugsweise Sitz dieser Veränderun-
gen in der reche n Rückcnmarkshälfte beruht darauf,

dass sich beim Sturze linkerseits die ganze Gewalt auf

das Fcmur und auf das HQftgelsnk beschränkte, daai

dieselbe gleiebaam an den genannten Gebilden ge-

brochen wurde, dass dagegen rechts die KreosbeinRegend
und die Synchondn sis saoro-iliaca mehr direct dem
Stu.sse ausgesetzt waren, und dass sich deshalb von der

rechten Hälfte der Cauda equina aus die Erschütterung

aacb onmittelbar aof die rechtsseitigen Rückenmarks-
stribige fortgeaetst habe.

Als weitere chirurgische Folgezust&nde des Sturzes

waren eine osteomyelitische Erkrankung der linken

Hüfte mit nacbf'jlgijiid' r s^j uitaner Luxatio iliaca und
ein ptritii i'hritisehfr und nephritiseher Abscess aufge-

treten , woichrr ins Nieranbeeken dorebgebrocben «ar
nnd durch die Harnröhre zum Abflass gelangte.

In Moelis' (10) erstem Falle fand sich plötzliches

Auftreten der Symptome : im Rückenmarke mit starken

Pigmentanhäufungen Teisebene tnuuienaie Myelitis
des Donalmarka. Im xweitta Irati der Bildung mul-
tipler sclerotischer Herde aa^ Und absteigende De-

generation, so dass das Vorhandensein dieser Verände-

rung als ein der transversalen, auf eine Stelle be-

schränkten Mj-elitie eigenth&mliehes niebt angesehen
«aiden Imnn.

6. Acute aufsteigeiide Paralyse.

Schulz und Pnedr. Schultze, Zar Lehre Ton der

acuten aufsteigenden Paralyse. Arob. f. Playell. n.

Nerrenkrankht. XII. 2.

Scholz und Scbultze yeröflentlichen einen

Fall, der klfniach das Bild einer aenten avfstei-

genden Paralyse darbot, sieb aber von der reinen

Landry'sclicn Form dni'rh eine bedeutende Herab-

setzung der eleciriscbea Erregbarkeit unterschied. Die

KrankengeMkklito ist folgende:

Ein 44jähriger, nerrSs nicht belasteter, stets gesund
gewesener Mann acquirirte 1876 Lues, war aber nach
nur 10 nionatliehiT i;_handlung mit Sublimatpillen wie-

der gesund bis ^'^eptember lä81. In dieser Zeit stellte

sich eine leichte Ermüdung der Beine ein, welehe sieh

unter dem Gebrauche rSmiseher Bider raseb rw
aehUflunerte. Anfange Ootober «sren die Beine voU-
Stbldig gelähmt; die Arme wurden ebenfalls piretisA,
namentlich der liiike, sowie die Nacken- und Baach-
muskeln; Kauen und ScLUngen macht>- h''ftiu''; He-

schwerden. Augenmuskel- und Faciali-slähmung nicht

vorhanden. Die Hautreflexe und Patellarreflexe total

erloschen, Sensibilität intact, nur Pelzigseio in den
Fingerspitzen und taubes Gefühl in den ZeheiL Die

am .S. November vorgenommene electrische Prüfung
ergab, da.ss dit- faradische Erregbarkeit sowohl der
Nerven als Muskeln der Extremitäten vollständig er>

loschen war. Die Untersuchung mit dem galvaniseben

Strom aeigte deutUebe Cntartangsreaetion an der Bein»
mnsculatur. Dacf^Z'-n erhielt man bei directer Reizung
der Nervi radiales un<l ulnares bei '20 ^^töhrer'schcn

Elementen sehr schwache Zuckuni^en. Tod 2(j. No-
vember in Folge von Bronchitis. Die .\utopsie und
microscopischc Üntersuchung ergaben eine frische Mye-
litis (Aufqucllung des Bindegewebes and der Axencylin-

der) vorzug.sweise der motorischen ^hnen (der Pyra-

midenbahnen und der übrigen Theile der ."^eitensträngo)

und der vorderen grauen Substanz innerhalb des ganzen
Rückenmarkes und des unteren Theils der Medulla

oblongata bis aar Höhe der Faoialiskeme ; in den
letateren Ünden sieb noeh vereinzelte leiehte Aufqnel-
lungen. In der vorderen grauen Substanz sind die

Ganglienzellen fast alle gequollen, sehr viele grob ge-
k('imt und mit Vacuolen lurchsotzt : acute Poliomyelitis.

Dio Hinterilränge und hintereu Wurzeln sind weniser
betheiligt, ebenso die Meningen. In den Muskeln dar
Unterextcemitäten sind die Fasern ohne Queratrsiraog,

leigen PettkSmeben nnd Kemwoeberung.

7. Muskelatrophie und -Hypertrophie.

1) Leloir, Contribution ä P6tude da atrophiea
musoulaires d*origine spinale produites par des l6sions

p6ripheriques. Le Progr. med. No. 42. 43. — 2)
Giovanni, A. de, Di un caso de paralisi, e di atro-

fia muscolan di&cendenti progressive a forma irregolarOb

(lUinisoher Vortrag, geaammelt von C. Cattau i.) Gas^
Med. Ital.-ProTinde venete. No. 96. — 8) Fox, A. W.,
Case of progressive musculare atrophy, with bulbar
paralysis Itrst med. Journ. Jan. 15. — 4) P^le-
grin, 11, Essai sur la diminulion d« l'uree dans l'atro-

phic musculairc progressive. These. Paris. (Harn-
analysen bei d an Huskelatrophie nnd verwandten Zu-
ständen leidenden Patienten ergaben stets bedeutende
Yermindernng des Rarastoffs, anseheinend einigermassen

proportional mit dem Schwunde der Muskeln.) — 5)
Rüssel, J., Two cases of acute spinal diseasc, in

which mnscular atrophy and paresis were prominent
Symptoms. Med. Times. April 16. — 6) Seelig*
müller, Ualwr iaittato I/MalisaMon dar nii>giesaiv«a

•

Maskelatn»!^ DmtMlM med. Woehanaelir. S. M6kx
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— 7) Viiioli, Franc, Intomo ia panliü pacudo-ip«r-

uoflea. 11 Morgagni. Nor. e DeelMr. — 8) Cro«k«r,
R.. Cas« of pseudo-hypertrophic paral^rsis. (Med. soc.

of London.) Lancet. March 23. — 9) Viiioli, F.,

Aiicora sulla parali.ii iiseiido-ipertrofipa. II Mr.rtra^jni.

Agu«to. — 10) Drummond. D., Od ccrtain cbanges
observed in the spinal cord in a case ol pModO-bypw^
trophk paimifais. Lascet Oot 15.

Leloir (1) theilt folgenden Fall mit:

Bia S&j&briger Maos bekommt naeb eim^r Verwan-
dang am linken Beine und naeb Erfrierung b'.-idur

FB&se einen doppelv-itigc-n varo-cquiiius, wi-shalb

die Tenotomic gemacht wurde. 6 Monate nach dieser

' 'teration (1 Jdbr nach der Verwundung) atropliin n

die Maskeln beider Ikinc, besonders des linken. 2

Jiikre später ttellt sieb Atropbie des Daamen- und
KWnfingerballi ns zuerst und dann der linken Hand
ein. Zugleich Cyanose und Abkühluiin der Hände und
Finger; fibriKürt-s Zuck- n im >;aiiZcn Körpur; Sohmcrseil

in verschiedenen Gelenken, ijensibili'ät n ormal.

Ein 34 jähriger Kranker spürt 1. 1. h u. r Lyrui^ hau-

gitis des linkeD Anas Sobwäebe in d«ais«lben. 3 Jahre
darauf atrophiren die Maskeln des linken Dau-
mens und kleinen Fingers, der Hand und des Vorder-

arms. Zugleich tritt Anästhesie der linkt.'n Hohlband
und der linken 4 ersten Finger auf; die Nägel deraeU
ben werden rauh und glanzlos und nachher unregol-

massig. Spiter llbrilliras Zuckao aller Mnakela der
linken Seite.

Drumniond (10) berichtet über den anatomi-
schen Befund im Kückenmark in einem Falle

Ten Pseado-Hypertrophie der Maskeln.
Das betreffende Individuum, ein Knabe von 14 Jah-

ren, welcher einen exquisiten Fall der genannten Aftcc-

iion darstellte, ging an käüigcr Pneumonie zu tirunde.

In der Lendenansehwellung des Rückenmarks fanden

sieh bemerkenswert bc Veränderungen, über deren Bo-
tiehaagen aar Pseudobypertrophie der Muskeln sieb

Vf. IMlieb naerrirt ausspriebt. — Die B&ute waren
stark verdickt und z. Th. mit der Substanz des Rücken-
marks verwachsen. Am linken Seitenstrange fand sich

cm 1',, Ctm. langer Tumor, oder richtiger gesagt eine

Neubüdong von Rückenmarksubstaui» welebe in ihrem
laoera eiae HShlenbildang zeigte; letrtere sebien mit
dem Spinalcanal aiebt in Verbindung /.u st'-ht-n. Die

Begrenzung der Höblc bildete graue Substanz mit zahl-

reichen gr'is>fn niiiltiiiiiii (iaiiijiicnzellen. Die Höhle
selbst schien aus Zerfall grauer .Substanz hervorgegan-

gen so sein; wenigsten.s war nirgcniis eine Begron/,ung.i-

OMmhcaa naebveisbar, und die Zellen in der Nachbar-
sehafldeff BSbto «arm im Zustande von .Disintegration

"

Aadentnagen denelbm Veränderungen fanden .sich auch

«eiter naeb eba im AQskenmark in der grauen Sub-
•in» and
halfte.

lOser «neb in der reebten Büekenmarks-

8. Combioirte Brkmnkung des BBekmunarkfl.

Sioli, Kin Fül von combinirter Erkrankung der

ftöckeamarkaettinfe bU BrkiankiuBg der graaen Sab»
ttua. Areb. f. Pkyeb. ZI. 8. 68B.

Sioli theilt folgenden Fall mit:

Bei einem 39jäbrigcn Manne, welcher 5 Jahre vor-

her 3 Stockwerke hoch auf den Hintern gestürzt war
und damals eine Torflbergchende Lähmung der Arme
and eine S Monate dauernde Lähmung der Beine nebet
einer wenige Wochen dauernden Anästhesie der obem
and unteren Extremitäten gehabt huttv, später aber bis

1879 wieder leidlich arlicitarähig ^rwe.sen war, traten

seit Anfang 1879 zeitwuisri KnblM in in den Zehen und
lUBebmendo Schwäche der tieine auf. Im November

^•hrMb«ri«lrt 4w gtiutatM H*dicla. IHI. B4. II.

Anfaabme anf die Irrsnabtbeilung der Charit^ unter
den Ävebeinaflfen der ebroniseben Verrflektbeit (Ver-
folg' im;:'- idcen. Nahrungsrerweigerung, leichte Rcizuiigs-

/.usiänrie). Im weiteren Verlauf di-r Krankheit hoch-

gra-lige Abm.it-' ruii^:, völlige Lähmung d- r Huine, mo-
torische Schwäche der Arme, Hyperästhesie der unteren

btremitftten, kein Kniepbänomen. Die Lähmungser»
•obeinnngen anf dar reebten Körperseito darebveg
stärker. Btieeneabutb. Tod am 16. November 1679
an Pnenmenie.

Die Autopsie und die microscopische Untersuchung er^

gab folgendes: 1) K!rkrankung der Hinterstränge und
OegeneratioD des Kerns des zarten Strangs. Abstei-

gende Erkrankung dee arten Straan in seiner gewShu-
lieben Begrenzung bis tum lotsten Cenriealnenr, unregel-
mässiges seitliches Uebergreifen in den Bardaeh'senen
Strang Im lirustmark Uebergang der Krkrankuiii; ;iuf

die Milleiscbicht zwischen medialem und lateralem Theil

des Uinterstrangs; Abnahme der Erkrankung im Brust-

mark an Intensität und Ausdehnung; dooh läset sie sieb

an derselben Stelle bis ins Seeralmark verfelfen. Die
Frkrankujt^: /\'^\ sich zuerst an der Zwischensubstanz,

die sich 711 (iioht'ii ]'ast;rnetzea verdickt; darin liegen

zahlreirhi' KL>rnchi-ii7.rlh'n.

2) Erkrankung der Seiten- und Vorder-
stränge: Intensive Erkrankung der kl. S. vom Len-
denmark bis aar Med. obi., dagegen hört die Erkran-

kung da auf, wo sich die kl. S. um die aufsteigende

V-Wurzcl herum in das Corpus rcstifi>nne l>egibt. Er-

krankung beider Py. S. vom .Sacralmaik bis zum unteren

Theil des Halsmarks. Erkrankung der Py. V. vom
Lendenmark bis sum II. Cerrioalnerr. Die Erkrankung
neigt Sur dilFasen Ausbreitung auob flber die übrigen
Rückenmarkssträntjc im oberen Di^rsihiiark.

3) Erkraiikuiiu dr-r grauen J^ul'staiiz: .Schwund der

medialen (ianglicnzellen in den Vorderbornern vorn 4.

Ccrvicalnerv an abwärts bis ins Sacralmark. Erkran-
kung der gesammten grauen Substanz der Vorderhörner
im mittleren Ibeil des DoraaUaarks. Schwand der
SnbelMu nad der QaagUenaellen der Chffkelseben Säop
len dnrob das ganse DonaUnarfc.

9. Spastinehe Spinalparalyae. Amyotroplüaoh«

LsteialiolMros«.

1) Niermeyer, J. H. A., Eon geval van gecompli*
ccerde beraipicgische spastische spin.i.ilparaly^e. Week-
blad vaii lict nt-dcrl. tviK 'hr. vru,r l- •m-cskundi; No 30.

(Kall von linksseitiijer. 8 J.ihre bestehender spastischer

Spinalparalysc mit Atrophie der Intcrossci bei einer

4ijähhgen Frau. Auaführliohe Beeprechung der Diffe-

rentialdiagnose in Betreff seeundärer Pyramidenseitea-
strangcrkrankung und Charco t'scher amyotrophischer
Laleral.sclerose.) — 2) Jones, C. H., Clinical lecturo

i n cases of spasmodic disorders in tho lower limbs.

Bnt. med. Journ. Jaly 2. — 3) Ferrand, Etüde sur
le tabes dorsale spssmodiqae. Thtee de Paris. — 4)
Frerichs, G. , Zur Lehre ron der spastischen Spinal-

lähmung. Inang. - Dissert. Berlin. (Beobachtung aus
Frei i . hs' Klinik: 21 jähriger Maler, der schon viel an
HIeikraukheiten gelitten hat, erkrankt plötzlich an spa-

stischer Lahmung beider Beine. UUftgelenbe frei, an
den Kniegelenken aetire oad pasaive Beugungen un-
mSglieb. Patellarredera enorm erbSbt. naseb vor*

übergebende flaatanästhcsie. Rasche Heilung durch
Jodkall und Schwefelbäder.) — 5) Petrone, L. M.,

In caso dl paralisi spinale spastica guarito. l!,i\is-.%

Clin, di Bologna. Febbr. — 6) Morgan, J. E. aud
Dreschfcld, J., Idiopatbic lateral sclerohin Brit. med.
Jonrn. Jan. 29. — 7) Fl< ining, A., A utero - lateral

selerosis. Amcr. Journ mcl. sc. Jan. — 8)Southam,
F. A,, ("ases of n"rvt-stretching. Lancet. c '"t s {In

einem Fall von .Latcralsclerose' und in em -m solchen

von Tabes verschwanden die Schmerzen tast ganz; in

einem Falle von Faeialiakrampf wurde erbebüobe Bee-

7
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terung der Spasmen erzielt.) — 9) Ferrier, Cases of

ffljotro^e Utml iolfliotiB. Ibid. Hajr 81.

Morgan und DrMchfeld (6) berichten Aber den

Befund bei prim&rer SefteBStrang-Sclerose

des Rückenmarkes, der erstere in klinischer» der

letztere in aDatotniseber Beziehang.

Ausser 3 Fällen, die nur klinisch beobachtet wnr*

den, ist cinrr mit Sectionsbericht mitgetbeilt. DerPlk>

lient, ein 45jähri(;er Mann, der an Thrombose dorYcna
feinornlis starb, das Lcidijii kurze Zidt nach einer

bcfti>:' ii Durchniihsurij; bckomtueti ; er war etwa 2 Jahre

I Iii Klinisch schlicsst sieb der Fall ebenso wie die

beiden ersten genau an das bekannte Bild an. Die
nDatomisehe Untersuchung ergab Folgend«. Sdion
macroscopisch, bes. nach der Härtung des Präparates

deutlich, auf dem Durchschnitt ein Erkranknngsherd,
symmetrisch in beider, ."^nti ristränpi^r ^;elfi;'Ti, am aus-

gedehntesten im Bruäitheil, weniger im Hals- und
Lendentbeil des ROckenmarks. Die graniiefe Begren-

soag desselben wird folgendermasien «agefcben: im
Halstbeil grenxte er naäi innen tu dicht an die graue
Substanz, rarh vorn nicht so nahe an das praue Vor-

derborn, nach aussen erreichte er nicht li'.n ILirid der

weissen Substanz; ira Brusttheil reiclr 'l' r Ui rd

etwas weiter nach vorn (gegen das Vorderborn za),

hatte aber sonst dieselbe Gestalt; im Lendentbeil
war der Uerd bereits viel kleiner, dreieckig, dicht nach
aussen am grauen üinterborn gelegen und etwa.<< näher
der äiiSM« ren Circurafercnz de.s Rückenmarks; nach vorn

SU reichte er weniger weit. Die übrigen T heile
des Bückenmarks erwiesen sieb aneb niero-
aeopisch völlig intaol

Bs bandelt sieh demueb in der That um «ine

iselirte, primire Brkranknng der Seiten-
stränge.

Ferrier (9) berichtet 2 Fälle von aamyotro-
pbtseher Lateralselerese* nnd tehliesst sieh der

Ansieht an, dass diese Krankheit eine Affeetion sni

(reneris dar5!telle, welche mit Balb&iparalfse nicht sn

identificiren sei.

1. 38jähriger Hann, früher gesund. Vor l'/t Jahren

nach langer l^seabahnlahrt plötalieh behinderte Stäche
(Cbaraeter der StSmng niebt genaner angegeben) und
erschn-crt's Schlucken; (1 Monate daranf Parese der
Arme, bald auch der Heina, so dass das Geben schwer
wurde, dabei Ripidil.-U der Kxtreinität' n ; nn-h t in i;e

Mooato später deuilicbe Atrophie der Daumcnballen.

Gegenwärtig folgender Zustand: Muskeln der Mond-
qalte paretiaeh. Sprache hat wenig Klang, ist etwas

useln«C Veieber Gannien bei Respiratfonabewegungen

schlaff, contrabirt sich aber bei directer f?erührung gut.

Zunge kommt gerade heraus, ist gerunzelt, zittert.

Kopf gut beweglich, nur nach hinten nicht mit voller

Energie. Nackenmuskeln nicht rigide. — Hebung der

Arme, die für gewöhnlich an den KSrper gedrückt

liegen, nur in minimaler Ausdehnung mSglieh; Bewe-
cung schwach und von Schmers begleitet. Passive

l)OWfi;ungen im Schul tfr^jdi-nk elfenfalK nur srhr be-

schränkt ausfübrUar, sehr schmerzhaft. Dcltoidci atro-

phisch, desgl. die gesäumten Armmuskcln, die gleich-

seitig fibriltäre Zuckungen aeigen. Sapioation des reehten

Armes und Estension der rechten Hand nicht ansfBhr-

bar* Daumen- und Klf'infingerball- n und Intcrofssei

stark atropisch. R"'a''t.rm auf dt-n ijalvanischen und
tendischen Strom überall, mit Ausnahme am linken

Daumenballen, gut. An den unterm Kvtremitäten keine

Atrophie, aber überall bedeutende Rigidität, besonders

in den Addactoren. Füsse in Varo-£qainnS'SlellnDg.

Patient kann nicht stehen, da die genannfe Stelhxng

der Deine til. ibt. Hautreflexe erhalten, Sf-hnrnrcfiiie

durchweg bedeutend gesteigert. Sensibilität durchaus

normal; Sphincteren intact. Ophthalmoscopische l'nter-

suchung zeigt normales Verhalten. — Der Zustand des

PMienten änderte sich während der Beobachtung so

gut wie nicht.

II. 44jähriger Steuermann. Fiel vor 5 Jahren ins

kalte Wasser und bekam einige Monat? darauf Sprach-
und Schluckstürungen. demnächst Schwäohc und Zittern

in den Beinen. 2 Jahre blieb er noch in Function,

mosste dann aber sein Amt aufgeben. War in meh-
reren HospitUem nnd seigte naeb Berichten dw betr.

Aersts ioswiaehen Folgendes; naeat klingende Stimme,
keine Lähmuni; des weichen Gaumens, Schwäche der
Beine, besonders dos rechten; später wurde Steifigkeit

der Beine, erhebliche Steigerung der Schnenrefleie an
denselben, desgL auch der aa den Armen constatirt;

die Arne waren aehwaoh. Die Senaibilitilt der reehten
Körperhälfte .<$oII etwas herabgc-^ctzt gewesen sein.

Unter galvanisch(>r Behandlung trat Besserung, beson-
sondcrs der bulbaicn Symptom'- ein; nach einem Falle

aber verschlechterte sich namentlich der Zustand der
Beine. Status praesens. Mimische Gesichtsmuskeln

intaet. Zange wird gerade herausgestreckt, sittert

etwas. Kanmnskeln, weicher Gaumen agiren normal.
Keine Schluckstürung. Patient kann nicht pfeifen

;

Stimme klingt na-sal. — Bewegungen der Arme nach
allen Richtungen ausführbar, aber energi^dos; Muskeln
schlaff. Daumen- und Kkinfingerballen, Interossei atro-

phisch, sittnm viel; meehanische Erregbarkeit sehr aus-

gesprochen. Faradische Reaction erhalten. Patient geht
mit Anstrengung, da die Adductoren und Wadenmns-
kcln sieb krampfhaft contrahin-n ; auch hi-i ruhiger

Rückenlage tritt dies hervor. Schmers in den Adduc-
toren und in den Hüften. Sebneorelleie bedeutend
geeteigert

Sensibilittt dnrehweg normal, ebenso die Speeial-

sinne. Patient kann zuweilen nicht den Urin zurück-

hatten, sondern muss ihn bei eintretendem Bediirfniss

s-f(>r'. •ntl'*(.Tcn. — Patient wurde nach eiii'-m Viurti^l-

jahre bedeutend gebessert entlassen; galvanische Ue-
bandlnng hatte nicht genntstt dagegen Bettmhe nnd
Jod mit Bromknlinm.

[Runeberg, J. W., Ett fall af den s k spasstiskn

spinalparalysin. Finska l.äkarosiillskpets handl. 22. 422.

Kine 45jährige Kranke zeigte die .Symptome der
spastischen Spinalparaijse, wie die Krankheit
von Krb beschrieben worden ist Die Krankheit hatte
7 Jahre gedauert; jetst waren die Bttremititen in hohem
Grade paretisch, mit excessiven Sehnenrefleien nnd Con-
traeturen. Keine Anomalien der Sensibilität oder der
Fanottonea der flaablasa. E. reatapfldsn.}

10. Multiple Sclerose des Rnckcnmarks.

I) SclÄrose en plaqnes disscmin6es c6r6brospinalo

ä foriii'^ ii^solite: am^lioration tti-s-notable produite par
l'application de points de feu. Gaz. des höpitaux.
No. 72. — S) Cbtrostek, Dehnung der Nn. ischiadioi

bei herdweiser Selerosc. Wien. med. Blätter. No. 4S. 44.
(Wahrscheinliebkeitsdiagnose : Herdweise Sclerose des
Centralner\'ensystcm8 bei einem r>.')j:ihr. Constitutionen

syphilitischen Manne. Die Haaptsymptome: Klonischer

Krampf der untern Extremitäten, hochgradige Steigerung

der Sehnenphänomene werden dnioh sueeessive Dehnung
beider bebiadiei bst T6IUg som Sehwinden gebneht.
Nach 3 resp. 8 Monaten wider leichte Verschlimme-
rung) — 3) Polläk, Ladislaus, Congcnitale, multiple
llurdscU-rüse des Centraloervensvstems ; ji.irtielh^r Bal-

konmanii-l. Arch. f I^vch. XIL S. 157. (Verf. ist

zum Mal [das 1. Mal siehe Dentsehse Arch. f. klin.

Med. XXiV. S. 407] in der Uge gewesen, Immobilität
des Körpers nnd Anartbrie bei einem Kinde sn beob-
achten. Es handelt sich in diesem Falle um ein Gjähr.,

wahrscheinlich nenropathisch belastetes Mädchen, wel-
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ches mit sehr weichem, teigigt-m Schädel geboren sein

und in der ersten Woche hochgradiges Fieber und
klonisch« Zaokungen gebabt b&ben soll Von der
S. Woebe an etwa naehte sioli die ünbewegUebkeit des
Endes bemerltbar, welche auch bei fortschreitender

Mrperlichcr Entwicklung bestehen blieb und den ganzen
Körper mit Ausnahme d>'s Kopl'is betnif. Ucrvorzubeben
sind noch die bereits erwähnte Anarihrie, auvscrordcnt-

liche Beschwerden beim Schlucken, sowie vermehrte

Uaniabeouderan| [7(XX>--8&00, einmal 12 Liter] trots

jahrelang besteoender Adipsio. Blon naeFOseopiieh
untersucht und als aOODgenital«* maltiple Seleroaa aof-

getuet.)

11. PoluniTelitis, atrophisdi« ^Inalllkmitng.
Kinderlähmung.

1) Meunann, F.» Poliomyelitis anterior sobaeata,
«OBpIieirt mit tcptemeningitis ebroniea. D. Areh. f&r

blin. Med. Rd. 2S. ?. oSO (Schwäche der Extn mirriten,

später auch des Rumpfs. Schmerzen in den licinen ohne
Sensibilitälsstörung. Pbtbisis pulmonum. Die (Jrenzc

der Vorderhömer verwischt, Ganglienzellen tbeilweise

verkleinert, FaserzQge in den Vorderhörnem, sowie die

intiamedaUiieD TOrderen Worzelfuem sehr venriofart.

Wieisse Stflnge normal, die Oberschenkelmuskeln viel

fettig degenerirtc Fasern zeigend.) — 2) Sange, Etüde
clinique Sur la paralysiu spinale aigue de l'adulte.

These de Paris. — 3) buzzard, Tb., Clinical leetures

on infantile paralyais, and acute anterior poliomyelitia

in adnlts. Med. Pras and Cire. Peb. 9. — Hardi 8.

— 4) Moore, W. W, Notes of four cascs of acute

anterior poliomyelitis. Brit. med. Journ. July 23. —
5) Cantilena. P., Polio-miclite anteriore ^ulacula in

forma emiplegica. Lo Spenmciitalc. üttobre. — C)

Proast et Combv, Gontributian ä l'etude des para-

Ijraiee i^inales anterieores aigoes. Le Progr. No.
47. 49. — 7) Ferrier, D., The localisation of atropbie

pnntjds. Brain .Tuly—Oct. — 8) Oulmont, De
rinllaenee de la paraly.sie infantile sur le dövcloppe-

ment ulurieur de l'atrophie musculaire progressive.

Qaa. hebdom. Ho. 47. p. 754. (Die Mnskelatropbie
entviekelie rieb swiseben dem 15;. nnd 90. labie und
swar in den Gliedern, die vom der spraalen Kindar-
libannf getroffen waren.)

15. Tabes. Ataxia locomot. proifressiT»,

Degeneration der Hinterstränge.

1) Immermann, Ueber die Theorie der Tabes
demlis. Corr.-Bl, d. schweiz. Aerzte. No. 19. (Verf.

vernntbet, daes die Atasie der Tabes auf die Degene-
ration der Keilstrilnge des Rückenmarks und die Sen-
sihililälsstörungen auf diü Iii't;eneration der angrenzen-
den hinteren Ncrvenwurzelfasern und der grauen Sub-
stanz der llintersäulen zu bezieben seien.)— 2) Bastian

,

B. Cb. , Clinical leetnre oo a eaae of looomotor ataiy
treated bj nerve stretebing. Brit med. Jonm. Jnly 9.

(In dem Falle wurde nach der Operation (wenigntens

für längere Zeit) Beseitigung der biiizartifren Schmelzen,

des GQrtelgefQhls und Besserung der At iis Jii sie ln ob-

achtet.) — 3) Woiff, J. , Straugfürmigv Degeneration

der Binterstränge des Bückenmarks mit gleichzeitigen

Bcningo- myelitiseben Herden. Aiebiv f. Psych. XU.
S. 44. (Fall, bef dem die gewShnlicben Symptome der
Tabes dorsalis comj.licirt waren mit Tntentionszittcrn

der oberen Krtremitäten , und sich patbologi.sch- ana-

tomisch eine Combination ergab von strangförmiger Er-

krankung der Uinterstränge mit einer grösseren Uerd-
erfcnnkung unterhalb der Halsanschwellong und einem
kleinen Herd im Halstheil des Rückenmarks.) — 4)

Bernhardt, Zur Pathologie der Tabes dorsalis. Virch.

Arch. H'i. S4. S. 1. — ly) Bramw 11, Ii , Xnhs of

a case of locomotor ataxy, witb post mortem exami-

nation. Edinb. mcdical Journ. Jan. — G) Putnam,
J. J., The diagnosis of locomotor ataiia in thc early

stages. Boston med. and surg. Journ. Feb.—March.— 7) Pisober, Ueber Vcriangsamung der seosibeln
Leittin;: bei Tabes dorsalis. I-icrl, kliii. \V -ichenschrift.

No. 33, 3-1. (Verf. fand in 5 Fallen von Tabes, dass

die Vcrlangsamung der Leitung für Tastumj tiridi;;i^'i ii

viel grösser war als diejenige für Schmcrzcmptindungen.)
— 8) Jaubert, A., Contribntion 4 l'etude des l^ions
cardiaqups dans Pataxie locorootrice. Thise. Paris.

(Zu.sammcnstellung der schon veröfTentlichten und eini-

ger n<'uer Ii. i!!a''htung''n über Coincidenz von Uerz-

affectionen und Tabes dorsalis. Es geht daraus hervor,

dass Affectioncn der Aorta zu AfTectioncn der Mitralis

etwa im Verhiltniss von 17:7 stebeut und dass Gelenk»
rbenmatismos nur insserst selten Cm 9 FUlen) ana>
mnestisch narbziiwcisen war) — 'J) Iii:?, 7,ard, Th., On
ccrtuin little rt-rosxTii.si'il ]>hases of tabes dorsalis. Lancet.

Scpt, 24. (Mai !it auf Fälle von Tabes aufmerk.sani. in

d'-ncn die KrscbeinunEen der Ataxie wenig oder gar
nicht hervortreten nnd dorob andere, besonders neu-
ralgische, verdeekt werden, so daes bald Bageakrebi,
bald Gelenkieiden n. dgl. diagnostieirt werden!) — 10)
Bcevnr, C. K, Case of locomotor ataxy in a woman;
cepbalic Symptoms; inefficacy of various drugs against

the lightning pains. (Dnder theeure of Dr. Buzzard.)
Brit med. Jonm. Ibreb 5. — 11) (Landouzy),
Ataiie loeomotriee on tabes. Dn rdle <tiologique

attribuß ä la syphilis. Gaz. des hop. No. 133. — 12)

Hutchinson, Clinical remarks on a case of amaurosis,

and othcr cephalic Symptoms, in locomotor ataxy.

Brit med. Journ. Barch 5. (Der Fall ist höchst
wahrseheinlich keine Tabes — es bestand keine Ataiiei
da.s Kniephänomen war erhalten. Pat. war vor längsrar

Zeit syphilitisch gewesen.) — 13) Sous, G. , Du dil^

gnostic de l'ataxie loeomotricc par les symptomes
oculaires. Journ. de m<$d. de Bordeaux, p. 505. (Verf.

fand bei Schwachsichtigkeit in Folge von disseminirter

Sclero.se, dass die betr. Patienten Morgens im Bette»

Oberhaupt bei horizontaler Lage besser sahen. Anoh
fand er hierbei im Gegensatz zur tabisehen Opticus-

atrophie nie völlige Amaurose, stets noch Lichtempfin-

dung. Sonst nichts Neues.) — 14) Marotte, M, Ob-
servation de crises bulbaircs du nature tabetique, a
forme epileptique. Bull, de Pacad. de m6d. No. 96.

(Epileptiforme Insulte bei einer Tabisehen. [? Diagnose
stDist sieh wesentlieb nur anf Sebnenrenatropbie.]

Causalziisrunmenhang derselben mit Tabes nicht er-

sichtlich.) -- 15) Üowse, Th. S , On ataxia and thc

pre-at,u.i »n^-' of locomotor ataxia. Med. Tim. Oct. 1
—

16) Charcot, Amaurose tabetiquc; douleurs fulgu-

rantes; crises gastriques; vertige de H6ni^re; epilepsie

spinale saltatoire. Gasette dos böpitaux. 18S1. No. 7.

(Schlussartikel zu den Aufsätzen vom 11. and 14. Dec.

1880. Kninkcnvorstellung seltener Tabesfriilc.) — 17)

Joffroy et Ilanot, Sur les accidents bulbaires aigus,

observös dans la prcmiere periode de l'ataxie locomo-

tnce. Le Progr. mM. No. 31. — 19) fieeror» C.

B., A ease of amblyopic ataxv. (Under the eare of

Dr. Ferrier.) Brit. med. Journ. Dec. 10. — 20) Hatton,
G. St., Three cases of Ifrcomotor ataxy, in which the

development of the sym]itoras was somewhat unusual.

(Under the rare of Dr. Bristowe.) Ibid. July 16. —
21) Debove, De l'h^mipl^gie des ataxiques. Lo Progr.

m^d. Mo. 52 und 53. — 23} Morgan, Paralysis of

tbe abdaetors of tbc vocal eorda in a patient affeeted

with IdL- ir.o'.i r ataxy. Med. Times. Sept. 17. (Fxqui

site Lähmung der tilottiserwciterer bei einem an Tain s

leidenden Manne, während mchrwöchentli l"*r Beui>-

aobtnng unver&ndert bestehend. Als Ursache eine

[oentrmle] Affeetion d<>^ Ta<rtt9 angenommen.) — 98)
Lis6, Notes sur quelques symptomes laryngo-bronchi-

qucs de Pataxie loeomotricc progressive et sur ceriains

accidents biilburts :'i 'li-but lapi'lc. I>'Unlon medicale.

No. 100. (Keuchhustenartige i'aroxysmen bei einem

7*
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Tabiker.) — 24) Dclamare, Observation d'aüwic loeo-

motrice. M6m. de m^d. mitit. Nov. 3. (Ga^lriscbe Stö-

rungen iwei Jahre lang als alleiniges Symptom.) —
25) Rockwell, A. D. ,

Kye <} tnytoms in locomotor

ataxy. New. - York med. Kecord. March 5. — 2fi)

Drummond, D., On two oases of rapidly developcd

unilateral ataiy. Brit. med. Joum. July SO. — 27)
Derselbe, Tabes donalls «ithont looomotor ataiy.

Ibid. April 2.-28) Rumj.f, Kin B.-itni^ zur Tabes-

Sypbilisfrage. Berl. kliu. Wiichiriiohr. N'o. 36 (In

Folge energi.schcr Schmiircur volls(ändi>;e.s Vi r-,rhw;iiilrn

aller tabiscbcn Symptome und Rückkehr der Sehnen-
reflexc.) — 29) Ueumotit, A., Schills and Tabes
dorsalis. Maeb eigenen Erfahrungen, gr. 8. Aaeben.— 80) Cover.«, W. R., Syphilis and locomotor ataxy.

T.ancct. .Tan K). — 31) Voigt, Syphilis und Tabes
dorsalis. Herl. klin. Wochen.schr. No 40. (Verf.

schliefst auf Grund seiner Krfahrung, (la.ss die Syphilis

in speCiliscber Weise auf die Uinterstränge des Rücken-
marks nicht einwirkt.) — 32) Westphal, Gelenker-

krankungen bei Tabes. Ebendas. No. 29. — 33) Dis-

oossion über Gelenkerkrankungen bei Tabes (West-
phal). Kbeiidas. No. 39. — ."^Sa) Ulanchard, lt.,

Nouvcllcs recherches sur les rarifications des os dans
l'ataiie loeomotrice. Gaz. d. bdp. No. bi. — 34)

Bntsard, Tb., Gates of oneous and arücular lesions

in tabes dorsalis. Tiansaet. Fatbol. Soe. XIII. (Vgl.

denselben Gegenstand Brit. med Journ. March. 5. B.

konnte nebst den von ihm selbst beobachteten Fällen

von Tabes, in denen gleichzeitig Crises gaslriqucs und
Gelenkleiden vorbanden waren, .solche von anderen
Beobabhtern in der Patbological .Society berichtete

anlogen Inhalts sammeln ; noter 26 Fällen „Ubischer"
GetenUeiden iiar«n 12 mit Crises gastriques.) — 35)

Derselbe, On the affeclion of bones and joints in

locomotor ata.\y, and its a&sociation with gastric crises.

ürit med. Journ. March 5. — 36) lianot, Deuz
observations de mal puforant arcc ataxie loeomo-
trice. Arrbir de Physiologie normal et pathologique.

p. l.")?. (Beidf langjährige Tabeskranke, der iweite

bot zugleich Schwache des titiken .\rines ur.d rechten

Heines dar. Heide hatten an inelirereii Zrhen (ie-

schwüti;, weiche nach wochenlacger Ruhe auiiheiiten.) —
37) Bonnaire, Arthropathies rhumatismales ches nn
ntaxiqaei eiostose des fimors; Epilepsie avco d^menee
constcatire. Le Progr. mM. No. SS. — 38) Charcot,
Des altdiation.s osseuses dans ratazift loeomotrice pro-
gressive, (iaz. des höpit. No. 4. (Krankcnvorstellung

im Anschljss an Irüherc Vorlesungen. Gaz. des hüp.

Tom 25. and 2S. Dcc. 1880.) — 39) Bernhardt, Ueber
des ZnsanneDTOrkonmen von Tnbes und Mal perforant

du picd. Centralbl. f. Chirurgie. No. 42. (Kin 33jähr.

Mann b'^kam an den Plantarflhchen beider gro.sser Zehen
Verschwärungen, die imtuer weiter um sich griffen.

Später traten deutliche tabischc Kischeinungen auf)
— 40; Mo eil, Ueber die Häufigkeit der tieistesstörung

bei labikcm. Allgemeine Zeitsobrift f. Psyebiatrie.

87. Bd. 8. H. (7on 94 Tabikem des Cbarlt^terials
Vi T'h II ') al^ auf Grund anderwei'.icer Aetiologie geistes-

krank au.sgesclilossen; unter 89 blieben 17 — 19 pCt.

psychisch gestört: lü Fälle progressiver Paralyse mit
erheblicher Sprachstörung oder einfacher Demenz, 4
halten Verfolguugsideen, theilweise auch lebhafte Ual-

lucinationen, 8 waren hypochondrisch rerrQckt. Dasselbe

Material stellte 13,5 pCt. F&lle Ton Sehnerrenatrophie,

dagegen » ir Verthcilung derart, dass sie bei 3jpCt.
der geisteskranken und nur bei 8,3 pCl. der nicht

geisteskranken Tabiker vorlag. Ein ibnliches Verhält-

nise seigten die Lähmangen der motoriseben Aogea-
nerren : 82 pCt der GesammtzabI, = 47 pCL der geistes-

kranken, 1.' ^r? der nicht geisteskranken Tabiker.) —
41) Schul t/c, Friedrich, Zur Frage von der Heilbar-

keit der Tabes Arch. f. Psych. XII S. 232 — 42)

Westphal, Zar Mervendehnuog bei Tabes dorsalis.

Berliner dia. Wmdieneebr. No. 8.-43) Aretnio-

gand, Ataxie locomotrioe datant de qaiue aaa; 4oa-
leors falgnrantes; ineoordination des mourenientei
oontractures doaloareuses des membres infSrieurs. Klon"
gation du nerf sciatique gauche: pansement de Listor.

Cicatrisation rapide de la peau. Aucun resultat appr^-
ciable jusqu*4 ce jour, malgrö unc traction de SO Kilo-

J
ramme. Joorn. de m6d. de Bord. No. &2. — 44)
obnston, J., Nerre-stretehing in looomotor atazy.

Brit, med Journ. July 2. (In dem Falle wurde er-

hebliche Hesseruiig der blitzartigen Schmerzen und
einige Besserung der Anä,sihesie erzielt; im Uebri(;en

keine Veränderung) — 45) Benedict, Leber Aetio-

logie. Prognose und Therapie der Tabes. Wiener med.
Presse. No. 1. (Glaubt an besondere Disposition [Binde-
gevebsindividaen!]. Die Formen mit prodromaler Seh-
nervenatrophie sowie mit prodromalen gastrischen Krisen

sind oft prognostisch nicht ungünstig, da die Kr.'.chei-

nungen bis auf die Pupillarsymptomo und das Fehlen
des Kniephäoomens versehwinden oder wenigstens sta-

tionär bleiben können.) — 4<0 Sohrelbor, Message
als Mittel gegen die bei Tabes auftretende Anistheeio.

Ebendas. No. 10. (In einem nicht genauer beschrie-

benen Tabesfalle verschwand eine Anästhesie der Glu-
täalgegend nach 12 maliger Massage ) — 47) Putnam,
The diagnosis of locomotor ataxia in the carly stages.

Bost Med. and Surg. J. p, 171 o. 196. (Nichts Neues.)

Bernhardt (4) referirtftbeff 58 FUl« TOaTabei
dorsalis. Es fand sich;

I. Mangel des Pateilarschnenreflexes. 95,6 pCt.
(Rechnet man dazu, dass er 2 mal
einseitig fehlte (and swar links).
so erb&lt man 100 pCt)

II. Ataxie

34,1

i.

III. Krmüdungsgefiihl 93 «
IV, Sensibilität<>störniigen 85,9 ,
V. Laiicinirende Schmerlen 79,5 ,
VI H läse n.schwache

74,07

,
Vll. Puptllenstarre .„.,..„. 48,4 ,

YIII. Beeiottkchtigung der Potens 43,7 .

IX. Doppebehen

39.6

,
X. Verlangsamte Schmerzleitung 34.37 .
XI. Analgesie.....

31,6

,
XU. Myose

27,2

,
XIII. Optioueatrophie 10^ •

B. spricht sich gegen die von 0. Flacher anf-

gestellten Gruppirungen der Symptome atis, ebenso

gegen die Annahme bestimmter Beziehungen zwischen

den Sehnen- ond HaotralleieB; fOD Polyisthesio hat

B. keinen Fall beobachteli voa StSniDgen an Gelenken

und Knochen 4— 5 Fälle, und zwar bei schon Jahre

lang bestehender Krankheit. In 2 Fällen gingen der

tabiaehen Erkrankung erheblieho VordaaungsstSrangen

vorauf. Crises gastriques beobaciitete Verf. an drei

Kranken, nnd zwar sehr früh, einmal in Verbindung

mit der Affieetioo des linken Kniegelenks, Crises la-

ryngces einmal, zugleich mit erschwertem Schlucken

und andauerndem Gefühle von Vollsein im Mundo. In

2 Fällen schmerzhafte, in AnfäUen aafiretende Affec-

tionen im Bereich des Afters, la 8 Fftllen ohne naohp

weisbare Ursache Diarrhöen, die dos AIIgemeiBbefinden

verschlechtorten. Schwanken der mit znsamrofre-

stellten Füssen dastehenden Kranken bei Augen-
schlnss in 90,S der FUIe.

Aach Putnam (6) ^rieht über dit Badevtmng
einer rirhti{a;en Diagnose dor Tabes in Ihren
frühen Stadien.

Neues bringt er gerade nicht tot; aaeh sind die
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Angaben nicht gende sehr prilcise, und an manchen
BU^t sich mit gutem Hechte zweifeln Kr führt als

frühe Symptome folgende an: neuralgiformc Schmer-
sen in den rembiedensten KSrperffebluU n, .visoersle

Paroijsiien* (Criies nstriques and dgl), Augensjm*
ptoflie, Fehlen der Sehnenreflexe , psyehisehe St6mn-
gen, Herabsetzung der Ilauts.'nsibilität

, Knoobenp
erkr&Qkungen (V), Störungen dur Uonthatigkeit

Bossär «I (9) ist dtdneb, dsss er mehrere mile

vmi Tftbes mit Qslssksffsctionen und gleich-

zeitigen Crises f^astriques beobachtete, zu der

VermolboDg gekommen, es möchten die genannten

aidit hinUgsB BraebeinvogSB bei der Tabes in nshr

als soiSlligem Zasamroenhange stehen. Er tbsUt S0S>

sngsweise 4 exquisite Fälle der Art mit.

Li 70 Fällen von Tabes eigener Beobacblang fand

sr hei IS gastrisehs Symptoms, b«i 8 dsTon ausge-

sprochene Crises gastriques. Aus der Literatur sucht

er 30 F&Ue Ton Tabes mit Gelenkerltrankungen zu-

sannen Bad bnd 1b 14 daTon typische Crises gastri-

qoes angegeben. Er stellt nun die Hypothese auf, dass

die Knochen- um! GelenkufTeerioncn auf Läsion eines

(vorläufig vielleicbt so zu nennenden) tropbischeu Cen-

Iroms beruhen mSchten, welehes in der Nftb« der Va^

gnskeme in der Medulla oblongata liegt; letztere soll-

ten in Folge periodischer Reizung zum AoftretSB dST

Crises gastriques Veranlassung geben.

HsbsBbsr berUct Verf. die tob Obaroot ge-

äosserte Ansicht, dass das Qelenldeiiien rlurch Krliian

koog der graaen Yorderbörner bedingt sei} er ver-

irirfk dieselbe nnd fahrt b. a. dagegen an, dass er

mehrmals erhaltene f&radische Contractilität derjeni-

gen Aluskeln beobachtet habe, welobe anmiUelbar die

ergriffenen Gelenke umgeben.

Dowse (15) theilt Erfahrungen über Tabes
BBd besonders Aber das erst« («priatacli-

sehe'-; Stadium derselben mit.

Nach seiner Ansicht beruht fast jeder Fall von

Tabes auf früherer Syphilis. Ein sehr langes erstes

Stadium der Tabes spricht im AllgemeineBJsgSB syphi»

Utisehea Ursprang. — Die Schmerxen der nbeskTaaken
sind TOI) Neuralgien u. a. darin vurschifden , dass sie

siebt ein bestimmtes Ner\'engebiet heimsuchen. Die

gegen die Schmerzen angewandten Mittel wirken nicht

sMier. Nenreodebnang verwirft Verl Folgende sind

saeh Yerf. Symptome des enton Stsdinms, die aber

vor der ,\ta\ie (iiilretor: Kkinheit oder Ungleichheit

der Pupillen, l'are>c d' s linken (?) Ooulomotorius, blilz-

äbnlicbe Schmerzen, seiuclic Err^ t,'urL', vorübergehende

Coordinationsstörungea an den unteren Extremitäten,

selten Fehlen des Kniephänomens (? s. unten), spinal«

Beixerscbeinangen, transitorische SensibilitätsstorangeBi

Anomalien der Farbenempflndung ,
ga.strbebe nnd in-

testinale Krisen, Aenderungcn der Stimmunt;, meist de-

pressiven Characters, Schlaflosigkeit, Verät.derungen am
Augenhintergrunde. — Bei aufmerksamer Untersuchung

soll nach diesen Symptomen die Diagnose nicht bloss

nSglich, sondern sieher aosAbrhor sein ; aueh die The-
rapie soll in dieser Zeit vorzögliche Erfolge haben.

(Verf. empfiehlt besonders energische Ableitungen längs

der Wirbelsäule, innerlieh Hromkalium und Ergotin;

daneben antisypbilitische Behandlung.) Am constanto-

steo sollen die Schmerzen sein, die u. a. dnrch ihr

blitsartig aohnalles Auftreten und Verschwinden oha-

Tseterisirt sind; sie kSnnen jedes Nerrangebiet b»>

fa'lin. I). iTiii;ieh>t characteristisch e-rcnmsrripts

Anättthesien an den Fussränderu uud Fusssobleu. —

Angensjonptome gehen bisweilen SO Jahre und länger

der Ataxie vorher; am wichtif^ten sind Veränlerungon
der Weite und Reaction der Pupillen (in der bekann-

ten Weise), weniger solehe des Augenhintergrundes.

Fehlen des Kniephänomens ist fast oonstant (? s. oben).

Naeh Galranisiren nnd OanteririisB der Wirbslsiale
sah Verf. dasselbe Sften fast mSmSBtaB «iodsr-

kehreu (i'), in aadsron Fällen nash Hngereff Bebaad*
liing (?).

Bei einem Tabeskranken mit spontaner Fraclur

des Oberschei\kels trat, wie Dcbove (21) beobachtete,

eine reehtsseitiice Hemiplegie mit Aphasie auf,

welche nach 14 Tagen wieder verschwand. Einige Mo-
nate vor dem Tode entstand eine ne.ue dauernde rechts-

seitige Uhunng mit rechtsseitiger Ptosis. Aatopsie:
ausser der Degeneration der HinteretriUige ein versaga-

weise in der linkuii Hrücki-nhälfte gfl-'pi'ner Erwetchungs-

heid mit ent.sprechender secundärer I)e|^eneralion der

Pjramidenbahnen.
Bei einem zweiten Fall von Tabes bestand eine

rechtsseitip Libmnng mit Aphasie U Jahre nnd ver-

sebwand datm wieder.

Gowers (30) stellt sich auf die Seite derer, die

einen ursächlichen Zusammenbang zwischen
Tabes nnd Toranfgegangsner Syphilis an-

nehmen.

In 33 Fällen von Tabes, die er daraufhin unter-

suchte, constatirte er bei 15 primäre und secundäro

sypbiiitisobe Symptom«, bot 6 nur primäre Uloera uud
bei S nur seenndire Brsehetnangen (von der primären
AfT-cti'^n wiis^ten die betr. Leute nichts), Rechnet man
diese :.':5 als mit Sicherheit früher syphilitisch, so giebt

dies einen Satz von 70 pCt. — Von den gesamniteu 33
Patienten kamen 21 auf die Uo.spital- und 12 auf die

Privatpraxis; von crsteren hatten 10 zweifellose Sy-

philis, & nur einen Ulcus gehabt; von den 12 Privat-

patienten waren syphilitisch 8, mit einfachem Uleos
l'i hiiftet 1 gewesen. — Verf rechnet bei bO pCl. der

TaLcbkranken Syphilis als Ursache an. — Die Zeit,

welche zwischen der Infection und dem Auftreten der

ersten Symptome der Tabes verflossen war, betrug im
Mittel 10 Jahre.

Schnitze (41) berichtet den folgenden Fall.

Ein 43jähr., frilber gesunder Yerwaltangsheauter
kam im April 1871 in die Behandinng von Brb; seit

2— 3 Jahren lancinirende Schmerzen in den Unterei-

tremitäten, seit I Jahre Unbicherheit der Beine, be-

ginnende Blasenerscheinungcn, Gefühl von Taubheit im

linken Ulnaris. Diese Erscheinungen nahmen zu, und
stellt« sieh Ennresis nocturna ein. Unter dem Ge-

brauch von Arg. nitr. und der Behandlung mit dem
galvanischen Strome verloren sich die Erscheinungen

sdmratlirh mit Awsn.ahmi' der Blasenbeschw-'rilen und
bliel' die Be.vserung constant. Im Juni 1880 ergab

die Untersuchung von Sch , dass der Gang des Pat.

vSUig normal und keine SensibilitätsstSrangen nacb>

weisbsr warmi; dagegen bestand mlsiigs Ubmang
und Catarrh der Blase nad die FateUarrelUie fsbltea

beiderseits.

Nach dem durch eine acute Intoiication erfolgten

Todeergahsicb folgender anatomischer Befund : R ü c k e n-

mark abnorm dünn. DHTus« Degeneration mittlerer

Intensität der Hinterstrange im Lendentbeil; Dege-
neration der äusserslen Abschnitte der Keilstränge

im Dorsaltheil; i^artiellc Degeneration der Keilstränge,

besonders in den Ualstheilen; geringfügiges Ergriffen-

seiB der Uc!i*aobea Striags.

In «iBMB aBgsbUBli«B Fall« tob Tabes, dsB

Vsstphal (42) p. m. untersuchte, dehnte LaBgSB-

bBOb die grossen MervenstämmederuntonnaBd
obtiBB Eitreaftitsn — aafSBiehsiBlieb Biit flbsr*
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naebsndem Erfolge: denn die äusserst heftigen Schmer»

zcn, die bedeiitomio Ataxie und die Sonsibilitätsslö-

mng Warden sofort dadurch beseitigt. Indessen fand

W. (wsleliw d«n Fall intn Titam niebt gvschen) M
der später erfolgten Section im Rückenmurke keiM
(ieutlichen Abnormitäten, besonders keine Erkrankung

der Uinterstränge. Des eigentbümlicheu und schnel-

len V«riaaf6B wegen rermnthet letiterer, dus es sieh

hier um eine der sogenannten acuten Ataxien ge-

handelt habe.

Weslphal (32) b&lt es noch nicht fär sicher

bewiesen, dass die bei Tabes öfter auftreten-

den Gelenk veränderun{ren eine dicsor Krankheit

eigenthümliche Form von GelenkatTeclion dan>lelien;

die relative Hiuflgkeit des Torltommens genügt als

Beweis dafür noch nicht. In welciier v.ieimng die

betreffende Gelenkerkrankung zu dem Krankheilspro-

oesse der grauen Degeneration der llinierstninge

stehen könne, davon bebe man neeb gar keine Vor-

stelluiiL'.

Verf.theilt u.A. einenFall mit, bei welchem sich in

einem schon vorgerQckten Stadinm der Tabes exqui-

site Deformität heider Kniegelenke entwickelte. In

FoIt;o (k'rselben konnten die Unterschenke! niil Leicli-

tigkeit soweit byperexleudirl werden, das:> gleichsam

«ine dorsale Beugung entstand.

Blanchard (33a) besobreibt die microsco-

pischen Yeränderunper., welche Knochen bei

den im Verlauf der Tabes auftretenden Knochen- und

GelwlMikmnkiaigM leigeii.

Es bandelt sich im Wesentlichen am eine Rare-
faction des Knoohenttfwebts in der Urnji-bunt; der
Haver.s'vchrn ("'.iii.'tl'-]i<?n , <!.!• un» so siiirkrr .lusce-

sprocben ist, je mehr man sich der Markhülile nähert,

und am einen Schwund der Kalksalz«; daselbst. Bei

den spontanen Fraetoren sowie bei den Gelenkerkran-
knngen ist der Proeess identiseb. M die ßrkrankunf;

der Kmrhi'n sehr weit vurtischritfi n. so siu'i di» Ha-
Ters'schcn C'anälchen nahe der Oburfläcbe duü Knochen»
beträchtlicb erweitert, so dass derselbe wie angefressen

aussiebt.

18. Secnndire DegVDentbn.

Pitres, Des scleroscs bilaterales de la modle epi-

nitoe conseculivea ä des leaious unilaterales du cvrvcau.

Gas. bebdoi. 4S9. No. S7.

Pitres <and Degeneration beider Seiten-

stränge nach einseitigen Ilirnerkrankun gen

in 4 Fällen. Die degenerirlen Partien lagen symme-

trisch in den Hinterseitensträngen und enthielten

immer noch eine ziemliche AnuÄl gesunder Nerven-

fasern. In allen Fallen bandelte es sich um alte Herd-

erkrankungen in der Gegend der inneren Capsel.

Ueber das Verbalten der Hotilitat der Extremitäten

sind die Angaben nicht immer 1'siimmt; ein Mal

waren beide Beine steif, in anderen Fällen handelte

es sich um lange bettlägerige Kranke.

14. Tetamu.

[Almström. Fall von T>tanus Hv:nf.i p W
Der Verf. emahut einen Fall, ein IDjatingcr Manu

N OBS ÜEBVKKSYSTEMS.

sich betrunken in fireier Luft hing-'k^-t hatte, und eine

Stunde in 23» Kälte da lag. Nach 10 Tagen stellten

sieh leichte Symptome ron Trismus ein, und nach

6 Tagen starb er an Tetanas. Keine Wunde wurde
entdeckt aki Ausgaugsponkt der Krankheit.

B. IpsM (Kopenhagen).]

15. Acute Bulbärparalyse.

[Ron, M. de, Fall af akut apoplektifonn bulbä^
panlTsL Hjrgien 188a p. 477.

Eine 48jährige Frau litt seit 2 Jahren anStAoienen
in der Kaekengegend, die sich bei Vormirtsbeagong
des Kopfes Terseblimmerten. PiStzlieh auftretender

Schwindet und Krbrechi-n. l'i n f -tid' n Ta^ Schwierig-

keit beim Sprechen und i-obiuckeii, des ,\bends Ver-

lust der Sprechtahiijkeit und stertorose Respiraiion.

Am drlUin Tage vollständige Pararaly.se der Extremi-

täten, Parese des rechten Augenlids, Erweiterung der
rechten Pupille, Kespiration 60—80, Puls 150, Bo-
wusstsein anscheinend erhalten ( Tod. Section; IMe
Wände der Arteria basilaris verdiekt. Lumina ver-

kleinert; dieselben Verliiiltnisse, aber weniger stark

ausgesprochen, der beidiii .\a. vcrtebrales in einer

Ausdehnung von 1 Ctm. In dem gegen die Aa. verte-

brales wendenden Theil der A. büitaris ein Throm-
bus von '

j Ctm. Län^i-, der sich 1 Ctm, in die rechte

und l'j Clm. m 'lic I nke Vertebralarterie hinein fort-

sftzt. l'^ns blr.eh , lUilli-.is sehr bleich umi »rieh;

unter dem Kpendym, der Kminent. leres entsprechend,

eine stecknadellcopfgrosse Blutung; der Durch-
schnitt bleich, feucht, homogeo. Im Cuebellum einige

steeknadelkopfgruiise Blutnagen.
Die oceijiitali n K";ifschmcr2''n schreibt Verf. dem

anämischen Zustand des unteren Theiles des (iehirns

zu als Folge der beschränkten Blutzufuhr durch die

veränderten Basüar- und Vertebraiarterien. Die bul-

biren Symptome traten erst mit der Tbrombenbildnng
und der darauf folgenden Erweiehang der Mednila
oblongata auf. K. featsffldaa.]

XL SInMwpM.
Rockwell, A. D., A case of complete and pro-

longed loss of the senses of both taste and smcll;

rapid recovery under the influence of galvanism. New-
Terk med. Aeoord. Jan. 29. (Eine junge Dame hatte

naeh einer fieberhaften Influenaa den Oemeb und Ge-
schmack völlig verloren; erst nach 10 Monaten wurde
galvanische Behandluin: [wieV] venycnommen, und schon
nach 3 Sitzungen war der (ieschmack liemheh ^'ul,

nach 14 Tagen vollständige und bleibende Ueilung.

Tom Gemehssinn ist Nichts weiter mitgetbeilt,)

III. Peripheres ^errensjstem. Nenritis.

1) Strubs, U., Ueber multiple Neuritis. DimerL
Berlin. (Msumt älterer Beobachtungen, besonders der
Leydcn'schn t. ue Fälle aus Leyden's Klinik:

I) Nach firkal'.utiii; l'arese aller 4 Extremitäten des r.

Facialis und vorübergehend des linken. Leichte An-
aesthesie und Paraesihesien in den betroffenen Gliedern.

Sebmersbafte Dmekpunkte, Fehlen der Patellarreffexe,

Sccundäre Atrophie und Abnahme der elcctr. Erregbar-

keit. Rasche Heilung. 2) Parese und leichte Anaesthesie
der UMt'fn und spätrr der obern Kvtremitäten.

Paraesthesien. Druckempfindlichkeit der Mu.sculatur.

Fehlen des Kniephänoraens. Später leichte Uerab-
setsung der äuadiscben Erregbarkeit Ziemlich rasche
Heilang dureb eonstanten Strom etc.) — 2) Wood,
II C, Abstract of a clinical Iccture on a ca.se of neu-

ntis of the brachial plexus belicved to be due to medi-
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astioal Carcinoma. Philad. med. Times Ksb 12. —
8} Mills, Cb. K., Neuritis and p«rineuritis of the

fcndii«! ptesiit. Philid. med. and raif. Rep. Nov. S6.

HIL TtMaeUrieehc lai trefklMhe Steniigei.

1) Boy, A., Essai snr Tasphyiic lo«a1e des extremit^s,

^^alement au point de vue du traiteroent par le

sttICste de Quioine. These Paris. (Verf. betont die \\»r-

sfigliehe Wirkung des Chinins in dieser Krankheit, gc-

atittt anf 8 eigene und mehrere sohoo publieirte Beob>
aektangen.) — 9) Hardy, Asphyiie loeale sym^trique
des extr^mitM. Oaz des böp. No. 13, p. 98. (Die

Affcction hatte sieh obnu i?clinicr7.i.n an beiden Händon
entwickelt und ging mit erheblicher Mustelscbwücho
einher.) — 3) Alexander, W., Ün some rare forma

of disease, aoeonpanied by le!>ions of tropbic nerrea

er trophie entna, and illastiative of trophie ehangea.

Laiieet. Jane. — 4) GioTaniii, A. de, ContribiinODe
alla casui.stica delle trofo- nervcsi. Gas. Med. Ital.-

Provmcie Veneti No 16, 18, 24,29. — 5) Vaillard,
Observation pour servir ä Thistoire dcH Icsions ner

Teases dans le Zona. Joaro. de m^d. de Bord. No. 39.

(Hat ia WcseBttidm Woeherang des Bindegewebes
an den spinalen Ganglien gefunden.) — 6) Sänger, M.,

Kin durch merkwürdige Deformitäten ausgeteiehnetet

Fall verbreiteter (neurotische: V) Atrophien von Mus-
keln, Gelenkapparatea und Knochen. Aroh. f. Psjroh.

Xlt & 85S.

In dem von Säti ger (6) besohriebenen und abge-

bildeten Falle handelt es sieb um einen bOjabrigeo

neirSa betasteten Manne ans dem sSebsisehen Siidt>

eben Pegau, welcher bis zum 9. Jahre gesund gewesen

sein, von dieser Zeit an aber in Tolge eines Trauma
18 Jahre an .offenen Wunden" der Heine gelitten

haben will. Mit dem 21. Jahre begann eine Steifigkeit

der Glieder, welche Fat. namentlich in den Gelenken
loralüsirt, ohne dass er Schmersen, Fieber oder Ver'

dickung der Gelenke gefühlt haben will. Nach 2—8
Jahren soll !.;ch fiann uhiif Schmerz eine Starrheit der

Wirbelsäule, eine Kinkuickung der Schultern, jene crhcb-

lieheo ondmcric« Qrdigen Verkrüppelungeu der Bände
und Arme aosgebildet haben, welche Gegenstand der
mUegenden Beiehreibang sind.

Xn« NcmadehBaag ind >eureetMük.

(Siehe auch Tabes.)

1) Prevosl, Ex^ericnces relatives ä Telongation

des nerfs et aux nevrites K' vuu med. de la Luisse

rem. 410. — S) v. Bzechacsek, Ueitrag zur opera-

tifeo Bebandlnng der Intereostal- Neuralgien. Allgem.

Wiener med. Zeitang. No. 43. (Die Dehnung fand in

den laterco.Htalräumen statt, zuerst 7—9, nach einem
Monat 10 und 10 gedehnt, ohne durclign.ifeiidcn Er-

folg.) — 3) fornari, Fedehco, Due nevrectuuie. 11

Morgagni. Settbr. — '4) Makintosh, Sciatic neuralgia

curcd by nerve - .stretehing. Americ. journ. of med.
Kcience 456. (Nach starker Dehnung bis lum Scbloss

[4 Monate] frei von Schmerzen) — 5) Sehüssler,
Hin durch doppelseitige Ischiadicosdehnung geheilter

Fall von Tabes dorsalis. Cbl. f. Nervenhcilk. etc. Ss.

217 u. 289. — 6) Erb, Die Heilung der Tabes durch
Nervendehnung. Khendas. S. 269. — 7) Fischer und
Sch w 0 n I II >:e r , Nervendehnung bei Tabes dorsalis.

Ebendas S -'41. — 8) Möbius und Tillmanns,
Debnuog beider Nervi isehiad. bei Tabes, geringe

Besserung. Ebendas. S.

Prpvost (I) dehnto an durch Ischiadicus- oder

Kückeniuarksdurcbschneidung epileptisch gemachten

Heerschwefnelien die Tersohiedeosten Verven der Bz>

tremitäten und des Halses. Bei einigen Thieren hörten

zwar danach die Anfalle auf, aber bei Thieren der-

selben Categorie hatten sie sich von selbst verloren

und die grosse Mehnabl der Debnoogen blieb ohne

Einfluss. Eine Aenderunn: ilcr Sensibilität eines Nerven

in Folge der Dehnung eines andereu war nicht tu be-

obachten.

Schüssler (5) dehnte einem Kranken beide

Iscliiadici. Der Pat. hatte bald nach Heilung einer

Fibulafractur Schwäche der Beine, Parästbesien und

Sebmersen, Fehlen der KniepUnomene, Abnahme der

Potenz, Blasenschw&che bekommen. Nach 1 JalirO

Ataxie, Verlust des Lagegefühls der Beine, Pupillen-

starre, Parese des rechten Oculomotorios vorhanden.

Beiderseits stark gedehnt , später Hassage. Rücktritt

aller Erscheinungen, blos Knipphfinomen fehlt dauernd

(Pupillen?). Besserung nach 4 Monaton im Gleichen.

Erb (6) hebt die Abweichung des Falles Ton der

gewölinliclien Entwicklung der Tabes hervor, bestreitet

die ^Heilung" und warnt vor weitgehenden Schlüssen.

Fischer und Schweninger (7) dehnten einem

seit 8 Jahren kranken Tabiker den I. Isehladiena.

Danach Verschwinden der Schmerzen für mehrere

Wochen, der Gang besser, auch die Ortsempfindong

und eleotrocutane Sensibilität naehher ftinnr. PttpflleD,

Hangel des Kniephänomeas naveiinderL

Möbius und Tillnianns (8) erzielten durch

kräftige Dehnung beider Iscbiad. bei 6 Jahren

bestehender Tabes keinen wesentUohen Erfolg. Die

Schmerzen waren nur vorübergehend beseitigt, die

Sensibilität ein wenig besser. Ataxie» Kniophinomen,

Blase wurden nicht beeinäusst.
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Kranklieiteii der Nase, des Kelilkopfs und
der Luftröhre

iMttbtitot fOD

Prof. Dr. W. EBSTEIN in GötUagen.

I. Allgeiieiics ud l'ntersuciiitiigsMethtdeB.

1) Miobel, Carl, Zur fiehaadlung der Krukboiten
der Hoii<lnebenbShle und des Keblkopfes. in*-

Leipzig. — 2) Garel, Modifioalion imporUn'..- du la-

ryngoftintöme du di'Ctour C. Labus. Lyor» «njilical.

No. 33. — 3) Goltsuin, J., Ueber den Werth der
Inhalatiou tncdicameiitö^er Stofft». titv^l. ärzll. Zeit-

achr. No. 8. Sep.-Abdr. — 4) Allen, Harrison, Aids
to diagnosis in nasal discnsc. Tbilad. med. times.

Juljr 2. — 5) Rospnheri;, Joseph, Untersuchung de«

NastMirachcnrauraes. Itiaui; - J'iss. M. rlin. — f<) Fran-
kel, B. , Zur RhiDosci

I
if' licrl. kliu. Wochi nschrift.

No. 3. (Mittbciluuf; un 1 V r.^cblig«, die Methode der

Unt«rsucbuBg betreffend, zu kotier. aosx&glicbM Mit-

tbeilaog nicbt wohl peeisrnet.) — 7) Hsrtmann, A.,

ücber rhino>ccpisrh. s Operit v-n. Elx-ndas. N'>. 2.3.

S. 330. (Angabe eines In&trumeßts bcbufn rbtnosco-

piscber üaterwnebongen uo4 Operktionen.)

Garel (S) bat das Laryngofantom von Labus
in Mailand nodifioirt. Der Leser findet knrs«

Beschreibung die-ij^s inj^cniösen Apparates in diesem

Jahresbericht pro 1878 Üd. II. S. 122. Die von

Qarel angebrachte Hodifieation bestebt darin, dass er

eine electri.sche Glouis in das Fantom eingesoballet

bat. Dadurch wird der Lolirer in den Stand gesetzt

zn wissen, ob der Lernende direct den ihm bezeichneten

Pnnkt berfibrt bat, indem in diesem Falle eine eleo-

trisctbe Glocke ertönt.

Gott st ein (3) präcisirt die Indicationen für die

Inhalation medicamentöser Stoffe in folgender

Weiset I) bei Fällen acuter Laryngitis and Bmnebitis

mit spärlicher Serrctiori und starkem Hustenreiz ver-

mögen die Inhalationen salzhaltiger Wasserdämpfe die

Besobwerden zn erleiohtem, ohne den Krankbeltsver»

lauf abzukürzen. 8) Bei der Fonn der Laryngitis, bei

welcher das Serret wesen seinerWasserarmuth Neigung

hat, im Larynx einzutrocknen und fest aniiaftende lior-

ken ta bilden, kSnnen vor Applieation geeigneter Me-

dicanonte mittels des Schwammes. Pinsels u. s. w. zur

Entfernung des eingetrockneten .Secrels Inhalationen

von Lösungen von Kochsalz, Chlorcalium vorausge-

schickt werden. 3) Sie belSrdern die Expectoration

bei allen Larjnx-, Tkacbeal- nnd Bronchialerkranknn»

gen, wo dieselbe aas irgend einem Grunde schwie-

rig ist.

[Bull og Loosen-Naur, Lokal .\uä'-tesi at la-

rvnx. Norfik Siagasn for [Ägevid. R. 3 B. 1 1 . i'urh.

l'ö80. p. 258. F. kvlsea (KopeohaKeo).]

IL inMU«ltnd«ffliiMniiMlliNnMh«wiHM.

1) Gnstine, W. J. , Chronic nasal catarrh. Phil,

med. and sarg. Rep. Febr. 26. — 2) Bresgen, M.,

Der chronische Nasen- und Kachenoatarrh. Mit 11 Hols-

schn. gr. 8. Wien. — 3) Rosen bcrg, M.. Ueber
Ozaena. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Mösl er. Fr., Zur
localen Behandluriij chroiiiM'her Ilaohi.'n- und Nascn-
catarrhö mittelst Spülung vom Nasenrachenraum aus.

Deutsche med. Wochenscbr. No. 1. — 5) Coesfeld
(Barmen), Die Nasenracbenipulung. Ebendas. Mo. 9.
— 6) Smith, On the indieations for the treatment of
na.so-phan.'ii>:raIi:v1arrh. New-Ytrk m--<^. Rre — 7)

W eich se 1 ba u m . A. ,
Phlegmonöse Kii'./üiidun^ der

Nebenhöhlen der Nase. Md. .Tahrb. \ 2. — >S)

Gourjon, Conthbation to the study of simple chronic

rbinitia and of rbinitiB arisiog from a bodiiy condition

giving rise to particular forma (rhinitea diatb^siqaes).

Englisches Referat von Duncaneon. Edinb. med.
Joum. Novbr aber die Arbeit von G.) — 9) Der-
selbe, Contribution a l'etude de la rhmite chroniquo
simple et des rbinites diatb^aiqnee. Tlirse. Paris. —

>

lü) V6rit4, Conciifitions nnqueusea de la partie peeti-
rienie des ftieaes nasales. Unit, de la soc de ehir.

p. 337. — 1!) Glittst ein, Ueber die verschiedenett

Formen d r Kliiiiit « und deren H haiidlung vermittelst

der Tanipoiiade. I.-rl. kliii. Wochenschr. 4. (Vergl.

diesen Bericht pro 1878. IL S. 123 und pro 1879.

S. HO.) (0. empfiehlt di« Tamponad« der Nase in der
TOS ihm angegebenen Weise mit Watte uberall, wo es
sidi nm Entferaong festhaftender Borken in der Nase
und Vertlüssigung des Sccrets handelt, speciell 1) bei

der ulcerüsen und necrotiscben Rhinitis, neben der
entsprechenden medloamentosen und operativen Be-
handlung, sofern Jene mit Borkenbildung verbunden
ist, Torfibergebend bis snr Heilung des Lddens, 9) bei
grösseren Defecien im Sei.tum. 'i) als einziges Mittel

bei der atrophiseheu Form zar Dcs' itiguug de-s Fötors)
— 1.) Sehaeffer, Mai (Hremen), Ozaena Mi^nata-

sehr. 1. Obrcubeilk. April. — 13) Herzog, Josef, Der
fütidc chronische Nasencatarrh. (Ozaena). .'^ep-Abdr.

ans der Wien. med. Presse. No. 29. 30. 31. 38 u. 34.

(Znsammenbsiende Itarstelluug.) — 14) Fraenkel,
B. (Berlin), Fonraid, & (Fväi)» Jnsti (Idsteiii a.
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Taanos), Walson, Sp nccr, W. (London), Gainier
(Caatwrat^ Mature and tzeatenuatB of ouena. biter-

natioml ned. Congress. London. ~ 15) Franks,
Kendel, Ozaena. Dubl.Journ.ofmcd.se. June. p. 511

(Bekanntes.) — 16) Martin, Alfr. de, L'ozene vrai.

TMse. Paris. — 17) Terillon, De Tozine rrai et de
tm trmitement BulL g^n. de tb6rap. 80. ApriL —
18) Golding-Bird, C. H., On Ironie nasal obstme-
tion. I. Ozaena, II. Adenoid grawths of the naso-pha-

rvni. St Guy's Hosp. Rep. XXV. p. 421. — 19)

Krause, Hermann, Zwei Stctionsbefuitde von reiner

Owena. Virchow's Arch. Hd. 85. S. 325. — 20)

Masucci, P., Docee na-sali d'aria compressa simplice

0 nedicata aecondo U metodo del dott. MasseL £b-
tntto dal Gtora. intemat. delle seteoM nedidie. Anne III.

(Als zweck mä-isig.ste.-i Mittel zur Bekämpfung der durch
chronische Processe bedingten Stenosen der Nasenhöhle
emffi'hlt M comprimirte Luft) — "21) Viennot, Th.

Fr., De l'^pistaxis en g^n^ral et de sa valear eoDme
Utaeot de diafoostie o* de pregnoatie. Tbhu. Paria.

— 22) Roth, Th, Das lebensgefährliche Nasenbluten.

Mtmrrabilien. No. 5. (Verf. empfiehlt dabei 2stündl.

0,12 TMumb acet. mit O.Ol Op. purum und triebt an,

dass er bei dieser Medication in allen Fällen )l.^ch

8 Dosen die Blutung und alle besorgnisserregenden

Nebeneiaebeiniuigea habe achwinden sahen. Um Beoi-

dlfe ZQ remeinen lies« er 1f Dosen des genannten
Polver.s nehmen Fr betrachtet da.s Mittel al.s ein .Spe-

cificum bei iebeDsgefahrlichem Na-scnbluten , von dem
er nie einen Nachtheil gc^ehen hat.) — 23) Calmettes,
Contribotion ä l'ötude des ^piataiis. Prog. mid. No. 40.

p. 770. (Bine genaue Untersmobnvg der Nase ist beim
Na'r-nb'ut- n durchaus nöthip, nm die Quelle der Blu-

tung m;.gHch^^t zu finden. Die loeale Ar.wendüng des

Galvanocaul<-'rs kann dann Hilfe bring- t., wo dif andern
Mittel im Stiche la.ssen. Vcrf tbeilt einen einschlägigen

Fall mit, der sieb an 2 analoge von Michel in Cöln

beobachtete ansehliatat.) — S4) Galliard, Epiataxia

ripet^es. Caat^risatlonB naltiples ao pereblomre de fer

par un pharmacien de la ville. Mort. A Pautopsio

dipot de fer sur Parachnoide du gyrus rectus du cöt6

droit Ibid. 14. p. 261. — 25) ' Weichse Ibau m,
Ueber loberoulose der Nasenhöhle ond deren Neben-
MMea. Alig. Wien. ned. Zeitong. No. S7 o. SS. —
2fi) Löwenberg, Contribotion ao traitement du co-

r}za chn^nique simple. L'L'nion med. 28. July. No. 104.

iL betont in seiner Arbeit über die Beh a ti i 1 u n g
der chronischen einfachen Rhinitis aut Urund
einer ausgedehnten Erfahrung, dass der Galvanocauter

die beste Behandlungsart dea ohroniBohiaD Sdinnnfens
onl gewisser Fälle von MandelbraartropMo iai} •—

27) Jarvis Wm C. (New-York), Soifiad tmtnent of

bypertrophic nasal catarrh. Boston med. and sorgical

Joam. Sept. 1. (Spricht sich in gleichem Sinne wie

LSwasberg ans.) — 28) Seiler, Carl, Sorgical treat-

nent of nanl eatarrli. Pbilad. ned. tines. 0«t 8. —
29) Sajous. Ch E. , Glacial acctic acid in nasal hy-

pertrophy. The Phüad. med. and .surg. Rcp Dec 31.

(Wrf. zieht den Kis' ssi^; liem Gebrain h .i'i'Iitit Siiuren

Tor; er mache nicht soviel Zcr.sförunfii n wie diese und

•d aneb nicht wie der (iaivanocauter von traumati*

lehem Erysipel begleitet Bei Entsündongen des Pha-

rrnx sei der Eisessig, weil er so viel Seizangen macht,

nicht aiiw, n<3^lr.) — 30) Frankel, B., ücber den
Zusammeuhani; vi.n Asthma nervosum und Krankheiten

der Nase. Berl. klin Wochcnschr No. 16 und 17.

Ebendas. CNo. 29) in der Discussion über den vorsteh.

Toftng in der BerL med. Gcsellseh. findet sich die

Ansieht Waldenburg's über diesen Gegenstand. —
Ii) Hart mann, A., Ueber die Operation der Nasen-

rachenpolypcn. Deutsche med. W<'chi;n.schr (' fp. 64,

(Während Verf. bei den im Nas. nrachcuraum gc-

wochertes Polypen das Ausrcissen für ein in vielen

nileo gaai Tortbeiihaftes Operationsverfahren UUt,

bieiUi für dia gMraaliebai Sehldmpolypen dar Naae

das Darehschneiden mit der kalten Schlinge und die

galranocaostiaoha Nachbehaadinng die beste ond scho-
nendste Opentioiismethode. Besonders so empfehlen
sind diejenigen Schlingen, welche gänzlich in eine Röhre
zurQokgezogen worden können , so dass das gefasste

Stück ohne Schmers vollständig dorohsehnitten und
nicht auageriaaen vird.) — 88) Loewenberg, Bea
Tjgltatioiii ad&M^lfla da 1a eatritt pharyngonaaala.

Joom. de tiiirap. iro.S9a.S4.

Coesfeld hatte die von Mosler(4) iMhufs Hei-

lung von Nasenrachencatarrhen, empfohlenen

Vorsobrifien ftir das Gargein, welche dahin zielen,

dasa «in Theil da« QnigelwaaMn darab dia Nu« ge-

trieben wird, ala anmöglich perhorrescirt. Dies Tor-

anlasste Mosler zu der vortieffonden Mittheilung, in

welcher er es voll aofrecht erhält, dass es einer grossen

Zaklw Kteakeii geUngt, aioen Tlieil des Onrgelwaa-

sers durch die Na.'>ft zu treiben. Diejenisr'n. denen dies

nichtgelingt, werden wenigstens den Vortheil haben, dass

der VaaettfMlMiiraiiiB ta imi^rare Bedeliiing nlt dam
Gurgelwasser gebraeht wird. Die Coesfetd'sche (5)

Replik hat nicht vermocht, die Richtigkeit der von

Mosler mitgethoilten, von Sachverständigen (Qröts-

ner, A. Rartmano, Landeis) und Kranken vlsl-

htäk bestätigte Thatsache zu erschöttem.

Smith (6) stellt folgende Regeln für die Behsnd-

long des Nasopharyngealc&tarrbs auf: 1) Rein-

bsUan der Theile. S) bitSemang aBer Rstee, welche

yon Beschäftigung, Wohnuntr, Klima herrühren.

2) Rigorose Handhabung aller die allgemeine Qesond-

beit fBfdemden Wassnabmen. 4) Entfernung der Hin-

dernisse der Nasenathmung. besonders wichtig. 5)

Nach Erfüllung aller dieser Indicationen und beim

Weiterbestehen der Hyperämie milde Adstringeniien,

Sedatlra vnd geeignete oessUtatteoeUe Bshaadlang.

6) Beim Aofbören der Indieatien soll sa«b die Bebend-

lang aafhören.

Weichselbaum (7) kommt auf Grund von cli-

nbsben and snntonilsdten Beobaebtangen «a den
Schluss, dass die phlegmonöse Entzündong der

Neben|höhle der Nase prittirnnd secundlr sof-

treten Inno. Bet d«r enteren find er die in der Regel

bei InfectioDskiankbeiten als Gomplicationen beobaob-

teten Proeesso (Milzschwellung, trübe Schwellung von

Leber and Nieren, Eochymosen auf Pleura und Pericar-

dinn). In einem Fallesab erPaeby- nnd Leptomeningitis

ond EljrsipeL'is fm iei. DerVerlauf der primären Form

war ein rascher und perniciöser. In 2 Fällen dieser

primären Form sieht er den Process als Fortsetzung

eines gleiebartigen Preeesses fan Sdilvodiepf «nd Kebl>

kopfeinganp: an, in einem Falle sieht er den Process

vorläufig als idiopathischen an. Das Exsudat fand

er in diesen FÜlen ausgesprooben Abrfnüs. Vf. Hssi

es vor der Hand anentschieden , ob die Phlegmone der

Nebenhöhle der !Nase eine erysipelatiise EntaAndOBg

oder eine Krankheit sui generis ist.

Die bei Brysipdss faotsi b|nlig anfiretenden Ar-

krankungen der Nebenhöhlen der Nase sind von dar

geschilderten Phlegmone verschieden.

Goujon (8 u. 9) unterscheidet 2 Formen der

ebronisebsB Rhinitis: eine einfnehe ond eine aof
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Diathesen beruhende. In letitonr BesMuiiig
nimmt er eine scrophalose, syphiliti«ehe, gieh-
tiscbe und herpetische Rhinitis an.

Die einfftobe Rh. bleibt «nfdi« Nuenböhlen be>

schränkt oder ergreift gleichzeitig den Pharynx; ge-

meinhin ergreift sie beideNa^enliöhlein.eine gewöhnlich

nur bei Anwesenheit eines fremden liörpera in derselben.

Man kann ein« trockene and eine fencht* Form der

Rh. unterscheiden. Haache Formen von Ozaena >:e-

hören hierbor. Die einfache chronische Rh. ist eine

hartnäckige, mehr unangenehme als schmerzhafte Af«

fection. Zu ihrer Heilung bedarf man mehr hjrgieni-

scher als pharmazeutischer' Massnahmen. Sie tendirt

von selbst zur Heilung durch Beseitigung der sie er-

Muganden Uraaclien. — Die am meiatm prädisponi-

rende Ursache bei Kindern sind Soropbdii, bei Erwach-

senen Tabak oder angeborene Verengung der Nasen-

höhle. Die Schlelmhaot ist tiefer roth, bisweilen gra-

noUrt, der Schleim ist glasig, bisweilen ist die Nasen-

spitze geröthel. Die einfache chronische Rh. wird ge-

wöhnlich geheilt, sie wird bisweilen die Ursache von

Haasnpolypen.

Was nun die auf Diathesea bembraden Formen
der chronischen Rhinitis anlangt, so unterscheidet

sich die chronische Rhinitis auf scrophnlösem
Boden von der vorhergehenden darbh ihre Ausgänge.

Sie tendirt zu Gescliwürsbildungen. VorC schreibt ihr

die Bildung übelriechenden Schleims 7.n; sie ist eine

der ersten Kundgebungen der äcropbulose. Die sy-

philitische Rh. ist hlttlg, rioist bei Kindern aa der

Brust eine ernste Erkrankung und bei ihnen oft das

das einuge manifeste Symptom der Lues. Bei Er-

wachsenen hat es bei der Lues der Nase nicht mit der

Erkrankung von deren Schleimhaut sein Bewenden.

Sie bedingt schliesslich Zerslörnnt: lier Knochen. Die

gich tische Rh. ist bei Erwachsenen häufig. Sie ist

durch Pusteln am Naseaeingang, welche denen bei

Sycosis und .\cne sehr ähnlich sind, characterisirt. —
Die herpetische Rh. characterisirt sich durch eine

ausserordentliche Zähigkeit des iüasenschleims.

Der Behandlung der einfachen Rh. (mit Irri-

pationon und Einblasungen ailstringirender Pulver)

muss bei den anderen Formen eine geeignete AUgS-
meinbehandlung hinzugefügt werden.

Veril^ (10) bcohachttt« bei einem Gichtiker
eine eigcnthümlicbe, gleichfalls für gichiiüch von ihm
gehaltene Form von Rhinitis, welche sich durch
schleimige Concretionen cbaraeterisirte, die, S— 10 Mm.
lang ond 6— 8 Mm. breit, alle S— 8 Tage unter
Scbmerzgefüblen in der Nase entleert werden.

Scbaeffer (12) hält die Ozaena für einen spe-

dfischen Krankheitsprocess, dem eine Dyscrasie, here-

ditire oder erworbene Soropbulose oder Sypbüis su

Oninde liege. Aus einer einfachen Blennorrhoe ent-

wickele sich nur Oxaena. Die Knorpel- und Knocheiv-

erkrankungen der Nase, sowie die fSlido Rhinitis in

Folge eines Fremdkörpers sind von der Ozaena sn

trennen. Die Localtsation der Dyscrasien in der Nase

werde durch die sehr reichlichen acinösen Drüsen und

d«o Blatrekditbum der Naso begünstigt. Qestaak kann

sohon im hjrportropbisohoa Stadiam dos Praoesaos vor-

banden sein, im atrophischen ist er iatonslTor, weil

das wenig profoso und zäho Sccret länger liegen bleibt

und sich leichter zersetzt. Im hypertrophischen Sta-

dium besteht meist eins tebr proAise, diokeitrige, leicht

zu Borken eintrocknende Secretion.

Im Gegensatz zu der schon in den ersten Lebens-

wochen sich entwickelnden Ozaena bei hereditärer

Lues, wolcbo firOhteitig snr Atrophie fahrt, steht dio

Ozaena bei erworbener Lues mit sehr kurzem hyper-

trophischem Stadium mit häufig auftretenden oft zur

Necrose führenden Geschwüren.

Die Ozaena sorophulosa beginnt im 9.—- 1 S. Jabra

mit starkem Schnupfen; sehr schnell stellt sich eitri-

ges Seoret ein, welches stinkt. In diesem Stadium ist

der Process heilbar. — Das atrophische Stadium findet

sich bei dieser Form stets in einem höheren Lebens-

alter. Die Therapie hat die Aufgabe 1) das Secret

mit der englischen Spritze zu entfernen
; 2) bei surk

hyperlrophiscber Schleimbaut wird oaatori8irt;|3) doa
Bepinselungen zieht Verf. Einblasungen vor mit Arg.

nitr. cryst. subtilissirae pulv.]ü.l—^l auf 5,0 Tale,

Natr. benzoic. 1,0 : 5,0 Tale, Borsäure, Alaun, Jodo-

form (lotatores b«i Syphilis) in Pulverform. Voa dar

grössten Wichtigkeit ist die gleiehieitigo Allgeaioin-

behandlung.

FSr die Besprechung der Natur und Beband-
lung der Ozaena auf dem ärztlichen Congress in

London (14) sind von folgenden Autoren folgende

Sätze aufgestellt worden:

Fr&nkol siebt das Gemeinsame der unter dorn

Namen Ozaena zusanimen<jjorasslon Krankheilen in

dem der Respirationsluft mitgelheilten Gestank. Die

häufigste Form derselben, auf welche Fr. diesen Namen
besobrihikt wünscht, tritt ohne Erkrankung derKooebon

und Knorpel und ohne ricerrai r>n >1er Nasenschleimbani

auf. Sie gehört dem chronischen Catarrh der Nasen*

höhle aa und ist immer mit mehr oder woniger ausge-

breiteter Atrophie der Schleimhaut verbunden. Der

Gestank rührt bei ihr von der Stagnirung und Zer-

setzung des Secrels her. An und für sich ist dteselbe

kein Beweis fBr ein constitotlonelles Leiden.

Als Behandlungsmcthoii n dieser Form der Ozaena

haben sich am meisten bewährt a) die Reinigung der

Nasenhöhle vermittelst der Spritso oder Doncbe; b) die

Gottstein'sche Tamponade; c) die vorsichtige Anwen-

dung der Qlfihbitse aar Besoitigong der Scbloiokhaat-

eiterung.

FoumK nnterBchoidottwiseboBiafllligoraBd

oonstitutioneller Ozaena.

Die zufällige Ozaena ist hauptsächlich syphili-

tischen, diphthcritischen oder catarrhalisch entzünd-

liobeo Ursprungs. Der Oestank ist dabei niobt so

schlimm wie bei der constitutionellen Ozaena. Die

Behandlung besteht, abgesehen von allgemeinen Maass-

regeln, in häufigen Injectionen von warmen Abkochun-

gen von Ftorsa AltbaMo und Papaveris. Boi Bildung

von Krusten event. mechanische Entfernung mittelst

Schwammes, femer topische Application je nach der

Natur der Lision von Arg. nitric., Carbolslur» , Jod-

tiaeliur «to. in Lösung.
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Die Tfel enstem and seliweiwsa hdlMid« eoniti»

tationcllo Ozaena entwickelt sich im Alter von 3

bia 4 Jahren, manchmal später und meist bei scropha-

Idseo oder berpetiäcbea Individuen. Dio Ursache des

Gestankes radit Verl in einer ipeeiflsehen Eigenicliaft

der Na^enrachenschleimhaiit, indem er analoge speci-

fiäche Geruchseigenscbaften von Drüsensecreten an an-

deren Theilen des Körpers in Parallele stellt. Tiefe

Uleentiooea fehlten bei 92 von ibm beobachteten

Fallen. F. hat 2 verschiedene Formen der constitu-

tioaellen Ozaena beobachtet: a^ die trockene
Pom, di« OsMnn ohne Catarrh. Exooriatlon and
Kötbong der Schleimbaat, in der Mähe der liintenft

Oeffnung schwär/,Ii< her fest anhaftender L'oberzug;

diese Form war gewöhnlich bei herpetischen Individuen

gefanden; b) die feaehte Fora ist die bioflcare» ihr

liebling.s.sitz ist der Anfang di^r CboanenSflbong.

Die allgemeine Behandlung bei der trocke-

nen Form der eonstit. Ozaena besteht in alcoholiscben

Anenbadern, nebst Arsenik ond Natron bioorbon. in-

nerlich; bei der feuchten Form drei- bis viermal

jährlich methodische Anwendung von Schwefelbädern,

daneben innerlicb abweehselnd Leberthmn, Jodkali,

Jodeisen. Dialocale Behandlung der constitutto-

neilen O/.aena aus den bei der lU-handluiij; der zu-

fälligen Ozaena erwähnten Injecliouen gefolgt von

einer Iqjection von einer 8 proe. Lösung von Natron

saliryl.; Ablösung der Krusten und unmittelbar nach-

her auf die betreffenden Stellen Cauterisirung mit

einer starken Höllensteinlösung (1:5) alle 2— 3 Tage.

Die Behandlang dauert ca. 3 Wochen. Eine Tendaoa

lu Recidivcn tritt nach 2— 3 Monaten ein. — Dauern-

der £rfolg wird erst nach einer 6—24 monatlichen

BebandloBg erzielt.

Watson findet dio Qxaena am häufigsten veffO-

sellschaftet mit Lupus erythematosus der äusseren

Naseoollnuog, congenitaler und einem der Lungen-

pbtbise verwandten Zastand. Ozaena ist selten mit

Knochenerkrankungen verbunden. Bisweilen wird sie

durch chronisches Eczem veraul:isst. Jeder chronische

Schnupfen kann gelegentlich Ursache der Ozaena sein.

Betreffs der Behandlung wendet Verf. die Weber*

sehe Nasendooche nur als Vorlereilungsroassrogel zur

Fortschaffuog der mechanischen Hindernisse an. Ais

topiedie Medieamonte benutzt W. Sprays, Jodoform-

bougies , Scbnapfmittel. Seröse oder seropurulente

chronische Secretion werde vortheilliaft durch Wismuth-

scbnu]>lmitiel leeinllusst. Innerlich: Arsenik, Eisen,

LeborUuan, Jodpriparato , Copaiva nnd Woeral«

säuren, bei dinnisdMr MrSser and seropnnlenter

Secretion.

Martin (16) onterscheidet 2 Formen der Ozaena:

dio oisto seblieset alle Zerstörungen des submocösen

Nasen scelctes, gleichgiltig ob sit^ auf syphilitischer,

sciophulöser oder traumatischer Basis entstanden, ein,

dio 2. odor wahre, niebt symptomatiseho Oiaona'

smfasst allo Ozaenen ohne periostale oder Knochen-

verletzungen. Die Ursache der letzteren siebt Verf.

mit Zaafal wesentlich in der abnormen Woilo eines

oder boidor NaMnlMlwr. Dio abnoroio Voilo iataiebt

congenita], sondern sie bemht aaf einen Wacbstbums-

stillstand der 3. Muschel, welcher sich auch auf die

2. erstrecken kann. Diese Anomalie vergesellschaftet

sich früher oder später mit einen chronischen Catarrh,

wolohor aar Atrophimng tondirt; sie ist dio dirooto

Ursache einer Stagnation des Schleimes, welchen der

Exspirationsstrom nicht ausfegen kann, und seine

Zersetanng bedingt das Hauptsymptom der Krankheit.

Golding-Bi rd (18) untenchoidet folgoodoArtOB

der chronischen Nasen Verstopfung: 1) solclio,

welchegewöholichmitkeiner Entleerung verbunden sind

ond welobe sichnieht mit den atmosphärischen Verhält-

nissen ändert, dahin gehören a) Tumoren (Papillome, En-

Chondrome, Sarcome. Naovi), ausgeschlossen sind galler-

tigePolypen; b) angeborene odererworbene Verlagerun-

gen oder Krflmmangon des Soptom nasi; o)ebroniaebo

Onts&ndlicho Verdickung der Schleimhaut der unteren

Muschel. 2) Solche chronische Naseoverstopfung,

welche mit wässeriger Entleerung aus dem vorderen

Naaonloeh oinhergobt, was sich bei feuchtem Wetter

verschlimmert (gallertige Polypen). 3) Chronische

Nasenverstopfungen mit schleimig eitriger Ent-

leerang aas don hinteren Nasenparlien , besonders am
Morgen, Störung beim Sprechen („dead pronunciation*);

dahin gehören die adenoiden Neubildungen im Nasen-

rachenraum. 4) Solohe chronische Nasenversiopfungen,

welche mit sehleimig eitriger oder blntiger stinkender

Entleerung aus den vorderen NasenöfTnungen einher-

geben ; dahin gehören die verschiedenen Arten der

Ozaena.

Nur dio beiden lotatorwihnten Kategorien bespricht

Verf hier genauer und unterscheidet bei der Ozaena,
welche alle Arten von offensiver Kbinorrhoe ausschliest:

1) oino constitatfOBoUo Bnd8)oino loealo Ozaena.

Die ooBstitutionolIo Osaona theilt Verf.

wieder a) in eine strumöse, welche wieder in ein«

catarrhalische und eine impeUgitiuse Form zerlallt;

2 der lotsteien Fälle sah er direet oaeh Scharlach

entstehen und möchte sie als ex;inthematiscbe Ozaena

bezeichnen; und b) in eine syphilitische; sie zeigt

wieder 8 Formen , die oatarrhalisohe and die moco-

periostalö oder gummüso Form.

Die locale Ozaena umfasst alle stinkenden

Nasenausflüsse traumatischen Ursprungs und im Ge-

folge von Fremdkörpern in der NasonhShlo mit Bio-

schlnss der dacohnoorotischoMoabUdunfonin dorHaso

bedingten.

Krause '19) untersuchte in 2 Fiillen von 0 z aen a,

welche zur bection kamen, die erkrankte Schieim-
haat Der dabei obwaltende pathologisoho Process

zeitrt die ausgesprochenste Ti^ulenz, die Schleimhaut

in allen Schichten und mit allen ihr eigenthümlichen

Organen in faseriges Bindegewebe umzuwandeln: also

die Tendenz zur Schrumpfung.
Bevor dieielbe an Staads koeuat, besteht ein chro-

nisoh entsündliehes Stsdiam mit ataifcer Betheilignng

der Adventitia der Gon-wisc, wodurch das Lumen der-

selben eingeschränkt wird. Die Drüsen zeigen ent-

weder eine starke Entzündung des sie umgebenden
Bindegewebee oder kömige und fettige Degeneration

oder endliob völligen Schwund. Vor Allem bemerkeas-
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mrHk «ndifen derZerfell der'InffitrationsHllen in der

Scbleimbaut zu einem tnassenbaften , fettisien Detritus

und der Bildung von zahlreichen grossen Fettitugeln.

Das ZuNtaiidi koromen des der Ozaena e:genthümlichen

widerlichen Gestaoks erklärt sich Yerf, mit Wahrscbein-
Uebkelt dsdarcb, diM du neagelriMete Zellenproliferat,

vdebes noch vor seinem Austritt auf die Oberfläche

fettige degenerirt, bereits alle BedinRungen für das Zu-
standek 'mmen eine» eingedickten, bald fotid werdenden
Secrets in sich träj{t, welche wirksam werden, sobald

diaaw Haterial entweder unter das verhornte Epithel

oder, wenn dieses fehlt» auf die freie fliehe der Sohleim-

brat stob ergtesst, wo die Unwandlunir in Fettsftaren

crfolg:t. wtlche sich in don Horki n dr r beiden betreffen-

den Falle iu grosser Menge auch nachweisen licsseu.

Verf. stimmt Qottateia bei, du* das atrophisehe

Stadium i iner hroniselMn Rhinitis den Fötor erzeugen

könne; in den Frillcn, wo wir bei vorhandenem Fötor

noch das sogenannte liyperLropbib\.he Sudium des

Processes Bsehweisen kfinnen, aei aasanehmeo, das»

daneben auch atrophische Schleimhautpartien vor-

kommen, eine Annahme, welcher der Befund in einem

der nntersucbten Fälle entsprach. Die Prognose
stellt Verf. unter diesen Umständen sohlecht, da es

nicht golingcu kann . die peschilderlen anatomischen

Veränderungen rückgängig zu machen. Zu ermitteln, ob

und io weloher Form C^nterisationen zur Bebandlnng

der atrophisch entarteten Nasenschleimhaut sich em-

pfehlen, welche den Zweck haben, die liilduntr einer

bindegewebigen Schwiele anzustreben, wie die» uehr-

faeb mit sehr starken HfiHemstetnUSMingen andi «folg-

reich versucht wurde, moss veiterenVersttcbon anhoim-

gestellt bleiben.

Aas der These von Viennot (21) über das

Nasenbluten und seinen Verth als diagnoati»

sohesnnd prog&ostisahssHonent sind folgend«

SStze hervorzuheben:

Das Nasenbluten habe geringere Uedcutunti bei

^ein^m Auftreten im Anfang acuter Kxanthimc: von
hehr ernster Bedeutung sei es wührend des KrU]itiona-

stadiutns sowohl bei jungen, als bei alten Leuten; es

geht oft flämorrhagien in anderen Organen Torho'.

Nasenbluten beim Kenebbnsten stellt eine ernste Qefikhr

dar. Nasenbluten beim Beginn des Tjphus abdomin.
sei von giin4;gir Bedeutung, im weiteren Verlauf des
Typhus sei dasselb'» bevondcrs dinn beachtenswerth,

wenn es mit beträchtlicher Abschwäcbung der Tem-
perator ?erbunden ist Nasenbluten bei der Diphtherie
sei von schlechter Prognose; es seigt eine diphtheii«
tische Erkrankung der Nase an.

Qaillard (24) berichtet von einem 55jähr. Mann,

dessen beide Nasenlöcher wegen reddivirenden Kasen-
bhiiens mit in Liq. ferri getauchter Leinwand
tamponirt waren.

Nach einigen Tagen entleerte sieb Eiter ans den
Thf&neneanilen und den Nasenlöchern, wenige Stunden
spater starb der Patient. Die Scction ergab, corre«

spondiretid der Siebbeinplalte, an der Dura und Pia
mater schwarze Flecke. Von Iclzieren ist gesagt, dass
sie eisenhaltig waren. Nasen-, Uihgmors- und Siebbein-

höhle waren eitrig cntzandet Keine Meningitis.
Als BntzOndungsein ger beseiehnet Vwf. Liq. ferri.

Auch Hartmann warnt vor der Anwendung des

Liq. ferri zurNasentamponade: 1) reize es die ScI'.Ieim-

haut derselben, 2) sah er danach 3 mal Entzündung

des Mittelohres, 3) entstehen oft neue Blutungen nach
Entfernung des Tampons.

Weichselbaum *s f25) Arbeit über Tubercu-
lose der Nasenhöhle und deren Nebenhöhlen
betrifft tmi Pille, der erst« «inen ISJShr. Knahviit

der zweite ein 6Sjähr. Weib, welche beide zar Seetloa

gelangt waren, nnd wo sich die genannte Nasenaflfec-

tion als Theilerscheinung weit verbreiteter tuberca»

ISser Leealisationan «rgab. Niehl bloss die maerosoo-

pische, sondern auch die microscopischa Untersuchung

stellte fest, dass in beiden Fällen die vorhandenen

Knötchen und Qescbwüre der Nasenschleimhaut un-

sweifelhaft tnberenldSMr Natur waren.

Das Vorkommen von Tuborculose der Nasenhöhlen

und deren Nebenhöhlen ist nach den Erfahrungen des
Verf. ein sehr seltenes. Unter 164 daraufhin unter-

suchten Leichen halte er nur die beiden erwähnlnn

positiven Befunde. Verf. warnt vor der Verwechslung

von pathologisch rergrösserten Schleimdrüschen oder

stSrkeren lymplioiden InAltrationen, welche Verf. htn-
flg beobachtete, mit Tuberkeln.

Frankel (30) bestätigt, dass ein ursächlicher
Zusammenhang zwischen Nasenpoljpen und
Asthma besteht, welcher nach seiner Ansieht, Indem
er ausdrücklich die mechanischen Folgen einer Stenose

der Nasenhöhle ebenso wie das Fortkriechen irgend

eines «ntzSndtiehen Proeesses durch di« Traeh«a In

die Bronchen als Ursachen des Asthmas zurückweist,

auf nervöse Einflüsse zurückzuführen ist. Verf. hält

das Astbma für abhängig von einem Keflex-
krampf , welchen die abnormen Reis« der sensiblen

Nerven in der den Polypen umgebenden Nasenschleim-

haut bedingen. Audi einfacher chronischer Ca-
tarrh der Nasenschleimhaut, auf dessen Boden sich

keine Schleimhautpolypen entwickelt haben, kann
Asthma renectorisch bedingen. — Ein Thei! der

Asthmaanfälle kann durch örtliche Behandlung der

Vasenkrankheiten beseitigt werden. Auch Waiden*
bürg concedirt einen entfernten Zusammenhang
zwischen Asthma und Nasenpolypen, fasst aber den-

selben so auf, dass an Astbma leidende Personen, wo-
fern bei Jenen suflUlig ein Nasenpolyp sieh Undet,

durch denselben in einen Zustand gesteigerter Dispe»

sition für Asthmaanrälle kommen nnd zwar halt er es

für wahrscheinlich, dass das mechanische Hinderuiss

beim Athmen, wie es dorcb Nasenpolypen geseist wird,

bei dem bereits disponirten Individuum eine TeRUelirto

H&nflgkeil der Anfälle bewirke.

Ldwenberg (32) bearbeitete dl« adeneidien
Wucherungen in der NasenracheubSbl« und
kommt dabei zu folgi^nden Schlussfolgerungen

:

Respirationsbemmuug durch die Nase und Näseln,

die gewöhnlich von Gehörsstörungen begleitet sind,

finden sich oft bei jünjreren und erw&cb.seneren Kin-

der neben einander. Dieser Symptomencomplex ist

Ton der Anwesenheit von Tumoren, die in der weitaus

grössten Zahl der Fälle ans adenoidem Gewebe be-

stehen, abhängig. Bei einem gewissen Bruchtheil von

solchen Kindern entwickelt sich dabei in Folge der
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nqimtorisehra Störung »ine Defonnrtit des Thorax-

gerüstes. Die Affection befällt immer die Pharynx-

tonsille und oft gleichzeitig!; die seitlichen Wände des

Piuiynz. Die Entfernung dieser Tumoren bat so früh

ib bOkUoIi m gwehtben ; man wird Mb daianf be-

schränken, soviel davon zu entfernen, dass die Dorch-

gingigkeit der Nasenhöhle und der Eustachi'schen

Trompete hergestellt wird. Die Tumoren, weiche in

Folg« eiiMr VMgrBMüaBg der Raebontoiiflill« «nt-

stehen, können in verschiedener Weise operirt werden,

die Vegetationen an den seitlichen Partien des Pha-

rynx, besoadeis die an der Mfindong der Baslaebi'-

scben Trompete, werden unter Leitung dea Naeeoapie-

geU miitelat einea däonen Qalraneeaoten sentBrt

in. trukidm da leblkepfa «ad der Laftrihre.

1. Laryngitis, Tracheitid luit Eiuöchlusü der

•jphilitiseheo und tuberculOwn Erkrmnkangen
dea Kehlkopfa.

l)Hoole, H., Acute eatarrhal ltr}'ngitis. Tracbeo-
lomj. Recovery. Med. Tim. and Gaz. Mai 21. p. 565.

(Der Fat! betraf iiTic 2'jjährii,'e VL-rhcirathetc Frau,
welche 8«it ihrem Iß. Jabre an mehr veniger starken

AofälleD TOD Laryngitis gelitten hatte. Am 4. Tage
nacb der Opeiation bekam die Kranke einen &&eltljall,

webl dadaräh TeiaoUsat, dan die grosse SebwScbe die

Patientbt am Expectoriren hinderte. Schi rls! i>h trat

Oeneaang ein .) — 2)Scheff, HotKned, Herpes laryagis.

Wiener med Zeitung. No. 47 (Cüjähnncr Mann. Sitz

der Uerpesblä^chen am Züpfcben, weicbou üauuen,
lebldeckel, Cart. arytaenoid. rechts. Die Kruption war
ea b. Tage «tat Tollständig entwickelt, wo die Diagnose
gestellt werden konnte. Die Uläsoben barsten und e.s

kam zu schneller Ueberliüutung. llt-iluiig am '.). Tage.

Vergleiche hierzu die analogen früheren Deobacbtun^'un

:

Meyer-Bflni, Fblyotänulire Stirnnbandontzündung,
und Beregiaasr, Herpes laryngis, in diesem Berioht
pro 1879. Bd. IL 8. III und 119.) — 8) Prltsebe,
HA, Hin Fall von Slimrabanrlgeschwuren in Folge
von .Aüä'izung durch Magensaft Deutsche med. Wochon-
scbi:ft. No. 5 — 4) Ganghofcr, F., Ueber die thro-

nische stcnosirende Entzündung der Kehlkopf- und Luft-

röbreo&cbleirobaut. i'ragcr Zeitsehr. für Ueilkundc. l.

&./6. — 5) Seboeta» Faai, Znx Tberapie der Cbordiiia

Toealis inferior. Berl. klin. Woebensefar. No. 6. S. 78.

{Verf. empficbU nuf 'nund dieser Erfahrungen das

Jodkali für diejenigen Fülle genannter Erkrankung,
vo dieselbe noch nicht weit über das Stadium cntzünd-

licber Gewebsreisung vorgesobritten ist, und wo noeb
«in resorptionsübiges Zellenmaterial die Stenose vor-

»nlassL In solchen Fällen ist mit der Trachcotorniu

möglichst zu zöi;ern. Nach letzterer verfetten die in

ünthätigkeit ^-eM tzen Muskeln und ankyKsiren die un-

bewegten Gelenke. In den Fällen, wo es sich um
starres, gefäs&armes Narbeogewebe bandelt, ist nur von
einer Localtbirapie, und awar vielleiobt aaerst tron dem
Torsiebtig geleiteten SebrStter'seben Dilatationsm»
fahren Hülfe zu erwarten.) — 6) Koch (Luxemburg),
Hering (Warschau), Ueber die Resultate der mecha-
nischen Behandlung der Kehlkopfstenosen. Aus den
Sitsnngen der larrngologisoben Seotion des medicin.

Cengressee in London, wiener med. Presse. No. 49.

p. 1316. — 7) HQnermann, R. , Ucber Pachyderroie

und (lei^chwürsbildung auf den Stimmbändern. Inaug.-

Dissert. Berlin. — 8) Eve, S. Fr., Cases of necrosis

of tbe cartilages of the lar} nx in smallpox and enteric

fcrer. Transact. of the pathol. soc. XJQCL p. SS.

(Veil thaiit oütl., einen Ifall von Keoroa« ainea
Tbeila dar CartiL eriaaid. und arftaanaid.

bei einem 96jihrigen Patienten, bei welebem sieb im
Eitenink^sfieler Symjjii'iTii- it. n^i .les Liirynx ent-

wickelten, denen er t\ach A Tajjeri erlai;. 2. Zwei
Falle von N e c r o s e d e r .\ r y l a e ii o i d k n o r p e 1 beim
Typhus. Der 1. dieser Fiille betraf einen äßj.ihrigen

Haan. Tod am 53. Tage der Krankheit. Symptome
Seitens des Kehlkopfs fehlten. Der 8. Fall betraf eine

27 jährige Frauensperson, der Tod trat ein, nachdem sie

24 Tage bettlägerig war 4 Tage vor dem Tode stallten

sich Kchlkopf-symptoniti ein) — 9) (ialliard, L., La»
ryngo-typhus pseudipmembraneux et ulccreux. Progris

mM. No. 15. p. 2äÖ. — 10) U rieger, L., Zur Ga-
soistik der Periebondritis laryngea. Zeitsobr. f&r kUn.
Med. III. Sep. Abdr. — 11) Duffey, Necrosis of tbe

laryngeal cartilages after enteric fever (Perichondritis

typbosa). Dublin J'nini. m' ^iic se .Inni p. h'th.

— 12) Woakes, Edward, Remarks on lour cases of

]arynge.ü disease. Case IV. Sypbilitic Stenosis of ia-

rynx. Brit. med. Joura. Deo. 3. p. 891. (46jährige

Frau, hat bereits vor 18 Jahren am Halse gelitten und
ist specialistisch behandelt worden Ihre gegenwärtigen

Symptome waren : Dyspnoe, Dysphonie, grosse S< hmer-
sen im Ualse uul ausserordentliche Schwäche. Die

Glottis war durch eine uuregel massige Massto hypcr-

plastiseben Oewcbcs vollkommen verlegt, es war nicht

sa natecsobeiden , ob die wahren äiimmbänder roitbe-

tbetligt waren Tberapeatiseh wurde eine combinirte

Behandlung, bestehend in Dilat.ition mit 'lein Voltolm-

schen Schwämme, der mit toxischen Ueilmitteln ge-

tränkt war, ;iii_ :'.V' :i ieL Es trat Besserung ein. I'itt.

befindet sich noch in Behandlung.) — 13) Lux,
Ptriebondrite et ebondrite dn laryni. Ree. de mem.
de rneil--c imlit. Joill. et .\out. (Periebondritis und
Choii'irilis lies Ki'hlkapfs. Necrose der Cart. cri-

coidea auf .^y philuischer Baüis bei einem 23jahrigeo

Dragoner. Der Verlauf war ein durchaus tückischer.

Der tfidtliebe Aosgaag kam ganz acut und die

Diagnose wurde erst bei dar Seediaa geatellt.) —
14) Sturge, Allen W., Cloeration of tbe larynx due
to congenital syphilis Transaotions of ths path. so-

ciely XX.XI. p. 39. (Dieser Fall von uiceröser La-

iyii;:itis betraf einen an hochgradiger Larynxsteno.se lei-

denden 3ijährigen Knaben, dessen Vater 3 Jahre vor

seiner Verbeiratbnog aa Syphilis erkrankt war, der
später auch secundäre Symptome folgten. Er ging

.sulTitcatori.sch zu Grunde. Die Larynxerkraiikung trug

er bereits '2\ Jahre; als ganz kleines Kin-l b;u:e er

Schnupfen und ilautausscbtägen gelitt«o, welche geheilt

waren. Der Tod erfolgte offenbar dnrob Oedenm glot-

tidiSi) — 15) Semon, Felix, Iwo oases of eongenital

sypbilis of tbe larynx. Ibid. p. Sl. — 16) Borlow,
Th., Laryngitis in congenital .syph.lis. Ibi'i. p. iC>. —
17) Bull, Sypbilitic laryiigiti» cmigeniul j diath irora

spasm gloitidi!<. Lancet Juli IC. p. 89. (Es bandelt

sieb um ein Mädchen im Alter vdo 2 Jahren 10 Mon.»

welches von Geburt an Stimmstonngen hatte. Ander-
weitige Zeichen von Syphilis fehlten. Die Section er-

streckte sich nur auf den Hals. .Man fand vom 2. Tra-

cheair in;,^ n.ieh aufwärts ciii'- ilieke ii.-rtameniarVige

Membran, welche ganz gloichmä>sig der L'nterla^'e an-

gebeftet war. Sie grenzte an die Schleimhaut und war
orgaaisirt Das Kind war gut genährt. — Die Mutter
war syphliraseb gewesen ; daas das Kind ancb syphili-

tisch war, ir-icheint dem Verf. durch den vorliegenden

Bericht nicht bewiesen.) — 18) Woakes, Edward,

Bcmarks on four cases of Uryngeal discise. Case II.

Aonte Oedema of glottis oeeariog in tbe course of

ebronie pnlmonaiy wsease. Brit. med. Joom. Dee. 8.

p 801. (Bei einer an chronischer Bronchitis leidenden

GOjährigen Frau, deren Larynx im Allgemeinen injicirt

erschien, während die Taschenbilnder und die Cartt.

arytaenoid. etwas geschwollen waren, entwickeile sich

^idiseitig mit einem linksseitigen Gesiehtseiysipel

ab aentsa Laagwilldam, welobea an stärksten an der
Ibikes OutU. aiytaanoidea and der üpiglottis en(-
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«felrelt «ir. Heilung des LungenSdems und des Oe«
sichUerysipels in 5 Tagen. Therapie: Scarifieattoneo

der ödematösen Theile des Lar)-nx, Schlucii>'n von Ris-

stuckehen, Morphiuroeintila-sun^n^u von 0,1)125) — 19)

Evart, Wm., Old Syphilitic scars in tbe laiyox, tra-

ehe», and broncbisthctare of tbe bronebi, tending to

olironie disMse in tbe längs. Transaet of the pntto-

log. soe. XXXI. p. 57. (Pat trar eine verheirathete

37 jähr. Frau, welche in ihror Jugend offenbar an Rupia

gelitten hatte. Im Alter vun 17 Jahren wurde bei ihr

wegen lAiyngilis die Tracheotomie ausgefObrt, welche

•ine petinmente Fi»tet xorOokliess. Der Tod erfolgte

in Folge ron Lungen- und Nierenerknnkong. Abge-
.sehen von den in der Inhaltsangabe des F.-»lIi.s be-

merkten Viränderun^jen fan'len sich auch alte Narben
in der Leber, Atherom dir tieHi>-e, amyloidc Kntar-

tung der Milz.) — 20) Macken zic, Juhn N., Conge-

Ditai i^yphilis of tbe tkront baitd tbe study of

•n« httodred and ftftp «BMi. American Joum. of tbe

nedieat soiene. Oetbr. 1^. Sep.-Abdr. — 21) Le-
win, G , Kritisehe Beiträge zur Therapie und Patho-

logie der Larynxsyphilis. Charilt'-Annalen. VI. 537.

616. — 22) Derselbe, Utber Larynxsyphilis. Inter-

nat med. Congress. London. — 28) äcbiffora, On
laryngeal sypliiltty eonpllcated with acute respiratory

paralysis. Joum. de med. Jan. and Febr. — 24)

Seiler, On syphilitic laryngitis. New-York med. Gas.

Mai. — 25) Kossbach. Zur Pathologie der L;irynx-

tubcrculose. — 26) Krisbaber (i'aris), Zur Keuntniss

der Kehlkopfphthise. (Aus den Seetionititsungen der

laryngoL Seeüon des mediein. Congresses in London).

Wiener med. Presse No. 86. — 97) Sehnitsler, Job.,

Heller Miliartuberculose des Kehlkopfs und Rachens.

Kbendas. No. 2ü. 2.1. "iii. — 28) Li bret^n. De la

laryngite tubercultu.se. Vorlesung von (i o u g u r n h i- i rn,

Union medicalo No. IU3. 106. 108 u. liO. — 29) La-
Teuere- Lahont, Des troablee foneUonels de la to-

bereulose l uyiin>>e cbronique et de ieun causea anato-

miquea et
j
hviiologiques. Thise. Paris. (Bekanntes.)

Fr it sehe (3) sah bei einem Herrn, welchen er

einen Lary nxpolypen galvanocaustisch entfernte, an
der Operationssteli« eine Gesohwtirsbildung ein-

treten, «elebe er darauf ttirQeltf&hrte, dass behn Rr^

brechen saurer Magensaft an die noch nicht verheilte

Opcrationswuiidi.' gi k'>mnifii war. Durch diesen Zwischen-

fall wurdij lii-' HrfinMil'-sceiiz Ncrlängert. V-rf. gifbt

dieser <\tsuisti.schen Mittbeiluiig eine wcit^rre Bedeutung,

Indem er bei Pbihiiyikcm die Erosionen an der hinteren

Stinntbandcommissur, welebe beideiieita lymniHriseh
sitzen und den Cbaracler der Yeitizung oder 7eradmr-
fuii^' ti,im(i, d.idurch erklärt, d;Lss sich n «nOT Im«

stehenden Laryngitis der diletäru Kinlluss des Magen-
saftes, welcher in Folge von Erbrechen dabei in den
Intioitus laiyngis eintritt, binzugesellt. Die Therapie
«Urde in leiebt adstringirender InsufBation ra bestehen

haben, .\e1/ui)gen aber würden zu vermeiden sein.

Ganghofer (5) theilt in seiner Abhandlung über

die chronische stenosirendo Entzündung der

Kehlkopf- and LQftrShrenscblefnbnQt einen

einschlägigen Krankheitsfall mit, welcher einen 88jih-

rigen Knecht betraf, bei welchem die laryngoscopische

Untersuchung eine stenosirendo Walstbildong unter-

halb der wahren SUmmbtnder, ein Pnce», welcher

früher als Chordit. rocal. infcr. hyperlropliiia le-

leichoet wurde, ergab. Der Kranke, welcher die Tra-

ehenionite verweiicrorte, ging asphyctiscb an Grunde.

Die Seeiioii er'^ab hochgradige Ven^nceriinj: der

Choanen mit unebener, wulstiger, mit Schleim bedeck-

ter Sebleimhaut. Die hbitere Velumfläche war glänzend,

narbenartig verkürzt, gegen die Cfaoaaen in die Höhe
gesogen und dieselben Terdedwnd. Wihrend die

Sehleimbaut der oberen RKIfte des Larynt kmne Ver-
ändcrunKcn zeigte, war die Schleimhaut udI. rhalb der
wahren Stimmbänder verdickt. Diese Verdickung nahm
bi.s zum 1 Tracheairinge zu. Durch diese Verdickung
der Schleimbaut wurde eine Verengerung der unteren
Kebikopfbilfie bedingt. Aueb das Lumen derTraehan
war in der ganzen Länge durch denselben Prooess TCr-
engt, die Verengerung erschien am obersten und unter»
sten Theil der Trarh^a erh.blicher als in der Mitte
der Luftröhre. Histoh^ tisch erwiesen sich die ver-

änderten Theile in dem Zustande chronisch.! 1 ; n t -

sündung, gans analog den Befunde beim Kbino-
eeleron.

Diane ab Laryngitia ehroniea anbehordn-
Iis oder La r. chron. subgiottica (Mackenzie)
in neuerer Zeit bexeicbnete Krankbeitsform ist als

Seierom des Larjoz nnd der Trachea anfsn«

fassen. Sio k.inn auftreten, ohne dass an der Naaa

die Veränderungen des Rhinoscleroms sich finden.

Was die niechanischo Behandlung der
Keblkopfstenosen anlangt, so hält Koch (6) den

Catheterisnina nnd die Tnbage bei acuten
Kehlkopfslenosen für verwerflich, sobald dieselb<»n d.os

Leben bedrohen, so bei Kindern, die an Diphtherie,

Croup, GlotUaüdem leiden. — Bei ohronisehen
Kehlkopfstenosen darf eine mechanische Behandlung

vor Ablauf des pathologischen Processes nicht ein-

geleitet werden. Ist die Stenose nicht lebensgefähr-

lich, 80 kann direct die ineehaniaebe Behandlong

eingeleitet werden, anderenfalls ist prophylactisch zu
tracheoiorniren und zwar ist .stets dio tiefe Tracheoto-

mie zu macheu. Im Falle der Erfolglosigkeit der me-

ehaniaehea Behandlung lal die propbylaetieehe Tm-
cheotomio und Laryngotomie, gefo!i;t vn:i Excisionen,

galTanocauslischen Aetzungen etc. vorzunebmen, ge-

nügen aneh diese Massnahmen noch nicht, so laas«

man partielle Resection des Kehlkopf und Etnf&hning

ein«>r T Canülo resp. eines kflnstlichen Spreehapp»»

rates folgen.

In erschöpfender und mnstergUtiger Weise giebt

Hering die ganze Lehre ron den Larynxstenosen und

deren Heh.Tndiuntr. In letzterer Beziehung schildert er

die mechanische Behandlung, je nachdem die Tracheo-

tomie forausgesohlekt ist oder nicht. Kr schildeit den
Cathetf>ri?;nius als Icbcnsrettendo Operation bei acuten

Stenosen, die indication derselben, die Operations-

metboden nnd deren Resultate; femer die methodische

Dilatation von oben mittelst hohler Instrumente. Fer-

ner bespricht er die mechanische Dilatation nach La-

ryngotomie mittelst Zinkbolzen und speciellenCanülen;

die Dilatation ton unten, d. h. durch die Traoheal-

fistel, vemiiltelst verschic lener Instrumente, die Dttt^

tation von oben, d. h. durch den Mund; <iie LarjmglH

toroie; partielle Kehlkopf-Keseclion und kiinatliebe

Sprechapparate.

Ilünermann (7) licschreiht unter dem Titel

racbyderute und Qescbwürsbildung auf den
Stinmblndern eine relaUv seltene Veränderung

des Kehlkopfs, welche sieb in anatomischer Beziehung

von den seither bekannt gewordenen pattiolnt^i.srhen

Processen in diesem Organ unterscheidet. Das erste

Slidinm dieses PWoesses ist eine gewChnlieb an den



Bbstsik, KKAmciiBiTiar moi Hasr, vrs Ibmucopn mro nn tajmfimat. III

hinteren Abschnitten beider Stimmbänder sich locali-

sirtndn P»ehyderni«» welebe xar Bildnof imm«r

flachaiisteig«id«r Ueiaer Excrescenzon führen kann.

An diesen pachjdermischen Stellen entwickeln sich

im S. Stadio des Processes Substansrerloste

und zvMr saniebst dodorab, dass m der Obeifliobe

der verrlicliton Stiele Einrisse zu Stande kommen, in

deren Umgebung sich das Epithel abstösst. Diese Ge-

Mbwinbildnngeii kttnoen bis auf den Knorpel tot-

dliagaa. Mit dieser Erkrankung vergesellschaftet sich

eine anssredohnte Ossification der Knorpel, in specie

der Arytaenoidknorpel. Die meisten Fälle betrafen

die Keblköpf» von Slufecn.

Qalliard (9) theilt einen Fall von Larjrnx«

affaeiion bei Typbas abdom. mit.

Der SOjährige Krank« betend sieb am Bnde der

5. Krankbeit-swoche als die Kehlkopfsymptome drohend

hervortraten; der Tod trat 2 Ta^;e später ein, nachdem
TMiy vorher die Tracheotomic ausgeführt worden war. Ks

handelte sieb am eine Laryngitis pseadomembra>
aaeea und nleeresa. TerIL fsad in den Psendo-

eowranen und zwar in der Hitte der Zellen nnd im

Fibriooets zerstreut Microorganismen. Im Knorpel

bnd «r kainei

B rieger (10; llieilt einen seltpnen. in Folge von

traumatischer Einwirkung entstandenen Fall von

Periobondritis laryngea mit.

iK-rselbe betraf einen 17jühr. I.cbrlini,' Di.' erlittene

Fractur der 1. Platte des Schildknorpels wurde durch

eine sofort auftretende Periebondnt is thyreoidea
Teidiekt. Die EaU&iiduiiK maoifcstirte sieb durch £iter-

aniammiting an der Tcrderen nnd binleren Fliehe dieser

Knorpelplaitcn Abgesehen von Entleerung des Kiters

durch die Kroffnung des Abscesscs wurde auch paroxys-

menweise vom Munde aus Kiter entleert. Im Verlauf

und nach Ablauf eines mitteischweren Typhus,
velohen Patient nach diesem Trauma Qberstand besser-

ton sieb resp. verschwanden die dyspnoetisehen Anfälle

and die Infiltration der Weichtbeile, weldie doreb die

i'trichondritis vcranlii^si wordon waren. Auch die

ätimme wurde normal , so daas eine volikommeoe Re-

paration der aehweren AtnÜMt eintrat

Dnffey (II) beschreibt einen Fall von Periobon-
dritis laryngea typbusa bei einem STjShr. Mann,
Welcher am 71), Tage an Typhus nbdora. .st.\rl). nach-

dem 7 Tage vor seinem Tode laryngealc Üyinptome —
Aphonie und Stridor — sich eingiscellt hatten. Kein

Symptom war derartig, dam es die Traehootomie ge-

reebtfertigt hätte. Es bandelte sieh, wie die Seetion

ergab, um einen wal 1 n u s s ro s sc n Abseess /.wi-

schen hinterer Larynx - und vorderer 1' ha rynx-
wand, welcher beiderseits seitlich ah' r nicht in den

Larynx darebgebrooheo war. Die betreffenden Knorpel

waren neerotiseb.

Simon (15) berichtet über 2 F&U« Ton ooage-
nitalcr Syphili.s des Kehlkopfes.

Es handelt sich um '2 Brüder von 5'/4 u. 3',, Jahr,

welche während ihres kurzen l.i Iv ns meist identische

Affcctionen gehabt hatten und welche innerhalb drei

WoehoB an derselben Oomplieation des Grundleidcns,

nämlieh an Glottiaoedem starben. Die Seotion ergab

in dem einen Falle congenitale hyperplastisohc
Sy[ihil;s des Kohlkopfs, in dem andern oon-

ienitale ulceröse Lary nxsyphilis mit etwas
yperplasie.

Tiefe Störungen des Larynx bei congenilalerLues

sind sehr selten, wenngleich Catarrhe des Kehlkopfs

dabei häufig sind. Gewöhnlich traten hochgradigere

Veränderungen theils unter dem Bilde alcer6ser La-

lynfitis entweder mit naebfolgender Vemarbnng und
Kehlkopfstenosd oder mit nachfolgender Perichondritis,

theils mit Gummibildung auf. Die in diesen Fällen

besonders bei dem älteren Knaben beobachtete hyper-
ptastisobe Verdickung ist bei Ertpraohsenen im
Gefolge von Lues selten nnd nach Ansicht des Verf.

bei Kindern überhaupt noch nicht beschrieben.

Maekentie(20;hat eine sorgrnltigeSehilderang dar

congenitalen syphilitischen Erkrankongeu
des Halses, welche auf l.'>0 Füllen basirt, gegeben,

l^arynxerscheinangen sind nach Ansicht des Verf. bei

der eengenitaleo Sjpbilis nfeht selten; und er hilt

dieselben fflr eines der constantesten und cbaracte-

ristisebston Symptome derselben. Es werden zuerst

die oengenitalen syphilitischen Erkrank uagon des
Pharynx (die soperlleiello Pbarjrngitis, Hypertropbie

der Tonsillen, wur/iiri' Gf ^rhwiilste des Phnrynx und

die tiefen destruirenden Geschwüre} besprochen. Die

Pharynxoloerationen werden besonders hSafig beim
weiblichen Geschlecht gefunden und sitzen mit be-

sonderer Vorliebe in der Mittellinie. Sie haben eine

grosse Neigung, den Knochen zu ergreifen und Caries

und Meerose an bedingen. An die oengenitalen sy-

philitischen Frkrankungen des Pharynx schliossen sioh

die des Kehlkopfs an. Verf. schildert zuerst die chro-

nische saperficielle Laryngitis, an welche er die

tiefe, destructire, aloeröse Form derselben an-

schliesst. In der Regel besteht vor oder gleichzeitig

mit ihr tiefgehende Pharyngitis ulcerosa, aber es

kommen aueb tiefe Uleemtfonen des Kehlkopfs vor,

oliiif liass die geringste Veränderung im Pharynx be-

standen hat. Es ist nicht häufig, dass larj'ngeale

Qeschwürsbildangen sich nach pharyngealen Ge-

sobwaren in Folge latenter Sypbilis ontwiokeln. Die

Gaumen und Pharynx befallenden Geschwüre, welche

bei später congenitaler Syphilis beobachtet werden,

haben eine geringe Tendenz, auf den Larynx überzu-

geben, sie pflanten siob gewSbnUeh auf liasenradien-

raum und Nase fort. Die I.arynxgeschwüre, welche

sich auf Grond congenitaler Syphilis entwickeln, haben

eine bemeriranswertbe Neigung, die tiefer liegenden

Ctewebe, wie Perichondrium, und die Knorpel selbst

zu zerstören, und unter dieser Piädisposition haben

besonders di^enigen zu leiden, bei denen der Hals in

einem fiüben Stadium der Krankbeit ergriffen wird;

die chronische interstitielle Laryngitis ist seltener als

die beiden vorhergehenden Erkrankungsformen des

Kehlkopfs, sie ist aber von grosser practischer Wichtig-

keit wegen der tfickischen Neigung, Larynxstenosen

zu veranlassen. — Trachea iin l Bronchen werden

von analogen fintzündungsformen wie der Larynx

weit seltener bei der eongenitalen .Syphilis befallen.

— Lnngenbyperämien, Ateleotase, Emphysem, Bron-

chitis, Pleuritis und Pneumonie conipliciren dieAfTection

oft; letztere wird oft directe Todesursache. Die sorg-

mtigste Anfteerksamkeit erheisoht das oft püftsliob

tödtliche I.arynxodem, welches ohne jede prfimoni-

torischen Symptome auftritt. Diagnostisch hat die

Unterscheidang TonLarynxgesohwttlsten grosseSobwia-
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rigkeiton, welche oft nur durch das L&ryngoscop be-

bobra «•Td«n Uno««. Die Therapi« witd in Jod-

kali, Quecksilber, bei ulcerösen Formen von Rachen-

Ines in localer Anwendung yoR Cblorsink oder Jodo-

form SU besteben haben.

LewiD (S8 V. SS) bestnitet, wie den sypbili-
t i s c Ii e n Ca ta rrh der Scljleimhaute überhauiit . ins-

besondere auch den des Kehlkopfs. Dafür zeigt sich

ein Erythem des Larynx, welobet sieb dnrob ein

elgenth&mUcbes Colorit und eine rasch eintretende

Desquamation a uszeicbnet. Condylomatöse Wuche-
rungen oder Geschwüre kommea im Kehlkopf gar

nicht resp. sehr selten for. Fellienllre Laryns-
geschwüre syphilitischen Ursprungs existiren nicht.

Es kommen Infiltrations- und gummöse Ge-
schwüre vor, die sich scharf von einander unter-

sebeiden. Cirenmsoripte Onmmata sind nodi

nicht sicher constatirt. Aiisnahmswt^i.se siebt man ^^ehr

flache Hyperplasien der ächleimhaul bei Syphilis

des Larynx. Es kommt eine seonndftre nnd eine

primäre Perichondritis laryngea syphilitica
vor. Das syphilitische Oedem ist nur ein secundäres

und accessorisches. Die Therapie der Larynisypbilis

moss stets eine allgemeine sein nnd Verf. giebt an,

dsss seine forcirtc subcutane Sublimatinjec-
tionscur meist die zur Hebung der Gloltisstenose ge-

brSuchliche operative Eröffnung der Luftwege ersetzen

könne. Dieselbe besteht darin, daas pro dcei O.OS—
0,025 und pro die Iis 0,0,') eintr^sprit/t werden.

Kach Beseiiigung der drohenden tirschoinung, was

meisteotiMtIf nach 0,8—-0,4 Hydrarg. biehlor. com»
eneiobtist, besehränke man, um die Sublimatintoxi-

cation zu vermeiden (gastrische und nervöaeSympiomo),

die Tagesdosis des Sublimats auf 0,01,

Schiffers (23) bericht. t einen Fall von Larynx-
syphilis, bei welcher Vcrändcrungt-n im Pbarynx und
Isthmus faucium fehlten, üauptsymptora war sehr
Starke Dyspnoe, welche doroh Störung der Mm. chco-
aiytunoid. poet. bedingt war. Verf. betrachtet die-

selbe als abb&ngig ron einer Infiltration dieser Muskeln,
welche sich mit der Erkrankung der Schleimhaut ver-

gesellschaftet hatte. Die Therapie bestand in einer
antisyphilitiseben Behaadinng nnd Anwendung der
Bleethci tat.

Seiler (24) legt bei der Diagnose der nicht syphi-
litischen Lary nxentzünd u n g viel Gewicht auf
die eigenthnmiiehe «armiorothe Verfikrbung der Schleim-
bant nnd die symmetrisehe Anordnung der entiQndeten
Stelb n bei der syj.hiliti.schen Erkrankung. Kin wahres
dianimstischis Zeiciü'n i.st die auf dem Velum palat.

beobachtete rotbc Lin;o. Zur Unterstützung der Cur
wird empfohlen: Touchiren der flachen tiesohwilre

mit Arg. nitric, welches an eine Aluminiunsonde an-
gesebmolsen ist und der tiefen Geschwüre mit Liq.

mere. nitrici (aeid. nitrale of meroury 1 : 4), oder mit
HfllfB der Galtanoeustik.

Rossbacb (25) hält es für ODndQ^h, laryn-

goscopisch Tuberkelablagerungen im Halse
als solche zu erkennen. Die Ualsschwiodsucüt kann

irar bei gleMneitiger Lnagensohwindsneht sieher

diagnosticirt werden. Durch ihr verschiedenes Ver-

halten gegen Jod sei es möglich, tuberculöso and

syphilitische Geschwüre von einander zu unterscheiden.

Die Halsschwindsucht sei von ausserordentlicher Hart-

nieUgkeit, schwer, aber nieht nnbeQbar. Im Oegen-

sali sn R. hält Krishaber (26) die tuberculöso
Laryngitis für so characteristisch . dass sie leicht

laiyngoscopisoh diagnosticirt werden kann, nur die Ver-

wediselnngmitSypbilisdesLarynxbilt aseh er für mbg-
licli. .Sif ist in gedachter Weise und durch die Unter-

suchung der Lungen auszuschliessen. Die Läsionen der

KehlkopfphtbisebUt K.Ton einerlooalenTnbercnlose fSr

durchaus abhäns:i?. Dass es eine von Lunge nphthise

unabhängige Kehlkopfpthiso giebt. bezweifelt K. . die

locale Tuberculöso des Pharynx ist nach K. fast stets

mit einer Tnbereniose des Kehlkopfes veiVBsellsehaftot.

Schnitzler (S7) theilte eine Beobachtung mit,

welche einen SOjähripen Geschäftsdiener betraf, bei

welchem er nicht allein die Miliartuberculose des
Kehlkopfes mit voller Sioherheit diagnostiefaren

kotnite, sondern bei dorn es ihm auch möglich war,

die Entwickeluag und das Wachsthum der eia-

selnen Tuberkel, sovie aooh di» Entstehung
des Qesebwfires aus den lerfallenden Tnbeikeln

gani genau sn beobaohten.

2. Diphtherie und Croup.

1) Jacob i, A., Treatisc on Diphthcri.% 8. New-
York — 2) CrÜHcll, R., Die Diphtheritis ist keine

Pilzkrankheit, sondern eine Ernährungsstörung. 2. Aufl.

gr. 8. Dansig. — 3) Thomas, R , Contribution 4
l'6tude anatomo-patbologiquc de la dipbtberie, du pb**
rynx et des roies respiratoires. 8. Paris. — 4) Bie-
dert, Fh. , Ueber Diphtherie. Jahrh f. Kinderhoilk.

XVII. S. 93. (Critisciic Besprechung einiger neueren

Arbeiten über diesen Uegcnständ.) — 5) Zur Aetiolo-

S'e
der Diphtherie. Discuasion in der Sitaang des ärst-

sbea Vereins in Mttnehen. Beb*, bttl. Inl-Bl. 1 nnd
2. — 6) Larrabee, John A., Clinical lecture on
diphlheria Phil, med Times. Sept. 10. — 7) Blark,
J., Points in practue btaiing upon the rclationship of

truc or membrauous croup an a diphtheria. Ibid. Mai 7.

— 8)Talamon. Note par le roicrobe de la diph-

theric. Progres im >1. No. 7 p. 12S und Ho. 26 p. 498.
— 9) Menxies, Sur quelques csa de diphthdne aveo
des ruilcxions relativt» ä Torigine commune de la

diphtherite de la tievrc typhoide et de la m^nlngite

cerebro- spinal« Thes--. Pari.s. — 10) Limmer, Zur
Aetiologie der Diphiberttis. Dair. änti. luk-Dl No. 81.

— II) Maymon, La diphtbtrie eben l^klnlte. Arab.

g^n. de m^d. Octobre. — 12) Klebs, Kdwin, Patho-

logie und Therapie der Diphtheritis, Sep. Abdr. aus

der U«al«:nryelopadie der ges. He.lk. Wun und Leip-

lig li46U. — 13) Taylor, On the fan^uid origiu of

diphtheria. Hrit. med. Juurn. Juli 2. pag, g» (Oa>

auistiscbe Kotixen Uber 8 Diphtherieerkraokungen mit
besonderer ROeksieht anf die Aetiologie, indem dumpfe
WobnunRen gkiehzcitit; mit Pilzwucherungen in Bezie-

hung zu denselben stehen können.) — 14) Kverelt,
J. T., Invasiigations m relatiou to the cause and cha-

lacter of the dipbtbcritio poison, with numerous inocu-

laüons. Philad. med. and snrg. report 80. nnd 97.

Aug. (Die Resultate des Verf. waren nicht derart

conform, um ihn so einem bestimmten Unheil über
die Natur des diphtherilischen (nft.-s kommen zu

lassen. Nur die eine Th.it,-!.!!-!]!.' scheint ihm ge-

sichert, dass Antiseptica Lm . I r Krankheit nützlich

sind.) — 15) Ledottx-Lebard, Recherches sor la

respiration dans le croup. Thhw. Paris. — 16) <3em-
mel, On fibrini^us cases of the larynx and trachea.

Bnu med Juurn. Juni 18. p. 968. (Der Fall betraf
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eiMD 8 jähr. Kn.il -n. er hu-stetc zuerst einen Abdruck

des Larynx ! r > im 1 später, nachdem die TracLtu-

teaie genMcht worden war, Abdrücke der Trachea

mi der Bronzen durch di« Operationswunde aus. Der
Urin wurde eiweissbaltig, das Kind starb S Tags
S|äter unter don Symptomeu grosser Prostration. Etit

kiUTt ror "lira Tode verbreitete sich dii' Affection

schnell auf die Nase und auf die Randir der Öpenb»

tionswunde. — Die Temperatur stieg nie über 38,5* C.)
— 17) Unruh, Osear, Ein Beitng lur Pathologie der
Diphtheritie. J^rb. f. Kinderbeilk. XY1I. Oet S. 162.
-- \H) Gaueher, Sur la pathogenic de l'albuminurie

daas la diphtbirie et sur la nephntr intuctn uHc diph-

Ihiritique. Progrcs ni^d. No. b. p. 81. l'.l) (iois-

sarie, Diphtherie aans angine. Epidemie de paraly.sies

4ipbthMtiques. Uas. hebdom. No. SO und Sl. — 20)

Jacobi, A., (New-Tork), Die Bediogangen für das

Auftreten von Lähmung und Alburainarie bei Diph-

tb«ne. Intern, ärztl. Congr London. — 21) Aber-
erombie, John, Diphlheritische Ijihmun({ und Albu-

nioorie. Ibid. — 22) Galot, Ess&i sor la paralysie

dipbtb^iitiqiie du nerf pneumogastrique. These. Paris.

— tS) Gsueber, E., Note anr raaatoraTe pathologiquo
lies paralysit'S diphthßritiqucs. Jourii. de l'.vnat. et de
U physiol. No. 1. — 24) Meyer, I'aul, Anatomische
l'Dter$uchuD|;en über diphtheritisrh- Liiluiuing, Virob.

Arth. Üd. 25. S. 181. — 25) Sinu ray, Kssai «ur la

pk-urisic daos la dipbthöric. Tbe^e Pari.s. — 26)

Förster (Dresden), Zur ninunaueohen Verbreitung
der Diphtherie. Areb. f. Kinderbeilk. 4 and 5. (Vttf.

«eiit darauf hin, dass das Diphthtriegift in dem
öchmutze zwischen den Dielen des Fussbodens deponirt

sein Itann. Bei dem Desinficiren von Krankenzimmern
lekn niebt nur die Wände, sondern auob die Fosabö*
den derselben su berfiokiiehtlgen.) — S7) Oirnrd,
Notes sur une Epidemie de dipbth^ric dans un jardin

Fioebel. Rerue m6i. de la Suisso Romande No 12.

(In dem beti.-iTrnden Kindergarten erkr.-uiklc[i ÜO Kin-

der, ausserdem erkiankten in den inficirten Familien
noeh 20 Individuen. Im Ganzen starben davon 6 In-

ditiduen.) — 28) Dipbtberin ad Snrbiton. Brit. med.
Jeoin. Jan. 22. p. 140 nnd Jan. 29. p. 169. — 29)
Kelly, The distribution of diphthcria in Wcst Pusscx.

ibid. Mai 21. — 80) I Icke, J., Die Epidemie der

Diphthehlis im südlichen Russland. Yierteljahressrhr.

l ger. Med. Jan. S. 158, Apr. S. 332. — 31) Diph-
therie in Ruaaland. Prograa n<d. Ro. 38. (Die forebt-

bare Diphthorittaepidemie trat in Russland zuerst in

Bessarabien auf, verbreitete sich von dort nach 0. und
nach NW., und folgend der Richtung der Wii; lo des

südlichen europäischen Russlandes, welche die Keime
it sich tragen. Weder die Cholera noch die Pest bat
»0 fiele Opfer gefordert vie die DtphtberitiB. fienüto
INS braeb nn den Ufern dea Don eine nSrderlaehe
Kti.demie der Diphtheritis aus.) — 32) Bernard,
\Valt«r, Diphtherie in Londonderry. Dubl. Joum. of

med. science. Mai. p. 402 und 417. (Discussion über
(tea vorstehenden Gegenstand.) (Verf. hält das Auf-
traten der diphtheriti' eben LShmong IQr ein Experi*

entan erucia, dass Diphtherie vorgelegen habe. Er
aeint, sie käme in je 12 Fällen von D 1 mal vor. Er
bäll die D. für häufiger in Loudvaiderr}- als in Dublin.) —

Cozzolioo, V., DiÜeritc prolungata. II Morgagni
»0. 11. und 12. — 34) Pye- Smith, P. H., Caae of

Biembiuoiia intnmnwtion of the Inryas* tnäbea and
bronebial inbea in an adnlt. Transaiet of tbe patboL
soc. XXI, p. 30 Ii«?obafhtuT (; hrlraf eine 24 jähr.

Frau in vorgerückter teiiwangersi-hall , welche am 5.

Tage der Krankheit starb.) — 35) Curtis, Ii., A caso

of diphtheria fatal on the third day from cardio- pul-
monary tbrombosis and (perbaps) emboliam. Boeton
med. and aurg. Journ. No. 12. (Der Fall betraf ein
Sjäbriges Kind, Symptome Seitens der Luftwege fehlten.

Der Tod erfolgte asphyctiseh. Secticn iLjiitr lucht ge-

macht) — 3ß) Stork, Beiträge zur Therapie d. Diph-

MHwkHlchl te iNnnBira IMtota. isai. JM. n.

theritis. Wiener med. Wochenschr, No 4ß (S. tritt

für die 1 0 ca 1 e IJeliaudluiii; der Halvinihth-rir •.•in; \::\

Erwachsenen und bei erwachsenen Kindern sah er nach

grDndlieher Aoapinaelung mit einem steifen, aber die

Sebleimbaut nicht verletzenden, kurzhaarigen Pinsel in

den ersten Stadien die Krankheit heilen, im Uebrigen

wendet er systematische Ausspritzungen an; in vielen

Fällen fand er dabei warmen Heccothee als das

Zweckmässigste , bei drohendem Collaps zog er mit

gutem Erfolg alle Tiertelstundeo Auaspritxungen des

Seblundnnms mit gewSbnliebem weiaaen Tiaeh»
wein in Anwendung.) — 37) White Haie, On a
solvent for diphtheniic miinbraue. Lancet. Oct. 22.

(Das Mittel besteht in saurem Pepsiuglycerin. .\lle 2

Stunden wurden 15,0 Grm. der Lösung in den Uais

gespritzt. In einem sehr schweren Falle bSWilteto es

sich gut, das Kind starb später an BronchopneoaMtia.)
— 38) RoBsbaeb, J. M., Papayotin, ein gutes LS*
sungsraittel für diphtheritische und croupöse Membra-
nen. Herl. klin. Wochenschr. N. 10. — 39) Bouchtit,
De la diaaolntion des fausses membranes de l'angino

couenneu« jpav lea applicationa locales de papaine.

Corapt. renC T. 91. No. 29. — 40) Lue r, 0. aen.

(Ai Dthtkcr und Chemiker), Populäre Mittheilung über

die Diphihtritis etc Hir.schberg i Schl. (Vf. sucht das

Keil bei Bekämpfung aller durch Bacterien bedingten

Infectionskrankheiteii in vegetabilischen Säuren. Die

Lokal') werdeu mit essigsauren Dämpfen mehrmals am
Tage genuchart, die Kleider werden mit aoleben Däm-
pfen deeinieirt und die Wiaehe mit Essif nnd beiaaem

Was-ser gewaschen Innerlich wird ein diapboretischer

Thee recht warm mit Acid. citricum bis zum Kmtritt

der Diaphorese gegeben, ausserdem tnehrmais t;k;,'lK h In-

halationen von gewohnliohem atarken Essig angewandt.

Erlbbrungen über den Werth oder ünwertb dieser Me-

tbode, bei der es übrigens dem Arzt obliegt, die nooh
etwa erforderlichen Mittel bis zur Genesung des Kranken
anzuwenden, liegen nicht vor.) — 41) Lender und
Bäblicb, Zar Diphtheritis. Allgcm. Wiener med. Zei-

tung No. 24. Cft geben an. bei der Diphtherie einen

sehr geringen Saae>atol^|»halt dea Blutea und einig»

andere Terilnderongen bei der speetroseopiaehen Unter»

suchung gefunden zu haben, und nehmen daraus Ter»

anlassuug, abgesehen vom b'.ti/.<n:sauren Natron, welcbea

auf den an dem Ziistandekuintiun riieser Veränderungen

die Schuld tragenden Diphtheritispilz giftig wirkt, auch

die Anwendung von Oj und Oi zu empfehlen.) — 42)

GrQndinger, Ueber die Joohheim'aobe Ozontherapie

bei Diphtheritis. Wiener med. Blätter No. 16. (Gegen

diese von Joch heim in einer besonderen Broschüre

«Diphtheritis und Ozon. Neue erfolgreiche Behandlung

der Diphtheritis. Heidelberg 1880" empfohlene Ozon-

ther^te erinnert ersten a, daaa derselben zunächst

die ümatindliehkeit und GeflÜrliehkeit der Oaonberei-

tung aus Kali hypcrmang und concentrirtcr Schwefel-

säure entgegensteht und ferner, dass dieselbe weder

der weiteren AblaRerung diphtheriscbfr l'roducte

Sohranken setzt, noch auch dem Verfall der Kräfte und

der allgenamen'.BIuteDtmischung vorlmagt, selbst dann

nicht, wenn daa Mittel frühseitig antaweiidet wild.) —
43) Cousot, La dipbth^rie et aon tnutement Boll,

de l'acad. de med. de Bi.lgiquc No. 5. — 44) Freund,
Eduard, Mittheilungen über die Behandlung der I>a-

tyngitis crouposa catarrhalis sowie di r Angina diph-

theritica nnd eatarrbalis vermittvist der Massage. Prä-

ger mediein. Woehenaohr. No. 47. (Vergl. dwaen Be-

richt pro 1879, II , S. 110 [Gerst] und pro l8Sü, IL,

S. ISO [Bela, Weiss], denen der Verf. nichu Neues,

als seine Empfehlung dieser Methode bei den angege-

benen Krankheiten hinzugefü<;t bat.) — 45) BigeTow,
H., A caae of pseudo-merobranous laryngitia succcss-

füliy tnated with tuipeth mineral, aconite and the

aubeutaneous injection ot the sulphate of atropia. New
York mcdic. U' c March '26. (Der Fall betraf ein

8 monatliches Mädchen und beweist, wie Ref. meint,

8
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sum Mindesten, was der Mensch vcrtrai^en kai)ii!) —
4G) Local tieatiDLiit of d jj/hihcna. liHfrii;iln>ii, im.].

Congrcss. London. (Mackenzie.Tobold.Browue)
The use of of local remedies in tbe trcatment of diph-
tberia. Brit med. Joarn. Juli ü. (fieferirendar Ar-
tikel.) — 47) Korn, Cbioralhj-drat io der Loealbelund-
lung der Diphtherie. Duubiche inedic WoclicnschnfL
No. 22. — 48) WcLso, R, Ein Ikilraj: zur anti.scp-

tischeii Behandlung der Dipbtliuhe. Berlini r i<liiii<i'he

Wochenschrift No. 4. (PinseluDgen mit Acid. salicj l.

1,0 Spir. rin. rect., Glycerin u &,0, Onrgelangen mit
einer 2proceDt äalicyliösong erent Anwendung des

Spinya|)parates, innerlieh Natr. benzoic.. Wein, kräftige

Etiiiiliiuiig, Ailis in regelmüssigctn Turiuii bei T.ii;

und Nacht hildi n das Wescnllich,ste stiutr Hehandlung
der Diphihurio.) — 49) Heyne, Unter welchen Ver-
b&itDisMD ist es iMi dem Jetzigen Begriff aber Dipb-
Iheiie geslattet drtlieb fttsend oder dotnlleirend einsa-

• RreifenV Zeitschrift f. klin Med III. S (Unter
allen Verhält nisscn, d. h, bui alkri FiMini-n der Diph-
therie, ist e.s hei dum jetzigen Jlej-riff di r Diphllit.-ric

absolut nicht gestattet, ürtlich ätxend eiusu-
gKifeiii während desinficirend bei der septiteben
und gangrftnöaeo form eingegriffm werden moss,
niebt am die Krankheitserreger so Temirhten, sondern
um diis n. wi. be vor weiterer Verj.uicli ung und Gaii-
gtiiiie.M-i nz zu bewahrun oder die aligestuhsenen Gewebe
fir)7.u.'<pülen,) — 50) Bonainy, Sur plusieurs cas de
guerisoQ d'augine dipbtberiiique et de oroup obes les

enfanls. Bullet, gen. de t£6iftp. ttO. Janvier. (Die
Bebandlang bestand innerlich: Carbolsäurc, Hrerh-
mittel , ferner wurden Cauterisatiouen mit Argeiit. ni-

tric , Kall chionc. oder Amnion, acet. , Tonica und
flüeliligu Kxcitanlicn angtwendet.) — 51) Hervier,
Tcnsillotomie dans l'amygdalo-pharyngito dipbthcritique
(coaenoeuM) h l'^tot sporadique. Lyon mid. Ho, ^
(U. empfiehlt bei der Angina diphtberitiea die Ampn-
f.ion der Tonsillen als ein heroisches und Rffahrlus. s

itlittcl. Die Hi.pl cduction der i'scud.imeinbianeu auf
dl tu .'-luinpf sei nicht zu fürchten, der Aizt »ei gegen
derartige Kventualilät gcwaflnct.) — 52) Courtoie,
De 1& dipbth^rie et de son traiiement par Ja pihMar>
pine. Tbeae. i'aris — 53) Paysaudcau, Du traitc-

ment de la diphthcrie jiar la Pilocarpine. These.
J'aiis. — 54) Dehiii, Karl, Ui ber die W u k uiiiii n des
Pilcearpin.Hbi i Diphlheritis. Sl. Petei>ib. med. Wocbenschr.
No. 19. 20. 21. (Verf. fand oft einen unrerkennbaien,
energibcbeo Heilerfolg bei Kaebendiphtberie unter dem
Gebraaeh des Piloeupina, wie bei keinem anderen
Mittel. Br giebt aber zu. das.s die allri>rhwi rs(i-n Fälle

der septisrhrn Diphtherie, bei dvian der Tinl sehr
rasch in Fol(;e liipbtberiii.Ncher Allgcmeinaffcctiün nn-
triti , die.'^cr Dcbandlungsmeihodc ebenso spotten wie
den übrigen) — 5j)Guttmann, Georg, Erliuterung
SU Debio'a: Ueber die Wirkungen des Pilocarpins bei
Diphtberitis. Bbendas. No. 46. (G. iührt mit Besug
auf die vi rstihmden Mitthoilnngen Dehio s die min-
der >;ünsti),'en Kesultatc der Pilocarpinbehandlung auf
die iiieht [,enaue Befolgung der von ihm gegebenen
Vorschriften zurück. ÜieMlbe virke auch bei septischer
Dipbtberia faucium dureh die sielten Beaeitigang der
die Sepsis bedingenden StoÄ »Us der Rachenhöhle
sehr günstig. — Vergl. aaeh die Publicationen von
Outtuiaiiu II. dl r Hreslauer ärztlichen Zeitschrift No. 8
und y. und berliner klinischen Wochenschr. No. 14.)— 56} Prent ISS, W., Uombranous croup treated hf
piloearpin cbange io the oolor of tbe bnir trom the nse
of Pilocarpin. Phil. Ifed. times. Aug. 13. U 'np'tdilung
des Mittcl.s auf Grund einer Beobachtung. Verf. giebt
an, wiedttboit beobachtet zu haben, da.ss nach Pilo-
carjiingebrauch das Haar dunkler werde.) — 57) Vogel,
¥. W., Three cases of diphtbeh» treated witb piloeai»
pin. Boston med. and surgie. Joom. Mareb 10. (Leb-
hafter Schwärmer für dus IMocarpiu, welches in einem
If'alle von Lai^'ngotiachealdiphlheno bei einem ca. 7 jähr.

Junci n ni' hr geleistet hat als die Traeheotomie Er
wandte L'.s in allen S'-inon 3 Füllen in Dosen von t.>,02

bis 0,03 an ohne Herzschwäche eintreten zu sehen.) —
58) Küster, C, Pilocarpin gegen Diptherie. Berliner

klinische Woeheosebr. No. 27. S. 894. (K. sieht in

dem Pilocarpin kein Specifleom, iber ein Torstg-
liches symptumatisclies Mittel, welches beson-
ders frühzeitig gegeben, energisch zur Wirkung kommt.
Collapserscheinungen, die während des Gebrauchs auf-

treten, fallen niebt ihm, sondern der Diphtherie sur
Last OOnstig ist es, dass alle sonstigen Mittel

leicht neben dem Pilocarpin g- geben werden können.
Auch beim Pseudocroup und beim Keuch-
husten hält K. drus I'ilocarpin, nach der Methode
von Gultraann gereicht, tür empfehlenswerth.) —
59) Cassin, P., Croup, angine diphtheritique; admini-

stration de la Pilocarpine; gu^rison. Lyon m4d. No. 2S.
(Der Fall betraf einen ßjäbrigen Knaben. Bs waren
Symptome von Larjiigo-Tra'heostenose vorhanden.) —
(io) IJasch wi Iz, .Moritz, Pilocarpinum muriatic. gegen
Diphtberitis Wiener medic. Presse. No. 21. p. 670.

(Verf. lobt die Ke^ultate der Pilocarpinbehandlung, ron
4 ohne Pilocarpin behandelten Fällen starben 3; von
S6 mit Pilocarpin bebandelten Kranken 4 Kranke.) —
6t) Lereboullet, Note sur an cas de diphtbirie

traite avi-c .sueei's par des injections sous cuianees d^s

nitrate de Pilocarpine. Bull gen. de th6rap. 30. Juut.

(Verf. empfiehlt das Pilocarpin als U n torst ütiu n g s

-

mittel bei der Behandlung der Diphtherie, er hält
dasselbe fOr ein barmloses Mittel. Er meint, das« das
Mittel seine Hauptwirkung dadurch entfalte, dass es in

Folge der Anregung der starken .S.ilivalion die Klimi-

nation der Pseudomembranen lirgünstige. Den Haupt-
antheil an dein Erfolge schreibt Verf. aber dem anti-

septischen Spray mitAoid.earbol., ernährenden Clystieren,

kalten Abtsoaehantea eto. so.) — 62) Blaohea, Der-
selbe Fall. Gas. hebdom. SO. Mai. p. 809. (Bl. thetlt

mit, dass die von Lereboullet behandelte kleine

ratienlin am 25. Tage der Krankheit, nachdem die

obige Mittheilung svhon gemacht war, an Gesicht^ery-

sipel mit inUMisivem Fieber und betriohtlicher Sab-
muillardrilseBsebweUuif, Albaminarie und Sporen wen
Zucker im iHam als Fotgekrankbeit der Diphtherie er-

krankt ist.) — 63) Wendt, K. C, Three cases of

diphthcrie treated by the muriate of piiocarpin. .New-

York med Hccord. Apr. 9. (26jähr. Dame, 32jähr.
Kaufmann, 8 jähr. Knabe. Heilung.) — 04) Faludi,
G., Ueber den Oebrauob des aalasauren Piloearpiu bei
Diphtberitis. Pester medle. chir. Presse. No. Iz. und
Hui toi. df ther. 30. Dec. (F. biilt d;is Pilocarpin bei

di.r Diphthc-ne für ein zweifellos wirksames Mittel. Als
SpLichelfluss beförderndes Mittel wird man dasselbe bei

den verschiedenen eniiündUcben Affectionen der Mund-
und KaehenhSble anirenden kSnnen. IndMsen ist es
kein Specificum, atebi niebt Uher als Kali chlori-

cum und Liq. ferri. Bs leistet besonders gute Dienste

bei leichten auf Mund und I'baiynx beschränkten
Fällen von D.; verhindert aber mchi das Fortschreiten

des l'rocesaes auf die Luftwege, wobei man einen tSdt-

licben Ausgaac tu fürchten bat. Gleich Null tstieioe
Wirkung bei den aebveren, den Larynx und die Luft-
worr von vornbt rein angreifenden Diphtheriefällcn. Bei

kli irieii Kiiiiit:rn darf man seine deprimirende Wirkung
nicht vergessen, mit ihm zugleich muss man Slimulan-

tien und besonders guten Wein geben.) — 65)Dama-
sebino, Croup gu6ri par des i^eetions de piloearpine

cbet un enfant d'un mois. Gacettc des b6p. No. 79.

(Täglich 3 Kinspnizungcn, Jedesmal 10 Tr. der Lösung.
Zuiiiirhst trat immer Schweiss und Salivation ein. Hei-

lung nach lU Tagen. Ohne viel auf diesen einen

Heilaagsiall su legen, werden die Injectionen von Pilo*

earpin wenigstens für ein bequemes Mittel erklärt) —
(6) Landowsky, P., Quelques eonsid^rations sur I«

traitfimut de !a diphthcrie Jouru. de therap. Ni\ 13.

Verf. nimmt betreüs des Pilocarpin eine Mittelstellung
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ein, ohne absolut zu verwer/en, wendet er es nur bei

den Kindern an, welche er bcbländig überwachen kann,

dieselben miLuen gut genährt werden, ausserdem Spin-
taoMB [Oraf, WeiD eto.] erhalten. Bei Bdiwaobea
Kindern rentobtet er gant daraof. Eb sei in seiner

Wirkung bei den rersehiedenen Indiridaen durchaus
verschif d«n. Als bestes toxisches Mittel macht er

Caatcri&ationeii der Pscudo-Mcnibranen mit Fbenol-
glvccrin [4—5:30], ferner macht er Einspritzungen

Bit Phenol and Zackenratsor [4:1000]. Innerlich
giabt er beosoesaarea Natron oder lalieflsaarei
Natron, k-lzttTi-s bei hob- in Fir-bcr. Er irmpfi'.hlt

SenerstoflaiLalaliL.iitu, wofuru 'lic l,ufiwege mit I'.scu lo-

membraii' u verstopft himl. Aut 'li<-sc Weise küniiu

man die Kinder vor Aaphyiie schützen und, wofern sie

iDÖiciri ist, die TraoieotAaue vorbereiten.) — 67)
Arcbambaalt, Oll tniteineat de la diphtb6rie jM
la Pilocarpine. Bullet, de la soo. de therap. No. zO.

(A. hat hri der Anwuiidiiiig drs Pilocarpin nuhr Kranke
urioren als mit den früheren Methoden und glaubt,

iui die Lobredner des Mittels lediglich es mit leichten

miea SU thun gehabt haben. 1>m an den Vortiag
TOB A. sieb aDsätliessende Diaeusaion, bei der siM
Dumontpellier, Lereboullet, C. Paul und Blon-
deau betbeiligten, vermochte auch keine positiven

Thatsachcn zu (iliisIlh d'-s l'ilucxirpiu beizubringen.) —
68) Alf öl dl, Wien. med. l'reiihe. No. 13. (Mittbeilung

eines Falles, wo beim ül brauch des Pilocarpin bei

einen 5i&lur. Knabeu mit Xonsillardipbihehe und in*

tasten Kehlkopf LungenSden eintrat) — 69) Schmidt,
Joseph, Ebendas. No. 15. (Letzterer erklärt da.s Pilo-

carpin tiir ein bei der Diphtherie ganz uniniize.s oft

»»gar sehr sichädiicbes Mittel.) — 7U) Höhm, Fnedr.,

l>te Üehandlung der Üiphlherte. tiair. lateU.-ül. 21.
— 71) Levitt, Wn Uelwr den tbeiapeutiseben Werth
dta nioearpiii. nariatie. gegen die Diphtherie. Herl,

klio. Wochensebr. No. 32. (L.'s Erfahrungen sprechen

dafür, da.«.s das l'ilocarpin weder ein specifiscliLS ii. ch

ein unfehlbares Mittel ist, sogar in günstigen Füllen

müsse die Wirkung de« Kali chlorieum als eine bessere

beieichnet werden. Sehidliebe Hebenwirkungen hat er

ttets nieht geringer Doeen bein Pilocarpin nioht ge-

sehen.) — 72) Lawkewitsch, W. (Charköw), I'ilo-

cvpiu als ilcilmittel (;f'„'tMi Dii/hilK-niis. I m utscht-.-*

Aroh. f. kliu. Med. X.\.\. p. 11)5. (Da leichte Diph-

iberiefälle auch bei anderer Behandlung günstig ver-

laufen, wurde das Piloeurpin von Verf. nur bei schweren
Krkrankungsfällen angewendet, woraus sich i r;:,ab, dass
dem Pilocarpin jedwede spccifische Wirkung
Diphtherie abgeht.) — 73) Neumuister (.\u.s dein

Laäaruakrankeuhaus« in lierliu), i'ilocarpiu und Diph-
theritis. Deutsche med. WocheMdbr. No. S. — 74)
Cnrtis, C. &» &,j Juglans nigra, tk naedj for diph«
theria. Boit ned. and surg. Joom. ToL CVf. No. 10.

(?eil hat auf G rund einer Mittbeilung von Nelaton,
M^m. de paiL. chir. 1. p. 33ti, aus Abkochungen
von W a 1 1 (I u SS b la 1 1 e r n in ca. '60 Fallen von Diph-
therie und zwar bei den leichteren aUein, bei den
schweren in Tcrbindang mit Jod angewandt. Alle
mie sind genesen. Die Anwendung war eine locale

in verschiedenen Formen.) — 75) Waldenburg, Be-
merkiin^fii über einige neu cropfuhltnc Heilmittel.

Cbante-Annalcu. VI. S. 812. (Verf. war nicht in der
Life, Ton Natron benzoTeum einen Erfolg bei der Dipb-
Iherie sa «onstaticea-)— 76) F i l ato w» llicolaus, lieber

beraobaivee Natron bei Diphtheritis. Areb. f. Kinder*
Heilkunde. II. Heft G und 7. (Verf. kommt zu dem
ichluss, dass das Natron benzoic. kein Specificum gegen
die Diphtherie sei. Es hemme weder in leichten Fällen
das WeiterMhreiten des Processes, noch in schweren
die s^tis^ Blntvergiftong. Aasserden habe ee kehien
deutlich ausgesprochenen Kinflus.^ auf die Körpertempe*
Tttor und beschleunige die Ablüsuiiy der diphtherischen
Mt.E;\it.ui-.ii auch liicht. Von den Dige.stioiis'jri^anen

wurde es übrigens gut vertragen nnd hatte keinen

schädlichen Einflus.s auf die Horzthiitigkcit ) — 77)

Kowatscb, W., Einige praet;- 'he Hinu rkungeu über

die Therapie der Laryngealdiphtheritis. Memorab. 2.

(Bei eiatratonder Ueieerfceit gab Vert entweder Natron
benzoTc. allein oder in Verbindung nit einem Infus.

Ipecac , bfii vorhandener Cyanose wurde die Wirkung
durch ein Kim ticum — Cupr. sulfur.— unterstützt. Verf.

lobt die Erfolge) — 78) Rothe (Altenburg), Hehand-

lung der Diphtherie mit Quecksilbercyanid. Deutsohe

med. Woobensohr. No. 34. (Neben der Behandlting

nit dem dureb Briehaen Torgeseblagenen Pitparn^

Aber deren Werth die Ansichten sehr auseinandergehen
— vergl diesen Bericht pro IhSÜ. Bd 11. S. 12^,

No. 38. — wandte Verf. dreimal taglich rasche Ueber-

pinselung der erkrankten Partien mit der Lotio anii-

diphtherica (1 Tb. Ac oarb., l Th. Spir. vini, 1 Th.

I. jodi, 5 Tb. Glycerin), kalte stündlich xu wechselnde
Pricssnitz'sche Umschläge um den Hals, bei hoben Fieber

allgemein bydropathi.sche liehandlung und T. Aconitii

letztere besonders zur Bekämpfung der hohen Puls-

frequenz an. Verf. beobachtete dabei in allen Fällen

einen baldigen Stillstand des Processes und Rückgang
des Fiebers.) — 79) Boeti (Donnaa), Weiten Beiträge

zur Behandlung der Diphtherie mit grossen Dosen Ter-

peulinül. Berliner kliu. Wochensebr. No. 10. (An-
knüpfend an eine früher denselben (legenstand betref-

fende Mittheilung — cf. diesen Bericht pro 1880. II.

— ist B. in der Lage, von dieser Therapie günstige

Erfolge ohne wesentliche Maehtheile tu berichten. Die

Deels war befn Erwachsenen 1 BsslSffel, bei 2jährigen

Kindern wurden auch Dosen bis zu C Grm. gegebi ii.)

— 80) Puton, Wilson (Hockferry), Case of croup tr. a-

ted by passing catheters into the trachca by the iiii>iith.

Brit. ned. Jonm. May 81. (Vert ersählt die Geschichte

einea Sj&br. Kiadee, welehee im Qefelge von Masern an
Husten mit hochgradiger Dyspnog und Cyanose litt.

Die F'auces waren gesund. Das wiederholte Einführen

von elastischen Kathetern in die Trachea, welche da-

selbst 11 und 48 Stunden verweilten, brachte Heilung.

Die Anwesenheit dee Catheters, dessen Einführung mit

Kingen IneoBveaienaen verknflpft war, erleichterte die

.>ectoration und die Pols- and Reepimtionsfrcqucnx

wurden geringer. Der ratht'.r war in sciiii-r Lage

durch eiueu l'llastersti. il- n lixu l.) — M) .S a nU u a ii y ,

Tracheal cathrttrisin m ii. up. Ibid. .lunf J.'i. (,1a

diesem Falle handelte es »iich um ein 2 Vi jähr. Kind.

Nachdem der Catheter '/i Stunde gelegen hatte, war
das Athmen fast gut — Der Catheter wmde SOSldn.
liegen gelassen. Nach 5 Tagen war das Kind wohl.) —
82) Till II' I

, iJiphtheritis und Trachcotomie. Deutsche

Zeit.-«;br. 1. Our. XIV. S. 288. — 83) iJuchanan,
George, Tracbeotomie bei Dipbtheritis. Internat irstl.

Congreaa in London.

Thomas (3) liefert einen Beitrag zur patholo-

gischen A natomie der Diphtherie des Pha-
rynx und der Athmnngswege.

Auf der Oberfliobe der Pseudomembranen, in den

Crypten der Mandeln, in allen Gefäasen, kurz überall,

fand er immer eine grosse Anzahl von Microorganismen,

besonders Micrococcen, aber auch Bacillen — theils iso-

lirt, theils in Uaufen und zwar in ganz besonderer

Reichlichkeit in den Fillcn von toxischer Diphtherie.

Die durch diese Mleroorganisnen veranlassten Gährunga-

eneheioongen siebt er als dielTraaebe des sebnatsigen

Ansehens und des Gestanks bei der malignen Diphtberi<-

an. Niemals bat er Pilze, welche als specifisch iiii du
Diphtherie von anderen Beobachtern Ixbct.' -beri wur-

den, gescheu. Die Reprodiiciion von Pseudomembranen
ist ihm in überzeugrrder Weite nicht gelangen. Die

diphtherische Paeudoiuembrau iat allerwäru , im Ph&-
ryns, Lirynx und den Bronchen, nnabbängig von der

Localität gk ichbeschaffen , sie kann sich bis in dio

Ciypten der Mandeln fortsetzen. Ihre Unterlläcbe sitzt

8*
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in PbarfiR tnt itr des Epithels beiMlrten fireieo

S<'hl>'imh,iiit(1iichi> auf, im UcbrigeD teilt sie sich aus

timtm FibnniiL't/, m:i uiireselmässigeo, BIntkSrpcrchen

und Micrococcen halt« n l« ti .Maschen zusammen. — Die

Granulationen im Fbaryni, WL-lebt' man bei der Diph-

tbene beobachtet, sind bald das Product einer acuten

£atoündui^, bald bedeckt mit PaeodonembnneD. Bei
der Adenitis diphtberiea firad Verf. im Innern der DrOse
Micrcc<'ccrn und Bacillen, Schwellang der platten, den
Mauden des Üinus aufliegenden Zellen» sowie Granula-

tionen. In Bronchen ron weniger als 1 Mm. Dicke sab

er keine Pseodomembranen. Bei der dipbtheriseben

Broncbopnenmente bad Yeif. dieselbeo PUasheo, vi«
in den Pseudomembranen, in den Alveolen und sehr
uhlreicb in den Gefässen.

Tnlamon (8) beriebtot Ober die Hieroorgnal»-

men bei Diphtherie, welche er angiebt gefanden

SU haben. Dieselben stimmen weder mit den von

Letzerich beschriebenen Zygodesmus fasoua

«ndTillatiadipbtharitiea, noch mit dem Micro-

poron diphtherit. von Klebs üborein. Er hat den-

aalben in allen seinen Phasen der Entwicklung, so-

wobl in violfaeben Groascaltaren als auch in der fench-

ten Kammer gesuchtet. Daraalbe besteht, wenn er

TolDiommpn entwickelt ist, ans einem Mycelium und

2 verschiedenen Arten Sporen. Das Mjceliam bildet

lange, sebr boble tum llieit goAeberte Sobliaebe mit

leicht gebogenen Zweigen. Die Spuren sind rund oder

oval und bilden durch ihr Answachsen das Mycolium,

tbeils sind sie rechtwinklig, die letzteren stellen das

Eodstadinm dar Eotwidtlnng dar. Sie sind suaist

homogen lind (allen sich nachher mit kleinen runden

aahr glänzenden Körnchen, die so gross wie die ge-

vSbnUchon Microeoccon sbd nnd von T. fBr die wirk-

lichfn Keime dieses Pilzes gehalten werden. — T.

bat nun die.se I'ilze auf dio Mund- und Nasenschleini-

baat von verschiedenen Thierspecies geimpft und da-

bei gefunden , dasa die diphthoritisehon Paeadomom-

branen bei Tauben sich reproduciren lassen. In einem

Falle waren die Pilzwucherungen bis in den ohor.n

Tbeil des Kehlkopfs vorgedrungen. Bui Katzen isl ea

dam Vart dann waitaiUn golongMi, Fiendomambra*

nen zu erzeugen , welche sich vom Pharynx bis in die

feinen Brouchialverzweigangen erstreckten und die

von mensehlieher Diphtherie atoh nicht nennonawerlh

unterschieden. Die Katzen hatten mit diphtborittschem

Gift sich inficirt, indem sie auf dieselbe Streu, auf

weicher mit den Pilzen geimpfte Kaninchen gelegen

ond gestorben waren, gabneht worden waren.

Limmer (lü) beobachtete einen lethal verlaufenen

Fall von Diphtherie bei einen S'^Jihr. Knaben«
welehor mit Bllhnern, die auf dem betr. GebSfl an
einer fQr r)ipbth>nc gehaltenen Krankheit massenhaft

starben, .stui-t gespielt hatte. Rine anderweitc An-
Bteckung.squelle war nicht nachweislich Achnliche Er-

fahrungen hat Lutz in München gemacht. Vergleiche

fibcr die Diphtherie bei Hübnern die Referate in dem
Beriebt pro 1879. Bd. II. S. 118 aber die Arbeiten
von Nicati, Trasbot and Megnin.

Ma7mon(ll) bebandelt dio Diphtborio bei

Erwachsenen. In einer von ihm beobachteten Epi-

demie 7.eigte sich die Sterblichkeit bei Kindern unter

1 U Jahren sehr gross (25 Todesfälle auf 30 Kranke),

wihrmd VM daa Kiankon flbtr 10 Jahr« M«h nieht

ein einziger starb. Terf. giebt an, daas dio Fharyns-

diphtberie wieder Pharynxdiphtherie erzeugt und dass

der AnsteckungsstofT. der dieselbe hervorbringe, nicht

leicht weiterschreitende Formen veranlasse. Der Er-

wachsene widorrtobt Moht dar Diphtheri«, weldie doa

Pharynx nicht überschreitet.

Klebs (12) steht im Gegensatz zu der AufTassang

Virchow's, welcher den necrotisirenden Charaotor

deo baadata ala dat oigoailleh «•aantHeho Kom-
saidian das diphtheritischen Processes betont,

fir ihn ist dio Diphtherie eine infecliöse Krank-
heit, deren Keime in der nnmittolbann Naobbar^

aohall des Menschen und seiner Wohnung fortwachern

ond lange daselbst latent und wirksam bleiben, eine

eigentliche .Hauskrankbeit''. Er hält dabei die Blat-

vorglllnng nieht fBr dio primSre Voiindomng, sondam
er nimmt an. dass das diphtheritische Virus unter Um«
stRnden auf anderen Bahnen in den Organismus ein-

dringt, als von der Nasen- und Racbenschleimbaot

ans. Wann dann Allgomoinotacboinangan narsi naf-

treten , so liep^t das daran . dass auf gewissen Ober-

flächen das diphtheritische üift nicht so leicht haftet,

ala auf der Nasen- and Raehenmneosa, w&hrend dio*

selben günstige Verhältnisse für seine Resorption dar*

bieten. Die Natur der diphlheritischen Membranen

ergiebt sich aus ihren Beziehaogen za den in ihnen

onthaltanen Sobiatomyootan, welche als stibdionfSr-

ige Gebilde — Microsporon dlphtheriticum Kleba
— die Oberfliiche der intacten Membran überziehen.

Ihre Erkennung hält K. insofern für leicht, als nor

aina Vorwoobslang nnd twar mit don Jn m nnd für

sich gut characterisirten Loptothrixfornien rnnirlich sei.

Diese Stäbchen von Microsp. diphtber. lassen sich

aaeb im Innern des erhranktan Organismus wiodedln«

den. Von dieser echten Diphtherie ist die Pseudo*
diphtherio verschieden, bei welcher sich kein Micro-

sporum dipbtb. findet, sondern grosso Massen in Ballen

aageofdnotor viel grObamr und swar dio Orappo dar

Schistomjroata monadina Klabs gohBrandar Mtcio-

coocen.

Dio Psondodiphtberie onterscheidet aieh von der

oobton Diphtherie durch das Pehlen schwerer Bischai-

nungen Seitens der Nieren und des Nervensystems,

welche dieser eigenthümlich sind. Gewöhnlich fohlt

bei der Psandodiphiheria andi stblmo Ansehwoihnif

der submaxillaren und jugularen Lymphdrüsen. —
Beide Formen, die echte Diphlheritis und dio Pseudo-

diphtherie sind übrigens gleich leicht übertragbar.

Boi da» patbologiseb-aoatomisohon Vwiadorvagaii

innerer Ortrane niuss man die specifischen von den

allen Infeclionskrankhoiten zukommenden Veränderun-

gen unterscheiden. Zu den ersteren gehört eine sehr

(HUmitig aoftrotendo h&morrhagischo Hophrltls,

femer wird intensiv belroCten das Nervensystem.

Die vielfachen nervösen Störungen haben nach K.

doiehweg in anatomiaebon Yeiiodeiroagon das Con-
tr alnervensystems ihren Grund. AnmarfSM worden

die patholnjrisch anatomischen VerSnderongen an den

Lungen (bes. LungencoUaps) und des Herzens be-

spraobon. Diosaa Langtn-CoilapsBB siobt K. als hin-
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Ifi Cmehe eiDM pl8tilieh«n Todes b«i Diphtberitis

IB BBd erklärt ihn für einen evident niycotischen Pro-

f«ss. während die bei der Diphtherie vorkommende

HeramuskeiTerfettang wegen ihrer Seltenheit und ge-

liigMi bttoritit di« ihr von Moiler nigtaeliriebflne

inctische Bedeutung nicht hat. Die Endocardilis

DTCotica kommt bei reiner Diphtberitis selten vor and

die puerperalen und acuten rheumatischen Formen

hakM mit d«r Diphtberitis nichts g«meis, als den ver-

dfrblichen Character des Prorcsses. — Betreffs der

Behandlaog der Diphtherie empfielilt K. unter den

avtiiDyeotiseheB Mitteln die loeale Af plication von Ha-

Iron benzoic. pulv. mittels Einblasens in die Bachen-

hohle, nachdem die erkrankten Oberflächen mittels

Fiager oder Schwamm abgerieben sind. Betreffs der

WirksMBleit des Natron bensoie. besieht sieh Yorf.

auf früher von Qraham-Brown in des Verf. Labora-

torium (Tergl. diesen Der. f. 1877, II. S. 150) ange-

stellte Versuche. Auch für die interne Behandlung

wird OBopfoblon in enter Linie ,antimjrootisob ra Tsr^

fahren und das Natron- oder M agnesiabenzoat
(balbstüodUcb 2,5 Grm.)i daneben Chinin in grossen

Doeea bei Anwosenhait tob Fiabar am naisten gelobL

Wcgeii weiterer DataiJs nnss auf das Original t«c^

Viesen werden.

Ledouz-Lebard (15) stellte Untersucbaagen

6b«r dia Athmnng beim Cronp an. In dar antan

Periode des Croup stellt sich als Effect des Fiebers,

gleichzeitig mit Puls- und Temperaturerhöhung eine

bamedtenswerthe Vermehrung der Respirationsfrequenz

ria. Bai dar toxischen Form des Oroop indess leigt

<iie Kespirationsfreqnenz . unabhängig von Puls und

Temperatur, starke Schwankungen. Von dem Zeit-

pukle ab«r, wo stob im Kahlkopf ein Atbmungshin»

deroiss etablirt, tritt permanente Dysjmoe mit den ba*

kannten Symptomen ein und In- wie Exspiration wer-

den gleich mühsam; die Respiration behält dabei ihren

Bomalan Rhythsras, dia Esspiiation blaibt llufor als

die Inspiration. Die Dyspnoe ist unregelmässig pro-

gresaiy, d. b. durch zeitweise Erstickungsan fälle ver-

schärft oder dorch den Auswurf von Pseudomembra-

naa aiabr weniger OBtarbrooben. Vaeb dar Tracbeo-

tomie beobachtet man bisweilen ein Stadium der

Apno€, hernach nimmt die anfänglich langsame Re-

spfaaliaa allndUig ihren gawShnlidien Bbytbroas an.

Beim Oroop beobachtet siaa und zwar meist in den

mit Lnngencomplicationen vergesellschafteten Füllen

einen Athmungsrhjihmus, der sich durch ein Stehen-

liiibaB dar Brost im Zostaad der Inspiration henn-

iMchnet.

Unruh (17) sieht die Albuminurie als das

«nie and absolut sichere Zeichen an, dass bei der

Diphtherie, von der Tarf. annimmt, dass sie eine

in einer Reihe von Fällen als locale Affection verlau-

fende contagiöse Infectionskrankheit ist, die allge-

B«iae blbetion stattgehabt bat 8ia fbblt naeh Tart
io keinem Falle, wo wir bereits aus anderen Qftaiaa
das Vorhandensein der AUgemeininfection Toraas-

setzen müssen. Verf. achliesst die AUgemeininfectioa

MS, moB dia Alboninoria Bioht Torbaadan Ist.

Geniker (18) bwdaht dia Entstehung der Albu-
minurie und der Nephritis bei der Diphtherie
auf die Anwesenheit von Baclerien. Er sieht die

Nephritis als eine parasitica an. Er bat bei einem

sobwenn FBU von Diphtharia Nieroeooeen wihrand das

Lebens im Blot and im Urin gefunden und fand in den

frischen Nierenepithelien und den in Osmiumsäure

gehärteten Präparaten glänzende Körnchen, welche

den im Blot and Urin gesebonen glicben. Dia Ubn-
roinurie bei der Diphtherie sieht er als eine Albumi-

nurie par effraction von innen nach aussen an, in dem
die Baeterieo ans dem Blot in die ITlerenepitbelien

und von da in den Urin gelangen.

Unter dem Titel Diphtherie ohne Angina,
Epidemie von dipbtheritischen Lähmungen
paUieirt Boissaria (19) eine Beibo sehr marfcwfirdi-

ger Beobachtungen: nämlich 1) das Auftreten von
Lähmungen des Gaumens, welche sich auf die

Zunge, die Lippen, die Augen, das Zwerch-
fell und das Harsarstreoktan, woran dann einige

der Patienten starben, während andere mehr weniger

schwer erkrankten. Alle wohnten in demselben Strassen-

Tiartal ran Paria. S) Bei einigen anderen Fftllen ent-

«iekalta sieh im Oafolge der Lähmung des
Gaumens eine aasgesprochene diphtberiti-

sche Halsentzündung, indem gleichzeitig eine

Abnahma der Ltbmoi^isaisoheinangeB sieh seifte.

8) Ausserdem kamen in demselben Viertel gleichzeitig

eine Reihe von sehr schweren , zum Theil tödtlicben

Halsdiphtherien neben einer Ansabl von Anginen mit

Tsrdiebtigen Exsudationan im Halse Tor, deren Natur

weniger scharf ausgesprochen war. 4) Verf. selbst

erkrankte an der Symptomengroppe, welobe er an

AndarsB beobaebtet hatte. Zwei Monate lang litt er

an dnar Parese des Gaumens, hatte Aooommodations-

stdrnngen, Schwäche der Arme und Beine und fühlte

sich sehr schwach, hatte Nackenschmerzen , der Puls

sank aof 50 SaUiga. Dar Kranke litt an fortwSbraa-

der Schlaflosigkeit, raioUIoben Schweissen. Ausserdem

beobacbtetete er in seinem Harn das Auftreten tob

Eiweiss. Im Ganzen erkrankten auf diese Waisa 11

Personen, darunter 5 Todesrälle. Fünf Personen

wohnten in demselben Hause, fünf andere in Nachbar-

häusern, Verf. war der einsige, der ausserhalb dieses

Krankheitsherdes erkrankte. Bai dieser Badenda war

die Contagion keinem Zweifel unterworfen. Die In-

cubationsdauer schwankte zwischen 2— 5 Tagen, die

Erkrankung war fieberlos, liess die Verdauungsorgaue

fM aad oonoentrirta sieb aaf das Horraasyatanu Der

Versuch, der von einer Seite gemadit wurde, diese

Endemie durch Genuss von SarilinaB su erklären,

widerlegte sich schon durch den einen, Tom Verf. hat^

Torgebobonen Qmnd, dass beinahe die Hälfte der

Kranken, so auch dar Vaif. salbat, kaiaa Sardiaaa

gegessen hatte.

Jaeobi (20) Sassart siob (ibar üa Bodingungen

für das Auftreten von Lähmaag Ottd Albnmia-
urie bei Diphtherie folgendermassen.

Was I) die Lähmungen anlangt, so begleitet

dia loeal« Uhmvag daa weidiaa Oanmans and bis-
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w«n«D der Hukeln des Pharynx und der Epiglottis die

localen Einlagerangen in dieseTbeilo nobon ödMnaUtNr

Anschwellung derselben.

Die eigentiiebe diphtberitiseli« LBbrnang tritt bei

Mflchcinendor Reconvalescetiz auf. Die Hebruhl der

Fälle folgt auf I'Mchte Erkrankungen . tisweilen auf

solche mit nur wenig Fieber und wildem Aligemein-

erhraf. Sie tritt gevSbnlieb in niebt mit Albuminurie

und Nephritis cornplii irtoii Fällen auf. An keinem

Symptom lässt sich ihr £intxitt voraaserkennen.

i) Betreffs der Albnafnuri« bemerlrt J., dass sie

eieh bSnfig bei Pipbtheritis entwickele, meist aber kein

schweres Symptom sei. Sie mag wie bei anderen

Krankheiten durch hohe Temperatur oder Alhemnotb

enoboldet sein. HIaflg erseheint sie gleich in den

ersten Tagen der Erkrankung, nicht stets unter hohem

Fieber und scheint auf einer raschen Aii'-^'-tu idung des

Giftes zu beruhen. Dies scheint für Dipiiiberitis die

an meisten ohnnoteristisebe Form tn sein. Aont»

«llgemeino Nephritis tritt hier früher anf, als bei

Seharlacb.

AbererOBkbie (21) analyrirte 10 FUle von

diphtheritisober Lähmung. Die Lähmung trat

2— 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung ein.

Schluckbesohwerden» meist Kückfluss von geschlackten

FlOssigketteD dnrehdieNase waren dieersten Symptome.

In allen diesen Fillen handelte es sich um «ülgemeioe

Paralysen. Unregelmässige Heraaction bei Albumi-

nnrio waren mehrfach, Accomodationslähmung häufi-

ger Toihaiidni. Ubmnng der Brastanakeln war als

SObWeie Complication in der Hälfte der Fälle vor-

bandtn. Der Fateliarreflex fehlte in den geprüften

Finea. Anaesthesin des weieben Gannens begleitete

im Allgemeinen die Paralyse, doch war nicht eine Haat-

anästhesio vorhanden. In den wenigen untersuchten

l'ällen reagirten die Maskeln gut auf den inducirien

Strom.

In HeilangsflUlen dauerten die paralytischen Sym-

ptome von fünf bis lu sechs Wochen an. in einem Falle

jedoch bis zu 16 Wochen. Von den letalen 1- allen

Starben S am 9. Tage naeb dm Beginn der Uftmung,
im Durchschnitt betru? die Dauer 3 Wo -Ki ii. Bei der

Untersuchung des H. M. wurde keine der Ton Deje-
rine beschriebenen (ef. diesen Berieht pro 1877, II,

S. 150) analogen Veränderungen gefunden. In einigen

Fällen jedoch fand man Veränderungen im Central-

caaalf Vermehrung der Körpereben in der Seurogiia,

in andeien hSmige Beaehaffenbeit der grossen noto-

risoben Zellen in den Vorderhörnera mit Schwund der

FortsStze, diese Veränderungen waren aber weder

hochgradig noch constant. Belladonna war die ein-

sige Drogno, die einigen Einflass aof die KrankbM an*

haben schien. Hiiufipe und jjros.so Dosen derselben

sind zu empfehlen. — Albuminurie fand A. in ca.

'/4 der Fälle; später als 10 Tage naeb Beginn der

Erkrankung baobaobtete er ihr Auftreten nicht; ia

Fällen, die genasen, dauert die Albuminurie nur

wenige, nur einmal mehr als 14 Tage. In der Regel

daoert die Albnminnrie in den letalen Fällen bis zum
Tode, ia oinom Falle versdiwaiid sio 2 Tage m dam

Tode. Anasarca war nie rorbanden, ebenso wenig

Urämie; der Urin war meist klar. Der Verf. betrach-

tet Albuminurie als ein ungünstiges Zeichen, beson-

ders wwm Anasaroa Torbanden tai Die Seetion
ergab parenchymatöse Nephritis.

Die Gulot'scbe (22) These bespricht die dipb>
theri tische Lähmung des Nerv, vagns.

Die cardio-pulmonären Symptome, welche sich

im Verlauf der Dipbtberi& sur Z^it der Reoonvalesoens
entwiekeln, bestehen I) tn einem syneopalen Zustand
mit Verlanp-jamung, später Peschleuni?un? und Klein-

heil des F'uLses und 2} m Dyspncii' und UiircKclmissig-

keit der ltespirationsbewe^'uni;en. ti-jwöhnlioh finden

sich 3) daneben Leibschmerzen und Erbrechen von
Nahrungsmitteln. Diese Symptome treten fast immer
im Gefolge der nach der Dipbtheritis entstehenden
Ganmensefeinhmnngen auf. Nor einmal hat Tert.

sie nach der Tracheotomie sich entwickeln sehen. Die

Symptome sind, so lan^^e noch Pulsverlangsamung be-

steht, der Heilung zugänglich, sind sie aber weiter

fortgMohritten , ist alle Hoffnung verloren. Die Hera-
nnd Lnngentymptome elnd gewShnlieh mit einandar
vergesellschaftet, ausnahmsweise kommen sie isolirt

vor. Selten dauern sie länger als 48 Stunden: neben
dieser foudroynnten Form giebt es möglicherweise eine

subaoute. — Prognostisch ergiebt sich, dai>s man auch
bei Heilvng einer diphtheritischen Gaumenmuskel»
lähmnag» ««il mliglieberveiae die besproebeaea Sjm-
ptome neb entwiekeln, sieh reserrirt ansspreeben muss.
I)ie einzige wirksame Hchandlantr 1 «^st, ht in metho-
discher und lang anhaltender Fariidisatiun in der Prä-

cordialgegend und der hinteren Thoraxpartie. Verf.

hält den pIStilicben Tod in der Reoonvalesoens der
diphtheritiadi«! Lähmung für abhängig von einer Br>
krankung eines oder mehrerer Endäste des Vagus.

Gau eher (23) machte die anatomisehe Unter-

suchung von 2 Fällen von dipbtberitischer Läh-
mung und s^e Resultate, sowie die der frahereti

üntersuchor brachten ihn zu der Ueberzeui^unir, diss

Veränderungen des Muskelsystems bei dipbtlieritischen

Lähmungen nicht existiren. Die Veränderungen
sind lediglich im VetTonsystem looalisirt, sie

sind nicht constant und auch nicht in allen

Fällen die gleich en. Abgesehen von der allgemeioen

Uyperlaie der NormioentreUf weleho niehts Ohano>

terisdies bat, sind die Veränderungen besonder«

an den vorderen Rückenmarkswurzeln ans-

gesprochen, sie betreffen übrigens nur eine gewisse
Zahl fon Nerfenbsem. In dem Fallo tob 0. baadelta

es sich um einen totalen Verlust des Myelin und

eine sehr beträchtliche Vermehrung der Kerne
der Schwann 'sehen Scheide, der Azenoylinder

in den kranken Fasern war vollkommen erhalten, ohne

jedwede Aenderung. Am Mearaknma war keina Ab-
normität vorhanden.

Der Fall, welcher den anatomtsoben Ontorsn-

chuogen über diphtheritische Lähmung von hol
Meyer (24) zur Unterlage diente, betraf einen jungen,

kräftigen Mann, weicher eine ungefähr einen Monat

naob dem Beginn der ncspiflii^hea Kraakboii bo-

ginnende diphtbsiiUidM Libmuag in 8 Woobon svn
Tode führte.

Die Lähmung war als diijhtheHtlsehe Totlkommen
characterisirt durch ihre Verbreitung, durch das Fehlen
von spastischen oder anderen Ucizerscheinungen nnd
durob dio gering» Bethsfliguag der SensibUität. — Dia
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anatomische Untersuchung des Nervensystems in diesem
Falle ergab, dass der Process von den kleinsten peri-

pheren Endausbreitongen bis in den centralen Ab-
Mhaitt hiseiil deaUielw, mionMOOpisch erkennbare AI-
tantionen sorfiekgetaMen bsite. Diese n uritisrbcn

Veränderungen waren theila JpareocbT m atöse , theils

beruhten sie auf einer Betheiligung des in ters t i t i e 1 le n

Bindegewebes. Die ersteren boten die Bilder der

Waller'aehon Degeneration in ibren vencbiedenen
Pboea tet «imdiTieMlieli. Die letaitermi «mren'in an»
sehnlicher Ausdehnung vorhanden. Ausserdem fanden
sieb an den peripheren Nerven (Phrenicu.s, Nerven der
Baachwand, seltener an denen dir Kvtremiläten) kno-
tige Bildungen in den Nervenscbeiden, Neu-
ritis nodosa, von welchen Terf. «nnUtelte, dass sie ein

iA nneiB gewisien Zuiammenhaiig» sur di^tberitiscben
fnfeetion stehendes pathologisches Ph>dnet sind. Yerf.
hilt CS für w.ihr^rhrinlich dass alle diese multiplen
Yerandci unj^en des N^Tvensystems dadurch entstanden
sind, dass der diphtberitische Infectionsstofif an den
Tersohiedenen Punkten des Nmen^stems eiosawirken
vermag, tuoA swar in der Art, daasmm Tom klinisehen

Standponkte von entzündlichen Frscheinuni:en nichts

sieht, sondern lediglich reine Degenerationen vor sich hat.

Simerajr (25) bespricht die Pleuritis als Com-
pKeatioa d«r Diphtheritis. Dieselbe ist bei weitem

nicht so b&ofig wie die Pnanniaiiie, aber niobt 90

selten, wie gewöhnlich angenommen wird. Sic tritt

am häufigsten im Aoscbloss an ein« Bronchopneumonie

»nf, bbweilMi aber ist sie ganz solbsasdig. Sie wird

oft verkannt und ihr Beg^inn ist gewöhnlich nicht genau

festzustellen. In der Mehrzahl der Fälle scheint sie

in den erston 2 Wochen aufzutreten. Meist setzt sie

serte-flbrioflM Ergfluo and bat in der Mobrsahl der

nUe die Neigung zur Resolution. Ihre Hauptgefahr

Itafi ia der Verzögerung der Keconvalescenz und den

gefthrfieben Sehwäcbeznst&nden, welche sie setzt. Die

Behandlung mit Blasenpflastera ist hier contraindloirt,

weil die Vesicatorwunde di|ihtheritisch werden könnte.

Cozzolino (33) beschruibt eine von ihm mit dem
Hamen Dipbtberitis proloDgata beseiebnete

AiTection, die er von der gevSknlichen Form dadurch

differenzirt sieht, dass der exsudative Process sich

ohne irgend welche Complication und bei mehr oder

weniger gutem AUgemeinbeünden Sber die 8. and
4. Woche (über den 30. Krankheitstag nach Garcia

Rije) ausdehnt. Ibren Sitz hat sie vorzugsweise auf

der Laryngo-tracbeal-Schleimbaut, indessen kann sie

Sberall aaftreten, wo überhaupt locale Diphtheritis

Torkommt, so namentlich im Pharynx, in der Nasen-

hohle, im Ohr und auf den Lippen. Unter den Folge*

lasttoden wird eineneits Pbiypeobildimg, andererseits

die Entstehung constriagirender Narben herrorgehobon

and als seltener Ausgang eine Trachealfistel nach all-

solangem Gebrauch einer Trachealcanüle erwähnt. C.

heliaohtet dM protrabirten Verlanf der LooalaHieeÜon

bei zunehmender Besserung des Allgemeinbefindens

ab triftigen Grund für die Anschauung, dass <lie Local-

affeotioB nicht die Diphtherie ausmacht, sondern nur

eine beschränkte Loc^ioaserang der AUgemeicerkran*

kong ist, als welche er die Diphtherie aufgefasst wissen

wUl. Weitere Bemerkungen über die Behandlung ent-

battan niobte Ifeaee.

Bessbfteh (38) fand in dem editen Mitohsaft

Papayotin «fo HHtel« wetebes scbneller und vell-

sländigor als alle übrigen Mittel die in concentrirte

Lösung gelegten Croupmembranen vollständig auf-

iSst und verdaat. Aosserdem wnrde festgestellt, daas

auch beim Lebenden die zugänglichen diphtlieritischen

Membranen selbst durch das weniger wirksame Präpa-

rat, den Succus Caricae Papayae, überraschend schnell

nnd vollstindig versebwinden. Weitere Versnobe mit

Papayotin, ^reiches geradi- ond fitst gescbmaokloe ist,

sind wünschenswerth.

Boachot (39) theilte ganz analoge Erfahrungen

mit. Bei der Anwendnng beim MMwoben kann aller-

dings nur die eine Seite der Membran imprägnirt

werden. Indess gelingt die Auflösung auch so , wo-

fern biufig, etwa alle 8 Standen, die lonle Anwen-
dung gesobiebt. Die Membranen verkleinern sich dann
langsam und verschwinden nach 3— 5 Tagen. Von

32 FälloQ von Diphtherie (tbeils Kinder, theils Er-

wmdisene), welche nadi dieser Metbode btimdelt

wurden, starben 4.

Caosot (43) hält die Diphthi-rie nur für gefahr-

voll , wenn sie sich auf der rharynxschleimhaut ent-

wickelt , fast tödtlich werde die Affection, wenn sie

sich auf die Nasenschlcimhaut verbreitet, der Kranke
stirbt durch die Resorption putrider Stoffe: dagegen
tiSdte der diphtheritisehe Proeess des T>ar}'nx, indem
Snfloeation bewirkt wird, die Diphtherie sei gefahrlos,

wenn sie sich auf Schleimhäuten entwickelt, die mit
dem Rc.^pirationsact nichts zu thun haben. Zur Be-

handlung der Diphthcrilis bedient sich G. folgender

Formel: 10,0 Acid. tannio., 100,0 MaeiL GL, 3—lOAloo-
hol (Spir. menth.). Diese Miztnr wird bei Diphtheritis

des Mundes mit der Spritze in den Mund, bei Dcthei-

ligung der Nase in die Nase selbst fsngi'.spritzt. Die

Ict/.tere .-\pplic4\tion wrihlt Vi-rf. y-lzt meist, und zwar

alle 2 Stunden. Ist der Larynx ergriffen, so hat er

die Spritze tief eingeführt und besonders reichliche

Mengen durch die Nase gespritzt, und auf diese Weise
eine Wirkung auf die LarynxBohleimhaut erzielt. Das
letzte Mittel ist die Traoheotomie.

Morel-M ackcnzie kam botrefTs der localen

Behandlung der Diphtherie (4(5) zu folgenden

ächlusssätzen : 1) Eis ist innerlich und äussorlich im

ersten Stadium nfttslieb; oontraindieirt ist das-

selho, wenn es Schmerz verursacht, ferner bei jungen

Kindern, vorgerückten Stadien und ganz speciell

schädlich bei brandiger Diphtherie. 2) Dampf-
inbalationen sind sebr n&tslieb, sobald die Psendo-

membranen eine Tendenz zur Abstossung zeigen und

wenn ihr Sitz Larynx und Trachea sind. 3) Uesol-

V entin in Sprayform oder mittelst Pinsels leoal appli-

cirt, sind oft sehr wohllhätig. Kaltwasser und Uilob-

säure sind am wirksamsten. 4) Antiseptica sind

sehr wichtig (Acid. carboi., Kali hypermaiiganicum, am
wirksamsten ist Cbloralbydrat). 5) Antafiriea oder

Firnis.so (Mittel, welche den Luftzutritt zu den Pseudo-

membranen verhindern), Tolu in Aethor gelö.st, ist am
dienlichsten. Die gleichzeitige Anwendung andeer

leoaler Uasscegeln (Bis, D&mpfe) ist durch die Be-

nutzung dieser Classe von Mitteln nicht ausgeschlossen.

6) Ganstica wirken stets schädlich, während Ad-

atringentien nntdos sind und bisweilen ebenfalls

schaden.

uiyiu^Lü by Google



130 EB8TB1N, KUAKKHRITRN DER NASB, DKS KkHLKOPKS VKD DBB LUFTBÖHBK.

Tobold (Berlin) empfiehlt l)injAnfangsstadi»im

innerlich Eis. Isolation uml Ventilation. 2) Bei hoher
Körpertemperatur sind nasskalto Einwickeluagen

des Körpers, Halses, oder HalbbKder dringend notb>

wendig. 3) Bei dipbtheritiscben Aanagerungen be-

hufs Keinhalliinfj der oberen Lufiwege locale Applica-

lioD resolvirender und destnficireuder Mittel. Bei er-

waebsenen Kranken Gargarismea, warme Inbalatioo;

bei Kirxlfm Kin,';[i;-it7iing'?n iii-ttcist S]ir!l7.t?. Bi^i ge-

schickter Handhabung auch Application mittelst wei-

chen, geraden, fingerdiolren Pinsels, der jedesmal

soq^ltig an reinii^eu uixl y.u desinficiren ist. 4) IM«

Anwendung der Causiica ist al).solut zu verwerfen,

dasselbe gilt von d^r mechanischen Entfernung der

Pseudomembranen.

Browne (Lennox), London, empfiehlt unter den

resolvirendcn Mitteln als vorzfiirlirb das Aiidum larti-

cam. Er rühmt den dauernden Gebrauch von Eis und

on düoisanre« Kali entbaltondan Qetvialmi, «eloho

letztere sowohl local wie constitatioBOU wirliMi. End-

lich empfiehlt er selbst wahrend einas Anfalls von

Diphtheritis die Entfernung hyperlrophiseberTonsillen.

Man dürfe sich davon die besten Erfolge versprechen

l)weil dadurch ein Ke^pirationshinderniss enifernt

werde, 2) zur Verhütung des Abwärtsschreilens der

Ezsndation. 3) als ein fr8bteitiger Grsais resp. Ver^

hütung der gefährlicheren Eröffnung der Lufttölire.

Korn (47) empfiehll de.shalb, besonders für die

ooale Behandlung der D iphtherie, dasChloral-

hydrat, weil «s den Kiankb^tsproeess aaf seinen

ursprünglichen Sitz beschränkt, indem es tief in das

submuoöse Gewebe eindringt, ohne einen ejiuüodiichea

Reiz in der UmgebungM forarsaohen and femar, woil

es den Schmerz und die Schluckbescbwerden lindert

Verf. benutzt eine Lösunü: de.s Chlor.illiydrats in Gly-

cerin — dieses ist Geschmackscorrigens und unter-

stützt dio aatiseptiseho Wirkung — von 15—SOpGt.,
je nach dem Alter des Pationtan, mit nicht zn con-

centrirtcn Lö.snngen darf der ganze Pharynx bepinselt

Verden. Der Pinsel (bei tief gehenden Einlagerungen

darf ein ao dar Spitse weioh umbfilltos St&behen go-

braneht werden) darf nicht zu sehr angedrüi^kt werden.

Bio Finseluugea haben alle 2 Stunden in der ersten

Zeit sn geschehen; sobald normale« Gewebe snm ^w-
sohein kommt, werden sie ausgesetzt. Bei dieser The-

rapie versciiwanden auch in den schwersten Fällen dio

Einlagerungen in 3—4 Tagen.

Gonrtois (52) bespricht in seiner Tbesis dio

Pilooarpinbehandlung der Diphtherie, welche

er für eine zweifellose Mycose erklärt. Er hält diese

Behandlungsmethode, wenngleich sie den theoreti-

sohon Yoraossetungen nicht vollstlndig; ontspricht,

für eine be.sondcrs bei Kindern über <i Jahren wohl-

thälige Behandlung. Tonica, Milch und Alcohol sind

am beatan danobon antnwendon.

Payraudeau (b^) erklärt das Pilocarpin durch

seine spcichelben>rdernde KiL-^nnvi-hafl für ein Mittel,

welches bei der Diphtherie wirksam ist, aber in incon-

stanter und unzuTorlissigor Weise. Dio dipbtheriti-

sehen Hembranen kfinnon dnroh das Mittel geltet

werden. Es ist besonders naoh der Tracheotomie an-

gezeigt, aber nur dann, wenn die Gefahr von .Seiten

der diphtheritischen Membran, aber nicht vom dipbtbe-

ritisohonOiftdrobt; dnrebdioBofSrdomngdorSebwoiaa-

secretion scheint das Pilocarpin für die Eliminirunf

des diph.heritischen Giftes Nichts beizutragen. Die

Zufalle, welche das Pilocarpin seitens des Digestions-

und CironlationsapiMrats veranlasst (Brbreebon, Dorah-

fall, Collapsus) müssen den Allgomeinzus an l er-

schweren. Stets, wenn man Störongon des Uerzmus-

keb förohtet, ist das Mittel oontraindielrL

Auf Grund der Prüfung des Pilooarpin bei dar
Diphtherie (dessen .Anwendung von Guttraann —
cf. diesen Bericht pro 1880 11, S. 128 — so warm
ompfohlon wurde) im Laxaruskrankonhauso in Borlin

(Dr. Langenboch) vermag Neumeister (73) in

das diesem Mittel a;espendete Lob nicht einzustimmen.

In der Kinderpraxis dürfte füglich dasselbe als ein

koinoawsga harmloses angosobon worden. H. vorwirft

es bei Kindern ent>chief!'ji!. Er giebt an, dass d.vs

Mittel sieb zur Erzeugung der Saliration als anver-

ttssig. dass Qbordioa, aooh wenn dfosolbo eintritt,

keineswegs durch sie eine Ablösung der Membranen be-

wirkt wird und dass schliesslich das Pilocarpin, bei

Kindern zumal, nur ein höchst diiTerentes Mittel ange-

sshon worden muss, indem dasselbe schon in kloiner

Dosis Herzschn^bdio, ja sogar bodrohliebon Coll^pans

zu setzen vermap^.

Betreffs der übrigen Mittheilungen über die Bo-

handtuBg der Dipbthoritis mit Pilooarpin vorgl. oben

die Inhaltsübersicht.

Pinn er (82) berichtet über 137 Fälle von Diph-

therie, welebo vom 1. AprQ 1877 bis 1. OoL 1880 iu

dar dbir. Klinik in Freibnrg beobachtet wurden; hiOFTOD

waren 131 Kinder, von denen 44.27 pCt. genasen.

Bei 100 Kindern wurde die Tracheotomie (meist

Tradioot. Infor.) aosgofSbrt, 38 genasen. Bai Kindem
unter 2 Jahren kam keine Genesung vor. vom 3.-7.
Leben.sjahre stiec: die Zahl der lleilungsnille entspr.

dem höheren Alter. Indessen wurde das Alter der

Pationton, ebonsowonig wie eine CompKeation Seitens

der Kespirationsorgane als Complication angesehen.

Die Indication flir die Operation war gegeben durch

das Anssstsen des Radialpnlses wilnond dar Inspim»

tion, was bei hochgradiger Dyspnoe nie vermisst woido.

Der Tod trat nach der Operation am häufigsten am
am 1. Tage ein, nach dem 5. Tage ist die Prognose

gflnstiger. Die Haohbehandlang bestand darin, dass

Kinder in ein mit der Dampfleitung in Verbindung

stehendes Zimmer gebracht wurden, den Dampf (25

bis 35 "C.) konnte mau iu verschiedener Entfernung

und Rielitiuig vw den Knakan aasstrtuioa lassen.

Den Gebrauch der Brechmittel verwirft Vorf. Am
häufigsten erfolgte der Tod der apnoischen Kinder

dunsh üaboigvoifen der Diphtheritis auf die Bionehion,

durdi Pneumonie catarrh., sowie auch durch Herztod.

Buchanan (83) stellt über die Trac heoto m i e

bei der Diphtherie folgende Säue auf: 1) Tracheoto-

mie tisst sich sowohl bei Diphtheritis ab bei Ciroup

loohtfortigen, wenn diasolbm nacht überhaupt ein und
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jiaMlIw KnnkheH sind; 8) nur in der stheDiseben

•dar linfachen sufTocativen Form sollte man zur Tra-

«baotomie schreiten; 3) Degenige Krankheitstypus

nd das Stadiom , welche die Tracheotomie erfordern,

lind MB Besten dnnli die Beobachtoog der nackten

Brost lu be^tinimen; 4) ilie Operation mus5 mit <ler

grössten Vorsiebt gemacht werden. Je höher oben die

TnAes «rlfffiMt wird, om so besser ist «s; 5) In der

Hscbbebsadlnag solle man alle Arzneimittel bei Seite

lassen und nur auf I<räftiirt» Nahrung, reichliche Zu-

fuhr von frischer Lut'i und Erhaltung einer angemes-

smen Temperatnr Wertb legen. Han wOrde dieselbe

i]i;rdi oineii porösen, stets feucht und warm {gehaltenen

Schwamm feucht erhalten, oder aber durch das Auf-

binden eines Stäckehen lockerer Gase über die Hän-

teng der Cnnfile, veiebe man soigültig rein und frei

haltMinu«.

[1) Guaitm, B., Contributo alla cura del croup.

Lo Sperimentale. Seltbr. (Nichts Neut-.s.) — '_') Le-
pidi-Cbioti, La pilocarpina nella diftena II Mor-

(afsL Mano 177. (Empfehlung desselben auf tirund

101 drei Flllen.)

Bölling, C, Om difterie human. Eira. p. 495.

Die Conclusionen, die Diphtberiemembran be-

langend, sind : I) Weil Kpithenea sowohl an der Sasseren

»Is an der inneren Seite der Diphtheriemembran ge-

funden werden können, kann die De^truction des Epi-

thels nicht als Ursaehe der Di[ihlhrrie angenommen
«ndea. 2) Das Bpitbel scheint nicht an der Bildung

4er Diphtberiemembran Tbeil sn nehmen. 8) Die grSsste

Ma»se der Diphtberiemembran ist von Epithelien und
Bundiellen und zwischen den Zellen gelagertem Fibri-

nogen Rebildet. 4) Rs giebt verschiedene Formi ii voq

Diphthene, welche unmerklich in einander äbcrgehen;

die gewöhnlichsten sind die, welche nicht einsDestrve-

tiea des Sohleimbsatatroma bediuen.
Oscar mch (Kopenhagen).

1) Bagger, Nogle Bemärkninger on diphtheritis

Man. Dgeakrift for Uger. 4 IL IT. B. p. 58. —
S) Israel, TilfUde «f Cräop belbredel nden Trabe-
«teni. Ibid p. 77.— ^ Se II, Mo|^ TiUUde af Croup
larrnps helbredede nden Trakeotomie. Ibid. p. 113.

- 4) .Som merfeldt, 0., Tilfälde af Croup hclbredet

uden Trakeotomi. Ibid. p. 119. — 5) Langt'aard,
Endun et Tilfalde af Croup helbrcdet uden Tr;il;eotomi.

üü. p. 150. (Casuistisohe Mittheiinogen über P'ällem (map laryngis, die ohne Tnebeotomie genasen.)

t. Leftses (Kopenhagen).

Södesbaum, 0., Difteri i aar med langrarigt lor

iopp. Ufgiea. p. «M.

Bin 9jiltr%er Knabe, der eine Wunde am zweiten

Ibigar und mne nndere Wunde vom £ei(en hatte,

«wde sehr krank mit starkem Fieber nnd Nasenbluten.
Die Wunden bekiinen ein diphtheritischcs Aussehen,

unzweifelhaft durch .\nsteckung von den Geschwistern,

die eben an Dipbtheritis erkrankt waren. Das Fieber

ood die localen Symptome dauertun mehr als einen

lasat, und dann kam Parese der Zunge und der Acco-

mdatiosMmaakeln. Nach 6 Wochen hörte das Fieber
taf, dann worden die Beine paretiseh. Rrst nach 3 Mo-
naten erholte aicb der Kranke vollständig.

E. Ipsen (Kopenhagen).

DRIbbing, Hoad an at iagtlaga after en trakeo-
tomi? Eira ISHO p. nS5. (Vortrag über die Nach-
bthaniluiig bei Trach-otomie.) —2) Kjillberg, Fall

as difteri behandlad med ii' '^';j;r.irtt aflacsnande as nvm-
bnnenta och dem argristna ytans pensliog med stark

lapislfianing. HTgien 1880. p. 601.

Kjellberg (2) veroffentlleht 8 Fälle von Diph-
theritis bei Kindern nach der Methode von Hiini
Prof. Bonsdorff (Hygiea 1879) behandelt Sie be-
steht darin, diiss man da.s Kvsudat und alle mortificirte

Partien des Gewebes gänzlich ablöst, um danach eine

.starke Lapislösung darauf zu appliciren. Verf. be-

nutzt dazu Lapis in Palverform, und applicirt es

mittelst eines zuerst in Wasser getupften Pinsels. Dieses

wird 1—2 Mal am Tage wiederholt. Von den 8 Fällen

verlief nur einer tödtlich, doch waren die meisten der

Kinder sehen etwas llter.

(». 6. SUge (Kopenhagen).

[Warschauer, Weitere Beobachtungen besGglieb

d. s (Jebrauches von Chlorpilocarpin bei Diphtherie und
manchcu Kratikheilea des ilespirationsapparates. Prze-

glad tek. No. 18, 14. Poln.

Verf bediente sieh di<-sos Milt^-ls intn-rlieh in 6 Fallen

von theils idioiiaihisclu r, iin Verlaufe von Jicbar-

laeh auftretender I) ; j h t h c r i t i ^^ , ausserdem in einem

Falle von Angina membranaeea, und gelangt« zu fol-

genden Schlüssen. 1. Das Chlorpilocarpin steigert die

Speichelabsonderung. 2. Die Wirkung auf die Pupille

ist nicht cunstant. erfolgt allmälig und nur nach län-

gerem Gebrauche ; am tiiiafijistrn wird nur eine T'upille

verengert. 3. Das Chlorpilocarpin verursacht peinliche

Uebelkeit und Erbrechen, die Zugabe von Succ liqoir.

soll dem voigebcugt haban. 4. Sebweisse tiaten nur
selten anf. 5. Das Chlorpiloearpin ist kein Speciileam,

jedoch kann demselben eine gewisse Wirk.samkeit nicht

abgesprochen werden. 6. Zu(;leich mit l'iloearpin

müaaen Stimotantin geraiebt werden.

OeUlagcr (Krakau).]

8. G«flohwAlate d«i EeUkopls nnd der
Luftröhre.

I) Beyer, 6., Uittbeiinng zweier Fälle von Kehl-

kopfpolypen, die ihren Sitz in dem rechten resp. linken

Sinus Mor^:ap;iii hatten und von Voltolini in einer
Sitzung vollständig mit dem Schwamm entfernt worden
sind. Wiener med. Blätter No. 8, 10. u. 11. (Ueber

die erwiibnte Methode Voltolini's vergl. diese Be-

lichte pro 1878 IL S. 133. No. 6. Geschwülste 2 und
pro 1879. Ii. S. 119.) — 2) Gninicr, Oa a case of

epbemerae tumonr of fbe laiTnx. Reme mens, de 1a>

ryng. Juni. — 3) Sommerbrodt, l'ebcr eine unge-

wöhnlich grosse Kehlkopfcyste. Ilämorrhagie in die-

selbe am Tage nach der Function. Brosl. ärztl. Zeit-

schrift No. 10. Sep.-Abdr. (Die unter dem vorsU Titel

mitgetheilte Beobachtung betrifft einen 45j&hr. Herrn.

Die Cyste sass an der IMica aryepiglottica sin., war ge-

stielt und kirsehgross. Galvanokaustische Behandlung
brachte Ueilun;,-) — 4) Böcker, Ueber die Laryngo-
tonuc zur Entfernung gutartiger Neubildungen des

Kehlkopfs. Berl. kL Wochenschr. No. 8. S. 113. —
5} Meyer-Hüni, &ud. und Kaufmann, £in Fall

von flbnMnroomatiser Neubildung im untersten Theile

der Trachea. Entfernung durch Tracheofi.s8ur. Heilung.

Corrcsp-Bl. f. Schweiz .\erzte No. 9 — 6) Meyer-
Hüni, Rud., Stenose der .\thmung3Wege durch einen

Tumor unter den Stimmbändern in der Höhe des

Bingknorpels. Heilung durch Jodkali und galvaao-

caustische Cauterisation. Sbmidas. No. 14. — 7)

Woakes, E., Remarks on fbor eases of laringeal d!-

sease. Case III. Papillan.- growth on each voc^il cord.

Rcmoval by endolaryn^^eal Operation. Brit. med. .Joum.

D^c. ly p. 89Ü. (Patient war ein 23j&hriger Mann, bei

dem die Papillome bereits frflber operirt und recidivirt

waren, die Pridisposition dasn lag in der beslindigon

laryncealen Reizung. Therapie bestand in Anwendung
der Volttilini'schen Schwämme. Es trat Heilung ein.)

- 8) Semon, Felix, Epiihelionia of tbe iatynx, Ta-

ding to secondary deposits in tbe ncigbbouring iym-

phatle glsnds, and te aeeondaiy cbendritis and pedr
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chondritis of the left winy pf the thyroid cartilagc.

Transact of fhe pathol. soc. XIII. p. 55. (Der Fall be-

traf einen 52jähr. Mann, welcher gerade 12 Monate

nach Beginn der Grkisnkung starb. Die initialea

Symptome waren SdimemD Im Innern des KeUlrapiK
welche in beiden Ohren ausstrahlten. Gleichzeitig trat

eine zunehmende Stimmstörung ein Nach 5 Monaten
bereits begannen sich secutiiliire Tumoren am Halse

einzustellen, gleichzcitit; entwickelten sich stärkere

PfapilOe» SeblAgbeschwerdea. Die crwähntt-n Drüseu-

tamoren naluaea aa Zahl an nnd einige braoben auf.

Die aeoandben Tumoren, die aaffSlIig frQb im Terlavf

sich entwickelt hatten, machten auch die Rxstirpation

des Larjnx unthunlich, welche so nur bei drohender

plötzlicher Suffocation und der Unmöglichkeit die Tra-

cbeotomie zu macben, bätte in Frage Icommen. Patient

starb an EraebSpfong.)— t) Wigbam and Pieb, &•
•tirpation of the Larynx for a growth originally affcc-

ting tbe left ventricular band and vocal oord which

tn^eqnent by involved the whole larynx. Brit med.

Journ. April 9. p. 562. (Der in der Uebersicht cba-

racterisirte Fall betraf einen 39j.ähr., früher von allen

HAbibeach werden freien Handarbeiter. Tod «n 5. Tage
naeb der Operation. Derselbe war wob! dnreb eine

wahrscheinlich pyäraisrhe rechtsseitige Plenriti.s und
Pericarditis bedingt. Als benierkenswerth heben u. A.

die VerfT. die 4jähr. Dauer der Krankheit hervor. Die

Rxstiipation wurde so gemacht, dass ein Schnitt in der
MittelfiniDie soerst angelegt nnd beide HUften der
Lar>-nx einzeln entfernt wurden.) — 10) Cerresato, D.,

Delie ciati laringee. Lo Speriment Gennaio, Febbr.

(Conpilatioii TOB 9& bertita verBintiiehfeB Fillen.)

Guinier (2) behandelte eine 30 jähr, nervöse Dame,
welche gleichzeitig an 2 verschiedenen Formen von
Aphonie litt, die eine war offenbar hysterischer Natur,

die andere war darcb eine Reatieliot freibeweg»
Hebe <^stB ain vorderen Winket der Stimmblnder,
welche untW geviasen Umständen sich in die Glottis ein-

klemmtOtbediagt DieCyatc heilte ohneoperativcn Eingriff.

B6ober(4) «alohtr über die Laryngotonie
zur Entfernung gutartiger Neubildungen
des Kehlkopfes sieb genauer verbreitet, sagt, dass

troU der geringen Mortalität dabei (die Angaben

eobwanben iwiseben 8—SpOL, wilurend der Opera>

tion i.st kein Todesfall veröffentlicht) doch nicht pe-

ringe Gefahren (Blutungen, Necrose, der gespaltene

Knorpel a. s. w.) dabei vorliegen; aoaserdem werde

aber für die weitere Zukunft die Integrität des Kehl-

kopfes und damit die Integ^rität der Stimmbildung be-

droht. B. selbst bat Gelegenheit gehabt, zweimal bei

anderweitig ans dieseia Qrande aasgefBbrtea Laiys'

gotomien Apbonie zu constatiren und zwar einmal

waren Grannlatinnen in der Commissura anterior, das

zweite Mal foblerhafte Verwachsung der Schildknorpel

and Verwaobanag der Stfaambioder der Graa^ Der

1. Fall wurde von B. nach 4 monatlicher Behandlung

durch Beseitigung der Qraonlationen geheilt. Papilläre

Vacberangen bllea bann je in das Gebiet der Laryn-

gotonie. Bis gegen 3 Clm. untarbalb der Stimmländer

lassen .«ie sich bei Erwachsenen von oben operiren.

Bei Kindern mache man, wenn mit dem Quetschen von

oben aicbt aehnell genug Luft gesobaiTl werden kann,

die Tcaoheotomie and operire dann später von oben.

Der von Meyer-Hüni nnd Kaufmann (5) be-

ricbteteFall von fibro-sarcomatöser Neubildung
im vatentea Tbeile der Tiaebea betraf einea S7Jthr.

Haaa.

D3r Tiimnr s.iss gatiz nahe dem üiikcn nri'^tichiis

auf der Tiirhialwand rait breiter Ba.sis auf und wurde
nach Sjialtung der Trachea mit der Sebeere von seiner

Insertionssteile losgescbnitten. Die microscopische
Uatersuchung ergab, dass es sich um ein Fibro^ar-
eem bandelte. Die Heilang erfolgte nach maneberlei
Zwiaebenftllen; naeb 8 Monaten batte aieh l^t. völlig

erholt.

Ausserdem tbeilt Meyer-ITüni (6) einen Fall von

Kehlkopftumor mit, welcher in der Höbe des Ring-

knorpeb nnter dem L Slimmbande aitiend , das Bild

hochgradiger Stenose der Luftwege erzeugte.

Derselbe hatte Kirschgrössc, betraf eine 45jährige
Frau und wurde durch eine consequente innerliche Jod*
kaliour vollständig beseitigt Der galvanoeanatiseiien

intralaryngealen Cauterisation, welche aueb in Anwen-
dung gezogen wurde, schreibt Verf keinen wesentlich-'n

EinÄuss auf Beseitigung des Tumors zu, von velcbem
Verf. als am wahrscheinlichsten annimmt, dass er MM
SebilddrOaeDgenebe — Patientin litt ausaerdem aa
Stnuna — bestanden li^be.

4. NeniOMn das hujnx,

1) Lefferts, George M., Stab wound of the neck
and division of the right recurrent laryngeae nerve,

followed immediately by absolute apbonia. Amer. Joom.
of med. so. July p. 155. (Im direoten Anseblnaa an
eine Verwundung des Halses, die einer 47jlbr. Fraa
durch ihren Ehemann mit einer schmalblättrigen Scheere
beigebracht worden war, stellte sich hei ihr Stimm-
losigkeit ein, welche nach 4 Monaten noeb fortbestand.

Die Unterauebong ergab Libmnag des reebtea Stimm»
bandes. welehe naeb Ansiebt des verf. dnrdi eine Zer^
scbneidunp des rechten N. recurrens bei d<?r betreffen-

den Verwundung der rechten Ilalsseite entstanden sein
soll. Verf. hebt als besonders beraerkenswerth hervor,

dass dabei keine Verletzung der HaLigefässe sieh er-

eignete.) — 2) Schaff. Gottfried, Zur Casnistik der
Stimmbandl&hmungen. FQnf Fälle von hfsteri-
scher Stimmbandlähmung, geheilt durch Insufllation

von Strychnin. Allgem. Wiener nn d Zcitutig No. 17

und 18. (Die mitgetheilten Fälle betrafen ein Mädchen
von 19 Jahr., eine Untervorst«herin von einem Mädcbcn-
institat und drei ibrer ZSglioge. Die Einblasungen dea
Strydinin siebt 7erf. den sabentanen InjeetloneB vor.

Im 1. Falle traten Intoxicationserseheinungen auf) —
3) Bresgen.M.. Lähmunn der Glottisöffner bei einem
• «jähr. Kinde Heilung. Deutsche med. Wochenschr.
No. 2. (Dass dies eine Lähmung der ülottisöffner war
erscheint ebenso wenig bewiesen, als der Satz, dass hier

answeilelbaft eine doppelseitige Lähmung der Glottis-

Sfftaer in Folge plötzlicher Abkfihlung vorlag.

Wenngleich in der Anamnese der Verf. ansieht. ii.%>s

ihm mitgetheilt wurde, dias das Kind sich vor 4 Wochen
erkältet habe, so lässt sich daraus ein zwingender Beweis

do^ dorobaos niobt ableiten.) — 4)Sommerbrodt,
üteber einseitige Poetieuslibmang bei Hnem balbj&hrigen
Kinde (Obduction nach 1*

« Jahren). Bcrl. ärztliche

Ztschr. No. 10. Sep.-Abdr. (Die Scction bestätigte

die intra vitam gestellt« Diagnose; der linke M. orico-
aryt. postic. erschien schon macroscopisch atrophisch

auf die Hälfte seines Volumens reducirt, und sehr

blasagelbliob. Die noeb aablreicb vorbandenon Muskel-
ersebienen sehr sebmal, rait dentNeber Quer-

stieifbng, ebne Dcgencrationsvorgänge. meist zu grosse-

ren Bfindeln vereinigt in .sehr reichliches fibnlläa-s

Kadegewebe eingebettet. Sonstige Abnormitäten fan-

den sieb niobt am Kehlkopf. Die Symptome hatten

sieb im Gefolge eines aeoten Calarrha des Kebikopb
und der Luftröhre entwickelt.) — 5) Woakes, Bd.,

Bemarltt on foor cases of laryogeal disoase. Case L
Faialyiia of tbe abdaetor mnaelea of tbe voeal «erl
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Brit. mtd Journ Dcc. 3. p. 889. (Der Fall betraf

«in« SOjähr. Dane, Zdgling eine« EniebungsimUtotoB.
T«rf. führt den Zustand auf einen AdMI von Dipbtlwrte
nrfiek. velchen Patientin mehre Monate Torhcr überstan-
den hatte. Patientin war heiser. Hcilune) — 6)Lcffcrts,
6.M., A cast? of neuropalhic p.ira'ysis theaflrlucformus-

fllMof the glottis. ocourring durinp childwood. Tracheo-
tony tobe wom for thirty-two ycars. Dr. Ilorace Green'a
etperiaeots. Ranarks Amor. Journ. of med. lo. April. —
'] flayes, RioharS A., On tk« Htioatf tte posterior

erieo-arytaenoid mascles. Dublin. Jonni. of med sc.

Kareh. 1. p 193. — 8) Fränttel, Ein Fall von
lAhmung der Glottisvcrengerer mitSpa.«mus der Glot-

ÜMmeitBror. Cbwit<-Ann«L Tl. p. 271. (20jihriger
Ihaa. PlSliIieb «inirieteDdo vnd randmende Homr»
Wt bis zur Aphonie sich stcieemd Etwas Hypcr-
Isth<'*ia larcnpis, Schleimhaut des Kfhlkopfrs etwas
Cfröthet. Die wahren Stimmbänder befanden
sieh in stärkster Inspirationsstellung, sn-
weilen bei foro'irter Athmung näherten
sieh etwas, tcbnellten aber sofort wieder za<
rBek. Ans diesem Befände gohliesst Terf. mnf eine

Contnictur d.>r Mm. cricci&rj t. post. und zwar eine secun-

däre; letzteres weiren d;r ganz allmälie sich stcifrernden

HriMikeit.) — 9) Schiffers, Paralysis of the posterior

erieo«ii7tMDoid muelos. Bot. ment. de laiyng. Juni.
— 10) Senon, F., Cliitteal rennte on fhe proelivity

•f Ibo abdnctor flhres of tbe recurrent laryngeal nerve

to becorofi affected sooner than the adductor fibrcs,

•T cvon exeiiisively. in rasfs of undoubfed mitral or

peripheral injnry or disease of the roots or trunks of

the pneoroogaatno, apinal acee«sory or recurrent nerres.

ArebiT of laryngoseopy. Vol. II. No. 8. Juli Sep.>Abd.
— 11) Eisberg. L.. Are tbe addnetor fibreo of the

Inferior larynpeal nen-e monapt than the abdaetor fi-

bres to recover from disease or injury involving le

TOOts or trunts of the motor nerves of the lar^'nx.

Pka med. Times. Jali 80. — 12) Andoraon, M'Call,

WlatBn! paralysb of tbe vooat «erdi with apeoial re>

fereoce to diagnosis. Rdinb. med. .Tonm. Juli. —
IS) Ott, Ad . Zur Lehre von der Anaesthesie des

Larynx. T*rac;cr mnd. Worhenschr. No. 4. — 14)

Blaberg, L, . lllustrations of hyperaestbesia of the

thnat Amer. Journ. of med. sc. Ootobr. — 15)

Ja ras s, A., Deber die SensibilitUwaiiiaMII 4es Ra-
chens und des KeMkopfs. gr. S. telpxif. — 16)

Riocpl. Franz. Zur Lehr«' von rlon Mobilitätsneurosen

des Kehlkopfs. Herl. klin. Woch' iisehr. No, 50 — 17)

Nothnagel, H., Ein Fall von coordinatorischem

Stivmritiesfcraopl Deoisoh. Arob. f. kl. Med. XXVIIL
a 804. (Der mltctibeilte, eine 86Jähr. Wittwo bo-
treffende Fall scblieast sich an die in den letzten

Ikhren pahlicirten Fälle von Aphonia spa.stiea

[Schmitz 1er cf. diesen Bericht pro 1875. II. p. '2'20]

und Dysphonia spastic^ [Schieb of. diesen Bericht

pro 1879. n. p. 122] an. Er fand, dass der Krampf
niabt bloas bei dar pJionatoriaobaiB« aandeni boi jeder
wmkdrlieben Innervathm dar die ÖloCtta TetengeBden

Vasculatur eintrat, dass er aber bei der unwillkür-

liehen und reflectorischen Innervation ausblieb: des-

halb schlägt Verf. auch statt der nicht ganz die Sym>
ptone deokanden B«wioboang: .phonischer* — .eo-
ordinatisehaT" Stiosrnritaankrampf vor. Das i^Uia-

Uabe Aassetsen der willkQrlichcn Tbätigkeit dar ba>
tkeiligten Apparate führte sur Heilung.)— 18)Keesha-
her, F , Kall von Glottiskrampf Memorabiiiin No. 3.

(Es bandelt sich um eine 32jährjg. Frau. Tod unter
den Ersobeinongen des Collaps bei der überdies an
ehrOB. Morphiommgifkong latdaDdrn Paraoo. Dia
SaeHoB erpb: aUgameina boebgradige Obeaitaa,

fahr fettreiches Pericardium. Herzverfettung) — 19)

Batb , Wilh,, Zur Casuistik der Motilitätsstörungen

d«a Kehlkopfs. Wiener med. Presse. No, 51 und
58. — 29) Masucoi, P., Alcone consideraaioni suUo

spa.smo della glottide negli adulti. ScooIb OMdiOB Napo-
litana. Anno III. Octobr. 1S80.

L e f f e r t s (6) vcnaiobBat dta Gaaehichta oinar jatai

45jähri({cn intelligenten irineben Frao, bei weloher im
.\lttT von 10 Jahron die Tracheotomie wepen hoch-

gradigster Dyspnoß, welche in Folge von Drüsen-

schwellnng u. s. w. am Halse sich entwickelt hatte, ge-

maobt worden war, and bei welcher die Canüle za ent-

femen aeither nieht mSglieb geweaen tat Sie trug
dieselbe also bereits seit 33 Jahren. In ihrem 16. Jabra
war Pat nach America ausgewandert, wo sie nntcr die

Boobachtuni; von II. (5 re r. kam; während der letzten

26 Jahre bat Verf sie beobachtet, und es ist auch

Jaiat ttamSgliob, dass die Frau die Canülo entbehren

1»BB, wail aiefa eine anheilbare, durch die Brkrankung
im KAdeaalter bewirkto nanropatbiaeha LIhmong
dar Mm. atjii u ctorcs laryngis bei ihr nachweisen

liist. Trotzdem Pat. die Tracbealcanüle so lange Zeit

trog, hatte sie dooh kaiBa StSniagaB odar loaala Bal-
lungen gemacht.

Hajes (7) kommt betreüs derWirkung der Hm.
orieo-BrftBaaold-posi n folfandam Raaaltatat

1) Dass sie eine beschränkte, aber deutlich eine late-

rale ood nach auswärts von der Hittellinie ziehende

Wirkung baban, und 2) die Qiessbeokenknorpel wer-

den in diasar Stallaog gehalten: in AaavIrtadnhBBg

des Proc. voobIm dMBrt, daat dia SlioiBuritaa gBBB

weitert ist.

Blabarg beaatwortet die Prag«, ob dIa dl« Ad-

dttOtoraB dar Stimmbänder versorgenden Fasern dea

Laryngens inferior sich eher erholen, als die die Ad-

ductoren innervirenden Fasern, wenn sie von Eikran-

kuBg odar Ttbbbib, «akdia dia NamBwanalB oder

•BtSflUBO der motorischen Nerven des KaUlcopfil ba-

tnibB vardaB, im bejabendas Siaae.

DerrenS ehl ffor s (9) mitgetheilteVlaUrontlbnung
der Mm, rrico-ary taenoidei post betraf einon

82jäbrigen Mann von nervösem Temperam<iit. welcher

vor einigen Monaten an beständiger Dyspnoe gelitten

hatte. Die Stimmbänder näherten sich beim Lautiren

ton a und o, abor gingen bei gewöhnlicher InopiratiaB

nicht auseinander. Bei forcirter Inspiration verengert

sich die Glottis bis auf einen ganz schmalen Spalt. Seh.

betrachti^t d^-n Kall al.s auf Hysterie bLTuhend. Wiedot-

holte .Anwendung der Hllectncitäl brachte Heilung.

Felix Semon (10) tbeilt klioiacbe Bemerkungen

hatreffs dar DiapoaitioD mit, weloha dia die Abdaetorea

ver5orcon(1f>n Fasern des Nervus larynpeus in-

ferior gegenüber den die Adductoren ianervirendea

NarrenSstoD habaa, and weloha darin besteht, dass dia

•rateren früher odar ansschliesslich betrofTen werden,

wenn* irgend eine centrale oder periphere Erkrankung

oder Schädigung den Stamm oder die Zweige des N.

vagos oder N. aoceasoriua oder des N. laryngens in-

ferior betrifft. Die Erklärung dieser Thatsache. ob-

gleich mehrfach hypothetisch versucht, ist bis jetzt in

zufriedenstellender Weise nicht möglich. Verf. schliesst

seina Abhaadlaag mit folgaadar praotiaoben Regal:

Wenn einer oder beide Stimmbänder in Pho-

oationsstellung unbeweglich siad,muMman an

aiaa LIbmnng des ganzaa N. raearraas bbb
irgend einer Ursache danken (wofern nicht aiaa

localc Schwäche oder eine myopathische AfTection Tor-

liegt), wenn dagegen die Immobilität der Stimm-
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bSnd«r in tiafer laspIrttlonasUllttSf statt-

fiiidet, so liopt. wofern wieder nicht mechanische

Schwäche oder injopaihi»ohe AffeoUon vorliegt, weit

wahrsehainlfahar eina fanetionalla odar loeala

Neurose, d. h. eine AfTection in Folga looalar Er-

krankung dar AddnoUiiaaäata daa K. reonmoa n
Grunde.

Eisberg (11) bat einen HalsKatbeaieraeter

construirt. Er unterscheidet drei verschiedene Arten

Ton normaler und abnormer Sensibilität des Halses,

B&mlich: 1) tactile, wobei Berührung, Temperatur

nnd Drook geschätzt werden; 8) MbmerdMfte Em-
pfindungen; 3)Reflcxih;Uii:l;eit, woraus einmal Muskel-

conlractionen, wie Hüsten, iirampf etc., als auch iatra-

ascalare und secratorisebe Brsebainnngen entsteben.

Alle diese verschiedenen Sensibilitätsstörnngen prüft

er mit seinem Aesthesiometer und fägt einige oaaai-

stlsche einschlägige MittheilungeD bei.

Ott (1 S)beobaehtete bei einer 88jl]irigwi ledigen

Dien$tinag:d eine vollständige An&stbesie der
rechten Larynxhalfte bis in den onterhalb
des entsprechenden Stimmbandes gelegenen
Keblkepfabsobnitt, wihrend die BerObmag der

entgegengeaetaten Seite Ilus'en und Würgebewegungen

veranlasste. Aossserdem bestand Lähmung des rechten

Stimmbandes. Die Diagnose woide aaf Omnd des

ganzen Befundes auf eine weit im Körper verbreitete

Syphilis und insbesondere auf syphilitische V'erände-

mng des Vagus an seinem Ursprung im Gehirn gestellt.

Wabrsebeinlieb bändelte es sieb nm hereditSre Loes.

Bei der Sectio n fanden sich die mittleren Wurzeln
des rechten Vagus an seinem Ursprung in der Med.
obl. erbeblioh verdünnt, dan Bindegewebe war colla-

birt, mit Einlagerungen von hämorrhagisoben Pigment*
kSrperehcii versehen, starke Wucherung der Intima der
Geflsse, keine Spur markhaltiger Nervenfasern, kurz es

fuidcn sich alle Veränderungen, wie sie von Ueubner
und Lancert aiix bei Lues des fiehiriis beschrieben

worden. AuiT;Ulig «ar, dass bei dem von Syphilis so

dordueucbtcii Körper, bei den tiefgreifenden Zerstö-

rongen in der Nasa nnd Naaanraobeiiraam dar Laiyox
von aypbiK^olwn Processen frei ((eblieben war. Weder
die Ilerzaction , noch die R^ spirati in waren durob die

angegebenen Vaj^usvcränderungen b«uintiuast.

Anderson(12) berichtet einenFall von d op p e 1 -

aeitiger Lähmung der Stimmblnder mit be-

sonderer Beziehung auf die Diagnose.
Derselbe b''lnfft einen Mann, welcher 6 Monate lang

mt'hr wciii;;cr ajjhotrsrh jC'-wesen w;ir. und wi Ichcr

eine Zeit lang intralaryngeal elecirisch behandelt wor-

den war. Dia laryngoscoplsche Untersuchung ergab
Cedaverrtellaag beider StimmlÄoder. Der KimIm er-

lag sehnell wier Hämoptoe. Man hatte die An-
wesenheit eines i n t ra t h 0 racischen Tumors
(Aneurysma) intra vitam constatirt. Die Section be-

stätigte die Diagnose, und es war zweifellos, dass der

linke Recurrens doreb daa Anearysma gedr&okt wor-
den war, wibrend es fSr den reebten sweifelbafk blieb.

R i L' g c 1 ( 1 6) beschreibt eine M o t i l i t ä l s n e u r o s e d es
Kehlkopfs bei eicer 2djäbr. Frauensperson, weiche

da« aoflailige Pbäaemen darbet, dass sowohl jede In-

wie Bsspiration von einem Lanien tSnenden Geiäusch
begleitet war, dass ferner Inspiration wie Rvspiration

iiussersl kurz und beide von einer äusserst auflTiMig

langen Pause gefolgt waren. Verf. hält es auf Grund
der im Original* naebiusebeadan Enriiguagen l&r am

wahrscheinlichsten, dass es sich in di^^sem Falle um
eine leichte Parese der Glotliserweiterer mit
aeenadirem Glettlskrampf handelt

Roth (19) Uefeit Beiträge zur Casuiatik der
Motilitätsstörungen des Kehlkopfs.

Die l. Mittheilung bctritft einen 53jährigen Gast-

wirtb, welcher an einer Coordinationsstörun g der
Keblkopfmuskeln leidet. Dieselbe hört während
Am Schlafes püisUeh attf, ond ist als eine Chorea
laryngis inspiratoria aufzufassen. Das Leiden
manifestirt sich als heftige laryniicale Dyspnoe, Sprach«
ungestört. Besserung bei Brotnkali. Hndn-sultät un-
bekannt. — Beroerkenswerth ist noch die 3. und letzt«

Mitiheilung. Bs wurde eine 37jährige Frau unter dem
Kinfluas einer rileomatiaeben Ursaebe pldtalieh im Ge-
biet diverser vom N. Ibeialis, Irtgemlnns, vagus, glosse-

pharyiigi-us , Arccssorius. laryngeus sup. et inferior

inuervirler Muskelgruppen gelähmL Es trat fast voll-

kemsMne Hettnng ein.

Hasaoci (20) sprach auf dem ersten internatio-

nalen Congress der Laryngologen zu Mailand, Septbr.

1880 über Glottiskrampf bei Erwachsenen
und tbeilte einen bestgHeben Fall mit, den er bei

einem jungen, sehr kräftigen Mann beobachtet hatte.

Die genaueste laryogoaoopische Untersuchung ver-

moebte nur eine ehronisene Hypsilmie nnd Hjperästhe-

sie abi Ursache des Spasmus glottidis an entdecken.

Drei Monate später, während welelier Zeit der Patient

hauptsächlich Dromkaliurn inimrUch genommen hatte,

war eine sehr bedeutende Besserung erzielt. Der Glot-

tiakrampf trat nur mehr in lingeren InteraHsB nnd
in sehr gelinder Form auf. Bei eraenter laiyngoseopi-

seber Untersnehnng wurde Jetst aber bei tiefer Inspi-

ration an der unteren Seite der Commissur der Stimm-
bänder ein kleiner glatter, rundlicher und rothlicher

Tumor von tierbteiik iniirr.'j^s; t-ntdeckt. iler vermöge
seines Sitiea «oder die Stimmbildung, noch die Bowe-
gting der Stimmbiader hinderte. Eine Operation wurde
niebt unternommen, und Patient, der aicb ala gebeilt

betnebtete, entaog sich weiterer Betiaebtnng.

5. DiTetSM.

1) Toben, F dij .1 , A case of prolapse of the la-

ryneeal sac. Arch. ot laryncol. Vol. III. No. 1. (Ks

ti.iri'l '.-l'-e sich um einen Arai, bei dem sich plidzlich,

während eines stärkeren Hustenanfalls bei einer übri-

gens leiebten Bronchitis, vor Monaten Aphonie mit

leiebtem reivicatoriachem Stridor eingestellt hatte,

welebe forManerte, obgleich Pat. im Uebrigen gesond
geworden war. Die Untersuchung ergab einen zum
Tbeil regorirbaren Protaps der Schleimhaut unterhalb

des linken Taschenbandes. — Die Stimme besserte

sieh im Laufe der Zeit etwaa, ab«r an dem Zuataad
salbet hatte sidi «Mb ntA JahresMst niehts geinderi)
— 8) Pieniazek, Ueber einige interessante Fälle aus
der larj-ogoscopischen Praxis. Wiener med. Blätter.

No. 1 ff. — Meynet, 1'., Mort rapide par asphyxie

ä la suite de la p^n^tration dans la trachee de matieres

ca.seeuses provenant de ganglions suppures peritraebduu.

Lyon m6d. 6. Juin. (Bei einem Sjäbr. Knabea «MW
in Folge einer BntsOndnng der tradwobraneblalen
Lymphdrüsen, welche wahrscheinlich unter dem Kin-

fluss von M:isern entstanden, und bei denen später im
Gefolge von Keuchhusten Verkäsung cin^retr' ten war,

und zwar durch Entzündung in der Umgebung und Ul-

eeration mit Durohbrueb einer dieser Drilsen, verkästes

Material in die Trachea gelangt Der Tod trat schnell

durch Asphyxie ein.) — 4) Povre, G. V. (London),
Km F.ill von (wahrscheinlich congenitalcr) Membran-
bildung im Kehlkopfe. Internat, ärztlicher Congress in

LondmL (Betraf ein ISjihr., woblgebttdetes and gesand

Digitized by Google



I

KbSTBIK, KaAXKRnTRN DKB MaSR, DR» KRBL1C0PF8 «MD ORR LCFFBÖRRR.

aosselteiidet M&dchcn, velcbes haufi(; Anfalle von Dys-

p : hi'i Krkältuii<;fn hat. nimh früher irnhrfarh Croup
übersUnd. — Die lanngoscopische Untorsuchvmg er-

giebt, dus das vordere Drittel der Stimmbänder durch

« TolUtiodis sj-mmelhtobe«, «Mcbeineod von nor-

mier Seblehaiuint fibenogeon Oebflde veronrefni^

ilt Klrine Glottis, nuch bei tiefster I^spiratil^n höch-

stens für die ^pilzo eines kleinen Finjccrs passirbar.

Stimme nicht heiser, aber Falsettstimmc mit eitcen-

liümlichcm Timbre.) — 5) Itrocq. L., Observation do

Dguot d^velopp^ cbez un adulte ä la suite d'tni<:

•lomatite ^rythimUeoae. l'Union m6<i. Nn. 96 et 9&
— 6)Gougaenbeiin, TimehM>Uryngeal adenopatkia.

Gm. bsbdom. Mo. SC. 676.

Brocq (5) beschreibt einen Fall von Soor bei

einem bis anf eine Stomatiiia nnd Angina herpetica

gesunden 2 3 jähr. Arzt.

Die Uebertragung der Pilzkeime war dadurch zu

Stade gekommen, daae er, während seine Mundsohleio-
haut Hl Toller epithelialer Prollfeiation bvgrHUm war,

xiemlirh oft ein an Soor leidendes, schwindsürhtit;es

Individuum untersuchle. Der Pilz eiitwickeitc sich

bei ihra . nbgleirh sein Zustand, welcher keine lebcns-

gtfifarlicbe Erkrankung zeigte, derselben der Zustand
lieht aabr gfloatig war. Bs ti»t aber Bailang ein.

Verf. lint nw einen analogen Fall , welcher Ton

Gubler beschrieben worden ist, in der Literatur anf-

liadea köDDon. Diese Thatsacken ergeben, dass beim
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geeanden Menschen der Soor zur SlomaU erjlbeniatosa

eiMDB» wie nr Anginn simplni «dar Ang. herpatica

hincatntaii kann, üm den Pilz vollsifindig zu besei-

tigen, gimigt es nicht, ihn auf der iuüctrtoa Schleim-

lurat SQ larstSren, man moas rielnehr die EntaHndiug

der Schleimhaut heilen nnd dra Kranken dar An-

steckung entziehen.

Goiiguenhoim (G) kommt in seiner Arbeit über
Tracheolaryngeal-Adenopathie zu dem Kesultat,

da« dar Raam swisehen Larynx, Tmehea nnd Oeso-

phagus in der Nachbarschaft der Nn. recurrentos der

Sitz kleiner Lym{>hdriispn ist. Diese Drusen sind nicht

stets vorbanden und sind so klein, dass sie nur schwer

•ntdeokt werden können, und deshalb aeien sie aaöh

in anatomischen Handbüchern nicht beschrieben.

Hypertrophie dieser Drüsen stellt die Tracheolaryngeal-

Adenopathie dar. Sie macht swel Reihen ron Sym-
ptomen: 1) Parese oder 2) Contractur der Stimm-

bänder. Krsleii? ist ziemlich liäufip bei 'l'uLerculose,

Syphilis und vielleicht bei Krebs. Sie kann der Hei-

lung mit dem Indootionsstmm zng&nglich sein; Con-

tractur ist sehr selten, und erst sie kann getabr-

drohende respiratorische Störangen veranlassen nnd
zur Tracfaeotomie nöthigen.

Krankheiten des Cireulationsapparates

bearbeitet von

Prof. Dr. W. EBSTEIN in Güttingen.

L ImUdtai Ics ItfiaM.

1. AUgsnisinw.

I) D*Astros, L., Etüde sur T^tat mental et les

tnmblea psycbiques des cardiaquea. 8. Paris. — 2)

layer, G. , Ueber heilbare Formen chronischer Herz-

MASB. elnsebliessiich der Syphilis des Herzens, gr. 8.

Aachen. •<-> 3) Beaudoin, ICr., De quelques troubles

nfcaniqaea de ta dreulaHon dn sang dana lea mala-
dies du coeur. av. pl. 8. Paris. — 4) Günaburg. L.,

Zur Behandlung organischer Herzleiden. Wiener med.
Presse No. 2. — 5) Clark, A., Disease of the heart.

Pbilad. med. and surg. rep. August 6. (Vorlesung). —
Bngel, H., Hcart sounds in discase. Ibid. Oct 29.

(Vorlesung}. — 7) Thuraton, Edgart, Certain morbid
pbenomena in eonneiion with the hearts aetion.

Med. Times and Gaz. 23. April p 454 und 30. April

p. 4&4. (Vortrag mit Demonstration von [spbygmogra-
pbiscben Ourven, über die MÖKÜcbkeit aus ihrer Beur-
tbeilung einen Massstab für die jeweilige Kraft des
linken Ventrikeb sn erhalten.) — 8) Lnkjanow, ZurUm van Vnnotionsstörungen der Herzhöhlen. Contr.-
H> C d. BMd. WiaseDsoh. Mo. 49. — 9) Beaudoain,

Fr., De quelques trouble.s meoaniques de la circulatioa

du sang dana Ics maiadies du cocur et dans la com-
pression dus vaisscaux. These. Paris. — 10) D'Kspine,
lOeni)« Studien über oUniaebe Cardiograpbie. Internat.

Iiatt. Congress. liondon. 11) Riegel, Beitrag anr
Lehre von der Herztbütigkeit (II.) Deutsch. Arch. für

Clin. Med. XXVUL p. 323. — 12) Bindley, Asyu-
chronism of the two sides of the heart Lancot. Juli

9. p. i6. — 13) Raynaud, M., Du bruit de moulin
et de sa valeur dans le diagnostie du pneumopAriearde.
Gaz. med. No. 7. (Clintsobe, von Variot mitgotheilto

Vorlesung, in welcher eine Beobachtung roitgctheilt

wird, welche zu Gunsten der KnUstehuiigsmöglicbkeit

des Müblradgeräusches in der von Ileynier urgirtea

Weise spricht. Ueber die Arbeit von Reynicr vergL
diesen Bericht pro 1880. U. S. li^ — Ii) Lhuilier
(Nancy), Sur nn nouvean mode d'^Mseultatton dn eoenr.

Lyon med. No. 24. — 15) Lc bruit de souffle extra- et

intracardiaqucs. Gaz. des hop. No. 95. — 16) Nixon,
M. B., Functional murmur in the pulmonary artery.

Dubl. Joum. of med. sc. Sept. p. 193. — 17) Tripier,
R., Recherehes oliniqoes sur la souffle e^pbaUqoe ohes
lea adultes. Bevue de mM. F6vr. p. 109. Mars p. 192.
— 18) Derselbe, Not« anr le souffle oäpbalique de
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I'adulte coDsider^u au nivoau des orbitaires. Ibid. Octb.

p. 785. — l'J) Saii.som, A. K. , Oü iho causes and
significance of reduplication of the sounds oflhe heart.

Med. Times. July 9. p. 32 und .luli 16. p. 57 —
20) Frintiel, 0~ Ueber O«lopprhylbmus am Herzen.

Ztiehr. r. elin. Mm. Ift. S.491.— Lupine, (iraphiquc

do la pointe do OOMir cht'Z inaladr^j atlcints <l'tiyper-

tropbie du coeur et prc^ciiMnt .i rauscultaliun un bruit

de galop type. Lyon raod — Ji) Bagot, Des cotn-

plicatious c^rebrabw des affectious cardiaques. Xhöse.

Paris. (Bcschreibuag der Gehirnsymptoma, welche Er-

krankungen der Aorten- und Bicuspidatklappe begleiten.

L'eberstichtliche ZaKammcnstellung des Bekannten.) —
2-') Waller, f{. C. Lccture on cyanosi.s. Kdiiih m- l

Juurü. Maich, April. — 2Ö) Fahre, Lcs troi» puuu-
iiiopatliica cardiaques. Gaa. des höp No. 143 u. 346.
— 34) Dur et, ji., AooDalies d« U ciroulatioa veioeuM
et phenonines esrdiaqnea ebet an }eaoe horaiiie. Gu.
nif'd df Paris. No. .')3. (Dia(;ni)stisch si-hwierij;er, nicht
aul^tklailc-r l-'all )

— '2b) Lc fuie catdiaqat. <iaz. des

liuji. Nu. .'>9. (L)ii.st:r Artikel bespricht die Vj-, li-utuiig

der ilcrrslörungcn für die Leber, mit besonderer He-

rfleksiebtigong der schweren Ictcruliformen, welche im
Gefolge TOB AiyihPUeo [A-sysU^lien] des Uenens auf-

treten, uitd weleiw die Prognose schlecht ge:staUen.

Auch jeder nicht bcdroliliche compiieircnde Icterus

mache bei ilerzkiankcu eine üorgbamu Uebcrwachun^
erlorderlicb. Nach Stokcs mQssc man bei Leberc an

plioation niebt allein die Uerakrankheit bekimpfen,
sondem aoeb di« erstere and twar nit fortgesetxten

kleinen Dosen von Quecksilberpräparaten.) — 26) Du
Ca.stel, Du n>eur cachcctique. Üiiion med. No 113.

— 28) Üuprü, G., Kuide cliiiique .sur \<s urities daii»

les maladic» du cA>cur et spectalcmt-iit dan.s Ics all'oc-

tiona de l'orific« mitral, 'l'bhat Paris — 28) Mereior,
Loeture, dei troublet böfatioiiee daos Ics affeotioni oar«

diaques. Tbbe. Paris ~ ti9} Bjraiid, Fl. TraKemeat
de l'oedemi: daris los maladits du coeur. These. Paris.

— 30) Laure, Raltjiiti.isemeiit du pouls. Lyon m6d.
No. 3'i. (26jühngcr Manu, häufig an Ohnmacht^su-
fitUen ieidiead, am UerMO nichts Aboormes; Pulsfre-

onens S6—40 in der Minute; liset man den Patienten

«Big» 2Seit bufen, so stellt sich dieselbe auf 26—S4.

Yf. glaubt, dass hici eine functioucUc Störung der Me-
dulla ibl(iii^ata vorliegt.) — 31) liramwell, Hyron,
The examinalion of tbe pulse, includiug a description

of the spbygmograpb. Kdinburgb. 8. 15,pp. (FQr den
Gebtauch von Studenten.) — 32) Bas ob, S. v., fiiaige

Erigebniase .der Blotdraekmessung an Gesanden and
Kranken. Zcitschr. f. Clin .Med III. Scp.-Abdr. — 33)

Mulliu, The use of .Corrigans huttun" inresioriiij; the

hearts action. Brit. med. Journ. Jan. I . p. 13. (Dieses

von Carrigan empfohlene Instrument wird vom Vf.

als Kitftigangimittel fttr die Uerzthätigkeit gepriesen.

Es ist offenbar eine Art Gluheiscn.) — S4) Schott,
A. (Nauheim), Beiträge zur pbysicalischen Diagnostik

dei Berxens. Cenlralbl f d med Wissciisch. iNo. 23.

bis 26. (Vorläufige .Mittheilung, in der Vf. die Prin-

eipien und Verfahrungsweiscn beschreibt, welche ihm

Sstatten, unter gleichseitiger Benntsung deutiiohater

hall» und Widerstandsantersebiede dte Hengranen
in geradezu anatomi-scher Vollständigkeit lleinaittpeg»

cutiren ) — 35) Lender und Bäblich, Zur Blutbe-

achaffcnheit chronischer Herzkranker im Stadium der

Nichtcompensation. Wiener med. Zeit No. 17. (Die

spcctroscopisehe Untersuchung ergab, dass sämmtUebe
Eitinctionscoefficienten hinter denen normalen Blutes

beträchtlich surückbleibeu.) — 36) Cardarelli, A.,

Paipito ncrvoso. II MoTinMoto aied.-diir. Me. 1. (Be-
kauule«.)

Mayer (2) fasst in seiner Arleit ülcr heilbaro

Formen chronischer iierzleiden, einschlieäslicb

der Sjrpbilii dei Hertens, da« der Knnka, freim

wesentlichen objectiren und subjectivea Kraakbeits-

symptomen, anf liagero Zdt sicli ftlligeo Wohlaeios

erfreut. Natürlich naiBt er damit die oompensatorischen

Hypertrophien des Herzens nicht; sondern er bestätigt

zunächst 1) sowohl die Resorption frisch gebil-

deter AaaaehvitiBogeB auf den Klappan im
Sinne von Boneke und Gerhard, sowie er ferner

sich der Anschauung ron Jacksch aaschliesst , dass

erkranHe Klappen sieb dareh ibre Terbrei*
terung. so accommodiren können, dass Insu ffi-

cienzen derselben, besonders der Valvula mitralis,

wofern ihre Zipfel normal oder fast normal, besonders

aber elaätiseb geblieben sind, l>ei jagendUohen Indi-

viduen dadurch corrigirt worden. Auf Stenosis Ott,

vea. sin. and Sten. osl. aortici hatte dip Accomodations-

f&higkeit keinen bessernden tiinfluss. Ais Hülfsmittel

für Erreicliung des fedaohten Zweokss enpiehlt VwL
Ruhe, Landaufenthalt, bei aufgeregter Herzthatigkeit

Risbeulelaufdas Herz, bei mangelnder Compeosation Di-

gitalis. UriftigeNabrang, Vermeidang allerSpiritaoetB.

Verf. berichtet aas seine Erfahrung 2 instruotiTB

Fülle, von selbst Jahre lang bestehenden Insufficienzen

der Mitralis, welche ganz oder fast ganz scbwaudeo.

S) rechnet Verf. anler die Henleideo. welehe sveifel-

los manchmal geheilt werden, solcheFäüe von Herz in-

sufficienz, welche auf geschwächter und unzu-

reichender Herzkraft, grösstetitheils in Folge von Er-

kraalraag des Mjoevdiani beruhen. Die Itieli-

teste dieserFormen istdie vorüber^jehendo functioneÜB

Insnfficienz, welche man oft bei sehr lang heranwadH
senden jungen Lenten sieht, wo dasselbe bei ungewöhn-

lich rascher Eutwickelung des Körpers zur Zeit

der Pubertät and nach derselben leicht erlahmt.

Die Erscheinungen verlieren sich bei aafhöreudem

raaehea Waehtsthnm nnd sanehmender Moskelkraft

meist, wenn nicht angeborene Enge des Aortensystems

oder andere organische Störangen dieselben oompli-

ciren. Therapie: grösste Schonung der Kraft, Vermei-

dung von Beigsteigen bei Loftgenuss, Toilst&ndige

Ruhe bei gcstnekter Lege nach dem Spri7i>ven gehen.

Eisen, phospheit. Kalke, nur zeitweise Digitalis als

TonteBm. Eine sfreitePonnvonHemehwSehe, welche

bei richtigem Verhalten sehr hänßg einen günstigmi

Verlaufnimmt, ist durch diejenigen Störungen pa-

renchymatöser — schliesslich fettiger — Dege-
neration bedingt, wie sienaehaealenlBfeeUoBsknuik-

heiten (Typhus, weit schlimmer ist die Diphtherie)

vorkommen. Schliesslich kommen die Fälle von Hei>-

insnfffcienz in Folge von weakened heart aus ver-

sohiedenen Ursachen in Frage, bei denen Verf. auch

die Prognose vielfach für günstiger hält, als gewöhnlich

angenommen wird. Die Behandlung hat hier

die TorBchiedeaen CansalintoxIcationeB : Fettleibigst,

gichtisobe Diatheso, .Missbrauch von Spirituosen, Ver-

meidung üppiger Mahlzeiten, Syphilis ins Äuge zu

fassen. Ausserdem empfiehlt Verf., wo die causale

BehandloBg sieht som Ziele fBhri, doB lange und om-
scquont forlgeset/.len Gebrauch der Digitalts. Die

dritte Klasse von Herzkrankheiten, deren Heilbarkeit

nach Analogie anderer Organe keinem Zweifel nBts*>
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U^t,sinddie syphilitischon Affectionen des Herzens.

Ks haadelt sioli hlerb«! malst om Pill«, weleh* ibm
»natomtschen Nstar nach verschieden, anter dem
Bilde des wcakened heart verlaufen. In Fällen der Art,

bei denen nachweislich secundäre Syphilis vorausging,

vifd» alw ibr Ctobrnvoh das QueeksÄbera oder groaaw

Otben Jodkaii nicht unversucht bleiben sollen.

Anf Qrund klinischer Beobaohtang gewisser or-

ganischer Fehler nnd Nenrosen des Herzens h&lt

Botkin die physiologische resp. pathologische Selb-

ständigkeit einzelner ITerzhölilen für inö^'lich. Luk-
janow (ß) hat experimentell die Sache an Kaninchen

ad Händen geprüft nnd erkennt na, dess im Heelia-

nismos des Herzens ontwelfelhnft die Mo;:Ii(hkeit

isolirter F u n et io n sstörnngen vorhanden ist,

so daäs die obere und untere, die rechte und linke

fftnbllfte eder aneb eimelne Tbefle derselben isolirt

in Ihren Functionen gestört werden können.

Beaudouin (9) behandelt in aeinerThesegewisae

eehenlsohe Stfirangen der Oirenlatlon in

den Herzkrankheiten und bei der Compression der

Gefässe. Von seinen Schlusssätzen erwähne ich fol-

gende: Die Erkrankungen der Aortenklappe bewirken

in sehr seltenen Pillen «ine seonndire Mitrelinentt-

cienz, dagegen bedingt eine Mitralinsafflenz, h&uflg eine

InsufT. valv. tricusp. — Die Aneurysmen haben keinen

directen Einlluss auf den Druck und die Spannung dea

Nils In Gedsssyften. Die Sttanngen, w«l«b« di«

Aneur)'smen veranlassen, rühren nur von concomitiren-

den Störungen Seitens des Herzeua und der Gefass-

wind« b«r.

Der Zweck der Kiegerschen (1 1) Hittheilnng

letreffs die Herzthäligkeit ist der. durch Arterien

-

palsbilder beim Menschen den Nachweis zu

li«r«ni, dn» «e sieb b«l d«o PUl«n von aoK«Muiiiter

H«Bi«ysioti« nicht um allemlrende bnlba«itiig«

Herzcontractionon handelt, sondern dass, was in einer

früheren Miltheilung vom Verf. und Lach mann auf

«ilMriflMntelleni Wege neebuweiaen versnebt war
(Tgl. diesen Ber. f. 1880, II. S. ). das Symptom

der sogenannten Hemisjrstolie sich in befriedigender

Weise ans der Annabme eher, beide flerabilften in

gleicher Weise betreffenden Herzbigeminie erklärt.

Verf. fand bei einem herzkranken 15 jähr. Mädchen,

bei dem die Section eine totale Obliteration des Herz-

bentels mit DUatatioB nnd Hypertroidiie dUnmtlkber

Herzhöhlen und leichte Endooarditis der Mitralis er-

gab, während der letzten Lebenswoche fast conti-

noirlich einen zweitheiligen Uerzstoss, einen

tveitkoiligen Venenpnia bei nnr einfaebem
und zwar mit der ersten Ilerzweüe correspon-

direndem Arterienpalse. Indess trotz des liicbt-

ilebtbarseins einer «weiten Pnlswelle und
tnila beträchtlicher Kleinheit der Radialpulse gelang
der graphische Nach weis der zweiten Welle

entsprechend dem zweiten Spitzenstoase,

welebe also lediglieb wegen Ibm Delnbelt fVr das

Gefühl nicht wahrnehmbar wurde. Andere Fälle haben

den Verf. übrigens belehrt, dass trotz doppeltem Herz-

hok die 2. Welle im Arterienqrstem auch bei graphi-

scher Darstellung vollkommen fehlen kann, was seinen

Hanptgmnd in dar betiiobtlieben Klelnlieli der «weiten

Herzwelle, unter Umständen zum Tbeil auch in der

atberomatöscn BeschafTiMilieit des Arterienrohres hat.

Bindley (12) giebi an, dass man stethoscopisch

S Abarten der Unregelmiaaigkeit dea Hertens, wobei

man 2 Spitzenstösse auf einen Arterit-npuls

beobachtet, unterscheiden kann: 1} solche Fälle, wo

auf einen naturlichen Spitzenstosa nnr BnNihfitterung

folgt, welche kaum mehr ausmacht, als der Versnob

einer Contraction
; 2) solche Fülle, bei denen der na-

türliche Spitzenstoss durch eine deutliche Contraction

gefolgt wird, mit einem ersten, aber kainam xwaiten

Ton; 3} solche Fälle, wo ein Spiizeostoss mit klarem

ersten und zweiten Ton und .Arterienpuls von analo-

gen Erscheinungen mit Kücksicht auf die Töne gefolgt

wild, aber ebne Arterienpols. Von letaterer Categorie

veröffentlicht Verf. einen PaU, welcher o;:i 22i;iliri:ri\s

Dienstmadehen betraf. Es bandelte sich uilenbar um
einen ODdooaidialen Praeeaa in Polga ainea aeoten 6e-

lenkrbennatisfflos.

Die Untersuchung von Nixon (16,i ülier func-

tionelle Geräusche in der Art. pulmon. lieferte

folgendeRaanltalO! 1) Daaaelfie koamt nnabbingig von

Anämie oder directem Druck auf den Stamm oder die

Aeste derPulmonalis nicht selten vor und zwar 2) unter

folgenden Bedingungen: a) bei acutem Geleokrheuma-

tianna; b) bei Tyfriiua abdamininalia; e) Pieber, die

mit grosser Erschöpfung und Neigung zu profusen

Schwetssen verbunden sind ; d) Bronchitis oder Üedem

dea oberen Lappens oder einer oder beider Lungen;

e) Nervenkrankheiten (Paraplegie bei Myelitis, tuber-

culöse Meningitis, bei Hysterie und Hypochondrie mit

geschwächtem Nervensystem); f) bei bedeutender Auf-

wirlsdringung des Zwerobfells; s. B. sehr starkem se-

rösen Erguss im Cavo perit. ; g) alltägliche vorkum-

mende (trivial) Erkrankungen, wie Diarrhöe, Dyspep-

sie etc., besonders wenn eine Tendenz zu paralytischem

Thorax beatebt; besonders beim weiblioben Geaeblaeht.

Da das Geräusch bei so Vfrschiedenen Co>lingungen

vorkommt, kann es keine besondere Krankheil sein.

Heist tat ea rorBbergehend. 4) Es bat die Cbaraelera

eines Ueibcgeräusches, daher ist es öfter irrthümlloh

für das Zeichen einer looalisirtao Perioarditia ange-

sprochen worden.

Tripier (17) war in der Lage dos von Fisher

(1838 n. 1888) and von Wbitney (1843) beaehrie-

bene blasende Geräusch am Kopfe von Er-

wachsenen zu beobachten, nachdem es von f\oger

wie heut zu Tage überhaupt gelaugnel worden war.

Kr fand ts in tintm Falle von Anämie (in Folge

von Uterasblatuogen), bei mehreren Chlorosen, bot

einem KxMkan nut «aBheotiaeber Animie, bei daem
intraeraniellen TnaMir nnd einem PUl von Hjdroee-
phalus.

Mail lirotiiii'lilrt iÜl-s sN'slolischr Ml.is'T; ;^tn SrliiLi!i_-l,

besonders in den ScbliifcLgi^jcndcn und vornclnnlich

rccht.s. Dasselbe wird durch Lageveränderung des Kopfes
oder Rumpfes nidit modificirk Die Kranken hönin
gleichzeitig ein hitemittirendes GerSoseh mit der Hers-
hysiolo; durch die Comprc.^.sinn der ciitsprechi-ndni Ca-

rotis, ja auch der Carotis der entgegengesetzten Seite
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kann dies Geräoaeh anterdrHekt oder nodificirt werden.

(ileiehxeitiK tritt bei den AuSinischen allgemeines Ucbel-

bcflnden mit Einschlafen der der eomprimirtcn Carotis

eiitgej;iiii;tsriztt.n Ilaiid rin. Diese Syiii[i;iiiiiö prädo-

miuirvii oder sind lediglich bei Compros'^ion <ler rechts*

seitigen Girotis vorbanden. Fei Ik-sserun^' der Anämie
kann dieses eocepbalische Geräosch verschwinden. Uaa-
eherlei GrSnde sprechen dafOr, dass dieses GcrSiach
in der Carotis interna, an dtr Stelle, wo sie in den
Öchädcl tiiilritt, fnt>it<;ht. l'assulbe kann ausser bei

sehr hochgradigen Anämitn auch bei intracraniLÜen

Tumoren an der KintritLsstelle der Carot. int. ins Ca-

am cranii vorkommen; im letzteren Falle fehlt das

systolische Geriusch am ücneo, welches in F&lleo der

ersteren Categorie beobaehtet wird. Bei der Beobach-
tung des blasenden Geräusches am Schädel ohne ein

blasendes Geräusch an der lleizbasis und besonders

ohne Anämie wird man, wofern Seitens der Orbita keine

Störung bosteht, an eine Compression des uoteiatm
Tbeils der Carotis ini so denken haben, liaa «itd
dieses systolische Kopr^^eräuseh von dem confinuirlichen,

sieh Zeitweise ver!>;iirl<eridi ii aber aiieh iiitcrmittirenden

Geräusch unterscheiden müvsen, wdehes man bei Com-
municalioo der Carotis mit dem Sin. cavern. hört, des-

gleichen aadl von dem iutermittircndeu Blasen, welches

bei Aneuiysmen der Carotis und der ArL opbthalm.
entsteht, weil bei alloi diesen Tillen ebaracteristisehe

Krsohi iiiungcn Seitam der Augen bestehen. Verf. hat

das s>stoltscbe blasende Geräusch nie bei gesunden

Krwaebseoen bbobaebtet. Km continuirlicbes blasendes

Gerioaoii am Sobädel des Erwachsenen ist dem Verf.

ni« VMfekommen.

Tripier (18) h«t seit adiiwr letetm Polinottion

Gelegenheit gehabt, bei Kranken, welche au TWKhie-

denen Ursachen mehr weniger anämisch waren, das

blasende Geräusch im Kopfe, wovon im rorste-

hmdM Raftnt di« Beda war, m boobaohton.

Verf. hat gefunden , dass dieses Geräusch auch an

dar Orbitalgegend, wo es bisher nur bei Tumoren der

Orbita beoiMchtet war, und swar gewöhnlich am laute-

sten beobachtet werden kann. Man soll das Stcthoscop

bei geschlossenen Augenlidern auf den Bulbus auf-

setzen. Mancherlei Lautcleii smi dabei zu befolgen;

im Uebrigen mache die Methüde keine ernsthaften

Sebwierigkeiten. Gleichzeitig beobachtete der Verf», dass

w die in seiner früherer Arbeit gemachten Angaben von
den Binsehlafsn der entgegengesetxten Hand and all-

gemeines Uebelbcfinden b> i Coinpression der Carotis bei

den jetzt beobachteten Füllen luelii coustaliren konnte,

übrigens fand er, dass eine licihe von KrankOB die

Ci»mpressiou der Carolib schlecht verlragen.

Tancom (19; bandelt über die Ursachen und
die Bedeutung der Yardoppel ung der Hers«

töne und kommt zu folgenden Schlüssen. Was die

Verdoppelung des 1. Tons anlangt, so kann die-

selbe scheinbar sein, d. h. sie kann enlslehen durch

die ^plStiUoli« Spaimiing dar Hitralklappemegel, die

unter abnormen Bedingungen bei der .Systole des Vor-

hofs veranlasst wird uud auf welche der Schluss der

iliiralklappe bei der VeDtrikeUjrstole folgt, oder sie

kMO wirklieh (real) bMlahan luid swar in Polga der

ungleichseitigen Conlraclion der K'lnj pcn des rechten

und des linken Herzens zu Stande kommen. Die wirk-

Heb« Verdoppelung ist selten. Was die Verdoppe-

lang des 2. Tons anlangt, wie sie erfahningsgemäss

am häufigsten bei der Stenose des Ust. venös, sin.

und nächstdem bei der Insufficienz der Aortenklappen

TodHnnBt, M andieint MYtttm wahnohtinUelütMi,

dass es sioh bei der ersteren nm eine sobeinbars V«r«

doppelang des S. Tons handele in Folge einer plött-

lichen Spannunj? der Kla[i[>("nsc^el, welche am Beginn

der Diastole veraulasst wird. Keineswegs will er aber

diese BrUlmng aaf di« anderen Znstlnda, in danen

sich eine Verdoppelung des 2. Tons findet, ausgedehnt

wissen. Für die Verdoppelung des 2. Tons bei Hyper-

trophie des r. Ventrikels (in Folge von Respirations-

störungen) oder des 1. Ventrikels bSlt er es für wabr-

scheinlich, dass diese durch ungleichzeitigi* Contrac-

tioo der Ventrikel uud den nicht syncbroniscben

Soblnss der SenllaBarklappen der Aorten- and Pol-

nonalartsrlenUappen gesebebe.

D'Espine (10) hält die klinische Cardiogra-
phia sowohl fOr die Diagocoe als aacb für die Pro-
gnose für nUtsUeh. P6r die lfare7*selMn TrouaBelA ist

zur Aufzeichnung der Curven eine Umdrehungsgeschwin-
digkeit von 4 Ctm. in de-r Secunde die beste. Die
synchronische Carotiscurve miis.s als .'Schlüssel für dio

Cur\e des Ikrzstosses angenommen werden Sie ers«Ut
die Curvc iles Aorlenpulsea beim Menschen und läast

durch i Absätae dt^enigen Abschnitte in der Gurre
des Hemtosses, wetene sieh auf die beiden HerstSno
beziehen, erkennen

Der erste oder mitrale Absatz wird durch den
Beginn des Carotispulaes angedeutet, der Abstand zwi-

schen diesem Absats und deoi Beginn der systolischen

Brhebong des Hersstosses oder der GlKotirasobseblsg
grenzt in der Herzciirve den ersten Absebnitt der 8f'
stole ab. welche zur EröfTiiung der Semilanarklappen
und Ueberwinduiig des .\orteridrueks nöthig ist. Dieser

Abschnitt des Herzstosses entspricht dem l. Ton. Der
2. oder serailunare Ab.satz (diastolic notch von

Bardon Sanderson}» welober in der Carotis dem
Bntritl der dierotit^on Wellenbewegung entspricht,

bezeichnet denjenigen Punkt in dsrCurrOt «sleberdesi
2. Ton entspricht.

Die Zeit zwischen Aorten- und CarotidenjuiK lic-

tr&gt höchstens '/im
—'Am Secunden, man kann also

diese Differens remaehWwigen. Die normalen Cur-
ven der Contraetion der Ventrikel, sowie der
Cun-cn des Herzstosses beweisen, dass die Systole
eiiii' Coinli natinii vmii aufeinanderfolgenden .Ansiitzeti

und nicht eine einzige Muskelconlraction ist. An diesen

Ansätsen kann man 2 Uauptpulsationcn unterscheiden,

a) die mitrale Polsation des Ventrikels, welebe das
Blut ans dem Hersen in den Bulbus aertae hinfiber^

drängt, b) die arteri- lle Pulsation, welche das Blut aus
der Aorta in die äussersten Verzweigungen des Aorten-

systems tribt.

Diese beiden Pulsationen sind im Carotidenpuls an-

gegeben; im peripherischen Puls, wie t> B. in der Ra-
dialis oder Femoralis dodet sieh unter normalen Yer^
haltnissen nur die 2. Putsatlon.

In der normalen Herzstosscurve des Menschen ist

nur die mitrale i'ulsatioo deutlich anget^eben und zwar
bildet sie den Gipfel der Welle. Ist der Aortendruck
erhöbt, so erscheint die arterielle PuUation in dieser

Üarve und diese bildet dann die Kuppe, so bei inter-

stitielltr .\-[ihritis. gewissen l'hy>; 'iM^iseht-n KrschQtte-

rungeu naeh übertnebeiieri .VliisKeiahslieugungen. Bei

Vermind-rung des .\oitendriieks fallt die Curve alsbald

nach dem mitralen Gipfelpunkt ab und zeigt nur noch
einmal, beim BQekpnll Tom Ventrikel ber ein Auf-
sehwellen.

Die mitral« Pulsation ist bald einfach (Mensch und
Ilund) bald doppelt (Pferd), b' i ersterer findet sich

stets nur ein 1. Ton, je scharfer aber 2 Pulsalionen

sind und je mehr sie Ton einander abstehen, um so

dfluüiohar wird der erste Heiston verdoppelt sein und
sieh dem wahren OslenwMÄusoh sibem.
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Die VeHopi>elanf dos 9. Tons entsteht dadurch,
Wenn, W4.S roöijlich ist, die Si.milunarkl.ippcii in der

AortA und Pulmon. sieb nicht gtcicbmässig schliossen.

Betreffend das G al oppgeräuscb, so unterschei-

det Verf. S Arten; 1) iiaks: duieh ein doppttltai

KUppen der Mitralte berrovgebitebt, es itt M d«r
Spitxc am stärkhtrn und kommt in gewi&sen FUtSB
Tor Erhöh ung der Aorten^pannung vor (GaioppgerSusell

Lei Nephritis); 2) rechtsi durch ein dojjpoltes Klap-
pen der TrienspMftlis herrorbnwbt Ka kommt bei

favinen FUIsd tob DraokerhShanir in derPolmonalis vor

(loogeiutauanKeD mit Ueraschwäche, so bei Typbus,
Pneumonie, Mitralklappenfehlern). Dasselbe ist auf
dem Brustbein am stärksten und ist tlcts r laut

und flüchtiger als der linksseitige (ialojjpschlag (Lun-
gcngaloppgeräuscb).

Sie JKihSbiiiig des Aortendrucks scheint eine un^
fatbehrliebe Bedingung fiir die Bntstebung des Gatopp-
prria&cbes zu sein, genügt aber nicht stets. Der
wihre Uecbanismus des doppelten Klappengeräusches
ist noch nicht entd'-ckt worden.

Bei den vetbcbiedenen linksseitigen Klappenfehlern,
ist, wofern keine Complicationen seitens der Lunge
oder dea rsehten Teatrikels hiosnkommen, der erste

Herston ond die Falntlon stets einfach. Pfir die

diagnostischen Zwecke leigt die klinische C&rdiographie
(lrt:i pathognomoniscbe Gestaltungen: 1) eine breite

Hochebene bei Aortenstenose, 2) einen Kameelshocker
bei interatitieilcr Nephritis, eine Zuekerhutform bei

MitralinsafBeiODS. In prngnooUMdMr Besiehung giebt

die Cardiographie das genaue Verb&ltniss zwischen den
beiden Uauptfactorcn des Kreislaufs, der treibenden

Kraft des Ventrikels und des ari!;riell<.ii Druckes, a)

Eine langsame Forlpflanzung der Ventrikelwetlc zum
Rodialpuls (der Radialnaohschlag) deutet auf Uerz-

tehriahe, bosenden bei hohem Arteriendniek. Kin
heher idrtwtendradc begBastift die Fonpllusnng der
TeBMkdveU«. Bei der interstitiellen Nephritis mit
Hu^pertrophie teigt der Radialpuls vor dem Dicro-

UsBOS 9 Pulsntioneo, welche den beiden Pulsationen
des Ventrikels enteprechen. b) Der Carotisnacbscblag
i»t am geringsten, wenn der linke Ventrikel brpertio-

pbiscb und der Aortendruck vermindert ist (Aorten-
insofficienz). Er ist am grössten bei der Aortenste-
nose. Er schwankt bei d-.r interstiliellLn Nephritis;

ist das Herx schwach und der Aorlendruck bedeutend,
iO kun er bedeutend verlängert sein, währLn l tr

vieder normni wird, sobald die Mfoertrophie des Her-
nns mi damit seine wirkliehe Kraft sunimmi Die
bvätole wird um so lätigor und coroplicirt<:r, je grösser

üi:> Missverhailniss zwischen dem zu überwindenden
Widerstand und d. r Kraft des Herzmuskels ist Die
Polysystolie des Ucrzcas ist in gewissen Fällen (Ui-

tialklappenfeblern) der Vorläufer der Asjstolie. — Ein
doppelter diastolischer Schlag wird nur bei 2 Hers-
krankheiten beobachtet: I) bei der Aorteninsufficienz
mit starker Rückslrcmung. Ein doppelter Schlag, wel-

cher durch die Erweiterung des Ventrikels begünstigt
wird, ist im Allgemeinen ein ungünstiges prognostisdm
Zeieben. 2) Bei der Mitralinsnlfideni nod StemoM
siit Hypertrophie des linken Torhofes. Si iit «In«
übertriebene Welle vom Yorbof Mll, eine Alt TOa
Toiaoseilendcr Prosystole.

Fraentzel (20) versteht unter Oalopprhyth-
mtt des Hmeos dss Aoflnton von dnl HtriMliMn

wihrend einer Herzaction, von denen zwei auf die Dia-

stole kommen und welche in ihrem Rhythmus analog

sind dem nns der Feme gehörten Hafschlage eines

gslspptnadii fUtim. D«r «nU disstr disttsBielwi

Töne ist accentuirt (- —^ -). Der Galopitrhylhmus

des Heizens ist über die ganze Regio cordis gleich-

adnig fwbi«it«l voA «In blullgM Phinomen, wolebtt

MMMaht der |M«SMMn IMiata. UIL BS. IL

gleichzeitig mit den Auftreten grosser und
gefihrliebor Hensehwieh« «rsohelnt nnd
deshalb stets als ein Signum malum nngs*
sehen werden muss. Man beobachtet ihn bei

acuten Krankhei ten, bes. Iwi Ileotyphus undPnou-

nomie, ab und »i awdi bei T^pb. «iMiibeinsk.t Rhen-
martic. ac, Soulatina. Diphlheria faucinm etr. Ferner

auch bei ehroniiohen Jürankheitsxnst&ndeQ, weiche mit

niosr starken Abaohwicbaag der Henenergie Hand In

Hand gehen, (schwerer Anämien, Krebscachexio, Oa*

chexie bei Morb. Addisonii). Mittel, welche die Herz-

energie heben z. B. Wein eto. können den Galopp-

rhyttunoB nun Venobwioden bringen; derselbe Imbrt

wieder, wenn die Leistungsfähigkeit des Herzens wieder

abnimmt. Indessen tritt der Qalopprhythmns doch

verbältnissmässig selten bei Ueizsohwiebe aot Der

Oaloppibytbmas des Heraens ist ran aaatomisob naeh-

weisbaren Ileraveräriderunpfln unatihänpig; eine Er-

klärung für das Phänomen lässt sich sur ^it nicht

geben.

Ldpine (2l)maobteniit der Marey'scben Trammel

graphische Darstellungen von der Herzspitze boi Kran-

ken, welche an Hypertrophie des linken Ventrikels

litten mid bei den man bei der Ansovitatioa den Ga-
lopprhythmus beobachtete. Aus den Gurren ergab

sich, was man auch fühlen konnte, dass der Stoss

der Hersspitae doppelt war, und zwar ergab

sich, dsss dar eiate Stess mit dem ersten Geiinsch des

Galoppgeräasches zusammecriel. Das erste der drei

Geräusche, welche den Galopprbythmus zusammen-

setsen, ist, wie Potain bereits angab, prisystoUsoh

und nicht wie dies D'Fspine (Genf) neuerdings sa-

gegeben hat, systolisch. L. hält den (jalopprhythmus

für ein Symptom der brüsken Dilatation des Ventrikels,

welcher aas diesem Zustand der abnormen Dilatation

in dea Zustand der Diastole snrdokkehii.

Faber (23) unterscheidet unter dem Namen
Pneumopathies cardiaques oder carrdiaco-arte-

rielies folgende drei Categorien von Erkrankungs-

fonnnii

1) Am häufigsten sind diejenigen, wrVh-^ dandl
mechanische Circulationsbindcrnisse für das Blul ent-

stilien; 2) es giebt auch solche, wf'k-he durch dyna-
mische Hindernisse für die Circulaiion cutätehen, so

durch Störungen im Gebiet der vasomoterisehen Nerven,

und 8) es giebt sotebe, welehe duieh materielle Er«
kranknngen der kleinen Oeflbse in den Lungen ent-

stehen.

Ad 1) gehört die mechanische Congcstion der Lungo
und ihre Effecte bei Insufficienz der Valv. mitralis mit

Integrität des fiersmoiikeis und des Aortensystems.

Ad 2) gebSrt die fest tSdtMebe dynamische Coogestion

durch Tasomotorisohe Stdmngen bei Insufficiens der
Aortenklappen mit Alteration der Aorta asc., die bis-

weilen mit Di.>;riiiTatii:n dt.s Herzmuskels vergesell-

schaftet ist. Ad 3) gehören die Fälle, wo die Herz-

affieetion, meist eine Insnff. valv. aort. oder eine

alte CongastiOD in Folge einer Insoff. valv. mitrali«,

Ton einer mehr wenigw grneialisirten ArtoiUtis be-

btet ist

Im Anschlüsse an eine frühere Untersuchung über

die Hypertrophie und Dilatation der Herz»

Ventrikel (vergl. dies. Beridilpr» 1880 II, S. 148)

9
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hat Du Castel (26) neu« Untorsuchungea ub«r den

BinfloH ugMtellt, welolraii Gsehexien Mf das Ben
ansfilMD. Et schildert das cachektische Herz, wie er

es bei Carcinuse, aber auch bei Phthise beobachtet

bat, folgendermassen : Ea characterisirt sich durch

das Varsehwindm des spieaidtaleii Fsttas, dareh die

Veniiiiiilprnng seines Gesammtvolumcns, was die Folge

der Verkleioerung seines gesatumten Muakelvolnmens

and d«r Bstraetira dsrHataUUen ist. DI« Retraotton

ist an Itaken Ventrikel weit nähr ausgesprochen , als

am rechter, sie ist geringer an den Vorhöfen, als an

den Ventrikeln, daher erklärt sich auch die genau

koniaab« Vom dsssdben.

Dopr^ (27) bestätigt in seiner These abar des

Drin bei Henkrankheiten und bes. bei Er-

krankungen des Ost. venös, sin. zunächst die

Beobaobtang von Qandrln, daas man hn Baginn von

MitralalTpctionen haiifitr Po
I
yu ri e bonl arhtct. Ferner

betont er die Milchdiät als ein sehr vichtiges, die

Digitalis In Ihm diariseben Wirkang nnterstfitiandes

Hilfsmittel, welches Aberdies; übernus wirksam bei der

nAi Herzaflfectionen vergesellschafteten Dyspepsie ist.

Mercier (28) bespricht in seiner These die

StSrongen dar Leber bei Harikrankheiten.
Es handelt sich hierbei bes. um Congestionen der

Leber, welche weit schneller bei Affectionen des rech-

ten als des linken Herzens auftreten und die sich mit

maanlgCMben Herseikrankangen entwickeln. Aas-

nahmsweise kann diese Congestion der Leber ohne

irgend eine begleitende andere functionelle Störang ia

AaCuig der Brkraokong aaftraten, was «akrsebeinlicb

mit unvollständiger Functionirung derOefSsse zusam-

menbringt. Die Verdauungsstörungen, welche die se-

wobnliclio l'olge dieser Circnlationsstorungeu sind,

haben dl« Iwnerfceaswwrtb« ISIgenthilmliebk«ii, dass

sie Interniissioncn nsarhcn und Schwanknngen zcipen,

welche mit dem Lebervolumen in Beziehung stehen,

sie dominireu oft den Syniptumencomplcx, sodass man
von einer dyapaptisohan Form der Herakrankheiten

reden könnte.

In den spüteron Stadien , sei es, das« die Leber-

kTperianie Itter Ist, oder sieb aitt in einen vorgedlek-

taim Stadiam eingestellt bat, baatshan die gastrischen

Störungen nicht allein, sondern man kann, abgesehen

Ton anderen allgemeinen Storungou, Ascites und Icte-

ma beobaehtea. Diese Stifniogao ktanen b«i betriebt»

lieber LobenDn^'i-stion die Scene beherrschen und sehr

ernste Stoiungen bedingen, indem sie den All^'otnoin-

tostand sehvar sch&digen nnd therapeutische EingriiTa

bindern. Diese Leb«r8törungen werden im Allgemeinen

wie die Symptome der Asystolie behandelt, mit Digi-

talis, Milchdiät. Wo Digitalis nicht vertragen wird,

mnss man sieh an Drastiea nnd toealaBevalsira halten,

walobe im Allgemeinen Besserung bewirken können«

deren Dauer von der Contractionsfäbigkeit dea Uenens
lad dar Gefässe abhüugt.

Bdrand (99) behandelt in s«iner Thass di« B«-
bandlung der Oedeme bei Herzkrankheiten
mit besonderer Berücksichtiguag der Igai-

piBOtar.

B OhtCVUnomAPPABATBB.

fliese Metbode besteht darin dass eine rc.thf^liihende

Naifl in die beibsichtijiti- Tiefe eingestosscn u:i'1 sebnell

entfernt wird. Dieser Eingrifl wird, je nachdem es

nothwundig ist, an mehren Stellen wiederholt. Verf.

empfiehlt diese leicht verwendbare Methode, wenn DigiU
und andere Metboden in Stieb lassen. Sie ist sebnen»
los, gestattet ein leichtes Abflicssen der Flüssigkeit

und scheint Erysipel und tiangräu hititaDSuhalteo.

V. Bäsch (32), hat mittelst seiner Methode mit HiUlb
des von ihm construirlen Sphygmomanometers,
den er jetzt auch in trausportabler Form hergestellt

bat, eine R«ihe von Blutdruckmessungen an Go-
sundsn nnd Kranken gemacht, deren Brgebniaae Yerf.

in derTorfiegenilen ArMt mittbeill Dieselben gestatten

eine kurzi: ausziif^lichc Mittheihint; nicht und es muss
daher iiii:scrhalb aui das On^mal verwiesen werden.

[1) Fei, P. R., Bijdrag tot de Differcntieel-diagnoso

.\uMsehen organische en »chijnbare KlSSpgcbreken vau

bet hart Nederlandscb Tijdsohr. voor geneesk. Week>
bind No. 1. (Bespricht an einselnen Pillen solehe
Syniptorae von J^eiten der llerzth'ätigkeil , welche —
besonders bei sehr büuti^er täglicher Untersuchung —
Anhaltspunkte für die Unterscheidung organischer und
bloss relativer Klappeninsaffioienaen dart>ieten könnten.)
— S) Breesnte, T., Nogsuala an ankel woord ovar
hed ontstaan der llartstonen. Ibid. No. 27. (Fand bd
Versuchen, dass zum Uervorbringen eines Kiappentones
eine meistens dvr wirkiieht-n ni' ht entsprechende
Spannung der Klappen nöthig .Nein würde.) — 3) Fe-
letti, R., La euia delle malatii<- chroniche di cuore.

Bivista eUn. di Bologna. G«nn. (Ernnflehlt aof Grund
seiner Brlbbrungea den treialahtigen Gebraaeh der Digt*

talis bei chroniseben fiefskiaakbeiten nach Traube'ieher
Anleitung.) Werakh (Berlin).]

2. Perieardinin.

1) Eich hörst, H.
,

Symptomatologie, Diagnostik

nnd Therapie der Periouditis. Wiener media. Presse.

No. 48. 44. 46 o. 47. (AbdrtMik der betreffenden Ca*
pitel aus des Verf spccielkr Patholopi« und Therapie.)
— 2) Wagner, E , Diagnose der Perirarditis. HcrL
klin. Woehenscbr. No. --'5. S. 361. (\V betont die

.Möglichkeit der Entstehung von pericardialcn Reibege-

räuschen bei zahlreichen kleinen Blutergüssen im Ge-
webe dee Perioardiam, weshalb pericardiale B«ib^|e-

liueobe nidit immer die Anwesenheit einer Ferlearditis

beweisen. Ferner winl die Function eines ser"^ fibri-

nösen Pericardialergusses bei einem I2jähr. Kiialn ii

mitgetheilt, welche am nächsten Tage wiederh >lt wurde.

Tod trat ein, nachdem 14 Tage lang der Verlauf sich

gijnstig zu gestalten schien. Die Seetion ergab eine

Pericardiiis tubereolosa.) — 3) Josias, Alb«rt, Peri-

eardite chroniqne, Pleuresie gauche. Tubcrcnlosc g£n6-
ralis^e. Progres mdd. No. I i

i
-M;» {Der betrelTende

Kranke war ein 14 jähr. Knabe.) — 4) Desnos. Me-
diüstino- iR-rioardite calleuse. I'rog. m6dic. No. 17.

p. 323. (Der Fall betraf einen 20Jihhgeo Barschen.
Die HeratSne waren ariiTtbmiseb, bald Qbenitftrst, da-
rauf längeres oder kürzeres Fehlen di^r n>rciintrac-

tionen, bald eine Reihe normaler und re^j'-lmassiger

Contractioii-Mi. Der Radialpuls fehlte bisweilen zu der
betrefTetiden Heizuction, in jedem solchen l<'alle iieas

sich eine leichte Einsenknng im Nhrean dea reehtea

Stemalrandea im 8. Intoraostalraam eenstatiren. Die

Seetion ergab ausser der schwieligen Mediastinoperi-

carlitis: Dilat. cordis d., Hypertr. ventric sin., lusuftic.

aller Klappen Die Aorta ist 3 Clm. über ihrem Ur-
rarnng, an der Stelle wo sie durch pericardiale Adhä-
swaen am Stemum flzirt ist, tiemlieb erweitert) — i)

Smith, W. G., Ferlearditis and KyooardiMa. BritL

med. Journ. April 2 p. 51.5. (Der betreffende Fall

betraf eine früher gesunde 26jäbr. Frau, welche im
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Gefolge eines Gelcnlcrlicumatisroas eine rechtsseitig

Plearopneamonie und üerzt-rscheinun^en bekam, deuen
sie erlag. Ikr Tod war oöcnbar durch acute Dilata-

tion des rechten Herzens bedingt, welche in Folge dt:r

Amdahnung der Entzündung vum T'eri> auf das Myo-
«artioB etii|»trttes w. Die Seotion ergab auob
(loppelMitigflt Plenrtexmidet vnA friaobe Peritonitis.)

- 6) Hunt, \V. J, Cxse of attempted paracentesis

pcncardii. Lancut. M;ii 21. p. 819. — 7) Fiedler,
.K , L"t.ber die l'uiictioii der Pit-urah iblc und des Herz-

beutel. Jabrcäber. der Gesellach. (. Natur- und Heil-

kunde 1880,81. Sep.-Abdr. — 8} Rosenstein, S.

(Leiden), Gin Fall reo lacision des Pericardiums. Berl.

Uia. Woebenschr. No. 5. — 9) Durosiez, De la p6-

rieardopleurite dans le rheunutiume articulaire aiga.

LTJnion mWicalc No. liiü u. 131. — 10) Kwart, Wil-

liam, Kibro-cretaoeous ring surrounding tbe heart in

tbe ntoation of Um auriealo-ventricular aalcua. Tfani-

Mtioa of tbe path. so«. XXXL p. 94. (64]ibriger

laan — vor 15 Jahren rheumatisehi's Fieber — äd-

Usivc Ki.kuLi u^L-ruii^tii im visceralen iiialt besonders.)
— 11) Uickards, K., Six cardiac and vasculor e.isej>:

«ah remarks and engravings case VL Calcareous pcri-

urdium. Brit. med. Jouru. Not. IS. p. 77*2. — 12)

Doehe. Svmpbiae oordiaqua. Joon. wkid. de iktrd.

11 Sept (Casaiatisobe Hittbeflang.) — 18) Barra,
Ah 0 , On adbcrent pericardium of rhcumatic origin,

«itk cases. Sept. 17. p. 500 u. SepU 27. p. 544. —
14) Dnrosicz, Signcs de la l'adbdregne du pericarde.

lUoiOB midicale Ho. 115 n. 117. 1880. — 15) &!-
ehard , Beebetobea aar la p^ricardite tuberbttlensa.

Mim. de med. mil. No. 2. — 16) Vaillard, Piricar-

dite tubtrcuieuse. Journ. de medöc. de Bordeaux.

JkDT - 17) Hroadbent, Hemarkable thickening

of tbe pericardium. Brit med. Journ. No?. 5. p. 745.

(Oer Henbeat«! batte eine Dicke von 1| Zoll an der

Wnnal der gromn GeOaae. Intra Titan war bei dem
joBiea Patienten, voieber an heftiger I>]rapnoe litt,

v rgjblicb eine Probepunction versucht wurden. Da.s

licrz lag frti in dem Pericardium und war relativ klein

lu der Grüsse des Pericards. Leider ist die Masse,

lelcbe dcu Hersbeutel bildete, nicht genauer unter-

sadit, Torf, hielt sie für aarcomatSs, weil die Oe*
sthwulft an einer Stelle in die Lunge eingedrungen
*w. — Ref. bat einen solchen Fall von ausgedehntem
Sarcom des H>izbeutels iiel>eii Lymphusarcom der me-
diastinalen L>mphdrüben beobachtet und neuerdings

ia der luaugoratdissertation ron Herrn Julius Sohle

-

pegrell, üeitriiice aar Lehre ?oii den intratboraeisoben

SaieoBeu. Göttingen 1881. 8. 10. [Fall 2.] beaehroibeii

laisni.)

Hunt (6) punctirte bfi Oinom Fall, wo er irr-

Ifaümlicb einen per: rai dialen Brguss angenommen
katte, daa Hers s .L t mit einar Pn»bepunotionsn&del.

AU heftige ralaireod« BewegungOR der libdel aoigten, daia
lie in daa Iffoeardiom eingetreten war, wurde sie ent-
fernt Ein Nacbtbeil ergab sich d.iduroh nicht Der
Kranke starb 8 Tage später. In einem anderen Falle

Terhinderten bei einem pericardialen Erguss umschrie-

bene perioardiale Yerwaehsnngon daa Gelingen
eiaer sar Küning der Diagnose ontemomnene Probo-
paaetiML

Ab dieser Stelle soll nur über den Tbeil der

ViodUr'sohen Arbeit (7) gesprochen werden, wolohor

wndtrPanction desHerzbeutels bandelt, welcher

immer, da diagnostische Irrtbümer hier auch geübten

fitobacbteiD passiren können , meist eine wohl unge-

lUuliaho Prolwpiiaetioii Tonoagohn soU, wekbo die

DilgMM sichert.

Terl bat die ein^Mbo Function des Uerxbeutels

Snl ansgefBbrt und swar bai 5 Kranicen:

1) fid «inasa S5jih>igoii DtenatBideben mit allge-

meinem Hydrops. Bs worden 1000—1200 Coro, seröser

Flüssigkeit entleert. Der Hydrops schwand in wenigen
Tagen. Pat. verliess nach 3 WooImb fdioilt daa Kiankoa-
baus. Pat blieb gesund.

2) Sftjthrigcr Klcmpnergeselle. Pyopericardium im
Qefulge Tun GelenkrheomatisDins. 2 malige Function
mit ratleerung von je 700 Com. Biter. Die zweite wurde
8 Tage nach der ersten nöthig. 'Am 5 Tn^p. nach der-

selben erftili^te der Tod durch Collapsiis pKitzHch. Die

Scctiii:i ':r-^:i,\) ausser der Peric.ard. purul. Verfettung

des Myocardii und Knd. valv. mitr. et aort. recens.

3) WJibr. Zeichner. Auch hier wurde die Punetion

3 mal gemacht 4 Tage nach der letaton nnd 11 Taige

nach der ersten Punetion starb der Kraulte. Auob hier

handelte es sich um eine Pericardit purulenta., welche

nach dem Sectionsergebniss höchst wahrscheinlich durch

eine Spondylitis bedingt war. — Durch die Punetion

wtudea 1600 Com. FlOssigkeik auf oiamal aas dem Hera-

Dense I ounenn.
Verf. verwirft zur Ausführung der Punctio pericardii

für die Zukunft die bisher von ihm dabei angewandte
Hohlnadel, weil man bei Anwendung drr.selbeii Vt r-

letzungeu des Herzens nicht mit Sicherheit vermeiden

kann. Verf. empieblt für die Function des Pericar-

diuma eiao tob ihm oonatrnirto Doppelboblnadel
mit Heberrorrfebtiing, bei der die Nadelspitze sofort

nach dem Einstechen gedeckt wird nnd welche er sehr

häufig bei I^unction pteuritischcr Kxsudate angewendet

bat. Zu diesem Behuf i.st da.s kleine Instrument auch

hier auf der med. Klinilc mehrfach mit bestem Erfolg

gobniMhtwoidn. Dasselbe ist Tom lostmmonteamadier
Dftefco in Deaden sa boriaben.

Rcisen!5tRin (8; thf^ilt einen Fall von TncisiOB

des Pericardiums bei einem lOjäbr. iüiaben wegwn

eitriger Pericarditis mit

Die Beschaffenheit des Exsudats wurde« durch die

Probcpunotion orluumt and B. bebt borvor, dass die

eitrige Periearflitis ebenso wie das Enpyem seitwelae

ohne jedea Ocdem der bedeckenden Haut verlnuffti

könne, so da.ss eben nur die Probepunction iii»r

die Art des K.\sudat.s entscheiden kann. Die Operation

wurde am '60. Januar unter streng anti.sepli.schen Cau-

telen ausgeführt: Hautschnitt von 3 Ctm Länge zwischen

Cost. 4 und ö, nahe dem I. Stemalrando» solüebtweiae

Trennung der Weichtheile bis auf den Hersboatal, der

mit 'iem Bistouri ange.schnitti:n und mit dem geknöpf-

ten Bistouri die Schnittwunde, aus der sich eine grosse

Menge Eiter entleerte, erweitert Einlegen von 2 Drains.

Listenober Verband. Am 19. Fabroar war die Wunde
geaobloBsen. (Bofor die Inoiaisioa dos Peiiflatda go»

macht wurde, war das citrige Pericardialexsudat SWOisial

durch l'uuctidu und Aspiration entleert worden, hatte

sich aber lii-.snial wieii.-r aiu''"-riiiHni lt.) Zu dem eitri-

gen Pericardialexsudat hatte sich ein linksseitiges,

anfiulga seröses Pleuraexsudat, welches durch Function,

entleert wurde, binaagaaelit Naoh Ausbeilang des eitri(pn

Pericardialeisadata entwiohelte sieb ein diesmal eitiigea

linksseitiges Pleuraexsudat, weswegen auch hier itie

Operation nöthig wurde. Der Knab« wurde geheilt ent-

lassen, nashdem bei ihm 2 mal die Function des Pen-

cardialeisudats, Imal die des I. Pleuraexsudats und
als diese niebta fruchteten, die Schnittopeiation dea

Pyopericardium und des Kmpforaa aio. mit gatom Bc^

folge gemaebt worden waren.

erf. bebt borror, dass ntn tioh bei sonst godg-

neten Fällen aus Fureht TOr «twaigen gröberen myo-

carditischen Veränderungen nicht TOn der Entleerung

des Exsudats abhalten lassen darf, indem alle dafür

etwa spreehendon Symptome ttaschen, and alloin

durch functionelle Veränderung der ElasticitiU und

CoDtnctUit&l dos Uertmaskols erkl&rt werden können.

9*
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Uebrigens darf auch der Umstand, dass der Lage-

««dia«! ohM Binllim Mf dtoHfibe d«r Dimpfangsflgur

bleibt, nicht zur Verwechselang mit Dilatation der Hen-
höblen führen, indem das auch bei Ansammlung grosser

Fiüssigkeiismengen im Pericardio beobachtet wird.

Durosiez (9) bericlitet Qlwr 13 von ihm boobaeli-

tele Fälle (1 1 Männer und 2 Weiber) von Com-

pUcation des Kheum. art. ao. mit Pericarditis

Md Plearitia. Dia frflliMieo Symptome derPeri*

eenUtis zeigten sich zwisolten dem 3. Tage bis nach

mOBatlicher Dauer des Rheum.. am häufigsten am Be-

ginn der 2. Krankheitswoche. Die pleuritischen Sym-

ptome traten lameist spiter auf, nieist ünln saeret,

als die perirardiiischen. Möfjlichst frühzeitig ist Natron

aalic beim Uegin des Rh. art. ac anzuwenden, um die

Pericarditis bintanxohalten; man kann bei bestellender

intensiver PericardiÜa tiemlich sieber anfComplioation

mit Pleuritis rechnen , welche letztere selten sieh 10

einer uncouipiicirlen Endocardilis hinzugeaellt.

Daro8ies(14) kemmt in seiner Arbeit fiber die

Verwachsung des Herzbeutels 7.u folgenilen

Schlüssen: die Retractionsbewetrimß' der llorzspilze

und der Präcordiaigegend während der Systole ial ein

sehr gBtes, aber kein patbognomoniscbes Zeichen. Bs
findet sieb, wie bereits Hope augab, ohne Verwach-

sung des rehcardiums. Als anderweites Symptom be-

teiehnet ert eine oOBtinafriiefae Bewegung der PrEoor-

dialgegend, das Zittern der Spitze beim 2. ToB; das

Geräusch eines mit Wasser imbibirlen Srhwanimes»

welchen man auspresst. t^in plötzlicher Tod ist bei

der ?enraehainf des Perieardioms niebt setten.

Rickards (1 1) beobaehtete einen Fall von Kalk-

ablagerungen im Pericardio bei einer 38jäbr.

Frau und kommt über diese Affection zu folgenden,

von den gewfihnliebeB ABsdiaanngen abveiehenden

Scliluss.'i-it/vn. Erhält sie für das Pro d u c t e i ner

verkalkten, aus einem eitrigen Perioardial-

ezsndat hervorgegangenen kSsigen Pericar-

ditis. Diese kalkigen Ablagerungen befinden sich

fast ausschliesslich rnnd um die Ventrikel, welche sie

zur Atrophie tringeu. Klappenaffectiouen finden sich

dabei seilen vnd In geringer Ansdebnnng. Die Vm^
höfo sind dilalirt und hypertrophisch. Die Verkalkung

des Pericards ist nicht rheumatischen Ursprungs und

bat einen selir langsamen Verlauf. Er hält das Uebel

Ar relativ nicht sdiwer, weil es nidit pngnasir ist

und giebt ABhaltsjpBBkte fftr die Diagmiae per ezcla-

sionem.

Barrs (13) bespricht die hittflgea und sehwa-
ren Zufälle Seitens des Herzens, welche in

Folge der Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbeutel auf rheumatischer Basis entstehen und

veiQffeBtlMit 4 ainsoUigige DeobachtoageB Bebet den

ObducUoBsbeiiehten. Bs handelt sich um solche Fälle,

bei denen altgemeine und ausgedehnte Pericarditis die

Ursache von Hendilatation und mehr weniger ausgo-

q>roehener BeRhypertrophie wird. Viele bescbrinkte

Adhäsionen des Herzbeutels bedingen ja keine nSin-

nenawerlhen Veränderungen des Herzens.

Richard (15) pabHcirt in NineB UBtenochBBgtB

äber die Pericarditis tuberculosa zunächst zwei

einsebligige Beobachtungen, welch« beide Soldatoa

betreffen . einen 23jährigen oad eiBBB Ca. SSjihli-

gen, mit den Soctionsbefunden.

In dem ersten Fall fanden sich beinahe 3 Liter

PIBieigkeit im Pericardio, bei dem zweiten Fall war
tMgen der tobwcuUMen Periearditis am 40. Tage der
Krankheit die Faraoeateee dae Hersbeateis gemaebt
worden, ein Theil der FISssigkcit cr^'oss sich in die

linke Pleurahöhle. Die Thoracoctnlc.se wurde amöl.Tage
gemu ht Der Tod erfolgte am 71. Tage der Krankheit.

Verf. hält es für möglicb, das« die Tuberkeln bei die-

sen beiden Kranken sieh primkr im Pericardio ent-
wickelt haben.

An diese Beobachtungen schliesst sich eine Aus-

einandersetznng der Geschichte dieser Krankheit im

Allgemeinen. Wenn das Vorhandensein einer Pericar-

ditis erVannt ist. hält Verf. folgende Momente für An-

haltspunkte, welche auf die Anwesenheit einer tu-

bercnlfisen Bnttandnng hlnweiseB: 1) die Nei-
gnagchronisch zu werden, wenn ein perioardialer

Krguss sich nicht in der 3. Woche resorbirt. sondern

sich vermehrt oder stationär bleibt, 2) bes. die An-
wesoBhelt r«n BroBchits and Baemoptoe,
3) die Reichlich k ei t des Ergusses. Bei der Func-

tion des Ergusses lässt die blutige Besobaffenbeit des

Exsadats — neben Krebs — an Taberealcee denken.

Verf. hält die Möglichkeit einer Heilang der

Pericard. tuberculosa für nicht ausgeschlossen und

empfiehlt auch, wenn die Umstände es verlangen, er.

die Bntleerang des Bzandats mittelst der Fsiaccnteaa.

Wegen weiterer Details wird aaf da* Original ver-

wiesen.

Vaillard (16) knüpft an die Geschichte einer

Pericarditis tnberenlosa bei einem STjthrigen

Dienstmädchen, welches in Folge einer gleiclizeiligea

Meningitis tuberculosa auch aphatisch war, einige Be-

merkBBgen fiber diese selten« Brkranknng. Diesetb«

kann oha« flfissi g«s Bmdat verlaufen und führt

dann stets zu einer vollkommenen Synechie des Her-

zens mit dem Herzbeutel, um gewöhnlich während des

Leb«BS BBcrkaBBt sa bleiben. Die esradative— bei-

linilg gesagt die seltenere Form — setze stets sehr

grosse Ergüsse. Die Pericarditis tuberculosa tritt ge-

wöhnlich im Verlanf der Phthise als complidrende Br«

krankung auf, bisweilen aber ist sie die primire Er-

krankung und geht den aaderoB LcealisatioBen der

Tuberculoae roraos.

3. Endooardium.

1) Pierson, R. H., Ueber Heredität der Herz-

klaj^penfthler. Wien. med. Bl. 30, 31 u. 34. (Mit-

theilung von b Beobachtungen, aus denen Verf. den
Schiusa sieht, dam eine Vererbung der Disposition SB
Hvnkl^penliditem sowohl v&terlieher wie matterlieher»

seits nieht so setten orkonmt, wie dies bereits ren
Corvisart u. A. angenommen worden war) — 2)

Fothcrgill, J. Miluer, The prospccts of cases of

vaivulus diseasts of thc heart. Lancet. Oct. 1. p. 583.

OeU & jp. 622. — 3) Du Cazal, Ptcuresie droit«.

Bndoeardite atb^ronatcuse et ulccreuse. Angine de
poitrine. MorL Union mii. No. 102. (Fat war ein

sehr junger Mann — 2ljäbr. Soldat — bei dem Jede
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MffateniM oder erworbene Dittlwee feblte, derTertenf
mr ein ioieeist rapider and rollzot' sich in S—4 Mo*
aeteo, derPr»eess war lediglich auf die Sij^moid klappen
der Aorta beschränkt, die Aorla sulb-t war ^.'aiu nor-

mal. Verf. glaubt nicht, dns.s der Kranke durch diese

Endoearditis pcstcrbcn sei. Beim Vergleich der Sym-
ptome w&hrend du Lebens [Pfäoordialeebmeni DyspiioC,
Sfncope] mit dem Leietaenbefand, beaonden der Woehe-
rungcn , welrhe nn der Mündung der Coronarartvrien
sich fan ion, hält Verf. r-i für «ahrsohcinlioh, dass Tat.

derÄti^-ina pect tis irl.>i;in ist.) — 4) Butlin, H. T.,

Pibroid patch of ioterrentricular septam of beart; blood-

elott in bneUal, bcpatie and superior Beeooteri« ar-

tecieit gMguene of portion of jejunum. TranaaeL of
tbe pstioL eoeiety. XXXI. p. 76. (Verf. hält den
fibrösen Fleck am Sejitum ventrieulorum für tntziind-

iicher Natur. Auf ihm fanden sich Gerinnsel, welche
als Quelle fDr die Embolien in den versehicdenea KSr-
perarietiea anauaehen sind.) — 5) F6r4ol, Atrophie
eetdinqae eonaeeatire i nne eado>perieardite anoienne.
et ayant portc principalement sur le ventrieulf droit
Union m6d, No. 69. (Der Fall betraf ein 24 jähriges
Mädchen. Der rechte Ventrikel ist fast panz verödet

und der rechte Vorhof hat offenbar seine Stelle ver-

treten, seine Moaculatur nämlich ist so dick, dass man
deu Ventrikel vor eich aa beben glaubt Auoh die
RShIe dea Holten Tentrilrela ist ktein und würde kaum
eine grosse Mandel fassen.) — fi) Langer, Ltidwig.

ü«t>er die Pravaknz der Kndocarditis vakularis in der
linken llenthälfte. Wien med. Bl. 9 u. 10. (Verf.

bespriebt drei Högiiohkeiteo: 1) Die oniebUoben Mo-
ente maeben im liniren Heraen aieh fn sUrkerer Weise
geltend; — ta Gunsten die.«es Satzes lässt sich weniR
anführen. 2) Mechanische Verhältnisse in der Herz-
tbätigkcit bcgQnstii,'en die Kniwickelung der lintocar-

ditis sinistra. 3) Die Prädisposition der linken Ueri-
lälfte liegt in der grösseren Vulnerabilität ihrer Klappen
iaFolse ihrer griSeseien Vaaeularität ele.) — 7) Bau r,
fr. X. 7., De l'endooardite illetiae et rerruqueuae.
These. Paris — S) Petit, A., Endocardite veg^tante.
ReUecisscmcnt et insuffisance aortique. Prep, mcdic.
No. 49. p. 965. (Der betr. Fall — 22jiihr. Mann —
ist dadurch interessant, dass trots der täglichen und
»iederbolteu Untersuchung niemala ein ditttoliiehes

Ocilaaeb am Herzen gehört worden war. Die Diagnose
war trotxdem während des Lebens durch die allj^emeinen

Symptome, d ii I'ulb, das doppelte Blasen in den Ar-
tencn richtig gestellt worden) — 9) Nixon, C. J.,

A case of secondary mitral incompeteocy in aortic pa-

teaqr witb Gbeyne-Stokea raapintion.. Oubl Journ. of
ned. se; Febr. p. 101. (DieeBssion Ober den rorate*

hendenPall. Ibid. 11.171.) — 10)Botkin, J, Ueber
<i\t auscultaturischen Erscheinungen bei Stenoso des
linken Ost vt iir^uiD und über die Dämpfung des Pcr-
cuuionsscballes im ot>eren Xbeilo der linken Paraaternal-
bnie Peterab. med. WoehenMiw. No. 9. — 11) Weil,
A., Zur Lahre ron der Mitralinsnfficiens. BerL klio.

Wodienaebr. No.7. — 12) Rosenbaoh. 0., Zur Lehre
von der Insuff. der Valv. mitral. Hresl. iirzil Zeitschr.

No. 9 u. 10. — 13) Ilcitlcr, M., Ein Fall von rela-

tit« Mitralinsofficienz dei Morb. Brightii nebst einigen

Bemerlnngen Sber den Zaaammenliang swiaebrn Morb.
Brigbtii nnd KlappenaffastioneB. Wien. ned. Woohen-
scbr. Nö.40 Sep.-Abdr.— U)Forr«, G., Retr6ci&scment
«t insuffisance de l'orifice mitral par cause accideiitclle.

Journ de med. de Bord 16 Oct. (Der Ciriind für

die Verengerung des Ost. ven. sin. und der Ins. der

?alf. bionsp. b«i einer 82jäbr. Frau bestand in einem
^ten iviaeben rechtem Bicuapidalzipfel und Wand des
linken Ventrikels befindlichen Gerinnsel.) — 15) Moore

,

N.
, Aneurysm of mitral valve (two exempics) — 16)

Jones, C. H.| Two cases of mitral Stenosis, with tra-

einip. The sied. Press and Circular. Cot 5. (1. Fall.

iljßht. Hann, prasystotiaohea Gerauaob, secha Jahre
deutttebea ayatolkebta Geriuteh ta der Mitnüia

und Trfonepidftlia. — Ttod ein Jabr ap&ter in F^lg«
Ton Heraschwächo und Darmblnhmg. 2. Fall 3i)jähr.

Frau. Morb. cordis. Tod durch Uaemoptysis. Mitral-

>teiiose.) — 17) Raymond, AfTection mitrale; Pneu-
monie chronique; Asystolic. Gaz. des böp. No. 126.

(Klinische Vorstellung) — IS) DarOStes, P.» Du
bmit de roulement au deniiime tenps, eonme sign«

du rCtrto'esement mitral. Union mM. No 8S, 88, 90. —
If)) Hurd. K P. Aortic valvulär insufficiuncy, dilated

athcromatous aorta. New-Y >rk med R -cord. April 2.

(Der mitgetheilte Fall von A irienklapp ninsufficien»

betraf einen 61jährigen Mann. Als bemerkenswerth
bei demselben wnrden folgende Punkte herrorgobolMn;

1) Die Abweaenheit eines Geräusches. 2) Die Abwegen-
heil eines Mitralfehlers, obgleich Wassersucht rorhandea
w.ir. 3) Die Entstehung der Erkrankung bei einem
Patienten, welcher an Gicht gelitten h^tte 4) Die An-

fälle von Angina, welche da.s erste subjective Symptom
bildeten. 5) Die Entleerung d«8 Hjrdroihonu mitielst

Aspiration erwies sieb als gBnstig.) — 80) Oreenbo«,
E II., Incnm|i-fency of the aortic valves produced by
a strain . subsequont endoearditis and fnrmation of a

polypoid b*)dy hanging into the left ventnele and cau-

siiig ulceralioti of ihe veiitricular septuin anl ercsion

of the adjoiniiig cusp of the valve. Trausict. of the

pathol. Society. XXXI. p. 7S (Pat, der die eben
aafgozählten Abnormitäten ««igte, war ein 89jähriger
Gärtner. V-Tf. meint, dass die Veränderungen an den
Klappcnzipfeln das Primäre gewesen und durch An-

Ntrennuni: eizeugt worden seien) — 21)Hardy, liyper-

trophie du ooeur, d£g6n4reaeence graisseuse, insuffi-

Muioe aortique. Gas. dee b6p. No. M. — 82) Se n a t o r

,

TI , Zur Lehre vi^n dem Doppelton in der Soheokelbeuge
und den Kreislauisverhältnissen bei Aorteninsufficionz.

Zeiisehr. f. klin. Medicin. III. S. 1. - 23) Renaul.
J., Note sur le retard apparent du pouls artcriel dana

rinsuffisanoe af>rtique. Arch. d'^ pbys. normal, et pa>

tbol. No. 5. (Renaut bestätigt im Gegensatz au
Tripier, und xwar an der Hand von .sphygmogra-

plii-eben Curvcn, die bei einem einschlägigen Fall auf-

genommen wurden, die Angabe von Fran<;<">is Fran ek,

da-s» bei der Insuff. valv. aort. die V^erlangsamutig des

arteriellen Pulses weniger bedeutend ist als unter nor-

malen Yerbiltnissen) — S4) Orlebare, H. G., Aneu-
rvsin and rupture of aortic valve. TrMUaot of tho

pathol soc XXXI. p 97. (Der Fall betraf einen

SOjahrii^'^n Mann, welcher niemals Rheumatismus ge-

habt hatte und der vor 4 Monaten mit Frost und ilerz-

symptomen erkrankt war.) — J5)Zcitiauu, Dräsche
und Kesobl, Fall von obronisdiem Klappunaneurysma

am lateralen Zipfel der Yalv. bicuspid. Anceiger der

Wiener RrzU. Gesellschaft. No. 9. — 26) Davezac,
J , Lesions complcjies du coeur; r^trccissemenl mitral

accompagn6 de retrecissement avcc insuffisance de

l'orifice tricuspidien. x\systolie rapide. .Mort. Journ.

de mM. de Bordeaux, p. 15. — 27) Crock er, H.

R., Complete oociusion of aortio orifioe bj a flbrinons

and ealearenus mass; Perforation of one of tbe aortio

valves. Transact of the pathol. soc. XXXI. p. 93.

(Der Fall betraf ein Kind, Alter nicht angegeben, die

Section ergab ausser dem mitgetheilten Befunde be-

trächtliche Hypertrophie des linken Ventrikels.) — 28}

Smith, Walter O., k ease of aortio and nitral vnlvo

disease; secondar)' mitral valvulitis; direct venous pulse

011 back Ol hands, purpura, berpcs zoster frontalis.

Dubl .löurn. of rned science. Febr. p. 100 — 29)

Fenwick, Bedford, Stenosis of the Iricuspid valve.

Path. soc. of London. Jan. 18. Brit. med. Journ.

Jan. 29. p. 162. Ausführlicher mitgelbetlt in Iba
Laneet. April 23. p. 653. April 30. p. 995. Mai 7.

p. 732. ~ 301 Moore, J. W., A casc of Stenosis

of Ihe pulmonary vakes. Dubl Journ. of med. sc.

Dec. p. 536. (Der Fall betraf ein zartes l^jatingcs

Mädchen. Aetiologie war unklar. Das Uera war im

Uebrigen meist gesudd, nur die Pulmonnlartorienklappen

Digitized by Google
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höckerig und verdickt und prorainirton in das Lumen
des Gefässes etwa 2". Als Complication bestand Phthi-

sjapolnon.) — 31)Saint-PhiIippe, Note et r(5flexions

Mir un cu de ritceoMenent aoquü de l'ftrtere pulmo»
oaire »vee phthisie pnlmoudr» eonstoitivs. Joon. de
med. de ßordeaui. 25. Sept. and 2. Oct. (Bi Inildelte

.sieh 1) um einen 44jährigen Gewohnheitstrinker mit

rf-iehliehem Panniculus adiposüs. Ks fand sii-h bei ihm

eine ausgesprochene Stcnos. est. art. d mit ciwa'^ In-

ntfficienz des ri^'iden Klapponapparates der Art. pul-

von. 2) Um eine PatieotiB mit einer hochgradigen

dnreh Endo«, ralr. Iiedingten Sten. und Ins. ost. art.

pulmon., war 82 Jahre alt Verf hält die Erkran-

kung tür eine erworbene und nicht für cncenital.) —
32) Fusel Ii, Ennbolic infarctiors in sevcral organs of

the body foUovine extensi?e ralrular of the b«;art. Brit.

med. Jouni. Vti 7. p. 196. (In beiden Füllen hatte

sich die TTerTaffection bei jungen Leuten, 26j&hriges

Mädchen und SOjährigcr Hann, nach acutem Gelenk-

rheumatismus entwickelt.) — 33) Smith, Walter, Knor-

mous hypertroph}- of heart. Ibid. April 23. p. G47.

(SSjlbriger Hann mit Sten. ost, ven. sin. und InsulT.

tbIt. aort. und «otaJer Vervaebaong des flonans mit

dem Periflardinm.) >- 94) Bari<, B., Reeherebes eK>

iiiques et exp^rimentales sur Ics rupturcs valvulaires

du cocur. Rcvue de mM. Fevrior, Avril, Juin. — 3.3)

Oberbeck, Krnst, Ca.suistische Beiträge zur Lehre von

der Endocarditis ulcero.«a. Inaug.-Dissert. Göttingen. —
36) Laneercauz, E., Des endoeardites et notammenc
de l'endocard. xigtt. alccrouse. Arcb. giSner. ApriL —
87) Youug, H. , Micrococci from ulcerative cndocard.

Wai 28. p. 853. (Bii vitinn Kanineh-'n waren die be-

treffenden Produele eingeimpft , im Blute des Thieres

fanden sich auch diese Microorganismen.) — 38) Ro-
sen baob, 0., Bemerkungen über Endoeardiüs. BresL
ärztl. Zeitsebr. No. 9 u. 10. (R. will die Bndoear-
ditis ulcerosa als Thf'ibrscheinung '^er Pyämin aus

der Reihe der Herzkrankheiten streichen Marchand
bemerkt dazu in der an dli^sL-n V ^rnrhlat: !>ieli aiisehlivs-

.sendcn Discussion, dass man mil demselben Ucehtc auch

die acute Osteomyelitis ans der Reibe der Knocben-

krankheiten streiehen könne. — Die systolische Ge-

r&nsoh, «elebes bei Insaffioiens der Aortenklappen oft

an der Ilerz-spitze >;eh5rt wird, hält R. m<M>.t tür das

vom Aortensiamm lortgeleitele bei Un»chtui.-*fätiigkeit

der Aortenklappen dort gewöhnlich — neben dem dia-

stolischen — entstehende systolische Geräusch.) —
39) Ubagbs et Pralle, Bndoearditea ulcereuses. AiA.
med. beig April. {Auch diese beiden Schriftsteller

wollen wie Roset>liach (s. o) die Kndocardilis ulce-

ro.sa itiit K »eptiearaiea bizeichnen — ein Vorschlag,

der üliri^;tns frütu-r schon gemacht ist. so von .)ac-

eoud — nnd zwar weil die UIceration nur eine Phase

der Krankheit bildet. JDie vorliegende Hitlheiluag be-

trifft S Soldaten and ist deshalb besonders merkwQrdig,
»eil In allen 3 Fällen lie Patienten mit dem Leben
davonkamen, obsjkich aihlreiche embolisehv Inl irete in

Verschiid>nen OrL'auLii, besonders im Gehirn, Lar\ ni,

Darm, Lymphgefässen, Venen und im Gehörorgan dia-

gnosticirt waren.) — 40) Ashby, Two cascs of acute

endocarditis. Pynsia. Embolism. Death. Med. Times
and Gas. Dcc. 17. p. 708. (Die beiden Fälle von acuter

Endocarditis betrafen einen 13jährigen Knaben und ein

9^riges Hädcbcn. Dii^elbcn nehmen offenbar eine

MittelstelluDg zwischen der normal verlaufenden und
der malignen Endocarditis ein. Bei jungen Leuten
beobaebtet man niebt selten Herskrnnkbeitcn , die in

wenigen Monaten r-'i-IMi h v. rliufi-n und in ihren Sym-
pttunen der Tubtrculj.sf nuiil uiuihtilich sind; clinisch

bestand ein sy.stol. MiUalgi-iäu.x h, Angina peelori.-, ähn-

liche Schmerzen, Fieber von intermittirendem Typus,
Macies, sunehmende Schwäche, die Symptome entzünd-

lieher Embolien. — Der 1. Fall verlief in angelähr 5
Monaten, der 2. Fall verlief jäh in Folge von Embolia
der Art eerebr. media, sehliesilieb Geturabftasorrlugie

and Gehirnerweichung. Die Leber- und Hilzschwelluug

in diesen F'ällen war bcmerkenswerth.) — 41) Clark,
A., Endocarditis or valvulär disease. Phil. med. and
sorg. Bep. No. 8, 10. U, 17. (Klinische Yorlesongen.)
— 49) SouTers, G«o. F., Mitral disease witb aad
withoat anämie. Ibid. Febr. 19. — 43) Bramwell, A
lecture on the dillerential diagnosis of cardiac murmurs.
Lancet. Januar}' 8 and 15 (Instructiv mit einer R<„-ihö

von Holzschnitten.) — 44) Pcl, P K.. Zur Diagno.se

der Henfebler. Berl. clin. Wocbonschr. No. 10. — 45)
Byverontt Asthenie cardiaquc. Lyon m^. No. 3»
(Allgemeine Brondiitis, regelmässige Uerztone, systol.

Geräusch besonders stark am Proc. lipboid. Die Sec-
tion ergab enorme Dilatation des rechten Vorhofs,

Insufficienz der Valv. trieuspid. Die micro-

scopisohn Untenacbang des Henens ergab normale
Masealatar, »ber «ine sehr starke Brweiternns
der intermusculärcn Venen des Myocardium.;
— 46) Dlauhy, Wilhelm, Insuffic. relativa vaivulae

tricuspidalis. Wiener med. Blätter. No. 22— 24. (Die
Beobachtung betraf eine 54jährige Frau, bei welcher

während des Lebens, abgesehen von der Tncuspidal-

inaaCficieni eine Insoffio. valv. mitr. and Stenoa. ont.

venee. sin. diagnostieirt worden waren. Die Seotion
zeigte keine anatomische Veränderung der Valv. tri-

euspid. Der Fall ist deshalb bcmerkenswerth, weil d.

Venenpuls auch in den, wahrscheinlich schon vor
Eintritt der Herzaffection erweiterten V.v sapb.
wahrgenommen wurde.) — 47) Seher, L., Beitrtge

tnr Statistik der Henklappenfebler. Jenenser Inaag -

Dissert. (Von 53 in den 5 Jahren in der Jenenser med.
Clinik und Policlinik brobachteten Herzklappenfehlern

entiielen 5SpCt. auf das männliche, 42pCt. auf das
weibliche Geschlecht (3:2), 64pCt. (ca. ' ,) entfielna

auf das Alter swisehon 80—dO Jahren. Unter diesmi
Klappenfehlern waren a) S6 MitralafliMtionea, von denen
.')4p('t. auf das männliche. 46pCt. auf das weibliche

Gi'schloeht enttklen. b) 26 Affectionen der AorU, von
dctiLn 8, 25prt . dem männlichen, 18. 75pCt., den»

weiblichen Geschlecht zugcbörten; combinirte Klappen-
fehler kamen 10 vor, und zwar bei beiden Gesehleeh»
tem je b. Der acute Gelenkrheumatismus und die

atbcromatösen Proeeaae waren in mehr als 50pCt
als veranlassende Momt-ntc !ür das Znstandekommen
von Uerzklappentehleru anzusehen. Hierbei ist zu be-

merken, dass in 16 Fällen die pnthologisch^nnntemisehe
Controle vorliegt.)

Fothergili (4) tbeilt 4 onsoistisohe Beläge mit,

aus denen sich ergiebt, dass es irrig sei, auf alle

Erkrankungen der BieaapidalkUppe die in

den Handbüchern angegebene schlechte Prognose

zu ubertragen. Et berichtet z. B. einen Fall, wo ein

jetzt €8jähriger Hann, der vor bereits 27 Jnhren die

Symptome einer starken Mitralinsuffioienz mit wieder-

kehrendem heftigem Blulspeien hatte, noch in gutem

Befinden lebt. Von Insufficienz der Aorten-
klappen kennt Verl einen Fall, weloher 85 Jahre

zurückdatirt. Die Prognose der Ao rt e n 1; ! n p pe n s t
e

-

nose hält Verf. für besser als die der Insufficienz.

Mann eeDe daher bei Herzklappenfeblero mit der Pre-

gnose vorsichtig sein. F. hält die Aussichten, welche

ein Klappenfehler für soino Lebensdauer bat, für we-
sentlich abhängig von der Behandlung dee-

Mlben.

Baur (7) beschreibt eine zottige und verru-

cöseEndorarditis, welche sich bei allen .Sc h w ä c h e -

zusiuudeu (Ureisenailer, Alcohoiismus, Krebs) ent-

wickelt, aber nicht beim PaerpeialpnMesa and dem
Rheumatimnaa. Sie entwickelt eich taekiwh and lang-

uiyiu^uü Ly Google
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MUD, die Symptome sind duidnl, die DiagnoM sehr

schwer. nnatomischon Störungen bestehen in en-

docardialea Wucberangeo von grösserem oder gerin-

gpen Totamea, flireamseriptftr Anadehnanf, analof

im Zaogwpapillcn and gewissen Haatwarzon. Visce-

rale Entibolien kommen dabei häufig vor und werden

biufig Todesursache. Wenn die Wucherungen kleia

•lad, iflt im Tod gmriÜioUflb anabhiogig von d«r Ba-

docarditis.

Oer Ton N ix on (9) mitgetheilte Fall von A o r t e n •

kUppeiiiiisaffifli«» mit ••ovndirer Insaffi-
cienz der VftlfvU trionspid. betnfeliim dftjih-

rifen Mann.
Vor dem Tode zeigte sich während mehrerer Tage

bis zum letalen Ausgang sowohl im Schlaf als beim
Waoben bei der Athmnng ein aufsteigender und ein

absteigender Typus. Bei dem ersteren war die Inspi-

ntiea tief, langsam, laut und endete mit einem offen-

bar sehmenhaften Schnappen, bei dem absteigenden
Tvpii5 waren die Inspiraii' n ;ti schwach, zuerst schnell,

aber allmälig langsamer werdend. Die Exspirationen

waren bei beiden Typen blasend, geräuschvoll, ange-

stnegt. Die Zeitdauer während der fieapiratioo be-

traf 4S Seenoden mit S8 Reepfratienen , welebe sieh
auch bis auf ca. 39 .steigerten; die gewöhnlic^if iViuer der
Apno« dagegen betrug 22 Secunden. Wahrend der
Apnoe war der Puls .steis voll und ruhig, 90; während
der Resoiratioo wurde er allmälig sobwacb und lang»

an oad betrag 78 ia der Mlaate.

Teif. macht darauf aufmerksam, dass in allen

Pillen, we er das Cheyne-Stokes'sche Ath-
mangsphiBOmen constatirte, der rechte Ven-
trikel bypertrepbiseb nni dilattrt war, wftb-

rand die Muskelkraft dos linken hc rab ff e setzt

war. Die Aorta war in vorliegendem Fall nicht ge-

•ood, die Aort. aae. war sehr erweitert, and ansaerdem

war die Aorta stark atheromatös. Was das Hinzutreten

einer Insufficienz der Valv. bicuspid. zu einer Ins.

valr. aorU anlangt, so kann es imAllgemeioeo als ein

haÜMuaea Breigniss angesehen werden, weil es dem
plötzlichen Tode in Folge paralytischer Aasdehnung

des linken Ventrikels entgegenarbeitet. Vorf. sieht

bei 2 Arten der Insaff. valv. aort. die Prognose als

eiae günstige an: 1) wo die Krankheit bei Jangen

teoten in Folge einer rheumatischen Aortenklappen-

mttfnduag sich entwickelt und wo bei gleichzeitiger

bflsebfinkter Stenos. oat aori nur wenig Blat durch

die nicht schlussfahigen Klappen regargitiren kann;

2j hei alten Leuton, wo die Insufficienz nicht durch

Valvulitis, sondern in Folge von Atherose, welche sich

TOB der Aorta ber a«f die Klappen fertsetat, «atatebt,

dagegen sei die Prognoie weniger ongfinstig: I)

bei kraftigen Leuten, wo die Insufficienz durch eine

plötzliche Ruptur der Klappensegel veranlasst ist, und

t) w» die Erfcraaknng dnreb ebie TalfoliUs rbeona-
tica oder syphilit. bedingt ist und bei unmässigen

,Leaten Torkommt, ebenso neben Aneurysma des Aor-

twhegens.

Botkin (10) betont die mannigfaltigen, hei der

Sten. est. venös, sin. auftretenden auscuUatori sehen

Symptome. Abgesehen von den bekannten, am häu-

flptm aoftretenden fischen ^TmpUnnen bttt er da^

bti für ein patiiognomenisobea Zeidien die Dnentwirr»

barkeit der schnell auf einander fnlgendMi TSne nnd
Geräusche» wolohe sieb 6fter gar aieht nnteradieidieB

lassen.

Bei CompensationssUimngeB von bochgradigen

Mitral isstenosen beobaohtet man neben dem prieyeto*

lischen ein kürzeres posfsysto!i5rhes Geräusch, welches

B. sich zu Stande gokoiumoa denkt durch die auch

naeb erfolgter Tentrikeloontiaetion fortdattocade Za>
sammen/iebun;.'' des anmedobnisn, nidtt genfigwd
kräftigen Vorhofes.

Wenn zu einer Insuffic. valv. aort. sich eine Sten.

ost Ten. sin. hinzngesellt, siebt man h&nfig das Vei^

s( bwinden der auscultatorischen Zeichen des ersteren

Klappenfehlers, seltener ist es, dass die auscultatori-

soben Zeieben einer Sten. ost tob. sin. versobwinden,

wenn sich daneben eine InsufBo. valr. awtas ent-

wickelte.

Ferner macht Verf. auf die in den meisten F&Uen
von Sten. ost. ven. sin. Terhandene Tomehrte Ava-

dehnung der flerzdämpfung nach oben aufmerksam,

welche sich bisweilen bis unter das Schlüsselbein er-

streekt, nnd welche er anf einen LongencoUaps in

Folge ungenügender Aosdehnnng der Alveolen znrfick-

führt. Für die Richtigkeit dieser Deutung spricht das

Verschwinden dieses Tbeiis der Dämpfung bei tiefem

nnd ihre Wiederkehr bei oberiUMüiolMiB Atiimen. Der-

artige begrenste Alelectasen beabnebtete B. bei an-

deren mit ungenügender Entleerung und Dilatation

des linken Vorhofs verbundenen Störungen der Uerz-

thitigkeit (bei Stenoeardien). In manehen FUlen von

Beschleunip-Kiit^ der Ilerzlhiitigkeit scheinen sich die

einzelnen iicrzabscbnitte nicht gleichzeitig zu ent-

leeren; es giebt auch F&Ue von Herxklopfen und Dys-

pnoe, bei denen während des Anfalls sSmmtliohe Hers-

höhlen sich ungenügend entleeren, und die HendSm*
pfung nach allen Seiten hin sich vergrüesert.

Weil (11) hebt in s^er Arbeit: aar Lehre von

der Mitralklappensafficienz hervor, dass bei

diesem Klappenfehler die durch Recjursijitation bedingte

Drucksteigerung im kleinen Kreislauf Dilatation

nnd Hypertrophie des linken Bersens (Vorhof

und Ventrikel) sowie auch Hypertrophie des rech-

ten Ventrikels bedingt. Die Dilatation des letz-

teren wird dagegen erat dTann eintreten, wenn der

rechte Ventrikel sich seines Inhalts nicht vollständig

entledigen kann. Man findet also bei den reinen und

völlig compensirten Fällen von Insuffic. valv. biousp.

exeentrisohe Hypertrophie des Unken, aber keine Di-

latation des rechten Ventrikels. Die Hypertrophie

des linken Ventrikels wird lediglich aus dem VertiaKen

des Spitzenstosses und aus dem Resultate der POf-

onssion erkannt, wKbrend der aweite Aoilsataa nleht

verstärkt ist. Dies ist nur bei denjenigen Hypertro-

phien der Fall, hei denen eine Drnckateigerang im

Aortamystem vortiaiidMi bt, wibtend bei der InsnUo.

valv. bicusp. die Hypertrophie des linken Ventrikels

mit normaler Arterienspannung einhergehen kann.

Auch Rosenbach (13) findet die Bedingungen für

eine gut oompensirte Inanffio. der Mitralis 1) in

einer Hypectrepbie des reobten Ventrikels nnd in
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•iaer Dilfttation and HTpwtcophie dm tinkMi Har-

uns.

Ankoopfend an seine frübcrr- Mittbeilung über die

relatW« 8oblieftanf(sunfähigkeit der Herz-
klappen und deren h&afig«t VorkomBen bai
Horb. Bri((btii (rergl dieMn Bariflbt pro IBM. II.

S. 148) theilt Ufitlor (13) eine citic Rßjähr. Frau be-

treffende Üoobaelitung von Nephritis mit, bei der intra

vitam die Diagnose anf organische Mitralinsuffioienz

restellt «orde, während die Seotion ergab, dass die

Klappen fesuad waren and nur eine Pettdegeneration

di's Herzfleisches bestand. Die Nieren befanden sich

im Zustanl des 3 Stadiums des Morb Br. (Schrumpf-

ni' r' rO Verf. macht auf die grossen Schwierigkeiicn

aufmerksam, welche die richtige Dealung lolober Fälle

nicbt nur intrs viiam, sondefB Qttter Umitlnden aneh
bei der Section darbietet.

D arosiez (13) scbliesst aas einem rauben Qe-

r&aieh an der Hersipltse in der Diastole

•obon ganz allein auf eine Stenose des Ostium
venös, sinistrum. die Insuffic. der Valv, semil.

aortae pruducirt kein so rauhes Geräusch. Ein blasea-

dea diastolisdiea Geitnsoh bei der Steno«, «et. von. sin.

gehört zu den Ausnahmen, am häußgstcn ist dasselbe

rollend, rauh. Wenn man ein solches, wenngleich

nicbt langes Geräusob hört, moss man eine Stenos.

osL von. sin. diagnoatioiren. Verf. weist darauf bin,

dass man dadurch die j^leichzeitig vorhandene InsufQc.

valY. aort. neben älen. ost. ven. sin. durch den Cba-

notor dsi Qorlosoliss diagnosticiron kdnno. Derartige

Oombinationon von Klappen fehlem sind häufig; das

classische rheumatische Herz umfasse Erkrankungen

aller Klappen, wenngleich in verschtedeuem ürade.

Senater (28) giobt an, dass er in der Lage sei,

mit dem von ihm erfundenen Sphygniophon. einer

Haobbildung von Haeter's Dennatopboa bei einem

Doppelton in der Schenkelbeuge die Arterie nni
Vene gesondert za aasoaltiren und dadurch den Be-

weis zu liefern, 1) dass in der Vene ein Schall er-

zeugt und 2) welcher von mehreren Schallerscheinon-

gm in der Ten« entsteht Dass gemeinhin der SdiMi-

kelvenenpols in solchen Fällen ror dem Arterienpala

in der Sohenkelbeuge auftritt, erklärt S. allein aus

dem erheblich kürzeren Weg, welchen die Blatwelle

vom reohten Hemn bis inr Vena femoralis larfieksn«

legen bat gegenüber der Entfernung vom linken Hsnett

durch die Aorta in die .\rt. feninralis.

Der Fall von chronischem Klappenaneu-
rysma, den Zemann. Draaeho ondHosohel (25)

berichten, betraf den lateralen Zipfel der Mitral-

klappe, wodurch I n s a f f i ^ i n z deiselben und Ston.

des Ost. ven. sin. bedingt wurde.

Es bandelte sich um eine 66jähr. Hausirerin. Am
linken Ventrikel bSrte naa 8 atieealtator. Jürscbeinan-

gen , welche sid ans dem vorhandenen anatomieeben
Befunde gut erklärten: das 1. Vcntrikclgeräasch ent-

sprach der Mitralinsuffirienz; das Anhängsel dieses

Geräusches — der rudimentäre 1. Ton — cnt^frarh

der Aufblähung der tascbcnförmigen Ausbuchtungen
des äusseren Bisuspidalr.ipfcis und das diastolische

Geräusch endlich entsprach der Stenose des O^t vcn sin.

DaTezac(26) erzählt die Geschichte einer 29j.

Pnm mit elnsm complicirtsn HsnfUdsr: nlodidim

Mitralstenose mit Stenos« nnd Inaoffieions
der Valv. t r i c u s p i d a I i s.

Verf. erklärt sich das Fehlen des .lugular-
vencnpulses in diesem Falle dadurch, dass die In-

sufficienz der Valv. triousp. durch eine Stenose des
Ost. venös, dextrum complidrt war; diese letztere rer-

rietb sich durch kein auscultatorisohes Zeiehen (prä-
systolisches Geräusch), es wurde nur ein tanbes sjstoU
Geräusch entsprechend der Valv. tricusp. gehört. Ob
Lebervenenpuls da war, wird nicbt atigegcbeu.

Smith (28) publicirt einen Fall von Aorten-
klappe n-nndMitralklappenoriranknng, SSOOtt-

därer Milralklappenentzündung. directera Venenpul.«»

am Handrücken, Purpura, Herpes Zoster frontalis t>ei

einem 3 7 jähr. Hann.

Die erwähnte Pulsation erstreckte sich bis 3 oder
4" auf den Vorderarm, wo sie sich allraälig verlor Die

Pulsation war von keiner Arterie fortgeleitet, rhyth-

miseh nnd regelmässig. Di« Pulsation deutlich siebt-

bar nnd fBhiMr, war zo ndiwaeh, nm eine sphygmo-
irraphische Curve davon zu raach'n. 5?ie bestand bis

kurz vor dem Tode Di»' Tricuspidalklappe erschien

übrigens gesund. Von Pulsationen der anderen Venen
ist nichts gesagt und Verf. kommt zu dem Schluss,

dass dieser Puls von den Capillaren herrühre« Der
Droek anf eine der pulsirenden Venen bewirkte stet<i,

daas die Pnisation zwischen der comprimirten Stelle

und dem Honen, also eenttmlwirts anfhSrte.

Fenwick (29) bespricht die Stenos. ost.

ven. d. und theilt zunächst zwei F&llo seiner oigonen

Beobachtung ausführlich mit.

In beiden Fällen bandelte es sich um junge uover-

heirathete Frauen, weiche naeh aeutem Geleakrhettma*
tismna Heizsjmptome zeigten. In beiden nUlen ergab
die Seetion Stenos. ost. ven. dextr. et. sin. Verf. bat
46 Pille von Stcn. ost. ven. d. zusammengestellt, hiei^

von entfielen 41 Fülle auf das weibliche Geschlecht,

dieselben starben meist im Alter von 31 Jahren. In

nur I Fall fanden sich unzweideutige Ze.cben von an-

Sborener Herzkrankheit Von den 41 Fällen hatten
t an ausgesprochenem, aentem oder sobaeotem Gelenk-

rheumatismus gelitten. Immer war auch das Ostium
venös, sin. stenosirt, und 2j mal fand sich gleichzeitige

Aflbotion der Aortenklappen.

Aus dieser Zusa[iimenstcllan<; zieht Verf. folgende

Schlüsse: 1) dass die Steu. des Ost. ven. dextr. nicbt

so selten ist, wie man im Allgemeinen annimmt, 2)
dass sie Frauen häufiger lerällt als .Manner (8 : 1)

3) dass der Tod selten von dem 20. oder 25. Jahre

eintritt, am häufigsten zwiscbeu dorn 20—30. Jahre,

4) dass in 50 pOL besümmt Rh. art ae. als itiolo-

gisches Moment anzusehen ist, 5) dass der rechte Vor-

hof stets mehr oder weniger erweitert ist, 6j dass in

56,5 pCt. aach die Aortenklappen erkrankt sind ond

zwar, dass in ca. 2G pCt. das Ost. aort. stenosirt ist,

7) dass in jcdom Falle auch das Ost. ven. sin. und

zwar gemeinhin stärker, als das Ost. ven. dextr. ste-

nosirt ist nnd 8) dass di« bei SrwaehssneB boobaehtvt«

Sten. ost. ven. d. stete post partnm «ntstaadsa nnd

nie congenital ist.

Barie (34) bespricht die Rupturen des Klap-
panapparats das H«ra«ns, ab di«, welch« di«

Klappensegel, Sebneofäden, Papillarmuskeln betreffen

ond welche weder mit einer Zerreissung des Uenena,

Booh mit «hiar Y«ri«tMiiig der nocaivaiid vMftsall*
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setefUt »tad. Sie lind well edtenir, all die die SepU,

die Wände der Atrien und der Teotiikel dei Hedem
betreffenden Raptnien.

erf. TvrfBgt nor Qber ca. 88 mie von derartigen

Henklapponrupturen, von denen 7 noch nicht publicirt

»ind. Von diesen waren 16mal die Aorten-, IGmaldie
Mitral- und nur Smal die Trieaspidal klappen befallen.

FUie Ton Ruptur der Pulmonalarterienklappen sind

Bicbt bekannt Meie Klappenruptann erfblgea tbells
fponian. sie folgen dann meist einer beftigen An-
strengang, tbeils folgen sie heftigen, die Tboraxmnd
treffenden Traumatismen. Die erstere Kntstehungsweise

Hut sich bei 10 Rupturen der Vaiv. si^;m. aort. und
12 Rupturen der Valr. mitralis constatiren, die letztere

bei 6 Ruptaren der Aorten- und bei 4 der Bienspidal*

klappe, von SRoptuim der Bienepidalklappe «arnvr
eire auf trauniaiischem Wege entsianden. Die Ruptur
der Aort«ij klappen erfolgt meist an dem dem Sept.

rentrio. entspr. Segel, beson<lers da, wo es sich an die

AertenmBndnng inserirt. Bei den Rupturen der Bi-

enpidaUtlnppe waren 7 mal Sebnenf&den, 4 mal Muse,

papillarea nnd einmal beide gleichzeitig zerrisiten. Von
den Rupturen der Valv. trieusp. betraf eine das Klappen-
•'pel selbst Reissender lebhafter Schmerz in der Prä-

cord lalgcgcnd , auserordcutliche Dyspnoe, ein- oder

mehre Male eintretende syncopale Zufalle characteri.siren

den Eintritt der Ruptur. Die Auseultation eigiebt

lediglieh die Symptome einer KlappeninsnfSeiens. Die
Mehr7.-»hl der traumatischen Rupturen erfol|e:t wählend
der Herzs}-.stole. wofern sie die Vaiv, mitralis, wahrend
der r)iastolc. wofern sie die Aortenklappen betroffen.

Die Prognose ist ernst, von 35 Kranken starben 84.

Bei den Rupturen der Aortenklappen erscheint beson-

ders die der Hündung der Kranzart, entspraebendo,

ter^gnissvoll. Von den Mitralklappcnrupturen sind

die Zerrei.s.sunpen der Papillarmuskelii am ernstesten.

Denh Steigerung des Aorteudrucks auf 116—484 Mm.
Qneeksilber ist es ziemlieh leicht die Aortenklappen

cnölmnteU sur Bnntur su bringen, die Mitralklappe

anf eiperittettteUe» W«|e warn Zenreiaten in bringen

iil sAner, ebw Mneiset die Mjeoudinn »Ii die TalT.

itaeUi.

0ker1>eek'(85) thdlt ans der Klinik dei Refe-

renten 5 Fälle von Endocarditis ulcerosa mit.

Bei Tier derselben wurden durch die anatomiiehe

Uniersucbung Microcoocen oonitatirt, beim 5. fehl»

t«B dieeelben, der wr Oloeration führende Ptoeeii be-

roht<> in diesem Falle auf atheromatöser Degeneration

der Wucherungen am £odocard. Denn in diesem so-

wie aneb in den rier vorgenannten FlUen fanden sieh

ältere endocardiale Processe — Vitia ralrular. aortae

el Talvul. trieusp. oder beider. — In zwei Fällen

wurde ausserdem Hypoplasie der Aorta beobachtet,

b atten Pillen worden nUreiehe Blutungen in rer^

schiedenen Organen, bei den erston vier auch zahl-

reiche Abscesse gefunden. Ich lasse eine kurze Skiz-

ziraog derselben nebst Uebersioht der Seotionsbefunde

frigen:

1) I6jäbriger Gärtnerlebrling. Bndoe. mitr.

itenirens maligna, dbroniea aortiea. Parasittre Abeeesse
in der Herzwand, Subpleurale Ecchymoscn. Zahlreiche

Ateleetasen der Lungen. Embolien der Art. rncscraic.

mit Abseedirung der Milz, Embolie der Art. lien. In-

faiet der Niere mit baotarit. Abscessen. Uämorrbagien
nnd rothe Brweidrangaberde im Grossbim. Retinal-

blntnng. Hautblutnngen. Im I. Humerus rothes Fett-

leark. — Die Krankheitsdauer betrug 12 Taue. Kur»
vor dem Tfide Kii xibilitas ceria der .\rrae, in.straortale

Temperatursteigerung auf 43,2 *C. Hochgradige Durch-
fiUe. Brbceehw Ton Blni

S) 39jähriger Mann. Frische Endoc uic. mitr.

mtiffttA, alte fibr. vetrafa. und ealnifii. Mitrai- nnd
Aerfenendeearditis mit Sten. und Insnffieians der betr.

Ostien. Starke Dilatation und Hypertrophie des 1. Air.,

geringere des rechten Ventrikels. Braune Induratn'n

und hämorrhagische Infarcte der Lun^'' ii. Kmbolische

Narben in Müs nnd Nieren. In den Nieren ausserdem
kleine Blutungen, metastatisohe Absoesschen und zahl-

reiche Microcoocen, Nephr. parenoh. d., Peritonitis hae-

morrhagica, Stauungsc&tarrh im Pylorus, im Fundus
ventric. braune Krwi-ichung, Blutun^'cn in der Haut.

Enge Aorta gegenüber der weiten A. pulmon. Krank-

heitsdauer ca. 14 Tage.

3) ISjähr. Mann. Endoc., besonders der Mitralis»

mit starken tbrombotisebea Aullagerangea nnd 7er>
kalknngen. Embolische Milzahscesse mit Perforation,

verschiedene .\l)scedirungen in der Nachbarschaft. Fi-

brinös eilriiie Peritonitis und Pylephlebitis. Zum Theil

deutliche embolische Aneurj'smen in den üebiruartvricn

mit umschriebener Brweiebung (verkalkte Gangliensellen>

Punktförmige Blutungen an renobiedenen Tbeilen. Enge
Aorta. — Krankbettadauer 8—10 Wooben, Nelsbant-
blutungen wie im Fall 1 Die auf dem linken Augo
wurden gleich bei der Aulnabmu (18 ä, der Exit letalis

erfolgte 21 .7.) also lange vor dem Tode constatirt.

4) fiOjäbr. Arbeiter. Bndoe. mitr. et aortic. reo.

panuriüea. Synaobia perieard. tot Diialat et bfpertr.

cordis inpr. d. Rcfraction und Verwachsung zweier

Aoricnklappeneegel. Emphysem, braune Induration der
Lungen. I'leuril. a'lli.ics ehr Milzschwellung und
Splenitis adhncs Multiple cmboliscbe Abscesschen der

Niercu. Atrophische Muskatnussleber und adliisLro

Peribepatitis. Gaatroenteritis ehronioa. leterue nniren.
Artbrit. deform., blntige Infiltration des Vettgewebea an
verschiedenen Stellen. — Während in den drei erster-

wähnten Fällen das Fieber hoch war (Schüttelfröste

wurden aber nicht notirt), war in dem letzterwähnten

Fall der Verlauf fieberlos. Aus diesem Grunde war
auch die Daner in diesen F&llen niebt su bestimmen.
Der Icterus erwies sieb als ein eatarrbaliseber.

5) 30jähr. Arbeiter, hier bandelte es sich mehr
um eine Endocarditis ulcerosa a t h c r o tn a t .i.s a. Pac-

terien waren hier nicht vorbanden. Auch in keinem

Organ Hessen sieb myeotischc Herde nachwei.sen, wohl

ab^ fimden aieb frisebe Infarete. Auch in diesem Falle

war ein letenis eatarrbalis trorbanden.

Lancereaux (36) stellt unter den verschiedenen

die Endocard. veget. ulcer. bedingenden Krank-

heiten die puerperalen Processe unddasSumpf-
miasma in die eiste Categorie: Et hat dleie Bndo-

carditisform oft bei alten Soldaten gesehen, welche

dieselbe durch die Sumpfmiasmen Afrikas acquirirt

hatten und hat bereits 1874 (Archiv, gen.) darauf

anftneihaam gemaoht. Er hilt dai Ar kein snlEUigei

ZusammentrefTen. Verf. hat 9 einschlägige Beob-

achtungen gemacht, immer bandelt es sich um die-

selbe Localisation, nSmlieb an den Aortenklappen, oft

ist dabei der Anfangstheil der Aorta betheiligt. Dieie

Form tödtct längstens 2 Jahre nach Beginn der ersten

Wechselfieberanf&Ue, bald in Folge einer septicämi-

ohen Infeetien, bald in Felge einer artorieUen Em-
bolie , auMhmiweiie in Felge von Citeulatleniitfi-

mngen.

Fei (44) bespricht die Ursachen der relativen

Inittffleieni derBieuipidalkUppen, derbSnfig-

sten und demnach auch praotisch wichtigsten, ohne

anatomische Veränderungen an den Klappen selbst

verinnfmdMi Klappenitfirung und giebt an, Im ei

eine Beihe reo Menenten giebk, welehe von Tora>
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herein, wenn si> zusammen vorkommen, die Diagnose

einer solchen rel&tireu icsufücienz der Valr. bicusp.

wahrscheinlich machen nnd die anch gestatten, bei

tiglicher nnd häufiger Beobachtung die Diagnose sicher

zu stellen. Dahin gehören: 1} höheres Lebensalter

neben einem mehr weniger hohen Grade ron Bmphjsem,

8) das FaUen das iliolofiwheii MonoBte fiir H«n-
klappenafTectionen ist von vorwiegender Wichtigkeit;

3) man findet enorme Herzdilatationen, die Termehrte

HendSmpfung erstreckt sich nicht in demselben

Haaaa« naoh links wie hei «igaoiseher Insoflloieitt dar

llitralUappa. 4) Die sehr intensiven, sansendan, den

ttstaaHanttM arsetzenden Geräusche werden am lanta-

stefl twlseben 4. und 6. Rippe auf und neben dam
dem Sternum und weiter an der Herzspitze gehört.

DerTimbre derGeräusche auf Oflor i'.pIhmi dem Stprnum

und an der Herzspitze ist entschieden nicht gleich;

letzteres ist bat orfanisohan WtraliaanfiBeieiixaD dar

F.i!l und sie sind dabei am Stemom meist weniger

laut als an der Herzspitze. 5) Die Respiration ist von

deuilichem Einlluss auf die Starke der Geräusche, was

M dan organiaehaii InsvllManaan nar in dar latataa

Parioda beahaehtat vird.

fLanger, L., Kndocarditis ulcerosa der Tricuspidalis

and l'uluionalklajipi-n, Embolic der Art. pulmonalis.

Aas der Duchek'soben Klinik. Oeaterr. med. Jahrb.
Heft 8—4.

Bei einem 3ÜJiihr. Tagelöhner zeigten sich nach

einer Baschraibong ron Langer folgaoda Hars»
Symptome neban laiahtsB Osdaman TarscUaduar
Körperstelion:

Die HerKdämpfun^, verbreitert, reichte nach auasen
2 Ctm über die Papillarlinie, nach innan bis sur
Uitte des Stemuna. Der Herutoss war in gross'^r

Anadebnung sieht- und fSblbar, an der Herzspitzi- pal-

pables Schwirren; arytbenisrhe üerzaction. .An der

Herzspitze und liasi.s ein lautes systolisches un<l dia-

stolisches (leräusch ; liio Tiine nii lien übrijfcn Hi tz-

üsitien sind rem, der swcite Pulmonalton acocntuirL
Die periiheren Arterien wsaig gespannt* — Unter
Abnahme der Hamamtge nnd LnogaaUem erfolgte der

Tod. Das Hers war doreh enome Aasdehnun;; der
reehten Herzhälfte auf das dreifache ver.'rüssert. Das
liuku venöse Üsiium sehr stenosirt, eine 15 Mm lange,

3—4 Mm. breite Spalte darstellend. Der rechte Ven-
trikel sehr stark auagedehnt, seine Wandungen bis auf
1 Ctm. verdiekt, insbesonders der Conen arterieans er-

weitert. Die Intima der Pulmonali.<< uneben, mit seichton

.Substanzverlusten versehen, die Pulmonalklappcn
u nd Tr icn.spida Iz i ! fe 1 verdickt, mit ihren Rändern
zum Th>il verwachsüD, stellenweise cxulcerirt. Die

Klappen riind' r der Triauifidalia an der Vorhofsfläche

mit ateoknadelknopfgrsasaa, rsibanwaisa gestallten Bx>
eresoenzen bedeckt, Vorhof und Hersobr anf Maans-
faustKrnvse erweitert. Eine ausgedehnte Thrombose
fand sieh in dem .\ste der Pulmonalis, welcher sict

im unteren rechten Lapien \ei zweigt. Hin un^jeflhr

daumendickes, an der Peripherie aus gväcbichteten,

blassgelblichen, derben Lamellen zusammengesetztes

Gerinnsel vcrschloss, »ich in diu Ramificationen dritter

nnd vierter Ordnung fortsetzend, den ganzen Ast.

Weinfcb (Berlin).]

3. Myoeardiiim mit EinächloM der Angina
pectoris.

I) (tünzburg, Angina peetoris ond deren Be-
handlung. Wiener medieiaiscbe Presse. No. 48. — 8)
Wassijlief, N. F., Bfiitiige snr Frage ftber die tro>

phiscben Beziehungen des N. Tagus zum Hersnnsbel.
Zeitschrift für klin. Med III. p. 317. — 8) Smith,
Walter G., Ecoentric hypertrophy of the heart. Dubl.
Journ. of med.se. Nov. p. 448. — 4) Fricdländer,
C, Ueber Hershypertrophie. Arch. f. Anat u. Pbys.
Physlol. Abtb. 8. 16S. — S) Silbarmann, Oskar
(Hreslau), Ueber die Entstchunit der cxcsentrisrhen

Hypertrophie und der acuten Dilatation des ünlveu

Ventrikels im Verlauf der Scharlaehnephritis. .lahrb.

f. Kinderheilk. 17. Bd. S. 78. — 6) Schütz (Prag),

Ueber Angina pectoris. Aligcm. Wiener med. Zeitang.

No. 9—13. — 7) Balfour, W. George, Upon pn>
rosy'imal an^i^ina pectoris and otiier forma of aardiae
j.iain. with some n inarks on the diagnosis of fatty heart.

Edinb. Journ. March. — 8) Harris, Vincent, Hemarks
on angina pectoris. St barthol. Hosp Reports. XVI.
p. 127. — 9) Fathergill, Milner. Heart starvatian.

Bdinb. nad. Jonm. May p. 9fil. 10) Praantsal.
Zwei Fälle von Ucberanstrengung des Herzens. Char.-

Annalen. VI S. 275. — 11) Leloir, H., Mort rapide

par coa((ulations intracardiaquos chez un tuberculeux.

Progr. m6d. No. 8. p. 145. (Der Tod erfolgte bei dia-

aan dlj&hr. Pbtbisiker infolge intraeardialer Gerinnsal

bildnng raaeb, wahrsobainlieh in dem Augeobliflka, wa
diese Gerinnsel die Art. pnimon. obtarirtea. Oegan-
über diesem seltenen Vorkommen geschieht es öfter,

dass eaebectische Pbtbisiker in Folge der Entwickelung
dieser intracardialen Gerinnung^ binnen 3—4 Tagen
erli^pn.) — IS) Letal le, Maariea, Yte6tations gla-

bnleuses dn aoenr. Vfoeardite !nterstiti«la ehrooiqae.
Infaretus pulmonaires. L^sions. Prot^res m#d No. 8.

p. 145. — 13) Rigal et .1 u he l- Re no y. De la royo-

eardite sciereuse hypertrophinue Arch. i^en. de med
Aug u. Sept. — 14) Goodhart, James F., A case

of .suppurativa myoearditis with scarlatinae nepbritis.

Iransact. of tba patbal. soe. XXXI. p. 70. (Bin
S^Jibr. Kind litt an den Symptomen der Sobarläflh-

nepbritis, die Herzthätigkeit war galAppirend und VOr
deutlich, keine Geiäuscbe. Keine Verschiebung der
Herzspitze. Tod trat schnell ein. Die Scction ergab

eine diffuse Infiltration der ganzen Wand des linken

Ventrikels mit Ktsr, insbssaniara in der oberen Hilfta.

Die Nieren im Zustand der parencbym. Nephritis mit
Verfettung. Gelenke frei. In dem Cavo pericardii und
der IM'ura seröser Ergu*.*«.) — 15) Derselbe, X case

of fattv degenerafion after haemorrbagie in tvphoid

fever, 'ibidem. XXXI. p. 71. (Bin Sjihrigcr Knabe
mit sebnarem Bntentypbus hatte ra» 29. Tage der
Krankheit an mehrikeb reefdivirende Darmbhitnngen,
desgleichen auch N.isenbluten. Tod am 35. Tage der
Krankheit. Das lut-resse des Falles liegt in der Heri-

verfettung, welche durch die Anämie anirerej-t sein

mag, dieselbe war zu hochgradig, um lediglich auf das
Fuber bezogen zu werden.) — 16) Stoffella, V.

(Wien), Debcr Fettherz. Wiener nad. Woehenaebrift.
No. 96—28 und Anzeiger der k. fc. Oes. der Aerzte in

Wien. No '2b — 17) Peacock. T, H , Ca.se of rup-

ture of rii:ht Ventrikel of the heart. Transact. of the

pathol. süciety. XXXI. p. 72. (25jähr., wegen seiner

Stärke und Korperkraft bekannter, nie krank gewesener
Mann, bekam, halb angetrunken, mit der geballtei»

Faust einen Schlag ins Kpigastriuni. Kr fiel hin, ohne

Zeichen von Bewusstlosigkuit 40 Miimieii nnehher starb

er. Abgesehen von einer Reihe v.m ^ehw'Ten Ver-

letzungen am Scliiulel war der rechte Ventrikel in der

Ansdainuni; von 3^ Zoll geborsten. Der Herzmuskel
war snm Theil verfettet) — 18) Haeleod, N.. Rup-
ture «f the heart Brit med. Journ. 81. Dee. p» 106.
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(Der Fall betzaf einen 5Sjähr., kräftigen Mann, welcher

bis zu seinem Tod<> keinerlei K rank bei ti>symptome ee-

babt hatte. Das Herz zcii,'te folgende 5 krankbafim
laitiiMle: 1} Atherom der Aorta, der Aortenklappen
md der Coronaiarterien , 2) chronisebe Myocarditis,

3) chronische Endocarditis
, 4) fettige Ktitartiii;g des

Myocardium, wahrscheinlich in Folge des .Atheroms der

Coronararterien , 5) Ruptur des linken Ventrikels.) —
19) Corley, Rapture of left Tentricle of the beart
Jbid. Febr. IS. p. 306 , andi DobL Joam. of med.
se. Joli p. 84. (70jäbr. Mann, unmissig, leidet seit

? Jahren an leichten Anfüllen von Angina pector.

F'iötzlicher Tn-i. — Der Riss befand sich an der hin-

teren Fläche des linken Ventrikels, war 1* ,7/0li lang

und erstreckte sich bis zur Uerzspitse ) — 20) Uuffejr,
Boptur« Ol n{b( auriols of beart Ibid. (65jäbr. steta

gcsonder Mann starb uaeb einstflndiger Datier eines

srr.copalon Zufalls. Der Riss, ^^^K^ befand ridl

in der hir. leren und oberen Fläche des rechten Vor»
hoi». Eine 3"' dicke Fettschicht fand sich auf der

Oberfläche des recbteo Ventrikels, ausserdem fand sieb

eine Rrfcnunkang der Aortenklappen.) — 22) Moliii re,

Hnmbert, Euptnre spontan^ do ventrieule gauebe,

caoe6e par one thrombose de Tartire coronaire; inon-

(latiOD pericardiquü, Mort foudroyaute. Lm ii med.

No 24. (Der in der Ueberschrift scizzirte Fall betraf

ime 54jähr Frau. Das Resultat der Untersuchung

der Heramaacalator in d«r Umgebung der Ruptorrtelle

«BT Mjooardftit tnbaeata nif ftelMiwoiier Neeroae

dei Bentmuskels.) • 22) H indc n lan g, C. , (Frei-

buTgt/Br). Caroiiji rn.i oesophagi mit Perforation in

ilen linki-n Vorh'^'f. I>'.u:^:'he med. Woeh-nschr. No.

97. (Siehe d. Bcr. Krankh. der Spci.seröhre.) — 23)

P^r^ol, Atfophie eardiaqoe oons^cutive ä nne endo»

pirieardite aaoieono et ayant port^ prinoipaleoent sur

le Tentrieote druit. L'Union m6d. No. 69. (Dieser

Fall von Atrophie des Hi^r/eiis, besi-iidi rs des rechten

Ventrikels in Folge von alter Kndopericarditis betraf

ein 24jähr. Mädchen, welches, abgesehen Ton der im
Winter dftar aintreteoden ADSobwellnng der FQsse und
dm Geaiehts keine prägnannteo ^nptome daibot»

Die Talv. trienspid war .< Ilkommen unbeweglich, die

Ibrigen Klappen war^n normal.) — 24) Stilling, H.,

Osteoidi>arcoine der weiblieben Urustdrüse. L) Zeitsebr.

i Chir. XV. S. 214. (Au.s dieser Arbeit, welche in

diesem Ber. a. a. 0. TOferirt werden wird, soll hier nur
darauf aufmerksam gemaebt werden, daaa sieb im reeb«
ten Ventrikel des Herieni eiiM glaiehmrtige
matastatiseh« GeaekvoUt entviefcdt hatta.)

Gfinsbnrg (1) spriehi von «imr Angin» pae-

toris, welche jugendliche, meist weibliche Individuen

im Altar von 15— 20 Jahren mit schwüchlichem

KfiiparbMi bef&Ut, bei denen die niriickgeblieben«

Entwickelang der Luflzellen der Lungou schnell ror

sich (r<?l>5- wodurch das Herz eine gleichzeitige Zerrung

nach links erfährt. Padurcb soll die hochgradige

Sebnaniiiaaaniiig «ntsteban, als daran Vorbannngs»

UttNigil die Gymnastik angepriesen wird.

Wassi lief (2) lieferte Beiträge zur Frage über

die trophischeu Beziehungen des K. ragus
tarn Harsmnskal und kommt naeh dam Anaacblou

^er anderen in Frage kommenden Möglichkeilen durch

Beobacbtoiigen ao Kaoinoben mit darchschnittenen

Vagis za dem Raanltat, da» als Grand für di« dai^

ach auftretende fettige Degeneration dos ilorzmuskala

das Ausfallen der Thiiiigkeii des vagus

atuaseben ist. Auch bei Tauben hält Verf. die Durcb-

tnnanag der Sn. fagl nicht <ir gleichgQtig Cor das

Zaataadokomnm der fettigen DegeneiaUon dee Ben-

muskels. Denn die Controlversuobe an hungernden

Tauben mit intaclen Vagis lehrt, dass bei letzterer

die fettige Eatartung des Herzmuskels meist ?iel

langsamer nnd veniger ausgeprägt za Stande kommt»

als bei solchen mit gleichzeitig darchschnittenen Vagis.

Die Inanition kann also nicht der einzige hierbei wirk-

same Factor sein. Fernere Versuche lehrten den Verf.,

daaa niehtnnr Vagnsdarehsebneidnagen, aondem aoeh

verschiedene irritative Vorgänge in diesem Nerven

Structurveränderoogen des tienmuskels nach sich

ziehen. Betreib dar Art nnd Weise, wie dieee Et-

nährungsstörungen im Benmoskel naob diesen Ein-

griffen auf den N. vagus zu Stande kommen, gelangt

Verf. za folgenden Schlüssen: 1) indem das Uerz,

wofern es dem regnlatorisehen System entugen wird,

dadurch ungünstig beeinflusst wird and ermüdet, wird

es verständlich, dass wofern diese schädlichen Einflüsse

längere Zeit einwirken, Structorveränderuagoa in dem

Henen eintreten fcSanen. Ohne s« glauben, dass alle

Ernährungsstörungen des ]i(yaetrdiums in dieser Weis©

eintreten, hält Verf. es 2) fir möglich, aber nicht für

erwiesen, dass den Hn. vagis ein nnmittelbaies Ein-

greifen in die Ernährungsvorgänge des Herzens zu-

kommt. Endlich 3) hält es W. für nicht uniiiö;^'lich,

dass die Nn. vagi durch Vermittelang der Gefässnerven

die Bmihnmg des Henens heeiaflttsscn. Indessen aneh

für diese Annahme lassen sidi kein« positiven Daten

anführen.

Friedländer (4) beobachtete bei Nephritis

searlatinosa der Binder als regelmlssigen Befand

eine erhebliche Hypertrophie verbunleii mit Di-

latation des Herzens. Dieselbe worde in einigen

FUIen bddenelts gleiehmisstg, in den meisten FiUen
linkerseits stärker ausgebildet als rechts gefunden.

Zur Erklärung dieses Befundes zieht Vf. heran: 1) dio

Verlegung der Capüiarbahnen in den Nieren; 2) die

Yerringerong der Wasseranssoheidung, 3) die Reten-

tion von Harnstoff- und anderen Harnbestandthoiiea.

Bei den Herzhypertrophien im Gefolge anderer Mepbri-

tisformen sind nocli verschiedene andere Ursachen,

hesondeis die Veifodernngen der K9rf«nrteiiett,

welche dem höheren Lebensalter eigenthfimUeh sind,

als ätiologische Momente wirksam.

Ansebliessend an den von PriedUnder ndtge-

theOlen Befund, dass bei Nephritis scarlati»

nosa als fast regelmässiger Befund eine meist, beson-

ders links, in einigen Fällen beiderseits gleicbmässig

entwickelte erhebUelie Hypertrophie des Herzens,
verbunden mit Dilatation anzusehen sei, ist Silber-

mann (5) in der Lage, durch einige eigene Erfah-

rungen diese Befunde zu bestätigen; indem er fand

1) daas es im Verianfe der Sehariaebmphritis sn einer

bedeutenden e.xcentrischen Hypertrophie des linken Ven-

trikels kommen kann; 3) dass, wenn das Herz relativ

insnlReient geworden ist, sieh statt dieser Hypertrophie

eine acute Dilatation des 1. Ventrikeb entwickelt;

ö) dass in jedem Falle, gleichviel ob es zur Hyper-

trophie oder Dilatation des 1. Ventrikels kommt, die

Compensationastfirang mit einer an derHerupitu dent-

licb bervnrtcetendcn Dehnnng der linken HershdUe be-
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ginnt. 4)DasQ«fiasok Shu dwliitnlia Ist nurvorfiber»

gehend da, wenn es zu einer compensirenden Herz-

h|-pertrophie kommt; es besteht aber bis zum Tode,

WMiii sieh «ine acut« Dflataiio T«ntric. tan. ent-

wkkelt hat.

Schütz (<); giebt die Resultate von 75 Beobach-

tungen Ton Angina pectoris, von denen 54 im

Jahr« 187S TwSffratliebt worden. Von dieMBTSnilea
starben 63. Das Alter der Pat. betrag in 5 Fällen

bis 45. in 6 FäUen 45—50, in 15 Fällen 50—60,
in 29 Fällen 60—70, in 30 Fällen 70—80 Jahre.

Meist bestand aaffallende Neigung zar Fettbildaog,

allseitige Verbreiterunjj der Herz läni] fang, Arterien

luebr weniger rapide
,

häufig irregulärer Puls; Herz-

töne rein, bei ermntUieher Arterioaelerosis der zweite

Ton etwas verslärlit. Der Anfall üasseri sich vorwie-

(Xf'nd durch hefiige. substcrnale, oft rivich der Schulter

ausstraitlende Sclimerzen bei hochgradigster Herz-

«rbythnie and Beklemorang. Die Ursache siebt bei

allen seinen Fällen der Verf. in Veränderung (Ver-
fettung) des Hjrocardium. Die Prognose hält

Verf. bei allen IVUen too HenTerfettang, bei denen

auch die leichtesten von Angina pectoris aaftreten,

für durchaus ungünstig. Der Tod erfolgt im Anfall

acut oder nach längerem Siecbthum (Hydrops). Verf.

sah einige Male gute Erfolge Ton längeren abfahren-

den Garen, Fontanellen und Vesicantien. Verf. hält

den Symptomenconiplex für einen selbständigen, dem
höheren Alter eigenihümlichen Process, bei welchem
das fettig entartete Hers bestimmte krankhafte Za-
«tinde pii):^elri<>r oder mehrerer Herznerven veranlasse.

In seiner Arbeit über Paroxysmen von An-
gina pectoris nnd anderen Formen von Herz-
schmers mit ei nigen Bemerkungen fiber die
Diagnose des Fettherzens betont Balfoor (7),

dass wir bei der Angina pectoris zwei deutliche

Quellen für die Depression der Benthätigkeit haben,

ntmlich 1) den directen deprimirenden Einfluss des

wohl furchtbarsten Schmerzes und 2'i die Wirkung auf

die molorischea Ganglien, welche Veranlassung zu der

qailendeii Agone wird. Die wahre Ursaehe der An-
f^ina jtertoris Heere ganz unabhängig von den Structur-

veränderungen des Herzens in dem mangelnden Blut-

xnllnss dnreb die Kransaxterfm. Ist diese Eventualität

vorhanden, so werden die intracardialen motorlscheil

Gantrlien geschädigt und damit ist die Gefahr gegeben.

Wenn nun ein solches Herz eine geringe Menge von

Reserrekraft besitzt nnd der Scbmerz ron nar kurzer

Dauer ist. erwächst aus dem Abfall keine grössere

Gefahr. Daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit für

die schnellste Beseitigung des Scbmerees. In allen

leioliteii FÜlen von Angina peetoris giebt Amylal-
trit, welches dem Kranken ohne Gcf;ihr überlassen

werden darf, vollständige Erleichterung und zwar geht

die Ansieht des Yerf. dabin, dass diese Brleiohtemng

des Schmerzes nicht durch Herabsetzung des Blut-

drucks, sondern durch den Einfluss des flöchtigen

Narcoticums erzielt wird. Wenn der Anfall stark ist,

dann versagt das AmytoltriL In diesen Pillen Hegt
die einsige Hilfsquelle im Ohloroform, womit man

den Pntieoteo vdlsttndlg narooUsireB mvss. Hierbei

tritt immer ErleicbtMQOg ein, wofern diese eine nicht

andauernde ist, daoo i^jioirt B. Morphinm sabcutan.

Er benntst dazn mitYorliebe die 8qQire*sehe Lösung
vom Bimecoiiai, wovon er in jeden Arm 2.0 ein-

spritzt. Der Chloroformschlaf geht dann in den Mor-

phiumschlaf über, aas dem der Patient nach einigen

Stunden sebmersfM, aber mit etwas Langeotdem auf-

wacht. Das Chloroform erleichtert in diesem Falle

nicht nur die Schmerzen, sondern regulirt auch die

Circnlation und man steht dabei den rencbwandenen
Radialpols wiedeifcebien. Den Scbwefelither ver-

wirf: B. deshalb, weil er zu langsam wirkt. Das

Chloroform muss meistentheils vom Arzt selbst ange-

wandt werden, indessen kSnne man dem Kranken aneh

ein Riechfläschchen mR Chloroform . in welchem das

Mittel auf einen Schwamm geträufelt ist, in die Hand
geben. Die Frage, ob das in den meisten Fällen foo

Angina peeterls vorbandene Petthsn niehk den Q«-

brauch des Chloroform verbiete, erledigt Verf. dadurch,

dass er die Möglichkeit bezweifelt, ein Fettherz zu

diagoosUciren. Die Zeichen von Herzschwäche , auf

valobe wir nsem Verdaebt giOnden, rühren weit b&ult-

ger von einerDüatation als einer fettigen Entartung her.

Vf. hält dieHesullate dieser Behandlung der Anfälle von

Angina pectoris fir safriedenstellend. Von gleieber

Wichtigkeit ist aber die Behandlong in der Zwischen-

zeit, welche er folgendermassen leitet: 10 Tropfen

von Digitaiismiztar oder I Qranulum von Nativeile's

DIgitalin — also Digitalis in kleinen Dosen — bat

gute Dienste geleistet. Die Verbindung von I Granu-

lum von Digitalin früh und Abends mit Arsenik,

Strycbnin und Eisen (nach dem E^en zu nehmen) ist

eine Art Masterbebandlong fir solebe Pille, dasa

dann die nöthige diätetische Hebandiung, viel Ruhe

und frische Luft in einem gleichniäs.sigen milden Ciima.

Die Bemerkungen Aber Angina peetoris von

Vincent Harris (8) schliessen sich an frühere .Mit-

theilungen desselben Beobachters über denselben Ge-

genstand an (vgl. diesen Ber. f. 1879, II. S. 138)

and zwar bebaadeln sie die Ursaehen, welebe der Ent-

wicklung des Anfalls zu Grunde liegen. Es bestehen

darüber verschiedene Hypothesen 1) dass derselbe in

Folge eines Herzkrampfes oder 2) in Folge einer pri-

miren nervösen Störung oder 8} einer HendilatatioB

entstehe. Verf. hält die lotste Aasdiauoog fir elae

recht bestechende.

Pothergill (9) betraobtet in seiner Arbeit Aber

„heart starvation", d. h. die Herzschwäche, die

Asthenia cordis im Gegensatz zur Herzverfet-

tung. Für die Diagnose sei zunäU;bst wichtig, dass

JigendUobes Alter fOr Hensehvrtdie spreebe, w&brtnd

Henverfettnng eine senile Veränderung sei. Der Zu-

stand des Pulses sei ein nie vertrauenswürdiger Führer

bei der Formulirung der Diagnose. In vielen Fällen

sei es schwer, die nervöse Reizbarkeit „tbe Irritable

heart** von der Adynamie des Herzmuskels zu unter-

scheiden, in ersterem Falle ergab die Anamnese

UebenuHtrengong mit geistiger Anspannung bei nor-

T«ser Dispciition. Die Rosnitate der Bebandlong helfta
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oft den FaII klAr stellen, wenn Mine Natur eine an-

Uai« sfl. Dte Prognose der Astbenio des Honens
ist gut sowohl in Betreff des Resultats als auch der

Zelt, gegenüber der so traurigen des Fetthpntens.

Kommt Uenastbenie gleichzeitig mii dem , irritable

keart* vor, so Ist es widitig. den Antboil Mdor mb
SjmptoroenooilipleK festzustellen. Ist letzterer vor-

handen, so ist die Prognose zeitig trübe. Bei beiden

— des» vskion Fotthetson «nd der HerHurtheoie —
beetobt eine Disposition rar Angina pectoris Tasomo*

toria. Die Prognose derselben steht in einem directen

?erbiJtniss zur Ausbreitung der Herzrerfeltung. \Yas

die BohaadloDg botrilR, so rind Digitalis und Bison

ohne Auswahl gegeben im Stande die Behandlung der

Herzkrankheiten für lange zu discreditiren. Wenn die

Zunge nicht rein und die Leberfunction derangirt ist,

ist Eissn oontnindioiri. Erst wenn diese Fonetlon go>

ordnet, darf man Ri.sen geben. Vorher L'iebt man un-

ter den erwähnten Umständen eine Pille beim Mittag-

essen (Dinnerpill), enthaltend Ipecaoannbn— ein toi>>

treffliches Leberstimulans, welches aaeb dnndi Udln
oder Euonymin substituirt werden kann — und ein

regetabiliscbes Luans. Etwas Strycltnin oder Digi-

teils kann nsoh der Notar des Polles hlnnigefllgt wer-

den. Zweimal wöchentlich gielt man firftb 1 Dosts

Notron sulfur. mit Tart. natronatus. Als Diät gebe

man Fisch, Frucht, Fett und Amylacen und ver-

nddo nldüldies albnnlnOsos Material. Hat non otno

gewisse BesseniBg Plata gngriffoo, dran gebe man
Eisen.

Fraontiol (10) liefert S easnistisohe Beiträge

rar Lohn tob der Ueberanstrengung des Her*
sens. Der erste dieser Fälle betraf einen überaus

kriftigen Mann , welcher an strenge Arbeit gewöhnt

war, vttd wddior pKtslieb beim Anfhebon einer rooht

schweren Last unter Symptomen, welche an Angina

pectoris erinnerten, erkrankte. Das schwere Herzleiden

Ülirt Vort auf die einmalige starke Körperanstrengung

sorilok. indem diosdbo so enormer Steigemng des

Druckes im Aortonsyslem geführt hatte, habe sie eine

Dehnung des Benunnskels veranlasst. Für solche Fälle

will Pr., inOegensali in Seitt, die BeMtobnang

Ueberanstrengung dosHersons resecnit wissen.

In Folge einer einmaligen momentanen schweren An-

strengung entwickelt sich die üerzerkrankung ohne

Byportrapliio. EntwidteU skdi eine Hypertrophie, so

ist das Herz eben nicht überarpcstrcngt, sondern diese

compensirt die erhöhte Arbeitsleistung. Als wahr-

scheinlich wird neben dieser Dehnung noch eiue rela>

liTO fasoff. valT. mitralis angenommen. Kach der er-

SlSD Attacke wurde der Kranke wieder arbeitsfähig,

indeoson recidirirte das Leiden, und bei solcher Gele-

gsnbeit trat beginnende in Heflnng übergehende HaoV
gangiin an den Zehen und mehrfach dunkelblaue, fast

schwarze Färbung der Hände mit Uncmpfindlichkeit

gegen Kälte auf. Die letzterwähnten Symptome erklärt

?eit dnndi bsttflkrieos dos Hovaons, wihiond or dio

Sckmenen nnd die Unregelmässigkeit der Herzaction

fSr bedingt hält durch eine Zerrung der intramuscu-

liien Hennerren sowie durch Reflex von der inneren

Herzfläche auf die vasomotorischen Kerven der betref-

Cftndon Bxtremitit. Der betreifende Kranke ist noch

in Beobachtung.

Bei dem zweiten Kranken, f)8jähriger Mann, von

derselbon Categorie wie der eben erwähnte Patient,

hudolto es sieh nm eine Ueberanstiengong des Her-

zens dtirch 4tä|i;igo sehr anstrengende Arbeit. Der

Kranke starb nach 20 Tagen unter den Erscheinungen

der HondiMofiBeiens. Die Sootlon ergab hotriehtlicbo

fettige Degeneration des rechten Herzens und begin-

nende, auf die äussersten Schichten des Myor udiums

beschränkte fettige Entartung des linken Ventrikels,

weldio letstere Verf. als entstanden dnroh die StSrang

der Functionen des Herzens wUotnd der lotsten

Wochen seines Lebens ansieht.

Le tolle (12) macht darauf aufmerksam, dass in

allen Pillen, bei donmi sieh die sogenannten Biter-

bälge im Herzen entwickeln, das My oc a rd i ii m lief

erkrankt ist, sei es durch fettige Entartung der Mua-

enlatnr, sei es durch interstitielle Hyooarditis. Da das

Myocurdium lii kerseiis v.tA\r in der gedachten Weise

erkrankt, finden sich auch <ii(> gedachten Eiterbälge

vornehmlich linkerseits. Fast in allen einschlägigen

Pfiten Ist der geringe Binfloss bsmeifcenswerth, wel-

chen diese Eiterbiilgo auf das sie umspülende Blut

haben, gegen welches sie sich zu isoliren scheinen, sie

bilden kein Gerinnungscentrum für das Fibrin des*

selben.

Eigal und Juhel-Ronoy (13) handeln über die

Myocarditis sclerosa hypertropbica, welche

sie als eine anatomisch und wohl characterisirt chro-

nische Krankheit des Myoeards beseiehnen.

Anatomisch kcnnirnrhiict sich dieselbe als eine fri-

suläre Ciirhosc dus lietzi[)U:>l<els, welche wahiscbt^inlich

von vasculären Veränderungen (Kndarttritis oder Peri-

arteritis) ausgebt. Die Initialsymptome sind: Athem-
losi((k«it, Uerspalpitationcn, bettächiiiche Abschwüohung
des gewöhnlich regcimässii^en Uerzschlags und des Pul-
ses, mit ungewöhnlicher IläufiL'keit, dumpfe Herztöne
und wcucrhiii du- ohjcctiven '/.r;('lh'ii einer unbetriieli:-

lichen Hypertrophie, wobei abjjcsehcn von dein wulii

bisweilen vorhandenen Bruit de Galop, allu Ucrzge-

tinech« fehlen. Bei der entwidtelten Krankheit beob-
achtet nan alle Symptome einer oft einseitigen Lnn-
genhyperdmie auch m;t zeitweise atiftretendrm Onieni d'.T

Knijctiel. Am Kudv des Leljcns ztigteu sich die bym-
ptome der gewöhnlichen Arhyilimiu. Der Verlauf ist

wesentlich progressiv, die Krankheit dauert zwischen
mehreren Monaten bis Jahre. Die Dtacnose ist im
Beginn des Leidens dunkel In den späteren Stadion^
wo n»n eine Herzhypcrtrupbie eonstatirt, welche mit
allen Symptomen der gcsebwäcliien Systole im Wider-
spruch &tebt, bestehen diagnu.sliscbe Schwierigkeiten

betreffs der acuten Dilatation des Herzens, der Pori-

carditis mit Ergusa und der Anvuiysmen der Ueneas,
welche mit der hl Rede spenden Myoearditis ehron.
bypertr. verwechselt werden können. Als aeüologischo

Momente werden bezeichnet: Alcohi Iismu.s , Rheuma-
tismus, (licht, Diabetes; möglicherweise di:i Abusus des

Tabaks. Prognose ist schwer; mau kuuii aber bei

der chronisch verlaufenden Krankheit auf Slillst&ndo

hogien; hei sehr IrQhseitiger BehandlunjE könnte man
Tielleiebt aoeh Heilung enielen. Die Therapie be-
steht in Kuhe, lang dauernder Hllohdüti ab und SU
Digitalis, vielleicht Jodkali.

Stoffella (IG) betont tn isinsr Aihsil ttbsr da«
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Fsttfaerz als Ursache desselben den Sauerstoff»

mangol, volebor nun Zerfall viid Verfeltang des

Pfdloplasmas des Myocardiums führt. Er hält dasselbe

für keine absolat tödtliche Krankheit. Neben einer

Enihning, welobe ausser Fleisob aucb Fette, Koblen-

hjdrate und Leim in massiger Menge entbilt, «mplIoUt

er den längeren Gebrauch grosser Dosen ron Eisen

eine Behandlung, mit weicher Verfasser anfheden-

stoUonds Rsmltots snisH hat. Als dHbreotisU di*-

gnostiscbes Moment fSr Fettherz und gegen fmur-

vatiousstörung spricht nach dem Vorf. besODdoiS SIAS

vermehrte Ilarnstollausscheidung.

[Duffey, &upiur of the hgbt «uriole of the heart.

Bsp. of the Dobl. soe. Dnbl. Joum. of med. so. Jaly.

Nach zweinaligem Anfall von plötzlicher Schwächt'

mit JBewuaatlosigköit war ein 65jähriger, bis dabin ab-
aolut gesund ersobieneoer Manu plöulieh ventorbeo.

Man f;uid das Pcricardium mit Massun geronnenen und
flfisslKcn lilutes urfQllt und in der binturcn übtren

Fläche des roehteu Ucrzohres oinun weilen
Riss, der mit Leichtigkeit den kleinen Finger passirtn

liess. Die endocardrale Oeffnung war siehtlich weiter

ab die &ussere. Das Hcrt war hypertrophirt, zeigte

betriebtliebe Pettansammlung und eine aasKcdehote
athercimatöse Entartung der Coroiiararlerien. Auch die

Aorieninnebfläohe seigle aiheromatö^ Plaques und die

AortenlUappen waren rerdiokt und atberomalös ent-

artet — Als nerkwfirdig wird mit Beobt benroige-
bobeo, dsss d«r Betiolmne aadi de« eratea Aoftul,

der offenbar der Ruptur bereits folgte, noch mehrere
Stunden gelebt balle. Wtrakh (.Uerlin).

1) Gjor, 11., I'rimiir Hiei telivpertrofi. Norsk. Mag.
for Lägevid. R. 3. Ud. lö Foih. p. 33S. (Bin Fall

von reiner Uerthybeiuophiei weder klinisob noob post
mortem konnte die ümdie d«r Hypertrophie erklirt

werden. G. glaubt, dass körperliche UeberanstrengUBg
mit Abusus spiritusi ,-ils iitiologischc Momente angesehen
werden mi;s^.n )

- 2) Hjelt, o, Itegräii.MMi Atrofl af

Bjärtmuskleu. Finhka läkslik. handl. lid. '22. p. 419.
— 8) Key Axel og A. Kjellberg, Fall af Ruptur i

Saptiim Cordis. Hjgiea 1880. St. l&k. riUlsk. förbdL
8.188.

Hjelt (2) berichtet &ber einen 79jähr. Hann, der

seit 4 Vt Monaten Sobmeraau in der ürust, Kanaüimig-
keit, Anasarea hatte. Die HerxtSne oebwaeb aber rein,

unregelmässig. Puls kitin ca SO. Urin enthält ein

Wenig Albumcn. Bei der Scdiuu ist dasUeri 15 Clm.
lang, 16 Ctm. breit, Spitze von beiden Ventrikeln ge-

bildet. L. Ventrikel groüs; die Musculatur in der
vordersten Partie von bleicbbrauner Farbe, SVt Ctm.
diek) binterste oberste Partie dagegen nur 1 Ctm.
dick; mit festen weissen Bindegewebszügeu
durchzogen, welche mi lianz. n die Musculatur er-

setzt haben; Pericardium an dieser Stelle verdickt Die

hintersten Papillarmuskeln dünn, platt, atrophisch,

vordersten croes; Chorda von der gewöbaliohea Dick«.
Ostinm atno*Tentr. ain. etwaa erweitert, die Mitnü-
klappen in der Spitze verdickt. Aorta und d'w Femi-

lunarklappen normal. Ii Vinlrikel erweitert und ver-

dickt, die Klappen vom Mal. art. coronar. sin. etwas

sclerosirt; in der rechten, 4 Ctm. von deren Ursprungs-
stelle entfernt, ein hellrSthlieher, stark adhirenter
Thrombus.

Key und Kjellberg (Ii) btnrhlen über einen

früher gesunden Tfijähr. Mann, der am 7. Uct. 1880
mit Sebmersen in der Brust und Unken Arm, Mattig-

keit «rkraakte. Splter wurde der rechte Arm sehr

schwach, konnte nicht ein Journal halten. Am 8. Oct.

plötzlich Schmerzen in der Cardia, Gefflbl von Druck

hier und links im Rucken; später beginnender Collap^.

An der Herz-sjntzo scharf systolisches Geräusch statt

des 1. Tons; Puls am rechten Arm kaum, am linken

nicht fühlbar. Tod des Nachts.

Seotion (Key). DtsHers etwas vergrSssert; bei-
nahe -das gavse Septnm rentrienlornm im
seiner hinteren Anheftung li^sgerissen ; hinterste
Wand des rechten Ventrikels zugleich in recht

grosser Ausbreitung zerklüftet. Die Ruptur be-
gann in der obersten Partie des linken Ventrikels,

1 Ctm. Ton den Aortaklappen entfernt, und erstreckte

sieb bis sorSpitae des Herzens; in den zwei untersten
Centimetern war die Ruptur vollständig, so dass die
Ventrikel mit einander communicirlen ; die oberste

Partie der Ruptur erstreckte sich in die hintere Wand
des rechten Ventrikels, aber nicht in das Lumen dieses ;

die Tiefe der Baptur ist hier ZJi Ctm. Die Fliehea
der Ruptur seigen sieh mit einem dflnnen dbrinSaem
Bt lrg Überzogen. Die Musculatur i;!i Ganzen schlafT,

sl.uk gelligrau. Kl.'ijipe und Kndücarl/Jta uiTcial.

Artt coronariae sehr atheroraatüs di generirt. be^ionders

an der Stelle, wo sie den rechten Rand des Herzens
passirt, gana von einem festen, adhärentcn, graublauen,

4 Ctm. langen, in oonisober Spitae endigend«« Tbiombus
erfüllt waren. Die oatonte Spitze des Thrombus lag
1 Ctm. über der Stelle, WO das Atnum an der hinteren

Seite des Herzens sieh tbeilt und den absteigenden

Zweig zwiäoheu den Ventrikeln abgiebt, also den Zweig,

welcher hauptsächlich die serrissene Partie ernährt
Bio grfaseres serrissenes Oeliss warde nleht gesehen.

Vielleicht hr\t die Fntstehung de» Thrombus eine

Arterienruptur verursacht uud dadurch eine intermus-

culäre Blutung mit Zersprengung der Musculatur; diese

ist wohl später grösser geworden, ist in den linken

TSDtrikel durchgebrochen und hat dadurch dl« Bnptor
Terursaoht (vergL die Krankeogeeebichte.)

8lCSr Hoch (Kopenhagen).]

AnJumg: Angeborne MissbUdm^en de.

Herzens.

1) Cr0 Oker, H. R., Congeoital malformation of the
heart in a girl old 18; trausposition of the pulmonaiy
artery and superior cava; iticomplete septom rentri-

culoruin; patent fnramen ovale, constricti 'u ''f pulmo-
nary arter}' and mitral orific*^ Aorta arises froro the

left ventriele, but receives btood mainly from the right.

Daetns arttthosus is oiosed. Transact. of the path. soe.

XXXI. p. 9S. — S) Semple, Armand, Cases of eon-
genital di^ ase i^f the heart. The med press. and Cir-

cuiar Aug. 10 p. Pi.ö (3 Fälle: "jähriges Mädchen
und 2 lOjährige Knaben verlie^isen sämmtiich das Ho-
spital, die anatomische Cootrolo der gestellten Diagnose

auf congenitalen Uentsbler fehlt somit.) — 3) Macke n-

aie, Stephen, Two cases of congenital malformation of

the bMrt. Transaet. of the pathol. seeiety. XXXL
p. 63. (Der 1. l","i:i leii.u rin 2 ' J.lli r .:. s' Miidchon,

mit angeboreuei Cyaiiuse und liauligeu Kiampianrailen.

in einem solchen starb das Kind, Finger koibig. L'ebor-

all am Uenea systolisebes Geräusch. Sub ftoem vitae

Oedeme. Seetiont Yemigeraag der Fulmoiialarlerie,

welobe nur 2 Klappen hat, supemumeräres Septum im
rechten Ventrikel. Obliteration der rechten und Per-

sistenz der linken Vi na im\.i supminr. Fui.iraen i.vale

geschlossen. Unvollkommenes öeptum ventriculorum.

Der 2. Fall betraf eine 89jährige Frau, ««loho eben-

lalls voB ihrer üebnrt an igraMtisoh «ar «ad aar
84 Pfiind wog. Sie starb mit den gewShnliehra Sym-
ptometi bei HerA'r.^nkhei'en Die Section ergab super-

numeräres i^eptum iiu rechten Ventrikel, unvollkrmme-
nes i^eptum ventriculorum, eine obere Aorta tmi,' von

dem supernumerären Ventrikel [(Jonas art. dcxir.J ans;

die absteigende Aorta woide duieh die Paimonaiarteiio

gebildet, nachdem sie von der oberen Aorta den Duot.

arteriös, aafgenommen hatte. Offenes Foramen OTal«
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und Duct. arteriös Botalli Aus«!erdefD bestand eine

adhäsive Pencarditis. Von dem Vi-rhalton der anderen
OrguM isl oicbto gesagt.) — 4) Walsham, W.
Penistent lefl topenor reoa eara. Ibid. ZXXL -p. 99.

(Piiparate entnommen von einem männlichen Erwachse-
nen und eins der vonkommensten Exemplare dieser

Mi.-lilrlung.) — b) Pearock, T. H. and T Barlow,
Ma.iurniation of the heart; Stenosis of the pulmonary
aricr) , aerta communicating with both rentricles. Ibid.

XIXI. p. 91. (Ein angebUeh bei der Geburt gesaader
iMber vorde erst später immer mehr ejanotiseh. Mit
10 Mfriatf-n war er ganz blau und starb 3 Jahre alt

aa Scharlachäcber. Der Duct. art war undurch^'ängi;:.

Das Foramen ovale fast gatiz ß«:>>chlosst'n. ~ 0)

Petrock, T. B. and W. C. Keed, Malformation of

tbc heart; absence of the pulraonarj artery. Ibid.

XZ2L p. 91. (Angebomc C^ano<<e, Tod mit 18 Mo-
aatea. Ausser dem im Titel angegtbcnen Befand
bfsünd ein grosser Defict im oberen Thcil des
^«ptam ventricul. — Du- Lungen Warden wahrschciu-
lich vom Dact arterit s HotalU mit Blnt Tanorgt.) —
1) F^r^ol, Stenose pulmonaira, ksw «ommnaieation
des dem Teoiiteatoa, eyanoM tarditre et intermittente
Tubcrculisation pulroonaire ultima Union mcdic. No.
121 und 122. (Verf. hält <l\e mcchani.sche Sta.-.c tur

den wahrscheinlichen Grund der Cyanose. weicht^ ilir

eompensirendcs , oft für lange Zeit, bisweilen für das

fiue Leben aum-ichcudes Moment in der Herzhyper-

ireiplüe ÜDdat, eine Anaidit, ta «elober «ieh auch
Graneber, Laneereani, Jaeooodn. A. bekennen.
Iki dem betreffenden Falle handelte es sich um eiiu n
21 j. Mann, welcher trotz seines Herzleidens sein an-
strengendes Fleischerhaiidwurk bis etwa 2 Jahre Tor

seiaer Aaftiahme betreiben konnte. Die Diagnose auf
«a» Erttiaakung ävr Palmonararterien stQtit eidi aof
die grSsste I«otbeit des Geräusches 2 Ctm. links vom
Stemam and auf die Complication des Ht-rztcidLns mit
Lungentuberculose ) — 8) Irvine, J. Pcarson, Aorttc,

mitral and tricusp. Stenosis j firm organized choc in

left auricle, Icaving only a narrow cbann.l for the

blood. Tranaaot. of tbe patbol. aoeiety XXXI. p. 79.

(Dieser Fall, bei dem es sieh um das seltene Zusammen-
vork nimcn der Stcnosf dreier llerzostien handtite, be-

traf eine 37 j. Frau Verf. meint, dass es sich hier

om eine coiigeuitale Erkrankung handelte ) — 9) Coats,
J., Cases of congenital malfurmation of tbe aortio Talve
vitb remarks on the influence of suob lesions in pro-

dueing disease in afler life. Glasgow med. Journal.

Mai. (Die Fälle betrefTen Fcnsteningen der Klappen,
Verminderung der Segelzahl. Hin Thcil der angefi)hrl< n

Veränderungen ist oflenbar gar nicht congenital ) —
MOOeanos etCallias, Pertiitanoe du trou de Botal

sbM an homme de 62 ans. Prograa Ho. 6. p. 104.
(Terff. maebten aof die Seltenheit der Persiatem des
Botalli'schen I.nrhs im Sept. atriorum in so vorgerQck-
lem .Alter autmerk.sam; sii- mt inen indess. dass diese ab-
norme Fassage während des postfötalcn Lebens nteht
suti gehabt zu haben braucht, so lange sich der Druck
im r. uiid im L Yorhof gleich verhielt. Sobald aber
dar Drack im r. und l. Yorbof mit Eintritt einer In-

safie. der Trieaspid. ungleich wnrde, nnd das Blut
lii-s ri'chtei) Vorhofes rlmrh l!a^ lli l.illi'sehe Loch hin-

durchirelen und so aus dem rechten Vorbof sofort in

'Ifti luiken gelangen konnte, waren die Bedingungen
für den Eintritt einer acuten Cyanose durch Hischuna
des vwSmb and arlerMloi Bhites gegeben.) — 11}
Desnos, Persistance du trou de Botal. Conpes'ion
pulmonaire Ibid. No. 15. p. üiHJ. (Der Fall b.:tiaf

einen Mann, tü J. alt, mit Insuffic. der Valv. tuitral.

Geringer Dcfect in der Valv. des For. ovale Sept. atrior.)

~ 12) Morel, L^on, Essai sur la persistance du trou
de Botal di«a l'adttHa. TbiM. Pam. — 18) Rollet»
natl. Die vahra Henstenose. Wiener medie. Jabrb.
S. Ifil — 13a) Rickards, Edwin, Six cordiac cases
«nd vaiicuUf casea: with remarks and cograving. Bllt.

med. Joum. Juni 11 p 91(? — (Der erste dieser

Fäll« betraf einen 16j. Mann mit angeboren ;r Cyanose,
«elober an aeutar Phthise gestorben, nachdem er 8mal
Haemoptoe gehabt hatte: dieSeetion ergab Stenoa«
der Art pulmon.- Klai)pen. Offenes Septum Ten«
triculorum. Abnorme Lairi- nnd Vcienpening der Art.

pulm. Verengerunt: des absti'it;tiultn Theils des AOT«
tenbogens.) — 14) Moore, Normann, Maliormation of

bearl Ibid. March IS. (Die betreffende l'atieotin,

aiae Fat. voa Andraw, war «in 18J. Madchen. Bioige
Jahre vor ihrem Tode hatte sie acuten Oelenkrlieama-
tismus gehabt. An der Herzsjtitze beobachtete man
ein lautes systolisches utid diastolisches Geräusch und
Schwirren. Seclinii. Gespaltene Herzspitze. Dilata-

tion der Vorhöfe. Hypertrophie und Dilatation der
Tentrikel. Verdieknng und Verbildung der YalT. bi*

eospid. Commonieation der UerzhShIen im unteren
Tbeil der Vorhöfe und am oberen der Ventrikel ) —
Ib) Lus, D. II. , rase of mallnnn.iti.m of the heart,

with transpositton of tbe aorta and pulmonary artery.

Trarisact. of the pathol. soc. XXXI. p. 58. (Die Miss-

bildoog des Heraens betraf ein von seiner Gebart aa
eraootisohes nad kaRathmiges 1 mooatliehes Kind. Der
Effect dieser Missbildung des Herzen.? war der, dass

die .Artt. und Venae pulm. fast durchaus arti rielles

Blut erhielten, während Kopf und o!it:re Hxtreraitälen

fast nur mit venösem, der Stamm und die unteren El-
tremiüien zum Tbeil mit arteriellem Blut gespeist wur-
den. Verf. benatit dioaen Fall, um sieh hiar gaoa ge-

nerell betreffi der Kntstehang der angeborenen Ojranose

dahin auszusijn'ch''n , dass dieselbe in Fol^;- mangel-
hafter Aufnahme der Luft entstehe. Es handelte sich

2. B aueh bei den Fällen von Enge der Lungen.uterien-

bahn ohne abnorme Conunonieatioaeii nieht um eine

aiohche vanBse Congesiion, aondem an die Cougestion
mit einem nicht mit Luft geschwängerten Blat. Da-
gegen seien die kolbigen Kinger lediglieb eine Folge
der CongestioB im Yeaaoqrstam.)

Horol (IS) iMpiidii da« bat Erwa^aeoan ga-

wöhnlich als coni^onitales Laidea rorkommende
Offenbleiben der Klappe des Foramen ovale.

Ohaa die Möglichkeit zu läugnen, dasa dasselbe auch

enrocbaa aaio kua, tmaag or poaitift BtwtlBa dafär

nicht boiziibriiit^en. Das Leben kann dabei bis zu

einem sehr hohen Alter bestehen bleiben. Bei nor-

maler Cireolation macht diese Anomalie keine S(6ran-

gen. Srknnkuogen des Myocardiums, der Herzklappe,

der Gefässe an der Basis des Herzens sind besonders

geeignet eiue^Siörung üleicbgewichts zu erzeugen,

«od werden darek diese Aoomslie etsohwert. Die

Störungen in den Langen wirken weil schneller auf

den Uenmoskel, indem dieser einen geringeren Wider-

iland bietet and tor AsTStolie führt In der Hälfte

der FiUe existirt za einem bestimmten Keitpnnkt Cya-

nose. Ob^rlcieli dieselbe für dieve .Viiouialio durchaus

nicht pathognosUsoh ist, ist diese Anomalie doch so

hftnfig, dass man bei Auftreten der Ojranoae io enter

Reihe an sie denken muss. — Ijn alter sehr cachec-

tischer Mann, der diese Anomalie hatte, ertrug übri-

gens die Chlorufornmarcose ohne Jiaclubeil.

Koüet(13) berichtet eineo Fall von wahrer
Hersstenose (Dittrieh) im linken Ventrikel,
bei welchem zum ersten Male die Diagnose intn ritam

richtig gestellt wurde.

Der Pill betraf eine 47 j. blasse
,
magere , schlecht

entwickelte Frauensperson, welche nie bettlägerig ge-

wesen ist and nie Rh. art ao. gehabt hat Sie litt
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saweiUn AH ttoibcIcIcmmaDg and Henklopfen. lo

der Iftzten Zeit beaUad leiehte Qruoae. Oedeme
fehlten.

Der S p i t ns t ASS machte sUrke Elevationen, be-

fand eich etwas extramamillär im 5 LCR. Uerzbewe-

gUQC in grosser Ausdebang fühlbar. Die Palpation

ergeb aar etarkee Sebwirien tod der Uerupitxe bi»

tarn reehten Stemslrande, <n der tintemi Htlfle des

Sternum».
Die .\ 11 sc u It a ' 1 0 n ergab bei der Systole eiu

^;l^lsl tuks il> räiisrli an der lierzsijitze bi.s gegen dii;

Hcrzbasis, am stärksten im 4 LCR. links vom Ster-

num. Der diastolische Ten wurde deutiieh, aneb
in den Carotidcn gehört.

Die Uersditnpfung war naeb liniti and unten
etwas vergrö&sert.

Der Puls war sehr klein, schwach, irregulär, sehr

frequent.

Tod durch Gehirnödem.

Die Seetion ergab: Myoeardiliaebe Sdiwielen im
Herzfleisch Verfettoog des Myocardium, besonders an
den Mm. papill.. Endoc. chron Icichtorcn Grades, leichte

Endurieritis. VerenKeni n li r s linken Conus
arteriös. Das schwielige steuosirendc Gewebe begann
«rst einige Linien unterhalb des Taschengrundes sich

Ober den Zn^ng aar Aorta auesabrviten, die Semilaoar^
klappen der Aorta waren nrt ond ollkommen lehtaas-

fähig.

Verf. hält den mitgetheilten Fall für ein seltenes

Beispiel von congenitaler Herzerkrankung. Die Dia-

^OM grfindet sieh in Midien Filleat 1) auf den Naeh«

weis der Vf liindertün IVherführungdof Blutes aus dem

linken Ventrikel in die Aorta; 2) Mf den üachweis,

daas die Aortenklappen sohlienangsfibif nod das

Aortenostium selbst wahrscheinlich intact ist; ^) auf

den Nachweis einer Hyperlr. vertric. sin. ohne wesent*

liebe Dilatation ; 4; auf den Nachweis eines starken

Frsuissement an vntsran Tbslle d«s Steninmi 5) aof

den Nachweis eines saasenden oder pfeifenden systol.

<3er&usches besonders am Herzventrikel oder fiber der

<3egend der Aorta; 6) auf die Wahrscheinlichkeit einer

Iwreits intn atanim bMtMid«B«ii HtnailMtioii.

[Capp'i, Ercolano, Snl morbo oeruleo. Ann. unir.

di [Ulli Magijjio. (ISjähr , an heftigen Anfillen von
Dyspnoe leidender Patient, der schon vielfach an Urust-

bescbwerden gelitten, tritt mit Cyanose und Anasarca

ins Krankenbans «in, Pie Hendfanpfang seiet 10 Cta.

iir verÜoaJer HShe, Ctm. Btw» noA 15 Ctm. in

der' Länge des Hersens bis zum Punkt des Spitzen-

stoi'-ses. Ueber der 4 Rippcninsertion hGrte m,iii ein

iqrst oltscht'S sanftes Iii tivusoh in grösster Intensität,

das aber auch noch über der Mitralis und der Tricu-

spida Iis bSrbar ist Deber der Pulmoualklappe ein

lang gesogenes sanftes Geräusoh und ein sobwaoher

Ton. Die Diagnose auf abnorme Commnnieation beider

Uerztü ne wurde bei Lebzeiten gemacht. Der Tod er-

folgte plötzlich und die Seetion ergab: Grosse Hlut-

flberffill uag der Lungen; am Herzen excentrische Hy-

pertroph ie beider TentrikeL Ansebeinender Abschloss

des Sept um «entricalorum vom linken Ventrikel ge-

sehen, l^v ^4*nauprer Forsehnng am losertionsrandc

der einen Aortenklappe eine dr«eeki(^ Ocffnung nach

dem recht^ Ventrikel von ea. 1,5 Duriimesäcr.)

Wrrnicb (Uerlio).

Wisingy Fall af stenos i arterra pulmonalis. Uy-

giea 1880. p. ^76.

Wi^'ing belichtet folgenden Fall: Ein 17 jähriges

^ailr.h<>n litt au Kutsalhmi^kcitt Lippen, Hände und

VAssB immer Mni; und kwL Bs wurden mptoste

einer Pbtbisis pulmonalis gefanden, ansaetdem ab<^r

noch Frimissemeut in dem sweiten und dritten linken
Intercostalraum; das Hers war nioht Tergrfissert , Qb«r
dem ganzen Herzen ein systolischer Misslaut, der am
deutlichsten in dem 2 und 3. linken Intercostalraum
dicht am Sternum war, aber an beiden Fliehen der
Brust, am Unterleib und bis an das Taber oeeipitate

gebSrt wurde. Bei der Seetion wurde Oavemeabirdang
in beiden Lungen g'^fuoden» Basis cir Iis 10 C'.m. breit,

von dem linken Rand der Art. ^mlin. Ij.s an die Herz-
spitze nicht ganz i'tni , vom rh'.t-n Rand nicht gaaz
10 Ctm. Die rechte Eammer nicht dilatirt, Foramen
ovale gesdilossen. An der Stelle der Vaivulae se»
milnnarea art pulm. wurde ein nach aufw&rtn
eonvezes Diaphragma gefunden, das in der Mitte vom
einer ovalen, blcistifldicken OjfTnung perf rirt war; aa
der obern Fläche des Diaphragma fanden sich 3 er-
höhte Streifen; es fand sieh noch eine stecknadelkopf-

t
rosse ISzerescens an der oberen Fläche and einige

leinora an der unteren Fläche des Diaphragma.
F. letlaen (Kopenhagen).]

n. liHkkdiM te Miau.

1) Schreiber, Julius, Entstehung und Bedeutung
der DoppeltSne im peripheren GeliassTstem. (Hit spe-
eleller BerBeksiehtigung derselben in der Cruralarterte.)

Deutsch. Arch. f. klin Med. X.XVIII. .S. 243. — 2)

Friedreich, N., Heiträge zur phy.sicaUschün Unter-

suchung der ßlutgefä-sse. Ebendas. X.XIX. S. 250—
863. — 3) Bari«, £. et a. du Gastet, Etüde cU-
nique sur Im embolies de Paorte et reeherches ezpdri*

mentales sur la produetion des souffles cardiaqna.

Areh. g6n. Janv. p. 29. — 4) Gobnheim, J. und
Anton von Schullhess-Rechbcrg, ücber die Fol-

gen der Kraozarterieuverschlicssung um dass Hers.

Vireh. Arch. Bd. 88. — 6) Rouasy, B , Recherchns
cliniques et ezperimentales snr la pathog^nie de l*nn-

gine pertoris par retr<etss6ment ou eeelusion des ar-

t^res coronaires du coenr Thi^se. Paris — R) Gal-
liard, Atherome ancien des artercs ie.s membrei avec

integrite pre-sque complet de Tarnte et des gros troncs.

Progr^ medic. No. 14. p. 264. — 7) Hardy, ?:ndt..

artwite, dilatation aneurismale de Taorte desceodante,

hvpertrophie du coeur. (las. des hop. No. 83. (KU-
ntseher vertrag.) — 8) Frankel, A., Ueber Seierose

des Aortensystems und deren Behandlung. Deutsche
med. Wochenschr. No. 50. S. 682. — 9) West, Sa-

muel , Mimio er phantom Aneurjsms. St. BarthoL
Hosp. Bisp. ZVL p. 119. — 10) Kre, Fraderie S.,

A esse ef so ealied aneurjrsm bjr anastomosis of

the ear. Tran.ssct. of tbe patholog. sr*c. XXXI. p. SS.

(Das An. per anastumos. am rechten Ohr betiaf ein

jetzt 21 jähr. Mildeben, weieh^ s \ >n tieliurt an einen

immer pulsirendeii, iaitgsam wachsenden Nacvus gehabt
hatte, das An. wurde operirt. Die microscopiscbe Un-
tersnehung ergab, dass es sish nm eine Vergrfissoranc

und Vermehrung der kleinen Arterien, besonders autm
der CapilUiren gehandelt hatti; ) — 11) Schmutziger,
F., Aneurj'sma dissecans anus aortae. Alle Perfora-

tion in diu Trachoale Tod unter den Symptomen des

Asthma bronchiale. Schweix. Cor.-Bl. 12 S. 875.

19) Rickards, E. . Six cardiae and viseular eases.
Gase IV. uud V. Brit med. Journ. Juli 30. (Es

bandelte sich beim 4. Fall um eine 38jähr. Frau mit
neuem Aneurysma der Aorta, welches sich in die

Pulmoiiolarti rie und in den rechten Ventrikel vor-

wölbte l>a Vetf. einen analogen derartigen Fall nicht

auffinden konntet mag die Literatur, soweit sie dem Bef.

gerade snr Band ist, hier angeführt werden: 1) ?en-
cork, ISr.*^ Londi'^n. Si ].

- .\bdr ; enthielt auch die

friihere Literatur, vergl auch Lancot ISfuS. Vol. 1.

No. 9. 2) Ebstein, Wien. med. Presse. li<69. No. 8.

und DeuUch. Arch. f. klin. Med. VI. p. 981. 8)

Colbsrg. Oentseb. Areh. L klin. Mod. V y. S8».
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— [Vr 5 Fall betraf einen 32jähr., an flkronbebor
Phthise leidenden Mann mit eiaein Aoesryiia» der
Art. paTm.. welches in eine C«veme geborsten war.)— l^^i Waldenburg, Atrophie der Rvcuinns durch
Aneuiysiua Arcus Aorlac. ChanU- Annal. VI. S. 'ii)?

bi.s 311. (38j,ihr. Frau, welche an den Krschcinungen
der Lun^cnpbtbUe zu Grunde ging, lotra vitam be-
at«nd Recurrenslähmaaf und Pulsdifferens. Die Lan-
genphtbiae liess an gMchwollene käsige Lymph-
drSsen als Ursachen der Symptome denken. Die See-
iion er^'.ilt ».n ^^iiIldri^^hes An. des Aortenbogens
mit Atrophie der Recurrens.) — 14) Rühle, Busch
und Köster, Ein Fall von Aorttnancury'sina. Bcrl.

klin. Woeheiuehr. Mo. 26. S. 377. (Ea handelt sieh

Jtm einen 45jUir. Mann mit einer aneurysmatisehen
Geschwulst von über Faii.st^;rü.s.se rechts vutn Stertium
zwischen 1. bis -1. Rippr mit cintjr vollständigen

Läbmui);^' des linken Slimmlan ii s Du- hnke (.'arotis

und da: linke Aiillaris über dem Scbult«rkopf wurden
unterhunden. Am 4. Tage nach der Unterbindung trat

der Tod ein unter ateigeiider Dyspno« und blutiger

VerfSrbang der rechten RompfbUIRe. Die Section
rrgab 2 Adeury^min des Acit. ii1m->;i ii : das eine sass

direct vor Abgang der Anon) ma, dos andere zwischen
dieser und Carotis und Subclavia sinistra Die micro-
eopiscbe Untersuchung erwiea eine hochgradige
diffuM Arteriitis der Aorta, insbesoBdere derMe-
diSf die Interna zeigte relativ geringe Verdickung.
Dieselbe durfte, ebenso wie «xquisii-sjiibiliiisehu Ver-
änderungen an einer Reih- anderer Ugane, auf

Syphilis zurückzuführen sein, obwubl sie einen

specifisch- syphilitischen Process nicht darstellte, da
sie aieh Ton der gewöhnlieben Arteriitis nur durch die
Intensitit und dtffnse Ausbreitung unteraehied.) —
15) Me>er, Franz, Zur Diagnose des An atc aortae

laaug -Dissert. liesliu. — 16) liürwell, Hichanl, On
aaeuri.sin e.-picially of ihe th'.rax and lout of thc neck.

London. — 17) Muure, Mormans, Aneurysma of aorta
•pening into the riiiht auriele. Tiaosaot of tbe pathol.

soc XXXI. p 82. (l'atient war ein 4.') jähriger Mann mit
deullicbtn Syiwptonx n eines An. Vi. nimmt an, dxss

die Cümmunicatioii des'-elben mit dem rechte n Voihof
schon längere Zeit bestanden habe.) — 18) Kvart,
W., Kxtra-pericordial aneurysm, of tbe ascending aert»
with ao ttuusually smale orifiee; leakase into the pe-
rleardiam wltbout visible Perforation. Ibid. XXXI. p.
8J. (Der Fall betraf cini n 33jährigcn Maler, welcher
nur eiuitial rheuina.hischea Fieber gehabt halte, sonst

aber gesund war. Von grossem liit<.resse ist der peri-

cardiale Biuterguss, ohne dass eine Commuuicalion
zwischen Fericard iiÄd dem Aneur}-sffla «ntdeefct werden
konnte. Vf. nimmt an, dass das Blut unter dem Tor«

handenen hohen Druck durch die äusserst dünne Hern-
bfan, welche beide trennte, in die Höhle des Ilerzbeu-

ti l.-. eingetreten war.) — 19) Duffley, üeorge F
,

Aneurysm of arcb of aorta wi'h consclidation of con-

tent» of aae, eonsequent on treatment by Jodide of

potassium. Brit. med. Joun. Juni 4. p. vS5. (Es
har.d' h sich um einen orangegrosscn ancurysmatiscbeii,

1
uI-ifLiidi u Tumt-r rechts vom Slcrnum, hinter 2. und

ö. Kipj enknorpel. Der Fat. war ein 42jahriger Manu.
Die Mcdication be.stand in Dosen von 1,8—2,4 Jodkali
— Yf. hat dasselbe in einem anderen Falle Ton Aneu-
rysma in Einzeldosen von 2,7 Grm. gegeben — drei-

mal täglich. Ohne irgend welche uDangenebmen Neben-
symptome zu Veranlassen, Hessen dabei die Schmerzen
nach, der Tumor verkleinerte sich und wurde hart.

Nach 4 monatlicher Behandlung winde Fat. entlassen.

Fat. starb im niohsteo Winter an einer Pneumonie,
welebe mit dem Anenrysma in keinem direeten Zu-
sammeiihan;^ stand.) — 20) Orleborc, H. G., Aneu-
rysm of aMtic arch rupturiiig uito trachta. Traiustct

of thc pathul. soc. XXXI. p. 1*8. (Fat. war cm CGjähr.

Arbeiter, seit 6 Monaten litt er erst an retiostorualeu

SdimeiMB und Djtpnoe. Tod doreb snlÜDentiT» Fn«a>

fAmkeiMI te iwatis MadMb INI. Bd. IL

morrbagie.) — 21) Ewart, W., Intracardiac aneurysm
•t the root of the aorta, Mienig into the right auride.

Ibid. XXXI. p. 95. (Der Fall betraf einen 86jährigen

Mann. Ted durch warh.sciide Dyspnoe und Erschöpfung.

Anscheinend auf rheumatischer Basis entstanden.) —
22) Wipham, Thomas, A case of aortic aneurysm
encroaehing on the traohea at its bifurcation, demon-
strated dunng lifo by the laryngoscopo. Brit. med.

Journ. May 28. p. 849; auch Lancet May 21. p. 827.

(Der in Rede stehende Fall von Aortenaneurysma,
welches die Trachea bis zu ilir-r Hifurcation compri-

mirtc und welches durch den Kehlkopfspiegel während
des Ltb-ns demoiLsirirt werden kMiiiUe, betrtf einen

49 Jährigen Mann, bei dem der letale Ausgang dttroh

Eratieknng erfolgte. Die Untennehnng mit dem Kehl*

kopfspiegel zeigte die Stimmbänder rein fleischfarbig,

aber es fehlten ^Schwellungen des Krhlkui.ls, und alle

BeweguiiKcii der .'^timinb.Hnrltjr waren normal Die er-

sten 3 Tracbealringe erschienen nui mal , aber etwa 3

Zoll unterhalb der Stimmbänder erschien die hintere

Traohealwand geschwollen und ihre Schleimbaut sehr

geröthet. Die Section ergab ein Aneurysma des An-
fangslheils der .\orta thor. und des absteigenden Thcils

des Aortenbogens und es fand sich, dass ein secun-

däres, mehr vom oberen Theil des Sackes ausgehendes

Aneurysma mit dünnen Wandiugen die intr» vitara

larfugoseopiseb eiebtbnre Geeehwulst gnbildet hntte.)

— 2:^) Chvostek, F., Aneurj-sma der Aorta thorac.

desc. mit Curapression der Trachea und des linken

Bronchus. Flötzlicher Tod durch Perforation desselben

in die linke Fleurahühle. Wiener med. Blätter Ho. II.

(Der Fall betraf einen 4.jjalirigen Otfizier. Snb finem

Tita« traten Athmung^besohwerden und gani luletst

einige asthmatisebe Anlllle ein. Der Tod erfolgte

ganz plötzlich) — 24) Oliver, Thomas, Aneurysm
of the aorta, simulating aneur. of the pulmonarj' arter}\

Med. Times and (Jaz. Juli 23, p. 89. (Das ein An-u-
rysma der Pulmonalarterie wegen der Lage der Däm-
pfung, des verstärkten 9. Pulmonalorterientons, wegen
der vorhandenen Cyanose etc. vortäuschende Aneurys-
ma der Brustaorta betraf einen kräftigen Hann von
4.i Jahren. Der Tod trat plötzlich em Abg.siheii

von diesem, vcrmutblicb die Art. pulinon betrelVeiidea

Aneurysma war noch eine Insulfic. valv. bicu>pid. dia-

gnostioirt worden. Die Sectio n ergab, dass die Pul-

monalarterie dnrob das Aneurysma disloetrt und von
demselben comprimirt war. Das Aiit urysma sass an

dem ersten Anfang des abcendirenden Th' lis des Aor-

tenbogens. Der dem .A ni urysma anliegende Theil des

linken Vorhofs ist erweicht, der rechte Vorhof ist er-

weitert, seine Wände verdünnt, das Ost ven. d. ist

für fünf Finger durchgängig.) — 25) Hortolis, An6-
vrysmc de l'aorte ayant d6termin6 chei le malade nne
asphyxie rapide. Lyon med. No. 44. p. 307. (lus han-

delt sich um einen 43jährigeu Manu mit Phthisis pulm.

d. nnd Emphysema pulm. sin. und einem orangen-

groBsen, am Ursprung dor Aorta befindlichen,
mit Gerinnseln fest ganz ansgefBUtem Aneurysma,
welches den rechten .\ laryngeus inferior und die Bronoben
comprimirt und eine acute Asphyxie mit raschem tSdt-

lichen .\iisgang herbeigeführt haben s dl [V Ref.] )
—

26) Simpson, Thoracic aneurysm. Brit. med. Jouru.

Febr. 19. p. 276. (46jähr. Frau ;dieGalvanopunctur
war fünfmal gemacht worden, welche offenbar das

Leben der Patientin verlängert hat — Pkt. seigte eine

ausgedehnte quere Schwellung links vom Slernum, sie

umfasste die 2. Rippe, von welcher ein gut Theil usu-

rirt war. — Fat. brauchte ausserdem Jodkali, .^le lelito

übrigens in iür eine Aneuiyamakranke ungüustigun

erUUtnissen.) — 27) Ewart, Wm., latrapcricardial

aneurysm of the aorta, opcning into the left auriclo.

Transact. of thc palh iüc. XXXI. p. 96. (Iis handelte

sich um einen 44jähr. Mann; das .•Vn.myhina drückte

hauptsächlich den linken Vorbof und die Luftwege,

die QjrmptMie gingra Tonogsweise von den Retpintions*

10
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wrgen aas. Sie vardcn «rst in den letsten 6 Wodieo
lies Lebens dringend. Der Dorebbrucb in den linken

Vcrhof war durcli kein aQsg;esproebenP8 Symptom nnr-
kirt worden.) — 28) Patte rson, A rase of rapidij

Srowing aneurism of thi- aich of thu aorta; dcath. Laneet.

OT. 12 p 828. (Pat. war 46 jähr. Mann ; bcmtrktns-

«erlh iat bei dieacm Fall das plötilicbe Auftreten de»

Tumors — bii sn welebem Zeitpunkte sieh Pat. sehr
wohl fühlte — ferm-r das r^clinillo Wachsthum drr

Geschwulst, sowie tiiiilich d«;r Unistatid, fia-.* von di-m

DifTuswcrden des Ancurvsmas bis zum To^le 'les Kiankcn
7 Tage Terstricben.) — 29) Starges, Aneurism of

•seending aorta opening into a lUso anenrism between
tbe ascending aorta and sternum; apparent improvement
under larf^e doscs of jodide of potassium ; deatb. Ibid.

Ifareh 2f). \>.
6i/0 (Der vorliegende Fall betraf einen

ßSjSbrigcii Mann. Die Anamnese er;;al) keine voraus-

gegangene Syphilis.) — 30) Oulmont, P-, Aneurysme
de l'aorte et Pneumonie ebionique. frogxh» m^dic
No. I p. 8. (Verf. spricht (Iber die Betiebungen der
degencrativcn Proccssc in den LtJtigen zu den Aneu
r)»mcn des Aortcnbo^'cns Kr nimmt an, dass liabei

die Com|i!e'.sion der Arteria pulinon. durch das Aneu-
rysma eine erhebliche Rollo spiele, obnu über den
Modus derselben zur Klaihcit zu kommen. Kr führt

•0, das* dio hier in Frage kommenden Lungenafhettonen
ciebt immer die gleieben sind , sondern dass es sieb

dabei sowohl um tubereulöse Granulatiotien , als um
käsige Pneumonien handele.) — 31) Nixon, Aneunsin
uf tlie abdominal aorta. Dublin Journ. of mcdic sc.

Juni. p. 551. (Bei diesem Fall von Aneurysma der
Aorta abdon. bei einem 40j&br. Zimmermann, «elehes
als apindelfSrmiger Tumor dicht unter dem Zwerchfell

sass, war ausserdem ein secundäres Aneurysma des

Stammes der Art. cocliaca vorhanden. Durch hriick

disselbep auf den Gallengang war Icterus entstaDdcn.

Dm Anauiysma der Abdominalaorta drückte das Se-

Bilanarganglton nnd die davon abgebenden Nerven tind

hatte dadurch Scbmerzen veranlust. Einige Woehen
vor dem Tode stieg der Puls von 70 bis 80 auf 120 bis

130 i^rhlä^;e in der Minute. Bei der Unlersuchuns des

Pat. wurde zuerst lediglich ein systolisches Geräusch
und ein Doj.pellon gehört, aber nur bei horizontaler

Lage des Kranken, während er beim Sitzen versehwand.
Beim Foruchreiten des Processes, wobei ein fester

Tumor gefühlt wurde, verschwand das Geräusch, aber
der Doppcitiin am RÜ!-k"--n dauerte fort Der linke

Ventrikel war sehr hypirtro|ihisch. die Klappen des

linken Herzens waren gesund.) — 32) Kger jun., Bei-

trag aum Aneurysma aortae abdominal». Brcsl. ärztl.

SStttiebr. No. 2S. (Aneurysma der Baoehaorta bei einer
75j8hr. Frau, welche nach mehrmonatlieber ruhiger

Bettlage grosse Erleichterung empfindet, einige .Monat-o

tpftter aber an Uüplur des Sackes zu Grunde geht.

Die Section crgicbi hämorrhagische Infiltration des
retroperitonealen Bindegewebes und des M. psoass.) —
33) Pye-Smith, Aneurism of tbe abdominal aorta
and extemal iiiae arter}' opening into the Vena cara.
Transart. of the patbol. ,-rc. XX.X'I p. 85. (Pat. war
ein, bis auf früher überstandeiiLii r:itriiden Bubo [.se-

cuudäre Symptouie hatte er nu ht ^'i habt] gesunder
Mann; der Verlauf war rapide. Auch die Leichen*
Sffnnng leigte keine Zeichen flberstandener Syphilis.

Neben dem oben mitgetheilten Fall sin 1 Verf. nur
noch 2 F&lle bekannt geworden, in di ii' u e n .An- u-

lysma der llauehadrta in die Vena c.iva inferior per-

forirt«, nämlich ein Fall von Reich, iviinb. med. Journ.
IS40. p. 115; der andere von Robinson, London med.
Gai. 1884. XIY. p. 462.) — 34) Branaaoeio, F.,

Ancurisma saociforme dell'aorte abaominale ehe mention
l'ani iirisn;a drir artcr^a coeliae, II Morijani. Dec. (Aneu-
rysma der Aort. abdom. bei einer 40j.ilir Frau. Das-
selbe sass mit einem engen, 1 Ctm. langen Halse an
der vorderen Wand der AorU abdom. dicht unter dem
Trip« Unlkfi wl Daneben war anoh die Art. ooelia«a

erweitert. Sic erschien in ihren Wandungen stark ver-

dünnt. Ein gleiches war mit ihren Aesten der Fall.

Die Intima der Aorta war in der Umgebung des Aneu-
rysmabalscs atberomatös entartet Herz durchaus normal.

Tod plötzlich in Folge der Ruptur des Aneurj-smas. Im
Leben war ein Aneur der A. cocl. diagnosticirt worden.) —
35) Bristowe, J. S., Tbree cascs of sudden obstmc-
tion of the abdominal aorta anenrism; with remarfcs.

Laneet Jan. 22 und 29. (l.Pall. 42jähr. Mann. An.
des unteren Th- ils der Krust- und des oberen Theils

der Bauchaorta, mit volikomracnL-r Verstopfung dersel-

ben in der Höhe der A. mesenteria superior. l'ara-

plegie, Gangrän der Füsse, Entzündung der Blase,

Albnmintme, Ind. i. FalL 33jilix. Mann, An. in der
Abdominalaorta in der BShe der Art coeHaea und
M' scnteria superior, vollsländige Verstopfung der Aorta,

partielle Paraplcgie, Unterdrückung des Urins, gefolgt

von Albuminurie. Congestion der Blase und der Niere.

Bntsändnng des Rectum. Tod. 3. Fall. 40Jähriger
Mann. Anentysna des oberen Tfaeils der Banehaortn,

Ruptur desselben mit subperitonealem Binterguss, Ver-
stopfung der Aorta, .Albuminurie und Niereninfarcte,

partielle Paraplegie; Tod) — 3.5a) Delpeuche, A.,

Art^rite g^neralisee, faits cliniques, lesions aricrielles

et visc^relles; deaordres fonotionels, ävoluiion, diagnostic

et traitement. Union mMicale. Mo. 101, 105» 107 a.

119. (Klinische Vorlesung 8ber das gvncialisirte

Atherom der Arterien.) — 36) Chiari, H, Spontane

Zerreissung der Aorta iiseend .\nz. der k. k. Gesell-

schalt der Aerzle in Wien. No. 1'.» (Dt-r Fall betraf

einen Mann von 39 Jahren mit Granularairophie der

Nieren und starker Herzhypertropbie. Der Riss fand

sich in der Aort. aso. etwa 3 Ctm. über der hinteren

Aortenklappe. An der Ris.<istelle fand sich hochgradige

fettige Dej;enerati in der Intima und Media.) — 37)

Ballamy, Edward, Carotid äneurysm trcated by digi-

tal conipres.sion and subcutaneous injeotion of ErgoUn.

Laneet April 2. (Bei einem Fall von Aneorism. carofc.

communis dextr., welcher eine 65jäbrige Frau betraf,

comprirairte Verf. die Carotis oberhalb des Tumors in

ca. 41 Stunden; täglich wurde 2— j b'tundeii coinpri-

rairt, jede Kinzelsit7,.j[)g dauerte etwa 1'
, Stunde. Ausser-

dem wurde 4 mal nach stets eintägiger Pause 2

—

b (irm-

Ergotin subcutan in der Umgebung des Tumors injioirt,

Der lumor verkleinerte sich bei dieser Behandlang sehr

schnell nnd wurde fest. — Am IS. Tag war kein Ge-
nilisch mehr zu hören, leider ging Patientin vor Be-

endigung der Cur aus der Behandlung und der Erfolg

ging dadurch zum Theil verloren, dass die Patientin

ihre frühere schwere Arbeit wieder aufnahm.) — 3S)

Zahn, P. Wilb., Thrombose de plnsieais bronehes da
l:i vi-in'' cave inf^rieure avee emboiics consecutivos dans
b-, ar'.cri:^ pulnionaire, splinique, renale et iiiaque.

U' Vui; inediciil de la Suisse Romaude. No. 4. — 39)

Lannois, M., Sur uu caa du phlöbite rhumatismale.

Revue de mid. Juni p. 493. — 40) R i e g e 1 , Frans,

Zar KcnntDisa von dem Verhalten des Venen^stoms
unter normalen nnd pathologischen VeiUltnism. BerL
kl. Wochet.sehr \ 18. — 41) Nixon, C. J., Throm-
bosis of imlm i nary ^rtery. Brit. med. Journ. Febr. 96.

p. 306 (28 jähr, tiefcyanotisches Mädchen erholt« sieb

für einige Tage, starb aber nachher plötzlich. Die

Untersuchung ergab ein langes prisystcliscbes Oerioadi.
Die S e c t i 0 n ergab einen vom rechten Herzen in die

Art. pulm. und ihre Aeste sich erstreckenden Throm-
bu.s. Lunpen s' hi blutleer. Dilatation des l. Vorhofes

und Mitralstenose) — 42)Chvostck, Thrombose der

Aorta ascendens uu'l des Aortenbogens. Wiener med.
Blätter Mo. 49—51. (43jähr. Mann; Psyehoae, höchst
wahrscheinlich beruhend auf Alcob. chron. nnd Sy-
philis Bedeutend«; .\thcrose der ;\or(a asc. und desc.

sowie des .•\orf»-nbog''ns, mit leichter spindelförmiger
Krweiterun^ der Aotta a-.c., und obturirendor TbrombUl
dieser und des Aortenbogens. Atberose der linken
Aorta, A. anbclavia nnd A. bracbialis mit Thrombote.
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Boefagradig« AtlierMe der beiden Aorten, der A. em-
ralcs und ihrer Aeste. Trockner Brand der Haut des

r Fasses und Iheilweise auch des r. Unterschenkels,

•ier I. ilar.'i. dus 1 Kusses un'i um den 1. Ok-cranon.

Alte Tuberkulose der r. Lunge mit conseculirem

Paeumotborax. Diese intra vitatn gestellte Diagnose
wwle bia auf geriopgradige Oiffereuan diiroh die

LeiekenSifiioog bettiUigt. Aoeser diesem Fall konnte
Verfasser nur noch 4 BcobachtunKcn von Aorten-

tbrombosc in der Literatur auffinden.) — 43) Artnet,
, Sur uti ca.s d'oblit(.'rati<'n par thrombos de

iaorte destcendentc. Ktude sur les effets de la

ligatare de l'aorte thoracique. Thise. Paria. —
44) Aebille, Giovansi de, Intomo ad an caso di

endoarterite diffusa in sogetio bevitore Padova. (Verf.

tbeilt ausführlich flie Krankergesi-hiclile tiiKs 41jiihr.

Schusters mit, der mit 15 Jahren durch Cystotomie

von Harnsteinen befreit werden musste und seit seinem
17. Jabie aieb dem Trünke ergeben batte. Die be-

kaanten Stj^ngen cbroniedier AleeholintoxieatfoB,

Macen-, Darm- und [massiges] Leberleiden, Circula-

lioDsstfirungen nicht sehr erheblicher Art, Lungenca-
tarrhe, Iiincr\at;oi.sstijruiigeu wie llallucinationsslörun-

;:en
,

Neuralgien und üypcrislhesien , Tremor mit Bu-

eiDträchligung der Sprache, endlich Fuuctiousanomalien

der MoaealAtnr des Skelette and bydiimieehe Be-
«ehiflbnlieit des Blntes llbrt 7erf. anf rine difftase

Endocardilis zurück, wobei nur .sehr auffallend bleibt,

dasä allein nach wiederholter Aiiwemiuni^' voi» Clys-

men , «eiche die Darmtbätigkcit regulirten und nach

latentem Gebiauob erst einiger Löffel eines Infuses von
Gslam. aromat. aad spiter tob Btsmntbom mit Na-
triombicarbonat die sämmtliohen Störungen sich rasch

beiBerten und zum Theil gintlich verschwanden } —
45) Bwart, William, Compltte occlusion of the right

division öf the pulmonary aiu ry, Transaction of the

patb. loc. XXX. p. 99. (Uie a;^^ jährige Patientin hatte

vor '2 Jahren öbor Uenbescbwerden geklagt. Dieselbe
gmg hydropisdi and eyanotiscb lo Grunde. DerSee-
tionsbefund ist oben angegeben. Die Occlusion des

lechten Asles der Pulmonalarterie wurde, wie die mi-

croscopischc Untersuchung ergab, aus einem aus dicken

Fasern und Gruppen kleiner Zellen bestehenden Ue-

«ebe gebildet. Ueber die Pathogenese ist nur gesagt,

dass es sieh um eine erworbene Erkrankung handelte.)
— 46) Taylor, Frederiok, Obstruetion of the superior

ui'.staieric artery amd vein. Brit. med. Journ. Jan. 15.

p. ii^. (Ein djäbriges Kind bekam plötzlich heftige

Sdiasenen im Leibe and Erbrechen. Tod am nächsun
Ikge Bit Collapsas. — Seetion. Jod in der Peri-

toaralhöble. DBnndarm von tief dankler Farbe. Die

Art. mcs'-nt war ilvirch ein halb knorpeliges und halb

fibrSses Ucwebe versi 'j-ft, an derselben i>teUe war die

Vena mesent. durch einen frischen Thrombus ver-

Kbiossen. — t'agge hat in den Verhandlungen der

Path. soe. einen Fall mitgetheiit, bei dem dieselben

Symptome und Seottonabefood durob Thrombose in der
Yen. port. und der Yen. mesent. sup. veranlasst wor-
den.) — 47) i<inith, Wilberforce, Thrombosis of inno-

minate veine in a phthisical patient. Path. suciety of

Lenden. Jan. 18. iirit. med. Juurn. Jan. id. p. 162.

(Ein pbihisiscbes Weib wurde ö Monate vor dem Tode
wassersBehtig. Der Hydrops Tersohwand beim Oebraoeh
Ton Digitalis. Kurz nachher bekam sie < ymose im

Nacken und rechten Ann, die oberfl.ichlu'iien Venen
schwellen an; ausserdem bestehen Uedem der rechten

Longe und Uöhlenerscheinungen in der Spitze. Grosso

Djspnoe ohne Orthopnoe. Die Seciion ergab, dass

die ¥en. innominata d. lest oüt der pleniaaehwarte der
itdhten Langenspitse verwachsen and daaa dieser Theil
der Vene lest ibrcmbosirt war) — 48) Cononto, L.,

Un aneuriama dcU' aorta asceudente. Torino. 'ii pp.
ohne Seetion.)

Dit Arbeit tob Schraibar (1) fibar die Eatite>

bungmid Bedeutung der DoppeltSne im peri-

pheren G o fässsyste m mit specieller Berücksichti-

gung derselben in der Cruralarterie stellt sich die

Aufgabe 1) aus einer grösseren Zahl zum Theil durch

di« Seetim und dareh spbygmograpbiMha XSnim-

saehungen gestützter Krankenbeobachtungan eine Ba-

stäti^ung der Friedreicb'scben Beobachtungen,

welche derselbe in seiner Arbeit über Doppelten an

der Ooralarterle, lovi« Aber ToBbfldBBg aa den Oior

ralveni^n. Dentscb. Arch. f. kl. Med. XXI. (cf. d. B«r.

pro 1878, II, S. 178) mittheilte zu geben. Verf. be-

handelt mniehst die Doppeltdne in speefe der Crural-

gegend nach ihrem Vorkommen und ilircr klinischen

Bedeutung. Er constatirt dabei, dass das Venensystem

überaus selbständig in der Bildung von Tönen sein

kanB nnd daaa im periphereB y«Banag«tam mit Ana«

nähme desDtcrotismus nahezu dieselben pulsatorischen

und auscultatorischen Phänomene zu erwarten sind, wie

in den Arterien, wofern näniUcb durch pathologische

Vaibiltnisa« oeotripetale BlntitrBmaBgaB ia den Vanan
zu Stn ndo kommen. Er beschreibt ausführlich unter

Mitlheilung der betreffenden Belcgfälle an den Grural-

enen: a) systolische TSne, b) systolisch« and dia»

stolische Töne, c) alternirende Toppellöne. Femer
werden in gleicher Weise Fälle mit gemischten (in der

Arterie und iu der Veno gebildeten; Doppeltönen mit-

getheiit; dahin geli5r»n DoppeltSne darrii pibjrstoli-

schen Venen- und systoliscbfnAitorienton, Doppelton in

Folge zeitlich getrennter systolischer Venen- und sy-

stolischer Arterientöne; 2) versucht Verf. die btsheri«

gen Kenntnisse von d«n physioaliseben Bedingangen
der Doppcitonbildung in specie der rein arteriellen sa

erweitern, indem er nach Untersuchungen am Menschen

sa beweisen strebt, dass thatsidilieh solch« negativ«

Wellen in den Arterien (bei Aorteninsuflicienz) und

auch in den Venen die Ursache von Tönen in den Ge-

fässen werden, dass solche spontan bei der Aortenin-

8ai&ci«na aoftretan ond könstUeh b«rvorg«rar«Bweiden

können. Es kann also, abgesehen von den Tönen,

welche durch positive Anspannungen der Gefässe und

Klappen entstehen, auch in den entgegengesetzten

physicalischen Toigfingen gespannt» Membranen d. h.

ihrer Entspannung die Fähigkeit zur ToiiLildurig ge-

legen sein. Verf. beschreibt folgende arterielle Doppel-

tSn«: d«n systolisoh-aijstolisehsn Doppelton nnd den

systolisch-diastolischen Doppelton. Auch uiklI hiingig

von Erkrankungen des Herzens beobachtete Verf. bei

Fiebernden arterielle (systolisch-diasloliäche, ächeiubar

prbjstoUseh-sjstoüsob«) Dopp«lt6B«. R«f. nniss siob

TVrsagen, auf weitere Details und das beigebrachte

Baweismaterial hier näher einzugehen und verweiiit

deshalb anf das Original.

In seinen Beiträgen zur physikalischen Un-
tersuchung der Blutgefässe bespricht Fiied-

reicb (2) zuerst das Nonnengeräusch und seiue

diagnoatisoh« B«d«ataiig.
Fr. unterscheidet scb » a he and starke Nonn< n-

geräusche. Letztcio sind dadurch characterisirt:

dass sie am Bulbus der Vene als Sehwirren gefühlt
oder schon in einiger Entfemang von der Stethoeoop-

plstte gehört oder foa dn Xnnken ab Ohrensaaseii

10»
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irshrfeBoiBiBMi werden können. Terf. reebnet lie zn
den pathologi.schvD Erscheinungen and scblieMt *iu
ihrer Anwesenheit, dass die betreffentlen Indin'daen

keineswegs als yt sund zu betrachten, st iwli i n mit eiiur

bydiimiscfac-n oder oligocythämiscben blutini^cbung be-

bfeftet sind, auch wenn andere Symptome, welche dafür

apreeheo, ticb nicbt nachweisen lusea, während er die

sebwaebe Jognlanrenenfersuaebe dnreh Zusamnenwir»
kcn df-r Strömungsgeschwindigkeit des Hliits utid der

ungleichen Weite des Strombetts eiiLstclitn lässt.

Nonn engeräus che an ilin (grossen intratho-
raeiscben Ycnenstam men (Vena cava superior,

Yeoae anonymae) beobachtete Verf. , and swar stets

neben starken Geiäosebea an den Vn. JugnL ni«bt

allzoselten. DAmit rie als autoehtbone nnd nteht als

von der Vn. jugul. fortgeleitete angesehen werden

können, müssen dieselben eine andere Qualität be-

sitsen als die Jugularveneogcräusche. In allen Fällen

aber, gleichgiliiK ob sie autocbthon entstanden oder
fortgeleitet sind, dürfen diese an den grossen intratbo»

raeischen Vcncnslämroen hörbaren Nonn^'n^'eriiusche für

die Diagnose einer hochgradigen anäiuischcn Hlutbe-

schaffenheit verwerthet werden, wolerr» sie nicht eim-

localü, in örtlicher Veren^crun;,' des Gefas-slumens be-

stehende Ursache haben.

Monnengeiinscbe in den Braobial- andAxillnr*
Tonen sind sehr selten nnd Terf. biit sie fQr die

Diagnose einer anämisch hydrämischen filutbeschafFen-

heit für wichtig. Die hauüger zu beobachtenden Nonnen-
geiiiusche an den grossen Venenstämmen der

unteren Extremitäten, besonders der Tn. erural.,

sind in denjenigen sei tonen FUlen von einer gleichen

diagnofltiseben Bedeutung, wenn sie ohne jeden Druck
auf die Vene auscultirbar und fQr den aufgelegten

Finger als Schwirren wahrnehmbar sind. In diagnosti-

scher Beziehung gilt da.sselbe auch von den in der

Vena crvva in f e r io r ents'.chenden Nonncngor&uichen.

Den Einiluss der Kespirationsbewegungen auf die

Nonnengerinsche konnte Verf. niebt nur an den Jaga-
larveneogeiäuschcn erkennen, sondern er fand auch,

wenngleich weit s- liener, an den con t i ii u i r 1 1 che

n

O u I a I V e I: e n ge ra u s c Ii II eine respiratorische
Kiacer batioa. in einem Falle konnte er auch ein

rein exspiratorisebei CrnralTenengertnsob
constatiren.

Betreffs der Deutnng der herxdiastoliseben
Verstärkung der Nonnengeräuschc und dir

rein d i a s t o 1 1 s c h e n iN o n ii e n g c r a u s c h c — welche

sich übrigens fast ausschliesslich bei den im Gebiet

der V. cava super., namentlich bei den in der Vena
jngnl. Torkommmiden OenUueih«tt bemerkbar mndit —
weist Verf. darauf hin, dass abgesehen von der bei

jeder Herzdiastole erfolgenden Druckverminderung in

der Cava superiur (Chauveau) die PuLsationen der

aufsteigenden Aorta auf den Blutlaaf in der oberen
Hohlven« nad den in sie sieh ergiessenden grossen

Venen von gronem BinAuss seien, indem jede palsar

toriscbe KrweiteiraQf der Aorta ase. dnreb einen Drnek
auf die antiegeide Cava den ver.<"sen lilutabfluss er-

schwere, während die nachfolgende Retraction der .\orta

durch Beseitigung dieses Uemmnisses eine herzdiasto-

liscbe Beschleunigung des Abflusses des Blutes aus den
Halsvenen ermSgUeht Verf. war einmal im Stande,

•in eontinuirliebcs Nonnengerauseh der Y. jug. dextr.

xu einem rein diastolischen durob leiebten Druck des
Stethoseops umzuwandeln. Bekannt ilt, dnaa daa Um*
gekehrte weit häufiger gelingt.

Im Gebiet der Vena cava infer. kann die aspirirende

Kraft der Uendiastole einen bemerkbaren Einfluss auf
den obersten Theil derselben, wo rein diastolisobe

NonnengeillMebe beobachtet werden, ausüben. Durch
Druck mit dem Stetho.scop auf einen der grossen Hals-

arterienstämme (Carotis, i^ubclavia) kann man unter

Umständen Doppelgeräusoh« eneugen, dessen

•rite« dnnbaknttDian.Dniekgniudi'nn den grüMeren

Arterien entspricht, während der sweite Tbeil deasetben
in der nebenliegenden Ve.ne gebildet wird und als rein
diastolisches Nonnengeräusch sich characterisirt Verf.
bezeichnet dieselben als arteriell venöse oder ge-
mischte D 0 p p e 1 g e r ä u s c h e. Dieselben unterscheiden
Mch von den arteriellen Doppelgeräuschen dadaroh,
daas letatere beim Maehlassen des Drucks völlig Ter»
sdiwinden, wibrend Ton erstersm nnr der erste (artnielle)

Theil beim Nachlassen des Drucks verschwindet, der
letztere (venös-) Theil dagegen fortdauert. Auch im
Epigastrio hat Verf. Doppelgefa'.ische (sog. cpigastri-
sobe Doppelgeräusobe, s. n. Ausk. d. Arth.) beob-
aebtet

Im 2. Abschnitt der Arbeit bespricht Verf. den
exspiratorischenCruralvonenklappentonund
die Regurgitationsgeräusche der Cruralvene.

Der exspiratorischeCruralvenenk lappenton
ist zu nnterseheiden von den herssystolisohen
CrnralTonenklappenton nnd dem eigentliehea
und echten herzsystolischen Crural venen ton ,

indem er nicht wie diese als pathognomonisches Zeichen
für die Insuffio. der Tiicusp (\eri;l i Her. pro 1878.
II. S. 178) vorkommt, sondern unabhängig von jeder
HerzafTection bei gau gerandan Individuen prodaoirt

weiden kann, wenn mia da fauM rad madM mit Con-
ttantion der Banebpresse verbundene Bispirationsbewe-

gungen, wie Hu.sten. ausführen lässt Der exspirato-

riscne Cruralvenenklappenton ist nicht sehr häufig

(11 pCt.) und beweist das Vorhandensein normaler lo-

caler Verhältnisse an den Vrnonklappenapparateu, wib-
rend aus dem Fehlen desselben anf einen Mmigel nUB-
cienter Klappen in den Craralvenen nicht geschlossen

werden darf Viel häufiger als der exspiratorisehe

Cruralvenenklappenton ist ein unter den erwähnten
beiiiiigiingen zu Stande kommendes tastbares und
auscu Itirbares langgezogenes Geräusch, der

Ausdruck einer eentrifn^len Blutströmuog innerlialb

der Cmralrene , ein wirkliches Regurgitationsgenoseb.
Dieses Geräusch — von Beau 1866 bereits beschrieben
— kommt häufiger bei Männern als bei Weibern,
besonders aber links vor. Man kann aus diesem ei-

spiratorischen R«gurgitationsgeräiiscb auf das Vorban-
densein insufficienter Klappen — welche momentan
relativ oder absolut und dauernd sein kann — im
obersten Abschnitt der Cruralvene scbtiesscn. Was die

Klappen in dem Gebiet der unteren Hohlvene anlangt,
s.^ fand Verf. dieselben und zwar in ganz sufficieoter

Weis.' in dem obersten Abschnitt der Cruralvenen in

der Regel, ausserdem aber ÜMid er auob in den graoea
intraabdominellen Yenensttmmen im Widerspmeb mit
der geläufigen Lehre gar nicht selten Klappen. Fehlen

die Klajjpen in dem obersten Theil der Cruralvenen

und tindeti sie sich erst tiefer unten, so fand Verf.

dies Regurgitalionsgeräusch mcht. Aus dem Fehlen
die.ses,! nsu f fcienzgerinaehosdorCrnralvenen>
klappen" darf keineawegi anf nocmnl« KU^wb n-
seblossen werden. Yersebiedene Umstikide kBnnen Sm
/iUstandeköuimcn dieses SympTims verhindern Dia
Ursachen dieser Insuflic. der Valv. ven. crur. sind in

mechanischen Ursachen, einer häufigen starken Rüok-
stauung des Blutes gegen die Sdienkelvenen nnd deren
Klappen su suchen. Abgesehen von diesen esopira*
toriseben Begurg!tationsgeräuschen kommen auch
hcrzsystolische Ke^urgitationsgeräusetie ui seltenen

Fällen vor, weiche nicht nur ein sieUeres Zeichen für

die Insufficienz der im oberen Tbeil der Cruralvene
gelegenen Klappen, sondern auch der Insuffio. valv.

triensp. sind. Dieses berasjrotoliacho &egargi-
tationsgeriuseb untersebeidet sidi von dem gleidi-

falls äusserst seltenen »Druckgeräusch' in den
Cruralvenen, welches ebenfalls den Herzarterien ent-

spricht, dadurch, dass letzteres erst durch Druck mit
FtoKcr oder Steihoscop gef&blt resp. gehört wir^ wäh-
read antarsi aebon Mim laiaastea Aalafea daa nngan
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•der SIellMioopfl tnr ?ereeption fe1an|[[i Terf. betont,
iii55 dit' trw;ihn<en Rentirpilalii-nstrcräusrhe nii-ht nur
Üieoreli^hes laleresäü babtn, sondern dass ihre Dia-

gnoM nnek pnetiaeli« Bedeutnnf hat.

In dem dritten Abschnitt handelt Verf. über dis

Tin« und Geräusche an den Arterien.
MMbdem Terf. eeine Ansieht dabin piidsirt hat,

dan einerseits die Töne an den peripherischen
Arterien als der Ausdruck der Wellenbewegung
des Blutes, d. h. der dadurch erzeugten Spannung
der Ge&s8«and, denoach als Membrantöne, die

Oer&osob« an den peripberitehen Arterien
aadererseits als Aasdruck der Strombewegung des
Blates, somit als FlQssigkcitsgnräusche anzu-

sehen siii'i, trennt er in B'zug auf 'l.e Ui riese die so»

genanoteo spontanen Töne der Arterien ausdrück-

von den in den Arterien entstehenden soge-
•»•Bttn Draoktönen. Beide — spontane and
DmoktSne — kommen unter allen denjenigen Bedin-
cuncen vor, welche einen ZOktand der Arterien ver-

anlassen, auf den man die Benennung .Gcfäss-
sehwiebe' anwenden könnte Der Druckton wird

aber aueh unter normalen Verhältnissen fast constanl

aa den grdsseren KSrperarterien beobachtet. Der Droek-
ti n wifd bekanntlich gehSrt, wenn der auf die Arterie

SQsgefibte Druek stärker ist als der für Erzeugung von
Geräuschen nothwcndig ist, ohne ab^ r das Lumen der

Art! SU verschliessen. Für die Art des Zustande-

kommeaa dieser DrucktBm in «tan AlH giebt Verf.

eine besondere Erklärung, wegen denn auf das Ori-

ghial verwiesen werden muss.
Mit besonderer Genauigkeit handelt dann P, über

die Auscultaiiun der A bdominal aorta .sowie

über die an den grossen U n tc r I ei bsge fas se n

überhaupt vorkommenden acustischen Kr-
seheinungen.

Die Mebrtabl der am Abdomen wahrnehmbaren
T5ne sind als vom Hersen herab auf den Unterleib
yrT continuitatrm und contiguitalem der Organe und
lieweb« fortgelcitet anzusehen, die kleinere Zahl um-
ftsst die an den grossen Unterleibsorganen
autochthon entstehenden Töne und Geräusehe.
Dieselben hfinnen entweder an dem oberen, epigMtri-

scben Theil oder an dem tieferen Absohnttto der
Abdcvminalaorta Ktbildet w. rden.

Nicht .selten werden im Verlaufe der .^ort.i ahiom.

SpoDtantöne gehört, und zwar 1) bei allen den all-

gemein wirkenden Zuständen, bei denen das Tönen in

den Arterien eine regelmässige oder häufige Kraeheinoag
ist, so bei Insuffle. der Aortenklappen, beim Fieber,

aoeb bei momentanen Erregungszuständen; 2) aber
sind sie eine locale, lediglich auf die Tiefe des Epiga-

siriums beschränkte Krscheinung, insbesondere bei chro-

siiebeD Erkrankungen des Magens als der Ausdruck
artsrieUer Flniionen so demselben; bei Affeetionen,

welche das Bild von Neuralgien des Plexus coeliacus

bieten. Aach die epijiastnschen l'ulsationen der lly-

iteriscben und Hypochonder und die dabei hörban n

T5oe dürften hierher zu zählen sein. Sie treten am
WigssMseben Theil schon bei leicht aufgesetztem Ste>

msMOp anf, und da « awMien 1. und S. Henton
Wt, wird man, wenn diese fbrtgeleitet werden, einen
dreifachen Ton beobacht--n. Ist nur ein Herztou
Sadi dem Abdomen neben diesem Spontanton fortge-

leitet, so erg^ebt sieh ein unächter Doppelton an
der Aort. abdom. Leieht läset sich an dem epinstri-
sehen Absdinitt der Aorta ein Drookger&osoh er-

WBgeD, und wenn man den Druck steigert, so kann
an tehrhäufig noch ein zweites Geräusch bervorbrin-
(ten, welches tutsehiedeti v e n '"ise r Na t u r ist und .seine

Entstehung einer auch die untere Hobivene be-
treffeaden DruckTereogerung verdankt. Die

Mmaantco gomisehton epigastrisohen Doppel-
geriuBoli« hnt Tert mäkckiA bei gaas gesuadea,

besonders sber bei animiseheo, ohlorotiseben oder fie-

berhaften Personen gefunden.

An dem tieferen, unterhalb des F;pi>:a.striiim.s ge-

legenen Abschnitt der Aorta kommen gemischte
Doppelgcräu.sche nicht vor; dieselben sind hier immer
rein arterieller Natar. Künfache Dnickgeräuscbe
und Drucktöne lassen sieh auch hier meist leiebt be>>

orbringen.
Was nun die arteriellen Doppel tone an der

Cruralarterie anlangt, su sind dieselben sehr selten.

Dieselben können den Rlivthmus der Herztöne nach-

ahmen oder sie üallen beide in die arteriendiastoiisehe

Zeit. Einen Fall letstaner Art hat F. nie selbst beob*
achtet. In tjleicher Weise lassen sich die art c riel I en
durch Druek erzeugten Doppel geräusehe clas.sifi-

oiren. Nur über diejenit;e utnfangreieherc Gruppe vi.n

arteriellen Doppelgeräuschen, bei denen das erste

Geräusch der Diastole, das zweite der Systole der Ar-

terien entspricht, iuA Terf. ei^ne £x fahrungen. Die
bei der Insuflle. der Yalr. semil. aort. nabotu eonslant,

besrinders an der Art cruralis vork'">inmenden Doppel
gerüusche, welche übrigens bekanntlich für diesen

Klappenfehler nicht characteristisch sind , hält Verf.

mit Durosics für veranlasst durch eine während
der Arteriendiastolo gesebehende eeotripe«
tale Bewegung der arteriellen Blutsiule.

Weiter erwähnt Verf. das Vorkommen von arte-

riellen Dopjielgeräuschen bei 2 Füllen von .Aneurysma
der .\Drta, ferner bei Atherom der Arterien, in

3 Fälieii von Granularentartaag der Niere, bei

denen Momente gleiehaeitig vorlagen, welebe das Zu*
Standekommen solcher Doppelgenlusebe ermSgliebten.

Die ,irtiTie!lcn no[.ipcli;eräusehft , widehe im Ver-

lauf fieberhafter Krankheiten eintreten, haben

eine wesentlich andere Pathogenrse: sie dürften als

der Ausdruck eines hochgradig catadicrotcn Pulses an-

susehen sein. — Unerklärt sind nach Verf die neuer-

dings in einzelnen Fällen chronischer üleikrank*
heit beschriebenen arteriellen Doppelgeriusehe.

Im .Anschiuss an diese Mittheilungen über das Vor-

kommen arterieller Doppelgeräusche schliesst Verf. noch

an: I) 2 Fälle, bei denen ein lediglich auf die Abdo-
minalaorta beschränktes, rein arterielles Doppelgeräusoh

bestand, S) einen Fall von Srtlieber Entstehung eines

Spnn^angeräusches sowie eines Doppel'^cräusches an der

Art thyreoid. super., 3) einen Fall, bei welchem an
der ,\ort. thnr. desc. mh !)";i)n-ii;, i:iii^ch gehört wurde,

welches in der Umgebung des Gelasses entstand.

Weitere Details mOssen im Original eingesehen

weideo.

Im Anscbloss an die Mittheilung eines Falles von

Terstopfottg d«r Aortanbdomin. bei einer 3(^ßh-

rigen Frrm, welche höchstwahrscheinlich für eine em-

boliscbe angesehen werden muss, indem die obturiren-

den Qorinnset ans den Unkon Benon stammten, tiohon

Barie und du Castel (3) die Entstehung der

lierzgeräuscho in den Bereich der Discussion. Bei

der betreffenden Kranken nämlich war das Ostium

venös, sin. dareh einen Tbott deo BlatgorlnMola,

welches das linke Hers erfüllte, stark vcrerpcrt. Trotz-

dem wurden in diesem wie in einer Reihe analoger Fälle

keine Geräusche am Herzen gebort. Um die Uraaoho

dieser Thataaeho n onüttolD , stellten die Torf, ein«

Reibe von Versuchen an, aus denen sie folgende

Schlüsse ziehen: 1) dass bei Verengerungen einer

Mfindnng die Form — ob krotsrond, dUptisob, llneir

n. 8. w. — der AusflussöfTnung, ihre Stellung (cen-

tral oder lateral) keinen Einfluss auf die Intensität der

pathologischen ilcrzgeräusche hat. 2) Dass dagegen

die Beoobaffsnheit dorWudoagen der Osffnong obonso
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wie der filzige Zastaod ibm ObMÜiehA tineii betiteltt*

liehen Einlluss auf die Intensität der Her7.>,reräusphe

habe, welche jedoch nicht nur abeescliwächt . sondern

sogar für die AuscuitaiioD nichl wahruebmbar werden

köniwo.

Cohnbeim und v. Schulthess-Rechbcrg (4)

kamen bei ihren Untersuchunjfcn über die Folgen der

Kranzarterien verschliesäung für doä Herz zu

tbeitweise udemo Resaltaten »te frObere Beobaebtw

(Bezold. Paniira. Samuel^on. vorgl. über die Ar-

beit des leuteren diesen Ber. f. 18Ö0, II. S. 159).

Veraocbe an den Coronararterien des Hundes
— welche ebenso wie die des Menschen sich verhält,

indem jeder Ast dorelbeu eine wirkliche Endarterio.

d. h. ohne arterielle Anastomosen ist, — ergaben als

B«geU daas der Vmeblim eines der grossen Coronar-

ista keinen unmittelbaren Einfluss auf die Tbätigkeit

des Herzens hat. Erst gegen Ende der ersten Mitmte

fangt eine aiimälig sich steigernde Arhythmie der

Henaetion in beiden Henb&lften an, tu weleber ge-

wöhnlicli bald eine deulürlm Verlangsaniunir dor

Schlagfolge sich hinzugcsoUt. Mit dem Eintritt der

ausgesprochenen Arhythmie beobachtet man gleich-

zeilig eine geringe Erniedrigung dar Blutdruckcurre.

Etwa 105 Serunden nach AbschnRrung der Kranz-

arterien, Während das Herz noch sehr Ii räftig, wenn auch

irregniir schlägt, steht das Heia plotxlieh still and der

arterielle Druck fällt steil zurAbseisse ab. Dieser Hers-

stillstand betrifft beide Kammern, derselbe erfolgt in

der Diastole und ist absolut irreparabel. Nachdem

dieser Stillsland in der Diastole ca. 10—SOSeonaden

angehalten hat. boLriniiHH äus-^erst lel linftt». wfiMeri'b^

oder mehr flimmernde Bewegungen, die -iO— 50 äe-

eunden nnd länger bei fortgehender, regelmässiger

Pulsation der Vorhöfe anhalten, in dor Musculatur

beider Ventrikel, ohne da.ss in dem Blutdruck eine

Aenderung eintritt, die Curve geht nach dem Abfall

nahesQ parallel der Absoisse, von dieser oa. einen hal-

ben Centimeter entfernt. Lungenödem kommt dabei

nicht zu Stande. — Die Verlegung kleinerer Artorien-

äste kann för die gesammte Uerzaction bedeutungslos

sein. — Auch bei Kaninchen sahen die VerlF. häufig

bei kräftipen frischen Thieren mit hnbeiTi arteriellen

Druck plötzlich beiderseitigen llerzstillsiand mit wäh-

lenden peristaltischen Bewegungen an beiden Ventri-

keln. Yeiff. meinen nun auch, dass der Anwendung
ihrer experimentellen Erjc"*' "li'^sp -'"'f «lif menschliche

Pathologie (emboliscbe Verstopfung grösserer Aeste,

aber anch ohroDisehe Brkrankongen der Coronararte-

rien, Scierose und Thrombose derselben) kein Hlnder-

niss entgegen stehe, indem die Aeste der Kranzarterie

beim Menschen ja auch Endarterien ohne jede arte-

rielle Anastomosen sind.

Pic durch die Verschlipssung der Kranzarterii^n

entstehenden Folgeerscheinungen am Herzen suchen

die Verff. in folgender Weise tn erkUren: Bs werden

anter dem Einnii!>s der Herzoontractionen im StofT-

wech.sel des Herzmuskels rontinuirlich eine oder meh-

rere Substanzen producirt, welche für Muskel- und

Merrenthitigkeit direct schidlieh sind. Für gtirobn-

Ucdi vennfigen dlessSnbsiansen^weil sie bald dnrdi den
Bltttslrom fortgefäbrt werden, ihre schädliche Wirkung
nichl zu entfalten, ist aber letzterer in einem nicht zu

kleinen Beziik unterbrochen , so stauen sich jene Sub-
stansen in diesem so lange an, bis ihre Menge be*

trächtlich genug geworden ist. um nach einem Stadium

der Pulsverlangsamung und Irregularität von wechseln-

der Dauer eine plötzliche und nicht wieder zu beseiti-

gende totale Läbmnng beider BeisTentrikel sn Im>

wirken.

Roursy (5) liefert in seiner These klinische und
experimentdle Beittige flber die eminente Bedeatnng

der Verengernng und Verschliessung dnr
Kranzarterien des Herzens bei der Pathogenest

der Angina pectoris.

Galliard (6) veröfiTentlicbt einen Fall von altem
Atherom der Körperarterien mit fast voll-

kommener Integrität der Aorta und der gros-
sen von ihr entspringenden Arterienstamme.

Es handelte .sich b-i <\rm betn lT. Kranken, einem
52jähr. (iä.rtner iim > hr ili - v rgeschritten - athero-

natöse Prooesse in den Arterien der lixtreniitätea mit
ausgedehnten 7erkatkangen, während in der Aorta selbst

nur einige wenige feltic irfiltrir? Hfrb; sich fanden.

.\n den .-\rterien der Kxlremitätcn > rijali d u aiicroscopi-

schL' Untrrsuohuii}; ni' hr oder wenis' r vi luiu tiGst- ^i lb-

licbc Kry^talle, welche sich zwischen Mud>a und luiima

unter Zerstürung der Lamina ela.stica der ersterco ent-

wickelt hatten. Die Eadarteritis aeigte hier einen sehr
aetiven Charakter, was bei der Aorta nicht der Pall

war. Uayetn hat die Localisalina d-^s atht-rom Pr>^-

cesses in den Körperarterien in diesem Kalle mit dem
Beruf de» Patienten, welcher ihn zu einer bedeutenderen

Anstrengung seiner Glieder nöthigte, in Zusammenhang
gebraobt

Frfinkel (8) bespricht die in früherem Alter be-

sonders häufig bei Männern vorkommende Herzaffec-
tion, welche sich in ihren Anfan-^sstadien durch

eine Hypertrophie des linken Ventrikels in Ver-

bindung mit ffihlbarer abnormer Härte des Ar-
terienpulses characterisirt. Die Ursache derselben

liegt in einer aiimälig sich ausbildenden Steigerung

des Gefässdrucks, woraus einerseits die Hypertrophie

des HeiaMS, andererseits die Arteriosoleroso raaoltirk.

Pif^.M^ Blutdrucksteigerung kommt in verschiedener

Weise zu Stande, — durch allzu opulente Lebens-

weise, verknfipft mit Trägheit der Mnseolatar; oder

einfach durch sitzende Lebensweise , endlich durch

Slo!un<reM im Pfortaderkreislauf einerseits und Al-

cohulmt:>äbrauch neben abnormer Muskeianstreogung,

wie sie bei der ärmeren Oiasse wirksam sind, ande-
rerseits. — Die Diagnose dieser HerzbypertrophiS

ist häufig intra vitam sehr erschwert. Diese Hyper-

trophie compensirt die vorhandenen abnormen Wider-

stände im peripberisdien Aortensystem anflUiglieh

moistentbeils voilkoir.riifn. «pSt^r treten Compensa-

tionsstörungen ein. Die Erscheinungen <ler gestörten

Cempensation zer&llen in leiohiere (ein gewisser

Orad von Kurzathmigkeit. weleher bei Terhältniss-

roSssig geringon körperlichen Anstrengungen sich ein-

stellt, öfter wiederkehrende Catarrbe und Schwindel-

anfUle) nnd sohwerere (Anfillt von Angin« pee-
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torit ud «»rdiaUm Aiibm»; letxteres ist mit

Dyspnoe verbunden, welche bei erslerer fohlt). Es ist

iveifellos, dass diese Anfälle darch verminderte Lei*

ftongsfähigkeit dM linlmt Ventrikels bedingt sind,

wdeber nicht mehr im Stande ist, die Widerstände im

arteriellen System ordentlich zu überwinden. Prophy-

lacliäcb empfiehlt F. bei dieser Krankheit methodisch

Msnfailiniids Hostolbewegangeii, welehe niobt nor

dar Tr&gbeit des Blatstroms in den Cnterleibsgefässen

fnt(»eirenwirl{en, sondern auch die allzureichliche Fett-

aoii^iulung hindern. Bei der entwickelten Krankheit

MS tu» bei den lei«bt«f»D Störnngsn in dsn meisten

FUlen auf die milderen Methoden . welche eine Er-

sebUffung des gespannten Gefdsssystems ermöglichen,

iteanbvn. Es ist sweekotlssig, Abrabrmittel ans

dissmenten zu coinbiniren, wslolw anregend auf die

übripen Drüsensecretionen wirken , so mit Diureticis,

wenn sie sich voriheiibaft, besonders im Carlsbader

Bnmnen vereinigt iloden. Auf Blatantaiebongen wird

man im Allgemeinen zu verzichten haben. ebf>nso auf

Diarhoretira, wegen ihrer nachtheiiigen Einwirkung

aui daä ilerz. Bei der Behandlung der asthmatischen

AnftUe empfieblt sieb am moistsn die Combination

nicht zu kleiner M orph i (1 ni i n
j
eetionen ^0.01 bis

0,015) allabendlich, bis die Anfälle cessiren, in Ver-

bindang mit Digitalis, welebe aossasetieo ist, sobald

gewisse objective Zeichen der Besaenng» besonders

Wiedereintritt einer reichlichen Harnsecretion, sich

bemerklieb machen. Cbloral ist za vermeiden. Unter

dem Bbfloas der Anl&lle Tdlsiebt sieb sebliesslfeh eine

allgemeine Abmagerung, welche neben der angeführten

Behandlung eine roborirende und excilirendo Tberapie

(Catnpher und Aether) beansprucht.

West (9) besdbrelbt eine Reibe von sogenannten

Miinic- oder Ph an tom - A n u r ysm on: ein Nmiien

norbi, welches von Paget für eine ähnliche Affection

der Abdeminalaorta, welebe man gewSbnIieb als ^pnl-

ainnde Aorta" oder «Abdominalpulsation" bezeichnet,

in seinen clinical lectnres eingeführt worden i.st.

Verf. reraUgemeiaert diese Bezeichnung auf eine Keilie

anderer OeBsse, worüber bis jetst kanm einige An-

dentangea in der Literatur existiren. Verf. hält diese

Affection nicht für selten und die Unterscheidung von

wahren Aneurysmen insofern für schwierig, als bei

Mden die Dilatation in transversaler und lengitudi»

naler Richtung ebenso wie Pulsation und Schwirren

besteht, nur der eine Unterscbied ist wesentlich, dass

die scbeinbaren Aneurymen einen temporlren Cha-

netsr haben, indem die Symptome bei jeder Erregung

kommen, um dann wieder zu verschwinden. Die Ur-

sachen der Affection sind dunkel, sie beruht auf Stö-

nagen der Qeflbsnerven, welebe sieh entweder prim&r

oder secandär entwickeln. Verf. beobachtete 8 solche

Kranke, daninter 7 männlichen Geschlechtes. Sie alle

klagten über Schwäche und Nervosität und 4 über

IGmgefBbleinderSabalavionIgegeDd. Die Sehwellung

Wtrbei der Hälfte der Fälle halbseilif?. bei der anderen

BUAs aaf der einen Seite mebr ausgesprochen als auf

der anderen. Bin Gerinscb werde bei allen, ein

Sdiwimn bei 6 beobnobtei DilaUrte Venen aaf der

nfBeirten Seite fanden sbdi bei 5 FiUen nnd in einem

eine Differenz des Pulses.

Sobmatziger (4) besobreibt einen Fall von disse«

eirendem Aneurysma des Aortenbogens bei einem
56jähr Mann, wnlehes nach flT Trach»a jjpformt war.

Verf. nimmt als sicher an, dass diese I't-r'oratioti ca.

2—2',, Jahr vor dem Tode den ['alienteii sritt^n-iuud-'n

habe. 1 Jahr vor di.m Tode stellten sich im Laufe
di r Zeit immT heftiger werdende Dyspnoe- .\n Fälle mit
dem Typus des Bronebialasthma ein, welchem Patient

audb erlag.

Anknüpfend an eine Mittbeilang Cobnbeims in

seiner allerem. Patholoriie . Vol. 1, S. 144, bestätigt

Zaim (38) dass bei offenem Ductus arteriös.

Botalli. direot Thrombusmassen aus dem
Venen- in das Arteriensystem gelangen
können. Ausserdem macht er darauf aufmerksam,

dass unter gewissen Bedingungen (allgemeine tlen-

dilatatien nnd Strombindemisse Im kleinen Kreislauf

bedin^i^t durch zahlreii he Lungenarterienembolien) der

Druck ira rechten Vorliof -n ^esteii^ert werden kann,

dass durch persistirendo kleine Oeffnungen
im Septnm atriornm, wie sie öfter vorkommen,

thrombotische Mas.sen vom rechten Vorhof
in den linken und von da ins Aortensystem
gelangen kdnnen.

Lannois (89) giebt die Literatur der rbenmati-
soben Phlebitis und einen catuisti^chen Rcitrag

dieser beim Rheumatismus seltem n Krkrankun^ Der
Fall betraf t-m'-n '-''ijähr. Sol4.itcn Die liihills-

angabe des Falle» lautet subacuter (Gelenk ) Rheu-
malisrans. Rheumatische Phlebitis. Links-
seitiges pleuritisobes Exsudat, Endooarditis.

Die Phlebitis (Tbrombosa) betraf beide Vr. sapbenne
int . besonders die linke. Sie entwickelte lieh in meh*
ren Rückfällen und successiven Stössen

Nach fast 2 monatlichem .\ufenthalt Verliese der
Kranke als Reeonvalescent das llispital.

Riegel (46) ist durch seine Untersuchungen zu

dem in einer ausfährlicberen Publication weiter su be-

gründenden Resultaten gekommen: I) dass bereits

norrnilerweiso ein Puls in der Vena jugularis

stattfindet und 2) dass dieser normale Veoenpuls fast

stets anadierot ist, d. b. dan seine Cnrve in S Ab»

Sätzen ansteigt und dass die anadicrute Welle nicht wie

bei der Carotiscurve der Herzsystolo. sondern der Herz-

diastole entspricht. Der kurze calacrote Schenkel

enlspriebt derHerssystds, deranaoretederHendiastote.

Mit der Iler/systele Wörde demnach der Abfluss des

Venenblutes in das rechte Herz Jedes Mal beschleunigt,

mit der Diastole erfolgt Anstauung des Blntes lesp.

Veilattgsamang.

[Fderici, C, Di un solo aneurisma svtluppato

dalle arterie ccliaca c m-'ii'irerici. Riv. rV.n. di Bo-

lonna, Oltobrc. (Beschreibung und Abbildung eines

Falles von fast bübnerei^rosser Erweiterung der Art.

mes. sup., welche bei Lebseiten ausser einigen Ab-
welebangen der PnlaatlonsphSnomene gans die Brsobei-

nangen eines Aneorjsma der absteigenden Aorta hei^

vorbrachte.) Wsfnkh (Berlin).

V. Sydow, Fall af endarteritis ebreniea defbnuans.

Gefleborgs-dala läkare-och apothekare förenini^s förbandl.

H. 7. p. 77. hin 39jäbnger Mann fing lö7ü an Uber

SehoMisen in der linken BnisttüUfle su ktagen. 1875
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ward eine geringe DUatatio eordis and ein andentlieher

blasender Misslaut an der InsertiOD der dritten linken

Rippe gehört; später Symptome von Angina pectoris

und 1877 deutliche H> ptrtrophia cordis mit systo-

liscliem Miaslaut; linker liadialpuls kleiner als der

reehte.

Fat. starb plStslieh. Bei der Sectioa wurde gefan-

den, dasa eowobl da« Hen alt Aorta aelir erweitert

waren, dio Krweiterung^ erstreckte sich bis an die

Aorta abdom., bedeutcude Arte riesele rose in der

Wand der Aorta. f. kflMM (Kopenliageo}.

1) Key, AmI, Aneoriena aortae diaseeans. — 2)

Key, Axel oc W. Ekelcranz, Ruptur inat en bron-

cbies at etl Aneuriam t aorta tborac. dcsc. Hygiea.

1880. Sr I&k-e&llak. hdl. p.m
Ein 29jähr. Mann (1), welcher plötzlich erkrankt

war, dann sich wieder hesser Kcfiihlt hatte um plötz-

lich zu sterben, 7.rii;tr b'-i der Soction tinc !t r s t ii ii i,'

des Ramus ascendens aortae in das Pericar-
dium, welches von Blat geiijüt war, die Berrtong
selbst durch ein Aoeurjrania disseeana veianlasst.

Kin Paar Ctm. oberhalb d-'s Sinus Tatüalrae waren In«

t'ma und die iniierst-' Lapt- d'-T Media in spiialii.'>'r

Form, iViHial um das (iefass hTumgcht rid. geborstt-n;

durch diese Spalte ist das Hlut berausgedrun(;eii und

sind die iosMien Lagen der Media und Ad^entitia

berrorgewSlbt Das Anearysma, Tom Sinus valsaU

Tae beginnend, erstreckt sich die Aorta thoracica
und abdominalis entlang, weiter an der I Ii aca ex-
te r na sin., nur an l uicr i'ciriii; der hinteren Wand
s;nd die Lagen fest mit einander verbunden. Die Ge-
fdä-sü srlbst sind mehr oder weniger plattgedrQokt

durch die festen Coagula des Aneoryamas; Art. iliaoa

ext. ist beinahe volIstSndig eomprimirt dnreh die 7
Ulm. dicken Coagula, ebenso ist das Lumen der .\rt.

mcsLiilcnca sup. , die beiden Caiotes und Sub-
claviae (wilche letztere in liner Lür\gc v.ai 4 Ctm.

untersucht wurden) beinahe ganz verdrängt In der

Subclatria sin. nichts ihnliohes. Die Ausdehnung der

äusseren Tunica war am atiUksten am Ramus ascen-

dens nahe beim Herzen und hier ganz circulär; an
der am meisten ausgedehnten Partie war die Herstunt;

geschehen. Macroscopisch und roicroscopisch zeigte

sieb die Intiroa überall noraial, ohne aihemmat^/'^e

Degeneintion. Die Media seigte wohl gelbe Flecke und
microacopiseb hie und da reiebtiehe Imlagerungen Ton
F'-ttkörnchen : das plastische (Jf-wi-be war aber im Gan-
zi:n gut erhalten. Dieselben Verhältnisse sind bei an-

deren ähnlichen Iter>tiing' ii w ilir^eiioinineii und schwie-

rig zu erklären Keine iiypertrophia drdis, dagegen

linke Ventnkrjnand ein wenig dünner als rechte und
ein wenig üeltdegenerirt. Sehr merkwürdig ist es, dass

Fat, wie man «anehmen mss, einige Tage mit einem
solchen Aneurysma gelebt hat.

Ein Aneurysma (2), gleich unter dem Abgange der
Halsgeflsae beginnend nnd sieb 8 Otm. nach unten an
der Aortrv d'-scndens erstr-'ck''nd . Intt? deren
vordere und luner-j Wand hervorgewölbt; es hatte sich

eine Nische iü der linken Lunge gebildet, unJ lag

ganz und gar am linken Bronchus, bei der Trachea.
An der inneren Wand des Aneurysma ein Fibrinpfrepf,

fest adhärent, nur in der oberen Partie losgerissen;
hier war eine Comnnleation mit dem linken
Bronchus. Die hintere Wand des Rronchus zeigte
zwei, nahe an einander liegende I^crforationcn , die
grösste 1 Ctm. in Diameter. Die Rinder der Perfora-
tionsöffinong waren ebene; die Submnccsa entblSsst an
der der Perfontionsölfanng gegenSberliegenden Seite,

keine Reaction in der ürot; -bun<x. K meint, da'^s das
Aneurysma die Brnnchialw.md diirchusurirt bat und
dann .sm weit in d.-n Bronchus eingedrungen ist, dass
es die Mucosa an der entgegengesetzten Fläche usuriren
konnte und dass die Hämorrhagic dadurch entstanden
ist, dass der Fibrinpfropf in der vorderen oberen Par-
tie des AneufTsma losgerissen worden ist. so dass das
Blut durch die PerforationsüfTounu des linkt n Bron-
chus in die Luftwege eindringen konnte Linke Lunge
iti grosser Ausdehnung .Sitz einer indurativen, cbroni*
sehen Pneumonie, wahrscheinlich dadurch verorsaobt,
daas Partilceln Ton der in den linke Bronchus sieb
bineinbuchtenden Anenrysmawand aspirirt worden sind

;

der Pibrinpfropf war n.Hmlich hier bröcklig zerfallen.

In der rechten Lunge nur hie und da Zeichen v.in

aus der Trachea a.spirirtem lilute. Das iierz seigte,

was K. früher bewiesen ha,i, itkt» Anearfsnen steht
Hershypertrophie verarsnehen, wnnm 4in
Klappen normal sind. — Bamns asoendens aortae
zei^'tr :\n der hinter-'n Wand eine w.-illnusssrros»e Aos-
biichtuni;; lutiuia überall verdickt mit unn-^el massigen
knrUi^eti, grauwfissen oder speckig graugelben An-
schwellungen; keine Verkalkung. Durch diese Teila-
derungen und Betrachtung des Alters des Fat (81 Jahr)
Klaubt K., dass Syphilis nicht unwahrscbeinlich als
Ursache der Krankheit angesehen werden muss

Klinisch wurde eine cliruniM-he Pn m ni il.-r

hinleren Partie des Lob. sup. pulm. sin ohne Fieber
festgestellt, als Pat. im Hospital aufgenommen Wörde.
Eine Woche sp&ter Erhöhung der lemperntiir nach
einem starken Jfrostanihlle. Sotehe wiedetholten sieh,

der HttSten WOlde stärker; .Schmerz in der Aiilla; die

Verdichtung breitete sich aus Nach einem Monate
kaiii'-ii die Fieberanfälle öfter; nach der Ste'hoscopie
glaubt man, ein Kmpyem bäue sieh jetzt entwickelt.
Function negativ. Tod durch plötzliche, enorme IIa-

morrtaagie. Qaut Mach (Kopenhagen).]



Krankheiten der Eespii-ationsorgane

IWMrbeitst Ton

Prof. Dt, FRAENTZEL in Berlin.»)

I. Allgeneines.

1) Rnsenbach, 0 , L'<ber pseudopulmonale und
pseudoplt-urale Cm läusche Hr- sl ärztl. Z<-itschr. N'o. 4.

— 2) Renzi, Knrico de, ütber da-, physiologische

Kni^t^rrasseln. Virch. Areb. 83 Band. S. 559. — 3)

Woilles, H., Sur me.not« de M. £. CoUint (de
8iiit1rBoiior6) snr Qii bruit partienlier de frteiimflneiit

pieur-^tique comrac sign« d:a^nostique des alTections

puimoiiaircs de nature arthr-.tiqu'- liull. de l'acad. de

mM No. 24. p. 761. — 4) MerciL-r, Contribution

k r^tude da boqoet Tb^e de Paris. — 5) Admi-
ranlt, De l^osealtotic« plessimitrique dans quelques
maladies pleoro-pulmonaires et plus sp^cialement dans
la Pneumonie et la tuberculose. Thise de Paris. —
6) Smith, T. C. ,

Pulmonary (tymnastics; or, forced

lespintion in tbe treatment of so-calied weaklungs,

ateitetisis ,
pbthisis etc. The Philadelphia med. and

sw|.np«rt«r. £)o. 26. p. 701. — 7} Branton, T. L.,

Of tbt aetion aad ase of ccrtdns remedies employed
h BlMlchitis and Phthisis. The Lancet. 1. .lan. p. 5.

— 8)Reuss, L. M., De la cr^osote dans ks affections

des voies respiratoires. (Suite) Journ. de therapeut.

No. 2. p. 41 sq. — 9) Fraentiel, Ueber den Ge-
brauch des Duboisin gegen die Nachtschweisse der
Pblbisiker. Cbarit^-Annalen. VI. Jahrg. S. 265. —
10) Weil, A , Zur Lehre vom Pneumothorax.
(FortseUung.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 29. Bd.

& 364. — 11) Tappeiner, Zur Frage der Cou-
tafiosittt der Tuberculose. Experimentelle Untei^
aaehnonii. Ebendia. S. &95. — 12) Kannenberg,
Heber du Spatnm bei Lnngenquetschung. ÜSeitsebrift

f. Hin Med. S.Band. S hhZ — 1.3) .Smith. R.'.rt,

Thtf paihology of pneumokonioses Med. tiiuu.s and
pij.rUf. '.'S. Mai. p 5S'J. — 14) Jafff-, Karl, Ueber
»ubphrenische A bscesse nebst Bemerkungen über die

Operation des Empyems. Deutselie med. Wtf^aMebr.
TO. Mo. 16. & S18.

Rosen bach (1) hat schon früher (Berl. klinis^
Wochenschr. I87fi. No. 22) auf eigenthiimücho knar-

rende Rhoncbi autmerksam gemacht, die, über den

lugMupitMO ifohdtt, die AoaaliiM oiiiM SpitMBCft>

larrhs auf phtbisischer Basis vortäuschen können. Es

bandelt sich bei diesen Boobachtangen gewiss um
^UtMÜbe ErscheiDODg, über welcbe Renzi (siehe unten)

berichtet. Eine Erklärung finden diese Geräusche nach

R. nicht wie bei Renzi, sie sind vielmehr Muskel

-

gerinscbe, welcbe durch aspiratoriscbe Muskelcoa-

traetioa li«r?orgebraoht w«rden. Den Beweis für diese

Annahm» snebt R. in d»r Analogie dnreli wbiraoh«

Indnctionsströme tetanisirler Muskeln an anderen

Stellen, wo man dann dasselbe Geräusch hört. Dass

eine Verschiebung der Haut anter dem Stothoscop

nicbt diese Geräusche veranlassen könne , folgert R.

ans dem Umstände, dass das Geräusch auf der Höhe

der Inspiration und beim Anhalten des Athems in In-

spirationastollang fortdanert AIsLangengeriotolke will

R. dieses Rasseln nicht aufgefasst wisson, weil bei

vollkommener Symmetrie über beiden Lungenspitzen

und überall gleichem Scfaallcbaracter, neben ihm immer

esioal&re« Atbnion golidrt wndo, aneh «in» Torinda-

rong des Geräusches durch Hustenstössp nicht za or-

erzielen sei. Von nicbt geringerer Wichtigkeit in dia-

gnostischer Beziehung ist eine Modification dieses

Muskelgeräoaehes, welcbe in den unteren and seitlichen

Thoraxabschnitton zur Boobachtung kommt und einem

Reibuugsgeräuscbe so gleicht, dass eine ünterscbeidang

doreh den QehSrseindmolt niolit m9gtieh ist. Dieses

»Nenlederger&asob" ist in den meisten Fällen nicht

nur hörbar, sondern auch mit den für pleuritisches

Reiben characleristiscben Absätzen deutlich fühlbar.

Es ist ein Prodnet der Interooatalmnsenlatnr. Vor einer

Verwechselung mit pleuritischem Reiben schätzt das

symmetrische Auftreten und die (Instanz des Geräu-

sches während der ganzen Beobacbtungsdaaer. Nor
bei gewissen Formen der Myalgie kann seine Deutung

leicht irrthümlich sein, hier hilft zur Unterscheidung

zwischen Pleuritis und myalgiscben Pseudoerkraakun-

gen der nenn die Anwendung des Indnotionsstromee*

Renzi (2) beschreibt ein von ihm wiederholt ge-

hörtes physiologisches Knisterrasseln, welches, wie

das bei der Pneumonie , nur inspiratoriscb und teia-

blasig ist, an Stellen gehdrt wird* «• das pathologisehe

Knistern sehr selten ist (in der Sclilüsselboingrubo),

bei stärkeren Respirationen sieb stufenweise bis zum
vollkommenen Versobwinden Tormindert nnd Ten

keinerlei krankhaften Symptomen begleitet ist. Er

schreibt dieses Knisterrassein einem leichten Grade

von Atelectase degenigen Lungentbeile zu, welcbe bei

*} Bei Ausarbeitang dieses Beriobtea hat mich Herr Dr. Robert Philipp sehr wesentlich unterslfttst
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regelmiHiger Bflspiratioo »klein« Bewefnngta «r-

föllpn". (Dieses Phänomen entspricht offenbar »lern

Knisterrasscln bei den ersten tiefen Inspirationen,

welches schon von Laennee Iwaohridban, als physio-

logisehea allgemein bekannt and, wie leb hoffe, wohl

In Jedem Auscultationsunterricht erwälmt winl. Ref.)

Woilles (3) berichtet über jene eigentbiimlicben

Oerftnsehe. welobe B. Collin »ebon Mit Biehreren

Jahren für die Dia^ose vorausgegangener oder beste-

hender rheumatischer Affectionen verwendet

wissen will. (Collin, Etüde pour servir au diagnostic

et aa traitement de In eongestion palmonnire de na-

lure arthritique. Paris 1874. Porsclhc Du dia-

gnostic de la eongestion pulmonaire de nature arthri-

tiqae. Paris 1879.) Er bestätigt das Auftreten dieser

Qeräasche nicht in allen Pillen arlhritisoher Affectio-

nen. wie es Collin behauptet, aber doch bei einer

grossen Reihe von Kranken. Ob sie wirkliche pleurale

Beibnngsgeräosebe , «der ob sie fn den oberllieblieheD

Lungenpartien za Stande Icommende Rhonchi sind,

will W. nicht entscheiden, sie sind jedenfalls hervor-

gebracht durch congestive Zustände in den Brusl-

oiganen und eebr wobl diagnostiscb rerwertbber.

Admtratilt (fi) untcrsücht in seiner Thi'se in

ausführlicher Wci.sc. wie weit die knöchernen
Thrilc des Brustkastens bei der IVrcus.sion der

brustorgane das PI e-ssi mc te r e rsc tze n können. Für
besonders wichtig hält .K. ein Verfahren , bei welchem
mit Benotzuiig dieser natfirlichcn Unterlage und der

Pereassion mittelst der FingT der Untersnohende auf
der eiitgesjeh){''setzten Seile dis Thorax auscultirt. Vf.

setzt dann die Vorziigc der auscullatoriiicbea Percussion
für verschiedene Zuntinde und unter vcrsebiedenen
IJedingungen auseinander.

Reass (8) setzt seine Untersuchungen über die

Anwendung des Greoeot bei der Bebandinng Lungen-

kranker fürt {siehe diesen Bericht pro 1880. S.

Er hält auch jet/.t sein günstiges Urthcil aufrecht, das

unterdess auch von deutschen Antoren bestätigt wurde,

und empSehlt nochmals namentlich ebne in seiner Me-

dication eine Panacee nnpreisen zu wollen, di" Ver-

bindung des Croosot mit Tolu- Balsam. Der die^äh-

rige Tbetl seiner Arbeit enthUt fast anssohliesslich die

Casuistik.

Da von den Ophthalmologen das Duboisin als

ein dem Atropin gleichwirkendes Mittel empfohlen

wurde, glaubte Fr&nttel (9) auob die Wirksamkeit

des ersteren Mittels gegen die Nach tseh \v e i sse der

Phihisiker erproben zu sollen. Zuerst wendete F.

das DoboYsin subcutan in Dosen TOn 0,00035 an,

später nahm er von der subonttnea Damiebnng Ab-

st.md und gab das Medicament in Pillen fArm. Rp.

Duboisin. 0,005, Argill. qu. s. ut. f. pil. ^io. 10—20.
DS. Abends eine PHle. Mach den gemaobten Brbh-

mngen steht das DuboTsin dem Atropin bei Weiton
nach, indem seine Wirkung inconstant ist, c.s mehrere

Tage hindurch erst gebraucht werden muss. ehe die

Sebweiss« gnns Tsrschwlnden nnd endliob unange-

nehme Nebenwitkungen oft den Fortgebnneli des

Nittels Verbindern.

Fr. bat auch das Kdbnbom'scheStreupul ver vor-

sucht, dessen nidit seltengflnstige Wirkunger tbeils der

durebdnsselbe bewirktenVeraiopfiing der AnsfÜhnings«

gänge der Schweissdrüsen, theils der vielleicht durch

die Salicylsäure beschränkten Secretioa der Schweiss-

drüsen zuschreiben möchte.

Weil (10), weleher in einer firaher poblieirten

Arbeit (Deutsch. Arch. Bd. 25, S. 3, Jahresbericht

f. 1879, Bd. U, S. 148) experimentell den Nachweis

liefort«, diss sieh bei Tbieren ronohiedene Formen
— nffoner, geecUoisener VentttiHMiWBothorax —
des Pneumothorax erzeugen lassen, welche sich

durch llenge und Spannung der Gase scharf unter-

scheiden nnd die Attenuneehnnik in differenter Weis«

beeinflussen, zeigt in diesem Theile seiner Arbeit, auf

Grund eines Materials von mehr als 50 auf der Ueidel-

berger Glinik in den letzten 1 7 Jahren beobaohteten

FlUen. dans niMh dtniseh die gennttnten Fcmioa, so-

wie deren Uebergänge zu beobachten sind und unter-

schieden werden müssen. Bei der Betrachtung degeoi-

gen Momente, welche die spedelle Form des Pneumo-

thorax bedingen, betont W. besonders den Einfloss

der Lungenretractioo. welche an der lebenden

Lunge ein von dem an der ^eichenlange enorm ver-

schiedener Tofgang ist. Die ritale Rstnetion redneirt

das Volumen der Lunge unmittelbar nach Eröffnung

der Pleurahöhle auf ein viel kleineres, als die Retrao-

tion an der Leiche; bei offener Commnnicatioo

der PlenmhShlo mit der tassem Luft OUt dies« lU-

traclinn so stark aus, dass die Lunge vollkommen ate-

lectatisch wird. Hierin liegt der Grund, dass in allen

FUlen, in denen der Pneumothorax dnreh Ruptur der

Pleura pulmonalis entsteht, die PerforationsöffnuQg

selbst oder die zu ihr hinführenden Bronchien ge-

schlossen werden, falls nicht die Perforationsöffnung

eine sehr grosse ist und mit weiten stanwandlgon

Bronchien in directer oder danih eine CSarein« r«f^

mittelter Communication steht.

Zur differentiellen Diagnostik der rerachiedenen

Formen des Pneumolbonui übergebend, gestattet naoh

W. wohl das Fehlen einer Perforationsöflfnung an der

Leiche den Schlnss auf einen geschlossenen Pneumo-

thorax, der ITaehweis einer noch bestehenden Oeffnung

in der Pleura pulmonalis ist aber in den seltensten

Fällen ausreichend, die Diagnose eines offenen Pneu-

mothorax zu begründen und vermag die Annahme

einesVentiipnenmothoru nicht aussosdUiessen. SIch«r

kann die Frage: ob offener oder geschlossener Pneu-

mothorax mit Hülfe des Manometers entschieden werden,

das man auf zweckmässige Weise mit einem Fräotzel-

seben Troioart verbindet Bei olbner Communiontioii

muss der Druck in den Pleurahölilcn !?lpich dem atmo-

sphärischen sein, bei grösserem oder negativem Drucke

kann es sieh nur um geschlossenen Pneninothons

handeln.

Tappoi ner (1 1), dessen frühere Fütterungsver-

snohe scheinbar positive Resultate ergaben, ist durch

eine wiederholt« PrQfnng dieser und durch Anstellung

neuer Versuche unter vermehrten Cautelen zu djcm

Schlüsse gelangt, dass es nicht gelänge, durch £ n-

fährung tuberculöserMassen in den Digestions*

appnrat bei Hnndnn Tahcronlos« su «»«n-
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feo. Dagegen ergaben seine InhalationsTer-
sQche jedesmal positive Resultate. Auch der Frage,

ob durch den Husten der Phthisiker feinste infectiö.se

Theilchen in die Luft gescbleuderi und so eingeathmei

vatden kSostea, trat T. experimentlrend und svmr nit

negativem Erfolge nEher. Da nun dieTbatsachederCon-

uiriosität von Mensrh zu Mensrh hesteht. so bleibt als

emzige Slogliclikoii zur Erklärung der Ansteckung die

Aaiahaae, daas die tabereaUsM Spata auf die Poss-

bUen kommen, hier trocknen, pulvorisirt. beim Reini-

gen der Zimmer etc. aufgewirbelt und so von den

Mansebea eingeatbmet werden.

Kannsttberg (12) beobachtete eine Krank«,

deren Lunge dadurch eine Quetschung erlitten

hatte, dass die durch eine Kevolverkugel getroffene

S. Rippe stark nach innen gedrüekt wurde.

Nach etwas ri-inem Blut wurd.; vom '2 15. Tage
nach der Verlctzutiii; in wuchsi liiilcr .Mtn^o ein Spu-
tem cnlleert, in welchem man neben einer (rrauen

geiatiadeen Gmndsubstanz schwane, etecknadslkopf-

fmaae Pleeben unteraebeiden konnte. Mieroeoopiseb

sich die.'ics S|nittim als eine Zusammcnselzung
»US Alvei: lanjpitheli' t) und rothen lllutkörperchen bei

nur Sfhr geringer Hetheiligiiii;: von Lymi hki rpi:--!-!)''!!.

K. glaub', dass ein solches Sputum L«i Quciscbungen
der Lange bäuüger anzutreffen sein wird , da ein die

Alvteleo treffendes Trauma, welches weder das Gewebe
urslSrt, noeb zur Entzfindong führt, wohl geeignet ei^

scheine, I}lutiT>:iiss in die Al\''>>l''n und DeaquamatiOA
der Alveolarepithöliun hcrbeizufübrea.

Smitb (1 3) vereinigt unterdemllaneB derPneo-
moconiosis drei Arten von Inhalationsaffectionen

und zwar 1) die Anthracosis doir Kohlpni^rubenarbeiter,

i) die Silecosis der Steinmetzen , 3) die Silecosis der

MslaOarbaitar. Die Staubarten lagern sieb als Pig>

mante in den tieferen Schichten der Vi.-^ceralpleüna,

in den interlobulären Septis, in den Alveolarwänden

«od in den Wänden der kleinsten Verzweigangen der

Ftfmonalarterie ab.

Jaffö (I4'i rerapitnlirt an der Hand zweier, im

Hamburger Allgemeinen Kraukenhause beobachteter

FlUe die reu Leyden orsogsweise begrftndete Sym-

pkamtologie subpbrenischer Abseesse und fügt

beiDglich der Diagno.se hiniu. da.<;.s man wohl ohne

den von Pfahl beschriebenen manomctriscben Ver-

toA auskommen kSnne wenigstens bei einiger^

massen reichlichem Exsudat — wenn man nur auf die

Ausflussmenge oder die Ausflussgeschwindigkeit bei

,

dar In- und Exspiration sein Augenmerk richte. Ueber-

wiegtdie Ansflussmenge resp. die Geschwindigkeit beim

Inspiriom. so Iier;t der Kiter unter dem Zwerohfell, im

anderen Falle liegt er darüber.

[Dahl er Up, Pneumatoroctriske UndersSgetaer eg
daies diagnoetiske Betgdning i de ebroniske Lunge»
ffAemme. p. 107.

Verf. Iiat eine grosse Anz.ihl von Untersuchungen

gtsawlet Individuen mittelst des Waldenburg'schen

Pnanmatometers gemacht; er siebt die „langsame

Mf .luide* vor ond hat seine Fnndamentalsätxe aus-

»«hliesslirh durch derartige Versuche gefunden, wäh-

rend er die ^Maximalmetbode'' als unzuverlässig ver-

wirft. Au tsiam Tabellen gabt hervor:

1) Die Eispirationskraft des erwaobaenea gesunden
Mannes ist gcwljhnlich = GO—90 Mm. Qneck.silbcr-

druck. die untere Grenze ist bei 50 Mm. 2) Die In-

spirationskraft ciii' s gesunden erw.-tehsenm Mannes ist

= 40—70 Mm. Ug, die untere Grenze 30 Mm 3) Im
normalen Individuum besteht ein bestimmtes Verhält-

niss zwischen der Inspirationskraft und der Eispira-

tionskraft; dieses Verhältniss kann bequem in Procenten
dargestellt werden. Gewöhnlieh ist die Inspiratimi 60

bi.s 80 pCt der Exspirationskratt, .sehr selten und nur
in pathotogiüchen Fällen wcnij^er als 5U pCt. oder mehr
als ÜOpCt Durch bedeutende Abweiebung vom nor-
malen pneumatonietrifleben Resultate wird man eine
pathidogische Aenderurii; der RespirationaOTgane dia>

guosliciren körmen utid zwar so trüb . daas die ge-

wöhnliche physicalische Unters-uehunn dies noch nicht

constatiren kann. Noch wird man durch die Poeuma-
tometrie constatireu können, ob die Rcspirationsinsuf-

fioiens iaspiiateriseb (naeh Vf. im AjiCuifastadtura der

Phthtae) «dw Mspiratoriseh (naoh Tt brim Emphysem)
ist. P. lavIaaB O^opanbai^.]

iL Krankheiten des nediastiaam, der Braaehial-

Mum «tB. RcBUMBigM 1b im ImlUII«.

1) Seht epegrell, J., Beitrige zur Lehre von den
intrathoraci,schen Sarcoracn. Inaugur^l - Dissertation.

iJötlingen. — 2) Aubry, H , Contribution a Telude
des tumeurü malignes du mcdia-stiu TSiese de Paris —
3)Hurstel, Rüg , Du Cancer de la traohde. These de
Paris.— 4)Ro.<)enlha 1 ,Th., Dcber einen Ii nksseitigen pe>
ripleuritischen Kcbinocoeeus. Inaug.-Dissert. Berlin. —
5)Lesser, L. von. Linksseitiger peripleuritisober Echi-
nococcus mit retromammärem Durchbrach. Dentsoha
medic. Wochen-schrift. VlI. No l. S. 5-

Schlopcgroll (I) berichtet in seiner Disserta-

tion über 4 Fälle von mediastinalen Tumoren,
bei denen es sieh S mal um Lymphesarooroe handetta,

ausgegangen von den modia.stinalen LymphdrSsSD,

während das 4. Mal eine von der Pleura ausgehsnda

sarcomatöse Qeschwulat vorliegt.

.\lle diese Fälle bitrafen Männer in den besten

Jahren, die vor Eintritt dieses Leid<-ns stets gesund
waren, lieber die Ursachen der Hrkrankung war Nichts

zu ermitteln, nur in dem einen (3.) Falle kann an einen

Zusammcnh'ing mit einem , drei Jahre vor dem Tode
cxstirpirteti M>iim t;idacht werden. Wie cewnhnlich

nahmen aueh hier die aus aneinander nfl iiZ- rtt-n kleinen

Knoten bestehenden Geschwulstmassen vorw igerid die

eine Thoraxbälfte in Beschlag; Metastasen fanden sieh

reiehlioh im Perieardium, in den Lungen, Im Oeso-
phagus, Leber, Trachea, Harnblase, Haut. Nieren etc.;

in dem einen lalle in den ifrusu n intrathoracischen

Venen. Hei einem Kranken h.vUe der Druck d'-r Neu-
bildung eine fettige üegeneratitm des N. recurrefss ver-

anlasst.

Bei 8 Patienten rerlief die Krankheit mit mäasigem
Fieber Ton intermittirendem Charseter, wShrend bei

d-in 4 Kranken niemals Temperaturerhöhung beob-

achtet wurde. Die Zeit, innerhalb welcher der tödt-

liche Ausgang herbeigeführt wurde, war sehr verschieden,

und schien — da genaue Bestimmungen natQrlioh

nicht SU machen waren — swischen 5 nnd 10 Monaten
zu schwanken. Der Tod trat anter allgemeinem Kräfte-

verfall, Sopor und allmäligor Kohlensäurevergiftung,

swainuü dnreh Hersparaljrse ein.

Bei dem schnellen Vcrlaafe, den die carcinoma-
tösp Affection der Trachea unter allen rmstän-

den nimmt, verlangt Ilurstel (3) von allen anderen

MaMaabmsn absnsehsn und nur die Tiaehaoloule «q-
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torlialb der «rgriffsneD Stolle ntt nachfolgender Einle-

gnng einer dauernd za tragenden Canüle auszuführen.

Rosonthal's (4) Dissertation enthält im An-

schluss an einen schon von v. Lesser in der Deut-

aehcD mediainlsdieiD WodimMhiift No. 1 frld« rnton)

beschriebenen Fall von Echinococcus der Pleura
mit extrathoracischen Ausstülpungen (also Durchbruch

durch die Brustwand) eine Ueberaioht über die bisher

in der Literatur bekannt gewordenen Fälle TOnEodiino-

coccen der Brusthohle und anderer Organe. Für die

£ntatehung des beregten Falles giebt v. Lesser (5)

fblgende BrUirang:
Einwanderung von Keimen durch die Lebervenen

ins Herz und in die Lungen, subpicurale Entwickelang
einer grösseren Hydatide an der axillaren und vorderen

LnaEenoberfläche, Yerwacbsonc beider Pleurablätter,

welebe eohHeaelieh die der Tboraswand anliegende
Wand d<\s EchinococcusbalKis darstellen, während
letzterer pepen die Luntren^ubsfanz durch ein ebenso
beschaffenes verdiehti trs Hitif1ii.''Wi.be ahgejfrcnzt wird,

wobei da.s langsame Wachüthum der Parasiicncolunie

von wesentlichem Belang ist. SchlieaBlieli bei noch
stärkerer Vergrösserung des Echinococcus: Usur der
intereoslalen Husenlatur mit Bildung der retro-

mammärcn und der axillären Ausstülpungen. Für die

Aetiologie des Falles ist interessant, das» die Patientin

mit 3 Ziehhunden im Zimmer schlief, welche in den
Leipsiger FleisebhaUen regeliniHig mit den rohen Darm-
abflllen toq Sebalen und Rindern gefBttert worden.

[Langer, L., Tomor stemi. Aus der Duchck-
eehen Klinik. Oesterr. med. Jahrb. Heft 3—4.

Aus der Ducbeck'schen Klinik theilte Langer
einen Fall mit, webher die Sohwiorigkeit ezactor

Diagneeen fiir die Oesobwfilste des Sternain
illnstriren soll.

Der betreffende Patient hatte 1", Jahr vor seinem
Xintritt in die Klinik auf d- r Mittr des Sternums eine

ilaehe elastische Geschwulst bemerkt, welche ziemlich

rasch an Grösse zunahm und diibei nach der Wahr-
nebmong des Kranicen palsirte. Später wuchs die Ge-
scbwoM ned wurde sehr aebmenSaft) die Palaationen
waren auch objecfiv zu con.statiren, die Cf nsis'ei.z rler

Geschwulst eine elastisch - fluctuirende. iJurch deut-

lich gedäraiifitn I'ei cussionsschall s'.izte -M'- sich gegen
die Umgebungen distinct ab, während arcbitectoniscb

ein Uebergang gegen die zweite Rippe atatt&knd, die

sich beidaraeito «gegen den lumer etwae eenvex so-

wSlbte*. Bine erste Pnenmonie Qberstand der Kranke
in 12 Tagen, einer zweiten mit Gesichtserysipel ver-

bundenen erlag er Vorher war der Tumor eine be-

deutende Vergrösserung eingegangen und hatte bis zu

seiner Basis Fluctnation gezeigt. Sectionsbeiund (neben
grauer Hepatisation in beiden unteren Lnngenlappen
und acuter Schwellung der Milz): Kindskopfgrosses

Fpindelzellensarcom des Sternums, über welches die

I'i'ctMraImii.-.ki ln sich I^Lcherf.jriiiic; au.sbreiten. Im Innern

enthielt die Geschwulst einen zweifaustgrossen , mit

tbeila serösen, tbeils gallertigen Massen erfüllten Hohl-

raiun. In der SareomiMnee, welche deutliebe Spindel»
sellenstructur erkennen liess, fanden sieh einaelne
kleine zerfallene und erweichte Stellen und baselnilSB-

grosse Cysten mit klarem serösem Inhalt

Wmhk (Berlin).]

UL ImiMtM Icr ltMMU«k

1. Bronehitit, Bronchiectasien, Fkemdkflrper
in den Bronchien.

1} Barron, H. G., Case of acute fibrinous Bron-
ebitis. Laneei 9^- Not. p. MS». — 9} Dieulafoy,

De la bronebeetesie. Gas. des bdp. No. 14. p. 106
und No. 17. p. 131. — 3) Williams, Theod., Lec-
tures on Bronchiectasis. Brit. med. journ. 26. Febr.

p. 2Hy und 28 .May. p. 837. — 4) Stevenson, E. S.,

Foreign bodies in the air-passages. Laneet. 14. May.
p. 779. — 5) Rosen bach, Fall eines Fremdkörpers
Im rechten Bronchus. Bresl. ärztl. Zeitscbr. No. 4.

S. 41. — 6) Oee, Samnel, Foreign bodies in tbe air-

passages. St. Barthol. Dospit. Rcp. No. XVI. p. 53. —
7) Cayley, A case of traumatic pneumothorax from
swailowiog a fisUMoet recovery. Laneet. 11 Morbr.
p. 888.

Harro n (1) beschreibt einen in 4—5 Tagen mit
tödtlichem Ausgange endenden Fall von acuter fibri-
nöser Tracheobronchitis, welche, beim Fehlen
aller Erscheinungen von Seiten des Lungengewebes, von
der Trachea ihren Ausgang genommen zu haben scheint

und doreb die Menge und Ansdebnung des AbrinSaen
Bmdati beaierlnnBiMrfli ist fßtSu SeeficoBbtAuil.)

Dfealafoy (S) nnterselieidet drei Formen der

Bronchiectase: einmal erscheint der betroffene

Bronchus an einigen Stellen aosgedebot, mit zwischen-

liegenden Stücken von natfirlidiem yolumen (affectant

Paspeet d'an chapelet). Im sweiton Falle ist die Aas-

dehnung eine sackförmige, es scheint sich an einer

Stelle des Bronchus ein Divertikel gebildet zu haben

(dtlatatioo ampnllalre), im dritten FUle handelt es

sich um eine über den ganzen Bronchus ausgedehnte

Erweiterung; der Bronchus bietet das Bild einer wirk-

liehen Caverne (dilatation gön^rale).

Die Fkag», ob der Dilatatioa etee Sdenwe fwaa.
gehe , oder ob die Sdotoao ein Folcemstaad lei, iii

nicht entschieden.

D. behandelt sodann ansfibrlich die Symptomato-

logie und die Differensial-Diagnoee sowie die Thera-

pie. Er empfiehlt da.s Creosot und giebt für die An-

wendung des letzteren folgende Formel: Vin de Ma-
laga 5(K> Orm., Aloohol 50 Qm. , Sooce 50 Gm.,
Cr(iosote do h<tio 6,0 Orm., 3 bis 41lat tigUok oinea

Eselöffel.

Williams (3) empfiehlt in seinem klinischen Vor-

tnge BinathmnngeB tob Oarbolslan, Theerwaaoer,

Creosot etc. unter Benutzung des Spray.

Stevenson (4) berichtet über zwei Kille, in wel-

chen beiden Knocbenstücke von der Gt^^&K einer

halben Bohne in die Luftwege c^^l"^ rnfnt^ri waren und
umfangreiche Zerstörungen angerichtet hatten. Beide
Mal wurden die Fremdkörper ausgehustet; der eine

Kranke genas, der andere ging zu (irande.

Bemerkenswertlier ist der Fall von Rosen

-

bach (5), in welchem ein in der Trunkenheit ver-

sehia^i KnoehOBtltek ?o& 1% Otm, 1 1 Otm.

3 Jahre lang von dMB Kraolna ohBO BeeobwordoD er-

tragen wurde.

Als der Kmke aar irstUehen Beobaebtong kam,
tauschte die bestehende Stenose des Hauptbron-
chus des reobten Oberlappens in Verbindung mit den
anderen Symptomen einen Mediaslinaltumor vor Unter
den Erscheinungen putrider Bronchitis ging der Kranke
SU Grunde, naehdem er swei Tage vor seinem Tede
den Fremdkörper ausgehustet hatte,

Von (mjc's (6) Kranken hatte der erste einen

Pflaumenstein verschluckt, der sich bei der Section

im rechten Bronchus dicht unterhalb der Bifuraalieo
ftod} das Corpus alieo«m des andann Fallet war da
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Stiek Kalbflelteb, «eldies hboIi 4 W«eb«B wMer
ia«(rehu9tet vnrde. Der Phtieiit liefMd sieb duwdi
Tollkommen wohl.

C&yley (7) bebaadelte eine 48jähr. Frau, welche

eioe Fisebgr&te veraehlnekt hatte. Bs gelaag der
Fran, die Grit«, welehe sieh tuerat im oberen Theile

des Oesophagus festgeklemmt hatte, mechanisch weiter

nach unten zu drSeken. Von hior aus scheint der

KrendkSrper in die Longe und die Pleurahöhle ge-

drasgen tu sein, da sieh ein linkaseitiger Pueumo-
tkorai ebne andenraitige Yeianlassaag bildete. Debri*

trat «.pontan Heilung ein, und vennathet Qee,
sieh die Fischgräte abgekapselt habe.

2. Emphyiem.

1) Saussol, A., Kmphysfeme interlobulaire, iu6dia>

*tin . sous-culane, dans l'atrophie senile du poumou,
^u Temphyseme vesiculaire chronique. Montpellier ro6-

dical. Mars. p. 223 et Avril. p. 3Ü9. — 2) Ueron,
Lugene, De rempbysimc sous-cutan6 d'ortgine pulmo-
haire dans la tubereuloae. Pariser intcse. — 8) Hut-
chinson, Jos. H., Abstraet of a olinieal leetnre on a
case of empbysema of tbe long. Pbilad. med. Times.
S. Dee. p. ISO.

Saassors (1) Beobachtungen führen ihn zu dem
Schlosse, dass das sabpleorale intralobal&re

Emphjaem, die LaftinlUtration in das Ii«ngenge>

webe selbst, bei Zerstörung der Lungenbläschen, so-

wohl bei Kindern als bei Greisen durchaus nicht selten

lei. Während es bei Kindern an eioe acute Lungen-

Altoratiea gebunden sei, trete ea bei alten Lenten als

•ia Folgesnstand Jer senilen Lungenatiophie ein; seine

bis SIT i^bulicben Zerstörung des Gewebes fortsebrei-

tende Ansbreitnng vom Lnngenbilus ans sei bei Xin*

dam oft, bei Greisaii bot sehr selten ra beebaebten.

Dip These von Heron (2) behandelt das auf

tweierlei Art zu Stande kommende, übrigens sehr seU

tMWsnbentane Emphysem bei Sobwindsnch»
tigen. H. unterscheidet ein ,finpb|sime de foroe**

ond ein , Emphyseme de faiblesse"; gleichfjöltig;. -«-ie

seine £olstebung sei ; der Verlauf des £mpbysems ist

inisr ein rapider, die Prognose immer eine sehleebto.

utokiasoa (8) beschreibt einen Fall von echtem
longenempbjrsem bei einer Greisin ond empfiehlt
lomer der aijmptomatiaoben Bebandloog der Bvonohitis
•ii loboiirendoo TerlbbreB.

3. Asthma.

1) Brügelmann, W., Zur Kenntnisü von dem
Wescii und der Behandlung des Asthma bronchiale.

Der Badearzt. Ko. 7 u. 8. — 2) Mahaux, Sur la

pithogKDie de l'acc^ d'Asthme. Journ. de müd. de
Unuellea. Sept. p. 205. — 3) Gottstein, Bettrag
lOBi Asthma idiospteratieom. Brest Inctl. Zeiteebr.

No. 15. — 4) Kuborn, M
,
Rajiport de la commission

qui a examine la commumcation de M. üerards, con-

«mmt nn remede de l'asthme essentiel. Bull, de
l'Acad. de med. Belgique. No. 9. p. 823. — 5) Ber-
tbier, A., Note statistiqne sur l'efficacit^ des bains
d*Oir eomptimö dans rastbme, l'emphjsime et l'asthme
wee empbyiteo. BolL gfo. de th^p. 80. NeVbr.

1488. — 6) Bombeion, Grindelia robusta gegen
tthisa Deutsche medic. Wochenschr. VII. No. 48.

S. 647. — 7) Leyden, E., Asthma ur.d Diabetes mcl-
htrn. Zeitaobr. f. klin. Med. 3. fid. S. 858. — 8)

Brieger, Deber einen ?nU Ton Asthma satnmianm.
Charitd-Ana. Yl 8. Jahig. 8. 181.

Brügelmann (1) unterstützt durch seine Beob-

achtungen die Web er 'sehe Ansicht, dass es sich heim

Asthma nm einen Catarrhus aontisiimas, oder um
einen Krampf der Bronchialmoskeln handle. Neben

diesen beiden Ursachen des Asthma giebt es auch Zu-

stände, in welchen der plötzlich auftretende Catarrh

einen Krampf aoalflSt. Ob der Vagus oder der Sym-
pathicus diesen Krampf bedinge, ist bis jetai nioht

entschieden, doch glaubt B. nach den Unlersochnngen

Schaf fer's (Deutsche medicin. Wochenschr. 1880,

Ho. 88) sieb Ar die Affsetton des Tagms aasspveehmi

SU müssen. Da die Dyspnoe immer durch eine Ver-

engerung der Broachiallumioa bedingt ist, welche Ver-

engerung nntoT dem Einfloss sieh wiederholender An-

falle immer bedeutender und schliesslich permanent

wird, glaubt B. denjeniir>?n Medicamenten, welche

durch ihren Einfluss auf das Athmaogscentnim den

Krampf selbst vonringem oder aufhelion, nur einen

temporären Nutzen vindiciren zu können und enipDehlt

die Inspiration comprimirter Luft unter hohem Dmoko
— Waldenburg's Apparat bei 30 Pfd. AnCsatz —
als einsiges brandibans Torfabion, die Bronehion

wieder auszudehnen und für den Luftstrom wei?sam

zu machen. (Nach Ansicht des Kef. könnten nunmehr

die Bmpfeblnngen aller solober Apparate, wie des

Waldenburg'schon und anderer aufgegeben werden, da

sie bei wirl<lichein Asthma bronchiale absolut nutzlos

sind. Dagegen wäre es erwünscht, eine genauere Sta-

tistib daribor sn bekommen, bei welobon FlUon von

Asthma der Aufenthalt in Olooken mit oomprimirter

Luft sich erfolgreich erwies.)

In demselben Sinne wie Brfigelnann, spricht

sieh Habanx (8) in einer lünleriaasenen Arbeit fiber

das Wesen des Asthma aus, welche Arbeit besonders

interessirt durch die sehr ezaote Beschreibung, welche

M. TOtt dem TeAalten der nvr seeondif betbeiligten

Organe giebt.

Die eigenthümlichen Beziehungen zu illustriren,

welche zuweilen zwischen Aifectioneo der Nasen-
•ehleimhant «nd dem Asthma bronohiale beob-

aofatet worden sind, erzählt Gottstein (3) den Fall

eines Apothekers, welcher beim Dispensiren oder Ver-

reiben von Ipecacuanha Jedesmal, nach einem knnon

befUgon Miesekcampf, einen etwa halbstündlichen

asthmatischen Anfall bekam. Beim Taniiioniron d-r^r

vorderen Nasenöffnang verlor der dennoch eintretende

Krampf sehr an Sttifce. VwA 0.*s Hefaung w4rde er

gans weggeblieben sein , wenn es möglich gewesen

wäre , auch die hintere Tamponade auszuführen und

so die Reizung der Nasenschleimhaut durch die Ipeca-

enaoha gans anssnsobliessen.

Das Gerard s'sche Mittel, über welches Kuborn
(4) berichtet, ist eine aus Belladonnablättern und Stra-

monium bestehende Cigarutte, welche mit Salpeter,

den Körnern (zerriebenen?) und den Kapseln des

schwarzen Mohn'a imprfignfrt ist.

Bombeion (6) empficb't ^Lgeu asthmatisobo
Anfälle Cigarotten, deren Tabak mit dem alooho«
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tischen Extract aas den Zweigspitzen und Biattcrn der

üriodeli» robnsta, einer an der Wcatküste Ame-
rika's mMüMMMkn AstereMlM impräipiirt ist Die PAmie
gilt in ibnr HeinftUi fBr das betriUirteste Mittel gecen
Astbma

L«jdeii(7)bespTicht diebisher«enlfoderitanidit

beachteten asthmatischen Zufälle im Verlaufe

des Diabetes. Diese Zuriile sind um so beaclitens-

werther, als sie iaäl immer vom Herzen ausgeben.

Abgeoeben voo denjeoigea FUlen, in wdehem der

Diabeies mit Nierensclerose und Herzhypertrophie ein-

bergebl, in deoea sich »Im durch CompensatiODsstörang

Asthma eatwiekelt, sdhefnen psychische Erregungen,

wie L. wiederholt beobachtete, das Asthma cardiale,

ohne nachweisbare Herzkrankheit entwickein zu können.

L. scbiiesst hieran die Mittbeilung eines mit exquisiten

AnflUlen tob Asthma warn Tode fahrenden Fallas, bot

welchem die Section Dilatation des Herzens, romehm-

lich des linken Ventrikels mit ku^'^-lij^er Deformation

der Herzspitze ergab. An der Horzspitzo taud sieb

roicbliebo ThiombenMldang. Das Mievoooop seigte aor

geringe Feltdegeneration der Muskclfihrillon, nicht un-

beträchtliche Zeliwucberung unter dem l'ericardium

nnd längs der arteriellen Qeftsse.

In Briet;< r ^ Fill trat bei einem Pbtbisiker

nach Gebrauch von i'iumb. aoet 7,0 eine acate Blei>
Vergiftung ein, wdebe sieb dureb heftige astbma»
tische Anfällt- auszi;i'hi!'tc Mit der Abnatime der

anderen Vcr^nftuiii^sirs 'licinutigf n vcrlona sn-h auch
diese Annille H. glaubt, dass sich bei dem Kranken

in Folge des cbromscbcn Lungen leidens ein« Hyper-
plasie der llu.<>keln der Lunge herausgebildet habe, die

dann den Angriffspunkt für das Blei abgegeben habe.

4. KfluehhiutttiL

1) Co Is ton, John, lObienrations of whoopicg-eoogh.
Lancei. 2. Juli. p. 8. — 2) Tordeus, Edouard,

Eiude sur les causcs, la natura et lu traitcmeot de la

coqueluche (Suite), Journal de raedecine de Bruxclles.

Janv. p. 25. Fevr. p. 123. Mars, p 227. — 3) Ycr-
straeten, Etüde .sur la coqucluiti»- jiar Tordeus.
Boll, de la soc. de med. de ßaitd. Mars et Avril.

p. 117. — 4) Kennedy. Henry, Cursory obserrations

of whociping - cough. Dublin journ. nf nu d. Septbr.

p 247. — 5) Cazin, M., Ht'mmrhagie sousmeniiijjee

dan.*< le cours de la coquclucbe. Gaz. des böp No. 37.

S
292. — 6) Uoeller, De l'emploi de Tair comprim6
ms le traitement de la eoqueluebe. La Pr^se m6di-

cale Beige. No. 19. p. 147. No. 20. p. 15S. -- 7)

Albrecbt, Pilocariiinum mnriatieum gegen Pertussis.

Archiv für Kinderheilkunde Nc. 2 Abb. — S)

Heubner, Otto, Critische Ikiträge zur Tlurapie des

Keuchhustens. Jahrbuch Ifir Kinderbeilkund'-. N. F.

XVL S. 888. — 9) Thonsen, A. und Meubert,
Zur Behandlung des Keuebbnstens. Kbendas. N. F.

XVII S. 91. — 10) Lee, Robert, The diagnosis and
treatment i^f wbuoping - coii^h Lancet. 30. April,

p. 71J5. 7. Maj. p. 30 11) Hogg, F. R., Whoo-
ping cough. Medic. times and gazettc. 25 June. p. G98.

Col.ston (1) betrncbtet di»n Keuchhusten als

eine durch ein bestimmtes Ülutgifi hervorgebrachte

Krankheit, welches Gift von den Sohlefmhiaton ans,

wie durch die Schweissabsondorung der Luft mitge-

ibeilt wird und durch diese so überaus ansteckend

wirkt. Die Krankheit Mtt endsaiiaflb in Gegenden

•n^ dio sohworen Lohmbodon haben, utd mit kalten,

dicken Kaehtnebeln gesegnet sind. Seine Mnstfgeii

Beobachtungen beziehen sich auf dio verschiedenen

Formen, in welchen die Krankheit auftritt, ihren tig-

Heben Verlauf etc.

Tordeas (9) beendigt «ein« Aihoit, «her wololw
bereits im vorjährigen Bericht CS. 16fi) von ans referirt

worden ist. Die früher ausgesprochenen Ansichten

über Natur, Diagnose . Complicationen und Therapie

dos Koaohhastens werden ausgeführt ohne modifi-

cirt zu werden. Der Bericht Verstraeten's in der

mediciniscben Gesellschaii zu Gent enthält die An-

li^ton T.'s in nnoo (S).

WUmnd leichtere Gehirn erscheinungen als Com-
plicationen und Folgezostände des Keuchhustens
oft genug beobachtet worden sind, ist die Zahl der

snr Atttopdo gokoniDonea Hftmorrhagion aoassr-

ordentlich selten.

Nur Barrier(4) hat einen Fall recht^itigen Bluter-
gusses in den Arachnoidal-Raum mit soliacligem tSdt-

licbcn Ausgange genau beschrieben.

Cazin (.j) führt einen 2. f'all an, in welchem bei

einem 2'
,
jährigen Kmde nach einem heftigen Hu.sten-

anfall ein comaiöser Zustand und nach 2 Stunden der
Tod eintrat. Die Section ergab ein groeees Sitravaaat
schwarzen flüssigen Blutes unter der harten HimhMtt»
Das Gefäss, aus welchem die Blutung stattgefunden
hatte, konnte nidii ermittelt werden.

Möller (6), der sich in Bezog auf das Woattt
des Keuchhustens «ler Ansicht von Tordeus an-

scbliesst und demuach drei pathogenetische Factoren

anorkonats I) das qpeciflsch infeetiSse (oontagiöao),

5) das local entzündliche. 3) das nervöse Element,

wiU comprimirte Luft zur Bekämpfuug der Krank-

heit angewandt wissen. Br baraft sieh avf Paul Bert
nndPastonr, nach welchen die comprimirte Luft,

resp. der comprimirte Sauerstoff wohl geeignet sei,

die Microorganismen, welche die Träger des contagiösen

Bleraontas sofoa, an sontliron.

Albrecbt (7) versuchte, gestutxt anf die BrColga,

welche Andere durrh die Anwendiinj^ des Pilocar-

pins bei Diphlberitis und catarrhalischen Erkrankun-

gen des Rachens ersielt haben, dieses Medieament

gegen Keuchhusten und glaubt dem Uittel einen

bedeutenden Einfluss tii< hl al sprechen zu können. Er

ordinirte: Pilocarpin muriat. 0,U2ö, Cognac 5,0,

Syrap. oort anrant. S6,0, Aqn. destOlat. 70,0, aa«h

jedem Hustenanfall einen Thee- bis EssIöflTel. Schon

nach 24 Stunden ist der Einiluss des Medicaments

bemerkbar: die Paroxysmen nehmen an Häufigkeit und

Heftigkeit ab, der Schleim wird dünnflüssig, der Kehl-

kopfspiegel zei<;t ein Zurückgehen der SrtUehen Eni-

züudungserscheiüungen.

Honbner (8) prüde in oxaeter Weise vnd bei

einer Reihe von 48 Krankheitsfällen den Werth tob

5 Medicamenten und zwar von Chinin, Bromkalium,

Chluralhydrat
,

Salicylsäure und BeUadonna bei der

Bohandlang des Kenehhnstons. Bs bandelt sieh

bei die.sen Versuchen darum, die Einwirkung genannter

Mittel nach 3 Kichtungen hin festzustellen : bezüglich

dar Absehwiohnng des einseinen Anfalls, der Herab-

minderang der Aniahl dar AnfiÜlo in dar Zeitoinhoit
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taä dtr YeiWinatig äw Krankbeitadaiier fibnhaapt.

Wihrftod sich einerseits nach den gemachten Beob-

aehtangen nicht verkennen lässt, dass alle geprüften

llitt«! nur bescheidenen Ansprächen zu genügen im

8tud« siad, dast es mit Mnem gelang, anob nur die

Hilile der behandelten Fälle absakünen, dass die

günstigen Einflüsse f^ar oft recht Torübergebender

Natar waren und dass das Bestreben, andere wirksamere

Hittol «a fladen, ein Iwnditigtss iik, kann aadaraneita

der positive Einfliiss der versuchten Medicanienle nicht

geläugnet werden, und zwar ergiebt sich nach U.|

dass Salicylsäurs-InhalationsD und Cbioral die ein-

seinen Anfälle sehr wohl lindern können, während be-

tfiglirh tier Abkürzung des GesanimtvtMliuifes Bella-

donna und Chinin wirksam sind. Das Bromkali dürfte

ali n wanif leistend tabesoitigeo sein. Interessaat Ist

Bobanheir die Meinung H.'s. dass bei der zugegebenen

srmptotnatischeo Wirksamkeit der Salicylsäare nicht

sowohl an deren desinficirende Eigenschaft gedacht

verdwiaillsse, sls vialinebr daran, ob die durah disEin-

atbmong,desHedicaments hervorgerufene starke Reizung

der Scbleimb&nte and die demnächst durch Ueber-

xsizung bewirkto Erschöpfung der sensiblen Schleim-

hantnerven nieht die wichtigste Rolle spielen.

Thomsen und Neubert (9) geben, an die Ar-

beit Ueubner's anschliessend, eine Uebersicbt über

19 von Tb. Bit Sali eylsiiir« bebandelte FUle.

Sie sahen nicht nur wie Heubner eine Linderung der

eittselnen Anfälle beim Gebrauche dieses Mittels, son-

dern constatiren auch eine wesentliche Verkfiranng

der Knokheitsdaner. SietrkiiitndieeeIHfliHmiisdadarob,

dass Heubner die Salicylsäare seltener (3 mal täg-

lich) und schwächer (Vs— V]P(^0&i>VM<^^c> während

Thomten Sstfindliebeine I iwoeentigeLSsnagmittelst

des Zenünbers (« i - lange?) einathmen liess. Le«

(10) empfiehlt Inhalationen mit Garbols&are

resp. kreosothaltigen Flüssigkeiten.

HoK9*t (11) Darstellung behandelt namentlich

die Symptomatologie, den Krankheitsvorlauf und die

Oonplicationen des Keuchhustens und lehnt sioh,

baaü^ich der Theorie der Krankheitscntst«hung wie

der Tben^ an Rossbaeb an*

[Skjeldernp, Behandlingcn af Kighixstc. Tids-

skrift for prakt Medicin. N. 12. (Verf. empfiehlt

gegen Keuchhusten ein Gläsebtin Erniquelle 6— 8 mal

llCliek) r. ImIssb (Kopenbsffea).]

IV. ärankkeiten der neanu

1. Pleuritis.

1) I'itres, M. A., Des tensions intrathoraruiucs

et de leurs rapports a\<:c la .sy niptomatolugie de:s ('p.iti-

ebementa plcur^liqucs. Joum. de Medtcino de Bord.

IS. JriB. p.524. lO.Juillet. p. 575. 21 Aoüt p. 36.

— 2) Debove, Recbercbes aar les ^panoheneats ehjr-

liiormcs des Caritas sireuües. L'union midieale flo. 18.

p. 102» No. 26. p. 1030. No. S7. p. 10-10 — 3)

Görlitz, Job., Beiträge zur Diagnostik der hämorrha-

gischen Pleuritis. Inaug.-Diss. Berlin. — 4) Unvcr-
rieht, Zar Sjuptonatologie der krebsigen Pleuraer-

filsae nebst Denonstrationen eines neuen Punetions-

apparates. Breslauer äi/.tl Z.-itsrtir. No. 12. S. 138.

— 5) Loomis, A. L. , bcro-tibnnoua pleuriay. The

nedie. reeord. No. 8. p. 99. No. 8. p. 57. — 41)

Cheadle, Or; the treatment of etnpycma. Lancet.

12. Nov. p. -sj:! — 7) Morgan, John, Treatment of

pleurisy aud i:tnp)i irri. llml. "JÖ. Febr. p. 324. —
8) L^sioiis pulmouairt-s cüuäÜcuuvcs ä la pleuresie;

Pneumonie pkurogcne. Gaz. de höpit No. 42. (R^vue

eliniqne hebdomaira.) — 9) Dieulafoy, De la pleu-

rMe. Ibid. No. 69. p. 545. — 10) Demandre, H
,

Des con.sequi-rires 6loir;iiecs et definitives des 6panchi.-

meuts pleuretiques .sereux, dont la resorption s'est fait

trop longtemps attendre. Ilcc du m^m. de med. milit.

Sept. et Oct p. 537. — 11) (ioltdammer, Mittbei-

langen über Pleurapunciionen. Berliner klinische

Wochenschrift No. 19. S. 273. — 12) Derselbe, Zar

^
Aspiration picuritisober Exsudate. Ebendas. No. 47.

'
S. Gy4. — 13) !•' ro bf n i US

,
Einige Bemerkungen über

die im Zeitraum von 1SG9 bis Ende ISSD itn Krauken-
hau.--e MQuehen r. J. vorgekommenen Falle von pleo-

ritiacben Juuudaten und deren Behandlung. Inaug^
Dissertat Mflnehen. — 14) Unrerriebt, Besebrvi-

bung eines neuen Punctionsapparatc*. Berliner klin.

Wochenschrift So. 3t) S. 615. — 15) Holmen, K. A.,

Die Methode des Prof. Kstlander, durch Rippenre-

aectiou cbrouische Falle von Empyem zu bebandeln.

Langenbeck's Archiv f. Chirurgie. XXVL 1. S. 151.

— 16) Fritz, Zur Lehre von den fiopyemen. Zeit-

schrift f. klin. Medicin. III. S l09. — 17) Masela-
nis, Jos., Contribution a reiuJe des pleuresies s^con»

daires cous^cutives ä riotlammation de la parui iho*

racique. Pariser These. — 18) Ferrand, Mazime,

Conthbntioa a l'ötude des ipanohonents s^enx de la

plim dans lenrs rapports afeo la tnberenlose pnloio-

naire. Pariser Th rse. — 19) Joanny, Gustave, Du
proj;nostic cKugiie de la Pleurale (Pleuresio et tuber-

culose). Pariser These. — 2Ü) Goumy, Abel, De la

plear^sie suraigue ä forme typhoide. Pariser These.
— 21) Sainton, Laurent, Etüde sur uue variet^ la-

tente et benigne d'empyemu. Paiiaer These. — 83)
Comby, J., De l'cmpyeme pulaatile. Pariser These.
— 23) .'~'midt, H., Ueber Thoraoocentesc mittels des

Heberapparates Berl. kl Wchschr. No. 52. S. 774. —
S4) MQgge, Mittbeilungen aus der Chirurg. Klinik

an 69ttingen: Ueber die Ojpetation des Empyems.
Bbendss. No. II. S. 145 nad No. IS. S. 169. —
25) Lau ff. Ferdinand, Zur Operation des Empyems
durch Trepanatiin einer Rippe. Inaug.-Diss. Berlin. —
26) hom brows k 1 , Xaver. Zur Hrliaiidl'..iit; des com-
plicirten Empyems mit primärer Ki^jpenrcscction und
einmaliger Ausspülung. Petersburg med. Wochenschr.

No 4». S. 483. — 87) Morgan, John Treatment
of pleurisy and empyema. uuioei 5 Hardi. p. S64. —
2S) Dieulafoy, Du traitement de la pleuresie. Gaz.

des hopiUux No. 83. p. 657. — 20) Southey, Cases

of pleurisy treated by tapping with finc troicar and

aubsequent slow diaiaage throogh capillary tnbing at-

taebed to the «annale. Lancet 80. July. p. 175. "
30) Marti ndale, Empyema and its treatment. Amer.

Journ of med. July. p. 70. — 31) Bonamy, Du
v6sicatoire dans la pleuresio. Bull. gon. thcr. 30. Dec.

p. 523. — 32) öchaper, Bericht über eine im Uar-

aisonlazareth zu Hannover ausgeführte Thoracoccntese

nebst Mittheilungen über frOhere daselbst gemachte
derartige Operationen. Deutsohe militibilntl. Zeitsebr.

10. Jahrg. S. 165. —
."."O UlavAr v. Rcchtwall,

Ueber die Behandlung grösserer Ii brino -seröser pleuri-

tischcr Exsudate mittelst Function. Allg. Wien. med.

Zeitung. XXVL No. 5, 8, 10—12. — 84) Brierley.
Brassey, On tbe diagnosis and treatment of pleocitie

elTusion, with ca.ses. Med. Times and Gaz. 14. MM',
538, cont. 21. May. 5fi4. — 3,')) Ferguson, G. B.,

Un Fraenlzel's antiseptic treatment oi empyema. Lan-

cet. 5. March, p. 3G7. — 31)) Goyder, C. M., On re-

spiratory ittigation: a new method of aftcr-treatmeat

in empyema. Ibid. 5. March, p. 3G6. — 37) Lowe,
John, Treatment of empyema by irrigatioa and respi-
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ntioB. Ibid. 5. Maieb. p. 367. — 38) Hoxhay. W.,
TrMtneDt of eopyema by irrigatioo and anpimtioB.
Ibid. Jan. 15. p. 99. — S9) Cbeadle. B., Tbeireat»
ment of empyema. Ibid. 5. Nnv. p 786. — 40) Dcs-
camps. Km., De la gymna^tique respiratotre et de
ses efffts, uotammeiit datiM le tiailement des epanche-
ments plearetiques. Ann. d'Anvurs. Juillet et Adut. p.
86S. —41) Martin, G., Des accidents rdflexesaamnant
aprte l'opÄration d« l'empyene. Pariser These. — 42)
Robert, AIpboiu, Contributiuns au traitement de la

|il<-uresii; puiulcntc. Indicatioiis et contre indications

de ia pleurotomic, Operation de l'empyemc par l'inci-

StOB interaostale. Pariser These. — 43) Abces des

parois tbonmqoes procidant d'oae aoeteane pisorfoie.

Borue olinique de la pn. des b^. No. 19. p. 89. —

,

44) Hampeln, P., Kin Fall von Kmpyema du[>lex.

'

Peteisb. med. Wochenschr. No. If. ij 'l33. — 45)
Stc|jliL:ns. Kdward , Thn c cvst's of paraciiritcsis tho-

racis; recovery. liriL med. juurn. 22. Jan p 119. —
46) Tenneson, Observation de mort subite apies la

thoraeoeentiiae. L'onion mid. jio. 18. p. 150. — 47)
Debove, Observation de pleur^sie gtaissense. Gas. des
höp 4'.t. p. 390. — 4Si Tat harn. Empyema: four

year's duration; resection of ribs aud free draina);e;

improvcment. brit. med. joorn. 12. Febr. p. 2:j().

— 49) Robson, Mayo, Six eases of paiaeeatesia tbo-
raeis. Lanobt 29. Jan. p. 170.— 50) Pbilipsoti, Q.
H., Empfema incised anti.septically; dcath fn m pcri-

earditis. Brit. med. journ 1.^. Jan. — 51) Evans, J.,

Abeess in thoracic ptarn U s simulatinic empyema Deatb.

Post mortem Med. pres» and circ. 13 April, p, 313. —
52) Cburton, T., A case of double baemorrbagic plea-
räj, witb formation of Cbolei«terin. Bnt. nod. Joun.
No. 5. p 745. — bt) Hellier, J. B., Gase of em-
pyemn disrli.ir^'int,' tmugh thf lun^;. Med. Times and
j;az, If. Junr ji t'.72 - 54) Thompson, E, Two
remari'.ibk- cas'.s i>l rinpy> ina, ainl one of latent pica»

ral efluKiou. bril. med. jouru. 12. Nov. p, 773. —
55) Potain, M., Epancbement pleur^tique et congesf.

palmonaire. Gaz. des hop. No. 124. p. 987. — 56)
Vergely, I*., Pleurtisie purulente. Punction. Perfora-

tion flu pericarde. Journ. dt- med de llonli-aux. No. 11.

— ö7) Mouillot, .Alb, Kmpyema; d^atb under the

u.se of ethidenc. Hrit med. journ. Mars 12. — 58)

Uardy, M., Plenr^sio traanatiqua. Gaa. des bdp. Mo.
127. p. 1011. — 59) Miebailesen, fitude aar «b
fait de pleurdsie am tpaaeliMBeat paraloBt d'eabU«.
i'arLier These.

Pitres (1) stellt die von deutseben (Poris,

QBinoke, Leyden) nnd fraazSaiadian (Peyrot,

Honollo etc.) Aatoren Ter5ffentlicbten Untersuoban-

gcn über den intrathoracischen Druck beim
Üestehen und boim Entleeren pleuriliscber

Ezsadat« (aiah* diasoa Bariaht pio 1880, S. 168)
nnd seine mit den genannten Autoren übereinstimmen-

den Hesuliate zusammen und betont die Wichtigkeit

manometrischer Messangen, sowohl für die Diagnose,

als namentlich w&brend der Entleerung der EzMdatt.

Er formulirt seine Vorschrift dahin, dass man ohne

Gefahr die Entleerung fortsetzen könne, wenn der in-

trathoraolMhe Draek (la toasioB intnplaorata) melir

als 10 Mm. Quecksilber betrage.

Debove(2^ giebt eine Zusammenstellunij nllor

ihm bekannt gewordenen in der Literatur verzeichne Lea

FiUa TOB ehylifornaB Ergfi«t«B in aerSaa Hdhlea

resp. in die Pleurahöhle und fügt einen Fall eigener

Beobachtung hinzu, in welchem das Exsudat nach der

Analyse von Yvon folgendermassen casammengeaetit

vtrt

S

Albumin 68,00Grm.
Cholesterine 3,80 ,

UnbostimmbarlisO I

Wasser .... 18,62 .

Mineral. Substanz. 7.10 ,

Verlust .... 2,58 ,

(In der Rechnung von 0. befindet sieh ein Fehler,
dw hier attsgeglicheo iat)

Gfirlitx (3) stellt in seiner DIasertatloB sw«i PUle
Ton hämorrhagischer Pleuritis nobeneinaBder,

bei weichen es möglich war durch die microücopischo

Analyse des Eisudats dio Diagnose zu sichern und
dementspraeheBd prognostisch ein bestimmtM Ortheil

abgeben zu können.

Während in dem einen Fall, in welchem der Ver-
lauf der Kraakheit eiao durch circumscnp'.c LungOB-
gaugran herroigerafene seoundür. Krkcankaag der Fleaim
wahrsebeinlieh maohte, das gänzliche Fehlen para-
siiäri-r Elementi- die Prnsrn'i's'' . Irntzdem es sich um
••in^; Poerpcra hanJ^li'-, uiinstiu" cestalteUi

,
zeigte das

Microscop im anderen Falle nebr-n den rothen Blut-

körperchen Leucocylhen und epilheiialo KinzeUellcB
and Zellhaufen, tbails mitVerfettnng theils mit Vacuolen*
bildung, die dem entsprachen, was oian bei der Unter-
suchung von KrebsknotcB findet. Die Diagnose anf
krebsi^e KntartBBg dor PIsBra WBrde darob die SoetioB
bestätigt.

Unverricht(4) orw&hnt die microscopiscbe ün-

twmeboag des Ensdata bekab SielioiställBag dar

Diagno.se, namentlich der krebsipen Pleuritis

nicht, hält aber zwei andere Symptome bei krebstger

FlaoiMiitartang fBr nntrüglich. Ea sind dies «iBmsl

die BildoBg bartor snttcutaner Knoten an den Stellen«

an welchen man punftirt hat und zweitens die Stimm-

bandläbmuug auf der Seile des Ergusses, welche auf

«tBor Compresston des N. reoorrens dgrdi GareiBom-

Metastascn benihen soll. Auf Grund seiner Beobach-

tungen tritt U. warm für die Thoracocentese auch bei

krebsigen Pleuraergüssen ein.

HorgaB (7) betont die Widitigkeit spirometri*
acher Messungen bei pleuritischen Exsuda-
te n , durch welche es allein gelänge, eine Anschauung

fiber die Gifisse der comprimirteB Luagentheüe ra ge-

winnen. Dem nicht recht practicablon Spirometer von

Hutchinson zitlit M. das Instrument von Zagi e 1 s k

i

vor. Die spirometrischo Untersuchung bestimmt auch, in

weiehen Fillea Bnd wbbb die kOasilioiie fotleeraag

des Exsudats geschehen müsse. Den Einwand, dass

der Gebrauch des Instrumentes von dem Kranken all-

susohwer erlerat weiden kfinne, Terwirft M. als durdi-

aas Bioht atiehhalUgf wenn man nur in der von Ust-
c h i n s 0 n angegebenen Weise der dreiBial wiedetholten

Exspiration verfahre.

Die AnfsBtse roa Loomis (5) oad OienUfey
(9) sind klinische Vorträge, ia dsBen besondere HofB
nicht zu registriren sind.

Wie diese beiden Autoreu spricht sich auch

Chemdle (6) wann für die EntleeraBg serofibri-

nöser und eilritrer Exsudate mittelst Punction,

im letzteren Falle unter strenger Antisepsis und dem

Gebrauche desinflcirender Spülungen aas.

Obb aohllesst sieh der Beiiobt in der Gsiette des
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höpiUax (8) über ein» Brosehär« von kniri Poalio
an, in welchem die Nothwendigkeit der Thoraeooen*
tase bei grösseren Exsudaten beson<lprs w«>trt>n

dar durcb die Compressioa des Organs enstelieailea

aaeandiiMi Lttog«DaifecslioDan batont wird.

Demaadra (10) fübrt als entferntere unddaHai-

tive Conseqnenzen lang:e Zeit Lestehomier grösserer

Pleuraexsudate auf: die Formveründerung und
dao BlastieitEtBTtrlast das Thorax, dIaScolioie

der Wirbelsäule, die T.'if^'everiindcrunf^ des ürrypns und

dia DilatatioQ der Broncbieo. Das Mittel, und zwar das

allaiDige, dies« Consaqaenmn zn Teraeiden, besteht

ia der rechtzeitigen Tboracocentese. Sind sie ein-

mal da. so leisten mechanische Eingriffe (Gymnastik)

and Acrotberapie etwas, aber doch nur wenig und

aallan.

Qoltdammer (11) verwirft auf Grund neuer Er-

fahrungen die Baelx'sohe Uethode derfixsadat-
entleeruug.

DnTarrioht (14) hat ainan— im Priodp aieht

neuen — aber ganz brauchbnryn Apparat zur Aspi-

ration pleuritischer Exsudate angegehen, der

glaiehxeilig su Injectionen resp. Ausspülungen benutzt

«•rden kann.

Das Wesentlicbe des Apparates ist eia mit twei
nach verschiedenen 1licbtun);en sohllessenden Klappen*
V'iililen versehener Gumniiliallnn N' ben d(>r Hillig-

keit des Apparates b>jrubt noch U. der Hauplvorzug
deaaelben in der ;<erin^eii Stärke des Aspirati«BMUglS
gegenüber z. H der Dieulafoy'i^chen iSpiitze.

Qoltdamiuer (12) weist diesem und anderen

BMMB AppaiatM gagaattber viaderholt auf die ain>

fache Heberentieerung hin. welche billiger, atn-

faeber und sicherer als jede andere Metbode sei.

Holmen (15) vaiaaaht dmi Bewaia xa f&hren,

da« Estlauder soant in methodiaohar Weise dia

Resection kürzerer oder längerer Stücke
(2— 6 Ctm.) mehrerer (3—6— 9) Kippen bei der

()paralton des Bmpjams fn dia Flraxis «ingeiahrt haba,

speciell zu dem Zwecke ein Einsinken der Brustwand

und dadurch eina VarUeinaraog der Pleoiahöhle her-

beizuführen.

Frabaaias (IS) berichtet in Aalahaang aa dia

denselben Gegenstand behandelnden Autoren (Frün-

tzel, Ewald, Lasch) über 276 Fülle flüssiger

Brgfissa in den Plaararavm, welche im Lanfa

der letzten 12 Jahre im Krankenhause München r. J.

Erhandelt wurden. Während die Behandlung in dieser

Auälait bis zum Jahre 1873 eine rein exspeciative

trar« warda von Janar Zait an die oparativa Eatlaarong

der Elzsudate in den geeigneten Fällen Torgencmmaa.

Verf. stellt tabellarisch 71 Krankaogaschichtaa tn-

sammen.

Prili (16) bataot tn saiaar ArbaU dia Viehtigheit

der Cnter?chcidung der Empyeme nach ihrer Aotio-

logie bezüglich der Prognose und der Zulässigkeil der

vmehiedanaD Oparatianamatbodan aod habt dabd ahi-

xelne bisher nidit gMIVg gawürdigte Ereignisse itt

Verlaufe des Empyems hervor. Keben 4 Fällen von

Kopjf'em nach Lungengangrän, von denen 3 nach Aus-

•ttamSK von thattwaisa laaht groasan PkiaDohjrmfatian

JtkwkMlrfa «w atHnM IMtelfc liai. Bd.IL

durch die Operationswunde geheilt wurden, fübrt er

5 Filla von Empyem nach Pneumonie und 2 von Bm-
j'Vpni nach primärer Pleuritis an. In icw ) fid-Mi letz-

teren Fallen war der Erfolg der Operation keiu beson- .

den günstiger; das alaa Mal aotwiokalten sieh Tobar*

kein aof Pleura und Peritoneum, sowia aajioide De-

generationen sämmtlicherL'nterleibsorgane, im anderen

Falle entstand Pleuritis auch der anderen Seite , und

ein« acuta Nephritis fShHa sam Toda.

Um ,<!0 bemerkenswerf er ist die günstige Prognose

in den Fällen der ersten Gattung, wo es sich sogar

zweimal um metastalische Prooesso schwerer infactiSser

Krankheiten, des Paerperalfiebers und des Typhus han-

delt.^. Ebenso günstig gestalteten sich die Verhältnisse

bei den Empyemen, die sich im Verlaufe einer in Gau-

grln fibergegangenen PBaamaaia antwiokaltao. Dia

Fälle, welche sich an eine Pneumonie anschlössen, ge-

langten alle zur Heilung; einmal handelte es .sich um
eine Pneumonie, die in Lungenabscess endete, die ne-

fliotischa Longeapartia worda aoagastossaa, darPlaoia-

crfjiiss war nicht luitrids^. Bezüglich der Therapie ist

zu erwähnen: in Bezug auf die Empyeme von Phtbi-

sikem rSth er, wie dies zuerst tob Präntzel betont ist,

Ton der Radioaloperaiion ganz abzusehen, weil hier

durch letztere der Tod nur beschleunigt wird, sondern

nur bei Lndicatio Vitalis einfache Functionen zu

maehao.

Unter den Pariser Thesen ist die ron Perrand

(18) erwähneriswerth, welche sich mit den im Verlauf

der Tuberoulose vorkommenden Ergüssen in die

Plaarah6hla basohSftigt Naoh F. sind diasa Er-

giissa in weitau.s den meisten Fällen sero-fibrinöser

Natur und zeichnen sich durch die Schnelligkeit, mit

der das Exsudat in der ersten Zait «aainunt, beson»

den aas.

Joanny f 1 9) beschäftigt sich mit di>r IMcuritis,

welche oft das erste Zeichen tuberculoser Erkrau-

kang ist, and aaoh denn Basaitignng aft ein langer

Zeitraum rorhandan ist, in walobaa andan Ansaiohen

der Tuberculose ^nzlich fehlen.

Smidt (23) empfiehlt den einfachen Heber-

Apparat zur Aspiration pleuritischer Exsu-

data.

Nimmt man den höchsten zu überwindenden Zug,

der von Seiten der Thoraxorgane auf das Exsudat aus-

geübt wird — 12 Mm Hg (nach Leydeu) — so sind

alle Apparate, wif der Potain'sche, der den Zuj; einer

Atmosphäre, also das IIS fache TOB dem erforderlichen

giebt, zum mindesten überflöasig. Da das Wasser
eiroa 18 1 X Iriahtsr ist, als Quecksilber, so mnss »ho
das Rohr dos Habars, resp. die b' nutzte Wasscniiiule

13,5 X 42 Mm. = 0.5fi7 Mtr. lanj; sein, was bei un-

seren Verhältnissen, in welchen der Thorax des im

Bett liegenden Kranken etwa 1 Meter über dem Fusa-

bodea sieh bafiodat, leieht hennstellea ist.

Aus der K6Big*sohan Klinik thailt Miigge(24)

10 Fälle von eitrigen Ergüssen in di. l'leura-

höhle mit, welche säumttlicli uiil Schniitoperation

bahandelt mirdan. Die Operation wird anf gananntar

Klinik jetzt nur noch mit Kippenre.sneiion gcniachU,

deren Vorzüge genug an anderen Orten erwähnt sind.

BesOgliah das Ortea dar Opantion ist nun so der
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Ansebaating gelangt, dass die Operation in der Axillar-

linie dieselben günstigen Verhältnisse biete, wie die

Operation an der hinteren Seite, wenn man den Kran-

ken dir Sfitenlage einnehmen lasse, w-:lrhe durchaus

gut vertragen werde. Durch Kxperimente an der Leiche

bat diese Anschauung Bestätigung gefunden. Da es

rniclit mfigücb ist (wegen der Gestalt des Zwerob felis)

. ate AosflussSfhrang an der tieftiten Stelle anzobringen,

so jrird versucht, diesen Mangel durch öfteres Krheben

des J'atieiiten an den unteren Extremitäten zu ersetzen.

Das Anbringen von GegenöiTnungen , besonders bei

nöthig wcrdefedcn wiederholten Auswaschangen, scheint

in vielen Fällen indieirt. Die Carbolsiare wird wegen
mehrDals vorgekomuener acuter VergiftoBgm verworfen

nnd doreb eine Chlorrinklösung 1 : 80 oder 1 : 15 ersettt.

Der Li.ster'sche Verband bewährt .seine guten Eigen-

'Schaften auch beim Kmpyt'm vullkommcn, wenn er nur
gro.S8 genu^ ist. Der Verband wird daher so angelegt,

daas er die IJälfte des Thorax und die ilalfle des Ober-

arms einsehliesst. In den ersten 8—4 Tagen naeb der
Operation wird der Verband täcflich i;ewechseU.

r. Langenbeck hat, wie die Dissertation von

Laoff (25) mittheilt, in 2 Fällen bei Kindern roo 6
und 8 Jahren bei Enpyam die Trepanation dar 5.

resp. 8. Rippe ausgeführt. Im 1. Falle fracturirto

spiter die Kippe an der Operationsstelle. Eine einge-

legt» sUbevm Caoflle diente als AbUnasrohr. Von L.

werden ab Yorlhaile des Verfahrens gerühmt: Abkür-

zung des Ileilungsverlaufs , VormeiduiiL' der fast aus-

nahmslos nach Resectionen eintretenden Deformitäten

und die leiebte Handbabnnf dea Yor&hroos. (Maeb
Anaiebt des Ref. ist, wenn die trepanlit* Ripp« niebt

•inbricbt, die OeiTnung zu klein.)

Aach auf der chirurgischen Klinik zu Dorpat wird,

wie Dombrowski (26) berichtet, die Rippenreaeo-
tion mit der Operation der Empyeme durch
Schnitt verbunden und zwar bei alten durch slagni-

rende Fibrinmaasen complicirten Empyemen mit ein-

maliger desinficirender Ausspülung, durch welche das

Exsudat und die etwa vorhandenen Gerinnsel vollstän-

dig ausgeschwemmt werden, während bei frischen

Empyemen dio Spfilanf pm wagUeibt' D. stnitat

lebhaf'. <;L <^:i n wioderbolto SpHlfUlgan, »ttob bei oom-

plicirten Enipynmen.

Morgan ;,:.'7; und Ferguson (.35) treten für

die Schnittoperation mit folgender SpQIaog
(Carbolsäure) und Injection ein erJodlösung ein.

Dieulafoy (28) formulirt seine Ansicht dahin,

dass Jedesmal , wenn das Exsudat nach angefahrer

Sebfttsnog SOOO Gm. und mehr betrag« (beim Er-

wachsenen), zurOpoiat ion geschritten werden mü.sse.

Selbstverständlich ist für ihn, dass auch kleinere Ex-

sudate, welche keine Neigung zur Resorption zeigen,

künstlich entleert werden mfissen. Ffir sero-fibiinSso

Exsudate fordert er die Function im 5. Intercost«!-

räum in der Linie des unteren Scapula-Winkels and
das AnssetsoB der Entleemng nach QewiBBang von

1 Liter Flüssigkeit.

Während D. beiläufig die Application eines Tesi-

eators in der Bebandlnng der Pienri^ fBr darebaae
überflüssig erklärt und von ihr sagt, sie habe keinen
anderen Zweck, als den Arzt im Auscultiren und Per-
cutiren zu behindern, tritt ein anderer Franzose Bo-
namy (<K)) sehr energisch für die ausgedehnte Ver-

wendung der Yesieatoro in allen Stadien der Krank«
beit ein

Schaper (32) incidirte in einem Falle von Em-
pyem bei starkem Ascites zwischen der 6. und 7. Rippe
in der vorderen AziUarlinie. Durch den Ascites wnr
das Zwerebfell so in die H5he getrieben, dass der
Schnitt in die Bauchhöhle traf, aus welcher zuerst

eine erhebliche Menge serüser Flüssigkeit entleert wurde,

und dann ein etwa handtellergrosses Stück Netz folgte.

Das nach dem Abflüsse der Baucbhöblenflössigkeit

wieder beruntertretende Zwerchfell verlegte sodann die
Wände. Durch einen iweiten, in der Verlängerang
dea ersten geführten Schnitt mnsste nun erst die rieora
durchtrennt und ein Thi 1 des Pleuraleiters abgelassen

werden, ehe e3 gelan;;, das vorgefallene Netz zu rep>>-

niren. Sodann wurde die Entleerung des Empyems
beendet. Der Fall heilte bei streng antiseptisohem

Yeriüirsn sebaell md vollstiadig.

Dasoamps (40) furlaBgk, daaa bat dar Babavd-

lunff der Lungenkrankheiten im Allgemeinen, der

pleuritischen Exsudate aber im Besonderen mehr
Oawiebt als bisber anf systsmatisebe Atbmang
gelegt warde. Tiefe und regelmässige Athemsfige

üben, wenn die eingeathmete Luft rein ist, eiaao

ausserordentlich günstigen Einfluss aus, indem sie die

Peimeabilitlt der Btonobien «ibalten «dar wiadarher-

stellen, die Ciroulation beleben und den (Tongestiv-

zustand des Lungengewebes beseitigen. Bei Pleuritis

mit Ergoss und Compression des Lungengewebes wirk-

ten soioba regalmissigen Atbemxdge günstig beadgUeh

der Resorption des Exsudates und derWiederentfaltung

des Gewebes. Um tu solch günsUgea Resultaten zu

gelangen , moss man den Kraakan in jeder StaUung,

sowohl beim Stehen. Gehen, als wuh in dar Bettlag««

an tiefe regelroässif^e Respirationen (gewöhnen. Beson-

deren Werth hat die Atbem-Gymnastik auch bei

der Oparation das Enpyama, indan aia am
besten die während und nadi danalbaii ointretaodeD

üblen Zufälle verhindert.

Martin (41) unterscheidet 2 Arten dbler Zu-
fälle, waloba durch die naob dar Operation des

Empyems gemachten Injectionen herbeigeführt

werden können; einmal treten diese Zufälle plötzlich,

in sabr sebwerer Weise , oft in lingaiar «dar kdnam
Zeit zum Tode führend, als epileptiforme Convulsionott

mit Verlust des Bewusstseins auf, das andere Mal er-

scheinen sie als langsam sich ausbildende monoplegi-

soha odsr hemiplegisoba Libmangan, w«leha wiadw
verschwinden , ohne Spuren zu hinterlassen. Dm
Fehlen jeglicher diese Zufälle erklärender aoatOflii-

scher Verilndemngen lässt sie als Reflexaete ersehaiiMa.

Tenneson (46) berichtet über einen 53jähr.

Mann, bei welchem wegen hochgradiger Dyspnoe die

Function mit Aspiration von anderthalb Liier

serfiser FIfissigkeit gemaebt woida.

Die Operation geschah in UnterbreebangsB und
ohne da^ der Kranke während ihrer Dauer oder bald
darauf irgend Anlass zu Befürchtungen gegeben hätte.

Die ninntiosesten Torsichtsmaasir^n wurden aneb
naeb der Operation ergriffen: der Kranke dnrfto sieb

unter keiner Bedingung aus der Bettlage erheben ete.

Nach neunstQndiucm Woblbcßudcn verlangte der Kranke
das Nachtgeschirr, als man es ihm bracht^, war er

todtl Die Obduction ergab, dass der Tod durch Sjm-
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cope erfolgt se:n raus.stc, deren Veranlassung vielleicht

in der Menge der ertkerten Flüssigkeit zu suchen
ist. Di« Longen waren empbjrsematös, das Uen war
dilatirt.

De ho VC (47) entlc r'o in seinem Falle */« Liter

einer stark fetthaltigen Flüssigkeit, in der
unter dem Microscop Fetttröpfchen, fettiger Detritus

oad Cholestearinorfstalle au nntenobeidea waren. Der
Fall kam tor Antopsie, iaden fud sich bei voll«

kommener Gesundheit aller übrigen Organe, nichts als

eine linksseitige Pleuritis mit einem grossen Exsu-
dat von obiger BeschafTenheit und von dem noch 2'/«

Liter in der Pleurahöhle vorhanden waren. Die Pleura
«ar ganz gelb von verfetteten Granulationen. Es
bandelt sich hier nicht um eine eitiifs Plearitis mit
ftttiger Degeneration, sonden BB dm «irkliehe P«tt>
Pleuritis. Kine Yerbindaiig swisolMD Plrara vnd
Leber bestand nicht.

Tatham (48) veröiTentlicht einen Fall, in welchem
dat leit 4 Jahren bestehende Empyem durch Ope-
ration mittelst Rippenre.<iect{on beseitigt wurde.
Verf giebt dabei eine Uebei-^i ht -li-r ihm bekannt t;e-

wordcnen Fälle von Ripperu i,:--'i'tirin bei Kinpyeinope-
rationen und betont namentlich den prognostisch zu
machenden Unterschied bezüglich des Verfahrens hei

Kindern und bei Erwachsenen.

Philipson's (.50) Kranker starb an einer mit der
früher vorhand'tn K'-wcicnen Pleuritis nicht zusam-
menlAGgcndcn Pericarditis. Die Scction war dadurch
inteiwsant, daas das durch einteche Sehnittoperation
mit nachfolgender Drainage unter streng antisep-

tischen Cautelen behandelte Kmpyera zu vollstiindi-

ger Heilung gelangt war. Beide Pleurablätter zeig-

ten sieh in ihrer gaasen Ausdehnung fest Terwachsen.

Ein (iegenstGck zu dem Falle von Debove bietet

der von Churton (52), in welchem es sich am eine
naehwei.sbare fet tige Degeneration des Bxsudats
resp. der Gewebe handelte.

Aach hier fand sich keine Leberalfoetion, keine
tobercnlöse Erkrankung der Lunge.

.
Thompson (54) betont in der Epicrise der von

ihm gegebenen Krankengeseliichtea die Nothwoiid^
keit einer ExplorativpuncCfiir mittelst einer Pra-

vaz'achen Spritze oder eines feinen Troicarts. Th. ist

kein enragirter Anhänger der Paracentese, wohl

haoptsächlidi aaa dem Grande, dan er sohndl auf

einanderfolgend zwei accidentellc Todssiftlle zu ver-

zeichnen bat. Doch giebt er di« NothvoDdigkeit der

FaiaetntcM fBr viele FUle m.
Aoden Potain (55), d«r «s schon an anderen

Stellen und wiederholt ausgesprochen hat. dass er

ohne sich zu besinnen, zur künstlichen £ntlee-
rvngjedes, aoob eines kleinmi Ergnssss in die

Brusthöhle schreitet, sobald das Exsudat resp. die

Pleuritis länger als 14 Tage bestehe. P. sieht auch

keinen Qrund für die Dieulafoy 'sehe Ansicht, nicht

Bohr als etwa 500 Qm. auf einmal sn entleenn.

Die Tliese von Michail es cu (59) behandelt eine

dem Kindesalter nach seiner Meinung eigenthüm-

lidM Form der FUnritis, bei welcher sich in ra-

pider Weise ein eitriges Exsudat entwickcU. Dis

ursächlichen Bedinf^iinpen dieser Krankheit, die An-

wesenheit Ton Gelenkschmerzen, das Alter der Befalle-

nsB welson anf ibren Zosammonhang mit «iner gleioh-

leitigen diffusen phlegmonösen Osteo-Peri-

ostitis hin. Neben der Allgenieinbehandlnng ist hier

oamenUich die fortdauernde hotleerung des Eiters

und die wiederholte Reinigung der Pleurahöhle von

Wichtigkeit

[1) Ribbing, One toracenttts vid serus plcvrit. Eira

p. 65. — 2) Smith, Kasuistiske Middelelser on den ^
.

antiseptiske Thoracocentese. Ugeakrift for Läger. 4 R.

'

lY. B. p. 237. (5 Fftllo on seröser Pleuritis, die miO *

Thoracocentese und Aspiration anter Beobachtung an*
tiseptischer Cautelen behandelt wurden. Schnelle Hei-

lung- ohne Recidiv in allen Fällen.) — 3) Holst. Et

Tilfälde af Periplearitis. Tüdscbrift for,prakt Med.

No. 11.

Bti einem Sjähr. Jungen bildete sich, wie Holst

(3) berichtet, ein Abscess an der vordem Fläche der

rechten Brusthälfte; der Abscess öffnete sich nach

5 Wochen in die PienrahShls and man konnte je1c|_ w
gedämpften Peroasslonston an der Basis der rechten

Lunge constatircn.

4 Tage nach dem Durchbrechen des Eiters in die

Pleurahöhle wurde ein grossblasi^<-s subontanss

Emphysem an der rechten Seite beobachtet.

Es bildete sich kein Empyem aus, der Biter ward
iMcrlnrt und Fat genas nach 10 Wochen.

F. berlaea (Kopenhagen).]

8. Pnenmofhorax.

1) A rtigalas-Mon tauban, J. C, Du Pneumo-
thorax chcz les phthisiqucs et de son traitemcnt.

l'ariser These. — 2) Dräsche, Thoracocentese bei

Pueumothoraz. Ans. d. Geaellsch. d. Aente in Wien.

No. 8». &m
Artigalas-Hontauban's (1) These gipfelt in

der Fordoniog, den Pnenmothoraz bei hocbgradi«

ger Dyspnoe, Temperaluren von 39,0 und darüber,

sowie bei bedeutender Verlagerung des Herzens, zu-

«rst sa punettren, «ad mm die Ponction kolns ge-

nügende Erleichterung achaflt, mit Sohnittopera*

tion zu behandeln.

Dräsche (2) bat die Thoracocentese wegen
Pneumothorax schon 7mal ausgefittut. Der Erfolg

war 4 mal ein gflostiger, 3 mal ein anglaitigar.

In dem einen gnaner beschriebenen and gfinstig

verlaufenen Falle war die Ursache des rechtsseitigen

Pneumothorax nicht genau festiastellCft, entweder war

eine Lungencaverne in den Pleuraasek dniebgebroehen

oder geborstene Empbysemblasen hatten den Pneumo-

thoiai eraengt. Bei dem Kranken bestand ausserdem

bedeotende Hypertrophie des linken Ventrikels, Atherom
der Arterien, Albuminurie, allgemeines Gedern etc. bei

hocbgradif^er Dyspnoe (60— 70 Respirationen). Der
Ein.stjch wnnii' un 5. lntere(.stalraum gemacht, entleert

wurden neben einer grossen Menge Luit etwa 300 (irm.

seröser Flüssigkeit Unmittelbar nach der Operation

trat groiae ID^spnoe und eopiSses Knisterrasseln in

der vorher eonpriirirten Longe anf. Wenige Tage
darauf war die Bflspirationsfreqnens anf 28->80 ge-

sunken.

[Back er, Afstand hörbar Hjürteaktion , Sukkus-

sionafenomen vcd Pnenmopjolbcrax. Norsk Magazin

for ligevid. R. 3. B. 10. p. 626. (Bei der Aasenl-

tatioB eines Pat. mit Pyopnenmotborax sin. wurde in

der reehtiii .'^ttrr.alngion in der Höhe di r 4. Rippe

ein klingender melalli cher Laut gehört, wenn sich der

Kianke in der llQckenlage betand, sass er aufrecht, dann

wsr der metallische Twn so laut, dass er im grossen

Zinuner Überall bdrbar war. Nach einigen Tagen Tod.

SeetioD niidit erlsabt)
F. kfbsB (Kopenhagen).

II*
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Laaebe, Pneunoibonui: frenkoldt Ted tt Eon»
krtment i en Bronchus. Norak Hagam f. Ligerid.

Ii. 3. Forbandl. 1880. p. 135.

Ein S7^r. fcitftiger Mann hat seit 5—6 Jahren
sehr heflipen Husten mit sehleimi\--tMtriu;em Auswurf,

Anfalle von beinahe convulbiviscber iNaiut; alle Mittel

verj:ebl icli. llei »b r riiter»uohuii|< scheint Lunk;e. Larynx

und rUaryux normal. Im Januar lähu entwickelte

«eh nntor Auworf atinkeudcr Ma8.sen ein rechtsseitig

ger Pnenmotboraz; Tod 3 Wochen nachher. S«e-
tion: Im Lobus medios d. eine gaugränSee H8hle,

dnreb die Pleura i.irbiirt; der ganze Lobus atro-

phiecb, die Lun^en^ukstanz in rctrahirte.s Bindegewebe
und cjlindrische bronohiectasien umgeändert. In einem
mit der Höhle conimunioireoden Bronchus 2. Ranges ein

«rbseugrosses Conoreoeot; Mneon danaotur ul*

oerirt. Dies Conerement ist wohl eingedicktes Se-

eret und Uruche des Bottens. Ob die Bronchie«-

tasie ihre l'r.sache in einer im zweiten Jahre übcr-

staudeneu Pneumonie oder in dem lange dauernden
Gatarrh begründet ist, muss dabingestellt bleiben.

Oscsr Usch ^Kopenhagen}.]

T. InäkldtM Icr IiiRge.

1. Langenblutang und -Oedem.

1) Daovergne, De rh^moptysie et de 80D traito-

ment. Bullet, g^ncr. de therap. 15. Juin. p. 485. —
2) Heller, Franz, Beitrag zur Therapie der Hämopty-
is. Allgcm. Wiener med. Zeil.schrift. XXVI. N ' 'W.

S. 297. — 3) De la Harpe, Oedeme pulmonaire
suraigu. Rarae mMie. d« to Soisse ronanda. No. €.

p. 841.

Danvergne (1) verwirft Lei iler Rehandluns

der Lungen blutung die adslringirenden Mittel

ebenso wie den Adoriass nnd jedes ableitende Ver«

fahren. Indem er die Blutung für einen inflammatori-

schen Zustand hält, behandolt er sie, wie er jede

Lungenentzündung bebandelt, mit Tartarus slibiatus

und Ipeeaeoanha. Er berofl siob neben den eigenen

auf die Erfahrungen von G rares und Trousseau
und rer.sucht, eine physiolog;ische Erklärung der Wir-

kung genannter Mittel im Sinne von Hoger: ,Die

TonütiTO regen eiieigijwb die BupiratioiMikrSfle aa,

aio bewirken WimbTlelebunfj: des Tonus der Bron-

ebiolen und verlundera so das Eindringen von Blut

oder anderen Flfissigkeiten in diese Röhren etc.*

Utllcr (2) bebandelte einen Fall vonHämopty-
sis, welche mit Ergotia-Iii{Jeetione& rergeblioh behan-
delt wurde, mit Brom k all, von welehem Mittel er

Smal de» Ta^"s l .'iO Hrm. in Zuckerwasser reichen

Hess. Die liluiuu^ smipI niirli 24 .Stunden und kehrte

bei forlgesetzt', m ti'. l.>faiiotii' ili-,- Mud ls nieht wieder.

Die die lierztbätigkeit beruhigende Kigeuschalt des
Bromkali scheint nach Hellet den blntetilleoden Bin-
fluss nusgeübt zu haben.

De la Harpe (3) beschreibt ein überacutes

Oedea bei einer 43jährigen Kdehin nnd daran an-

schliessend zwei früher beobachtete ähnliche Fälle bei

Personen , bei welchen ton einer vorhergehenden Er-

krankung des Herzens , der grossen Gerässe oder der

AtIinnngs*Organo keine Rede var. Die Lnngra ftU-

ten s rb so schnell und rollkommen, daai nm Ton

einer serösen Lungen -Apoplexie sprechen konnte.

Eine Erklärung für das Zustandekommen dieses Zu-

•tandes kann Do la Harpe nieht geben, er hitt aber

den Zustand für einen der Apoplexia eorebri analogen

und möchte an etwa vorhandenen, nicht beobachteten

Morbus Brighlii denken. (Derartige Fälle ist Ref. ge-

wöhnt, als seröse Pneumonie zu bezeichnen.)

[Södring, Plndselig Doed af aknt Langeoedem.
Norak Magaz for Lägcvid. R. 3. B. 10. p. 803. (Eine

Dane starb pl5tslich im 6. Monat der Gcavidit&t. Bei
dw Beotioii wurde Lungenhyperämie und -Oedem, Di>

latatiott nnd Pettdegeneration des Horz-^ns {gefunden.)

F. LctImb (Gopenhagen).]

2. Pneumonie.

1) Stiirges, O.'t.n-iu.s, The (loin-'ncl.ilnre nf pneu-

monia and (>ther allied lung-intlammatton». iirit. med.

Jenm. 1. Jan. p. II. — 2) Corson, Hiram, Pneu-
moaia. Philadelph. med. and surgic. reporter. 15. Jan.

p. 57. IS. Pebr. p ITS. 5. March, p.m 16. ApriL
p. 421 — ;}) Kernet, Ch , De la j/neuinonie franche

aigui-, de son evolution el de sa crise. Arch. gen6r.

de med. .luület p. 5. Aoüt j.i. ll)b. — 4) Waters, A.

T. H., Clinical It^cture on pneumonia. brit. med. joum.
19. Nov. p. 805. — 5) Sizary, De la pneumouie lo-

baire aigoe avse eisudat fibrineoi des grosses biondMa.
Oaa. Iiendon. de mM. et de ehimrg. 14. Oetobre.

p. 659. — 6) Kuhn, Alulph, Die Uebertragbarkeit

endemischer Pneumunielonnen auf Kaninchen. Berl.

kliu. Wochenschr. No. 38. S. 545. — 7) Peukert,
Pneumonia eroaposa epidemioa. Bbendas. No. 40. S.

577. n. Mo. 41. S. 595. — 8) Kdhnhern, Zur Aetio-

logie der Lungenentzündungen. Vierteljahrsschrift für

ger. Med. N F. XXXV. 1 S. 81. — 9) B u t ry , üeber
eine maligne Pneumonieepidemie im Dorfe Becherbacb.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 29. Bd. S. 193. — 10)

K ersch e ns t e 1 n er, J., Ueber infectiöse Pneumonie.
AerstL IntelL BIatt f. München. XXVUL No. 20. S.

S15. — 11) Jelley, R., Contagious pneamonia. To the

editor of the laucel. Lancet. 24. Dec. p. 1109. —
12) Wyman, S. E. , Epidemie croiipou^ pneumonia.

Boston medic. and surgic. journ. 15. Dec. p. öt'/J. —
13} Dieulafoy, Des vari^i^a de la pneumouie lobaire

aiguS. Gas. des hdpit. 8. Mai. p. 401. — 14) Leroux,
Charles, Des pneumonies massives, deuz noureaux fiuts.

Arch. giair. de medie. Avril. p. 471. — 15) de Beur-
mann et Brissaud, l'neuinonies massives. Ibid.

F6vr. p. 163. — 16) Coomis, A., Des causes de la

mort daas la pneumonie. L'nnion mödic. 8. Septembre.

p. 898. — 17) Santer, Thoiasa Moors, Notes on pneu-
monia. Media pnss and eirenlar. 9. Mars. p. SOO.
— 18)Bolles, Will. R., Ca.se nf pneumonia Boston
medic and surgic. journ. 8. Febr. p. 1Ü4. — 19) Pneu-
monie typhoide ou adynamique. (Revue cliaique h -bfi^

-

madaire.) Gaz. des hüpit. 26. Febr. p. 185. — 2ü)

Thompson, Svmes, Case of pneumonia. Medic. times

and gsastte. 30 July. p. 119. — i\) Kelly, Benard.
A esse of .untypic* pneumonia. H«ile. press. sad
cirriil. 27 Aiiril. p. 354. — 22) Bucquoy, Clinical

varietics and treatment of pneumonia. Philad. med.

and surgic. report. 11. June. p. 645. — 23) Powell,
Douglas, Two esses of Apex-pnenmonia. Biit. medic
Jenm. f. Msy. p. 715. — 94) Tyson, W. J., Case of

pneumonia, with rcmarks on the pbysical signs of tho
disease. Medic. times aa l gazctte. 1. Jan. p. 20. —
25) Barlow, Thomas, Pneumonia in an alcoholic sub-

jcct, necrosis of a portiou of lang, endocarditis, renal
aiid .splenic embolism, basic meningitis and retinal

'

hsemorrhagoe. Ibid. 12. F4vr. 187. — S6) Stnrges,
Pneomonia; extreme prostiation, with loss of eoneluNis*

ness; crisis on the eight day , aud convalescence on
the Iwelfth; treatment by Alkohol; rcmarks. Lancet
15 Jan. p. 99. — 27) AI ix, Du traitemcnt de la

Pneumonie. Bullet. j4a4r. de therap. 15. Dee. p. 469.— S8) Boopner, £iit, Ueber Salicjlbebsndlant bsi •
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PD«DBOiii«D. Tawaf. Diasert Bortfo. — 99) Jonei,
Handfield. Clinical lecture of four ca^ses of pneu-
monia. Medic. timos and gazette. 9. Juni. p. 29 —
30) Barth, H., De l'utilitt' des injections sous rutaiiLus

d'etber dans la pneumonie adynarniquo. Gaz hebdom.
de mM. et de cbirurg. Iß. Dee. p. 801. SS. Deo. p.
816. 80. Deo. p. 839. — 31) Schwarz, Pr, Jod, ein
Specifienm gegen oroopSse Pneamonie. Deutsche med.
Wochenschr. VII. No. 2. S. 13. — 32) Riebe, Wei-
tere Beiträge zur Wirkung des Jod gegen croupose
Pneumonie. Ebendas. No. 52. S. 712. — 83) Roche,
Leon, De U oiise et les qrniptomee eritiqueB de U
fitne pneomoDiqiie. Thise de Piris. -~ 84) Anglade,
Leon , De la pneumonie massive Ott de roblit^ration

des grosses broncbes par concr^tion llbrineuse dans la

Pneumonie. These de Paris. — 35) Petit, Leon, Con-
thbation ä l'ötude de la pneumonie mas.sive. These de
Plirit. — 36} Stackler, Henri, Essai sur la lironobo-

fiaeuMMti« 6i7>ip£leteiiN. Tliiae de Puia. — 37) Ta-
•tte, Dee eoagalatieae veineases dans Ta pnenmonie

et de leurs cons^quences. These de ?ari.s. — 38)
Peres, Rafael, De l'iot^ dans la pneumonie. Thöse
dePteü.

Starges (I) plädift fBr «ine anim Beteieh-
nnng der Pneamonie and der verwandten Krank-

heiten. Da es namentlich die englische Nomenclatur

ist, welche nach S.'s Ansicht einer Präcisirung bedarf,

kh Mine VeneUige Moh nur auf di« io der Mif-

liscben Literatur gebräuchlichen Bezeichnungen be-

stehen, so sei es erlaabt, auch hier die engüMhea
Hamen beizubehalten.

K Alte, bisherige Bezeichnung: 1) Pneumonia;
aeute, lobar, croapoua; or acute stbenio exsadative

pleniopiMOBOoik S) BroDoho-, catarrbal, lobalar, paeo*
monia; aeeondary pneumonia. 8) Chronic pneumonia.

4) Acute (pneumonie) phthisie. 5) Chronic (pneu-

Bonic) phthi.sis.

B. Bezeichnung nach Sturges: 1) Pneumonia:
PleanKpuraaionia, Broncho-pneumonia. 2) Secondary
pMOBOmio WBiolidatioo. 3) Palmonarj (alveolar) ca-

tnrlt 4) Filueid fAthteia (flbroeis). 5) Seeendary

IBlmoaiy ooneolidation.

Corson ('S), der in seiner Arbeit die an ihn ge-

richteten Zustimmungsadressen einen angewöhnlioben

Saarn «laiMliai«B lisat, «ridtrt, da« bei dar Pneu-
monie, einem einfachen, aber entzündlichen Process,

nur der Aderiass die Verbreitung der Anschoppung

sa verhüten vermöchte. Deshalb muss man SO Unsea

«ad iiabr TtaiaMiNB. Battat naa aiidit den KiaiilaD,

W lebafTt man ihm wenigstens Erleichterung.

Femet (3) fasst seine Ansichten über das Wesen
der PaeiifflOBf e wie folgt xaearnmeD:

Die Pneumonie ist eine mit heftigem Schüttelfroste

beginnende fieberhafte Erkrankung, bei welcher das

Fieber in fast gleichmässiger Stärke ungefähr 5 bis

7 Tage aafailt, am dann Mbr sehnell so faUeo. Be-

gUitat TOD diesen Fieber eatwiekelt sieb eiae loeale

LUMenaffection, welche sich durch Auftreten und Con-

•ftlidation eines fibruiüsen Exsudats (rolhe Uepatisation)

iusitichnet. Mit dem Aufhören des Fiebers beginnt

die Wiederherstellang des normalen Zustandes des

Laagenfswebw dorah ZerCall «ad Agarteeiaag daa Bi«

Di^ Krise der Pneumonie tritt am 8. bis 7. Tage
ein, i.st characterisirt durch die Entfieberung und den

Schweiss. Die Veränderungen, welche zu die.ser Zeit

im Urin auftreten, daa Nasenbluten, Diarrhoe, Herpcs

Buolabialis siad keine kriUseben Erscheinunnn. Der
Eng« aiMhaiat ia dar Begal «dMB am ft. Tage dar

Xianbheit vnd sebeiat eine der Lnagenerknuikaag aaa
löge Localeraeheinong an aeia.

Sezary (5) macht auf die Verschiedenaftl|^lt

der physikalischen Symptome bei dei\}tB^;ea

PneBaaBien aafiaerlcaam, in welebea das Bxaudat

die kleineren und mittleren Bronchien anfüllt (Exsadat

broncbiqne incomplet). und bei denjenigen Füllen , in

welchen das Exsudat in den BroQchiea bis an den

Bilna UnanMetgt ond den ganten Bronehialbann an-

füllt (Pneumonie massive deQrancher, pneumonie

pseudo-pleuröti^ue de Lupine). Während im ersteren

Falle der Fectoral-Fremitos sehr verringert ist, starkes

Bronchialathmea nnd Bronchopbonie sa beobaehten

sind, können im zweiten Falle die der Pneamonie eigen-

thümiiohen klassischen Symptome gänzlich verschwin-

den vnd dorob die einea reiehlioben pleoritisebea Br-

gusses ersetzt scheinen.

Kühn (6) injicirte pneumonische S p Uta un-

vermischt oder mit dem 3- bis lOfacheu Volumen

dastülirtaa Waasera fwdflaat snbcataa bei 17 Ter-

suchsthieren. Von den verwendeten Kaninchen gingen

2 in den ersten 3 Tagen anter CoUapserscheinangen

za Grande, in 6 F&IIen trat am Tage aadi der la-

jeclion ein ziemlich constantes Fieber ein, das nur Bin

den 5. oder 6. Tap herum kritische Schwankungen

zeigte. Durchfälle, scheinbare Benommenheit des Sen-

•orinms begleiteten dieses Fieber, ebeaflo Pareae der

hinteren Extremitäten. Die zwischen dem 6. und dem

10. Tage getödteton Thiers zeigten mit gewissen

Complicationen Fleoritis serosa und adhaesiva;

loblrenq). tobolira HepattsatioaaBeto. 5Thiaia

erholten sich nach mehrtägiger Temperatursteigerung

wieder; ein Fall führte zu colossaler Zellgewebsver-

«iterung, die von dar L^laottoBMteU« aasging. K.

glaubt aus den viOfBatnaliah an der S. Reibe (6 Fälle)

der Versuchsthiere gemachten Erfahrungen, und unde-

ren in der Arbeit angeführten Nebenversuchen zu dem

SehlnaM «laar Speoifioiiit dareroBpSaaa Pnan*
monie resp. deren üebertragbarkeit berechtigt zu aain

and fordert eine locale antiseptische Behandlang.

Ohne leugnen sn vollen, daas oatarrbaUat^ nnd

parenchymatöse Langentzündnngen durch BrkUtung

hervorgerufen werden, glaubt Köhnborn (8) auf

Qrand von 300 in den letzten 8 Jahren in der Garni-

son Wesel genuMbtsn Beobaohtangea babaaptan w
können, dass die croupose Pneumonie keine Er-

kältungskrankheit oder reine entzändlicbe Localerkran-

kuDg sei. Nachdem er dnreb eiaa Reibe von Thesen

Mrtaia Annabma widariegt bat, fBbrt er für seine

AnaohaaBBg der croupösen Pneamonie als einer

Infeotionskrankbeit als besondere Gründe an:

1) das Anftrstsa dasFUban tot derloealeifcraalrang.

2) Die Höhe ond den aigMlbfimlichen Gang des Fiebers

sowie dessen Nichlcongroenz mit der AusJehnuna: der

Looalerkraokang. 3) Die Speciliciiat des i^isudats.

4) Dia Miliaasobwallvag. 5) Daa spidaaiiaeba aad

endemische Auftreten der Krankheit sowie ihre Be-

ziehungen zu anderen Infectionskrankbeiten; endliob

noch mehrere Qrdnda BfllsifsardBetar Art

fm UntantUrang dar Annabaia, das» dto pri»
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mir» eronpds» PnennoBie ein« iuxA ein spMl-

AnIus Gift hervorgerufene In fectionsk rankheit

•ii, sind für den diesjährigen Bericht eine Reihe Ton

lüttheilangen zu verzeichnen. So skeptisch man aooh

an tioe Reihe derartiger Mittbeilungen herangaht, M
muss man doch hei unbefangener Prüfung der Torge-

hrachten Thatsaoheo zagestehen, dass für eine Reihe

voo Pnaunonien ihr Anftretan ab InfMtfaMukrMUMit

erwiesen ist So führt Botry (9) eine von ihm beob-

achtete Epidemie im Dorfe Becherbach. Kreis Meisen-

beim, an, welche 4pCt. der gesammieQ Uevölkerong,

nimlieh 80 Fusoara on 460 ffinwolmani in wralfm
Wochen ergriff. Von den Erkrankten waren 12 Per-

Bonea über 15 Jahre alt; von letzteren starben 8,

also bahiahe TOpCt., von den Klodern eriag nur ab»

der Seuche. Interessant ist, dass die berumliegendan

Ortschaften ganz frei von der Erkrankung blieben,

w&hrend diese sich in unverkennbarer Vorliebe im

Kwtse TOB Yarwaadtan md Vadibaro dar mant ar>

larankteD Personen fortpflanzte.

Kerschensteiner (10) berichtet über eine En-

daaiie von croopöser Pneomonie in der Qe-

faDgenaostalt %n Amberg (Obetpfala)» an wakhar toki

1. Januar bis 28. Hai 1880 161 Striiflinge mit

28,5 pCt. Mortalität erkraoktao. Als krankmachendea

Agana batraebtat K. aiaan aiaibt taaaqKntaUni, aa dar

Localität haftenden Krankheitaamgar, aia *r,

Tialleicht im Sinne Naegeli's.

Peakert (7) beobachtete eine Epidemie, ia

valehar 48 PaisoBaB tob oro«p6aar Paanaoaia
bafbUOB ^'urden. Ein bestimmter InfitOtilMaberd —
io diesem Falle der Kirchhof — dia Uahortragnng

dos Infeotionntoffaa doioh Qosando and die Reprodnc-

tion des Anstecknngsatoffos mit dirocter Uebertragang

desselben ron Kranken, alaa dia Contagiaaittt Umb
sich genau nachweisen.

Vaob dar Jallay'aoliaB Vatfs (11) vmda dia

Pneumonie vom Ehemann aaf seine Frau, von diosor

aaf die sie pflegende Schwester übertragen. Eine

ibnliche Beobachtung der Ansteckung der Schwester

daiab daa Broder ist beigefügt

Wyman (12), der die Peukert'sche Abhandlung

imAuszuge reproducirt, hat ebonfalUF&Ue ron Uebar<-

tragnng oroapösor PaoamoBia kraariialb dar-

lalbaB FaadUa boobaohtet

Beo/mann und Brissaud (15). ebenso Le-

roBZ (14) haben eine Reihe von pneumonischen
BrkraBkaBgaa baabaahtat, fa watohan daa Bmidat
den ganzen Bronchialraum anfüllte, und welche (i.

oben) anter die Rubrik Pneumonies massiroa
(0rBBebar*8)faUaD. StobatOBon, dass, wenn anchdaa

btOBOhiale Athmen nicht in allen F&llen namentlich in

den ersten Tagen fehlt, doch in der Mehrzahl der

Beobachtungen die ausoultatorischen Phänomene für

dia INafaaaa dnidwaa nloht bravahbar aaiaa. Hiahat

Bariloksichtigung des Sputums sei die Probopnnction

das einzige Mittel, diese Affaction von Plaaritia axia-

dativa zu onterschaiden.

Caofliia (16) balaaa anglischan, amarikaaiadiaB

ata. Splttlan aiat fnm Aaaalil m BaabaahtBagaa

iBaannMBgaatalU, aoa danaa ar SaUQasa riaht ibar
die Mortalität der Pneumonie gegenüber anderen

Krankbeiten,übordieHäufigkeitderComplicationet<:. Die

oigentlicha Todesursache bei der Pneumonie betreffend,

ist es nach ihm eine toxische Einwirimag des Blataa

auf die Her7ganglien oder auf andere nervö.se Centra,

welche den Tod bedingt Er stützt sich zur Begrün»

dBBg dieaaa tnmbla cardlaqoa auf dia ArbeitOB dar

deutschen Physiologen. Zur Beruhigung des H erzens

und so zur Besettignnpr der Gefahr ampflahll ar aab»
cutane Morphiuminjeciionen.

TbompsoD (20) bebaadelt« einen 16JUir. Zwerg
(General Maid), von 2ß Zoll Höhe und 9 Pfd. Gewicht,
der schon 2 Jahre früher eine doppelseitige Pneumonie
glücklich überstanden hatte, in letzterer Zeit an asth-
matischoo Aafällea litt, sonst aber gesund war, von
Neaem an einer PBonmonia dextra inferior. Sohoa
am 7. Krankbeitstage war der Pat. röllig gebeilt.

Sunter (17) knüpft an 2 Fälle von untypiscber

Pneumonie, die nicht rechtzeitig erkannt und von

denen der eine, der für Ataohnltis gehalten, akraa^

antiphloerisii-sch mit Emeticis. Calomel. Antimon etc.

behandelt und geheilt wurde, Betrachtungen darüber

aa, ob «a aiab aiebt ia aiaar Rafha tob FIUob em-
pfehlen dürfte, wieder snr alten Methode der P n e u -

moniebohandlunp:mitBlntentziehung, Brech-

mitteln etc. zurückzukehren. Die Krankengeschicbton

adbak gabaa fttr diaaaBatraehtoBgaB iMim aiBoaAahalt.

Zu ähnlichen Resultaten kommt auch Kallj (81),
der dem Quecksilber eine besonders hervorragende

Stelinngin der Behandlung der Pneumonie an-

waial, BBBiaatMflh fBr di^j^aalgaB atypiaebaa FiUa, ia

wciobaa oaiateala EiBcbeinnngen auftreten. Die Form,
anter welcher er Quecksilber giebt. ist verschieden,

meist ordinirt er Calomel in Verbindung mit Jalappe

nnd Eztraet hjoaojaaii, und swar: Hjdr. aab. mar.
Drachme 1, Pulv. jalap. Drachme 2, Extr. byoaiTan.
Gr. 12, Pulv. aromat. Drachme q. s.

Bncqooy's (22) acadeoii^cher Vortrag enth&ltseine

AaaiAtaB «bar dia Mbava nnd gagaawIrtigaBabaad-
Inngsweise der Pneumonie. Er versucht eine

rermittelnde Stellung einzunehmen und wdnsoht zeitig

gOBOg so jeder Btlnrankung zu kommaa. um einen in

den ersten Tagen ihm immer indioirt andMiaaBdaB
Aderlaas machen zu können. Den Tartarus stibiatus,

der in Amerika jetzt das Remedy par ezoellence bei

der BdiaadlBBg aroBpSaarPBoBmoBia bb aaia aohafat,

fBrcbtat B. als von zu sehr schwächendem Einfluss.

Br rarordnet den Tartarus stibiat zwar auch manch-

mal, Tenoobi aber doroh Alcohol dem genannten Ein-

flnM daa OMafagawiobl aa haHaa.

Powell (23) berichtet über zwei lalle von Spitzen

-

Pneumonie, welche durch einen besonders st&r^
mischen Ausbruch der Kraakhait and andauemdaa
hobea Fieber viele (8) Tage lang dem Snobeinan
aoieaitelortoeliar Symptome anmreieiebBet waren. Mit
dem Erscheinen physicalischcr Zeichen fing das Fieber
schon an nachzulasson, als die „Consolidalion" des Ge-
webes vollständig war, wan n auch das Fieber und dia
subjectiven Krankheitserscheinungen verschwunden.

Tyson (24) berichtet aneh über einen FaU von
Paaamoaia, ia walaham daa aagavCbaliab apftta
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Anftreten von Dämpfong, BroncbiabtlnBon und
BrODchophonie bemt-rkcnswerth ^ind

Aliz (27), der Chefarzt des Mililärkrankenhauses

n Toolon, berichtet die ReiiiltBte seiner Pneo-
mcoiebehandlung.

Bei der Zahl too 280 ao Pneimooie lirkraoktea

bat er nar 8 Todeüf&lle su registrirea, also einen Troeent-
sati von 1,07. Diese überrasrht.nd niedrige Zahl —
man vergleiche die folgende äuiisiiis von Hoepncr

—

erklärt A. durch seine Fürsorge für möglichst gQn-

•tise bygienisohe Bediogaogen, unter denen sich die

Bnrankten naaieatlieh in der Zeit der Entfieberung

and der Reconvaleseenz befanden. Seine fiehandlongS'

asime ist eine sehr einfache. Im Allgemeinen bllt

er ein exspectatives Verhalten für das beste. In be-

sonders schweren Fällen kann der Gebrauch der Di-

giulis oder des Alcobols angezeigt sein : hervortretende

bronchitiscbe BrscbeiBangen können die Anwendung
reu Expectorantien verlangen, aueb Reisnittol kSnnen
aSthig sein. — Opiate, Vesicatore, .'^pecifica werden

^zlich verworfen. — Die Hauptsache bleibt aber:

Hj^iene im engeren Sinne, namtritlich toveit dieM
lieh auf den .AufenthaHsraum erstreckt.

Die Dissertation von Iloepner (28) berichtet über

897 in atUtfäeheB Krankenhaas« (Dr. Riesa) oilt

Salicylsivra Itehandelte Pn eumoniea.
Als beste Yorschrift erwies bich : Rp. Natr. salicyl.

6,0, SoL enee. liqa. 20,0 auf einmal zu nehmen. (Bei

Erbrechen wurde das Mittel mit Polv. äeroph. flogeben)

Die Czise trat ein:

Inial am 1. Tage 47

1

aal am 7. Tage
1 . 2. m 48 • , 8. •

9 , 3. m » • , 9. •
30 . m 4. m 4 • • 10.

U « « s. « 4 N • II. m
54 . 10 • ,1«. «
6 mal noch ).pät<5r.

Die Säure wurde jedesmal fSgebsB, wbbb die

Temperatur 39* überstieg.

Der Binflusa der Salicylsäure darf nicht beurtheilt

itrdCtt nach der MorUlität, da 84 TodeaAlle bei :VJ7

Mnakungen (mit Abzug von S Selbstnorden) = 25 pCt.

etasshr hoher Procentsatz sind, ist aber, was die Herab-

Mtsnng des Fiebers anlant^t. als ein ^uter zu bezeich-

nen. Die Grösse des schnell eintretenden Abfalls be-

trug Oft aber 5 Grad, die Dauer der Entfieberung

anehmal 94 Stunden und mehr.

(In dieser Statistik fehlt vor allen Dingen die Alt-

gäbe des Alters der Kranken und ihres Geschlechts.

Jaoge kräftige Menschen werden, wenn sie nicht Säufer

shd, «in« ennpSse PBennonie im Ganan gnt fiber*

stehen. Deshalb findet Ref. auch die Statistik von

Alii den gewöhnlichen Verhältnissen entsprechend.

£r selbst hatte in den letzten 10 Jahren in seiner mi-

Bflrtntliehea Praxis« die über 100 oroupBse PBaa-

monien amfasst hat. bei nici.^t rein ox.<!pectativer Ba-

handlang keinen Todesfall zu beklajj;en. Ref.)

Barth (30) empfiehlt nach dem Vorgange von

srnettil imd Petar snbentaB« loJaetioBaa
Ton Aether als bestes Stimulans bei gefahr*

drohendem Verlaufe adynamischer Pneumonien.
Eine Reibe von 14 Fällen, welche genau geschildert

wwdsB, ist wohl geeignet, ^a Bimoehbaikatt das naa

tat langen Jahren bekannten Verfahrens zu zeigen.

Schwarz (31) findet in dem Jod resp. Jodkali

ein Mittel, die reine, nicht complicirte croupöse Pnea-

msale und «war jedwmal, waaa ia daa «ntaa 24 Ua

86 StoadsB voa Begiaa de« iaitialeB Solittttelfirastaa

an angewandt, zu coupiren.

Riebe (32), der die Versuche von Schwarz fort-

aatzt, erreieht zwar aloht die verlockenden Resultat«

das Letzteren, tritt jedooh auch warm für die Wirk»

samkeit des Jod und für weitere Verauohe ein. Wäh-

rend bei den von R. exspeotativ behandelten Fällen

die BalfieberoBg aieauds am 8. oder 8. Tage eintrat,

erreichte er dieselbe bei der Jodbehandlung zu 8 pCt.

am 2., zu 10 pCl. am 3. Tage. Den 4. Tag mithin-

zugerechnet criiisirien die Kranken bei exspectativer

Beliandlaaf ia di«««a 4 eistaa TagMi aar ia 9 pCt.

dar FUl«, M d«r Jodb«iiaadlaBC ia 45 pOt.

[Scarpari, Salv., Intorno al preannts inflettivita

della pneumonia crupalc. Annali univ di med. ttiuirno.

Unter Mittheilung dreier Fälle von Lungenentzün-

dung wünscht Scarpari einen Beitrag zur Lösung

der Frage sa liefen , ob ein« wirfclidi« Beraehtigaag

existirt. der croupösen Pneumonie die Eif^enschaft

der Infectiosität und Uebertragbarkeit beizulegen,

oder ob es nicht (in Leiolitonstern^s Sinn) nothwea-

dig sei, zwei Arten von croopöser Pneumonie zu unter-

scheide:!, die in vielen klinischen und anatomischen

Punkten ähnlich, doch im Punkte der Infectiosität voll-

kommen auseiaaader gehea. Voa d«B F&II«b iMaa»

sprucht nur der erste ein erhöhtes Interesse, indem er

einen jener characteristischen Verläufe von astheni-

scher Pneumonie mit Icterus und ohne Andeutungen

TOB Rsaolation daistollt«, bat d«r«a Antopsiea flbriaSs«

und fiallij? j^eHirbte Plenracriiiisse , Veränderungen an

der Milz und Leber neben den Infiltrationserscbeinun-

gen der Lange, selbst dar Bpierise noeh b«d«ataada

Schwierigkeiten bereiten. Sc. entscheidet si^ dallr

zwei Arten croupöser Pneumonie gellen zu las.sen und

sieht die Möglichkeit einer Characterislik für die in-

feotioaarwrdiehtig« Varietit ia folgeadon Sjmptamaa:

Auf die liemlich plötzliche Erkrankung mit Fieber,

Dyspnoe, Cyanose, schmerzhaftem Husten und blutiger

Expectoration folgt eine sehr schnelle Prostraiion,

Btapidittt nad Apathie, zuweilen von Delirien unter-

brechen. Die Trockenheit der Lippen und der Zunge

ist ganz exoessir, starker Fuligo dentium vorhanden.

Bin remarqnabler Wtderspmoh saigt sidi swischea der

rapide zunehmenden Pulsfrequenz und der meistens

nur mä.ssig: gesteigerten Temperatur. Ganz besondere

Beachtung aber verdient die Schwellung der .Milz und

der Lebar, walelier sieb bald Oo^janetiraiietaraa,

starker Meteorismns mit Diarrhoe un l Albuminurie,

vollständige Appetitlosigkeit und schwere Sinnesstö-

rungen binzugesellen. Da die Prognose dieser infbo-

tiVaaa Pneumonien recht schlecht ist, wird die Gelegen-

heit nicht fehlen, auch die anatomischen Unterschiede

derselben schärfer zu präcisiren als bisher geschehen.

Wenfcb (Berlin).

1) Löberg, Andreas, Pneumoni i jevnakers Pro-

stegjacld i Aaret 1879. Norsk Magazin for L.icgovid.,

R, 3. Bd. 10. p. 677. — 2) Holm, W., Croupös

Pneamoni i Näv pea Ifedemarken. Ibid. Bd. 11. p. 414.

In den Gemeinden Jevnaker und Lunder in Nor-

wegen aiit eiaer Bevdlkaraag voa oa. €000 Seelen kam«a
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Im J&hre 1879 nach d«D Berichte von Löberg (1)

65 Fälle einer eroapösen Pneamonie vor« voa
denen 46 ml die 5 ersten Monate des Jahres fielen.

12 dieser Fälle trafen innerhalb eines sehr liesrbränk-

<en Bezirkes ein, der kaum 2 Kilometer im Durch-

schnitt misst und von ca. "200 M'-iisi'hi n bewohnt wird,

auch anderwärts konnte eiiie bestimmle Gruppiruug der

Rlle erwiesen werden, wie auch mehrmals mehrere Pftl^

eon«D Kl«>cbzeiUp io deauelbeD II»iue ergriffen wur-
den. Rüeksiehtlieh der Symptome und des TertanfiM

boten die in den 5 ersten Monaten des Jahres aufpe-

tretenen Falle mehrere Ei{^cnthümlichkeiten dar; die

Krankheit begann in der Regel nicht mit einem einzelnen

Froatanfalle, sondern der Kranke hatte mehrere weniger

starke Vrostsehaner oder ging dnigo Tage mit den
Symi tomen l ines catarrbalischen Fiebers und bekam
rl.iiiii am 3. Oller 4. Tage Frostschaner. Die Krankheit

h,Hk' «.-in ausgesprochenes typhösr.s (leprü^e und glich

einem Typhoid ; aber Diarrhoe, MiUvergrösserung und
F.xanlbi-m fühlten beständig. Die Resolution zog sich

oft in die Länge. Spitsenpnenmonicn v&ren verb&ltaiaa-

missig allgemein. Getbsueht war in jedem etnselnen

Falle da; die Kicremente hattin die normale Färbung;

in dem in einigen Fällen untersuchten Harne fand sich

kein fiallenfarbstoff; die Mortalität war 24 pCt. (11 von

46). Das bild glich im Ganzen einer Blutvergiftung,

und 2 Fatienten starben py&misch. L. hebt die Ueber-

einstimmnng xwikchen der von ihm besebriebenen Form
der Pnenmonie and den epidemischen Infeetionskrank-

heiten h'-rvi^r: ein dirrctis Cau'-alviThriltnis'; zwischen

Hrkältunj; und Pneumonie bezweifelt er stark; er führt

mehrere Faeten an, welche fOr die MSgUdikeit einer

Ansteckung sprechen,

Holm(2), welcher 2Formen der croupösen Pneu-
monie unterscheidet, eine, die als Infectionskrankbeit

«iftritl, und eine» die duroh .Grkiltang" entsteht, be-

handelte !m Jahre 1881 71 F&lle, die er gr^sstentbeils

7.U der ersttT' n F'~irm r' chru t , Ic i der er einen spc-

citischen AnsteckuriijsstiitT anzunehmen genei^rt ist Er
stützt diese Annahme auf die WcIm-. wie die Aus-

breitung stattfand, sowie auf den Umstand, dass von
den 71 Kranken 68 der AiMterklaaee angebBrten, wo
theils schlechte hygienische Verhält nissc existiren,

theils Krankenbesuche der Naohbarn u. A. so gewöhn-

lieh sind. Jak liUer (Kopenhagen).

1) Warfwinge, Bidrag til lunp inflammationem

Statistik. Hygie«. 1880. p. 415. — 2) Holling» An
den kropöic pneamoniens fiirlopp. Eira. 1880. p. 190.
— 8) Psi lan-lt^r, Fall af embolia arieriae pulmonalis.

Gefleborg-dala l.akare och apolhckareförenin^s fi^irhandl.

7 H. p. f).*?. (Hm .'».".jähr. NUnn, K< c>>nv.-,k'se< nt nach

einer Pleuropneumonia dextra, starb plötzlich. Bei der

Seetion wurde gefunden, dass beide Hanptiate der Pul-

monalis bei dem Eintreten in die Lungen von Fibrin-

coagula Verschlossen waren, welche in ihr Lumen hinein-

ragt> ii ) — 4) Winge, Lun^cnemboli Ntrsk Magazin

for Lä}:evidcnskab. B. 3. 10. Forhandl. 18»0. p. 172.

Warfwiuffe (l) hat in den .lahren IRC7— 1878 in

den ."^[liiiil' rn .Stockholms ,^46 Fälle von F'neu-
monie behandelt, von diesen waren 418 Männer, 128
Frauen; das Alter scheint auf Ii H iutij;keit der Krank-
heit keinen Einfloss za haben. der Fälle traten in

den Monaten des Winters und des PrQhjahrs auf, das
Maximum im Monat Mai; die Pneumonie war in CT pCt.

rechtsseitij;, m 2!) pCt. linksseitig und in 7,7 pCt.

doppelseitig. In 19 pCt. 'i' t 1 i lr war d e I'neumonie

auf die Lobi superiores pulm L"-schr inkt. Die Lehre
von den eritisehen Tkgen hat sich nicht als constant
oder nur gewöhnlich gezeigt. War die Pneumonie mit
Delirium tremens complicirl (8,8 pCt.), so stieg die

Mortalität auf 39,6 |jC t. 22 Fälle wan-n mit Kntcritis

acuta compliort, Mortalität 31,8 pCt. Von 244 Fällen,

in weleben der ütn untenneht wurde, ergaben 47 pCt

Alhnminnrie, Mortalität 20 pCt.; von den anderen
Fillen ohne Albominorie war die Mortalität 6»8 pCi.
Die MwtnUtit «ar hol dMi vwsehiedenea Tempentnim
des Korpers mit Atunabme tob 40,5 und 41* C. siem->

lieh dieselbe.

Hol ling (2) bespricht die v»ri«bledenen Formen
des klinischen Verlaufs der Pneumonie and nennt
nnaser der gevSbnliehen genuinen Pneumonie die ty-
phösen Formen, welche mit Fcbris typhoiilea leicht ver-

wechselt werden können, und die Pneumonien, welche
mit heftii;> n cerebralen Symiif imen auftreten.

Ein Beispiel von einer solchen hat Verf. besonders
imponirt: ein 11 jähr. Junge erkrankte pl5ttlieh mit
Kopfweb und Erbrechen, später tratoa Delirien, Pho-
tophobie und cloniscbe Krämpfe ein. Am 8. Tage
wurde eine Pneumonie gefunden, am 5. Tage Resolution.

Winge (4) beriehtet einen Fall von Langen-
enholie mit letalem Aasg^ng. Ein syphilitiseher

Mann erkrankte an Pneumonie d<^ unteren Lobus der
rechten Lunge. Im Anfange der Rcconvate.scenz ver-

suchte er nach einem andern Zimmer zu gehen, cs

traten aber wiederholte Atlaquen von Convulsionen ein,

am nächsten Tage Tod. Die Section ergab cmen ros^
farbigen Infant im nnteren Lobus der reohten Longe
and Thrombose hat aller Aeste der Langeaartwiai Das
Gehirn wurde nicht untersucht In den Yenen der
Untcrextremitäten zahlreiche Thromben.

r. livlMn (Kopenhagen).]

3. Lungengnngr&n und Lungenabscesa.

1) Haas, Jvan, Ueber chronische Gangrän und gan-

grineseirende Phthise. Inaug-Diss. Berlin. — 2) Tar-
rins, Pierre, De la gangriao palmonaire. Paris. Thiee.
— 8) Orenser, P., Gangraena pulmonis deitri bei

einem fünfjährigen Knaben, verursacht durch xVspiration

einer Kornähre, welche nach 160 Tagen ausgehustet

wurde. Wien. med. Bl. No 22. S. 673 — 4) In-
ehes, C. E. , A case of abscess of the long. Bost.

med. and sarg. joom. 8. Nov. p. 415. — 5) Riehard-
son, M. M., Proeeedings of the Boeten soeiety forme-
dical Observation. Ibid. p. 423.

An der Hand eines auf der Leyden*schen Klinik

hehaodelteii Fallea beaprioht Haas (1) die Aetiologie,,

den Verlaof and die Behandlan; der chronischen
Lungengangrän. Neben dir*»ctem Trauma —
(Quetschungen der Lange — kann putride Bronchitis

den Ausgangspunkt der Oangrin hilden, wenn in sack-

artigen Bronchiectasien durch das stagnirende Secret

die Wandungen der Höhlen angegriflKn werden. Drit-

tens entwickelt sich chronische Gangrän au^ der acuten

Lnngengangiän.

Verlauf und .\u.siraiig der chronischen Gangr.Hn

sind der Phthise analog. Von einer vollkommenen

Heilong kann nicht die Rede sein, wenn aaeb eine

zeitweise Reinigung der Höhlen stattfinden kann. Die

therapeutischen Maassnahmen betrelTend. betont H. die

Nothwendigkeit absoluter Ruhe des Kranken in der

Bettlage , wodnrdi eine Kenlnfleirang bisher gesunder

Theile des Lungengewebes am besten vermieden, der

Weiterausbreilung des l'rocesses am sichersten vorge-

beugt werde. Den Widerspruch, der sich dadurch her-

stellt, dass die Btpectnatiwi die KrIAe des Kranken

rasch consnroirt, dass aber auch di«> Ansstossung der

fauligen Massen möglichst uniorstützt werden muss,

glaahi H. dadurch am beslsn sa IdsMi, daas naa der

Bxpectoratica an Tage ongebinderl freien Laaf liest,
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in der Nacht dag«g«D dem Kranken ev. durch Nano«
tics Rabe Ttraobaffe.

Unter den Ärzneistoffen, durch welche man diroct

aaf den erkranktea Herd antiseptisch einzuwirken ver-

SDcit, gieM H. der GbiMliaie in S—Spree. Lösung
— mittelst der OtmobflNumWiea Heeke eimnetlimea

— den V'orzng:.

Tarrins (2) stellt folgende Thesen auf. 1) Die

Ute iet die blnflgete Ihseehe der Lnngengnn-
grin. 2) Die KranVhc t manifestirt sich plötzlich

nlK etarkem aufTallendeis Schüttelfrost und sehr hef-

tigen Sehmen. 3} Plenritis kann der Gangrän vor-

hnfehen. sie bef^ten oder ihr folgen« Bei eberflieh-

licb?r Gangrän ist immer Plenriris vorhanden. Im

letsieren Falle kann man von einer pieuritischen Form
ier Gangrän sprechen, wihrend bei derpneuinoBi»

ichen tiefere — der Oberfläche fernere — Stellen der

Lnnpe ertrrifTen sinil. 4) Bei der pleuritischen Form

itT Gangrän brauchen weder Athem noch Auswurf

den diemeteristieeben fiMden Oemeh n haben. Bil-

det sich Vei dieser Form ein irgend erhebliches Exsu*

dat, so muss die Operation des Emphysems unverxüg-

lich aasgeführt werden. 5) Zur innerlichen Medication

mpfieblt sich der Gebraach das Enoalyptos nnd nrar
ftwa 2 Grm. pro die. Der durch Anwendung dieses

Mittels erreichte Nutzen besteht namentlich in der

Tmaiadenuig de« Hdeteu md der Desednrirung des

AtheoM und dM Answorb.

Epioritisdl ist in dem Falle von Grenser (3) be-

sondere die sehnelle. schon am 8. Tage nach der
.\spiration einer Kornähre eintrekiide Kntstehung
<ln Gangrän hervorsuheben, ebenso die trotz der
complicirenden Diarrhoe eintretende Genesung ond die
bis dahin noch nicht beobachtete Anastossang dner
h Ctn. langen Kornähre in toto.

Bei dem Kranken von Inches (4) war die Dia-

gnose keine leichte. Die Symptome sprachen im Allge-

neineo für Empyem und nur das Fehlen allgemeiner

Sehnenhaftigkei't in der afficirten Seite, die durch
lAievefindening nicht sn In4emde DKmpfunfr, das
.Ausbleiben von Collaps sprachen Regen eitrige Pleuri-

tis. Das Sputum war dabri nicht dunkelbraun, der
Fehler nie cadaverüs. In der nich an di-n Vortrag dieses

Falles knüpfenden Discussion (5) macht Bowditch
aafmerksam auf die Wichtigkeit der evcnt. Lagever-
isdernng des Herzens für die DiiTerentialdiagnose

nriieben plenritischen and pneamonisoben
Preeessen.

[Malmberg, Tvänne märklega sjnkdomsftll. Oester-

lUthnd o«h S^dcmianlaats läkareförenings fSrliandl.

i81*-188a p. 197.

Gn 47Jähriger Mann , dem etwa.s Branntwein und
Brodpertikel in den Lar}-nx geratben waren, litt naeb-
her iamer an Husten, es bildete sich eine Pneamonle
i«^ enteren Lebus der linken Lunge nnd später traten

ZeidieB eines Lungenabscesses ein; noch später
»igte sich ein Absce.ss, der s'u-h am liiikin Sternal-
rand spontan crüffnete und stinkeiidtii Liter mit Luft,
Blut und Gewebepartikeln vermischt entleerte Nach
ktlldihrinr Krankheit trat der Tod ein. Bei der See-^ ted sieh eine Undskopfiirosse AbeeesshShIe im
eatann Lehne der linken Lungi^.

F. IfCTlun (Kopenhagen).

Bull, Edrard, Bedrsg he spöigsmanlet om opera-
tive Scedgreb vcd lungesygdonoM. Nordi^ med. Ar-
chiv. B. 8. No. 17.

Der Verf. hat die Uebcrreuciing, dass die operative

Chirurgie sehr - R- suImiü aii finz- lrii-n Fiirmcn

der Lungenkrank (K.'iTcn erreichen wird, wi^nn nur die

Indieationen hinlänglich genau gestellt werden. Zur
Beleaehtung dieser Frsge referirt der Yert zwei Fälle.

Der ernte Fall ist eine eirennsoripte Lunge n-
gancrän am nhi"rs*.-n linkten Luncenlappen. Die Ca-
vität lag oborßächlich nah-i un'or der Thoraiwand. an
dieser durch viele Adhärenzen befestigt. Der Zustand
des Fat. war schlecht, weshalb der Verf. eine Opera-
tion bescbloss. Gr machte eine Incision durch die

Weichtheite und perforirte den 4 Intercostalraum : der
Finger fOhlte ein schwammiges Gewebe. Ausspülutig
mit Carbolwasser und Drainage. In den nächsten Ta-
gen verbesserten sieb die Krustsymptome und auch das
Befinden des Fat., und nach 20 Tagen waren die

krankhaften Symptome vollkommen vendiwanden. Der
andere Fall, den der Yerf. reüBrirt, ist ein Lnngen-
abscess des oberen linken Lunionlappnns ; pttStzUeh

erfolgte Perforation, und ca. l.')ü Grm. Kiter wurden
expcctorirt, die F'at aber erstickte dadurch, dass Eiter

in die Luftwege hiiieindiaog. Der Verf. meint, dass
eine Operation b'er abeelot gerettet hätte, «eil der
Absoess oberfläehlieh war, nnd Adhärenien an die

Theisiwand sidi gelrildet hatten.

B. l|eM O^openhagen).]

4. Fhduaie niid Tnberenlorifl.

1) Qalten, Franeis and F. A. Mahomed,
An inquiry into the physiosnomy of phthisis by tbe

method of composit»* traiture St. (luv's Hospit.

Rep XXV. p 475. — -2) Hiach. AIj.s, Ueber Puls-

und Respirationsfrequenz bei Lungentuberculo.se. Üesterr.

med. Intcllgbl. H. 1, S. 101. — 3) Gairdner, W.
T., Discussien on the pathology of phthisis pnlmonalis.
Glasgow medto. Jonm. Vo. 17. p. 349. — 4) Tbe
diseussirri af Glasj^ow on the pathology of phthisis

pulmonaii.s. Driti^h medic journ. 21. May. p. 816.
— 5) Castan. A., De la curabilit^ de la phthisie

pnlmenaire. Montpellier mMicai. MaL p. 877. —
Vi Pelloek, Jamee B., Harreian leetnree on the pro»

gneeis and tnatomi of chronic disea.ses of the ehest

in relation to modern pathology. British medic. journ.

1. Januar, p. 1. 8. .Tan. p. 39. 1.^. Jan. p. 77 sq.

— 7) Anderson. On the curability of attacks of

acute phthisis Ibid. 19. Febr. p. 266. — 8) Es-
kridge, J. F., The pre-physisal sign stsge ef phthi-

sis pulmonalis. Phitadelpb. med. times. 17. Deebr.

p. 163 — 9) Vindevogel, Phthise et tuberculose.

Journal de medeeine de Bruxelles. Avril. p. .^39.

sequ. — 10) K k I u II d , A F, Les vrais causcs de la

phthisie roiasmatique contagieuse et de la pneumouie
cronique et leur prophylaxie. Gaz. h^bdom. de nÜ,
et de Chirurg. 33. Mars. p. 183. — 11) Jacobi, A.,

Clinical lecture on some of the results of chronic In-

duration of the lang. Bovton medic. and surgic journ.

1. Sept. p. 193. — 12) H6rard, De rinfluencc favo-

rable de rhydropoenmothorax sur la marcbe de la

tuberculisation polmonaire. L'anion m^cale. 38. Jnin.

p. 107S. 1b) Tnbeienlisation pnlmenaire entrav4e

par la producfion d'un hydropniurnothorax. Revue
clinique hebdomaire de la gazetle des höpitaux. 6. Ävril.

p 743. — 14) Damasch ino, M., Ilemoptysics et tu-

berculisation pulmonairc. Gaz de höpitaux. No. 108.

p. 860. — 15} Robinson, B., On seme of the oen-

ditions affeotiag the origin and course of nnlmvnanr
phthisis. Amer. Jonm. ef med. July. p. tot, — IC)

Joal, Des Icsion.s du larynx chez les tuberculeux.

Arch. g6n6r de medic. Mai. p. 525. Juill. p. 51.

— 17) Williams, Theodore, The pathology and
treatment of diarrboea in phthisis. Lanoet. 11. June.

p.944. — 18) Lanneis, M., Un cas de phthisie giBp

nuleuse pleurale. Lyon mMie. 18. Deobr. p. 589. —
19} Mackenzie, Hunter, Gase of acnts phthisis trea-
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trd bj the continooas topical medioatioD of the Inaga.

Lanoet 14. Majr. p. 775. — SO) Gerhardt, Lungen-
plitbise, Pneumoperieardie. Sitiangsber. der WBrzb.
?hys mtd. Gesellsch. No. G. S. 91 No. 7. S. 97. —
1) Boileau, J. P. II., Acute pulmonar)' tuberculosis.

British medic. journ. 5. Mars. — 22) Davies, Sidne}*,

A case of phtbisia, Haemoptysia. recovery. Med. pram.
and dreal. S8. Febr. p. IM. ~* 98) Dn^oet,
Un cas de mort inopin^e dans le cours d'one phthisie

pulmonaire. Gazette des hopitatu. No. 26. p. 203. —
24) Traitcment climactcriquo de la phthisie. Revae
cliniqae hebdomadaire paz. des höp. No. 47. p. 369.

—

25) MoCIellan, Ely, Note on tho bjpenie influene«

«hieb may be exerted by boiue-planto npon indin-
doals wbo are preditpoaea to ptatbitis pnlmonalia. Pbll.

med. Times. 26. Fobr. p.. 33?. — 26) West, Samuel,
Two CA.ses of complete cxcAvation of one lung with

death in one case fron exhaustion in the othcr from

ruptore of ao aneuiysm of the pulmonary artery.

Tranaaet. «f fbe pathol. aae. ZXXL p. 49. — S7) De-
vroye, M., Pyothorax survenuc ä la p^riode oltime

d'ane phthisie tuberculense. Quelques considerations

sur le traitcment de la phthisie et de ses comptioa-

tions. Arch. m^d. belg. Nov. p. 387. — 28) Rivet,
A., De la tuberculose. A propos d'un cas de guerison

dstant de atz us. Gai. de* hdp. So. U6. p. 1168. —
99) Dale, Will., Pbtbiala and rnfeetion. Lanoet. 94.

Dec. p. 1108. — 30) Pcarse, Will. H., On two casea

uf consaroptioD. Med. press and circul. 8 June. p. 485.
— 81) Fenger, C. and J. H. Uollister, Opuning

aod drainage of oavitiea in lunga. Amer. joarn. of med.

le. Oet. p. 871. — S2) Bermond, De l*action tb<fft>

peutique da sang dans la phthisie palmonaire. Jonm.
de th6rapeutique. 10. Oct. p. 725. — 33) Williama,
W., r'ulroonary phthisis treated antiscpiically. BhU
med. journ. 23. July. p. 120. — 34) Hamilton, R.,

The local treatment of pbIhMs by carbolic acid. Ibid.

S. Jnly. p. 10. — 35) Murraj, J. Carrick, Antiaeptie

treatment of long-diseasea. Ibid. 98. July. p. 191. —
36) Cboffart, De la peptone phosphatcc dans les

consomptifs df i.i phthi.sie pulmonaircs. Gez. des hüp.

No. 57. p. 4.'^3. — 37) Potain, Phthisie RranuUiise

aigue. Ibid. No. 129. p. 1026.— 38) Williams, Th.

C, The patbology and treatment of diarrhoea lu pbibi-

Bis. Lancet. 18. June. p. 983. — 89) Günabttcj, L,
Acidnm tannicuro f^egen Lungentuberoaloae. Wiener
med Presse. XXII. No. 32. S. 1001). 40) Debove,
M.« Du traitcment de la phthisie pulmonaire par l'ali-

nentfttion forc^e. Bull. gen. de th^rap. 22. Nov. p.

4Sft.— 41) DajArdia-Beaumeta, De Talimentation

fereie ebet les phfbiiiqtiea. Boll. gta4r. de tli4imp.

15. Nov. p 381. — 42) Alimentation forcÄe, ou piatot

artificielie des phthisiques. Rtivue clio. hebdomadaire.

Gaz. des höp. 26. Nov. p. 1081. — 43) Manot, Vict.,

Contributir.n ä l'^tude de l'climinatioa de l'ur6e dans

la phthisie pulmonaire. Pariser These. — 44) Jan*
vier. L. J., Phthisie palssoiiaira» eMttes« traitcment pr6-

ventif. Pariser These. — 45) Simoooeau, M. , Des

vomissements chez les phthisiques. Pariser TheM\ —
4G) Decroix, Octave, Kiudo de l'atrophie du coeur

et de la dilatation de ses cavit^s droitee dans la tub< r-

euloee pulmonaire. Pariser These. — 48) Rowlatt,
Williesi, Da eoear dans la tobereatoae pulmonaire

chronique. Pariser These. — 48) Mora, U. P. C, De
la dyspn^e et des troubles cardiaques d'origine reflexe

chez les tuberculeux Pariser The.se. — 49) Gre(?oire,

Loais, De rau.sculution de la voie aphone chez les

tnbenmleos. Pariser These. — 5U) Roux, Jos., Etüde

•or les nkpporta de raleooUsme et de la phthisie pul*

moaaire. pariser These.

Galton und Mahomed (I) haben eine grosse

Anuhl Schwindsüchtiger pbotographirt, and sieb

bemüht» diese Photographien liop. govino gemein*

solitftlidio lägoBsdiAAon (llngwmlo Geoiditflr ote.)

als diagnostische Hülfsmittel für die Erkennung der

Phthise zu benätzen. Die Resultate sind, wie die

Verff. selbst zugeben, durchaus negativ aasgefallen,

donnoeb soboiiit oo« als Unno omb dnrdi mitofo «w*
führlichere Heotollnngen von Bildern dan kmUMII,
gewisse verwendbve Typen aufzustellen.

Biaeh (2) bat dio PulS' und Rotplrationt-
frequenz und deren Verhaltniss xw Tomporalor einer

eingehenden Untersuchung unterzogen . und zwar hat

er bei 100 Personen im Ganzen 3014 Beobachtungen

gemaoht Die grSaite gefludene PnlnaU war 174,

die geringste 48; die grösste Respirationsfrequenz 76,

die niedrigste 12. Die Maxima kamen zumeist bei

den subacaten Formen der Phthise, die Minima weist

bei den dmniaebeB Pomea for. Ab widitigitea Re-

sultat bleibt auch hier das nefa'.ive, d.a.s.s ein und der-

selben Temperatar oft die verschiedensten Puls- and

RespixaUonnahlen entspreohen Maaea. Bei IKntritt

des Pneumothorax stoii^t in einzelnen Fällen die Puls*

frequenz, während arulore Male keine .\end6rung der

Palsfreqaenz zu beobachten war. Peritonitis, Pleuritis,

Yertadernagea dee Laryox laden die Reapiiations-

fieqaenz wesentlich, auf die Pulsfrequenz äbaa iie

aiebt immer einen bemerkbaren Einfluss aus.

Castan (5) will die Phthise nicht nach einer

SefaaUeaa bebaadelt wiwea, feanat fain apeeüielM
Heilmittel gegen diese Erkrankung, verlangt aber eine

ernste Behandlung je nach der liage des Falles, darch

welebe oft ein retardireader Biaflnss anf den Yerlanf

der Schwindsucht, manchmal eine wirkliche Heilung

herbeigeführt werden könne, wührend freilich oft. durch

die Ausdehnung des Processes, schwere Compiicationen

tt. 9. w., die Anseiebt aaf Heilaag on Toniheieia ab*

gaeobnitten sei.

Denselben Standpunkt wie Castan vertritt auch

Anderson (7), derimAnschluss au früher von Uun ver*

SffentUobte Fille aa einea kiiiileb von Um behandel-

ten Kranken zeigt, wie bei soigiamer aymptomattrtlHr

Behandlung der KrankheitapfOOeM (ohne speoüsohe

Uttel) aufgebalten werden bann.

Bskridge (8). der die Wichtigkeit der In.-inKrilT-

nahme einer rationellen Behandlung betont, die schon

za einer Zeit einzutreten habe, in welcher von Seiten

der Lange ao<di gar keine oder wenigstens keine anf

Phthi.se sich beziehenden Symptome vorhanden sind,

unterscheidet subjeotive und objeotive Prodromal*
Erscheinungen, die einen sicheren Fingerzeig far

die nahende Sobwindsoeht abgeben könnteo. Zu dea

ersleren. den subjectiven Prodromalsymptomon n^chnet

er: Indigestion, Abmagerung, unregelma.»sige Ver*

daanng, Idiosynkrasien gegen gewisse Speisen —
namentlich Aversion vor Fetten, Tirigheit, allgemeine,

nicht näher definirbare Brustsohmerzen, Heiserkeit,

etwas Husten, bei Frauen Menstruationsbeschwerden.

ObJeetife ZeiAen siad die BrbSbaag der Tenpeialar,

der Respiralions- und Pulsfrequenz.

Ekland (10) will microscopisch drei Categoriea

von Zellen im Spatam Pbthisischer untersohiedea

habea, 1) Ueinate lympboide ZeUea, 9) zünde kern«
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lialtig» Zdlen — oft mit 5 und mehr Kernm von

der Grösse der Schleim- oder Biterkfirperobeo, 3) elip-

tische oder eiförmige Zellen
,

grösser als die vorigen.

Alle diese Zelienarten enthalten Baoterien (Mioro-

eoocen) and onttraelMldMi aioih gnde dnnli dkMa
Inlialt Ton äbnlicben Qebilden, Diese Mieroooown

sollen cjcillntorische Bewegungen und wenn sie in

grösseren Mengen vereinigt sind, sehr lebhafte Be-

««gnagMi MigM.
E. siebt in diesen Schizomyoeten die specifisch

knnk mMbende Hftterie and gUabt, dass dieselben

dwdi Bbattnnmig flbertrtgbsr sind. Er kafipft dann
Vorschläge, die sich namentlich auf die Snlablititt der

Gebäude, in welchen viele Menschen zasammen wohnen

(Kesemen p. p.}, and die vielleicht mögliche Zerstö-

nng der Hioreoigsaiimeii, se leoge dieee in der Luft

sQspendirt sind, beziehen. (Cf. dagegen die von Koch
begründete Lehre der Tuherkelbacillen, die alle vor-

stehenden Beobachtangen über den Haafen wirft.)

Der Sinflasa, welehen ein im Terlraf» der Lan-
gensch windsacht entstehender Pnenmothorax
oder Hjdropneomothorax auf den Krankheitsverlauf

Mlbet Mtlibeii könnte und die Frage , ob dieser Bin-

flflii iamer ein schlechter sein müsse , ist von mehre-

ren Antoren,sovonHerward (12) und von Toussaint

(13) an der Hand vieler klinischer Beobachtungen

lutennehi worden. DebeitiiistiinmeBd iMmneo die

Beobachter, denen sich auch D umontpallier an-

sehliesst, zu dem Resultate, dass freilich in der Mehr-

sahl der Fälle die Einwirkang der angeführten Com-

pUeatioaea sich nioht als eine günstige darstelle, dass

es aber doch auch Zustände gebe*, in denen ein direct

wohlthätiger £inilass aaf den Krankbeitsprocess nioht

gelengnet werden Itfiaae.

Damaschino (14) beschäftigt sieh mit den im
Beginn tuberculösor Erkrankungen vorkommenden

Blutungen, ohne die Frage entscheiden zu wollen,

eb bei einen bis dabia gesaadea Lidifidaam eine

Lnngenblutang den tobercolösen Process einleiten

könne , oder ob der Blutung die Erkrankung vorange-

gangen sein müsse (wenn anoh nioht diagnosticirbar).

Robiasoa (15) antersncbt deaBinflass, weioben

die acut entifiadli eben Processe im Respira-

tionsapparat aaf das Zustandekommen der

Langenpbtbise liabea Unaea and gelangt sa der

Ansieht, dass, während die Entzdndnng des Lnngea-

gewebes selbst (Pneumonie) kaum je als eine den

pbthisischen Process einleitende Krankheit anzusehen

sei, dies ia hobem Qrade voa der Laryngitis aad

Bronchitis gelte. Das häufige Vorkommen pleuriti-

scber Adhäsionen bei Phthise, welches post mortem

beobachtet werde, ohne dass eine vorhergegangene

Pleaiitis beobaohtet worden sei, worauf schon Louis
hingewiesen habe, macht es ihm wahrscheinlich, dass

auch gewisse pleoritiscbe Processe das Auftreten der

PUUae eialeitMi Uaan. Die SnibOis aad derea Be-

deataag f3r die Phthise anlangend, so erkennt R. den

Zusammenhang beider Krankheiten nnd ihre wechsel-

seiligen Beziehungen an, wenn man unter Phthise eine

duaaiaslie, febrile LnagwuStetloa aüt riMgem 0ha-

laeksr verstehe; mit der Tnberoolose dagegen hat die

Syphilis Nichts zu thun. R. ist ein Anhänger der

Ueberiragbarkeit der Phthise durch di? Nahnug, Eia-

athmung etc. und durch die Impfung.

Williams (17) nntersoheidet drei mseUedeae
Arten der Diarrhöe bei Phthisikera: Die erste

beruht auf der Acidität der ersten Wege, die zweite

wird durch Geschwürsbildungen im Darmcanal herfor-

gelwaebt, die dritte hat ia Verfettaag der Dsimwaad
ihren Grund.

In Joal'a (16) Znaammensteliung fanden sich bei

1000 Sehwindsfiehtigea 8S9mal Affeetieaea des

Larynz vor, während Willick bei 1316 PhtUsiksm

237 mal. also in 14 pCt. der Fälle den Larynx er-

krankt fand. J. unterscheidet einfache catarrhalische

Srhrsakaagea des Kehlkopf^, welehe mit der Tnber-

culose Nichts zu thun haben, und tnberculöse AfTec-

tionen. Die im Verlaufe der Tuberculose auftretende

Functionsstörung des Kehlkopfs ist ihrer Aetiologie

aaeh eine dreifbebe: 1) elae aatemiaehe, aaf sieht-

baren Veränderungen der Theil« umi Gewebe des

Kehlkopfes beruhende; 2) eine aufAffection der Kehl-

koj^ervea berahMide; 3) eine fluietioneUe, dysciast-

sehe» aaf aUgeBieiaea Eiaflflssen beraheade.

Mackenzie (19) beruft sich auf seine schon

lange empfohlene örtliche A r z nc i - B oha ndlung
bei Phthise und die dadurch erhaltenen Resultate.

Ein besonders eiafeiiebteter Bespirator soll die

continoirliebo £inathmang speeidseb antismtiscberStoffB
ermöglioben. V. gebrauebte Creoeot, Carbols&are nnd
Thymol. Letzteres gab or als unzulänglich und allzu-

sehr reizend bald auf. Creosot gebraucht er 1 Theil
in 3 Theilen Spirit. rectif. gelöst. Letzterem giebt er

den Vorzug vor der Carbols&ire. Eine graphische Dar^
Stellung zeigt das Teilialtea der aaob M.^ Weise Be-
handelten im Vergleich an den dardi anders Methoden
erzielten Resultaten.

Gerhardt (20) knüpft an die Geschichte seines

Falles folgende l^wignngea: Syphilis ist bftnlig die

Ursache von Kehlkopfs- und Lungenschwind-
sucht Besonders scheint combinirte Wirkung von

Syphilis und Alcobolismus geeignet, Phthise in einer

Form hervorzurufen , die sieh dnreh firöhieitige tiefe

Ulceration an der hinteren Kehlkopfswand ausseidmet.

Pneumo-Laryngo-Phtbise bei sehr wohlbeleibtea, starlE-

knoobigen Lenten, deren Habitns sieh dem apopleeti-

schen oder emphysematösen nähert, berechtigt den

Rückschluss auf Lue."!. Diese Form der Schwindsucht

ist im Anfange durch antüuetiäche Behandlung heil-

bar, spiter nicht mehr. Sie bewahrt fluea Inettsohea

Character eine Zeit lang und vertauscht ihn später

gegen den der gewöhnlichen Schwindsucht. Wiewohl

der spätere Yerlanf gewöhnlich ein rascher ist, sind

doch unerwartete Stillstände im Veriaufe, partielle

Heilungsvorgänge nicht selten. Die an der'hinteren

Wand des Larynx in Form eines tiefen Längsrisses

mit aa^worfimen Rlodera si^ aesbreiteade Kraak-

heitsform macht oft den Eindruck einer papillomatösen

Geschwulst und scheint so der Behandlung leicht zu-

gänglich ; gerade diese Form vrird selten vermisst bei

der Phthise, die sieh aaf qdiitafis-laelisobeai Boden
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•ntviekelt 0. hat solebe Qeaohwüro bei Jod- und
QaMkaflberbebaadlang oft heilen gM6h«n. G. macht

noch besonders auf die Vorzüge dor von A. Srhmidt
in Frankfurt angegebenen Behandlungsmethode der

Keblkopfi^tachwAn (tiefe IneMonen, Ksatlimoiif von

benzoesanrem Natron etc.) aufmerksam.

Interessant in dem Gerhard k'soben Falle iat aaoh

das PDeamopericanliam.

Boileaa (31) hat dien FUI ton aeoter Taber-
c u 1 0 s p unti r di-m Kinfluss der Seereise heilen sehen;
währs-nd sich der bt-treiTfiidc Kr.mkf, wieder aus Land
gebracht, nur schwer erholte, b-'schteiinigte seine Ver-

setzung aufs Schiff die Rcconvaicswnz. Bei Veröffent-

lichung des Falles war der ehemalige Kranke seit

9 Jahren frei von jedem Symptome der Tuberculose

Der von Birkett (22) behandelte Kranke, dessen

Krankheitsgesobichte Davies erzählt, erholte sich nach
sehr protaaeOt immer «iederkehrendeo Blotnngeo hei

symptomatiseher Behandlung und unter der Anwendang
von Benzoe- und Carbolinhalationen vollständig,

trotzdem der phlhisischo Process die ganze rechte Seit«

lind f.nen Thi.il dir linken einnahm. Drei Monate
nach der letzten Blutung wurde der Kranke — ein
40jähriger Schneider —

> all geheilt (? Rofeient) ans
der Hihandlung entlassen.

Dcvroye (27) beschreibt einen Fall, in welchem
er b' ) Pyopneumothorax die Entleerung desselben

durch Paiaoenteae mittele einea beaoaderen ' Iroiearta
k double eourant nntemahm. Die durch die andere
OelTnunc des Instrumentes eindringende Luft soll die

Lunge comprimiren, das Exsudat verdrängen. Er em-
p6eblt sein Verfahren bei phthisiscbem Prothorax
mit CaTemenbildung, zur Verödung von grossen Ca-
>emen md bei rabplearalem and interlobulirem Bn>
physom unter der Voraassetsung, diaa die Lange der
einen Seite nicht krank sei.

Mach Hivet (28) besiUen wir im phospbor-
saar«D Kalk ein Mittel, welches geeignet ist doreh

die VWSObiedenen Richtungen, in welchen es den Or-

p:anismus h«ein(lusst, die Phthise in ihrem Laufe

aufzuhalten resp. zu heilen. Die Wirkung des phos-

pboffsaafen Kalbs ist ein« dreib«h«t elnaial wiÄt ia

ihm enthaltene Chlnn;va5s(>rstofTsäurc eupcptisch, also

die Verdauung und Ernährung verbessernd, zweitens

ist es das Chlorcalcium, welches eine dem Jod ähnliche

Wirkung ausübt, ohne die irritirende Nebenwirkung

des Jod zu haben, und drittens wirkt der phosphor-

saure Kalk direct als Meubildner organischer Materie.

Dal« (29) Ist «in «ntsohiedener Gegner der Gon-
tagiosität der Phthise. Er warnt auCs eindring-

lichste davor, dem Publicum demonstriren zu wollen,

dass die Schwindsucht ansteckend sei, und betont

aamBtlidi den «igliflUieib«B nMillsobeB BlBfloss,

den diese Anschaunnfr haben müsste. Er leugnet, dass

seit Louis und Laennec irgend welcher Fortschritt

in Besag aaf dl« Lehre ton d«r Sebwbidsndit gmoMbt
worden sei. und versucht seiner Anschauung Staffage

dun h die Geschichte einer Familie zu geben, deren

Glieder alle an Phthise zu Grunde gingen, während

•i« doch von früb «of rftamlieh mSgliebst g«tr«DDt von

•inander wohnten.

Pearse (30) wendet eine combinirte Original-

bebandlung an. in welcher Acid. muriat., Chinin und

Ar$«Dik di« HaaptroU« spielen, and tob der «r in

solchen FiHen oft den ausgezeiobnetsstmi Erfolg ge-

sehen haben will, in denen die Krankheit noch nioht

bis zum allge meinen Kräfteverfall vorgeschritten war.

Zwei dieser combinirten Medicationen, die ihm beson-

den bnHMlibar «neUeaes, sei«D Mer angeflllirts

1) Bp. Cinchonid. sulph. Gran XX,
Acid. munat. dil. Drachm. V,
Lhi^ arsi.-n. hydro min. 0,
Aqu. maris min. LXXX,
Mangan, sulph. Gran XX,
Infus. Quassiae, ad Uns. X;

in 20 Dosen getheilt, 3 mal tigl. 1 Doms.
8) Bp. Qoiniae sulph. Gran XXIT,

Acid. muriat. dil. Drachm. II,

Liqu. arsen. hjdro. büa. t.YTIV^

Aqn. üas. Z;
•beiMio vi» das Torige Mittel ta geben.

Den sohmi oben angoffibilsa Sai^ladem, «oloh«

eine specifische antiseptische Behandlang der
Phthise fordern, gehören auch Williams (33) and
Mnrray (34) aa.

Diese Vi rlangen die stricte Anwendung des Lister-

seben Verfahrens: Reinigung und Carbolisirung der

Athemluft, d. h. Zerstörung der schon vorhaadenea
qeeifisehea Oigaoisnea and Ferobaltaag weiterer Mi^
eroeoeeen-BiainDderang. Das einsig braaehbare Ver-
fahren stiitzt sich auf bcscndcre Gesichtsmasken —
Respiratoren — deren Einrichtung die gegebenen Be-
dingungen erfülle. Die verwendeten Apparate —
Murray empfiehlt eiuen von Dr. Coghill oonstroirtea

Apparat notersoheidea sidi aar ia NebeBsaeh«n tob
einander.

Interessant ist, dass Murraj aaob osonitirtea

Schnupftabak verwendet

Hamilton (34) will die Carbol-Iahalatio««a
in der Weise, wie selbige bisher angewandt wurden —
Zerstäubungsapparate etc. — ali zu aiiirrcifend be-

seitigen und plaidirt für eine Mundmaske, die mit
i'arlh Iwatte oder Carboljute gefüllt als Respirator ge-

braucht werden soll, von welcher Metbodo er aaffiUiend

gate Besoltate «rhaltea habe.

Bermond (32) lässt .seine Kranken — wie ja schon

vor ihm in Paris geschehen — das warme Blut eben
geseblachte ter Ochsen trinken, und rObmt sich,

mittels dieses Verfahrens Heiiangea selbst foffeeohritte*

ner FMIe Ton Sehwindsaeht erreidit an Sabea. Br
verlaugt in allen Theilen von Paris die Einrichtung

von Schlai htbäusern, in welchen namentlich den är-

meren Leuten Gelegenheit geboten wilrd« ihre Oobsea-
blut-Trinkkuren zu absolviren.

Choffart (36) sieht im Pbosphat-Pepton
(ia d« Bajard) «Ib Mittel, welebea wohl geeignet

ist, die E>rn&hrung zu heben und dadurch die tuber-

culösen Neubildungen zu beschr&nken. Durch seinen

Gehalt an phosphorsaurem Kalk befördert dieses Pepton

in Sina» Ri (siebe dbea) di» Tarhiaaaf oad d»a

endgültigen Zerfall der Tuberkel.

Die Methode der künstlichen
,

resp. zwang s-

ir»i»»a BrnKbrang phthislsehor Kranker oiit

ZohtUftaabB» d»r Sehlundsonde, die, wohl von Kuss-
maul zuerst versucht, später namentlich von Bail-

larger, E. Blanohe and Billot angewendet wurde,

findet ia d«a Hofli>itS]»ni ma Bieltr» and Sl. Airtoia»

unter df>r Fürsorge von Debove (40) und Dujarditt-

Beaumetz (41) ausgedehnte Verwendung.

Beide Autoren schreiben ihr einen ausserordent-

liob güuUgMi Blnlosi n. Di» nir Yenrmdaif
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kemaModw KalRiiBgsmitt«! sind nsiMnUieli Milch und

und eine Uischung von rohem Fleisch, 150 Grm., vier

Eiern fJas Gelbe und Weisse) und 1 Liter Milch.

bujardin-Beauuetz fügt dieser Miscbuug uoch

•twM Smvumt bei md Tenrendtt •osMfdeni Leber«

thran (6— 8 EsslöfTel auf einmal) und Pepton.

Williams (38) findet, dass die die Diarrhoe
bei derPhthise bedingenden Ulcerationen der
Darmschleimbaat meist in der N&he der Deocoecal-

klappe im Dünndarm beginnen und sich von hier aaf

deu Dickdarm mehr weniger ausdehnen. Der Grand
bierib liegt in der anatoniadieii Eesobaffenheit dieser

Tbeile , namentlich der Verschiedenheit des Kalibers

des Darmrohrs an dieser Stelle und an dem dadurch

bedingten langen Verweilen der Faeces an dieser

8l«Ue. Selbetremtlndlieb kann die Dinrrboe aneli

gut nodere Ursarhen h.iben.

Sind es Diätfehlcr , wi khe sie bedingen, zu grosse

Acidilät des DanuiDbalt-s, .so tnüssen diese Kinflüsse

regnlirt weides. UandeU es sich um Geseliwafe, so
ist Robe and eine leiebte nieht reisende Di&t anter
Zusati Ton Panere<vi.saft die Hauptsache Demnächst
empfehlen sich warme Umschläge auf den Unterleib,

Terpentin- oder Heisswa-sscrfotnctitationen , liei grcsser

SdiBersbaftigtioit Application von Blasenpflastcm. In«

neriiA Bismuth, Opiam oder Adstriogentien. Als wirk*
samstes Adstringens empfiehlt W. '/«'Vt Gran Cnpr.
sulfur. mit Gran Opium. Acid. tannia verdient
Ter Ratannba und Katecbu unter den TegetabUiseben
Adstringentien den Vorzug.

Geben die Ulcerationen sehr weit naob abwirls, so
müssen Injcctionen ondSappositorien angewandt werden.

Gönzburg (39) empfiehlt Acid. tannic. zu

4—8 Centigrm. 8 Mal t&glioh in Fiileni'orm und

1—2 Grm. auf Aqna dest. 100 som Inhsliren
gegen Tuberculose \iv.<\ betont besonders den be-

sebrinkenden £iiiflusSf den dieses Mittel auf die über-

Bbsigen AuMlwidnngeii d«r knnken Sdüninbinte

ausfibt, Müw nbigkeit, die eiweiishaltigen fUtrig-

keiten gerinnungsfähiger zu machen, den allzugrossen

Stoffwechsel und den organischen Zerfall zu vermindern.

Potain (37) empfiehlt die Katannhia als be-

sendera gt^^ntt Mugöitlf« Zuttnde bei der Pbthisn
-u hemmen nad so die Heilang der l&nnUieit herbei«

zoführen.

In dnen von ihn besebrlebenen Falte erkrankte

eine junge Frau 3 Mal im V.irlaufe eines Jahres mit

den Krichtinungeu acuter Tutjerculose. Zweimal ge-

heilt, fiel sie der dritten Erkraukung zum Opfer. Die

Seotion zeigte die Lungen von unten bis oben voller

Tnberkeln. deren SCMsh vereehiedenes Alter genau beoln
aebtet «eiden konntob

[1) Malmberg, On behandlingen af langtet. Ös-
tfrgötlands och Södermanlands läkaraförenings f5r»

handl. 1879—1880. p. 83. — S) Braoniohe, Ptisio-

io»;iske Studier, üospitalstideade. VIil.B. p.661
Ui.ri 681.

Brtinniche (2/ hat ausseiucuJourn&len 668 Fälle

fonPhtbisis pnlmonamsasanmengestellt, nm Ter>

schiedene ätiologische Momente zu eruiren.

Nur 46 pCt. von diesen halten an Uäinoptyse ge-

litten und zwar in den frBberen Stadien nur 36 pCt.,

nach der Bildung von Cavemen 58,8 pCL In 46 pCt.

bat Teif. eine entliehe Dtspo.«ition eonstatiren kSnnen,
An.steckung war nur in 10 F&llen walirscheinlich.

5,5 pCt. der Fälle waren nach einer I l-imtis ent-

standen; Verf. sucht den ätit'lcgisrhrn Nixii.s i'u'.weder

darin , dass die Lunge in mechani.soher Weise zusam-
mengedrückt und in ihrer Ernährung behindert wird,

oder darin, daas in dem onvoUständig reeorbirten

PlearaexBudate Usige Herde sieh bilden, welebe den
Organismus inllotren. Verf. ist am meisten geneigt,

die letzte Erkl&rung als die wahrscheinlichere zu accep«

tiren, besonders «eil oft die Lung'i der anderen Tho-
raib&lite suerst erkrankt. Die Behandlung der Pleu-

ritis doreb Thoineentese seheint fflr das spätere Aof-
treten von Phthise keine Bedeutung zu haben.

f. LivlieB (Kopenhagen).]

5. N«ubildangen mid Pannten der Lange.

1) S^i', Germain, Diagnostic du cancer pulmonairo.
L'uniüti med. 24. Jauv. p. 121. — 2) Blumenthal,
Ludwig, Zwei Fälle von malignen primären Lungen-
tumoren. Inaug.-Disscrt. Berlin. — 3) Fräser, Tho-
mas R., A caso of malignant disease of the lung. Bdinb.
med. joocn. Jnnv. p. 6>n and Febr. p, 618.

See (1) hält folgende Symptome bei der Diagnose

des Lungenkrebses für besonders wichtig: 1) die

absohlte Dämpfung über den erkranktea nnrtien , 2)

das Fehlen des vesiculären Athmungsgeräusches
, 3)

das Fehlen der Resonanz des Brustkastens, 4) die

Verlagerung der Brust- und Unterleibsorgano.

[Tinne, Lungesarkom. Norsk Magazin for La^evid,

R. 3. B. 10. ForbandL 1880. p 12a (Surooina pul-

monis. dexths, das Pleuritis dextra verursachte und
während des Lebens diagnosticirt war.)

F. LfTttoo (Kopenhagen).

Hjelt, 0., Primärt Luugcaroinom. Finska läk.

•äUske. Haadlr. Bd. SS. p. S8B. (Fall von primä-

len Lungencaroinom; die earcinomatöse Infiltration,

aos anregelmässigen, sam Tbeil polygonalen, epithel-

ähnlichen Zellen bestehend, folgt dem penbronchialen
Bindegewebe, zwischen dessen Bälkchen sie lange
Zapf' ii hineinschiebt; hie und da findet man eine An-
deutung von alveolärer Bildung. Von Metastasen nur
tiue in der linken Himbemispbäre.)

6is«r Usch (Kopenhagni).]
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L Ind- ni iMkcnhiU«.

1) Gautier, V., De la desquanation Epitheliale

de la langoe. ftevue mM. de la Suiase romande. No. 10

o. II. — S) Barlter, A., On apeenliar, cirealar, waa-
dering rash on the U ngue. Transact. of the pathoi.

Soc. Xlü. p. 3ö3~3t;i — 3) VerStraeten, Sur

l'eaiploi du beuzoatf de soude dans le muguet, par It

Dr. Tordeus. Bull, de la Soc. de M^d. de Gaod. Mars
et Avril. (Vergl. Torjähr. Ber.) — 4) Hertxka, B.,

Ueber die Leukoplakia (Psoriasis) der Zangen- und
Mundsch leim baut, und über den Einfloss einer Carls-

bader Cur auf dieselbe. Deutsche med Wochcnschr.
1880. No. 13 (Vcrul vorjäbr. Ber. Verf. giebt in

diesem erweiterten .Vbdraek an, dasH er in 3 Fällen

die Plaque« auch an der unteren Zungenspitse beob-

achtet habe.) — 5) Barlow, Tb., Gamma of tongue
in hereditary s} [ hilis. Transact. of the pathoi. Soc
XIII. (Hetrilll tili 6 i jähr Kind, ohne weiteres son-

stige-s Interesse) — fi) Stnith, Giibart, Kjnttielioma

ot the pharynx involving ih larynx, trachca and Oeso-

phagus. Ibid. XIII. p. 1Ü2. — 7) Hoppe (Basel),

Boebencatairta mit atinkendem Qemob. Meinoiabilien.

Mo. 6. (In einem Falle Heilung dnreb Chinawein inner-

lieh ) — 8) Krastne, Considerazioni .sull' ez.iologia

della caugrena della bocca. Gaz. med. ital -lombard.

No. 35. (Verf. entwickelt die Ansicht, dass die Noma
]>atliogeneti8Ch nach Analogie der Gangrän des Deou-
bttoa aufrofaaeen aei.) — 9) Damasohino, Hognet
primilif da pharynx. Union mii. No. 14. (TeigL
den toijähr. Ber.) — 10) Fraenkel, B., Ueber nie

Behandlung der Angina calarrhalis. Berl. klin. Wochen-
scbr. No. 47. — 11) Saint- Philippe, Du CAractere

nimlgiqae de oertuBaa angiiMB et de leur traitemaBt

par le suUiate de quinine. Jonn. de m6d. de Bordeaux.

lOl Hars. — 12) Gepelvinek, Ahtia r<tro-pbaryngien.

Hort. Arch. med. belg. Aoüt. — If!) Mnrlin, VA.,

Deux obscrvatKin.'» d'abce.s retro-pharyii>;n:iiN. lievm;

med. de la tjuis.se romande. Nm, lu. (/,wei idiopa-

tbi&cbc Abüccsse bei einem jjiihr. Kinde und einem
44jähr. Mann ; in beiden Incision und Heilung.) —
14) Baum, G., Zum bydriatisohen Verfahren bei der
Behandlung der Amygdalitis. Wien. med. Pr. No. 84
u .'5.') — I.'i) Kuessiicr, Ii., Ueber primäre Tuljei^

culu.se de.s Gaumens. Deutsche medic. Wochenschrift.

No. 20 u. 21. — 16) Eichhoft, Ein Fall von aaagtt-

breiteter luberculose der Mondsehleimhaut Ebenda».

No. SO. (TabenmUiae Uleentionen — neben vorge-

schrittener Lungentuberanloee — an den Lippen, den
Mundwinkeln, der Zunge, dem harten und weichen
(launuii.) — 17) Curnil, V , Note sur rhypertrophic

des amygdales. Uniun med. No. 13ä u. 140. — 18)

Unna, Ueber die normale Zungenoberfläcbe und den
normalen Zungenbelag. Vierteljabraeebr. L i>ermatoL

n. Sy]>hili8. VIU. Jahrg. S. 281->8M. ^ 19) Bai-

leyguier, Da traitcment de la jpliarfngite granuleuse

par l'ignipunotnre. These de Pkru. (Vertritt die auch
in DentiebUnd aebon lange bestehende Ansieht, daaa

Cauterisation du beste MiUel bei Pbaiynxgnaul»-
tionen sei.)

Gautier (1) triebt eine ausführliche Abhandlung

über die in den letzten Jahren anter den verschieden-

ateo ITameo (PIthTriasis n. s. w.) viel bwproobeBe

AtFection derZunge. Ans derselben, welche einige neue

Beobachtungen bringt, aber im wesentlichen eine kriti-

sche Besprechung desschon Bekannten entliilt,istherm-
snbeben seine Eintheilnng derAffection in dreiPonnen:

1. Gruppe der Desquamation ;i decoupures nettes:

keine Verdiokang der Ränder, keine Schmerzen, kein

troiflser Pleok im Boginn; die Pleoke veigrSasera sid>

nur ganz langsam ; erscheint mitonter in acuter, tiM-

silorischcr Form. 2. Forme festonnce : Ränder ver-

dickt, gewulslet, kein Schmerz, im Anfang ein weisser

FlMk, «eleker gewühnlieh an der Spitae odar den

Rändern der Zunge sitzt; allmfilii^os und unaufhalt-

sames Fortschreiten; immer chronisch. S. FonM
licbtinoide: Ränder wie bei 2, Schmersen beim KaaM,
in Anfiuige dicker, wie pseudomembranöser Belag auf

der ganzen Zange; langsames Fortschreiten, immer

ohionisch. — Einige Abbildungen Ulustriren diese

PovBien.

Barker (2) beschreibt 2 Fälle der Zungener-
krankunff, welche Vanlai r (vorgl. Bericht f. 1 880)

unter dem Namen Lichenoid der Zunge erörtert

bat. Die Eoiaere Darstellung der Aibotion ist fiber^

pinstinimend mit der Vanlair's; auch B. fand keine

Parasiten. Die Fälle betrafen Kinder von 2 Jahren,

waren sehr cbronisob; es bestand atailwr ^Miflheliatt.

Oertliche Mittel halfen niohta, aondam nur «ine AUge-
msinbehandlung.

Fraenkel (10) bespricht zunächst das Unzuläng-

liche der gewöhnlichen Behaadlongametbodeii bei

Angina catarrhalis, und berichtet sodann, dass in

23 Fällen von acuter Tonsillitis lacunaris das Chinin

in mittlerer Dosis (0,75— 1,0) die örtlichen Beschwer-

den M Termiadem and die Daser der Affection ahm-
kibnen im Stande sei.

Saint-Pbiiippe(ll)empfiehlt ebenfaUsCliiBiB

M bsstfamtM Formen von Angina, wsUho sieh
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kttniteli dftdtmli eliarMtwiiiiwi, dan nur eine Ton-

sille befallen vird. dass die Beschwerden za bestimm-

ten Tagesstunden hervortreten, und dass sehr oft

Herpes labialis dabei besteht. Er ist geneigt, die-

ariben^ llr VemlgiM ia Berrieh de» TriKemiaiw an-

naehen.

GepelTinck'sdS) Fall von Rethropharynge»!-
abteeas betrifft einen 30jährigen Mann, welcher eine

Fisrh^te in dtn Hals bekommen habi^n will, und ist

dadurch bemerkenswerth, da.ss von Heginn der ersten

Beschverden bis xum Tode nur 5—6 Tage verliefta.

Per Aheeeae entreekte sieb Tom S. Halswirbel bis nua
4. Braatwirbel. Eine Ineteio« war nidit genaebi

Baom (14) empfiehlt sehr bei der febrilen Amyg-
dalitis zur Bebandlang des Fiebers ein modificirtes

KaltwasserTerfabren: Binwieklang ia «in anage*
waadeaee kaltes Leintueb and Abreibang daroh eine

halbe Minnte; sofort aaaehliessend .eine «weite, halb
ausgewuii iLiiv' , etwa I4gradige Abreibung von c.i.

I Minut« Dauer; dann sofort eine triefende 16 gradig«
Abreibung durch 8 Minuten — AbtnMkaaag — WIna»
Basche. he-.sscr Thee mit Rum".

Kuessner(lö) beschreibt 5 Beobacbton^n von

prlmirer Tabarealose des Oaamaaa. Daa
Bild selbst stimmt Bit den bekannten Eiaobeinanfen

öberein . so dass nor ausdrücklich erwähnt zu werden

braucht, dass weder ä)-philis, noch in den Lungen eine

YarSadarasf , aeob aoast iigandva «ja Ktobaid bo>

stand. Bin Fall wurde (anscheinend rorläufig) geheilt;

die aadaran führten durch allgemeine Tuberculose zum
Tade; Verf. empfiehlt dabei dringend energische

Aetxnngen mit Lapis oder Oalvanokaatar, aad Piaia-

long mit Carholglyrerin f4~5pCt.), während die ört-

licheAnwendung des Morphin als Anaestbeticum unza-

raiehand aad Bronkalian sogar sehr aohmeRhaft war.

Carnil (17) beschreibt nach der Untersuchung

eiaar grossen Anzahl exstirpirter hypertrophischer

Kiadarmandeln die histologischen Verhältnisse fol-

gaadarmassaa:

Die Schleimhaut hat normali". Riiithel. dnL'e^'i'n ist

das Stratum submurosum vi^rdn-kt duroh Vcrgros-seruiig

Seiner Bindegewebshalken. Kb<i)so verhält sich die

Schleimhaut lu den Krjpten, letztere selbst sind enger
als normal und enthalten Beste ahgestossener Zöllen

nod Mieroorgauiemen, dagegea keine grosseren käeigen

Hassen wie bei Brwaehsenea. Das fetienliia Gewebe
Qm die Follikel i^t gleichfalls VOn BiadMewobSBÜgen
durchsetzt und verdickt, während das derPolUkel zart

bleibt. Die in letzteren enthalienen zelligen Gebilde

sind neben aormalen kleinen Lympbk$rp«relMn grosse,

kSmtge, varegelnlssig gelbnate Zellen, etwas abge-
plattet, mit Fortsätzen. C. erklärt demnach dir Man-
delbjrpertrophie der Kinder f&r eine cbiouiache skluro-

tirMide BatsBadang.

Unna (18) giebt eine sebr ins Einzelne gehende

Beschreibong des normalen Aussehens des Zunge
riekana. Br fVbrt an«, wia dla 9kiba dnrdi dia

Blataiicolation und den Zustand der Homschicht, das

Nirean durch letzteren und durch die Art der Papillen-

Tcrtbeilang bedingt wird. Die Zunge erhält ein weias-

üohas, filiarllgea Aasadwa, wddies mit patbologi-

sehen Znstinden gar nichts zu thun hat, schon dann,

Venn die baarförmigen Papillen (mit ihren äussersten

Verhomungsschichten) die Zunge in grosser Aosdeh-

uig bodaokan. b das nafatan FiUan eaMabt dar

pathologiseba Zaagaabelag doreh eine Sobwaltong dar

gosammten Haarbüschelbekleidung der Papillao iUl-

fonnes. Das Terscbiedene Verhalten normaler Zungen

erklärt sich aus der rerschiedenartigen Vertbeilung

md Qwtaltaag dar haarRrmigan aad pilißroilgaa

Fapülao.

[I) Hjelt, 0., Parenchymatös glossit. FiaslEa ük-
sälUk. Handlr. Bd. 22. p. 285. — 2) Wiesener, J.

(Bergen), De adenoide Yegetatiuner i carum naso-

pbaiyngeala og BetändekesprooeBser i dem. Nordiskt
med. Aricir Mo. 4. p. 1—sS.

HJelt (1) beriehtet feigenden Fkll: STjIhr. Frau
hatte 18 Tage vor der Section die ersten Symptome
einer Glossitis. Bei der Section: Die Zunge, stark

zwischen den Zähnen eingeklemmt, mit der Spitze ausser-

halb des Mundes, zeist eine runzelige Oberfläche; die

Papillen an der Mitte des Dorsam linguae hervorstehend,

bis zu 8 Mm. breit, innige von dunkler, andre von
beller Farbe. An der Basis lingoae eine dunkelrothe,

geschwulstähnliche Ma^sse, unmittelbar an der Epit;lottis

ruhend; diese dadurch au der Mitte der vordersten

Wand wie mit einen queren Einsehiiitt versehen. Die

Zunge ist 5 Ctm. dick; Parcnchym dunkelroth mit
sabireicben, hellen, bleich- rotben, regclmä-ssigen Flecken

TOn Eiterinfiltration; im Uebrigen ist das Gewebe fest,

stark, stinkend. Keine Abscessbildung. Die Gland.
submazitlares vergrossert. Das sublinguale Bindegewebe
geschwollen. Lobus inf. palm. d. zeigt viele bepatisirte

Partian.

Wiesener (2) beschreibt zuerst die Structur
der mucösen Membran des Cavum pharyngo*
nasale und die Anah ^'i-j zwischen dieser und der der

Tonsillen aad der lymphatischen Drüsen. Die sehr

raiablleb antwiekelten Lymphgefässe stehen in Be-
ziehung sa eiaigea Drüsen, welabe am Areas atlamis

liegen und ta einer oder swei DrGsen am An^^uiua

maxill. Wenn die adenoide Substanz der mucösen
Merabran hyperlrophirt, entstehen die zuerst von Meyer
in Copenbagen mit dem Namen adenoide Vege-
tationen benannten Geschwülste. Nach Untersuchun-
gen des YttVa manifestirt diese BTpertropbie sieh

zweierlei: entweder als weiche, wie aas kleinen Tranbea
gebildete Oesehwfilste, oder als harte, solche mit leicht ta-

bcrculöser Oberfläche. Die ernte Form bildet die grössten

Geschwülste; sie können dio ganze Cavitäl ausfüllen;

die harten werden nie so gross. Beide Arten sitzen

Tomebmlieh an dem Gewölbe der Cavitäti sogleiob wird
die Hneosa pbaiyngis arens palatini posi und daa
Velum von einem chronischen Catarrh ergriffen. Aetio-
logische Momente: Kitider und junge Leute sind

disponirt. Obgleich die Vegetationen nieht congenital

sind, scheint die Disposition es doch zu sein. Ueredität

bisweilen nachweisbar. Nach dem Pubertätsaltcr findet

sieh eine Atrophie, als Regel eine tuberoalöse Ver-
dickung, keine eigentliche Gesehwalstbildung. Bs
scheint, als ob ein reciprokes Verhältniss zwischen

Scrophulose und adenoiden Vegetationen besteht. Alle

verschiedenen Arten von Catarrhen scheinen die Ent-

wieklnng der Krankheit an beseblennigen, wenn die

Disposition vorhanden ist Die Kranidiett dndet sieb

recht allgemein in Bergen, Stockholm, Copenbagen und
ist nicht seilen in Deutschland. Symptomatologie.
Die leichten Fälle manifestircn sich tm-ht klinisch ; die

schweren sind charakteristisch: Mund wird offen gehal-

ten; Gesichtsausdruck ein wenig stupid; Conjunctiva

oft leiobt antiündet; Stimma nasaL Pt hat oft daa
GefBbl von Terstopfong der Nase; des Morgens, wenn
er sich bestrebt, ilie s.^hlr'iini^'en Ma.s.sen, welche in den
Pharynx herunterlaufen, wegzuführen, stellt sich oft

Erbrechen ein. Des Nachts schnarcht Pt, oft. Recht
oft Kopfweb. Die Ursache dieser Sjmptome sucht VerfL

ia dar TarUftdartaaFMBage dorLaftdnreli die Nasa aad
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die Cavitäf, in dem chronisrhen Catanh fk-r Nase, des

Pharynx und der lacrymaltn Ductus. In den leicbtu-

sUn Fällen sind die Symptome nur ein verändertM

Timbre der Stimme und eine UDfiliigkeit die Conto»
nanten M und K eorreet tomiipreehen. Die digitale

Exjiloralifin ist die beste üntÄIs u c h u u s in e t h o li e.

(jewr.linlich findet man d5e DrQseii zwiseh' ii Ati>;uiiis

maxillac und Os liy^'id Reschwoilen. Verf. be.sehreibt

den begicitc-ndcti Catarrh, «reicher nicht selten Ohrcii-

affectioricu veranlasst. Bisweilen fängt die Kranl^heit

mit Fieber an, »dbst Tcmp. von 40—41* worden be-

obachtet. Gewöhnlich sind die Kranken in einer Woche
hergestellt, aber bisweilen dauert das Fit bi r lange Zeit.

Pjraemiscbes Fiebtir mit Loealisationen ibt beubacbteU

Di« Qeaebwulst der Drüsen Icann bisweilen so

GM «oideOf daaa Orucltphänomeae (SolToeation

m Draekaaf den latyia) entatebea kSonen; Aoaümnf
der Gesrhwulst in Risoluiion, Abscedirung oder kiwigc

Metamorphose. Stärkere Catarrhe der Mueosa pharyugis

können it'- 1
1 p hary ugea I a Usccsse veraiila.sseii.

Behandlung. Die adenoiden Vegetalioni ii müssen
ehirurgiseb behandelt werden (s. Original). Die ratarrha-

liMhen Affectionen erfordeni MitiMptiaeh« and adstrin-

girende Aanpritzungea dunA die Naae» bisweiieo (aiehe

oben) Ineisiooea. ticar Mwl (Kopeabagen).]

II. Speiehcldräsea.

1) Ewermann, A., lieber epi- und endemische
Spoicbeldrüsenerkiankuogen. Ioaug.-Di.s<i. Uerlin. (Be-

kaaatea.) — 2}Settekorn, Dm Auftreten derParoütia
upldemiea unter dem Militär an Stettin in Winter
1879,80 und im Frühjahr 1S80. Deui-ches Arehiv für

klin. Med XXVIII U>i. 3Ü.H -310. (Kinfacher

IJenclit über 3f> l-'älle ohne neue »ii-MuhtsifUnkte

)

3) Weber, L., Zur Casuistik der Ji^ulziindungen des

Stenon'schen GaagM. Deataohe med. Woehenaehrift.
Mo. 33.

Bai Wobof'a (3) Kranken bestand eine eotxund-
liehe Anaebwellnng der linken Wange, welche sich vom
linken Miindwinkel nach oben Ins zum Jorhb.igeii, nach
hinten bis zum vorderen liande des Masseler erstreckte;

die I'arotisgegend selbst fn.i. Dieselbe ging schnell

Burfiek, ala aus dem Stcnou'achen Gange ein

1 \ Ctm. langer, aus .FasergeriaaMln, Bitenellen nnd
Bactericn* bestehender Pfropf entleert war. Eine Ent-
zündung des PaiotisparencbyiM aelbst schliesst Verf.

aus und noaat dm ZMtend Periiialodoehitia phle-

gmonosa.

III. Speiseröhre.

1) Kskridge, J. I., CaaMr of the loaar end of

Um «aaopbagus and of the mediaatinam, tho latter in-

TOlfiag the beart and great ves.sels. l'hilad med Times
Oct 22. (I»balt in der Uebcrscürifi.) — 2) Thron-
ton, Pugin, C&ses of sudden obstruction of the Oeso-

phagus. Laacet April lg. — 3} Deatria, BAiii-

daaement de l'oesopbage dd 4 nae tumeur oaaeroidi-

enne sidgcant ä la paroi postcrieure de cet Organe et

a'^tendant jusque dans le i-harynx. I'resse med. beige.

Mo. 5. (Inhalt in der Ueberaohrift )
— 4) l'enzoldt,

F. , Ueber die von Brustwirbelcanes ausgehende Oeso-
phagusperforation und ihre Erkennung. Virch. Arch.

86. fid. S. 448—456. — 5) StruempoU» A^ Spindel-
fiirmige Erweiterang des Oesophagos ohne naebweisliebe
Stenosenbildung. Deutsches Aichiv für kliii Medicin.

XXIX. Üd. S. 211. — 6) II ind e n la n g, ('areui 'm des

Oesophagus mit Perforation in den linken Vorhof.

Deutsche med. Wocbcnsehr. Ho. 9. (Auifübrlicbe Be-
schreibung des in der üebmehrifi geaaaaten FallM.
Das Carcinom hatte direct vom Oesophagus auf den
Uersbentel und linkeu Vorhof übomgfifleu und eine

HnToUatfadige futtmikn dieoH harbeigofBhrt. Dana

schlo.ss sieli Eiiducarilitis mit embolischer Septisch' r

Meningitis und Encephalitis als direcle Todeiiursacheii.)
—

' 7) Staokler, Corps ^tranger du pharynx. (Oedeme

d« la glotto ooaaioatif. Mort anbite. Progrte mid.
No. 18. (lahalt in der Uebecaehiifb) — 8) Laeonr.
Ftude sur le eaaMr do roflsophato. Thiw da ftiia.

(bekanntes.)

Thronten (2) berichtet einen Fall, in welchen
das erste Symptom, durch welches ein naebber
in wenigen Woohen sumTode führendes Oesophagus-
careinom sich äusserte, eine anscheinend in voller

Gesundheit plötzlich auftretende Unmöglichkeit
zum Schlingen war. Dieselbe Erscheinung zeigte

sieh in einem zweiten Falle bei einer 60jährigen Frau,

nur trat hier Genesang ein and die Diagnose blieb

aaklar.

Pansoldt (4) thoilt drri Badhaohtaagwi «Ibm
nach Ausweis der Literatur .sehr seltenen Yorkomrn-

nisaes mit, nämlich der Perforation einer Wirbei-
caries in den Oesophagos. Die beiden enton

Fälle hatten keine bMooderen, wäbreml des Lebens

nachweisbaren .Symptome veranlasst, der drittci war

mit grosser Wahrscheinlichkeit aus den nachher zu

«fvUmenden ErsebdamigM tiagnoeUcirC wordea.

1. Während de.s Lehens nur die Zeichen der Lungon-
und Darmtuberculose. Bei der Sectioii Cariei des 6.

und (1. Hal.swirhels und eine Perforaliniis.jil imtig an
der hintereu Wand des Oesophagus auf der Höbe des
5. Halswirbels.

S. Ausgeprägte Compressionsrojelitis in Folge tob
Wirbelearies; gegen Ende des Lebens Zunahme der
Lährniingserscheinungen, Decubitus und häuti^je Fieber-

Steigerungen. Hei der Section Caries der ersten 4 Brust-

wirbel mit Erweichung des oberen lirustmarkcs; ihnen
entspreehead eine 1 Ctm. messende Oeffoung im Oeao*
pbagoa mit misafarbiger Sebleimhaat ia der Um-
gebung.

3. 53jrihr. Mann, Krseheinungeu der Phthisis pul-
ni r um i. r < ,ir f s der oberen Biustwirbel ohne
schwerere iiüeki nniarkssymptome. Am 10. Juni (Juli?

Ref.) entleerte der Kranke ohae eigentlich zu bustea
mit einem Male grössere Mengea eiaM iaaig mit Mint
gemengten Aaswurfs, während bis dahin nar dbreh
anha'triid-'ti Hiistfii immer ein spärliches gelblieb*

weisses Sjiutum hetaiisbefördett war Dazu ge.sellten

sich heftige Schmerzen in der vorder< n Ilal.sgegend,

belegte Stimme und vollständige Uomögiiobkeit sa
aehiingeo. Am II. Jali ein Schottelfrost Am IS.

derselbe Zustand und an der Scblundwand vielleicht

eine wulstartige Ue^^•orwölbullg, während das laryn-

goscopische Spiegeltiil 1 n rmal war.

Section: Canes des 1.—4. Brustwirbels: dem 1.

Wirbel cutsprechend eine 7 Mm. lange OeiTnuug im
Oesophagus, durch welche man Ton diesem in die ea^
riSse Wirbeleiterung gelangt.

8tni«npe11 (5) (heilt folgenden Fall mit:

24 jähr. Mädchen, früher immer gesund, klagt seit

' , Jahr über bäu6ges Aufstosseu nach dem Esten; seit

Jahr wird fast alles wieder .erbrochen", wobei Pat.

fühlt, dass die Speisen nicht in den Magen gelangen.

In Folge dessen enorme Inanition. Die Untersaehuaf
der übrigen Organe ergiebt normale VerhlltaisM, anr
entleert die Knnke fast alles Genosaeae aareribidert
wieder. Die mit Leichtigki it einführbare Scblundsondo
stiess in der Card iat;egend aul ein uogewühnliches,
deutlich fühlbares llinderaiss, naoh dessen lieber-

Windung sie in den Magen gelaagta. Die Kranke
«arde noa aoswblieealleh dnreh die Sehlandsoade er^

nährt; es hörte datüii bald alles Erbrechen auf. Die

Kranke nahm wieder zu und vermochte sogar wieder

selbst SV schluekea.

Digitized by Google



HoTBUAeBi., XBAMRim sm. Dl0IISnOllSC»QA«lt. 177

Nack diel WoohtD J«doeh timt vt«der Brbnehon
ein. die Binfübrunp; der Sonde in den Magen gelang
oicht mehr; eine MaRcnfistel wurde angelegt, Pat er-

lag jedoch einer Peritonitis

Seetion: Cardia bat 3 Ctm. Umbng, denselben

die «wei unteren Ctm. der Speiseröhre. Die Wand ist

hier dfioB, Sehleimhaot normal, kein« Soor von Narbe,
cbeoM die Cardia normal. Darüber starre aaekftrmige
Brweiterunc des 0 r s o f h a >^ u s , mit 7.5 Ctm. Um-
fang. Die Sctilmmhaut umi Submucüi^a bicr ebenfalls

normal, die Muscularis hypertrophisch, die innere

nisst 5, die äasaere 1 Mm. In allen Orgauen aonat

fabti mologisdiee.

Eis handelt sieb also um eine primäre spindol-

(örmigeErweiterang dfisOfsoptui ^'-u.s.nlt-rnicht

bedingt durch Muskelatrophie. Vielmehr nimuit ät. eine

m natano Ende iiMohaDiseh «Btataadeae Kniekang
•lar Zerrung des Oe.sop hagus an, dttM HodoS
eDerdings nicht mehr aofzaklären war.

n. Ihm.

a. AUgemtiiiei. Symjptoafttologift und
Thenpe.

1) Leven, Ndnoaa Ilde a la dyspepsie, ä ia dila-

lation de restomao. Gaz. med de Paria. No. 46. —
i) De C^renville, Note sur l'cmploi du lavage de

restomae daas le traitement du vomisaement incoer-

eible cft du Tomiesemeet des phthisiques. Reme de
Ii Suisse romaine. No. II. — 8) Paul, C. , Du la-

vag'? et da pansement de Pestomao. Bull. g^n. de
thr^rap. "JS. Fi vr (Kür deutsche Leser nur Bekanntes.)
— 4) ö6e, ü., Des purgatifs et de leur emploi dans
le tnUteOMint des dyspepsies. Ibid. — 5) Hardy-,
lMff«M ttomaoale, Gaatnögie. Gaz. d. höpit Ho. H.
{lUa. Voriemof. B^anates.) — 6) Warreo, 8. L.,

Gastrorrhagia and hacmatcmesis, wiih a case. Boston
med. a. sarg. Jourii. No. 18. (Unbedeutend.) — 7)

Papini, L., Grande quaiitita di magisterio dt bismutu

trattenuto da mesi nello stomaco in un caso di canero

della ponione piloriea. RtT. elin. di Bologna. Maggie.

(Uobedeatend.) — 8) S6e, De la soustraction des li-

3oides nuisibles de l'estomac par la pompe gastrique.

ourn. dt? therap No 3 (Der Aufsalz ist ab^L-iiruckt

aosSde's Abhandlung über die Dyspepsien und bringt

ia UArbttChatU Bekanntes.) — Derselbe, Des
teuNa dy^peie«. Boll, de raoad. de m4d. Mo. 2.

(Aadi im Lehrbadistil gehalten und niebt referirbar.)

— 10) Derselbe, Diagnostic de la dy.spepsie et du
oncer de l'estomac. Union mid. No. 41. (Wie No. 8.)

— 11) Chiari, Uebcr einen Fall von spontaner Zer-

reitsuog des Magens Wien. med. Bl. No. S und Wien,
med. Jahrb., Anzeiger der Ges. der Aertte No. 18. —
IS) Laaiaebnex, L., £in Fall tod mwüaw Magan-
niptnr. Wfener med. fiütter. Ho. 4^ und 5. — 19)
Uofmann, E.

,
Spontane Magenruptur. Anzeiger der

Ges. der Aerzte in Wien. No. 12. — 14) Oser, Zur
Hthologie des Magens. Schmerzen und krankhafte

Bnptidangao im Magen. Wiener med. Blätter. Mo. 1,

S, €, 7, 8. ^. beapiieht ansflbilieb dk abBanseii
nbjectiren Sensationen, welche in den Hagon looalisirt

Verden ; doch ist die Arbeit für ein Referat angeeignet,
d» sie nicht eigentlich Neues bringt.) — 15) Duplay,
Cootusion de Pestomac; accidents immediates et con-

t^ntiä (Symptömes d'ulcere simple). Archiv g^. de
»iL SaptbK.— 16) Grandau, Gb., Indigeetion, dm
t» Organe dfaeaaea. TUlad. med. a. sorg. Reporter.
Ju!y L>3. (Utbedeutend.) — 17) Brunton, Länder,
Od certain points in the pathology and treatment of

Indigestion. Brit. med. Joum. Jan. 8. (Bekanntes.)
*-

11) Votbergill, J. IL, Isdigestioii, biUooanesa and
INI in iti protNB Mpeda. loodm. & —

fciiMftMM» *m tiiia aiiii mmäm. tan. Bi. n.

Fanabar, Do lange de l'estonae. 8 Paria. — 19)
Sde, 0-, Des dyspcpsies gasfrx-intr^'it .i!ls. Clinique

physioTogiquü. 8. Paris. — 20) Edinger, L. , Zur
Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsch. Arcb.
f. "klin. Mnd. 29. Bd. S. 555— 578. — 31) Klebe,
Ucber infectiöse Magenaffectionen. Atlg. Wiener med.
Ztg. Mo. 29, 80, 31, 83, 34, 8i>.

Leven (1) beschreibt d'-n Fall eines 32jährigen

Schreibers, welcher seit 4 Jahren von .Anfallen heim-

gesucht ist, die alle 8—14 Tage kommen. 2—3 Tage
vorher Kopfweb, Sebwindel, Erbrechen, dann Bcwosst-

seinsTerloat von 8—8 Minoten Daaer oiit allgemeinem
tonischem und clonischem Krampf; daraaf noch Vi bis

1 Stunde verwirrt Bromkalium war ohne Einfluss auf
diese .Anfalle peMieben. Als im Hospital eine beste-

hende Dyspepsie mit Ma^'enerweitRrung enU
sprechend behandelt und rlas Bromkalium ausgesetat

wurde, kebrteii wäbreod der iOtXgigeo Beobacbtoogi-
daoer die Aoftlte oiebt wieder.

C6renrille (2) berichtet über die in ihrer Aetio-

logie unklaren Fälle von starkem Erbrechen, in

welchen alle anderen Mittel fruchtlos geblieben wareo
and das Ausspülen dea Magens Genesang herbeiführte.

Desgleichen erwähnt er awei Phthisiker, bei welohen
re(;elmässig täglich Erbrechen auftrat. Aoab dioiea

hörte nach einigen Mageuwaschungen auf.

Sit (4) geht die versebiedenen Abffibrraittel
durch (die Einzelheiten seiner Ausführungen lassen sich

im Referat nicht wiedergeben), welche man bei Dys-
pepsien anwenden darf, und entscheidet sich für fol-

gende als erlaabt: die meohanisohen Mittel, die ab-

fVbrenden Salae, Alao, Rbäbarber.

Chiari (II) Vcrichtet über eine spontane
Ruptur des Magens, eine 53jährige Frau be-

treffend, welche schon lange Erscheinungen von Magen-

geMbwflr daigabotan batt«, ond aaeb rdobUeber Nab-

rungseinfobr unter Perforationssymptomen starb. Bei

der Obduolion zeigte sich allgemeines sabcutanea

Emphysem ood aolobes onter dem Peiitmom, im Me-

diastinum und am Halse. Der Magen war abnorm

auspe<1ehnt und an seiner 15 Ctm. larif^en kleinen

Curvaiur mittelst eines 10 Ctoi. langen Laugüriä^es

gabontao. Di« VerkSnong der kleinao Corvatnr war

durch eine 15Qc;m. trro.sse alle N:ir! e nach Ulcus ro-

tundum bedingt, und der Kiss ging mitton darch diese

Narbe hindurch, welche nur durch das narbig verdieb-

tete Peritoneum, bei Schwund der sonstigen ganzen

Magenwand gebildet war. Nirgends zeigten die Rän-

der des Risses Spuren von — der Zerreissang vorauf-

gegangener — peptisebar AoflOaong der Mageawaikd.

Ch. meint, dass die Gastrorrbezis an Stande ge«

kommen sei unter dem Einfluss einer übermässigen

Ausdehnung in Folge starker Gasentwicklung aus den

gibraodfo logeatis. Li dar Beapraobong des Fkllea

in der medicinischen Gesellschaft machte Billroth

daraaf aufmerksam, dass man eine Abknickung des

Pyloras sowohl wie der Cardio onnebmeB mflsse, wiü
sonst nicht zu versteben sei, warum das Qas niebt

durch die natürlichen Wege entwich. Das snbcutane

Emphysem möchte Ch. grössteutheiis als postmortal

«ntsUÖidtn aaaeben. In Folge andaaemder Cttbning

des Mageninhaltes, weil ntimittelbar nach dem Toda

nichts davon hatte constatirt werden können,

Lantschner's (12) Fall von spontaner Ma-

gtBinptvr batriflk rins TOJibrige Frao, wdchft tia»

18
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enome Nabelhernie balle, sonst aber wohl war. Eünes

Abends trank sie 8 Glas Wassw wsgaa breornndMn

Durstes. 2 Tassen Thee und ass etwas kaltes Fleisch.

Etwa 1 ', 2 Stunden danach, nachdem schon Erbrechen

und grosse Hinfälligkeit aufgetreten war, hört« die

Pat. md daran üngabanff aiitteii fai dmi bafkigstan

Brechbewegungen einen lauten Knall. Von da ab star-

ker Collapsus und 1 3 Stundeo nach Beginn der Tod.

Dia Saetian erga1> in dem Bmcbsaok die slmnit»

lichan Dünndannschlingen and den Pylorustbeil des

MagtlWi In dem collabirlen Magen ein an der hinteren

Vaad t>efindIiober, mehrere Cenlimeter langer, sänunt-

liehe Scbiditan das Hagen« duehdringandar Rias,

durch weldhan Spaisaraste in die BanebliShla gelangt

waren.

Verf. meint, dass sich aaerst eine Einklemmong

dar in dar Bvantration Tergelagerten SoUingen ent-

Vidtelte. in Folge davon der anfängliche Durst; der

Fykiraslbeil wurde vermöge seiner Lage in der £ren-

tration ebenfalls aligahiiekt, and dann felgte beln

Breebact die Ruptur des Magens.

Hofmann (13) boriclitet über einen Fall, wel-

chen er als spontane Magenruptur aoffasst, im

Yetlaare und in Feige einer enennen llagenerweite-

rung. Bei der Section fand sich ein enorm ausge-

dehnter Magen mit stark verdickten Wandungen, und

an der oberen Curvatur ein frischer, wie mit einem

Hesaer gesehaittener 3 Qnerflnger langer Riss. Ana-

ninestische Daten (eblten bei den etw» S4Jlhiigen

Manne ganz.

Im AnseUnas daran enribnt H. neeli kora vier

Beobachtangen, in welchen die Magenschleimhaut in

Folge traumatischer Einwirkungen in grOeaerer oder

geringerer Ausdehnung abgelöst war.

Dnplay (15) beriehtet kon über drei Filla, in

wcirlien rtnrh Insulten diT Mnirpn;:et^pn<l alsbald

Bluterbrechen und dann Erscheinungen von Magen-
geschwfir mit Dyspepsie auftraten. In Allen er>

folgte Heilang. (Handelte es sich um Ablösungen der

Maganschleimbant? Tai^ daa Torstehende Refemi
Referent.)

Ediuger (20) bat mehrere Unteraachungreihen

am Magen angestellt, inirildiat am am gesanden
Magen die leitlichen Verhältnisse des Anf-
trotons freier Salzsäure im Speisebrei Wik»
rend der Verdauung zu ermitteln.

Das Verfahren war fönendes: zarte sorgfältig mit

Salaaiure und Wasser Bereinigte Sobwamnutfickeben
Ton HaseIntissgrSsse werden an einem lanf^en Seiden-

faden befestigt und in kleinste Gclatinckapscln fest

ciogepresst. I)it'>e Kapsflii von TilleDgrusse werden
mit Hülfe «.-infv .Stückchen nachgeschickten Brotes ver-

schluckt (der I'aJcn ausüer dem Munde festgehalten).

Die Gelatine löst sieh im Hagen, der etwa 15 Minuten

darin gebaltene Sehnamm saugt die Magenflfiasigkeit

an, man sieht ihn herans und pre>st die in ihm ent-

baUcnen .')— G Tropfen Flüssigkeit in eine Uhrscbalc

iim, welche ganz gesättigte Trnpäolinlüsung enthält

Hit dieser sind die meisten K>'itctionen angestellt, da-

neben noeh mit MetbjrlTiolet and anderen Beagentien.

Tarf. bat nnn eine Menge nm Prttaigen in balwtiind-

licben bih ^t^^l'11:c^cn Intervallen naok Einfabr dar
Teischicdcueo TagcAmablzciten «ogestoltt.

Zusammengefasst ergaben seine Unten>ucbungeo,

daas die «vaita Stauda naeh einer miasigan, die dritte

bis vierte Stunde nach einer reichlicheren Mahlzeit dio-

jenige Verdaunngsperiode ist, in weleher der Speiae-

brei eines gesunden Magens freie fiberflössige Sals-

sionenlhilt.

Nach der soeben beadiriebenen Methode prüfte E.

femer das Verhalten dea Magensaftea bei Fie-

bersnat&nden; es leigte sieh bei 1 Flifhfsiktr, S

Reearrenskranken, 1 Intermittens, dass aaöh w&hrend

hoher oder doch vorübergehend hoher Temperaturen

sich recht wohl reichliche Salzsäure im Magensaft

ÜNid. Ancii bei einer Tjjitäan komta anf dar HdlM
der Krankheit trots 40* wiadarholt Sahafta» nnehga-

wiesen werden.

Des ferneren setzte B. seine Dntersaohangen aber

die Amyloiddegeneration des Magens fort (t0.

vorj. Bericht); er konnte dieselbe in 11 Fällen von

Amyloidose nachweisen und schliesst sich bezüglich

dar Sintelheitan den Angaben Kyber'a an. Kimnal

find sich eine enorme Ansdehnong dea Cokm traoa-

versum intra vitara, und bei der Section eine Um-
wandlung der meisten Muskelfasern dieses Darmstückee

in glinaeada Maasen mit Amylofdieaetion. — Varl

betont das Auftreten von multiplen Geschwüren in

Amyloidmägen, welche in der Regel nur bis zur Basis

dar Drüsensohioht geben; er fasst aie als peptisdw

Uloerationen aaf. Aneh die Peristaltik solcher Migeo

mass gestört werden und es kann aionische Dilatation

eintreten. Wie schon früher in 2 Beobachtungen, so

konnte B. in drei vaitaNB ein« Vaiiiidanuig dar Salsp

säuremenge nachwaiaan, «M natiriidi StSmngen der

Verdauung bedingen muss. Bezüglich anderer klini-

scher Symptome kommt fi. zu dem Schlüsse, dass die

Amylaiddegenention dar MagangaSaae aiefc den

Appetit ni -hl * ^einträchtige. Das mehrere Male beob-

achtete Erbrechen konnte zum Theil auch auf andere

Ursachen zurückgefübit werden, aar 2mal bUab katna

andere Dantnng ala die Anwaaanhait dar Amylaidga»

aebwüre.

Kleba (21) handelt sehr aasführlicb, mit Berüh-

rung nandierlei Nebenfragen, fibar daa Torkomman

f»n Hagenaffectionen, bedingt daroh die Ge*

genwart eines Spaltpilzes, den er als Bacillus

polysponis brevis oder B. gastricos bezeichnet. Das

Weaeattiehe nnd Thntaiddidie seiner AnsfBhnugan

bezieht sich auf die Ustalogische Untersuchung. In

einigen derartigen Ffllen zeigte der Magen grösswe

nnd kleinere braane Flecke, welche derb nnd Terdiekl

erschienen. Microscopisch fanden sich Bacillen, zum

Theil frei auf der Oberfläche der Schleimhaut, und

stets einzelne Gruppen nebeneinander gelagerter Lab-

drfisen erflillend. In dmi Drflsenscblinehen lagen

Bacillen ,im freiem Lomen", dichter noch azwiscben

der Membrana propria und den Epithelien." Ihre

Länge wechselt von 5,9— 11,76 Mieren, ihre Breite

iat steta 1,47; ala enthalten sahlraldia 8^n. Da-

neben fanden sich entzündliche Veränderungen, näm-

lich «ine kleinzellige Eialagerong zwischen den Drü-

san. Dar antatadlidia Fkooeaa draaf niaht in die
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Tiefe* dto btdllire Mageoaffei^ioD blieb rielmehr eine

GMtritb uperfioiali«.

In einem Falle fand sich neben der ausgeprägten

Gutiitis bacillaris eine bedeutende acute Leberatro-

pbie ; K. bekaniMt toDgemfeas des weiteren die Frage,

in wieweit ein Zusammenhang zwischen beiden b9*

ateh« und die LebantrapUa ala panait&M AffiMtioii

aasosehen sei.

[Kauf in, Polydipsi, Tidskrift for prakt. Hedicin.

Mo. 4. (Eine 66j&hr. Prau, die wegen Cancer mammaa
aiBiatra« opanrt war, wurde von Polydipsie ergriffen;

aia «nrda Bit Ergotin, SO Ceutjgrm. pro die, behandelt
aad ganaa iia«h 8 Monalan^ F*iiMla«i(KopeBlMgaB).]

b. Entzündung. Atrophie.

1) Thorow(cood, Fatal case of atrophy of the
stomach. Med. Times. Kehr h — 2) Chvostek, Kin

weiterer Beitrag aar primareo diffusen phlegmonösen
«MatritiaL Wies. md. BL No. v. 8S.

Der Fall von Tborowgood (1), weleher nebenbei
in seinem anatomischen Thcil recht dürftig beschrieben

ist, reiht sich an die von Fenwick mitgetbeilten Fälle

an, 4hnn etwas Neuei m bringw.

Chrostek (2) theilt einen weiteren Fall von

phlegmonöser Qaalritia mit (vergl. Ber. L 1877).
9ijßkr. SoUat, frftlnr ateta gsannd. war IOl Hai

appetitloa, aas aber noch seine gewöhnliche einfache

luwlaeit Am Abend Erbrechen, welches sich nan sehr

oft wiederholte; dazu scbneidt-nder Schmerz im Leibe

und Gurren; die letzte ätuhlentleerung am 12. Morgens.

Am 13. Lazarethaufnahnie. Fieber (bis 39,6*), grosse

Hinfälligkeit Unterleib leicht eingeauoiteD, £hkaob-
derten etwas gespannt, Oberall aehrbraeatende Sebmera-
haftigkeit, von Zeit zu Zeit Erbrechen. Diese Krschei-

nnngen daueni fort bis zum Tude am 14. — Section.
Im Magen ist cutsprechcnd der kleinen Curvatur diu

Schleimhaut deutlich geschwollen, glänzend und stark

durchfeuchtet. Die Muscularis, das subserSse, nament-
lich aber das snbmucSse Bindegewebe sind längs der
kleinen Corratur angeschwollen und theils von dünnem,
gelbem Serum, thcils von einem gelben citri^;en Kxs[i-

date durchsetzt. Die gleiche Veränderung iin oberen
Qaerstüoke des Duodenum; nnd auch das Panenaa
seigt maero- und nieroaMpiaeh die Sracbcinungen
aenfeer RntsSndung.

Verf. knüpft eiiir iruigere Besprechung der acuten

phlegmonösen Uoälrilu au, die nicht Neues bietet.

c QMoliwQnluldiiag.

1) Vtrgcly, V., Clcere doubl- de l'estomac. Deux
prrforatious. Peritouite cuuseoutive. Journ. de med.
de liordeauz. Aoilt 1. (Eine geschlossene Perforations-

öffnung lag dem P&ncreas aiu, eine trisobe fand sieb

an der Torderen Magenwand. Im Debrigen ist der Fall

nur dadurch bemerkenswerth
, dass er eine 83jährige

Prau betraf.) — 2) ^juiiickc, U., Uebcr die Entste-

hunj{ dc3 Magengeschwürs. Mitlheilungen des Vrreins

Schleswig-Holstein, .\erzto. ü. lieft. So. 2. — 3) Her-
nnts, Uloire simple de I'estomac cbes les lourneurs

, cn poreebune. Gaa. deo b6pik H9. 10. — 4) Moore,
Horman, Uloeration of storaaeb and dncdenum. Tnui»-

act. of the pathol. Soc. XIII. p. IOC (Kinzelne Fälle

ebne weiteres Interesse.) — 5) Scholz, Ulcus perfo-M vnalrieali. Wien. med. Presse. No. 48. (Fall, in

«ekkam ein pacforirtea Ulona aurBUdnng einea groaaen

Abaaemia iwiidien Leber und SSwereMbll gefiHnrt hatte.

Ob einPyopneumot horax subphrenicus im Sinne L cy d e n*s

bestand, iat aus der Mittbeilung nicht sicher su ent-

scheiden. Ref.) — 6) Brenner, Perforation eines

runden Magengeschwürs in den linkaa HenvantrikeL
Wien. med. Wochcnscbr. No. 47.

Nach einer kurzen Darlegung der gegenwärtig

geltenden und Ton ihm als ungenügend erachteten

Thaorian Aber dia Bntatahnng daa randan Magan«
gesobwürs theilt Quincke (2) Versuche mit, welche

auf seine Veranlassung einer seiner früheren Zuhörer

(Daettwyler) an Hunden angestellt hat. Denselben

mr «Ina Magenfistal mit aingehailtor Cknttla nngdegt

worden, welche durch einen Kork gut geschlossen war,

80 dass die Hunde bei normaler Ernährung blieben.

Die MagensohMmlinnt ward« non TerMbiedomi Bhi-

grifTen ausgesetzt: I. Mechanische (Kneifen mit einer

Pincette, temporäre oder bleibende Umaohnürung einer

Sohleimbaolfalte mit einem Faden, Ezoiaion einea

SoUeimhsntoti«!»). IL Thaimiseh« (Berflhnmg dar

Scbleimbaut mit warmem oder heissem Eisen). III. Che-

mische (oberQächliche Anätzung mit Alcohol , Höllen-

Stein, Acid. nitric. fumans; submucöse Einspritzung

von BOImiataJB- «dar naamAlorid'LdBuni^

Die Mehrzahl dieser Schleinihautinsulte führt zur

Bildang von Geschwüren, die bald als flache Erosionen,

bald ab tiefm, die Scthldmliaat dorelisetsenda Snb-

stanzrerlustf erscheinen. Besonders leicht entstehen

dieselben aus Ecchymosen der .Magenschleimhaut (wie

sie i. B. nach wiederholter Berührung mit heissen

HaanftllMo aoftivten); in Folg» dM toealan eidaa*

ungawirknog auf diese (wie auf wirklich verschorfle)

Stellen findet die Abstossung des necrotischen Gewebes

schneller statt als auf anderen Schleimhäuten. Alle

diese GesohwQra kafltan, ja naoh der Tiofo und Grüsa«,

in 5— 20 Tagen. Bemerkenswocth war, dass, wenn

die Thiere künstlich durch Blalentsiebungen anämisch

gemaeM waren, die Heilung der Qeaohwira fial lang-

samer erfolgte.

Q. betont, dass auch beim Menschen die Geschwüre

in analoger Weise sich entwickeln dürften — Abschur-

fnng darSchlaimhaoi durch bart» BiaBan oder Kn«dli«o>

stücke, Ecchymosirung durch beisse Speisen, oberfläch-

liche Anätzung durch Alcohol. Viele solche Substanz-

Terloste heilen rasch, es sind acute Qaachwüre; ,cbro-

niaeli* «ardan aia bai Aalndaclwo, doidi unaweck-

massige Nahruntrsmittel , abnorm .sauren Mageninhalt

u. s. w. — Schliesslich hebt Verf. die Analogie dieser

Mageiigeschwfire mit den Unteracbenkelgeachvfiren

hervor.

Bernutz (3) macht darauf aufmerksam, dass bei

Porzellandrebern Uagengeschwüre entstehen

Monon dnndi das Yaraohlnckon d«r sebarfkantigan

Staubsplitter, welche hei der Arbeil in den Mund ge-

langen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei Beschäf-

tigungen, bei denen in analoger Weise Staub T«r>

schluckt wird , damalbo BOtet aintntMi wird, so i* B.

bei Olatachlaifetn.

Brenner (6) theilt folgende Beobachtung mit:

bbjibr. Frau, aeit Jahren heftige Cardialgien, zu-

weilen mit RrbKdwn; ayitar BlaBatemeaia. Anfang
1881 linksseitige Plearitis} Mitte August wiederboltea

Blutbrecben. Seitens des Heraeua nur dumpfe Töne,

Digitized by Google



180 HoTBSAaRi., KtuxKiiBiTnr tm DioiWTKnisoMAin.

ohno Oeflnwlie, und Idebt« Arhytiiinie tiMliweiBlioli.

Seetion. An der kleinen Mag» ihmjtn atur 5 Ctm.
von der Cardia entfernt ein fast handleilergrosser S ub-
stanzveriust Von hier aus entrecitt sich ein über

«allnoMgroster, naob aussen durch schwielig Binde-

gewebe ftbgegrenster Reeessos nach aufwirts, ,daa Cen-
tnim tcndineura diapbragmatis in die Fleiaebwand der
linken Herzkammer durchdrinpend, bis dicht anter
dos Kininoardium, welches an tnar > tw » i rlisuiigrosscn

Stelle verscborft und in der Lüngiuricbiuug spaitförmig

eingerinea iit.*

[With, liavesaaruU ktiuiskc Former, dets diagnose

9g Behandlinf. p. 104.

Eine MonograpU« des Ulens ventriooll VerC

beschreibt 3 klinisch erkennbare Formen: 1) die

tale, 2} die gefährlicheren F&Ue, die von Hämaia-

mese begleitet sind, 3) di« leiebtonn WSS$ ohne H&>

niateniese. Der Tod tritt entweder dank TatUntling,

oder durch Perforation ein; in der zweiton Gruppe

kann die liäniatemeae mit deu anderen Symptomen des

HageogesehwQn, Cardhügi«, Dyspepsi« vmi Vomitns

in Tenchiedenar Weise oombinirt sein, indem jedes von

diesen Symptomen in der Krankons^eschichle fehlen

kann. Die leichteren Formen von Magengeschwür sind

doreh OardialKia, Oyspapsia and Tomltas ehaiMtari-

sirt, von diaaan Symptaman ist nur dia Cariialgia fiai

coustant.

Verf jjiebt eine tabellarische Uebersicht über 33'.) Fälle

\on Ulcus ventriculi — die Combination: Cardialgie,

Dyspepsie and Vomitus war die häufigste (133), an Cai-
dialgie, Dyspepsie, Vomitus und Uümatemeae litten CS.

Rficktichtlieh der Anatomie der Krankbeit sehliesst

lieb W. dtn Verff. an, welche die Ursache des Ulcus

in einer localen Circulationsstörun^ in der tJchkimhaut
suchen; nachdem kleine oberflächliche Ülutlntiltrationen

gebildet sind, werden diesa durch die Einwirkung des

Magensafts in Erosionen Tarwaodelt: gewöhnlich heilen

diese bald, Unnen aber doreh (rritaraente, abi uatweek-
raässii;'- Krnährung. daran t;el)iiid', r? wi-rdf-ii. vci-anlassen

dann liamoti mfse und ni hmen Ax-i klassischi; oft ge-

schilderte Au'i'Nfhi'n t'in-s l li'us jrfrfor.iiis an.

Von dm Symptomen wurde Cardialcie fast immer
beobachtet, Dyspepsie in 293 Fätkn, Hrbrccben in 208,
Hümataifsis in lüO, Malina in 32} von den I^tienian
warm S9I Praoeo, 40 Hinner

Mittelst zahlreicher Bcobachtun^'cn sucht YtTf >.u

beweisen, das» die m»,ist'-n Fäll«; von .nervöser Car-

dialgie' in der Kealiut von Ulcus ventrieu Ii oder Narben
naeb diesem abhängen und daaa Jena Oil^[noae fOr

soleha Flll« resernrt werden mnss, welehe aagensebein-
lieh von Leidt-n in der Wirbelsäule, im Rückenmark
und in dessen Häuten oder im Gehirn verursacht werden.

Während < iil.>rosc, Hysterie, LU^ rinkrankheiten häu-
fige ComplicAtionen des Magengeschwürs sind, verur-

sachen sie nicht Cardialgie, dagegen kann der Anfang
der Gravidität von Cardialgie und Vomitus ohne Ulcus
vantrianii begleitet sein.

Das Ulcus si'heint bisweilen durch Abusus spirituo-

sorum Tenir»achi zu werden, Verf. bat in einem Falle
von periodi.schcr Trunksucht einen solchcn Nesos mehr*
mals beobachten können.

Ais Bebandlnngsweise pritoonistrt W. .Battmbe,
Milchdiät, doppelkoblensaures Natron*. Naeb einiger

Zeit wird eine gemischte Diät (Thee, Milch, Wcissbrod,
Fische und fettloses Fleisch) erlaubt und die Rückkehr
snr gewdbnlieheB Lebenweise muss sehr vorsichtig vor

lieh gaben.

r. Ufissn (Kopeabsgao).]

d. NeobildungMi.

1) Hanot, V., Csaeer da eardia. Avdi. gdn. da
mM. Octobre. — 2) Tripier, Raymond, Etüde cli-

nique sur la diarrhee dans le eanoer de restomae.
Lyon ro6d. No. 40, 41, 42. — 3) Eppinger, Ueber
Tuberoulose des Magens und des Oesophagus. Prager
med. Woebenaohr. No. 51 oad 5S. — 4) Pereira
da Rocha, Cancer de l'estomae et dn foie. Perfora-

tion de l'estomae. Hort Autopsie. Presse mii. beige.

No. 24. (Inhalt m d-T Ueberschrift.) — 5) Rondeau,
Papillome ulc^re de l'estomae. Presse m6d. beige. Mo.
18. — 6) Raymond, Cancer latent de l'estoouMU

Gaz. d. hopit. No. 150. (Unbedeutender PalL)

Im Hinblick auf die von allen Beobachtern betont«

Seltenheit des betreffenden Vorkommnisses beschreibt

Hanot (1) svei Filla» in walohen ain hibnerai-
grosses Epithelialcaroinom geoMi «if die Onr-
dia beschränkt sich fand.

Tripier (2) behandelt sehr ausführlich das Vor-

kommen von DIarrbdan bei Hafanearelnoma«
und kommt auf Grundlage eipener Beobachtungon '2S)

SU folgenden, von den bestehenden Ansobauangen zum
ThetI abwaiebanden Bigabniaian, In mabr ab der

Hälfte der Fälle hatten die Kranken Durchfall. Der-

selbe ist zuweilen im Beginn zugegen, oder vorüber-

gehend im weiteren Verlauf, am häufigsten während

dar lotsten LebensmMiata, gelegentlieb nnr in den

letzten Tagen. Sehr oft wechselt er mit Verstopfung

ab. Der Durchfall kann bei jeglichem Sitze des Tumor
eintreten, gleichgültig ferner ob er ulcerirt ist oder

niebt (selbBt bal einen gawiam Qrnd« ton Pyiotva-

stenose), ob Complicationen , Erbrechen u. s. w. vor-

handen sind oder nicht— nur müssen sich die Kranken

Qoob einigermaasen endUmn. Ist die Habmngssnfabr

noch eine leidliche, so wird dieselbe bei der Insuffi-

cienz der Mai^pnfunctionen als ,.Reiz" wirken und so

die Diarrhoe veranlassen. Umgekehrt tritt Verstopfung

auf, wenn die Kmaben wenif eawn oder tioI orbraebon,

Verf. bespricht dann noch die diagnostischen Fehler-

quellen, welche bei frühzeitig eintretender Diarrhoe

sich ergeben und die Diagnose event. vom Magencar-

dnam ableiten bSnnon.

Eppin<jpr (3) kommt auf (Irnnd zweier Leichen-

befunde zu dem Ergebniss, dass es eine Magentuber-
enlose giebt, die sieb dnrdi das Vorkommen aebr

reichlicher, verschieden grosser und über alle Stellen

der Magenschleimhaut verbreiteter Geschwüre echt tu-

berculöser Matur bei Anwesenheit ausgebreitetster mi-

liarer Tuberenloso der Magonaebleimbant aosieiebnet.

Eine Verwechselung etwa mit hämorrhagischen Ero-

sionen und jungen Corrosionsgeschwüren ist ausge-

schlossen, einoial wegen des Nachweises sehr verbiei-

teter macro- und microscopischer miliarer Tabaifcal,

und dann wegen der BeschafTcnheit der gr6Ma«B(bif

l|ö Gta. nässenden) Geschwüre selbst.

Dieselben trugen wallartige barto Binder, und die

regelmäjisige runde vertiefte Basis erschien wie mit
einem gelblich weissen Belage versehen. Ncb^n diesen

Veränderungen des Magens bestand in einem Fall

Miliartuberculose der Lungen und Nieren, im anderen

ausser in diesen Organen noch in der Leber und Müs.

Dagegen nar beide Male der Darm Ini von Tuber*

enloaa.
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S. tbeilt dann noch einen dritten Fall mit, in vel-

ahem oebea LancrDtuberoolose der Oesop]i»gai,
Mok EatferaQng eioes Soorbelagw, tob oboD bi« aaten
mit typischen tuberculStOtt Q«Mbwfll«l OQd Miliar^

tuberkeln bedeckt war.

lo Rondeaa't (5) Fall, eliWB 48Jllir. Mu» be-
treffend, faod sich in der gansen Regio pjrlorioa, die

Aussen- wie Innenfläche des Magens einnehmend, ein
gr> sses mit zahlreichen polypösen Fortsätzen rerseheiMt

und an der Oberfläche ulcerirendea Papillom.

e. Dilatetion.

1) Wade, VT. F. Uemarks on dilatation of the

•tomacb. Brit. med. Joum. Sept. 17. — 2} Tbiriar,
Mtrieiaseneot sqnirrbeux du pylore. Dilatation de
Testonac priee po«r «n kjste de rofiira. Lafage «to-

macal. Frame mid. beige. TXo. St. (Inhalt In der
Ueberschrift.) — 3) Rüssel, J., On the value of

washing out the stomacb in Ihe treatment of dilatatiun

of that organ. Brit med. Joum. Febr. 26. (Nur

Bekannte«.) — 4) Liohandel, De la dilatation pri-

«itfif« OD spontaoAe de l'tetsiM«. Tbise de Parii.

(Bekannfes.) — 5^ Lafage, Traitement de la dilata-

tion sloBucaltt par le larage. Th^e des Paris. (Bo-

kaontec.)

Wnd« (1) beaprieht dl« Bntolehangsinisan der

llagenerweiterang und nimmt, auf einige blinisobe

Beob.irbtiincren (jestützt, als eine Ursache derselben

eine abuornio Acidilät des Mageninhaltes an: diese

•neag» nieelMiMk ein* tpumodiecdie Taneblieesang

des Pylorus und so die Dilatation. Unter ent.sprerhen-

der Bebandlaog, mit Antacidis a. dgl., schwinde diese

Art MagendUntnUen.

[l) BufCK^- lii'ira^ TU Diagnos'Ti af Dilatatio

ventricuii. Tijflski-fi for prakt. Med No 10 — 2)

Winge, Tiliäld at i^lorusHtenose med Macedilatation.

Menk VagMln for Ufsvid. FerinBdL p. 88.

Bupge (1) will durch Percussion die unlere (irenze

des Magen.t suchen, nachher macht er mit der Praraz*-

sehen Spritze eine Panction etwas oberhalb der ge-

iundenen Grenaa) die entleerte FlOaaigkeit «i(d, üklli

der Hagen getroAni itt, More Renetioa darbiet».
Die Punetiott «ird in nafrMbler Bnltong des Pnt
gemacht.

Bei einem 40jäbr. Manne fanden tielk nach Win^'e

(2) Symptome einer hochgradigen Mngendilalation.
Tod. SMtien bastätigte die Diagnose, üraaohe der
Erweiterung war eine fibrSse Pylomsstenoae; «tvas
innerhalb des Pylorus fiand sieh aber ein flaeber wUth
muoöser Knoten von krebsiger Structur Keine Krebe>

knoten sonst irgendwo, keine Drüscninfiltration.

F. ImIbm (KopenhageiO*]

V. »arm.

a. Allgemeines. Symptomatologie und
Therapie.

1) Arnold, E. S. F., Notes on oonstip&tion and
its offccts. New-York raedic. R- cord. April IG. (Be-

kanntes ohne Bedeutung.) — 2) Marcy, A., Casc of

mpture of small intcstmes. Philadelphia med Times.

Oet. 23. (24jäbriger Mann, von einem, Uolskloben

eegen das Abdomen getroffen; Tod 28 Standen danach

t

einzölliger Ris.s am unteren Rndc des Jejunum ) — 3)

Litten, M., Zur Diajjtiosiik der Flü.ssigkeitsan^amm-

lunpcn im Cavum abduminalc, nobst BumcrkuiiiCcn über

Ueusarlige Zustände in Folge tuberculöscr Dano.stcnoscu.

SUtichr. L kUa. Mediein. IL Bd. & 708-7I0l ~ 4)

Marsch, 0., Zur Diagno.se de.s Ascites nebst einem
Beitrage sur Kenntniss der duroh tuberoalöse Uloeni»

tionea bewirkten Dannstenosen. Bertin 1880. tnaug.-

Din. (Ganze derselbe Inhalt, dinsi lht-n Fall betreffend,

wie Litten s. 3.) — .')) ilut-iicau de Mussy, De
quelques formules bechiques et de Temiiloi des graines

de Psyllium dans la oonstipation. Bull, de la soo. de
thtrap. 9. Tin. (Obne Bedeutung.) — 6} Uarrison-
Younge, Notes ea a ease <tf erastipation simolating
t\ phoid fever. Med. Press and Cireular. Ha; 25. (Un»
bedeutender Fnll. obiTfläehlieh b'>chrieben. z. 11. i»!

nicht ein Wort über die Milz gesagt.) — 7) Maure I,

F., Du traitement de la diarrh^ et de la dysenterie

chroniqaes par le r6gime lactd et le regime mixte

gradai. Bnll. gtn. de tb4rap. 15. Hars. — 8) La-
s^gue, AfTfctions dy.<tcnt6riformcs. Gaz. desbop. No.44.
(Klinischer Vortrag, zum Referat angeeignet) — 9)

Derselbe, De la constipation. Ibid. .No. 25. (Wie
No. 8.) — 10) Leubuscher, U

,
Kxperimentelle Bei-

träge zur .\etiologie der Darminvagination. Virchow's

Arob. 85. Bd. S. 88—94. — II) Stephanides, Zur
Kenntnin des Darmeatarrba bei Hysteriaeben. Wien,
med. Presse. No. 31 und 32. (Bekannte'^. Verf be-

spricht die bei Hysterischen auftretcniieii. ha: tu Ickijcen

Verstopfungen und profusen Durchfälle.) — 12) Ble,

Rupture de Tintesün grdlo sans solutious de continuit^

des parois abdominales. Progr6s m^d. No. 9. ~ IS)

Notanagul, Zur Klinik der Darmkrankheiten. Zeit-

schrift f. kliii. Mediein. HF. Bd. S. 241—274. — 14)

Derselbe, Die n rinil in den menschlichen Daim-
entleerungcn vurkommcndea niedersten (pflaii/.lichen)

Organismen. Ebenda«. III. — 13)Tr4soret, F., Des

Serfotations intestinales oonsidirfies aa poiat de vae
e leur jtieiogie, de lenr mioanisaM. et de teur aaa^

iomie patholo^ne. Tbfae de Paris. (Nur Bekanntes.)

Litten (3) macht zuerst einige Bemerkungen, die

im Wesentlichen Bekanntes enthalten, über die physi-

calischen Zeichen des freien Ascites, bebt hervor,

wie namenttiob Orarientomoran suwellen einen salebeB

vortäuschen können, und teigt dann dieselbe Möglich-

keit an einem anderen ron ihm beobachteten Fall.

Derselbe betraf einen Kranken mit Lung.>nphthise,

welr'hor über ein halbes .lahr lang bis zu .si-m>"m T.ida

an Diarrhoe und Leibsohmerzen litt, und die ge.sammten

physicalischen Zeichen eines nicht unbeträchtlichen

Aseites bot. Gs wurde die Diagnose auf Peritonitis ea-

sndativa tnbereuloaa und Uloera tuberonlosa intestini

gestpll; Die Scction ergab einen überraschenden Be-

fund: im Toi itom alsack eine minimale .Menge freier

Flüssigkeit. Der untere Dünndarm seigt in einem .\b-

stande von \— k Meter sechs hochgradige Verenge-

rungen, swiseben denen der Darm zu fQnf grossen,

SAckfSrmigcn , mit dnnnflOsaigem Koth stark gefüllten

Gebilden erweitert. Den Verengerungen entsprsoben

ringförmige (Icschwüre mit scleroiischcr Verdickung der

Umgebung. Der ganze Darm absolut frei von Adhä-
sienen. Der Ascites war also dnnb die Sieke des

Darms rorgetäuscht word- n.

Verf. betont dann weiter das sehr seltene Vor-

kommen so beobgradiger (abarealds - narbiger

Stricturen wie hier, nnd den durch die flüssig«

Kothboschaffenheit bedingten Mangel aller Zeichen

einer Darmstenose; es sei eben die Permeabilität des

Danne« keineswegs nor piopoitioaal dem Giada der

Yereagerang.

Maurol (7) empfiehlt bei chronischen Durch-

fällen und Dysenterien nach voraufjgesohiokten

Purgantian eine reine Milebdiit ganieasen ra kmon,

wobei der Kianka ttglioh 1Vs—8 Utor graiaMt. Erat
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wmn Mit mflimnn Tagm tiglioh nur «iii g»fofiiit«r

Stuhl erfolgt ist, geht man über zu einer gemischten

Kost, und zwur in sechs allmälig sich folgenden Ab-

stufungen: I) Eier, 2) gebratenes Fleisch, 3) Brot

Qod Wein. 4) gräne and trockene Gemüse, 5) gewörzto

Gerichte (RafrooLs). 6) Gekochtes Rindfleisch, Sappe

mit Kraut, d. h. Kasernenkost (Verf. ist Militärarzt).

Di« Erfolg« dieser diltetimlien Behandlungsweiae wer-

den eebr gerühmt.

Leubuschor (10) hat auf Veranlassung: de5 Ref.

an Kaninchen Experimente angestellt über die Ent-

stehiiDg der DarmioTaginationen, nameafUobf

um die Ansicht zu prüfen, ob die Parese einor be-

grenzten Darmstrecke und in Verbindung hiermit eine

aas irgend welchen GrQnden angeregte intensi?e Peri-

staltik für eine Reihe von Invaginationen die genügen-

den Entstehungsbedingungen darstelle. In einer Ver-

suchsreihe wurde ein Darmstück kräftig mit Pincetten

gcquetflohi, m dasa es anf direete Reite nioht meltr

rcagirte; 24—72 Stunden nachher Tod oder Tödtung

des Thiercs. Unter 12 derartigen Fällen sah Verf.

nur einmal eine Inragination, die noch dazu aufstei-

gend war. In 6 anderen Versnehen wurde Uieib das

ganze Mesenterium einer 2 Ctm. lanj^en Darmstrecke

durchschnitten, tbeils nur die Nerven desselben. Hier

erfolgte 2 Mal Inragination, jedoch nar in einerLänge

von '/, Ctm. In einem letzten Vennch endlioh ' tiat

eine Invagination pMtsUob an einer gans uAUigen
Stelle auf.

L. gelangt sn dem SoblosM, dan in etnaa Ver-

suchen wenigstens eine BesUitigvng der Uhniings-
hypothese kaum zu finden sei.

Blö (12) berichtet: ein Maurer .stürzte am 16. Mai
vom (ierü.st auf den Rücken , während einige Bretter

ihn auf die vordere Bauobwand fielen; Peritonitis; am
19. Tod. Seetion: An Beginn des Jejnnnn, dem
llesenterium gegenüber, fiii'1' ' sich riin' fnschi; Ruptur
von der Grösse eines 5UCeiUiiuivs.>>tüek(js, duicb welche
der Darminhalt ausgetreten war.

Nothnagel (13) theilt die Ergebnisse mit,

welche er aus der Untersuchung von 800 Stuhlent-
leerungen «ntnommen. 1) Bezilglteh der Ctonsistens

ontenobeidet Verf. in fiblicher Weise die festen, breii-

gen und dünnen Entleerungen. Die breiige Consistenz

beruht entweder auf Keichthum an Wasser, auf Bei-

mengung an anverdantem Fett, auf dem Vorbanden-

sein testinimter Pflan/eiitheile oder endlich mehr oder

minder reichlicher Beimengang von Schleim, den Auf-

sobiuss wird im gcgebsiMn Falle das llieroscop geben.

N. fahrt einen auch nor einmal des Tages erfolgenden

breiiijpn Stuhl, wofern er nicht durch .Xbführmittel

oder die Diät veranlasst ist (viel Fett, Obst, junge Ge-

m6se) immer anf einen patbolegiseben Zustand zu-

rück. Bei Erwähnung der flüssigen Entleerungen wird

dw Leichtenstern 'sehen Behauptung widersprochen,

dass übermässige Einfuhr an und für sich indifferenter

PlSasigbeiten bei gesondem Mageadarmoanal flüssige

Entleerung veranlasst. Endlich bestreitet N. die An-

gabe Mackenzie's, dass die Entleerung kleiner,

klumpiger, abgeplatteter oder sonst verunstalteter Fi-

oas, wenn Koth m nonulsr QriisN vaA Form vi««

mala abgebt, ein sidMMS Zsfdmi ür DarmstriaturmI ;

nach ihm linmmt dies Verhalten auch anderen patho-

logischen Processen zu. — 2) Die chemische Reaction

der Stuhle, meist alkalisch, giebt keinerlei Anhalt für

die Diagnose. — 3) Bezüglich der Farbe enriihnt N.
der Gallenpipmentreaction im breiigen Stahl, welche

die intensiv hellgelben und orangegelben Schleim-

fistiea, in welche tabllose Spbirobaiiterien einge-

schlossen sind, geben. Dieselbe Reaction zeigen die

später zu erwähnenden Schleimkörperchen . während

der übrige Stuhl zuweilen gar keine Gallenpigmentre-

aotioB darbietet. — 4) Von den mieroseopiseii in den
Stühlen erkennbaren Salinen entbehren nach N. die in

jedem Stuhl zu findenden Tripelphosphate und der

nentrale, pbosphorsaure Kalk, beide nicht pigmentirt,

jeder diagnostischen Bedeutung. Gelbe Kalksalze fand

N. in den meisten normalen und pathologischen Stüh-

len; Cholestearintafeln nur in 3 Fällen microscopiscb,

ohne dass sieh daran diagnostisahe Sehldase nihw
Messen. Spindelförmige Crystalle in wechselnder

Grösse fanden sich dem Schleim beigemischt bei einer

grossen Anzahl pathologischer Darmzustände, bei stets

alkaliwdMr RMotion des Stahls. — 5) Wohlethaltena

Stärkekörner zeigten sich nie bei Individuen mit ge-

sunden Verdaunngswerkzeugen , wohl hingegen unter

pathologisohen Verhältnissen. N. glaubt, folgende Sitae

anÜBtellen zu können: Im normalen Stahl kann ABTtatn
spärlich, in Pflanzenzellen eingeschlossen, vorkommen,

bei gemischter Kost ist Stärke in wohierhaltenen, iso-

liften KSmem niemals, in Mrtrflmmerten Bmehstfiekatt

aar ausnahmsweise naehzuweisen. Jedes einigermasaaa

reichliche Erscheinen ist deshalb als pathologisch an-

zusehen. Muskuiu kuiumen in den Entleerungen in

verseUedeftster Meng* and in den versdiiedenstea Sta-

dien der Verdauung vor. Bei gemischler Kost fand

N. ungemein häufig in breiigen Stühlen viel Muskel-

reste und gar keine Stärke, das umgekehrte Verhalten

zeigte sich niemals. Fett, häufiger in Nadeln nnd
Büscheln, als in Tropfenform , kommt nicht .selten vor

und ist kein pathologisches Symptom. Die Milch tritt

in dianheisehea Stiblen sehr oft in geionaeoeo

Flocken mit eiogewdilanainen Fetttropfen auf , daneben

fand a. einen geronnenen Eiweisskörper. den er für

Gasein hält.— 6) In dem Vorhandensein des Schleims

in den Entleerungen, seiner Form, Firbnng «derllieht»

farbung, seinem LagerungsverhältnisH zu den Fäcal-

massen erkennt N. ein vichtiges diagnostisches Zeichen

iBr den Sita der Darmerkrankung, nicht für deren

Natur. Jede erkennbare Schleimbeimischang zeigt

eine Abweichung von dem physiolocrischen Verhalten

an. In den allerleiobtesten Fällen handelt es sich

darum, dass bei trägem Stahl ein Reis auf die Dam-
schleimii uit lun h zu langes Verweilen oder zu grosae

Kothvolumina hurvorgerufon wird; hierbei findet sich

dann die Kothsäule mit einem ganz feinen Schleim-

flbenng ladmrtig bedeekt ünter pathelegisehen Ver-

hältnissen fiberzieht der Schleim in dickeren Lagen

and in reichlicher Menge feste und geformte Kothbalien

oder ist innig mit den Fäcalmassen vermengt. Hier

Ist dasVerhalten des SoUelns and laiBerVennieohaaff

uiyiu^uü Ly Google
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mit den KothmaaMD beacbtenswertb. Es kann ferner

der Schleimabganp so reichlich sein, dass die fdculenten

Bestaodtbeile rerscbwinden und der Stuhl aus einer

gyiertfgw MuN »ii bestoton Mheiot V. ervibat

firair dir Schleimcylinder und der an Froschlaich

oder gekoehte Sagokömer erinnernden Gebilde , ohne

jedoch iber dieselben eine eigene Meinung zu äussem,

d» er selbst solcbeo , aus Sebleim bestehend, nie be-

fTPgnet ist. Endlich bespricht er die bis dabin nicht

beschriebenen, gelben äcbleimkörper , deren Grösse

deh am die «im« MohDkonee hemm bewegt, die fon

gesittigt gelber Farbe , bei auffallendem Licht etwas

braun, bei durchfallendem rein ^elb sind; sie geben

Galieopigmentreaction. — 7) Püasterepitbelien kom-

MD aelteo vor ond sind ohne BedeatoBg; htaflger In-

,dsa richCylinderepilhelien.ungefärM odergelbpigmen-

tirt. selten anTor&odert, häufig im Zustande der ,Ver-

scbollnng", d. h. verkleiBert, geschrumpft, homogen,

sntt gUaaeod, wiehseni, mit andeatliob werdenden

Kern; in den ansgesprochensten Formen al? kleine,

kernlose Spindeln. Die Ursache dieser Erscheinung

ist die AoatraelnraBf der dvreh die Kettmaengett roa

der erkrankten Darmscbleimhaut abgestossenen Epi*

thclien. — 8) Kundzollcn finden sich nur im beige-

mischten Schleim bei acuten und chronischen Zustän-

dm; bei einfiMdieiB Oatanli kemmt eitriger, d. b. an

Randteilen reicher Srhlpim nicht zur Beobachtung;

derselbe weist vielmehr auf ulceröse Processe hin. —
9) Die Erkenntniss von rotben Blatsellen ist selbst in

Im lethttn Blatpartiea der Stühle von Ruhrkranken

microscopisoh h&afig nieht möglich; der Blutnachweis

gelingt nur aaf ehemisohem oder speolroscopischem

Wege. 10) Tbieriscben Parasiten begegnete N. ge-

legentlich bei den rerschiedonsten Zuständen.

Ueber die in den Stühlen vorkommenden nieder-

sten pflanzlichen Organismen soll in einem besonderen

Aufnts geliandelt mrdeD.

Di« Ergebnisse Nothnagel's (14) sind aus der

Untersuchong von mehr als 800 Stählen und aus

der Durchmostemng des Darminbaltes einer Reibe

m lelebett gewonnen.

Kugel- und St&bchenbacterien (Micrococcus

ind Bacterins Termo) sind in jedem Stuhl in zahl-

losen Mengen nnd in Torsdiiedeniter Anordnnng m
u finden. In dünnen Stühlen ist die Stibobenform, in

f^ten die Kugelform vorherrschend. Eine pathologi-

Khe Bedeutung kommt den einzelnen Formen und An-

stdanagen niebt so. Baeillns sobtilis, sowebl in

oormalen als pathologischen Entleerungen, als Sporen-

baafen, sporenhaltige Fäden sowie als einfache lange

Fiden. Die Sporen sind stark glänzend, scharf

cwtourirt. Saoehftremyoes ist ein physiologischer

Bistaadtheil des menschlichen Darminbalts und der

Fssoes, man sieht ihn aber immer nur in einigen zer-

•tnelen Bzemplaren. In diebtgedilnglen Hänfen findet

ihn in den sauer reagirenden Stühlen bei Kinder-

diarrhoen. Seine Form ist meist elliptisch, oft mit

SprossuDg, seine Farbe gelblich, Jod färbt ihn braun-

gelb. Er ist kleiner als die gewfihnüefae Bieibeft, ond

^lUIiiekt Ist et daher aagemesMB, Ikn als Saoohare-

myces ellipsoideus aufzafasaeo und nt bezeichnen.

Durch Jod sich bläuende Organismen giebt es

im Darm mehrere Formen. Die grösste derselben, die

mit Prasmevski's destridinin bn^cwn identisek

zu sein scheint, hat die Form breiter Stäbchen mit

abgerundeten Ecken oder ist elliptisch, oder spindel-

oder citronenformig; ihre Grösse wechselt; ihr Aus-

seboB ist matt gUinzend, gleiehmisstg. Selten liegen

sie einzeln, häufiger kettenßrmii,' neben einander oder

in Haufen. Active Bewegungen wurden nie beobachtet.

Alle Formen werden, genaa wie SUlrfce, dmeb Jod

intensiv blau bis dunkelviolet gefärbt, gewöhnlich das

ganze Bacterium, oft bleibt die Peripherie oder der

eine oder beide Pole ungefärbt. Sie kommen in allen

StfiUen Ter, am reioiUiebstett in seieben, welebeStSrke

und Pflanzenresto enthalten, aber acch, wenn auch

spärlicher, in Stühlen, in denen diese fiestandtheile

völlig fehlen. Eise pathologische Bedentang kommt
ihnen nicht zn.

Öefters findet man noch andere, auf Jod sich

bläuende Formen, die ohne die Jodreaction gar nicht

Toa den gewAnUeben Hierooooeen nnd StEbcbenbao-

terien zu unterscheiden sind : kugelige und stäbchen-

förmige, die in derGrösse die Grenze dosobi^m Sichtbaren

erreichen können. Ihre Natur Ist nicht ganz klar, nei-

leiekt sind sie Bntwiekelnngsfoimen der Clostridien.

An derePUsbcmen ausser den vorstehend genannten

kommen nur selten vor. Von diesen dürften die nie

fehlenden Microooccen und Bacterium Termo für die

Fäulnissror^bige in Anspruch zu nehmen sein. Der

Saccharomyces ist vielleicht in Beziehung zu bringen

zur Umsetzung des Zuckers, die Bedeutung des Ba-

eillns snbtOis steht nedi ans , das Glostridinm bntgrrf-

cnm ist von Prazmo wski als das Ferment der Botter-

säuregährung nachtrewieson, die Bedeutung der zuletzt

beschriebenen kleinen, mit Jod sich bläueudou Bac-

terien bedarf ebenfUla noob der Aafkllrang.

b. EntzQndung. GMohwOrsbildung.

1) Evrard, Ent^*P6ritonite cau'ie'^ par des e\rhs

alcooliqut's. Kpanchenient pnrulent dans la cavit^ peri-

toneale. Morl. Autopsie. Presse m6d. beige. No. 16.

(Inhalt in der Ueberschrift. Die Erscheinungen be-

gannen nach einem Bxcess in Alcoholicis.) — 2) Goss,
Francis, A nembnuie-Uke aflitetion of the howels.

Boston med. and siirgle. Jonmal. Jnne f.
—

' 8) A mem-
brane-like alTection of thc bowi^ls. Ibid. (Disenseieil

3U dem vorstehenden Vortrag, ohne Bedeutung.) — 4)

Cl&rkc, A I'., iVrfoniting uicer of the duodenum.
Ibid. April 14. (Ohne weitere Bedeutung.) — 5} Noth-
nagel, H., Die Symptomatologie der Damgeaehwttre.
Sammlung klinischer Vorträge, hcrausg. von R Volk-
in Ii , No. 200. — 6) Pepper,W., Chronic fullicuiar

ciUcritis. I'hilad. incilir. and surg. Reporter. July 9.

(Bericht über zwei Fälle von membranöser Kntcritis;

die Beschreibung ist ziemlich d&rftig, die angeknilpflen

fiemerkongea Ueten niokta WesentUehea.)

Goss (2) berichtet über die Beobachtungen, in

welchen den Patienten membranöse Gebilde mit

d em S t u h 1 abgingen. Die Beschreibung im Einzelnen

•aUieaet siek Bdtaantem an, d. b. die Qebilde waren

bald Hoger bald kAner, bald glatt bald rdbrenOrmig}
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si» erschienen Monate lang, om dann zeitweilig zu ver-

schwinden. Eine von Gull er angestellte chemische

und microscopische Analyse ergab, dass die Gebilde

aas Sobleim, nicht ans Fibrin bestaadm.

Nothnagel (5) giebt eine kritisoho Besprechung

der Erscheitmnpen , welche durch die Gegenwart von

Darmgeschwüren veranlasst werden können, und

kommt dabei ni folgandan RaMltatan. 1) Dareb-
fälle können als Folge von Geschwüren bestehen,

sind jedoch nicht characterisliscb , fehlen sehr häufig

ToIlstBndig. Pflr die ErkUrang dieses Felilers kommt

niobt ein etwaiger gleichzeitiger Catarrh, auch nicht

die Natur nnd die Scbnel!if?lipit der Entwickelung der

Geschwüre oder die Zahl derselben in Betracht. Son-

dern entsebatdand ist wesentHeh der Siti dar Oa-

schwüre (G. im Dünndarm erzeagen keine Diarrhoen,

solche im Cöcum und Colon ascendens können es unter

Umständen, solche im untersten Colon und im Rectum

tbon as io der RegcQ und sehr «aluwMBlieii noch

der Umstand, ob selbst bei entsprechen-lcni Sitze übar>

baupt noch sensible Nerven im Geschwürsgrunde sidi

linden, resp. Ob dieselbon fir den dorcb den gawSho-

lichen Darminhalt gebildolMi Rais noch erregbar sind.

2) Wenn Blut im Stuhle anftritt unter Ver!i;iUni5<en.

welche überhaupt an die Möglichkeit von Geschwüren

danken lassen, so wird diese ISraekainung mit ainar sebr

fressen Wahrscheinlichkeit Tür Geschwüre sprechen.

Weiter zu gehen ist nicht erlaubt. 3) Eiter. Wenn man
bei bestehendem Verdacht auf Darmgeschwüre auch nur

ein «Insiges Mal im Stolil tweifalloaa Pflnktehan oder

Xlfimpchen Eiter auffindet, so ist die Piaf^nose gesichert.

Dagegen haben die kleinen Froschlaich oder gekochten

Sagok5mem ibniiehen dnrehsekainenden KIfimpcben

gar keine Beziehung zu Ulcerationen, sie sind nach N.

(in rebereinstinmiung mit Virchow) stets pflanzlicher

Abstammung; auch wirklicher zu Klümpcben geballter

Seblelm bat (Sr die Diagnosem Cloamtionen niobts

Pathognomonisches. 4) Gewobsfetsen im StnU
sind für Geschwüre sicher beweisend. 6) Schmer-

" zen. Umschriebener Druckschmerz, noch mehr aber

nnschrialMner spontaner Scbmen, Miob wenn er als

peritonitischer nuriz-'f.is?! werden müsste, fSIlt, wenn

überhaupt der Verdacht auf Ulcerationen gerachfertigt

ist und die Diagnose twiseben diesen und Catarrh

schwankt, für die Annahme ersterer ins Gewicht.

Wepen fehlenden Schmerzes darf man aber nie Ge-

schwüre ausschliessen. 6} Der Nachweis einer um-

schriebenen Peritonitis kann nntar Umstinden die

Diagnose stttsen, einePerfMmtionaperitonitis ä» sMier-

stellen.

Zuverlässige Zeichen der Darmverschwärung sind

also nur Eiter nod Darmgewebsfetxea im StnhI. An>
dererseils ist zu beachten, dass D.irmjpsrliwiirc

häufig durchaus sjrmptomenlos bestehen können und

dass salbst bei sehr grosser Menge nod Ausbreitung

decselhon die etwa vorhandenen Erscheinungen oft in

gar keinem Verhältniss zur Intansit&t dar anatomischen

Veränderungen stehen.

Bingangn thettt Verf. einen Fkü von onboli-

sehen Darngesobwftren mit

Er betraf eine Frau, die sich Jahrclani; selbst sub-

cutane Horpbinminjectionen gemacht hatte, an den ver-

schiedenstn Köiperstellen Intiltratiouen der Haut und
Yeraahwämngen seigte und an Pjramie m Grunde ging.

Die Seetion erf^b folgenden Darmbefund. Sebleiranaut
des .Tcjunum und Ileum Rerothet, in eratereni st^fllen-

weise sugillirt Im mittleren und unteren Ileum hanf-

korn- bis linsengrosse, weisse, prominirende Knötchen.

Im untersten Ileum ein Tbeil der Knötchen in 6o-
•ehwüre verwandelt, die bis 0,5 Ctm. DnrehflMSser
hatten. Die Knoten lagen in der bierselbst enorm ver-

dickten Snbmueosa, bestanden ans BiterceUen, zeigten

im Innern ein Blutgefäss. Soililäre Follikel gischweilt,

aber ohne lieziebung zu den Knoten, Letztere reichten

an vielen Stellen auch in die Musoulatur, diaaa ."Tb.
lerstSrend, ja bis an die Serosa. Stellenweise, wie sobon
die maoraBoopiaaba Botnobtnng geseigt, aaah die

Sehleinihaat «giiian, aleecirt

[Larsen. Tyflit. Norsk Magazin for Läpevid. R. 8.

B. 10. p. 6di. (Casuistisobe Hitiheilungen über 1j-
pbUtfs.) f. Uvieen (K^VMbageii).]

d. Neubildungen.

1) Wood ward, J J. . Pseudo-polypi of the colon,

an anomalous resalt of follicular uiceration. Amerie.

Joum. of med. so. Jan. p. 143— 165. — 2) Good-
hart, J., Cancer of sigmoid flezure; gangretie of the

bowel (transvcrsü and descendinc colon); jKritonitis.

Trsnsact of the pathol. Soc. XLU. p. 113. (Inhalt in

der üeborsebrifl.)

Daslnteiesse in Woodward's (I) Beobaebtnnf

knüpft sich an den anatomischen Befund. Ans der

Krankengeschichte ist nur hervorzuheben, dass der

44jährige Mann nach einem acuten dysenterischen

Anfall sialMn Monala lang m «Aionisoheni Dnrebfall

gelitten hatte nnd schliesslich unter den gewöhnlichen

Symptomen der Poliicolamloeratiott dos Diokdanns

gestorben war.

Verf. hatte zwei Stücke Dickdarm zur Unter-

suchung. Das eine derselben, 4 Zoll lang, ist durch-
weg von einem groaaeo GeMdiwSr ehsgonommen, von
dessen Oberfläche 13 gestielte, polypöse Eicre-
acenzen ausgehen. Die microscopische Untersuchung
zeigt, dass überall zwischen den Excrtscunzin die

Schleimbaut zerstört ist und hier nur die narbig um-
gevaadelte Submucosa sich findet, während sie da-

gegen auf dar Oberllicbe der Pacudopolypen erhalten

m. Der anaeheinende Potjp selbst beateat aus einer

centralen, mit Bindegewebszellcu versehenen, binde-

gewebigen Masse, welche ununtci br^.lchen mit der nar-

bigen Submuciisa zusammi»[ihä!ij;t An der Oberfläche

ist er fast durchweg bedeckt mit Lieberkühn'seben

Drflnn, welche s. Th. durch Rondsellonanhäufung ana
einander gedrängt sind, durchweg stark verlängert, an
den blinden Enden s. Tb. ausgebucbtet, andere swei>

gespalten oder aoob vier nnd nooh mehr Taaohen
seigend.

W. betont, dass disse F^en wohl nntersebieden

werden mü,ssten von den Beschreibungen Leber t's

und Luschka's ''Colitis polyposa nach Virchow),

wo die Polypen durchweg aus Bindegewebe ohne

Drüsen an dar Ohaiilldie bestanden.

e. DamTersohiiesmng.

1) Friedländer, C, Schellack-Steine als Ursache
von Ileus. liurl. klin. Wocbenschr. No. 1. — 2) Oo-
dosion iateetinaio. Qaa. des hd^ Mo. m. (Zwei ge«
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«CtalMe IUI« aus den Künflcea von Hardy und
RejDsnd.) — 3) Jobnson, IntMtinal obttraetion.

Boston ned. and surg. Joarn. Jnly Sl. COberfl&chlioh

beschriebener Fall; Tod; kcint- Sectioo.) — 4) Walters
andBerridge, Acute intestinal obstruction caused by
impacted galbtone. Lancet. Juli 30. (Tod. Ohne wei-

tmi loterem.) — &) Ladewig, Ein Fall von In»

ngliwtto, daroh WaMerefngi«asiiD|r geb«iH. B«rl. klin.

Woekeaaelur. No. 35 und 36. (Inhalt in der üeher-

jebrifL) — 6) Post. Alfr. C. , Ca.se of complctc ob-

itruction of the bowcls, of thre»- wiaks duration, re-

lieved by lunibar colotomy; d^ath frotn exhaustion

after an interval of fourty-four davs. New-York med.
Beeocd. I8d0. April 3. (Inhalt in der Ueberacbrift.)
— 7) Paei, A., Cenni eliniei sopra casi di occiusione

;n'.i'<*tinale. I.o' sp'-riinentale Sfttbr. , Otthr. . Novbr.

(Beschreibt zuerst iwei glücklich operirte Fälle; der
eise betrifft einen congenitalen imperforirten Anns, der

ein« einen Anns mit ano> rectaler MlUidaiig in der
Sekeide; im 9. Anbals einig» FUl« von utestiDat-
lerengerungen ; im 8. einige Fille von Ileus in Folge
einfacher Koprostasc.) — 8) Colantoni, Ph., Occiu-

sione intestinale, enteroclismo, gnarigione. Riv. clin.

di Bologna Settbr. (Ein Fall, sehr ausführlich be-

•ekriebcn; Inhalt in der Ueben^iift.) — 9) Uolst,
L T., Zwei IUI« von Il«u «oe ii^|Bii$hnliebec Dr-
laeke^ Fetertb. medl«. Wodmuaebrift. No. 40. — 10)
Draper, F. W. , A case of prolonged intestinal ob-
struction. Boston med and .surg Joum. Septr. 22.

(Karbige Stenose in der Flexura lienalis coli, welche
einnal eine 21tägigo Stubirerstopfung Teraolaut hatte

nd spiter «Mb mm Tode fBhrte.) <— II) Arigo.
Salv., Le pantwe eapillari detl* intestino attravfrso

alt« pareti addominali quäle oura della occiusione di

questo viscere. Riv. clin. di Bologna. No. 12. (Be-

kanntes.) — 13) Porter, Intestinal obstruotion, re-

gulär dejections for fowtw daje beftm deatb; autopsy,

tjphUtie, uleer of caeonm opening ioto peritoneal carity,

peritOBitlt. Boftoti medie. and snrg. Joum. Sept 8.

(Inhalt in der üebcrschrift.) — 14) Gripps, Harr.,

VoItuIds of the ileum. Transact. of the pathol. soc.

XIII. p. III. (Axendrebong bei ciinm 3tigig. Kinde

;

Tod.) — 15) Derselbe, Imperforate rectum. Ibidem.
;.. 112. (iiemerkenswertb ist die Lebensdauer TOn
20 Tagen.) — 16) Eastes, G., Congenital occlusion
«f tbe duodenum abore the common bile-duct Ibid.

p. 114. — 17) Leudet, H , Occlusion intestinale

eausee par un epithelioma, situö ä la fin de I'ileon,

ptie.de la valvule de Bauhin et consecutif i la dysenr
tarie. Frogrte mü. No. 28. (Inhalt in der Ueher»
tchrifL)— I9i Rensoa, B., MMeiaMMiito eieatrideli

de natwtiB. TMm de Paris. (Bekmotes.)

In Pri«dlaeBdaT*8 (1) Falle fand sich bei einem
titir Oras^mptomsD festorbenen Tisebler als Unaohe
der Stenose ein Conerement im «ntwsten Ilenm
30 Ctm. über der Klappe. Ausserdem im Mag'-n eine

eolossale Menge von grossen Concrementen, 960 Grra.

wiegend. Die Untersuchung ergab die festen Massen

•• Sehellaelc bestehend. Tisehlergesellon fröbnen
ttnnter der Lddeos^ft, die sam Polinii dienende
Spiritus-Schellacklosnng za trinken; in Magen wird der

^nhtus resorbirt, und der Schellack in Folge der Ver-
ttauDg des Alcobol niedeigeseblagcn.

V. Holst (9) berichtet zwei I'alle von Ileus,

dann klinische Geschichte ohne weiteres Interesse ist.

In dem einen, eine 84 jähr. Frau betreffcDd, handelte

«liA um dne eingeklemmte Uemiaobtomtoria, welohe
neh niebt ein Symptom reranlarat hafte, weloheo aaf
'len Ort der F,inklemmung hingewiesen hätte. In dem
anderen, eine Cüjühr. Frau betreffend, fand sich, trotz-

dem Kotherbreohen und alle Symptome des Ileus be-

standen hatten, &berall freie Darebg&ngiglieit des

Dmea. Dio weMotlieh« Yetinderang «ar ««ia» «ait-

Twbreitete, massenhaft« Pr^ducte settende bämorrhagi-

sehe Entsündang im Zellgewebe der Gallenblaie und
im retroperitonealen Zellgewebe (zwischen lieber nnd
rechter Nieri), wi lchf^s die rechte Nebenniere umgiebt."

Ausserdem bestand eine frische, umschriebene Peritoni-

tis. Da Veif. von dieser letzteren den Ileus paralyticus

nioht glaubt ableiten sa d&rfen, wegen ihrer Unbe-
dentendheit, meint er, ob nioht vieileioht der in der
Nähe der Ph1i>i:mont> ;;olegene Flexal solaris die Dann-
paralyse vt;ranla.s.st haben könnte.

[Söderbaum, Fall of kronisk Voivulus. Kira p.

293. (Eine 39j;ihrige Frau hatte viele Jahre an Retro>

llexio uteri und besonders an hartniekiger Obetipation

gelitten. Sie sterb an einer Pneumonie. Seetion seigte

eine bedeutende Vtrlängerung des Mesocolon transvw*

sum und drei Drehungen des Colon transversum, jede

von 180*.) — 2) Bdlefsen, Tarmokklusion, helbredet

ed Store doser Belladonna. Norsk Uagaa. for Lägevid

R. 8. B. 10. p. m. (48jibriger Mann hatte seit 7
Tagen keine Oeffnung gehabt; in den leisten 2 Tagen
fäoDlentes Krbrechen. Unterleib aufgetrieben, gespannt,

hchmrrzhaft, Exiremitäten kühl. Nach 5 Doson von

0.04 Extr. belladonnae [eine Dosis jede Stunde] si-

stirtc das Erbrechen, nach weiteren 5 Dosen reicbliehe

Entleemng Ton flüssigen Excrementen, Pt. genas. Keine

Spur wn Vergiftnngssymptomen.) —- » Trier, Bt
lille Bidrag til Kundstab om Diagnosen af intussuscep-

lio intestinalis. Nordiskt mediciuskt Arkiv. B. XUl.
No. 8.

Trier (S) berichtet: Ein SOjähriger Mann, der vor-

her mehrmals an Kolik gelitten hatte, sonst aber ge-

sund w.ar , wurde in das ,Commun..'spita!'* in Kopen-

hagen mit den Symptomen einer unvollständigen

Darmoeolnsion aufgenommen. Es fanden sichheftifB

Sohmenea vom Umbilteus irradiiend über den giDm
Unterleib, Erbrechen ond theerfarbige Bnenanonen.
Eine Oesehwulst konnte selbst in der Narco^e nicht

gefohlt werden. Das Blut in den Kvacuationcn wurde
immer reichlicher und am 12. Tag der Krankheit wurde

fast reines Blut entleert, dies dauerte 4 Tage; naoh
dieser Zeit Deferveaeens des Fiebers nnd Minderung
der Blutentleerung. Am 21. Tag Entleerung einer

gangräiiüscn Masse, die als ein Stück des Dickdarmes
erkannt wurde und mit welcher noch der Appendix
verraicularis verbunden war. Der letztere war au der

Basis gangränescirt, sonst normal, nur die Spitze fehlte.

Von diesem Tag langaaoM nnd penible Beoonvalesoeni

mit wiederholten Diarrhoen tind Brbreehen.

F. LerluB (Kopenhagen).

Windbladh och Psilander, Fall a( tarmin-
blSmming. Gefleborgs Data lUc- oeh apoth-siltsir tiv
handl. p 2t) H. 9. (Bei der Scctirn rines unffr d'-n

Symptomen von Ileus und Peritoi.iti.s f^cstorhonen l'aU

fand man ausser excrementitiriler Peritonitis das (Imeiit

verdickt; ein Thcil von diesem an der rechten Seite

des Nabels am Peritoneum parietale festgewaohsen, Tott

hier erstreckte sich ein Strang bis an das Funaea
obtoratorium; zwischen diesem Strang und dem Tsr-

dickten Me.senteriura lag das maccrirte. ganjfränescirte

und perforirte Ileum. — Pat. hatte wohl früher mehr-
mals aa Obstipation, nie aber an Peritonitis gelitten.)

Qwar Usch (Kopenhagen).]

f. Darmsohinarotser.

I) Vierordt, II., Ueber Bandwurmeuren mit Ex-

traetum filieis maris. Württembaig. Conaapond.>Bl.
1. Nov. — S) Laboulbine, Le tjnia obsem dans
l'intestin. Union m6d. No. ;'4 fBoschreibt, da.ss er —
bei einer Seotion eine Taeuia vaginata 70—90 Ctm.
unterhalb des Polyrus im Darm gefunden habe.) — 3)

B^renger-FArand, Note touohant i la valeur tae-

aitafe do V4»m§ de mdriea. BoU. gdn. de tirfcap.
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15. Mars. (Verf. hat die als Antbelmintbicum in Ruf
sUhende Binde des Maulbeerbaumes bei 13 Veniuchen
^sunwiiksfem gefonden.) — 4) S i r o t, 0., HelmintbiMis
ümalant one «itaque de ebol^ia t^roax. Lyon med.
No. 16. (GewSbnIiober Fall ron sebwerer acuter
Ga.stro Knteritis. Verf. kommt zu der unglaublichen
Ucbcrschrift, weil im Erbrochenen und ira Stuhl je ein

Spulwarm sich fand.) — b) Galvagni, B., Sulla

00r» degli osaiuil Rit. «lin. di Bologna. Dobr. (Mar
Bekanntest empfiehlt einlkohe Waaserelystiere, snr Zeit
wenn Brennen am Anus besteht.) — C> Marcus, F., Durch-
bohrung des Darmes durch liandwQrmer. Deutsch. Arch. f.

kiin. Med. 29. Bd S. GOl — 7) Seiffcrt. 0.. Eini-

ges über fiandwurnoaren. Wien. med. Woebenachr.
No. 49. — 8) Borfvin, J. E . Rssai aar 1« traite-

nmnt k emplojer contre les principaux belrointbes do
1*homne. Th^ de Paris. fi3 pp. (Bekanntes ; bemerkt
sei nur, dass Virf Merrur gegen den Triebc><'cphalus,

und den au&sehliesslicbea Genuas filUirten Waaaers
als Propbjrlaetioim {«fMi dit Neantodea enpllvblt.)

Vierordt (I) iMriehtet nns Linbarmniater**
Klinik aohr günstige Erfolge bei Bandwürmern, seitdem

ein von Dr. Haidien in Stnttp.->rt dargestelltes Extr.

filicis maris angewendet worden. Bei 13 Kranken

vnrde 1 1 nnl der Kopf •nlfemt; mebrare d«nelb»B

hatten bereits wiederholt vergebliche Caren durchge-

macht (bis zu 6). Abends ein Kaltwasserclystier,

Morgens schwarzer süsser Caffee, eine Stunde danach

10 Grm. des Eztractas anf einmal; */] Stand« ipittr

Abführmittel von Calomel wnd Jalape, wplches, nach

Bedarf, anob neb«ab«i Ol. ricini und Clystiere, wieder-

bolt wird. Bs bmidalt rieb nsiit um TiMiis madio-

canellata.

Marena (6) beobachtete bei einem 12Jähr. Mäd-
eben eine eitrige Perforationsperitonitis (Todes-
Ursache) mit 4 — 5 Llr Kiler Zwischen den Darm-
schlingcn 3 grosse SpulR^iirmer, 2 todt, 1 noch mit
Sparen von Lehen. Die Perf<^rations5ffDnng sa-u, 6 Mm.
lang, in der Pan deaoendena duodani; lonat der Darm
ohne Jede AbnomitSt; im nntereo Tbeil de« Duodenum
narhwiisbare Ahcaridcn. Perls, welcher das Darm-
slürk untersuchte, sehrieb: ,an demselben i.«t von
irgend welchen nlcerösi-n , entzütidlichen Veränderun-
gen, die einer Perforation Vorschub geleistet haben
könnten, nicbta au aeben, und der Fiül dürfte daher
als gültiges Beispiel fSr aaonridopbaffo Dnmparlontion
anzusehen sein".

S«ifr«rt (7) befiebtat ans Qerhardt's Klinik

ÜlMrMhr günstige Erfolge bei Tänien mittelst Extr.

filieis maris. Am Vorabend ein gelindes Laxans;

MD Morgen schwarzer Gaffe« nnd 1 Stunde danach

15 Grm. d«s Extractes in Q«latiiMkapMlB oder in

Bouillon; 1 Stund« danaob «tnon «T«nt swoi Lüffel

Ricinusöl.

Bei der Bereitung des Bxknetee lit et netbwendig
di« Wanwln von Aspidinm fliix mas im Mai oder

Oetober m sammeln, nur die grünen saftreichen au.s-

sniAblen, zu zerkleineni und in gans frischem Zu-
stande mit Atilher und ganz wenig Weingeist su über-
giesscn. Die ganse Masse wird an einem kühlen Ort
aufbeteabrt, und xum jedesmaligen Gebrauche die ge-
wftnaehl« Meng« bia rar entapre«benden Bxtraeldiw«
abgedampft.

IL Mtf.

a. AOgimaiiM. letenu.

1) D u ran d - Far d c 1 , Du massage du foie dans

l'eogorgcmvut hepatujuc simple. Bull. gen. de th^p.

30. Mars. — 2^ Verneuil. St^atose palhologique et

physiologiqne du foie, vastes suppurations et grossesse.

Gaa. de« bdp. Mo. 86. (Vf. betont, dasa die Lebtf-
verändemngen, welche sieb bei starken Eiterungoa nnd
in der Gravidität entwickeln, in vielen F&lleo eine

ContraindicAtion gegen chirurgische Eingriffe abgeben.)
— 3) Smith, R , The pathology of ihe fatty , amy-
loid and pigmentar}- of tbe liver. Laaoet August 37.

(Bokaantea.) — 4) AiaiAralonie araiptomat^n« daa
affeetioni dn foie. Gas. dea bop. No. 118. (Ei winl
ganz kurz ein Kall erwähnt, wahrscheinlich von hj'per-

trophischer Lebercirrhose mit Icterus und etwas

Ascites, in welchem ausgesprochene Hemeralopie be-

etebt; darin ist eine Wiedergabe der von Parinaud
Uber dieaen Gegenstand jüngst aosgesproobenen An-
sichten angeknüpft) — 5) Brunton, Lander, On
jaundioe. Brit med. journ. Sept. 17. (Es handelt sieb

um eine Discussion bei der Brit. med. .\ssoc. , bei

welcher neue Gesichtspunkte nicht hervortraten.) —
6) Drummond, D., On pulsating liver. Dublin jonra.

of med. Sc Novb. (Ea iat dem Ref. nur der Sebluaa-
arttkel zugegangen , dieser jedoeb enthitt niebto Be«
merkenswerthes. sondern bringt nur mehrere kurz be-

sobriebene Fälle snr Erlänterong der Thatsache, dass

bei Tricuüpidalis - Insufficienz die Leberpulsation als

oonatanteates Symptom vorkommt) — 7) Leeer f,
ObserratieB de kyst« tnwmatiqn« da foie. Union mdd.
No 91. — 8) Engel, U.. A chronic affection of the
liver and stomaeh of babituai drinkers of suong al-

coholic liquors; their Symptoms and treatment of tbe

oomplaiot. Pbilad. med. and aarg. Reporter. June 4.

(Mnr Bekaantea.) >-> 9) BStteber, A., Meeh einmal
die amyloide Degeneration der Leber. Virch. Arch. 84.
Bd. S. 570. (Polemik gegen Ebcrth.) — 10) Cor-
nillon, R-ipfjijrts de rhem6ralo[iie et de Tictere dans
les bypertropbies du foie. Prop;r«s m6d. No 9. — II)
Mayor, Note snr la loealieation de la graisse dana
le lobule hipatique dana eertaina eaa de foie graa.

Ibid. No. SO. — 12) Bertreus, Ferd., Des druptioa«

eotaa^ea daa« rielke. Tbiia de Pari«.

Dttrand-Fardol (1) «BpMiUbai d«r«iBlMhMi
chronischen Leberhyperäm ie neben dem inneren

Oebraucb von Vichy und der warmen Douche im war-

men Bade die Hassage der Leber, welche einea

Tag um den aadtm in fDlsrndar W«Im anigeAhit

wird. Man knetet zuerst immer den gan«en I^eib, dann

reibt man einfach die liObergegend, knetet die Haui-

b«d«draiig«n dieser Parti«, diSdrt aUnüUg immer

tfofornnd klopft

L«««rl'ü (7) Kranker war ton «ia«m Wag«« Sb«i^
Ibhno worden. Bs entwiekelte eieb «in« groea« 4ao>
tuirende Geschwulst in der Leber, ohne Fieber,

welche durch Aetzpaste und nachfolgende Incision er-

öffnet wird. Es entleerte sich eine bräunlich-gräoliohe

Flüssigkeit, welobe Blut und Eiweiseköiper, ab«r keinen
GallenMMteff «ntbisli 0«Be«uc.

Corntllon (10) skinlrt nim BoobaehtoogM
folgenderma.ssen

;

I. Enorme Leberhypertrophie; starker Icterus;
Hemeralopie.

II. Hypertrophie der Leber in Folge von Leber-

kolikeni starker Icterus; Hemeralopie. Intereurrente

Pneumonie: (ielbsoebt nnd Leberatrophie schwinden-

Es folgt Atrophie mit Ascites und leichtem Gedern der
unteren Extremitäten. Aufhören des Icterus und der

Hemeralopie währenl der ganaen Dauer der Lungen-
entritaidaag — beide «iMheineii aaeh der Batdabenag
wieder.

m. Hypertrophie der Leb«r vad Mila mit ehnwi»
schem Icterus, He neralopie. fiOMafUIg wibnad «IB««

Aufenthaltes in Viohy.
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IV. Hypertrophie der Lober and «towiNlwr Manu.
BnMnJopie in zw« AaftUea.

Die anKeknOpftea Benerkungen btetea nichts Be-
sonderes.

Mnyor (II) nntenaobtn nit Siredey die Fett«
leber einei u MUBWnrbnghobwi Poeken vni «teer nn
Msmpsia partarientiom Verstorbenen, wobei sich eine

oerkwördige Anordnung des Fettes insofern fand . als

d:e Zellen selbst kaum vcnliidert waren, dagegen Fett-

tröpfcben in den Int«rstitiun der Leberzellen angelläuft

«im, eatipraebend dem Zuge der Gefisse, «o afe

kleine, verschieden gestaltete Figuren bildeten.

Bertrcux (12) beschreibt eine grosse Zahl ron
Hanternptionen als abhängig vom Icterus: Bo-
moUl Brxsipelas, Urti««ri», Miliaria, Lieben, Pnurigo,

KsKma, Fvrunkel, Anthmt, Xanthelasma laere nnd
tab* rrtiIo<5um ; besonders eingebend beschäftigt er sich

mit dem letztgenannten. Kr meint, da.s.s nicht etwa
du icterische Hautjucken als solches diese Eruptionen
Ttranlaase, auch nicht die Ueberladung des Blutes mit
Gsllenbestandtbeilen an sich , sondern die Ablagwnng
cinaelnef Gallenstoffa in der Baut

b. Gdlttnwege.

t) Kraus, X, Beitrife rar Casnfstik der Ghole-
lithiasis. Praeer med. eht-nscbr. No. 9—1

'2 — 2)

Roth, M. ,
Bt'ohachtutig) M über die Gallen»teinkrank-

heit. Correspondenzbl f Schweiz. Acrzte. No. 16. —
IDPrStls, £., Kin Fall von Oallengangaruptor. b-
aag.-Diasert. Berlin. 4) Smith, Sbfnirleton. Note
on the treafment of gall stone. Lance! Aug. 20. —
5) Rollins. W. H. , A gallstone. Boston med. and
f'jrp, journ. No. IS. (G.inz unbedeutend,) — f!) Coup-
land, S. , Phmary Cancer (epithelioma) of the gall*

bladder. TransaoL «f the pathcL soo. XID. p. 136.

(Uber ftei , Peritoneum und Ouodonom seoun&r be-

Ueiligt) — 7) Moore, Norman, Gase of eanoer (pro-

hMj primarv) nf the gall-bladder. Ibid. p. 138. (Ganz
kone Notiz.) — 8) Ord, W.. Dcscription of a large

gall-stone passed per anum, «ith remarks on the strue-

ton and node of formation of biliary calouU. Ibid.

p. 139. — 9) Kayisler, Ueber «ne snflkltend hinflgo
Erkrankung der flddflrier, die Gallenstcinkrankheit.

Monogr Breslau. — 10) Coupland. Ca.ses of ob-

itruetive jaundice. Med. Times, May 21. und 28., Juny
i, (Vi beschreibt 4 Fälle, die ohne besonderes In-

tBwwe sind.) — 11) Osler, W., On son« of the e^
feots of the chronic impaction of gall-stones in the

bile-passages. Med. Times. July 30. (Klioisober Vor>
tng; liahtn Menis.)

Irans (1) hat in 10 Jahren, 1871— 1880, ins-

gesammt 263 gallensteinkranke Männer und 447
ebenaoläie Frauen in Carlsbad bebandelt, also letx-

tat in «riwUioli giSaaerer AnaU. Beim wvibUelMn

Gtscblecht fallen die meisten Fälle zwischen 30—50,
beim männlichen zwischen 40—60 J.; kein Fall kam
unter dem 21. Jahre vor. Als prädispooirende &tio-

logiMbe ÜMMiito bttiaehttt T«rf. Minon Brfidmugan
ntch \) das Qeaohleoht; beim weihlichen gitmw
Bäafigkeit wegen der sitzenden Lebensweise, Stuhl-

rmtopfang, Bänderdrack auf die Leber u. s. w.

S) Di» LehmsstoUaoff; imofwo «i« «inn »itimid»

Lebensweise bedingt (Geistliclic, Professoren und Loh-

m, Beamte, Kaufleuto ; unter den Militärs Catrallerie-

<ttei0n). 3) Beginn nach einer heftigen Oemüthn-

Wmguig. 4) StnhlTtntopfiiiig.— Einige Kranken-

(whiokAa lind nitgitlieilt, um die CombinatioD mit

aadaren Zostindeii n uMvbm m fnd Vorf. Niann»

gries nnd Nierensteine neben Gallensteinen 43 Mdi
MeUtnrie 15, Diabetes meütus 9, Gicht 14 Mal.

Roth (2) giebt zunächst statistische, auf die ab-

mlnto n«flg1t«ft «Bd di« Ttnobitdea« Alten- osd

Geschlechtsdisposition bezQgliche Daten far die Cho-
lelithiasis nach Sectionsergebnissen in Basel; eine

genaue Wiedergabe aller Zahlen ist hier nicht angängig.

Br f«Bd die OaUenateine bei Fnoen riel hiollger als

bei Männern (5:2); ferner ergab sich eine mit zu-

nehmendem Alter rasch ansteigende Häufigkeit. Verf.

meint, dass die GaUensteinbildung örtlich bedingt ist,

1b etagabwder oad deh teiattModer GnU« slkttllBde^

ohne Abhängigkeit ron dem sonstigen AIlgenMiBSll*

Stande dee Individuums. In einem zweiten Äbioluiitto

werden der Terirnnf «sd die Ausgänge der Oholeli-

thiasis behandelt, ohne dass weaeattich neue Gesichts-

punkte beif^ebracht wären. Interessant ist aber noch

eine Kiankengescbichte, ein an Abdominallypiios ver«

•kttbtBes Midohen betnCrad, bei welohem noh eiB

eoloaeales Empyem der grossen Gallengiiige fiand: die

Ductus choiedochu.?. hopaticus, cysticus waren in einen,

etwa 2000 Ccm. grünen dickeiirigen labalt enthalten-

des S«ak BmgewBBdeltj die Leber bot vecgrönett, aber

ohae Abeeeese.

Proells' (3) Fall betrifft ein 19 jähr Mädchen,

welches in einem epileptischen Anfall von einer Droschke

überfahren wurde. Anfänglich bestanden die Erschei-

nungen boebgradiger Anämie: Blässe, kleiner Puls.

Angst nnd Beklemmnng, starker Dorst. Abdomen
aufgetrieben, Bauchdeckeo gespannt, Erguss in das

Cavum peritoneale, Schmorzhaftigkeit der Leber. Nach
einigen Tagen liessen die Symptome der Anämie nach,

dennoch nahm die FlüssigkeitsmcDge im Abdomen zo,

und swar unter wach.scnden Schmerzen. Am 7. Tage
Icterus. Am 14. Pnnotion dee Leibes, wobei sidi

gallige Flüssigkeit entleerte; die PnneHon wird noeh
einmal wiederholt, zuletzt am 4G. Tage nach der Ver-

letzung, und immer entleert sich gallige Flüssigkeit.

Vom 21. Tage ab verschwindet der Icterus allmälig;

der Stuhl, welcher vom 9. Tage ab thonfarben war.

ist rem 7Ö.--80. Tage wieder betlbrann.

Verf. erörtert dann au'^fnhrlieh die Entstehung des

Icterus. Kr kommt, nach Au.s.schlies.sung anderer Kr-

klärungsmöglichkoiten , und namentlich noch sich

stütxi^nd auf die Thierversuche von Bostroem, zu

dem Ergebniss, dass der Icterus dnreh Resorption der

Galle ron Seiten des Bauchfelles entsteht, und daae

also in einem Fall, wo Leberruptur angenommen
werden mubs, ein gleichzeitiger Icterus die Diagnose

auf eine gleichzeitige Verletzung eines grösseren
Gallengangea oder der Oalleoblase «rmiSgUehe.

Smith (4) theflt tat lUoatntioB der Emi»fl»h-

lung. grosse Dosen Olivenöl bei Gallensteinen

M geben (rergi. Jabrbor. L 1880, Bd. U. S. 195),

etaea Fall mit

Bin €7Jibr. an Cholesitbia.sis leidender Arzt nahm
nach Vorschrift 6 Ubibd OlirenSi. Auf ein Cl^stier

gingen am nächsten Tnfß lionderte von grfinlieben

hanfkorn- bisbohnengrossenConcrcmcntcn ab, welche der

Untersuchung nach aus Olivenöl mit Fäcalwasser be-

standen, keine Gallei\s;eine waren. Ein gewöhnlicher

starker GaUenateinkolikanfall folgte etwas später, naoh
welehem dann ein kleiner CholMteriB-aalleattein dnreh
deo Stahl eiBtlsart ward«.
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0. GSrAote.

1) Branbaeb, Mieh., Ein Fall Ton Veneblms des
Ductus cholc'lorhtis mit nachrol^iMider Galli.-ns^.iuiings-

cirrhosc und Bildung miliarer Abscesse. Inaug. üiss.

Ponn. — 2)(;ai nu r, Kpistaiis ;i forme intcrmittente,

{irobablement symptomatique d'une oirrhOM du foie.

Dsnec^ da tolfete de quinine, de l'ergotine et de digi-

lale. Gu6rison prompte par l'application d'un r^sicatoire

8ur la rcgion hepatique. Gaz. bebdom. No. 10. (Fall.

Inbalt in der Ucbcrschrift.) — 3) Duncan, \V A.,

On Ibe value of larly and reprated paraoentesis in tho
a'-cilrs due to cirrhosis of ihe liver. Brit> med. Journ.

Jane 4. — 4) Potain, CinrfaoM IiTpeirtropliiau« du
foie, aadte, brait de sonflle eitra-eardiaqne. uaaette
d'hopit. No. 52. (Ohne Bedeutung.) — 5) Smith,
Rob., The pathology of hepatie cirrhosis. Lancet 28.

(Nur Bekanntes) — 6) Renzi, 1, ie, Cara ddU
cirrosi volgare del fegato. Anoal. med. Agoeto» —
7) Cjr, Centribntion 1 l*«tiid« de 1a etirboM hepati-
que. Ha? h'"bdi>m. No. 32 u. 33. (Die .\bbandlung
briiii;! zum Theii nur Uekanntes, zum Thcil eine sta-

ll-,!, seh-- llrörterung, welche im Referat nicht wieder-

jiegelHjn werden kann.) — 8) Potain, Cirrhose mixte.
Gaz. d. bopit No. 151. (KnfM Mittbeilung eines Iclini-

schen Falles.) — 9) Dieulafoy, Les cirrhose« du foie.

Ibid. No. 89, 40, 41, 43. — 10) Ughetti, G. B.,

Sulla cirrosi cpatica ipertrofica con sintomi di ittero

gravi. Lo Spcriment. .\ovbr. (Beschreibt ausführlich

einen Fall mit angeknüpften Bemerkungen.) — 11}

Tajrlor, F., Cirrbosis of tho liver in a chikl. Traniaot
of the patiiol. Soe. Xflt. p. 119. — 1^ Renzi, Cnr
dT Tirrliosis vulparis. Virohow*« Anh. Bd. 81 (veri:!.

No. 6). — 13) Leduc, Cirrhose bjpatique d'origine

Bjrpbilitique. Thrombose de la reine porte et des vemes
mesent^qaes et spl^niqnea. yariees de l'oeiophage et

de Peatonac. Vrogth» vM. No. SS. (Inbalt in der
UebeiSOhrift.) — 14) Chantemcsse, Note sur un
cas de Hrrbose hypertrophique ,ivec icl6re Ibid. No. .38.

(Ausführlich be.sohriebener Fall, aber uhiic neue (re-

sichtspunkte.) — 15) Royce, Obstinate epistaxis de-

pcndent on oirrhosis of tbc liver. Med. Times. Jan. 15.

(Kone Notiz über einen Fall.) — 16) Kelscb et

Wannebroucq. Contribntion ä l^histoire de la cirrhose

hypertrophique du foie. Arch. de physiologie. p 797
bU 823 — 17) Picquet. De l'hipa'tite interstitielle

paludfenne. These de Paris. — flQ DecUty, J.,

Contribntion ä l'ötiologie et an diagnostie de la eirrhoee

bypertropbiqae. Tbftse de Paris.

Braubach's (1) Fall betrifft eine 32 jährig« Frau,

bei welcher im 2. Monat ihrer (>. Schwangerschaft Stuhl-

Terstopfong,Anorexie,gro8seMattiKkeit und aila&liglote-

ma avftvaten; twdem hatte sie nie an loten» oder Gat-
lenstcincoliken gelitten. Der Icterus nimmt beständig zu.

Da.s ^.ebcr^•ol^men vermehrt und vergrössert sich im
V^ rliiul diT Krankheit nuch wri'.er Kbenso nimmt die

Milz an Grösse zu Auf den Drucli ist die Leber mit-

unter etwas schmerzhaft; seitweise kenmt es zu hefti-

gen Sobmerxanrällcn im Abdomen, verbunden mit

galligem Brbrechcn und Auftreten von Ascites, welcher

dann wieder verschwindet. Im '»j^ätercn Verlauf leb-

haftes, irreguläres Fieber, ohne Schüttelfrost, aber mit
Staricen Schweissen bei plötzliehen Temperatur-Remissi-

onea. Zunehmender Kriftetrerfall; Tod unter Delirien

and im Coma nach etwa einjähriger Krankbeitsdauer.
Scction. Verschluss d>'s Ductus choledochos duioh

einen Gallenstein. Hochemdige Dilatation dieses Gaofres.

des Ductus hepaticu.s an i der intrabepatalen (ialli ;!-

dinge; Obliteration dvss Ductus oysticus mit Atrophie

der fialienblase. — leterisebe lieber. Bedeutende

Wucherung und Verbreiterang des intcrlobu-
lären H i nd e ge we b es in mono- und multilobulärem

Typus. H-ichliche kleinzellige Inliliration des neu-

gebildcteo Biad«:ge««bes sowie auch einaclner Aoini.

Bildang sahlreicher kleiner mierosoopiscber und grösse-

rer Abseesse in der Umgebung der dilatirten ^lleii-
gänge. Pigmenttnitttratien der Lebenallen, Dniekstro»
phie, körniger Zerfall und gallige Erweichung derselben
sowie ganzer Gruppen von Acinis. Daraas hervorgebend
zahlreiche grössere und kleinere oft dicht stehende
Hohlräume mit sebleimiger Qalle oder PigoMnUmi
erflUli

Dnnean (8) thetit eine Krankengeschichte mit,

tim 7.11 7.eigen, dass Murchison und Roberts im

Rechte sind, wenn sie, entgegen den hierüber be-

stebenden allfemeioen Anschanongen, wiederholt» oad
frühzeitige Functionen desAbdomen als syst«ma«

tische Methode zur heilenden Behandlung bei Le*
boroirrhose empfohlen.

Rensi (6) theilt kon 8 XnnkwigsMliiehtm asit,

um zu beweisen , dass eine systematische und ans-

schliesslirhe Mi Ich cur einen günstigen Einflnss auf

die sonst für unheilbar geltende Lebercirrhos e aus-

ibb In «lD«m Fan ward» Hefloag eneieht, in 4 mahr
oder weniger aoflgeqmduna BesMraog, 8 UIaImii

anbeeinfluast.

Dieulafoy (9) besprieht die Pathologie der

Lebercirrhosen, ohne im Binselnem wesontUoh

Neues su bringen. Bemerkenswerth ist nur das im

letalen Artikel Betonte, wo er über die • Mischformen"

spricht. Er meint, dais alterdiBga die gewdhnliehe

Laennec'sche atrophische Cirrhose einerseits und die

biliüre hypertrophische Cirrhose andererseits in den

extremen Erscheinungsformen wohlcharaGlerisirte Ty-

pen datatdlen , data daswinliea aber sehr oft Uobor-

gangsformen Torkommen, welche klinisch durch das
Nebeneinandergehen von Ascites und Icterus gekenn

-

seiohnet sind, die Leber findet man dabei gross und

hSekerIf, hialeiogbeh beofeaht »ina ostra- nd iatnk

lobuläre Sdenwo mit etBon woUeiitwiokelteo Oallen-

gangsnetz.

Taylor's (11) Fall betrifft einen 8jähr. Knaben,
welcher von seinem 5. Jahre an unter ärztlicher Beob-
achtuoe war, und bei welchem die Section und miero'*

scopisone Uatersoebong eine cbaraoteristisebe atro-
pbisebe Leberei rrhose (mit Neubildung von Gallen*

oanilen) ergab. Syphilis war auszusohliessen; Aicohol-

gemiss nieht sleher, aber wabnehainüeh.

Kelsch und Wan nebroucq (16) geben die aoi-

fShrliohen Sectionsbefunde zweier Fälle von hyper-

trophischer Lebercir rhose, und eines Falles von

beginneoder goirSbollohor Gliriioae , waleher dareli

eine intercorrirende Krankheit im Icitialstadium sor

Section kam — um die Unabhängigkeit ersterer Affeo-

tion zu beweisen und die von deutschen Autoren ans-

geaprochMie ADiidit «a wideriegen, daaa dl» hyper-

trophische Cirrhose nichts sei, als das erste hypor»

tcophische Stadium der gewöhnlichen Cirrhose.

Sie finden die ebaraeteristisehon Onterseheidungs»
merkmale in der bei jener stets viel ausgedehnteren,

hochgradigeren Hyperplasie des eigentlichen Drüsen-
gewebes, in der Hyperämie und stärkeren Va.sculari-

»ation desselben, in der stets vorbandeneo £ndarteriitis

der kleinsten Qefasse. Sie treten ferner der Cbarcot-
schen Unterscheidung bei, da.ss die hypertrophische

Leb^rcirrhose knötchenförmig, d e gewiihnliehe ring

förmig fiirt.srhrcite, d. h erstete d- hiit .s.i h v^ii ihrnn

Ausgangspunkt gleiobmässig Uber die beoachbait«n
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AsiBi ani, «ihniid dieie in «ctnlobattren Bin4e-
geweb* «eitergeht und so sehr bald zur Kapselbildung
fObrt. Bexijglich der weiteren von Cbarcot angege-
benen Differenz: die hypertropbirle Leberoirrhose ent-

«ickel« sieb aus dem Gewebe der GftUengäoge, die

gewöbnliebe aus dem der Pfortadeiitte, reterviren R.

und W. ihr Urtbeil. Ihrer Ansicht nach — und in-

sofern treten sie wieder für die Identität beider Affec-

tionen ein — beruhen 'insulben in gleicher Weise auf
einem entzündlichen Prociss im Faruncbyin uud im
Bindegewebe, nur dass daser Vorgang bei dem gros

fu» liM« odi iAvialitBrmiseberer, eneigiseberer Weis«
eatwi^ett. Daher boant es, dass, wenn der Narben-
tug des ni. u^iLiMt.tcn Bitidegewebes eintritt, derselbts

hier bt-rtits ein stark hyperplastisches, reichlich vascu-

Urisirtes I'arenchym vorfindet, welches er nicht, wis

dies bei dar gevSbalioben CirrbM« der Fall, ist, in
erdrfiokea feroMf.

Pleqoet (17) meint, dass bei Panonaii mit

cbronischerHalariftTsrgiftung eine besondsmLaber-
affection rorkomme. Die Lober wird gross, ihre

Oberfläche ist glatt oder leicht höckerig, die Ränder

sind seluurf; die Consistem sebr liari Histologisch

ladet sich extra- und intralobulüre Bindegewebs-

Wucherung und PigmentanbäufunK im Innern desr

Zellen. Klinisch besteht chronischer Icterus, betracht-

lieb« AnsdiwallitBg der Leber und lltts, aber kein

Ascites und keine Hautvcnenentwicklung. DerTw-
lauf ist sehr langsam, über Jahre sich erstreckend.

Decl^ty's (18) sonst nur Bekanntes bringende

These eniblt einen Fall als Illustration dafür, dass

üe Conpression des Daetaa eboledocbaa durch

veflrihaarto Icäsige I>rB8SB die BMheinugan der by-
partrophiaeban Iiabaroirrhoaa veraiilaaaaii kann.

[Courtcnay, J. H., Casc of cirrhosis uf thc liver

occurring in the tropica, in whicb paraoenteaia abdo-
Binis was perforned tbree tiairs. Laoeet Nor. 19.

(Der Ueboreebrift niobts binsosafOgen.)

Wcraicb (Berlin).

Brodowslci, Cbreoiidio Peritonitifl in Verbindong
mit Leberoirrhose. Gaieta tvkarska. No. 18. Poin.

In der I^eiobe eines unter den ErMbcinungen eines

hochgradigen Ascites mit Ansebwellung der unteren
Extremitäten verstorbenen Kranken fand man im Peri-

tonaeum eine trübe Flüssigkeit, das Bauchfell verdickt

und mit einer Mt-nge kleiner Knötchen bedeckt, in

welchen das Hieroscop lymphoide und Bieeenzellen

(Angioblasten) naebwies. Die Leber eirrhotiseb
und in den Bronchien einige kleine Vcrkäsungshi-rdo.

Der Verf. ist der Ansicht, dass die tuberculüse l'e-

ritonitis in diesem Fallu nicht von den krankhaft::a

Bronchien ausging, sondern durch die in Folge der

lebereinbese fet&nderten CireulationsTerb&ltnisse ver-

aalasst wurde. Ausserdem wird herrorgeboben , dass

die Cirrhose sich bei einem Individuum entwickelte,

da» dem überroLssigen Genüsse von Spirituosen nicht

ergeben war und dass sie wahrscheinlich einem über-

staiidenen Typbos abdominalis ihren Ursprung ver-

dankte. MOifar (KnkaiOJ

d. AbtoM«.

1) Boaveret; Obeerration d*abe^ da ftoiei qael^
ques consid6rations snr le diaraostio et le traitement
Lyon m6d. No. 15 und 16. (Fall ohne weiteres In-

töesse; Entleerung durch dicken Troicart; Heilung.

Aach die angefügten Bemerkungen bieten nichts Be-

sonderes.) — 2) Bossignol, Abces du foie; röcidive;

fitriBOB par den inoisioiis simples. GaSi d. bfipik

Vo. €. (Inbatt in der üebenobrift.) — 3) Bloxsome,
Gase of hepatic absce^1. Lance:! March. 5. (Heilung
durch Incision; sonst ohne Bi^deutung.) — 4) Hen-
dersoD, Multiple liver abscess in connexiou with

dysenteiT. Deatb. Bemark». Ibid. Jan. 8.. (Ohne Be-
dentung.} — 5) Cvrran, Wm., Livor aboeess and
dysenfcry. Ibid. June 4. — 6) Payrer, J. , Liver

abscess and dyscutcry. Ibid. Ma\ 14 — 7) Fur-
nell. M. C, Notes on absce^,^ n; Un- livcr. Ibid. May
21. (Theilt einige Beobachtungen mit, um zu zeigen,

dass die Incision unter antiseptischen Cautelen bei

Bahaadlong des Abseesses den Vonug vor der Aspi-

ration verdiene.) — 8) Richard, Etüde d'un nouveau
mode de traitement des ai)o6s du foie. Reo. d. mcm.
de med. milit. No. 1. — 9) Duo, Note sur un oas

d'hipatite aigue avec abces du foio. Ouvertüre de l'abcös

Cle vtftoMi Bteamier. Godrison. Ibid. (Inhait in

OMersebrift) 10) Duffey, G., A oase of
abscess of the liver; aspiration; recovery, üubl. med.
Journ. June. (Fall wie Bi.merkungen ohne Beden*
tung.) — 11) Muiilclsiin, A case of abscess of the

lirer, complieated with empyema; Operation; eure.

Amer. Journ. of iNd. Seiono. Jaly. — 13) Vealo,
H , On the treatment of abscess of the liver. Lanoct.

Sept 3. (Empfiehlt Entleerung durch Aspiration.) —
13) Winslow, R, Sur l'abces hepatique. l'ressf; med.
beige. No. 49 und 50. (Nur Allbekanntes) — 14)

Chvoittek, Zur Caauistik der suppuratiren Hepatitis.

Wiener med. Presaa. Mo. 29. (Fall ebne weitere Be-
deutung) — 15) Bobert, Alp., Abefa du foie. Pleo'-

r6sie. Tuberculose pulmonaire et intestinale. Progrcs

mM. No. 6. (Ohne weitere Bedeutung. Dunkle Aetio-

logie des Abscesses.) — 16) Gendron, Gros abces

da ioie d'ohgine ealoaloase. Ouvertare dans rarritoe

oavitf des dpiploons. lUd. No. 8. (Inhalt in der
üeberschrift ) — 17) Maarel, Anat., Rtude clinique

snr les abces du foie. TkAse de Fans. ICtö pp. (/iu-

sammeaslallmig voa Bekwuiteak)

Oturran (5) fUut ab Bigobnias aainer Boob>

bachtungen kurz aa, dast ein« directe Abhängigkeit

des Leberabscosses vonDysentorie niclit besteht.

Fayre (G) meint, dass nur multiple Äbscesse
in der Labor (embolitolio) als r<m der Dysontarl«
abhängig hetrnchtet werden könnten. Der grosse

einfache tropische Leberabscess dagegen sei uaab>

hängig von der Kühr, oder wenn neben dieser ge-

fondaa, aal ar Mir/in Colneidans.

Richard (8) empfiehlt zur Behandlung des
Leberabscesses sehr grosse Ocffnungen. Die ersten

Lagen sind mit dem Tbermocauter zu trennen, die dem
Peritonoam benachbarten nüttels der Canqooio'sehen
Pute; na«b angelegter Oeffinang Lister'sebe Wnndbo-
bandlung.

In Hendolson's (11) fall, eine SSJ&br. Frau betref-

fend, bestanden soentdieSEsebeinungen eines Empyems
rechts (Aspiration von etwas Eiter), dann die des

Pnenmotboraz ; darauf eines Tages Kxpectoration
grosser Mengen stinkenden Eiters, welcher an einem
Tage auch eine orangegelbe Farbe hatte. Während
dessen hatte sich eine Anschwellung im rechten Bjf-
pochondiiam entviokelt, welche daui doiob Ineinon
geöffnet worde. Heilung. Verf. meint, dass dieser
letztere Abscess nicht direct mit dem Emprcm zu-

sammenhängen könne, weil aus diesem putrider, aus
Jenem faniebkser Bitor sieh entleert«.

e. Geschwülste.

1) Destr6e, Cholecystite chronique. Transforma-
tion sarcomateuse de la r^icale biliaire. Presse m4d.
balga. No. 1&. (Kliniioli« Geashiohta anbedeataad..
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Die Gallcabliee mr fn efoe namakopfgrosae, sareoma*

löse Geschwulst umgewandelt: die Leber frei) — 1)

Üoucaud, Contribution ä l'etude des raaladies du
foie; de la p^diculisfttion du cot org&o«. Lyon m6d.

Ho. 51. — 3) Pje^Smitb, Phmarj Carcinoma of tbe

lim. Tnnaaei of tbe palkoL so«. XIIL p. 1S5.

(ISjähr. Knabe; malignes Adenom.) — 4) Gonpland,
S., Primary diffuse malignant growth in tbe lirer, in

wbich tbe cbaracters of sarooma aud Carcinoma were

apparentljr combined; rapid erolution of tbe disease,

«hieb was of sreat exteiit, but limited 10 tbe lirer.

Ibiden. p. IM. — b) Fire, Cancer secondaire du
fitia. ObuldiMläeB du «Mal cystique. Frogrte vM.
Mo. S7. (PrinbiB Gvetoon der GaUanbtaia.)

Boveand (3) tbeilt einen Fall mit, in welchem
neboB einen Careioom io der Leber ein gaetielter,

nannirastgraaser Anbaog bestand, «eielMr vsb dsr
Unterfläche des recht, n T a;>peii9 ausging. Dsisslbe
war ebenfalls durch Carciuomraasse gebildet.

[Key, Axel og Wisiog, Tall af primär kanceri

gallgängana. HyglBo. 188a St. Jik-iiUak. FSibdL
p. 190.

Bio 85jibr. Mann worde fn April nnd Mai 1880
wegen Catarrh. ventriculo-duodenalis und Icterus be-

handelt. Im October löSl wieder ins Hosp. aufge-

nommen zeigte sieb die Leber mehr vergrössert als

vorher, der Uha stark gMlenjelirbt, Faeces aobmrs;
ausgesproebene Teodeni so BimOfrliagien, besendns
subcutanen, Fieber: keine Geschwulst.

Section: die Leber vergiössert, von fester Con-

sisteuz, grünlich marmorirt; von der Schnittfläche

entleert sieb eine reicbliebe Menge wasserklarer,

Mlkwadi grOnlieb gefirbter PiQssigkeit too den stark

erweiterten Galleng&n(;en (5—10 Mm. weit in der Le-

bersubstanz, 5 Mm. in der Nähe ihres Randes). Diese

Krwt itt i un^ erstreckt sich nur bis in die Porta hepatis
;

die beiden Ductus bepatici und D. communis
bepat. zeigen hier Yerdioknng (bis Itt S Mm.)
ibrer Wändet das Lonen ist taieidareh tanogoct, aber

doeb permeabel (Cireomlerens 5 Mm.). Die grSsste

L.^nge der Verdickung misst 18 Mm.) die Wand ist in

dieser Strecke fest, hart, grsagelb mit gelben
Striemen und Paukten; ibre veraehiedenen Schieb»

ton können oiebt nntsisolüodeii verdeo: keine Uloera>

tionen oder TiilSse Bxeresoenwn der Moeoaa. Dnet
cholt-dorhus und üallenbla.se zusammengefallen, aber

normal. In den Lungen ilyposlase und Uedem.
Viele subcuUiii-, luuaculiro oad pusts« Blataoi«;
die letsteo im Darme.

Mieroseopisob aeigte sieb die erwähnte Ver-

dickung durch krebaige Neubildung gebildet:

Kolben, liöhren und alveoläre Hohlräume sind mit

epithelioidcn Zellen erfüllt; eiuij;e von den Zellen

sind deutlich Cylinderepitbel, andere cubisches oder

pelfgonales Kpithel. An adwenil Stellen sind die

Zellen in Fettdetritos onteigCfiaBgeB, und dasspaniBa
Bindegewebestroma Ist bie ond da nit stark glänsen-

den Fettkörnchen gefüllt Die Degmeration war

überall auf die verd ickte G al len gang s w an

d

beschränkt.
E.S ist das der erste Fall von primärem Gal-

lengangskrebs, den Key geseben bat. Daas der

Icterus III der Leber so bedcuti-nd war, obpleich die

Ductus permeabel waren, uuiss darin begründet sein,

dass die Hucosa während des Lebens durch BIttt- ond
Saftreiebtbom stärker gesobwoliea nweseo ist.

i'. Echinococcus.

1) Grove, Treatment of large hydatid pyst of

Urer. Lanoet. Jan. S9. (Aspiration und Drainage, be-

•«yioebsB im AnssUnss an «inen FüL) - 8} Vedel,

Roptnre d*oii kyste bydatique da (Ue dans 1e p4ri-

toine, sans symptomes de p^ritonite aipue Productions
semblables developpees dans la cavite abdominale.
Ree de m^ra. de med. milit. No. 1. — 3) Casali, T.,

Kcbinococco del fegato e conseguente disturbo funtio-

nale cardiaco. Raeoogl. med. 10. Morbr. (Bei der be-
treffenden PaU bandelte es sieh am eioen Lebereebino-
ooeeas ond Erscheinongen am Herten, velobe dem
Bilde einer Hitralinsufficienz entsprachen; Verf. suebt
die Herzerscheinungen in Abhängigkeit von der [/eber-

affection, neben der Ascites, Anämie n. s. w. bestand,

sn brinfSB. Sestion fehlt) — 4) Gros, C, Beetaer-

ebeo aaatontfBSS et physioiogiqaes applicabka an
traitement tel kystes du foie, par la punction ca-

pillaire et par les lavages antiseptiques. Journal de
tb6rap. No. 11. — 5) Josias, A., Tumear bydatique
da fvie sapporde, oomprimaat 1« hile dn ibio et eoos«

mttBtqnaot avee les vous biliaires. AogfoeliolMa s^
purie. Meningite. Ptogr^ m<?d. No. 9. (Inhalt in

der Ueberscbrift.) — $) Ortiz- Coffiguy, De l'ietere

dans Isi kystsa hydallqaos da Isie^ Tbtee dn Fiiit.

Tode Ts (2) Fall betrift änen dSjikr. AaA&t, bei
welehem der Loberechinoeoecas an sieb symptoaMB*
los bestanden battp. Derselbe hatte sich, offenbar naeb
vorgängiger adhäsiver Peritonitis, in die Peritonealhöhle

entleert und bildete in dieser eine Cyste mit so enormer
Flü8ai|^uitaan.sammiung, dass die BcostsiiBno dnroh
Compression bccmlrächtigt wurden.

Gros (4) gicbt einige kurse Bemerkungen, be-

treffend die Teebnik der Aspiration böfLobor-
oobiBoeooea«, wekAe darin gipfeln» dass maa nater^
halb des 6. Intereostahraones niid aar am Bnde «inar
energischen und lanjjen Kxspiration die Nadel ein»
stechen solle, um nicht die Lunge zu verletsen.

Ort1t>OoffigB7 (6) melBt, der loteras bei
Echinococcen sei bSuf5t;er als man glaub«, nnd
komme auf verschiedene Weise zu ^itamie; durch eine

einfache Leberoongestiun, durch Compres.sion der Gallen-

wcge oder dureb Eröffnung der Qysten in dieselben.

Die AusflUiroB|Hi des Yerf. in BlaielBsn briatsB nor
PtkaBBffltt

g. Aente gelbe AtropliM.

1) Ralfe, Aente jellow atrophy of tbe liver; ne-
cropsy. Remarks. Lancet. May 14. (Ohne weitere

Hedcutuuj,'.) — 2) Lüdi, G., Illcro maligno da atroüa
parzialc primitiva dcl fegato c succtssiva guarigione.

Kiv. Clin, di Bologna. Marso. (Inb&lt in der Ueber-
scbrift) — 3) West, San., A eaae of acute atrophy
of tbe liver. Transaok of tbe pathol. Soe. XIIT.

p. 116. — 4) Cullingworth, Ca^: of acute atrophy
of tbe liver; with remarks. Med. Times. March 5. u. 12.

— 6) Ossikovszky, Zur Identität der acuten Leber-
atrophie mit der PhosphorvergiftaBg. WiSBer OMdio.
Wocbensebr. Ho. 83 u. 84.

In West's (3) Fall ist ein sicheres ätiologisches

Moment nicht aufsafinden. Uci dem (> jährigen Knaben
entstanden Scbmenen im Leibe, nacbiem er vermutb-
lieb mit nooh einen, anderen Knaben etwas Unbe-
tanntes aas dem laden eines Droguisten gegessen; der
andere Knnb- starb auch. Nach 7 Tagen t'ieber; Puls
unregelinikssi^; und kaum zählbar: Jactationcn, Schmer-
zen im Leibe; leichter Ascites, Leber bis unter den
Nabel vergrössert; Hautodem, minimale Albunin»
Brie. Yom 9. Tage ih raaebe YerkleiBeraaf der
Leber, die endlich unter den Rippen verschwindet.

Nie Icterus. Am 18. Tage Tod. .Seetion Leber
fest, wii k;t nur 500 Grm.; Läpprhen im Centrum roth,

in der Peripherie bloss. Das Microeeop ergiebt bedeu-
tende Fettdegeaeintion derLebstaelldn bei BBwebMsn
BiBdegewebo.
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Collingworth (4) entnimmt aus seiner (^enaa

Terfolgten Beobachtung, deren sonstijce olinisrhR und
anatomische Einzelheiten nichts Neues bieten, lolj^ende

Besiütate: 1) In den letzten 24 Stunden des Lübens

«dü«d die Kranke ohne Nahrungseinfabr 6,67 Grm.

(108 Ono) Harnstoff ans; 2) im ürin felilte jedes

LeneiB und T^rosin, ebenso 3) Oallcnsäuren und 4)

Biwein. Dagegen enthielt i) die Leber grosse Mengen
Leoeia «ni Tyroiia.

OssikoTssky'9 (5) Aufsatz, zur Hälft« pol»-

mischer Natur, betont, wie Verf. schon früher die

Identität der acuten Leberatropbie mit der

PkospliorTergifiasg bemrg«hobMi 1»1m. Tliat-

sachlicb wird kurz über einige Fälle von Fhosphorver-

giftong berichtet, in weloben der Uria Leuoin and

Tjnsia «otliieH.

h. LageTerftnderuDg.

1) Garnett, AI., Aecidental and audden dislocA-

tien of tbe lirer with roeorerjr. Amer. Jonni. of med.

Q arnett (1) beadutlU ÜBlgiadMi Fall, welchea

er plttiUeh» Lagererindernng der Leber
avlust:

&Ojibr. iteligMmdeFrau verspürt, nachdem sie sich

raseb gebückt, nm etwas vom Boden aafsubeben, einen

plötsticben Raek in der rechten Seite des Abdomen
und starke Schmerzen danach. Die objeclive Unter-

suchung danach ergab lauten Schall entsprechend der

Lebergegend und Dämpfung weiter abwärts in der

ndttcn Hilft« des Abdomene; ktstere Partie gab bei

der MpatioB ittikera Reaiateu ab die entiprediende

Stelle links; doch war es wegen des Fettpolsters un-

möglich dis Coutouren der Leber zu ermitteln. Am
zweiten Tage danach Alles wieder normal. (Ref. ist

nii^t geneigt, dieser Beschreibung infolge eine Leber-

didaeMffla MMUMhMtt.)

i. Pfortader.

1} Chvostek, Sin weiterer Beitrag war Ptlepble-

bitn suppurativa. Wiener med. Blitter No. 18 n. 19.

(Kin Fall, ausgegangen ton Vereiterang des Wurm-
iorlsatzes.) — 2) Hildreth, A oase of pylephlebitis.

Boston med. and surg. Joum. Oct. 27. (Fall ohne

weiteres Interene.) — 8) Minot, I^flephlcbitis origi-

atiog in inflammatiea «f tbe ^»pendlx eaeei. Ibidem.

Septbr. a. (Kus barioktatar Fall. labah In dar Uaber-

sebrift)

[Pähl, Pylephlebitis suppurativa, frenicaldt ved et

fiemmed Icfema. Haspw Tid. B. 9. Bd. 9. p. 9L
• Pat., 41 Jahre alt; klinisch wurde zuerst Feb.
Intcrmiltens, später Febris typhoidea dia-
gnosticirt. Als am mci-stm hervortretende Symptome:
Starke anhaltende Scbüttelfröst« mit Erbrechen, nach-

ber Schmerz des Hjrpochondriums, welcher durch warme
Umschläge beseitigt wurde, remittirendes Fieber, weeb-
Mlnde Grösse der Milz; einige Tage vor dem Tode
Schmerzen hinter der untersten Flixtie dita Sliimnma
beim Seblingacte. Kein Icterus.

Saetion: Keiirönniger Infaret den Lobos int pol'

Mm. d., weleber in der Mitte eiaea miaagroMea Aba-
«Mi zeigte ; die infBbrende Arterie dnreb einen 8 Otm.
langen, festen, mürbfn, rothgeiben Thrombus zuge-

stopft, welcher sich von hier bis an den Hilus und von

da in die Qbrigen Aeste der Art. pnimonal. des Lohns

Inl biaam «latieekt. — yeieobiedene Aeste von Vt.

m—fäioa« Äd lan dhea^ AeltflGingam, grOnlieb lat*

bünBitar gefftUi la damSaeeaa «maatalii «laa

Eiteransamminn g; in der Mitte dieser ein
4 Ctm. langes elastisches schwarzes Corpus
alienum von der Dicke einer Nähnadel. Der
Stamm der V. portae dilatirt, nicht perforirt, mit
Eiter gei&Ut nad von Eiter angeben. latimn aar«

fKeisend, an einer grösseren Streeke ton der Media
losgerissen. Im Sinus v. portae und in den Uaupt-
ästen der Leber ebenfalls Eiter. Lobus Spigelii
beinahe ganz in einen Absccss verwandelt Milz an*

iobeinend normaL Im Oesopbagns, ein wenig Uber
der Cardin, ein Qeaebwir mit sehlalRni, etark nntcnrmi-

nirtcn Rändern von der Grösse eines Pfennigs. Durch
dieses Ulcus ^cht die Sonde in eine flache

Ilöhle zwischen Muc jsü und Muscularis hiiu-in, von hier

die Curv&tura major entlang durch einen schmaleUi
buohtigea Canal zwischen den beiden Blittem des
Omentum majus, dessen hinterstes Blatt perforirt wor-

den ist an einer Stelle, welche nahe an dem genannten
Omentalsacksabscess gelegen ist.

In der Epicrise zeigt Verf. den Zusammenhang
nriiohen den klininbab und den pathologisdlHUiato*

mieobea Beanltatea; wann Fat das Fisebbein verw

oklnnkt batta» konnte niabt fliOMart wnrdon.

•mt im (Eopanbagen).]

VII. Paaereai.

1) Kernig, W., Ein Fall von primärem Pancreas*

krebs. Petersburger mcdicin. Wochenschrift No. 4. —
8) Arnosan et Vaillard, Cirrbose totale du paa-
eraas aveo bn)ertropbie de Porgane. Joom. de mU.
de Bordeaux No .^1. (41 jähriger Phthisiker, über
Symptome .seitens des Fancreas nichts beobacbtet. l*8n-

creas erheblich vergrössert, sehr hart, hurkr^rig. Mi-

crosoopisoh zeigt sich die Veränderung bedingt dorcb
eine «norme Bindegewebsentwicicittng mit Untergaag
des Drfiieagewebes.) — 3}Morache, Induration hyper-
tropbiqne du pancr^as dans un cas de tubercalose

gcneralis^e. Ibid. (Verbalteu genau wie in dem Falle

unter No 2, nur ist hier der Krankt; 82 Jahre alt.)

— 4) Mosler, Fr., Km Fall von Gallertkrebs des

Paaonaa. Deataoiwo Arcbiv t klin. Medicin. 9& Bd.
S. 498. Clm Laben nndiagnoetieirbar; das ganae Pnn-
crcas in einen Gallertkrebs verwandelt, ausserdem Krebs-

massen im Magen und in der Leber, so dass dar ph-
mlra Aiiagaag aiaht ta boetimmaa.)

Karaig (1) hatte bai aaiaer 5SJihr. Fki di«

Diagnose auf Pankreaskrebs gestellt

Es bestand starker Icterus; Leberrand deutlich fühl-

bar, hart, aber glatt, das Organ nicht vergrössert.

Hiebt die mindesten Bzsobeinungen seitens des Magno«
oder Darms. Dagegen war einige Tage lang in der
Tiefe des Unterleibs zwischen Nabel und Leberrand,

vollkommen getrennt von der Leber, ein harter hckjke-

riger kleinapfelgrosser Tumor zu fühlen. Auf etwaigen

Fettgebalt der St&hle nnd Zuekergebalt des Urins
www aiaht nntersoeht. Die Seeti on ergab den Magen
tnA^ daa gmize Fancreas in einen grossen harten Tumor
nmgewaaoelt (microscopisch Mark.schwamm) , welcher
den Ductus cboledocbus comprimirte. In der Leber
ein paar kleinere, offenlwr seeondäie Knoten.

TÜL liritoMMk

a. Allg^mdiMi. Symptomaldog^e and
Therapie.

1) Bouveret, L , De I'ascit« oarable des alcooli-

ques. Lyon med. No. 50 und 51. — 2) Debroise,
Note sur un cas d'ascite dite idiopathique. Union möd.
üo. 56. (Kurs beriehtetei Fall von Aseite« ohne naob-
«aidieh« Ona^, «m »Jähriges lüdahMi betniind.
BflUvng.) — 9 Casanboa, Ascit« idiopafhiqne ohca
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ane jeune fille. Gaz '1. hopit. No. 84. — 4) Hardy,
De la piritonite chroaique. Ibid. No. 40. (Kl in. Fall,

onbedeatend.) — 5) Wehenkel, H^morrhagie p6ri-

tontole. Presse med. beige. No Iß. — 6)Galvagui,
Erc, Contributo alla diagnosi di scde dui tumori rctro-

pehtonealL Ut. elin. di Bologna. Nov — 7) Leduc,
H., Da TomiaMmeat ftealoide daos le« affeetions da
pliitoioe, nni oMmI« nfeuiqoe ra eonra det natitoaa.

Th^se de Paris. (Giebt, unter Heibringung einiger ein-

schlägiger Beubachtungcn, nur bekanntes.) — 8) Mosi*
maun, Contribution ä l'tHude da tniteBMt d« U
p^Umite «iguö. Tb^e de Paris.

BoQveret (1) beschreibt die Geschichte eines 45j.

starken Liqueurtrinkers, der an hochgradigem Ascites

litt , als dessen Ursachi' man sicher eine Lobcrcirrhose

anränglicb glaubte annehmen zu müssen. Nach der

Punclion zeigte sieb aber die Leber eher vergrösaert,

die Milx uiigeicbwellt, oad naa hörte und ÄUte ia

der Oberbaachgegend tweifelloee» {writoiritiedifle ReilWB.

Es wurde nui. eine ausscblic-ssliche Milchdiät einge-

leitet, Vesicaution auf das Abdomen gelegt, salinische

Abführmittel und Jod gageben, und es trnt vollstäo*

dige fleiloog ein, «elebe aoeb nach 9 Monaten be>

ataod; FM. entaagte dem Aleohol. B. kommt in dem
Sehloaa, daas hier eine Peritonitis aIcoh><)ica,

wie sie acbon von verschiedenen beobachten] bt^^üchne-

ben sei, vorgelegen habe.

Casanbon (fl) giebt knn die Geaehiabte ainea 16j.
aohwieblioben Hidebena, bei weteber sfeb obne nach-
weisliche Ursache ein starker Ascites entwickelt hatte.

Oetaelbe schwand auf eine diurctische Mixtur unter

»ntritt atnrker Oiwaae. Fat genaa vollsilndif.

Wehenkel (4^ berichtet über einen Fall, in wel-

chem eine Perforation des Rectum, 12 Ctin. ober-

halb des Anus, stattgefunden bat mit Bämorrfaagie in

die Bauobböble and tödtliober Peritonitia. Die Ver>
aBlaeaang dam bntta ein ajpbilitiaehea Condfl«m im
Beotun gegeben.

Hosimann's (8) These bringt eine Zusammen-

fliellung von Beobachtungen Anderer, Peritonitis-

f&lle betreffend, welche heilten, als Drainage und

Ansapfilnng mit diHbrantwi Flfiaslgkdten gemacht

waren. Verf. berichtet dann über 4 eigene Thierver-

soohe, um za zeigen, dass eine känsUiche acute Peri-

tonitis haUta kSone, wann num tfiglicfa Ansapfilan-

geaderPerltonealliShle mit laneaWaaser madia.

b. ParitonitiB.

1) Danbey, W. C, Two ca-ses of peritoniti.s, appa-

rently due to diphtberic Amer. Journ of med. scieno.

Ootbr. — 2) Hardv, P(5ritonite et Typhlite. Gax. d.

bdp. No. 106 und lOS. (Kliniaeber Vortrag. Be-
knantea.) —> ^ Petrovakr, Ha Fell tob easeatiener

perforativer Peritonitis tuberculosa. Deutsch. Archiv
f. klin. Med. 28. Bd. S. 409. — 4) Elias, C, , Ca-

suistischer Beitrai; zur l'athologie und Theraj^iie der

Baucbempyeme. JL>eutaolie med. Woobenschr. No. S9.

Danbej* (1) beschreibt ganz kun zwu F&ile tob
allgeoMiner tSdtliober Peritonitia, ohne Seotion,
deren efaier sieb im AnaeUaaa ma D^htteti« dea Baobens,
der andere noch während dss MNteheas der Dipk-
therie entwickelt hatte.

In Petrowskv's (3) Fall haadelt es sich um die

Entwicklong miobtiger Taberkelplatten ia Peri-
toaenm, welebe Perforatioa in das Coloa traasveisttm
und zugleich Ab^^iNy! rang mit Darvbbnidi donh die
Banchdecken vrrnnla'-sl hatten.

Kl:as (-1) behandelte eine 43j. Krau, bei welcher,

vielleicht im Zusammenhange out einer darauf durch
Operation entfernten OTarienejatat «ine chronische
Peritonitia sieb entwickelte; wegen des bedeutenden
Aaeitea wurde mehrmals die Paracentesis abdominis ge-

macht, und jedesmal seröses Exsudat entleert Dieses
wandelte sich später in ein ausgesprochenes eiteriges

am, welches schliesslich furchtbar stank bei der Bnt»
leeraag. Ba woxde nan die Drainage der Perito-
nealbSbte and tilgliohe Anispüluag wSi «aranr
Phenol lösung gamaoM. Dabei trat follslladige Hei-
lung ein.

c. Perityphlitis.

1) Smith, Curtis, Typhlitis; Perityphlitis. Philad.
med a. surg Reporter. .In!) 30. (Nur Bekanntes,
mit einigen unbedeutenden Fällen.) — 2) Kra ussold,U.,
Ueber die Krankheiten des Processus vermiformis oad
des Coeeam and ihre Bebandlang, nebet BeaMrkaagea
sareireattreoBeaeelien dss Darms. YslkmMUi^ Sa«ua>
long kliaisshsr Vörtriige. Ma. 19t.

Kranasold (2) giebt eine klioiscbe Bespreobnng

der anter den Namen Peri- und Paratyph litis

zusammengefassten Zustände, aus welcher wir als

wiohtig bsBv.awi fililgeadsGssishtspaiiktaiMcvoilialMa.

Verf. tnacht daraaf aufmerksam, wie aosserordentlich

wechselnd bei den einzelnen Menschen die Lage und

Länge des WotmibrtsatMS aei, wie derselbe in den

erschiedonsten Riehtangen siehsa kSaas; mehrere

Abbildungen erläutern dies. Es sei klar, dass bei

dieser Mannigfaltigkeit der Lage die von diesem Organ

ausgehenden Brinankangsprooesse sidi ebsnlblls sym-
ptomatologisch verschieden gestalten mdSMn* Verschie-

dene Beispiele erläutern die Ausführungen des Verf.

Bei der Behandlang rodet Verf. einer möglichst

frUhMitigen kanstgereobten EriMfnnng des sioh etwa

bildenden Abscessea das Wort, um dem ge&lirliohen

Dorchbruch in die Peritonealhöble vorzubeugen. Die

Technik dieser Eröffnung wird besprochen und darauf

bingtwisssB, dsss dis Reeoovalssosns oft «ine Mbr
laagdauorndc sei.

Zum Schlüsse bespricht Verf., unter Anführung

siass Falles, in weichem er wegen eines Careinoms

des Blinddarmes und Wnrmfortsatses dnndi dts eiroB-

läro Resection des Darraes die Neubildung entferatS^

die Indicationen and Aossichten dieser Operation,
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Exankheiten der Harn- und männlichen

Geschleehtsoi^ane
b«arb«itet ?on

Or. L. BIESS, Privatdoeettt an der ünlrenitAt und Direotor d«s Stadtischea KmakenhmutB
m Berllo, und Gdi. SaaiUUmiUi Dr. GÜTERBOCK in B«riin.

1. IndtMIm i« fSmm.

1. Ällgemdnes.

1) Strtnt, J., Eipirienon et faits oUniquefl bot le

rapport des I^sions renales avec l'hypertroi'hie du ven-

tricole (tauche du cocur. Haz. medic. de Paris. No. 4G.
— 2j hdcs, R. T, Connection of cardial atid renal

diseue. Boston med. and surg. Journ. May 19, —
3) Fisebl, J., Ueber einige Ursachen von transitori-

•eber Albuininurie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd.
S9.S. tlT. — 4) Dukes, Cl., The albuminuria of ado-

leiecnts, often the beginning of Bri;;ht's discase (?).

Brit med. Journ. Novembr, 12. (Kurze Notiz, in wel-

cher D. im An.schluss an eine frühere Mittheilung [siehe

Jakresber. f. 1878. II. S. 220], wo er die Uäufigkeii
der Albuminurie bei jungen Leuten in derPober-
tät henothob und dieselbe für wesmtlich phrsiolo-

gi*ch hielt, die Meinung ausspricht, da.ss ein grosser
Tbeil dieser Fälle wahrschtiiilich das 1. .Stad. eines
Morb. Bright. derselben darstelle und später in ftiu-

eesproebene Nephritis Qbergehe.) — 5) Fl eitob er,
Bn, Kiinisebe und patbologisch-chemische Bcitriig;e zur
Ithre von den Nierenkrankheiten. Deutsch. Arch. f.

i n. y.i, l!d. 2<.l .S. 1-2!). — fi) (Huck, Th., lieber
ein neues Hilfsmittel zur Diagnose ciuseiliger Nieren-
«rknutknagen. Centralbl. f. Chirurg. No. 49. — 7)
8cbweoc«rs, Ji., Auaria eompleta in Folge von Ver-
seklusa des rechten Ureter dareh ein Concrement bei
Tollsfirdii:' m .V.in>;f| einer linken Niere Herl, kliii,

Wochfnschr No. '6i. — 8) Leich tenstern, 0., Ucbcr
Nierenhypertrophie. Ebenda.s. No. 34 and 35. — 9)
Bar res, A. G., Inflqenee de l'absende d'an rein sur
la oarebe et Is teminaison des Mpbritea. Thise.
Vttis (Im Anschluss an den Fall eines jungen Ar-
beiters, der an plüizluii eingetretener Urämie nach vier

T»grn starb, und wo die Section techtsseit. interstit.

Nvpbrit. und das Fehlen der linken Niere ergati, sam-
Mlte B. 18 ähnliche Fälle, tbeils mit Pehlen d«r einen
Hlm, tbeils mit Verstopfung eines Nicrcnbccken.s
durdt Nierensteine, und bebt die Schnelligkeit und
Seheere der Erkrankung und dun brüsken Kintritt der
Inmie in allen solchen Füllen hervor) — 10) Litten,
Ueber pathologische Verkalkungen und Kalkmetastasen
n da mavL Zütaebr. 1 klin. Mod. Bd. Iii. 5. 378.
S-aneb Denteeb. med. Woebensebr. No. 12. — tl)
Atkins on. J. Kdmonson, Hay jodide of potassiuin
«Mite Bright's di.scase? Americ. Journ. of ihe med.
KicDc. July. — 12) llorlüles, Ch., Histologie patho-
logtqae de Toed^me aigu congestif da rein. Infiitmtioa

llMiteiii. 1S«I. IM. u.

«mbi>'onnaire par diapt^dcse. Archiv de physiol. norm,
«t patb. No. 6. — 13) V. Bamborger, Ueber den
ffinfloss des Fuchsins aaf die Albaminurie bei Horbas
Brightii. Wien med. Blätter No. 14. (Bei 2 Kranken
mit ohron. Morb. Bright. wurde Fuchsin, 0,1 — 0,3
pro die, einige Wuclieri gc^'eben, dal» i Harnstoff und
Kiwuiss quantitativ bestimmt und eine Abnahme des
letzteren ntbst Besserung des Allgemeinbefindens con-

statirt. Da aber aucb naob dem Aussetzen des Mittels

das Riweias noeb weiter abnabm, so eniebeint der Ein>
fluss des Fuchsins zweifelhaft. Al.s Nachtheile trat

in beiden Fällen hartnäckiger Kopfschmerz, indem
einen mit Erbrechen, auf; keine Vermehrung der
Diurese.) — 14) Möbienfeid, J., Ueber Fucbsin-
wirkong bei Albanlnurie. Petersb. med. Woobeuehr.
No. 24. (Ebenfalls negatives Resultat der FttOb-
sinbehand 1 u n g bei 2 Erw;\cbs>'n- n mit chmn.-par-
enchymat. Ncjihnt , im eiiun F;ill in.t arayluul. De^. n.

In beiden Fällen war das Mittel ganz unwirksam auf
Eiwcissmenge, Uarninenge und .sonstige Erscheinungen.

ÜMbt darauf aufmerkum, dass die günstigen Fäll»

Bon«httt*« Kinder und meist aout« Mepbrit. be-
trafen.)

Da die Angaben der Autoren über Herzhyper-
trophio nach einseitiger künstlichor Nieren-

Atrophirung sich zum Theii widersprechen, stellte

Strans (1) eine lUiha v«n Tersueben an Heersehwein-

chen mit Ligatur des linken Ureters an. Die

Operation durch die Bauchwand mit slrenuster Anti-

sepsis gemacht, heilte meist per primam und tührte

doreb HydronepbriM* so «xtremer «InCMber Atrophie

der linken und consectitiv zu bedeutender (bi.s zum
Doppelten) Hypertrophie der rechten Niere. Constant

fand sieb nun Hypertrophie dos linken Ventri-

kels, genau constatirt durch das Gewicht: bei drei

Meerschweinchen ^6 Mon. nach der Lig. getödtet) war

das durchschniiil. Körpergew. t>75Qm)., durchscbnilU.

Hengew. 3,76; dagegen bei 3 gesondan Meerschwein-

chen Körpergew. 872, Herzgew. 2,25. — Ange-

schlos<:en wird die Bemerkung», dass entgegen der Be-

hauptung, es fände bei von den Hamwegen ausgohen-

dan Niarenaffeetionen keine Henhypertrophi« statt. S.

bei 2 an Uteruscarcinom gestorbenen Frauen mit Coni-

praoaion der Uratoren, Hydronepbn»« und diif. Ne-

13
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phrit. betiiebtliche Hypertrophie des Unken Ventrikels

bnd.

Indem Edes (2) die den Zusammenhang zwisr-ben

tim- und liierenkrankheiten betreffenden bekannten

AiMteit d«r lettton Jahr» dorcbgoht, führt er, analog

fihiüich«n Fillen , einen Fall mit pyonephrit. Un-
ter j^'ans^ einer Niere ohne wes^otl ich e Hyper-

trophie der anderen and oha« Htrzhypertro-
pliie an. Im Anaeblnss aa die Ansieht tor Debore
und Letalla nnd Buhl, wonach myocarditische
Proccsse eine Hauplursai-lie Her lierzliypertrophie

sind, ermähnt er: dass bei 5ö von ihm beobachteten

Fällan too N«|Mt latsrsUt. 46 Mal HsRbypeKraphi«

vorhanden war, und hiervon 20 Fälle andere Verände-

rungen an Hera und Qefässen, prösstentheils Atherom

zeigten. Uauptsiichlicb geht er auf M a h o ni e t 's Lehre

Ton der hoben Pnlsspannnng als Cbaneteristienni

der Nephritis ein und glauVit. •\rt^< diesi^r Symptom
fiberschatzt, wenn er es für primär hält und aus ihm

allein anf dasAnfangsstadiam einer Nephrit schliessen

will. Er maeht dem gegenäber gellend, wie wechselnd

die l'ulsspannung nnch bei anderen Kranlo-n wwl Itei

Gesunden ist, and bringt eine Keihe von sphygmogra-

pbiscben Cnrren von sich nnd anderen Oeanndon , so-

wie nerrösen Frauen etc., die an Spannung den von

M. für Nephrit, cliron. betonten gleichkommen. Er

kommt zu dem ächluss: dass extrem hohe Puls-

spann nng allerdings besonders bei aonter Kephrit,

bisweilen bei chronischer Nephritis, massig hohe
Pulsspannung jedoch ausser bei chron. Nephritis

In vielen nervüs>en Krankheiten, Schwangerschaft und
oft bei Gesunden gefunden wird.

Im Anschluss an ältere Angaben über Albumin-
urie nach Commotto cerebri und Shok (vergl.

Fischer, Jabresber. f. 1870, II, S. 37 a. 1871, II,

S. 408), sowie die neaeren Hittbeilnngen über Alba-

minurie Gesunder nach Anstrengungen, Gemüths-

bewegungen eto. tbeilt Fischl (3) eine Reibe von

Pillen mit, bei denen er Albnminnrlo Tornbtrgehond

fand nach Eintritt heftiger Schmertanfillo im
Abdomen mit Coliaps-Erscheinun^en.

Kr Inlirt 10 derartige Kalle an (G Cardialgion, 2
Galltii>tr,iik(ilikiii. I djxneiiorrliai^. Colilc und l in-

carc. llcinic). Die Kranken zeigten stets Blässe, Tcm-
pctaturemiedrigung , kleinen Puls etc. Die Albumin-
urie trat meist schnell nach dem Collaps ein, war
bisweilen sehr betrSehtlieh , der Urin dabei stets ver-

mindert; sie litsü meist nach 1 oiler wciiij^rn Tai;i'n

nach, dauerte aber auch ä— 14 Tage. Vou murphoti-
seilen bllcmenten waren nur ab und su bjaline Cjrlin-

der Torbattden.

Qemiss der den neueren Arbeiten entsprechenden

Ansicht, dass die Eiweissaasseheidung nur von den
Gelassen der Nieren abhäiiirt, glaubt F. den Zn-

sammenhang dieser Fälle so erklären zu können, dass

dureb die CoIikanAlle releotoriseh von den Abdomi-
nalneiven aus eine Hemmung der Herzaction und hier-

durch eine Anrnnie der Nierenarterien, sowie üeberfül-

lung derNicrenvenen eintritt, und somit die Ton Rune-
berg's Theorie verlangten Bedingungen snrAlbumin-

urie, nSmIich Herabsetsung des Druckes in den

Qlomeruli und Steigerung desselbon in den

Harncanälchen (letatores durah Oompreasion dor

ausführende» Oanllebon von Seiton der erweitertaii

Venen) jfej^eben sind. — Dass der Symptomencom-

plex nicht bei allen Coiiken eintritt, muss durch indi-

viduelle IHspositioiioa erklirt irerden.

Zwei angefügte FSIle von vorübergehender
Albuminurie nach starken Blutverlusten 'Me-

trorrhagie, Darmblutung) lassen nach F. eine ähnlictie

ErkKmng durch pUtsliohes Sinken des Blutdrucks tn.

— Endlich hält er eine ähnliche Erklärung mit Stil-

ler (s. Jahresber. f. 188(1. II. S. 189) auch für ge-

wisse Formen der Albuminurie, die während eines

Darmcatarrbs eintreten, fOr plausibel nnd fihrt im
Anschluss an frühere (Jahresbor. f. 1878, 0. S. SOO)
2 neue Fälle der Art an.

Fleischer (5) bebt hervor, dass trotz aller ein-

sebUigigen Arbeiten die Prag« nach der Harnst off-
bildun^ in den Nieren, in der Leber etc. noch

nicht entschieden sei. Die Annahme der Entstehung

des Harnstoffs In den Muskeln htlt or nach betreffen-

den Arbeiten und einer eigenen Beobachtang an einem

Mercurialisten mit Muskelkräm|ifen . während welcher

dieser keine Vermehrung des Harnstoffs zeigte, für un-

haltbar. — F8r die Ur&mie sieht er mit Meissner
und Voit die Retention aller harnbildenden
Stoffe als wesentlich an. — In Bezug auf die Herz-

hypertropbie hält er die mechanische Theorie lur un-

sureicbend und glaubt snr alten Brigbtteben An-
nahme einer Reizung des Herzens und der Go-
fässe durch die im Blut zurückgehaltenen llanbo-

standtbeile zurückkehren zu müssen.

Znr Statso dieser Ansehauangsn hat F. Stoff-

wechseluntersuchnngen bei Kranken mit

Schrumpfniere (und einigen anderen Nierenleiden)

gemacht, die Sich besonders auf regelmässige qoMii.

Bestimmung von Harnstoff, Phosphorsäure, zum Tbeil

auch Schwefelsäure, Chlor und Albumen im Urin und

von Stickstoff und Pbosphorsäure in den Fäces be-

zogen , eine mit gleioher Diät emihrte gesunde Con-

trolperson gab in jedem Fall den Maassstab ab.

Der Uaupttbeil der Untenachangen beliebt sieh

auf 6 Pille von aas^esproebener Sebrumpfhiere, s. Th.
mit Urämie, 2 davon ohne nachweisbare Hcrzhypertro-

phic. Von d.-n au-sgetührtcn klinischen Symptomen sei

nur erwähnt, dass F. das bei einigen der F.ille li.rrvor-

trttendc Asthma als ein dircct uiämiaches auffasst.

Die an diesen Fillen in Bezug auf den Stoffwechsel

gemachten Beobachtungen sind hauptsächlich folgende:

Ks ergab sich kein Paraneli.<!mns zwischen dem speci-

fischen Gewicht und d m Hat UNtofTgt-hiilt des Uiins;

ebensowenig zwischen Kiwtissgcbalt, Harnmenge und
Harnstoff. Die Kiwcissmenge war iinmur gering Om
Mai. 8,S7 pro die). — Die Marnstoffansaeheidung
war (im Vergicieh zam Gesunden) in einigen Fllleo

beträchtlich vermindert, in anderen w» nii; . der kaum
hciahpesetzt. In einem Falle wurde bei chronischer

Urämie in 24 Stunden mit dem Sputum ca. 2,0 Grm.
Harnstoff entleert (bei demselben Fall im Erbrochenen
kein Harnstoff; post mortem in der teber 9,7 Grm.,
im Gehirn kein HarnstofT) — Die Harnsäure war in

einijjen F&tlen belrSchtln h vrrmindi rt, fehlte in an-
deren ganz. - Die Menge des Clilör war, wo darauf

untersucht, der normalen fast gleich. — Die Schwefel-

siare war in einem Falle wenig, in einem anderan Philo

stark vermindert
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Die Phosphortinre-Aataebeidang fand flieb

in allen Fiiihn ab'olnt und relativ bedeutend ver-

mindert; dabei bestand conslanter Parallelismus
tirischen Harnstoff und Phosphorsäure. Dagegen er-

gaben die Fiees keine Veraebrung der Phosphorware,
so dass eine idtweilige Retentioii derselben in KSrper
anzunehmen ist. — Nach ZufQbrong bestimmter Men-

gen von Ivatron phosphor. per os wurden bei Gesunden
dieselben in den nächsten 24— 4S Stunden ausgeschie-

den, während bei den Nephritikern keine oder nur ge-

ringe Vennehrung der Pbosphorsäurc eintrat.

In einem Falle voa Urämie fiel die Uarastoff-
menge vor und während des oriUnisehen AnMles be*

deutend ab (bis 2.b jiro die) und stie^; mit Aufli'in.n

desselben auf 1^0— 40 (irm (ohne gleichzeitige Zunahme
der Pbesphorbliure). In anderen Fällen zeigte sich

fsiade wa Tage des arämisohen An/alles eine Vermeh-
rmg des Barastoffes. — Der Naehturin übertraf in

einem Falle den Tape.snrin an Menge. Harnstoff und
Phosphorsäurc, enthielt dagegen weniger Kiweias. —
lit 1 einem Falle trat während der Menses roässige Yvt-

mehruDg von Harnstoff und Phosphoniäure auf.

Hieran wird noeh die UntersnchuPK von 3 ande-
ren Nierenkranken geschlossen: Fall von leichter

acuter Nephritis; dabei starke Verminderung des Harn-

stoffes (auf '
,) und enorme Abnahme der T'liosphor-

ftäure (in 6 Tagen 5,2 gegen 18,2 bei dem Gesunden).

ftXl Ton unkliirer Albuminurie mit normaler Aus-

Mheidong der Bsatandtbeile. — fall von Amyloidniere

mit geringer Abnahme dra Harastoffas, itaricer der

phosphorsäurc und Solinefelsäure.

Für die erst erwähnten allgemeinen Fragen ver-

werihet F. die Beobachtungen folgendermas.':en: In

Besag Mf die Entstehnng dei Harnstoff« er-

gaben sie nichts Bestimmtes; doch spricht die im Ver-

gleich zur Nierenreränderung meist ziemlich beträcht-

liche Harnstoffausscheidang eher gegen, als für dessen

Bildung in inn HUren. — Fär die Ur&mie
stützen die Beobachtungen die Retentionstheorie

and lassen die UarnstofTrotention als eigentliche Ur-

sache, die Anblnfung der Hinerüstoffe im Blnt ab
unterstützendes lloment erscheinen. — In Bezug auf

die Herzhypertrophie glaubt F., dass die Keizimp

des Herzens ausser vom Harnstoff auch besonders von

der im Blat« surnckgelialtenra Phospliorsiare ab-

saleiten sei. Ein Versach am Hundt idgte, dass

Dinatriamphosphat, in wEssriger Lösun» per os län-

gere Zeit zugeführt, Krankheitserscheinungen, Coma,

Kribnpfe and Tod berforrief.

Um bei indicirter Nephrotomie sicher zn sein,

dass die andere, als normal angenommene Kiere wirk-

lidi secretionsfahiges Parencbym enthält, schlägt

6ln«k (6) vor, nach Fnilegnng der kranlten IVion

zunächst deren Ureter zu 11 n terbinden, resp. ab-

aakkmmmen, darauf dem Patienten subcutan Jod-

kalium einznffihren und nadi oinigsn Minuten den

Barn nnf Jodgebalt za prüfen. Bei posittvom Re-

sultat würde die Dierenexstirpation auszuführen, bei

negativem davon abzustehen und die Ligatur za 16-

SM sein.

Schwengers (7) theilt den Fall eines 57Jibri-

gen Mannes mit, der iilötzlicli mit rechtsseiti{?er

Kierencolik erkrankte, woran sich vollständige

Annrio nnd, nach Bobaadlnag mit Sehwitibidern

nnd Pfloeaipia , Oomn und nm neonton Thgo dor Tod

Ufthhwf

Die Seetion ergab Fehlen der linken Niere,
die rechte stark vergrösscrt i440 Grm. schwer, Lhi^c IG,

Breite 7, Dicke 6,5 Ctm ), auch die Dicke der Rinde,
die Länge und Breite der Markkegcl vermehrt; das
Nierenbecken nicht eotasirt; im Ureter einen 9 Millim.
langen spindelförmigen spitsen Harns&arestein. —
Epicritisch betont S. die lange Dauer der Aniiric bis

zum Heginn der Urämie ^ Tage) und den Eintritt

letzterer nach starker Diapborese.

Die Untersnebung der hypertrophischen rechten

Niere dieses Falles benutzte Leichte nstern (S), um
zu bestimmen, ob dabei eine Hypertrophie der
Niereiielemcnte oder eine Hyperplasie derselben
(Vermehrung der normal gros.sen Elemente) vorhanden
sei. Nach bisherigen Untersachungen ist bei congeni-
talea Oefeet einer Miere Hyperplasie (vergl. .Tabresber.

f. 1878. I. S. 2f)5), bei erworbener Niärenatrophii', Hy-
pertrophie der (iefässe, Glomeruli oder ILirncanälchen

gefunden. — Nach reichlichen micrometrischen Messun-
gen fand nun L. in diesem Falle (ilomeruli und
HarneanftlebenimDarehsebaittstarkTergrössert.

Durchiiie.'^si r i]^ r Gl:i-

meruli durchscbnittL

.

311, Mas. 4U2, Min. 183.

noraal: • SOS, w 180.

Oarehmeaser der gewan-
denen Hameanilohen. 76,2, n 141. n 49,5.

normal: 62.7. « 79, 49.
Oerado Can&lcben der

Biudo G5,8, n 89,1, 49,5.

normal: S8.3, « 49.5, 26.8.
Gerade Cas&lohen der

41,5. 72.G, n 13,8.

normal

:

3S,5, •1 46.2, • 29.7.

Bs ist daher fSr die orliegende Niero eine Hyper-
trophie der Klcmente anzunehmen, natürlich da-

neben (da die über doppelte Grösse nicht hierdurch
allein zu erklären) auch euu; Hyperplasie. — Dass bald
diese Verhältnisse, bald reine Ufperplasie bei coogeni-
talem Nierendefect vorliegen, hängt naoh L. daYon ab,

ob bei der Anlage der einzigen Niere die Hyperplasie
eine sofficiente ist, im Falle ihrer Insulficienz tritt

später Hypertrophie ein.

Litten (10) fuhrt BOB, dass Kalkablagernn»
gen in den Nieren entweder als Theilersclieiiiunj^

mit verbreiteter Petrificatioo oder als selbständiger

PjrocMs vorkoumsn, in welch letzterem FkUe es sich

besonders um die Verkalkung von abgestorbenen oder

in der Ernährung stark beeinträchtigten Thcilen han-

delt. — Der Frocess zeigt sich in den ersten Anfängen

•b miemMOopiseho gltoiendo KSmohen , die sidi in

den sternförmigen Zollen des Bindegewebes der Glo-

meruli vorfinden, in den höheren Formen als micro-

scopiscbe weisse Pankle und Streifen im Parenchym

oder als Katk-InCu«to der Pi^llen. Bino starke Vw-
kalknny; führt durch Verstopfung und Dilatation dor

Uarncanälchen und Compression der Vv. roctae zu

BeoiBtiichtigung der Hansecietion.

Eine besondere Boiiehung seigt nan diese Ver-

kalkung in den Nieren zur sog. Coagulations-Ne-
Grose. Experimentell hat L. dies durch temporäre

AhhloBnnnng der Nieren-Arterie bei Thieren gezeigt.

Es tritt hierbei regeln; ris.sii^ Coa^nilationsnecrOSO dor

Nierenepithelien ein und li.lufig dabei (schon vom
I.Tage an) zunehmende Verkalkung. L. glaubt daher,

dass diese durch bdiimie bedingte Neorose die Zelle

in einen Zustand versetit. der sie oniabig macht, die

sngefährten Kalksalso in LBsong an halten , so dass
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dieselben nnlfisliehe KalkalbnDiinBl« bilden. Bedin-

gung dazu istWiederberstellungd^Cirealation: bleibt

die Nierenarterie unterbunden, U entsteht einfaolie

Necrose ohne Verkalliung.

Ferner tmA L. die Kdkablagerangen in den

liieren bei Darmdiphtheritis and bei Soar-

latina, und zwar hier gleichzeitig und räumlich

übereinstimmend mit Micrococcon • Colonien.

Theilweiae ist aaoh hier CoegnlatiMMiteerose der Zellen

vorhanden; wo diese fehlte, möchte L. den Kalk für

eine Ausscheidung der Bacterien halten. — Aach die

nach Traumen beobachteten Verkalltungea von Hirn-

Ganglien hängen wohl mit einer Art ven Neerose der

Zellen zusammen.

Für die Kalkmetastasen (Ablagerang der aus

dem Skelet resorbirtea Kallnalze in aadenn Organen)

werden als Beispiel 2 Fälle angeführt, die anter all-

pemeinem Hydrops starben, und bei denen die Section

VerkuikuugeQ in den Qlomeruli und Uamciwälchen mit

atarken Erweiterongen letsterer, ansserdem hravne

Atrophie des Herzens ergab. Dass hier die Kierenrer-

kalkungen Störung der Harnsecretion und den Hydrops

hervorgerufen hatten, bestätigt der Versuch, durch

Injeotion FlQssIgkeH ans dem Ureter in die Glomerali

oder aus der Nierenarterie in den Ureter za treiben,

was beides nicht gelang. L. schliessl daraus, dsss bei

Coniplicalion mit Herzschwäche oder ähnl. die Ver-

kaUcangen der Mieren ernste PanetioMStflraDgeo her-

vorrufen können. Diiiretica und Pflanzeiisäuren können

therapeutisch von Aussicht sein. Endlich wird erwähnt,

dass nach experimenteller Unterbindung der Gallen-

gänge (Absperrung der kalkreichen Qalle) kleine

Kalklophi in verschiedenen Organen gefunden wurden.

Atkinson (II) hebt die relative Häufigkeit von

Nierenaffeetionen hei Seotionen alter Syphili-

tiker berror, von denen allerdings nur die sehr selte-

nen gummösen Formen bpstimmt von der Syphilis ab-

geleitet werden könneu, wahrend die amyloido Niere,

eirenmseripte interstit. Kephrit. eto. aneh andere Deu-
tung zulassen. Dem stellt er die verschiedentlioh ge-

roachte Behauptung gegenüber, dass I fingere Dar*
reichung von Jodkalium Albuminurie und Nieren-

entzändong «nenge (s. c. B. Jahresher. f. 1876, II,

S. 403). Zur Priifiing dieses Punktes hat A. von 70
mit Jod behandelten Fällen älterer Lues diejenigen

ansgesaeht, welche die Zeidien einer Nierenaffection,

meist nur vorübergdiende Albnminarie and Anftreten

hyaliner und blasser, granulirter Cylinder. boten. Der-

artige Fälle fanden sich 19, doch waren nur in einer

kleinen Zahl derselben (4 FUle werden anagefOhrt)

die Vti!i iUi]i»t> der Art, dass (durch wiederholtes

Auftreten umi Verschwinden des .\lbnmen zugleich

mit Jodgebrauch; ein Zusammenhang beider hervortrat.

Ans den leichten und schnell rorfibergehenden Sym-
ptomen .srhliessi A. übrigens in diesen F&llen auf eine

nur leichte Nierenreizung. Ausserdem weist er auf

die Häufigkeit hin, mit der oxalsaurer Kalk im

Urin nach längerem Jodgehrandi anftritt (anter 81
FUlen 21 Mal), ohne dies mit der Albaminarie in be-

stimmten Zttsammenhang zu bringen.

Indem Hortolis (12) die Oedeme in anales

congestives, acut. - catarrhalisches und gewöhnliches

Oedeni trennt, zählt er den Process der Scharlach-
niere, die das Hauptobjeot seiner Untersuchungen

bildete, sn der eisten Form, dem aeni-eongestiron
Oedem. Dieselbe stellt nach ihm (entgegen Ketsch.

Klebs etc.) keine interstit. Nephrit, dar. ist vielmehr

durch eine blosse laÜliruiioa des intertubuiarea Biud-

gewehes der Kiere mit weissen Blntkfirperehen cbaiae-

terlsirt, während dio fixen Bindegewobselomenle zu-

nächst intact bleiben. Dio Ursache dieser Infiltration

bildet eine durch Hyperämie der iniertabulären CapU-

laren hervorgernfene Diapedese der weissen BlatUr-

porchcn aus diesen, dagegen bleiben die OUnnenill

von der Diapedese frei. Dio Glomeruli zeigen einfache

Congestion and Aosstopfung der GelSsssohlingen mit

weissen Blutkörperchen, dies und die Ansammlung der

emig^irten Blutkörperchen in der Umgebung der Kap-

seln haben nach U. den Anschein der £pithoiwucbe-

ning im Glomemlas nnd der KapaelTerdidcang ge-

geben. Der Process giebt nach H. das vollkommene

Analogon des Erysipels und des Eryth. papnlat. auf

der Haut. Daher ist auch das gewöhnlich schnelle

Zarfiekgehen der Affeotlea erkttrlieh, wihiend dieselbe

nar ausnahmsweise zu bleibenden peritubulären and

periarteriellen Herden und zu wirklicher interstit. Ne-

phrit, führt. Nach Allem bezeichnet U. die Scharlach-

nfere als eine eongestiTo Nephritis. Er flibrt

schliesslich kur?, den Gegensatz aus, in welchem der

Process zum phlegmonösen Oedem der Niere, das zu

metastatiscben Abscessen des Organs führt, und zur

Isakfanlsohsn Intttiation dersrthen steht

3. Einfache Nierenentznndnni:. Nephritis

parenchymatosa und iiiterätitialia.

1) Tyson, J., A treatiae on Bright'a diacase and
Diabetes. Tneiading a seetion on Retinitis in Bright'a

discase hv Norris, W.F. l'hiladtiph. 310 pp. (fland-
bucbmässipe Darstel iung. unltr einlochender Be-

rücksichtigung auch der dtiut!>cben Literatur, von:

JNierenatruotor and -funotion} Albaminarie, Bildung

der Hsmcyiinder. Ahhandlong des Horb. Bright.
unter der Classification: Acute parenchym. Nephrit,

ehren. l>arenchym. Nephrit., amyloide Degen der Niere

und inUTstit. Ntiphrit. K'.tinit. Bright. [Norris. ]

Suppurat interstit. Nephrit. [Pyelo-Nepbrit.] und cyanot
tnduiation der Niere. Fcrutr Abbandlang des Diabct
mellit and inaip.: bei eisterem wird n. A. die

Lipaenie hervorgehoben nnd der ophtbalmoeeop. Be-
futi't lili i [s. Jahrosbtr. f. 1880. II. S. 253J als

Titclabbildung gegeben.) — 2) Southey, lt., The
Uumleian Icctures on Brigfat's di.scase. Brit. med. Journ.

AprU 9. — May 7. — 3) Ribbert, U., Nephritia aod
Albominarie. Pathologiscb-anatoniaehe Untenaehang.
Bonn, f:^ S> 1 Ta' — 4) Lcyden, K , Uebcr das

erste Stadium des Motbus tirightu uud die acute od«r

frische Nephritis. Zeitschr. f. klin. Med. üd. III.

S. 209. — ö) Derselbe, Beiträge und Untersnchnngen
über Horb. Brigbtiu I. Ueber einen Fall von aosge-
breitcter Arteriosclerose mit Herz- und Nierenerkran-

kung. II. Einige Beobachtungen über die Nierenaffectiun

nach Schwcfi-'I>üurcvLT^;iftuiigcn. III. Ueber das zweit«

Stadium des Morb Bnghtii, die fettige Degeneration
(large white kulnev, chromsche parenchymatöseNcphiiti^.
Cbaril^ Aunal. Jahrg. VU S. ^28 A — 6) Rosen-

Digitized by Google



RiRsi oxD OOtbsbock, KaAmunoTKii obr HarN' uvo MlmiucRiai Orbchlkcbtboroakx. 197

ttin, &, üelwr T«rMhf«dene Arten der Rricht'seb«n

Knnkheit Wien. med. Presse. No. 37. (Notiz der

Tlesen eines von R. im med. Congress /u London
R«Ii»ltenen V>.irtra<;cs.) — 7) Drau lt. A , Contribution

i l'etude des Nephrites. These. Paris. (Auszug s.:

Im Nephrites. Gaz. des hupit. No. 64.) — 8} Ma-
k«Bed, J. A., Chronic Brigbt's disease witboat albu-

iaaria. Guy's Hosp. Rep. XXV. p. 295. — 9)

Waller. Dryan C, On the nature and .sequence of

the cardiac and vascular changes in interstitial Ne-
phrius. Lancet. Febr. 5 and 12. — 10) Derselbe,
JteaMlbe. Ibid. April 16. — 11} Jobnion, G., Da»-

Mibe. Ibid. Maieb. 19. — IS) Saondby, R., The
Ultologr of granulär kidnev Transact. of the pathol.

«>c. XIII. p. 148. — 13) lireenfield, W. S., Granu-
lär contracted kidney. Ibid. p. 157. — 14) Leech,
D. i,, Glomerulo-Nepbhtis. Brit med. Jouro. June 25.

— 15) ?epper, W., Bright's dieeaae. (Report by
Lantenbach. L. J.) Philadclih. med. and surg.

Report. Aug. 13. (Klin. Yorlc^unt: üIht oiiitMi Nrphri-

tiker mi: UracraiL'; anschlifsbind All;;i im iiies über die

3 Arten der ohron. Nephrit. , die er unterscheidet:

ebron. catarrhaL oder de.'^quamat., chron. interstit. oder

libroide, und cbron. amyloide oder albuminoide Nephrit.)
— 16) Lancereaux, K., Nephrite et arthrite satur-

Bincs; coincidence de ces afTections; parallele avec la

Nephrite et Tartbrit« goutteuses. Archiv, gcuer. de

Mi. DAwoibb — 17) Hlara, J. und J. Thomayer,
Beitdge bot patbolo(PMben Anatomie des Horbne
Brightfi. DerMagenbefandbeiNepbritie. Prag. Zeitaehr.

f. Ueilk. II. No. 5. — 18) Meyer, 0 , Zur Statistik

der Affection der serösen Iläulc bei Nierenerkrankuiigen.

Dissert. Berlin. — 19) U ue-Monceaux, E., Ktudc

elioiqae aar les manifestatiooa inaolites da Mal de Brigbt.

TbftM. Puu. — tO) Deumergve, A., Coatribatien
ä l'etude des troubles auditifs dans le Mal de Bright
These. Paris.— 21) l'autsch, Zwei Fälle von secundäier

•Nicrenschrumpfung mit urämischer Uemiplegie. Zeit-

schrift f. klin. Med. lU. S. 209. — 22) Daudet,
Contribution ä Titod« de la Maladie de Brigbt ou N6-
phrite albomiDeiue. Joarn. de Med. de Bordeaux.
27. Mars et 3 Arril. (Krankengeschichten von 3 Per-

sonen aus einer Familie: Vater, Tochter und Sohn,
die an Nephrit, chron. litten: der Vater 1871 in Folge

von Erkäliui die Toebter 1873 nach einem Abort;

der ^ebn 1880 in Folge von Erkältung and Alooholis-

not. B. UK die ErfcraokangeD fQr anflbllend genug,

Dm an die Frage einer etwaitjrn Erblichkeit der
Nephritis zu denken.) — 23) Hardy, Polyurie sym-
ptomatiqoe de la Nephrit« interstitielle. Gaz d hopit.

Mo. 58. ^ane kliniaobe Bespreebang der Nephrit,
iaterstit. im Amdilaee an emea dneebllgigen Fall.)

— 24)Gce, S., Purpura in chronic Nephritis. St. Bar-
thol. Hosp. Rep. XVI. p. 47. (Fälle 3er Kinder, von

9, 7 und 5 Jahr, mit vcrbrcitettr, üflurs n ciÜvirender

Purpura, besonders in den 4 Fxtremiläten, bei gleich-

teitigen Symptomen der Nephrit., die nach Ver-

Mhwioden der Porp, beateben blieb. In allen Fällen

letxte die Purp, mit Diarrh., blutigem Stubl^'ang, Hä-
maturie, bei 2 auch mit Krbrechcn ein. G. nimmt
den Zusammenhang der Nephrit, mit der hämorrhag.
Diatheae so an, dass beide von einer gemeinsamen
Krankheitaaraaobe abbäagea, and erinnert dabei
I. B. an die amyloide Degeneration, die aueb beides
hervorrufen kann.) — 25) Sorel, Nrphritc parenchy-
mateuM (Gros rein blanc). Catarrhe l iryngo- bron-

chique accompagne d'oedeme p6ri-larynge avec cyanose
d« la laogue et de la maqueose du plancber de la

beacihe. Coorte ii6aiiaeioD. PleorMe ganebe termiate
psr pyo- pneumo-tbocaa et pleurdsie siehe a droite.

Hort Autopsie. Progr. m^dic. No. 49. (Hauptsache
in der Ueberschrift. DieS'.ction t-ru'iebtparcnchy ma'.

Nephrit ohne interstit. Veränderung, mit leichter

amyloid. Deg., die jedenfalls schon ilterea Datam
*ar.) — 26} Sohier, Mal de Brigbt avee attaqoea

^clamptiques; gu6rison. Archiv. m£d. beiges. D^eemb.
(Einfacher Fall von Nephrit ohron. mit Uraemiei
letztere unter Anireadung von Yenaeseot., Cbloral und
Kali bitart. Toiübeigebenid.)

8oiitb«]r(S)fiebt •foehfiohst «ufBhiliebe histo-

ri.sche Uebersicht der wichtigste Arbeiten iihor

Albuminurie und Nephritis von HIppocrates an

bis jetzt. Er scbliesst daraus , dass die Mehrzahl der

naneaten Aatoreo die Torsebledeoen Formen der Ke«

phrit. (grosse weisse und kleine geschrumpfte Niere etc.)

für entzündliche Processe halten, welche alle Gewebe

der Viere, nur io TersebiedeDerReibmifolge andStirlte,

ergreifen; Mvie dass der Beginn der Erkrankungen

besonders von CirculationsstSrnnfni, samentUob der

Glomeruli, abgeleitet wird.

Ana aigener Brbbrang betont er die Dtspoaition

des .Alcoholismus zu acut. Nephrit, mit urfimiscbem

Tod. — Er stellt ferner 650 Fälle von letaler primärer

Nephrit, aus dem Barlhol. IIosp. zusammen (worunter

358 Grannlamiereo, lI4weiiM, 35 amyloid» nnd

16 acut, scarlat. Nieren).

Yen den 358 Granularnieren aeigten:

Keinen Hydrops beim Tode 272,
Hydn.ps 86,

Berzbypertropbie ........................ 241,
Klappeafebler aad Hypertropbie.... 96,
Cerebr. Apoplexie oder Rrwei:bung 79,
Phthisis 40 ete.

Ton den 141 greaaen weisaon Mieren aeigten:

Hydrops beim Tode. 106,
Keinen Hydrops 85,

Normales Hera 67,
KlappenÜBhler nnd Herzhypertropbie 89,
Binnehe Herzhyperirophie 27,
Phthisis II,

Urämischen Tod 38 etc.

Unter den 85 Fallen Anyloidaiere war
28 Mal das Herz normal, 5 Mal b«n Hydrops, 13 Mal
Phthise vorhanden etc.

In Beng anf die Oefissvar&adernngen der

Niere bei Horbas BrighUi scbliesst S. aus den neaen

Arbeiten , dass die secnndäre Endarteritis im Gefolge

von Nephritis mehr beglaubigt ist, als die prim&r» bya»

Ilna Arfettrio-GapOlar-Affeetion.

Inden Ribbart (3) herrorbebt, dass bei den

bisherigen pathologisch -anatomischen Beobachtungen

der Nephritis die Qiomeruli gegen das Epithel und

Bindegewebe vernachlässigt seien, bringt er eigene

Untemaobangen Aber daa Yerbaltan dar Glome-
ruli in den verschiedenen Formen der Ne-
phritis bei. — Für das normale Verhalten betont

er, daaa die Gefasawand der Glomerulusschlingen sehr

kernarm , die der feinsten Capillaran kendos ist. —
Als das Wesen der von Klebs znerst beschriebenen

(jlomerulo-Nephritis beschreibt er naob seinen

UntersQcbangen eine SebwoUung nnd Abifansang der

Epithelien der Knäuel und Kapoda mit Ansammlung
der Epithelien im Kapselraum, wozu weiterhin die

Eiweissausscheidung durch die Glomeruli hinzukommt

(die man dmob Kochen oder Babandlnng mit Aloobol

a]s Eiweissring oder -Halbmond deutlich macht).

Diese Zeichen der Qlomarolo-NephriUa» du man
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Usher fut nur naoh Souisliiw Iwaohtet hat, fand

nun U. in Begleitung aller diffusen Nephri-
tide n. Er bosclireibt sie beim Morbus Brightii (der

fettigen Degeneration der Niere), bei der interstitiellen

Hephritia (f&r weleba «r dia Attnahna tiun Sehram-

pfunj; der Glomeruli durch Compression Seitens der

Kapselverdickung zurückweist), bei der amyloiden

liiere, ähnlich auch bei üarustauung, venöser Nieren-

staoang nod Phthitia ranalia.

Weiterhin behauptet R. nber , dass die Glomerulo-

nephritis jede diffuse Nephritis einleitet, und

stützt diegaa durah Untanaehong von Scharlach-
nieren, wo er oft in gaox früham Stadium, vor Be-

pinn der fettigen Degeneration der Epithelien. die

Glomerulusveränderung fand; ebenao von lljdro-

oapbrosa und von i VerbranBang^an dar Hast,

wo nnter gesundem Parenchym oder leichter Verfettung

die ppillieliale Desquamation im Glomerulus bestand.

Endlich sah er experimentell nach Vergiftung von

Kanioohaa durah Phoaphor, Carbolainra, aowia oaoh

temporärer Einklemmung der Nierenarterie als

arste Veränderung in dea Kieian dia Zeioban der Glo-

maralo-Nepbritis.

Dia sehr wechselnden üraa^ao dar OleiMralo-

Nephrilis machen es unmöglich, diese durch mecha-

nische Circulationsstömngen za erklären; man muss

iabaabr dia Unaeho darsalban and damit der diffusen

Nephriliden in Ernährungsstörungen von Seiten

des Blutes suchen. — Anatomische und clinische

Beobachtungen lehren, dass eine typische Glomerulo-

Naphritis räokgängig wardan bann.

Die verschiedenen Formen der Nephritis sind da-

her nach R. nur als ünterabthoilungen der

Glomerulo-Nephritis zu betrachten. £r hält aber

an der altan UatandialdaBg dar paroBchymatSaaB
und interstitiellen Nephritis unbedingt fest, indem

er auch bei den gemischten Formen einen von beiden

Processen stets überwiegen sieht Die Unterscheidung

nach aoBtar ood «IhmiiBaliar Form BBd nach dam bib>

Cro?copischen Bild der Niere hält er für undurchführ-

bar, die Wag ner 'sehe Eioibeilung (s.Jahresb.f. 1880
n. S. 806) mit dar obigas fBr laicht Tereinbar.

Als Ursache der Albuminurie (deren Ausschei-

dunp-sort nach seinen und anderen Untersuchungen in

die Glomeruli zu verlegen ist) scheinen die verschia-

daaaB hTpothatiaeb aofgastellten NomoBta aioht ana-

nichand; R. glaubt Tialmehr, zur Ableitung derselben

von anatomischen Läsionen der Glomeruli zurückkehren

ZU müssen, ab deren hauptsächlichste er eine Stö-

raag in dar OaftaawBBd aaaiaht, latatarar liegt

wieder fehlerhafte EmSbrung durch das Blut zu Grunde.

Auch für die Hämoglobinurie hat er eswalirschein-

lich gemacht, dass ihr Sitz in den Glomeruiis ist , in-

dem er bei einem doreh Iqjaotion voa Waaser in die

Jugularis hii!no<;loliinurisch gemachten Kaninchen in

den Kapseln der Glomeruli und in den Uamkan&lchen

ein gefSrbtes Gerinnsel flxirte.

Für die Entstehung der hyalinen Harn-
cyliiider können nach U. die als Secretionsprodnctf^

der Epithelien aufgefassten hyalinen Kugeln nicht

erwertbet werden, da er aie »ueh in nemalen Harn*

canälchen und Obimerults vielfach sab; ebenso wenig

die Entstehnnji: aus EpithelumwandluiiE; festgehalten

werden, da die Epithelien oft iniaci smd. Vielmehr

bitt er mit Weisagerber nnd Perla die Gylinder

für transsadirtes Biweiaa und konnte bei Kanin-

chen nach Nierenarterienabklemmung sehr gut das

Austreten und dia Umwandlung desselben beobachten.

Aneb gelang es ihm, die Gylinder mit Millon*aobem

Reagens rolh zu färben. Noch schlageniU?r bewies er

dasselbe durch Combinirung der Nierenarterienabklem-

mung mit Injection von Garmin in die Jugularis

von Kaninchen. Den Grund zur Gerinnung und Hyai-

lisirung des Eiweisses in den Harncanälchen sieht er

mit Wahrscheinlichkeit in der sauren Reactiondea

Gewebes.

Nachdem Layden (4) die Uebelstände der fit>U-

chea Eintheilungsprincipien für die Nephritis kurz an-

gedeutet hat, entwirft er das Bild der verschiedenen

Formen der aontOB, friaoben Nepbritia (1. Star

dium des Morbus Brightii), deren hauptsächliche dia-

gnostischen Momente in der Albuminurie (gering oder

stark) , der liarnmenge (normal oder vermindert) und

den BMirpliottaohen Hanielementen (BlatUirpar, Fibrin-

cylinder , Epithelzellen und Lyinphkörper) beruheB*

Folgende Formen geht er nacheinander durch:

1) Als gleichsam abortive Form; die febrile
Niercnaffection (febrile Albuminurie), für welche

er eine der EntzTiinlung nahestehende , leicht« Nieren-

veriiii>l'-ruii)^' ;uniimmt. du: bei vielen Infectionafteliera

vielleicht auf Micrococcen-Invaaion basirt

2) Diu typische acute (desquamative, infectiöee)

Nephritis, deren Haupttrpus die Scharlachne-
phritis ist, ausgezeichnet durch die Vcränderunt; der

(liomi-Tuli , und die analog auch nach andetL-n Infec-

tionskrankhciten : Recurrens, Diphtheritis und Augina,

Pneumonie, Typhus (wofür ein Beispiel), acuter
Gelenkrheumatismus (2 Boiapieie), endUoh auch
als spontane acute Nephritis vorkommi

"0 Die septische Nepbritia, meist mit deat>
liehen Micrococcenhcrden.

4) Pyelo-Nepbritia (hierfBr ein seltenea Brispiel

naoh Oononrhoo).

5) Tozisebe Nephritis, z. B. dnndi Dioretiea,

Säuren, Kali bichr^ira und chloric
, ChlOTZiBk, Queck-

silber, Ulei, angeschlossen wird die cbronisebo Alcohol-

Nephritis.

6) Nephritis durch Niederschläge von Salzen
in der Niere, z. B. von oxalsanrem Kalk oaobOzal^re«
Yernftung; Harnsäure (Gicbtnierc) etc.

7) Nephritis in Foltte von chronischen Haut*
krankhciten, z. B. Verbrennungen, Eczem.

Aus den therapeutischen Bemerkungen sei

hervorgehoben, dass bei der liarnvermiuderung der

aeutaa Nephritis im Allgemeinen nnlehat BinretieB

indicirt sind; wenn diese fehlschlagen, Diaphoretica

und Drastica; im Nothfall Functionen und Scarifica-

tionen. — Der Milchdiät wird nicht viel Werth bei-

gelagt. — Vom ItiologiBelieB StaadpuBki wird Or ia»

foctidsa und septische Vephritis Gbiain und Katr.

benzoic empfohlen.

Als besonders gutes Beispiel für die «Nieren*

aelaroae* mit gleichzeitiger Herzveränderung
and Arteriosclerose (vgl. Jahresber. 1880, II,

S. 205) führt Derselbe (ö, 1) den FaU eines 53 jähr.
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Vannes aa, der, angeblich bisher gesund, nator dea

Sjmptomen einer Apoplexie schnell starb.

Die Section ergab (ausser Hirnblutung) eine enorme
Vergrösserur;: des Herzens und äusserst starlce Artcrio-

scIercM an den mittelgrossen Arterien, besonders der

MMb» Art. des Mf^-nt, Gdtine» Coronar. c»r<i. und
Mewiiiarie. Die Nieren, maeroaeopiseh nicht auf-

fülend TerSndert, zeigten mieroscopiseh sehr starke

interstitielle Veräuderuncen, hynline Detjcncration der

Artcnen mit Verengung; des Lumens und ähnliche

Teillldeningen an den Glomeruli. Am Herzen viele

ibfiae PIaqaes in der Museulattur. — L. Ieit«t die

Henbypertcophie von der Arterien-YerengeruDg,
grossentheils vielli'irht d-fr Nien narlerjen , ab und be-

tont die trots der lierzveränderung bis kurz vor dem
Tede TOllkomBene Cenpratation.

Derselbe (511) führt 2 Fälle von Srhwefel-
säurevergi ftung an, deren Urin zuerst zerstörte

Blütkörfiercben, bald darauf reichlich abgestossene

üierenepitheliea mit FibrincyliDdern oebst Albuminurie
Mi{te, woraus hervorgeht, daii die hier eintretende

Niervnrerändcrung all deaquamatiTe Nephritii
Aozuspreehen ist.

»Horb. Bright im S. Stadiam mit fettiger

Degeneration" hält Derselbe (5, III) für die beste

Bmichnung der Fälle, welche Bartels als rhronisch

parenchymatöse liephritis, Johnson als large white

Kidoef eto. beMiehami. Bin Theil der bierber gebSrt-

g«n Processe stellt keine eigentlichen Entzündoogm
dar: ihr Character ist Schwellung und Verfettung der

Epithelien, und diese kann die einfache Folge insuffi-

eiwter Bniibniiig sein. S» ist es bei der Amyloid-
niere und SobWAngersohaftsniere. Die übrigen

hierher zu zahlendem Formen sind noch nicht bestimmt

u groppirea; nMBtnfficii «eebselt die Betheilignng

TM iatentit. EntsBodimg bei ibnen sehr.

L. führt 7 in diese Gruppe gehi"iri);i; Fülle an: der

ante stellt das 2. Stadium einer desquamativen
Nephritis (nach Pneumonie) dar-, in den Nieren

amer der fipitbelmfettaiu; beginnende hyaline [>ege-

nention der Kleinen Arterien nnd ausgedehnte Capsu-
litis, leichte Herzhrpertrophie. — Der 2. Fall zeigt

reine Epitbelverfettung, wahrscheinlich in Folgo von
Thrombose der Nierenvenen. — Der 8. und 4. Fall

«i|aben ausser Bpithelverfettung »nr gMU geringe in-

tnititielle Wueberungen, aber eine Arteriitis ob-
nii rans; in Folge letzterer auch Herzhyp'-rtrophie. —
im 5 Fall bestand beträchtliche inlerstr.iello Wuche-
rung mit Schrumpfui.g der Kapseln; starke Herzhyper-

tro^ie. — Der 6. und 7. Fall (nicht gestorben; z«ig-

tm die exquisiten Symptome der NierenepithelTer»

ftttung.

Die Diagnose basirt besonders auf der Beschaffen-

Mt des Urins und seines Sedimentes. Als charaote-

rirtiiidi kSmiSQ dsr staiks Biwoissgehalt und die

Aondieidung von Fett in Form von FetttröpfrhtMi

und Fetiltörnchensellen gelten; Blutkörperchen

kanoMQ vor; das Sediment ist nicht immer reichlich.

Die Hunmenge wechselt, ist oft stark vermindert. —
Hydrops ist in der Regel deutlich, selten stark; die

Ernährung oft lange ungestört. Der Circulations-

•pparat bleibt oft intsot; in anderen Pillen entstebt

Rypertropliie und Dibktation des Herzens, aber, wie

obige Fälle zeigen, oft durch andere Störungen, als

ifiterstit. Nephritis. Uraemie fehlte in obigen Fällen,

hemmt aber vor. Der Verlaaf ist meist sdüeiebend.

Brault(7)isldurch fortgesetzte anatomische Unter-

suchung erkrankter Nieren zu folgenden Schlüssen

gekommen: Die vorübergehenden Erkrankungen

der Nieren bei fioberbaften Krsakheiten sind als

catarrhalische Nephritis zu bezeichnen undkenn-

zeichnen sich durch Hyperämie, Exsuda ion in die

HamcanSIchen und GeSssvertndemngen, welche be-

sonders die Glomeruli betrefTen. Die acuten und

chronischen parenchymatösen Nephriliden sind

dagegen wahre Entzündungen; oft ist bei ihnen

die Verfettung sehr ausgespraohen; in denselben FMlon
kann aber auch das Bindegewebe stark gewuchert

sein. Es existiren hier meist gemischte histolo-

gische i'rocesso, und der Morb. Brigbtii entspricht

somit Torsehiedenoa anatomiseben Ftormon. Dsgegoa

ist die interstit. Nephritis in vielen Fällen der

Ausdruck einer allgemeinen GefässVeränderung. Ob
gewisse ätiologische Momente gleichzeitig eine paren-

diymat. nnd iatentit Nephritis onengen können,

lässt ß. zweifelhaft; von den meisten pctnisclitcn

Formen glaubt er, dass genaue Untersuchung ergiebt,

ob ursprünglich parenchymaiT oder intentit. Processe

vorlagen.

Im Anschliiss an frühere Mittheilnngen (.lahresl er.

f. 1874, Ii, S. 270 u. 1879, II, S. 202} stellt Ma-
homed (8) die Behauptung auf, dass das Pehlen von
Albuminurie bei dem ehren. Morb. Brigbt.
mit rothor Granularniere in den früheren Sta-

dien und oft bis zum Endstadium ganz gewöhnlich zu

sein pflege. Dabei fasst er Morbus Brigbt. im weite*

sten Sinne und versteht darunter auch die der Nieren-

veränderung vorausgehende allgemeine Gcrässerkran-

kung. Als das Hauptzeichen dieser hat er schon früher

den orbdbton artoriellon Drnek bingestellt. der

nach ihm bei chron. \cphrit. allen Zeichen vorauszu-

gehen pflegt, und natur^emäss au Tascal&ren nnd pe-

riTBsealiren VerlUideningen i&brt. Hiernaeh nnter-

scheidet er 3 Stadien des chron. Morb. Brigbt.:

1) das functionellc Stad. (hoher Blutdruck ohneOrjan-

erkrankungen); 2) chron. Morb. Bright. ohne Nephrit.

(Verilndeniog der Oefftsse in anderen Organen md
den Nieren); 3) chron. Morb. Bright. mit Nephrit.

Hier behandelt M. das 2. Stadium, als dessen

Cbaracteristicum er die rothe, mehr oder weniger

granulirte Niere ansfübrt. Dieser Nierensastand

erzeugt nun gar nicht oder nur wenig und vorüber-

gehend Albuminurie (und eben so wenig Hydrops) und

ist in der Regel nur durch die cardio- vasculären Sym-

ptome SU erkennen.

Dies veranschaulicht er (ähnlich wie früher) an

61 in Guy s Hospital beobachten Fällen, deren llaupt-

symptome gesteigerter Blutdruck, Herzhypertrophie,

Sftsrs fühlbar verdickte Arterien nnd PeblOD oder nur

vorübergehendes Auftreten von Eiweiss waren. Natür-

lich treten die Fälle unter dem Bilde anderer Krank-

beiten, als eine Nierenaifeetion, auf; nnd so bat er

dieselben nach dem klinischen Bilde in verschiedono

Gruppen getheilt, welche als Herzkrankheiten (Hyper-

trophie und Dilatation), Lungenkrankheiten (Broncbit.,

Emphysem etc.), Qebinkraobheiton (Apoplex., Brwei-
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cbttDg etc.). rraaler Hydrops obse Alboninari«, FiU«

TOB Gicht, FiU« mit sobw«r«r Splataii« «to. b«uieh«

net werden.

Nach Untersuchong Ton 45 Fällen tob intsrstit

Nephritis beschreibt Waller (9) die GefEssrer-

änderungen bei dieser Form.

Bei 5 Fällen von scarlat. Nephrit, fand er die

Gefäs.se der Nieren überhaupt normal (nur das peri<

vasciiläre liiridepew.^be mit emigrirtcn Zellen gefüllt),

das llcri nicht hypertrophisch. — Bei 40 Fällen von

gewöhn)! eher in terstitieller Nephritis war die

Adventitia der Nierengefäsae in den frischeren Fällen

ganz normal, in einem Tbeil der Eiteren FUle etwas
verdickt, so dass er und Sutton's <i«5f;i<;svi.'i;inde-

rung tiioht bestäti^'i ti kann — Dagcji'n timl »r die

Hypertrophie der Media an den Niirenirofässcn,

wie Johnson sie bekcbrcibt (uur dass er diu innere

l&igsmusculäre Lag« J.*a füi die verdickte Intima er»

klärt). — Beinahe constant (in den 40 Fällen minde-
stens 37 mal) i.st die Verdiokang der Intima der
\iereii>:ef;isse, die er in der Form der bekunten Ar-
terit. oblit. beschreibt.

Aebnlicb, nur etwas geringer, fand er die Verände-

rungen an den Gefiasen der Pia, Milz, Leber, des sub-
«nt. Zellgewebes ete. t)as Hen war von 26 Fillen

18 mal hypertrophisch; der Orad der Hypertrophie

scheint ihm der Stärke der Urfassveraiiderung parallel

zu p.hcn. — Au-'..st tdem betont er die Veränderungen
(Atrophie und hyaline Degeneration) der Glomernii,
welebe zusammen mit der 6efissvereng>rrung eto. die

ncrzhypertrophie bt ditistcn — Die Ursache der Ver-
änderunp-n d< r liefasswäude sieht er (entgegen J o hn-
son) Iii ein« r durch die B I u i al t e r a t i o n erregten

Entlüudung. — Die Hoihenfolge der Erscheinungen

bei dem nepbriti<'chen Fn cess fasst er daher folgender-

maBsen auf; Blutveränderung, MierenaltsratiOB» GeHaS-
verändernngen, Uerthypertropbie.

In einsr knnen Antwort oaoht Johnson (11)

darauf aufmerksam , dass er selbst die Innenlage der

bei interstit. N eph rit. hypertrophirten Wand der

kleinen Arterien für die verdickte Elaslica der

Intima srklSrt hat (s. Jabrssbmr. f. 1878, U. S.338),

ein.» VordirkiHi!;. die er allerdiiiijs, conforni siMner be-

kannten Theorie von der durch das nepbril. Blut an-

geregten Contraction der kleinen Osfiss«, für «in«

physiologische Hypertrophie ansieht.— In der

fiegenantwort hält Waller (10) an d^r entzündlichen

Natur der Arteriitis und der Erklärung der Hera-

bypertrophie ans d«r 6«fft8ST«r«ng«rnng fuL

Sanndby (18) hat b«i d«r mieroseopisohsn ünter-

snchung von Schrumpfnieren, wie viele Beobachter,

gefunden, dass der Process alle Gewebe der Niere

gleichzeitig betrifft, und beschreibt nach 8 Fallen von

»smali rsd kidney* dies« Y«rilndeningen folgender'

nassen

:

Am Kpithelium, sowohl der gewundenen wie der

geraden Canälchcn , findet er als erst« Veränderung
Wucherung und Bildung kleiner Zellen, die das Lünen
fllUen. Im späteren Stadtnm sollen dieselben entweder
fettig »erfallen oder, indem sie sich tb. ils in Spindel-

8ellen, theils in eine hyaline, myxomatö.se Masse ver-

wandi'lii. 7,ur Linwandlung der Harnkan.ilehen in Binde-

gewebe beitragen. — In den ülomeruli siebt S. zuerst

Epitbelwucherung an der Kapsel and den Gellaasoblin-

gen, später Umwandlung der Zellen in hyaline, gela-

tinöse Sobstan». — An den Blutgefässen findet er

sowohl die ./. hnson'-'clie llyp rtri pliie der Muscularis

wie die tibrüs-hyaliue üegeuetaliou liuU und Sutton'a

ausge&proobso« — V

u

m Bindegewebe hebt er he*
sonders hervor, dass die Kapseln der Glomeroli. die

Adventitia der Oeflyse und die Membr. propr. der Ham-
canälebea verdickt und hyalin dsgenenrt seien.

Nach anatomischen Untersachungen der verschie-

denen Formen der Nephritis botont Greenfield

(13) die Wichtigkeit der Glomerulus-Verande-
rungen, welcfa« hei chronisch. Horb. Briglh. (sowohl

Schrunipfniere, wie largo white und fatiy kidney) con-

stant seien und auch bei vielen acuten Formen der Ne-

phrit., so der Scharlachniere und Schwangerschafts-

niers, rorkommea. — Das VerhEltniss dsr latg« white

kidney zur granulär ki im-y dedniri it so, d;i.>;s Viei er-

sterer die Glomerulusveränderungen mit diffuser paren-

cbymat. und interstit Entifindnng oombinirt sind,

während die Schrumpfniere in erster Linie von atro-

ph i s c Ii c n der GloaMralu8«Entzöadnng folgenden Za-

sländeu abhängt.

Die Glomcrulusveränderungen sind nach ihm in

allen (chronisebeo wie acuten) Processen siemlieb die
gleichen und bestehen (ausser extracapsulärer Wuche-
rung und capsulärer Verdickung) besonders in Pro-
liferation des Endothels der Kapsel resp. auch
des (llomerulus; die hieraus entstehenden Zellenmassen
wandeln sich, unter Theilnabme der Bindegewebssellen
des Glonernlna, in streifiges Bindegewebe um, das die
(iefässschlin^en cumjirimirt und srhiiesslieh doo Qlo-
merulus zu einem tibiöien Knoten m.icht.

Kin Vergleich von acuten Processen, wie derScbar-
lacbniere, mit der chronischen Schrumpfniere seigt naeb
6. oft die gleiche Terhreitang der Olemeniloflaffsetion

in beiden Fällen. Dies weist d.irauf hin, dass auch
bei den chronischen Formen die tilomerulusveräudoruntj

das Primiire s'-i. — Die weiieren Veränderung':n der

Schrumpfuiere fasse er zum Theil als .\trophie der
Harncanälch en in Folge der Obliteration der Glo-

meruli ant Wirkliebe interstitielle KntzQndung hält

er, ebenso wie die Qefässveränderungen, für jedenfi^
secunlär.

Anschliessend an 0 reen field'a AuseinanderSBtMa*
gentheilt Leech (Ii) 3 Fälle von tSdllicber Nephritis
mit, bei denen sicii in ilen Nieren, ausser diffusen in-

terstitiellen und parenchymatösen Processen, eine der

SearlatinaaiTection ganz ähnliche Veränderung der
Glomernii fand. Dieselbe ohaiactsrisirts sich frisch

als ZellenanbBufung swiaChen Kapael und Olomemlos;
in spät-^ren Stadien nahm diese Zellanhäufun^ fibrösen

Chiracter an und führte zu Kapselverdickung und
Schrumpfung der (ilomeruli — Klinisch zeichneten

sieb die Fälle durch soboellea Verlauf (2—6 Mon.),

Starkon Hydrops, spärliehen eiweiasreiebeB Urin nnd
Fehlea stirkerer Hypertrophie ans.

Um die Existenz einer mit der chron. Blei-

intoxication zusammenhängenden Nephritis

saturnina neu zu betonen, fuhrt Lancereaux (16)

14 nene Filto an, in denen bei IndiTidoen mit ehren.

Bleivergiftung sich Schnun|pfnieren fanden. Klini.^ 'h

combiairen sich in diesen F&Uen die Zeichen der alten

BleiintoxicaUon mit denen der Nephritis. Die Nieren-

affeotion oharaoterisirt sieh immer als gleichmissig
graniil irte Niere mit diffusen interstit. Piocessen

und verdickten Gelassen. L. unterscheidet sie von der

donh allgemeine Arteiieaclwose herrorfenfenen Vsr-

Enderung, indem bei disser die Granulirung der Nisre

wie die GerässverdickaDf weniger glsichmassig rer*

tbeilt sein soU.
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Dabei besteht in diesen Fallen alter Blei?ergiftung

linlgeia« TerSodenng der Gelenkknorpel durch

Infiltration mit harnsauren Salzen, lipsonders

laden Phaiango-metacarp. und -metatars., doniland-,

Kote» und Elibogen-Oelenken. Diese Oelenbaffeetion

stellt L-, ebenso wie die Ne[iliritis, iler Ii- Ii tischen

totlkommen gleich. — Diese Folgozuständo der Blei-

intoxication fordern nach ihm zu energischer Bethäti-

geag der Bleiaaasebeidnng (Bider, HiMage,'Bromkai.

eier Jodkal
,
Drast., Diuret.) auf.

Während bisher über die Magener.sch einnn-

gea bei Nephritis nicht viel bekannt ist und die-

Mlbm nnr danbel auf den im Magen aasgesehiedenen

Harnstoff bezogen werden, fanden Illava und Tho-
mayer (17) bei 7Fäilen von Nephritis vorschie-

deaer Art, wo bei Lebzeiten stvke und langwierige

Dyspepsie, mtiti mit Erbreeben, beatanden hatte, am
Ms^n, der schon macroscop. Verdickung und Trübung

der Schleimhaut zeigte , mioroscop. die Zeichen einer

Gastritis interstitialis.

Dieselbe characlrnsirtc sich durch cmf V' r lirkung

der Snbmucoüa, Ansammlung einer klt-inzelhgun Intil-

tnÜM twischen dieser und den Knden der Magen-

drüsen nnd in den Septis twischeu den Dröaenacbliu*
eben, endlich in einer fettigen Degcneratinn der Drft'

seni'pitheliijn. liei den frisrhun Fällen war auch der

Miginproccss noch in den Anfangen, bei den älteren

V rtjerückt; b< i den 2 ältesten war die Submuoosa
dureh derbes Bindegewebe verdickt und die Septa
niseben den DrQsenseblSaeben m breiten Scbeidowan«

den gewuchert — Demgccenüber fanden sich bei

Fällen von Nephritis, in denen keine Magenerschcinun-

]i<:D bestanden hatten, die Mageiiwändc ganz oder bei-

atht normal. — Di« Verff. schliessen daher, dass eine

leihe von djrspeptisdien Besehwerden bei Nephritis von
nicher Ga**tritis abstamme.

Um mit Urämie in Zusammenhang gebracht zu

»erden, bestanden die Magenerschcinunpen zu lanjje

(7 Wochen, in t-inom Fall« 'J Mon ) ; i-lu nso wenig

seheiaen sie auf Ci r c u 1 a 1 1 o n s .s t r. r u n ^ c n Uezug
n haben, da sie gerade in den Fällen des stikketen

Hydrops fehlten. Die Yerff. sehen daher die QastrHis

als einen, die Nephrit ähnlich «ic andere Entziiiidun-

g«n (Pneum. etc) begleitenden entzündlichen
Preeess an, der vielleicht dieselbe EntzUndungsur-
aAt wie die Nephrit, haben soll.

Meyer (18) stellte die Sectionsergebnisse von

321 Fällen von chronischer Nephritis (204

Uoner, 1 13Weiber,4Kinder)aQsdemTire1ioir'schea

lostitoi 1859— 70 zusammen. Hierbei ergab sich

ih die Betheiligung des Uenens und der serösen
Hinte Folgendes;

FilleapCt
Uenhypertropbie (grösstentheils mit Dila-

tation) bestand in SSft 70
Aitetimen von Pleura, Periton. u. Peri-

card. gleichzeitig in 11 3

a , Pleura u. Perit zusammen 48 15

• , Pleura o. Perioard. zus. . 82 7

• der Pleura flbeilianpt 118 55
• des Peritoneam 101 81
• , Perieard 5S 16

der Pleura allein .............. 95 30
• des Periton. 32 10

• • Perieard 14 4

Hte-Monceanx (19)behandeltdie angewöhn -

Heben, mit der Nephritis in keinem direeten Zosam*
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menhang stehenden Erscheinungen, welche bei dem
latenten Verlauf einer Nephritis den Anfang
des Krankheitsbildes machen können. Er geht

1 10 Fälle von Nephritis einschlägiger Art in Bezug

anf die Symptome von Seiten der Athmang, Cirenla-

tion, Verdauur f,'
, Jos Nervensystems, der Harnorgane

und der Haut durch und findet hiernach folgende

Reihenfolge für die Frequenz der hauptsächlichsten

Initialsymptome: Dyspnoe, eardiale oder respira-

torische (in ca. 25pCt. der Fälle); cerebrale Sym-
ptome: Coma, Convulsionen. Kojifschmerz (IGpCt.);

Uerzhypertrophie(15pCt.); Bronchitiden (11 pCi.); Po-

lynrle; Verdanongsstfimngen (Diarrhoe, Erbrechen);

allgemeine Scli wache (körperlich und geistig); Seh«

und Gehörsslorungen
; Blutungen (Epislaxis, Hämo«

ptoe). Diese Symptome können sioh in rersdiiedener

Weise combiniren.

Nach AufTiihrunfj von 18 einschläffisen Ffiüea

betont Doumergue (20) die Häuügkeit von Ohron-
stCrungen bei Nephritis (sowohl parenchymatdeer

wie interstitieller). Eine Zosammenslollung ergab die*

selben auf 72 Fälle von Nephritis 35 Mal. d. h. ca.

wie 1:2. Sie bestehen in Ohrensausen oder Schwer-

hörigkeit (oder beiden snsammen), letattere kann lang-

wierig, ja sogar permanent sein. Als Ursache ist oft

ein Catarrh diT Paukenhöhle oder eine Blutunt; in

dieselbe nachzuweisen; wo dies nicht ist, erscheint die

Annahme eines Oedeme des Nerr. ncastlo. pbwsibel

(rrgl. Jahresb. f. 1878. II. S. 331).

P&tscb (21) theilt 2 Parallelfälle mit, bei

denen die Nieren beginnende Scbruropfnng nebst den
Zeichen älterer diffuser parenchymat. Nephrit., li.iiiei

besonders auch (ilomerulilis- und Gloiner.-Schrumpfun-
gen, ergaben, su dass sie als secundäro, aus der
d iffusenNepbrit. hervoifSfantoneMierensehram-
p f u n g aabnnssen sind. Dabei waren an den Nieren-
gefisscn sowohl hyaline De.iMit r ition, wie Kndarteriitis

(mit Peri- Arteriit ) ausgesprochen — Beide Fälle

zeigten die Symptome der Schrumpfung bei Lebzeiten

sehr deutlieb. Die Hypertrophie des linken Ventrikels

war ohne Dilatation, was «oh ans der bei dem kot-
zen Krankheitsverlauf ganz intact*n Herzmusculatur
erklärt. — Kndlich erfolgte hei bi i i>;n Fäll.jn der Tod
unter gleichen Symptomen: epileptiforinen urämischen
Convulsionen mit folgendem Coma und während des

letzteren Kintntt einer rechtsseit. Hemiplegie,
die bis zum Tode anhält. Die Section ergab in bei-

den If allen nur Gedern und starke Anämie des Gebims,
so dass man die Lähmungen von eirenmseriptem stir^

keren Oedem ableiten muss.

£BuJl, Bd., Fragmentariske Studier ever BrighCske
Sygdomme, seerligt orer sTnbie, glatte ikke amyloide
Nyrer. Nordiskt med. Arkiv. No. II. p. 1—47.

In Christiaaia ist bei 1837 Seetionen 79 mal (4,3 pCt)
die Brigbt'sebe Krankheit Torgekommen. Bam-
berger giebt eine Häufigkeit von 18 pCt. an (Wicnar
allg Kraiikeuhausl ; aber er rechnet mehrere Fälle,

welche Verf nicht für Hright'schc Krankheit ansieht,

mit, 80 s. B. Degeneration bei infectiSsen Krankheiten,
seeondire YerilndOTnngen der Nieren bei organischen
Herrfchlern u. s. w. Verf. rechnet als Brifjht'sche

Krankheit die granuläre A'rophi>!, die amyloide l)>":f'< iv'-

ration und die gcschwnllLiie, glatte, nicht amyloide
Niere; an solchen Ursachen .sterben jährlich 4—5pCt.
aller Verstorbenen Norwegens (Scarlatina nicht mitge-

Rohnet); iür Christiaaia alloio wird die Zahl 2,5 pCt.
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Die H;iu(ii;k!it ilcr verschicduiicu Formcu von Briglltp

scher Krankheit war bei TOSectionen folgende: ge>
sehvollene, glatte, nioht am^loiae Niere
7mal (8,8 pCt.); granuläre Atrophie IDmal (23,7

pCt); Amyloide Degeneration 54mal (67,5 pCt.).

(Iki einem Kranken die bei'len Ictztgiinannten Fornun
gleichzeitig.) Diese Zifl'ern pehen eine correcte Idee

Ober die klinische Häurt<:ke.t der verschiedenen FomMn,
weil die Fälle von geschwoUeoen, glatten, nioht uit«
leiden Nieren genesen. Ana prirnter Pnxia itnd die

Ziffern re.sp. 44, 31 und 25 pCt.

Die geschwullene, glatte, nicht aroyloide
Niere (früher als geschwollene, bleiche oder weisS6

Niere benannt) zeigt am öftesten sagleieh Modifioationen

des Bpitheliuns and der interstitiellen Subetans; bald
ist die eine, bald die andere Form vorwirpend und sie

küiinen weder ätiologisch noch symptomatuioj'isch von
cinaiifier ge.schicden wi-rd :i; Verf. glaubt, dass man
diese Bieren vom klinischenSiandpankteausab diffuse
Nephritis am besten benennt

Die Nierenleiden bei Scarlatina: Bei 216
Fällen von Scarlatina wurde 35 mal (16 pCt ) Nephritis

diagnostisirt, besr>ndi'r.^ häufig' ii:u'h den leichten Fällen

(13 mal). Kein /«usammenhan^' zwischen Intensität der
Scarlatina und der Nephritis. In vielen Fällen nilts

Erkältung ala aooideotolle Ursache der Nephritis »Bf»-
sehen werden. Bine Emission einer .speeifiseben Materie

doieh die Nieren nimmt Verf. nicht als Ursache an.

Von 216 Fällen waren 110 Männer, 106 Frauen; Ne-
phritis zeigte sich bei 15 Frauen. Alter: Am häufig-

sten Nephritis bei Kindern ron S—7 Jahren, ältestes

17Vt Jahr, jfingstes Indiridaum 14 Monate alt. Kin bet-

nahe 7 jähr Mä'lrheri hatte eine acute Nephriti.s, welche

z gehellt war. "2 M natc vor dem Ausbruche der

rlatina; .sie In kam nicht \epbriti.s scarlatinosa.

Die Nephritis begann 1 mal am 7. Tage der Scarla-

tina, I mal am S., 1 mal am 10., Imal am 11., 3 mal
am Ende der zweiten Woche, 17 mal in der dritten und
5 mal in der vierten Woche. 6 mal konnte die Anfangs-
zeit nicht bestimmt werden; es war indessen in koineos

dieser Fälle später als in der Werten Woche.
Eine febrile, nicht scarlatindse Albumin-

urie kann die Diagnose schwierig machen; findet

man Blat im Urin, so glanbt Yerf. die Diagnose Ne-
phritis zu stellen berechtigt zu sein. Im (ianzen ist

Hämaturie eine häußge Kegleiterin der scarlat. Ne-
phritis. Verf. glaubt, da.ss die diffuse Nephritis
(wie auch die scarlatinöse), welche am meisten das
interstitielle Gewebe aflleiri häufiger von ffinatarie

begleitet ist, als die Entzündung, welche Tonugsweise
das Epithclium aiinreiit; diese letztere Form hat auch
eine schlimmere rrj:;nose. Die Hämaturie und die

Albuminurie sind nicht in der Intensität proportional.

Dio Intensität der Hämaturie giebt keine Anzeigen in

prognostischer Beziehung. Sehr selten sieht man diffuse

Nephritis, selbst nach Scarlatina, ohne Albuminurie;

Verf. glasibt dies dadurch erklären zu können, dass

die Albuminurie im (ianzen desto schwächer ist, je

mehr die Entziiindung eine interstitielle ist, desto stär-

ker, Je mehr das Epithelium eigrifien ist; TiaUeioht

ist es Ton Bedeutung, ob die Olomeruli oder ob die

zwischen den Niercncanälcn lii-genden Partien ent-

zündet sind. Kiu Hydrops scariatinosus ohne Nephritis

esistirt wahrscheinlich nicht.

Die scarlat Nephritis bat eine bessere Prognose als

die diffuse Nephritis ans andecon ürsaeheu. Die ver-

schiedenen Epidemien zeigen indessen in dieser Be-

ziehung viele Verschiedenheiten. Die Diurese ist ein

werthTolles Prognosticon; bei completer Anori« Mhoint
immer der Tod d- r Ausgang zu sein.

Von 21G vom Verf. behandelten Scarlatinapatienten

starben 2S (15 nännl., 13 weibl. Individuen). Von den
98 Verstorbenen hatten 7 Nephritis (8 männL, dweibl.),

aber rmr bei (' veranlasste dies-* den Tod (5 starben

an Urämie, 1 au Lungenödem). Der 7. Fall war sehr

DOmplicirt. Kiner der Verstorbnen hatte 5 Monate

Nephritis. Die anderen (38) Fälle von Nephritis scarlat

genasen, gewöhnlich in der 3.—5. Woche, einige erst

nach 8—5 Monaten. Verf. hat mit einem Collogen

einen Fall gesehen, in welchem die Albnmlnnrie in

zwei Jahren intermlttirend auftrat und noch besteht.

In anderen Fallen ist Albuminurie l' j—3 Jahre beob-

achtet worden, um endlich zu verschwinden. Sccun-

dire Atrojphie der Nieren nach Nephritis searlatinat

flaabt ^rf. Tenieinen so können: die Pille Ton
lasham nad Dioktnson sind nicht überzeus^end.

Oscar Heck (Kopenhagen).

1) Dunin, Pathologische Untersaebnngvn über
Nierenentzündung. Denkschr. d. Warsch. ärztl. Ges

Hd. 77. Heft 1 u. 2. Poln. — 2) l'oniklo, Leber

M. Brighti. Priegl. lek. No. 23—26. Poln. Ber. aus

der med. Clinik des Prof. Korczynski in Krakau aas

den Jahien 1874/75—1878/79. VIL Morbus BrigbtL

D uain (1)gelangt zu folgenden Schlüsse n . 1 ) Nicht

jede Nierenentzündunr,' ist Bright'sche Krankheit,

so z. B. tragen die \ eranderaagea bei Typhus oder

Poerperalllober das Gepräge der Enisfindung, ohnejo*

doch je in die Bright'sche Niere überzugehen. 2) Die

bei venöser Stase. in Folge atheromalöser Entartung

der Palsadern und bei Alten auftretenden Veränderun-

gen sind wesentlich von dar Brigbt'seben Krankheit

verschieden, wenn auch dabei ein leichter Grad von

parenchymatöser Entzündung vorkommt. 3) Das Wesen

aller Arten Bright'scher Niere, sowohl der acuten, als

moh der ohronisehan Formen, ist sin «nd dassalbe,

überall findet man Veränderungen des Epithels, des

Parencbyms und der Gefässe, nur ist das quantitative

Verhällniss derselben verschieden. 4) Das Wesen der

Brigbt'sebea Krankheit bambt aaf der gleichzeitigen

Entziitidiing aller Nierenbestandlheile, d. h. .sowohl

des Epithels, ab des parenohymaUisen Gewebes und

dsr GsHsb». Bs gisbk kamen Qnind inr Ontsnehai-

dnng der parenohymatSssn von dsr intsisUUeUsa

Nierenentzündung.

Poniklo(2) berichtetüber 46 Fälle von Bright'-

seher Nisrsnkrankhsit, welobe wihrsod dar Jahis

1874 5 Ms 1878/9 in der medioinischen Klinik dss

Prof. Korczynski in Krakau beobachtet wurden.

Er theiit dieselben nach Weigert in 3 Gruppen:

1) acute Uli 1 subacute Formen, entsprechend den ana-

tomischen Formen von Nephritis acuta parenchymatosa.

2) Subchronisch verlaufende Formen: diese Categorie

umCust die mit Hydrops, beträchtlicher Eiwaiasans-

seheidnng nnd Terminderter Hammenge verlaufenden
Fälle, nur ausnahmsweise mit Hyper!ro[^ihie der linken

lierzkammer complicirt; 3) Formen mit sehr langsamem,

chronischem Verlauf. umfas.send die mit grosser Harn-

menge, geringer Eiweissaassobeidnag, ohne Wassarsacht
bSheren Grades nnd mit Hypertrophie des linken Hsrs'

Ventrikels ver!aiit'>'iiri' n Fälle, entsprechend der {genuinen

Nierenschruiii[iiui)g nach iJartels, den combinirlen
Fällen von jiart-nchymatöser und interstitieller Nieren-

entzündung, endlich den seltenen Fällen der Nieron-

scbrumpfung in Folge einer parenchymatSsen Nephritis.

Nach diesen drei Gategorien vertheilen sieh die

beobachteten 46 FSlle, wie folgt: 1) 8 ütle gebSrten

der aeuv Ii und subaouten Form an; 2) 20 Fälle der

subchrotiisehen Form; 3) 11 Fälle der protrahirt chro-

nischen mit llen'.hyijertroidiie verlaufenden Form; —
endlich 4) 4 Fälle der amyioiden Nierenentartong.

Die 8 Fälle des acuten M. Brighti boten in »rem
Verlauf nichts besonders Mcrkwürdik^es dar, ausser dem-

jenigen bei einer 24jährigen Fraucuspcrsoo, wo der

gan
Sea
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guM 30tägige, mit vollkommenw (üeneiuiif sum Ab«
Schlüsse gelangte Verlauf eher ciir-m prolrahirton urä-

mischfn Zustande, als einer typischen uoiileii Niereu-

entiündung i;lich. Währunii des K''^"^»"" Verlaufes be-

merkte man niemals Temiieraturerböhung, im Gcgcntbeile

co'.irte man srhr uft subnomale Temperaturen.
Wai die Therapie der acuten Fälle betrifft, hebt

Terf. die in den meisten Fällen erprobte günstige Wir-

kunji TAn lauw.-irraen, aligemeinen Bädern h-i\or. Die

Anwendung von diuretiürhen MitUln war f,vst immer
erfolgtos, während die Darreichung von drastischen

Launtien iwmaiitlieh bei uiimiacbea Aaiälbia sehr oft

TOB gflnstif^tten Brfolge gelrrBnt wurde.
Betreff der 20 Fälle von subchronischem M. Brighti,

vericirbnet der Verf., dass in mehreren die Krankheit
tinen acuten oder .subacuten Anfang aufwies und erst

ucb einigen, sevisstnaasaeD Anfällen von acuter oder
Nteeater NenEritia «Ine» ehreniseben fortacbreitenden

T^rlauf anoanm. In aUen diesen Fällen konnte man
Irin augenscbeinlicbefl Itiologisehes Moment nachweisen,

ausser etwa einer .I'^kältui;;;".

Verf. erwähnt mit Nachdruck, dass in 2 Fällen von
Henfeblcrn sich chronische Nierenerkrankung ent-

wickelte, welebe von Anluig an einen ebroniachcn Ver>

lanf nabm, und bilt es fQr wabnebeinlieb, dass in den
betreffenden Fällen sich der entzündliche Zustand der

Nieren als Folge einer langdaucrnden cyanoUschen In-

duration des Nierengewebes entwickelte, im Einklänge

mit den von Bamberger auf Grand des massenbaftcn
aleriati de« Wiener allgemeinen Kiaakenbauset auf-
ceMeiiten GrandAtaea (Volkmann*s klin. Tortr. 17S.

AI» Diurcticum wandte man in einigen Fill.ii die
v Bogomolow (SU Pctersb. med. Wocbcnschr. 31.

IS76) angepriesene Bialta oricntalis an, erreichte abw
kfiae besseren Resultate^ ala mit anderen sebwidiereB
diaretiachen Mitteln.

Weit beachtenswerthere Resultate liefert die Be-
tnehtung der 14 exquisit chronischen Fälle, hiei einem
45jähr. Metzger, welcher die Symptome einer rein par-

mehfiaatÖBen, ebronischen liepbritia aufwies and einem
CMiplieirenden bocbgradigen Intestinaleatarrh erla;, er-

wies die Section ganz verschiedene Zustände in beiden

Nieren: die linke Niere be.<itand nur aus einem kleinen,

etra 3 Ccm. fassenden Klumpen von bindegewebig
entartetem Mierengnwebe mit dilatirtem Nieienbeoken,
aiaiwid dm ledite ein aqniaitefl Bild ron parenehy^
atÖMV Nephritis darbot.

Verf. benülit diesen Fall zur Illustration der noiicr-

difiRs von liamberger (I c) aufgestellten Grundsiitzc

kiasichtlicb des Zoaammenbanges der beiden Formen
du Hflfbo« Bri^ti und der Möglichkeit des üeber-
guges der i«in pareaebymatösen Form in eine inter-

stitielle, als ein soxusagen späteres Stadium der erstercn

ioBiDklange mit den älterenAnsabanangen TOtt Tfattbo
md Frerichs.

Bin anderer vom Verf. in extenso geschilderter Fall

iüwtrirt die Bntatebong einer Atrophie des Nieren-
g«e^ in Folge einer rein parenebfnatitoen Mieren-
tntzündunt;. Die histolnn;:sche UntOTSaebung erwies

uucbliesslich parencbymaliise Veränderungen derNie-
rtnepithelien ohne Bethciligang der Interstitien. Die
kltnisehe Untersttohung bot alle von Bartels specifi-

eirten Symytwaa der genuinen Niereasehmmpfnng.
Ucberbaupt tritt Verf. entschieden dem strengen

Daalismus bezüglich desM. Brightii enti,'ei:en und buldifft
^» Anschauung, dass die einzclin n Formen des XI.

Brightii eigentlich eine und dieselbe Krankheit sind.

Die Tendenz sur vorwiegenden Erkrankung des Nieren-
parenchyms oder der Interstitien sei vielmehr in ander-
eitigen Zusttnden dea Organismus begrSndet: in der
durch dieselben etwa gebotenen Möglichkeit der Knt-

*ickeloDg einer lierzhypertrophic , in dem etwaigen
Hintuttttte einer amylotden Degeneration, endlieb im
Alter des Kraakes.

Deaaennngeaehtet buse sieb in den meisten Fällen
empirisch der anatimische Character der Nierencntziin-

dung, ob parenchymatös oder interstitiell, klinisch

diagnosticiren. — Verf. citirt einig>' Fülle, wo es m3g-
lieh war, eine Combination beider Formen nach klini-

schen S]rmptOnen festzustellen: das Yereinte Auftreten

der Symptome beider Krankheitsformen verhindere niebt

immer die DifTerenzirung der für Jede einzelne Erkran-
kungsform characteristisohiMi Merkmale.

Alle in diese Categorie gehörenden Fälle waren mit
ausgesproobencr Hcrzbypertrophie complicirt: dieselbe

war immer eine einfaobe obne Dilatation der Unken
Henkammer.

Ophthalmoscopische Verfmderungen (Retinitis albu-

minurica) constatirle mau in 4 Fällen. In einein Falle

wies die Section die deutlichsten Residuen einer Knt-

sändung des Uersmuskels (Hrooarditia papillaris) nach.

FiMt in Jede» einzelnen Falle beobMbtete man von
Zeit zu Zeit urämische Symptome, ausschliesslich chro-

ni&cben Choracters; in keinem luim acut« Urämie zum
ToEBBbein. Oeitlig» (Knkao}.]

3. Amyloide Degeneration der Nieren.

1) Wagner, Beiträge zur Kemitniss der Amyloid-
niere. a) Zur .\etiologie der Amyloidniere. b) Zur
Symptomatologie der Amyloidniere. Deutsch. Areb. f.

klin. Med. Bd. 98. S. 416. — S) Straus, J., Nota
sur la deg^ncrc.scense amyloide du rein, sms alba*
minurie. Union med. No. 148, 149 und 132

Ueber 265 Fälle von Amyloidniere, die

Wagner (1) in e*. 20 Jabten beobaobtate, giebi er

vom ätiologisehan Standponkk mm folgand« Zu-

aammenstellung:

136 der Fälle kamen auf Phthise (und zwar 133 mal
chron. Lungenphthise, "2 mal chron ulc. Darmtubereal.,

1 mal nur käsige Mescnt.- Drüsen); dabei bestanden

tubercul. Darmgeschwüre 98 mal, cbrou. KnochenafTec-

tionen 7 mal, gteiobseitig Speekmilz r25mal,Speokleber
81 mal, alldem. Waaaannobt iTmal, Oedem der onteren
Körperhälfte 17 maL Daa Alter war 87 mal anter,

49 mal über 30.

56 Falle waren die Folge von Knochenkrank-
beitea (darunter 12 mal Spondylit, 12 mal Caries

ond Neerose der Unterestremit ete.); 58 mal beataad
gteichzeiHgc Speckmilz, 40mal Speeklaber} 6mal allg.

Hydrops, 7 mal Oedem der Beine.

36 Fälle betrafen Syphilis; dabei war Speckmilz

30 mal, Speckleber 16 mal, allg. Wassersucht 14 mal,

Oedem der Heine 3 mal vorbanden.

30 Fälle zeigten seltenere Oraachen (darunter

sackige Bronchiectasen 7 mal, obren. Haatuloerat. 6 mal,

Schleimhaiiteiterungen 4 mal etc.); endUeh waren bei

7 Fällen die Ursachen anbekannt.

Zur Darstellnng dar Symptomatologie stehen

W. nur 24 Fälle (17 bei PhtbUe, 4 bei Syphilia eto.)

von Amyloidniere zu Gebote. In pathologisch-anato-

mischer Beziebang bestanden hiervon in 11 Fällen

neben dem Amyloid keine interatitiellan YaränderoB-

gen. Er will 4 Arten des Processes antersohieden

haben: 1) Geringe Amyloidentartung mit nor-

malem Epithel und Slroma. 2) Speckentartung mit

Verfottnng der Epiihellan. 8) Speokantartang

mit frischen interstitiellen Veränderungen. 4)

Amyloid-Schrumpfniere (bei letzterer nimmt er

eine Entwicklung des Amyloids in der schon ausge-

bildeten Scbrampfhiere an).

Die Beschaffenheit des Trins wechselte;

es ergab sieb kein Unterschied xwiaoben den reinen
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und dra mit intentttteller Vephrltis Terbandenen

Formen. Die Menge war nieist vermindert; die Farbe

hell al er nie panz blass, der Eiweissj^ehait unter 15

Fallen 13 Mal gross, das Sediment meist spärlich, die

Cylinder aa Zahl aalir waebselod, meist ssbr lang,

settan breit, 3 Mal mit cbaracteristisoher Färbung,

weisse Blutkörperchen in ca. ' rothe Blutkörperchen

in ca. ', ^ der F&lle vorhanden. Hydrops sah W. viel

seltennr lüs andere Aatoren, aiimische Kiinpfe SMal,

letales urämisches Coma 4 Mal (unter 20 Fällen),

Uerzhypertrophie 10 Mal (wahrscheinlich immer mit

Nierensohrumpfung).

St raus (2) hebt die Verschiedenbeiten becvor,

welche die Beschreibungen der Symptome der

Amyloidniere zeigen, and welche ihre Erlüärung

mm Tbeil in der weebselnden Art Undea, in der

sich die amyloide Degeneration mit parenchymatösen

und interstitiellen Veränderungen in der Niere verbin-

det. Auch für die Albuminurie betont er den Ge-

geosats der Angaben, welehe dieselbe bald als oen«

stant, bald als bei der reinen amyloiden Degenetation

fehlend, bezeichnen. — In BezuR auf diese Frage

schlies3t er den ähnlichen, von Anderen (s. Jabresb.

f. 1S78. n. S. 384) mitgetheilten FUIen einen neuen

Fall von dauernd fohlender Albuminurie bei

amyloider Degeneration der Niere und anderer Organe

(in Folge von Phthisis und eitriger Pleuritis) an. Es

bestand Amyloid von Mih, Lebkr, Dann and Hera-

musculatar; in den Nieren zoi^te sich macroscopisch

in der Corticalsubstanz keine Reaction und nur strei-

fige Firbnng in den Pyramiden , ancb miraosoopiscb

ergaben sich die Glomeruli nur rudimentir TSrändert

(in jedem Glomerulus nur einige Gefiissschlingen), da-

gegen die Vasa recta in der Mark- und Grenzschicht

viel itirlcer afifieirt. — Kaeb diesem Befand ist das

Fehlen der Albuminurie von der geringen Altera»

tion der G!om»^ruli abzuleiten. S. warnt hiernach

davor, nach dem 1- eitlen des Eiweisses eine amyloide

Degeneration aassaseblienm.

4. Eitrige NierenentzQnduDg. Pyelitis.

Perinephritis.

1) Pichler, \V
,
l'vcloncphritis mit Niereneolflren,

Aus.schcidonR grosser Bacterienraassen. AK:;. Wien
med. Zeit. No. 14, — 2) Prentiss, D W. , Itemar-

kable cbange of eolour of the hair from li^ht blonde to

nearly jet-blal^ in a patient white ander treatment br
Pilocarpin. Report of a eaae of Pyelonephritis, wita

onosually prolonged anuria. Philad. med. Times. .Tuly

S. — 3) Frost, W. G., Perinephritis absce.ss. Hoston

med. and surg. Jouni. No 13. (Pcri ne phrit. Abs-
eess, nach KrkäUung entstanden, einige Male puoctirt,

dann ineidirt und unter Drainage eto. geheilt) —
4) Daoehez, Absens p^rint^phr^tique oavert dans la

plivre droit«. Pleun-sii- purulente. Empyeme. Mort
Propres med. No. 27. (Nach längerer Kränklichlifit

mit Schmerz in der rechten Seite und Zeichen der

Lebcr^-ergrdasemng pIStxlicbes Entstehen eines rechts-
seit Piearaergassei; Ponotion entleert '/t Liter

Eiter; nach 3 TSgen Ineision, Aasspülung; Tod anter

langsamem Collap.s. Ausser der Kmpyenihnhle und
einer grossen Fettleber findet sich zwi.schcii der Leber
und vorderen Nierenfläche ein abgekapselter Ei-
terherd.) — ö) Cbauf/ard, A., Tubereulose ari>

naire; ahsob p^rinipbritiqae. Ibid. No. 11. (SSjftbr.

Fraa; rapide Abmagerung; dann Hämaturie, Uamträu-
feln, eitriger Urin, Zeichen doppclseit Phthise; schliess-

lich grosser schmerzhafter Tumor unterhalb der Lebt-r

Seetion: tuberculöse Cystitis; rechte .Niere in

einem perinephrit. Eitersack liegend and selbst

mit grossen ser^Uendenliilsigen Herden dorehsetst.

AnAtUend ist: dass die linke Niere and die Geni>
talien ToUkommcn frei geblieben waren.)

Piebler (1) berichtet den etwas zweifelhaften Fall
einer Dame mit oft wiederholten Niereoeolikea,
während welcher aie in einen oomatSsen Zustand (von

ca. 2 Tapen) verfiel, und bei welchen im Urin sich

linsen- h\s bohnengrosse palkTtartii;'.- lviump->n fanden.

Diese lu:sscn niicroscrpisch üross-: Massen von
Bac'cricü erkennen; lu einem Theil der Anfälle trat

nach Abgang di r klumpigen Mas.sen Kiter in ürin
auf. — Zur Erklärung glaubt P., dass in Folge Toa
NierencoDorementen sieb eine Pyelitis und Pyelo-
nephritis gebildet habe und die daher in den Ureter

gelangenden Schleim- und Hiterpfröpfe die Coliken er-

zeugten. Den eomatösen Zustand fasst er als Torfiber-

gebeude Uibnle aaf; die Baeterien möchte er sieb

aas serMlenden Epitbelieo dar Hscnwege bervorgegan-

gen denken. 0)

Der von Prentiss (2) mitgetheilte Fall betriSt

eine S.öiährijcre Frau mit langwieriger Krankheit unter

den /^eichen einer aus Cysiilis sich entwickelnden

Pfslo-Nepbritis.
Der Fall ziichnet sich durch wiederholte, lange

dauernde .\nu!ic aui: ein Mal 7 Tage, ein anderes
Mal 11 Tage, eine fast vulls;äiidik;e .\imrif '21 Tage
bestehend. Gegen die schweren urämischen Symptome,
besonders das hartnäckige Erbrechen, leisteu^n snbco-
tane Pileearpininjeottonen (0,01—0,02), welche

im Laufe von 3 Monaten 31 Mal wiederholt wurden,
^utf Oionste. P. hebt die energi^ichj Einwirkung Ati

Muteis hervor, schlie.sst aus dem sehr starken wässe-

rigen Erbrechen auch auf eine Vermehrung der Wasser-

ausseheidong auf der Magensebleimhaut undtaurt
naeh einer u^eotion den gesammten Wasierverlast aaf

14 innts. — .Ms Curiosum wird ferner die Thatsache
hervorgehoben, diLss das hei Ige 1 b b londe Haar der

Pal. 14 Tage nach Beginn des IMucarpingobrauches

anfing, dunkler zu werden, und in 4 bis 5 Monaten
tiefsebwars geworden war, sogleich sOrker und
voller; auch die blaue Iris wurde dunklt r P glaubt,

die Verfärbung von dem Pilocarpin ableiten zu müssen,
und findet d^n Vorgang analog der für das Mittel be-

haupteten Anregung des Haarwachstbums.

5. merenblatang. Yerlelsaiig der Niere.

1) Ehrlich, Ueber paroxysmale Hämoglobinurie.

Zeitbcbhft für klinische Hedioinu Bd. IIL Ö. 38S. —
9) Eiebbaum, W., Zwei FElle von periodiseber Hi-
moglobinurie. Dissertation. Berlin. (Der erste Fall

stellt eine typische periodische Hämoglobinu-
rie bei einem 33jährigen Mann dar; keine .\' ti- lo^^^

die Anfälle treten seit ca. 1 Jahr nach Gehen im
Freien, schon bei + 7*. ein; dabei Frostanfill«,
V4— Vt Stunde, mit TemperatnrerhShnag von 39,0*.

Die rothe Färbung des Urins dauert ca. 3 Standen;
im Urin Hämoglobin, keine rothen Blutkörperchen.
Blut ohne Abnormitäten. — Der zweite Fall bezieht

sich auf eine danemde Hämoglobinurie eines an Hy-
drops und Dyspnea leidenden Kranken, bei dem die

Seelion ein ilteres Yit. eesd. mit Stauungen ergab.) —
3) Mcsnet, De rH^moglObiAUrie a frigorc. Archiv,

gäner. de Med. Mai. (Aussog Bull, de TAcad. de Med.
No. 11.) — 4) Gargam, A., De la contnsion dn Bein.

These. Paris. — 5) Sebilcau, P., Treis easdeplaiei
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Ehrlich (1) theilt den F&U einer 27jährigen

Frau mit. die seit einem Jahre an Wechsel fieber-

äbnlicben Anfüllen von Hämoglobinurie litt

DnCiin nigtonu denllethtmoglobinBtreifKu QMeh'

Mitig bestand Sjpbilis; unter einer antisyphilitisohen

Kor rerschwand mach die Hämoglobinurie. — Er un-

tersochte das Blut, welches er au tioMn Finger, nach-

dem denelbe mit einer elastischen Ligatur abgebanden

';!^] längere Zeit in kaltes Wasser «jetaucht war. er-

hielt. Wahrend bei Gesunden solches Blut nichts Ab-

loimi ergiebt, zeigt« sich lilcr etoe Auflösung

rethcr Blatkörpercfaen, Hämoglobin - Gehalt des

Serum nnd entfärbte Stroniata fSfhatton) rollier Blut-

körperchen, daneben Potkilo- und Microcjrtlien etc. —
S. rieht die «SehaUenbildnng*^ als dasWuen das

hiaoglobinuriscben Processes im Blut an. Er setzt

Toraas, dass hier bei einem Theil der rothen Blutkör-

perchen das Stroma gegen Kälte überempfindlich sei,

n daas daaselba «rtSdtet, das Htmoglohia in Mathl-

aoglobin umgesetzt, und weiterhin durch Reizung der

Gefässwände Frost, Anurie und Albuminurie erzeugt

Wörde. Als Ursache der Veränderung gewisser nUiar

BlalkSipardian glaabt «r nach den Blatbefunden viel-

lei.-ht eine verringerte I!lnt>'i!dnng vom Knochenmark

und erhöhte Hämatopoese des Gefässsystems ansehen

soUanea.

Die Bezeichnung ,Hämogtoblii«ria »frigoi«*

UttHesnet (3) für die passandst» im Hinbliek anf

die Aetiologie der Krankheit.

Er theilt den Fall eines jiihri'^n-n Mannes mit,

der «it '6 Jahren typische A n tä 1 1 f bti jcdtin Gehen

ik Freien bei kühler Witterung bekam, stets unter

laltverden der Fftsse, Frostannll , leichter Tempera-
tnrsttigerung (z. B. von SR O auf 38,0). Die Hämo-
globinune dauerte ca. 6 Stunden; die Menf^e des Hä-

moglobin wurde oincr 7 prcicciil. Blut Iomuii; gleich ge-

Mlitxt (Hayeni); der Urin cntliicli keine Bluikörper»

(kcB. — IMe Hlutuntersuchuug ergab in den freien

PlMNn aniser einer leichten Anämie nichts Abncraes;
vihrend der Anfälle eine leichte Aendemng in der

A;t der C'oak;ulation (wie in viek-n fiitziindlichf-ii Zu-

inudtn) und eine leichte Zunahme der iilutk ir; « rchcn-

Venninderung; Aenderungen, die vielleicht \\rn'\g

für die Anniäme einer Blntalteration bei den An-
ftllea «preeben kSnnen.

Nach 22 gesammelten Fällen von Niereucon«

ttiioB nimmt Gargam (4) 4 Grada diceas Proeessas

m: 1) Leichte Contusion, wo nur die Capillarge-

fine alterirt sind, und keine eigentliche Blutung ein-

tritt 3) Starke Contasian mit GeiSasiarrcissong

ind Blntong. 3) St&rkare Contusion mit Zcrrois-

SQtig auch des Parencbyms. 4) Stärkste Contusion

But Zertrümmerung des Parencbyms. Als Uauptsym-

ptome (ausser den allgemeinen, wie Syncopeeto.) stellt

trbin: Schmerz; Ecchymosen: und zwar sind ausser

iit primären Eccbymosirung in der Lunibalgegend

Usooders wichtig die secundären Ecchymosi-
niigen am Laistancanal nnd Scrotnm: Qasebiralst;

Qod die functionellen Nierenslörungen : HaniTarhal-

loeg, OUgorie, Hämatoha und Albominoria. — Von

dan F<dg««iatiiHlan der Oontosioa betont ar bascmdais

den Kierenabioeis.

Sebilaaa (6) thailt S FUlo von NiaraoTar-

letzung mit:

Bin 15jähriger Knabe, naeh einem Messerstich im

linken Hypochondrium unter acuter Peritonitis gestor-

ben, zeigte eine Schnittwunde des Colon, dahinter eine

grosse perirenale Ecchymoso und eine Schnittwunde
der Mierenrinde. S. betont dos Fehlen von Uäma-

tnri« od«r Urinr«t«ntion, rielleieht in Folge der Ober-

üieblichk'Mt des Nicrenstiches ; ebenso das Pehlen des

sonst als Zeich 'u angesjubenen SehmTzes im Inguinal-

canal mit Uodenretnction. — Kr M'hlu sst liiLran den

Fall eines Mannes mit Maschin« n tj i lschung:

ZeftrQmmemng des einen Beines; '2 ::'.uu I n iia,ch dem
1 rauma Hämaturie; 18 Stunden später Tod. Grosse

rechtssritii;o perirenale Blutung und in der rechten

Niere in der Nähe des Hilus ein unngclmässic-r Kin-

riss. — Der 3. Fall tetriHt einen Manu, der naeh t inem

Fall aus dem Fe ns ter (mit Comminutivfractur eines

Beines) während der BcMcmag ötägige reieblicbe Hä-

maturie zeigte, 80 dass eine Nierenverletrang anzu-

nehmen ist. — In allen 3 FälK.n ist das Fehlen einer

äusserlicben Läsion der Haut oder subcatanen Blutung

m betofMD.

6. NierengeschwnUte. Nierensteioe. Hydro-

nephrose. Ben molnlls.

I) S tr üb i n g ,
P., Zur Symptomatologie der cystösen

Nierendegcncration beim Erwachsenen. Deutsches Ar-

chiv f. klin. Med. Bd. 29. S. 579. — 2) Romestan,
A., Des Kystes hydatiqnes des Beins. Thöse. Paris.

(26jähriger Arbeiter; seit 8 Jahren Tumor in der

linken Bauchseite mit Hydatiden-Sebwirren; nach

einer Aspirationspunction, die 4 Liter entleerte, vor-

treffliche Besserung. Nach einigen Monaten Fall und

baldiger Tod durch Niere nrujjtur und Blutung
iü den Echinococcussack bioein, der sich bei der Sec-

tion als von der yorderflSche der Niere ausgehend und

mit dem Colon transvers. verwachsen erwies. Für

die Therapie betont R. die Evacuationspunction mit

Aspiration.) — 3) Kve, F. S , Case of cystic degene-

ration of tbe kidney. Transact. of the paih. Soc. XIII.

p. 164. -« 4) Day, W. H. and J. K. Th ornton,

Cystic kidney rcmoved from a child. Ibid. p. 167.

(Nierencyste von einem 7jährigen Mädchen dorch

Operation entfernt; ca. 84 Zoll Üurchm.-ssLr, aus ecta-

sirtem Nierenbecken und Niere bestehend; an ihrer

Hintcrscite Reste von Pyramiden- und Rindcnsubsianz.

hei der Operation und einige Wochen vorher war jedes

Mal eine grorne Vense eines braunen, dteklichen, leieht

oiwcis.shaltigL-n Urins durch Punction daraus entleert.)

— 5) Abercrombie, J., Three cases of .sarcomatous

growtbs invading both kidneys from without. Ibidem,

p. 1G8. — 6) Anderson, J. W. (Undcr care of Ha-
clagan), Oise of Cancer of the kidney. Brit. med.

May 21. (59j&hriger Mann; seit 12 Jahren

wiederholte Hämaturie, znnebmcnde Cachexie, Hydrops,

Ascites; Tumor in rechter Bauchseite und ein 2. in

der Nabelgegend. Der Urin und die durch Punction

entleerte hämorrhagische Ascit^sAQssigkcit zeigten grosse

vielkernige Zellen. Die Section ergab dem ent-

sprechend die rechte Niere in einen groasen Car-
cinom-Tumor umgewandelt und secundäre Carci-

nose des Netzen.) — 7) Dubuo, Tuberculose des reins

^tcuduc plus taid a l'apparcil genital et ayant pro-

yoqni l'expalsion de ca^lots vcrmicol^ moules sur

VuretÄrc Union mW. No. 95. — 8) Haehncr, W.,

Ein Fall von gleichzeitigem Verschluss beider üre-

teren durch Nierensteine; Tod nach (ünftiigiger Anu-

rie ohne urämische Erscheinungen. Berliner klinische

Wochenschr. No. 87. — 9) v. D Ittel, Nierencalculose.
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Wien. med. Bl. No. 45». (41 jähriger Mann; 8 Monata
looc «iederkebrcndo UäniAtum: 4 Wochen vor dm
Tode ConstBÜrang «in«» Blksentteines; unter den
Symptomen schwerer Cystitis un^l jauch ic^r Pencystitis

Tod. Section: Aus.ser der Pcra-ysiuis und einem
zackigen o&alsaureti Stein in der contrabirten cysliti-

achen Blase, beide Mieren sUrk degenerirt and
kleine Conerenente enthaltend; im Beeken und
den Kelchen der rechten Niere grosse, theils harnsaure,

tbeils Oxalsäure .SUine.) — 10) Ord, \V. M., Calculus
Irora the kidney. Transact. of ttn; jiathol. Soc. XIII.

p. — 11) Rea, R. L., Renal calculus discharged

fiom tbe kidney and retained in abdominal walls aeren
ycara; removal. Americ. Joum. of med. Scienc. April.

(18 jähriges Mädchen; aus einer Fistel, die von einem
im J.ihrc 1874 ineidirtcn Lumbalabsccss ziniick);o-

blieben, entfernte R. Ende IbSÜ uiuer Dilatation einen

oxaLs. Kalkstein [roaulbeerlürmig, 14 MiUim. und
9 Millim. Dimension], dtr an der Vorderfliebe des
Quadrat Inmb. gelegen hatte und früher aas dem er>

weitiMcn Nierenbecken gts1;u:niit haben musstc.

bchnellc Ueilung.) — 12) Krakauer, A., Hydrouo-
hrosc. Dissertation. Berlin. — lv5) Caspar, R, Kin

all von disiooirter liiere. Deutsche miUtäräztlicbe

Zeitnebrift H. 8. (SSjIhr. Soldat; moh einem Sprung
Zeichen von rechtss. Ren mobilis; die .\i<ru dicht

unter den Bauchdecken luhlbar. 6 Wochen später nach
einem zweiten Trauma ZurückgLhen der Niere vor die

Wirbelsäule, wo sie fiiirt liegen bleibt C. hält sol-

che Fälle von Ren mobilis für militärisch dienstun-
taa^iieh, wundert sich ferner über die Seltenheit des
Ren mobilis beim Militär, trotx des Koppeltragens etc.)— 14) Foot. A. Wynne, On movablc kidneys. Dublin
Journ. of med. Scieno. May 2. (Bekanntes über Ken
mobilis; 4 eigene Beohft^tungen bei Frauen, 3 davon
Terlieiratliet und Pucrperae, S mal rechts, 1 niai iinJcs.)— 15) Heyden, D. H., Hovnble kidneys. Boston
med. and surg. Journ. Scptbr. 22. (Hekanntcs über
Ken mob., 6 eigene Falle, siinitnllieh bei Frauen; 5 mal
recht,-*, I mal links.) — Ifi) Kllinger, L., Bandagen
für Wanderniere. Wiener med. Woohenschr. No. 47.
(Betont naeh 5 eigenen Beobachtungen die Aehnlieh*
keit der Symptome bei Ren mobil, und starken Ute-
rus deviationen, beruhend auf dem Ballotiren des

dislocirten ()rpans. — Kmpfiehlt eine bruch band-
ähnliche Bandage, die zwischen dem Os ilei und
dem horizontalen Ast des Os pub. über dem sehnigen

Ansatz des Uiue. obL lif^en soll; in 3 Fällen schaffte

dieselbe girosN Brisi^terang.} — 17) Rigal, M., Con-
tribution ä l'etude du d^plioMDent aoeideotel des Beins.

Th^se. IWis.

Strübing(l) führt zunächst einige ältere Hitthei-

Inngen über Cystendegeneration der Nieren
beim Erwachsenen an, aus denen Folgendes berrorgeht:

Die Affectioa bleibt in einer Ansabl tod Fillsn bis

zum Tode latent ; in anderen tritt als erstes Symptom
Apoplexie ein, oder das Nierenleiden zeigt sich plötz-

lich durch urämische Erscheinungen. In wieder an-

deren raien Mitvidwlii si^ Synptomsi, analog denen

im Verlaufe einer Nephrit, interstitial.; am häu-

figsten hiervon ist Albuminurie und intercurrent auf-

tretende Uämaturie; doch kann beides fehlen. Ausser-

dem ist VenaehniBg der Urinmenge nnd Vennindenng
der Chloride angegeben; Cylinder kommen teltweise

vor. Weitere Erscheinungen sind Lnrobalsolunen,

Herzhypertrophie, Oedeme, Beängstigungen nnd Dys-

pnoe; .später starke Hjdrämie mit ihren Folgen. In

manchen FiUen entateben fiiblbate Tamoren in der

Mierengegend, bisweilen aneh IieberreTgrSnemg

(durch Cystenbildung in der Leber).

Im Ansehloss tbeilt St. den Fall einer &1jähr. Fraa
mit; welche an Hämaturie, Lnmbaisehmersen, Oedemen,
Dyspnoe, Albuminurif mit II-\rn\-errainderunE und den
Zeichen der lIcrzhyp'Tir j h!!' litt, und bei der in beiden

Seitenthcilen des Ab<lomeiis Dämpfungen und pal-

pable, unebene Tumoren auftraten. Die Section er-

gab beide Nieren sehr vergrüssert, die rechte

(etwas grösser als links) 20'/« Ctm. lang, 7'/4 dick,

II*/« breit. Beide Nieren waren fast ganz mit Cysten
durchsetzt, deren Inhalt war theils gelblich, theils

dunkler bis braunschwarz getarbt; 415 Ccm. davon ge-

sammelt, zeigten dieke« sebleimige Ckinsistenz; specif.

Gew. 1,85; Beaotion neatrnl; darin fanden sieh: Chole-

Stearin, 9 BiweiaskSrper, Hamstoff 6 pCt. ; keine Harn»
säure. — Bei Lebzeiten wurde d r Rill für ein Niere n-

Caroinom gehalten, dessen Unterscheidung von der

vorliegenden Affeetien oft sebwer oder nnmSgliflh ist.

In dem von Eve (3) mitgetheilten Falle eines

Mannes, der unter dunkeln, zuletzt anscheinend urämi-

schen Symptomen starb, zeigten sich beide Nieren sehr

veigrSssert nnd 80 Unsen) nnd in Cysten-
nieren degenerirt

Die Cysten waren von Erbsen- bis Wallnuss lirösse,

mit schmutzig -braunem, urinösem Inhalt. Eine In-

Jection von Uamean&lehen gelang nicht. Ifaerosoopiseh

war twisehen den Cysten kein PiMenehym sn erkennen;

microscopisch jedoch ziemlieh viele Nierenelemente,

dabei ectasirte llar n canäleben verschiedener Art.

welche es unzweifelhaft machten, dass die Cysten aus

solchen berroigegangen waren. Die G 1 om e ru I i waren

niebt besenders veiiodert» nnd kein Uebergang swisebon

ihnen und den Cysten za erkennen.

Aborcrombie (5) bringt 3 seltene Parallelfalle

von doppelseitigen Nierentumoren bei Kindern

(SV«. 8 nnd 4 Jahr).

Bei allen 3 Fällen lagen im Nierenbecken am
Hilus der Niere grössere rothe Tumoren, die sieb

zum Theil längs der Gefasse in das Nierenparenchym
direct hinein erstreckten, zum Iheil au metastatischen

Knoten in den Nieren gefSbrt hatten. Hieroeeopiseh

bestanden dieselben aus Rundzellen mit Icscm Binde-

gewcbsgerüst. Ausserdem war in allen Fällen die Milz
sehr vergrössert (15*/4i SV« und 7 Unz.), einlach

hypertrophisch. Nur einige Lymphdrüsen waren ge-

sebwoUen, das Blnt ohne Zunahme der weissen Blnt-

kSrperdMn. — Klinische Zeich'-n, 'ü • auf eine Nieren-

alTection hinwiesen, fehlten fast ^anz: in einem Falle

war etwas Albumin, in einem anderen .Vnasarci vor-

handen ; in beiden waren die Nieren parenchymatös er-

krankt, im 3. nicht. — A. macht auf die Seltenheit
solcher Fälle mit doppelseitigen Nierentumoren auf-

merksam und will nur einen bezüglichen Fall in der

Literatur (bei Ray er) gefunden haben; die Milzver-

giössurung kann er nicht erklären; Lympbadenom
schliesst er (wegen dmr einfachen Milshypertropbie)

aus (?).

Dubuc (7) theilt d.-n Fall eines 32jähr. Mannes
mit, fiissen Symptome in wiederholter Hämaturie',

Lumbalscbmerzen und Abmagerung bestanden. Di«

Untninebung ergicbt Urethra und Blase frei, in der

Proetala und Epididymis höckerige Verhärtungen. Der
ürin enthält nach den Anfällen von Hämaturie wieder-

holt längliche, wurmförmi--' Cnagula, von denen

das eine 18 Ctm. lang, 2—3 Mm. dick war. — D. hält

die Diagnose einer Tuberonlosis nrinar. mit be-
ginn in der Niere für anegemaeht und betont die

Hiofigkeit des primiren Sities in dter Niere, sowie der

Abweeenbeitvon Lnngentnberenkee. Die wnrmfBnnigea
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CoaguU, die er ia dnem f. Fall ebenao leli, kann er

nnr aus den Ureter ableiten.

Der von Haebner (8) mitgetbeilte Fall betrifft

einen 51 jähr. Hann, der nach tiner Anstrengung mit
V'jriniii'i< rui'C des I rirw, wiciIl-i linltLin Ali^^at;^; klcin .-r

(iennnsol \jct urcthr. un<l niehrmali;;en Anrdlltn von

Unterbaach -Schniürzen erkrankte. Schliesslich trat

Ätägige Tollständige Anarie ein. Während der>

wlbrn Nit«ieb1an|( Ton Dlmpfpngen und Aneebwellan*
prn in bi-id(>ii Lumlinlj;ei;t n<icn. 1>! soiidcrs dar rechten;

ritic I'uiiotioii entleert hier lUU Ccin. hellgelber Hüssig-
keit. KeiTie ausgesprochene Urämie; nur leicht«) De-

lirien und Unruhe. — Die Seotion ergiebt beide
Vreteren dnreh eine grössers Ansaht kleiner
Steine und (irics im oltetcn Thcile verstopft, in

des Nietculi'.ckfn und -Ki U-hen eine Summe ändert.

r

Steine: stelUnwei^e uleiTirendo Pyelitis; hcide Nieren

(norm vergnissert (auf das 2— Stäche), im Zustande
itt aeuten, larenchymatö^ien und interstitiellen Ne-
phritis; die Nicrenkapsel durch seröse Durobtrinkung
enorm rerdickt, besonders rechts, wo auch die Pnnetlon

nur das Kaiisclödem getroffen hin.- — Bei Lebzeiten

*ar die Diagnose auf einen beide Ureterea compri-

mirenden Tumor gestellt. H. betont die Seltenheit der
doppelseitigen Uietcrenverstopfung.

Ord (10) beschreibt einen, das rechte Kieren-

tecken ausfüllenden Harnstein, der einen harten

giaoen Kern and eine htCeUige soliirilnKchSohale

seiget Letztere bestand ans gesehichteter, oolloider,

Chitin-ähnlicher Masse, mit Pi<;rmpnt vermenjft;

der Kern aus fest gefügten, concentrisch gruppirten

BarBtinreoMasseB; swisehen Mden hatten sidi

•didne Harnsäure-Crystalle angesammelt. — 0. fasst

die Oberflächenveränderung des Steines als Folge der

Binvirkung der aus Epiibelzerfail hervorgegangenen

Chttlnnassen aaf dem Hamdiimlnni anf and tiv-

eleicht den Vorgang mit der künstlichen Rinwirkong

einer Gummilösung auf ein Gemisch von kohlenaaorem

lalk nnd Tripelpbo:^pilalen (Rainey).

Krakauer (12) sammelt das fiber Hydrone-
phrose Bekannte. In ätiologischer Be/.iehnng geht

«r besonders auf die von Yirchow, Simon etc. be-

toite Drsaolie eines sehiefen, spitzwinkligen
(«inen klappenartigen Verschluss bildenden) Ursprun-
ges des Ureters aus dem Nierenbecken ein. Um die

KrfahruDg zu erklaren, dass auch bei dieser Ursache

iu Hjdrooephroae ab aad sa spontanerOrioabflass «r»

folgt, stellte er nach Simon's Vonchlag Versuch»

mit künstlich imitirtcr II yfiro nephro se an:

Ein Gumuiitallon, in den ein Schlauch, einige Centi-

eler an der Wand tarlanfend, spita «inmflndete,

wurde an einem Brett fixirt, stark mit Wasser gefüllt,

und die Abflussgescbwindigkeit von je 50 Ccm.

Wasser gemßssen. Es zeigte sich, dass die ersten

50 Gern, immer Tid sehneller, als dia «ireftan and
folgenden au.sflo.s.son : ein B'^wei.'^. diiss ein grösserer

Druck in der Blase grössere Hindernisse im Ausfluss-

nkr ab ein sebwäeherer Droek ttberwindan kann.

Anknüpfend an 2 eigene Beobachtungen (4Cjähr.

und 48 jähr. Frau) giebl Rigal (17) eine kurze Be-

Mkreibung der bekannten Verhältnisse des Ken mo-
bilig. In Boing aaf di« Pathogenese woleht «r fon

den Qbrigen Ansichten etwas ab. Er glaubt, dass in

ÜM OMisten FiUen eins Zanahme der Niere aa
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Grdsse und Gewiobt Sebald an dem allroSligen

HinabgMlan des Organs und seiner Bindegewebs-

kapsel trägt; die Zunahme soll meist durch die Con-

gestion bei einer Gravidität, seltener durch liydro-

nephrose, Nierensteine e(e. erfolgen. Bei Nephritis

calculosa statuirt er (nach Gallard) noch einen

anderen Modus: Zunächst vergrösseit .sieh die Niere

und mit ihr weitet sich die Bindegewebskapsel ans;

später rerkleinert sieb die Niere wieder, die Kapsel

kann aber wegen porilonit. Verwachsungen nicht fol-

geni and die Niere gleitet daher aus ihr heraus.

[IJerner, Tilfa'-lie. af stört Nyresareom Xos et

Barn. Norsk .Mt^tuih for l/äjjcvid. Forhandl. p. 51.

Kin r.jrilir. Knabe bekam Mitte August eine

Contusioii di:s Kückens: naehhiT starke Schmerzen,

gegen die Hypochondrien und Weichen ausstrahlend,

and Sehmorzen bei Bewegungen der Wirbelsäul-, welche

eine scoliotiscbe Verbiegung mit der Conoarität naeh
rechts zeigte; ausserdem Obstipation, Drsnrie nnd BInt
und Kiweiss im Urin. Im .\nfan[;c Septi inbor wurde
eine (utschwulst, unter der recht ii Ooslalcurvatur hcr-

TOrragend, entdeckt; sie wuch^ > hr schnell, war glatt,

gespannt, flnctutrend, unbewcgliob, Ton matter Per-

enssion.. Unter Knieheinnngen ron beinahe anirerseller

Anasaroa, Abmagerung, Dyapnoe starb er Mitte Februar
1881.

Section: eine von der rechten Nicr'; aus-

geliende Geschwulst, welche die ganxe AbdominaU
bShI« ansfQllte, naeh links von der Mittellinie Ton Peri-

toneum bekleidet war, naeh rccht<i in unmittelbarem

Contact mit der Abdominalwand. Gewicht 5800 Grm.,

Unge 97Ctn., Breite 30 Ctm. R u n d z e 1 1
1 <; e s .s .-i r c o m.

Oicar lltck (Kopenhagcu).]

Als Anhang: Chylorie.

1) Concato, Caso di Chiluria. Gazz. med. ital.-

lombard. No. 2ö. — 3) Gnareschi, J., Üsservazioni

interne a an easo di Chilnri«. Arehir. per le soiena.

med. Vol. V. No. 12. — 3) Cattani, G., Sulla Chi-

luria. Gazz. med. ital.-lombard. No. II u. 12.

Der von Concato (1) raitt;ctheiltc Fall betrifft

eine 24 jähr. Frau aus I'iemont, bei der in der Mitte

einer Graridit&t ohne Ur»aehe nnd sonstige Krank-
beitsseichen der Urin allmilig milohig wurde; 6ra-

vidität und Puerperium gingen gut vorüber. Der unter-

suchte Urin w.ar vollk 'mmen eiterartig, setzte aber

keine Schichten ab; die Trübung erwies »ich als von

f9\t herrührend. Das Aderlassblut war nonnaL —
Von Ktiologtsehen Momenten war nnr su eonstatiren,

dass die F'at, dauernd --ieh f.ist anssrhliisslich von

Vegelabilien nährte. Auf dif Möglichkeit hm, dass

diese Diät die Fcltbildung im Urin belördLre, veran-

lasste C. einen Wechsel su ausschliesslich animali-
scher Diät; doeh blieb die chylöse BescbalTenheit

des Urins dabei constant. — Hieraus ist naeh C. su
schlicssen, dass in diesem und ähnlichen Fällen die

Chylurie nicht auf «mihoher Hjperprodnetien von
Fett beruht.

Gnaresehi (S) nntersnchte den ehylösen Urin
des vorigen Falles mehrmals auf den Fettgehalt. Rr

fand, entsprechend der Stärke der Trübuns;. bei drei

Untersuchungen 4,0; 5,92 nnd 10,G9 pro .Mi II. Fett.

Von Fettarten konnte er nachweisen: Cholestearin,

teeithin (rgl. Jabreeber. f. 1880. tt. S. 316). dllseigea

Fett (OlcTnV) und festes Fett (Stearin und Palmitin).

Mit kohlensaurem Kali entwickelte der Urin Trime-

tbjlamin (Zersetzung des Lecithin).

Cattani (?) thailt den Fall eines 50jähr. Mannes
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mit, (ier stets Hl ItRiien gek-M hatte. Excesse in Bacoho

0t Yenere; vor S—4 Jahren zuerst Erscheinen eines

milobigen Urins; la dm letzten Jahna Ausbildoog
TOB HemjriBptonen. Es wird eine ausgesprochene
Aorteninsnffieienz constatirt. Der Urin ist anfanf^s

stärker, s^ritcr weniger milchig mit röthlichcr Färbung,

oft spontan gelatinös coagulirend. Reaction neutral

oder sehwach sauer; stets nur wenig Albamen : Aeth- r

eztrahirt die Trübung; mierosoopiacli feine GranuU-
tionen, BlatkSrper und Rnndiellen. Aljgeaehen von
der Behandlung des Vit. cord. wurde besonders Acid.

iallic. (1—6 Grm. pro die) gegeben; dabei verschwand

ie (Hiylarie allnUig.

Die allgemeinen Auslassungen über Chylurie ent-

halten Bekanntes. Mit der tropischen, auf Entozoen

(Filaria) beruhenden Chylurie darf die europäische

Form nach C. nicht idenüfldrt wenden. Die Patbo-

Renese hält er. ausser einer nothwendiij; anzunehmen-

den Abnormität der Lympbgef&ase, lür noch ganz

donk«I. In der Tbempie stellt er Adstringentien, be-

sondtrs Acid. gallic, obenan nnd erwähnt nebenbei

die in Bra<;ilien erprobte Pflnoso Pentaphyllnm, SOWie

den Gebrauch von Vichy.

SIESS*

IL AOgmclM llltntnr dor InriiMlw te Itn-
wege.

l) Grünfeld, Joseph, Die Kndoscopie der Harn-
röhre und Harnblase. .Mit 22 Holsscbn. und 3 Tafeln

in Farbendruck. Stuttgart (Die 6. Lieferung der
denlachen Chimrgie, herausgegeben TOn Bill rot fi nnd
Luecke.) — 2) Ouyon, Felix, Lcgons cliniques sur

lea malad ics des voics urinaires profcss^os ä l'höpital

NeekcT, awc 'Ki fi>rures inlcrcalees dans Ie t<;xte. Paris.

— 8) Guyon, F. et I'. basy, Atlas dos maladies

des Toies urinaires contenant ICO planobes ohromo-
lithographlques dessinies d'apr^ nature. 4. Paria.

1. und 3 Lieferung. — 4) Uarrison, R. , Lectares

on thf Sur^ical Diseases "f thü Urinar} Un;aiis 2nd
ed. 8. London. — ö) Thompson, 11., Traue prati-

qne des maladies des reiea urinaires. 2. 6d., revue et

eempL a?eo ie ooncoura de l'anlenr par B. Le Juge.
av. S90 flg. 8. Paris. — 9) Toitlemier, t. et A.
Le Den tu, Traitr des maladies des voies urinaires.

Les maladits de la prostate et de la vcssie. Av. 120 fig.

gr. 8. Paris. — 7) Vermeil, Des lesions des OlgUMs
genitatu ches les tuberculeuacs. 8. Paris.

Das rerdienslvolle Lehrbuch der Krankheiten der

Ifarnwege, weiches Voillemier (G) im Jahre 1868

mit dem ersten Bande über die Krankheiten der Harn-

rObi« begwin (vgl. Jahrb. f. 1868 , II. S. 174), hat

erst jt-tzt nach dem Tode des Verf. 's durrh seinen

Sehüler Le Den tu seinen Absohluss gefunden. Wenn
•och wUreiohe Beitilg» n«s im Kaehlnas wie

s. B. über Prostat ahyperlrophie, welche er als tu-

meurs beniü^ncs de la prostate bezeichnet, über Rlasen-

halskrauipf, zur Geschichte der Steinoperationen etc.,

mid etliche Abbildungen von seinen instmctlTtn PrI-

paraten, die dem Museum Dapoytren eingereiht wor-

den, d.uin Autiuilime gefunden, so ffcbiilirt doch Le
Den tu das meiste Verdien.st au der Arbeit. Indessen

ist das Werk gant in dem Geisto Y.'s foctgefQhrt Es
steht auf der Höhe der heutigen Wissenschaft, nimmt

einen prartischon Standpunkt ein und übt mit Sach-

kenatniss eine strenge Kritik der einschlägigen Ar-

beiten. Dabei muss rühmend hervorgehoben werden,

dass hier nicht nach bisheriger französbcher Manier

nur einheimische Literatur, sondern ebenso die fremde,

oamenflieh aneh die dentwdie, rolle Berfidcsichtigang

gefunden hat and zwar mit einer Gründlichkeit und

Vollständigkeit, dass wohl in keinem Capitel die Er-

wähnung resp. Besprechang einer hingehörigen Arbeit

rva Bedentnng Tenniasi werden wird.

Die vorliegende Arbeit zerfällt in 3 Abtheilungon:

in der ersten werden sämmtliche Krankheiten der Pro-

stata und in einem Anhange die der Samonbläschen,

in der iweiten die Krankheiten der Bamblase mit Bin»

schluss der in ihr vorkommenden Fremdkörper und

Steine abgehandelt; in der dritten bespricht Verf. ge-

wisse Erscheinungen, die mehr oder weniger allen

Krankheiten der Hamwafe sidi hintnfeieUen kCnnen,

namentlich die Hämaturie , die consecutiven Nieren-

affectionen, die Paraplegia urinaria and das sogen.

Hamfieber. In diesen lotsten beiden Capitela b«iir-

theilt Le Dentn die verschiedenen zur Erkläraog der

Erscheinungen aufgestelltpn Theorien mit grosser

Schärfe und Sachkeonntniss. Die Paraplegia ohnaria,

TOB wricber er eine dgene Beobnehtnng bdfOgt, ver-

gleioht er wohl nicht mit Unrecht mit den bei Uterin-

leiden vorkommenden Lähmungen und scheint sich

der Ansicht anzuschliessen, nach welcher sie durch

forteohr^tende Neoritis Tennlasrt wird. Das Harn-

(iober ist nach ihm bald TOn einem entzündlichen Zu-

stand der Harnrohre oder Blase, bald von einer Irrita-

tion der Nieren, bald von einem arämischen Zustande

abnletten. Zum Sehlnss verroUsOndigt der gewissen-

hafte Verf;isspr no;:h in eitiorn Nachtratre das Capitel

von der Prostatabypertrophie darch Anführung der

neuesten therapentischen Yersnehe von Heine und

Bottini. — Wer über unsere gegenwirtigen Kennt-

nisse von den Krankheiten der Prostata und der Harn-

blase unterrichtet sein will, wird in dem Voillemier-

Le Dentn*8ehen Werke volle Befriedigung finden.

Nebenbei ist ein nicht zu unterschätzender Vorzug des-

selben, dass es leicht und klar geschrieben und nicht

mit Krankengeschichten überbürdet ist. Zahlreiche

gnte Hollschnitte theils von Prkparaten, tbeüs von In-

strumenten erleichtern das Verständniss.

Guyon und Bazy (3) lassen einen in jeder Be-

ziehung äusserst werthvoüen Atlas der Krank-
heiten der Harnwege Msslieinent von dem bis

jetzt 2 Lieferungen, jede mit 10 .\bbildungen, vor-

liegen. Die meisten derselben sind Präparaten aus der

patholegisdt<nn*tomisehen Sammloag G.*s im Hospital

Necker entnommen; ebenso seheint auch der T^xt

hauptsächlich von diesem Autor verfasst zu sein.

Uancbe der Abbildungen sind recht iostruciiv, andere

möchten weniger Beifall finden; namentlich erseheint

die Colorirung nicht immer naturgetreu. Einen gans

besonderen Werth erhalten die ,\bbildungen dun h den

beigefügten Text, welcher nicht bloss auäiubrliche

Krankengeschichten, sondern anch Idtnelehe Epierisea

za diesen liefert. Die VerfT. verfolgen iu ihrer Publi-

cation einen bestimmten l'lan ; sie beginnen mit der

Urethritis nnd gehen alsdann zu den Harnröbrenstric-
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turen und den verschiedenen Folgezuständen dersel-

beo über. Auf (k-n beiden ersten Taffln ist die Loca-

liiatioQ des chroDiscbcü Urethritis dargestellt, auf der

•latMn von einem m «fBcr neddeDtollen Knnkh«it
Verstorbenen . auf der zweiten von einem mit Epispa-

did behafteten Lebenden. Die 3. Tafel dient zar lUa-

stntioD des Folgefibels der loenlisirten Gonorrhoe,

d« Strietnr. Auf der 4. Tafel IwEnden sich 2 Abbil-

dongen Ton verkleinerten Hamblasen bei alten Stric-

toren. la dem Text wird nachgewiesen, dass die

Hueblase bei alter Strietnr sieb weeentUoli von der

bei Prostataleiden nnteisoheidet. Bei jener ist die

Blase mehr glatt; wenn auch stark hypertroi»hirt, so

trtten doch die Haskebtränge woniger scharf hervor

ud bilden nidit so tiefe Zwischenriinnie und Zdlea,

Tie bei Prostntnbypertrophie; auch erreicht die Capa*

ciüt der Blase nie den Umfang wie bei dieser. Ferner

wird auseinandergesetzt, dass bei Strictureo 2 Formen
iw Bambltseii voifcommen, entveder grosse , ansge«

dehnte mit dicker Wandung oder kleine nur wenige

Gramm Flüssigkeit haltende. Die kleine Form verhält

lAA in einigen F&Uen wie eine fast normale, zusammen-

gezogene Blase oder sie ist mit intensiverBindegewebe»

Entzündung verknüpft, eine wahre sclerotische. —
Aa( den nächsten 3 Tafeln sind traumatische Stric-

linn abgebildet. Anf der 8. eine Strietnr in dem
vorderen Ilarnröhrentheil bei einem 72jährigen, mit

bedeutender Prostatahypertrojihie behafteten Manne,

gleichzeitig mehrere falsche Wege und Zerreissungen

ia Felge ngewnudter Diwlsieo. Anf der 9. nnd
10. Tafel eind Striotnien mit HnminlUtmtion dar^

gestellt.

Das zweite Heft beginnt mit einer Auseinander-

«Inuigderpathologisehen oder spontanenHarn-
ilfiltrati on, zu deren Zostandekommpn folgende

dni Bediogaogen Dothwendig seien: enorme llypertro-

pbie des Blaaenmnskels, sehr starke Dilatation des

iUrnröhreoeaoals hinter der Strietnr und IntegriUtt

«ier Harnröhre und ihres umgebenrlen Gewebes. Ohne
die letzte Bedingung wurde nur ein Hamabscess und
k«ioe htltration entstebea. Dass nnr die nntere Wan«
dang der Harnröhre und niemals die obere an der

Ruptur Theil nimmt, ist bekannt; die obere bleibt

immer intact, dient deshalb dem Chirurgen als siche-

rn Wegweiser. Die patbologiscbon Rupturen erfolgen

Cut immer in der Regio bulbo-perinaealis unter dem
Caicaasonno'schen Ligament, selbst wenn die Strictur

im vorderen Hamrohrencanal ihren Sitz bat. Die Abbil-

deagenll «nd IS gebenBdspielo qwntaaerHaniinfll-

tatioBi die nächste ein Beispiel von Harnabscess als

Pelge der SUictur, die 14. und 15. Fälle von Harn-

^M. Auf Tafel 16 ist eine enorme Wucherung (ele-

pltairtissisartlges Fibrom) am Perinaenm in der Omgt»
bung Ton Hamfisteln dargestellt, welches von Cb.

MoDod mittelst Tbermocauter entfernt wurde. Anf
Ttfel 17 wird ein olassiseber Fall von interstitiel-
ler Cystitis in Folge von Harnröhrenatrictur illu-

strirt, wo die Harnblase, in Mitten eines Fettgewebes

gebettet, UDgewöbnlicb verkleinert ist, nur4Ctm. lang

«ad SVi Ctm. breit Die TerlT. sehen diese Qystitia

tHHmktMkl tM fmmm»n IMiclii. ISSL BS. IL

als Ausgang einer vorangegangenen Harnblasenhypop»

tropliie an. Wie in fast allen iliesoii Fällen waren

auch lu dem vorliegeuden HarnÜstela vorbanden (vgl.

oben Tafel 4). Die lotsten drei Tafeln dieses sweitea

Heftes geben Abbildungen von secundarer Nierenor-

kranknng. Gerade bei diesen Abbildungen Qnden wir

beetttigt, was wir im Eingange andeuteten, dass die

Anftnignng der Farben lud nameatliob der rotben in

dem sonst so ansgesoiehnoten nnd lebrreieben Woiko

störend wirkt.

Wibrend Quyon uns in diesem Werke die einsol»

nen Fälle wie in einer Klinik vorführt und speciell be-

spricht, nimmt er in einem anderen, gleichzeitig er-

schienenen, umfangreichen Buche (2) einen allgemei-

nenn, tbeoretisehen Standpunkt ein. Dasselbe, eine

Art Lehrbuch, ist in Form von 30 Vorlesungen einge-

kleidet, die der Verf. grossen Theils in den Jahren

187C und 1877 gehalten hat. Es handelt aber nicht,

wie andere Lebrbaoher, die einsolnen Kraakhettsfor-

men, sondern die einzelnen Kraokheit.ssymptome iVi —
also eine Semiologie derKrankheiten der Uarn-
wege. Es zerfiUlt in vier Theile, von denen der erste

den fiuMtionellea Symptomen (Stdmngen des Harn»

lassens), der zweite den Veränderungen des Harnes,

der dritte den allgemeinen Complicationen, welche im

Verlanfe der vorliegenden Krankheiten auftreten (na-

mentlich der Harnintoxication- Urämie) und der vierte

der directen Untersuchung des Kranken (Catheterismus)

gewidmet ist. — Wir wollen aus diesem umfangreichen

Weite nur einCapitel bmransheben, nimliob die Harn-
vergiftung, von der Verf. sagt, dass sie gleichzeitig

die Pathologie und die Therapie der Krankheiten der

liarnwege beherrscht. Er bespricht die verschiedenen

Fennen dos Hamflebors (Rivre orinonso), die iqwnta-

ne wie die durch in.strumentale FiiigrifTe hervor;je-

rufene, die acute und die chronische und sucht nach-

zuweisen, dass es wie in den Infectionskrankheiten in

einer Intoxication besteht. In dem acuten Fieberanfall

wird das Gift schnell wieder eliminirt, in der chroni-

schen Form verhindert die Nierenerkrankung die Aus-

scheidung des Giftes. Bei der Bekämpfung der Harn-

intoxication stellt Verf. als Prophylaxis mit Recht die

„chirurgischo Vorsicht" oben an. Vom Gebrauch des

Chinins biUt er nicht viel, es sei nicht im Stande dem
FieberanfUl vonnbeogen; vielleioht iririte es als mo-

ralisches Beruhigungsmittel in der Einbildung der

Kranken wie der Chirurgen (sie!). — Zum Schluss

müssen wir bemerken, dass das Werk, so umfangreich

es ist, doeh maadhe Ittngel md Linken leigt; abge-

sehen vnn der bei Franrnsen hitiirii^r>n Unkenntniss

fremdländischer Literatur gilt dieses namentlich von dem

Bweiten Tbeil (Hamveriaderong); im lotsten Tbeile,

weldier von der Krankennntersuchung handelt and

vortrefTlich über den Catheterismus spricht, vermissen

wir die Endoscopie. Ein ausführliches Inhullsverzeich-

niss erleiobtert etwas das Stadium des mitnnter weit*

schweifig gehaltenen Buches.

Grünftdil (1). welcher die Endoscopie so un-

gemein Vereintacht und bereits zahlreiche Mitiheilun-

gen Aber dieselbe pnblieirt bat (die neuesten im dies-

14
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jährigen Bericht unter VI., 2) liefert jetzt auch ein

Lehrbuch über die Endoscopic der Harnröhre
and Harnblase, das wohl geeignet ist, diese neae

TJatemehangsmethod« niehl melir in dtn Miuden ein*

zelner Speciaiisten za lassen, aondem gleich der Oph-

tlialnmscopie und Laryngoscopie zum Gemeingut aller

Aerzte zu machen. Anstatt der bisher gebräuchlichen

sdiwerlSlUg«o oomplioirten Apparate bat Ordnfeld
gelehrt, sich ähnlich wif; in der L.irynp^oscopin nur

einer einfachen Beleuchtung (Sonnenlicht, Gas- oder

Petroleumlampe}, eines Concavspiegels von 10 Ctm.

Dorchmeflser mit einer Brennweite von ca. 16 Ctm.

and einfacher endoscopischer Sonden zu bedienen.

Das Lehrbuch giebt so klare und genaue Anweisungen

war H&ndtaabong dieaas «iofacben Apparate», dass da>

nach Jeder ohne grosse Mfibe die Endoscopie erlernen

kann; er müsste nur vor .\i)wetidung am Lebenden

einige Vorübungen am Phantom, in der Vagina oder

am Cadam naehon und selbstrantindliob mass «r

zu catheterisiren verstehen.— In dem spaoiellan Theile

des Werices wird zr)n;ic!i55t die endo-scopische Unter-

suchung der gesunden liarnröhro in ihren einzelnen

Absehnittmi sowoU beim Hann wie beim Weibe abge-

handelt. Alsdann folgen die endoscopischen Befunde

der knaken Harnröhre, bei den verschiedenen Formen

der Urethritis, bei Geschwüren der Harnröhre, bei

Stricturen, bei Polypen etc. derselben. Hieran scbliesst

sich eiiie genaue Beschreibung der Localtherapie mit

Hilfe der Endoscopie. — Schwieriger und deshalb we-

niger cnltivirt ist die endosoopisdie Untersnebang der

Blase, deren Befund bis jetzt ein verhältnissmässig

geringerer ist, als der der Harnröhre. — Als .\nhang

bat Verf. einige anderweitige endoscopische Untersu-

ebnogea, wie x. B. der UtenishShIe, des Mastdanns

u. s. w. in Kürze angefügt. Drei Tafeln mit zahlrei-

chen, in der bekannten bunten Weise ausgeführten Ab-

bildungen geben die endoscopischen Befunde wieder

und dienen sam Verstiadaiss des Textes.

in. inikhcitei to laraklase.

1) Assmuth, J , Zwei Fälle von Blascnruptur,

her%orgerufen durch Muskelanslrcniäung. Sl. Fciers-

burger med. Wüchcnschr. No. 22. — 2) Bclficld,
William T., Zur Kenntniaa der Myome der Harnblase*

Wien. med. Woehensobr. No. 18. (Aus Cbiari'a
Prosectur im Rudolf • Spitale.) — 8) Brockway, C.

U., A contribution to the aetiology of cystitis. Boston
med. and surg. Journ. Aus. 11. ('lüj vhriger Mann
von acutem Blasencatarrh befallen, dun Verf. von einer

Störung der Mervencentren herleitet, weil Patient schon

frQher an einer solehen nach einer Kopfrerletsung in

seiner Jagend gelitten and weil die Oyvtitl» pIStslieh

wich und einer Brachial* Neuraltjie Platz machte) —
4) Bubb, Casu of Careinoma of prostate and bladdcr.

Brit. med. Journ. May 23. p. 84'J. (Ho.spit.-Bericht

Über einen 69jäbhgen Pat. Die Geschwiilst, deren
ieroflcopiaehe Untarsvehong' nicht nitfethmit, hatte

Bur Oblitcration der rechten UrcterenmQodung geführt.)
— 5) Call, T. J., A caso of rupture of the bladdcr.

Lancet. Dcc. 10. p. 995. — G) Van Clcemputte,
R6laiion d'un cas de ponction hypogastrique de la

Teasie. BulL de la So«, de Med. de Gund. Juni,

p. 248. Rapport sur Ic tiavaiU Ihid. JuU. p. 893.

(Wi«d«rholle Punctionen ohne Aq^ntien bei eioeoa

72jUhriif. Pat mit Tlarnveriiattur..^ in Fol^c von Prostata

-

hypertrophie.) — 7) Champueys, F. H.. On dila-
tation of the Ureters in cxtroversioii of the bladder.

St Bartholom. Hosp. Rep. XVI. p. III sq. — 8)
Davies-Colley, A eaae of ritlouK growth ofthe malo
bladder, succcssfully rcraowed by perineal incision Med.
Times and Ciaz. Jan. 1 p. 21. (s. vor. Ber. II. S 221.)
— 9) Derselbe, Epithelioma of bladder and calcu-

lous disease of kidiiey. Ibid. March 2ä. p. 362. (Pathol.
See. Unvollständig referirter Fall bei einem 47J. Pat)
— 10) Descour, Leopold, Contribution k I'ctude de la

cystite blennorhagique et de son traitement. The.sft p. I. d.

Paris. — 11) Fer«j, Du Cancer de la v-ssit:. 8. Paris.
— 12) Ferrand, itetention d'urine cbez uii nevro-
pathe. üremic grave. Ponction de la vessic. Rcla-
blissemcnt da coarsdcs arincs. Ciuerison. Union m^
No. CS. (Bei einem ca. COjdhrigen Privat-Patienten.
Worin die Ursache der llariivcrbaltung und das Uin-
derni.ss des Cathetcri.smu.s bestanden, geht atis «l-r

Krankengeschichte nicht heivor.) — 13) Fisch- r. .x ! .If,

Die Unteraochungsmethoden der männlichen Harnblase.
Wien. med. Blatter. No. 98—95. (Vortnif in der K. Gee.
der Aerzte zu Budapest. F. sprich: vi>'h zu Gunsten
des G r ü ü fe 1 d " seilen f;':len!!tcrlea Tubui, resp. der
Dcsormcaui'scheii Sonde prostatique aus.) — 14)

Pearce, Gould, Atony of ihe bladder; recovery. Lancet.
March 19. p. 414. (Uoap.-Ber. Ober einen 57Jährigen
Mann mit chronischer ProstatavergrSsaernng: die The*
rapie bestand in regelmässigem Catheterismos.) — 15)

Ilarrison, Reginald, On tappini; the bladder frotn the

perinaeum through the hypertrophie prostate. Brit.

med. Joorn. Dec. 24 p. lÜlO. ^ IQ) Hill, Berkeley,

Clinical remarks on two casea of tamour of the bladder.

Delirered at the University COll. Hosp. Ibid. May 14.

p. 757, — 17) Derselbe, Ca-se of idinpathic cvüiitis.

ibid. June 4. p. 882. (Gi wyhnhohcr Fall bei einem
35jährigen Mann; llosp. -Ber) — 18j Hue, F. A.,

Cancer eocephaloid« de la vessie? Pyelo>nephriiei
Urämie. Hort. Progrto m^d. No. 9. p. 166. (Sehr
schnelles Wachsthum des von der hinteren Blascnwaad
ausgehenden and die Nachbarschaft desselben per oon-
tiguitatem inficirenden , zwei Fäuste gros.sen Tumors,
der nur m der letzten Zeit nach Anwendung des Ca-
thelers Anlass zu Blutungen bei dem 73jäbrigen Pat.

gegeben. Die vorläufige Untcrsttchung der weichen,
grauHohweiasen Hasse ergab ein gemischtes Sareom.
Hull de la soc. anat.) — 19) Der.selbe, .\tonie d-

la ve-ssie. Hämaturie. Pneumonie hypostatiquc. Mort.
Noyaux apQpI< ctuiues do la mnqueuse vösieale. ibid.

No. 21. p. 40&. (üulL de la SCO. anat) — 80) Haas«j.
B. Ik, Gases of rstention of nrine. Med. Umta and
Gaz. March 26. p. 344 and Apr. 23. p. 45G. — 21)
Lancet, Rcdactionsartikel, Rupture of the bladdcr.

Lancet. Novbr. 12. — 22) Maltrait, F., Contribution

ä r^tudc des traumatismes de la vessie. I^is. (Ent>
hält eine Reihe von auf die Atheii von Yin-
Cent (36) bezüglichen Yersuclisprotocollcn, ist ab«r
im Uebrigcn im Wesentlichen eine Reproduction der

maas.sgebeuden Abhandlung von M. Bartels. Vurgl.

Ber. pro 1878. IL S. 230.) — 23) Mazzotti, Luigi,

Un caao di ulccre svmplioe perforant« della ve.><ctca

orinanaiannadonaa. Rivista clin. di Bologna. Ottobre,

p. 600 cq. — 94) Meola, F., Nuovo processo per la

puntura della vcscica. .Motodo perinco-uretro-prosta-

lico. 11 Morgagni. Febbrajo. p. 102. Marzo. p. 2U2.
— 25) Morelli, Pasquale, Osservazioni sulla puntuia
della veacica e aal nuovo procewo opeiatorio. Ibidem.
Maggie, p. 995. Qingnio. p. 419. — 96) Morris,
John, Incontinence of urinc in boys. Philad. med. and
surg. Reporter. June 11. — 27) Neale, R, , Intra-

peritoneal wounds of ihe bladder. (Letter tu the editor.)

Med. Times and Gas. Oct. 22. p. 503. (Enthalt gana
kurze Hinweise aaf swei hitere ohne Operation geheilte

Fill« angeblich intnperitonaealer Blasenwunden von

Chaldecot and Perria.) — 28) Parker, R. W.,
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Eetopion resieae. Two plastio Operations. Intereurrent

a'ute brcnchiiis l'ultTKUMry collapse. Death. Ibid.

May 14. p. 540. (Hosp.-Ber. Der vorstehende, einen

zur Zeit der ersten Operation ca. 8 Wochen alten

Knaben betr. Fall, seigt das Risioo, das der Ant bei

demtigen Operationen ganz junger Kinder auf sieli

nimmt. Die Naohoperation, während deren Nachbehand-
lung T'at. im Alter von ca. 6 Monali-n einer Wmterbron-
ehitis erlag, wäre nach I'.'s eigenem Kmgeständniss nicht

Bötkig gewesen, wenn er die beiden viereckigen Seiten-

Isppen. welche asittelst DMoublement die vordere Blasen-
wmi bilden sollten, nicht zu klein genommen hätte.) —
29) Pedrini, EUodoro, Caso fclice di paraccntesi vesci-

eale. Gaz. med. i1al. - b^mbard Nd. '5f>. ( Hi i i'in.-in

16j. Fat. mit Prostata - Hypertrophie. Das Jk-sondere

des Falles besteht darin, dass der ungeberdige Kranke
Toneitig den anstatt der Ganüle eingelegten elastischen

Catbeter beraaszog und dass dnreb den Panlleliamns
der Hantwunde und des K:nstirhe.s in die Hlasc ein

fstalöser Ganic; sich bildete, durch welchen fortdauernd

der Hanl des Pat. abtropfte) — 30) Pichler. W.
(Carlsbad), Cbroniaohe Gjystitia, Pnenmatorie. Wiener
cd. Ztg. No. 1. 8. 5. (P. stellt die Diagnose; Chro>
tische Qrstitis ; Verlöthung der Wandungen von Ileum
und Blase, Durchbruch derselben mit feiner l'erfora-

tionsöffiiung, Albuminurie; doch liegt ein Abschluss
dcü Falles durch den Tod d«3 Pat., bezw. einen Sections-

b<^^fand, welcher diese Diagnose begründet, nicht vor.

Die Krankengeschichte ist so oberflächlich, dass nicht

einmal das genaue Alter vom Pat. angegeben ) — 81)
Port- r, C H., Retention. Slricture. Put cuir per rec-

tum. Peritonitis. Death. Abnormal arrar>;.;i. ment of the

pentODseum. Boston, med. and surg. Jouru. April 21.

(Bei einen S5jähr. Pat, t 84 Stunden nach der Ope-
ration. Ueber einen ibniiehen Fall von Berkalaf Hill
ver?l. Ber. pro 187G. II. S. 240.) - ?,-2) Quinlan,
F. b., Case of paracentesis of the biadder. Med. Press

and Circ. March 30. (Ketentio in Folge von Strictur.

Casillare Function. Genesung.) — 33) Botb» Tbeod.,
Oeler die Dysurie des höheren Alters. Menorabilien
No. 6. S. 341—350 (5 kurrc Krankengeschichten) —
34) Simonin, Faits röcents de dilatation rapide du
canal de l'ureibre chcz la femme. Bull, et Mem. de
la Soc. de Chir. p. 2. Discussion ibid. p. 3. (Wenn
der brüsken Dilatation der weiblichen Harnröhre bei

UaiBBleiden niebt bereits anf Grund bestimmter That>
sacken ein Plats in der Chirurgie gesichert wSre, so
machten die beiden von Simon in aus N.mcy mitgt'-

(bellten Fälle wohl im Stande sein, ihrer Kinführung
in die Praxis entgegenzuwirken. Dxs eine Hai handelte

«s sieb um diagnoatisobe, rasp. demonstrative Erweite-

raag bei einer .aeaten* Cjrstitis, das sweite Mal
um df;n vorb<;r' itr THii n Act zur Lithotripsie behufs Ent-
/«rnung von "2 b.ut' ii Steinen. Obschon diese nur
IS Gramm im Gau/. ;ii wi>gcn, bedurftti t.s doch 9 Sitzuii-

{cn, bis das letzte Fragment zum Vorschein kam, und
litt «ihrend dieser Zeit Pat. viel an BntaOndnng,
Sehmerz, Incuntinenz etc.) — 35) Yerneuil, Cystal-

pe, taille pr^rectalc. Oaz. des Uöpit. No. 4. — 36)

Vincent, K., Pla'ts jKMietranttis intraperitondale.s de

1» Vessie. Experiences relatives ä leur traitement par

k lapar&tomie et la eystoraphic. Kxtrait de la Rev.

MS. de Cbiraisie. — 37) Derselbe, Recherche.s

eipirimentales snr la laparotomie et la cystüraphie

dm^ \<:<i plali s penetrantes intraperitont5ales de lavessio,

(applicalions ä la taille hjpogastrique.) Gaz. hebdom.
No. 39. — 38} Warren, J. Collins, Cystotomy for

Cvititis. Boston, med. and sorg. Joum. Aog. 11. p. 128.

llDBp.*Ber.

Als eine neue Bebandlangsmethode der blennor-

rhafif«h«n Ojstitis anipfiehH Deseoar(10)nadi
deaaorderGuyon'schenÄbthcilnnggewonnenenErfah-

nagen lutillaUoBan de« Blasenhala«« mit einer 1 bis

2 pCt. starken liöliensleinlösung. Der für diese

SQ varwradende Apparat Ist geana dersaU» wie hü
der bekannton „Instillation ur<itbrsle* and werdsn

läglicbe Instillationen von 20—30 Tropfen HSHsn-

steinlösung gemacht. Je frischer und acuter dia Oj'

stitis ist, desto nBtzUeher erweist sich das Verfahren,

zu dessen Gunsten nic^irfre I\ranlieni;t;.schic!iten aus

Ouyon's Abtheilung beigebracht werden. Itu subaca-

ten Stadimn der Blasenantsflndung soll man statt des

Ar;.,'«>nluni nitr. Balsamica aowsndwi; istdie Krankheit

mehr chronisch (r^wordon, so muss mSB neben den In-

älillationen Auswaschungen mit HöUenstsinlösuDg von

8 pro Hille anwenden.

Die Arbeit von John Morris (26) über Ineon*
tinontia urinae bei Knaben entliiilt einige Notii

zen, weiche mehr noch als iu ärzllichcr lu socialer

Hinsieht von Interesse sind. Wir entnehmen denselbeDt

dass das Uobel in einer Bessening.<=anslalt für Knaben

in Baltimore in einer Häufigkeit von 5 pCt. vorkam.

In einer Besserangsanstalt für Söhne farbiger Eltern

Eltern war diese Freqnenx eine neob grBssere, und
fast in der gleichen Zahl von Fällen sah M. dio Incon-

tinenz in vielen americaniscben Pensionaten exislirend.

Seine thempentisohen YorsehlSge bringen indessen

nichts Neues; mit IIp<'Ii! stellt er die diätetische Be-

handlung des l&siigen Leidens in den geb&brenden

Vordergrund.

Clinmpneys (7) stellt die bei Bxtroversio
vesieae beobachtete theilveise sehr erhebliche Er-
weiterung d er Harnleiter und Nierenbecken
auf dieselbe Stufe mit dem gleichen Befunde bei In-

eontinentia arinae, nofvreldien bereits vor lingerer

Zeit A. James (Edinb. med. Jonrn. 1878) aufmerksam

gemacht hatte. Bei beiden Krankheiten kommen trotz

der Leichtigkeit der Urinentleerang Reizungserscbei>

nnngen zur Qeltung, welche anf den Zustand der Un-
teren and des Nierenbeckens ihre Einwirkung äusseren.

Dass die plötzliche Entleernng einer lange

Zeit hindurch durch HarnveibaUuog übertrieben

ausgedehnter Blase Anlass zu Blntnngen sein kann,

ist eine bekannte Thatsacbe. In einem solchen einen

72 jähr. Greis betreffenden, von Ilue (19) berichteten

Falle hatte in Folge der schnellen Entlastung der Blase

nicht allein eine derartige Blntong stattgefnnden, son-

dern als der Kranke 5 Tage später an Lungenbypo-

stase zu Grunde ging, fanden sich auch drei Kirsch*

grosse erreichende apoplectiscbe Herde unter der

BlasenseUeimhani. Zu bemerken ist dabei, dass gleich-

zeitig mit der Retention eine sog. Foljacin limpidft

bestanden (eine Erscheinung, welcbe Gayen f&r ein

beaehtenswertbes Zeichen bei beginnender Pyelitis

ansieht) und dass letxtere daieh die Autopsie bestfr-

tigt wurde.

Im Anscbloss an Bartleet's Fall von perfori-
rendem Gescbwiir der Blase (Ber. 1876, II, 5.

240) bringt Mazzotti (23) eine ähnliche Beobachtung,
betr. eine ca. 60jährige Frau, über deren .Anteceden-

tit n lind Krankbeit.serscheinungen bei Lebzeiten indessen

nichts erhellt. Die Autopsie, welche allein uns vor-

liegt, ergab eine ziemlich verbreitete Peritonitis, und
svar adb&rirte eine DQnndarnuchiinge einer dem Bi»>

14»
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acns«heitel enUprecbenden , für eine Sonde 1)eqaeai

durebgängifen Perfontioo. Leutere führte von einem
GeeebwBr Ton der GrSsse eines Centesimo*Stückes ber.

Dnssclbe zeigte glatk, zarte, gerüthete Ränder mit un-

ngelmässigem Grunde, väbr«>nd die Blase selbst Ver-

diekung der Wandungen, YeikieiDcrung des Lumens
and die Zeichen chronischer Entsündang, aber keinen

Steiß oder FramdkSipeir aU Inhalt bot.

Assmnth (1) demonstriri eine neu« Aetiologie

der Blasenruptur, die Muskelanstrengung, an zwei

selbflt beobachteten Fällen. Dieselben sind folgende:

1) Bei einem SSJ&hrigen Mann tmt nach Heben
einer schweren Last erst Schmerz im Unterleib, darauf

Unroö>;lichkeit den Harn zu entleeren ein. (Der letzte

Urin war 5 Stunden vor d^ m Unglücksfall p-Mass« ri )

Trotzdem war er im Stande, eine ziemlich weite Strecke

SU Fuss /u gehen, um zu dem üospitale zu gelangen.

Hier sah ihn A. swei Tage j^äter« mit aiemlich ragoi
Allgemeinenebeinangen, aber fortdanemder Ünm8glicta>

keit Urin zu entleeren. Durch den eingeführten Me-
laUratbeter flicsst aus der nicht ausgedehnten Blase

ebenfall.s kein Urin, sondern nur ein wenig Blut. Die

Application eines lielaton'sohen Catbeten» als Sonde k
demeare wird nieht vertragen and allmSlig entviekeln
sich deutlich die Zeichen einer allgemeinen Peritonitis,

an welcher Patient am Abend des 6. Krankheitstages
.stirbt. Die Secliou erweist einen 2' , Clm. langen Kiss

der Bläse , rechts in der nächsten Nähe vom Scheitel

dieser.

S) 40jUiriffer Patieat. Aetiologie and Verlauf «ar«o
SlUg identisch mit denen des ersten Falles. Der N£-
lalon'sche Catheter wurde zwar vcttiai^- n, i iitlcerte aber

so KUt wie nichts, ebenso wie auch nach Injection von

2 pCt. Carbollösung fast nichts als die etwas getrübte

Einspritsnngsflüssigkeit. Der Tod erfolgte ebenfalls am
6. Tage nach der Yerleteung an Peritonitis. Die Ob-
duction zeigte einen ö Cttii. langen Riss, der mit etwas
verdiektcQ Wandungen m der rechten Öoitc der hinte-
ren BiaaenoireanferaDS eirea SCtm. weit von Scheitel
verlief.

In der Epicrise glaubt A. als Vorbedingung der

Roptora VMieM dordi Mnskolaostrengnng innwr «fn«!

gewissen höheren FiilhincrPfjjrad des Organes aDDOluntll

ZU müssen. Die an sich woniger resisleute Uinterwand

Word« in diesem Zustand der Blase durch den Gegen-

druck der Baachmasculatnr an das FiomoDtoriani ge-

drängt und dort zum Ber-sten gebracht. .Schon Bar-
tels habe in seiner bekannten Arbeit die Möglichkeit

dieses Bntstebaogsmodas vod intraperitonealen BUf
senruptuieu angedeutet, obanso wie A. auch diesam

Autor die Thalsache der überaus ungünstigen Prognose

dieser Rupturen entnimmt. Trotzdom will A. in

ftbnltohM KUan sich in Zokoaft niobi «npeotatif TSr-

balten und sich lieber zu einem operativen Einscbxei-

ten. wie es Walter in Pittsburg gethan, entschliessen,

zumal, wenn die betr. Krankon unmittelbar nach der

Vwlelning aar Aofiialime g«langan.

Ein sich ObiT die bt'jilen vorstrhcnden Fälle von
Assmuth verbreitender Kedactiontartikel des Lanoet
(21) hatte einseln« Mittbeiloagen von Ulasenruptur
Seitens eiiflisolier Aatonn «ir folge, wir ciUren
unter diesen aar dea Fall von Call (5), in welchem
sine anseht. in«: II d rhno indes ernstere Symptom plötz-

lich auftretende Berstuiig der überfüllten Blase in das
Rectum sich Tollsog. Die Ursache der Betentio urinae
bei dem 55jährigen Manne war hier eine alte Strietur.

Aoagang in spontane Heilung.

UnUr den 5 Fällen, welche Ilusscy (JO) als Fort-

setzung; seiner im vor. Der. S. 237 ctniUiuien Arbeit

über Harnverhaltung bringt, ist hesonders bomt i

-

kenswertb ein Vorkomauuas von mobt gaoa durch die

Autopsie aufgeklirter Raptar der Blase, welehealn

mancher Beziehung an das vorher erwähnte sog. perfori-

rende Blasengescbwür erinnert. Es handelte sich um einen

48 J. Arbeiter, welcher in Folge Ueberfahrens durch einen

Wagen, eine Blasensebwäebe snrückbehalten su haben
sebien, and bei der Aofiaabme in die Anstalt selbst

durch ganz kl- ine Mengen angesammelten Harns so ge-

quält wurde, dass er mit dem Vtr»oilealheter beban-

delt werden mussto. Kurz vor seinem Ifi Tage nach

der Beception erfolgten Tode machte sich etwa-s Ge-

scfbwnlst in der Na&lgegend bemerklich, und die Ob>
duction ergab hier einen Sack voll eingedickten fauUgMl

Urins in der Menge von t Pinto, gebildet dureb die

vordere Bauchwand und die verklebten Darmschlingen

mit einer Communication von Fin^erstärkc, welche in

den Sebeitel der Blase führte. Die Blase selbst war

zusammengesogen, auf ihrer Innenfläche mit hervor-

springenden Knötchen, welche, unter dem Mieroseop

uni>rsucht, für aus Krebszellen b'-stchcnd angesehen

wurden. Ktwas, mehrere Tage vor dem Tode durch deu

Catheter entleertem Blute scheinen ebenfalls Krebs-

seilea beigemisebt gewesen zu sein. Uinaiehtlicb der

Bntstebnng der Pnrforation der Blase glaubt H., dass

sie das Resultat eines ungeseUcktM TOm Fat ansfe»

führten Cathcterismus sei.

Die Frage der Heilbarkeit von Blasenwnn-

dan mit Hilf* dar Naht findet in diesem Jahre

wiederum eine Frörtemni;; auf dem Wgge des Thier-

versucbes. Im Specielieu handelt es sich hier um die

«rletsongan dsr Blaat mit Bethailigung des Bandi-

feiles, welche, wie Bartels (s. Ber. pn» 1878. IL

S. 230) nachgewiesen, bis jetzt nur ganz ausnahms-

weise die Erhaltung des Lebens des betreffenden Kran-

ken gestatteten. Vincent (88 n. 87) gelangt in einer

historisch-kriti-schen Analyse zu dorn gleichen Resultat

wie Bartels, sucht aber denGrund hierfür darin, dass

in der grossen Mehrzahl der einschlägigen Fälle wirk-

Ilehe Heilfanaebe viel an sp&t aagestollt sind. Vea

den FlUen nachträglicher Laparotninic mit folgender

Toilette der Bauchhöhle und Blaseonaht bei Blasen-

mptur endeten die von Willott und Heath (s. Ber.

pio 1877. U. S. 884 oad pro 1879. U. S. 212), in

denen die betreffenden Operationen erst nai-h 30 bez.

40 Standen nach der Verletzung ausgeführt wurden,

bekannter Weise tüdtlieb. Einen günstigen Aoagang

nahm nur der Fall von Walter in Piitsbaig, in wel-

chem bereits 10 Stunden nach der Verletzung einge-

schritten wurde (s. Ber. pro 1S77. Ii. S. 264,). Man-

aigfaeh Tariirte Experimente an Händen, bei welohea

der ganze Blasenkori er intraperitoneal gelegen and

daher alle Wumit u dxs Bauchfell niiitreffen, haben

nun dargeth&n, dass bei rechtzeitiger Application der

Blaaeaaaht, velchee anoh dieArt der Veiletsang<Stich,

Schnitt, Excision, Zerreissung. Gewehrschuss) sei. die-

selbe eigentlich immer gelingen muss. Die zeitliche

Grenze, nach welcher es nicht mehr gelingt, ist bei

Banden nabera die gMebe wie beim MenedMa, indem

sie 8 ."stunden nach der Verletzung betritt. Piinsi^n-

wunden, sich selbst überlassen, werden dagegen selbst

bri kitfUgen Tbiaren seben nacb 48 Stondm tSdtUeh,

and nur dem Zusaouneawiricen gaas beeonden

günstiger Umstände ist es ausnahmsweise zu verdan-

ken, wenn das Thier erhalten bleibt. Qrosser Werth

Digitized by Google



RiB88 oiiD GCtxbbock, KikAMKBBmiii ORH Har»- UND mIkiiucxkii QaacBUtcMT<o«o*iiB. 813

ist Mf di« Dnfchführang antiaeptischer Caulelen und

die Art dM HIlMiis tn togea. LelstorM gMeUeht ant-

weder genau so wi? bpi der T.embert'schen Darm-

nabt, oder der £instichspQiikt liegt beiderseits in der

Seron, wihtend dar Aussttoh di« Tonfoa wueolwls
im WundTerlaafe dvndibohrt. Am besten wirkt eine

Comlination dieser beiden Nähte. Gequetschte und

serrisseae Waodräoder mässea übrigens vorher abge-

tngen, oidit melir ganz frische Wunden sorgfältig an-

gefrisoht «erden. Das Nähmaterial ist ginslich gleich-

triltia:; am meisten Bedenken besteben gegen Catgut,

weil dieses sich zu scbaeii resorbiren kann ; am feste-

sten bilt BindCaden, doch IKsst sieh nooh «ehr woU
Metalldrabt rerwerthen, indem derselbe immer völlig

von den Blasenwandungen gedeckt wird und niemals

Anlass zu Concrettonea giebt. (Der in dieser, wie in

eiaigeii aadeien Arbeiten angeiMgene Fall Ton Walter
in Pittsbursr ist kein solcher von Blasonnaht. Es han-

delte sich nur am eine Laparotomie mit sorgfältiger

Toilette der Peritooealhöhle, aber ohne nnobfolgende

BlasennahL Ref. — VergL aaoh Ber. pro 1877. IL

S. 234.)

Verneuil (35) liefert einen Beitrag zu der Er*

Sffaang der Blase doroh eine dem Steinschnitt

entipndiende Inoiaion Behufs Heilung hartnäcki-

ger Blase nr ei 7,ang (Ber. pro 1880. II. S. 220).

AnlnApfeDd an einen neuen derartigen Fall, giebt er

die Qesohiobte eines in Jahn 1869 von ihm in der

bezeichneten Weise doroh die Sectio praerectalis ope-

rirten jungen Mannes. Die Wunde heilte hier nicht

nof sehr gut, sondern das Verfahren halte auch in

Besag auf die Blaeenrettnag dnen baesemdenlSinllnas.

Ein Jahr nachher kam der betreffende Patient wiederum

wegea eines Nierenabscesses zur Behandlung. Auch

dieser heilte nach Inoisioo in der Lumbargegend und

fininige rSUig ans, de«b starb der Patient sp&ter an
einfr acuten Nephritis urämisch. Die Autopsie zeigte

Too der Sect. praerecU nur noch eine unbedeutende

Halbe, nnd hilt daher Verneuil diese Operation bei

hartnäckiger Blasenroizung für einen namentlich ooter

aotiseptischen Caulelen wenig erheblioben, jedenlalls

aber sehr wohlthätigen Eingriff.

Ein weiterer hierher gehSriger Fall aas der AT>-

theilang von Collins Warren (38) im Massachusetts

fiensral Hospital zu Philadelphia betrifft eine 43jähr.

Terheiralhete, kinderlose Frau, bei welcher eine künst-

HdM 7«8ieo-Tag{nel-Fistel angelegt wurde, die Aber 2

lenate offen gehalten werden musste, ehe sich die

Blasenreizung ganz verlor. Der Schluss der Fistel

«folgte durch eine speoielle Operation, nach welcher

TiDige Qenesnng eintrat, wihmnd die sehr wohl be-

leibte Patientin durch eine HB«itiiig''*Ciir j^eiidiseitig

um 65 Pfand leichter wurde.

HarriBon(]5) vergleicht die gewOhnlidhe PvB-
ctio hypogastrica Behafis dauernden ffinlegent

ein« Canüle mit der Eröffnung eines Abscesses an der

ungeeignetsten Stelle. Andererseits ist der permanente

Catheterismns anf natSrliehem Wege bei alten Leaten

mit vernachlässigter Prostatabypertrophie, vielfachen

fahchea Wegen ond stark ammoniacalisohen U«m,

aus bekannten Gründen nichts Unbedenkliches. Schon

die Notfawendigktit, derartige HUenten dtoemd Im
Bett zu behalten, dürfte dieses Verfahren »IsUkch COn-

traindicireu. Harrison bat daher in einem solchen

Falle bei gefällter Kate mittelst eine« eigens daaa ge-

fertigten Troicart vom Damme aus '/< Zoll oberhalb

des Anns die Punction durch die Substanz der hyper-

trophirten Prostata hindurch gemacht und die mit

einem Sehilde Tersehene, nach Art einer Traebeotomie-

röhre befestigte Canüle bei dem 84jähr. Pat. dauernd

liegen lassen. Man hat später durcii diese Canüle

einen Gummischlaucb zur Blase geführt und diesen

doroh eine bei Harndrang n SUbende Klemme ge-

schlossen. Nachträgliches Herausgleiten der Canüle,

nachdem einmal der Sticbcanal sich formirt, erschien

ganz unbedenklich, dieselbe wurde jedesmal mit Leich-

tigkeit wieder eingelBhrt.

An dieser Stelle ist auch eine andere none Punc-
tionsmethode des italienischen Arztes Meola (24)

za erwähnen. Derselbe bezeichnet sie als nPunctio
perineo-nrethro-prostatioa". Sie ist aber nur

insofern eine Punction, als sie mit dem Troicart und

nicht mit demHesser aasgeführt wird; richtiger dürfte

man sie nieht sowohl anter die Rnbrik der Ponctio

vesicae, als unter die Verfahren zur Anlegung eines

coUateraleii Urethralcanales gelegentlich der Urethi-o-

tomia externa subsumiren. Jn der That ist letztere^

bestehend in der Btülfniing der membrnnSsen Harn-

röhre vor dem Bindemiss der Hamentieerang, die

Vorbedingung der Meola* sehen Punction. Diese wird

von der urethrotomisohen Wunde mit einem Troicart

anagefihrt, der im Gänsen die Krfimmnng der norma-

len Harnröhre nachahmt und nur mit Rücksicht auf

den Hochstand der gefüllten Blase einen etwas kleineren

Diameter hat, als dieser nach G^ly zukommt. (11 Va
Ctm.. nach Heola gegenüber IS Otm. nach Qi\y.)

Man sohiebt den Troicart genau wie einen solchen

Calheter vor, das Stiiet bleibt so lange zarückgeaogen,

bis man anf ein Hinderoiss trifft Erst dann wird das

Stiiet kräftig nach vorn gestossen, bis man in die Blase

gelangt, dann zieht man dasselbe zurück und entleert

den Urin durch die Canüle. Letztere bleibt nach Be-

lieben liegen; doroh einen Sobnrabenmeehanismns ist

ihr vesicales Kn 1 > on ihren vorderen S Dritteln m
trennen, so dass daaselbe den Pat. in keiner Weise be-

lästigt.

Aebnlieh wieBef. benrOieilt anoh Vorelli <S5) in

einer ausführlichen, die Punctio vesieac gegenüber der

Urethrotoraia externa vertheuiiijenden Arbeit die neue
Methode Meola's, Kr saj;te von ihr, da'is sie niclils

weiter als eine ,Prostatonisis' oder vielmehr ein ^for-

cirter CattteiMrismus* sei, welchem trotz dea veränder-

ten Instrumentariums nichts von seinen Gefahren ab-

ginge. Wollte man sie anf eine gleiche Stufe mit der

äusseren Urethotomia ohne Leitungssonde setzt-n, so

sei der gleichzeitige Gebrauch des Troicart» entweder

geflUirlioh oder nnnSthig.

Berkeley Hill (16) berichtet über 2 Falle von

Neubildungen der Blase, in denen durch l nUr-

suchung vuii (u'schwulstfrnf^m-nten eine eiacte Dia-

gnose intra vitam gestellt werden konnte. — In dem
einen, einen €9jthr. Mann betreffenden Flall, in vel-

.

ehmn es sieb am einen fipitheiialkrebs von weiter

Digitized by Google



314 BlB88 mp QOTBBBOCK, EBAVKBBITRM DBB HABX- UKO VlMBUCHBlf Qrscslbcbtsoboabr.

YerimKan^ Imndelte, war 8 Tage vor dem Tod«, am
die durch andauemdpn Hamdmni? verursachten anond-
lichen Leiden zu railiitrn, ilie Hlase durch die SeOt.

later. erötTnet worden. Die .Autopsie ergab keine

sonstige krebsige Krkrankung anderer Ogane, von wei-

teren Yeränderangen waren nar entiflndliebe in Nieren

und Harnleiter vorbanden. Bemerlienswertli ist hier

im KrankbeitsTerlaufe, dass das Verhalten des Urins

ein gutes war, bis Fat. von unbenifein^r Hand cathe-

terisirt und dadurch wahrscheinlich eine Verletzung

der Geschwulst eingetreten war. — Der 2. Fall betraf

ciiMB erst seit 8 Hon. kranken 88J. P»t., det »etnlieb

plStzlidi im Qefelge einer lieftigen Blntang tn Gmnde
ging. Abgesehen von einem Zottenkrebs, der die sel-

tene Grösse eines Hühnereis erreichte, fanden sich

liier bei der Autopsie nur Erscheinungen der Dilatation

an Hamleitem und Nieren. Blasenschleimbant relativ

gttirad bei Hypertrophie der Musealarii.

Im Anschluss an die analogen Fälle von Billrotb
(Ber. 1878. IL S. 252} und Volknann (Ber. 1876.

IT. S. 239) beschreibt Beifiel d (2) «wei Beobachtun-
gen von Leiomyom der Harnblase. Tih - llnn

waren aber nicht Objecte operativen Eittbcbreitcns wie

jene Fälle, sondern im Radolfsspital in Wien an
Leieben iweier ao anderweitigen Krankbeiten gestor-

benen Personen gefanden, ranmal bd einer SOjähr.

Frau handelte es sich um einen nussgrossen, der

äusseren Circumfercnz des Blasengrundes links mit

einem Stiele aufsitzenden Tumor, von welchem sich

vier dünne Strange bis io die äussere Moskelsobicbt
der Btaie verfolgen Hessen. Der zweite Kranke, «in
74jSbr. Mann, der bei leichter Prostatabypertrophie
weit vorgeschrittene Blasenveränderungen zeigt«, hatte

eine kleinere, im grössten Durchmesser 7 Mm. betra-

«cnde Geschwulst in der Plica ureterica, wo dieselbe

fmebe einer starken Dilatation des betreffsnden Harn-
leiters and einer HydronepbroM war. Letatere war
indessen niobt die Todesonash« bei Pkl gewesen,
d«nelb« itarb vieloMbr an eour interenrrenten Pnen«
monie.

IV. lamstetne.

(Fremde Körper in den Harnwegen.)

LiUiotoinM. Lithotripaie.

1) Albert, E., Sectio alta Wien. med. Blätt.r.

No. 31 und 32. — 2) Battarei, Observ.ition de caleul

urethral v.'liunincux ; extractioii; fjuerisoti K^o. de
m^m. de med. miht. Sept. u. Oct. (30jjihr. Afrika-

ner; grosser Stein in der Pars membr. urethrae mit
mebrfiMbeoDamaifisteln; Entfernung durch Schnitt, Stein

4'i Orm. sebwer, 45 Ctm. lang und 3',, Ctm. breit,

serbrtehlich, stinkend, bestehend aus Tripelphosphaten

und Spuren von Uraten.) — 3) Bellaroy, Bilateral

litbotomy; removal of eight small oalcuii, an l ouc

large maibenr calculus} deatbi lemarks. Lauoet.
Joly S. p. 9. (Hoitp.-Ber. 9ber einen TSjKbr. Fat,
dl r anscheinend in Folge vorgeschrittener Nierenerkran-
kuii^ am 8. Ta^e nach der Operation plStslioh starb,

uiid in dessen Bl.ise noch ein kleiner Stein in einer

Tasche zurückgeblieben war. Das Gewiebt des extra-

birten Maulbeerateuies betrug 1 Unte, das der anderen
8 kleinen Steine 1 V, Unzen ) — 4) B i ge 1 o w , Henry J.,

Bemarks on modern lithotomv. Ibid. Sept. 24. p. 533
and Oet. 1. p. 577. -- 5)'Hi!lroth, Ueber l.itho-

tripsie. Anz. der k. k. Ge.s. der Aerztc in Wien. No.
2. S y (s. vorj. Ber. II. S. 227) Discussion. Ebendas.

Ho. i, & 21-30 und Ho. 4, S. 35-41. — 6) Bo-
wer (Portsmoatb), Instrument for erashing small cal-

culi. Brit med. «Tourn. Jan. 22 y. 125. (Am vesi-

calen Ende offener Mctalicaihettr. welcher durch eine

mittelst Federdruckes bewegliche Olive geschlossen

werden kann.) — 7) Broittssin, Pierre volumioeose;

Taille bypogastrique. Progrie mU. No. 19. — 8)
Bryant, Vesical calculus: lateral lithot^-my; abscess
openin^r thrr.uirh umbilicns; recovery; rrmarks. uancet.
Fi-br. 2C. p. :'.30 (H.jsp.-Ber.)

—
' 9) Derselbe, In-

continence of urine scven years after passing stone ;

pbosphatie ooncretion in bladder; washing out bladdor;

relief. Ibid. (Hosp.-Ber. über eine 35jähr. Frau.) —
10) Derselbe, Piece of cathctcr broken in bladder;
formation of stone; cystoiotnie ; oM perineal .vection;

well. Ibid. p. 331. (IIusp. - Ber. über eitn-n 4Ujahr.
Kranken. Die Urethrot. eit. erfolgte vor 7 Jahren.)
— 11} Chaunzy Fase;, Vesical calcalus« Utentl
litbotomy; subseqaent disebarge of pu« ftom ambilieas ;

recovery. Ibid. Apr. 2. p. 540. (Hosp-Bcr.) — 12)
Coulson, Walter J., Eleven cases of stone in the
bladder treated by lithotrity and evacuation jf the
finuments. (Bwelow's metbod.) Ibid. March 19. p.

45f. — IS)'0«a8{n9, Jobn Ward, Litbotomy in

children and the advantages of a longbeaked staff.

Brit. med, Journ. Jan, 29. p. 155 — 14) Cowell,
Calculus in the female bladder; removal by a combi-
na'ion of dilatation and incision. Ibid. Apr 2. p.
512. (Ilosp.-Ber. über ein 22jähr. Dienstmädchen mit
über iVi" langem, 1'//' breitem und Vs" diekem Uara-
säorestein. Nach der Operation bestand 1% Standen
lang retentio urinae.) — 15) Le Dentu, Pr^senUtion
d'une pieoe et d'un instrviratnt. Bull, et iAim. de
la Soc d« (Äir. p 207 (58 Grm. schwerer Stein,

darcb Yesieonginal-Sobnitt einer 75jäbr. Frau ent-
nommen. Terf. bedient sieb som yesieovaginaleehnitt

einer Pfeilsondc, die so construir^ ist, dass der ge-

krümmte Pfeil nach hinU-n und unten aus dem geraden

Cathcter hervorspringt.) — 16) Deroubaix, Calculs

urinaires. Litbolapaiie ou lilbototritie en une seule

s^nce par le pneMi d'asptration de Bigclow. Presse
m6d. Beige. No. 17 ond Journ, de m^d. de Bruxelles.

Mai. p. 443 sq. (Klin. Bericht über den ersten in

Belgien nach der Bif;elow'schen Methode operirten Fall,

betr. einen 24jähr. Pat. mit 2 Ctra. im Durchmesser
leigenden, 5,35 Grm. schweren Stein. NachträgU«b
BUBste noeb ein in einer Ikiebo der Prostata liegen-

des Fragment mit der Hatbien'seben Uretbralsange
entfernt werden, worauf dann Spontancxpulsijn eiuiirer

kleiner Steinstückchen und völlige Genesung des Pat.

folgten.) — 17) V. Dittel, lieber das Verbaltniss der

LiÜMtripsie sur Litbolapaxie. Wien. med. Woebensolur.

No. 44-46, 48. 49, 50, 5S nnd 58. — 18) Derselbe.
Entfernung eines Fremdkörpers nus d->r Blas-^. Wien,
nv i Pr. No. 52. S. 1609. (Haarnadel, ;ine;cbiu-h seit

14 Tagen in der Blase der 2ljähr. l'at ,
Kxlraotion

durch brüske Dilatation der Urethra nach Simon.
Heilung am 12. Tage. Hosp.-Ber.) — 19) Der.se Ibe,

Seitensteinsobnitt wegen Fremdkörper (Catheter) in der

Blase. Tod. Kbendas. No. 46. S. 1448. (Nicht der

.'^i'tensteiiischiiitt. sondern die Epicystotoraie wurde
bei dem 66jähr. Pat, gemacht, weil enorme Prostata-

hypertrophio bestand und der 27 Tage vorher abge-

broobene Catbeter in der Sebeitelgegend der Blase ge-

fBblt werden könnt«, tsk den ersten S4 Stdn. Anarie,

f am 1. T;it;<' ,in Peritonitis, welche durch Decubitus
der Blasenwand Seitens dcs Catheterstückchens bedingt

war Ausserdem ergab die Autopsie alte Nierenverän-

derungen. Uosp.-Ber.) — 20) Dien, Obser^-ation de

paraplegl« torvenue 4 la suite de lirritation prodolte
par un calcul de I'orethre. Extraction de caicut. —
Guerison. Bull, et Mcm. de la Soc de Chir p.

5— (1 Ctm. langes Kalkphosphat iunh äusseren

Uarnröhrensobnitt bei einem 24 jährigen Patienten

entfernt. Ob die aut der Höbe eines durcb einen ver-

geblieben Vecsueb der Uretbratomia «stama bedingten
Fiebers entstandene Pimse der beiden anteren Kxtre-

mitäten. welche nur 12 Tage anhielt und bereits vor
der tätraction des Steines spontan schwand, wirklich

als Paraplegia urinaria aufzufassen sei, mörhien wir,

wie ee aa«b in der Fwiser obirargisolwa (lesallacbaft

Digitized by Google



RiBss DKD OOtbbbock, KfUHKBiaTBii oxB Habv- imo HiKjruoiBM OsscsutlirrsoROAltB. SI5

doreh Le Dentu pcschah , mindestens bezweifeln.) —
21) Duncan, S. Cuthbertson, A new method of de-

tMtiog SBwl stones in the bl&dder. BriU med. Journ.

NoTbr. 18. p 783. (Eine konsehoibelige Stahlsonde,

deren Enden über einer Lampe geschwärzt worden. Durch
das Berühren mit dem Stein soll nur an dieser Stelle der

Russ abgehen und dadurch ein solcher gefühlt werden,

wenn er nicht anderweitig entdeckt werden kann.) —
32} Ewich, Uebttden Zerfall von Biasenstcincn durch
Natron-Lithionwanar. Wien. med. Woohanichr. Mo. 86
nod 97. (53jähr. bereits frfiber an Giolit and Hara"
gties leidender Pat. Die entleerten Fragmente bestan-

irn wesentlich aus Harnsäure. Die ganxe Mittheilung

lij't auf eine Empfehlung des Natron-Lithionwassers 1.

und iL Ton Verf. hinaus, welche beide neben dem Jod«
lithieovaaser Yerf.^s einige Jahre hindoreh tSglieh Tora

Frtienten getrunken wurd- n ) — 23) v. Fillenbaum,
litth' ilurifTen aus der ch;,u^^^ Alitheilung des Garnison.s-

Spitals in Li mbt-rg. Fremdkörper in der Harnblase,

Kxtraction, Heilung Militärarzt (Wien. med. Wochen-
Kbrift) No. 11. (Bxtraction eines ISCtm. langen und
4Mb. dicken Bleistiftes, welcher 64 Standen in der
Bhse eines SOjäbrigen Kurschmiedes gelegen, durch
den Meiiianschnitt. Vollständige Hcilunj,' nach 8 Tat'en )

— 24) Fischer, Adolf, Eine IJarnrübrenzan^e zur

Bstiismung kleiner Fremdkörper "itr Neubildungen
aas der Hanuröhre. Wien. med. Woohonscbr. üo. 34.
— SS) Fleory (Clermont), Calcol ar6thrat d6relopp6
d'pnis 20 ans dans la region spongieuse du canal de

rarethre. Urethrotomie externe. Bull, et Mem. de la

Soc. de Cbir. p. 631. (Die Zu.<^ammeDsetzung des birn-

löraigen, etwas gekrümmten, 5 Ctm. laogea Steines

ist Hiebt angegebeo, daher ein Urtheil fiber seinen Ur>
^priin^ nicht zu fSUen. Die uretbrotomiscbe Wunde
nr zur Zeit der Miuheilung Verf.'s noch nicht frcheilt).

— 2ri) Foulis, Worra-likc bodies p.issed irora ihe

bUdder Ol a Wernau. British medio. journ. Febr. 12,

]k 886. (Die während l'/t Jthieo tos der 40jährigen

nferheiratbeteo Patientin per urethram entleerten 8
tii V langen warmformigen Körper waren Stüclce von
Blutgefässen, speciell Arterien von Säugethieren. Glas-

gow pathol. und clin. Society.) — 27) Guyon, De la

lithotritie rapide. Gazette des Bipii No. 102. p. 809.

(KüD. Vorlesung.) — *28) Harriion, Regioald, Caies
of lithetrity aftor Bigelow's Method. Brit med. Journ.
Va-rh 12. p. 384. (4 Fälle: 1) 42jähriger Mann mit

Hirr.säurc-Stein von Durchmesser; Heilung. 2)

69jähr. Mann, grosser Pho-^phatstcin von über 2" Durch-

netter; 2 Sitzungen; Heilung. 8) 77jähr. Hann mit

tni I806rm. schweren Steinen aas Hamtfnre: Operation

forgence während des Bestehens heftiger Cystitis;

f nach 3 Tagen. 4) 64 jähr. Mann mit Fhospbatstein
von '/Durchmesser; Heilung') — JS); Hofmokl,
Sectio alta. Anzeiger der k. k. Ges. der Aerzte in Wien.

Koi. 5h 8. 43. (11 jähr. Knabe mit 2 Steinen, bestehend

ans eneentrischea Schiehtaa voa Harnsäure, Mutl-

mim and kohlensaarem KtXk and HanisSareltem.
Modus operandi und Art der Naohbehandlung sind

nicht näher beschrieben.) — 3'JJ Iväuchich, Vict. v..

Mein Epilog. 8. Sammelbericht von Lithotripsio zur

Bij^maiig meiner Casuistik auf die Zahl 300. gr. &
Wies. — 8t) Kispert, Epicystotomie mit folgender

Niht rler Blase. Cbl. f. Chir. No. 31. S. 494. (Zw. i

Harnsaure-Steine, 7,45 resp. 7,8 Grm. schw.'r, bei einem

4jibhKeD Knaben; Heilung iurch i;r-,t.- Vereinigung.)
— 33) Kolaczek, Demonstration zur Medianstein-

sehnittfrage. Yerhandlong des X. Congr. d. deutschen
Gm. f. Chir. S. 105. — 83) Krabbel, Ueber antisep-
tiMhe Litbotomie. Cbl. für Chir. No. 83. S. 514. —

Langenbuch, Mittheilung über einen Kro.sseii

BlMenstein. Arch. f. klin. Chir. .XXVI. S. 255 (mit

2 Abbildungen). (Das Gewicht des 10,5 Ctm. langen.

8,26 Ctm. breiten und 7 Ctm. diekea, ia der grSsatea

ObmftnnB 30,5, in dar kklaeton CiroamliNeu 2S|6

MMtdu StmnM bstrug im fenefctoa Zastande 680Qm.

Der Durchschnitt zeigt .3 fache Schichtung neben bi-

polarer Auflagerung, nämlich ein aus Kalkphosphat mit
organischen Substanzen bestehendes Centram sowie
eine Rinde aus Tripelphospbat and in der Mitte einen
Ring von Kalkoxalat) — 35) Derselbe, Lithotomi«
und Antiseptik. Kbendas S. 28— fiO (mit 2 Hols-
schnilten)- — 3^) Lan n e l on ir n e

, r.ilcul do l'urcthro

chez un enfant de deux ans Inliltration urincuse. Bull,

et iiim. de la Soc. de Chir. p 488. (Die Uarninfil-

tmtion war die Folge der fiialclemmung eines Steines

Ton BrbsengrSsse in der Pars spongiosa. DiesellM

schwand nach Extraction des Steines mit der Leroy-

schen Curette. Vorher musste noch die Phimose be-

seitigt werden.) — .^7) Derselbe, Caicul de l'nrithre

Ohes un enfant du deux ans; Infiltration orineoM.
IbM. No. 7. (Erbsengroaser Stein mit Kern aus Harn-
.säure raittehf der Leroy'schen Curette entfernt.) —
38) Macdonald, Angus, Caiculus in thc feinale

hlaiider. Med. Fre.ss. and Circular. .\uk:. Ii. and U).

(^iänsceigrosser Phosphatstein, welcher sich um eine

Haarnadel bei einem ISjähr. Mädchen gebildet, durch
Seet Tesico- vaginalis entfernt. Secundäre Naht 4 Wochen
nach der Operation. Völlige Heilung.) — 39) Mallcz,
De la lithotritie rapide et de l'extraction immcdiatc.

Gaz. des höpit. No. 148. p. 1179—1181. (Kim Vöries.)

— 40) Haroaoci, Giosue, Corpi esixmnei ii.ii 'dotii

neU' organiamo. Istoria Di an peno dt giuno»
rlmasto in veseiea, rottara dell* nretra, aseeasi orinosi e
gangreua, distruzione di un tratto di uretra di 8 centi-

metri, cistotomia, restaurazione completa dell* uretra

per cicatrice spontanea. Lo Sperimentale. Gennaio p. 3.i.

(Das entfernte Stück Rohr war mit einem scharfen un-
regelmSssigen Bande abgebrochen. SOjähriger Hann.)
— 41) Derselbe, Corpi estrsnei introdotti nell' orga-

nismo. KtoriaIV'-: Di un grosso spillo ingbiottito ed
cstratto della vcscica dopo 15 mesi in donna. Istoria

VI»-: Di una forcella (da capelli) introdotta in vescioa

per l'uretra, e di un grosso calcolo formatovisi soprn,

in faneiulla di 22 anni. Cistottrmia. Ibid. Maeio.

p. 257 ed Aprile p. 886. (In dem ersten Falle, in

wcichjm es sich um eine mehrere Centimeter lange,

etwas verbogene Tuchnadel gehandelt, kann M. in der

Epicrisc nicht einige Zweifel unterdrSoken, ob die In-

geation der Nadel bei der 39j&hr. anTerheiratheten Fraa
wirklich per os stattgefonden. Die Bxtraotion geaehah
per urethram nach progressiver Dilatation: über die

Lasfc der Nadel i,st nichts angegeben. In dem 2 Falle

fanien 2 Operationen statt; die Sectio bilateralis und

dann nach einigen Tagen, da noch ein grosses Fragment
luyQekgeblieben, die Seotio Tesioo-vaginalis. Pat. ver-

liess am 19. Tage mit einer kleinen Blasenscbeideu-

fistcl das Spital, doch heilte letztere später spontan.)
— 42) Mercier, Gabriel, De l'expulsion .spontan^e des

calcuLs de la vessie. These p. 1. d. I'ari.s. No. 25 (Enthält

neben vielen Bekannten einen, einen (i2jähr. Apoplectikcr

aoa dem Uospioe da Bicetre betreffenden Fall, in wel>

obem fÜ Blasenrteino doreb den HamrShreneanal spontan

entleert worden waiW. Der grösste vorher dun h den

Lilhotriptor verificirte Durchmesser betrug 12— 14 .Mm.,

und wurde die Expul.sior. durch Blaseneinspritzungcn

nnd progressive Dilatation der Harnröhre sehr beg&n-

atlgt.) — 48) Mon od, Charles, Sar de« obserrations

de taille hypogastrique communiqu6es par M. le docteur

Bois, Chirurgien en chef de l'hospice d'Aunllac.

Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. p. 758—760. —
44) Möhlhäuser, Frdr. Aug., Trigonumschnitt Bei-

trag zur Lehre vom Steinschnitt. Arch. f klin. Chir.

fid. XXVII. S. 180—195. — 45) Nieoladoni,
Zur Operation des hoben Btasenachnittes. Wien. med.
Pr. No. 14 u. 15. — 46) Parker, Two cases of cai-

culus vcsicae in girls, removed by rapid dilatation of

Urethra Med. Press and Circ. Nov. 30. Hast London

Hosp. for Children. HoBp.-Ber. (5jähr. Mädchen; kleiner

Stein, hamiaarer Kern, umgeben von Phosphaten. —
SJihr. Midehen; Stnn Ton 1 Vi^Vs" Dorohmeaaer in

Digitized by Google



4

816 RiBSB uxo GOtbebock, Kbahkhbitbm DBB Habm- iniD HiBMLicBBx Gbkslbcbtsoboaiib.

der vordennBliaenwand Liii^'>jkaiiscU; Zusammensetzong
nicht angegeben; äusserlich Phosphatschicht. Inheiden

Filleo foreirtd Dilatotion und lixtraoUoo; Haroincon-

tinens ror der Operation liatto in sweiten Falle ein

l;t tir;.s Kczem henv^rgerufwi. Diese Erscheinungen

sihwaiulen nach «Ilt Operation») — 47) Derselbe,
Caicalua Vfsicao in a fcmale ckild. Rapid Dilatatio n

of Urethra; extractioo. Med. Times and (Jaz. May 14.

p. 540. (Hoap.-Ber. Ober ein 5jäbr. Mädchen, welches

nach der Extraction noch aionUoh lange niehtliche

Incontinens snrQcicbehielt Der Stein, aus H&msäare
mit einer Phospbatrinde Im siebend, zoit;le fin-- Dirke

von l'/*"« während der Uarnsäurukern nur bohnengrö-sso

hatte.) — 48) Patterson, Alex., A few surgioal caaes.

VIL Stone in tbe fenale bladder. YUl. Sapra-pabie
Utilotomj. Glasgow med. Jonm. Jan. p. I—4. (Der

erste Fall betraf eine SOjähr.. verheiratheto und bereits

einmal entbundene Frau, der ein im üiniaiig

messender Stoin wm -ü2 Gran Schwere durch die er-

weiterte Harnröhre entnommen wurde. Bei dem 2. Pat.

einem S6]Uir. Maurer, platate am 4. Tnge naeb der
Operation in Folge einer heftigen Bewegung die Blasen-

naht. Tod trat am 27. Tage in Folge Pyelitis ein.

Die im (lanzen extrah:rle Phespliatconcretion wri^

nicht weniger als UViO (iran mit grünstem Durchmesser
Ton 2' und gröbster Circuraferen« von 7*

's".)
—

49) Peehlaaer, Artbar, Uamröbrensebnitt wegen
eines eingeklemmten Concrementea. Wien. med. Zeitg.

No. 37 S. 361. (Aus der Privatpraxis, betreflTend einen

Knaben. Der pilaumcnkcrnlörmige, 1 Ctm. lange,

0,6 Ctm. breite, 0,4 Ctm. dicke Stein wog 0,25 Htm.
nnd bestand, wie seine wanige Ober/Uoho dartbat, m«
Kalkoxalat Hoilang mit Terweileatheter wihrend der

ersten 6 Tage binnen 15 Tat'en ) — 50) Perier,

Denx Observations de laille h) pogastrique par la me-

tliodc de Petersen. ]Jull. el Miim. de la t^.uc. de

Cbir. p. 807—813 (cfr. auch Bull, de l'acad. de m^.
No. 88. p. 1128). — 51) Poncet (de Cluny), Cotps
Itranzers de l'urethre. Fistule ur^thro-penieone.

TJrfthroraphie. Ibidem, p. 434— 442 (cfr. Gaz. des

hdp. No. CS. p. 540.) — 52) Post, Alner. Foreign

bodics in tlie bladder. Boston med. and surg. Journ.

April 21. — 53) Post, George F., Tbe begtauing,

middle, and end of a stone in the nrinaiy paaiages,

litbolapaxie. Laneet. July 9 p. 47. — 54) Snow,
N.irraan L. , Litli Iripsy with eiitirc removal of frag-

ments at .same sil'.iiig by Uigelow's aspirator. Boston

med. and .surg. Journ. Aug. 4. (Gewöhnlicher Fall;

Gewicht der Fragmente 80 Grm.) — 55) Spencer,
H. 0., Stone in tbe bladder of a fenale renoved hj
litbotrity. Philad. med. and surg. Reporter. March 12.

(Bei einer 2fij.-ihr. tinverheiratheten Person; Grösse und
Zusammenhetzung des Steim.s sind nicht angegeben.)

— 56) Swceting. R I). R, Case of fatal suppressed

baemonhagic ranula complicatcd with renal calculi.

Lancet. Febr. 26. p. 829. (Bei einer lOiäbr. Poeken*
kranken, die 19 Stenden naeb der Anmabme starb,

fanden sich neben anderen für hämorrhagische Pocken
characteristischen Befunden im linken Nierenbecken

tt Steine, deren Gewicht zwischen \ Gran und
44 Qran variirte.) — 57) Swain, Paul, Caloulus

removed by supra pubic lithotomy. Transaot. of the

patkeL soc. XIII. p. IM. (Grosser, um eine Haar-

nadel gebildeter Phospbat.sicin bei einem lOjähripen

Mädchen.) — 58) Reekitt. ,1. D. T., Interc-sting >ur-

gical cases. Litbotomy in a child aged two years and
eigbt monlbs. Lancet. June 4. (Kastaniengrosser

Stein mit Hamsäurekcm und Phosphatscbale.) — 59)
Reeves, H. A., Abstracts of a Iccture on lateral li-

tbotomy. Lancet. Dec. :'. p. ;t.H:i — D41. — 60) Ri-
cordi, Mo'iilieationi alle braiiehe del litoniritorc

d'attacco Ai.i .t; univ. di Med. Luglio. p. 92. (Mit

Abbildungen.) — 61) Riedel, fi., Aus der chinir>

ciscben Klinik in GSttingen. Die NaekkelHUidlung des

Steinsebniues (SeoL med.) bei patridem Harn. BerL

klin. Woohenschr. No. 27. — 62) Rose, Wm. , Ex-

traction of calculi from the bladder per uretbram,
with the lithotrite scoop; remarlu. Lancet. July 23.

p. ISS. (Hosp.-Ber. Ober einen 58Jährigen Omnibos-
kutscher. Bemerkenswerth ist in dem Falle nur, dass

die Behandlung eine poliklini.sch^; war: in 2 Sitzungen
wurde jedes Mal ein kleiner Stein extrahirt) — 63)

Ross, S W., Prevention of vesical calculus. Philad.

med. and surg. Reporter. Scpt 10 p. 285. (Niehts

beweisender Fall bei einer 39jähr. Frau, welche an
Blaseneatarrii mit Pbosphatniederscblagen litt, naeb»
dem vnrher wiederholt bis erbscngrosse Concretioncn

spontan entleert waren) — 64) Rosser, Walter. Hair-

pin in female bladder with large caleulus attvhed;
temoval; recovery. Lancet Dec. 3. p. 94d. (Uosp.-

Berieht. 8^" in Umfang betragender, ca. 1 Urne
wiegender Phosphatstein dureh brüske Dilatation nach

Simon entfernt) — 65) Rouxeau. De l'heiauirrliigie

dans Poperatiou de la taille. These p. I. d. Paris. No 26. —
66) Tee van, W. F., Cases of large calculi removed from

the bladder by B i g e 1 o w's Operation. Lancet. Jan. 22.

p. 129— 131. — 67) Derselbe. Stone in the bladder;

Bigelow's Operation; eure. Ibidem. Oct. 1. p. 589.

(H.tsp.-Ber. ; 51' jähr. Pat . seit 1 .lahie Ma.M.Mileidend,

im llarn albumen - haltender Niedersehlag; Entfernung
eines 220 Gran schweren Harnsäuresteines in fast

ist&ndiger SiUong.) — 68) Derselbe, Stone in the

bladder ofa female ehild; Bigelow's Operation; oare.

Ibidem, p. 590. — 60) Derselbe, Stone in the bladder.

Lithotrity. Recovery from the Operation and departure

from the Hospital Death, subsequently , from malig-

nant disease of tbe Bladder. Med. Press and Cireular.

Kareh S. p 181. (Bosp.'Ber. ttber einen 69jihrigen
Pat ) — 70) Derselbe. Stone in the Bladder. Litho-

tomy. Severe serondary haemorrhage Recovery. Ibid.

(Ilosp. Lier iihr-r einen 7jähr. Knaben. Die Urs.iche

der Blutung war Drängen seitens des Kranken in I^olge

wiederholter Diarrhoe. Der Stein bestand aus Phos-

phaten und ma.ss ",":»'/') - ^1) Derselbe, Stone
in the Bladder. Bigelow's Operation, good resnlt.

Me<I Times and Gaz Dec. 10. p. 682. (Hosp.-Ber

über einen sehr harten, 45 Gran sehwenn Oialalslem
von lla.selnussgrös.sc bei einem f.P jahrigen Friseur) —
72) Derselbe, Stone in tbe Bladder. Lithotomy.

Reeoveiy. Ibidem. (Hosp.-Ber Aber einen 18jährigen

Knaben. Operation mit der rechtwinklig gebogenen Stein-

sonde. Phosphatstein mit grösstem Durcbm. von 1
' g" )—

73) Derselbe, Ston in the bladder. Bigelow's Opera-

tion. Deatb. Ibid. April 3. p. 377. (Uosp. - Ber.)

— 74) Derselbe, Borarrent Stone in the bladder.

Bigelow's Operation Cure. Ibid p 378. (Hosp.-Ber.)

— 75) Terrillon, Litholai axie ou lithotritie rapide

avee evaouation d'apres la melhode de Bigelow. Bull,

gen. de Ther. 15. Octbr. (Bekanntes).— 76) T h i ry, Sonde
bris6e dans le canal de Poritkre; fragment retena

derritee un r^tr^cissement de ee conduit Ui^tbiole-

nie externe. Gu^rison. Presse m^d. Beige. No. 4.

(Klinischer Bericht über einen Sfijährigen Pat ) — 77)

Tre ude le n bu r g, Uelicr Drainage der Blase nachdem
Steinschnitt, in.sbesondere nach dem hohen Steinschnitt

Berliner klinische Wochenacbr. Ho. 1. — 78) Targis
(Falaise), Fragment de sende dans l*nrithre. Eztrae-

ti .n. Bull, et Mm. de la Soc. de Chir. p. SS4 sq.

(Anknüpfend an einen einschlägigen Fall wird di«

Fixirung des Calheterslüekchens mittelst eines dicht

vor dem Anus durch die weichen Bedeckungen uod
die namrSbienwand gestcesenen Tenaealnm, bevor man
SU Estractions-Versuchen schreitet, lebhaft empfohlen

)

— 79) Ultzmann, R., Ueber Blasencatarrh und Al-

fales -':r.2 des ILirin .s in Bezug auf Steinoperationen in

der IJlase. Wiener med. Presse. No 1. 3. 4. 5. 6. 8

und 11. — 80) Derselbe, Zur Lithotripsic in einem

Acte (nach Bigelow). Eine neue Serie fon 10 Fillfn

nit ktltis^en BeoMrknngen. Bbendas. ifo. 38b 40.

41. 48-44. 60. — 81) Warren, OolUos J., Oyt^
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«ith granulatioDS and formation of calculi. Boston
med. and surg Journ. Aug. 11. p. 12S. (Hosp.-

Btt. ^bw eine 88jilirig» Frau: brOake Dilatation und
AaslratMB der Coneremente.) — 8S) Weinteebner,
Hoher Blasenschnitt. Anzeiger der k. k. Ges. d .\crztc

in Wien No. 4. — 83) Zeissl, N., Aus der chirurgi-

scbtD Klinik des Prof. Dumreieber. BbMeoiteiiM.
Wiener med. Iii. No. 11.

Ad die bekannten That^achen anknüpfend, dass AI-

ealMcenz und aiiimonicalischd Harngährang
innhans oiobt luraoii^iiglidi notinrendigeZeicben des

Blasencatarrhs seien, und selbst der Blasencatarrh

bei Gegenwart eines Steines nicht die saure Reac-

tion des Urins verhindere, thnt Ultzmann (79) an

der Hand von 7 Mbr ansfBbrlich mitgatheiltea Oper»-

tiöii^eschichten dar da.«^ der Blasencatarrh durch die

KatteaaDg des Steines nur dann beseitigt wird, wenn

er ansBchliessIich von der Existeu dieses abhängt.

Ist dieses nicht der Fall, so dfirften Blaaenoatairb and
Alcalescenz des Urins in unveränderter Weise selbst

nach and trotz £uifernung des Steinw fortbestehen,

ja sebr bSnfig dureb die snai Zweck» letsterer «ifbi^

derlicbpn Eingriffe in stürmischer \Vei.<-e exacerbiron,

wofern nicht den pathologischen Veränderungen,

welche bereits vor der Operation zu Alcalescenz und

Zenaitniig de* Urins gefabrt, gobfibrend RecbniutK

gettagoo wird. — Mehr beil&ufig wird von U. der von

ibm bei der rapiden Steinzertrümmerung gebrauchte

Aspiraiionsapparat beschrieben. Derselbe gleicht mehr

oder weniger dorn 0 lovsr^ea Original. Die weeent-

Behste Abweichung; von diesem besteht darin, dass

ao Aspirationsbaiion an der der Vorlage entgegenge-

seiaton Seite ein Habn angebracht ist, durch welchen

der Balko aaob Belieben entleert nnd gefBUt werden

kenn.

Pest (52) classificirt die in der Harnblase vor-

kOMBsnden Fremdkörper je naob der AbsicH mit

d« sie in die Blase eingeführt worden sind, folgender-

nassen: 1) Theile von In.strunienten, die von Chirur-

gen eingeführt, zufällig abbrechen; 2) improvisirte

lutnunoDte, von Kranken m ibrer Bileiebtening ein-

gSfiOnt; 8) Fremdkörper, die zufällig auf einem ande-

leo Wege als durch die Harnröhre in die Blase ge-

hngien, z. B. Gewehrkugeln, Pfeilspitzen; 4) Fremd-

küiper, die so anderen als legiUnen Zwecken eingefnbrt

Warden. P. citirt für alle diese Catpporien zahlreiche

Beiqiiele aus älterer und neuerer Literatur, nachdem

<r ans seiner eigenen Praxis einen Fall mitgetheilt, wo
tin Hatioae zar Beseitigung einer Hamretention sich

eines an einem Draht befestigten Bleistiftes bedient

hatte. Glücklicherweise wurde dieser, nachdem or 3

Ibnst» in der Hamblaae gelegen , bei «inem beftigsa

Harndrang in die Hamri^ getaieben and elsdasn mit
einer Zange entfernt.

Die Pariser chirurgische Gesellschaft
Ixnhiftigte sieh in diesem Jabre mit dem beben
Steinschnitt. Bois (heilte zwei einschlägige Fälle

ttit, einen bei einem 47jährig:en. in der linken Hüfte

Uchflotiscben und daher nicht vom Damme her zu

operirenden Hanne, den sweiten bei einem Idjihrigen

Xseben mit eehr zeübarer Blase, bei welohen beiden

der üperationsverlauf ein überaus befriedigender war.

Bei- dem letztgenannten Kranken liatte B. nach dem

Vorgänge von Petersen (yoij. Her. II. S. 230) das

Aufsteigen der Bla.se aus dem kleinen Becken durch

gleichzeitige künstliche AnfüUang des Mastdarms be-

gfinstigt, ebne aber, wie Petersen es empfahl, gleiche

zeitig die Blasennaht zu appUdrsn. Er trog vielmehr

in diesem wie in dem früheren Falle dafür Sorge, dass

durch Einlegung eines Draiaagerobres oder elastischen

Oatbeters in den unteren Wandwinkel mflgliebst aller

Urin in den ersten Tagen nach der Operation vom

Bauche aus entleert wurde. Minder glücklich als Bois

war Gb. Monod (43), sein Berichterstatter in der

cMmrgisehen GeseUsebait Von 3 beben Steinscbnttten,

bei denen es sich zweimal um ausserordentlich frri^sse

Coneremente (von 130 resp. 346 Qrm. Schwere)

handelte, endeten 2 tödtlich. Nur 1 (der Fall, in

welchem der 130 Qrm. sohwere Stein bei einem

n3 jährigen Patienten entfernt wurde) genas. M.

war bisher Freund der Blasen- oder wenigstens Baucb-

nabt, nnd bat etstere 3mal Tersacbi Auch legt er

einen Verweilcatbeter per urethram nach der Operation

ein. Es geht aus den Operationsgeschichten nicht

hervor, ob die in den beiden ungünstigen Fällen den

letalen Aasgang bedingende Absosdirong des pimve*

siealen Zellgewebes Folge der unzeitgemiss und zweck-

los angelegten Naht war, wie man vermuthen könnte;

sicher ist für M. nur, dass er in Zukunft nie mehr die

Bancbnabt anwenden wird. Pdrier (50), der die

Anfüllung des Pvectums nach Petersen in 2 Fällen

(davon f 1 an alter Niereuerkrankung) ausgeführt,

näht zwar die Baachwand, lässt aber fär ein Caatohak-

robr, das Ton der nicht gen&bton Blasenwunde den

Urin nach aussen ableiten soll, hinreichenden Plats.

Zu bemerken ist dabei, dass wie Perier betont, die

Idee, dofoh Anfnlhing des Reotoms das Anlkteigen der

extendirten Blase sa befördern, ursprünglich nicht von

Petersen, sondern von Milliot herrührt. Letzterer

veröffentlichte bereits gelegentlich des Congresses von

Lyon im Jahre 1875 eine Arbeit anter dem Titel i

„Methode operatoire par ballonement", doch fdllte er

den Cautchoukbeutel im Rectum nicht mit Flüssigkeit,

sondern mit Luft. Perier hat übrigens die Vor-

schriften Ten Peterse n tweokmSssig dahin rerlndsrt,

dass der Colpeurynter für den Mastdarm bereits vor

Injection und Ausdehnung der Blase eingelegt, aber

erst nach dieser gefällt wird. Eine ander» Verroll-

kommnnng des Petersen'seben Verfahrens ist von

Th. Anger angegeben, um das Zurücksinken der

Blase nach Entfernung diss Colpeurynter aus dem
Rectum zu Teibindem. Es dient bienn ein CsUieter,

aus welchem durch einen besonderen Mechanismos

eine sich der vorderen oberen Blasenwand anschmie-

gende gegliederte Hohlsonde henortritt, auf welcher

man aneb etwaige Incisienen mit Leichtigkeit aas-

führen kann.

Zwei weitere Fälle von holiem St ein schnitt

hat ^ icoladoui (45) veröffentlicht, in demeinen

erlag die dVjihrige Patientin, deren ÜMt die ganie

Blase «oMüBeade (Jonerstlon nar mdhsam and InFrag-
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mentdD entfernt werden konnle, am lü. Tage nach

der Operfttion einem daroh die Exaoerbation früherer

Pyelitis bedingten urämischen Anfall: dagegen glückte

in dem zweiten, einen Jalire alten Knaben betr.

Fall diu unter antiseptischen Cautelen mit Carbolseide

ADgelegto Blasennaht ToUkeBmeii, and konnte Pai. be-

reits am 17. Tage als völlig geheilt enllassen werden.

In der Epicrise wendet sich ü. gegen die La n gen-
taBeb *edie EnpfeUnngr einer Yoroiperation rar Be-

featignng der Banehfellfalte weiter oben, welche an
einem Organe, dessen Volumen vielen Schwankungen

ausgesetzt ist, schwerlich gelingen dürfte, zumal i,d&

•8 Ja nnmöglioh scheint, bei stets mbiger oatheterisir-

ter zusammengesogtner Blase diesen Operationaswedt

zu erri'ictien".

Der oben erwähnte Vorschlag Langenbucb's
ist Gegenstand einer griisseren Arbeit dieses Antors

(35). Horvorgeiufon wurde die.selbe durch eine be-

reits im Lilcralurverzeichnisso mit erläuternden Be-

merkungen versehene Beobachtung Langenbucb's
(34) von Riesenstein bei einem 36j&hr. Fat., welcher

unoperirt an (Ln F olgen hochgradiger Nierenerkran-

kong zu Grande ging. Auf Grund einer Keibe von

anatomischen Betrachtungen tadelt L. die bisherige

Zurücksetzung der ^hohen" Methode, da sie die ein-

zige sei, welche für stroi'.^o Durchführung des antisep-

lischen Verfahrens (iewähr leiste. Der einzige Vor-

wurf, den man ihr machen kdnnto, ist nach L die

Möglichlioil einer nachträglichen Läsiori des Bauch-

felles bei der Slcinextraction. L. will diese Möglich-

keit und die mit ihr verkuüpfie, sei es primäre, sei es

seennd&re Haminflltration durch Operirea in 8 Zeiten

vermeiden. Unter .strengster Antisepsis wird die prä-

vcsicale Bauchfellfalte in der 4— 5 Ctm. betragenden

Ausdehnung des in querer Richtung längs des Ober-

randss der Symphyse angelegten Sdmittes dnreh die

Bauohdecken gespalten. Die Därme werden ans dieser

Oeffnnng bei der Rückenlage des Patienten nicht her-

«nstreten. Man sieht jetzt schon rinen Tom tisoeralen

Banohfell bekleideten Streifen der Blase aus der Wunde
hervortreten, kann dieses aber noch steigern, wenn

man der Wunde der Bauchdecken mit Hilfe von seit-

lichen FortsStsen die Form eines oder

giebt. Der so formirte Bauchwandlappen lässt sich

etwas nach innen rollen und hinter dem Scheitelpunkte

der Blase befestigen, indem man ihn an diesen durch

Nibte flxirt nnd dorch Einlage ton Lister'sohen Qase-

streifen in der Position erhält. Es dürfte nach 5 bis

H Tagen sich auf solche \S'^eise ein neuer Bauchfell-

verschluss weiter oben gebildet haben und nunmehr

kann die Blase in sngiebigster Weise ineidirt nnd
ohne Gefahr der BauchfellHision selbst ein grosser

^in extrahirt werden. Der Extractinn folgt unmittel-

bar nur in einer Minoritil der FUIe die Blasennaht

;

gewöhnlich mnss vorher das Blaseninnere gehörig des-

inficirt werden. Die Operation wird dann beendet, in-

dem man von dem Blasenlumen aus einen Kelaton-

seben Catheter nach aussen fBhrt nnd ausserdem an

einer abhängigen Stelle der Blase behufs Drainage

eine Contraapertur anlegU In ssinem Resumö gelangt

L. zur Aufäieliuug der Sätze, dass die Perinealmeibo-'

den der Lithotomie principiell an Terwerfen nnd dlln

Sectio alta diesen principiell vorzuziehen sei.

Zum Schluss der Arbeit giebt L. eine tabellarische

ZusammenstoUung von 117 Fällen grosser (über 100
Qrm. schwerer) Steine, welche durch die Sectio alte
entfernt wurden, doch sind hierbei einige neuere Ar-

beiten (wir nennen nar die von Düllos — Ber. pro
1875. IL S. 857 n. 1S7S. H. 8. 839 — sowie

Hijnlieff — Ber. pro 1879. U. S. 881) nur theU-

weiso berücksichtigt worden.

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde im abge-

laoGnen Jahre der Blasennaht naeh der Sectio
alta sngewendet. Trendelenburg (77) hält sie für

ein unsicheres Verschlussuiittel. zumal da einer wirk-

lich guten ,
völlig wasserdichten Naht immer noch er-

hebliche technische Schwierigkeiten entgegenstehen.

Ausserdem entbindet die Heilung der Blasenwnnde

nicht von der Verpflichtung, eine Stagnation des Urins

in der immermehr oder minder erkrankten Blase zu ver-

hindern, bi ie^jenigwiFUkB, wdehe man honte niehi

der Lithotripsie . sondern der Lithotomie unterwirft,

handelt es sich — ganz abgesehen von dem Alter der

betr. Patienten — immer nm alte , d. h. lange be-

stehende Steine. Dementsprechend sind die Verände-

rungen nicht nur in der Blase, sondern auch in den
übrigen Harnorganen meist weitgediehene. Die Bla-

sendrainage, wie sie Trendelenbttrgans&bt(s. Ber.

pn» 1877. IL S. 232) ist daher nicht nur ein lliU«l

gegen die Stagnation und Zersetzung des Harnes, son-

dern auch ein Propbjlacticum gegen die acute Pyelo-

nephritis. T. empAeblt die Application eines T-lSrmi-

gen Drainagerohres sowohl nach der Sect. alta, wie auch

nach allen anderen Steinoperationen. Von 8 auf diese

Weise bebandelten Fällen (4 SecL alta, 2 Sect. med.

und je 1 Seot later. nnd Tesico-raginalis — letstere

bei einem 14 jähr. Mädchen— ) hat er keinen einzigen

verloren. Selbstverständlich sind mit der Drainage

auch anUseptisohe Ausspülungen, wie sie von Hneter
gerühmt wurden (Ber. pro 1877. II. S. 239) zu rer*

binden . wie überhaupt keine der durch die Erfahrun-

gen der Neuzeit an die Hand gegebenen Cautelen zu

Temacblissigen. So bennit T. auch die AnflUIung

des Rectum nach Petersen (vor. Ber. II. S. 230),
um das .\ufsteigen des Blasenkörpers aus dem kleinen

Becken zu begünstigen. Trotzdem sei aber bei den in-

dividuellen Versehiedenheiten, welchen das Herabrei-

chen der prävesicaleu BauchfiftUfalte anterüt'gt, grosse

Vorsicht nöthig, um Yerletsungeu des Bauobfelles su

vermeiden.

Riedel (61) hat behufs Herstellung einer conti-

nuirlichen Irri^ratiini die Trende lenbu r
n

' s che
Drainage utwas modiöcirt. In dem lani;en Schenkel
des T-Rohrcs ein dünneres Cautchukrohr einge-

sohoben, wolobe» aber etwas früher endet nnd durah
Sieherheitsnadet vor Heransgleiten geschStst wird. Mas
hat so eine Drainage a doublo courant. Will man
nicht nur Durcbspülungen , sondern wirkliche lujec-

tionen in die Blase machen, so braucht man nur das

eingeschobene Rohr beraosauzieben. Jedenfalls beugt
man hierdurch etwaigen Yerstopfongen des oberen
Bndee des T-Aohres am Beaten vor.
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Eine weitere Erfiahrung für den auch schon früher

(ror. Der. II. S. 230) betonten gerinjren Nutzen der

BUsennaht nach der Sectio bypogastrica bei

erkrankter und durch die Kxtraction des Steines fi«l-

kA lidirter Blase wird dareh «neu mu der GuyoD»
lebeD Abtheilung dareli Brotissin (7) rcrerirten, ron
CL Monod operirten Fall aufs Neue geliefert. Hier

war am 4. Tage nach der Operation, ob.>.cbon anschei-

nend die SuturcD noch hielten, keinerlei Vereinigung
d(r Wunde eingetreten, and am 6. Tage ging der 6^
jihrige Kranke septieeh so Omnde. Die Antopeie
wurde Itidvr nicht gemacht. Der die Form eines ab-

);c['lattelen Cunus zeigende Stein, der einen Abguss
des Fundus vesicae bildete, war von aü^.^eroTdentlicher

Giö&se, fh.<ich 346, trocken 312 Grm. &cbwcr, 9 Ctm.
hng, 7,5 Ctm. breit, 5,8 Ctm. diek. (ZoMmmeiHetrang
irt nicht angegeben.)

Aehnlich dem vorstehenden Fall verlief eine Beob-
aektoog von VTcinlecbner (83), nur dass der betr.

Pat, ein 4j&br. Knabe, genai. Bereits am 4. Tage
fing bier die Blasenvnnde anf, und es entleerte der
P»t von nun an 20 Taire bindiirch Urin aus dieser,

ehe wieder aller Harn auf natürlichem Wege abging.

Behufs Nachbehandlung spricht sich W. gegen die

Ipplication des Verveilcatbcters au.s. In «einer £pi-
criw berücksichtigt W. aneh die SteinzertrÄnn«-
roag im kind liehen Alter. Obscbon er persönlich
viel Misserfolg bei dieser gesehen — von 3 seiner Ope-
nrten »tarben 2 — »priciht er sidl doch au Gunsten
dieser Metbode aus.

GegeBÜber den vorstehenden Pillen tob mehr oder
minder beeinträchtigtem Krfolpe der Sectio alt* itt

der günstige Verlauf eines durch diese Metbode tOB
Krabbel (33) operirten Falles henorzuheben. Der-
selbe betraf einen 3' j Jahru alten Knaben, bei wel*
chem durch den hohen Steinaehnitt sw«! aoi tlraten

bestehende, 8 Grm. schwere, kiisebgrosse Steine ent-

fernt und unter antiseptisehen Cautelen die Bla.sen-

wwid« durch Seidensuturen verschlos.sen wurde. Ohne
Gebrauch des Catheters trat prima int« titio der Blascn-

voade ein, während die Wunde in der Haut durch
Snaolation heilte. K. aohiiesst au diesem Fall, daas
4ie MSgUebkeit da strengen antiseptiseheB YedUumia
hi\ der Wahl der Operationsniethode zu GoBSton der
Sectio alta den Ausschlag geben müsse.

Wegen weiterer Fill« r«m hohem Steinaehnitt
Mf das Literatun-erzeichnis.s (10. 29 31. 57) verwei-

wd, ist bier noch einmal daj. absprechende Urthcil

hervoriubebcn, welches der verstorbene D umreicher
über diese Methode selbst bei Anwendung Lister-

«her Cautelen gehabt (vorj. Ber. IL S 230). Unter
U Bof seiner Klinik vom 1. Ootober 1876 bis 1. Juni
1879 operirten Steinfillen gebSren 7 der Lithotrip.sie
und 6 der Sect. lateral., keiner der Sectio alta an. Von
i'jtzteren starben 2, ein 6 jahriger und ein 31 jähriger
fit. unter Ginfluss alter Nierenveriinderungen , und
||crdeu die Krankeogesohiohten dieser beiden ungläek-Mm Flile nebst den daso gehörigen Seetionsbefnnden
wo dem jüngeren Zeis.sl (R3) in extenso mitgctheilt.

_
Zu den Vertretern der Sectio alta gehörte bereits

Mit lingerer Zeit Albert (1). Die von ihm in diesem
Jsbre mitgetbeilten 2 Fälle sind aber nicht gerade für

Operation beweisend, vielmehr sprechen sie gegen
die bisherige Metbode der Ausführung derselben. Beide
"We bandelte es sich um Erwachsene, im ersten Falle
am einen 34jährigen Pat. mit 78,8 Grm. schweren, im
pöMten Diirehmeaser 7,8 Ctm. leigenden Pbosphatateiaw «inen Sebubriemen. Troti Blasennath und Yer-
N'***hc'ers floss nach einigen Tagen erst etwas, dann
ttter Urin aus der Wunde. Die weitere Heilung wurde
™fli frosutaabscess complicirt. Der zweite 69jähr.

mit 3 Steinen und bereits ammoniacaliscbem Urin
starker Pro(tatab]rp«rti«pbie starb «ohon am nleh-

>KD Abend aaeh der Opentioo. Die Se«kioB «nab

Vereiterung des prävesicalen Gewebes, die Folge der

Infeotion durch den zersetzten Harn, welche, wie .\ in

der Epierise meint, nur durch eine Operation ä deux
tempa an «womden geweaen win.

R«aT«s(&9), wakbrnr bei der Seotio lateralis

eine im rechten Winkel gebon;cne Steinsonde <^e-

brsacht, legt einer hinreichenden Oeffnung in den

Blasenbals, m dass man wo möglich mit dem Finger

d«B Stein erreichen kann, sehr grossen Werth bei.

Damit das Messer nicht die Rinne d?r Steir;5ft!ide vpr-

lässt und wirklich der Blasenhals ge trollen wird, ohne

dureb den Sebnitt dieeea aBBdthig too leiner ün-
gebung abzulösen, hat R. aeiB BS der Spitze auf bei-

den Seiten schneidendes Steinmesscr dicht (d, h. etwas

mehr denn \'^'Lol\) hioiar dieser am Kucken mit einem

Kaopfe TembeB , weleber geaaB in die Seitenrinne

des horizontalen Schenkels der Steinsonde passt. So-

bald man den Winkel des letzteren freigelegt, schiebt

man das Messer mit lateralwärts gerichteter Schneide

iB die RiBBe, bis der KBSpf das Bade dieser erreiebt

hat. Während dasselbe min unverrückt hier fcstj^o-

halten wird, ergreift der Operateur den Pavillon der

Steinsonde, senkt diesen und stössl gleichzeitig die

Sonde sammt dem Messer nach rom und innen. Hier-

auf wird die Sonde wieder in ihre urspriinpliche Posi-

tion zurückgebracht und das Messer herausgezogen,

indem die Wände dabei Bedi erweitert wird. ]>er

Zweek dieses deppeltea HsBSrers ist, die Blase nioht

nur von innen nach aussen, sondern auch in umge-

kehrter Kichtuog zu incidiren. Von anderen Besonder-

beitSB des too R. bevorzugten Modus prooedendi ist

zu erwähnen der Gebrauch von nach Art der Simon-

schen Halter geformten Retractoron. welche, sobald

als der Winkel der Steinsonde sichtbar wird, eingelegt

treideB UBd bis sor Oeffiiaag des BlaseBhalses vor-

dringen sollen.

Cousi ns (13) gebraucht namentlich bei dem Stein»
schnitt kindlicher Individuen eine Stoinsonde mit
ahgts'u rapftem rechten Winkel uiiil einem langen

Schnabel , dt r bei gewöhnlicher Position des Instru-

mentes mindestens einen guten Zoll weit in die Blase

hineinragt. Man mnss Je naeh der Grösse desPatienieB
derartige Sonden mit Tersehieden langem Sebnabel

haben. Die seilliehe Rinne bi ginnt Zoll oberhalb

des Winkels und « iifiet ebenso weit unterhalb der Spitze.

Der a priori vermuthet«: Nachtheil der langscbnäbeligcn

Steinaonde, dass man mit ihr leichter als mit anderen
ibnliehen Instramenten die gegenVberliegende Wand
der RIa.se verletzen könne, ist nach Verf. lediglich in

der Theorie vorhanden, dagegen besit/l diese Sondo
einige entschiedeu-j Vorzüge. Der wesentlichste dieser

beruht darin, dass ihre Spitze sich auch «irklich in

dem bei jungen Kindern immer relativ hoch ausserhalb

des kleinen Beckens stehenden Blasenkörper befindet;

so dass der längs derselben gleitende Finger nicht, wie
I S bei Kindern so leicht g-sehieht, statt in das Bla.scn-

lumcn durch die ungenügend eröffnete perineale Ure-

thralpartie in das lockere reotovesicale Bindegewebe
geräth. In Zusammenhang hiermit steht die Möglich-

keit, den Schnitt von romherein mögliebst ausgiebig

zu machen, ohne einen Wechsel des schneidenden In-

strumentes durch Ergreifen des Knopfmessers od(T des

(lorgeret's behufs Dilatation der Wunde einlrtttn l.iis< n

ZU müssen. Bndtich erleichtert der lange Schnabel
aoeb das BBtiiren des Blaeenlanens mittelst des l&ngs

der Ceae«Tit&t der Soade gleitwideB Fiagefs, eia H*-
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nSrer, welebes von vielen engliseben AatoriUlteB, wie
«.B. Christopher Heath, zur Vermeiduni; den rcrto-

reaioal'-n Zt llgcwebea ganz besonders empfohlen wir<i.

Di; lu: (s) beobachtete bei einem 5jäbr. Knaben,
welcliein er duick Seiienateinschnitt eiaea klaiuen
Ilamsäanatein entfernt, die Bildung eines Harn>
absi-esscs, welcher sich etwas oberhalb des Nabels
ölTneiid erst Urin, dann aber auch Kiter entleerte, im
Uebrigen aber binnen wenigen Tagen heilte. Da ß. in

dem vorliegenden Falle keine bestimmte Urmohe für

dieae Absoejnbildung naehsuweiBea vermoobte, bo aimmt
er an, dass es sich nn";;1irher Wei<ie um eint UtWtt
perforirendc Verschwärun^' (U t Hlasenwandungen' ge-

hainluk hat. Kinen ganz analogen Kall bei einem
10 Jahie alten Knaben beobachtete Cbaunzy Puzey^
(11), doch zeigte die in der Nabelgegcnd durch zwei
spontane Oeffnungen entleerte Flüsssigkeit immer eine

eitrige Beschaffen hei t ohne jede Spur von ürin.

Da bei den sonstigen Vorzügen der Methode des
medianen Steinsebntttea dieser doch durch die

OrSase des Steines eine bestimmte Grenze gesetzt ist,

will Kolaczek (32) Krfahrungen samiuilti. Wf.lrh,-n

Ond der Ausdehnung des Ulaseobalsca man b«i der
Steinextraction Jeder einzelnen Alteiwtafe somilthen
dOrfe. Kr hat au diesem Bebolis aus eioor grSsssren

Reib» von mittelst der See! mediana entfernten Steinen
aus der lireslauer Klinik «inige in eiiiri!i .-^rhr ma zu-

sammengestellt, welches er in ähnlichen Füllen befolgt

haben möchte Die betraffraden FUl« und das Sdwma
sind folgende:

Stein

No. Fat.
Gcatalt.

** c

'S BOP
Kleinster

Umfang.

lös

-5

o
'ä

Ctro. Ctm. Ctin. Ctm. Ctm.

1

S
8
4
5

6

lOJ.

14 -

16.
18 .

'2'2

M

pflaumenformig
benfSrmig
platteiförmig

eifcirmig

cub;'ch

iniinziMifiV'ienii;

12
18
U
11

11

\-2

8
8,7

10

8,5

10
*)

4,3

4,2

5

4
6,-2

3.G

3

3.5

4
3.2

3

2

2.2

2.5

2,3

2,9

1,0

Dagegen blieb nach Extraction eines Steines \'on

IS Ctm. grö:>i>tem, 7,8 Ctm. kleinstem Umfange, 4,4 Ctm.
grosstem und 2 Ctm. kleinstem DurohoMsaer bei einem
4|jahr. Knaben Ineontinenz zurück.

Unter »Trigonumschnitf versteht Mühl-
bAoser (44) «in nima, bto jetzt soofa nicht gvfibtM

Vorfahren, welches darauf beruht . -iiss der Blasen-

sieiu mit dem ezplorirenden Finger durch das Rectum
gefühlt nnd wenigstens in dar Karaosa Am Hjtnkvn

damit gefasst und nach rückwärts gedriülgt «erden

kann. Diese .Möglichkeit ist eine constanto bei Kin-

dern und auf ihr gründet sich das alte Verfahren des

Geisas, den Stein mit dem Pinger Tom Nastdam lier

nach unten zu drängen; Steinsonde wie Catheter sind

dabei entbehrlich. Die Au.sfiihruns: des Trigonum-

schoitles geschieht am schwach narcotisirteo Kranken

bei tMuadarStatlaiif lesralbeo mit etwas gvspniiteii

Bdnen. Dm Opentenr, hinter dem Kranken nieder-

sitzend, geht mit dem Zeigefinger in den vorher .sorsr-

filtig entleerten Mastdarm und zwar von unten nach

vom anter Aalheben der BaaahfiBllCalto, er erreicht

iiTt ! tiniTi.s.st den Stein damit und zieht ihn rückwärts

gegen sich in das Rectum hinein, wo er nun in der

MitteUinie des Körpers, im Trigonam vesieae fwfc-

gehalten wird. Unter dem den Stein fizirenden Zeige*

fingcr wird ein sclimale.s . vorn abwärts zugespitztes

Messer auf den Stein vorgeschoben, der jetzt von den

gMpaanten Wandungen von Blase and Reetam aUeia

bedeckt ist. Der Schnitt geht von dem berührenden

Fingerrand abwärts bis an die Prostata, aber nicht in

diese hinein, da bei der grossen Dehnbarkeit der be*

treffenden Wandoogeo «in« 1—3 Ctm. lange Inelsion

genügt. Ein fühlbares Knirschen vom Einschneiden des

Messers auf den Stein begleitet diesen wichtigen ent-

scheidenden Act. Der flxireude Zeigefinger drängt jetzt

den Stsin dorah dl» rieh Mlbat erweiternde Wände
des Beckens in das Rectum hinein und fördert ihn so

nach aussen. Die Operation, die auf solche Weise be-

endet, erfordert weder Verband noch bMondere ITaeh-

bebandlung, nur ein Opiat erhält der Patient. Nach

wenicjen Tagen kann derselbe das Bett verlassen. Die

vorhandene Rectovesicaifisiel scbliesst sich von selbst,

nad zwar geschah dioses in den beiden bis jetzt von

H. oporirten Fällen, einen 5'/, und 13jährigen Kna-

ben betreffend, nach 17 resp. 35 Tagen, indem ein

ringförmiger Wundverschluss zu Stande kam. M. ge-

steht so, dass der Methode der Vorwarf einer MOglieh»

keit einer Bauchfellverletzung gemacht werden könne.

Indessen reicht nach seinen eigenen Untersuchungen

das Bauchfell nur bei Neugeborenen und Kindern von

wenigen Honaten bis sam Darm bonb. Bei grteerea

Porsoncn ist aber der Blasciigrund, das .Trignnam'*,

Tom Baucbüeli frei, wie man sich durch die gleich-

zeitig in Blase and Rectum eingefBbrt» Rand nm 0»-

daver überzeugen kann, wobei man gleichzeitig die

Vcrscbieblichkeit der Bauchfellfalte nach oben prüfen

kann. Diese Verschieblichkeit ist am Liebenden noch

grösser als an der Leicbo. Was die Indieationon som
Trigonuuib« luiiu betrifft, so hat M. in seinem xwoitsn

Fall einen 4 Ctm. im grös-sten Durchmesser betragen-

der Stein durch denselben operirt: er passt daher für

kleiner« bewo^h« odsr anbswsgUeho, niobtallsa

platte Steine bei Kindern; ob dieses noch bei Er-

wachsenen der Fall, darüber feblen »Ue wetteren Er-

fahrungen bis jetst.

Roazona (65) hat in einer flaiasig goarbeiteten

Inauguralabhandlung lüe Fracre der Blutung nach

dem Steinsc h n i tt (bezw.nach den perinealen Metho-

dendieses) einer grundlichen Untersuchung unterzogen.

Er hat dabei gefanden, dass der Eintritt einer stauen

Blu'ung bei dieser Operation viel banfigcr ist. als man

a priori glaubt. Benutzt man nur die Statistiken über

den Steinsehnitt, ao findet man allerdings nor wn0 Ro*
qnem von 8 pGt (45 Blatangen auf 1444 FHlnX^
gSgen ergaben 900 vom .\utor selbst gesammelte

Stoinschnitte eine Ziffer von 162 Uämorrhagien d. h.

18 pCi. Im Qansen bersehnok Roaxean die Fre-

quenz der Hämorrhagien beim Steinschnitt auf 1 : 7

und zwar geht er hierbei davon aus, dass der Blatver-

lust bei dieser Operation immer ein etwas grösserer ist,

indamor ihnim Allg. mit S.W.Qross nof 4od«r5 Unten

resp. 150Grm. berechnet. Von grösstem Einfluss ist

die Metbode auf den Eintritt einer stärkeren Blutung;
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die Ztlilen sind f5r di« Seet. bilatenlls, Ar die Seoi

lateralis und für die Sect. mediana wie 4.3 : 3,7 : 0.6,

doch sind diese Zalilen nicht in allen Statistiken über-

eiDsUmmend. Allerdings zeigt eine Zasammenstei-

Inf der Pille von Blutung allein ohne Rttdakd^ auf

die Steinschnitte in toto ein oi hcMiches Zuräok-

beten der Sectio mediana, doch ist zu bemerken,

itaa sich die Statistiken R.'s fast ausschliesslich auf

fivttbiwlie, aoerioanlsebe und engUaehe Quellen

stützen, deutsche nnd Italienische Literatur nur aus-

nabasweise berücksiolitigt ist. Einen weiteren erheb-

lichen Einllnas auf die Blutung beim Steinachnitt hat

das Alter. Bei Kindern namentlich als seeondEro

Sachtlutunu' fast unbekannt, steigt ihrcFreqnenz ziem-

lich proportional mit den Jahren. Weniger hervor-

tutend ist die Binwirknng der sonstigen Oesnndheita-

Tirhittoisse des Patienten anf diese Frequenz. Abge-

sehen von einer Diathesis haeniorrhaj»ica, wie sie sich

exceptionell findet, spielt eigentlich nur die Complica-

tiea mit flamflstel od«r Strietur eine Rolle. NIeht

imer ist die Quelle der Blutung genau angege-

ben. Selbstverständlich ist die arterielle Entstehung

ibenriegend und bei dieser die aus der A. bulbosa.

Kbeaso Sborwiegt die primIre der seeundiren Blutung;

letztere ist unter ca. 380 Fällen nur 150mal notirt,

während eine primäre Blutung 288 mal Toigekommen

Mb seil. Plötzlicher Tod in Folge der Blutung inner-

kalb der ersten 24 Stunden nach der Operation wird

13 mal erwähnt; in weiteren 24 Fällen s
i hwankte der

Eintritt des Todes zwischen 2. und 1 8. Tage post ope-

iitieBem. SelbstrerstindliohistniitdieMitZahlen nicht

eine Mortalitätsziffer fQrdieHämonhagie nach d em Ste in -

schnitt gegeben, da in einer grossen Reihe von Fällen

der Blutverlust nur eine intermediäre Todesursache

giwisen ist BosondoTS bodenUieb erwiesen sieh die

Zerreissnngen bei derSteinextraction für dasZustandc-

konmien tödtlicher Blutungen. Das wesentlichste Ilämo-

italicum war die Taoiponade, die in einem Appendix

apeeiell beifieksiehtigton neneren nnblutigon Verfah-

ren de."! Steinschnittes (Kcra.senient litieaire. (>ii'Tation

mit dem Tbermocauter etc.) sind bis jetzt zu wenig

geübt, um sehr in Frage zu kommen.

Ebenso wie Sir Henry Thompson (roij. Bor.

II. S. 22fr warnt auch Guyon (27) vor der über-

triebenen Grosse des für die Bigeiow'scbe Opera-
tion zu Torwendenden Idthotriptors. Da es nicht

möglich sei, selbst in tiefer Narcose die Blase ad indo-

finitHm durch injicirte Fläs.sigkeit auszudehnen, komme

man mit einem verhältnissuiässig kleinen Instamenle

MgK iroiter als mit einem gans groesen. üeberdies

TertrQgen aunche Blasen die Einführung eines Instru-

ntates immer noch besser als die Einspritzung von

40—50 Gm. Flüssigkeit. Guyon macht ferner

dutnf anfnorksam, daas bei fortgeoetstmn Arbeiten

mit dem Stoinzertr&aimerer auch hei hir ici'hcnder

CUoroformirang mit der Zeit ein Contractionszustand

ivi Blase eintritt, der jedes Maoöniren in ihrem

Inoem Terbindert Er erhttrt sieh daher gegen das

Princip, die Steinzertrünmierung um jeden Preis in

tiner Sitzung zu beenden. Das von ihm angewandte

Instrument ist nach den Angaben tou Riliquot
insofern modificirt. als sowohl der männliche wie der

weibliche Arm gefenstert :-irid. Guyon hält dasselbe

für sehr viel wirksamer alsden„Litbotriteä mors plals",

aber auch fOr sehr viel geflUnliohor. Er ompfiohlt daher

letzteren .\nfän<^eni und ausserdem für die Fälle, in

denen die Blase keine grössere Injectionsmenge verträgt.

Ebenfalls für das Reliquet'sche Instrument

spricht sieh Oltcmann (80) aus. der indessen

darauf hinweist, dass das Meal eines Lithotriptor

für die rapide Operation noch nicht gefunden sei.

Dieses beweisen die fortdauernden von Bigelov
selbst ausgehenden Hodlfioationon, Wfthrend atuierer-

seit.s da.s Arbeiten mit kleinen löfTelformigen Instru-

menten, wie es Sir Henry Thompson in England

und D Ittel in Wien orsiehon, durch die fortdauemdo

Anfiillun!? des LöfTels mit Concrementen wegen

der Nothwendigkeit des häufigen Hcrausnehmons des

Lithotriptor einen grossen Zeitverlust bedingen. Aber

selbst mit diesen teohnisehen UnToUkommenheiton hUt
Ultzmann die Operation in einem .Vcte für einen

pressen Fortschritt. Wenn auch die Zeit einer ver-

gleichenden Statistik für dieselbe noch nicht gekom-

non ist, so fiberwiegen doch ihre Vorsfige ihre Nach-

theilc. Von erstoren hebt er namenllirh die Abkür-

zung der Behandluugsdauer hervor, andererseits sieht

er es fBr erwiesen an, dass besonden bei Nierenleiden

ein einmaliger stärkerer EingrilT leichter ertragen

wird als wiederholte kleinere. Er selbst hat die Bige-

iow'scbe Operation bis jetzt 18 mal ausgeführt; von

den lotsten 10 FUlen, die er in ansfOhrlicher Form
niittheilt, starb nur 1, und dieser nicht an den direc-

ten Folgen der EingrifTe. sundorn an einer erst am
3. Tage nach diesem einsetzeudea sepiiscbeu Gystitia

(wahrscheinlioib bei Oomplioation mit einem Neo-

plasma der Blase). Einige Male beobachtete Ultz-

mann als nicht tödtlichen Folgezustaud Pylonephritis,

zumal dort, wo ein leichterer Grad dieser AfTeotion

adM» vor dar Litholopaxio bestanden. Als eine der

Bipelow'schen Methode eitrentlinmliche Complicatiou

sind die nach der wiederholten aspiratoriscben Eva-

cuation leicht möglichen Blasen blntungon berror-

zuhoben. Dieselben machen sich vornehmlich dann

geltend , wenn die insufficiente Blase vorher nicht an

die Entleerung durch den Catheter gewöhnt ist. Be-

reitet man den Kranken nicht durch regelmSssigeu

Gobrandi des letsteren zu der Operation vor, so kön-

nen die Blutunfjcn wohl auch einen bedenklichen Cha-

racter erreichen, in einem derartigen Ultzutaiurschea

Falle gelang die Stillung der Cjrstorrhagio erst nach

4 Tagen mit vieler Miiho. Eine andere Gefahr der

Bigelow'schen Operation kann zuweilen die prolon-

girte Narcose bereiten. Ultzmann mosste mit

Rflckaieht auf dioss bat einem «rfnor Kranken, der

gleichzeilii? Emphysem und Herzverj^rosserunj» hatte,

die Operation abbrechen und sie erst in einer zweiten

Sitatng sum erwflnsohten Ende IBhren.

Das-s die Bigelow'sclie [> i tho] a pax i e ;;era(le

]>i'i weicht-n Phosiihatstiinen verhältni-ssmässig am wü-

nigsten leistet, beweist ein von Post (53) aus Beiruth
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berichteter Fall, einen SSjährigen Geistlichen be-

treffend, der seit Jahren an Nierencolik leidend, die

entoD BlasenqnBptMne erst 6 Monate nedt dem letiten

Anfall zeigte. Die Auffindung des Steines gclfiii^ in

Folge seiner niörlclartigcn Consistenz nur schwer,

ebenso seine Entfcrnuni; trotz prolon^cirter Sitzungen

und aspiratoriacber AuspumpuDg der Blase. Im (ianzen

waren 4 Sitsnngen während eines 5— 6 wöchentlichen

Zeitrrames erforderlieh. Ebenso bedurft» Tee van (68),

um ein Sjäbriges MSdehen ron einer im getrockneten
Zus'.inde 73 (ir.in wici^orifkii Steinmasse, welche haupt-

sächlich aus Phosphaten zusammengesetzt war, zu be-

freien, tvder Sitzungen. Dagegen gel«0g4is Tee van (76)

bei einen ainnlicben Kranken von 63 Jabren dnreb
eine einsige Sitnng SSS Gran Phosphate wo entleeren.

Es ist dieser Fall dadnrrh aiis^;c/.' u-huet, dass es sich

um eine secundäre fciteiiiljiliiuiig nach einem 2 Jahre
früher entfernten Uratstcin handelte uuii ilie Kiuste-

bung dieses dadurch bedingt war, dass Pat. nie seine

Blase vollständig entleerte.

Ein weiterer von Tevan (73) mitgetheilter Fall,

betreffend einen 69jäbrtgtn Aibeiter, lieweist, dass bei

functioiisuiiiricbtigen Harnorgaiien die I,itho!apa\ie tlen

gleichen Gefahren ausgesetzt ist, wie jede andere Stein-

operation. Wegen der ausserordentliobon tubjectiven

Beschwerden des PaU Uess T. sich b«««na den im
grü.ssten Darebneaaer V//* ceigenden, 888 Gran «diwe-
ren Phosphatstein zu entfernen. Da-s Resultat war Tod
des Pat 24 Stunden oacb der Operation unter den Br-
lebeinungeu der Anurie (der Fall ist weiter unten nooh
einmal erwähnt).

In einer ausführlichen Arbeit über Lithola-

paxie mfl^t Dittel(17) diese Operation mit

der früheren Lithotripsie in mehreren Sittongen. Neben

bereits von anderen Seiten gewürdigten Nachtheilen

letzterer hebt er namentlich die Uäuhgkeit hervor mit

weldier nadi der gewöbnlicbea StainsertrfliDneranf

Schult.mhiiufungen im Blasenhals und Einkeilungen

Torkauien. linier seineu ersten 54 früheren Litbo-

tripeien zählte D. 7 daiutige übele Ereignisse, unter

den nächsten 67 nur 5, also im Ganzen 12, darunter

eigentliche Einkeilungen nur S. Bei der Litholapaxie

kommt, wenn es gleich nicht nölhig ist, den Stein zu

MsttMDPalm m lemibeo, diemsEreigniss gar nicht

vor, dagegen bietet dieselbe «ine ändert Eventualität,

welche namentlich von der aspiratorisclicn Entleerung

bedingt wird. Dieses ist (wie bereits von üitzmanner-
w&hnt) die Blntang, welche Dittel in geringem Orade

als fast rfgelmSssiges Vorkommniss, in höherem Orade

aber 1 Mal unmittelbar nach der Operation. 1 Mal aber

als secundäre Hämorrbagie gesehen hat. Die auf einmal

«rfolgeode ZerstSrang det Steins stempelt die Litho-

lapaxie zu einer viel ladicaleren Operation, derrn An-

wendungswoise , da sie ohne äussere Verwundung ge-

schehen kann, an Allgemeinheit sogar die der Litho»

tonisObertriflL WranniehtganssebarfuisgespfochMis

ZusUinde für den Schnitt, spidsll für den hohen

Steinschnitt sprechen , sollte eiii Operateur, der mit

«IliiB Verfahren vertraut ist, stets die Litholapaxie an-

wenden, zumal diese sich in 2 Fallen auch bei Knaben

als überall erfolgreich D. erwiesen habe. Freilich tritt

auch nach der Litholapaxie Keaction ein, aber zwischen

derCystitis, iraldi« dieser folgt, ist ein erfaebUeher

Unterschied gegenüber der Blasenreizung nach der

alten Lithotripsie. .\ueh D. widcrrith den Gebrauch

fibertrieben starker in£truBiente, die nur in Ausnahme-

flUlen in Frage klmen. Er begnSgl sieb gevBhnlieb

mit einem Litliotri[itor, der ii;i Schaft der No. 20.. in

dem gefensterten Schnabel aber No. 23. Charriire

entspricht und wendet fflr Entfernung von Fragmenten

sogar meist noch ein kleineres Insrument an. Nach-

dem er im vorigen Jahre bereits 10 Falle von Litho-

lapaxie ausgeführt (s. vor. Ber. II. S. 227), berichtet

er diesmal fiber 20 weitere einschlägige eigene Beob-

achtungen, aus denen wir hier nur andeuten, dass

eine relativ grosse Zahl unter ihnen kleinere Nacb-

operationen erheischte und D. einige Male bereits

ohne Karoose die Zertrfimmemng and aspiratorisebe

Evacuation ausgeführt hat.

Die Mittheilungen von Walter Coulson (12)

über 1 1 weitere nach der Bigelow'schen Metbode
behandelten Steinaus (fiber S frdbere of. voij. Ber.

II. S. 22.3) l ringen einige leinprlcenswcrthen Daten

über die Grenzen der Ausführbarkeit des Verfahrens.

Von den genannten 1 1 Kranken , welche BrWMhssoe

nod mit einmr Aasnabme tfmmtlich über 50 Jabr slt

waren, starben zwei, der eine an Exacerbation alter

Nierenerkrankung, der andere aber, weil die Entlee-

rung der Blase von Fragmenten in Folge ihres rigiden

zusammengelogenen Zustande.s nicht vollständig durch-

führbar war. Der Kranke überlebte den EingrilT noch

14 Tage und ging dann erst urämisch zu Grunde;

leider fehlt hier eine anfUIrende Autopsie. Der vor

der Zertrümmorung mit dem Litbotriplor gemessene

Stein halte einen grössten Durchmesier von l'/j".

Siebt man von diesem Falle ab, so bat Coulson bei

den übrigen 10 Operirten im Gänsen 8133 Gran

.Stpiiim.i^sp dei einer Operationsdauer von in .Summa

454 Minuten , mithin 7 Gran in der Minute entfernt,

während Keyes (vorj. Jahresb. IL 8.227} esnoranf

4 , Gran in der Minute gebraebt hatte. Cebrigens

i.st Coulson ebenso wie l'ltzmann nicht ganz mit

der Leistungsfähigkeit des Bigelow'schen Steinzer-

trSmmerers soteben gesteigerten Ansprüchen gegen-

über zufrieden. Wohl sind dessen Arme äusserst

kräftig construirt. ihre Verbindung mit der Handhabe

und die Einwirkung der Schraube auf ihre Beweglich-

keit bllt C. aVer nicht fOr sureichend, andi mfissen

die Instrumentenmacher zu einer erhöhten Sorgfalt in

der Herstellung dieser Theile angehalten werden.

Einen sehr hohen Grad von Leistungsfähigkeit

seigte die Bigelow'scbe Methode in den Binden

von Teevan (f!<)). Während der grösste. durdi die

betr. Methode von Sir Henry Thompson bewIHjglS

Stein 275 Gran wog, theiit Teevan 4 ausfObiliehe

Opeiationsgesckiebten mit, in denen es sieh um erfolg-

reiche Fülle mit Steinen von 480. r. 10. 880 und

890 Gran Schwere bandelte. Das Alter der Pat. war

64, 56, 77 nnd 72 Jahre, dabei war der 64jährige

Pat. , bei dem überdies ein Oxalatstein vorlag, DiabO'

tiker. Im febrigen enthält die Arbeit Teevan's einen

karzen Bericht über 26 Steinoperationen, welche er

nach Mittbeilnng einer ersten Serie von 100 Stein-

Hillen im Jahre 1879 gelegentlich des Meeting der

Brit. med. Association verrichtet hat. Von diesen 26

wurde 1 Knabe durch Sect. later. geheilt, von 3 durch
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SmL med. nach Torheriger •FngoMntttion* desStoinM

behandellen Erwachsenen genasen 2, es starb 1 an

chNoiscber inUntiUeller Nephritis. Die übrigen 22
PiL iraren enrachsene H&nner. die sämmtlich mit der

Ton T. bis dabin noch nicht gebrauchlen Bigelow-
scben Methode operirt wurden. Es starben nur 2, da-

runter 1 an der wahrscheinlich bestehenden Compli-

catioB mit Bluentanor, «In tweiter bereits erw&linter

an chronischer Cjstiiis und InterstitiBlnephritis. Der

Phosphatstein dieses ODj. Mannes wog rot. 220 Gran.

Bigelow (4) selbst giebt eine eingehende, reich-

Keh dnreh AbbUdangwi «ri&uterte Besebreibang des

fOD ihm Tür die Litbolapaxie benutzten Instru-

mentariums, welches er fortdauernd durch mehr

oder minder ingeniöse Abändernngen zu verbessern

ibebt Als Brginrang neserer fräberen hiersaf bexfig-

üchen Mittheilungen (Der. pro 187H. II. S. 238 und

18äü. U. S. 226; haben wir zunächst hervonuheben,

im B. neoerdings besondere Vorrichtungen geiroffm

bat, um zu verhindern, dass mit dem Inbalte des

Ballons auch Stoinlrockel nach der Blase y.un'ickge-

sfiiilt werden. Am einfachsten ist es, wenn man den

Parflloa des ErBeaitionscBtheters bis nabe sn die ent>

e^gengesetste Wand des Ballons verlängert und diese

Verl.irii^fruns' siebrormig durchlöchert. Es ist dann

beim Zusauiuiendriicken des Baiions von oben nach

aaleo wohl mdglieb, dass FlOssigkeii io den Catbeter

mürktrict, nicht aber feste Korper, welchewohl einige

Secunden an der Mündung dieser sielifömiigen Ver-

lügerung berumkreiseu, aber, wenn das Wasser ia die

Um soriickfliesst, aasgosohiedeii Warden and in daa

Aufnahmegefiss fallen. Eine analoge, etwas compli-

cirtere Vorrichtung besieht darin, dass der Calheler

ia der Vorlage des Aspiratioosballons in ein förmliches

Aacbes Sieb (.Seiher**) mündet, welches durch ein

Kugelventil vor dem Eintritt fester Körper bei Entlee-

ruog des Ballons gescbüUt wird. — Auch der Litho-

trijrter bat einige^Verinderangan erfahren; das sehah-

fönnige Ende des weiblichen Arms („toC) wird nicht

allei n lang und abgerundet hergestellt, .sondern auch

«tvas nach vorn gekrümmt, wodurch der Durchtritt,

asaientlioh durch dan vobaweglioben Thail dar Harn-

tSbia sehr erleichtert wird.

Eiae eigenttaümliehe Form hat der italienische Chi-
rurg Rieordi (60) dem Lithotriptor gegeben, um
ihm jur Zertriiramcrung gn ss. r, haiti i .^tt iuc leistuugs-

täliii^er zu macbeu. Der Löllel desselben sitzt im
rechten Winkel auf dem Schalt und ähnelt etwas der
TOB Sir Henry Ibompsan aeaeidinga sor Lithola-
lexie gebrauebten Form seines belunnten Instnimen-
»ei (Hrr j.,ro. 1.^79. II. S. •-•20). Kr gleicht nämlich
IB dem laani, liehen Thcil einem dreiseitigen Trisma,
«elchti» m tiritn entsprechend ausgehübiteu Löffel der
vciblicben Brauche passt Dvc spitae Winkel des
Prisma ist kein gans seharfcr und mit swei seitliehen

BiakerbUBgen versehen, sonst aber ersch(Mnt der männ-
Hehe Arm ganz glatt. Dagegen sind die lUmler des
weiblichen Arnies rnil einer leinen Zahnung versehen,
«elebe un geschlossenen Zustande des Instrumentes
Nlbstientladlich eaebirt bleibt

Die grossen Fortschritte, welche in Hinsicht auf

Technik und Ausbreitung der Bigelow'scben Me-
tbode im Vorstehenden verzeichnet werden, können

immer noch nicht verhindern , daas dieselbo eine An-

zahl ntelir oder minder gewichtitror G.':;!ior l ositzt.

Unter letzteren ist der bekannte Pariser Specialist

Hallet (39) henroranheben. In einer lebhaft ge-

schriebenen, anscheinend von einer Bekänipfung der

im Literaturverzeichnisse des vorjiilirigen Berichtes

(S. 223) erwähnten Inauguralabhaudlung von Cou-
tinho ansgehendon Vorlesung weist er nach, dass ver-

längerte und in einem Falle sogar bis 35 Minuten aus-

gedehnic lithotriptische Sitzungen bereits vonHeurte-

loup für zulässig gehalten wurden, und dass bei dem

jetsigen jSnthasiasmns für die rapide Operation mit

nacbfolgouder Evacualion aller Fragmente die Hede
eine grosse Rolle spielen dürlie.

Zu den ('ie>;nern der Ii
I
ge 1 0 w 'sehen Methoiie düriie

ferner v. Ivtanchicii zu rechnen sein, l.niplindlich da-

rüber, dass in dem im vor. Ber. auf S. 227 referirten

Vortrage Billrotbs* and in der daran sich sebliessen-

den Debatte der k. k. CJesellsch. d. Aerzte seine Kr-

fahrungen so gut wie gar nicht berücksichtigt wurden,
zeigt er in einer bewunderen Broschüre (."50) in seiner

bekannten pnlemiscbcn Weise, wie wenig j'jeues an
der Lithulapaxie sei. Habe sie auch gewine Vortheile^

so sei sie doch nsmentlieh bei grossen imd harten
Steinen durchaus nnzoreiehend. Br selbst sei immer
mit vorsielitigen

,
kurzen, wenn n itliwendig in der

Aethernarcose anzusielleiiden wiederholten Sitzungen

ausgekommen. Im Uebrigen giebt Iväncbicb eiiett

Sammeibericbt über 33 von ihm durch die Litbotripsie

behandelte F%lle, wodnreh die Zahl seiner Steinopera-

tionen auf ;?()<) sioh ahrundct, lerner einen Wiederab-
druck seiner Kriuk zu der von Uillroth mit einem
Vorworte versehenen Micro^jeologie Mcckcl'.s uud
eines am 18. Mai 1878 in der K. ung. ües. d. Aerst« in

Budapest gehaltenen Vortrages. (Itol verfehlt nicht»

darauf hinzuweisen, dass der durch seine Gesundheit
nunmehr einer grösseren praetischen Thätigkeit ent-

zogene Autor Vit lleieht di r erfolgreichste unter den
lebenden ^Steinoperateuren des Continents ist. Naoh
einer Bemerkung von Maas im Centbl. f. Cbir. 1881»
No. 26, verlor er unter 300 von ihm durch die Litho-
trip.iie bebandelten Patienten nnr SS, davon kamen
aut das erste Hundert 14, auf daa SWOitB 5 und auf
das dritte gar nur 3 Todeslällc.)

A. Fiseber's (S4) Uretbralsange gleicht einer

Reissfeder, deren schliessender Ring mit Hilfe eines

grösseren, in der Nahe des Handgriflcs befindlichen

Ringes vor- und zui ückgeschobuu werden kann. Der
Uandgrifl selbst bat eine glatte Form uud ist in einem
stumpfen Winkel gegen £tn Schaft dea [nstrumentes
abgebogen.

Unter der grossen Reihe von Fremdkörpern der

llarnweye, über welche im Literaturver/,eiohiiisse

nähere Miitbeiiung gemacht ist, gebührt dem Fall von
Poncet (51) eine besondere Hervorhebung. Bs han-
delte sieb am einen 2Sj&hrigen Mann, weleber

eine Psnisflstel acquirirt hatte, aus dieser ein Krens
und eine kleine Kelte, aus dem Orif ext. aber eiue

grö.H.sere Kette heraushängen und sich in diesem Zu-
stande gegen Eniree scheu liess. Zu 6 Monaten £in-

scbltessung deswegen venirtheiit, kam er in das unter
Pcncetli Leitung stehende Gefengenralasareth, in wel-

chem ihm dieser nicht nui die genannten Corpora aliena
— die grosse, stärkere Ketie war 40 Ctm., die kleinere

20 Ctm. lang, das Kreuz ma^s in der Länge 3.5, iu

der lauere 2,5 Ctm. — sondern auch eine Zahl der

venwiedensten später vom Pat. eingeführten Gegen-
stände extrahirte und die Fistel durch Anfrischung und
Naht schloss. Kurz vor seiner Kntlassuni; sprengte in-

de>srn Tat. ii:e N.iile ilur Fistel wieder, um sobald

er seine Freiheit wieder erlangt, seine ebenso sobaam-
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losen vic einträglichen SclMQstellQngeD «foder be*

ginnen zu künnun.

[1} Naumann, G., Fall af sectio alta. Uygiea.

p. &53. — 2) Hesterton, E. B., Främmande kröpp i

urinblascn, kxtraotion gjeunem det utridgade urinro-

ret, häftig Nefrit. Hälsa. Upsala läkareforen forbandl.

Bd. 15. p. 430. - ?') liclsted, K. e Schon, Kl Til-

falde of corpus alicnum vesicae muliebris. Hospitalsti-

dende. R. 8. B. 9. p. 488.

H»-i eiiii'in "2 1 j;Llirigeii Mann wur>lL' Vi ti Naaunno
(1) ein BiasensteiQ diagnosticirt , nacbdera er sei*

SO Jahren an Blasenststeeynptomen gelitten hatte. Er
var sehr heruntergekommen , und der Stein äusserer^

dentlich gross und weich. Sectio alta wurde ge-

macht i hne liijcclion von Antisepticia in die Blase.

D«r Stein war gäiiseeigross, gebildet aus Phosphaten
und serbraeh beim HcraussieSen. Br wurde deshalb

in mehreren Stücken heruugenonmen. Die Blase
wurde mit BoraSnrewassvr aoageepfilt, die Wunde in

Blase und Haut gcnälit und ein Drainageröhr einge-

legt. LisiLr'scher Verband. Nilssous Catheter ä do-

muure. Djr Fat. starb nacli Jl Stunden. Die Obduc-
Uon seigte auagedehnte Urinintiltiation und Pericy-

stitis.

Bei einer 34jiibrigen Frau, die einen Laminaria»
Stift in der Urethra gehabt hatte, um diese auszu-

dehnen, zerbrach beim Ausziehen der Stift, und ein

Stück blieb in der Blase. Zwei Schnitte wurden von
Hesterton (2) gemacht paralell den beiden Rami
Kcos paUa, jeder Schnitt einige Linien tief, and mit
Sims* üterinlisken wurde das StQek bereosgenommen.
N.achhrr kam eine starke N\-phritis, die langsam sich

bes-serte, zulctzl aber wurde die Patientin wieder ge-

sund.

Belsied (3) referirt einen fall, wo ein Stück von
einem elastischen Catheter in der Blase abge-
brochen war. Nach 14 Monaten wurde das Corpus
alii-num, nachdem du^ .'^im>in'.scho Dilatation der Urc-

lliM i;- inachl war, mit Rcliqud's Urethralzango heraus-

gcuouimen. Zugleich wurde eine Menge Concrement«
mit dem Löffel entfernt. Danach wurde die Blas« mit

BorrikirelSaong nusgesp&lt. Der Fall verlief ohne Fieber.

E. Ifsen (Kopenhagen).]

V. ItMkMtw icff ItmMi.

l)Bcck, Ueber seute eitrige r':>'statiti.s. Memorabi-

lien. No. 8. — 2) Bertbaut, ilypertrupbie de la pro>

State «t vrssie 4 oellule. Cyslite aigue. Hort. Progr^
m6d. No. 19 (66 jähr Tat. Die acute Cystitis war die

Polge der Stagnation des Harns in einem grossen, auf

der rechten .^t-ile hinter der lüase gelegenen Divertikel

und des durch den .«^ehr entwickelten Miltellappen erheb-

lidl ersehwerten Cathetcrismu.s. Bull, de la Soc. anat.) —
a>) Boursier, Andri, Hypertrophie de In prostate.

Infeciion nrineuse. Bordeaux mMloal. No. 89. (72jähr.

I' i ., der an septischer Knicgelenksvcreiterung in Folge

mehrerer falscher Wege starb) 4) Fiorani, Catc-

t<;rismo diflicile, false vie, quid facicndum? Gazz med.

ital.-lorobard. No. 3. (Ketentiou bei Prostata>H]rper-

trophie; Capillarpunction
;
Heilung. Bekanntes.) — 5)

Guiard, F. I'., 11) j
ertrj] hi- de la prostate. Saillie

du lobe nioveii. i{ett rr.ioii d'aririe Cellule vesicale.

Cystite puruiente. Nt
(
hnt i'rogris med. No 43.

(bull, de la Sog. an%u) — G) Uarrison, Reginald,

«atn Prostatitis. Med. Times aud tiaz. July 2. (Pa-

Kread at ihe Med. Soc of London. Apr. 11. cfr.

oet. May 7. p. 738) — 7) Julien, Louis, Etode
hur le Cancer de la prei><tate Union med N i S et 10.

— 8) Derselbe, Traitement de l'hypertrophic de la

Srostatc. (iaz. med. do Pnns. Mo. 6, 7 et 9. — 9)

tis» F. Enlargencttt of th« prostat«. Philad.

ved. and sarg. Bqpiwts. Jiiljr 38. (JSM. Tarieraog

Ober einen gewöhnlichen Fall bei ^em 60j Pat.) —
10) Teevan, Intcrference with Mietarition, the result

of Prostatic Disease. Lancet. May 28. p. 870. (Be-
kanntes. Vortrag, gehalten in der üarveian Society.)
— ll)Verneuil, Ritention d'urine, cathet^risme par
la Sonde ä grandes eourbures. Gaz. des llopit. No. 4,

p. 26. (Anwendung eines mittelst des Mandrins S-f5r*

mig gekrOmmtea elastisoben Oathelsrs.)

Die Vorlesnng des Liverpooler Chirurgen Uarri-
son (6) über acute Prostatitis enthält einige An-

sichten, welche von den gewöhnlichen mehr oder

minder abweieben. ZaBifliist ontenoheidot «rS Fomaen
dieser Alfection, eine foUiculäre und eine paren-
ch'y™3'^öse. Die erstcre, meist beim Tripper auftre-

tend und sich zuerst durch Veränderuag resp. Ver-

mindoraog dssAasflosssa doeomontirend, gebs danPat.

das Gefühl der Schwere, hervorgerufen durch die

vergrösserte, sehrempfindliche. hoissePro.stata. Völlige

Convalescenz ist die Regel; kommt es ausnahmsweise

aar Bitaraag, so nacht rieh diese nur donh da« Aaf«

treten stärkerer Eitcrmongen in dar Harnröhre geltend.

Die parenchymatöse Form ist ziemlich selten; sie

setst naoh H. immer eine speoielle Disposition (Taber>

oolose) oder aber stärkere Behinderung der Uament»
leerung (Stn'rtur, Cystitis) voraus. Gonorrhoe ist hier

mehr eine üelogenheitsursaohe. Secundär kann das

periprostatiaebe Zellgewebe erkranken; gewöhnUoh
bricht sich die Eiterung naoh Blase. Mastdarm oder in

das Peritoneum Bahn, wo sie viel mehr Schaden an-

richtet, als wenn das chirurgische Messer dem Eiter

dmWeg gewieaan. Aoeb kaan, wannglaieb sehr aaltaa,

der Ausgang im Gangrän eintreten. Häufig wird dia

parenchymatöse Prostatitis mit einer periurethralen

Entzündung des Pars membr. urethr. verwechselt.

Letster« taiobnat deh doroh AosobwaUimg dar Daan-
gegend und Aufbruch durch diese aus. was boidaa bai

der Prostatitis nicht vorkommen soll. Auch Thton-
bose des Venenplezns der Prostata, welche steh Ton

der V. dors. pen. fortsetzte, hat die aMte Proatatltis

in 2 von M. beobachteten Fällen vort.äuschen können.

Aus den therapeutischen Bemerkungen VerL'a. ist die

Empfehlung der Blaaanaiuspiilungen mit wanaaa
Wasser als schmerzlinderndes Mittel hervorzuheban.

Ausserdem wird vor Allem die frühzoitige Incision ge-

rühmt, der vielfach angeratbene Uebraucb der Lazan-

tioB abar, als den Spbinotar ani fortdaaemd rsiaand,

verworfen.

Dagegen .spricht sich Beck (l) gegen die mög-
lichst frühzeitige Incisiou und mehr für eio

abwartandsa Varfabraa aas. Drei mit grossor AnafSbr-

lichkeit mitijetheilto Krankengeschichten dienen zur

Unterstützung dieser Ansicht. Wir heben von letxteren

hier nur die 3. hervor, weil siob bat ihr die aeuta Bat-

Zündung nicht von dar HarnrShra aus, sondern als

Nachkrankheit einer cronpösen Pneumonie Vei einem

sonst gesunden und kräftigen Soldaten entwickelte.

Der von Guiard (o) aus der Abtheilung \^^'n Le-
fort im H'^ipital Heaujou berichtete Fall von durch

acute Cystitis tödtlich gewordener Prostatah ypcr-
tropbie ist dadurch ausgezeichnet, dass der betr. Pa-

tieiDt sieh in dem relativ jungen Alter von 87 Jahren

bafiud. Dia kiydsobsa EnsheiRungen wia darSeotianr
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befind «irni aber genaa die gleidien, wie nan sie

})*•) den bpfasjteren Krr^nk r dii^'^-^r Art findet. Darch
die übermissijre Kntwirkluiig dos sog. mittleren Lappens
waren UnnentU-crung und EiiiführuLi^ des Catheters

äusserst erschvert; indem nämlich das Orif. tresioale

urethrae in Form einer Qoerspalt« aebr weit oaeb vom
md oben gerückt war, bildete die Harnröhre in der
Ge^nd des Verum montan, eine Ausbuchtung nach
hinten und unten , s > liss hier ein förmlicher Ventil-

Verechluss der Blase stattfand. Die Blase selbst mit
bis auf 7 oder 8 Mm. verdickten Wandungen zeigte

alle Stadien der Divertikelbildong. In einem denelbea,
«elebea mit dem Blaeeninmen doreb eine flngMdleke Oeff-

nuDg communicirte, fand sich eine Anzahl freier Stein-

eben. (Einen analogen Fall bei einem 66jähr. Pat.

US der Äbtbeilung von Berger im B8p. de Ift GlM-
riTe beriehtet Berthaut [2])

Die AuMtee Julie n 's (7 n. 8) über den Cancer
derProaUUind die Behandlung der Prostata-
bjpertrophie, welche ursprfinglicb in jBe«oiid*8
Encrclopädie veröiTcntlicht wurden , .«^ind mit wissen-

acbaftlicber Kritik geschriebene CompÜationen, in denen

aoeh di« dentaebe Litentor gebfibrand» Beaobtong

gefunden. Am werthvollstpn ist die Abhandlung über

den »Cancer." Die Zahl der unter die.se Rubrik ge-

rechneten Fälle ist seit der bekannten Arbeit Jolly's

(s.B«r. 1869, II. S. 178) im JvIUb um 16 nvu
Krankengeschichten vennehrt worden, darunter 4 noch

nicht verofTentlichte. nämlich 1 von Reliquot, 1 aus

dea Pariser Hospitälern von L. Charrin beobachtet,

••d S «08 dmn HAMDlea InLyon« wolebo D.Mollfiro
gWlbin hat. Leider sind unter der Bezeiclinung

sCnow* immer noch die verschiedenartigsten Neu-

biMangOD xnsammengefasst und der gewöhnlichen

Hypertrophie gegenübergestellt. Ein einheitliches

Krankheitsbild fehlt daher, und Angaben über Vor-

kommen, £ntwickelung, Verlauf und dgl. haben um
le aehr beMhiinkteD Wertb, als la sieb einige Male

nicht nm primire Neubildungen dar Vontoberdrüse

gtbandelt zu haben scheint. Wir regi.striren deshalb

l«diglich der Vollständigkeit halber, dass der grössere

Theil dar als Cancer beaebriabenon FUlo dorn bSboron

Leben.saltpr angehört. Von 42 Patienten mit be-

kaantem Alter standen 24 jenseits des 50. Lobons-

jakraa»

VI. KrankheitcB 4cr Imnlin.

1 . HarnrOhrenTerengeniDg.

1} Bell, J., Mote on raptara of tb« oretbra. Edinb.
ed. Jonm. Deebr. p. 518. — 9) Brtasand et Se-
sond, Etüde .sur r.matnniio pathologique dao TÄtr6-

ci?sements de l'urethrc. Gaz. hebd. No. 89. — 3)
Bryant, Old standing stricture of the un '.hra; cysti-

taj foreign body in bladder i exteraal uretbrotomf;
npiwiatite Peritonitis I Perforation of bladder { bedsore;
»ieath. Uncct. March 10. p. 45ß. (Hosp. - Ben). —
4) Despres, Reiiccissemcnt de l'uc^ilhre chez une
femtne de 28 ans. Gaz. dts Ilni it N-l 135 p. 1074.

(UCtiD. lange Verengerung nach Chanker.) — ö) Gay,
wsi|e W., Otis'a treatment of stricture of tbe uretbra.

Btskm med. and anrg. Joum. July 7. — 6) GQter-
boek, Paul, Artikel „Uarnröhrenverengerung", ,Harn-
ab^cess", .Uarnfistel" etc. in Kulenburg'.s Rralfuryt-lo-

padie der med. Wisüenschaften. Bd. VI. (Knlhiilt einige

MC^ nicht veröffentlichte, statistische Angaben über
Fnquenz der Strictnr und Aetiologie derselben.) —

JituttbwUht der gctaanitcu Uxliciu. lljÄl. Ud, IL

7) Harri aon, Reginald, On tbe ireatment of strietnre

by stretching. Brit med. Journ Dec. 10. p 929. —
7a) Der.selbe, Dilator of the Urethra. Ibid. Dec. 31.

p. 1060. (with 3 woodcuts) — 8) Hermant, Emile,

Quelques mots sur un nouvcl instrument pour la dil^
tation forote dea r6tr6cissemonl8 de INiritbie. Ansb.
med. Beiges. Mars. (Mandrin, über welchen eine Serie

von 12 Stablkiigeln im Durchm. von 2—8 .Mm. nacti

und nach geschoben wirden. alethodc von Kuggi,
eigentlich von Corradi, vcrgl- Jahrb. j ro 1871. IL
S. 191 ) — 9) Hirachberg, M., Zur I'l hui IIune der
HanurSbrenatrietaren. .Dia aebrittweiae Tunoeliunng
der Strioturen." Arsb. f. klin. Cbir. XX7I. S. 28.

(Mit 1 Abbildung) [Die „schrittweise Tunnellirung*

ist nichts anderes als eine Wiederauffrischung der von

uns genugsam besprochenen MSjrstematiscben Etablirung

von lalsoben Wogen" — Ber. pro 1867. IL S. 187 n»

pro 1888. n. S. 177 — Daa fon H. denonatrirte Prir
parat eines solchen falschen Weges, welches in den
letzten 6 Lebensjahren dts einer intcrcurrenten Krank-
heit erlegenen l'at. mindestens 200 Mal mit einem In-

strumente passirt wurde, beweist nur aufs Neue die

Tolerans der minnlieben Urethra.] — 10) Jardin,
Urdtbrotome ileetrolTtiqae. Gaz. des Udpit. No. 39.

(Mit Abbildungen. Ana einem, in einem isolirendcn,

halbrinnen flirinigen wcib'ichun .\rm verlaufenden inänii-

lichen Theil kann durch Scbraubenwirkun;,' eine bogen-

förmige Klinge hervortreten. Letstere, wci lie in rer«

sebiedener Grösse, durchaus stampf und in ibrer Mitte

anagebSblt tat, entspricbt dem negativen Pol, vibrend
der positive Pol in Form einer grcsscn Metallplatte dem
Schenkel applicirt wird.) — 11) Joly, Lucien. Consi-

derations bistoriques sur les divers modts de traitement

des r6tr6ciasements orgaoiqaea de rurötbns. Ibtee p. 1. d.

Ptoia. No.900. (Flefsaige, unter demPiiaidiomtobD up I ajr

ausgearbeitete Zusammenstellung.) — 12) Lbwsob,
George, Rupture of Urethra from a blow on tbe peri-

natum. Reiciition of unne. Tapping the bladder above

the pubes. Recovery. Med. Times and Ga?.. .lune 18.

p. 674. (Hosp.-Ber. über einen 55jäbr. rat )
— 13)

Lyater, Internal Uratbrotomy. Loooet May 7. p 736.

(Mit dem MaisonneuTo'seben Instrument. Hosp.-Ber.) —
14) Marshall, Traumatic stricture of the Urethra,

perineal section by Whcelhouse's plan; eure. Laucet.

Dec 17. p. 1042. (Vor 3 .lahrcu nach einem Fall bei

einem SOJibr. Maler entstanden. Ueber die Operations-

molbode s. Oer. pro 1870. II. S. 190. a. 1876. IL
S. 848. — Hosp.-H.r.) — 1.^)) Neubcr, G , Mitth.-i-

longen aus der chirurjjisch' U Kliiiik d<:s ll«;rrn Gehuiin-

rath Prof. Esmarch zu Kiel Heitrüge zum Cathcti-

rismus posterior. Arch. f. klin. Cbir. XX VII. S. 502

bia 809. (Hit 1 Uolsscbnitt) — 16) Otis. F. ü.,

Stricture and Gleet. Pbilad. med. and sui|{. fieporter.

July 23. (Klinische Vorlesung über 2 unrollst&ndig

mitgetheilte Fiilli; ) — 17) l'oissuri, I^mis, Rupture

de l'uretlire, ureihrotomie externe avcc calhetensme

retrograde; gu6rison. Rev. de Chirurgie, p. 917—921.

(49jähr. Mann fällt rittlings auf. einen Balken: Bam-
rShrenblntung ; crscbwertea tlrinlasaen; OesobwaUt in

der Dammgegend. Am 34. Tage nach der Verletzung

Punctio hypogastrica; 20 Tage später Urethrotomia ext.

frustrata wegen Unmöglichkeit, das hintere llarnröliren-

endo aufsudnden ; nach «eiteren 13 Tagen Catbeterismus

posterior mit Application der Sonde i demeure auf

2 Wochen.) — 18) Poncet, A
, Pathoginio des r6tr4-

cissements de Pur^lhre. Lyun mMical. No. 89. —

-

19) Porter, C B., Uiiusual urethial cases. Boston

med. and surg. Journ. April 21. — 20) Roser, W.,

Zur Behandlung unheilbarer Harnröhrcnstricturcn. Cibl.

f rhir. No. 2. — 21) Schuchardt, Karl, Uydio-
netdirosonbildung bei geringenVerengerungen derunteran

llariiwev;e. Deutsche Zeitschr für Chir. XV. S. GllfT.

(41jähr. Arbeiter, an Phthisis pulm. gestorben, ohne

wesentliche Marnbeschwerden Bei der Seciion weile

Strietnr der Pars membiao., Dilatation und Ilypertrophio
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der Kamblase, Divertikel derselben comprimiren den
Eingutg der Uretaien» di«ae deshalb erweitert und Hydro»
nephrose missigen Ondee.) — 22) Sibileaa, P., Py^lo-

n^phrite con»6cutive a un r6tr"icisi>enit;iit de l'urctbrc.

Bordeaux medical. No. 32. (Vcrnacfaläüüigte Strictur,

mit «elelier der Hat. im comatosen Zustande 2 Ta^e

näÄ adner Aufnahme in das Spital starb.) *— 33)
Teeran, W. F., On tbe adtantag« of ftuviahioif oa-

theters and hollow sounds with closely-fittinij boiigies

instead of wire stylet-s. Med. Pres.s aiid t'ire. Jan. 12.

— 24) Thiry, Retrdci.sscment ancien du ranal de

l'urethre. Tuberculose pulmonaire. Mort Autopsie.

Presse ni6d. Beige. No. 3. (Obserratioa oomnuniqoAe
ä la Soe anat. • pathol. de Bruselles par Mr. Parys.
[Gewöhnlicher Fall bei einem 45jähr. Hanne].) — 25)

V u 11 i e t , A propos d'un cas de mort .survcnu 10 hmrcs
apres l'operation de rur^throtomie interne. Rer. m^d.
de la Suisso rem. (4Sjäbr., übrigens gesunder Mann,
Sirietur seit 8 Jahren nach Oonnorrbo«, Uam aonMl,
kein Zeichen von Nierenkrankheit, Dilatation ebne Er-
folg; Urethrotomic mit dem Mai.sonneuve'schen Instra-

nient, welches i5 Slricturen, 4*,, 12 und Iß Ctm. von
der aussersten llarnröhrenniündung entfernt, durch-

schneidet, worauf eine Sonde a demeoie eingelegt wird.— S Standen datmnf beftiger Trostaaliill, befligei Fie-
ber, Crima, Tod. Seit der Operation rolbtändige Ano-
rie, der Verf. auch da.s letale Knde zu.schreibt, da ausser

einem abgeschlossenen, peribulbiiren Abscess weder an

dvu blutreichen Niereu , noch an einem aadera Organ
eine Abnormit&t bei der Seotion aal^(bnd«n woraa.
Dieser Fall in Verbindung mit der von Gregory
[Jahrb. pro 1879. II. 8. 936] gelieferten Statistik be-
stimmen den Verf., der äusseren Urethrotomic vor der

inneren den unbedin(i;lcn Vorzug zu geben.) — 26)
Weil, Carl, LlIilt Jiu Hehandlung verschiedener Formen
von Oamretcntion. Prager med. Woehensehr. No. 17.

(Bekanntes. 8 FUle bei aeuter GonnorrhSe, bei tran-

matisrher Slrirtur und nach Z-rreissuiig der Harnröhre)
— 27) Wetherhiii, H. M, Itupture of Urethra; uri-

nary intiltration. Philad. med. Times. Oc(. S. (Uei

einem 47jähr. Strieturkranken durch Incisionen behan-
delt Hoif.-ner.).

Brissaad ud Sefond (t) bntten Qelegmkeit,

2 F.HIle, welche intercurrer.ten Leiden erlagen, in

Bezug auf ihre alten Verengerungen post mortem

wa untersuchen. Beide Male waren die Resultate der

Untersuchung fast identlteb, und svar seigt« eidi dl«

Stelle der Strictur regelmässig als in einem Zustande

chronischer Entzündung befindlich, wobei daa

Epitbel einen mebr cnbiscben Charaoter angenommen
und das Bindegewebe mit embryonalen Zellen mehr

oder minder inßltrirt erschien. Im Speriellen hatte

die der Strictur entsprechende Stelle in ihrer unleren

Ciieumferens einen mebr fibrUsMi Ckincter, wihrend

Ml der oberen Circumierenz elatUiche Fasern nach-

weislich waren. Diese Veränderungen erstreckten sich

Moh auf die Spongiosa und erschienen an dem eng-

ateo Punkte der Strietnr am meisten entwickelt, Ues-

sen aber selbst hier zu beiden Seiten Segmente nor-

malen spongiösen Gewebes frei. Als Ausgangsort der

die Strictur bedingenden Veränderungen nehmen die

Vertt. die Moeosa ao, welche mb meisten dmt erknnkt,

wo Drüsen sich in dieselbe einbuchten. Im Uebrigen

enthalten die ohne Kenntniss des Stilling'schen

Werkes gegebenen AnsfBbrungen der Yerff. niclits

Wesentlii lips. Dieselben suchen durch den Nachweis

ela.stischer Fasern in der oberen Wand der Harnröhre

die klinische Thatsache der al^ilAtäbiliUtf der Ilarn-

liibre nwdi der Urethreton. Int. auf anatombehem

Wege zu erklären.

In Bezug auf die Entstehung der Stricturen

macht Poncet (18) auf die grössere oder geringere

Enge das Orif. «st wa^r. als itialogiadie« Monmt
aufmerksam. Kranke mit einem relativ engen Orif. e.xt.

urethr. bilden überhaupt die Majorität derer, welche

mItStrictnren behaftet sind, während diejenigen, welche

«In W9ltM Orit ext. urethr. haben, für den Fall, das«

sie eine Strictur acquirirt haben, gewfibnlich norwcnif

von derselben zu leiden pflegen.

In den «xtremeo FEIl«n einer Tielfach perforirton,

mehrfach verengten oder der ganzen Länge nach r er-

schrumpften, jedenfalls hochgradisr degener irten

Harnröhre räth Roser (20), anstatt den Kranken

mit mattOidrliohen vecgeblioben Kurreiauohen <a pla-

gen, «in« künstliok« Urethralöffnung in der

Dammgogend anzulegen, um ihm ror den jahrelangen,

ewig recrudescireaden Beschwerden Ruhe zu schaffen.

DI« Hanptsaobe bei diesen Ter&hnn beruht daravi;

dass man die künstliche Oeffnung im Mittelfleisch vor

Zuwachsen und Verschrumpfen hindert. Abgesehen

davon, dass man den PerineÄlschnitt immer möglichst

gnuB anlcgan mnaa, kann man bei nicht zu starker

Infiltration einoUmsäumung derWundriinder versuchen.

Vor Allem aber muss man für künstliches Offenhalten

und dehnendes Erweitern des Perinealsahnltta« doreh

Einlegen von Carbolläppchen nnd tägUoha« EinnUinn

des Fingers oder eines analogen Körpers sorgen.

Gay (ö) hiilt nach der Erfahrung, die er in 4

Fällen gemadit, di« Oti8*fleb«B«handlttngsw«ia« der

in der Perinealgegend gelegenen HarnrShrenatri^
tur mittelst Divulsion und Urethrotomia in-

terna nicht für ungefährlich. Es traten danach hef-

tig« FnwtanOU«, ?i«b«r, Abao«««« «in and scUie««-

lich eino protrahirte Genesung.

Unter der Bezeichnung „Dehnung der Veren-

gerung" frischt Harrison (7) die ursprüngliche

Art der Handhabung von Holt*« DilatatM wieder auf.

Diese bestand liekanntlich in der siiccossiven Einfüh-

rung immer stärkerer Canüleu über dem Dorn, bis die

gewfinschte Stärke des Urethrallumens erreicht isL

Harrison hält dieses Verfahren, welches er mit dem

Ausdehnen eines Handschuhes mittelst des Han i>i hub-

weiters vergleicht, für durchaus ungefährlich, indem,

wie bei diesem, nirgendsRiss« oderSprfinge entstehen.

Der von ihm gebrauchte Dilatator (7a) unterscheidet

sich nur durch Ilinzufiigung einer ,Boagiecondoctrice'

vou dem Holt\schen Original.

Porter in Boston (19) berichtet über 2 bcmerkens-

wcrthe Strictur fä 11 e, von denen der erste nach

einem Sturs aas dem Wagen gegen «in Bad vor 16

Jahren entstanden die seltene Complieatien eines rem
Becken herrührenden in den Bla.senhals eingeklemmten

necrotischen Knochcnstück-s zeigte, der zweite aber em

Beispiel schnellen tödtlichen Bndes nach der

brüsken Dilatation bot.. Ks handelte sich am eiee

sehr enge Strietnr hier und kennte nach der Appli-

cation des Voillemier'.schcn Divulsors angeblich einer

Falte in der Harnröhre halber kein Catheter eingeführt

Werden. Nachdem I'at. uunutltjlbar nach der Operation

in starkem Strahle uriuirl, trat mit Frost und hohem Fie-
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ber fast völlige Anurie ein, der bei zanebmendem Collaps

der Tod 44 Standen nach der Operation folgte. Keine
Obdoetion. — In Unlieber Weise erfolgte in einem
von Vulliet (25) mitgetbeilten l'Mc yj^iir schon 10

Stunden nach voUfübiter Urethrotomia interna
der tSdtUebe Ausgang, welcher allein einer vollständi-

gen Anorie sofeaduiehen werd«n wurte, da bei der
Antopaie ausser einem abgesehlostenen peribathSreo
Abscess weder an den blutreichen Nieren, noch an
einem anderen Organe eine Abnormität aufgefunden
wvde (efr. daa Qtnanm im Literatar-VorMidMiaB).

J. Ball (1) bartdtslchtigt in einar laMtnwMtben
kleinen Abhandlung vornehmlich die Fälle von Harn-

röhrenzerreissang, welche durch Beckenknochen-

Msht snf awlir iodireotem Wege za Stande gekom-

mn sind. Naeh seiner Ansieht kommt Alles darauf

an, ditse Brüche vor der Complication der Benetr.ung

R Harn zu bewahren, damit sie gleichwie die son-

stigan sabeataoeo Fraictarsii ohn« StSmng heilen. B.

empfiehlt zu diesem Behufe, dieHarnröhre völlig ausser

Thätigkeit z\x setzen, indem man durch aspiratorische

PoociioQ die Blase regelmässig enlieert, und zwar

hitts diases miadastaiis 10—13 Tag» m geschehen,

bis die Infiltration des Dammes durch Blut und die

BlMStalle in der Harnröhre geheilt ist. Einige beige-

AgtaoKrankengeschicbten aas der Erfahrung desVerf. s

disnea zur Ulostratlon tofsteheadar SItss.

Für den soppn. Cathcterismus posterior,

welcher von Neuber (15) auf Grund von 2 ausführ-

lich mitgetheiltaa FiUan ampfehten wird, hat daiaelba

«lasa haseadaiaB stark gekrümmten Metallcatheler an-

efgeben. welcher an der Spitze einen Knopf zum Fest-

binden eines elastischen Instramentes besitzt. Häufig

nidit es indesssn aus, dass das hintsn TÜllig ofTaae

Eode eines elastischen Catheters über den Schnabel

eines silbemeta von der Blase aus eingeführten Instru-

mentes gezogen wird. Wenigstens gelang auf solche

Walas dar Gathetarisaras posterior mit naohfolgeadem

lialsgan eines Instramentes vom Orif. ext. urothr. bei

•iasttAöjähr.Fatienten Lav8oa'8(12) ohne Schwie-

riglMt

Tetan (38) empfiehlt den Gebtaooh tob die Ca-
t^teriicbtnng völlig aasfQllenden Bougies anstatt der
Cnröholielien Drahtmandrins, weil die Augen <ie« Ca-
tketers b'im Kinfiihren nicht durch Blut, Kitor etc.

verstopft werden können und ferner, weil die Draht-
spitze leicht aas dem Aage TOidringan und die Muaosa
Twletaen kaan.

1 Andere KenUieitmutlade der HamrOlire
und des Penia.

I) Bolfield, William J, , Zur Kcnntniss der M^r-
leftn'schen Lacunen der Harnröhre. Wien. med. Wochen-
*«hnft No. 31. (Aus Dr. H. Chiari's l'rosectar im
Rudolf Spitale.) — 2) Derselbe, Ueber das Torkoauaaa
Ten Kiyatallen in SehleimdrOsen der mensehliehea Harn-
rilkre. Eb- ri'la.s No. 25. (.\us Dr. H, Ch i ari's Pro-
»eetur im Hmli !f- Spitale ) — 2a) Hirtner, H. , Die
Teralteteti Kr;w,kh<.iien der Harnröhre und deren ra-

tionelle Ueiluug. Altona. — 3) Boy er, Marc, Bechercbea
itiologiques sur la gangrkie de 1a rerge. Thhst. Paris. —
4)CassiD, Gabriel, De lafivre urethrale ei de ses compli-
«atiom. These p. 1. d. Paris. No. 479. (C steht auf dem
neuert-n SlandpunktL-, dass das Urethralfieber von einer

^iereoreiiuQg auszugeben pflegu) — 5) Davenport,

F. H., A case of aretbrismos of ten ycars standing

eured by a single oatheterization. Boston med. and
sarg. Joam. Hay 12. p. 444. (Bei einem 70jährigen

Greise, lieber den Ausdruck „Urcthrismus" vergl. Her.

pro 1879. II. S. 225) — 6) Englisch, Jos., Ein

Fall von einer Cyste in der Wand der weiblichen llarn-

r&hre. Wiener med. Presse. No. 19 and 20. — 7}

Piseher, Die Sehwierigkeiten des Caiheterisrans der
Hamwege. Ebendaselbst. No. 15, 17, 18, 21, 23.

(Bekanntes mit aphoristischen Hittheilungcn einiger

eigener Beobachtungen) — 8) Derselbe, Diu Aus-

waaebong and Abkühlung der männlichen liaruröhre.

Bbendas. No. 10. — 9) Derselbe, Entgegnung auf
die Bemerkungen des Herrn Dr. Vajda, betreffend

meint-n lrrii;ationsap(jarat. Ebendas. No. 13. S. 397.
— 10) Mc Gann, S. J., .\n iinproved method of am-
putating the penis. Brit. tned Journ. Jan. 29. p. 157.

— 11) Uoüdell, Wm., Clinical lecturc on urethral

carunele. Philadelphia med. Times. Deobr. 17. (G.
empfiehlt mit ROeksioht aaf die Stillang der Blotnu
das Forr. crind. ntistatt di ^ Ac'.'l. nitr. fumans.) — 1^
Gosselin, L'r6thritc aigu<-. (Jaz. des Höp. No. 32.

p. 250. (Schwellung des Präputiums in Folge Fort-

pflanauag der üntiOndung in Form dnes Eiythems. Un<
roUstftadig berichteter klinischerFall.)— 18)GrOBfeld,
Jos., Kpith<-lialanfl'\;.,'i'n)n^ der Urethra. Am. der K.-K.

Ges. der Aerzte in Wien. No 24. — 14) Derselbe,
Kitu; bequeme Methode zur Demonstration endoseo-

piscber Ubjecte. Wiener med. Presse. No. 13 und 14.

— 15) Derselbe, Kndo.scopische Mittbeilungen über
das Trachom der Hamröhrenschleimhaat Ansaiger der
K.-K.-G«. der Aerzte in Wien. No. 7. S. 65—6T. —
16) Guyon, Infiltration urineuse. Gaz. des Höpit.

No. 49. p. 3S5. (Klin. Vorl&s. über zwei noch nicht

Töllig abgelaufene Fälle. 6. empfiehlt frütkjtaitige grossa

laeiaionen.} — 17) Uayes, F. J., Removal «f a oou-
strietin«; iron from the poais. Brit med. Joam.
Jan '2".»

[1. (20jähriger Mann hatte sich ein

ü Lij^Lii schweres, 2' ," langes und Dickendurcb-
mtsser haUtiides cylindnschcs Eisenstück, welches er

dem Ende des Beschlages eines Pflugbandgriffee ent-

nommen, 1 Tag vor Aufnahme in das Hospital Qber
den Penis gezogen: ein Hufschmied hatte durch Hammer
und Meissel es vergeblich zu entfernen gesucht. H.
beseitigte die tieschwulst des (iliudcs durch Scanfication

und Corapression mit einer riassL-u Mousselinbiiidi', wo-

rauf es ihm in der Narcose gelang , nach und nach

Hoblsonden unter den JÜaencylinder zu schieben und
letsteren über dieselben naeh aussen tn idehen. Hei-

lung) — 18) Hudson, Jos (Nlw Zealand), Prolapsus

of ihe fcmale Urethra. Ibid. June 18. p. 96ü. (cfr.

den Fall von LawsouTait im Bericht pro 1875. II.

S. 251. Die Urethra war bis auf Fingerdicke erweitert,

Heilung erfolgte naeh brandiger Abstossang des vor-

gefallenen Theils bei der 30jährigen Patientin.) — 19)

Levis, Ii. J., A New Method of Uperating lor Phimosis.

Med. Press, and Circul. July 27. p. 71. (Kim. Ber.

über die Anwendung einer mit Stellschraube versehenen

Pincette, deren beide ziemlich spitze Enden auf der

Aossenfliche eine Creneliining zeigen. Vergl. auch
New Tork med. Reeord. Febr. 19) — 20) Maurel,
Fii.ce ä phiraosis. Hüll, el Mem. de la Soc. de Chir.

KS80 p. G7:5. (s. vorj. Ber. 11. S. 238.) — 21)

Mauriac, Charlts, Cas rares de tumeurs peri-ure-

thzslea blennonbagioaes. Union nid. No. 173—176.
— SS) M i eh e 1 s 0 n , r., Baeilla medieameatesa. Viertel-

jahrsschr. f. Dermatol und Syphilis. S. 407. (Die aus

reiner Cacaobutter gdertigteii , der Stärke vtai No. 14

[französ.] entsprechenden, 10 Ctm. langen Stäbchen

sind so eingerichtet, dass je 1 Cim. des Volumen eine

bestimmte Torgescbriebene Menge des Medicamentes

enthält, z. B. 0,01 Arg. nitr.; 0,05 Jodofoira; 0,Ofi Bor-

siare; 0,05 Jodoform mit 0,03 Tannin; O,!).*) Cupr sulph.;

0,05 Hydrarg. praecipit. flor. ; 0,thK)5 Jod pur. mit

0,005 Kai. jod. «to. Zum Einbringen dieser BaoUli

15*
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empfit-hlt M. die geraden endoscopischen Taben.) —
iS) Nicaiae, Bleanorrbagle. Pbkgmoit p6riar£tbr&L

Gas de Höpit No. 88. p. S99. — S4) Oaborn, Sa-

muel, Pbimosis a cause of hemia in infatits. Brit. med.

Journ. March 19. p. 427. (,Early circumcision."

Yergl. die Arbeit von Kempe, Her. pro 1878. II.

S. 249.) — 25) Parker, Tbomton, Soft nabber velvet-

ejed tobet for makfnff the iojeetioii in gonorrboe»

jainless. Bo.ston med and snrg. Journ. M-irrh 3.

p. 203. (Die I'cn'uratioiien des geknöpften Kn Its ilts

Hartciutcbukröhrchens gestatten eine Hichtun;: il^is

Injeetionestrabiea gleichzeitig nach vorwärts und rück-

ir£rts.) — 26) Piloni, 6., Lazerazione del pene. Lo
Spehmeotale. Otibre. p. 380 (Ursache, Art und
Verlauf der Ycrletzong des 31 jährigen Pat waren
völlig identisch mit denen in dem im vorj. Bericht

S. 239 ausführlich referirtcn Skinner 'sehen Fall.)

—

27) Reverdin, Auguste, Manuel op^^ratoii« de l*0p4*

tatioQ du phimous. Revue mM. de la Soieie romaade.
No. 4. p. 229—227. (Das Initromentannm besteht

aus einer gefensterten, T fürmigen Balkenzange, welche

schräg von unten und vorn nach oben und hinten applicirt

wird, und einer besonderen Pincette, mit der die Serrts-

fines gefasst weiden. — 28) Scbustler, HoriU, Ueber
einen Fall ronQueinon in der Contiouität der mianliohen
Harnröhre. Wien. med. Wochenschr. No 5 und 6. (Ans
Dr. H. Chiari's Prosectur im Rudolf-Spitale ) — 29)

Sigmund, Carinoma penis epithcluile Wien. med. Pr.

No. 3. (Hosp.-Ber L'eber 30U Grm. schwerer Tumor von
einem 41 jähr. Mann, thcils mit der Galvanocaustik,

tboili mit der elastischen LigMiVontfernt. Tod an Prämie.

Keine Autopsie) — 30) Stoeks, A. W., Amputation
of penis by a new meihod. Brit. med. Journ. March 26.

p. 469. (Hosp.-Ber.) — 31) Teevan, Gase of penile

fistula with loss of substance, two o^jorations, eure.

Med. Times and Gas. Apr. 9. p. 401. (Bei einem
98^br. Fat. Die beiden OpeFationen beetanden in ein-

facher Anfrischung und Naht. Kein Verweilcatheter,

wohl aber regtilmässige Kntlecrung durch die Sonde.)
— 32) Verneuil, L)u phiraosis et de son trailemcnt

par la dilatation. Gaz. des hup. No. 181. p. 1042.

(Empfehlung der gewöhnlichen Verband pincette , nach-

dem der Beginn der Dilatation durch 2 auf jeder Seite

eingeführte Hoblsonden eingeleitet ist. Klinische Voi^
ksung.) — 33) Vajda, Bemerkungen, betreffend den
Fisc herrschen Irrigation.sapparat. Wien. med. Presse.

No. 12. — 34) Will, J. C. Ogilvic, Clinical lecture

on tbe catbeter treatment of perineal fistulae. Laooek
Joneil. p. 942. (Bekanntes.) — 35) WittelsbSfer,
Rieh , Kin Instrument zur Operation der Phimose. Cbl.

f. Chn. No 51. — 36) Wigglcsworth, Edward, A
rcw urethral syringe at last. Boston med. and surg.

Journ. March 3. p. 203. (Eine gewöhnliche Hart-
caotobokspritze mit coniieher Spitse, an welober nur
der Preis merkwQrdig ist Durch die Bemühungen W.'s

Ist er auf 1 Dollar bwabgesetzt, während er bis jetzt

2 Doltan betrog!)

Mauriac (21) bringt eine wdtliafige, mit eigener

Casuistik versehene Abhandlung; ührr die periure-

thralen, von SchleimbauteutzünduDgen der

HftrnrVbre abb&ngifon Abseesse, und komnt
tu naebttebendoo Schlussfolgerungen:

Die Heiy'seben oder Cowper'Ooheo Drüsen kfinnen
sieb suweilen im I»anfe einer Blennorrbagio entiQnden.
Bei schnellr!m Verlauf endet der Process fa.st immer
mit Eiterung utid Abscessbildung Sind die Mcry'schen
Drüsen alliiii erkrankt, was gewöhnlich, so endet die
Erkrankung fast regelmässig mit einem Dammabeooss.
Beseiulokt sich der Ausgang auf die aooeesofiseben
BrOsen, so sitzt die Anachwellung unterhalb der Krüm-
Bong der Harnröbra aof der Höhe des Scrolums zwischen
beiden Hoden. Aueb bl«r ist Vereitemog die Bogel, aber

es kinn auch der Ausgang in Resolution eintreten.

In der chronisoben Form besteht eine dioke, harte,

eifSnnige, knollige Oesehwolst, welche, ebne Flnettistion

die Mitte der Scrotalgegend einnehmend, völlitc frei

bleibt und nur zufällige Verwachsungen mit den Hoden
und Nebenhoden eingeht. Die Dauer des Processes

kann eine sehr lange sein. In der sabaonten Form
sebwinden nadi einem brQsken Anfang die entsOadp
liehen PJrscheinungen plötzlich und völlige Resolution
tritt m Liiiij,'('n Tagen ein. In diesen beiden letzten

Formen i.st, abgesehen von massiger Antiphkii;ose, eine

active Interventivm unnöthig. in der phlegmonösen,
eiterigen Form dagegen muss man die Anschwellung
aeitig eröffnen, selbst ehe man Fluotoation^ f&blt.

Welches such die Formen und Ausgänge sind bei diesen
urethro-scrotalen Anschwellungen, immer entwickeln

sich dieselben
,
wenngleich in näch.ster Nachbarschaft,

doch immer getrennt vom Uri'thralcanal , der nicht in

Milleideosebaft geMgea ist M. bat nie den Aitfbroob
in das HamrObranlnmeD oder die Bildung einer Harn-
flstel gesehen.

Die Toistebend von Manria« bosobriebeoen p«ri>
urethralen Phlegmonen «erden dnreh ein Bei»

spiel aus der .M)th''ilunE von Nicaise (23) illustrirt.

Dasselbe betraf einen 32 jähr. Pat., der 3 Monate vor-

her Tripper gehabt und Anfangs an der Stelle der Ent-

zündung nur ein kleines Knötchen von Bobneogrösse
geseigt, eine verstopfte und entsQodete lforgagni*sehe

Drüse, aus der sich dann eine bilaterale, resistente, die

Gegend des Ursprunges des Scrotums am Damme ein-

nehraentie Geschwulst entwickelte, Untersuchung vom
Rectum .sicherte die Nicbtbetbeiligung der Prostata

und des Blasenhalses , ebenso war die Passage dureb
die Harnröhre £rei. Die Bebandlong bestand in «os-

giebiger InoiiiMk.

Eine ^itwurtiwhe

P

nwhIhBWhung derMorgagni-
sehon Laovnen «teer gitaeran Aniahl von Loiolien

führte Belfield (1) ta folgenden Ergebnissen; Die
Morgagni'schen Lacunen der Harnröhre beim Manne
und beim Weibe münden nicht blos nach abwärts,

sondern nach aufwärts Die nach abwärts mundenden
Laoonen sind beim Weibe nicht selten abgeknickt, wo-

dordi sie, and swar auch beim erwaebeenen Individotts^

Veranlassung zur Batsleboog Too Oftttn ttod Abeoeasen
abgeben können.

Ueber eine andere Form von Cyste der Harn*
rSbrenwandvBK wird von Bngliseb (6) bei einer

35jährigen Fmn bttiebtet, welche zuerst bei ihrer

2. .Schwane;erschafl in der Gegend des oberen Randes

des ächeideneinganges and der rechten Öchamüppe

•ine nnasgrawe Gtsebwnlsi batte. %t MooAte apiter,

im 9. Monate einer neuen Gravidität, halte äit^ <^e-

achwulst entsprechend dem oberen Theile der rechten

Schamlippe eine Länge von 9 Ctm. und eine Breite Ton

4,5 Ctm. ond die Clitoris nnd das Orif. aretbr. nach

links und oben verdrängt sowie das Harnlassen er-

schwert. Die gleichzeitige Untersuchung von aussen

ond mit dem Catbeter ergab DeTiation des ganten

Harnröhrenverlaufesdarch die, dem rechten Rande der

Harnröhrenmündung gestielt aufsitzende Geschwulst.

Nachdem eine Incision reichlich schleimige Flüssigkeit

eatleeit, seigte sl«b der Qystmbalg nnr dondi «in

dünnes System von der Hamröhrenwand getrennt, eine

Ausscbälnng also contraindicirt und nnr Heiinng per

granulatiunem möglich, in der Epicrise spricht sich

B. onttr Hinweie raf Ibidiobo, tbettwtiao tob fln

lelbit aa der mlBBltoboa BanrChra besdmeboM Te^
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konuntiase (B«r. pro 1873, II. S. 191) fBr deo m-
gtlMmiiBn Statas d«r Qjate au.

Belfi^M ("2) fand in der iraruröhre vou 3 an
anderveitigen Krankheiten gestorbenen Personen (2 U.
und 1 Frau) an den Tersehiedenstcn Stellen und auch
io des, dem Qhf. ioi vntlir. sauiobst gelegenen Theii
der Bbie ein« Reihe Ton crystalliniecben Con-
cretionen, welche, soweit sie macroscopisch erkenn-
lir waren, als mohnkorngrosse, sandartige Kinlagerangeo
TOD bräunlicher Farbe die Schleimhaut etwas Amt»
ragten. Mionaet^iisoh leiKteD sich dieae CoaoretioBMi
mSoeetten tion «etBtdnfSriBigen, rhombiseben Prismen
MBUnm-nc^'setzt. Dieselben lagen im Innern der
Sehlc.radrü.sen , deren Kpithel noch wühl erhalten war,
und unterschieden sich deutlir'h \ n diu aus der Pro-
stata herrührenden, eonoentrisch geschichteten C17-
ttrilen. Ueber ohemisohe Zusammensetzung und Ufw
sprang dieser Coneremente hat B. nur Vermuthungen.
Jedenfalls glaubt er es mit einem pathologischen Zu-
stand di:r betrcfrenden SchleimhaalsteileB SQ thOtt la
haben (s. Ber. 1872 II. S. 195).

Unter deo Terschiedenea Vorrichtaugen, welche wir

ab aagabliebe Brleiebtenmgvn der OperatioD dar Plii«

09 is in diesem Jahre mehriadi in onserem Literatur»

reneichniss aufzuführen halten, verdient eine besondere

ErvähnoDg das lediglich die lucision in das PräpuUum
tttMitiltMida Instnment von WittelaliSfer (35).

DasMlbe besteht ans einer Hohlsonde , an der sich je-

dffseits ein Stab in einem Charniore derart bewegt,

dass er sich parallel anlegen und in dieser Stellung

dnreh eine Sdifanbe flxiren IImI Schiebt man nnn
die Hohlsonde so weit wie rnöplich unter die Vorhaut,

sokann man jene durch eine besondere Schraubeneinrich-

tang der Länge nach in 2 Hälften trennen ; jede dieser

BUImi bildet dann mit dem eatspieehendmi Stab eine

Art von Klerompincettei . so dass man die Vorhaut auf

ToUständig blutlose Weise zwischen 2 Klemmen ein-

Mbnidea und in «zaeter Weise niben kann.

Seknatler (28) beschreibt einen Fall von pri-

märftn Epithelialkrobs der Harnröhre, welcher

iatn vitam bei dem 72jährigen Patienten als ein ein*

fMker perinealer Hamabsoe« tioh deoamentirt batte.

IMeAutopsie that eine grosse die hintere Hälfte derspon-

giösen Harnröhre bis zum vorderen Abschnitte der Pars

aacalosa durchsetzende Hohle dar, deren Wandun-

gn TOB dem Neoplasma gebildet wniden und mebiv

fache fistolöse Durchbohrungen theils nach der Haut der

Wurzel des Scrotum und vorderen Perinäums, theils

nach einem mit dem Mastdarm durch einige feine

Uoher eornmnnidrenden periprostatischen (seeondft-

m)AlMQIMe »iglon. Diemicroscopisrhe Untersuchnnp;

«pb ein ^isehes Epithelialcarcinom mit wohl ent-

mkeltem Stroma nnd nrar ging die Nenbildnng di-

mt aas dem Hamröhrenepilhel des spongiösen resp.

mfmbranösen Theiles der Urethra hervor. Carcinoma-

tose Erkrankungen in anderen Organen, namentlich in

LjmphdrdieD des Bedcens, feblten SUig. In der Epi-

crise wird vom Verf. die Seltenheit der vorstehenden

Btobachtang gebührend hervor^'ehoben. Meist wird

Harnröhre erst per contigaitatem krebsig afficirt,

lad analoge nUe irie die des Yerfc's «erdea in der

Literatur nur von Thiandiöre, Billroth und

Tkiersoh beigebnobt. Allein Thiersoh hat seine

Diagnose mit dem Microscop beglaubigt, während

Billrotb es dabin gestellt sein liest, ob in dem von

ihm persönlich nicht postmortem untersuchten Falle es

sieb vielleicht nicht docb um ein Sarcom gehandelt habe,

die Baobaditung Tbiaadiire*! aber ans üam vor-

mienMoepisQhen Zeit (1885) stammt

Stocks (30) übte in einem Fall von A mputation
des Penis wegen Epitheliom ein auch von anderer

Seite empfohlenes Verfahren, bestehend darin, dass der

TSUig iaolirte Unthralstumpf dnreb einen Sebiita eines

basalen Hantlappens gezogen nnd dort befestigt wird.

Leichte Durcht^ängigkeit des neugebüdeten Orificlum

war noch 2 Jahre nach der Operation bei dem 5Sjähr.

Pal an emistatiiaB.

Um bei der Ampti'ation des Penis dicht vor

der Symphyse die Scruialhaul nicht völlij; quer durch-

trennen zu müssen, le({t Mc. (lann (10) das Corp.

cavernos. urethrae für sich besonders von einer kleinen

longitudinalen Incision in der Dammgegend aus frei, sieht

dann das Scrotum über diese Stelle sarfiek und dnreb*
trennt dann vor diesem den Penis durch einzeitigen

Cirkelsehnitt. Dann wird das Scrotum wiedir nach

fom gezogen, das vorher freigelegt« Corp. cavernos.

urethrae von den Corpp. cavern. penis abpräparirt, ao
•einer unteren Wand von der Amputationsatelle au
die EamrShre anf ea. | Zoll weit gespalten und die

so gebildeten Lappen in der Dammwunde mit den Haut-

rändern durch Nähte vereinigt. (Die Aehnlichk'Mt dieses

Verfahrens mit der im lienelu pro 1S77, II, S 246
referirtea Thierse b'aohen Methode ist unverkennbar.

BdL)

Die Inangnralabbaiidliing von Boyer (8) ttber

die Gangrän des Penis zeichnet sich durch 5 noch

nicht veröffentlichte Krankengeschichten, nämlich 4

aus dem Harinehospital in Toulon nnd 1 aus der Ab-

tiieilanf Terneail% ans. Aof Onind dieser, sowie

3 anrlerer Fülle kommt Boy er zn dorn Schluss . dass

es zur Entstehung der Penisgangrän auch dort, wo
aUgemeiBe Dnaohen voiiiegen, imster elBor Oaoaa oe-

easionalis, bestehend ia eiaer SrtUeben BntafiBdang

oder Reizung, bedarf.

Vajda (33) nnd Fischer (ö u. 9) empfehlen für

die BannObre einen Irrigatloasapparat, weleher

im wesentlichen aus einem geraden Catheter ä double

courant mit mehrfacher Durchlöcherung an Stelle der

Fenster nnd einer etwas concaven Scheibe, dem Orif.

ext. ttretbr. eoiapreeheDd, am das HeranilliesBea aebea

dem Instramente zu verhindern, zassmmeBgeseczt er-

scheint. In dem Apparate von F. befindet sich die

Ausflussmundung dieses Catheter k doable oonrant

aaaserbalb der HacurSbre, Y. hat dieselbe oa. Vs Ctm.

vor der die Harnröhre abschliessenden concaven Scheibe

gelegt und ersetzt letztere durch eine Cautchookblase,

welebe sieh ttber Vorhant nnd Eiehel bermetiseb ap-

plioiren lässt, wenn es sich darum handelt, auch den

Praeputialsack und die ürethralmündung mit der In-

jectionsflussigkeit in Contact zu bringen. Diese nnd

andere kleinere DÜEMonsea des V.*sebea Instmmentes

von dem F.'s riefen eine Polemik zwischen den beiden

Autoren hervor. F. räumt indessen ein , dass er mit

der Behandlung des Trippers durch seinen Irrigations-

apparat beiae bestimmtea Erfidge geseben bat. (0fr.

die Bemerkungen von Ref. zur constanton Irriga-

tion der Blase ün Ber. pro 1875, II, S. 235 a. vgl.
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Winternits* KÜhlMmde, ebandai. S. 854. Vergl.

auch dio Irrigationsvorriolitiiiigm Ton Hftrrison,

TOlj. Bor. II. S. 234.)

Die deutliche Wahrnehmung der bei Grünfeld's

(14) «Bdosoopiseher Method» sar AosehaaoBg ge-

langenden BUder wird vielfach durch die Schwierig-

keit der Einstellung beeinträchtigt und namenlich

leidet hierunter die Demonstration der endoscopischea

S»hobjeoto u dritte P«mbmi a«lir od«r minder er-

bpMich. Damit nun ausser dorn DcmoiLSlrator noch

ein zweiter Beobachter das endoscopische Bild gleich-

seitig sehen itann, bat Q. an dem äusseren Ende dw
Endosoopes eine Vorrichtung angebracht, welcher er

sieh bereits bei der Autoendoscopie bedient (s. Her.

pro 1875, II, S. 263). Es ist dieses ein Planspiegel,

der in schräger Richtung, am besten in einem Winkel

TOn 45 °, vor dem Endoscop in Chariiierverbindung be-

festigt das Bild der Harnröhrensthleirahant zu dem

Ange des zweiten Beobachters auf dem Wege der Re-

flexion gelangen liaet, wibiend der Demonstrater in

gewöhnlicher Weise sich das Urctbralinnere mittelst

eines durchborhten Concavspiegols sichtbar macht. Der

einzige Uebelstand, mit dem man zu kämpfen hat, ist

die geringere Liebtstlrite des anf dem Wege der Re-

flexion gewonnenen Bildes, was bei Untersuchungen

in der Tiefe mittelst halb offener oder sehr enger Tu-

bnli stSrend ist In der Regel Iii aber das Bild hin-

reichend lichtstaric, am noch weiter ausgenutzt zu

\M idi^n. sei p.s für pliotouraphische Zwecke, sei es zur

^ ergrosserung durch eine Lupe etc. G. hebt hervor,

dass das von ihm benntite ^noip der gleichzeitigen

Untersuchung des endoecopischen Objectes durch den

Demonstrator und einen zweiten Beobachter auch bei

Spiegelbildern von aadereu Organen verwerthet werden

kann, so s. B. am Ohr. Ptr opMkalmosooplsebe Zweeke

existirt schon seit einiger Zeit ein auf diesem Principe

beruhender Demonstrationsspiegcl von AI fr. Gräfe.

Eine andere Mittheilnng CTrünfeld'a (13) bezieht

sidi anf den bisher nur auf dem Obductionstisehe dar-

Mthanen Befond von £pitbelialaufiageraag der
Urethra, welche er mit Hilfig dos Endoseops in Form
V II Sin'ifin und Plaques an verschiedenen Stellen der

Hirnrihre in vivo zu diinoustriren vermochte. Die

Streifen waren etwa 1—2 Mm. breit und l—2\ Ctm.

lang, die Plaques von einem DurebmesMr von 1—2 Ctm.
Endoscopisoh erscheinen die StnifBo in Form von Ra-
dien, zwischrn denen die Mucl">^a ebenfall.'« .spoichen-

artii; wiihrkieiiornmen wird, di'' Plaqut-s dagegen können
einen L'riisseren Theil des .^rhfeliifs einnehmen Genese

and pathologische Anatomie der Epitbelialauflagerungen

sind fibrigens noch aiebt klar gestellt

GrQnf<-ld (15) beschreibt ferner en d sc o p i.schc

Bilder, weiche von ihm in relativ wenigen Fallen be-

obachtet wurden und \on den gewöhnlimiett Befunden

der Urethritis grannlosa abweichen. «Auf dem Seb-

iÜde ftllen gclblichwcisse oder gelbliehrotbe, radilr

verlanfSende ovale Wülste auf, wi iehe eirzeln eventuell

in 2—4 Kiemplaren auf dem sonst gerötheten Grunde
sich markant abheben. Diese 1— 1

' j Mm. breiten, etwa

V«—*;«Mm. das Schleimhautniveau überrageodeo Wölst«
sind durch eingelagert« sulzigc, firoseblaiebilinHebe

Körner veranlasst." Sie bedingen die Krscheinungen

eines hart näck igen, langwttrigfti Trippers und persisti-

ren oft Jahre lang unveiändert. Artzinii: mit Kupt r-

släbcben bedingt Resorption und Auftreten von Narb«n.

[1) Rollin, W., Ropinim nrstne e. flstnla nrinsrU.

Eira 1880. p. 765. — 2) Ingerslev, V.. Prolapsus ure-

tralis hes et Pigebarn. Hospilals tidende R. 2. B 8. p.502.

(Verf. rfjferirt einen Fall von l'rolapsus uretrae Mehr-
mals wur Ic R'

1 sition in Narcos« gemacht, die Schleim-

haut aber ir.ii.ibirte floich Wieder. Der prulabirte

Theil wurde darum weggeeobnitton, und nach 8 Tagen
war die Wando ToHstindig geheilt.) — 3) Rliasson,
A . Postioplastik. Hygiea. p. !if>8 — 4) Winge, K.,

Fcmose som Dödaursag. Norsk Magaz. for L^evid.
IL S. B. 10. Ferb. p. 109.

Roll in (I) berichtet: Ein Patient hatt<> beim Reiten

eine Ruputura uretrae b-, konamen. Punctio vos c.ie mit
Drainage wurde gemacht. Nach einigen Tagen loonle
eine weiehe Sonde durcbgefiibrt werden, üack 8 Isnn
kam wieder eine Blutung und Schwierigkeit beim
thetrisiren. Kine neue Punctio vesicae wurde gemacht.
Nach 10 Tagen wieder normaler Harnabgang; jetzt aber
kam Blutung vom Rectum und eine Communiration
mit der Blase wurde oonstatirt Das Loch war klein-

fingergress.

Elia.s.son (3) berichtvt: Bei einem 29 jährigen Mann
zeigte das Praeputiuin sich vollständig mit der
Glans verwachsen. .Nur mit Mühe konnte eine

KuojiiMMide in die Urethra eingeführt worden. Der
Unn ging tropfenweise ab. Die Verengerung der Urethra

wurde ditsürt» und erat naoh 3 Wochen konnte eine

Hoblsonde eingefUDirt werden. Jetzt wurde die untere

Wand mit der Haut durchschnitten Nachher wurzle

das Praeputium gelöst und nach Dieftenbach wurde
die Haut mit der Schleimhaut zu.sammengenäbt Gate
Heilung. Eine dicke Sonde (10 engl. Scala) kennte in

die Urethra eingefabrt werden.
Winge (4) erwähnt einen Patienten, Iß Jahr alt,

der eine Gie-schwulst hatte, die sich von einer Fingers-

breite unter dem Nabel bis sur Symphysis pubis. und
von der Mittellinie sich zwei Zoll reobta erstreckt«. Sie

war uneben, empflndtieh und gab eine matte Pereussion.

Der Urin war sauer, enthielt aber ein wenig Eiweim
und Eiter. Die Geschwulst hielt sich nnverilndert

mehri TL- Tai;e und wurde für ceschwolletie .Mesi-nierial*

drüsen gehalten. Als der Urin anfing unfreiwillig ab-

sugehen, wurde der Pat catheterisirt, und eine Pbi-
mesis worde entdeekt und gespalten, wonach ca. 600
Gramm Urin entleert wurden und die Gesehwnlst ver-

schwand. Diese war als'^ von der Blase gebildet Der

Pat. starb und die Obduction zeigte eine hypertrophi-

sche und ausgedehnte Blase, ausgedehnte Ureteren und

MierenlMekea, grosse weiche, mit Absoeasen durcbsetxte

Mieren und Loagenabseesse. Bs war hier ahm eine

an^gesproobeine F^rimie. I. lyoan (Kepenbagen).]

Vn. innkhettei der ledei.

1. Krankheiten des Scrotum.

M'Leod, Kennetb, On the antiseptio removal of

scrotal elepbantiaeis. Bdiab. med. Joum. Febr. p 49S
—700.

H'Leod hat in 9 Fitten von Blepbantiasis
scroti die antiseptiseke Vaohbebandlnng angewen*

det und empfiehlt den von ihm gewählten Modus pro-

cedendi. Bereits die Anwendung der Esmaro haschen

Blutleere hatte in dem Krankenbause zu Caicutta eine

eibebUdM Verbeasttung in der HortalMt der Bepban«
tia.sis - Operationen herboitrefii'irt. Während von 133

derartigen Fällen in den Jahren 1865—1869 31 oder

23,3 pCt starben, betrag die Zahl der Todesfälle in

den Jahren 1875—1879 32 oder 14.2 pCt. auf eise

Gesammtzahl von 225 Operationen. Verf. glaubt nun.

dass die Einfübrong der antiseptiaoben Behandlung
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mA ««ftAr di« Stwblidikdt nteh der Elephantiuis-

Oppration herabsetzen werde. Letztere wurde bis jetzt

ia Calcatta so ausgeführt, daas nach Entfernang

alles erkrankten oder nur der Erkrankung verdächtigen

Gevebes Penis and Hoden conserrirt wnideo. Dtoaea

Plan hat Verf. Behufs Durchführung der and^pptischen

Methode in soweit modifioirt, als er die nach Ent»

ftroang der Taniea Taginelis in der Regel völlig ent-

blo&st daliegenden Hoden an einem Reste dieser

Tttuica mittelst Catgut festnäht und in einer Art

TOD swei seitlichen Lappen gebildeten Nische Bxirt.

Die Hraptenelie bei der sn^pUsehea Thempie b*-

steht aber in der genauen Desinfection der viel&ah

gefalteten und (gerissenen Fläche des Scrotal • Tumors.

Ferner legt Verf. grossen Werth auf die Application

leobt isiehlielien antiaqttieohenVerbandniateriales nnd
auf die unmittelbar der Entleerunp: von Harn und Sluhl

folgende Aafträofelang von CarboUösung auf dieses.

Anfangs ist der Verband alle Tage zu wechseln , spä-

te kann er linger liegen. Eine HanpieigeaMhaA dea

antiseptischen Verbandes in den hierher f^phörigen Pll-

leo bildet nämlich die lierabsetzong der Wundseore-

tin nnd die Abkfinang des QrannlaU'onsprocesses,

welcher sich, statt wie früher, in 2Vs—3 Monaten,

jetzt in viel l(iir2erer Zeit vollendet. Ausserdem sind

die bei der antiseptischen Behandlung zurückbleiben-

den Karben badratend larter ab die aaoli den frftbetMi

Halboden enielteo.

[ObaÜDski, A. (Krakau), Ein Fall von riesenhafter

Klephantiasit der ninnlioben Qesoblecbtatbeile. Medy-
Hfw^ No. 40 (polniaeb). (SOjahriger Kohlenwerkiar«
bliter« — Erkrankung vor 10 Jahren. — Die Maasse des
Tamors sind fol^jendc: Die Teripherie des Stieles 43 Ctm.
Die Peripherie dis Tumors 103 Ctm Die Knti'ernung

d«r äusseren Uretbralmiindung vom Moos veneria 26
Ctm. Operation mit Lappenbildung naeb Deipeeb.
bmaicb'aebe Conatrietion. 40 Catgutligataren. Hei«

iBBf.) •eUlBfw (Krakau).]

8. Oralutii.

I) Bayou, C. L., Consid^rations sur rh(?matocfele

iatratesticulaire. These p. I. d. Paris. No. 209. — 2)

Loebl, M. Jos., Bin neuer Verband bei Orchitis undEpidi-
dvmitis. Wien. med. Pr. No.20. S. 6S7. (Naoh Art einea
Tabacksbentels wird ein St&ek Lehiewand ed«r Cairt-
chuk fest Ober den Hoden gebunden, nachdem dieser
gani wie beim FrickeVhen Verbände durch einen
Heftpllasterst reifen .s i isoürt ist, dass die Scrotalhaut
dem Hoden glatt gespannt aufliegt.) — 3) Monod,
Ch. et 0. Terrillon , De ia contusion du testicule et

de lea eeMeqoeaoea. Arcb. de m4d. Oct. p. 481
bis 444. Nor. p. 567-588i Deebr. p. «92—711. —
4) Mon od , Contribution a l'itude de rMmatocMe trau-

Hötique du testicule. Bull, et M6m. do la Soc, de
Chir. p. 261—267. — 5) Nicaise, Atrophie tcstieu-

laire eoos^cative a l'orebite blennorrhagiqoe. Ibid.

P- 714—715. (22 jähriger Herrensehneider, bid welebem
aaeh Hlägiger Orchitis blennorrhapica Hodenatrophic
eingetreten sein soll; auf welcher Seite oder ob auf
beiden Seiten ist nicht angegeben.) — 6) Poncet (de
Claoj), Deox cas d'atrophie da testieale apres la oon-
tuiion. Hrid. p. 879—881. — 7) Stnrgis, P. R.,

Oa the neeessity and ose of the snspensory bandage
ia THions affections of ttie teatide, especially tbose of
a «eacreal naturc. Philadelphia med. and surg. rep.

hat 18. (Klinische Vorlosung: .Bawaon's United Sta-

tes Army Suspensory Bandage' mit einem elastischen

Gürtel wird empfohlen.) — 8) Terrillon, Anatomie
patbologique et patbog4nie de l'epididymite biennor-
rhagique et urethrale. Bull et M6m. de la

Soci<5;e de Chirurgie, p. 119-127 et p. 155—162.
(Discussion: p. 169— Hf)) — 9) Derselbe, Kpididjr-

mite esp6rimentale sur le cbien. B^saltat de rexaoen
bistologiqoe. Comparaison avee les IMons troar^ee
chez l'homme. Progn'-s med. No. 1.3. p. 240. (Soc.

anatom.) — 10) Derselbe, De la contusion du testi-

cule et ses consequeneea. BuU. etM4ii. de laSoe. de
Chir. p. 685—698.

Monod und Terrillon (3) haben die Entzün-
dungen und Verletzungen des Hodens zum
Gegenstande eigenerünteimdiangen gemacht nnd An-
stoss zu einschlägigen Mittheilungen Anderer gegeben,

zu denen auch einige .\rbeiten über traumatische Hae-

malocele gehören. Mach Monod (4) bat man bei den

dlreolen Felgen einer den Hoden treilMidett Gewaltein-

wirkung drei verschiedene Zustände zu trennen: die

Haematocole. die Epididymitis und die Atrophie des

Hodens. Genaue Naoblurscüungen in der Literatur

fllbrten Monod und aeinen Söbfiler Bayov (I) su
dem Ergebniss, d.iss von ersterer, der intnitoslicuHren

(parenchymatösen) Uaematocele bis jetzt nur 2 an-

zweifelhafte Beobaobtnogen existiren, nimlicb ron

J. L. Petit und Börand, die andern angebliob hier-

her gehöri|j^on Fülle beruhen auf Verwechslungen mit

Blutaustretuogen in weichen Hodengeschwülsten (cfr.

den Fall von Kotta, Ber. pio 1870. IL S. 199.).

Zur Erzeugung einer solchen Haematocele ist eine ganz

besonders heftige Contusion, ausserdem aber vielleicht

durch Existenz einer Varicocele eine besondere Dispo-

sition erfbrderliob. Im Anschlnas hiwnn haben Ter-
rillon und Monod nach einigen reanltatlosen Vor-

versuchen an menschlichen Leichen eine Reihe von

Experimenten an dem Hoden von Hunden angestellt

(3). Die Reeoltato derselben gleieben imWesentliehen

denen, wolclie Rigal (Ber. 1870. II. S. 2"^0) bei

der Hatte gefunden und sind von den beiden Autoren

unter Berücksichtigung einer relativ grossen Zahl von

Beobachtnngeii an llonsdien in ÜBlganden Tbeseo for-

mulirt:

Leichte Contusion des Hodens eneogt suweilen vor-

flbergebenden Schmers ohne nennenawertbe loeale St6-

rungen. Heftigere Contusion führt zu zweifellosen Ver-

änderungen im Hodenparenchym, welchen eine mehr
oder minder starke Reaction mit Ausgang in .\trophie,

seltener in Kiterung folgt Demnach ist die trau-

matische Orchitis eine atropbirende (oder atrophische)

Orehitia nnd bat binsiehtlioh der Functionen des Or-
ganes eine ernste Prognose.

Von dieser Orchitis sind drei Grade zu unterschei-

den: 1) einfache Hlulungcn im Zellgewebe; 2) hämor-
rhagische Heerde mit entsprechenden Zerreissungen der

SamenrShrchen} 3) 2^reisaang der Albuginea mit
YorMl der SamenrBhreben in den Seheidenbantsaek
(„dcrasemcnt du tcsticuli "). Die Atrophie zei^^t sieh

häußger bei juiitjen Individuen, die Eiterung mehr bei

Greisen und besonders dazu di.spouirtcti Tersünen (vgl.

die t'älle von Duplay im Ber. pro 1876. II. S. 2bi).

Gleich wie der Hoden- selbst kann auch in den mei.stea

Fällen der Nebcnhodeo ergriffen sein, doch ist hier die

Neigung zur Atrophie eine geringere. Hehr äusser-

licbe Läsionen in der Tunica vaginalis odi r in dem
den Nebenhoden umgebeadeu Zellgewebe können die
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trauniatisrheAfrcctiondesIIodcns seihst anfangs verdecken.

Die Häufigkeit der UodcnentzQndung durch ContU!«ion

ist sehr übertrieben worden. Man hat sie, lediglich

•af AuRsagen der Kranken gcatütat, atatt Orobitis ure-

thral, angenommen. Vanebe eonstitntionelte Hodenent-
zundungen (Syphilis, Tuberculcse) werden mit Unrecht

als traumatische angesehen; das Trauma ist in sol-

chen Fällen mir die (ielegenhuitsursache, welche <1 e

fintwieklang der sjrpbilitiscben oder tuberoulösen Af-

leotion entweder auilSit oder beaebleunigt

Aas der dieser Mittlieflnng folgenden Debatte in

der Pariser chirargischen Gesellschaft ist herronn-

];eben. dass allgemein die grosse Seltenheit einer trau-

matischen Orchitis betont wurde. Die beiden von

Poncet (6) beobaehtetenFflle, betreflbnd den EHntiitt

einer Hodenatropbie nach 6 Wochen resp. iO Tagen

post trauma. demonstriren . wie die meisten anderen

hierher gehörigen, nur die Erscheinungen der Atrophie

•m Lebendon ohne nlhoie pntbologisdi*«utoiBiwdie

Boinndo.

Eine andere Keihe von Untersuchungen von Mo-
nod und Terrillon bezieht sich auf diejenige Form

der Ilodenentzüodung, welche von der ilarn-

röbro ihren Ursprang nehmend, am bteflgston als

Trippcrcntz ündiing beobachtet wird. Die be-

treffenden Experimente wurden von Terrillon (9)

ausgeführt, indem er Hnnden HöUenrteinlüsnng in das

Vaa deferena einspritzt«. Die bierdoroh bedingte Ent-

zündung erscheint am Vas deferens in 4 Graden,

Je nachdem die Mucosa allein oder auch die fibro*

mnscolSre HtUIe (Deferentitis) resp. das begleitende

Zellgewobo (Funiculitis) und das Scrotum betheiligt

sind, ganz analog dem beim Menschen bekannten Ver-

lauf der Entzündung. Ein bemerkenswerthes Factum bei

den Tbierexperimenten besteht darin, dass die Saamen-

körperchen sich relatif lange in dem catarrhalischon,

das Vas deferens verstopfenden Secret halten, und dem

entspricht auch der Befund von Sperroatozoen in der

in den ersten Tagen einer doppelten Epididjnltit^
culirten .Samenflüssigkeit. Au der Epididymi.s

sind die Veränderungen am Schweife am auage-

sprochensten. Hier enthalten in den leichteren P&Uen

die erweiterten CanalluminaMaco-Pas, anoh können die

Epiihelien. ilirer Cilien beraubt, abgeplattet und ab-

gerundet sein. In schlimmen Fällen besteht Infiltra-

tion der Canalwandnngen, welche sieh anob anf das

inlracaniculäre Gewebe erstrecken kann. Fast immer

kommt es hier zu Höhlenbildungen, die man fälsch-

lich für Abscedirungen anspricht, während sie erwei-

terte, mit Schleimeiter erf&lll« Ganalpartien sind.

Weiter dem Körper des Nebenhodens zu, nehmen die

Entzündungserscheinungen allmälig ab, um im Niveau

des Caput epididymidis fast zu schwinden ; der üoden

selbst ist gesund. Die in Form einer holmfSrmlgen

Schwellung der Epididymis aufTiillendo Geschwulst

kumuii indessen nur zu geringem Maa.sso auf Rech-

nung der obon boadiriebonon Veränderungen resp. der

begleitenden Vaginalitis, sie beruht vielmehr auf In-

filtration und Aufblähung des den Nebenhoden umge-

benden Zellgewebes und der Tunica (fibrosa) com-

munis, welche die Alfection dos Mebonbodens selbst

sowie des Vas deferens verdecken. Injicirt man an der

Leiche dieses Zellgewebe von der Gegend des Vas de-

ferens aus, 80 ergiebt sich ganz dieselbe Geschwulst

wie man sie als oharaotoristisdi f3r die Epididjiiitis

blennorrbagica erachtet. (Solche Injectionen sind be-

reits vielfach von Kocher ausgeführt worden. Ref.)

Als EntzünduDgsausgang wird einige Male Obliteratioa

vom VfB d^imos and tob Theilon des Canal. Epidi-

dymidis durch fibröses, anf Kosten der Schleimhaut ge-

bildetes Gewebe, verbanden mit Dilalationsvorgängen

in Mdoren Canalpartien beschrieben. Das Pehlen von

Samenelementen imSpermanacb überstandener doppel-

seitiger Epididymitis lässt sich aber auch auf andere

Ursachen zurückfuhren, z. B. auf Secretionsanomalien

durch die Ton der Torangegangenen Entsflndung ab-

hängige Ernährungsstörung, vielleii'ht auch auf Fort-

bestand des Catarrhes der Canalwindunj^en de*

Schweifes der Epididymis. Das gelbliche Spem»
ontbilt dann EitorkStperclien and K5raohonkugeln.

Die Behauptung Terrillon's, dass nicht nur io

Fällen von Tripper, sondern auch bei Entstehung der

Epididymitis nach Application des Calheters und ähn-

liehen die Urethi» trelTeadon Roiioo, lediglich an eine

Entstehung der Entzündung per contigniitatcm zu

denken sei, wird hier in Deutschland kaum bezweifelt,

vsr abor im Sohosae der Pariser chirorg. Qesellsehaft

Aalus llageceir Debatten.

3. Hydrocele. — Haematocele.*)

1) Le Deota, Snr an oas d'hydrocele graisseoae.

Bull, et M^m. de la See. de Chir. p. 874—877. — S)
Despr^s, Heraatoccie parietale du scrotom aveo
^panchement, Hematome autour d'une hydrocWe. Ibid.

p 341—347. (Die sog. Hämatome waren F"li;eii trau-

matischer Einflüsse und persistirten dieselben auch
nach Beeeitignng des Hydrocelen-Ergusses in ziemlieh

nnyeiiaderter Weise) — 3) Derselbe, Hydro-htma-
tooele suppuree de la tonique vaginale, Go^rison. Uas.
des Ilupii. \o 142 Ii 1130, (UfWnbnlieher Fall von
Hydrocele, auf welche ein« C^uetschung eingewirkt.) —
4) de St-(iermain, Traitement de rh}droceli3 dcS
eniants. Ibid. No. 6, p. 44. (D6(er'scbea Verfahren s.

Ber. 1880. in. S. S82; 1869. II. 8. 183; 1874. II.

S 310; 1880, II. S. 241.) — 5) Grade, Hydrocelc.
Ouerison par les ponctions r^p6t6cs. Arch. med. Bei-

ges Acut p. 113. (35 jähr. Soldat mit enormer trau-

matischer Uydrocele, bei welchem dreimal wiederholte
Pnnotion mit Jodiojeotion vergeblich geblieben nnd
welcher binnen 14 Tagen durch häufige Punctionen mit
einem feinen Troicart — am die Tunica vaemalis lu

reizen treheilt war.) — ß) C uo t e r bue k , Paul. B.>
metkung lur Üjicration der Uvilrocele durch Schnitt
Arch. f. klin. Chir. XXVI. S. 257. (G. empfiehlt bei

dem antisepliscben Hydroeelen-Schnitt das Drainage-
robr an einer an der abhängigsten Stelle zu setzenden
(Jegenöffnung zu etabliren und die ursprüngliche an
der Vorderseil« des Scrotum ausgeführte Incision voll-

ständig durch die Naht zu scbliessen.) — 7) Ilayes,
P. J., The radieal eure of hydrooela^ Brit med. Jonn.
Dec 10. p. 986. 8) Labadie, Obserration d*an
cas d'hydro-hematocMe. Journ, de med. de Bordeaux
No. 25 (47 jäliri^;er Tagelöhner; Hydroceie liiiksseilig,

durch littti^fii Druck in Haematocele verwandelt: erst

aspiratoriäche Function, dann Schnitt. Eine Blut-

eoagala enthaltende Haottaaehe steht mit der Tosiea

*) Cfr. auch unter Orchitis.
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ng. tB Terbindiiiig. Am 7. Tage entsteht ein Wand»
FtTsip- l. welchem der Kranke erliegi.) — 9) Levis, R.

J., Tlif treatmcnt of hydrocele and serous cysts in

peneral by tho iiij(.c;ion i i carholic. acid. Boston med.

»od surg. Journ. Decbr. S. — 10) List er, J., Tbreo
euea in which the German («Sebnitt") Method for

the radical eure of hydrocele was employed British

medieal Journal. Juoo 25. p. UXW, (Uosp -Ikr.) —
1 1 ) Kraske, Zwei Falle von comiilicirton Uydrocelen

D«bst BemerkunKen zum liuilun^üverlauf nach <itin

Ujdrocelenschnitt. Aus der Volkmann'aehen Kljiiik.

CbL L Chir. No. 47. — 12) Soherer, Aus dem
Ulver GarniMn-Lainreth. Ueber Hjdroeele fanienli

spermatici und dabei auftretende Rrschcinunpcn von

brucheinklcmmun(C< Militäfärztl. Zeitschrift. No. 11.

S.327—341. — 13) Tillmanns, H , Km Kall von intra-

abdominaler Uämatocele. Arch. t' klin. Chir. Bd XXVI.
S. 1009—1011. — 14) Wight, J. S., The treatment

ef hydrocele. Philad. med. and surg. Reporter. Dec. 8.

(Die gewöhnliche Radicaloperation; nar wird der Schnitt

mit eint m langrn
,

t^kriimmti-n Hi^itoiiri ausgeführt,

dessen Spitte am untcn-n Theili- des Sackes cingestossen

iDd an oberen herausgeführt, worauf beide Oeffnungen

Tminift «erden.) — 15) Will, J. C. 0., Clinieal re-

iks on CMet of hydroeele. Edinb. med. Joom. Jaly.

IiM-84. (Bekanntet.)

Seherer (12) beschreibt einen nicht ganz klaren

Fall, betreffend einen sonst gesunden Soldaten, welcher,

Daehdem er vor einem Jahre v. i rgehend ao einer

Sffotalgesehwulst gelitten, unter der Diagnose eines

Tcehtsseitigen inearoerirtenLeistenlmiebesreeipirt wurde.

Bei Inci-sion der hascinussgrossen, mit dorn S.imcnstrang

zcLsammenbän;;>.-nden, verschiebbaren, sieh nach ('ben in

<lrn Leistencanal fottseizenden Geschwulst erj;.ib sich

aber kein Brocbinhalt, .sondern nur eine geringe Menge
Krtser, Utttig tingirter FlOssigkeit in einem nach allen

S(it<>n fest geschlossenen Sacke, der sich in festem Zu-
sammenhange mit dem Leistencanal etwa 1 Ctm. weit

ir. den Leistencanal hinauf fortsetzte, um dort anschei-

nend blind zu endigen. Unter allmäligem Nachlasse

dar Ineareerationssymptome genas Pat. und konnte die

Ubug oo^ naoh Jahr und Tag oonstatirt werden.

Ab «Mirsebefnliehsten ereehdnt die Ansicht, dass es

mb m eine p r o p e r i t oneal C Tasche des ? h c i
-

denfortsatzes gehandelt, and dass die.se noch lange

Zeit hindurch sowohl mit Scheidenbauthöhlc, wie mit

Baoeh eommunieirt hatte, wodurch sich das frühere

pUtsliebe Auftreten und Tersobwinden einer Serotal"

R«schwulst verstehen Hesse Kine ähnliche ErUllling
bietet die Entstehung einer über mannskopfgrossen,

darch Compression Athem- und Stuhlhesehwerden er-

Magenden Bämatocele intraabdominalisdextra,
bei welcher ebenfalls das Scrotum vollständig frei erscheine,

als Tillmanns (13) den SOjähr. Arbeiter durch Lapa-

rotomie von seiner Geschwulst zu befreien suchte. Vor-
l>«r war der Pat. wegen recht.sseitiger Hydrocele scroti

Ii Mal punctirt worden, das letzte Mal vor 2 Jahren.
Dir Tod erfolgte hier am 8. Tige naeb der Laparoto*

•ie an Peritonitis.

LeDentu (1) machte bei einem 33jährigen Pa-

tlMtet, der mehret« Jabre unter dea Tlopea tnge*

bnusbt, die Function einer doppelseitigen Hydrocele
«ad entleerte dabei ca. 200 Gnn. einer Flüssigkeit,

wtkbe das Ausseben eines sehr serösen, gelben, nicht

Mitßa Elten bot. Unter dem HicroMop selgte die-

Hibe neben einzelnen weissen und rothen BiatkOrper»

^en und zahlreichen Kömern eine Unmenge TOnFett»

bopfen , welche sich in Form einer Emnlaion in der

^iössigkeit ror&nd. Choleslearin war darin aieht vor-

h»nden. Le Den tu glaubt es hier mit einer Erschei-

auDg eiuer tropischen Lymphorrhoe zu tbon zu

haben. Bs wird diese Ansieht bereits von A. Coopsr
angedeutet, und unter drei neueren genauer beschrie-

benen Füllen von „ Galactocelo welche von Yel-

pe&u, von Demarquay und von Vidal beobachtet

wordoi, betrafen die Mden btstermPftUenten, die

längere Zeit auf den AatiUeil gelebt hatten. Mit

Recht erinnert bei dieser Gelegenheit Verneuil an

die (im Ber. pro 1875, IL S. 267 referirten) Erfah-

rangen von Hansen Ober das »fliossonde Lymph-
scrotum", welches bekanntlich einem durch eine

Filaria-Art bedingten varicosen Verhalten der Lymph-

gefässe seinen Ursprung verdankt. (Der betreffende

von Le Dontu mit Function und Jodinjection behan-

delte Kranke genas übrigens in der üblichen Zeit.)

Von den beiden oomplicirten Hydroceiefillen, welebe
Krasice (11) ans der volitniann'soben Klinik mittbeilt,

ist der erste, betreffend einen 43 jähr Officier mit einer

gewöhnlichen Hydroeele vaginalis, neben welcher eine

Hydrocele funiculi lür sieh besonders bestand, durch
eine Seltenheit ausgezeichnet, indem dieser die ein-

slge derartige Beobachtung unter 168 auf der Volk-

manaVben Klinik mit Schnitt behandelten Fällen

darstellt Der 2. Fall. betrelTend einen 59jähr. Pat.

mit Hydrocele vaginalis duplex. ci">mplicirt mit
multiplen, extravaginal gelegenen serösen Cysten (Hy-
drocele extravaginalis), wo bei der Radicaloperation

doreb Schnitt gleichzeitig der linke Hoden entfernt

wnrde, endete am 10. Tage dnreb eine interenrrente

Krankheit (hypostatischc Pneumonie) tödtlich. Up; diT

OpLialioti hatten die multiplen extravaginal gelfgincn

C} stcn geöffnet und escidirt werden müssen, nichts

desto weni|^ waren aaf beiden Seiten die Wunden
AÜt gam vertheilt nnd nur fmd sieh teebta um den
Hoden eine ziemlich beträohtttcdM fiaffttration, wie auch
im linken (leeren) Scrotum eine ziemlich harte .An-

schwellung zu Iii!) Ii II war. Die Autopsie ergab als

Grund dieser Intiltraiion resp. Anschwellung ein be-

trächtliches Blutoxtrav&sat in den Haschen des lockeren

Zellgewebes bis ao den Sameostrang hinauf, und K.

glaubt, dass ein ähnliches Blutextravasatrielfach nach der

Hydr icc-Ienoperation durch Schnitt als Anschwellung

des Hodens selbst aufgefasst worden ist. K. empfiehlt

daher, recht genau auf gute Blutotillung der Schnitt»

rinder naoh der Uydroeelenepeimtion Bedacht xu nehmen
tind fSbrt alt Beveis fBr letsteren Satt an, dass, seitdem

von Yolkmann hierauf besonders geachtet wird,

unter den leisten 31 von diesem mit dem Schnitlver-

fahren Operirten kein einziger eine derartige Oesehwulet
zeigende Fall zur Beobachtung kam.

Die in 3 KalUni erfolgreich unter antiseptischen

Cautelen angewandte Schnittraethode bei Hydro-
cele wurde von Lister (10) in der Weise modificirt,

dass vor der Incision gerade stumpfe Nadeln durch
Scrotum nnd Scheidenbaut gestochen wurden. Der
Zweck dieses Vorgehens besteht in der genauen Fixi-

rung der letzteren an ersteres schon vor At:lj;:ung

der Suturen. Als Verband dienten nur im ersten

Fall Carbolpripaate, im 2. wurde ein flaUtylreihand,

im 3. Kucalyptusgaze applicirt.

Die Jodoform-Therapie wird nunmehr auch

zur Kadicalcur der Hydrocele eiupfohleu. Uayes

(7) rittb naeb Eotleerang des Inhaltes dnroh eine etwas

k&zerc, aber weitere Caniile mit Hilfe eines feinen

Spatels eine kleine Quantität des feingepulrerten Mit-

tds in dea Seheidenhautsack einzutragen nnd dort

sich selbst sn dheriassen. Bei besonders grossen

Wasserbrüchen mus.s diese Procedur 2— 3nial hinter-

einander wiederholt werden. Als Vortheilo derselben
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wird die geringe Reaetion gvrfihmt, so daas der Krank«

nicht einmal vorübergehend das Bott zu hüten braucht,

doch werden eingehende, bawaiMadaKrankeageaehich-

ten nicht beigebracht.

Di« TOD LftTis (9) auf Orand lOjährigar Erfahr

rungen empfohlene Carbolsäure -Injection zur

Kadicalcur derHydrocele hat das Eigenthümlichß,

dass Carbolsäare, fast rein, durch Wärme oder Zusatz

gaot k)«iD«r Mesgon von Waaa«r «der G^iln aus

dem crystallinischen in einen flüssigen iLgglOgaitllt-

staad verwandeli. in denScheidenhautsack aingeapritzt

wird, Di« geringste Menge der InjecUoD belauft sich

auf 30 Gran. Toxiaohe oder sonstige nnangenehme

Ileacti'inssymptonie wurden nie beoVachtel, vielmehr

vermocbteu die Patienten nach 24 stiiadiger Bettruhe

wieder ikreo Gesohlften naohzagehen.

4. Variooeele.

1) Levis. R. ,T., Thi^ trealment of varicoc^lc by
fM'iMi'ii of rcdiinilaiit scmtum. J'hilad. med. Times.

Nov. 5 (HrnpL liluiij; des II o iu > 'sehen Vcilahrcnb diT

Application einer Balkenianee, um die na excidircnde

Serotalh&at sn fassen.) — ^ Henrf , N. (New-Tork),
Kxeision for the redundant scrotum for tbe reltef on
eure of varicocele. Ibid. Sept. 24.

Das von Henry (2) zur Beseitigung der Varioo-

eele empfohlen« Verfahren der Exei^n eines Bant»

Streifens vom Scrotnm ist, wie er selbst angiebt, nichts

weniger als neu. indem es bereits von Sir Astley

Cooper empfohlen worden ist. Das Wesentliche bei

der Wiederanfnahme dieses Hodns proe«d«ndi dnreh

ilin seihst ist der Gebrauch einer Paralielklamnier oder

BalkoDzange. oberhalb der das betrefTende üautstäok

mit «iner gebogenen Scheera abgetragen wird. Die

Kaht erfolgt vor Abnahme der Klammer ond es findet

kaum irgend eine erhebliche Blutung statt. Iti wie

weil in den 15 Fällen, in denen U. dieses Verfahren

mit befriedigendem Erfolge angewandt, dn« defini-

tive Heilung rosp. Besserang «ingetreten, ist bte j«tsl

noch nicht zu beortheilen.

5. Neubildungen des Hodens.

1) de BeauTais, Uydrosanom« da tssticule, Ope-

ration, Kucrisi^n. Union med. No. 33. p 301. (Bei

einem ."iDjähr. (iLi,si lich'n. Ausführliche Operations-

geschichl'' zur Utstätiguiig der Vortheile des Lister-

»cbeu Verbandes bei der Castration. Die anatomische

Uotenaehang ergab: .eaaoer enoiphatoide & foyers

multii'l' s" und Verlfr*ntuni; der Neubildung längs der

PIutf;i fa.-<se bis zur iHirchtrtnnungsstelle des ?araen-

siraiiuis , deiiiioeh nach 8 Monaten kein R^-eidiv."! _
2) Boecke l, £ug., Sarcocele iiitra- et r^tropentoneal

du poids de 1 Kilogramme, eatiipt per la laparotomie

laterale. Nouvello vari6t6 de suture abdominale. Gaz.

hehdom, Aout 19. p. 521. — 3) Brinton, J. H.,

.*^.irc-'nia of tf<iticle. l'hilad med Times. Febr. 26. —
4) Kormad, N. F., i^arcoma of («stiele. Ibid. Febr. 26.

— 5) Gaillard, Carcmume du teaticole eetopit dans
la iosse iliaqoe gauch«:. Propagation aar ganglions

lombaires, au musele psoas, a l*oret^ ganehe (rein

kyslique) et au jitTioste vertehral. Pn pagation par les

trous de conjugaison sans lesion du i>queiette ä lä duro-

uire raebidiuno«. Comprcssion de la qu- ue de cheral

(paralyate donloareuse). Sciirose asoendaote dos fai-

Harm- mio MlmtucBBH OBSCHUSCBTtoBOAitiL

seeanx posterienrs. Snmen histologique. Progr. bM.
No. 11. p. 199. (Soc. anatora) — 6) La Orange,
Cbondro-sarcome du testicule. Tumeur Ires-volumineuse

dans les ganglions mesenteriques. Morl. Ibid. No. I^O.

(Rin 33 jähr. Soldat, welcher seit 7 Jahren einen iDd<>.

I ntcn Tumor des ie«hten Hodens gezeigt, bemerkte

naoh den Anstrengungen des grossen Hanörers laachaa

Waohsthnm desselben nnd Bildung einer Bwutm Oe*
schwulst in der Nabelgcgend. Tod nach 2 Monaten.

Die .\ulopsie ergab nicht nur im bimengrossen, völlig

degenerirten Hoden, sondern auch in der 8 Kilo schweren,

von den Mesenterialdrüsen «osgehenden Uoterleibs-

gesehwulst die Elemente des Cystoehondro-Saraoms.
Sonst fanden sich nur noch Motaslascn in der Leber,

Aus der Abtheilung vun (iaujol im Mop. du Yal-de-

Gnacc. Bull, de la Soc. anatom ) — 7) (tro.ss, W .

Two cases of round-celied s.arcoraa of the testicle with

looal recurrenee and sccondary deposits atter castration.

Philad. med. Timea. Febr. 20. — 8) Marion, J. D.,

Hislorique. G<n£ralisation. Pronostie de l'enchondrome

du tcsticule. The.se p. l.d. Paris No. 120. — 9) Marlier,
Migration tardive du testicuie; Carcinome; Castration.

Progrtem6d. No. 13. 26 Mars. — 10) Riebet, Orchite,

fongus du testieule, eastiation. Gas. des hdp. No. ISi.

p. iiS5. (Klin. Vorlesung Qber ^nen noeh nidit abge-
sehlcssenen Fall, in weichem der .Fungos* duioh «in«

Debridement-Stelle [nach Vidal] der Albngiaea dee

aent ents&ndeten Hoden hcrvorgetietenO

Bockel (S) machte die Ristirpation einer

grossen. Seit ca. 1 Jahre bi^stcheiuien (leschwulsl des

linken Leistenbodens bei einem öOjähr. Fat. und,

da gleichzeitig die Complioation mit Hernie vorlag, die

Badiealoperaiän dieser. Die von ihm bei dieser Ge-
legenheit benutzte neue Naht ist nichts anderes als

.\r.r. ..sature ä trois ctages" und zwar begriff die tiefste

Naht das Bauchfell, die darauf folgende die .Aponouros«

und die oberste die Haut, wobei erstcre beide aus

Catgut, die letztere aus Seide bestand. Heilung er-

folgt« binnen 6 Wochen, Aoeb ist Qber da« weitere Yer-

halt' ii des Pat. nichts angegeben. Der enlf.-nUe Tum'":

Wog i)^L) t.irra., bei einer Länsiscircumferenz von 44 und

einein I)ii'kt'numfan(; von ?>'2 Ctm. Nach der ünter-

sucbunf; durch von Re e k 1 i n g hausen liess sich das

Vas deferens noch eine Zeit lang in seine Masse hinein

verfolgen. Im Uebrigen zeigte diese unvollständig ge»

läppten Bau und in der feineren Structur die ZusamDen-
Setzung eines Mi.dullar-Sarcoms mit einzelnen danbana
fibrösen, hyaline Körner enthaltenden Stellen.

Der von Qaillard (5) bei einem SOjahr. Manne

beschriebene Fall Ton Krebs des linken, nach der

Foasa iliaea in die N&he der inneren Mündung das

Schenkelcanals cctopirten Hodens, welcher, im

4. Jahre seines Bestehens in inoperablem Zustande

auf die Abth«Unng von Rayem im Hdpit St Anteine

nur Aufnahme gelangt, dort nach ca. 5 Wochen TM^

starb, ist wiederum ein Beispiel von hochgradigfer Bös-

artigkeit der Fromdbildung in dem fehlerhaft gelager-

ten Organ. DicM BSsartigfceit doenmentirk sieb in-

dessen mehr durch die Art der Weiterverbreitung der

Geschwulstkeime als durch die der Erkrankung der

primär ei^riffenen Theile. Denn der eine hühnergrosse

Qeeehwulat bildende Hoden war dnrehana nieht veU-

Icommen durch die Neubildung ersetzt. Es fanden si 'h

die atrophischen Reste des Parencbyms in der Milte

der Tumormasse und liessen dort noch deutlich alle

Bestandtheile des normalen Hodenparenehyms sowie

<\fT Kiiidermis erkennen. Die Neubildung selbst docn-

menlirte sich als ein wahrer iürebs, dessen Ausgang
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das intorcanalicoläre Zellgewebe und zwar wahrschem-

MS dar Gegend des Bete teeUs ebg»b.

Dass nicht nur das Zurückbleiben des Hodens im
Leistencanal , sondern auch aobon sein venpäteter
Deseensus eine Pridisposition des Organa aar
bSsartigen Geschwulstbildung abzojreben vcr-

nag, beweist ein von Marlier (9) berichteter Fall.

Derselbe, einen 38jähr. FeMarbeiter betreffend, dessen

linker Hoden erst im 16. Jahre herabgestiegen und in

der Entwiokelung zurückgeblieben war, zeigte die Com-
plieatiOB mit einer Hematoeele e]ratwe und einer Cyste
MtSMMnstnuiges,abgesehen von dem binnen l'.'i Jahren
nOlMgegrSflSe gewachsenen Tumor des Hodens selbst.

Die Diagnose des letzteren aufCareinom wurde nach
der Ca.*ttration durch die mierosoopiscbe Untersuchang
bestätigt Krkrankuog ron DrOaen war nicht dacso>
tban.

Die Mittbeiiung von Hodensarcom-Fällen in

dar petMegtaehen Gesallsehsft ia PhtladelphU dwoh
Formad (4; und Brintou (8) sowie der Bericht

über zwei selbst beobachtete hierhergebSrige Patienten

Tormlaaste S. W. Gross (7) zu einigen Bemerkungen,

über die auch schon früherin diesen Bertekten(1876, IL
S.-258 ti. 1877. II. S. 253) wiederholt l.pobarhieto

Bösartigkeit der Hodeosaroome. £r hält, gestütztauf

Mine wie attf Psnoeast's ErMmugen, nament*

lieh das secundär Befallenwerden der Lymphdrüsen
d»r ßanchhöhle

,
abgesehen von dem localcn Keoidiv,

für sehr cbaracteristiscb. Unter 40 Ton ihm zusammen-
gNtoUten FUlen tob Hedensaroom liegen iiber S6
gnnnere NotiMD vor. Von diesen Kranken blieben

Dsch der Castration gesund 3, nämlich 2 nach je zwei

Jshren und 1 nach 14 Jahren. 3 starben anoperirt

aa den seeoDdiren Erkrankongea, die flbrigeD SO da-

je^en, welche der Castration unterworfen waren,

gingen alle an der Qescbwulstinfection zu Grunde (1

war allerdings noch , aber mit deutlichen Metastasen

in den Inmbaren nnd eenfealsB Drasan, am Leben).

Betheilignng der Rctroperitonealdrüsen im Speciellen

ist in 19 oder 69 pCt. der Fälle angeführt. Die

|Mebe Ziffw ftr den Hodenkrebs wird tob Gross «of
62 pCt. berechnet. Gross glaubt im Uebrigen, dass

iit starke Betheiligung der retroperitonealen Lymph-
drüsen an der sarcomatösen Degeneration darauf be-

raht, dass dieselbe ursprünglich von den Endotbel-

»Den der Lympbr&nme des Hodens und nicht von der

Membrana propria derSamencanälchen ausgeht. Locale

Reeidive hat Gross nur 5 unter 23 Fällen gefunden,

iafillig ist das fcflhe Alter, in welebem das Heden-
sarcom aufzutreten pflegt. In ' ^ der Fälle kam es

dem 41. , in '

, vor dem 11. Jahre der Patienten

T«i irilbrend Ton den Kranken mit Hodencarcinom

IV 56 pOt. jitager als 41, nnd gar nw BpOL jtnger
»Is 11 Jahre waren. Relative Sfltenlirit d*>r BethoHi-

piDg des Fanicolus, der Uodeohüilen und des Auftre-

tsm tan moeration seicbnen femer das HodeBsaraoBi
TOD dem Hodencarcinom aus, wogegen hei ersterem

i\t Epididymis schneller erkrankt als bei letzterem.

Histologisch ist femer das Fehlen von Knorpel cha-

MterisHaeh fBr das HodeBeareinom. Der sonstigen

Beschaffenheit nach warSB unter 40 Sarcomfällen 8S
Sur nudtelligen, 15 tor spindelzelligen und 3 aar ge-

mischten Varietät gehörig. Prognostisch hobt Gross
sobliesdiob nooh herror, dass trots der evidenten Bös-

artigkeit des Hodensarcoms die Castration in 3 Fällen

die Krankheit geheilt, in 19 Fällen aber die Lebens-

daoer Terläng^rt bat.

Im AaseUnss an den im LiteratarreiMieliaisse re>

ferirten Fall Ho d pn imk^Ii o n droms von La Gran<?e

(6) hat Marion (b) in seiner Inaaguralabhandlung

38 FUle ibniidher Gesehwälsto' aas der Literatur <n-

sammengestellt. Einige derselben« in denen diese Form

von Neoplasma mit Tnberculose complicirt beschrieben

ist, dürften vor den heutigen histologischen Anscbaa-

nngen kaum bestehen. Naeh II. sind von den 83 Fillen

S2 operativ durch die Castration bebandelt worden;

die Krankheit pflegte sich zwischen dem 20.— .'!,0.Lo-

bensyahre zu entwickeln und die Enlwickiungüdauer

betrug im Dorohsehnitt 18 Monate. Von lOICranken,

deren Schicksal liingcr als ß Monato nai-h der Ojiera-

tion verfolKi wurde, starben (i. bei 4 trat aber dau-

ernde Heilung ein. Einmal kam ausserdem ein Riok-

fall tat Beobadktoag, doch ist über las weitete Sobiek-

sal des Pat. nach erfolgreioli tbentaadener Operation

nichts bekannt.

Ym. IfBriMtM 4er Stmenweg«.

1} Board, George M., Nervous diseases connected

witb tbe male genital function. New-Tork med. Reo.

Febr. 19. (FortsetznnR vergl. vorj. Bericht II. S. 244.)
— '2) FSrbrint r, F., Ueber Spermatorrhiio und
Prostatorrböe. Sammlung klin. Vorträge herausi; von

R Volkmann. No. 207. — 3) derselbe. Wahre
Spermatorrhöe im Greiüi'nalter nach schwerer Ruoken-
markalision. Beitrag zu den Beziehungen zwischen
Ruckenmark und (nnitalfunctionen des Mannes. Berl.

klin. Wocheiischr. No. 43. — 4) Uose, Edm., Ueber
Miss^'rfolge der Lallemand'aoben Cnoteriaation. Chi*

rurgen-Congress 1881. II.

Fürbringer (2) hat zur Lehre dt^r .Spornia-

torrböe und besonders zur Diagnose derselben boach-

tenawerthe Beiträge geliefart. Mit Recht maeht er

darauf aufmerksam, dass zur Unterscheidung der Sper-

matorrhöe von derProstatorrhöe und den übrigen Harn-

röhrenausilüssen nicht mehr der Nachweis der An- oder

Abwesenheit derSpennatoioen genüge. F. sondertvon

dem allgemeinen Begriff derSpermatorrböe eine speoiel-

lere Form ab und versteht unter Spermatorrhöe im enge-

ren Sinne die von Pollutionen unabhängigen Samen Ver-

luste, wiesie meist wlhrendder Defleation nndHanient*

leerung erfolgen Diesen gegenüberstellt er die Prosta-

torrhoe . bei welcher ein ausschliesslich oder vorwiegend

durch Prostatasaft hergestellter, von der Ejacalation

dnrehuB BBabhiagignr HamrlHiirettattsOuss existirt;

j,'ltMchgültig. ob derselbe nur durch Druck auf die Drüse

ausgelöst wird oder continoirlich ist, ob ferner

tugleieh eine pathologische Teriinderong dw PMstat»

damit verbunden ist oder nicht. Sehr wichtig sind

Yerf.'s Untersuchungen des vitalen Prostatasecretes,

welches er durch Druck auf die Drüse vom Mastdarm

her gewonnen und mit dem DrQseninhalt von Leichen

verglichen bat. Es ist dünnfifissig, mehr oder weniger

milchig getrübt, meist saaer nad bat den cbaraolo-
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rirtischen Spannag«raob. Von d«n donh das MioiOMop

nachweisbaren morphologischen Bestandtheilen des

Trostatasecrets hält F. nur die von Böttcher entdeck-

ten Spermacrystalle (nicht die Amyloide, die

CylinderepitlielieB nnd die LeefUtfokSraer) für pathiK

gnomonisch. Diese Crystalle finden sich entweder

spontan oder beim Eintrocknen oder noch bosser beim

Zusatz von etwas Phosphorsäure, am besten iu Form

von 1 proe. LBsuitf de« phosphonsaren Amaioniak.

Nach Vorf. beweist der Nachweis zahlreicher Bött-

cher 'scher Crystalle resp. des Samengeruches im

Ausfluss unter allen Umständen die secretorische Be-

theiligong d«r Vonteheidtilm (soadtBoeh bti dw^}ap
culatioii). Das.s die von F. auffrestellte Defaenations-

and Mictionsspermatorrbde zu den uogefiihrlicheren

FormeDder SpermatorrhSe gehört, istsdua Ton «adtntt

nachgewiesen. (Vcrgl. Ge riain über ProsUtondiBe,

Jahresber. pro 1861. II. S. 31 1).

Färbringer (3) berichtet ferner über einen

intwettsnten Fall Too wahrer SpermatorrhSe, den

or bei einem 6 8 jährigen Arboitar in Folge einer

schweren Rückenmarksverletzung zwischen 3. und 5.

Brustwirbel beobachtet hat. Durch das Trauma er-

leidet derselbe nrplttsliob eine oomplote Lettnngs-

unterbrcchung des oberen Dorsalmarks und etwa 30

Stunden später tritt eine hochgradige conlinuirlicheSper-

matorrhöe unter halber Erection des Penis ein, was bis

som Tod« (am 3. Tag« nach d«r Vsrtotsang} fort»

danort. Di« Section «rw«ist den ganion GonitaltntotitB

(ohne irgend «in« krankbaft« T«rilnderang desMlben)

mit Sperma strotzend angefüllt.

Edmund Rose (4) übt gleich anderen vor ihm
eine strenge Chtik über die Anwendung der L a 1 1 e -

mand*Bcli«B CtentorfsatloB bei SpermatorrhSe mua.

Lallemand's Lehre beruhe auf keiner pathologisch-

anaiomischen Basis und die von ihm empfohlene

Therapie liefere nicht die von ihm verkündeten gläa-

s«nd«n Resnltat«. R. kann die Lall«mand*8elie
Cauterisation, selbst von routinirter Hand ausgeübt,

nicht für eine unschuldige ansehen, weiss vielmehr von

einer Reihe übler Folgen (Harnverhaltung, Harnin-

flltration ete.) n««b diessr Op«ratlon sn boriehton, aas
Act wir nur <^eri einen Fall erwähnen wollen, wo der

mit einen Knopf versehene Aelzmittelträger aus Piatina

in Länge Ton 9'/, Ctm. abgebrochen nnd in derHBm-
i5hnst«ok«n gobiieben war und alsdann datehDioihfo*

tonda «Stoma «Btfemt w«fd«a mnsst«.

[Boeck. Cäsar, Hydrocele helbredet ved KlOfSink-
injcction. Tidoskr f, prat, Medicin No. 11.

In einem Fall von Hydrocele funiculi sper-
matici machte der Verf. eine Einspritzung von eini-

gen Tropfen einer 20proo. I«Seang von Chloraink mit
einer Morphiumspritze, oho« dus die Hjdrooeleflfissig-

kcit entleert war Beinahe ni keine Reaction Nach
5 Tagen war die Uydrocele gnsstentheils verschwunden,

nach S Monaten ideht« Abnormes zu entdecken.

B. Ifeca (Kopenhagen).}

gOtbbbock.

Acute und chronische constitutionelle

Krankheiten
bearbeitet von

Dr. L. BI£SS, Privatdoeant ao der UnirBnitlt und Direetor des StAdtiaehen Krankenhansas

sa Barlin.

I. UwUmIc

1) Lulwir;, K., L'ebcr Leukämie Anzeiger der

t;e.sellM-li;ifl dtr Arr/fc in Wien. No. 13 — '-') Ca-
Vafy, .).. .\rai>'-lM ii| iumvi'H!- iit> of (he c ilnuri.'s.s lilnod-

corpuscles in Leuchacmia. Med.-chir Transact. Vol. 64.

p. 31. (Dasselbe wie im Jabreaber. i L^'.ho. II. S. 246.)
— 3}Cantani, A., Sopra un caso die Leucemia sple-

nica. Lezione clin. raccolta da B Martin cz. II Mor-

RaRni. Marzo. — 4) Leuhc, W und R. 1' I c i.schit r,

Km Beitrag zur Lehre von der Leukämie. Virch. Arcb.
Bd. 83. S. 124. — 5) Fraenkel, A , Ueber einen

Fall von Leukämia iymphatica mit Betheilignag der

Mila und des Kaoobenmarka. 'Zeitsehr. L ktin. Medio.

Bd. m. S. 4M. — 6) Harehand, C. Contribotioo

h r^tude de la Leucocytbi5mie dans hcs formes latentes.

These. F'aris, — 7) Gaucher, K . Leucocj th^mie

aigui'. l'r 'cr. med N 24. (Nicht sehr ausc?-

.sprochener Fall: 31 jähr. Mann; fieberhaft erkrankt mit

Zeichen der Pleuritis, dann Porpura, Bpistax., bluten*

des Zahnfleisch, DrQsentuaocea und Milavergrösaeruag;

Yerbältniss der Blutkörperahen wie 6:100; unter wie-

derholten Blutungen Collaps. Verlauf in ca. 9

Woi'hen. Section ergiebt ausser dem pleuriti.schen

Kxsudat lind grossem Milztumor karte Tuiiii r. n der

Mesenterial- und MediastinaldrOtaen luad eine Ij mphoide
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Geschwulst am Pericard.) — 8) Savard, Leuoocytli^«

nie. Ibid. No. 49. (Einfacher Fall; Beginn mit Dys-
pepsie, dann Ivtarna, sjMlter jSdmellaDg von Milz, Leber,

DrüaeD. Yarlaaf in ofti 1 JaJir.}

AaseliKMseBd »n iVb Untwsaelningen Ton Sftl-

kovski, SalomoD etc. fand Ludwig (1) bei der

chemischen Untersuchung desLeichonblutos
in 5 FälloQ von Leuiiämie: bei keinem Fall einen

leinutigeD KOfper« d«fegan in tSkm die Gegenwart
von Eiwcisspepton, dessen Menge proportional der Ver-

nebrong der weissen Blutkörperchen schien. — Aus

aOen 5 leukämiscbea Milzen erhielt er bei kurzem

Kochen mit WaMer nai Badampfen des Piltrats reieb-

li' he Leitiiizallerte; dasselbe bei u rnialen Milzen von

kiodera anter 1 Jahr; bei oormalen Müsen Erwachse-

aer dbt anaahttswe^

Oantani (3) giebt im AnsobliMS an den Fall

einer Leokämia splenica bei einem 12jährigen Knaben

mit excessiver Vennehrung der weissen Blutkörperchen

(1:1), einen ausführlichen clinischea Vortrag, der das

fiber Leokämia Bekannte znasaunenstelit. la Bezog
auf das Verbältniss von Leok&mie und Pseado-
leukämie hält er beide für den Ausdruck derselben

Allgemeinkrankheit (die er übrigens als Infeclion,

vabiadkeinlidi dorab einan MieroorganiMBo«, aoffaseen

möchte) und lässt dieselben sich nur durch den Grad

Qoterscbeiden. Und swar stellt er die Pseudoleukämie

als den btberen Grad der Erkrankung hin, bei dem
die weissen BlutkSrperehen nicht nur. wie bei der Leu-

kämie, die Fähigkeit der Umwandlung in rotlie

Bintkörpercben verloren haben, sondern auch die

Pibigkeit der Emigration, m dasa sie in den

Organen ihrer Bildung angehäuft bleiben. — In Be-

lüg auf die Therapie betont er (neben Bekanntem) das

Quecksilber in Form der Inunctionscur, von welcher

«r in nehieren Tilla gate Erfolge sab.

In Bezugnahme auf einige bekannt gewordene

Pille, wo bei einer Lenklmie entgegen NenmaBn'a
Ansicht die Terlangte Knochenmarks- AfTection fehlte

(s. Jabresb. f. 1879. iL S. 236 and 1880. II. S.

S4Ö), tbeilen Lenbe ond Fleisober (4) einen Fall

it, in dem Milz, Lymphdrüsen and Knoeben*
Berk negativen Befund hot^^n:

Derselbe betrifft eine Süjährige Frau, ca. 7 Wochen
vor dem Tode mit tunebmender Cachexie und acbmerz-
kafler Anschwellung des linken Beines erkrankt; Milz,

Uibtx, Drüsen ohne Schwellung; Zunahme der weissen
Blutkörperchen (1 : 10) und Vermindurung der roUiun.
— Wegen rasch um sich greifender IJautgaiigiaii wii !

die Amputation des linken Unterschenkels nöthig; <ii

;

Mibe zeigt Venenthromboeen, Tibia ond Fnaawurz«!-
keeehen jedoch normales Tbak. Bald nachher mira-
stischer Tod. — Section crgiebl (ausser einem chroni-

schen Magengeschwür und Uerzver fettung) keine Ver-
minderung von Leber, Milz oad Dribea; das Kneeben-
»rk lymphoid verändert,

Zur Erklärung schwanken die Vff. zwischen den

Mden Annabment entweder, daas die lymphoide
larkve ränderung einmal ausnahmsweise zur Leu-

klmie geführt hat (unwahrscheinlich); oder, dass die

Leukämie hier als selbständige Bluterkrankung

anf^etreten sei (was sie niebt direet von der Hand
weisen woUea).

Fr&nkel (5) betont bei dem von ihm mity;etheil-

ten Fall besonders die öchmerzhaftigkeit des

Sternnm, als Zeicben der Knoehenmarics - Verände-

rung, ond den acoten Verlauf.

ISjSbrigsr Mann; Ablauf der Krankheit in 20 Ta-
gen. Yoransgebend häufige Rpistaiia. Sehwellong
vieler Drüsen; grosse Milz: starke F.mpfindlichkeit des
Stcrnum. Tod nach Kintriti linksseitiger Facial- und
Extremitäten -Lähmung. — Blut colossal leukämisch

mit meist kleinen weissen Blutkörperchen, enthält aber
naeb Bbriieh auch Elemente, die anf eine Knochen«
markserkr.iT!kiin<; hinw'iseti (di'-^ sind, bei gleichzeiti-

gem Vorkommen, nach K. : hiosinophile Zellen, muno-
nucl. Zellen mit neulrujjhil. Ivüruuug und kernbaltigü

rothe Zellen.) — Section ergiebt ausser einer rechts-

seitigen Hirnblutung eine Schwellung der gesammten
Lymphdrüsen, der Darmfollikd und Mils; das Knochen-
mark himbeerfarben verändert

Maroband (6) bebandelt, unter Sammlang eini-

ger atnsebllgigan Beobachtongen , die Fälle von Leo-

kämic mit Intentem Verlauf und schwieriger

Diagnose. Er hebt hervor, dass in manchen Fällen

die lenkfimisohe Blntbeseliaffenheit sieb erst in der

letzten Teriodo der Krankheit entwickelt, so dass

wiederholte Blutuntersuchungen zur Diagnose nöthig

sind. Er betont femer, dass die Milztumoren in

Folge ibrer Lage und Terwaebsnng mit dem Hagen

für Neoplasmen desselben gehalten werden hfimien;

dass in einzelnen Fällen die Krankheit nur die Erschei-

nungen von Ascites, Hämatemese, Melaena, in andern

nor die der Diarrhoe maebt; dass endlieb unter Um-
ständen ein höchst complicirtes Krankheitsbild ent-

steht, welches ohne Blutantecsachung nicht zu deo-

ten ist.

Als Anhang: Pseudo-Louk&mie (Lymphsdenie,
Hodgkin'sche Krankheit).

1) Roaenatein, S., Zur sogenannten Pseudoleukä-

mie. Vireh. Areh. Bd. 84. S. 816. — S) Lövy, L.,

Lymphomatosis universalis Wiener mcdicin. I'res.se.

No. 4G. (8',, jähriger Knabe, höchst scrnphulös und
in .schlechtesten Verhältnissen. Beginn il'-r Krki.^iikiui^

mit einer DrQseoschwellupg am linken Unterkieferwin-

kel, ond im Verlauf von 4 Wochen Verbreitung der

Schwellung über beide Kiefer- und Ohrgegenden, Hals,

Achsel, InguinalfTfgend , substernale Ilegion etc., kurz

über alle oberflächlich nachweisbaren Drüsen.
L. hält den Fall für die umfangreichste Lym-
phombildung der Literatur.) — 3) Wendt, E. C,
Uodgkin's discaae. Ken-York med. Aecord. March 5.

(16 jähriger Mann: Drüsentamor der rechten Batsseite,

der operativ entfernt wird; langsam'^ Hinbing d'

r

Wunde, Hecidive an den Drüsen, Albuminurie, mara-

stischer Tod. Section ergiebt, ausser Milztumor und
Vergrösserong aller Lymphdrüsen, Nephritis in Form
des iarge white kidney, lymphatische Einlagerungen in

Leber und Milz, und in l.ftzterer amyloidc Degene-
ration der M a 1 ji 1 g h I ' sc h e n Körper. Letzte

Veränderung betont W. als ungewiihnlieh bei Pseudo-

leukämie und leitet sie von der langen Eiterung
der Operationswunde ab.) — 4) Bang, R. T., Hodgkin's
disease without lymphatie luroours in internal Organs;
occlusion of iliac vein. Ibid. (8jähr. Mädchen; Beginn
der Erkrankung zu 5 Jahren; allmäliges ßefallenwerden

vieler oberfläohL Drüsen. Injeotion von Solut.
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Fowler. in die DruM nfumon n ohne besonderen Erfolg.

Sectio» crgiebt Anschwellung der Cervical- , Axillar-,

rechtsseitigen Lambwr-, Sacral-, Iliac-, Inguinal- und
Mesenterial-Drüsen, dagegen vollständiges Freiblei»
ben von Submaxillar-, Subling.-DrQsen, Parotis, Leber,

Milz. Nieren und Darm. Compression and Throm-
bosirung der rechten Ven iliac commun.) — 5}
White, W. H., Two ra.ses of Hodgkin's disca.se. Laawt.
Joly 9. (8 einfache Fälle bei einem Suhrigtn
Knaben, 9 Jabre ror den Tode erkrankt, md einem
2*

4
jährigen Knaben, 1 Jahr vor dem Tode erkrankt.

Bei beiden leichte Zunahme der weissen Blutkörper-

chen ; nur roäbsigc interne Drüsenschwcllung; im ersten

Fall kleine Knoten der Pleura, im zweiten sohwaebe
interBtitielle Hepatitis.)

Kosenstein (1) theiit, einen Fall von Pseado-
l«iiktmie mit, weleher dadoreh aiugei«ie1io«t ist,

dass die Nebennieren in ihm am stärksten erkrankt

waren und im clinischen Itild besonders Räcken-
marksera cheinun gen hervortraten:

7jähriger Knabe; grosse .Anämie (ohne charaeteri-

stisches Blut); multiple DrQsenturooren; zunehmende
motorische Lähmung der Beine, zuerst rechts, dann
rl 1 [<; I Isutij;. — Die Section er|^ab ausser den Drüsen-

tumorcn eine Vergrösserung von Leber, MiU and Nie-

ren mit gleichmä.ssigcr lymphatischer Infiitntion* be-

sonders aaflkllend aber eine Vergrössernnf der
Nebennieren (Irnks am stirinten: td ¥m. hng, 40
breit} Gewicht 65 Qtm.) mit wr>;<:sr;<-i!)iichcr Färbung
nnd gleichmilssiger Rondsellen - Inliltration. — Am
Bftekenmark fand sich im unteren Brust- und Lcn-

denswik eine von der Sobstant. gelatin. central, und
den Commissaren ausgebende and nach der weissen

und grauen Substanz sich verbreitende Kern-Infiltration,

die U. mil dem Beginn einer Sarcumentwickluug gleich-

stellt. — Br beUmt auch das Fehlen eines Horb.
Addison.

n. Ailale. Chlnm. IjAnft.

1) Oonpland, Sidnej, Galstonisn leeitmfes on Ans»-
mla. Lanctt. March 19. — April 30. Dasselbe Brit.

med .lourn. .March 10.—April "23. (Eingehende Aus-
einandi;rsetzunK, ut.trr genauer licrrieksiohtiguug der

englischen, deutschen etc. Lit«ralur, des über Anä-
mie Bekannten. Bespricht besonders: Das Verhalten
des Blutes bei AnämiOt die Aetiologie derselben;

die idiopath. pernieiSae Anämie; die. Chlo-
r <i so; fl !< Verfettungen in Folge von Anämie etc.

Bei Besprechung der Therapie stellt er 20 Transfu-
siOBSB bei pemioiöser Anämie, wurunter 6 Besserun-

gen, snsammen.) — 2} Lyon, J. Biutköipenäblun*

gSD bei traamati»eber Anämie. Vireb. Areh. 6d. 84.

8. S07. — 3) Taccy, W. G., Tbc blood-cclls in Anac-

mia. Lancct .April 2. (Notir. über die lilutkur-
percheu in 2 FälKn ven .\ii:im>e: Die weissen Blut-

körperchen [sehr vermehrt] zeigten sehr schwache, aber
do«n deutliche amSboide Bewegnng, die rotben ansier

sehr unregelmässiger Gestalt langsame oacillatori-
hche Bewegung.) — 4) Runeberg, J. W., Zur
Kenntniss der sogenannten progressivun pemiciösen

Anämie. Deutliches Archiv f. klin. Hedic. Bd. 28.

S. 499. — ö) Banti, Contributo alle studio delle Ane-
mie progressive. Anemia ganglionare. Lo Sperimant.

Luglio e Agost. — 6) Riess, L., Beitrag zar paÄo-
logischi-n Aiialoniic des Knochenmarkes bei perniriöser

Anämie. Mcdic t tnlralbl. N<i 48. — 7) Litten, M.,

l'eber das Vorkommen blutkörperhaltiger Zellen im
Knochenmark. Ebendas. Mo. &U. (Krinnert im An-
seblosB an Tor. Mittbeilung daian, dass er and andere

Autoren die b 1 u t k ö r pe r hal t. Zellen im Knochen-
mark \0D manchen derpernic. Anämie ähnlichen Fallen,

aber auch bei d» n v. i s eh i cd c n s l e ii acuten und
chronischen Krankheiten gefunden bab), und
kann daher dieselben nicht als cbaracteristiseh fiÜr «ins
bestimmte Form der Anämie ansehen; hat sie übrigens
auch in den Lymphdrüsen nachgewiesen.) — 8)
Müllendorff, Vier Falle von progressiver, pemiciöser
Anämie, Deutsche med. Wochenschr. No 25. (4 t y-
pisobe Fälle: 2 Frauen [21 und 56 Jahr] und
S Männer [57 and 60 Jabrj; 2 Fälle gestorben, i ge-
bessert Alie ohne bestimmte Aetiologie; mit Augea-
blutuugen; in einem Falle hämorrhagische Pleuritis;

Knochenmark in Widen Sectiontn roth, mit blut-
körperhalti^Min Zellen; Urin in einem Falle im
Verhältniss xur Menge und su anderen Anänüsn von
hohem spee. Gew. [1015—1019]. Im Blat stets Poiki-
locyten und Microcyten. Empflshlt übrigens SOr
Blutuntersuchung schnell getrocknete Präparate.)
— y) Lach man r. ,

1 1.. Zur Ciisuislik der idi ij -i'h sehf n,
progressiven Anämie, bcri. klin. Wocheusuhr. 2iio. 8.

(Ktwas unklarer Fall: 19jähr. Hann; nach «insr Otitis

fieberhaft erkrankt; vorübergehender Icterus; suneh-
mende Anämie and Apathie; laute Herzgeräusche. Ver-
minderung der rotben und Zunahme der weissen Blut-

kÖrptsrcheu [1 : 25]; auf den Reliiiae Trübuugen und
Blutungen. Im unteren Theile des Abdomen stellt sisk
ein kindsfaustgrosser, bewegliober, empfindlicher T amo r

ein. Unter Chin. and Perr. auffallende Besse-
rung', Verschwinden der Anämie, der Schw,äche und
des liauehturaors in 2—3 Mijnaten. Unter Zurück-
weisung der Diai^nosen Kndoeardilis, Leukämie eic. er-

klärt L. den Fall für porniciöse Anämie und den
Baachtumor für ein Blutestravasat imPeriton.) —
10) Vogel, 0. F., Ein Fall von primärer, essentieller,

jji .j/iessiver, perniciöser Anämie. DisserU Götlingen.
(.17jahr Frau; Actit'logie vielleicht Kuininer; im Ülat
viel Microcyten: lietinalblutunicn : I)arrhüi;n; Fieber.

Herzverfettung; Hyperplasie '1- r Milz mit hämorrha-
gisehen Herden; rotbes Kaocbenmark; im Leiehenblot
viel kernhaltige rothe BlutkSrperehen; parenehymatSse
Nephritis; Diphtherie des Dickdarms.) — 11) De vis,

C. J. (Under care of Smith), A case of procressive

pcrnicious Anaemia; changes in the medulla ossium;

vasoular hypoplasia; deatht renmrks. Laneet. July iS.

(SOJähr. Mann; die Krankheit sebliesst sieh an eine

14tägige Epistaxis an; Dauer ca. 5 Monate, (iros.se

Blässe und Schwäche, schliesslich Somnolenz; kein

Oedem. Neuro-Uetiuilis mit vielen ülutungen ; im Blut

Verminderung der rotben und weissen Bluikorpertihen.

Seetion: Deutliche Hypertrophie des Hersens, bs>

sonders des linken Ventrikels, and Verengerung des
Anfangstheiles der Aorta. Golossal viel Retinal*

blutuni.-' II [links an der hinteren .\in:enhälfte ca. \'20].

L\ inplRioies Mark. D. betont besonders das Fehlen
des Oedems als Ausnahme, und den seltenen Befund

der Herabypertrophie mit Aorten -Boge, wodurch der

Fall Aehnliehkeit mit Chlorose erhält.}— 12) Se Itser,
Ch. M. (Service of Starr), Progressive pernicious Anae-

mia; Transfusion performed; Blood-ccUs counted

with the Hu niiio) tuinelcr. Püiladelph. med. Timc«.

Sept. 24. (40jähr. Mann; Aetiologie vielleicht lang-

wierige Intermittens; neben der Anämie Erbreeben and
Diarrhoe; im Com. Blut 745,000 rothe und 5000 weisse

Blutkörperchen. Im Collaps Transfusion in die

Ven. basilic; danach Steigen der riuhen Blut-
körperchen auf 1,245,000; aber Tod nach 24 Stun-

den. Aus der Sectioo wird besonders eine Vef
diokung der Mngensoblelmbaat and Verdünnung
der DSnndarmsebleimhantmit Atrophie der Peyer-

sehen Plaques hervorgehoben ) — 13) Barrs. A. Ti.

(Under care of Clifford Allbutt), A case of idiopi-

tbic Anai;mia with retinal haemorrha-e [irit. med.

Journ. Octob. 15. (Einlaeblr FaU: 4;^jähriger Mann;
9 Attaqnen von pemieiSser Anämie, die sweite letal.

Pei der ersten keine Re t i n a l blu tungen
J

bei der

zweiten dieselben Anfangs auch fehlend, später is
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grasKr Zahl eintretend.) — 14) Giovanni, A. de»

Ol MM di iranssima Asemia feUoemente ouratA ne-
dimt« Is tnmfnstone di asngae intra- peritoneale.
RarciMt d* Marzolo, G. Qvai. med. ital. j/rov. Viret.

Jibrg 24. No. 39. — 15) Zander, Zur L-.hre von
der Aetiologic, Pathogenie und Thnrapie der Chlorose.

Vircb. Arch. Bd. 6i. S. 177. — 16) tiower«, W. R.,

Qfüc ncuritis in Cbloroais. Brit meid. Jouro. Nafil.
— 17) Fahre, A., La elllorose arthritique. Gaz. des

Hjpit No. 103 et 105. — 18) Trastour, K., bo
t\MUit{ de la Solution jodeojodur^e dan» la Chlorose

et^enparticulier, dans la Chlorose menorrhagiriur- Hiill.

fto. (W tb^rap. 15. Novemb. (Empfiehlt tiir i .iilr svn

CUanae, bei denaa Biaen in Stich iib^t, dai Jod m
der Perm: Jod 1,0, Jodkai. 10,U, Aq. destill. 800,0;
ein Kaffet' lr'.(TeI verdünnt zur Mahlziit. Sah da,s Mitli.l

besonders wirksam bei den «lurrli zu starke oder zu
f'roluni,nrte Menstruation bediiii;icn Chlnroscn.) —
19) Uardy, Melaoh^mie. Gas. des Uöpit. No. 114. —
ll^ Okareot, Mjrsoed^me, eaeheiie pachydermatique
ou etat cr^tiiir,Tde. Ibid No. 10. — '.'l) Morvan,
Contnbution .i retudi; du Myxopdeme. Du myxoedemp
en basse-Bretai^nf . Gaz. hebdoin. de Med. ci de Chir.

No. JM—37. — 22) Cachexici>achydcrniique(myxo«;dt;mo).

Gtt. des ilop. No. 110. (Auszog aus vorstehender Ar-

beit) — 23) Mabomed, F. A., The patholoiQr and
etio1og7 of Mviocdema. Lancet. Decemb. 84. — 24)
Li di.ird. II. A , ("ase of Myxocdema. Ibid. April 30.

^j-4jiihnj;e Frau, die seit 9 Monaten krank war und
.Wa.ssersucht" hatte, und zwar Schwellung des (ie-

•iebta und Abdomens, aber obne Ascites , oad die
dnteh den sonstigen Babitns: waebsartig blasses Ue*
sieht, trockene rauhe Haut, Schwäche im Hiiekcn. Apa-
thie, langsame Spiacbe etc. dem Ürd'schen bilde des
.My\i.e lem* entsprach.) — 25) Cases of Myxoederaa
(Lnnn, J. K.; Garafj etc.). British mod. Joura.
J>eeeiDb. 24. S6) De la Caebexie paobjrderaiqae
(nfxoed^me des autcuni anjjlais). (laz. d'-s Höjut.

N«. 107. (Beschreibung, nach Rid e l - Sa 1 1 lai d

,

«Des typischen Falles bei einer 48jübr. Frau mit dem
daraetenstischen harten U«dem, Apathie, langsamer
Sprache ete.)

Lyon (2) bat die Versuche von liunerfauth (a.

Jalrabor. t 1879. IL 8. 248) fbrtgwetti. Als Vof>-

versuch machte er 15 1 u t korperz äh! u ngen an einem

gmndeo Bund and sich selbst (bei gleichartiger iür-

ikfug ete.) oioa Reilio von Tagen bind urch. Die-

Nlben, mit matbematiachorBewebnmigdos wahiBchein-
licfcen Fehlers, ergaben: dass an demselben Tage der

Blatkörpeigehalt nicht wesentliob achwaolit, derselbe

difegen im Laufe der Tag* «laa mtekaimira Orim-

ttwu «Mhfldt. Als Mittaluhl «fgab sieh baidan

Utin. Daehsband S,458,0()0 roth. Blutk. (wahrscheinl.

Fehler 0,76 pCl =41480.)
VmsA 5J^11,590 roth. Blutk (wahrscheinl.

Fehler 0
'2 1 i,rt. - 1 ;W-.>,H).

Daran schliessen sich tägliche biutkörpercben-
ZihUagan aaeb kflDttlieben Blotentsiahnn-
K«n (meist 3—4 pCt. des Körpergewichts) bei Hon-
d*o (6 Versuche). Dieselben ergaben, ähnlich früheren

Tinadieo, eine Abnahme der cothen Blutkör-
perchen aebtta wlhnnd nnd vninltAalb«r nach dar

Blutcntziphiing, die schon nach Verlust von 2pCt. des

Körpergewichts nachweisbar war; doch geht gleich

derBlntantziehang die Blutkörpercbenmenge nicht

*Dter 86 pCt. der Norm. An den folgenden Tagen
nimmt dann der 7ol!en^,'(>linU des Blutes noch weiter

Und zwar schwaulit die Zeit bis zum Eintritt des

Hininran Ton IV4—9 Tagen; bis cor Wiedarfaeistel-

lang der normalen Blutkörperchonzahl vertiefen bsi

starken Blutentziehungen (3.5— 4.5pCt. des Körper-

gewichts) 1 9—34 Tage; bei schwächerer Entziehung

wtnigtr, 1 Mal nnr 7 Tag». — Dar Orad tob Var^

•rmnng des Blutes an Zellen geht der Stärke der Blut-

entziehung parallel : Entziehungen von 4.5pCt. des

Körpergewichts entsprach z. B. eine Abnahme bis

41,4 pCt. der Norm ; einer soleben von 1 , 1 pCt nnr bis

i^.."-! pCt. Die \Tf>is,spn H ! 11 llcnr p crch c n zeigen

wiibrend und gleich nach der Blutentziehun),r nur ge-

ringe, in den folgenden Stunden nnd Tagen beträcbi-

liehe Vormehrung. Ihr Maximum liegt einige Stan-

den bis einen Tag nach der Blu'entzicliun^': es

schwankt vom 2—5 fachen der 2^orm; die Vormehrung

daoert im Mittel 4 Tage.

Endlich machte er ibnliche Zählungen am Men-
schen nach Blutungen durch Operationen resp.

Verletzungen etc. Auch hier zeigte sich einige Tage
hindoreh eineVemebrnng der weissen Blatkörpereben.

Die rothen Blutkörperchen nahmen ebenfalls einiire

Zeit iangstarkab; die ErrcichungdesMinimum wechselt

hier von 24 Stunden bis zu 9 Tagen. Die Zeitdauer

der^iederhersteUnngsebwanktbiersebr, liaftaberdoeb

auch di>r Stärke der Blutentziehung ziemlich parallel:

bei geringen Entziehungen 2—5 Tage; bei mittel-

grossen (1— 3p(3i des Körpergewichts) 5—14Tage;

bei grossen (4pCt.) 14—30; im Mittel 22 Tage.

Nacii KuneberfT (4) i.st auch in Finnland die

perniciuse Anämie nicht seiton; seit 187ä hat er

in Helslngfon 9 P&lte beobaebtet Olinbob betont er

eine Schmorzhaftigkeit dos Stern um auf Druck und
die Discontinu Irlich keit des Verlaufes: alle 9

Fälle verliefen in Anfällen (einmal ö in 3 Jahren) mit

daswiseben liegenden gesoaden Periodra. Wenngleieb
R. zugiebt, dass das Symptomenbild der peraidfisen

Anämie ein typisches ist, glaubt er doch, dass ihre

Erscheinungen und die anderer Anämien nur die Fol-

gen des Hangeb aa HSmoglobin sbid , nnd kana sie

nicht als selbständige Krankheit gelten lassen.

Der Unterschied des Kraukheitsbüdes von der Chlo-

rose , der symptomatischen Aniimie etc. bernbt beson-

ders auf der Intensität der Erscheinangen. Die Krank-

heit wird durch verschiedenartige anümi.sirende Ur-

sachen hervorgerufen; doch scheint ausser diesen eine

individneUe PrSdiaposition nStbig so sein. Worin
die.se beruht, ist dunkel; er glaubt, dass sie mit man-
gelhafter Entwickelunt^, besonders des Circu-

lationsapparales
,
zusammenhängt, und fand auch

die Tirobow*8obe laf^gkeit der Arterien in fast allen

FiUen ausgeprägt.

Er führt dann den Nachweis, dass die Krankheit

schon zu Ende des vorigen und Anfang dieses

Jabrbonderts genau besebriebea Ist, und erw&bnt

besonders die Angaben von IIoffin<;er. Halle,

Good und Ilmoni. — Er fügt einige Krankonge-

schichten an: 6 Frauen, 4H&nner; davon 4 gestorben,

ein Fall in Folge eines interconenten Typbos.

Indem Banti (5) bptont. dass die porniciöse

Anämie keine pathologische Einheit sei, sondern
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tttwbiedra» 6rapp«ii tob AnSnifeB omfiuM, Mngfc
er, um eine solche Gruppe abzutrennen, 3 Krankenge-

schichten von Fällen , wo sich anatomisfli eine starke

Ver&nderung des Sympathicus zeigt (der eine schon

mitgeUieat t. Jahnab. f. 1880. II. S. ^48), «id die

er ngftOglionlre An&m i
o" zu nennen rorsrhlä^'t.

Die Ftlle betrafen 2 Kraut n und I Mann ; auarei-

ekende Aetiologie tcbitt:; die clinischen Symptoaie
neigten niebts AufiaUendea. Das Panoreaemr in «ineu
Falle atr^hieeb mit hyperSmiseben Fleeken in Paren-

flbTnk. Die lymiihoide ViTÜndfrunc des Knochonmurks
sieht B. als allgemeine secundäre Folge der Anämie an.

In alkn ;> Fällen fanden sich wichtige Verände-
rungen am Sf mpatbioni, and awar loirokl im
Abdeneo (Geagl. eemilon. und Plex. eohr.), wie in
den Eftlt^anglie n. Die Veränderungen bestanden
in lymphoidcr Infiltraui ri des Stroma der Ganglien,

Fett- und Pii^mcnt - Degeneration dtr Ganglii nzellen

und in Degeneration der aus den Gauglien entsprin-

genden Nervenfasern.

B. führt aus, das.s die Veränderungen dieser Or-

gane, welche die grossen cbjlo- und bämatopoetischen

Eingeweide (Hagen, Darm, HUx, Leber) versoigen and
auf die Ernährung einen grossen Einfluss hnbett, als

Ursache der Anämie in diesen Fällen ansesehen

werden müssen; er erinnert an ähnliche Befunde in

der Litentnr und emriUint, daae er naaloge Terlode-

rungen boi anderen constitutionellen Krankheiten wie

Nephritis, Diabetes und Morb. Addis, irefunden habe.

Riess (Ü) macht in Bezug auf den Befund des

Knoelienmarkes bei pernieiCser Aa&mie aof

das sehr häufige und masseiihtfte Vorkommen von sog.

i,blulkörperchenhaltigen Zellen'- in demselben

siiimeirkMWi, welche von den bisherigen Beobachtern

gar nicht oder nnr nebenbei erwihnt worden. Diesel-

ben, von wpcbselnder Grii^se (2— Sfarbpm Durch-

messer der roibeu Blutkörperchen; und mit sehr ver-

lehiedeoem Inhalt (ron 1—2 Us so 10—12 rotheo

Elementen, meist BruchstilokeD, Mierocyten etc.), fan-

den sich unter 7 Sectionen von perniciöser Anämie

5 mal, und zwar meist in derselben oder grösseren

Menge, als kernhaltige rotbe Blatkörpereheo. — Ana-

log der diesen Elementen allgemein zugeschriebenen

Bedeutung kann aas ihrem Auftreten auf ein Zu-

grundegebeu rother Blutkörper im knucbea-

mark bei pemieUfaer Animie gesehlossen werden.

De Giovanni (14) berichtet über eine mit gfln-

stigom Erfolge bei Anämie ausgeführte Peritoneal-

tr ansf usion:
Der Fall betrifft eine dunkle Aasemie höchsten

Grades bei einem Ujährigen, in der Sotwickelang sehr
sorOekgebliebenen Mädchen mit Diarrboe und einem
pellagraäbnlichen Exanthem. Bei höchster Prostration

inlra-pcritoneale Tiansfusion von 270 ( rm. geschlagenen
Blutes; (laiiiach in den niich.stt ii T,ii;ru vorübergehende
pentomtischc Eracbeinungcn (welche D. von Inner-

vationsBtörungen , die das injicirte Blut auf die Ab*
dominalnerven iurrorbringt, ableitet). Von da an
daoernde Beaeerung; Ansteigen des Ilaemoglobin-
gehaltes im Blut, das sein Maximum in 15 Tagen W-
reicht, und Zunahme des Harn>>toffes im Harn.

Entgegengesetzt der allgemeinen Anschaoong ron

der Wichtigkeit der Eisenbehandlung bei Chlo-

rose macht Zan d er n 5) darauf aufmerksam, dass

Eisen in den meisten Nahrungsmitteln des Men-

sohen, imBroBBOBwasser ete. in bedeotenderlfeage

vorhanden ist; auch fand er bei der Einäscherung von

Excrementen und Urin Chlorotischer, dass beide

constant Eisen enthalten. Dies ist ihm ein Beweis

dafür, da« bei der Chlorose oicbt die Zofobr dea Ei-

sens Mnnf^el leidet, sondern nnr seine Resorption

in Folge mangelhafter Verdauungssäfte, für die er

wesentlich das Pehlen von Salzsäure snpponirL

Er hat daher seit längerer Zeit die Chloroli sehen mit

Salzsäure (2,0—4.0 auf 200,0 Wiussf-r. 1—2 Essl.

nach dem Essen), in schweren Fällen mit Pepsin (0,25

pro dos.) BaaammeB behaadett and da?on besaara Bi^

folge ala vom Famm gaaebaa.

Gowers (IH) beschreibt die Fälle von 2 Schwestern
(IG und 17 Jahr) mit .Amenorrhoe und starker Chlo-
rose, bei denen das frappante Bild der Neuritis
optica bestand mit Rötboog, Sehwellnog der Papille

ete., bei dem 1. Fall aaeb mit starker Abnahme der
Sehkraft, die bei dem 2 fehlt. Während längerer Bo-

banUiiiiip .•M'liwaii
,

zugleich mit der Be.sseruli^; und
Versrhieeliterunji der Chlorose, aucb der Zustand der

Retinae; bei der Heilung der Chlorose, die durch
Kisen erzielt wurde, war schliesslich das ophthalmosc.

Bild annähernd normal, ebenso die Sehkraft im
I. Fall. Einen 3. Fall mit starker Neuro- Retinitis,

ebenfalls bei einer Chiorotira mit Amenonh . bat (i.

schon früher mitgetheilt. — Beim Ausschluss von Uim-
aifection, Nephrit., Diabet. etc. glaubt er den Aagen-
befund direci von der Auaemie abhängig «anlie« sd

Uatar dam Hamen „Chlorose arthritiqae**

beschreibt Fahre (17) imAnschluss an einen solchen

Fall bei einem jungen Mann eine Anämie, die er als

specielle Manifestation der , arthritischen Diathese*

näsieht. Sie tritt entweder nach fieberhaften Rheu-

matisnien 'oft nur leichten Grades) oder ohne solche

bei Individuen mit artbriiischer Anlage auf. Sie be-

fiUlt anefa Mianer, tritt meist ia den beaaerea Olaaaea

und bei guten hygienischen Umständen auf, die zur

Anämie sonst nicht disponiren. Bei den Frauen leis^t

sich als besonderer Character ein Vorwiegen von oer-

tSsea Symptomea, basoaders Exdtatioaatastiadaa.

Zur Bestätigaog der Diagnose combinirt sidl die

Anämie nach lägerem Bestehen oft mit anderen „ar-

thrilischen^ Symptomen, wie: Uemicranie, Neuralgien,

Himorrbeidwi, Anginen, Djapq>aton, Bxaathenwa, va*

girenden Rheumati.smen etr. Zu trennen ist von dieser

einen diejenige Anämie, welche bei Rheumatikern in-

direcl nach Eintritt von Arterien- and Henaffeetioaaa

eatateht. Die BrfcUraog dea Leideos rerlegt F. sam
Theil in da.s Nervensystem, zum Theil in den HacB-

säuregebalt des Blutes. Für die Therapie ist kBfpor*

liebe Uebung die Hauptsache, unterstntst dnreb Lnft-

wechsel und Hydrotherapie.

Hardf (19) tb«Ut den Fall eines 43Jährigen Mannes

mit, der Tor 19 Jahren In Italien in der Campagna
Romana mehrere Monate Fieber durchmachte und seit-

dem auch in FVankrcich Jährlich einen Intermitteus-

Anfiül bekommt. Schon in Italien begann eineBräu-
aang des Körpers, die Jetzt gleiehmässig mulatten*

Ihrbig (nnr die Palmae und Oenitalien etwas beller)

geworden ist. Dabei leichte Muskelsehwärhe ; sonst

Wohlbefinden; mäsjiiger Milztumor. Das Blut ici^t

leichte Abnahme der rothen, Zunahme der w ls^en

Blutkörperchen (1 : 123), keine Pigment-PartikeL Im

Digitized by Google



RiRss« AcoTR um cHHoiimciiit comnTimoMRUJc KBASRifiifMif. 141

Oria bettiehtUolM ZunabDS der fesieo Bastandthtü«,

im HvMtolht ete. aa4 etvu Siwein.

Ihtor AoMAhliessung eines Horb. Addison, (wegen

des Freibleibens der Schleimhäute und des Fehlens

derCechexie) erklärt H. die Krankheit für eine Hei-

aBimle Biit MelsBodermi« und leitet flin Int-

sUhung aas der Malariaintoxication ab.

Eine Reihe von Mittheüungen (20— 26) beschäf-

tigt sieb mit einer bisher in Deutachland so gut wie

iitbefciBiilen, fai bglud und Prulmieh bioilfor b»>

ebiehtelen Form von An&mie, welcher im Aflgd'

meinen der Name Myxoedem beigelegt winl.

Charcot (20) bestätigt daa klinische Bild der

KnnkMt, vtldie er seit IS—15 J»breii Irenat «nd

alt ,C*o1iexi e pachydermique" bezeichnet, und

weiche iwar bisher Lcsoiiders aus England uiitge-

tkeilt ist (xaeiat von Uull, Jabresber. für 1&T6. IL

& 95, ah «oretlaoid sUt« in ndntt lifb In irmnen*,

dann von Ord als „Myxoedema", vergl. Jahresber.

f. 1880. II. S. 508), aber auch in anderen L'dn-

dern(Ch. bat sie ausser in Frankreich auch in Italien

nä ^anien f«Mheo) vonnkvnmen aoheint.

Die Charncteristica der Krankheit giobt er, nach den

bisherbekanntenca. 20 Fällen folgendermassen an: Sie

koKiDt besonders im mittleren Alter (über 30) and bei

Fiiii« TOT. M»MlgtnliMD6fDmintioadMg»nMBKiriNlli

durch eine Art von allgemeinem Oedem, einer

barteo Infiltration des ßubcutanen Zellgewebe«, die

aiek in der »inxigen Section (Ord) als Mf «farar balb»

llnigen, schleimigeD Substanz beruhend ergab. Dies«

Infiltration verdickt be.sonders die Augenlider, Nase,

Lippen, die Taille, das Abdomen, macht die Extrem!-

tuen cjlindriseb ete., dasn poic^llanntige Bllsse
iid K&Ite dnr Haut; nur aof d«n Backen oft rothe

Flecken: übrigens die Haut trocken, runilich, abschil-

fernd; Taitf- und Schweissabsonderung fehlen. Der

Bidraek ist der «iner Kepbritis oder Benkmnkbeit,

ihr Ipide Organe zeigen sich gesund. Auch die

Sclileimhänte (Lippen, Zahnfleisch, Gaumen) sind ver-

dickt; von der Schleimhaut des Larynx ist daaaolb«

kumiebBien, dabor dio Stimm« mnb; die 8«cAion seigi

dasselbe am Tractus digestiv, (daher die Dyspepsie).

l>axa besteht eine tiefe Cachexie, Apathie und

•ineArt von Somnolenx, xumilen leiebte Delirien,

langsame Sprache und Bewegung; die Kranken be-

finden sich „wie im Winterschlaf." Dahei keine eigent-

liche Psychose oder sonstiges Zeichen einer centralen

ItrvMWiknnkong. Der Yeifonf ist langsam, aber

OBtbwendbar progressiv.

Das klinische Bild setzt sich also aus 3 Gruppen

tasammen : einer Cachexie, einer Alteration der Haut

od des snbratanen Oenrebes vnd einer Y«tnd«mng
der cerebralen und spinalen Functionen.

Ais Beispiel demonstrirt Ch. einen 57 jähr. Mann,

der seit 7— 8 Jahren krank ist, nnter Uilchdiät sieh

«her bei eonstaat«ai,.Krifls«tttaiid 4ik|It. Dssaelb«

«igenlhüniliche Oedem fand er endlich auch hei einem

19jähr., k6ip«rlicb und geistig infantil gebliebenen

CreliB. Er ilsltt dtnftoli di« BjrpoUMie «vf, da«
dis Kridukuig im KlndesalUt nun Cretinia-

MiwbMkhl 4m SMavalm IMIdo. 18SI. ad. IL

mns, im erwachsenen Alter zu der geschilderten

Schwäche und geistigen Umnebelung führe.

Im Aasdilqss an vorstsbend« Hittheilnng and di«

englischen Fälle theilt Morvan (21) seine zum Theil

schon älteren Beobachtungen aus der Bretagii'- mit.

Er bringt 1 6 Krankengeschichten (14 Frauen, 1 Mann).

Ir ebaraotatisirt di« Kiankb«it doreh Aaasaroa and
unvollständige allgemeine Paralyse, ohne

Mnskelatropbie und ohne geistige Störung. Die Qe-
don««nb«ii des Gesiebte (auch der Hände nnd
B«ine), di« langsam« Sprach« nnd raab« Stimm«
sind pathognomonisch.

Das Bild , welches diese Fälle geben , ist nicht so

diotar, tri« das der anderan Aotoren , nur In «Ia«m

Fan bot es allgemeino Entstellung des Kdrpar. Uebri-

gens trat das Anasarsa immer im Winter starker als

im Sommer auf. Die beschriebene An.<)chwellung der

SeUaimMat« sah M. nicht t di« Aonderang d«r Stimme

bezieht er auf Parese der Stimmbänder, die Constipa-

tion auf Schwache der Darmperistaltik. Besonders

Karte oder rauhe und abschilfernde Haut fand er nicht;

eonslant ist dag«g«n di« livid« Rhrbang der Lipp««

und Hände, hpsonders in der Kälte. — Als Haupt-

moment der Krankheit betrachtet er die allgemeine an-

ToUkommeoe Parese des Moskelapparates , daher dl«

Sohwiob« nnd Langsamkeit dar Sprach«, Bawagungan

etc., doch konnten die Fälle fast ausnahmslos allein

geben. Die Extensoren sind stirker befallen als die

BIssomi. ininw(8oin«na8iMin)'baaBert AeSohwIoh«;
Kilt« (Waschen) verschlimmert sie. Die L&hmonf
ergreiftauch vegetative Functionen; Obstipation, lang-

same Herzaction (Puls in 3 Fällen Ö4— 56). Sensi-

bilität U«ibi normai. In • Fillan bestand V^lgang m
Thrlaanflnas and flfissiger Nasensecretion, 1 mal Sali*

vatlon. — Von sonstigen Symptomen führt er an:

1 mal Schwindelanfälle, Imal Somnolenz, 2n)al De-

lirl«n oad Hallactealioa«n. latolligoasla ADgamriacn

intact. Klagen 11b«r Kälte constant; die Körpertem-

peratur war einige Male niedrig (36,4—36,6). Der

Verlauf war sehr langsam. Ein FaU lebte 27 Jahn
fn der Knnkhait; Hlttol ans allen Villen 10>/, Jahr,

ans den bis zum Ende beobachteten 16'/, Jalir.

Vom ätiologischen Standpunkt aus führt er

Polgandaa ant Fdr das Geschlecht ergaben sein«

Fälle mit d«n aadeien bekannten zusaroman 31 FiUa
mit nur 4 WSnnern. Dem Alter nach waren von den

14 Frauen 3 jung (22—24), 9 im kritisohen Alter

(36-50), 2 alt (55-67); der Mann 47 Jahn. Kein

Fall ist vor Eintritt der Menstruation entstanden. Bei

den 12 vor der Erkrankung Verheiratheten waren

zahlreiche Geburten vorautgegangen; nach Ausbruch

der Krankheit vnrden nnr 8 Pille gravid. Laotation

schien 2 mal im Spiel zu sein. Bei 3 Fällen bestand

Verwandtschaft niit Geisteskranken. Der Beschäfti-

gung nach gehörten simmtliohe Fille, ausser einem,

dem Bauer- nnd Feldarbeiterstande an. Haoptsäcb-

üch siebter fiLpr in Her Einwirkung der K&ltC

die Gelegeiila'U.sursache zur Erkrankung.

In Bezug auf das Vesan der Krankheit stein «r

daa Oedem ala nenro-paraljrtisehan Usspcnigea hin und

16
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definirt scbliessUch das M^'xoedem als Neurose des

Ceiitr»ltt*rt«aa7tk«iiit, w«Io1m «im Paral/M
demotorischen MerveD herrorrafc, die MwIbelB

Merren und die intelleclnelle Sphiirp aber frei lässt.

Für die Therapie hall er siimaitlicbe Toiiica für

gl«idigilttlff; in «in«n Fall« «eU«i Stfjohnin md Bl«e-

tricilät gut za wirken. Die Hauptsadl« «nohcisk ilhm

miiglicbst dauernder AufentbaU in siidIioli«m Klim*.

Mahomed (23) ist geneigt, die btMhrtobSMB

rai« von «MyxoedaB" fir FUl» tm ehronisohera

Morb. Bricht zti halten, in denen wenip: oder

kein Albuinen im Urin erscboiot. Er nimmt dab«i

dt« B«n!diDaDg Horb. Bright. im ir«llfl«tMi SIbm und
begreift darunter auch die Fälle, wo allgemeine Ge-

rdssverdickims und Herzhypertrophie , aber keine Ne-

phritis besieht, äo sind unter den von ihm gesammel-

toa Pill«n von ,Mwb. Brigbt. ohn« Albvainwi«*

(s. oben Nephritis. No. 8) 2 Falle dem Hyxoedem aeht

ihnlich. Von den als Myxoedero beschriebenen Fallen

bat er 20 gesammelt; in 10 von diesen fand sich in

g^ngva H«ag«D «ad w«clM«bd Biirtias; 4 davon

starben; 3 Sectionen ward«B gamacht und ergaben

llerzhypertrophie ,
Oefässverdickaog und mehr od«r

w«niig«r geschrumpfte Grsnulamieren.

fir di« SiUivaag d«r VorvADayafioai« «r-

innert M. an FiUa VOn OttU «»d Setton, wo bei

Nephriiis Ocdam da« Röekauaaikaa b«8ahrieb«a wurde,

«ad daolrt» Aafanli^ea hier fSr das CMiirD annehnen

a« Uanan. Ffir die Häufigkeit der Erkrankung bei

Frauen weist er auf die Disposition des weiblichen

Gescbldchles zu Oedemeo, besoodm «nerritsen Hy-

dtofMlea'' Uu. Mit d«fli aagabenaan Cratinisoiva

glaubt er die Krankkatt fm küotm ZnsamBanliaaff

stehend.

Lunn und Cavafy (2d) beschreiben jeder zwei

Fin« von Mjxo«d«ia. Dieaelbea beträfe« 8 Fraaan
(von S3— 45 Jahr.) und einen 47jiihr. Mann. Aas

den anter einander und mit dem sonst geschilderten

Bild sehr ähnlioben Symptomen werden berror-

gahalMOt WadiaaiUg« Gedansenhek des Gesichts and

der Hände. ?.. Th. rvnrh dor Fiisse. Die Haut sehr

blass, dorchscheir.end, trocken. Allgemeine Sohw&oh«,

graase Apathie; langsame, s. Tb. aisalada Spnebe;

bisweilen oretinartiger Bindruck; jedoch im Allgemei-

nen erhaltene Intelligenz. Dauerndes Frösteln; nie-

drige Haattemperatur, langsamer Puls. Urin ohne £i-

wvisB od«r mit SporeB dttron. Ala lUalog. Honaiit

wird in «toam Fall p87«bia«b« Smatioa angageban.

[Wurm- Müller og £. Wing«, £t Tilfäld af per-

niciü:! Anämi. Nonk MagsB. for Ugerld. B . S. & 10.

Forh. p 2üG

Die VerlT. haben früher über eine Patientin mit

pnrniciöaer Anämie berichtet; damals als gSbeUft

eatlasaen, wurde aie wieder in daa Spital aalgeDOmmeo;
die Zahl der rotben BlutkSrpertben aanlt Jetst aaf
|,SOiiOO0 und zuleizl auf IKKXKK)

Bei dr.T Section fanden sich Fottdegenc rati. n des

Barsens, Hümorrbagia retinae, Milz sehr vergrösscrt,

Ton normaler Form and Conaiateus; dw Leber und di«

Hi«r«n gross, mit int«nliti«ller RnndseHenhyperpiasia.

Das Knoehansiark rotb, gclatiaSik Das Mieroaaop aeigls

in der I/cber, in den Nieren und im Mark ein adenoidea
Zi'llfn^'fWebe , worin Riiudzellen; im Mark deutlich«

adenoide Struotar. F. Levlssea (Kopenhagen).]

ni. MdtfNiUt. MMtipMtwyMi.
1) Vigne.s, L., De l'Atrophie musrulaire cons^-

cative so EhamstissM, A U Qoatte, aux Artbropsüii««
ataaiqnea. Tb^ Pari«. (Bea«hreibt die Ma«k«l-
atropbien, die nach rheumatischen und chronisch*

gfcbtisebeii Gelenk affectionen, ebenso auch neben
den bei Tabes vurki nimenden 'Ji'l-.'nkvH.ränderungen

an den Muskeln der betrcffetidon Kiurcmuäten auftreten.

Er weist deren Erklärung durch Unthätigkeit der HttS-

keln, suwie durch ein« ms der Coatprassioa der Nerv«n-
endigungvn hervorgefanade Nenrit «aoend. [vgl. Jahres-

bericht f. ISSO II. S. 258] zurück und hält sie mit
Vulpian für rc ( I ector i sc h e u Ur.sprungs, indem
durch die K<;izung der Ner%'enfasern im Gelenk «in«

StöruDg der trophisehen üeotren im BSekeamark
erseugt wird.)— S) Harr, 0., Zwei Vllle f<on Pä«nd«-
hypertrophia mt:scuIorum (Myositis interstitialia lipoma-
tiisa pronre.s.siva paralytica). Dis.s. (iritlmgen. — 3)

^'rsi, F., Curiosit.i clini<'lie V. Due fratelli afTelli

da Ipermegalia muscolarc paralitica progressira. Gaxz.

med. itaI.-lombard. No. 22. (Kurie Beschreibung der
Fälle ron 3 Brüdern, IS and 10 Jahr, der 1. sn
10 Jahr, der 2. zu (> Jahren den Beginn der Schwäche
in (kn Ilcitirn z-it;>-nd. Olitic Hcrtdiuit. Die Krank-
heit bei dem Jüngeren stiirki r aungvbildet. Intelligenz

bei dem Aelteren etwas, bot dem Jüngeren stark ge-

aehwächt. Wadenumfang beim 1. 27,8, beim 2. 30 Ctm.)

Marr (2) theilt 2 Fülle von Moskel - Pseudo-
hypertrophie mit, einen lOjäbr. and einen 8jähr.

Knnben betreffend.

Beide Fälle sind ohne Heredii&l; bei dem 1. be-

steht die Schwäche der Beine seit 1 Jahr, im 2. seit

dem 2. Lebensjahr. Beide zeigen das typische Bild
der Wadenhypertrophie» Pes eqninns, Atrophie der Ober-
sobenkel and anderer Mnskeln; flenbeetzang der «lee*

irischen .Muskelreisbaifc«it{ btoliigenz im GaTir'-n nor-

mal, t'rinuntersuehungen ergaben Uamstolt, Chlor,

i)cbwef*>l&äure und Pbospborsäure im L Fall tpmam.WV'
mehrt, im 2. etwas herabgesetzt

Die Untersoehung excidirter Muskelstück eben
(Gastrocnem. , im 2. Fall auch RccL femor.) ergab als

den Ausgangspunkt des Processes eine Wucherung des

intersti lie 1 len Bindegewebes, sowohl zwiscbeo

deu gröberen und feineren Muskelbündeln, wie zwischen
den Frimitivbdndeln, daneben eine zunehmende Pett-
ablng«rang. IH» MoskelprinaitiThBndel warvn in den
fHsebn Stnai« (Oastroenem«) snm Thetl hypertr»'
phisch, bis zu 0,12S Mm. Durchmesser, im Dureb-
hcbnitt 0,0827 (am normalen Gastrucnetu. 0,07li8};

andere Fasern nurmal oder atrophisch; mit dem Fort-

schreiten des Processes nimmt die Zahl der atrophisaben

s«; im Reet ihn. des 9.Pnliwni«n die

b

>

p

erlrophissheB
.seltt-n I>;\ncben fanden !<ioh in kleiner Zahl eolossal

verdicLte, huiuogene Fasern, die als Degeneratiunsvor-

^[aiig auf^jeiassl wurden, währen'l die einfach ver-

grösaerUn Fasern eine vicariircnde Hypertrophie dar-

steilen sollen. Die atrophischen Fasern zeigten keise

fettige oder körnige Degeneration. — M. findet den

Befund analog der Friedreich'sohen Besobreibong;

ab Namen sisht er aMjrosit. intersti t lipama*
tasa" m.

IT, Miletea MUiln tad InifJtfn.

1) See gen, J., Ueber Zuckcrbildung in der Leber

mit Büoksicht auf Diabetes meiUtua. Wiener i^ed.

Woebansflhr. Ha. 14 nnd 16. Das«, im Anwiger der

Wien. Ina. Oaaallsah. No. IH 9 Aff»oaasJ««»
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M.« Zur Frage von der Verbrennung des Zockers im

WkfU. Petenb. med. Wocbensobr. Ho. 23. — 3)

BrvBton, T. Lanier, On tb« otoM of the non-preei-

pitation of oxi'le nf cojiper in testing certain ca.ses of

Diabetic urine. St. Barl hol. Hosp. Rep. XVI. p. 235.

— 4) V. Buhl, Uebcr diabetisches Coma. Zcitschr.

f. Biolog. Bd. XVI. S. 413. — 5) Ebstein, W.,
Ueber Drüsenepitbclnecrosen beim Diabetes tnellitw

Bit besonderer Beclieksichtigung de« diabetisobea Oauk
Deotsek. AreMv f. Mio. Med. Bd. 88. S. 14& ~ 6}
Derselbe, Weiteres über Diabetes niellitus, insbe-

sondere über die Complioation desselben mit Typbus
aMoininalis. Ebendas. Bd. 30. S. 1. — 7) Jaenicke,
A., Bdtiim tiir MceDamiteD AeetonaOBsie bei Dia^

bdtt mllHot. nwntellwt Bd. Mk. 8. 108. » 8)

Taylor, F., On the fatal tcrmination of Diabetes,

wilh especial n-ference to the dtjath bv auna Guy's

Bosp. Rep. XXV. p. 147. - 0] Fitz, R II., Din-

betic coma; its relation to Acctouaemia and fat em-
boltsm. Botton med. and sarg. Jonrn. Vtbr. 10.

(Nichts Neues: Im Ansobluss an einen Fall, der im
Ccm& starb, und bei dem im Blasenurin Zucker, im
Leicbeiiblut microscoj.isrh (reriii|;e Mengen fettiijer

Elemente, chemisch Spuren ron Aceton, in den
Lungen ganz geringe Fettem bolien gefunden wnr-

dn, t. die über Coiw dt4b. nnd Aeetonimie
o%HtenteB Theorien durch. Er hUt den fall fBr

gegen die Bedeutung der Lipämie und Fetterabolic

in Diib. sprechend, wobei er hervorbebt, dass bisher

ra wenig auf Fcttembolien in anderen emaciirenden

Knnkbeiten geachtet lei; vnd inö«bte flu das Conu;
diab. ereehiedene Urtaeb«n annebnen.) — ICO
L'.^cetondmie, Cause de la mort chci Ics Diab6-

tique?. Gaz. des Hdp. No. 56. (Kinigc Bemerkungen
r:h«r Coma diab. , besondere nach Leroux, mit An-
tüJining eines Falles in dem L. final ausser der Ab-
nahme der Urinmenge und des Zaekers aoeb starke

Terminderung des Barnstoffes coustatirte; wo-
laaf hin er die Aebnlichkeit des Coma diab. mit
örimie hervorhebt.) — 11) Schmitz, R., Zur Pa-

thogenese des Diabetes. Deutsch, med. Wochenscht.
No. 7. Dasselbe englisch: Notes on the pathogen^ of

Diabetes. Xianoet Miqr. 14. — 12) Derselbe, Meine
EMrimnigen an fiOO Diabetikem. Deatoob. med. Wo-
•henschr. No, 4S, 49 b\ — 18) Kraskc, Dia-

betes und S<-\ms. Ceiitralbl. f. Cbir. No. 35. — 14)

Oirou, J , Recherche» sur l'6tiologie et la pathogeuie
dek gangrencs chcz les Diab^liqucs. Thise. Paris.

— 15) Loeb* M., Uebcr den Znaammenbang von Dia-

betes mellitas mit Erkrankungen der weiblichen Geni-

talorgane. Bert. klin. Wochenschr. No. 41. — 16)
Breucq, A. E., Recherches sur Ii s rauses des hrdro-
pisies dans le Diabete sucr6. These. Paris. (Bebt
hervor, dasa allgemeiner Hydrops beim Diab. un-
ter 3 Umständen vorkoant: 1) mit Albaminnrie
nter Abhiagigkeit von einer Nierenrerlndernng;
i) Bit Albuminurie, aber ohne Nicrenverändcruni;

;

3) ohne Albuminurie und ohne Nieretiveranderung In

beiden ersten Fällen ist der Hydrops durch Abnahme
des Biweisagehaltes des Blat^, im dritten Fall
doreb TBaomotorisehe IfetTenefoflflese so eilrttren.)

— 17) Mary, E., Contribution ä r6tude de quelques
Iroubles nerveux, qui sun'iennent chez le.s Diab^tiques.

These. Paris. (Hebt die llüufigkeit der nervösen
Sj-mptome [Motilitäts-, Sensibilitäts-, Sinnes- and
Cerebralstörungen] bei Diab. hervor. Ihre Chanete-
fisüca sind: Farallelgebn mit der GIfeosurie; grosse

Mobilität und Yariabilitit; Wirksamkeit der antidiab.

Behandlung. Ihre Ursache glaub; er alii^Lmein auf
die Blutdyscrasie zurückführen zu können.) —
18) Clement, J. B. A., Consid<^rations sur le mal
pöiorant che» lea Diab^tioues. Tbise. Paris. (Zwei

wobaebtangen an DlabettkiEni, zngleiob Potatoren, bei

dtnen .sich aus Hiihnemugen ein .sog. Mal perforant
U) der grossen Zehe entwickelte ; dazu trat in beiden

Fällen Gangrän dar Weiobtheile in der Umgebung
der Perforation, dai eine Hai mit starken Bioton*
gen ans der Wunde: Kiaeheinungen, die lonat ong»-
wöbiilich und auf dia oonatitu tionclie Erkran-
kung' zu beziehen sind.) — 19) Carte liieri, P.,

/.;ir Lrbrc vom neurogenen Diabetes mellitus. Prag,

med. Wochenschr. No. 29. (45 jähr. Mann; Diab.

Tieileicht [?] von einer Britiltung vor 18 Jabr stam-

mend; aeitdem in Pausen gewisse Anfälle mit Unbe-
hagen im Abdomen und profusem Scbweiss,
die währeni zweier Carlsbader Curen untT Verschwin-
den des Zuckers zurücktraten; diese .Anfalle sieht C. als

Zeichen der neurogenen Natur des Diab. an.) —
20) Baiimel, A., Caleola panoi^tique« obaarvto dana
un oas de Diabite naigre. Montpell. miä. Fftvr. —
2!) Derselbe, Pancri'n«; et Diabete. Ibid, Noeemb.
— '22) Notta, Observaliün de Diabete maigrc. .Mr-rt,

Alieration du Pancrdas. Union m6d. No. 25. (20 jähr.

Diabetiker^ sunebmende Abmagerung} fetthaltige

Stubl^^bag»; gangrinSae Haotafteetion; im bScbsten
Marasroos gestorben. Ausser leichter Nephrit und
interstil. Hepatitis findet sich das Panereas ein wenig
vergrössert

,
macroscop. normal, microscop. starke

Verfettung der Drüsenepithe lien: nach Lan-
ccraux die seltenste Pancrcasveränderung bei Diab.)— 28) Xaraal, 0., Zvei läUe Tan Meoraae inatm
Organe M IMabetea naOitaa. Yireh. Areb. Bd. M.
S. 181. — 24) Weichsel bau m. Diabetes roellitaS

bei multipler Scleroso des Gehirns und Rückenmarks,
insbesondere der Rautengrube. Wien. med. Wocben-
sobr. No. 32. — 25) Teachemaober, Ein Fall von
Diabeteo niallitiu mit maaiaoaliaehea AnfiUlan «ad le-

talem Auagang unter den Erscheinungen de* Coma
diabeticum. Borl. kliii. Wochenschr. No. 81. — 26)
Krauer, Ein Fall von diabetischem Carbunkel. Deutsch,

med. Wochenschr. No. .39. (59 jähr. Mann; Operation

einer Cataract; während der Heilung Auftreten eioea

Carbunkela; Constatirung eines Diabetes; trots

Beginn einer antidiab. Behandlung tödtlicber Ausgang.
K. glaubt, da.ss, wenn der Diab. früher erkannt,

und die Cataract nicht vor seiner Heilung operirt

wäre, der Verlauf ein anderer gewesen wäre. Vergl.

JabMober. L 1.880. IL & 289.) — 27) XyaoA, J.,

Clinieal leeture on a oaae of Diabetes meUitns. Pbilad.

med. Times. Deoemb. 81. (Bekanntes über Zucker-
unler.suchuii^' und Patbol. und Therapie des Diab.) —
28) Raymond et Oulraoul, Doulcurs fulgurantes

et myalgie des membres iolerieurs cbez uu Diab^tique.

Gaz. mÜ. de Paris. No. 48. — 29) Orsi, F., Cari-

ositi dinicbe. II. Di an caao di Diabete mellito,

eurato al sno esordire e per sei mesi colla dieta oar-

nea. Gau. med. ital.-lombard. No. 13. (Diabetiker,

der sofort nach Entstehen der diabet. Symptome '/s

Jabr hindurch eonsequent Fleisch diät nebst Mileb-
B&ure erhielt, ohne daas der Zucker Tenehvand; im
Gegenthefl TersehUnmerang durch Hinzatreten von
Husten und Hämoptoe. Glaubt, dass manche Hei-

lungen von Diabetes zu früh proclamirt werden )
—

30) de Renzi, Glucosuria e Diabete. Annali uni-

vers. Agost (Notia Aber 19 auf der Klinik von Ge-.

noa beobaobtete fUle von Glycoanrie, bei Isebiaa,

Chr-rea, Lungenkrankheiten, Hagen- und Darmleiden,

und 5 Fälle von Diabetes, für dessen Behandlung
die Fleischdiät betont wird.) — 31) Clark, R. K,
Diabetes mellitus. Boston, med. and surg. Journ.

Maupob 84. (Notiz Uber eigenen Diabetes. Empfiehlt

noch am meisten die Opiumbebandiung.) — 82)
Pleekles, F., Das diabetische Regimen. Oarlsbad;

6ü Ss. (Diätetische Rathseh liiije liir Diabetiker,

nichts Neue.s bringend. Von den aniidiabet. Brodsorlsn

HMi er ab, giebt lieber kleine Quant. [70—80 Grm.
pro die] Grahambrod. Empfiehlt Fettgennaa; mSg-
Tiebai reine FleiaebdiSt; gegen den Dorat «arme
(ie tränke; nicht zu viel Wein und Bier; Bewegung;

warme Kleidungi Gemütbsruhe; Carlsbader oder äbu-
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liehe Brunn' n ;
s ü d 1 i c h >• s K I i m a. Giebt schliess-

lich eine Liste der erlaubten Speisen nebst Mcnu'f f&r

SO Tige.) — 8S) Dabonne, Du r^me »lineiiliiK

daos I» Glyoosorie. Bull, de I& Soo. de Th6rap. No.
M. — 84) Latbam, Diabetes treated wiih SalicyHc
»cid Lancet. Febr. 5. (Hat, von cht-misrlh n Ueber-
legungen ausgchrnd, Salicylsäure in 6 Fällen von
DMwl, jedoeh in verbältnissmässig kleinen Dosen, ge-
gelrni; meist erfolgte dabai BaaMuniiiR der Symptome,
ein Ha! ein Yenebwinden dei Zaekers.) — 8S) Web-
ber. ?. G., A rase of Diabetes mellitus; recovcr)- under
morphia trcatment. Boston med. and surg. Journ.
Septemb. 9S. (Diabetes; unter Stickstoffdiät und Jod-
kalium »ieb miasig benernd; dann unter kleinen
Dosen Morpb. aebnell Yenebwinden des Zockers.) —
86) Marren, W, On Bethesda water in the trealment
of Diabetes mellitus. Brit med. Journ. Novfmb. 26.

'M) Preaux. ti.
, Contribulion a l'^tude de la po-

lyurie chroniquc es!.cntif lle. These. Paris. — 38}
Schroeder, L , Casuistiscbe Beiträge sur Lehre TOm
Diabetes insipidus. Dissert. Göttingen. (4 Fälle von
Dlab. insi pid., dessen Aetiolicie beim 1. Fall in eimm
1, ebi-rtumor, beim 2. in Hyst<-rit_-, bi-iin 'S in oinc-ra

Dia bei. mellit, aus dem heraus die Folyurie sich
entwickelte, und beim 4. in einer länger bestehenden
Ifebiaa geiaebt wird; im 8. und 4. Fall fand sich
keia Inosit. Tberapeotiscb wird nieb ernem Palt das
Kali nitric, sonst das Opium empfohkn) — 39)
Kinlayson, J., Diabetes iusipidus, with grcal enlarge-
mtnt of Ibe bladdcr: improvement undcr treatment.
Glasgow, med. Journ. Jan. — 40) Orsi, F., Curioaita
eliniehe. VI. Sei individni d*ma Stesse fbmiflia eel-
pifi da Idmria. Gau med. ital.-lombarrl No 3ß. —
41) iJuplaix (Service de Duguet), iolyuric .simple,
(iaz. des hop. No. 77. (CO jähr. Frau; seit 4 Jahren
l'olyurie und Polydipsie; vorübergehende Lumbal-
schraerien und Augenslörunpi n ; unter Behandlung mit
Opium Verminderung der Polyurie von 8 Lit. auf ca.

4 Lit.) — 4f) Prior, R. Ii , A ease of Diabetes in-

sipidus treated by tinclure of Vakrian and Valerianale
(if zinc. Lancet Oclob. 15 (Diab insip. bii cintm
68 jähr. Mann, unter Bchandl. mit Zinc valerian.,
steigend von 2— I2ürains 8 mal tiglioh und Tot ralerian.
in ca. 2 Monaten vtraehnindend.) — 48) Clobbe,
C. P. B., Diabetes insijjidus trcat.d bv electncity.
Ibidem. Octob. 29. (Diab. in.sip. 1 a einer 35jährigen
Frau; alle anderen Mittel unwirksam; Besserung dorch
Faradisation der Nierengegend.) — 44) Ralfe,
C H., Observations in urinary pathology and tben-
Gntice. UI. Gacea of Diabetes insipidus characterised

an exceniTe diodnation of phosphoric acid. (The
M-ealled pboepbatie DiabotM.) Ibid. Mirah » it 19.

Seegen (1} bespricht die frfilUNn experimen-
tellea Untersuchungen über Bildung des Zuckers in

Leber, dnreh welche mit Beruard und gegen Pavy
bewiesen ist, daas die Leber in Tita Znoker bil-
det, das» aber der I,elerztiil<er nicht aus dem
Glycogen, sondern aus einer anderen Bildung.'^biätte

anter nonnalett YerkÜtefami seinen Ursprung nehme.
Neuere Versuche von S. und Krattelmer kaben
diese Aiisrhauung bestätigt und erweitert. Er fasst

das faciische Ergebnias der Versuche dahin zusammen

:

1) iam die dem lebenden Thiere exoidirte Leber
0*4—0,&pCt. Zucker enthält; 2) dass die postmor-
tale Zuckerbildu np in der ersten Zeit narh dem
Tode am energischsten istj 3) dass das in der Leber
bilBdIieb« Olyoogea weit widerstandsfähiger ist,

als man bi.sher glaubte; und 4) dass die ZuckerbUdung
nach dem Tode, mindesten.i in der ersten Zeit, nicht
ftttf Kosten von Giycogeu staltfindet.

Wendet nsa diese Ergeknlsst wif den Diab. «i,

so kann man ihn nicht mehr, wie Bernard, als ex-

cessiven physiologischen Proceas auffassen, da

im Diab. der Zadter offenbar auf Kosten des Lebor-

amylum entstdit; obonsowenig aber, mit Pavy, als

einen vollkommenen anomalen Process. S. betont

vielmehr seine schon früher gegebene Definition : « Der

D. ist eine BmKhninfsstdfiing, bei welcher oia im ft»
sundeo Organi.smus für andere Zwecke verwendeter

Stoff, das Leberamylum. in Zucker übergeführt wird*.

Wie es kommt, da&s beim Diab. das Leberamylum

seine Resislens ofabflsst and dor Zoekorbildaiig wor^

flllt, ist nach S. noch dunkel. Er möchte aber die

Ursache in Veränderungen des Nervensystems
suchen und erinnert an das Beispiel des Kaninchens,

bei den aosanhBMWoieo eine Umsetzung des Glyco-

gens fast unmittelb.ir nach dem Tode eintritt, and

welches auch in anderer Beziehung als resistenzloses

Thier mit geringer Erregbarkeit des Büdenaiarkes bo-

kannt ist.

Bei einem Falle von Diabetes, dessen Aetiologie

in zuckerreicher Nahrung bestand, stellte Afa-
nassjew (2) Temperatarbosttmaaagoa will-

rend abwechselnder fast reiner Ei weiss- und Koh-
lenhydratdiät an und fand die Temperatur in bei-

den Fällen (Zucker 13G und 3o2 Grm.) gleich.

Aaeeerdem fimd er bei dieoem and einem «weitoii Fol!

von Diab,. ausser niedrigem Stand der Temperatur,

dieTagesscbwankungen sehr wenigausgesprocben.

Er schliesst aus Allem, dass die Assimilationsbedin-

gangen und die Verbrenonng des Zaoksis beim Di»b.

peandert sind. Bei Hunden erzeugte er durch Fütte-

rung mit Rohrzucker Giycosurie und versuchte dMD,
doreb Anregung der Verbrennung der Keblen-

bydrate (Muskelarbeit und kalte Bider) den Zucker-

gehalt de.s Urins sa fforriogeiB, was auch in % Ver-

suchen gelang.

Brun ton (8) maebt darauf aufneikvam, dass man-
cher Urin, der bestimmt Zucker enthält, bei der

Trommer'sch en Probe swar eine gelbbraune
Entfärbung, aber keine Kupferausscheidung
giebt. Nach Verdünnung des Urins mit Wasser uiM
Anssebeidong ein. Die Sabstaos, welobe hier das
Kopferoxydol in Lösung hUt, kfinnte vielleicht Indio an
sein; denn B. fand, da.ss niebt diabetischer Urin, welcher
starke Itidican-Ikaeiim i,'ab, mit Traubenzucker die^
unvollkommene Zuckerreaction zeigte. — Für den nor-

malen Urin, dessen Zucker dieselbe unvollkommene
Beaotion ergiebt, könnte die hindernde Substanz das
Kreatinin sein, dessen alkalisebe LSsung das Kupfer»
oxydul gelöst hält. Hurroit würde stimmen, da&s im
diabel. Urin das Kreatinin verringert oder gar nicht
vorkommt. — D&ss, wie Kühne meint, diese unvoll-

komraene Zuckerreaetien besonders in langsam ver-
laulimden Fitten von Diabetes mit hohem Zuekergebalt
vorkommt, scheint B. unwahr.scheinlinb n.arh 'inem von
ihm beobachteten Fall, wo die Niclitau5»chei'lung des
Kupfers mit abnehmendem Zucker eintrat.

Buhl (4) fand bei einer 16jährigen Diabetica,

die nach starken gastrischen Symptomen im Coma
nater aohlieaelieher Annrle und Sinken der Temperator

unter 86 * starb, wihrend Hirn, Leber. Pancreas und

Nieren normal waren, im .Magen und Darm Befunde^

die ihn an Cholera erinnerteu.
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Rosige Injcction der Serosa und Schleimhaut; Vcr-

dickuDR und Krüobigkfdt derDftnnwand; schv^ppesd«,

platte DwBsobliogsiii im Magen and Dttodeoom grOMe
Ifengen «ianiger Flüwigkeit; die Sehleinbaot dee

Dünndarms mit Epithelbrei belegt, der stcllenwiisc

reisira^.senibnlicb im Inhalt vertheilt ist; die Epithelien

gequollen, feinkörnig und schleimig degenerirt. Aussei-

dem das Blut theerartig eingedickt; die Serösen klebrig;

da« Bindegewebe troeken. -~ Dem eBtspreehend er-

innert B. an die finalen Symptome der Cho-
lera, die in vieler Beziehung dem Coma diabet. ähn-
i h sind. Kr >{laubt daher, daas (wie hei der Cholera)

bei dem Coma diabet. eine Aenderung des Säfte-
sage 8 Ton den Nieren zum llagaa und DanBeaoal
die patbolog. Grundlage sei.

Anschliessend an den Befand ftringw Meiigiik

fon A«etmi im Dum demlben Lei«h* «ordM einige

Biperimente mit Vergiftung von Thieren durch Ein-

atkmang von Aceton angestellt (Tappeiner),
mlebe im QuieB ttullolie Wiriraogen, wie GUofofenn

od AethtTf und Analogie mit dem diabet. Coma er-

gaben. Eine frrSssere Reihe von Verg^iftungen mit

Aceton ergab ferner im Magen und Darm der Tbiere

dieeelliea ebolera^ihnliolien Ver&ndernngen
wie oben.

Weiterhin wurden Versuche mit Natriumacetyl-

eesig&ther gemacht: bei 3 Versnoben mit Blutiigec-

ttm lUrben die TUere eebM naeh 8—SVs Sttniden,

silgteB aber schon nach dieser kurzen Zeit im Magen

und Darm dieselben Veränderungen wie das Aceton.

Versuche mit lojection in die Bauchhöhle zeigten auch

UiuMb dem dialet. Com» ihnllelie BnobelBiiBgeB.

Hiernach und in Rücksicht darauf, dass dio Aethyl-

diacetsäure wiederholt (s. z. B. Jabresber. f. 18S0.

n. S. 253) bei Diabetes im Leben gefosdeii wotde,

hält B. es für nniweifelhaft, dass diese Sabstans beim

Menschen die Symptome im Leben erzeugt, und Aceton

Sick ent kurz Tor oder nach dem Tode abspaltet.

Den Vergang, der daa pNHiUdie Auftreten dee

KatriamacetylMsigätbers im Blut veranlasst, denkt B.

hypothetisch so, dass derselbe ein constantes physio-

logisches Oxydationsproduot des Zockers im

OipaisBte danteOt, welebec bei kianUiaAerSteoknng

der Zockerzersetznng £rei wird. Solche Ursachen

könnten endlich auch bei der Cholera die penidfisen

Symptome erklären.

Bei einer unter Cenn dfabeticnm so Grande

p»pangenen Kranken fand Ebstein (5) in denNieren
zwei auflallende Veränderungen: 1) eine Epitbelver-

inderang, die E. die «diabetische Kierenepithel»

qnellang" nennt, onddiedervonArmanni besohrie-

beoen hyalinen Degeneration gleich ^var. d. h.

•ine Qaellang der Epithelien zu doroluichtigen Blasen

Hgvt flbbbaiem Kern; nnr ssss die yertederung

>itfct| irfe bei A., in den geraden Canälchen, sondern

ta einem grossen Theil der Henle'schen Schleifen in

lir Grenzschicht; 2) eine in circamscripteo Uerdeo in

d« Binde tentreote BptthdTirinderanf , die in einer

Zerklüftung des Zelleninbaltes nebst Kern-
ehwnnd bestand. Letztere Vei^nderung siebt E. als

fine Epithelnecrose an, die den bisher bei anämi-

idin md tezlsohen Zostlnden bokaanten gleiob M.
Voo dao taaiecilien Hmnentra, an welebe in diaeer Be-

siehung bei dem Diab. gedacht werden kann , berührt

«r die Alterationen des Wassergebaltes rmi Blut and
Geweben und ihren Zuckergohalt. Mehr Bedeutung

legt er den Stoffen, wie Aceton, Acetessigütlier,

Alcobol and verwandten bei, die oft coinoidirend

mit dun Ooaa diabei im Harn, Blat ete. naebiaweisen

sind. Er fügt einen Fall hinzu, wo beginnende Sym-
ptome des Coma diabet.. zugleich mit Eisenchlorid-

Reaction im Urin, sofort nach Einleitung einer aoli-

diabetisoben Düt eintraten, nm mit Wiederkehr ge>

mi-schler Di&t zu verschwinden. (Uebrigens ging hier

der die Eisenchloridioaction gebende Körper mit und

ohne Ansäaernng in Aether Aber.) Weiter erwähnt er

die bei Diabetes saweUeo oonttatirte Oxalnrie, die oon-

stante Vermehrung von Eiweiss und anorganisclien

Sabstanzen im Stoffwechsel, auch die beschriebene

LIpeenle.

Alle diese Schädlichkeiten soUen naob B. sor Nie-

rorepithelnecrose führen können, welche er mit den

sonst bei Diabetes bekannten necroti sehen und

gangränSsen Teriadenngen in eine Reibe stelli

Dabei sohreibt er ihr tiefe Bedeatnng sa, indem sie

die Nierenansscboidnng hemmen nnd somit deletnre

Ansammlung der circulirenden Schädlichkeiten bewir-

ken läinne; Uerdarob glaabt er in selehen FUlen den

rapiden Eintritt des diabet. Coma erklären zu können,

das er daher in gewisser Beziehung als «diabetische

Uraemie* gelten lassen will. Dafür, dass bei ans-

leiebender Vieientbitigkeit die betreffenden Sohidlieh-

keiten nur vorübergehende oder gar keine porniciösen

Symptome machen, führt er noch einen anderen Fall

an, der bei naiidfabei Düt zonehnendeAeetenrenetion

zeigte, dabei sich aber dauernd wohl befand. Dagegen

werden 2 andere Fälle als Beispiele dafür citirt, dass

oft das Auftreten der Eisenchloridreaction mit coma-

tSsea Zostlnden tnsammeofiUt.

Hieran schliesst E. noeb einige Fälle, in denen

sich Drüsenepithelnecrosen bei Diabetikern

mit grob anatomisob nachweisbaren Todesursachen

ansammenfaaden.

Der erste Fall, welcher dauernd Acefongcroch und
Eisenchlorid - Reaetion zeiet«, gin^ an doppelseitiger

Pneumonie zu Gruivli;: iii len Nieren bestand ausge-

dehnte Epitbelnecrose; auch in der Leber warea

s&mmtlicbe Zellen gequollen und zeigten keinen oder

undeutlichen Kern. — Im 2. Fall ergab die Leber
verbreitete interstitielle Hepatitis; in interstitiellen

Gewebe waren stellenweise Lücken mit l iuir l tiger-

ten weissen, mörtelartigen Massen, die micioscopisch

9um Theil aus nadeiförmigen Cry<itallen bestanden und
sieh ebemisoh mit WahtMheiDliohlLeit als Oaanin-
eoneretionen «arwieaen. Die Lebenellen waren in

verschiedenen Graden der Atrophie und des Kern-

schwundes. Die Nieren zeigten intcrstit. Nephrit- und
die Epithelien zum Thul ebenfalls kernlos und zer-

fallen. — S. hebt die Aebnlichkeit der Concremont-

berde in der Leber mit den Uratablagerungen, die er

bei Gicht gefunden, hervor und möchte den Fall als

eine Complication von Gicht und Diabetes anf-

fassen. Die Neigung zu ncctuti sehen Zuständen wttlde

hiernach Gicht und Diabet. gemeinsam sein.

In einer 2. Hitthettang theilt Derselbe (6) den

TtA den eiam schon rorstebend erwähnten Falles von

Dlnbekes mit, der einen intenaneaten, wohl eha-
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laettrinrtaa Tjphas bekam, in desMo Gefolg« er

iiftoh S Weebra mit sdiHeHlielMiii Oea» itub. Die

CompHcation tod Tjphas und Diabetes ist selten:

E. fand nur 5 Falle in der Literatur, bei denen der

Typbus auch zum Theil nur unklar ausgesprochen

wmr. D«n Tod Mfareibt er io diem FlUen nMit den
Typhus, sondern dem Diabetes zu und stellt die finalen

Symptome dem Coma diabel. gleich. Dieee Auslegung

wird fllr d«k voiliegenden F*U darak die stuto Za-

imIom dtr Bis«nchlorid-Reaction w&brend des

Typhus gestützt. — In Bpzaf» auf diese Reaction fuhrt

er 2 neue Fälle an, bei denen die rothfärbende Sub-

gtuis MS dem amge^tiertra Drio in AttlMr ttberging,

«nd hält daraaf hin, das« dieselbe in andsnn Filton

ans dem nicht angesäuerten Urin , in wieder anderen

Fällen gar nicht in Aeiber übergeht, für möglich, dass

Tersebieden« Snbstansen dies« Reaction im di*-

betisohen Urin geben. Jedenfalls sieht er Aceton
und verwandte Körper als die wesentliche Koxe

beim Coma diabet. an. Im vorliegendea Fall konnte

«IS d«m Urin Aceton gtwonne« werden, dabei iwin

Alcohol; letzter Punkt sow ie die fehlfnde Kison-^hlorid-

KeactioD des Destillats zeigen^ dass die fragliche Sab-

StSDS nicht Aoetessigäther sein konnte, und E. nimml

dl« Gegenwnrt dar frsien Aeetessigsäare «dsr

•Ines anderen Derivates derselben als inftglich an.

Die Mieren zeigten , ähnlich der obigen Bescbrei-

bong, «ine der byslinen Degenerntion des Epf-

ibels gleiche Veränderung, beschränkt auf die abstei-

genden Schenkel der Henle'schen Schleifen in der

Grenzecbicbt, sowie circumscripte Epitheln ecrose

in der Rinde. Dl« mionMoopia^ üntantehnDg fon

Gehirn, Halssympatbioos, Blnt, FMonat nsd Lsber

ergab nichts Abnormes.

Endlich schliesst E. den Fall einer 64jährigen

Diabetica mit Gangrti des Fnssfli mid Onteraeh«B>

kels an, die nach der Amputation sLirb. Der Urin

zeigte die Acetonreaotion ; die färbende Substani ging

wieder nnr naob Ansinemog in Adb« ibsr oad MM»
im Destillat. Di« Seotion ergab Benverfetlang} in

den Nieren, ausser vielfachen Epithelnecrosen

der gewundenen Uarncanälcben, schon macroscopisch

sichtbar wrissgrane Herde, die sieb als Seerosen des
ganzen Nisr«Bparenchyms erwiesen; endlich in

der Leber an einzelnen Stellen Capiüarectasien

und viele Leberzelien durchsichtig und kernlos. —
E. m6obt« all« diese Necrosen, ingleieb mit der Qan-

grän, auf die Säfte Veränderung des Diabetes

zurfickführen. Auch die von Buhl (s. ob. No. 4) be-

scluiebene oholera-ähnliche DarmalTection sieht er als

•tvM Analoges an.

Jaenicke (7) theilt 6 Fälle von Diabetes aas

der Breslaoer Klinik mit, bei denen allen zeitweise

die Aoetonroaction im Drin anflrat. Dieselbe

wechselte sehr an StSrke; war sie stark, so bestand

gleichzeitig Acetoni^eruch der Ex.spirationsluft. Teber-

fälirung der reagirenden Sabstanz in Aether oder

Destillat gelang niol^ Bin Znsanmenhaag mit dorn

Btmstofljfshalt dos Urins war nicht nacbzoweisen, da-

gsgea ein soIeh«r mit dem Zuckergehalt] w«ni|^

stens verschwand die Reaction, sobald der Zacker rer-

sohwand. Bei dem Anftroten der Reaettoa waren In

der Regel Allgemeinsymptome vorhanden, in den

leichteren Fällen Kopfschmerz, Mattigkeit, Diarrhoe,

Erbrechen etc., die nach 24—48 Standen zuräck-

gingon. Baeli üntKit von Ooma erfolgt Immor ier

Tod (4 Mal unter obigen Fällen\ stets mit dOB KOSS-

maol'scben Kespiralionsphäoomenen.

Das Zusammentreffen der nerfSsen Brsoh«i-
nangen mit der Eisenchloridreaction spricht

nach J. bestimmt für die Schädlichkeit des ra

Grunde liegenden Körpers (Acelessigsäureäthylätber?).

Mit Bestimmtheit sieht «r fsmor nach den Fill«ii di«

Fleischdiät als «in« Umoh« des Eintrittes der

Reaction an. da dieselbe regelmässig: narli Instituimng

der Fleischkost sich zeigte (meist nach 24 Stunden)

und bei gomisohtor Kost wied«r ofsehwtad. Viel-

leicht tragen Verdauungs5törungen (die Kranken er^

hielten 1000 ürm. Fleisch pro die) die Schuld. Es

wird daher vor za stricter Fleischdiäi bei Diabetikern

gowamt.

Nach der Zusammenstellung von Taylor (8) star-

ben in Qny'a Hosp. 1873—80 von Ibd aufgenom-

moMB DUb«tikera 43; hiorm 37 mit viaUilftadi-

gor Seotion. Die Form «ad Ursachen des Todes
verthoilen sich folgendermassen:

iohne
Organerkrankungen 14

mit unwirksamen Organerkraekuogen 8
mit wirksamen Organerkrank untren . 7
ohne Section 2...16

Coma (diabtlicuni V) mit Nierenkrankheiten 3
Fhthis., Pneum., Nephrit., Periton. eto. ohne Coma 1

1

Zmifolhafte liUe (t «hn« Cos») _S_
43

In Bezog auf die Pathogenese des Coma diah.

hält er die Erklärung durch AceLonämie, Uränue and

BlQteindiekBag IBr «nwahneheiaUeh; filr die U|»imi«

konnten 2 Fälle sprechen, wo das Leichenblul trübe

milchig (mit Fetttröpfohen und granolirten Maseen)

gefunden wurde. In Bong auf das Alter ergeben die

Pille, daas die unter 40 Jahre alten 45 pCL aller

lebenden, 53.5 pCt. der gestorbenen und «)9 pCt. der

oomatoaen Fälle aosmacben. Die Zeitdauer der

Krankheit bis som Tode wechselte bei den eemalBasa

Fällen von 8 Wedhon bis zu 4 Jahren; die Fälle tob

reinem Coma waren grösstentheils unter den kurzen

Fällen (unter 1 Jahr). £s war kein Zosammenhaog

des coowtBsoB Tedos mit dsr Behaadlung (Diii)

nachzuweisen
;
ebensowenig mit Uobotaastcengungen.

Allgemeine Prodrome, welche dem finalen Coma ror-

aasgingen, fanden sich 4 Tage vor dem Tode 3 Mai,

fr Thge S Hei, « Tkge 2 Mal, 7 Tage S Mal aad

8 Tage 1 Mal. Die schweren Symptome wechselten

von 1—4 Tagen vor dem Tode. — Schmerz im

Epigastr. oder im ganzen Abdomen fiel auch hier in

grosser Zahl (16 Mal) auf, einige Male so heftig, dais

Perforation vermuthet warde. 2 Mal ergab die Section

dabei frische intuasuaoeptionen im Dünadam, in an-

deren Pillen Sejbala, Botasie der D&naa, Wichte Peri-

tonitis etc., meistJedodh nichtsAbnoroMS imAbdeama.

S. betont, daas gegen diese SdimenM Toiabroiohto
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Haraotttt mtor Ihutlndmi das Ooma benrorganifMi

zu baben scheinen. — Harnmeng« md Zackergebalt

nahmen meist zugleich mit dem comatösen Collaps ab;

7 Mal beetand gleichzeitig Albuminurie. — Thera-

peatiaob h&lt S. Bxeitation ^torn and sabeot.) fOr

die Hauptsache, den Einnu.'!S von Injection von WaflMr

oder Salzlösung in die Venen fäi zweifelhaft.

Sebmits (11) thaflt 4 FUle tob Diab. mit, in

deren Veiiaof in ibtninitinmender \^eise plötzlich

eine Attaque von galligem Erbrechen, Colik-

schmerzen im oboron Theile des Abdomens, mit

Obstipation, Somnolenz, Proitnitioa, kleinem Ptds,

beschleunigter Respiration etc. eintrat. Gleichzeitig

war der Zucker aus dem Harn verschwunden.— 2 der

Fälle starben am folgenden Tage; die beiden anderen

beoMiten aiob, nadidem dutob Dmtioa reieblieber

Stuhl enieli war. In beiden tddttichen Fällen war ein

Diätfebler (Genuas too Zooktt und Baokwerk) kurz

vorhergegangen.

Da Intosioation, Peritoait. , NionDBloidoo ote. au-
zuschliessen waren , so kann aar der Diab. selbst an

diesen Zolallen Schuld trageu; und S. kommt hiemach

nnf «Ib« Mb«n Mher (a. Jahresber. för 1873, It.

S. Sil) Ton ihm betont« Anschauung zurück, daas

bei dem Diab. durch Störung der D uodenal-Ver-

daaung (dea Pancreas-Saftes) die Umwandlung der

2w*on Im YefdMangscanal angenfigend ist , so da«
die Zersetsnng desselben zu solchen starken gastri*

sehen Störungen, wie die geschilderten, Anlass geben

kann. — Therapeutisch ist in solchen Fällen die so-

ÜBiiig» Anwoadaag gmior Domb Ol. lioini dringond

n xathMi.

Deraolb« (12) bat «in« Reibe von Br&brnngon
lusammengeslellt. die er an 600 vorübergehend
behandelten Diabetikern gesammelt bat, und die

gnasentbefla Belnnniea beatttigen. Polgendei wi
daraus hervorgehoben.

In fieaog auf die Aetiologia vartbeilten aich die

nile auf 407 VEnner and 198 Weiber. Daa Alter

schwankte von 4 bis zu 78 Jahn-ti Bei 24S Fällen

bestand lieredität; bti 51 Vorbiiidung mit F'sychosc,

bei 42 mit Tuberculose. S Mal waren Mann und Frau
(leichzeitig erkiankt AU Ursache waren 183 Mal 6e-
«Btlnbewegungen, Kammer, Sorge ete. zo beaeboldigen

;

153 Mal zu reichlicher Gtnuss von zuckerhnlliper Nah-
rung; 46 Mal üicht; im letzteren Fall trat der Diab.

öfters «in, wenn die Gichtanfallu lanire au.sgeblieben

varcD, und besserte sich wieder nach einem Anfall.

¥ür die Symptomatologie erwähnt er: dasa das
höchste beobachtete spee. Gew. des Urins 104S, seine

grösste Menge 9000 Com. betrug. Niedrige Mengen (500
bis 800) erklärten -lii h durch starke Sehwcisssccretion.

B«i gleichzeitiger Albuminurie fand öfters ein umge-
kehrtes Verhalten von Zucker und Eiweiss statt. Nach
Sahwiaden daa ZoolMn wurde biaweUaa eine Zunahne
der Pboapbat« und Ozalato im ürin eoaatatiri Trookene
Haut und Magerkeit bestanden meist zusammen ; 35 Mal
Fettleibigkeit. Die Mattigkeit and Kraftlosigkeit leitet

S. von einer besonderen Moskelerkrankung ab.

ladem eine aoldie auch den Heizmuakel befäHt» ent-

•Mt 41« oft SU ooMtatirende Herssebwlobe. Diese
«oll auch einen Theil der FSIIc von sog. Coma iiahet

erklären, während in anderen Fällen vom Darm aus-

gehende Reize Lesrhuldigt werden (verjjl auch vor.

Xillh.). Vom Hunger unterscheidet er 2 Formen:

einen von derStoftroebaelinderung abhängigen .\ppctit

and oiaaa aaf Maginneorose berubenden JSbiiaahunger.

Weiter betont er die Häu6gkeit der Darmersebeinungen,
der Neurcsen etc. bei Diabetes. Die Prognose hält

er för weniger trostlos, als viele Andtru, und theilt 4
anscheinend geteilte Fälle mit. Die nervösen Ursachen

(Kammer, Sorgen etc.), auckerreicfae JNabrang, Gicht ete.

etbea günstigere Prognose, all die tibrigeq fttiologiaebea

omente; eben.so do-s Atter unter 7 Jahren und das

bShere Alter bessere, als die Zeit zwischen 10 und SO
Jahren.

Gegenüber der Anschauung von Res er fs.. Jahres-

ber. f. 1880. II. S. 289), dass die bei Diab. vor-

lommenden aeptfaeben BntsBadnngen andanr
Natur seien, als ähnliche Processe bei Gesundon, nnd
die antiseptische Behandlung dabei eine untergeord-

nete Rolle spiele, hebt Kraske (13) hervor: dass

anob bot fKabotteta th ^agiintMa «ad aeptfaeben

Processe nur unter dem Einflüsse von Mi cro-Or-

ganismen entstanden gedacht werden könnten, und

daas die bei Diab. häufigen Kecrosen nur dann in

Sopsia iborgobOD, w»nn ai« doxdi «berUehliobo Won«
den etc. der Invasion solcher Schädlichkeiten frei

liegen. — Zum Beweis führt er einen Fall aus Volk-

mann 's Klinik an, wtt aaoh «iMni Carba nkol bal

einem Diabetiker Abaoeaao (im Bioep« ood 9ber dorn

Lip. Poiipart.) ent.standen, und wo sowohl im entleer-

ten £iter wie in den Absoeaswandungen Micrococcen

eenttotirt waydaa, die aae den Caatbankal ibre Ein-

wandenng gemacht haben mässen. — Er glaubt da-

her, dass auch bei den diabet. Eiterungen etc. die

antiaepk Methode ihre grosse Bedeutung habe;

giabt dleidiiifi an, dasa bei Diab. «ine bosoadere

Dlipoaitiaa tarHtenooccen-Eiowanderung bestehe,

and dasa diese aar doiob antidiabet. Behandlung zu

Tsnaiadmni su.

AasobUeaMnd an den Fall einaa 66jibiigea Dia^

belikers, der nach einem Stich in den Finger eine

gangränöse Phlegmone des Armes bekam, an welcher

er in 36 Stunden starb, stellt Giron (14) daa über

Oangrftn bei Diabetes Bekannte zusammen und

kommt zu folgenden Schlüssen : Der Diah.. namentlich

in der schweren Form, setzt eine Disposition zu gan-

grftaSsoo Prooossen an den Bxtromit&ton. Zn

deiao Entstehung sind aber noch gewisse Bedingun-

gen erforflerlich, die zu suchen sind: a) sehr häufig in

Wunden, wenn auch sehr leichten; b) im hoben

Alter) e) im AlcoboHsmas, der bei ^JOogarea
Diabetikern, die Gangrän zeigen, meist vorbnodan ist

Dies Alle? sinl Be lin'i^un'^en, welche zu Qefässläsio-

nen fiibreu; und solche sind auch in den betreffenden

FftUoa biafig naduaweisan.

Loeb(15) hat unter 9 weiblichen Diabetes-

Fällen 5 mit Uterus-Erkrankungen beobachtet,

und zwar Retrofloxio ut., Metritts chron. , Pibrotd Je

1 Mal, Prolapsus ut. 2 Mal. Daran sobliesst er einen

6. Fall, wo der Diab. in der Gravidität entstand. Er

hält dies gleiohzeitige Vorkommen für keinen Zufall

and nhnmt rar BrUfanng einen davob 4a8 Rfioken-

mark refloctorisch an Staads kenuneadan Vorgang,

ähnlich der .sog. Rellexlähmung, an.

Anschliessend an die Beobachtungen von Lance-
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r«ftlix, Lapierre u. A. über Pancreas-Erk r&n-

kungen bei Diab. , unter denen bisher im Ganzen

7 Fälle von Pan creassteineo bekannt sind (vgl.

J«bmber. f. 1879. IL S. S45 und 1880 IL S. 354),

fbeilt Bftnitt«! (tO) einen neuen Fall eines 55 jähr.

N6g6n mit, dessen Diab. unter dem Rüde eines ^Dia-

bito vaigre" ujit profusen Diarrhöen verlief, und bei

dem d«r Diiot.Wirsangi«ii. und di« Prfisenging«
des Pancreas mit Ueimn ond grfisseren Stoiara

vollgestopft war.

IMe Coneremente wogen nisamiBea 1,M Grm., die

chemische Ai'a'ysu er^ab sie als reinen koUeosauren
Kalk. Die raicroscoiiisrhe Uutcrsuchung seifcte im

Pancreas starke, die Rlut-r, Tasse und Drüsencanäle um-
gebende BindeKewebswuoberang, ebenso in der MiUc

terke Hypertrophie der Adtrentitia der Gefline.

EiMB anderen Fall von Pancreas- Verände-
rung thoilt derselbe (Sl) bei etnen Fall von »fettem

Diabetes" mit:

SOj&br. Mann; atarker Pannioolos, Diabetes mit
massigem Zucker, danklcm Urin. Tod durch Phleg-

mone und Pneumonie. Die Scclion erRiebt, ausser

FetlhtTZ, Fcttlcber, stai ki r NnTeii-Fettkapsi-l r te , das

Pancreas nach microecopischer Uutorsacbung mit starker

Verfettong der Aoini and leiobter inteiatit. Bmde-
gewebswucherung.

B. betont dies Vorkommen der Pancreas - Eirkran-

kung bei einem fetten Diab., wahren Lance ranz sie

in den Dtabite maigve gebvnden gkabt.

Im Anschloes an die sonstigen bei Diab. häufigen

TCecrosen (so war unter 44 Fällt-n dos Berliripr path.-

anatom. Instituts 9 mal Lungengangran) iheilt Israel

(23) zwei seltene F&Ile innerer Heorosen, einmal

der Ovarien, das andere Mal des Pnnereaa bei

Diabetes mit:

1) 37 jähr. Frau; im Coma diabet. gestorben. An
der Leicho war, au-ser iin> m circumscripten Gaunrän-
berd der rechttii Lunge, der ilaujttbefund eine Hortt-
ficirung beider Ovarien, die in iluciuirende Sloke
mit ähflüesigem Ijihalt verwandelt waren; daran an-
sebliessend Msehe l^ritonii dee kleinen Beekena. Da
an Gefässen etc. keine Ursache der NeonM M finden,

s« möchte J. siu von einem beide Nieren teeScnden
(M'.'ik-icht mit dem sexuellen Leben in Terbiodung
stehenden) Reis ableiten.

9) 97jihr. tKabetiea. Hanf^tbernnd der Seetion!

Fluctuircnder Tumor zwischen Ma'^en und Colon trans-

vcrs.; derselbe ergiebt sich als diokwan'iigo Cyste, weiche

an diin w jhl i rhaltencii Km}»! drs P.iticreas adh.arirt

und mit 300 Com. einer Icbinürbcnen Flüssigkeit nebst

dem (mit Hannotoidincrystallen durehaetzten ) neere-
tisirten XSrper und Sohwans des Panereae
gefüllt ist. Als Ursaohe dee Procesees nimmt J. eine

KntzQndung des peri-pancreatischen (leweb'is , die zu

niederholten Blutungen in und um da.s Pancreas ge-

fQbrt bat, an. Kr bemerkt noch, dass Wr der diese noch
die gewfibniiehe atrophiaobe Veiändecunc dee Panoreas
als Ursache, sondern immer als Folge des Diabetes
anfzufassi'p sei, und zwar die .Atrophi« als .Inactivitüis-

Atrophie' (tu Folge fehlenden Secretionsrcizes für das

saeehartfleinnde Ferment).

Weichsel hau m (21) fand bei der Sectio eines'

Diabetikfr.s als Hauptsache eine multiple Scle-
rose von Hirn und Rückenmark, und zwar ausser

vielen andetcn Herden beider Organe '2 graue Herde
am Boden des 4. Ventrikels: der eine vor den

Striae aeusL, der andere ^ Ctm. im Diucbm. und S Mm.

in die Tiefe greifend) an der vorderen Spitze d>ir rech-
ten Ala cinerea. Miscroscop. zeigten It-tzterc Herde
Kelasie der Hlulgefä.sse, rundzellige Infiltration in doroo
Wänden and in der Stfitssabstanz und Atrophie der
tianglienselfen. Anf den letzten der Herde, der gerada
im Gebiete des Vafius GloiSopharyng.-Kernos liegt, ist

nach W. hier die Entsu-bung des Diabetes zu beziehen.

Tesebemaeher (fti) tbeilt einen Diabet«afall
mit, -der plötzlich eine psychische Alteration, ihcils

depressiven Characters, theils mit raaniacalischf n An-
fällen Ukam und kurz darauf unter den Symptoin<rn
des Coma diabet. starb. Kr betont eine .Aetinlich-

keit zwischen den Ersobeinnngen des Coma diab- t. und
denen des tranmatisehen (od. ibnlO Sbok und
glaubt, dass, wie bei vielen Formen des Sbok eine
Lähmung dc-i Sjilanchn;cus angenommen wird, man br.

Diabetes die wieilerh«ilt gefurnleiien Veraiiderungen des
Sympath. abdominal. be.schuldigen könne, welche
vielleicht sohoo bei leichten Damreisungen (in obigeaa
Fall war 5tSgige Obstipation vorbanden irewesen) die
Sbokefsebelnongen auszulösen im Stande wären.

Bei einem 38jÄhrigen Diabetiker beobachteten

Kaymond und Oulmont (28) ähnliche Symptome,
wie die von Worms (Jabresber. £ 1880. TL 8. 858)
beschriebene doppelseilit^e Ischias:

Es traten in Anrälteu, die ohne Morph.-lujeotion
2—3 Stunden dauerten. 4—5 Mal täglici blitzartige
Schmerzen in den fiabnen der Ischiadioi beider
Heine auf. Ausserdem bestand permanent eine extreme
Sch me rzh a ft i ^' k e i l der -Muskeln beider Boiiie

auf Druck, die das Gehen unmöglich machte. Motilität

und Sensibilität im Uebrigen normal. Verff. besielien

die Symptome auf eine spinale Erkranbang In der
H6be des Lendenmarfces and sebwank?n zwisoben einer
an den llintersträngcn localisirtcn Heningit spinal, and
temporärer Reizung der grauen Subslana durch daa
diabet. Bfart.

In allgemeiner Auseinandersetzung spricht sich

Duhomme(33) gegen die Verwechslung von Gly-
oosurie und Diabetes, welchen letzteren er im Oe-

gensats lieber «Ureglycosie* nennen möchte, und

ferner dagegen aus, dias man die Entziehung der

mn^rbildenden Sabstanaen im Allgemeinen als ilei-

Inngsmittel des Diabetes hinstellt, iritbrend man ge*

wohnlich nur die Giycosurie vorübergehend dadurdi

heilt. Er betont besonders, wie schon früher, dass

jede Glycosurie im bestimmten Stadium ihr biologi-

sebes Maxlmnm babe. Über welebes die Znokeraos-

scheidung (auch bei reichlichster Zufuhr ron Koblen-

hydraten) nicht hinausgeht; nnd dass z B. . um bei

2 Fallen mii hohem und niedrigem .Maximum durch

Besebrinlrang der Amylaeeen-Zufnbr die Znckerane-

Scheidung zu beseitigen, es in beiden derselben StUe
der Beschränkung bedürfe.

Murreil (36) versuchte das Bethesda- Wasser
(eine in Amerika gegen Diabetes sehr berfihrote Quelle

in Wisoonsin; Hauptsalze: kohlens. Kalk und Ma-

gnesia) bei einem 20jährigen, bald darauf im Coma
diabet gestorbenen Diabetiker ohne nennenswer-
tben Eiafluss aufZuckeraussjhoidung undBeftnden,

wie folgende DunshschnitlezaUen seigen

:

Zucker pro Tsg
1. Periode: Gemischte Diät .... 10.599 Gran
2. • » ond Betbesdawasser 10,493 •
3. , Stiokstofldiät S.408 ,
4. , N>Diäi n. Betbesdawasser . 9,9S7 ,
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AnschiiesseDd an zwei Fälle von rein«m Diabe-
iMittsipidns (der «ine ohne ümobe; UrlDiUDg»

aniMigt86— 28, später 20 Liter; dor andere im Yer-

Isafe eines Malum Pott, entstanden, Urin 11—16 Li-

ter; bei beiden die festen Bestandtheile , Harnstoff,

Runaiore und Chlor Im Urin ximkliA normal) globt

Preaux (37) eine kurzo r^bersicht des über Polyurie

BekaoDteiu £r liebt namentlich hervor, dass die (wenn

aaeh uklar») Unaob« das Proeessea im Nanrensfitem

liegen müsse; dass die Prognose der Krankheit nicht

allzu schlecht sei: dass die Polyurie bei Pferden und

anderen Thieren eine andere Krankheit (rorübeigebeode

Folge TenVerdaunngsstörangeD) su aain aehoint; and-

Eeh da» noch kein Mittol fon Erfeig gagon daa Laidan

constatirt sei.

Pinlayson (39) theilt den Fall eines IGjähri-

gan KDaboo mit, dar aait dam 8. Jahra naali Maaara

Pelydipsie und Polyurie zeigte.

Die Menge de^ genossenen Was-sers betrug 4—500
Cnun pr. die, der Urin an einem Tage 414 Unsen, in

Portionen zu 40—50 Unsen entleert Aoeb naeb der
Harnentleerung blieb die Blase immer Qber der Sym-
physe nachzuwciM n iioi wenige Minuten später konnte
der Fat, wieder Portionen Ton 6—IS Unzen entleeren.

Bs war daher eine B lasen- Dilatation als Folge -dar

langiibrigen fibermiasigen Hamseeretion ansunebman.
Die Bebaadlong bestand in grossen Dosen Valeri«ia
(als Extract. aquos ), neben dem constanten Strom an
Wirli«!säu!e und Nii ten>(egend, Leberthran etc., und er-

Tieitf gut«- Bessorung (in 4 Nofi. Aboabme darFoljniria
von 480 aui 250 Unzen)

Orsi (40) berichtet über folgenden Fall:

In einer Familie von 9 Personen (Eltern, 4 SStaneo,

3 Töehtem und 1 mötterl. Onkel) leiden 6 an H7-
drurie; nur der Vater (50 Jahr) und die TCobler sind
frei. Die Muttt>r (48 Jahr), der Onkel (Ke.storbcii zu

63 Jahr,) und der älteste Sohn (26 Jahr) zeigten ein-

fach aussergewohn liehen Dur&t (4—6 Liter Wasser tfg^

liek). — Der 2. Sohn (19 Jahr) aeicte naeh läagaiar
Intemittens eine tiefe Hydrimie ^It Lenkooytbose
ond Melanämic); dabei eine Polyurie von 15- 20 Liter

lägiicb; im Stuhl fanden sich zahlreiche Larven von
A nch ylosto m e n , so diiss 0. die Diagnose «Diabetes

iosqiidiu mit Anehylostomiaais*' stellt. Naoh Tödtang
dar fiatoBoen dnrah grosaa Ooaan daa itber. Oelsa von
Fil. MS verschwand die Aaimia oad ^dropile, dia
Pslyarie aber blieb.

Im Anaeblafla an die von Taissiar (a. Jabrasber.

t 1875. I. S. 304 und 187G I. S. 266) als „phos-

phatischer Diabetes - bi'schriebenen Fälle theilt

Ralfe (44) 6 ähnliche mit, Mdnner zwischen 16 a. 37

Jibraa batraffand. Daa BaupttTmptom war bai Allan

•iaa atarke Vermehrung der Phosphorsäure-
Aasselfeidung im Urin (durchschnittlich 5— 7,6

6m. pro die). Dabei bestand in 5 Fällen Polyurie,

iariitmiaaig(S-^3000), nur 1 Mal ataik (Bbar 9000).
Von 4 Fällen , wo der Harnstoff bestimmt werden

konnte, war in 3 eine Steigerung desselben 1 Mal auf

Iber das Doppelte (87,2) sa eonstatiran, ao daaa dloaa

Fälle den als „Azoturie" beschriebenen nahe steban.

Ein Mal bestand dabei leichter Dialotos. ein Mal mas*

senhafte Aossoheidung ron oxalsaurem Kalk im Urin.

— Dia Uiaiaoboii Daten d«r FlUe aigaban Inina itkh

logiaeban Homonta} aia Mal baatandaa atarka narrfloa

Symptome (Somnolenz), 2 Mal Hypochondrie ; ein Fall

argab ainM aypbilKlaohan Hlmtamar.

Indem R. hervorhebt, dass nicht in jedem Falle

von Diabetes insipidus Vermehrung der Phosphorsäure-

Aasscheidung besieht, hält er die Pathogenese dieser

Fbaapbaturia aoob Ar aabr doitkal und g^aabl nor feat»

halten 7.U können, das.s sie mit , nervösen" Zuständen

zosaaunenhängt und oft mit starken allgemeinen £r-

nibmngaaUirungen oombiniit iat — Filr diaThan^
empfiehlt er anfangs Narcotica, spftlar Tonioa, dia

Einfäbrang galSstar Pboapbata bUt ar für aoaaiolilaloa.

[Budde, Klinisko Bidrag til Sukkersygens Patho-

logi og Behandiing. Ugeskhfl for Lager 4 U. III B.

p. Sl, 41, 61.

Verf. hat Itl Fille von Diabetes mellitus be-

obaobtet (129 lOhmer, 42 Fraaen); das Alter swiseben
50—60 Jabr bat daa grSeste Contingent geliefert Yerf.

theilt die Fälle in leichtere und schwere und meint,

diese als zwei Stadion der Krankheit betrachten zu
können. Er zei^M durch Krankeng-'sehichten , wie die

Glycosuhe im Anfang der Krankheit ganz unbedeutend
ist tmd sogar leitweilig anfhSren kann, wttrend aia

später constant und reichlicher wird und die bekannte
Symptomreihe mit sich fuhrt. Je später im Leben die

Krankheit auftritt, ilrsti> tips^i-r ist die Pr^^iunose

In einigen Fällen hat Verf. vollkommene Herstel-

lung gescheit, in vielen gelang es durch rationelle Diät

die Knoken in dem Isiabteren Stadium der Kianktaait

SU «rbaltea.

Verf bespricht die versr5ii.ii.nfn Complicationun.

Impotenz ist nicht constant, dagegen hat Verf. die

Gravidität bei bestehendem Diabetes eintreten sehen.

Lungenleiden sind als (Jomplioationen als sehr geAbr-
lieb batraabtet, doob hat Verf. in einem Fall swai
Pneumonien mit normalem Yerlauf bei einem Diabetiker
g«sehen.

Als Ili'handlung präconi.sirl Vi^rf. eine rationelle

Diiit, während er von der medioamentellen Therapie
und s[)eciell TOn einer Carlsbader Cor wenig hofft; der
Carlsbaderbrnnnen ist naeb ihm nur i;egen die Com-
plioationen von Seiten der Verdau uni^sorgane nQtaliob,

ftr don Dlabelaa iadilibrent oder vielleicht sohädlioh.

F. lailsea (Kopanbagen).]

1) Maelagan, T. J , Bbeanatism: its uature, ita

pathology and its suooessful treatment. London. 328pp.— 2) Hutchinson, .1., Lecture intioductory to tbo
study of the arthritic iMtln sis. Med Times and Gas.

Jan. 1. (Allgemeine Auslassung iiber . arth ritisohe
Diathese*, als dann 8 Unterabtbeilungen II. Giobt,
Arthritis deform, und aouten GeUnkrheuma»
tismus auflksst, die also naeb ibm in aosgesprocbener
Verwrind tschaft stehen.) — 3) Derselbe, On ccr-

tain rare cascs of chronic Kheumalism. Ibid. Dcbr. 31.— 4) Saundby, R., Gout and Hheumatism. Ibid.

Jan. 8. (Notiz, die sich gegon einen Pasaus in Hut-
ebinsonls Yorles., ob. No. 2., richtet, worin dieser
als Definition des Begriffes „gichtisch" die Coexistcnz mit
Harnsäure-Vermehrung im Blut hinstellt. S. macht
dagfgen die Bezeichnungen .gichtisch " und .rheu-
matisch' abhängig von dem Vorhandensein des
acuten Anfalles von Gioht oder Rbenmatismas.) —
&} Latbam, P. Yl^ On aoaw paints in the patbology
and treatment of aoute Rbeumatlsra and Diabetes.

Lanct t. Jan. 8. and l.i. — C) Jacksch, R. v., Ueber
Peptoourie bei acutem Gelenkrheumatismus. Prag. med.
ÜToobansobr. Ko^ 7 u. 9. — 7) ftouaaal, A., Essai
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sur la oonvalesfleac« du Rhuroatisme articulaire aigo.

ütttde et «mpiitetatiOD da fiüts obterT^ a l'AailA de
TitMemi««. Tbise. Paris. — 8) Jon««, C. Hsndfleld,

(SiaiMl lecture on cases of anomalous Rheumatic fever.

Laneet. May 28 and June 4. — 9) .Müller, A., lieber

Geistesstörung im Verlauf des acuten Gclenkrhenmaiia-
mus. Bur. inü. InteUigcDsbUtt Ho. 19. (Bei «nam
28jäbrigeii Baaennidchen entwiekelte sieh bei einem
schweren Ge teokrheu m .i t i s m us mit Kndorarditis,

Pcricarditis, F'leuritis und Hydrops, währeiid die übri-

gen Symptome 2!irü''kgin-;pn, eine Psychose mit sehr

wechselndem Character: meist Melancholie, dazwischen
ARitation, Wahnvorstellungen, Fluchtversuche; einige

Male Catalepsie. Nach 4 Wochen verlor sieb die Psychose
ziemlich schnell. Da.s Bild scheint M. fOr die Deutung als

In an i t i ons- Ps y r h o St' 711 <>pr'?flirn.) — 10) Saint-
rhilippe, R , Contribution clmique h P^tude da
Rhuroatisme cerebral. Joum. de m^d. de Bordeaux.

Mo. 14. — il) D«bci««it, 0., Qoelquee obatmtioaa
de RbomatisBe edr6bnl. Tbiee. Pwie. — 19) Ortii-
Coffigny, J , Du Rhumatisme cerebral et en parti-

«nlier de son traitemcnt ]iar la m^thode r^frig^rante.

Tbise. Paris. (Bekanntes: Darstellung des Rheum.
oerebraL und Betonung der Vortbeile seiner Beband-
lung mit kalten BMern oaeb Raynaad, t. Jahfea-

bflriebt f. 1874. II. S. SSS und 1875. II S —
18) Mettas, LS, Kssai sur les localisations spinalos

du Rhumatisme. Th^^se. Paris. (Beschreibt den so-

geuannlen spinalen Hbcumatismus im Anscblussaa
Mora [s. Jabresber. f. 1576 II. S. 274] und Yallin
[Jabresber. f. 1878 II. S. 270] und fübrt einen neuen
Fall an mit Rückenschmerzen, die in das Gebiet
dt-s Isohlaiiic. und Cniril ausstrahlen, mit leicbter

Parese der Peine etc. hrinnk il. und Ferr. c-ind. obne
Erfolg; unter Natr. salic^ lio in wenigen Tagen ge-

keilt.) — 14^ Galiason, A. L., Essai oritiqoe aur le

Rbnmatisme dit Mmonrhagique. Thtee. Vmn. — 15)
Viccaji. K. R.. Des Phl6bites rhumatismaics et f^out-

«eusr-s The.se. Pari.s. — 16) Bcurman, L. de, Deux
obscrvations d'Erytbime rhumatismal. Arch. gener. de
Mid. Juin. (8 fälle von mit Rheumatismus su-

aanmenblogeadem Erytheme nodes.; Der eote eia

typisch» r Fall von syrametriscbt rn Rrythem der Beine,

bei aculfui GeK iikrb'-umatismus nach Versebwinden der

UeleiikafTcctioiieu huizutrcteud ; der zweite cm i,twasi

solteuerer Fall, wo bei uiuer Frau mit eypbihiischeu

Anteeedentien unter Fiober eine Bmptioo von gro.osen
rotben papulösen Effloreseenxen an Gesiebt,

Rnmpf und Armen auftrat, das suerst den Verdaebt
eines syphilitischen Kxanthems ei-wuckto, aiob aber t>a1d

durch Dazutroten multipler (jelenkschmerzcn als

rheumatischen Ursprungs crwie.s.) — 17) Duroziez, P.,

De la Piricardopleorite dans ie Bbomattsme artiealaire

aign. Ünien med. No. 130 et ISl. — 18) Potain,
Du Rhumati.sme et de quelques-uncs de ses manifesta-

tions. Gaz. des Höpit. No. S.*). (Kurze klini.-fche Be-

sprechung: eiiiii;;er einfachen Fälle) — 19) Dcrsoibe,
Oedeme rbumatiamal. Ibidem. No. 92. — 20) Der-
selbe, GoQtte et Rhomatisme. Ibidem. No. 115.

(46jibr, Mann, aus arthritischer Familie, mit wieder*

holten Attaquen von Polyarthritis, die jedes Mal
im ^r'iss. n 7 r h c n ^; i'

1 ii k i; anfansjen und von da

auf andere (leletike tibcrsp; i :i Dazwischen sind die

Gelenke normal; nur an den Daumen kuocherno Yer-
dleknog des Phalangealeodes. Ist also ein Fall von
recidivirendem Rheumatismus, der sieh mit gewissen
7,fich-n der dii'ht r 'mplicirt.) -- 21) Bucquoy,
Complications viscerales du Rhumatisme articulaire

algn. Ibid. No. 88. (Kuise Besprechung der Herz-
erseheisnngen and einiger anderer Coaplieattonea
bei dem aeaten Uelenkrbeamatismus ) — S9) Der*
!<''lbe, L'^tiolojrie dti Rhumafsrnf . Ibid. No. H>?.

(B<-kanntes.) — 23) Raymond, F., Des complications

pulraonaires du Rburaatisrae articulaire aigu. I'r ^r.

medic. Ha. 49. (KUnisebe Besprechung eines mit

BroBok«paeomonie complicirten t5dtlieben Falles

von amim Gelenkrheamatisauu.) — 24) Coigaard,
Rhamatisraes ehroniqaes. Tmitement Jonm. deTbirap.
No 10. (Bebt unter den chronischen Rheumatismen
die sog. ab-articulären Formen, hei denen die

Gelenke frei sind, und unter ihnen als Hauptform die

viscerale hervor, f&r die er einige Beispiele, denn
Hauptsymptom Bnteralgie war, anfBhrL F&r die

Behandlung nimmt er die Hy dro t Ii Ta pi e und die

natürlichen Thermen in Schutz uuJ empfiehlt als

hydrotherapeutische Station besonders Aix in Savo)-en.)

— 35) Voelkel, A., Ein Unioom von acutem Gelenk-

rheumatismus. Berl. klin. Wöehensvhr. No. 22. —
26) Ranney, W. L., A ease of metastasis of acute

artieular Rbeumatism to the roeninges. Recovery. New»
York med. Rccord. .lan. 1 (Acuter Gelenkrheumatis-

mus mit intercurrenten Delirien und folgendem C o m a.

Temp. 104,5 F. Unter loealer Bluteotiiebung , Drast.

und lanwannen Bldern Besseraiig| daaaob Rfiokkehr

der Oelenlersebeinungen , die bald ablatifen. R. er«

klärt den Fall für eine Meningitis bei acutem Ge-
lenkrheumatismus.) — 27) Babaoci, V., Interne a une

particolare conseguenza del ReumatiMno muscolare acute.

II Raoooglit. med. 10. Febbr. (19jähr. Mädchen; acu-

ter Rheamatismus, besonders in den Mnsketn sitsend,

mit PeriOMditis; in der Besserang plötzlich Erbrechen,

psychische Störungen und anf.ill-iweise auftretende C o n -

vulsionen und chort'aartii^f: Bewe>;ungen in den

Muskeln der Extremitäten und des Gesichte« nebst

Cootraeturen dieser Tbcile. Nach 3 Tagen Tod.

B. beteichnet die Symptome als Paralysis agi tans.)
— 28) Powell, H A. (ündcr care of Prickelt),
Case of acut') Rheumatism; ulccrativ-^ ondocarditis

:

death. Laneet. May 14. (Krankengeschichte die einer

septischen Infeelion mit lle rzgeräu.sch und acuten

Gelenksobwellaagen. Seotion: Uleeröse Endo-
earditis de« linken yentTtkete, tnhrete der Mtls und
Nieren.) — i9) Hood. D. W Ch , Case of hypcrpy-

rexia ocourring durint; an attack of acute Rheumatism
treated by the application of ice; recovery. Ibidem.

July 3. (Binfaober Fall: 21jähr. Mädchen, Bebaadloag
mit Salieyls., naeh Besaening Kintritt von Delirien,

CoUaps mit Hyperpyrexie [103* F.]: nach Ris-

Kinparkun^en pute Besserunp ) — 30) Epting,
.\euter tieleiikrh^umatismus, complieiri mit Meningitis

spinalis. Würtemb medic. Correspoudenzbl. No 24.

(Bei einem langwierigen reeidivirenden Gelenkrheuma-
tismus treten, mit den Reoidiven sieh immer wieder

veniohlimmomd, Kreuzschmersen, Sehmersbaftigkeit der

Lendenwirbelsäulc, Gürtei^^eiühl, Zuckungen der Rücken-

mnskuln und Extremitäten und Abgestorbenbeit der

Glieder auf, welche Symptome K. auf eine Menia*
gitie epinal. besieht.) — 31) iioUevoet, Rhama-
nsme artienlaire aigu, myocardite; morL Areh. mM.
beiges. Septemb. (Schwerer Gelenkrheumatismus, unter

den Zeichen der Pericarditis gestorben. Section ergisbt

ausser einer eiterigen Pericarditis in der bintcreD

Wand des Unken Ventrikels und dem Sejpt. vontrie.

2 grosse myoearditisehe Abseesse.)— 38) Finny,
J. Magee, Rheumatio fever with pericarditis; hyperpy-

rexia; treatment by cold; recovery. Brit. meS. Joura.

Decerab. 10. (.\outer Gelenkiheuraatismus; Salieio-

Bebandlung ohae EinAuss; pencardit. Reiben tritt ein

und bald darauf Hyperpyrexie [107,2* F.] mit

Somnoleos und pemieiösem Ooliaps Kältebebaadlnog
In dei' Ybrm eiskalter ümaebläge, die F. als be-

quemer und i.bensn wirksam den kalten Bädern vor-

zieht, setzt in 40 Miauten die Temperatur auf 103.8

herab, woran sich die Besserung scbliesst.) — 33)

Vttlpian, Du mode d'aetion du Salieylate de soode

daitf le traüemeat do Bhoaatieme artieahire algn.

Bull, g^ner de Thirao. 15. Fivr. (Auszug Gaz hib-

dom. No. 13 u. IWveil med. No. 27.) — 34) Faf;»;e.

C. Hilten , Remarks on the use of the Salieylates in

acute Rheamatism. Laneet. Du«. 17. — 35) Warner,
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F., Analysis of statütics illu^ttrating the action of Sa-

lioio Compounds in the treatment of acute and sub-

aeate Bhaomatiaiii. Ibid. Deo. 24. — 36} Ovea, J.,

Tbe Salloylate treatment of amta and ralNMWte Rbeo-
roatisni Ibid. — 37) De HariUand Hall, Dasselbe

Thema. Ibiicm. (Nach einer Znsammensteliung von
64 Fällen, wovon 38 mit Natr. salicrl. , 16 ohne
dasselbe bebandelt waren, ergaben sich als Durch*
sebnittsdaaer des Krankenbaus- Aufenthaltes mtt
Salicyl 34, ohne Salicyl 33 Tage; des Fiebers mit

Salieyl 7. ohne Salicyl 6^ Ta^e; der Schmerlen mit

Salicyl 7V4, ohne Salicyl 10 Tage.) — 38) Ho od,
D. W. Cb., Statistic.s in connexion with the treatment

ot acute Rheumatism by the Salieylates. Ibid. Dec 31. —
39) Shapter, ik, Is aalioTlie add a apecifie tot aouta

Bbeumatitni? Brii ned. Joim. DAeemb. M. — 40)
Strange, W., Is not salicjHe Mid a specific for acute

Rheumatism? Ibid. (Notis, in der S. sich für die

specifisehe Wirkung der SaliojIsSurL' hui acutem
Geteakrheumatismas aoaspriobt; «r hitt es ebenso fOr

ein »iDrallibl« romedr" wtoChiain bei Intermftt.)
— 41) Dflirium in acute Rheumatism aftnr S<alicylate

of süda. Ibid. Jan. 21>. (n Fälle aus Univttrsity Coli.

Hoap. und 1 F.1I! au.s Middlesex Hosp., wo im Vi ilaut

der Salioyl-Bchandlung von acutem Gelenkrheu-

ttUsrnw ««Utes Delirium mit Waharorstellaa-
gen nnd zum Theil maniakalischen Anfällen
auftrat, theilwets« dem Delir. tremen.s ähnlich; meist

ca. 24 Stund:^ nach Au.-isctzi-n <i.'s Mittels zurück-

gebend.) — 42) Act and, TD., Delirium following

tbe treatment of acute Khvumatism by salis^lie 9/bIA.

Ibid. Marali &. CDareh HamstoffbastinuaiuifMi im
ürfn bei 4 mit SalioylriUtre bebandelten Getenltrheo-

ma:i<.n>cn hat .\. con.statirt, dass rcin- iün :i 1 mit der

Temperatureruicdriguns? und dem Nachla,ss di r Schmerzen

mmer ein« Verminderung des Harnstoffes ein-

tnt Ebenso sah «r in 5 Fällen eine Albaminarie
mter der Salfatyl^Bebandtmif versehwinden. Br mlelrte

darauf hin die nach S.ilicylsäure auftretenden Deli-
rien als an.ilo^ diu urämischen entstehend auf-

fassen V) - 43) Carpani. L., La cura del Reumatismo
artioolare acuto. Annal. universal, dl Med. Gennaj. e

Febbraj. — 44) Lustig, Zur Behandlung des acuten

Gelenkrbeamatismu.s. Wien. med. Presse. No. 19. (An»
^regt durch diu guten Krfolge, die gegen obronisebe

Gelenkaii*schwitEungen eine Unterstützung der Teplitzer

Hadccur durch Carlsbader Wasser giebl, hat L. die Be-

handlung des acuten Gelenkrheumatismus mit

Carlsbader M&blbranoeO| den er .in jeder bc-

neWgen Menge* trfnben Hast, veniseht (dambeit nur
kalte Umschläge auf die Gelenke] und rühmt den gün-

stigen Verlauf der Fälle sehr. Hat dasselbe Ver-

fahren auch bei Gicht angewandt.) — 45) .Macewan,
D., Benxoate of soda in tbe treatment of aoute Rheu-
matism. firil med. Joum. Mareb 5. (Notis Ober

6 FiUe Ton acutem Gelenkrbeumatisnas, mit Natr.
benzoic unter kurzem und günstigem Verlauf be-

handelt.) — 46) Farns Worth, P. J. , Colchicum in

acute Rheumatism. Philadelph. med. and surg. Re-

port. July 2.

47) Daokworth, Dycv, On unequivoeal Gouty
fisease. St. Bartbol-Bnsp. Rip. XVI. p. 185. — 48)
Derselbe, On Gout considered as a tropho netirosis.

Brit. med. Journ. March 26. — 49) Derselbe, On
insomnia and otber troubles connected with slecp in

paaon« of gon^ disposition. Brain. July. — bO)

Held »II, A., Mkology and treatmest in Goal Brit
med. Joum March 26. — 51) Potain, Observation

de Gouttc, auiopsie. Gai. des bdp. No. 72. (Prä-

parate von einem Arthritiker, der nach bloss 2 typischen

Giehtanfällen unter Ani^ina pectoris gestorben: Sehr

fiesMe Ben, Arterio Scicrose; kleine Urat- Einlage-
rungen in dem Knorpel d«a teohien ftroasiehen»

Gelenkea nnd Mierenntnphie mü Hnrns&are-Ia-
faretett ia den PymmideaO — SS) Beulonmid»

Atrophies goutteuses et leur traitement Bull, de la

Soc. de Thirap. No. 10. — 98) Davies, S. (Under
oare of Duekwortb), Three easaa of Gout Med. Press,

and Cira. Novemb. S. (8 Fftlle Ton roifeeehrittener
typi.scher Gicht, 2 bei Seeleuten, dif sonst nicht häufig

gichtisch werden ; 1 Fall mit den Zeichen der inter-

stitiellen Nephritis) — bi) Durand-Fardel, L' Ar-

tbrite nooeose et sa patbog^nie. Union m^d. No. 118.— 55) Popa, Bnai enr le rkamatiame noueux et son
traitement par les eaux thermales de Plombieres These.

Paris. (Kurze Besprechung des Rheumatis. nodos.-,
als beste Behandlung dieser sonst durch die meisten

empfohlenen Mittel unheilbaren Krankheit wird der
wiederholte Gebrauch von Therm kleareo» epeeleU
in Plombitoaa gerfihmt)

Die nmftogUebe Abhandlang vonllaolagan(l)
über Rh e u m a t i sm u s enth.nit einige neue Gesichts-

punkte, von denen Folgendes hier hervorgehoben

«erden mag: Indem er die Theorie, dass die Veraielt>

rung der Milchsäure im Blut die Ursache des Rheuma
tismus darstelle, zurückweist, glaubt er vielmehr, dass

derselbe eine miasmatische Krankheit sei. Und
twar findet er aoflUlende Aebnliehkelt twfsohen Rhea-

tismus nnd Malaria, z. B. in Bezug auf die remitti-

rende oder intermittirende Form des Fiebers, die

wechselnde Art des Verlaufes, die unbestimmte Dauer,

die Kelgang so Reeidifen , die Hiebteontagioeitki eto.

— Diese miasmatische Theorie, die für den Rheuma-

tismus wie für die Malaria, in pflanzlichen Organismen

die Schädlichkeit sucht, passt nach H. auf die einzel-

nen flymptama der Kcaidihett aelnr got Er erUirt da>

mit z. B. die Inenle Entzündung, deren Sitz In den

fibrösen und serösen Tbeiien, die Disposition eines be-

stfimtttea Altera , die EAUebkait» dJa yamelinrag des

Fibrins and der HilohaSare im Blut, den überspringen-

den Charactcr der Oelenkaffectionen etc. — Bei der

miasmatischen Natur des Leidens ist die Erfolglosig-

keit der frOberaa Therapie (Antipblog. . Aleal. etc.)

nach M. kein Wooder; dagegen zeigt die Wirksam-
keit d es Saiictns und seiner Abkö mmli n L'^e die

grösste Analogie zur Wirkung des Chinin bei luter-

Bittt. vad etfitst aacli vaa dteeer -Seite dta Yanraadt-

schaft beider Krankheiten Die Erklärung der Salicyl-

Wirknng sucht er in specifischer Beeinflussung der

Infectionskeime. — In Bezug auf die Herzcomplica-

tianea lat er der allgenefaiea Ansiabt, Haas SaHttfl»

Präparate die ausgcsjjrochenen Ilerzsymptome nicht

alteriren, aber, wenn früh gegeben, ihre fintslebung

abwoaden können.

Ben Zusammenhang von Rheumatismus mit Cho-
rea erklärt er so, dass in Folge der Erkranl<imp: der

motorischen Apparate die ihnen vorstehenden motori-

sehea Centren empfindlicher, als normal, geworden

seien. — Schliesslich behandelt er die rheumatische

Hjperpyrexie und stellt sie mit dem Hitzschlag

zusammen. Die Entstehung der Hyperpyrexie leitet er

In bmden Wien van einer starken Relsong der Rant-

nerven ab, welche reflectorisch eine Störung des Uem«
mungscentrums für die Wärmebildung hervorruft, und

welche beim Rheumatismus durch die erhöhte Haut-

aatlen (elna Palge der IBniriHtnaf dnr nnashiten

MUehsiare des Blotea) r^^cftsentiit wird. Dergflnttige
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Eiafloss des k&U«n Bades auf di« Hjperpyrexie soll

di«80 Bifcliniog sttttmi.

Als Beweis seiner Aiihicht von der Vorwnii lt-

schaft von RheumaUsmus un<i Gicht und der

Möglichkeit von Uebergingen zwischen beiden ffihrt

Hatcbinson (S) einen Fall an, der die Kranken»
gcsrhichte und das Bild eines schweren chron. Rheu-
ma tismus bot, dabei aber Tophi-ähnliche Oeposita an

3 Stellen tcigte. die sonst nur bei üicht befallen

sind, nämlich: Wriiekungen an du Ohrknorpeln
beider Seitea, GeMhwulst der Bareft einet Bllbofane
nnd Inflitratienen in sobentanen Zellgewebe neben den
Fiogergclenkcn beider Hände. Die Ohrknorpel-

Verdickung zeigte bei Incision keine L'rate, sondern
gelatinöse Substanz. — U hat einen 2 ühnlichi-n Fall

von ohronisobem Rbeamatismus mit Verdickungen an
den Olurkneipeln oad neben den Fingergelenken g»-

eeiien.

Von theoretischen Betrachtungen und chemischen

Formeln ausgehend, stellt Latbam (5) die Patho-

genese des aonten Rbennintisnine sieh so vor,

daas unter Llhnmng des «ooordinirenden chendMiMB

Centrums* der normale Stoffwechsel de r Mu sk ein

geändert wird, und dieselben abnorme iniermodiäre

snnre PMdooto bilden, welche die aleelisohe Resotion

des Blntes ändern. Zu diesen Producten soll theils

Milchsaure gehören , die zur Erweiterung der Qe-

f&sse, rapidem Zerfall der Gewebe und Pyrexie führt;

theils Hnrns&nre» welche «r eos Kraatin (resp. dem
daraus abgespaltenen Sarcosln) entstehen lässt. Hier-

bei soll sich auch Oljcogen bilden, das in der Leber

in Zucker oder Milchsäure umgewandelt wird; femer

AUozan. daa in der Leber ca Harnatoff nnd Vesosal-

säure gespalten wird etc. Nimmt man eine kr.mkh.ifte Ab-

sobwäcbung des Oxydationsvermögens der rothen Blut-

körperchen hinzu, so führt die im BlntonzersetzteMilch-

sftnra dwreh Dilatation der NierengefXsse aar Poljrurie,

der nii'ht cxydirte Zucker zu Diabetes. So will L.

einen Zusammeabang zwischen Hjrperpyrexie, acutem

Rheomatiamits, IMabetea maUilns nnd inaipidas Con-

sta tiren.

In He/ug auf die Therapie betrachtet L. die bei-

den Temperatur- erniedrigenden Mittel: Chinin and

Salicylsäore. — FQr die Chininwirknng aleht ar

naeb Binz die Herabsetzung des Ozonisirungs-Vermö-

gens der rothen Blutkörperchen als Hauptsache an,

wodurch die Zersetzung des Sarcosins und die Ausfuhr

von Harnaloxa nnd Harnatoff venninderi wird..— Tan
der Salicyls&ure nimmt er dagegen an. di.5s sie sich

im Körper direct chemisch rerbiodet, und zwar wahr-

scheinlich in der Leber mit Allozan und Glyoogen,

wodurch schliessIiohSa]iqrlurslnra,Waa8er und AUmImiI

entsteht. Sie bindei somit die Vorstufen der Milch-

säure und des Zuckers und verhindert die Gnt-

atehnng dieser im Rbenmatismns und IHabetaa aehid-

lich wirkenden Stoffe. Für den Diabatat kann sie dies

allerdings nur in den Fallen ihun, wo genügend Allo-

xan vorbanden, während dasselbe bei acutem Rhen-

natiamoa immar takhUolk angenomman wtidas kann.

Bai 13 üntarsoehnngan dea Urina tob bankon
mit acutem Gelenkrheumatismus fand Jaksch

(6) oonatant Pepton in ihm (nach der Methode tod

Hofmeister). Dasselbe kommt aber nnr tu beatimm-

ten Zeiten des Verlaufes vor , und zwar zusammenfal-

lend mit dem Zurückgehen der Gelenkaffectio-

nen; sein Auftreten überdaaert den Nachlass dersel-

benbSohataoa Smal 24 Standen; ea tat tob der Tem-
peraturerhöhung unabhängig. Die Stirke des Auftre-

tens hängt von der In- und Extensität der Gelenk-

affectionen und der Schnelligkeit ihres Zurückgehens

ab. — Dieaa Bafunda aind analof der Paptonnria,
die bei Pneumonie, Eiterungen und Meningitis cerebro-

spinal gefunden ist. Die Abstammung des Peptons

leitet J. aus den in Folge ihres Gebaltes an Eiterzellen

paplonhaltigan Oalankenudatan ab.

Bei 10 Individuen, die in der Roconvalesccnz

Ton einem acuten Gelenkrheumatismus im

Siechanhaaaa TonVincennes sich aofhielten, hat Ron s-

aal (7) genaue tlgUdn Beatimmnngen ran Tampa-
ratur, Puls, Körpergewicht, Urinmeoge,
Harnstoffgehalt und djrnamometrisohe Mes-
sungen angestellt. Im AUgemainan «eigen die Sym-
ptome, die er in Gurren zusammenstellt, bei gleich-

massigem Verlauf der Recouvalescenz auch eine gleich-

massig steigende oder sinkende Conre , während bei

tntaronrrentaB Sltmnfen der OonTalesaans (s. B. Ba-

aidlTao dar Gelenkschmerzen , Diarrhöen etc.) aacb

nnregelmässigo Abweichungen der betreffenden Sym-

ptome, besonders Sinken des Körpergewichtes, der

Muakelkmft ate. eintraten. — Speeiall nabm die Tem-
peratur meist zur Heilung bin gleichroSssig ab; der

Puls wechselte meist sehr; Körpergewicht und Muskel-

kraft stiegen bei guter Besserung gleictunässig. Die

Urinmanga und dia Harnatoftnanga nUiartaB alch siam-

lich continuirlich der Norm.

Als „anomales'* rheumatisches Fieber führt

Jooes (8) 3 FUle Ton acutem OalaDkrhaamaliamua

an, bei denen die Gelenk^ectionen gegen die übrigen

Symptome nnd gewisse Complicalionen zurücktraten.

Er deducirt aus ihnen, wie wechselnd das Bild des

aautan Qalanblieumatiamua aain kann. In allen drsi

Fällen bestanden Delirien, bei je zweien Hyperpyrexie,

Pericarditis und ein morbillöses Exan'hem. In den

beiden geheilten Fällen kehrten nach Verschwinden

dw sobwaran AUgeniaiasymptoma dia OalankaffeeUe-

nen, die vorher zurückgetreten waren, stärker wieder.

Von Medioamenten erwies sich Salicyls.^ure und Chinin

unwirksam, während er von Digitalis und Opium ge-

gen die Hars* nnd Oahim-Bnobainungan mehr Bin-

fluss sah.

An 5 Fällen excemplificirt Saint-Philippe (10)

die verschiedenen Formen des sogenannten Cerebral-
Rhaumatiamnat

Der 1. Fall zeigt die sog. apoplectiforme Form
mit schnellem Tod unter Delirien, Coma und hober
Temperatur; der 2. die Form der rheumat. Menin-
gitis, langsam in Coma überführend, mit leiehtsa

Lähmungen; der S. ein einüMbea, gutartif tnrttbei^

gehendes, rheumat Delirium; der 4. eine Folio
rhumat. , 8 Wochen dauernd, mit H.iIIncinationen,

ohne Hyperthermie; d< r b. die tinfarhste Form des

Cerebral- Rheumatismus, litägig^n intensiven Kopf-
sohmars, der auffallender Weise, aaekdam alias aa-
den vsifebiiob, auf Opium wiah.
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Uite ABffihraDi^ 7 bMtaflhtotor Fille gi«bt D«>
briooa(ll) »in» B«8ohreibang des Rh«amftti0mns
certbrali's. Zur Erklärnn? weist er die Auffassang

Als MeUatMo zurück (die GeleokaffecUoDen bliebea

mbt dtbei battolira); «bmto als BypartiMnnle (ilt

T»inperatnren waren itn Ganzen nicht excessir); als

C&rdiopathie (meist fehlten die Hemymptome); ebenso

die EatstshaDg durch die Behandlaog (Salic^lsäaie).

— In Bmng aof Form nnd Yorlanf «atefli^d^t «r

Rheam. cerebral, acutisa., acut, und subacut, (letzterot

die Folie oder Manie rhumat.). — Für die Behandlung

empfiehlt er besonders das kalte Bad von 2^ " C.

QaliasoB (14) «pridit deh gvgra dtaOiitanelMi"

ilung eines bpsonderen RheuniMt. haemorrhagic.
;,oder scorbatic.) aus, wie ihn noch neuerdings Manche

(rergl. Ja]iTMb«r. 1879. II. S. 247; statairea. Bei

ini, allMdings wenig ptignairtMiFIU«n rtgMi«r BMb-
acbtuD^ erklirton sich die Blutungen, die bei o<]er

nach den rbeiUMtisebeo Affectionen einiratao, durch

MdM« Ihwelim, wie Tabero., Vit oord., ilton hl-

oorrbagiscbe DispositioQ etc. Ebenso sindM einten
•US der Literatur citirten F&llen die Blutungen entwe-

der anderweitig au erklären, oder die betreffenden Fälle

ab Sewbat resp. nmopbilfe «ifiNifiMseii. Nttifalielk

kenn skh Rbeumatismiu mit Himopbilie venUadeii.

Die den Rheomatismus complicironden Gangrane
sind nachG. nicht als hiunorrliag. aufzufassen, sondern

m iBbotien oder ndebitis sbnileiim.

Viccaji (15) beschreibt nach 1 beobachteten und

5 gesammelten Fallen (den einzigen ihm bekannt ge-

TKdenen) die Phlebitis rheamatica, d. h. Phle-

bitis, die im iMfb einet BkenmaUsmu hinnitittt. Sie

kuo bei einem acut, monartic. oder polyartic. oder

UMUioah. Rheam. auftreten; ihrSits ist vorwiegend

n den oberen BztrenitKten; sie eharaeterislrt tkli

derck localisirte Entzündung von einer oder mehrenn

TsMn mit folgendem Oedeni äur Extremität und ver-

lilft anter Kuhe und Caiaplasmen günstig. — Dem
Stellt er die gicbtisehe Pblebitia gegenfiber, die

TSB englischen Autoren beschrieben ist; dieselbe batte

ibren Sitz nur an den Untercxtremitäten und war in

nekreren Fällen von todtlicher Emboiie der Art. polm.

«»Ttlgt

Durozioz (M) hebt hervor. da.ss, wenn bei einem

ftCttten Gelenkrheumatismus eine stärkere Peri-

carditis eintrete, man in vielen Fällen einige Tage

ipiter eine Plearitis ezsadaiiTa, und swar mebi
lutrst links, dann rechts zu erwarten hube. Er nimmt

daher beide Affectionen unter der Bezeichnung uFe-
rieardepleuritis* tnsammen, iriUtrand er die Ptei-

eiiditis TOn der Endocarditis zu trennen vorschlagt.

D»r isolirten Endocarditis folgt selten Pleuritis. — In

dn Therapie ist er zum Tbeil noch ein Anhänger der

Ittbedeam BonilUnd a. A. mik atarken Blnteni'

lilkangen nnd Ableitungen.

Nach einigen Fallen macht Potain (19) auf ein

aeist schmerzbaftes und oft geröthete Haut zeigendes

Oedem aofmerkiam, daa, «nabhingig tob den Qelenk-

Schwellungen und ohne Albuminurie, Herzaff. etc., bei

Qtltnkrbeam. an versohiedenen KörpenteUea mit

oder nach den Gelenkaffiwtionen auftreten kann. Er

nnteiaobaldet 4 Formen des Anftretaaai 1) beim aaalM
Gelenkrheum.

; 2) im sobacuten Gelenkrheum. in Be-

gleitung von Eiyth. simpl. oder papulat., Peliose eto.

;

8) tm ebrenfaelMn Kbeamatismos der kleinen Oeleaka,

hier meist aber nur in der Umgebung der Gelenke;

4) bei Rtieumatikeru, besonders arthritischen Frauen,

ohne acute Gelenkaffectionen , namentlich in Form
TOtt Anadiwellangtn der SnpraolarienlaHhiibeii.

Voelkel (S5) tkeiH den seltenen Fall eines an
6 Gelenken in Vereiterung übergehenden acuten
Qelenkrhenmattsma8mit(Tgl. Jabresber. f. 1880.

n. S. 258):
lOjäbr. Knabe; znerat das Bild einer einfachen Poly-

arthritis, mit Saiiejlsiuro bebandelt Napb einigen
Wochen nnter fortbestebendem Fieber snnebmende flno-

tuireiide Anschwellung in b I i -n Kniegelenken, dem
rcchtLii Schulter- und Handgelenk und beiden

11 Q ftgo lenken. Inciüionen entleeren aus allen dünn-
flüssigen Eiter; im Unken Hüftgelenk entsteht Spontan-
lasation; schliesslich Abscess vor dem linken Ohr mit
MrUeller Necrose des Oberkiefers und Perforation in

die Mundhöhle unter tSdtlieber Blutung. — Section
ergiebt in den bef;illeuen (ielenken Ulccralion uikd

Caries der Gcleiikflächen; im rechten Hüft- undSchulter-
gelcnk der Gelenkkopf von der Diaphyse abgetrennt.
— Pf&fflie glaubt V. aossehliessen zu kSnnen.

Vulpian (33) resumirt die über Behandlung
des Rheumatismus mit Natron salicylicum ge-

maahtin fSr&bnngeii so, data seine Uawirinmg bei

acutem Gelenkrheumatismus und acuter Gicht onzwei-

felbafl au.s^ezeichnet sei (er hält es für eine Ausnahme,

wenn ein acuter Gelenkrheumatismus bei genügenden

Dosen spller als am 5. Tage geheilt istt), das« das-

selbe jedoch pegcn den blennorrhag , subacuten und

chronischen Rheumatismus, die rheumatischen Neural-

gien nnd die visceralen Complicationen des Gelenk-

rheumatismus wenig oder gar niobt wirksam sein. —
In Bezug auf die Eritlarung der Salicyl-Wirkung
weist er die bisher gemachten Annahmen zurück : Ge-

gen die Ansohaunng, dasNatr.salio. als Anaesthetienm

zu betrachten, spricht das Fehlen einer Einwirlnuig

des Mittels auf die Sensibilität und das Fehlschlagen

desselben bei vielen Cephalaigien , tabischen Schmer-

nen eto. «— Bin Blaflosa auf das Tasometorisobe Ner-

vensystem ist ebenfalls für die SalicylsSure nicht nach-

gewiesen und kfinnte auch nicht isolirt auf die Gefässe

der Gelenke einwirkend gedacht werden. — Auch als

AntipyreUeam will Y. die Sali^lsBnte nieht gelten

lassen, ebenso wenig ihr eine diuretische Wirkung oder

einen Einfluss auf Fermeutwirkungen zuschreiben.

Dem gegenfiber stellt er als die einzige Theorie,

die ihm planaibe] sdieint, di^enige auf, dass die Sa-

licylsiiure auf die an a t om i sc h e n Eleme n te in den
Gelenktheilen, welche der Rheumatismus beflUlt,

direet einwirkt und sie videraiaiidfffthig gegen

den Reiz, der in ihnan die rhenmatisdie Brkraakung

hervorruft, macht.

Fagge (34) ist durch seine Erfahrungen ein

groaser Aahiager der Salicyl«Therapie dee aontsn

Gelenkrheumatismus geworden and stellt, um die Ab-
kärsang der Symptome donh die Behandloagm
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1i«ir«lMR, 865 in 007*8 Etap, 1876^-80 nH Sali-

cylsäuic und Salicin behandelte Fälle danach zusam-

men, am wievielten Tage nach Anfang der Behand-

lung sie frei ron Fieber und Gelenkschmerzen warden.

Es ergiebt sich, dass ISO Fälle (= 50 pCt) inner-
halb der ersten 5 Tage frei wurden. Dem g«gBn-

fllwr zeigten ebenso zusamineDgestellte Ftlle mit in*

dlftrentcr oder anderweitiger Behandlung:, dass z. B.

von 24 Fällen nnr 3, von 51 Fällen 18 u. s. w. in

!> Taj;en frei wurden. Uebrigens ergaben auch die

Kalle G recn h i> w '.s, di r sich gegen die Salicylbehand-

lung aoaspricht (s Jahrcsber. f. ISSO. II. S. 360), «in

Freiwerden von S6 onter 60 FUioo in d«n ersten

5 Tagen. — Dabei traten aber anter den 885 Fällen
Mut Rolapse ein (die F. als Fortselzune der durch

das Milltl unterbrochenen Krankheit auffasst); hierdurch

und durch eine nach dnr Salicylbehandlung zurfieit-

bleibeode EraehöpfDog erkürt es stob, daia disDaaar
dar BabandlQBg In Gaoaen dnreh daa Hfttel nlelit

«asantlich abgekürzt wird. — Hyperpyrcxie kam
unter diesen Fällen 2 Mal vor: F. glnubt, dass dio

Salicylsäuro mit ihrrr ScUwcissanregung geeignet ist,

diese Complic&tion zu vermindern. Er betont die weeh-

aelnde Hioflgkeit deraelben; so kam sie in QnjH
Hospital 1855—67 10 Mal und 1868—80 47 Mal, darunter
1870—77 86 Mal vor; und er hebt hervor, dass in diesen

letzten Jahren i^Li.i l'' die lk'li.mdlun^ mit Chinin und
Biseneblorid (die Schweisssccretion hindernd) geübt wurde.

Warner (35) stellt Folgendes als Resultate der

Baliaiidlimg «inar grSaaaran Reihe von acuten Rhen*
mrvtismen mit Sallcylstar« odar S*li«iB n-
sammen

:

Die Fie^erdaaer wird abgekfirit: bei 190 mit
Salieyl bebandelten FSIlen war die mittlere Pieberdaoer

5,5 Tage, bei 79 Fällen ohne Salicylsäure 13,8 Tage.
— l>ic Gelenkschmerz • II wi id/n abgekürzt: bei

277 Fälleu mit Salicylsäure .Schiinrzdauer 5,3 Tage;

C7 Fälle ohne Salic. 9,8 Tage. - Die Bettlägerig-
keit wird abgttkQnt: bei 342 Fällen mitSalio. 19*6 Tagfi^

211 Fälle ohne Salic. 23,5 Tage. — Bndliob «iid aneh
der K ra n ken h au.^au fen ihal t abgeküat: bei 342
Fällen mit Salic 34,9 Tagu; bei 387 Fällen ohne

Salic. 36.5 Tage. - - Ilerzaffectioncn kamen mit Salic.

in 18,6 pCt., obn« Salio. in 14,9 pCU far. — Bala|M»
Intea bei den Saliefl-FUlcB m 88^ p€t aof, im
Mittel nach 15,2 Tagen, Dauer duohachnittlidl 8,5 Tage.

Owen ('56) ^iel t eine Zuf^ammenstellung von 210

Fällen von acutem ü elookrheumatismus , von

daoea bahaadalt worden t A) 8ft mia mit Saliey*

Inten mit Anfangsdosen von 3 Drachm. und mehr

pro die; B) 52 Fälle mit Salic, Anfangsdosen zwei

Dracbm. und mehr; C) 19 Fälle mit Salto., nicht über

IV« Draebm. pro die; I>> S9 FiUe mit Alknlian
(resp. auch Chinin). — Der Erfolg >;c!iien von def

früheren Dauer der Krankheit unabhängig, im Uebri-

gen ergab sich

Durcbachnitt d. Schmer- A
in

B
4,

4,

C
4V, Tge.

8V. .

in D
8 Tge.

8V. .

85» 81, 88 86

Dorehaehnilt des Fiebers S'/t,

« d. Kranken-
haus Aufenthaltt.s

Durchschnitt der Krank-

hcitiiiaucr (vom I.Tage

der Ikbaudlung an) ...

Relapee kameo vor in .

Mitu. Dauer derBalapsc

Im Anschinss an F agge's Statistik (ob. 34 : stellt

Uood (38) 1200 inGuyaHoap. beobachtet« Fälle

6. 6, 7 . lOV, .

27,26.9, 86,8 pCt. 27,6 pCt
3\. 4'

,, GTge. 2 Tge.

B, v«B denen 8&0 mit Sniioylsiora, 650
ohne dieselbe behandelt wurden. Dieselben sind

nach dem Tage, an dem Schmerz und Fieber aufhörten,

nach Krankbeitsdauer etc. gruppirt. Einige der Zahlen

Mino hiev «iategegabMis

850 Fälle

mit

SnKeylaSttre.

860 Fille

ohne

Salic/ uro.

e
ä E =

V > c:
' S 'S =

1

2

3

4

5
6

7

S
8

1

2
3
4

5

6

7

8
9

A

18
32

46
40
37
19

22
13
15

2

7

II
17
20
19

24
80
«1

1
&

8
6

7

G

9

7

7

0
8

5 •

84
82
36
35
40
38
42

0
0
8
6
0
1

0
0
8

31

21
cJh

81
32
36
26
59mi

Im 1. Falle wurden also 247 Fälle, im 2. 144 Fälle

in 8 Tagen

Krankheitdaner unter

10 20 30 1 40
r_-i,.'

bei den 850 Flllen mit Sslic.

bei denSSOFUIen ebn. Salle. •1
3.

105
1

"76

176 \m
180

1

881

Recidiv.

148

141

154

Fälle

98

86

118

Stti

241

227

878

Prindife

llerzcomjdicationen bei den

850 FäUen mit Salio . . .

BafieompHeationen bei den
350 Fällen ohne Silic. . .

Weitere 50U Fälle ohne Sa-

lieyl *..« .••.*«»..
Als Hauptsaclic ergiebl sii'h nach IT.. dass die mit

Sal. behandelten Fälle früher schmerzfrei werden,

daas die Einwirkung aber nicht beständig ist, und

dorcb die Ralapse und den tnrflckbleibendenSchwäche*

zustand die B ehan dlnngsdauer länger, nls «Ana

Saiicjlbehaiidlung wird.

Sbapter (39) scheidet die Fälle von acutem 6«'

lenkrheumatiamna, namentüob in Hinsicht «nf din The-

npie, in 2 Claasen: 1) Rbanmatiaehea Fieber,

wo (Ins Fiober das hervorragendste Symptom bildet

und die Qeleokafiiectionen turücktreteo. 2) Acuter

vMiiiKniQmntismw Im engeren Siane, Polyartbri*

tis, wo die QelenkVeränderungen (nebst Endocardit.,

Pericardit. etc.) die Hanpterscheinunp sind und d.«

Fieber sieb diesen anacbliessl. — in den ecsterea
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Fitten viiltt Salicjls. (wie Cfainin etc.) bestimmt als

Astipyretioom; uhn Meh fn der S. Classe httt S.

4ie antipyretische Wirltung des Mittels für die Haupt-

sache und lässt es zweifelhaft, ob dasselbe als Speci-

ficnm auf die entzündlichen Affectionen der sero-fibrö-

sen Apparate wfrirt.

Carpani (43) theilt seine Erfahrangen über Be-

handlung des acuten Gelenkrheumatismus mit

4 differenten Mitteln: Salicyls., Chinin, Benzoes, und

Tetieutien ntt: Die SalteylsSnre (M FUle) Uli
er für kein Sperificum; indirirt und wirksamer, als

andere Mittel, ist sie besonders in den poljarticolären

Formen mit Fieber und gerötbeten, sobmenhaften Qe-

leikaebwennngen ,
weniger wirksam in den afebrilen

poljarUenl&ren uml in den monarticulären Formen;

«Mlnlndleirt bei stärkeren Hera-, Karren- nnd Kieren-

CenpiioattoneB. Das Oliliiia (tS Fille) ist oaeh

ihm in den polyarticularen und monarticulären Formen

indicirt, welche die Folge einer Malaria-Infeotion odor

mit Makria complicirt sind : ein Zusammenhang, den

er fir reobt binlf bllt. — Die Bensoeef«re (18

FUle) hat nach seinen Erfahrungen keinen dentlichen

antipyretischen Effect und sehr (reringpn Einfluss auf

die Geleoksohmerzen ; dagegvn gute diuretisahe und

ÜapbereliMiM WirkvBf; sie fladet daber Ihn etaris«

ladieitleB bei Complication des .acuten ne1(>nkrheuma-

tiiaios nit Kapbritis. — Die Behandlung mit Vesi-

eaatiea aSmnIi C. aabr tn Sdiolz and findet ihre In«

dioatieB in den (iabarbaften oder Heberloaen) monarti"

culären oder wenige (2— 3 Gelenke befallenden

Qeieokrheumatismen (coutraindicirt natürlich durch

eiae Klaren- ader Blaaen-Affeetion).

Angeregt durch einen Fall, wo ein an acutem Oa*

lenkrheomatismus leidender Kranker aus Irrthum so

grosse Dosen Colchicum nahm, dass er in starken Col-

lape rerflel, dabei aber selir aebnell von seinem Rheu-

matismus geheilt war, behandelt Farnsworth (46)

Mttdem allo geeigneten Falle mit grossen Dosen

Celchicum und hält dies für das wirksamste Anti-

ibeamatienm. Kar darf Bibraeben nad Dlanrbda

nicht T.n früh (erst nach 2— 3 Tagen) eintreten, was

er dadurch erreicht, dass er das Mittel mit Opiaten
verbindet. Er hält daaseibe für ein Specificuni, wel-

ekes die «Matariea nerbi* entfernt. Nur wo ea an

früh Erbrechen erregt wandet F. Statt dessen SalicylB.

oder Alkalien an.

Gegenüber den Aoseinaadenatzungen fonflat-
cbinson (s. Jahresber. f. 1880. H. S. daas

reine Gicht selten sei und die meisten der sogenannten

gichtischen Affectionen aus gichtiscber and rbeama-

tiieber Diatbese geniscbt seien, betont Dookwortb
(47) die Häufiglteit der unzweifelhaft gichti-
schen Krankheiten, Er entwirft, um dies 7.n zei-

gen, in allgemeinen Umrissen ein Bild des Gichtkran-

ken gscenlber dem Rheumatiker. Er bebt dabei m
AOen den neurstlaohan Gharacter der Gicht henror,

der sich in einer besonderen nerrfaen Constitution, in

IrkShler ReacUon auf Reize etc. aasspricht; von die-

MB Cbanatar soU die Binligkalt der Gioht bei Mn-
aeiB, die esplasifa Katar devSympUme etc. abbiagan.

Die giehtische Pnaamonie soll sich ron det rheoma-

tisciken iMaondera dadareb nntarsebeiden, da« letstete

einen Theil der rhenmatischen Attaque daratsUkt

erstero für sich allein auftritt. — Pathologisch-anato-

misch cbaraoterisiren auch für D. die harnsauren De-

porita die giebtisdiMi Oelenknübetionan. flehweie

Knochenerkrankangen, namentlich die ron Hutchin-
son betonten osteophytisohen Veränderungen, findet

er dabei selten. — Neigung zu Magen- und Leber-

Complieationen. fnnctionellen Herzleiden , der Znsao-
menhang mit interstitieller No[ hritis. die Häufigkeit

fonctioneller Nenrenstörangeu (Neuralgien, Lähmun-

gen) eto. werden femer als Charaoteristioa der Qteht

hermffebaben.

Gegenüber der bumoralen Auffassung von der

Gioht wünscht Derselbe (48) die alte CuUen'scbe
Ansiobt, daaa die Qiebt einaTrapbaoNenroaa iat,-

wieder zu stützen. Er weist hierzu auf gewisse

lenkaffectionen hin. welche evident auf Nerven-

einflass bemhen: z. B. die bei Tabes entstehenden

mid findet die Momeala, dnmh waldm die Gfebt son-
stigen Neurosen analog ist, besonders int ihrer

Erblichkeit, ihrem plötzlichen Eintritt, paroxysmalem

Verlaul, der Complication mit vielen nervösen tiym-

ptoman, p^hisdier Irritabilitit eto., aneb die Be-

ziehung, welche die Gicht zum Diabetes zeigt, stimmt

hiermit. Im Hinblick auf die tabiscben Gelenkaffec-

Uonen m(iobte er das .tropbiaobe Centram für die Ge-

lenke in 'die Vedulla oblongata verlegen.

Derselbe (49) beiont die Häufigkeit der Schlaf-

losigkeit and Sohlafstörangen bei Individuen

mit gicbtisobar Anl age nnd antanebeidetrersebie-'

dene Farmen nnd Ursachen derselben. Die eine Form

leitet er von Dyspepsie ab, .sie ist meist durch Diät-

fehler des vorigen Tages verursacht. Andere Ursachen

der SeMaMihtingen atnd: astbmaiMflob« AnflUie,

schwere Tr&ume, Zuckungen, Priapismus etc. Endlich

setzen vinle der leichteren gichtischen Syniptonie (wie

Muskelächmerzen, leichte üelenkschmencn, Angina,

Hamierania, Lnmbaga ale.) gamde dasHoigena im
Bett ein. — Zur Erklärung der Erscheinung ist nach

D. das Ilerabgetin der Temperatur und das Da-
niederliegen der Nerventhätigkeit wie der

meifltan KfliperfanaHaBen gavada am frübea Moigea an

berücksichtigen. ~ Therapeutisch wirken weniger

U^pnotica, als stricte Diät, blande Getränke» körper-

liche nnd geistige Uebung, meronrielle Faigantien ato.

Meldon (50) hält seine schon früher (s. Jahrasb.

f. 1872. II. S. 299; aufgestellte Anschauung auf-

recht, dass die Anwesenheit der Harnsäure im Blut

aar IttlEmng der Qiobt nicht genQge. Br nimmt

vielmehr ala Hanptnrsache eine Depression des

Nervensystems an, in Folge deren die Verbindung

der Harnsaure mit dem Natron im Blut und ihre Aus-

seheidnng eintritt. Aetiokgia nnd Symptome aoDen

diese Ableitung stützen. Aach die Therapie stimmt

damit überein: ausser einer Venaesection , mit der er

die Behandlang beginnt, nützen nach ihm besonders

NecTentoDlaa, voan er Calehimun, Chinin, Stqroh-

nto, Bieotricit&t ete. raabnai
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Als mascal&re Symptome d»r Oioht glaaU

Boaloaini<(ä2) neb«Q d«n bekaonlAn Symptomen

(als die er Muskelkrämpfe, Muskelretractionen und

•Raptaren, Lumb«go ,
Paralysen etc. bezeichnet) noch

die giohtlielMn Hntkalatrophi«!! iint«aeh«id«D ta

fflössen. In einer Reihe von Fällen trat im Gefolge

Ton Arthrit. eine Erschwerung im Geben anf , und es

ergab sich Atrophie gewisser Maskelgruppen. Die

Bthandlaiig mit dsm eomtuton Strom bittt gataii

Erfolg.

Durand-Pardel (54) referirt über einen (von

Dr. Mo u Corvo, Brasilien, milgetbeiiten) Fall von

Arthritis nodosa bei olnom Sjftlirifon Kind«,
(las durch Electricität in 8 Monaten gobdlt VOldo.

Im Anschluss hebt er den Nutzen der Elootrieitit

hervor, die eine resolrireode Wirkung aaf dio acttrit.

Doposita, eine sedative auf dia ContraotinroD, «ia» re-

constituirende auf dio atrnphirten Muskeln zeigen soll,

aber conseqaent angewendet und friüi begonnen werden

mnss. — Woitor fosst er dio Arthritis nodosa ab «in

Allgemeinleiden mit diathesiscbem Gharaoter auf und

stellt dieselbe inBezug auf Kntwicklunj^, anatomischen

Gharacter und Sitz dem einfachen Kbeumatismus direot

gsgonflbor.

[Leegaard, Om Mefrit ander ForlBlMt of akut
Rhcumatism. Noctk llagaa. for UfovidL B. S. B. 11.

p. 428.

Terf. bat in der Literatur 11 Fälle von Nephri-
tis als Complication der Polyarthritis rben-

matica febrilis gofanden. V«rf. hat einen soldhsn

Fall beobachtfit.

Kin öGjähr. Mann litt an Sohmeraen und (iesohwulat

des reohti-n KnieKelenka, auch die rechte Hand war
schmerzhaft Während einer Attaque von Schüttelfrost

stieg die Temperatur auf 40,1, nach 4 Tagen wieder

Schüttelfrost, .Abt'ii'ls wurde im Harn Albumen, lilut

und Uarncvlinder gefunden, deringfugigcs Ocdcni der

FQsse wurde beobachtet. Der Fiebertypns wurde jetzt

nnracelnissig iDtermittireod, ia 5 TaieB 8 Frostat-

taqnen. Nadi einer Krankheit ron anderthalb Mona-
ten wurde ein Geräusch an beiden Herztönen bi'obach-

tet, Pat. coUabirte und starb U«'i der Sectinn wurden
ao swei der Aortenklappen kleine geborstene Aneu-
rysmen gefunden. In der Müs blasse Infiuote. Die
Nieren waren gross« an der Oberfiolie pmnlttlBrmige

Hämorrhapitn. Cortiralis hlass, c^raugclb gesprenkelt.

Bei der microsci jiischen llr.i i-rsuchunf; wurde flecken*

weise run<l7,i llik.'i: intt-r.stitirlU- hitihrjiti'in, Fettdegene-

ration des Epithels der gewundenen Canälchen, keine

BaeterianemboUe» goAinden.

r. Lerlsee (Kopenhagen).

Key, Axel och Rossander, Fall af Arthritis

defonnans. Uygica. 1880. Sv. läk. silbik. Förhdlr.

p. SIS.

Ein 40jiihr. .Mann hatte in den lctzt> n 19, aber

besonders »Utk in den letz Ii n 2 Jahren, Beschwerden
beim Geben. R. Knie kindkopfgross. von unregclmässi-

ger, knolliger Gestalt, weil viele sum Theil bewegliche
raste KSrporeben in der Kapsel oder in dem perieapsa-

lären Gewebe eingebettet waren; flüssige Ansammlung
im Gelenke. L- linie zeigte dieselben Veränderungen
aber vit 1 w. niger ausgesprochen. Am 14. Juni 1880
wurde ein wallnussgroiises Corpus au der inneren Seite

des nehtn Knies, sowi« au^ sw«i Ueiaers ontfemt; sin

«mionoinibui KmAMcnttraf.

waren alle doroh sebmale Stiele an der Kapsel ad*
härenf ; die anderen Körperchen konnten nicht < nt-

femt werden. Die Wunde heill« pr. i. und l'atient

ging besser. Am 19. Juii 1880 wurde auf Ver-
langen des Pat das linke Knie operirt mit demselben
Rssnitaia. Am 80. September mnsste, tvotsdem daaa
Pat. nicht das Bett verlassen hatte, dss linke Knie-
gelenk punetirt und ausgespSIt werden;
keine Reaction in den i.rsten Wochr'!!, .-ibcr am 17.

Ootober Fieber mit Frcstanrällen, Krysipelas (nicht

am Knie) an der mitteUton Partu: des OberschenkeU;
dieses ghS das Knia aO} an der Stalle der Puoctioa
mnssta inoidhrt «ardmi (seropumloata Flüssigkeit);

die Septicämic wuds mehr ansgeiproobea; Tod am
23. October 1880.

Hatte die Aspiration die Septicämie ein-
geleitet? Key meint ja. Kr teod ia dem Gelenke
lahtreidie MIero-, Diplo* und Streptoeoeeen.
Das Gelenk w;ir wie ein kleiner Kindskopf gross; die

tntraarticulritt- Fiüssi^fkeit seropurulent, blutig tingirl;

Kapsel sehr stark Ncrdickt, unter der Sehne ics

Rectus im Durchschnitt 1 Ctm messend, enthält
viele grossere und kleinere Knucheupartikelu; nach
links von der Patella ein solches 5 Ctm. lang und
elwnso breit, beinahe I Ctm. diok. Alle diese Kao-
chcnpartikfln waren in da.« Kapscigewebe iMii>,'rh>-ttet

;

nur eine Fläche frei gegen das Lumen des Gelenks;
aber diese Fläche war nirgends, so aueh niebt an der
Patella, mit Kaorpei feisehen; sie waren aaeb niebt
glatt INe Synoviatis Boerall nnUekt, an mabforsn
Stellen stark villüs und an anderen wie zerfressen. Die
Cond} Ii femons, besunders der 1., stark angeschwollen,
in t kantigen Osteophyten besetzt; die Articulations*

flächen zeigen keinen Knorpelübenog; so nach nieht
die Ooadyll tlMsa, «»lebe niebt geaebwolkM wasem.
Keine Ligg. cmciata oder Cartt sc-milun. Borsa sab"
cruralis stark erweitert, nicht mit dem Gelenk commu-
nicirend. Im rL-chtca K ii i r gslenk danellM Froeess,
aber weniger stark entwickelt.

K. bemerkt, daas es selten ist, eine Arthritis
deformans in so jungtm Alter zu finden; die
autTalleiid grossen verknöchcrt<;n Partien sind obna
Zweifel im Kapselgewebe selbst entstanden; nirgendswo
konnte nutn Knorpeibildung in der Kapsel ^ehen.

Oscar IIkI (Kopenhagen).

Schramm, H. , Veher Gelenkrheumatismus. Be-
riobt aus der Klinik des Professor KorosfAski in Kia>
kau. Praegl. lekarski No. 7. Poln.

Die Gesammtzabl der Fälle betrug 153. Unter SS
Fällen von seatem aura ersten Male auftrete n-
dcn Gelenkrheumatismus konnte man nur in S
FällenKrkältung als eigen t liebes ätioloKi-.ch-s Mo min: auf-
weisen. Dasi's«"!! koiiiitr fa^'. b> i .iKc:i Kr.-xt.krn, W' loba

dem acuten GelenkrheumatiHinus zum wicderholtea
Male unterworfen waren, oder bei welchen der Rheu-
matismas rem Anfang an ebroniseb verlief Erk&Uttog,
Durebnissung nnd feuchte Wohnung als Vrsaebe der
Krankheit aii;;rnöninu'n w^Tdon.

Unter 8y Fällen von chronischem Gelcnkrheu-
matismos waren zwei Fälle ttaaaiatisehen Ursprunges:

1) Bei einem 46jähr, vorher gans gesunden Schmiede
entstand vor swei Jahren in l^>lgn ehies Schlages mit
dtm Uamra^'r eine Entzündung des linken Mittelband-
gt loiikes, welche zwei Monate andauerte; zu Kode des
zweiten Monates stellte sich ohne äussere Ursache
fintsündung des linken Achselgcleokes ein, ein hallies

Jahr spiter trat die Enttündong im reehtm Xllbogen-
gclenk auf, und trotzdem der Pat die Arbeit aufgab
und da.<« Zimmer fast gar nicht verHess, wurden nach
einem Jahre beide Kniegelenke ergriffen. 2) Hei einem
44 jähr. Diener entstand vor 3 Jahren in Folge eines

Transia'!! eine BntiQndung des linken Sprut^fgelattkeSp

«
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welche 2 J&bre anhielt, ein JTabr nieh dem Trauma
entwickelte sich eine Kutzüudung^ des linken Knie's

und des recbteo Hüftgelenkes, und vor ein«m halben

Jahn «ine AaseliveUnnK de« reehten Aduelgelenkes.

Beim acuten Gelenkrheumatismus trat die Krank-

heit in 68 pCt. zum ersten Male, in 32 pCt. schon zu

wiederholten Malen auf. Die Häufigkeit, mit welcher

einielne Geleoke ergriffen wurden, betrug für das Knie-

gelenk 100 pCt, Sprunggelenk 88,8 pCt, Bllboxenge-

l'^nk 70.9 pCt, Achsclgelcnk 64,5 pCt,, Mittelhand-

und Fingergelenke 48,3 pCt.. Zehengelenke 35,4 pCt,
Wirbel- und Schlüssclbeingolunke zu 12.9 pCt., Kiofer-

gelenke 6,4 pCt. aller Falle. Die Häufigkeit d^r Com-
plifationcn mit Endo- oder Pericarditis betrug 38,7

pCt., ohne dass das Gesobleobt oder das Alter auf die

Bioigkeit einen Einliasa bltt«. In dem grösseren

Theil der Fälle waren die Gelenke des Oberkörpers

übeiwiegend ergriffen; zwt-i Fälle betrafen moiiar-

tklitiaeke Batsfindungcn. Iit 22,5 pCt constoUrte man
eine niai^ nelir mit der Intenaittt der Qelenknn-

ehweHnngen, ata mit der HSlie des Fieber» im Za-
sammenhangc stehende Albuminurie. In 9,C pCt. be-

merkte man eine kurzdauernde catarihali.sche Lials-

r-itzliiidung. Nur in aller Fälle war <lie von

Drosdoff ansefOhrte Beeinträchtigung der cltclrocu-

taaen SensibilTtit fiber den erkrankten Gelenken zu

laden. — Der Aufenthalt in der Klinik betrug durch-

sehaittlich 28,8 Tage. — Von Citronensäure, salicyl-

»arem Chinin und Trimethylamin sah man keine, von

Piloearpin-Injectionen eine Yorübergcbende Wirkung,
«ihrend das Salicin in Dosen von 10,0 bis 15,0 Grm.

PL d. der Wiritung der Snliogrlainra gleiebkam, daa
bemotoure Natron und Colehieininjeetioiien sieh aiem*
lieb hilfreich erwiesen.

In chronischen Fällen erhielt man gute Resul-

tate von Salzbädern, der Anwendung der Klectricität,

mi TOB Haoreiien. Das von Peyrand anempfohlene
CblemlpfliBter wirkte nidit beaaer, als andere Efi-

spastica und Terarsaebte manchmal grosse Fchmcrzen.

OeUlaier (Krakau).J

IL fnpun» lieiioiiiiiUe. Itifcit BieilMni

1) Fagge, C. Hilton, On Purpura baemorrbagioa,

Mcompanying thc i^rowth of multiple sarcomata. Guy's
Bosp. Rep. XXV. p I .

— 2) Variot, G., Note sur
Im Usions observees dans un c&s de Purpura haemor-
rhagica. Joum. de l'anat et de la physiol. No. f».

—
3) Seifert, 0., £in Fall von Morbus macolosus Werl-
bofn Bit naebfolgendem Diabetes mellitus. Dentaebe
med, Wochenschrift No 17. (lOjähr. Mädchen; nach
einer diphtherit. Erkrankung mit recidivirenden Kcchy-

muen am ganzen Körper, ßiutblascn auf der Mund-
tebleimliaul, Zabnileiscbblutungen und Epiataiia. Wib-
md der Besserung wird Diabetes oonatatirt, der in
der Folge noch zunimmt. Die Entstehung des Diab.

»ird durch kl-ine Hlutuiii;cn in die Mednil. ob-
Icni;. etkiitt.) — 4) Spada, C, Caso gravissinm di

üorbus hcmorrbagicus Yerlboüi seguito da morte.

SaecogHt med. 30 Ottobr. (41 jährige Frau ; schleobta

Wobonng, kOmmerliche Verbältnisse, viel Kummer;
anter gastrischen Prodromen Eruption einer allgemeinen

gross I Ic c k I gen Pur p u ra mit schnell zunehmendem
Collaps und Tod in 8 Tagen.) — 5) Board man,
W. E., A case of Morbus maculosus Werlhofii (Pur-

pua haemorrbagiea. Pseudorheumatiam). Boston med.
ud snrg. Jonm. No. 98. (Beginn mit Sobmenen und
Anjchwellungen der Gelenke; daher Salicylbehand-

lung, im Ganzen 300 (irains; daran atisehiicssend hart-

Däckig« Kpistaxi.s, Mundblutuugen. Darm))lu-
taogen und Purpura; Tod im Collaps. liamo-
pktik, Soorlnt, nueb der Gedanke aa eine Salieylin»

*u MMMitM Ht4Ms. IHU M. II.

toxication werden zurückgewiesen.) — 6) Herrmaun,
F., Der Scorbut im Jahro 1880. Nach Beobachtungen
aus dem Obuchuw- Hospitale. Petersburger medicin.

Wochenschrift No. 3. — 7) Amburger, G., Zur Actio-

logie des Soorbut. Deutaebes Arohir f. klin. Medioin.

Bd. 29. Sl 118. — 8) Kretsehy, F., Beitrag »nr

Lehre vom Scorbut. \Vien. mflrl. Wochen.schr. No. 52.

— 9) Petrone, L. M., Nuova teoria infettiva mias-

matica dello Scorbuto. Rivist. clin. di Bologna. Faao.

4.1pEil«.«- 10) Derselbe, Snlla nnova teoria miaa-
matioa dello Seorboto. Ibid. Fbie. 8. — 11) Marri,
A., Intomo al contagio scorbutico. Ibidem. F'aso. 4>

Aprilc. — 12)Contü, A., Communicizione preventira

intorno al contagio scorbutico. lUiccüglit. med. 80.

Agost — 13) Eado, P., Case of scorbutio spinal bae-

morrbage. Brit. med. Jouro. Noremb. 19. — 14)
Ferra, A., Du Sourbut dans ses rapports aveo le

Traumatisme. Tbtee. Paria. — 15) Mari, F., L'idro»

terapia aelli» Soorboto. Bhritt olin. di Bologiia. Di-
cemb.

Nach Fag^ge (1) ist eine nicht solteno. bisher

übersehene Complication der Purpura mitSchleim-
hantbldtangen (Horb, macalos. Weiihof.) daa

Auftreten sarconiatöser Geschwülste in rw-

schiedcncn Organen. Er hat G derarti(?o Fälle aus

den letzten 20 Jahren in Guy's Hospital, gesam-

moU. Der Sita der Oesohwülst« war am binflgsten

in der Haut, den Lymphdrüsen, den Nieren : seltener

in der Thymus, den Tonsillen, der Blase, dem Fori-

eardiom, Ueum, Lunge, Leber, Milz etc. — F. betont

dieAebnIiohkeit einiger derF&lle mUHodgkin'scher
Krankheit, anderer mit Scorbut (5 mitZahnfleisch-

blutaogen)) sowie die bei 3 Fällen im Anfang be-

stobenden rbenmatiscben GotanksehmeRen. Zar Br^

klärung des Zusamnienlianges zwischen Neubildungen

und Blutungen ist zum Theil an localo Blutungen in

der Umgebung der Tumoren, zum Theil an Blutun-

gen in Ftdge tiaftr Cadiaxle und BlvtaUeiftUmi zu

denkui.

Bei einer 3G jährigen Phthisica, bei der in den

letzten Tagen reichliche Purpura an den Beinen und
dem Abdomen eintrat, fand Variot (2) ausserdem
massenhafte kleine bämorrbagisobe Herde in der
Leber. Die microscopiiche Untenniebong seigta aowolil

im Corinm der Haut verbreitete Anaammlungen von
eztravaairten rotben Blutkörperchen und mit BlutkSr*

perchen vollgestopfte Gefässe, wie auch im Leberpar-

encbym an vielen Steilen Blutkörpcrcben-Anhäufun-

rsa, abor an btilen Stellen die Capillareu voll-
onsen intaot; daher iat als Ursache der Bztmva^

sat» nach Y. hier (wie beim Seorbnt) eine Blntaltcra-

tion anzunebnea.

Herr mann (G) referirt über 2G80 Fälle von

Scorbut, die im Petersburger Obucbow-Hospital io

d«o telatan 18 Jabm beobachtet sind. Diasalbea

verlheilten sich naeh dem Monaten In Prooenton fbl-

gendaroiassen:

Januar .. 3,06 Juli 14,70

Februar . 5,07 August . 5,26

Mira 9,32 Septbr. . 1,97

April .... 12,91 Octbr.... 1,52

Mai ....... 81,8« NoTbr. . 1.49

Juni 90,55 Deebr.... 8,98

Im Jahre 1S80 wurden 240 Fälle (-235 m. u 5 w)
beobacht«t, die grövstentbeila auf das Jünglings- und
Mannesalter und auf robnst« Individnen mit aobwerer
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BewUlftiguDg flolen. 55 mal limt dabei der Seorbat
nach anderen Krankheiten auf, i B. nach Re-

currens 14 mal, Catarrh der Digeslionsor^anc 10 mal,

Flecktyphus 8 mal etc. Individui i;, diu larii;e in Pe-

tersburg lebten, erkrankten häutiger als Neulinge. —
Von Symptomen bebt er die oft lange vorausgehen*

den Gliedencbmeneo berror. Die Zahnfleischaffection

feblte in 27 Fällen, stark war sie in 34 pCt.. mittleren

Grades in 40pCt., schwach in 35 pCt. Lösunp der

Rippcnknorpel kam 7 mal vor. Die subcutanen Blut-

infiltrationcn waren fast constant: schwach in 14 pCt.,

minig in SlpCt, stark in 54pCt. GrSsfere Biiudate

im Kme waraen 8 mal, Contraetoren mid Pseado-An-
kylosen 22 mal, lüdliche Exsudate in Pleura und Pe-

ricard 5 mai beobachtet Die Uili war in 16pCt.

ieidit, ia 8 pCt stark TeifiBNerfe, in 74 pCL nemal.

Für dm in Petersbarf noeh immer •ndani-
schenScorhut geht Amburger (7) die ätiolo-

gischen Verhältnisse nach Krankenbaus-Beob-

achtuDgen der Jahre 1867—80 dnreli. Die Corve

der Hinligkeit zeigt, dass alljährlich im ApcU und Hai

die Fälle sich häufen. Das Haupteontingent stellen

die Barkeufübrer, die grösstentheUs aus dem Gout.

AiehMgtl stammen; dieselben leben xo Hanse von

friseben Stockfisch und Gemüsen, in Petersburg aber

nur von altein, hartem Stockfisch fa^t ohne Vegeta-

bilien. Die Entstehung der Krankheit ist daher auch

bier auf abwecbselunfsloM und aebwer verdaiilicbe

Nahrung zurückzuführen. — Für die Garrod'sche

Theorie sprechen die Fälle nicht, da Fischfleisch

gerade durch Kalireichtbum sich auszeichnet; ebenso

wenig fSr den Binflosa dar Kälte und Nässe, da eine

Zusammenstellung aller Krankprib,-iu?;f;i!lf' Pe'ersburgs

eine grosse Incongraenz mit den alwospbäriscben

Hiadanebligen ergiebt, so dass A. den Soorbnt fOr nn>

abhängig von meteorologischen Einflüssen

erklärt. — Endlich zeigt ein Vergleich der Erkrankun-

gen mit den Roggenmehl-Preisen, dass in den betref-

fenden 14 Jahren die Zahl dar Scorbntkraakan den

Brodpiaiaeii paraM ging.

Kretschy (8) beobachtete bei den Soorbttt>

kranken der Duchek'schen Klinik hfinfig eine dunkle

Färbung des Urins bei normaler Menge; bisweilen

(6 Hai nnter 64 nUlaa) war «r dnnkelbraiu. Hit der

Besserung der Krankheit hellte sich derselbe immer

wieder auf. Der dunkelbraune Urin war frei von

Eiweiss und Blut; ausser Hamalareerjstallen leigte

er kein SedimaDi{ die Färbung erwies sich daher als

Zunahme des normalen Harnfarbstoffes. Die-

selbe kann nach K. nur auf einen grösseren Zerfall

Ton BlotkSrperehan im Seorbnt besogen werden.

Er weist darauf bin. dass der Befund mit den Angaben

Duchek"s. der in der ersten Periode der Krankheit

eine Zunahme des Kali im Urin fand, übereinstimmt,

da die Bluttürpereben besondait nidi an Kali alnd.

Patrova (9) fasat den Seorbat alsKraaUiali von

infectiöscr. und zwarspeciell m i a s m at isch er N a-

tur (ähnlich der Malaria) auf, während er sieb gegen

einen cootagiösenCharacter desselben anssprldit. Zum
Beweise führt er die Krankengeschichte von 2 Brüdern

aa, die gleiehxailig an Seorbat erkrankten nnd bei

danaa die Uiaaebsn in nngosondar, faveUar Wohanng
and anreinem Wasser zu constatiron watni. — Dia

von Seiten der Ernährunp: allgemein angenommenen

Ursachen, namentlich den Mangel an frischen Gemüsen

ate., Bndat ar aar BritUrnng der Hrkisakung niebt

ausreiebend and fQhrt als Einwände, die zugleich

für die Annahme einer infectißsen Actiologie sprechen

sollen, an: 1) dass die Literatur viele Beispiele von

SeorbatapideaiieA ohaoHaagel friselierHabrang bringt;

S) daai neben dem Nrihniiijrstnangel stets norh sonst

anhygienische Umstände vorliegen; 3) die Seltenheit

des Scorbut gegenüber der Häufigkeit ungenügender

Eraihinng; 4) das epidemische Aaflreten der Krank-

heit. — Als Träger der Infection glaubt P. am lieb-

sten kleine vegetabilische Organismen annehmen zu

sollen. Als Stütaa aaiaer Ansiebt fuhrt er endlieh

noch den angobliob bei Seorbat malai voihaadeaen

Hilstumor an.

Qegenfiber der vorigen Mittbeilung halt Murri

(It) den Oedankea A» eoatagiösen Vater des
Seorbat aufrecht. Er weist in dieser Beziehung auf

die Angaben von Kühn hin (s. Jahresber. f. 1880. II.

S. 264) and berichtet über einige Impf versnobe
bei Kaninehon: er ii^ieirto bei 4 Thioreo sobeutan

kleine Mengen Blut eines !vr;inl<en mit müssii^em Seor-

but; alle 4 bekamen hämorrhagische Flecken an den

Ohren; 8 wardea getüdtotund zeigten Btotongen aa der

Dura nator, der Basis cerebri. resp. auch an Plaara,

Peritonenm. Leber und Milz. — In der Entgegnung

kann Petrone (10) die Beweiskräftigkeit der Kühn-
sehen Angaben (Uebertragnng von HBttern aaf Kiader

nnd Aehnliebes) und der Murri'scben Impfungen für

die Cont.igiositfit des Scorbut nicht zneestehei; und

hält an der rein miasmatischen Natur des Lei-

dens fest; er fQhrt noeh einige weiten BeiBpiete aus

der Literatur an, die für die Entstehung des S^^orbut

durch insalubre Verhältnisse, besonders feuchte Kälte

spreohen.

Conti (12) tbeilt knn 9 den obigen äbnlieha Yer>
«uehe an Kaninehen mit s u b c ti t a ri e r I ii j ec tioa VOn
H hl t einer S ci> r b \i t k r ii n k o n mit. Beide Thiers

blieben ziemlich RCsund, nur zi iglc das eine undeut-

liche Flecke an den Obren; nach 11—12 Tagen ge-

tödtot, ergaben beide einen subpleuralen himorrh»-
gischen Herd und eine Reibe kleiner Blutungen an
Pleuren, Dura mater und einigen anderen Stellen.

Eadc(I3) berichtet den Fall einci 13jährigcn Mäd-
chens, bei dem, nach läugerem Kranksein mit .Anämie

etc., Purpura der Beine und bald darauf ziemlich

schnell Lähmung der Beine mit äusaeist sohmerabaftea
Zu(Anngen eintrat Ee wurde constatirt, dass das Kind
keine Gcmü-se und Früchte ass: unter Behandlung mit

Citronensaft etc. erlolifte in 7 Wochen Hcsst-rung. —
H. nimmt einen Scorbut an, in des.sen Verlauf eine

Blutung in die Rückenmarksbäute im unteren

Ende des Wirbeleanals eingetreten wäre. — Er betont

im Anschluss an 4 früher von ihm miteetheilte Fälle

(s. Jahresber. f. 18S0. II. S. 2G3) die l%ufigkeit der

.sporadischen ^eortiut "iilli: in der Praxis; ätiologisch

war in alkn seinen Fällen einseitige Nahrung su eoa-

stetiren.

Unter Sammlung einer grösseren Menge bezüg-

licher Krankeogeschiehten führt Ferra (14) folgende
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Pinkto fiUr dto Conplkatioa tob Seorbttt ind
WanlT*rl«tzniif«ii «Mt Vondon uad Soorbnt

üben auf einsoder einen gegenseitigen Einfluss aas,

der ach einerseits in der Localisirung soorbuliacher

Erseiwiaiingen am( di« Tenrandetan Stellen, nndeieir-

sths in eigentböailiohen Compiicationen im Veiluft

dtr Wundsymptome zeigt. Letztere Compiicationen

siod: Blutungen, Uloeration, Gangrän, PbAgedänismus;

aa etoer Pnekort MiditoeBMildiNag, oder, wona
schon Callas gebildet ist, Schwellung, Erweichmg
lind Srhrnerr-haftiRkeit desselben. Auch geheilte Ver-

ieuungen bleiben Lieblingstellen für die Locaiisiruog

eonbotiseher Symptono. IHo OpoiatioBOii foUnsoB

Scorbutischen nur. wpnn der Kranke in bessere

Iffistände gebracht, und geben eine zweifelhafte Fro-

giMe, wenn der Scorbut nicht geheill iit. Aoeli ist

die lottleBehandlnng der aoorbatisdienCoiDpUoBtionen

finer Verletzung ohnmächtig, wenn nicht eine nUgO-

meioe Behandlung hinzukommt.

Aiek Mnri (15) hat, ooeh llnrri*s Vorgang

(s. oben 11), 3 Inpfangen mit scorbatiacbem
Blat an Kaninchen mit älinlichen Erfolgen (kleinen

Hlnorrbagien in den Meningen, der KörpermuskuUtur

ele.) veUfllirt. Im VeMgen geht er Ton der An-

scliaaong aus. dass die wesentliche Grundlage das

Scorbut eine Atonie und Depression der trophi-

scben nervösen Centren sei ood empfiehlt hier*

aeli die Hjrdrothernpie mit Ihrer tonisirenden und
i'ti'itirenden Einwirkunr,' auf dif^ Haut und den ganzen

Organismus. Die Erfolge dieser seit 1878 im Kranken-

kaue m Bologna eingeführten Therapie aind günstig

and haben ein bodoBiendoe Sinken der Moililitit deo

Soerbat eniolfe.

[Kaarsberg, Et TiUälde of akut febril hämorrbik
|i>k diatbese. Ugeskrift for Läger. 4 R. IV. p. 193.

f* Icfiaaa (Kopenbogen).]

m. ScNphiltie. TUomdiM.

1) Ferrand, Des rapports de la maladies sorofn-

leuje aveo Ic tubercnle. Union med. No. 4. — 2)

TbaoD, Recbercbes sur la Tuberculose et la Scrofu-

lese. Ibid. — 3) Rendu, Scrofule et Tuberculose.

IWd. No. 6. — 4) Gaste 1, Scrofule et Tuberculose.
Ibid. No. 12. — 5) Labbe, K., Tuberculose et Sero-
fnle Ibid. No. 16. — 6) Kiener. P. L., De la Tu-
berculose et des affectioos dites scrofuleuses, qui y doi«

miHn ettaehöes. Ibid. No. 27. 30 u. 31. — 7} Ville-
in, Serorulisme et Scrofulose. Ibid. No. 42—44. —
?) Paul. C, Sur un nouveau signe de la Scrofule
fourni par les bouclca d'orcille. Ibid. No. 29. 50. —
9) Treves, F., A lecturc on tbe patbology of seroftl-

loni IjnpbAtio glanda. firii med. Joum. April 80.
~ 10) Oniboot, De la sjrpbiKs ehe» les Serofatenx.
0« di-s Iföjrit No 29 (.'-'rhild'Tunp eines Fxan-
thcms, das be,i einem 21,älir. Mädchen seit 8 Jahren
tejtand. am stärksten am rechten Oberschenkel, weni-
ger ausgedehnt an den Ellenbogen

;
sosammengesetat

anregelnässigen papulSeeo nnd eond^roma*
tSaen Erhebungen der Haut, mit grünlichen und
Whwänliehen Borken bedeckt und getrennt durch
Heben von licm Aussehen des Lupus crythcmat
lieben am Oberüchenkel eine kupferrothe, platte, nach
Sfphilia aossebende uad eine zweite reticulirte, ent-
*medn serophalise Kerbe. In d«r Anaauieso

Spuren Ten Serephalose. Q. sieht die Aübolion eis ein

auf der Basis der Scropbalose entwickeltes sr-
philitisches Eiantbem an und findet eine Bestä-

tigung in der unter gemischter, antisoroph. und anti-

ayuhilit. Behandlung, Syr. ferr. jodat und örtl. Queck-
Bilber-Application, ziemlich schnell eintretenden Beaee-

rung.) — II) Senator, H., lieber einen Fall rtm
acuter Miliartuberculose mit dem ausgeprägten Btlde

des Abdominaltyphus. Rerl. klinisch« Wochenschrift.

No. 25. — 12) Heitier, M., Zur Diagnostik der acu-

ten Miliartuberenleee. Wiener mediein. Weehensehrift
No. SO n. 31.

Eine Serie französischer Mittheilungen knüpft sich

an cin»i in der Pariser Söc. med. de«« Hopit. angeregten

Debatte über den Zusammenhang von Scropba-

lose und Taberenlose.

Zur Veranschaulichnng der Lehre, d.i3s der Ta>

berkel ein pathologisches Product ist, welches sicli an.s

den verschiedensten Caohexien entwickeln kann und

keiner beettminten eonstitnt. Xrnnkhoit nn«

gehört, erinnert Ferrand (1) daran, dass der Tuber-

kel sich auch gern bei Arthriti kern, wenn auch

nicht so häufig wie bei Scrophulösen, entwickelt.

Bntspreeheod den msehiedenen Chunckeren beider

Grundloidcn, von denen er für die Scrophulose die

Keigung zur Verkäsung, für die Arthritis die Neigung

•or ^eetiiehen EssndnUon nnd Seierosirung berror»

hobt, entwiekelt sich der Process in beiden Fällen ver-

schieden : so leitet er die Tläufigkeit der käsigen

Pneumonie bei der scrophulösen Phthise und der

Langentoleroso boi der arthriti Phthise ab.

Indem Thann (S) die Idontit&t des ,aanglion
scrofuleui" mit dem Tuberkel betont, erklärt er

die Phthise für die fiorophaioae der Lange and

sucht die Ursache dafSr, daes die Sorophnlose so oft

nur die Lunge befSUt, darin, dass an den Orten, «o
Phthise herrscht (Ebene, Städte etc.), in Folge der un-

günstigen Luft die Lunge der Locus minor. resisU ist,

iriihrend in Berggegendon die Lnngo frei bleibt and

dalflr oft i. B. Hautiorophnlose horndit.

Nachdem Renda (3) darauf hingewiesen hat,

dass vom pathologisch- anatomischen Standponlct es

weder eb oharaeterittiiehei Keanseiehen dor Sonpbn-

lose giebt, noch der sogenannte toberonlüM FoÜihol

ein specifisrhes Element ist, protestirt er gegen die

Vergleicbung von Scrophulose und Taber-
enlose als gleichwerthiger Diathesea. Die Scrophu-

lose ist nach ihm eine Diathoso, olianoterisirt

durch wechselnde Erscheinangen , denen sie ihre

specielle Physiognomie (der Indolenz und Torpidität)

aafdrflflkt Die Tnberedoto dagegen ist keine Dia-

those, sondern eine bestimmte Krankheit, characte-

risirt durch das anatomische Element der Tuberkel-

Granulation, und zeigt das Wesen einer parasitären

Kiankboit, weleho beeondeia die geoehwlohton Qrga^

nismen befällt. Das Verhältniss von Scrophulose und

Tuberculose kann er daher nur so aoffasaeo, dass

ersten dor Boden ist, anf den lidi dor Koim dei

Ttiborkols gihuttg ontvlokolt

Um mit der pathologisch-anatomisohen Lehre von

der Gleichheit aller tnbercnlfisen und aero-

17*
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phnlösen Prooesse di« kllntsohen Rrfahrnn-

gen in Uebereinstimmang zu brinK'en. legt Castol

(4) das Verhältniss von Scrophulo.se und Tuberculose

in folgenden Sätzen zarecht: Eine (congenitale oder

«nrorb«Be) BrnihnmgwtOniDg pridiaponirk d«n Otgft>

nismus zu nadi SiU und Schwere sehr T«iw]iifldeii«n

Entzündungen, deren anitontischcr Process seinen

Ursprang im taberculösen i uiiikel, Neigang zur Ver-

kisiiiig und di« infeettflM Tob«rcal«M snr Oonplie»-

tion hat. Im Kindesalter VetrcfTeii diese Entzün-

dungen besonders die peripheren Tbeile (Scropbuloae),

im erwachsenen Alter die Genitalien ond Lungen

(TatereokMe). Die geringere Schwere der ScrophuktM

erklärt sirli durch die gerinsjfre Wiclitigkeit d^r von

ihr bc iallenen Organe und die grössere Leichitgkeit

der Regeneration bei einem in der Entwiekelang be-

griffenen Organismus.

I,alib(j (5) verwirft die Annahme einer tuber-

cuiösen Diathese and exemplificirt dies an Fällen

evident aeqnirirter Toberenlose, wie i. B. bei

Compression der A. pulmonal, seitens eines Aorten-

aneurysma; bei Diabetes, bei gewissen Professionen,

bei Schwangerschaft etc. Er betont die Ueberein-

attmmnng dieser Pomeo mit der ans der Seropbolon

hervorgegangenen Tuberculose. Der Scrophulose da^

gegen erkennt er das Wesen einer Diathese zu.

Kien er (6; geht nach seinen Erfahrungen ao

jungen Soldaten die als sogenannte „acquirirtd

Scrophulo-se" bezeichneten Erkrankungen, beson-

ders die fangöse Gelenkentzündung, Icäsige

Drflsenentsündnng and kalten Abeoeese darob:

Affectionen, die man bisher zu den späten Manifesta-

tionen der Scrophulose zu zählen pflegte. Er betrachtet

sie Tom 3 fachen Standpunkt der pathologischen Ana-

tomie, der kliniaeben BrsobeinQogen and der Aetiologie

«od fladet in allen 3 Beziehungen, dass die IVocesse

mit der wahren Tuberculose identisch sind. In

letzterer i5oziehung hat er eine Reibe von Impfungen an

Neersohweinoben gemaebt, und einerseits darob laijeo-

tion tuberculöser Massen in ein Gelenk, das Periton.,

subcutane Gewebe etc., locale, den scropholösen AfTec-

tiouen gleiche Herde, andererseits bei Impfungen mit

Faogosititen ans Tumor alb. oder Eiter not eiaom

kalten Abscess genenlisirte Tuberculose erzielt. Er

glaubt daher, dass die erwähnten Processe der wahren

TaberealoM eimnuelhen sind.

Villemin (7) spricht sich gegen die zu weit

gehende Beschränkung des Begriffes Scrophu-

lose und namentlich gegen die Identificirung

derselben mit der Taberonlose aas. fin Grand

für die Verwirrung beider Processe liegt nach ihm in

dem Vorkommen der käsigen Adenitis bei Scro-

phulose. Doch hält es es für falsch, alle käsigen Pro-

cm» der Taberoakae sttsosobreiben: aaf der anderea

Seite ist eine anatomische Trennung der käsigen

Affectionen in solche, die der Scrophulose und die der

Tuberculose angehören, wie Cornil und Grancher
«oUen (s. Jabtesber. f. 1880. E. 8. S66), niolit nög*

lieb. V. will Tielmebr diese Vatsobsldang nar der

Aetiologie zngesteben, die ihr Hanpteriterinm tos

der Impfbarkeit herleitet, ond er hält an seiner alten

Ansicht, dass nur die Impfung mit dem Tuberkel wieder

Tuberkel erzeugt, fest. Die Mehrzahl der Ostiteu und

Periostiten, Tarn, alb., Abseesse ete. riUiU er mit

Kien er (vor. Mitth.) der Toberonlose zu; der Scro-

phulose verbleiben dagegen eine Reihe von Processen

der Haat, Schleimhäute, Knochen und Gelenke. Uebri-

geas siebt er der Beseiebnang der SoropbobMO als

Krankheitsart die Annahme eine.s .Scrnphulismus"
als krankhafter Anlage der betreffenden Gewebe vor.

Einen Zusammenhang des Scrophulismus mit der

Toberoaloflo und eine bestimmte Disposition, die enterer

für letzter^ schafft, bilt er nicht für erwiesen.

im Anscbluss an die Beobachtungen V erneu il 's

über die Beslebangen tob Traamen sa Diatiiesett hat

Paul (8) die Erfahrung genacbt, dass häuflg bei

scrophulösen Individuennach dem Du rchbohren
der Ohrläppchen zum Tragen der Ohrringe sich an

diesen Stellen Eeieme oder Eiterangen einstellen,

welche zu laagwierigen UIcerationen und oft zum
Durchschneiden der Ohrringe führen. So entstehen

Narben resp. Einschnitte der Ohrläppchen, welche,

wenn von Neuem ObiMeber gebobrt werden, sieh S, 3
and 4mal an demselbcnOhrwicdcrhoIen köiuifn. S. hat

120 solcher Entstellungen der Ohren gesammelt; die

Beilnng der Wanden dauerte stets wenigstens einige

Monate, oft Jahre (bis zu 20 Jahren). Von 116 mieo
waren bei 96 ausserdem .«crophulöse Symptome zo

conslalireo. Er hält diese Zeichen für den Beweis
der Serophalose, was bMonders fBr Ammeaanter-

suchungen wichtig ist; räth überdies zur Vorsieht ffir

das Stechen von Ohrlöchern bei Scrophulösen.

Treres (9) giebt eine genaue Schilderung der

in den seropbalösen Drüsen vorgebenden patho-
logisch-anatomischen Processe, aas welcher

folgende Einzelheiten erwähnt werden mögen-. Er

bebt hervor, dass er, entgegen den gewöhnlichen An-

gaben^ die Mberen wie Torgesebrlttenen Prooesse

immer im Centrum der Drüsen stärker, als in der

Peripherie ausgesprochen findet. Er unterscheidet im

Drüsenparenchym besondere, bisher nicht beachtete

LjrmphgefSsse, die mit den Lympbsinus niebt in Ver^

bindung stehen, in der Xortn aber schwer zu erkennen

sind. — Kach dem Grade der Participirung fibröser

Bindegewebsbildung and nach der CbrontcitSt des

Verlaufes unterscheidet er 3 Formen der scrophu-

lösen Drüsenentzündung. Bei allen 3 Formen kommt

die Bildung von Riesenzellen (mit oder ohne charac-

teristiseben Tuberkel) Tor; er deSaitt die Riesemen«

als Lymphcoagulum mit mehr oder weniger zufällig

eingeschlossenen Zellen. — Als Grund dafür, dass

bestimmte Drüsenbezirke (üals-, Bronchial- und Me-

senterialdrfisen) am bSnfigsten and sUbrksten seropbu'

lös erkranken, führt er den Zusammenbani; ihrer Wur-

zeln mit adenoiden Geweben (.Mund-, Bronchial- uod

Darmschleimhaut) an. — Dass die in den fräheu St**

dien der Drflseneifcraakang Torhaadene Anhiafing

Ton Lymphsellen im DrSsenparenclvm sa keiner lea-
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Kmiseben BlutbMolMffmheU fübrt, hiUi «r von der

frülueitiKen Compnasioa und UodateligEiiglglmii der

Lymphsinus ab.

Senator (11) thdlt einen Fall von acuter

Miliartuberculose mit, bei welchem die Combina-

tioo der Symptom« die Diagnooe eiacs Typbas

42j^hr. Mann, vor 3 Jahren Typhus (unter dessen

^mptumni auch Sin^ultus und Blutungen aus Nase

«ttd Mnnd). Verlauf der jetzigen Kawkiieit to 6 bis

fiWoeheiit Hanptsymptomn: RenittireiKles Fieber (aller*

dings etwas stark, oft 1,3" rrmitl.) ; Milztiimr>r; Rr.s. i.l.k

(in der 2 Woche); dicroter l'uls, Schwerhörigkeit,

Sio^ltus, blutungen aus Nase und Hund, elwas Cya-

Mse, Bctinae frei, schlieasliob Parotis-Schwellung. Die
SettioB ergab Niliar-Toberoalose der Lungen, Mili,

Nieren, Leber.

S. führt aus. dass der Milztumor kein stichhaltiges

Differentialmoment abgiebt; dass etwas onregelmäs-

dgM Fiebor nicht gegen Typhus sprteht; dass Roseola

bei Miliartuberculose sehr sel'en ist; dass die P.iroti-

tis direcl für einen Typhus sprach etc.; kurz, dass in

diessoi Fall di« Diagnose der Hiltartuberoulose uo«

abglich war.

Heitier (1 2} unterscheidi't für das clinische

Bild der Miliartuberculose (mit Betheiligung

mehrerer Organe) 5 Fomrat 1) die typhös« Form
(Bfld des Typhus); 2, die asphyctische Form, die

hSnfigste, IJild einer dilTusen capillaren I?ronchitis;

öfters Trodrome mit Lungenerscbeinungen und Fieber,

Auiptaympton«: Dyspno« ood Cropitiren fib«r d«n

Longen, schliesslich Cyanose; 3) die corebrospi-

nale Form (Erscheinungen der Mening. cerebral, und

ipinal., mit PräValens der Hirnsympiome); 4) Miliar-

Tnberculose anter der Form von Entsnadong der
serösen Häute (am häufigsten Pleuritis, seltener

Pericarditis;
; 5) die latente Form (bei älteren Leu-

ten, Potatoren etc., Symptome der Kachexie). — Den
Spatis legt H. keine characteristi.sche Bedeutung bei.

Choroidealtaberlteln halt er auffallender Weise für

«eheo.

VIII. fsteoMlaele.

[Schramm, H., Ein F.ill ron Ostcomalacie. Her.

tua der Klinik des Professor Korczyiiaki in Krakau.

Pnoglfd lekaraki. No. 11. PoUu

Sine 37jährige, TOQ gesuiid'-ii Eltern stammende
oad früher selbst gans gesunde Bäuerin. Anfang der
Knabbeit ror 5 Jahren, nach der S. Gebart nft
Knochcnsrhinerzen in den unteren Rxtremitfiten und
in der \Virbeb.äuk'. Diese .'^\ mptome nahmen w.-ilireiiii

<\ti 4. SchwaiiRer.schaft 7,u. dif vierte fieburt war si hw- r

uriii nach derselben wurde der Gang beschwerlich.
Während der h. Scbwangersebaft starke Beeken* and
Bfiekeasehmersen. Die vor einem Jahre erfolgte 5. Ge-
burt war sehr schwer ond nach derselben bemerkte
Patientin eine Yerkrümmong des Rückgrates und des
Sfernum.

Körperlänge 132 Ctm., die oberen Extremitftten 97
Ctm., die unteren 84 Ctm. lang. Die Zühne zum frrSss-

tn Tbeil eariSs, die ¥lfirbelAaIe zeigt zwei Kyphosen,
•lie eine bogenförmig mit der Spitze am 5. Brustwirbel,
die xweit« winklig mit dem Scheitel zwischen dem 3.

nad 4. Krenswirbel, and drelteeh soottotiseh. Die

Rippenbcfen stark naeb einwirts gebogen, die Rippen
unregelmä.ssig verkrümmt, das Manubrinm mit dem
Corpus stemi unter einem spitzen Winkel vereinigt.

Die rechte Fibula bei Druck schmt-rzhaft.

Die Unterextremiläten kalt und livid, längs des Vor-

laufes der Nn. ischiaiici schmerzhaft, p.aretisch. bei Be-
wegungen Zittern, in der Ruhe fibrül&re Znckunge»»
Gefühl, eleetrisebe Contnetilitit, Hambtaso und Vast-
darm n rraal. DasBecki n iii iler bei Osteomalacie
gewöhnliehen Art verkrümmt. Die Symphysis oas. p.

scbnabeliürtnig, die horizontalen Aeste der Schamboiae
gegen den Ü«okeneingang winkelig gebogen. Spinae
ant snp. anter einem rechten Winkel snm Dambein-
kamm nach einwärts gebn^i n, die Trochanteren naeh
vorne gekehrt. Diameter spitialis 19 Cttn , D. cri.st.

'24 Ctm . CoTijugata exl< rna 17 Ctra , Proeessus spinosus

des letzten L.endenirirbeU steht 2,5 Ctm. über der beide

Spinae post sup. rerbindeiiden Linie. Oonjngata diago-

nalis 10 Ctm., Conj vera nicht gonan bestimmbar. Das
Kreazbein stark scbaufelfdrmig

Ernährunj; K. hr ce'-imkeii Temperatur normal. Die
Kranke klagt am meisten über Sehmerzen in der Wirbel-

ainle und den Untorextremitäten.

Harnn«nge 900—1000 Com., gelb, sauer, romsnee.
Gcw 1,028, Drochrom vermindert, Uroxantbin rermenrt,
Harnst>'iff. Harnsäure und rhlriridi-- normal. Grdphos-
pbate kaum normal, Alkaliiihosphate und -Sulphate

vermehrt, kleine Spuren von Eiwei-ss. Der Bodensat»
besteht aus einer grossen Menge basiscb-phospborsauren
Kalks, phosphorsaarer Ammoeiakmagnesia in kleinerer

Menge und Schleim Milchsäure war nicht auTzufinden.

Die quantitative Analyse wird Professor Stopczanski
anderwirta poblieirai. fcmagsr (Krakaa).]

U. JBerbna UümM.
1) Potain, La nialadie bronzfe ou maladie d'Ad-

dison. Gaz di's hi'p. Nn. 1. (Ira Ansehluss an einen
Fall bei einem SOjähnpi n Mann kurze klini.schc Bc-

spreobung des Morb. Addis., die nichts Neues bringt
AoiMlend ist nur, dass P. eine Heilung der Krank-
heit in • der Fälle angiebt und selbst einen gebeil-

ten Fall bei einem jungen Mädchen gesehen haben
will.) — 2) Coupland, Sidney, Case of Addisons
disease; declared Symptoms of about six weoks duration

:

death} lesions of soprarenal capsulea and abdominal
sympathetie. Med. Times. Jan 29. — 3) Renaut, J.,

Observation pour servir ä l'histoire de la maladie
d'Addison et des tuberculoses locales. Arch. de phys.

norm, et pathol. No .3 — 4) D.ile, A case of Addi-
sons disease, pcst moit' m ixamination ; reraarks. Urit.

med. Joum. Febr. 5. (Typischoc. Fall tei einem 86Jah-
rigen Mann; Nebennieren tergrSssert und mit der
Umgebung verwachsen, theils aus fibrösem Tuwebe,
theilä aus kittähnlicher Masse bestehend; Plex. solar,

und Ganglia semilun. in Bindegcwebswucherung
aufgegangen.) — h) Crooker, Redclifie, A case of

general Bronzing of the shin witbont constitutional

Symptoms. Lancet. March 19. (22jähriger Seemann;
seit 8 J.ihrcn, angeblich nach Kiiiflus'> rauher Wit-
terung, Braun färbung der Haut, in wi ni;; Ta-
gen entwickelt, seitdem eonstant; AUgt-mcinb'finden

dabei sehr gut. Bronaimog gleiobmksig; nur Uändc,

Hintcrflieho der Unterarme und Unterschenkel und
Schleimhäute frei. Erklärung dunkel.) — 6) Carring-
ton, A case of Bronzed skin wilhout constitutional

Symptoms. Ibid. (.\ehnlichcr Fall wie der vorige.

25jähriger .Mann; nach einer rauhen Seereise au-

geblicb in 24 Standen gUriebmässige Braunfär-
bung der Haut; .Schteimblute frei; Allgemeinbeflnden

vollständig gut. Erklärung auch hier dunkel ) - 7)

de Beurmann (Service de Lasegun), Un oas de

maladie d'Addison. Aioh. gdn. de niM. Aodt. — 8)
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Wright, 11. K., A ca.se of Addisons disrase, ««Milk-
ted wiih tubercalosis of tbe lungs aod kidMj« Blib
med.journ. Decemb. 81. (8 jähriger Knabe, phthfaisebe
Haredilit; seit 3 Jahren Husten; vor 2 .Tahren .\b.s

eess in der rechten Lumbal^egend , sich öffnend und
eine permanente Fistel zurücklassend; eiteriger Urin.
Leichte Bronzirung der Haut, flecltige Pigmentirung
im Q«si«ht SeetiMi: Rechte Miera in einen kisigen
AbsoesB wniandalt; rechte Nebenniere theils
itbrOs, tbeilt kistg. Linke Niere bTpertrophiseh, linke
Nebenniere normal. W. betont <iie Einseitigkeit
der Nebennieren - AflTection, die wohl auch der Grand
der schwachen Bronzirung, und das jugendliche
Alter.) — 9) Moore, M., Gase of diseaae of sapra-

* renal capaales. Tiansael of tbe pathol. soe. XIII. p.
350. (26 jähriger Mann; 2 Monat« krank mit Leib-
schmerz, Erbrechen, grossei Schwäche. Section: Beide
Nebeiiiiitren vergrössert und hart mit käsigen Ein-
sprengungen; leichte Lungenspitsen-Affcotion. Gangl.
aemilnn. normal. An Haut und SehleinüÄutMl keine
abnorme Pigmentirung)

Coupland (2) tbeiU einen typiaebra Fall von
Morb. Addison, mit:

34 jahriger Mann; früher in China. Mögliche Ur-
sache cm Schlag auf den Rücken vor 14 Jahren. Zu-
nahme der Bronsiruag durah viele Jahre, Pigment-
Heeke der Lippensehleimbant. Stärkeres Kranksein
0 Wrchrn vor dem Todi;; Hauil^ymptome Schwäche
und Krbrijchrri. Blut nicht anämisch. Beide Neben-
nieren fil.rüs-käsig degenerirt; in ihrer Umgebung
omfangreiche Verwachsungen, «elohe die qrmpath.
Nerven und Plexus in sieh hnm. Die Semilunar-
ganglien seigen microse<i].i>rh hn;ite Bindegewebs-
waeherung «wischen kn lian-lienzcllen und letztere
zum Theil degijner;rt. -- C. hfln hervor, dass die De-
generation der Nebennieren selbst weniger charaete-
ristisch für die Erkrankung ist, als die chronische
£nta&ndaag in ihrer Umgebang und an den
nerrSsen Plexus und Ganglien.

Der von Renaut (3) mitgetheilte Fall betrifft eine
34 jährige Frau, die in ca. 3 Monaten unter schweren
gastriseben Ersoheinungen, DiarrhSen und typischer
Brftnzirung zu Grunde ging, und bei dur 'i:!i' iSection
beide Nebennieren in ein narbeDäbniiebes fibröseb
Uewebe mit käsigen Herden verwandelt und das um*
Sbende J^'ettgewebe enta&ndlich verdickt leigte. -»
aaae mieroaeopisebe Untersaebong ergab die Neben-

nierenveränderung als ausgesprochen tuberculös, da-
gegen sonst nirgends im Körper eine üpur von Tuber-
culosc. — Der Fall is! daner nach K als eine locaie
Tuberculose der Kebennieren in betrachten und
stellt in dieser Beziehung die Nebeanieien mit der
Haut und den Genitalien in eine Reihe.

In dem Falle von Beurmanu (7) erkrankte ein
Mann ca 6 Monate vor dem Tode mit Braun firbnng
der Haut und Körperschwäche, bald darauf mit Diar-
rhoen; später stellten sich die Zeichen der Phthise
ein. Die Seetion ergab aii^M r einer rapide verlaufen-

den Lungt.nphtbise tuberculose Umwandlung beider
Nebennieren. — B. betont die Äebnlichkeit des Falles
mit den 1. von Addison mitgetbeilten. £r glaubt,
dass hier mit Bestimmtheit die Nebennierenver-
Hndcrung als primär, die Ltin^renphthis • als secun-
där angenommen werden kann (und vergleicht den
Fall daher mit dem vorigen).

X. flerbis Basedewil.

1) Guineau de Mussy, N.. Contribution ä la

Pathologie et 4 la th^rapeutique du Goitre exophtbaU
viqae. BalL d« la See. de TMa^. Ne. 21. — 8)

Petithan, Etüde sur trois ca.) de Maladie de Basedow
(Goitie exonbthalmioue). Archiv med. beiges. Dieemb.
-> ^ SohSnfeld, R , Bin Fall von Morbus BasedovIL
Diss. Berlin. (24jähri.'. s Mädnhen , bei der aaeav
den tj'piscben Basedow 'scheu Zeichen noch gewisse
seltenere Symptome bestanden, die nicht auf den Syna-

Sathieus, sondern auf einen mehr centralen Sita
er Krankheitsnrsaehe hinweisen, ntmlieh: eine

auffallende Sch weisssecrction am ganzen Körper;
eine Polyurie; und eine Erweiterung vieler Ar-
terien, auf die S. aus dem sehr deutlichen Puls und
einem sehr laut auscultirbaren Ton resp. Geräusch über
Brachial., Femoral. etc. sehliesst) — 4) Möbius, P.

J., Neoropathologische Notizen. III. Morbu« Basedowii.
Hemorabil. Mo. 8. (51jährige Dame; Aetiologie schwerer
Kummer, das erste Symptom war die i^trutna;
später folgte da.s Herzklopfen. Kxoph thalm us
fehlte ganz Klectricilät ohne grossen Erfolg. Tod
im Collape. Die Seotion ergab niohts Positives : Nemea
am Hals [Vag., Sympatb. und Cervieal- Nerven] normnl.
Als Ursache des Todes nimmt .M. eine Art von
«nervösem .Marasmus" an) — 5) Adair, L. J., Cases
of exophthalmic uoitre Philadelph. med. and surg.
Report. Jan. 22. (Kurz« Erxählung von 4 Fällen,
einer 30jährigen Frau und 3 Jüngeren IKdeben, mit
den typischen Zeichen; Besserung bei Allen ziem-
lieh schnell unter Digital., Ferr, Ergotin etc.; betont,
dass die Uerzcrscheinungen itnin :r ,iU das Pti märe
erscheinen.) — 6) Engel, H., Ba.sedow's disease. Phila-
delph. med. Times. Novemb. 5. (Klinische Vorlesung
über 3 Fälle, der 1. mit frischen, der 8. mit vorge-
schrittenen typischen Zeiehen, der 9L einen abgelaufenen
Morb. Based. darstellend, uwb demeine Dilatatio
cord. mit Stauungssymptomen sorSekgeblieben war.

Therapeutisch wird die Galvanisation am Halse
obenan gestellt) — 7) Desnos, E., Du traitemeot

du Gdtre eiepbtbalmiqne per les injeetions sons-
catan6es de Dnboisine. BnlIcUn gte6r. de Tbtaip.
30. Jan.

Zur Stütze der Ansicht, da.ss Innervationsstfi-

rangen bei der Pathogenese des Morb. Basedow, die

Hauptrolle spielen, führt Gu^neau de Mussy (1)

vier Fülle an. weiche gleirhzeitip: mit den 3 typischpn

Basedowschen Zeichen andere Symptome offenbar ce-

rebnspinalen Ursprunges zeigten. Dies war in iwei

mien ausgesprochene Chorea, in den beiden ande-

ren Anfälle von Zittern bestimmter Extremitäten;

ferner in dem einen FaUe Uemicranie etc. In drei

FUlen bestanden die Zeichen von Ansdiwellang der

rechtsseitigen Tracheal- und Bronchialdrüsen « and G.

möchte bei der Nachbarschaft dieser Organe mit den

Vagi hierin eine Ursache der nervösen Störungen sehen.

— Bei dem einen Fall trat gleichseitig mit den Base-

dow'schen Symptomen auch eine fleckige Pigmentirung

des Gesichtes ein; dcr.selbe Fall besserte sich auffallend

unter Gebrauch von Tinct. jodi.

Petithan (2) bringt kuix die Krankengeschichten

von 3 Frauen, bei denen Uterus-Affectionen ver

Eintritt der Basedow'schen Symptome vorhanden ra-

ren ; im 1. Fall Prolapsus uteri mit starken Metrorrhag.

beim 8. Hetritts nach Paerp.« beim 8. Antevers. mit

Amenorrh. In allen 3 FiUen bestanden viele cerebrals

und nervöse Symptome , wie Schlaflosigkeit . AnfUle

von Lähmung und Anästhesie, Schwindel etc. Die

Heastmatica spielte ein gmaae Rolle für die Vs|'

sdilimncniDf der &Mb«innngeii. S. legi fBr die
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EitiMang des Horbas Basedow ii in dieseo Fäl-

Inn nf 4to UterinUiden d«n frBsstett Werth, In*

dem er nach Trousseau für die Basis der Krankheit

eioe rtsomotorisciie Neurose hält, die er von den

Sacul8;aDgli«n ableitet. — Für die Therapie em-

l^ellt er, «asser der Behandlonf der UtomsleideiL,

fir di? corgestiven Bcs -hw i'rdeii Digital.. Hronikal.

etc.. iüt die Depressiooszeicben Tinct. strycba. und

Fwnmi.

Desnos 7) wandte das Duboisin, aof seine

Achnliclikyit mit dem Atro[iiii und seine cnnstHtirlen

Wirkangen auf Nervensystem und Circulation fusseod,

bei 8 PiUen toii Horb. Basedow, an (snbeatMi

V]— 1 Hill, pro die). Die einzigen Beschwerden,

Aber dfe ob und to geklafft worde, waren krampf-

hafte Schmerzen in den Glutäen und den Hinterflächen

der Oberschenkel. — D. betont die anfängliche, zum
Tbeü schnelle Besserung der Conjunotivalrötho, der

Horspalpitationen , der Djnpnoe, der KörperkriUie ete.

Diese Erscheinungen scheinen aber nach einigen Wo-

chen oft sUihasteben oder sich wieder zu verschlim-

nen. Oonstoni aoll obordie BesserangderStroma
sein : das Schlagen derselben hurt auf. sie wird härter

und weniger vasculär, und damit verschwinden die

dirocl von der Struma abhängigen Boschwerdeo zum

TheU.
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ZWEITE ABTHEILUNG.

Aeussere Medicin.

AUgememe Chirurgie
bearbeitet von

Prof. Dr. BARDELEBEN in Berlin.

I. Ini- nl Idibitlcr.

OI«Mgimpbi«D •UgwiMiiieii InhallM.)

1) Agnew. D H., Tb« principles and practice of sur-

Stry. Vol. 2. nittstr. Philadelphia. — 2) Albert, B.,

Uhrboeh der Chirurgie und Operationslehrc. Mit zahlr.

HoittohoitUo 2. Aufl. 4.— 18. Hft. gr. 8. Wien. —
9) Btrdeleben , A., Lebrbueh der Cbirur^e und
Op-traiion.slrhrt'. Mi: HoUschniiteii 3 Bd. 8. Ausg gr. 8.

Bcriin — 4) Hrucbct, Coniributiun ä letude des
rappi>rt4 dts affectiODS r6tiale& areo les maladi- s chitur-

(lalea. 8. Paria. — ä) Cbinirvie, DeulMbe. Mit
uhir. HotoebBitteD und Tafeln. HeraaaK. von Bill*
reib und Lficke. 11 Lfg 1 Hälfte 51 u. 64. Lffr.

~fi)Follin, E. u. S. Dupliiy, l'aiholoirie extetrie.

T ^. taic 3 av. lig. 8. Paris' - 7) »urtcr. C,
GruDdriu der Cbirurgie. 2. Hälfte. Specieller TbeiL
l. «.1 Lfg. m. 260 Abb. gr. 8. Leipzig. — 8) Jordan,
Fumtaax, Surgieal Iiiquiries', ioeluding tbe Hastings

00 Sbock, tbe Treatment of Surgieal luflam-
iktiom and Namerous Clinical Lectun.s. 2. ed. 8.

London. — 9) Koenig, F., Lehrbuch der spec Chi-
'Jfgie- 3. Aufl. 3 Bde. m. Abbildg. gr. 8. Uerlin. —
10) Pitb» tt. Billrotb, Uandbueb d«r allgem. und
ipwidleB Cbirorgfe mit Einaebluss der topograpb. Ana-
^ Die, Operations- and Verband lebl«. S Bde. 8. Abtll.
'i- Lfg. (2. üällte) gr. 8. Stuttgart.

n. ImlmhMuiflikhtai

1) Alsberg, Di'- in der Poliklinik des israelitischen

Knnketbauses zu ILtinburg vom 1. Juli bis 31. Dcc.
1880 bebandfltt-D 405 cbirurgischen Fälle. Aroh. fBr
Ua. Cbir XXVI. S. 982. (Nur 41 Verletaungen neben
)0) tntzündüchen Processen, SO GeschwQlslen, 35 Lage-

'^^ränderungen, Verkriimmiuikif'r-, Missbildungen, Frerad-
^»ip« etcj Zabl der Üperatiooeo 56.) — 2) Böge-
fc>mWUto «M gM«BlM lto«Wa. IMt. B4. U.

bold, Beriebt von der chirurgischen Station des

Krankenbaaves Bethanien im Jahre 1879. Ebendas.

S. 4G8 u 750 — 2a) Butcher. R. G
,
Reports in Ope-

rative Surgery. Dubl. Journ. of med. scienc. Nov. l. —
3) Esinarob, Beriebt der Köuigl. Cbirurg. Klinik BS
Kiel rar das Jahr 1880. 27 Ss. KieL — 4) Gärtner,
Berieht Cber die ebimrgitebe Abtheilang de» Oatha-
rini nhospi.tals für die Jahre 1878 79. Med. Correspdbl.

des Würu mb ärztl. Vereins. No 12. 13, 19. — 4a) Hof-
mokl. Mitihcilungen aus dem Gebiete der practischen

Cbirargie. Wien. med. Fr. Mo. 16. (1) Teleangiectar

sie Ton nngewObDlfeber Aaodebnang fiber die ganse
linkt- Kopf-, Grsicht.s- und IJals.seitc und vereinzelt

auch am weichen (iaumen, an dessen ÜL-bergaruf zum
harten, bt-i ein<.m 4 Muii. iilMjti Mädcbt-n. Piicqueiin.

Heilung in ca Jabr. 2) Verrenkung eines halb-

mondförmig' n Knurpvis im linken Kniegelenke bei einer

25jäbr. Köchin beim BQoken entstanden. Die deatlieb

aussen von der Patella bestehende kleine HertonrSI-

bung schwand durch directen Druck in Extension, wo-
rauf sofort Restitutio in integrum auch in Besug auf

die Function eintrat) — 5) Kleberg, Bernhard G.,

Cbinirgiscbee rai dem Stadthosnital so Odessa. Dtscb«
Ztscbr. f. Cbir. XT. S. 808 — 878. (Dieser als »erste

Fortsetzung* bezeichnete Bpilog des zu früh heimge-

gangennn Autors enthält besondere Capiiel über die

Veiänderungen in den hygienischen Verhältnissen des

Boapitals in Odessa, Ober die Stellung des Oberarstes

B« den ibm mtetgeordneten Collegen, über das StadV
hospital lo seinen Beziehungen zum rothcn Kreuze,

ferner über prophylactiScbc Massr ahmen und endlich

\i\irT dji- LrjMiui^en der rhu u:>;i^i"hen .Abthcilung

während des rubsisch - türkischen l\ri<-gf-s. Dieser WU-
tere Abschnitt enthält in bnnter Rc-ibonff ige durch

eine reiche Casuistik illostrirte Bemerkungen über
Wnndbebandlnng, den Gypsverband bei Sebuesrerleltan-

gen, Onpotomie und GefässiinterbiniuT'g — K. selbst

hat 44 Mal grössere Stämme in conUuuo ligirt und nor
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266 Babdxlkbrh, AuoBiuBiiK (teotvmmc.

1 V»I eine Naebblatang gehabt — »owie matstillung

übeihaupt, über elastische Ligatur etc.) - G) K ö hier,

R., Statistischer Bericht üb*;r die chirurgiMcbe Klinik

des Herrn Geheimrath Bardeleben pro 1879. Cbariti-

Arnulen TL S.4S4 — 498. — 7) Lebrun, AUred,
HApMnl Snint- Jeu. Serriee de M. le doetear Yno
Hoeter. Revue triracstriellc du 1. octobre 1880 au
I. janvicr 1881 und Revue irimestnullft du 1. janvier

au 1. avril 1881. Journ. de intii. de Brüx. Juillet.

Movemb-, Dicemb. — 8) Lcisrink, U, Bericht der

obirnrgisoben AbtbeÜQBg des israelitischen Kranken-

bMues so Hamborg fBr die Zeit vom 1. Octob«r 1879
bis 31 Dec. 1880 erstattet. Arch. für klin. Cbir.

XVVl. S. 925. — 9) Lie V i n u. Kai k son , Die chi-

rurgische Univcrsität.sklinik (Prof. Schein born) zu

Königsberg i. P. in den Jahren 1878,71) Deutsche

ZeitMbr. f. Cbir. XUI. S. 379—431. — 10} Sooia u.

Burekbardt, Jabresborieht Qber die ohirorg. Abthei-

lung des Spitals zu Basel nährend des .lahrcs 1880.

Basel 157 Ss — 11) Dieselben, Jahresbericht über

die Chirurg Abtb<Mluug des Spitals tu Ba.sel vährend

des Jabrea 1881. Baael 188S. 154 Ss. — Ha) Seydel,
Mittbeiianf^n am neiner ebirurgisehen Piaxit. Bajrr.

Aerztl. Intellig Bl. No. 33. (9 s> hr verschiedenartige,

tabellarisch zusammengestellte und mit epicritischen

Bemerkungen verst;hene Fülle, welche lin Werth des

antiscptiscben Verfahrens in der ländlichen Privat-

ptaais dartbon sollen. An wichtigsten dürfte eine

Anputation im oberen Dritttheil des Unterscbitikels

wegen brandiger von einen BeingeschwGr aa»g<-h>>nd('r

Fblegnooe bei einer 60jäbr. Fruu n> .m l!^iI.Ul^ tannen

SS Tagen.) — IIb) Slettcr, Klf.lbrull^en im tiebiete

der practiachen Cbirurgie. Benchi über die Thäiig-

keit der KgL ebtmrg. Poliklinik au Königsberg L P.

in Jabre 187ft. Dentsehe Zeitsehr. f. Cbir. XIV. S. 50
bis 119. (F.iithält als Ft>r!'i' t,-iir!i; Ai--^ vnrj R. f- rates

din Bericht über die Kraiii.hLitfii dus llarns) sujincs,

der männlichen und weiblichen Gcschli cht^ürgaiie uii l

der £itreniiiten, ferner über öypbilis, Uautieiden und
Allgemeinerktanlranfim.) — IS) W alsborg u. Riedel,
Die chirurgische Klinik in Göitingen TOm I. Oet. 1875

bis 1. Oct. lo79. Ebendas. XV. ä. 44—178 und S91
bis 617. (Aach ab Sop.-AbdrO

Von 776 bis su einem Abschloss bebandeltea

Kranken der r h i i u rgi sc h en C ha ri t e • K I i n ik zu

Berlin starben nach dem Berichte von Köbter(6;77.

Timnsferirte resp. nur vor9bergehend auf der Klinik

anwesende Personen sind ca. 30 zu zählen. Von acoi-

dentell«n W u n d k ra n k h o i te n kamen I'yämie und

öepliciiäiiiie 21 mal (IG mal eingescbieppl, 2 mal nach

Oretbrotoni« etc.), Erysipel 83 mal (7 mal nicht von

dar VS'unde. 10 mal im Ganzen mit todllichem Aus-

gange;. Delirium tremens 5 mal (f 2), Tetanus und

Tnsmus 3 mal {i 2) vor. Ein Chloroformtod ist bei

ainam 16Jihr. Knaben galeganllinh das Straolmngsvar-

mches (';iii>r Anchylose des Knies zu regislriren.

1. hraiikheiieii von Kopf und Ohr. A. Ver-

letzungen ohne Hiruaymptome: 32 (f •£)', mit Läsion

des Hirns SO (t 8). darunter SchädeUracturen lU (t 5).

S Trepanationen (darunter 1 propbylactiscb) endeten
beilla hstal. — II. Gesicht, Nasenhöhle, .Mund-
bSbla. A. VerleUungeo: 26 Fälle, daruntiir 6 Frao-

turen (Nas«Dbein, Ober» und Unterkiefer) B. Ent-

sQndungea (daninisr eine maligne Periostitis des Unter-
kiefoni mit tSdttieben Ausgang) 27 F&lta. C. Gesdiwaiste
4 Füll--- D Angeborene Dtf.ctc: 2. — IIL Hals
und Nacken. Uesophagus .Sinctur nach Schwefelsäure-

Aoäisung endete durch Soiiden^terforation an der Cardia

letal. Von QesobwtUsten ist neben 10 scropbolösen
Lymphomen (f 9) ein« Kutifpatimi diMs Striuna mit
iMbtaeitiger Stimmbaadlibmung bai «inen SGJibrigeB

Arbeiter herrorsoheben. Tnti Complieation mit Pneo-
nioii . ^1 iitfj Heilung, jedoch keine Besserung der
Stiinnibaridlahmung. — IV. Von Caries der Wirbel-
säule endete unter 4 Fällen 1 an Amyloid letal. —
V. Bei Erkrankungen der Brust und des Rüek«vs
wurde Smal die Rippenreseetion (f 1) und Imal die

Ineision wegen Km|iyem gemacht Die Brustdrü.sc

wurde wegen Carcinom 3 mal entfernt (f 1 an CoUaps,
1 mit Recidiv entlassen). — VI. Bauch und Röcken.
1) eingeklemmte üernien 5 (3 mal Taxis, SmalHeroio-
tomie mit f 1 wegen Darmverletsnni^. S) Mastdarm-
kreb« 3 Fälle (1 unoperabel, S mit Erfolg exstirpirt).

— VII. Harnorgane: Stricturen: 7 üretbrot int.

(+ 1 7ii\ ? iit'fh?imi'- in Fulcc bi'i der .Xufn.ihme schon
besteht- iid>r lalscher We^e), 4 Urethrot. ext. (-t- 3,

darunter 2 F'älle von Operation bei schon bestehender
Uhninfiltration). — VIII. M&aaL Gaseblaebtaor-
gan e. Hydrocele 7 F&lle, durah Sehniit ndleal gebeilt.

Carcinoma penis: R«'cidiv bei einem 47jährigen Arbeiter

(t an Krysipcl). — IX. Becken u. Lumbalgege n d:

1 Fall von Abscess unter dem linken Glnaeus masi-
mus (t an Rose); S Psoas-Absoosse (f an Pleuritis

resp. Sepsis), 1 Fall TOB Abseess der Fossa ilfaea (f as
Septico-Pyämie). Von 3 par.imetritisrhen Absce.ssen

endete 1 unter Perforation in das Hiift^eN ni< ii dtlich.

— X. Obere Bxtreraitat: 44 F.ille von Wunden.
29 Fälle von Fracturen (darunter 1 Fract. complicat.

rad. geh.) und 11 Luxationen (10 der Schulter, 1 des
Bllenbogena) ;

Gelenkentsfindnng IS, nämlicb 7 des

Handgelenkes (Imal Amput antibr., 2 mal Resection)

und 5 des Ellenbogens (Imal Amput. hum., Imal
Resect cubit). — XI. Untere Extremität: 9 Er-

frierungen, dabei Smal partielle Fussamputation (f 1

an schon vor der Operation bestehender Pjämie) nnd
Smal Amput. emr. (f I an schon vor der Operation
bestehender Sopsia). Fiaeturen 4.t, darunter S nit der

Ampuuiion bebandelte Uoterschenkclfracturen (beid»* t
an Collaps, resp. schon vor di^r Aufnahme be-stehender

Sepsis). Qelenkentsündnngen: 53 (Imal Resect. art.

tibio-tarsalis, Smal Ampot. erorit, Smal Resect genu,
unter i-tzv r-n f 1 an Phthisis, 4 mal R••^el't. coxae,

mit t *J an Krysipol resp Collaps und iufToc.ati'Ui) mit

f 11 Zum Schlu-is, Uebersirht der .V m p u l a t lu n e n

und Besectionen: Amput. humeri 3, Amput. antib. 2,

Amput fem. 6 (f 4), Amput crur. 7 (f I). Rxartic

mal. u. bumeri je 1, Exarticul. pedis nach Chopart 1

(t 1). — Resect man 2, Resect cub. 1, Resect. ped. 2,

Beseel, geaa S (f 1), Bes. eone 4 (f %). P. O.

Ebanfalis das Jahr 1879 bardekaiebtigt dar rw
Bögohold verfasstn Bericht über die dam.ils

noch unter Wiims* Leitung stehende chirurgische

Abtheilung des Krankenhauses Bethanian la

Beriin: In ainer lingersn Einleltan|( gabt dar Tort

auf die Besserung der sanitären Verhältnisse 'i> < qu.

Krankenhauses ein, in welchem unter 1655 Kranken

kein einxiger Pytoiefall in dem Bsricbtsjabre entstand

ond nur 12 mal Erysipel von Wunden, dagegen 7 mal

von Stellen nicht iui Zusammenhang mit Wunden (da-

bei f U sich enlwickelic. Die Sterblichkeit betrog

10.6 pCt., oder nach Abiog von S17 DiphtbaritisflU-

leii i'uiit t IbO) 8.6 pCt. Als Verbandmaterial diente

in der ersten Hälfte des Jahres Miinnich'schc Carbol-

jute, später Bruus'sche üaze, von denen sich die letztere

baaandangatbewilirta. Aoaaar fialfiMhan arltalanidM

Tabellen giebt Verf. zum Schluss noch eine Uebersicht

der im Jahre 1879 verrichteten Geschwulstexstirpa-

tionen sowie der im gleichen Jahre bebandelten Fcac-

UirflUto.

Als BttoaderlMit das &'selMa Beriabts« dliAa die
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Statistik lifr Amputat. mamroae des Jahres 1S79
.-it : .

'.'3 Caroinoroe, ISmat mit Ausräumuiit; der

Achaelhühlen, opehrt endeten nur 3 mal tödlich (Ery-

lipd, Trinnof , Apoplexia cerebri). Antiseptiwb be>

lüdelt wurden R (*2 mal mit Ausräumung der Axilla),

offtn 17 (14 mal mit Ausräumung der Arhsridrüscn),

ausserdem wurden 14 Recidnuperation- n (6 mal in der

Narbe und 8 mal in den Achseldrüsen) sowie 1 Kxatir-

petien einer gutartigen Neubildung (Cystosarcomn
maamae) erlolgreieb aufgeführt. — Tracheotomien
fneitt Traebeot. Inf.) kamen 1879 134 mal vor. darun-
ter b'-i Kit.dem wegen Diphtheritis 124 mit 32 (25,08

pCt) Genesungen und 2 bei Krwachsenen wegen Diph-
theritis, welche beide sterben. Von 9 wegen anderer

Afeetionen femacbten Luftröhrenscbnitten ist der Fall

eiMS Sjibr. Kindes, weleb«s einen Knopf in den Luft»
Wfgcn haben sollte, besonders lehrreich. Der Knopf
war wt-der vor noch nach der Upcratioo zu finden;
dt- .Vü^i psia alwr seigte ansgedebnte Hepatisation der
Longen. P G.

Der 4 jährige, vom 1. October 1875 bi.s 1. Octo-

bet 1879 reichende Bericht der chirurgischen Kli-

eikin Göttiofen, 8085 FUle betreffend, iet tob

Walzberg und Riedel (12) in 2 getrennten je zwqi

Jahre umfassenden Hälften abgestattet, so dass die

eiste Hälfte mit Ausnahme des Referates über acciden-

lelle Wandkrankheiten nnd Ttaberenleee anf Wals-
lerg. der Rest aber auf Riedel kommt, besondere

Capitel mit angehängten Tabellen sind ausser über die

»eeldentellen Wandkrankheiten aber Tuberculose nnd
(rtcidivfähige) Geschwülste gegeben , im Uebrigen ist

«las Billroth'sche Schema befolgt, doch fehlen auch

hier, wenn man Ton den jedem 2jährigen Abschnitt

ugehingten Todtenlisten absieht, jedwede allgemei-

nen wie speciellen Uebersicbten. Als besonder.s dan-

ktnswerth i.st dagegen hervorzuheben, dass der Bericht

Uber die eiuxelnen Kranken sich nicht nur auf die Zeit

dee AafeDtballes denelben in der Klinik entreekt,

sondern bei allen irgend interessanten Fällen aaoh das

definitive Ergebnise noch nach Jahren beinbringea
versocht wurde.

Ans den einzelnen Daten ist zu entnehmen, dass
der Iiister*eebe Verband vom Ootober 1879 mit grSeaerer

Tollkemmenbeit gebandbabt wnrde, ii»den die Anfiuigs
relativ kleinen Verbünde grössere F^imeii'iinnfn und
«inen .Absehluss duich einen .'alirylwatte'.trcifen oben
Ulli ur.teii erhiel;en. Die Fälle, ni denen das Lister-

»be Verfaiiren im Stiche lieas, sanken daher im zweiten
Bertchtsabschnitt auf 4,2 oder 3,2 (naeb Abtng der
Carbolintozicationen) gegenüber 5,5 pCt. in maximn im
«rten Berichtsabschnitte. Carboliutoxicationen kamen
im Sommer 1879 ohne äus.sere Veranlassung in eiiitju-

lirt r, gleiehsam epidemischer Weise vor, doch sind
air iie schwersten 6 (mit t 4) in aOMflUirlicberer

Vene mitgetheilt Aue dem Symptomeneonplei ist

» entnehmen, dass die Sonnenbarg*eebe Probe, be*
svhfnd in KrzeuRung eines Niederschlages mit Chlor-
t'irnim im angesäuerten Harn sich als nicht stichhaltig
erwies. Im Allgemeinen erwies sich selbst in schweren
fällen die Diagnose ale keine leiohte. Die Zahl der aoci-

«itellen Wandkrankbeiten Briefenen betrag mit Aas-
lehlojs von 4 unsicheren Fällen Pyämie nnd Septic^imio,

44, darunter Erysipel 7, anSepticämie 17, an Pyämic fi

(niiserdem 1 geheiller Fall), an Tri.srtuH fi (darunter
^ n nicht ganz sicherer Fall) und an Delirium tremens
^ Die Gesammtsumme der Todesfälle 'war dagegen
143. Die Ziffer des Erysipel, todtiiobe nnd nicht tödt-

litfae mitgesäblt, ist eine aosserordentliob hohe, näm-
liA M; deeh koaunan daran raf den enieo Beriekts*

abschnitt 82 (darunter nur 1 Fall fuieeschleppt) , auf

den ^weiten dagegen 14 (ilarunt' r 1 Fälle eingeschleppi).

LHe Ztit von April bis Ootober 1&7U war gana frei von
Erysipel nnd glaubte man dieee Complicatioo gans be-

seitigt. Diese Hriffnung ergab sieb aber als eine tr&-

gerische, d.nn si it Anfang October (nach Absehlnss

des H'-nehte^) sind wi,d.-r neue Füll- eingetreten F3in

besonders hervortretender EinÜuss der Jabresz-sit war

bei der Entstehung des Erysipel nicht dentlieb, das-

selbe seigte aiuh vielmehr bei gans entgegengeaetsten

WitterungsTerbältnissen in Zunahme begriflisn. P. 0.

Lant Eemareh*« Beriebt (3) worden im Jahre

1880 in der königlichen chirurgischen Klinik

zu Kiel 7t>5 Patienten ambulant. 83C stationär be-

handelt; unter letztem waren 756 neu aufgenommen,

80 aas dem Veijahr übernommen. Von 779 behan-

delten Patienten starben 35 = I . !0 pCt. . von 685
Operirten 31 — 4,53 pCt. und von letzleren im di-

recten Anschluss an die Operation 22 = 3,21 pCu,

daranter an Blntrerlosi nnd Skak 7, Peritonitis 5,

.Septichämie (im Hospital bei offener Wundbehandlung

entstanden) 3, an Pyämie (im llospital nach Lilhola-

paxie entstanden) 1, an Tetanus 1, Delir. tremens 1,

an aoddentellen Wandkrankbeiten, die bereits mr der

Operation best,in(len 3 u. s. w.

Eine Lux. coxae cong., W., wurde nach mehrmonat-
licher Behandlung mit Streokverbänden and OTpever-
bänden geheilt.

Gärtner (4: berichtet über die chirurgische
Abtheilun^ des Katharinenhospitals: Nach-

dem venobiedene Uodificationen des aseptiseben Wand-
erbendes Anwendung gefunden, ist man so dem ei-

gentlichen Lister'.schen Occlusivverband, dessen Material

in der Hauptsache nach den Vorschriften von P. Bruns
hergestellt wir'i, zurückgekehrt. Die kurzen Kranken-

geschichten, welche den wesentlichen Inhalt des Be-

richts ausmachen, sind topographisch geordnet, ohne
weitere statistische Verwerthung des Materials. Der
Bericht schliesst mit einem Beitrag tnr Nervendehnung:
die Dehnung war erfolj^los bei 2 Fällen von Tetanus

traumat. sowie einem Fall von Bulbärparalyse. Nach
einer Dehnung des N. tibialis pust, wegen Neuralgie

k'^nnte die Sdjäbrige Patientin 3 Wooben nseb der

C)p<;ration leidlich gehen, klagte aber noch 7 Mtmata
8i>ätcr über die Schwielen ihrer Fusssohle. welche der

Ausgangspunkt der neuralgischen Schmerzen gewesen

waren.

In dem Zeitraum Tom 1. Januar 1878 bis 31.De-

comber 1879, in welchem in der Universitätskli-

nik zu Königsberg i. Pr. (U) das antiseptische

TerMiren in strengeter Weise nach dem Yorbilde von

Volkmann geübt wurde, kamen 699 Kranke zur Re-

ceplion mit f 108 = 18,4 pCt., darunter an Prä-

mie 18 (11 im Hospital entstanden, 7 von aussen

recipiri), aa Erjrsipel 3 (1 von aussen recipirt), an

Trismus 2 (1 von aussen recipirt) und 1 an Diphthe-

ritis vesicae (bei Proslatabyperiropbie). Von den 78

nicht an aecidentellen Wandkrankbeiten Gestorbenen

betrafen 31 diphtheritiskranke, tracheolomirte Kinder.

Ein Tode.sfall kam durch Carbolintoxication bei Hüft-

gelenksresection vor, wie überhaupt die schwersten

Fälle dieser Intozication sämmtlicb bei Resectionen der

Hüfte oder des Knies eintraten. Die Farbe des Urins gab

dabei gar keinen Anhalt über denGrad derlnioxication.

Aus dem Bericht über die einzelnen Fälle, welcher

swar nach dem BillrotblMben Schema geordnet ist» Je-

18»
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deeli )ed«r SpeeMBberriebt entbehrt, Mtaebmeo wir,

ilus 99 Fälle auf Kopf und Gesicht. 220 auf die Ex-
uemiiiiten und der Rest auf den Rumpf (incl. Hals

und Nack I Ii' katru'ii. Durch die Uäufi^kfit der poli-

klinischen Behandlung erscheint die Zahl der stationär

behandelten Verletzungen relativ gering. Anf die 220
Eikrankungen der £itreniitäten kamtn nur 81 Ver>
lelzungen (darunter 3 subcutane Fraotoren der oberen,

21 der unteren Flxtretnitiit: Behandlung; mit Beely'scher

Gjpshanfscbiene). Besser erscheint dagegen da» Ma-
terial ron Geschwülsten, wir zählen hier 121 FUle«
darunter Gescbwülate der Uamna 27 (t3) ond twar
4 gutartige (f 1) and 98 bSaartig^ (1 Cuieroid der
Mammabaut, 1 Cyst '.'.arcüm und '21

i;> wohnliche Carei-

nome, nämlich 18 primäre, rvcxiive mit 19 Opcra-

tioaen nnd 2 Todesrallen an St püis) Seit 1871 wurden
io Königsberg ilbcrbaupt 63 Hammacarcinome operitt

mW einer angebliehen Geneaungsziffer von SpCt. , die

sieher viel zu klein, da über 39 Fälle nichts Näheres

bekannt ist. Als Ballast d>:r Klinik sind 7S Fälle von

Ulcus mullf. Huho I d>'t S>philii, die aimmtlich nichts

Besonderes lioten, anzu führen. P. G.

Von 286 Patienten, über welche Leisrink (8) ala

während eines l' « jähr. Zeiliaumes im jüd Kran-
kenhauee so Uanburg Gebändelt, b< nebtet, be-
trafen 49 Kesrn. Scabies und Syphilis, während der Rest
von 244 cbirurg'schi- Kianke wamn. Auf letztere ka

men 143 Up<Taiiomn. i.äitilicb 67 bei Tumoren und
Meubildungen, 22 bei Khcv hcn- und Gelenkiciden , 8

wegen eii'geklcmmier Uernicn und nur 3 weiten
Innerer Yerletsangen. Die giease Mebmbf dor Ope-
rirten bestand aus Leuten in vorgciQckten («ebensaiter:

ea starken 17 oder 12 pCt unter denst ll«!ti Von
a;3Cidcnicll(-n Wundeik'aiikuht^fii kam Krysipd I mal
und zwar bei einer Wärterin von cii er Rb^ad'.- des

Fingers Miagrbond vor. l')ämi<- und T< Unui kam n

Str niebt, daicegvn Septicbäiaie 2 mal. niiuiieb nach
pemtion beiderseitiger Lig. latua- Cysten und n%ch

Kxslirpaiio recii vor Die Wundliehaiidhini^ war die

antisrpiische jedoch ohne Spray; offen behand< li wur-
den danet>en b Fälle, darunter 3 von Renecnou b-zw.

Osteoiooiie, in welchen L dureb die (reic Behandlung
eine eiärkere Knoohenneabiidung tu enielen gedachte.

P u

Nach den Berichten von Lebrun (7) wurde auf

der Station von Van iioeter bei grossen üntersc heu-

ltelgeseh«Aren mit Erfolg die HautfiberpftMixang

unter antiseptischem Schulz ausgeführt Zanicbat

wird das Geschwür mit dem scharfen LofTol au ^ffokratzt

und mit ä', jproc. Chlorzinklösung gewaschen, dann

anter Spraj mit einem tiglieh sn wechselnden Borrer-

band (Sehutztaffet. Borlint, Guttaperchadecko) verbun-

den, am 3. Tage mit 4proc. Borwasser abgewaschen,

mit kleinen Epidermisstücken bepflanzt und von Neuem
mit dem Borverband temehen. Die Hanl wird von der

Innenfläche des mit Sproc. Carbolwasser •fereinit;tf?n

Oberarms entnommen; der Lappen, fast nur aus der

Epidermis bestehend, wird Behufs Ueberpflanzang in

zahlreichen Stückchen von der Grösse eines Steckna-

delkopfes zerschnitten. Variro-sitrilen an den unteren

Extremitäten wurden unter autiseptischem Schutz durch

Doppelltgatttr and Aasrottang des Zwisebenstückes

dauerii'i t;eluMll: die einmal ausgeführte eiiifarhe Uii-

terbiiidunii!; hatten l^riiien Erfolc^. — Bei der Behand-

lung der Wunden kam man nach verschiedenen Ver-

soehen die Carbobiars durch Thjmol, Saliojptsiore,

Alcohol, Campberspiritaa, Alaun oder Cucalyptusti'nc-

tar za eraetssa, «Mer ^nzltch auf den strengen

Listermband sarBek; denn obseliOB mit jenen lIHtnIa

ab und zu auch Vorzügliches erzielt wurde , so waroa
die Erfolge doch weitaus nicht so be.ständig. als bei dem
Lister'schen Verfahren. Einen absoluten Schutz schien

indesB Mudi dieses nioht t« gtirtl»SB$ so austoM
einer streng antiseptisch ausgeführten Exstirpation dloi

luxirten und zum Thcil zertrümmerten Talus wegen

langwieriger erschöpfender Eiterungen zur Oberschen-

kelampatstion gesehritten woiden. CarbolTengiflaiig

wurde 4 mal beobacht'^t. Sie war stets mit ausgepräg-

ter Bltttarmuih und hartnäckigen Durchfällen, selten

mit Kopfschmerz und kein Mal mit auffallend niedriger

Tempeimtur Torbanden. Aas der Casaistik bsbsn wir

hervor: zwei Fälle von Quprbnir b der Kniescheibe,

mit dem von van Hoeter angegebenen Schwalben-

nest-KlelsterTerbande bebandelt In beiden lag der

Verband 6 Wochen, wurde das eine Mal am 7., das

andere Mal verschiedener Coraplicationen halber erst

am 1 7. Tage angelegt. Im ersten Falle Heilung ohne

Zwisehenmasse, im zweiten mit 1 Ctm. breiter ibrfiner

Brücke, doeh wird nach 7 Monaten festgestellt, dast

diose Zwiscbenmasse verknöchert ist. Ein Fall von

Tetanus durch den längeren gleichzeitigen Gebrauch

von Bromkalinm, Morphiam and Chloral geheilt. Drti

Fälle von Hydrocele. davon zwei nach Volkmann
operirt: Heilung einmal mit Eiterung in 4 Wochen,

das zweite Mai ohne Eiterung bis auf die Drainwunde

in 6 Tagen (die nachfolgenden tSdtliohen CSomplica«

tionen fallen dem Operationsvt^rfahren nicht zur Last

R). Der dritte Fall wurde nach Voillemier durch

Pnnetion, Jodeinspritzung und Heftpflastoreinwieklang

mit für den Augenblick sehr gutem Erfolge behandftll.

Eine nicht zu reducirende Luxatio sterni (Trennung

des Hanubrium sterni vom Corpus mit Autschioben des

Corpus aaf das Hanubriam). Endlich die bereits er-

wihnti Lazatio Uli. S.

In der ch irur g. A b the il u n g des S p it als zu

Basel — Bericht von Socin und l'urckhardt (10)
— wurden im Jahr 1880 stationär bebandelt 7 14 Pa-

tienten (494 M., SSO W.), es sterben dsTon S7 (5 an

Diplitherie) = 4,03 pCt. (nach Abzug der ins Jahr

1881 üebertr.agenen). darunter 15 = .1.28 pCt.,

12 W. = ä,üG pCl. 2 Patienten wurden von Erjsi-

pelas befUisOf bei 8 M. brach DeUr. tremens aat.

AmbiilatoriMdt worden bebandelt: 840 (S07 IL,

133 W.).

Bin 87jlbr. Mann, der 4 Tage vor der Aafoebme
von einer Wagendeichsel an den Kopf iretroffen wor-

den, zeigte Parese der rechten Extremitäten, zugleich

war die Sensibilität im Bereich derselben herabgesetzt,

14 Tage lang gingen Stahl and Drin anwillkürlieh

ab, die Temperator war sabnormal. Yom 15. Tage ae
kehrte das vom M-iment der Verletzung an -scliwan-

dene Bewosst-sem zurück, am 32. Tage konnte l'at ge-

heilt entlassen werden.

Sehr häufig wurde bei Hernien die Badiealopera-
tion ausgembrt, von 96 Flllen (10 M. 15 W.) bei 94.

Es waren darunter: eingeklemmte Hernien 13 F.;

6 M., 7 W. . I W. t; bei 12 wurde zugleich mit der

inneren Hirniotouiie die RadicaloperataMi au>^;elübrt,

in einem Fall gelang die Taxis, die Radicaloperation

folgte im Anschluss daran; es bandelte sich um 10

Leistea«, 2 Selienkelbräehe nnd eine Mabelheniie.
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Nfeht eiogeklemmte H. IS F.; 4 M., 6 W.; bei 11
erfolgreiche Radicaloperation (2 mal doppelseitig}; m
waren 8nal Leisten-, 3 mal Schenkelbrüche.

Biae CSJIbr. Patientin, bei der zur ileilung eines

Anna Kaetern. ein Stück Darm reseeirt ward«, «tarb

IS SU. naeh der Operation.

Di» MitthaUanfm das DubUner Chirargen But-
ehar (2a) sind lediglich casaistiMhar Hator. Wir ar*

wibnen unter ihnen als wirhtic^:

I. Enormous Inguinal Aneuhsm cured by Ligature
of the extern Iliac artery high np; death of Pa-

tient eight yean after the opeiation ; Short Hiatoiy
ef flie Caae aad the poet mortem appcaraneea ete.

(BenHl verSlTentlicht : Dubl Med Journ. 1872 Pa-
tieat I. Z. der Operation 76 Jahre alt, starb an
Bronchitis.)

IL Depreeaed pari of Frontal Bona fron gtuubot
wouid; oonndenMo depoiRt behind ooeorring woi«
time after the aeeidcnt. priiiucirii,' pressure of the

Brain; Fils aod Madne^is; U{,L'ration ot Trcpbining
perfectly succesfui in removing all symptoms: Reco-

rery. (Patient s. Z. der Verletaaog 19 Jahre, Heilung
in 8 Monaten; die oiatea Cerabialajrmptome 6 Monate
aaoh der Vetietnnf } lünpanatien 2 Jahxe naeh dar
TerletzQog.)

III. Depre.sscd Fraoturc at the lowcr an<rlc of the

Parietal Hone and Squamous Portion of the Temporal
eaaeed by the Rick of a horse; Fit.s, inability to do
aaj workt the seat of injoiy trsphined, aod the resolt

pwfcet reoovery. (Pat a. SS. der Operatimi 86 Jabra
alt; Verletzung 2*

, J , Auftreten schweiar Corabial-
sjmptome 4 Monat« vor der Operation.)

IV. Saicidal Wound of Throat, implicating the

Trank of the Gomaion Carotis} Suooesfalljr ligatored

above and belev tlie Wound; TWfeet BeooVeiy. (Fat
36 J. alt.)

Die übrifieu Fall« (V Spina bifida, VI. Necroae
des Femur, VII do( [icIte lia«cnschart«^ TUL dnhaba
Hasenscharte) sind ohne Interesse.

Im Baseler Spital — Socin und Burckhardt
(11) — wurden im Jahr 1681 sLationür behandelt

715 FkUantan (498 H., S2f W.), von dieaan atarban

S9 (8 an Diphtherie) = 5,7 pCt. (nach Abzug der

iu Jahr 1882 üebertragenen), 26 M. = 5,5 pCt.,

13 W. = 6,2 pOL Ambalatorisch wurden behandelt

311 PaUenten.

Von accidentellen Wundkrankheiten wurden 4 Fälle
wn Krysipelas beobachtet (3 M., l W.), in 3 Fallen
'.m Krankenhiius cnt-itarifloii, Lir.mal cingcschlcpiit ; i Pa-

tienten wurden von Tetanus befallen, 2 im Kranken-
haus, 2 wurdaa gaheUt, 9 itarben, bei 5 M. kaoi ea
iD Delir. treBana.

Bei einer S9jSbr. Fabrikarbeiteritt ward« naob er-

folf;!(.-.':m pvidement des Talus und Resection des Fusa-
gelenki w ,;cn Caries die osteoplastische R«si'ction naeh
Mikulicz ausgeführt. Es wurden entfernt: die Ge-
lenkflicheo voa Tibia nnd Fibula in der lÄoge von
4 Gtm., die Beate des Tains, der ganie Calcaneni, dio
hintere Fläche von Navic und Cuboideum. Hettong.
Verküriung gesunden Beins 3,5 Ctm.

Bei 14 Patienten von 18 wf^en Hernien auf^^enom-

meneu wurde die Radicalopcration ausgeführt, bis waren
eingeklemmte H.: 11 lllle, 6 IL, 6 W., S M. star-

ben; in 8 Fällen kam es zur inneran Hemiotomie,
7 Mal mit Radiealoperation, 1 Mal mit Bildung eines

künstlich-n .öfters; in 3 Fällen K'-lring fli«;- Taxis, an
»eiche sich bei 2 M. die Kadicalop'sration anschloss;
^ Hat handelte es sich um Inguinal-. 2 Mal um Crural-
Itemien. Nicht eingeklemmte IL: 7 Fälle, 2 M., 5 W..

& (1 M.. 4 W.) erfolgreieben Badioaloperatianent
• Mai ligni LaistanbrSaba vor, 1 Mai ein Nabelbnwk.

[Trombetta, Franeeaeo, Resooonto della olinioa

chirurgica della R. Universita di Messioa amtO SObolaatioo
1879— 1S80. Messina 1880.

Die chirurgische Klinik der Universität

Torfügt arst aaii dan Sobo^jabra 1878/79 fibar bason*

dare klinische Räume mit 10 disponiblen Batten für

männliche und 5 für weibliche Patienten, doch wer-

den die betr. Zimmer, welche sich in einem neuange«

baatan PIdgal das bankanbansaa bafindan, mit dam
Schluss des Schuljahres für andere Zwecke verwendet

und erst mit Beginn dieses nach vorangegangener Rei-

nigung wieder mit chirurgischen Fallen belegt. Das

Material ist ein aabr kleines, in dem Sazaoniam nu
1874— 1879 slrh nur auf 379 Kranke erstreckend,

und erst in dem leisten Jahre etwas gesteigert, ao

dass 91 Patiaotan lor Reoeption gelangten. Verf. ist,

wie er selbst sagt, ein flflhender Verehrer Liste r's.

Während die vorhergcnannten 379 Patienten eine

Sterblichkeit von 32, d. h. 8,5 pGl. boten, verminderte

diaaalba aicb naob Binfibrang dar Liatar^sdian Wnnd-
tberapia im letiten Jahre auf 5 : 91, d. h. 5,5. Leider

fallen diese STodesHille alle arcidentellen Wundkrank-

beiten, speciell der Prämie und äepticämie (in 1 Fall

oonplieirt mit Biyalpai) tnr Last, wta flbarbanpt dar

hygienische Zustand der Klinik kein besonderer zu

sein scheint, indem gleich Anfangs nach Eröffnung

der neaen klinischen Siiile Hospital brand und Erysipel

in diaaalban aingaaeblappt nnd Ursachen daa AoAra*

tens weiterer Fäll© in denselben wurden. Unter den

9 1 vom Verf. mit grössler Ausführlichkeit referirten

Fällen Unden aiali anasardem raahrsre, streng genom*

men in eine chirurgische Klinik nioht gehörige, näm-

lich 1 von Favus, 7 von Syphilis und venerischen

Affectionen und 9 von Augenleiden, so dass die obige

Ibrialitlt von 5 eigentliob nur aof 7,8 F&Ue so ver-

rechnen iat M %MuMk (Bariin).]

OL WudbaUuf nl WniMnilnfi

(Wandcomplieationan nnd WandinfaoUonflkianUiaitan.)

1) Bar well, R., Eiperienee and speeimens of tbe

Ox-Aorta Ligaturo, and some R«;marks oii the variabi-

lity of Catt;ut. Hrit. med. Journ. March Ii>. p. 432.

(cf Med.-Chir Transaot. ToL 64. p. 225.) — 2) Der-
aalba. On traumatio eonseantive aneorism of tbe Ulnar
artarf. Deligatfon of the braohial artery «itb eatgnt:

failure of ligaturo; Vissel ti^-d again with Ol -Aorta;

eure. (Cliotcal Hemarks.) Lancet. July 30 — 3)

Batten, Hospital Gangrene. Phil. med. and surg.

Bep. Sptbr. 17. (Ohne ficdeatung.) — 4) Beck, B.,

Bin Fall von Epitiieltaloareinom der Maad bei glaieli-

saitigem Bestehen eines dcstruircnden Papilloms des

KnochengTÜ-^tes; nebst Bcsclireibunt; einer einfachen

antiseptischen Verbaiidmi;tho Ic, — 5) Byrns. Over

het gebruck van Chioorziuk na opi-raties Wcekbl.
van het Nederl. TijdMhr. voor (rcneesk. No. 37.

(Empfehlung von Auswasehongen mit Chlorsinkl9snn-

gen von 2— lOpCt. Stärke nach kleineren Operationen
als antis-'ptisehe Mas-,n.ihm'', wu'irhi' nicht die Heilung

durch crsto ViT^'nugung hindert.) — f!) Hetaillon-
loux, Frmg'HS, De l'irrigation (•' •!: um-' cn Chirurgie.

Iheie. Pari«. (Nichts Nvues; 3 »ehr kurz mitgetheille,

naoli niaht varSChntltahte B«obaohtungen ) — 7) Boens,
Habart, Paosement dea ptais. lio Bdreil mM. No. 8.
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(H&lt seine Wanden rein , wäscht sie mit Wasser und
Aloobol und err«Mcht dadurch so Vorzügliches, dass er

sieh Ar berechtigt bäh, die iranze Listcr'scbe Behand-
lung lächerlich zu machi'ii.) — S) Do in et, Note pour
servir ä l'hiatoire de l'acidc pbenique et a scs jiri;-

inieres applications en Chirurgie. Bull. <h: I i • ic

Cbir. Steooe du 4. mai. (Ein weiterer lebwacher Ver-
saeb, Lister's grosse Reform als Nichts hiosostoUeo,
der auch nur hei Despr^s Anklang findet.) — 9) Boj-
land, G. H., Waler dressings aud baths in snrgery.

Phil. tDL'd and siirg. R:p. Oclbr. 22 (Nichts Neues)
— 10) Brown, \V 11., A note on the ose ofsalioyUo
•ilk as a drcssm^ for wonnds, witb cases. Laneei.
Octbr. 8. — 11) Bruns, P. , lieber den Carbolgehalt

der nach meiner Vorschrift bereiteten Caibul;;Hze. (Ent-

gegnung.) Deutsche Zeitschrift für Chirurg;!« S. 679
bis 5S2 — IIa) Cameron, H. C, On sotne inedical

complications of surgical practicc. Glasgow med. Journ.

Febr. pu 89. CUeber Complioation mit Psychosen,

Oieht, Rheanatbraras, Sobariash ete.) — 12) Coar-
voisier, Der Salicylvcrbaud. Corr.-HI fiir Schweixer
Aerzte. No. 11. S. 337. — 12a) Delabousse, Da
traitement des bubons suppures par la methodc aoti-

aeptique. Beo^ de m^m. de med. oilit No. 1. —
1^ Destr^e. Le pansenent de Lister. La Presae
ini'il Helge. No. 26. (Unter Anführung eines langen

Ciutes von Paggi, welches die gegen den Listerver-

band geltend gemachten Bedi iiki ii und Einwürfe zu-

sammenstellt, wird constatirt, dass der Listerverband

in Belgien, Dank seiner grossen Erfolge, täglich mehr
Freunde gewinnt.) — 14) Discussiou, Suite de la, des

Communications relatives aux pansements des plaies.

H;i!l. de l'Acad. de Med de Belgique No. G. (Nichts

Wesentliches.) — 15) Dombro wski, H
,
Mittheilungen

aus dar Doipater chirurgischen Khuik. Der Chtor-

ainkwerg, tio lutea und biUigea BraatiiBittol für di«

Salioylwatt«. St. Fstenb. med. Woebensebr. Ho. 9i. —
16) Kyselcin, 0., Einhcilun^- und Zurückhaltung

eines 7 Ctm. langen Draiuagcrohres während fast 7 Mo-

nate. Berl. klin. Wochenschr. No. 38. S. 476. (Abs-

oen der re«htea JÜierengegeod bei einer jungen Frau,

am 30. Jon! 1880 er^^ffnet. Bode Aagust «areD alle

FtotdniUgcheilt, Milte Mär?. 1881 Aufbruch einer Narbe,

Amatossun},' eines 7 Ctnu lan^;en Draina^;eri.hrcs.) —
17) FaIks,jn, It., Beobachtungen und Untersuchungen
über Carbolurin und Carbolintoxicatioaen bei der Li-

ster'schen Wundbehandlung. Archiv f. klinische Cbir.

XXVI. S. 204. — 18) Derselbe, Aas der ebinirgi-

seben Univcrsiuits-Klinik des Herrn Prof. SohSnbom
in Königsberg i. Pr. Heobachlungen über den Werth
des Judyform für die Wundhebandiung. Berliner klin.

Wocbrnschrilt No. 45. — 19) D er.se Ibe, Zur Fntga

ttbac den Werth der Farbe des Unna and dar Souiaiiir

1)ail|^cheii Hetbode Ar die Beorfbeilw der Caitioliii-

tOlicatioH. Centraiblatt für Chirurgie No. 34. S.529.

(Einige erläuternde Bemerkungen über die Kritik, die

Souneuburg an F 's Arbeit: .Beobachtungen und
Uotersaebungen über Carbolurin und Carbolintoxioa»

tion bei der ListerVhen Wondbebandlong.* . Lan-
genbeck's Archiv. Bd XXVL H. 1. — im Centralbl.

iür Chirurgie No 27 geübt.) — 20) Fiicher, Naph-
talin, ein neues .\utisepticum Berliner klin. Wochen-
schrift No. 48. S. 710. — 21) French, J. G., Ob-
servations of tbe ose of thc catgut ligature. Lancet.

Not. 19. p. 866. — 22) Fehleisen, Ucber Heilung

von Wunden des Schädeldachs unter plastischer

Dtckung. .'^it7un^^bf r. der Würzburger phvsicaiisch-

medicinischen ticsellschaft. No. 3. — 23a) Gamgce,
Sampson, On Wound-Treatment: principal and accessory*.

Bht. nud. Journ. Jan. 15. p. S4—84. (ReoaintaUtion
der in Yerf.is 1878 ersebienenen CUnieal Leetnrw oo
tha Treatment of Wounds ausgesprochenen Prineipien

den „Inj. and infrequcut dressing* sowie Empiehiung
der mill-board-splints.) — 23) Derselbe. On pressure

io woood treatment Lanoet. Movbr. 12. p. 821. •—

24) Gluck, Tb., Dater offsne antiseptische Wandte*
bandlung in Gtasapparaten und über GlasacbieMO.
Archiv f. klin. Cbir. XXVf. S. 7S5. (Demoostratioil
am 3. Sitzungsstage des X. Congn sses d. Deutseben
Gcs f. Chir. zu Berlin am 8. April li>81 ) — 25) Gü-
terboek, I'., Beitrag zur Jodoformbehandlung. Berl.
klin. Wochenschrift No. 39. S. 561. — 26) Goaae*
lin, Hdpital de la Cbarit^t I. Des irimp^lea traama-
tiqucs. II. Ulcöre de jambe. III. Fracture du rocher.

Gaz. des höpit. No. 54. (G. beobachtet Wunderysipel
auch trotz der Antis'

i
'ik in gleicher Häufigkeit als

sonst, nur scheint der Verlauf ein günstigerer. Cam-
pherspiritoa giebt erbUtaUsmisaig noeb die besten
Erfolge.) — 27) Hoeftmann, Aus der cbirurgiseben
üniversitätsklinik zu König.sberg i. Pr. Jodoformbc-
bandlung. Berliner klin Wochenschrift No. 45. — 28)
Hamilton, T. B.. On Spongo-Grafling. Kdinb. md.
Journ. Nov. p. 3S5. — 29) Hoppe, Die Aqua car-

boiiea. Memorab. No. 6. S. 824. (Niehto JÜeaea. H.
eifert gegen den Usus, afle Wanden mit OarboltSsang
zu verbinli II.) — Öü) Uardie, J, Use of sponge pres-

sure as a surgical dressing. Lanc, Oct 15. — 31) H o a z6
de PAnlnoit, A., Th^rapeutiqae ohirurg. Des panse-

manta i la pdriode iaob6miqae, a'laide da t'el^vation

Tertieale de membra. 8. Pari«. — 3» Ko«%er, Zate*
reitung von antiseptischern Catgut Central hl f Chir.
No. 2.3. — 33) Derselbe, Die antiseptisch^ Wund-
b'handlung mit schwachen Chlorzinklöiungen in der
Hemer Klinik. Lex.'S. Leipzig. — 34) König, Das
Jodoform als antiseptiaebea Verbandmittel. CentralbU
f. Cbir. No. 48. 8. 755. — 35) Leisrink, H., Dia
Wandbehandlung mit den Jodoform. Berliner klin.

Wochenschrift No. 47. S. 695. — 36) Derselbe, Zar
Sprayfrage. Kbondas. No. 5, — 37) Lister, On tbe
catgut- ligature. Laneet. Febr. 5. p. 201. (cfr. Bfit.

med. Journ. Febr. 5. p. 198. Febr. 12. p. 219, ieraar

Bariinav klin. Woobenaohr. No. 18 a. 14.) — 88) Der-
selbe, On the treatment of wounds. (International

Congress.) Lancet. No. 19 aud 26. — 39) M 'Gill,
Salicylic silk as a surgical dressing. Ibidem. Jan 1.

p. 9.' — 40) Maopbail, S. &., Carbolic acid poiso-

ntng (sorgieal). Edinb. med. Joam. Aug. p. 133.

(Zwei Fälle von Carbolverciftung raä.s^igtn Grades.

Heide Patientinnen wurden i,'eh'tilt.) — 41) Macewen,
\V

, On soine poinls connected with the treatment of

wounds. (Clinical lecture.) Brit. med. Journ. Febr. 5.

p. 18S. (Niebti Neues) — 42) Uain, W., Antiseptie

anrgary. Ibid. Decbr. 24. — 43) Merkel, J., Aas dar
medieinischen Gesellschaft in Nürnberg. Uober Jodo»
form in der Chirurgie. Bayr. ärz'.l. Intclhg -Bl. No, 36.
— 44)Miiulicz, J., Ueber die Verwendung des Jodo-

forms bei der Wundbehandlung und dessen Einfluss

auf lungSaa und Tervandta Processo. Arebiv f. klia.

Cbir. S. 196 sq. — 44a) Dersalb«. Atta

Prof. Billroth's chirurg. Klinik zu Wien. Weitere

Erfahrungen über die Verwendung dos Jodoforms in

der Ch'rurgie. Berliner klin. Wochenschrift No. 49 u.

50. — 45) Daraelb«, Uober die Anwendung der Anti-

sepsis bei Laparotomie mit bMonderer BBekaiebt aof
die Drainage der Bauchhöhle. Archiv f. klin. Cbirarg.

XXVL S. III. — 4R) Derselbe, Ucber das Jodoform
als Verbandmittel bei Knochen- und Gelenktub -rc u-

lose. K. k. Gesellschaft d. Aerzte. (Kurzes Referat.)

— 47)Moriart7, T. E, Listeriam, aimple applioatioo

of, to reoent iiyuriea. Lanoet Sept. 3. p. 411. (Zwei

Falle von Sebussfraotaren der oberen Estremität aas

dem li'tzten an^'In-afh'hanisobeii Kriege erfolgreich mit

Carbolöl-Lint behandelt.) — 4'.»: v Mosetig-Moor«
bof, Zum Jodoformverbande. \V . i,- r med Wocben-
aebrift No. 18. — 4Sa) Darselbe, Der Jodoformrer»
band bei niobt fungSaen ohirurgfaeBen Brkranknnfen.
Kbendas. No. 20 u. 21. — 48^ Derselbe. Wtit.re

Miitheilungen über den Jodoformverband, lib iii.is.

No. 41—43. — 49) Derselbe. Berichtigung, di ' .1 1

formanwendung betreffend. JBerliner klin. Wocben-
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tehrift. No. 52. S. 777. (Zurückwekooff d«r Be>
hMptang von Mikulioi, «la bab« er J« ii» Anvoa-
daiv Mbr froMer Mengen von Jodoform empfohlen;
sein Maximum beim einmaliKLii Gebrauch war GO(irm.) —
hO] Neuber, G. , Ikni ht über die mit dem anti-

septischen Dauer verbau de wiihn nd des Sommersimt sU-is

1880 in der Es uarch 'sehen Klinik erreichten Rc-
soltate. Arch. f klin. Chir. XXVI. S. 77. — 50a)
Derselbe, Erftänzende HiUbeilungen über die Her-
stellang und Anlejrunp der antiseptischf-n Polstervcr-

biode. Kbendas. XXVI S. 4S1> —51) Nicaise, Du
pansemerit de plairs (iüz. m^d de t'ans 1 und 2.

(N. sli-ht voINtaiidig auf dem Hoden der Antiseptik.

Friecbe Wunden werden streng necb Lister bebandrtt,
eiternde Wanden mit niisen Öirboleompressen bedeekt,
lüch hierbei Spray, nttaieehe Wunden durch ar nia

tischen Wein oder Borax zur Granulationsbildung an-
geregt. Zuweilen wendet er für solche Wunden auch
BleiplUster and Empla&trum de Vigo an.) — 52) Der*
•eine, Arthrite aigue sapparde du genou. Arthro*
tomic. Gu6rison avec const-rvation des mouvemcnts.
BulL de la Soc de Chir. 30. Mars. (Unter Lister-

scher Behandlung.) — 53) Nu>sbaum, J. N. Ritter v.,

Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung, insbe-

sondere snr Lister'schen Metbode. 4. Aufl. gr. 8.

Stottgnrt — 64) Paul y, J., Der Daaerrerband in der
ekimrgieohen Klinik sa Kiel. Berl. klin. Wochenschr.
Ne. 49. — 55) Puzey, Chaunzey, Remarks on a case

of higb temperature witb ecarlatmoid rash (roseola)

oeenring after excision of the knee-joinU Med. Timca
and Gsi. DioT. 12. p. 678 and 574. — 56) Poncet,
A., QaiDM mois de ebirorgie antiscptique 4 l*h(tel>diea

de Lyon. Resultats op^ratoircs. Lyuii mid. No. 4G,

47 , 48 . 49, 50. — 57) Pye, W. . Note on a raodc of

antiseptic drcssing. St. Bartbolora. Hosp. Rep. XVI.
(Brsate der Carbolgase durcb Satioylwatte.) — 57^
PedtaikT, üeber d«a Jodofenombaiid. Allgrai.

Wien. med. Zeitg. No. 47. — 58) Ogston, A., Re-
port upon Micro-Organisms in surgical diseases. Brit.

med. Journ. Mareh 12. p. .T(?J. (Im Weseiulichen
bereit» in dem von Ü. auf dem IX. Deutschen Chirurgen-
eongress gehaltenen Vortrag enthalten. Vergl. Jahres«

berieht f. 1880. IL S. 286. No. 24 und S. 287.) —
59) Riol US, Paul, Sur la r6anion imm6diate des tissus

dinse par Ic thermocautere. Gas. hebdom. de mid. et

de chir. No. 47. (AnsfQbrliober Bericht über einen
Kall von Halsdräsenkrebs, in welchem zwei mit dem
dankelrotbglühenden Tbermocanter abpi&parirt« fiaat-

hjiptn doreh enrte Tereinigung bis aof die für daa
Drain gelassenen Stellen zusammenheilten. Die Kranken-
geschichte bricht übrigen.s .schon am 12. Tajte post
operationem ab. Vergl. übr g> ii.s auch Ga/. hebd.
No. 51 et 52.) — 60) Robson, M., A aubsUtute for

earbolic spraf. Brit med. J«am. Oet 15. — 61)
Bydygier, Zur Spray- Frage. Aus der Privafklinik

des Dr. Hydygier in Culm a W. Deutsche Zeiibcbr.
f. Cbir. Bd. XV. S. 268. — G2) Schmid. Ilans. Aus
der ehirurgisohen Klinik zu Erlangen. Der trockene

Vnndmband mit Salicylsäure. übendes. XIV. S. 15.

<-68)Der8«lbe, Ueber den Carbolgebalt der Bruns-
•ehen Gase. Kbendas. S. 282. — 64) S6journet,
Pu pansement des plaies Bull, de I. .'^oc. de Chir.

23. Mars. (Unwesentlich) — 65) Siegen, Th., Da»
Eucalyptusöl zum antiseptischen Verbände. D. med.
W. Ho. 14. S. 188. Zweite Mittheilong. (Cuiao*
riieher Berieht über 7 oeae Fille efr. Toij. Bor ) —
Wa) Tlkiersch, Exstirpation einer BalgKeschwulst bei

einem Bluter. Arch. f klin. Chir. XXVIL S. 26,").

(Vorgetr am 3 Siteungstage dos X. Congr. d. Deutsch.
Oes. f. Chir. zu Berlin am 9. April 1881. Aus der
ausführlichen MiHkdlug; geht hervor, dasi man sieh
licht ohne Weiteres bei einem Bluter darauf ver-

hösen kann mit Hilfe des Lister'schen Verbandes eine

BetluDg pr. prim. int. zu erzielt ti, da die Schwierig-
ktttea der Wundheilang hier nicht bloss auf ungenü-

gendem Gerässverschluss beruhen, sondern auch auf dem
Pehlen deijenigen Bedingungen, welohe de nomta
cur Stillung der eapillti«n Blutung and sofortiger Ter-
löthung der Wundfläch-n führen.) — Treub.
llfClor, Over zo<igLiia.UHi<; asc])tische wour.d koor's.

Wi ekbl. van het Neil, rl Tijdschr voor (J-Mif u.sk N-'.

S6. p. 593—604 — 67) Whceler, W. J., A rocord

of eases treated antiseptioally, aad of eases aMerdtog
to Listers Meibod, witb referenee to eases traated

witboot antisepties, and remark.s. Med. Press, and
Circ. Vehr. 2:5. p 155, — OS) Will, 0;.; Ivie, On
the vis racdicatrix naturae in the treatment of wounds.
(Clinieal leoture.) Laneet Nvbr. 12. p 1819 (Nichts

Neues.) — 69) Wilson, A., Soom eaaes testiag the
antiseptte method. Brit. med. Journ. Jan. 2S. (W.
plaidirt fOr die antisept. Behandlung auf Grund ver-

schiedener Operationen, welche er unter deren Beihülfe
trotz ungun.stiger äusserer Verhältnisse erfolgreich aas-

Seßbrt bat) — 70) Wölfler, A., Ueber die Anweo-
ung des Jodoform ia der MuadbSble. CenthL f.

Chir. No. 48. S. 758.

Hamilton (28) bat bereits 1879 (,0n the Pro-

eess of Healing*, Journ. of Anat. and Pbya. Vol. XIII)

nachzuweisen versucht, dass die Gefas.se der Gra-
nulationen nicht neugobiidet, sondern nur dislocirte

Capillarscblingen sind, dinlooirt daroh die treibende

Kruft des Herzens, nachdem der hemmende Einfluss

der Haut fortgefallen ist. In älinlicher Weise bildet

bei der sogenannten Organisation und Vasoala-
rfsation eines Blatooagalnms dieses nar eine

passive Rolle, indem auch hier die Oelasae der Um-
gebung mechanisch düsocirt und in das Coagulum

hineingetrieben werden. Man muss also, so sohloas H.,

wenn an Stell« desCoagolams ein porSees, aninallschea

Gewebe (gesetzt wird, in gloirher Weise eine Vascula-

risation und Ersatz desselben durch Narbengowebe er-

warten dürfen. Ein soiobes Material fand H. im ge-

wöhnlichen Badeschwamm. Die Schwämme wurden

nitti ls'. düuirter Mineralsauren entkalkt, sodann io

Kalllosungen gewaschen, durch CarboUösungen (1:10)

desiniieirt nnd nan entweder anf granallrende Flftohen

oder in fri.sclicn Operationsdefecten in geeigneter Weise

flxirt. In 4 I'^rille« — nicht alle konnten bis zu Ende

beobachtet wertion — schien der Schwamm einzu-

heilen and aeUiesslieh resorbiitm werden; in einem 5.

— Necrose der Tibia — missglüokte das Biperiment,

auprenscheinlich v^-eil die umgebenden TheUe keine

kräftigen Granulationen zn liefern im Stande waren.

Diese Anwendung des Sohwammes oder eines anderen

porSsen animalischen Körper« würde dort indicirt sein,

wo die Bildung einer gewissen Menge neuen Ge-

webes begünstigt, Narbenschrumpfung verhütet werden

solL H. hofft anf diese Weise a. B. Knocheosabstus

sa einem unbegrenzten Wiichsthum bringen zu können.

Experimente an Thiere, denen Schwämme tbeils in

die PeiltoneaihShle. theils in Mosltelgewebe gebracht

wurden (von Woodhead inStricker's Laboratorium

in Wien ausgeführt), führten zu demselben Resultat:

Organisation in wenigen Tagen in derselben Weise

wie hoim Menschen.

In Betreff der histologischen Details sei nur er^

wähnt. da<s II die „epithelioiden" Zellen nicht, wie

Cohnbeiiu, auü den weissen Btulkörperchca horvor-

«
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gehtn ttnl, «nideni dt für dinoto AbkSmnlliif» dir

•Iten Biadagewtbflkfiiper bUt.

Liiter (38) hat in der ^cole vöt^rinair« luTon-

ItooM «iae Reibe von Exporimonten angestellt über den

Bioflass lebenden Gewebes auf die Wider-
standtfiliiglceit coaguUrtcB BUtvt gefea»
über septisoher Infeotion mit lMet«ri«nbaltigar

Flfissigkeit.

Fortgesetzte Studien ober die Nstnr nnd Eigeo-

acbaftaa d«r Baeteirien hatten ihm bereits geielgt, da»
BlntMnUD (auch afi?''prha)li des Organismus) keines-

ir«fi die Vermehruug der ßacterien in einer Weise

flrdert, wie er fr&her geneigt war aosanehmen, etwa

wie Milch oder Urin, da&s bacterienhaltige Flüssigkeit,

wenn sie durch Wasser hinreichend verdünnt wird,

nicht im Stande ist un?erdünntes Blutserum zur Zer-

etning au bringen, dasa betrfebtliebe Mengen von

Staub in Blataerom eingeführt werden könoen, ebne

Zersetzung hervorzurufen. Die noch grössere Wider-

standsfähigkeit der Blutcoagula gegen putride Zer-

•etanng batte er ebenfUIa bereits experimentell naeb-

gewiesen; er hatte sie zurückgeführt anf ä'ip An-

wesenheit der lange lebenden weissen Blutkörperchen.

Die Experimente in Toulouse stellten fest, dass

ontei sonst gleioben Veibiltaissan tin Blntooagulum

innerhalb des Organismus (z. B. innerhalb einer Vene)

viel langsamer der Zersetzung anheimfällt, als ausser-

balb de« Körpers, dass ein Blatooagnlam innerhalb

des Organismus unter septischem Einfluss „ächter*

Eiterung unterworfen ist, d. h. einer Veründerung, die

nicht nur im Zerfali von Fibrin und Anhäufung weisser

Blatkdrpereben beetebt, sondern im Waobsen lebender

Zellen, die sich durch endogene ZelleoentwicUong aaf

Kasten 'ler ursprünglichen Bestandtheile des Coagu-

lums vurmehren. Diese Zellen können von weissen

Blatkdrpereben oder proliferirenden Oeweben der

Venenwandungen stammen (letzteres hält L. für das

wahrscheinlichere); sie befähigen das Biutcoagulum

der Entwicklung der Bacterien Widerstand zu leisten.

Darob Diffasion gelangen die Producte der putri-

den Fermentation über die Grenzen des activen septi-

schen Prooesses hinaus (sind hier durch ihren pene-

tranten Geracb nachweisbar), and können entaQndliche

Terindeiangea in der Ua^bang der Zeisetuing

benroirafen.

Pasejr (55) beriebtet über eine Kniegelenks-
reieetion wegen alter Bntzfindnng bei einen Sljihr.

ra'ienten, welcher nach strengsten L i s t e rsi' h u n

Trincipien operirt und nachbehandelt, eme auffällig

lange anhalt<;n<ie Nausea und eigenibQmlicbe unreget-

miseige Temperatursteigerangen vom 17. Tage
ab na» der (^)eialien neigte, nachdem er in der Kaebt
vorher utJu-tuf'MuT Weise das Pett verlassen hatte.

Am IS Taue •nt.stand ein soharlachälinlichir Aus-
schla^;, 'icr 5 Tage bis lu seinein Vi rscliwinden dauerte.

Die abnormen Teroperaiursleiijcrungen, <iie sich einmal

sogar bis auf 42.8* (109* F), häufig aber bis zu 41*

C. beliefen, hielten bei QbriKens nichu Besonderes
bietendem Wundverlauf in der bisherifren unregelmäs-

sigi-n Weise noch nn-hrer»' Woehen an und wurden von

P. auf eine nervöse (hysterisch«) Disposition 'des sehr

erretibaren Pat. zuiückgef&brt. Freilich gesteht P.

gleichseitig ein, dass er wie seine Hausirate längere

Zeit Madaroh disbeliem« in die betreffmdea Tempet»*
taren gewesen sind, and nähert sich dadurch der vor-
liegende Fall der bekannten Teale 'sehen Beobaebtnng
von angeblichen Temperataren bis sa fiO* C. bei einer
hysterisrhen Rückenmarkskranken. P. G.

Treab (66) hat zur Erklärung des sog. asepti-
scbea Waadfiebers von Volkmann und Qens-
mer die Experimente Edelberg*s, Tempefatarar-

höhung durch Fibrininjection, wiederholt und das

gleiche positive Ergebniss wie letzterer gehabt. Kiohta

desto weniger glaabt T. aiebt, dass das aseptlseb«

Wundfieber v. irkiich auf einer Resorption dieses Fer-

mentes beruhe. Der Grund hierfür liegt darin, dass

man zur Erzeugung einer sehr massigen und kurz Tor-

Qbergebendea Temperatarsteigerung einer Injection ba-
darf, welche ca. des Körpergewichts des Var-

suchsthicres beträgt, andererseits die aber in einer

Wundhöhle zurückgelassene Bluimenge, — von deren

Bestaadtbeiten an Fibrinferment gar aiobt ta reden,
— zumal bei Application eines antiseptischen Occlu-

siv- und Druckverbandes, bei weilem nicht ausreicht,

um selbst diese geringe Fiebererregung zu verar-

saebea. Hiena kMnmt aeeb, dass in einer grossaa

Reihe von Fällen Volk man n's undGenzmer's so-

wie an eigenen Beobachtungen die Temperatarsteige-

rung keineswegs so aabedeatead wie in den Injeotioaa»

versuchen war, und aasserdem sehr oft nicht schnaB
vorüberging, sondern manchmal eine Reihe von Tagen
anhielt. T. ist unter diesen Umständen nicht abge-

neigt, das sog. aseptisebe Wondfleber so aalteftssaa,

wie das septische, von dem es in der Aetiologie nicht

so sehr in qualitativer als in quantitativer Hinsicht ab-

weicht, um so mehr, als zwischen beiden Uebergangs-

fonaea viel&ob vorkenuaea. P. 0.

Bekaaatlidi bat Soaaenbarg abnermea Cnr-
bol-Oehalt des Urins doreb den Nachweis des
Fehlens freier Schwefelsäure in demselben (nachweis-

bar durch Nichterscheinen einer Trübung bei Essig-

siarebebaadlang aad Cblorbarjam-Zasats) daisatbaa

gesucht. Falkson ( 1 7) Ibidet diese Probe nur von

beschränktem Werth, da sie bei Patienten, deren Urin

freie Schwefelsäure nur in geringer Masse enthält,

aiebt aawaadbar aad empttehh die geeeaderte Bestiai-

naag des Phenols (nach Brieger) und der Schwefel-

Biare (aach Baumann). Seine auf diese Weise an

36 naeb Lister bebandelten Patienten der Königsber-

ger Klinik gefnndenen Ergebnisse zeigten ihm, dais

Phenolgehalt und dunkle Harnfarbe, sowie abnortn ge-

steigertes speciftsches Gewicht in gleichem , dagegen

die Prinmenge in nmgekehrtem Verbkttnisse mit diesem

stehe, i: I i!i[iches Trinken vermehrt und beschleunigt

die Phenolausscheidung, ist daher eine Art Antidot

und Prophjrlacticum gegen Carboliatozication , um so

mebr als die Anfiiabaie ron Carbolsiare in den Orga-

nismus den Schwefelsäure-Gehalt des ansgeiohiedenen

Harns zu vermindern scheint. Die auch ohne reich-

liches Trinken der Patienten ausgeschiedenen Carbol-

mengen sind freillob , aaeb wenn man von Nebenpn-
dueten wie Hydrochinon. Rrenzcatechin etc. absieht,

ganz aasserordeotiich I oft 3—4 Qim. in den eisten
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24 stunden nach einer Operation (d. h. Vs—VspCt)
betragend. Am meisten Garbol uriei B»oh Application

von AosspäluDgen resorbirt, am unschädlichsten ist

die trockene Carbolgaze. In der Mitte stehen feuchte

Cubolnmsebläge. Beim Spray findet eine Aafnahme

ausser dordi Haut und Wando »ndh dnreh die Ath-

maogsschleimhaut statt. Individuelle Dispositionen

i^nrch anämisrhe. septische und pyiimische Zustände,

i^rkrankung der Nieren, ferner locale Begünstigun-

gn darch die Art der Terachlodonoa K(^ig»iralM<,

(von denen das Bauchfell obenan steht and diesem

der Reihe nach Pleura. Gelonk-Serosa, Knochen sich

aoscbliessen), spielen für die Carbolintoxication eine

groaso RoUo. Don Sohlnn dor Arbdi bilden 4 Knn-
kene^f'i^rhiL-htcn von CubolismiUI ans der Köntgsberger

Klinik sowie eine Analyse der oinsoblagigen Symptome.

F. nimmt ein specifisches Carbolfiebor an, dessen

Tenperatnierhdbnngen an und fSr sioh aar Ton ktuwu

Daaer sind, aber in Folge Erneuerung der toxischen

ScbidUcblteit, z. B. beim Yorbandwecbsel , sich län-

gere Zeit bindarch wiederholen IcSanen. P. Q.

Poncet (56) ist ei;i ! g i lirter Anhänger der

Lister'schen Vt> rba n d w e is e , die er unter streng-

ster Befolgung säuioitlicher Vorschriften seit Jahr and

Tag im B^l-Dion ta Lyon anwondet. Oboohon or

lugiebt, dass der Spray durch Berieselung ersetzt wer-

den könne, so behält or ihn doch hei. Versuche mit

reeorbirbaren Drains haben ihn nicht zam Abgeben

von der OnnuBidrainafie besümmoii können. Seine Br-

folge sind die allenthalben beobachteten günstigen

gewesen, doch scheint das auch früher in Lyon

idion häufig boobachtoto Terbommen von bran-

digem Smpbyaom nicht durah dio antiseptiseho

Yoitondweise beeinflusst zu sein. Nach P. geht

im Blande entweder eine Fäolniss in der Wunde

«mdttalbar vatans (in diesen Falk sollte doeh strenge

Antisepsis scbfitxen, Ref.), oder der Brand tritt

mit einem Schlage als erstes Symptom auf. Gegen-

über anderen Beobaohtangen (S. Terrillon, Jahres-

bericht Ar 1874. n. S. 842) betont P. das Vorkom-

men beträchtlicher Temperaturerhebnngen (41 • 0.)

beim Schlagbrand. Sind es meist schwere Zermalmun-

gea, zu welchen die gefährliche Complicaliou hinsn-

trilt, 80 bleiben doeh laveilen seibat die einfachaten

Woadea (Blntegelsiiohe) nicht rersohoat. Seoietrer-

baltong bietet einen gunstigen Entwicheinngsboden.

Jedes Alter w ird befallen, vielleichl die erste Kindheit

tHgeaomaiea. Fettieibiffcait. Diabetes , Alooholismaa

wirken prädtsponircnd. In den hcissen Monaten scheint

die iLrankbeit besonders verderblich zu sein. Sie be-

ftUt die Wanden meist innerhalb der ersten 4 Tage,

doeh beobachtete sie F. einmal am 9. Tage nach einn

Oberschenkel- und einmal sogar am 14. Tage nach

tioer Brustamputation. S.

Lister (37) hat in einer Hiaehnng von 1 Theil

Acid. Chrom, und 200 Th. Acid. carbol auf 4000 Th.

Aq. dest. eine Flüssigkeit gefunden, welche Catgut
in 4S Stunden hinreichend präparirt, so dass seine

VidentandsfUligkeit dem lüsaiden EinfloM der Ge-

«Ae gegenüber Ib alle FSlle gaoflgt.

Wenn die Carbols&ore (200 Th.) der wässerigen

ChromfltarelSsang (1 : 4000) zagesetst wird, so Tsr-

wandelt sich die aohwaobgelbe Lösung in eine reich

goldgelbe, die sich — allein gelri,ssen — in einigen

Standen dankelrothbraao färbt und einen Bodensatz

aassoheldets wird aber sofort etwa dasselbe Gewicht

Catgut (200 Grm.) hineingethan , so bleibt die Flüs-

sigkeit klar, die einzige Veränderung ist eine Aufhel-

lung der Farbe. I^ach 48 Stunden wird das Catgut

heraaegenemmen, getraoknet nad inMigerCarbdltonng

(1:5) aufbewahrt, in der es keiner weiteren Verin-

derung unterliegt. Unerlässliche Bedingung ist, dass

das Catgut aus frischen und nicht bereits maoerirten

Sinnen hergestellt wird.

Kocher (32) bat den üehelstand, dass die ge-

wöhnliche (Lister'sche) Präparations- und Aufbewah-

rongsweise des Catgnt nicht genügt, am vor einer

aeptiaehen Infection der Wunden dnieh die Ligaturen

zu schützen . durch ein stärkeres Antisepticum zu be-

seitigen versucht. Er bat ein solches im Ol. juni-

peri gefunden, welebea iwar aa reiieiid onidawoh
Intoxicfttion zu gelabrfiob ist, um ala Antiieptieom bei

der Wundbehandlung verwendet 7u werden, welches

aber in den kleinen Quantitäten, in denen es bei der

Catgntpr&paration gebranoht wird, nicht aohadet nad

andererseits das Catgut aseptisch macht.

Die Bercitungsweise ist sehr einfach: gewöhnliches

Catgut, wie man es aus der Fabrik bezieht, wird wäh-

lend S4 Stnndea in reiaeeOl.janip. eingelegt, danadi

sofort in 95 proc. Alcohol zur Aufbewahrung gebracht.

Vor dem Gebrauch, aber auch nur unmittelbar vor

demselben, können die Fäden in die für die Operation

beatfanmte DeslnfeetionallSssigkeit gdegt werdea, hee-

ser ist es jedoch, den Faden unmittplhar aus dem

Alcohol XU entnehmen. Geschmeidiger bleibt das Cat-

gut, wenn es nadi ilea eiatigigen Liegen in OL jnni>

peri noch für einen Tag in Glyoerin gelegt wird, hefor

es in Alcohol kommt.

Bar well (2) führt folgenden Fall als Beweis an,

dass Gatgnt kein hinreiohend sioherea Mate-
rial zur Unterbindung grösserer Gefasse ist: Ein

Tjahriges Mädchen verletzte sich am 6. Juni die Art.

uln. etwa V3 ^oll oberhalb des Os pisiforme. Blut-

atillnng doroh direete Compreseien, am 1 l.Juni konnte

ein Ueiner pulsirender Tumor constalirt werden ; Fle-

xion im Ellenbogengelonk ohne Erfolg; 13. Juni Nach-

blutung, die durch Unterbindung der Art. uln. ober-

halb nad nnteilialh des Aneniysma geatillt wvrde.

Sechs Tage sptäter wieder Pulsation im Tumor, dabei

kein Puls in der Art. ulnaris oberhalb ; Druck auf die

Ulnaris ohne Einflnss auf das Aneurysma, dagegen

hob Compressioo der Radialis die Pulsation anf. Er-

neute Blutung, Unterbindung der Art. brachialis mit

dem stärksten Catgutfaden, drei Tage später Pulsaiion

in der Art rad. und ulnaris. Eine Woche naeh der

OateiMBdang der Brachialis Hämorrhagie ans dem An-
eurysma und der Ligaturstelle der Brachialis. Letztere

wurde freigelegt, der Catguiknoten lag lose auf der

Arterie, seine Sehliage war resorbirt. Unter dem Kno-

ten die nieht eenitringirte Arterle, OBgeflUir % ihrer
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Peripliori« «I« mit «in«» N«sa«r dorolMehiiittoii. üa-

terbindung dar Art. brachialis ober- und unterhalb dar

alten Ligatur mit einem Faden aus Ochsen • Aorta,

Treaoiuig der Brachialis, Heilung. Die erste Pulsation

in im Art. rad. am 13. Tbga bamarkt

Barwell (1) koanta baraila 12 Fälle zosammaa-

stellen, bei denen die von ihm empfohlenen Ligatur-

fädon aus der Aorta zur Unterbindung grösserer Ge-

fiaaa ia darContinntilt aagawandat wofdan: 8 Ontar»

bindungen der r. Carotis comm. und Subclavia (B.,

Lediard, Wyeth), 1 Unterbindung der 1. Carotis

comni. und Subd. (B.; f^OStd. nach der Operation},

9 Uatacbindingat dar Oiaaa (Halmaa and SmitbX
2 Unterbindunf?en der Femoralis (Bellamy und B.).

Von 2 Oferirten konnten die Präparate (r. Car. oomm.

and SobcUtTia; B. and Lediard) 16 resp. 10 Manata

flpEtar aniersucbl werden. Die tod B. ligirta Caratia

war durchgängig, die Li;^. wahrscheinlich ?u lose um-

galegt, die Subclavia geschlossen, die Wandungen in-

tael; in Ladiard*a Pftll waran dla Oaffiaaa abaafiülB

gaaablOiaen, bei B.'s 30 Std. nach der Operation ge-

storbenem Patienten die Wandungen der Gofässe intact.

Barweü will seine bandartige Ligatur so anlegen,

daaa aar du Lanan dar Oaflbaa gaaoblaaaan wird, dia

Wandongan dandbao intact bleiben; der Catgatliga-

tur wirft er vor, dasa dieselbe unzuverlässig sei. wie

man an den Suturen sehen könne, die bald in 4d Stun-

dan raaarbirt alad, bald noab nach 14 Tagao donli-

schnitten werden müssen. Seine Ochs- Aorta-Ligatur-

fäden aus der frischen Aorta ausgeschnitten und ge-

trocknat, aaian immer gleichm&ssig and xuveriässig.

Vraaeb (91) betsnt die Nothwendigkait. bei Cat-
gutligaturcn das Catgut im richtigen Verhältniia

zur Arterie 2U nthincn, weil bei kleinen Arterien und
zu starkem Cat'jut der Kn u. n nicht bei Zeiten resor-

birt wird, als fremder Körper wirkt und ülceration

der Arterie berbcifubren kann. Kr erklärt auf diese

Waise die secuodäre Uämorrhagie, die bei der von
Bar wall (2) ausgeführten Unterbindung der Artoria

biaeb. an 7. Tage auftrat.

Aas dem Bariebt Ton Neober (50) über die

W irknng des anti septischen Dauerrerbandes
in der Kieler iüinik im Jahre 1880, wegen dessen

sUramisaigar Dataila daa Original ainnuaban, iat dia

Empfehlung einer neuen Art der Secretableitung in

Fällen, in denen resorbirbare Drains nicht genügen,

Gununiröhren aber nicht anzuwenden sind , bervona-

haban. EaiskdiaaasdiaHaaldnrebloehangmittalalainaa

vom Sattler entlehnten speciellen Locheisens und stellt

Keuber für die Zokanft folgendes öobema für die

SaoratablaitoBg in dan raiaaUadanan Porman ron

Wunden auf:

1) Weder Drainage noch Hautdurch-
loobang, sondern fester Schluss der Wunde durch

dia Habt bal ktainan obaHUebliahan and glattan

Wunden (Elzstirpation kleiner subcutaner Geschwülste).

2) Hautdu rcli loch u n fr e n bei grösseren Weicbtheil-

wunden, zumal solchen, welche in ihrer grössten

Aosdahnang diobt antar dar Hanl Uagan und dia vor-

aussichtlich in 8— 10 Tagen oder in kürzerer Zeit

ff. prim. int. gabailtsaio waidan (Exstirpatioadar Broat-

driaa and andarer aabaatam gelegener Gaadivftlat«).

3} Resorbirbare Drains ev. unter gleich-
zeitiger Anwendung der Canalisation bei

solchen Wunden, deren Heilung vorausichtlich erst

naeb Woehan arraieht aaia wird (Baaaoti«Den grösaacar

Gelenke, Herniotomie, Exstirpation tief führender Oa>
schwülste). 4) Gummidrains even t. g 1 «i ch z e i •

tig mit resorbirbaren Drains undCaaaltsa-
tion bei Wandan, walaha vanuiatiahtlicb aaaptiaeh,

aber unter Eiterung heilen (Exarttcul. femor., Exstir-

pation bereits Teraiterter und ragaoobtar Geschwülst«).

P. O.
Pauly (54) macht Mittheilungen über die Erfab-

rangen der obirargisohea Klinik su KieL Oer Nea-
ber*sebe Dauerverband wird Jetit ea. 8 Jahre
lang ant;ewenilet unl st-.-ts mit clf^ii^h gurrm Krffilj;.

Dem Wundsecrel wird Ablluss verschatTt durch L icher,

die mittelst einer besonderen L<-'chz.ini;e (v, Lati.;' n-

beck's Arch. Bd. 26. Hft 1.) ausgeHchni>ten werdeo,
bei dicht unter der Haut gelegenen Weichtbeilen Ohaa,
bei erst naeb Wochen heilenden W^undea mit resor-
birbaren Drains. Gammidrains werden prineipiell aar
bei Kiterunßcn, gar koine Dni\naj{e wird bi.-i kleinen
oberflächlichen oder glatten Wunden angeweudüt. Jo-
doform- Watte und Oaia haben die anderen, mit anti-
aeptisoben Sabstaniaa inmAgairtan Verbaadmatarialiaa
terdiiogt Naehdem an Stalla das gewSbnlidieB Oat«
gut Seide und Chromsliure-Catgat Vergeblich versucht
worden, scheint Juniperus-Catgnt (Kocher) gute Dienste
zu tbun. Knie- und Fusigelenke werden resecin , da-

gegen Hüftgelenke prineipiell oonserrativ behandelt und
a«ar soerst mit mebrwSebentlieher Bztaoaian and Bb,
dann Eingypsen der kranken Hüfte. Erhöhung der ge-
sunden hlxtremität und Umhergehen auf Krücken
(Hutchinson). Dar Erfolg iat Hut immar aia daiah*
schlagender.

Von December 1879 bis Juli 1881 sind mit Ausschluss
kleinerer Tumoren 397 grössere Operationen ausgeführt
worden. Sieben Patienten starben, jedoch nicht in

directem Zusammenhang mit der t,); u r it . n. Ery-
sipelas ist seit 5 Semestern unter dem Oauerveiband
nicht mehr beobachtet worden, 1879 dia Msla aaai-

denteUe Wundkrankheit.

Schmid (62) h.-it eine Reihe von TarsaehaB da-
rüber angestellt, ob die Bruns'sche Oase, wenn
sie gleich nach der Bereitung zur Verwendung kommt,
wirklioh so viel Carhol enthält, wie man dieaea nach
dan angegebenen Miseboagaverhiltnissen annimmt, ob
ferner eine gleichraässipe Vertheilung des Carbols in

der tiase stattfindet, und ob endlich resp. in welchem
Grade der Carbolgehalt derselben von Tag zu Tag ab-
nimmt. Nach dem Vorgange von Kaufmann (s. vor-

jähr. Ber) wurde in den abgewogenen, in der Regel
5 Grm. schweren Garboigaxestacken die Carbolbestim-
munß in der Form des Tribrompbenols vorgenommen,
und ohne auf die Einzelheiten der verschiedenen Un-
tersuchungsreihen S". hier einzugehen, sei nur hervor-

gehoben, dass die Carbolgaze, sobald sie trocken ist,

in der That nicht mehr so viel Säure hält, wie ur-

sprünglich in dem feaebten, aaeb den Brans*hdiea
Vorschriften bereiteten Präparate enthalten sein soll,

daas ferner eine .stetige Abnahme duses <iehal;4.s, ent-

sprechend der Zeil, die seit der Bereitung der G.ize

Torstrichen, stattfindet und dass die Carbolsäure in der

Bmns'seben Oaae dorobaus nicht mit wünsehenawertlMr
Gleiohmässigkeit vertheilt ist. Zur Erreichong letsterar

empfiehlt S. den in dem Augusta>Uospitai gebräuch-

lichen Apparat zur Anfertigung antisepiisoher Verband-
stoffe, die anderen Uebelstände, die er vorfand, werden
aber dadurch eompensitt, dass die Abnahme des Car-

bolgahaltes in einer ganiaaaa Bagelarihwigkait rar aiak
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gebt Dnd dass es in der Vebiwbl der Fälle weder er-

«ÜDScbt noch ntithig ist, mit einer Carbolkcazc von
boberaCarbolgehält zu openreD. F. Bruns (11) glaubt,

dua dio Aogabcn über die geringe Haltbarkeit seiner

Qaie, wie aie Schnid gethaa, ftbertrieben aeira«

Seh aid kitte Tiel an kleine Qnantittten jedes Val
wrtemidlt, um den Verladt an Carbolsäure immer mit
fliekeriwit bestimmen zu können. (Sehr richtig! Ref.)

Matk kSnne diesen Verlust beim Trocknen innerhalb

beatin«ter Grenzen halten, m das» eine auf 12pGt.
8lM« pdparirte Gase faetieeb noek lOpCt atark sei,

vara mm das IkOckncn selbst auf kur7.e Zeit — 5

bis 10 Minuten — beschriinke und die Ga^c riuch m
feuchtem Zustande einpackt. Uibriguiis ist nach den
Angaben von Münnicb der Verlust der Gaze an Car-

bolgebalt im Verband ein viel erheblicherer u'id ein

Tielaehnellerer— rielleieht in Folge Einflusses der K8r-
pervlrme — als doreh blosses Aufbewahren und lie-

fert diese Thatsache einen speci> llen Beweis dafür, dass

bei einem länger liegenden Verbände ein reiatir ge-

ringer Carbolgebalt ausrdebt, nn eine ndesige Wund-
•eeretion aseptisch zu lassen. P. Q.

.Anknüpfend an einen einen f^ l j^hrif^en Officier

betreffenden, durch Vorderarmamputatioa geheilten

fall Ton Epithelialoaroinom der Hand, in welehem

aseh in ainzehie Bandvonelknocheu papilläre Wuche-
runpeu gedrungen waren, und der andererseits schon

durch seine Seltenheit ein gewisses oncologi;>ches Inte-

icae rerdient*), beachreibt B. Beek (4) ein ver-
einfachtes antiseptisches Verfahren. Das-

selbe besteht in der Verwendung von Tafeln antisep-

tischer Watte, welche durch einen Spray mit einer

lOpioe. ftwrken spfritnfisen CarboUdsong ao ihm
Innennäche benetzt werden. Auf '

,, Kilo Watte kommt
im Durchschnitt 120 Qrm. der genannten Losung and
40 Gm. dieser anf 200 Grm. Walte geben der letzte-

ren einen Carbolgehalt von SpCt Zur Aufbewahmug
!fft man die befeuchteten Seiten aufeinander, wickelt

sie zusammengefaltet in festes Packpapier und beschwert

lie Bit einem Brett resp. Gewicht (tos 10 Pfd.) Die

M hergestellte Carbolwatte ist ein reiatir recht con-

stantes Präparat: Der Verlust an Carbolsäure betrug in

liierauf bezüglichen Versuchen proTagnurO,022öpGt.,

daaa «im Spnw. •tark» Ohrbdwatte iiadi dS Tagte
Aaftewahrnng idUMr nadk 1,S79 pOt Phenylge-

halt hat. P. G.

Die Untersuchungen von Schmid und P. Bruns
tter des abnahmendeB Oarbolgahalt der YarbaBdstoffe

nach l:Ln|u:firem Liegen bezw. Gebrauche finden eine

Siginzung dorch die Beobachtung Neuber's, dass

die ia S—8 Finger dicker Schichte applicirtenPolster-

rerb&nda mdi IS Tagen k»«n noeh eine Spur
des Medicamentes hatten. Die übrigen Bemerkun-

gen Ken ber's (20a) bezieben sich auf die Technik

difPalftarferbiade, n deren erleiohterter Anlag« für

^ Ttisehiedenen Körperregionen bestimmte Formate

Ton N. angegeben werden. N. vindicirl der ersten

Application eines solchen Verbandes die grösste Be-

deatnog; ohne genaue Befolgung aller Bianihaiteii ist

Misslingen nur an leicht. Für Fälle, in denen voraus-

•iohUteh eine stikkete WondseoretiOB eintreten wird.

*) HL ataib naah «a. 8 Jahren an einem H«rt>
Ud«B neidivM.

empfiehlt er Verbindung der Polsterung mit der gleich-

miasigen OompreMieii dnrdh elaatieob« Gommibiadaa.

P G.

Hikulicz (45) glaubt, dass für den Verlauf von

Wunden des Banohfellea d!« Nothw«ndigkdt im
strengen Durchführung des Lister'sohen Verfah*
rens fraglich erscheinen muss, da nach Wegner das

Bauchfell bei Freilegung desselben weniger durch Be-

iUhmng mit der Loft resp. Anfnahme von PÜikeimmk

aus dieser als durch Abkühlung gefährdet ist. Die

sonstigen Eigenschaften des iJauchfelle.s bedingen ausser-

dem, dass die aus dem Zurücklassen von nicht lebensfähi-

gen Qewebastfleken and etngesehhwaenenPlCMgkeiten

drohende septische Infection sehr verringert wird, wo-

fern die Flüssigkeitsmenge nicht so sehr gesteigert

wird, dass sie nicht aufgesogen wird und stagniren

nnas resp. «in«n «todtsn Rann* bildet Letetsres

tritt auch ein, wenn die Flüssigkeit in der 'Bauchhöhle

so differenie Eigenschaften besitzt (z. B. bei Sepsis),

dass sie deshalb nicht resorbirt wird. Femer ist hiei^

bei ein normales Verhalten des Bauchfelles selbst (in

anatomischem Sinne) massgebend: Adhäsion, Ver-

ödung n. dgl., von Theilen des Bauchfelles kann

seine günstigen ResorptioosrerhUtnisae in das Gegen-

tbeil verkehren. Zur Bekämpfung dieser und ähnlicher

Uebelstände durch die von M. Sims eingeführte Drai-

nage hält M. dieselbe selbst in ihrer neuerdings von Bar

-

dsnhevtr eibesswten Form ffBr nioki feignet, wegnn

derUnmSglichkeit, dasBauchfell vollständigzu drainiren.

Dagegen empfiehlt M. gegen die „Contactinfeotion"

den Spray und zwar nicht während, sondern vor der

Operation. Bine weltsr« Conseqoens des Standpunktes

von M. ist die Anempfehlung des Tollstandigen

Verschlusses der Bauchhöhle durch die >'abt. Im

Uebrigen spricht er sich ffir die Anssehaltang grosser

Wnndflieken ans dem Baachfell dnrch «subperltonesl«

Enucleation*, ffir sorgfältige Toilette des Peritoneums,

für SecreÜonsbescbrinknng durch Anwendung der Ver-

ssboifting, dnreh Forr. «sndens, für Oonpressionsvsi^

binde, Einführung von vielem Getr&nk nseh Operatio«

BSn n. dgl. Massnahmen des Weiteren aus. P. 0.

Main (42) proponirt an Stelle der Carbolsäure-

lösuug für den Spray eine Losung von Glycorin
and Wasser (1:16). Die Carbolsäure im Spray kann
bei ihrem geringen Concentrationegcade nicht bacterien-

tMtend wirken, es bleibt also nur die mechanische

Wirkung des Sprays übrig, welcher die Luft dadurch

reinigt, dass er die Luftkeimc mit sich fortreisst. Diese

mechanische Wirkung kann aber durch jede beliebige

Flüssigkeit erzielt werden, wobei darauf la achten ist,

daas der Spray fiber die Wände hinweg, nioht aaf

dieadbe gerichtet wird.

Bobson (60) will den Carbolspray mit eelnett

unangenehmen Nebenwirkungen durch einen Luft-
strom enietzen, der nicht nur aseptisch gemacht,

sondern so mit flüchtigen deeinfieirenden Substanzen

erfiiUt ist, daas er Keime, mit denen er in Berilhnuif

Irammt, xn tSdten vermag. Er fBlIte Piasehen mit

sterilisirtem Hcuiisfus, li^-ss dii selben mit Watte ver-

schlossen zwei Tage im Brutofen stebun, setzte dann

einen Theil einige Stunden der gcwübulicben Luft, den

Beat einer mit Dimpfen von Enoaljrptas- oder Cajeput-

Oel gesohwlngerten Lnft ans, nnd bnwbte Mlmmtiiohe

Flasuien «inder Tenohloasen fflr weiten swei in
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den Brütofen. Ks leipte sich, dass mit wenigen Aus-
nahmen die It'tztcren Infuse frei blieben, während die

eratoren sich in wenigen (6) Standen bereits opak
färbten.

Man müsste entweder die ganse Laft des Opera-
tionstimmers mit dem flSchtigen Desinfieien« aohiriln-

gern oder mit Ilijlfe von HIasebälgen, hydraulischen

Pressen u. & w. einen durch Flaschen mit Bimstein
nnd Cajeput- oder EuttljptoaSl getrialwiwo Laftatron
»af die Wunde leiten.

R. ist iioeb mit der CdnstnieHon der betreitoden
Apparate be«chäfti(;t, will aurh noch andt^rf Substan-

zen , Ol. terebint. u. s. w. auf ihre Wirksamkeit bin

nntsnaeben.

In einer sich namentlich gegen Mikulicz richten-

den Polemik stellt Rydyi^ipir (61) den Satz auf. dass

eine gegen die liützlicbkeit des Spray erhobene Be-

«•iafahrang, welebe wie die MiknHot'Mie nur die

Lnftinfection berücksichtigt, schon in der Anlag*

mangolhaft ist. K. glaubt vielmehr, dass der Spray

einerseits dieContactinfection bindere, andererseits

dsaa bei aelnar Virlcnng «oeh in Batraebt kmnni,

dass während der Daoer einer Operation nicht immer

continuirlich Infeotionskeime in der Luft verstreut

werden. £s ist daher möglich, dass durch Anwendung

dai Spray vor dar Opantian dia Luft daa OpantiaBa-

linuner.s von diesen Keimen gereinigt werden kcinno,

indem man bei der experimentellen Einwirkung des

Spray auf Koblenstaubpariikeln sieht, dass, je länger

dieaalbe statt bat, daato wanigar fon latitara» vantraat

wird. Wird eine solche Einwirkung eine relativ {grössere

Zeit hindurch weiter geführt, so kann sogar ein Moment

aintiatan, in walehem gar kain Kohlanstanb mehr rar-

atiant wird, dieser vielmehr bereits völlig niederge-

schlagen ist. Ein derartiges Verhallen des Spray

kann natürlich nicht durch die Irrigation ersetztwerden,

und swar kämmt hierbei nieht nur die maebanisehe,

sondern auch die chemische Stute ier Sprayfrage in

Betracht. Man Vwnn sich näpjlii h eine gleichzeitisre,

chemische Einwirkung des Spray auf die Luflkeime

Tar ibram HarabfUIaD auf dia Wanden sabr wobl Tot-

stellen, während oben diese Wirkung bei derfoigatian

ganz ausfällt. Die übrigen Ausführungen R.'s sind za

übergehen, da sie ausschliesslich sich mit einielnen

Anslaasangan dar Niebtanbingar daa Spray baaobifti-

gen, ohne Thats&chlichf^s zu bringen. F. 0.

Leisrink (36) bat wie Trendelenbarg, Bruns,
Mikulicz die Sprayffa^e dahin entschieden, dass er

den Spray für überflüssii; hilf. Sein Beweis stützt

sich dabei weder auf theoretische Krwä>;ungcn, noch
auf Experimente, aaadam auf statistische Resultate.

Seit dem Encbeinen von Trendelenbnrg'a Arbeit
hat Ife den Spray fortgelasien, hat den «aptverth
neben eim r jiedantischen Reinigung des Operations-

feldes, der Hände der Aerzte und vor allem des War-
tepersonals, auf eine mSgliobst häufige und energische

Berieselung der Operatienswunde mit S'/tproc. C^bol-
eder mit Cbtonra«ser geriohtet. Nadi der Operation
wird die Wunde mit 5 prf*c Carbolsäare- und fast

immer mit 8 prt. Chlorzinklösung ausgespült, im letzten

Vierteljahr wui it-ii k' iuc Schw.imm>j, nur vVa'.tf- b--

noUt Si ine auf diese Weise trzieltcn Resultat*- hat

L. in !Ü Tabellen zusammengestellt, welche ausser der

Art der Operation auob nooh die höchsten Tempera-
totan, Complicationen aovie Heilangsdaaer enthalten.

Da aan aiMh bei den ongabeiltea oder gaatorfoaaan

Hillen 'b ni inan^rel rulcn Spray die Schuld nicht zu
schi'bcn knnn, so glaubt L. durch seine Statistik

einen weiteren tieweis und zwar den sehlieaslich Aot'
schlag gebenden fBr die OaberllBssigkeit des Spray ge-
liefert za haben.

Dombrowski (15) empfiehlt Chlorzinkwarg
als gutes und billiges Ersatzmittel für Salieylir»tta.

Waiy wird gaanpft, im 8ahwafil<rfan IS Stnndaii nit
schweflic^er Säure imprügnlrt, mit 8 bis lOproc. Chlor-

zinklösuog getränkt, der Oabancbuss der Losung in

einar Prtaaa antflimt, dann dar Wai^ natar gaw. Tnai-

paratnr oder bei gelinder Warme getrocknet. Sodnnn
wird er. in 1

'/i
Zoll dicke, tellergrosse Kuchen g:e-

formt, in einem luftdicht rersohlossenen Blecbkasten,

in dem AatikaUi sieb baiadat. «nfbawihrt Maob naeh
3—4 Wochen antUalt dar Tacband ganSganda Mangan
Cblorzink.

Mo Gill (39) empfiehlt als neues Verbandm«ta-

rial Sallaylaaida. Saidanabfall, aoaat tnm Aaa>
stopfen TOn Eissen und Polstern von Stühlen benatzt

und daher von geringem Werth, wird wie entfettete

Baumwolle mit Salicylsäure imprägnirt und an Stelle

dar Carbalgaaa nnd Salieylwatta baautaL Zorn Im-
präfniren der Seide mit Salicylsäure wird letztere in

Metbylalcohol und kochendem Wasser gelöst, event.

mit Zusatz von 1 Unze Glyoerin auf 1 Pfand Seide.

Gegenüber dar SalioylbaamwoUa bat dia Salicylaaida

den Versag grBnersr Slaatioitit nnd Raaorptians-

fähigkeit.

Brown (10) combinirt beim antiseptisehen Verband
Listcr's Carbolgaze mit Salicylseide und hält

diese Combination besonders geeignet für Fälle, die
viel Wundsecret liefern, t. B. complieirte Fraetaren.

Der Verbandweciisel ist weniger oft notbwendig als

beim gewSbnIieben Gaieverband. Ueber die antisep-
tisch behandelte Wunde kommt eine Schicht G.aze,

dann ein lockerer Bauach Salicylseide, hierüber wieder
Qaaa, Maeintatb n. s. w.

Coarroisier (12) plaidirt für Salicyl-VerbäDde,

speoiell den Salicyl- Watte- Verband als Ersatz

daa IdSter-Verbandes. Die primäre Desiofectton der

Woadan ist das waitaat Wiohtigsta, wUiraad dar »nf

eine solche Wunde applicirte VerbandstofT weniger ent-

scheidend, wenn auch keineswegs gleichgültig für den
weiteren Yarianf ist

Dia Raanitata Cs waiaa gnt, die MorUUttt var-

schwindond klein. Er)'sipele kamen in 6 Jahren 4 mal

TOT, Septicämie 2 mal (Ovariotomie und Kniegelenk-

raseetion), bei 58pCt. kein Wnndflabar, bai 56pCt
primäre Heilung, nur in 12.4 pCt. aehwan Wnnd-
fieber. in 11,4 pCt. sUirkere Eiterungen.

Kach dem Vorgange von Neudörfer und nach

darAnalagia daa Jadoformi ampieblt H. Sobmid (6S)

zur Wandbehandlang das Einstreuen puWerisirter
Salicyl-Säure als eine.s schwer löslichen und da-

durch stetig fortwirkenden Antisepticums. lu den 12

auf diaaa Waisa babandeltan« van Sdi. anafahrliab mit>

gethei!t«n frische Verletzungen oder Operationswunden

betrelTenden Fällen aus der Erlanger Klinik ging der

Application des Salicylpulvers immer genaue Desinfec-

tian mit OarhobSara (5 pOt) vamn. Dia AppUoatiaa

daa SatloylpalrarB salbat ging immar ea. 1 Otm. dbar
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<U« WvBdiiadar MaMif, »bmao wnrdea mit deaiMlbwi

alle Taschen unrl Winkel dpi Wanrle genau ausgestopft.

Darüber kam Lister'scbe oder Brans'sche Gaze und

eine befestigende Binde. Aach bei der Vereinigaug

dM Wand« dBnb dt« Habt kami mm das ^natnaeo
Ton Salicylpulrer anwenden, man hat dann die ge-

nähten Wanden und deren Umkreis von 1 Ctm. eben-

fiük dtek a^ dkaaai «insosbmmi. Spray wM vadar

liiac; Booh baim Tarbandwechsel gabrauoht DarHaapt-

effect dieser Therapie ist die Secretverminderang; oft

bildet siab gar kein Eiter, sondern nur eine aus Secret

«nd BItar baatabanda Kniata, in daran Mitta atata aia

Y<»initii iatMtar Sali^isäare vorhanden ist. In Folga

dieses Torratbaa anTerbraachtcr Substanz kommt es

nie SU Zwaataaiifan oder Zerseizungsgemch; ein sol-

ebar fablt aalbat dart, wa sa aalnar Baaaitigiuig dia

gewöhnliche Lister'scbe Methode nicht ausreiabt* Elfi

Verbandwechsel ist daher nur selten nöthig. meist nur,

um die sich in der Umgebung der Wunde oft in Fetzen

abbebanda Eindarmia fortaunahman, und paaat daa

Verfahren daher weniger für Flächen- wie Höhlen-

wunden. Hinzuzufügen ist noch, dass in einzelnen

F&Uen die Salicylsäare anoh Ton der Wunde aas ihre

ailgemeinen lemperaturemiedrigenden Eigenschaften

dargeboten, ja dass es sich am ein Absinken des Fie-

bers um 2" C. und mehr eioig» Maie gebandelt bat

P. G.

Die verschiedenen Mittheilangen v. Mosetig's

(47— 48j über die Jodoformbebandlung der

Wanden sind z. Th. lediglich casnistischer liatur

nnd biar inaofaro baaeodara sa barSelniGbtigaD, ala aa

sich nicht allein um chronische bezw. tuberonlfiaa

Processe allem, sondern wiederholt um die schwersten

chirurgischen Verletzungen gehandelt bat. Namentlich

barfanababan aind dia baidan Fllla von oompUeiriar

Fractur, in welchen es zur secundären Amputation

resp. Resection kam, von denen der erste Fall, betr.

eine Fractura humer. compL, trots schon bestehender

Fyimia aur Zait dar Ampatatiao ganaa, wibiaod dar

«weite Kranke, ein 41jfihr. Schlosser mit suhcutaner

fiadiosfractor und secundärer vom Bruchberde aus-

gahasdar Abaoadirang und GalankaaratSmng wegen

ranraigerter Amputation versuchsweise mit der Re-

section des Handgelenkes behandelt, nach anfänglich

günstigem Verlaufe, an fortschreitender eiteriger Osteo-

njalitia mit Metaataaan in andaran Qalenkra bei

afebrilem Verhalten und gutem Zustande der Wunde za

Grunde ging. v. M. schliesst aus diesen und anderen

ähnlichen Erfahrungen, dass das Jodoform auch bei

täAt fbogSaan Irkranlrangao antiaapUaeb wirke nad

daas diese Wirksamkeit durch den Zutritt der Atmo-

sphäre nicht alterirt werde. Gelegenheit zur Beob-

achtung von Jodolormvergiftung bat Verf. bis jetzt

Boeh nicht gababt; in aiaam diaawr Targiftnag var-

därhtigen Falle ertrag' die Autopsie meningitisrho Ver-

änderungen. Das Maximum der von ihm angewandten

Doais betrog auf 1 Mal etwa 60 Grm., im AUgemeinan

wandet ar jaUt aber atwaa weniger an, wobei er na-

mentlich das Ausfüllen grosser Wundhöhlen mittelst

des Pulvers schon aus Erspar ungarucksichten meidet.

Er ampdaUt vialvMbr aa diaaam Bahofa dia in dar

Fabrik von Kahnemaun u. Krause nach seinen Vor-

schriften ohne Paraffin bereitete, durch Toncabohne

desodorisirte Jodoformgaze. Dieselbe ist auch für

klainaraWnndan der Jadafwinwatta Tomtiiaban, da
letztere leicht festklebt, dagccon dio Jodoformgazo

wie ein Filter gegen Secretverbaltung wirkt. Für

HoUgaaobwQn gabrandit v. H. St&b«han ans glelohan

Theilen But. cacao od. Gallaita und Jodoform. Aua
seinem Schlussresume lassen wir nunmehr dem Wort-

laut nach die wichtigsten Sätze folgen: 1) Jodoform,

bMal aagawandat, iat ainSpaeilleum gegen looaleTuber-

aalose, es vernichtet die fnngiaan Granulatiaaan nnd
verhindert ihre Wiederbildung namentlich dann, wenn

es mit denselben in dauernden Contact gebracht wird,

dadk iat bia an ainaoa gawiaaan Orada aneb aiaa Parn-

wirkung des Mittels vorhanden. Nach Abstossang dar

fungösen Granulationen tritt gesundes, <lpr Xarben-

bildung fähiges Bindegewebe auf, bei i^^riiradkuug der

aarüaan H&ata adbaiot laatitotio ad intagnim arfolgaa

zu können. 2) Wenn möglich, .sinil die kninken Gra-

nulationen vor Anwendung des Jodoform zu entfernen,

abaalnt nothwendig ist dieses aber nur nur bei Cariaa,

indem hier vielleicht die Knochenb&lkcben die Wirkong

des Mittels in die Tipfe vorhin'lern könnten. Sind aus

einer Wunde sämmiliche Fungositäten entfernt, dann
iat bei Jodofonnbebaadlang daa Sawat nieht mabr
eitrig, sondern serös. 3) Es erweist aioh bei fungösen

Wunden als sicherstes Antisepticum , namentlich ent-

fallet es durch seine schwere Löslichkeit eine antisep-

tiaeba Danerwirknag. 4) Ea iat (irtlieh angewandt bal

massigem Gebrauch unschädlich, obschon es theilweia

rosorbirt und durc i die N^ren abgeschieden wird; für

manche kranke Organismen durfte die vorübergehende

Aaftiahma in den Kraialanf sogar von gfaaaant Nataan

sein. 5j Auffrischen Wunden wirkt es schmerzstiUeud

und verhütet ausnahmslos jede septische Wunderkran-

kang. 6) Der Wundverlanf ist dabei am häufigsten

gaaa albbril, maaobmal in dan aratan Tagen mit ge-

steigerten Abendtem{)eraturen, jedoch nicht septischen

Charaetets. Zwischen zwei Wundflächen gestreut ver-

bindert aa nidtt Hailang per prim. int 7} Aacb beim

Jodoformvaibaad mua fftr genügenden Abfluss dea

Wundsecretes gesorgt werden. Durchsickern des Se-

cretes durch den Verband erfordert aber noch nicht

Weobaal daaaalben; ein aaleber iat etat dnrob nadi-

trigliche Temperatursteigerung indicirt. 8) Wundrosa

ist äusserst selten, st«ts Folge von Secretverbaltung.

9) Jodoform besitzt hinreichend antiseplische Eigen-

adiaften, um niabt den Nabangabiaaeb anderer Iba-

licher Mittel zu erbeischen. Die etwaige Wundabspä»

lung kann daher mit reinem Wasser erfolgen. 10; Es

ist als Verbandmiltel nicht nur das billigste und ein-

fiMbala, aandam aneb in Form ron Palfar oder Oase
am leichtesten zu construiren. 11) Es gestattet die

Antiseptik selbst in der JSähe der Üstien der Kbrper-

biblen, bei dan bisbar den Anforderuogen dieser kaum
Rechnung getragen werden konnte etc. P. Q.

Dio längere J o d o f o r m a r b e i t von Mikulicz (44),

welche in ihren Ergebnissen sich vielfach an Mosetig
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anschliesst, berücksichligt Tornehmlicb die auf der

BillT0th*8di«ii Klinik g«wonmmn Brfabningen. M.

bwehreibt son&obst eine Heiho von leichten Jodoform-

ver^ftangen, welche sich durch Mattigkeit, Appetit-

losigkeit, Uebelkeit, Erbrechea u. dgl. ca. 24—48 St.

naeb Anwandang des Polran ioaiaitaB; aar bai alaaiB

9jähriirpn srhwächlirhen Mädchen scheint nach Be-

handlung einer Absoesshöhle am Trochaat. miy. eine

obronisohaJodoferaiTeigiftaDg mit tödtltohen Aaagange

stattgaftwdtB in babttn. Indem hier vom 20. Tage an

Aptpatitlosigkeit. zeitweilig mit Unruhe wpchsplnd,

dinn leichte moningeale Symptome und schliesslich

tSdlüfllwr CoUaps (am S8. Tkg«) eintraten. Die Seotimi

war veaentlich negativ. — In einem femerea Tbetle

Hiner Arbeit thut M. auf Grund von gemeinsam mit

Dr. Panneth angestellten Versuchen dar, dass Jodo-

f«nn, in reieUidiein Uebeisebaas tvgeaetst, in flalnia»-

libigen Flüssigkeiten antiseptisch wirkt. In einzelnen

Nährfliissigkeiten Termochte es sogarSpaltpilzentwicke-

lung, sowie aach die davon abhängige Zersetzung voll-

koainea «n erbiadeniv ia «aderea die Batwi^along

bedeutend 7U verzögern, während gleichzeitig die

eigentlichen Fäulnissersoheinungen fehlten. Versuche,

wie weit Jodoform nicht aar die gewöhnUdini Fial-

aissvorgftnge, soadeia aneh die Bntwiolmlaag lepti-

Seher KtolTe im eng^eren Worlsinne xu hemmen vermag,

fehlen, wenngleich M. au der antiseptiscben (Qualität

des Mittels nidit tweifelt. Es eignet sieb dasselbe

daher dort, wo es durch directe und continaiiUehe

Berührung mit der ^Yunde und deren Secreten zer-

aersetzungshemmend wirken kann; es bietet dabei den

grossea ortbeil der coastantea Virkaag aad des

Fehlens aller looalen Reizerscheinungen. Zur energi-

schen Desinfection der Instrumente, Schwämme, Hände

u. 8. w. vermag es aber nicht die stärkeren Carbol-

UsBBgea la «rsetMa. Aas der Jodofonateehaik ll.*s

ist hervortuheben, dass derscU o das Mittel als feines

Polver gebraucht, damit es desto enger mit dem Waad-

boden in Berührung kommt. Es wird mit ^atB Horn»

Idffel oder eiaer Streubüch-se im Fistelgange aiittelst

riaes scharfen Löffels oder ul:^ Giillertstabchen (l : 2)

l^lieirt. Bei Wunden, die mit einer ScbJeimhaat com-

naaieireB, wird, am das Fortspfllea des Mittels la

verbiadem, dasselbe in Form von durch JodoforiD ge-

zogene Gazfcstreifen (..lodoformbändchen") angewandt.

Wechsel des Verbandes findet Anfangs alle 2—4,

spiter aar alle 8^14 Tage statt Will aiaa arit dem

Jodoformverbaad die Erreichung der Heilung durch

erste Vereinigung verbinden, so ist die nach den

Regeln der Antisepsis vernähte und drainirte Wunde

mit eiaer dfiaaea JodofnraisoUebt sa bestreaea aad

dann entweder mit Jodoform bestreute Brons'sche

Watte oder bei grösseren Wanden mit mehrfacher

Schicht Jodoformgaze sa bedecken. Bei nur partiell

geaibtea Waadea bedarf es keiner Drainage, da Jodo>

form nie so fest .^n^ackt, um nicht den Austritt von

Wundsecret in erlauben. Das beste Verbandmaterial

aebea Jodoform ist Braas'sehe Watte, Jnte empBeUt

sidl wvaigar wegen des käsigea Qefaobes bei Secret-

senstaoaff. Oagsa den Jedofoimgsrach selbst em-

pfiehlt .M. ätherische Oele, z. B. 1 Trepfea Bergaaiott'-

61 aaf 10 Orm. Jedofem. Zar Anwendang des iedo«

form in flössiger Form dienen Susjiendirnngen in Emul-

sio oleosa, Mncil. gummi,Glycerin, zur parenchymatösen

Ii^jeetion je 5 Th. Aether nnd Oel mit 5 Tb. Wasser

oder auch ohne dieses. Die Hauptscbattenseite der

Jodoforrotherapie bildet die Möglichkeit von Vergiftun-

gen. Allerdings wurden in einem neueren derartigen

oa M. ein 5jihr. Kind mit Bdftgeleaksresection betr.

Fall nicht weniger als 180 Olm. des Mittels in die

Wundhöhle gebracht. P. G.

In der sich an diese Arbeit knüpfenden Discussion

des X. Chir-Coii^T. (Vi'rhandl. I. S. 4) berichtet G u«

-

senbauer üb«r ähnliche günstigo P^rgebnissc wie M.
Er sah nie bedrohliche Intoxicationserscheinungen, ob*

schon er zuweilen grosse Mengen Jodoform, z B 200Qmtu
bei einer Reseetiea des Sprunggelenkes anwandte. B»

Mikalies (44a) tbeilt ferner die Erfohrongea

mit, die an Billroth's Klinik über die Verwendung

des Jodoforms gemacht worden sind; Grössere Men-

gen Jodoform werden nicht mehr angewendet, die

Waadea werden aaeh aatisepttseber AasfQbrang der

Opcrr»tinn>^n ^nhne Spray) mit 1- oder 3 proc. Carbol-

lösung irrigirt, regelrecht vernäht und drainirt, za-

nächst mit einer vier- bis achtfachen Lage Jodoform*

gase bededtt, darüber kommt Watte, ein belieblgtr

wasserdichter Stoff und Binden. Die Jodoformgaze

wird entweder einfach aus nicht appretirtem Calico

bereitet, den man mit Jodoformpulver (10—SO pCt.)

bestreat aad durchknetet, oder der Calico wird zuerst

nach Bruns mit Colophonium und Glycerin impräg-

nirt und dann mit Jodoformpulver versehen. Die He-

saltate wsrea sehr gat: so wsrdea 53 FUle tob grfls-

seren Wunden aufgezählt, die sämmtlich geheilt sind,

49raal war der Wundverlauf aseptisch, 4 mal war die

Asepsis gestört, und zwar 2 mal in Folge besonderer

Terblltaisse aa der Waade (reijancbtes Mamaiaflarei*

nom, Strumaexstirpation mit Trachentomie) 2 mal in

Folge von Erysipel. Eine grosse Anzahl kleinerer Ope-

rationswanden nnd Verletzungen heilten fast aes-

aataados per primam. Ia letster Zeit ftbt B. aaeh die

Jodoformirung grösserer intraperitonealer Wundflärhen

— nach Laparatomien — mit gutem Erfolg, in glei-

cherweise beiHUirte sieb dasJodelnrm beiWaadea, die

mit Schleimhauthöhlcn commnniciren, Operationea im

Munde, im Rectum, Totalexstirpationen des Uterus von

der Vagina aus, bei Pyothorax, Empyem nach Pleuri-

tis — Jodofermstibehen, 90 pGt Jedof., Je 5 pCt
Glycerin und GammilSsaag — eitriger Cystitis, —
tägliche Einführung eines 3 Ctm. langen Jodoforra-

siäbchens — ; bei fungös erkrankten Gelenken — pa-

reaehymatdee h^eetloBea itbetischer JodofenalSsaBg

(1:5) — . bei kalten Absesssen — Aspiration des

Abscessinhalts und Injection von 100 Gnn. einer Jo-

doformaaspension in Glycerin und Oel; Jodoform 10,0,

Qlje. 80,0, OL oliv. 40,0.

Auf syphilitische, tuberculöse, scrophulöse und In-

pöse Infiltrate wirkt das Jodoform in specifisccher

Weiss ein.

Merket (48) strent ohne gleiohwitige Verweadaag
Toa Garbobftare faia gspahartes Jodoform ia die
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Wud*, dicM nicht drainircnd , sondm mit Gntta-

p«rrha Papier oder Proteetiv und Watte bedeckend.

Dieser Verband pa&it nirf^ends bei frischen Wunden
•der Operationen, h<'\ wdrhtJi Aussicht auf Il'-ilung

durch erate Yereinigong besteht, viflmfhr ist er bei

Uöhlenwunden nach BxstiYpationen und Resectionen, wo
sehlecbte GrauulationeD tsr&ekbleibeo, besondei« iiuli-

eirt. Bier seiebnet er sieh ror dem Lister'seben Yer-
bande durch Kinfachh<>it und die antitubcrculösen

Eigenschaften des Jodoform aus. Der Wuodverlauf ist

dabei der, daa« anfangs eine blutig-seröse Durchtränknng'

ganx wie bei der Carbolbebandlung atattfindet, nur ia

sehr Tial geriDgercn Haasse. Bald ist dt« ganze Wunde
mit einen aus Jodoform und Secrct lu-stchendcn Pin-i

aostapezirt, während gleichzeitig aus der wit ^'c^chnuTijift

aiSSfhenden Wunde selbst nach und nach (iranul.itio-

ACn einporscbiessen. Dabei fehlt jede örtliche wie all-

fCBeine Reaetion. Allmälig nimmt die Granulations-

bildang so zu, dass der aus Seeret und Jodoform be-

atabende Brei gleichsam aus der Wunde binansgeschoben
wird und man durchaus nicht häufig; Jodoform nach-

iDtcbüttcri braucht. Zum Schluss theiltM. 7 Uperations-

{eschicbttn mit, in denen die Nachbehandlung theils

mit Jodoform- Pulver, theils durch Einpinseln von Jodo*
fcrm-Gljoerin (1 : 10) erfolgt«. P. G.

Ho«ftmann (27) berioht«t über die Resullale

dar Jodofombehandlnng Inder Kfinigsbergar Uai-

Tersitnts-Poliklinik. Das Jodoform wurde nach Aus-

spülen der Wunde mit 2proc. Carbolsäurelösung ein-

gestreut, der SehntzTerband bestand ans einigen Lagen

entfetteter Watte, Aber die eine starke Lage gewöhn-

licher Watte durch ungestärkte Gazebinden befestigt

wurde. Die Kesaltate waren recht günstig. Bei einem

SV« J*l>n ftltra Kinde mit rechtsseitigem perforirtem

Bmpyem, resecirte fL 1 Zoll der 6. Rippe, schabte

unter starker Blutung die Höhle mit scharfem Löffel

•od Fingernagel aus, wobei zum Tbeil recht feste

Sebvnrten eotfemi worden, und sebfitlete — ohne

Torberaonnspfilen— 30 Grm. Jodofoim in die Pieur»>

höhle. Heilung. Keine Drainajre, welche H. nur

dort angezeigt hält, wo es sich um zersetztes Secret

hudelt.
•

Falhso» (IS) ibeilt die BeobMhtvngen nit, die

in der Königsberger Universitäts- Klinik bei der Be-

handlung der Wunden mit Jodoform gemacht wur-

den. Es bewährte sieb der Jodoformvorband, gewöhn-

lieh mit dem fliehen Lister*Verband eombinirt, tsi^

ingsweise: 1} bei tubcrculosen AfTfctionon , in specie

der Knochen und Gelenke, und bei Processen, von

denen nnn erldirnngsgemiss weiss, dnse sie rar EnU
wieklnng fangöaer Orannlatienen ond Fisteln neigen;

2) bei Wunden, die einer streng antiseptischen Be-

handlung nicht zugänglich sind (Kiefer, Zunge, Mast-

dann): 3) bei Wnnden, in denen eine Zersetsnng be-

NÜe ttattgefanden hat. Wie v. Mosetig nimmt F.

eine „specifische Wirkung des Jodoforms auf das Tu-

berkelgewebe'' an. Abgesehen von sporadisch auftre-

1iml«i,«iiinotiTirten'Temper»tDf«n fw 88,0—38,5*,
wer der Wondverlauf em völlig Ceberfreier. Einige

Kinder, wegen Diphtheritis tracheotomirt . bei denen

Jodoform snr Anwendung kam, gingen zu Grunde, so

im von weiteten Yeiandien Bach dieser Riebtnng Mn
Abstand genommen wurde.

Jod im Urin konnte mitunter nocb Wochen lang

nach der lotsten Application von frisehem Jodoform

nachgewiesen werden, einmal noch nach der neunten

Woche. Rei einzelnen Fallen blieb die.Todrenclion von

Zeit zu Zeit aus und trat dann wieder nach einem

aeoen Verbnadwoohsel «vf, bei dem daa hranhe Glied

mit Carbolwasser abgespült war; in der Mehrzahl der

Fälle zeigte sich die erste Jodreaction erst 48 Stunden

post operationem. Die angewandte Jodoformmenge

betrug 80^50, nie mehr nls 80 Orm. Vecgiftongeo,

arnte und chronische, hat P. nicht zu sieben bokom*

men, ebenso wenig locale Reizerscheinungeo.

Leiarink (35) schliesst sieb den Lebeseihebnn-

gen V. Mosetig's und Mikulicz*fl hinsichtlich der

günstigen Wirkung des Jodoforms an. Die Verband-

methode ist einfach: «bei taberculösen Knochen- und

Gelenkeffeettoiiea and bei Abamesea palTom wir so

viel Jodoform ein, dass die ganze Iföhle lose mit dem
Mittel angefüllt ist. ohno dass wir jedoch dieselbe mit

KraftanwenduDg ausstopfen". Dann wird drainirt und

genUit ond nof die gesebloosene Wunde noeh einmnl

eine dicke Schiebt des Mittels gelegt. Darüber kommt

ein Bausch Watte, Mullbinde oder Heftpflaster. Bei

frischen Wunden wird nur so viel Jodoform genommen,

als nöthig ist, am die ganie Wando oinnul mit Jodo-

form einzureiben. Dann folgt derselbe Verband. L.

hat bis ÖO Grm. Jodoform in Abscessböhlen gethan,

ohne je Intoxicatioaserseheinungen za erleben.

König (34) hat dieUoberseugung gewonnen, dass

seit Einfähruni,' des Lister'schen Verfahrens in die

Praxis keine Neuerung in der Wundbehandlung auch

nur annKhemd eine solehe Bedentang erlangen wird

als die von Mosotig angebahnte Anwendung des

Jodoforms als Antiseplicum. „Wir haben kein an-

deres Antisepticum , das auch nur annähernd eine in

der Art reislose Heilang mit Haiigel fast Jeder Reaetion

und Secretion zu erzielen im Stande ist". Doch kann

K. dem Jodoform eine specifisch autitubercalöse Wir-

kung, wie sie v. Mosetig annimmt, nicht zuerken-

nen, er hat selten gesehen, dass tabercalSse Orap

nulationen geheilt wären, wenn dieselben ohne vor-

herigen chirurgischen Eingriff mit Jodoform bestreat

oder Jodoform- BaeiUen in die Fistolgänge eingefiihrt

wurden. Eine energische Auakratsong oder Reseetion

muss der Anwendung des Jodoforms vorausgehen.

Ueber die mit Jodoform bestreuten Wandlläcben legt

K. dir griiaeerin Sieherheit halber noch einen antisep-

tiadien Verband. Sehr geringe Mengen von Jodoform

genügen und bei solchen sind wohl kaum gefährliche

intoxicalionserscbeinungen zu fürchten. Hut bei ganz

Meinen Kindern lith K. msichtig lu sein.

Podrasky (57a), weleher sieb als Anbänger der
Jod o form- Behandlung bekennt, empfiehlt neben den
bekannten Anwendungsweisen des Mittels zur Desodori-

sirung die aetherischen ÜlIc. Im üebrigen nith er

neben demselben diu auch son.st üblichen antiseptischen

Massnahmen an und will dasselbe l>ei käsigen DrOsen*
verschwäningen wie tubercalösen Knocbenproeessen gans
besonders wirksam gefunden liaben, Jedoeh mit der
UasAgabe, dass man es beim Eintritt des Benarbungs-
stadiums durch eine Zink- oder Hötlcnstcinsalbe er-

setzen soll. Eine Zukunft verheisst er dem Jodoform

in der Khegs(diiraq;ie» Man soll Jodoform-Stäbehla
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bereits auf dem Verbandplätze in die Schusscanila

einfübttn and darüber Jodoform-Gaze and Baumwolle
Mint Gattepweh^Fiiiier dnnli «iiw Binde befestigen.

P. G.

Naeli W51fler's (70) Beriofat wniden in Billroth^
Klinik von April bis October 1881 aclitzthn Zungen

-

carcinome eistirpirt. In der grösst-ren Zahl der

FUlä bnndntte M sich am totale Zungenamputationen,

bei mehreren wurde der Unterkiefer partiell reseeirt

oder gleicbuitig Theile d« ireiehen Gnamene nnd des

Rachens cicidirt. Bei allen diesen IS Kranken trat

Heilung ein. Die Mundhöhle wunit? nur diinii drainirt,

wenn die Unterbindungswunde der Art. linguahs mit

ihr commuoioirt«. Mach der Operation wurde die Mund*
bSble mit Jodoformgase niisig festauagafttUt Die
in der Gaze enthaltene geringe Menge Jodoform genQgte,

um die Wunde vollständig und dauernd aseptisch zu

erhalten. Die Gase haftet gewöhnlich 5 -8 Tage lang

an der Wandlläcbe und braucht auch dann mcht ge-

wechselt in werden, wenn der Kranke flüssige Ifolinuig

in neb nimmt. Zur Heroitang der Jodoformgaie wer»
den in IMO Gm. 94 procent. Alcobols 60 Gnn. Colo-

phonium gelöst, d,itin 50 <irm GlycLrin hinzugesetzt;

in dieser Lüaung werden 6 Mtr. entfetteter Gaze ge-

trinkt, dann ausgedrückt und in halbtrockenum Zu-

stande mit 50 Grm. pulvetisirtcm Jodoform bestreut.

Güterbock (25) hat bereits seit dem Jahre 187G
Jodoform bei der Behandlung von Buboncn mit Er-

folg angewendet, nicht bei einfachen, sondern bei

•olehen, die von Anfang an mit nmfangnieben Drfisen-

anschwellungcn verbunden, nur ausnahmsweise nicht

zu spontanem Aufbruch, stets aber zu einer sthr aus-

gedehnten Ablösung der äusseren Bedeckungen führen.

Die erkrankten Drüben müüseo rc^m ausgeschält wer-

den, man darf niobt, anf di« drüsensciimelzende Wir-
kung des Jodoforms vertrauend, Drüsenpnokete, die

nur geschwellt, aber nicht vereitert oder verkäst sind,

zurück lass'.-D Die gewöhnlichen aseptischiti Cautelen

sind anzuwenden , nach Bccudiguug der Operation

empfiehlt es sieb, die Wunden mit atarker Garbol- oder

7|^rooent. Chlortinklönung aussospaien, vor Appü-
eation des Jodoforms aber sorgtäliig absotroeknen.
Grössere Mengen von Jodoform bis 00 Grm. und mehr
hat G. nie angewendet; er sah nie Intoxicaiions-

erscheinungen, verwirft lein gepulveitcs Jodoform, be-

nnut nur die grobkörnige kiysialiinisohe Substana, di«

deh nicht su rasch Mraetitm dOrfM, wie fnnea Pnltnr
und daher auch veniger leinht n IntozientloneB Ver-
anlassung gebe.

Von 19 Fällen, die G. nur oder haupisächlich mit
Jodoform behandelte, heilten 11 ohne Complicationen,

bei 8 waren solch« vorhanden, 4 mal firysipelas, so daaa

entgegen Mosetig's Angabe das Jodoform nicht vor

dem erysipelat&en Giftsehutit; die Qbrigen 4 mussten
Wiedel holten Eingriffen ui^terwnrfen weiden, 3 schieden

Tor völlig beendeter Cur aus G.'s Behandlung.

Delabonite (13a) sticht rereiterle Babonen
nach vorhr?riger Reinigung und Desmfectirin der Um-
gegend auf, spült sie tüchtig mit Iprorent Carbol-
wasser aus, Sprint dann eine starke Chlorzinklösung

(1 :6} in die Höhle ein, entfernt dieselbe nach Vi^in*
mSglichst Tollstlndig wieder, spült noch einmal mit
dem Carbolwasser nach und bedeckt cndli<^h die Wunde,
meistens ohne zu drainiren, mit einer Gazecompresse,

die in 4procent. Gar bclgly cerin getaucht ist. Den
Yerband erneuert er jeden 8. Tag. Die üeilung er-

folgt meist nach 8—IS Ttsgen. D. glanbt llberhaapt,

durch das rarbolglycerin dio praparirten tntlaeptischen

Verbandstoffe ersetzen zu können. S.

Fiaeber (20) empfiobll ü» neaee sehr energi-

sches Antisepticum «od Aotibaoteriticum das N a p h ta-

lin, einen KohlenwaMerstoAT von der Formel 0,^11^,

in-grosaea weissen Cr^rstailen crjstallisirend. Jauchige

)BaU£UIB CUIRUBOIR.

Wanden kann man in knner Zeit ron den Zersetzungv-

geruch befreien, selbst in centimeterdicker Schicht

roft Naphthalin keine Eczeme anC der Haut herror,

wird Ton der Wunde mb nicht reeorbirt, erzeugt kein«

Schmerzen, wirkt anregend auf die Granulationen.

Man kann liöhlenwonden vollständig mit dem Mittel

füllen, ohne Intoxicationsersoheinungen zu bekommen,
dft «• nalMich in Wuser und WundliaasiglDelte» ist

Eine specifische Wirkung auf tuberculöse Granulatio-

nen ist bis jetzt uicht zu constatiren. Die leichte Lös-

lichkeit in Adtber (1:4; ergiebt eine leichte Metbode

VMlmndstoilb mit dem Mittel m inprigvireii. ffin

Kilo (30—40 Mtr.) Gaze wird mit einer Lösung von

Naphthalin 100, Aether 400. Alcohol 1200 getränkt.

Die rasche Verdunstung des Aetbers und Alcohols ge-

stattet gant karse Zeit for der Krankenvinite haige«

lichtete Napbtalingaze direct zum Verbände zu b«*

nutzen. Man achte darauf, das sehn eeweisse Naphtft-

liopräparat SS Mmanieii.

Die von Olnek (24) angewandten Olnsejtinder,
in welchen der erkrankte Kilremitälenabschnitt durch
Gummirint;e luftdicht abgeschlossen mht, während
gleichzeitig eine permanente antiseptiscbe Irrigation

stattfindet, sind naob des Autors eigenen Worten im
wesentlichenTerfOltkommnnnfen des permanenten Loenl-
bades von B. v. Langenbeck. Dieselben sollen wie
die ebenfalls von Gluck empfohlenen Lagerungsschienen
aus Gia.s den grossen Voribeii haben, diei bei ihrer
Application nie Dt.cübiius entsteht P. 0.

Pehleisen (22 spricht in der Sitzung der Würz-
boiger med. Gesellschalt über die von Bergmann
emprobleoe plastische Deckang friseher Wan-
den des Schädeldachs und stellt Pat dpr chinUf.
Klinik vor. Der Fat. soll durch die plastische Deckung
gegen die Gefahr einer eitrigen Leptomeningitis siche-

rer geschätzt werden, als durch den einfachen aseptl«

sehen Verband geschehen kann, S fort beim Anlegen

des 1. Verbandes wird der Det'ect im Schädeldach

dareh Hant ta decken geeneht, nSthigenblls dnreh

Lappenverschiebnng aus der Umgebung, die Haut

durch Suturen vereinigt bis auf ein senkrecht gestelltes

Drainrohr. Einmai gelang es, auf diese Weise einen

Knoehendefeet vem Ombag eines Pinlmukttloki, «in
zweites Mal einen Defect von 5,5 fSSp. 4,5 CtB«
Dnmhmesser zn l'edeiken und bis auf die seitlichen,

durch die Plastik ealstandenen Lücken per primam
intent. nr Heilung tu bringen.

Hardie (30) benutzt und empfiehlt zu gleich-

massiger Compression der Woichtheile bei grösseren

Operationen Schwämme, welche, in Carbolsäure des-

infldrt, naeh Beebaehtnng aUer assptisdMB Cautelm
bei der Operation . diroct nuf di« Weichtheile gelegt

und mit Binden fixiri werden. Keine Drainage. Ueber

die Sohwimme kommt «in voUstindiger Carbol-Oaie-

Terband.

Gamgee (23) erinnert Hardie ppcrenübcr daran,

dais Schwämme sowohl als Blutstillungs- wie als

Cemprevionanittel bereits Ton Kirkland (1760),

Charles White (1770) und Anderen angewendet

worden und dass antiseptisohe Gase und Watt« fix

alle Fälle genüge.
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[Böekmaon, To Tilfäld af spontan Pjämi. Tid-

krift kl prakt. Medtoin. No. S. p. 17.

Eine 27jährigc Diciistmagd wurde von Angina er-

griffen, es waren Fieber und Vergrösserung der OrQsen
am Angulus maxillae da. Es traten später Sobmerssa
im leekten Sobultei-gelwk oad flosten mit Bip««toift-

tion TOB blot&ridgem Sebtdm eht; aaob das nebt«
Knie und Sternoclaviculargelenk wurden von Exsudat
gefüllt. Nach 3 Wochen Tod; in den Gelenken Eiter.

Section verweigert.

Ein 40jäbriger Mann litt an leichten Fieber, Hasten,
IKinboe and ^figkeit Hukeln der Bitremititen

;

Ipfter traten Scliraer,'e;i im rechten Schultcrgelcnk,

nd nachher auch Drü-jengeschwulst in der Tieft dor

Rekten Axilla ein. Temp. 38,5—39,5. Ks bild'-t».'n

neb sahireiche Absce.sse am ganzen Körper, er ma-
gerte ab und delirirte sehr oft. So vergingen mehrere
Monate bis xam Tod. Bei der Section wurde Fett-

degeneration des Heraens und der Leber und bjrposta-

time PBeaaoai« gaAiiMleD. f. IwiM (Kopaiüugeii}.

Key, Axel, Bossander og Bruzelius, Fall af

leptikemi. Hygiea. 1880. Sreoska läk. siUlsk forbaodlr.

p. 2S6.

Ein 65jähr. Mann hatte sich eines Naebts eine ca,

8 Ctm. lange, transversale Wunde am Halse zufällig

beigebracht; er schlief wieder ein, aber des Morgens
erfolgte eine .stärkere Blutung, von einfm Harbier durch
Comprcssiun gestillt. R. reinigte die Wunde mit 5 pCt.

Carbolwasser
,

Catgutsuturen wurden angelegt, Lister-

scbcr Verband. Als Snppaiation sieb 3 Tage sp&ter
Kigte, worden die Satnren «ntferet; noeb 8 Tage
DMbher Salicylwattfvcrband statt Carbol wepen Car-

boleczem. Pat. fühlte sich indessen immer wohl, war
iD der Luft am 7. und 8. Tag. Die Wunde eiterte ein

wenig, ihre Umgebung war ein wenig rotb, aber kein
Btj^jeias. Am 11. Tag ein SebQttelfrost, doek nnr
sehr oild; am 12. Tage Schmerzen im Rücken, starke

Djspnöe und Mattigkeit; am 13. Tage Albuminurie;
B. hatte im Verlaufe von 8 Jahren ab und zu di'S

tonatatirt und weil die Wunde keine Eigenthümlich-
keiten darbot, glaubte man eine acute Nephritis vor

nok n baben. Am 13. Tage Schmerzen und Schwel-
long der Artie. tdoHiraral. und des einen Handgelenks.
Am 14. Tage Tod.

Section (Key): Die Wunde nur in der Mitte ge-

keilt, eine kleine Höhle nach oben, aber keine Eiter-

iflAltiatioa in der Umgebung ; keine Unterminimng nach
Uten. Di« Auit der Umgebung in einer Streek« Ton
&Cta. ntilblan mit thcilweis abgestosscner Epidermis.
Die Nieren seigen eine starke, acute, parenchymatöse
Ncphnti.s; Milz geschwollen, morsch; nirgendswo meta-
statiscbe Absoease oder capilläre Embolien. In den er-

•Uttten Gelenken Mne seropnralente FiBwigfceit, welebe
öoe gresie Menge von Microben, theils isolirte Micro-

eoeci, tbeiJa Diplo- und Streptococci, diese in grosser

Anzahl, zeigte. Bacterienembolien wurden in den f.iin-

n und Nieren gefanden, ohne gleichzeitig vorhandene
iBiniigsh«rd«. ticar Mscb ^op«nbagei^

1) Bloeb, Osear, Om de forsbjellige Metiiodw for
Bchandiing af Saar. Kjöbenhavn 1880. 238 pp. (Verf.

gebt alle die verschiedenen Methoden der Wundbehand-
lung von der ältesten Zeit bis zur jetzigen durch. Na-
mentlich erwäbnt er weitläofig die Lister'sebe Methode
ond die anderen antiseptiseben Metboden xor Wond-
l-handlunfr) — 21 Schulten,»! W. af, .Takttanpl.sor

Om den moderna sar beliandlingen : Franknkc, Knp-
land og Tyakland, samt nagra rad bcträffande cn heilig

tellämpning af den antiseptLska sarbebandlingen. Finska
Uk. aällsk. handl. B. 22. p. 245, 96S. (Verf. er-

«ibnt einen Stoff, der sehr gut angewendet werden
km als Surrogat für Carbolgaze, nämliob Sägespan,

lifcwifcwliy ämt gwiMMtiu MMMa. ISSL M. IL

der mit 5 pCt. Carbolsäurelösung befeuchtet wird und
in GaMsiek« bineiagnlegt vird.)

E. Ipsen (Kopenhagen).

Kopf, Leo, Einiges über carbolisirte Gaze. Pise-

glad lekanki No. 46. 47 poln.

Im Krakaaer in«dIoioi8eb-o]i«ini8cheB DnivenitUs«

Laboratorium stollto sich der Verf. die Aufgabe, die

die Quantität der Cnrbolsäurc zu prüfen, welche in

der Lisier'sclien, Bruns'scheu und der gewöhnlich im

Handel vorkommenden , in SdiaffhaiiseB md in Wi«B
fabrikmässig bereiteten G a z p enthalten ist. Ncbst-

dom wurde der Einfluss untersucht, welchen Zoll und

Aufbewahrungsweise auf die Verflüchtigung der Car-

bolsSnr« ans den geDannt«n Verbandstoffen aasfiben.

Die Analyse ward« nach der LandoU'scl;t>n Methode

ausgefübrt. Di« gewonnenen Kesultate lauten:

1) Jedes Fabrikat bat einen anderen Froeeotgebalt
an Carbolsäure, frot/dutn zur Bereitang quantitativ und
qualitativ dieselbe Mi.scüung verwendet wurde. 2) Die

nach Lister und Bruns bereitete Carbolgaze enthalt

schon in 10—20 Stunden, nachdem sie aus der Büchse,
in weleber sie bereitet worden war, genommen ist»

einen weit geringeren Procentgebalt an Carbolsäure,

als man aus der Berechnung auf Grund der angewandten
Quantit.it von (.'arbi'iNäuri: ^chlio.ssrii dürite. ;'>) l)ieBruii->-

sche üaze bat einen bedeutend hOhereu Proceutgehalt

an GarlMlsäure als die Lister'scbe, wenn auch zur Bc-

mtung der einen wie der anderen dieselbe Menge der
SInre verwendet wurde. 4) Die Quantität der (Surbol-

säure nimmt in Folge der V> rflQchtigung mit Jedem
Tage mehr ab. 5) Die Verlluchtij^ung steht mit der

Verpackungsweise im Zusammenhange. 6) Die käuf-

liobe Gaze enthält zuweilen kein ^pCt Carbolsäore.

7) Die Lister'sebe Gaze verliert die Carbolnore viel

langsamer als die Hruns'scbe, trotzdem im Beginne die

letztere Jene an Proccutgcbalt weit übertrifft.

OrfUngsr (Knkan).]

lY. SekusBwaaden nnd andere merkwüiUgc Ver-

(FremdkSrper.)

1) Baker (Under the care of Larabert), Trauma-
tic cardiac Hemia. Lanoet Aug. 14. 1S80. — 2) Bel-
la my, Ballet wonnd of the lung, phlebitis, recovery.

Med. Times and Gaz. Jan. 1. p. 9. (Bosp.-Bericht

über einen 23jährig. Pat , bei welchem die Phlegmasia

alba dolens auf der linken — verletzten — Seit« am
17. Tage nach der Verletzung begann, als diese äusser-

lieh fast verheilt war. Die Revolverkugel wurde in

dem nur eine Eingangsöffnung bietenden Schusscanal

nicht aufgefunden) — 3) Berlin, Coup de pied de
cheval ayant determin6 une commotion ct/rrbrale in-

tense, une aphonie
j
assagere et une fracture du maxil-

laire inf6rieur. Diai)ari;K ii graduelle de tous les symp-
tomes. Gai6rison. M^m. de m^. milit Mov. et D4o.
— 4) Comaneano, Constantin, Consid^ration sur le

traitemcr.t des plaies produites par le.s armes ä feu.

These. Paris. (Nur Bekanntes.) — 5) Dauvc etDor-
nier, Explosion d'une balle ä feu ä Wcole de pyro-

tecbnie de Bourges (onae blesste). Effets touqnes dn
nitrate de barsrte. Bde. de m^m de mdd. milil No. 2.

— n) Dütschke, C, Ein l!-itra<r zur Diagnostik d«r
durch Eisenbahnunfälle verur.s'it htcn Verletzungen nnd
Hrbichütlcruugen des liückmmai ks. Inaukf.-Di.ssLTialion.

Berlin. — 7) Forget, Des plaius du penis par armes
h fbo. Bull, de la Soc de Cbir. No. 7. — 8) Guer*
monpres, Plaies par dclatement des doigts, des or-

teils. Gas. des boptt. No. 129 und Bull. gen. de tb6-

19
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ra]. 30. Novbr. — 9) Gnyon et F^r^, Note sur IV
ttophie musculairc CHU-eriitive a quelques trauraatismes

de la hauche. Progrc.^ nied. Nm. 14 et \b. (Mehrere

Fille von Muskelatrophie des Oberschenkels bei trau-

matischen HüfufiecUonen, bai Contuion de« M. iachMd.,

bei Compression desselben eto.) — 10) Hills, 3.

(lun -shot wound through the right lang, recovery. Med.

l'res.s ai)d Circ. üctbr 19. (I'atient. 15 Jahre, Ein-

gaiiij.MjniHiiig zwi.schen den vorderen Enden dt-r 4. und
6. 1. Rippe, die Kugel onter den RUckenmaskelo unter*

halb der Seapal». Bntferaanfr der Kugelt n folgte

Pleuritis und Pneumonie; Heilung.) — 11) Heyden-
reich, Th. V., gchu.ssverletzungen der Hände und
Finger. Mit 5 Tafeln, gr. 8. Wien. - VI) H. hn,

E., Zur Casaistik der Scbossverletzungen. Bayr. ärztl.

IntelL-Blatt No. 16. — 18) K ade, E., Chirurgische

Mittheilongen. Petersburger med. Wochenscbr. No. 6.

S. 50. (1. Banch-Messerstichwunde, 2. Nierensobuss,

3. Nierenruptur. Alle Pat starben.) — 14) Kum&r,
Albin, Zur Casuibtik der Schussvcrietzungen : Schuss
durch da^ Übr. Wiener med. Bl. No. 48 S. 14S6.

(Tod des 6&jilir. SelbstmSiders naob wenigen Stoodea
tiefer, dnreb einen knrten ron Bewusstlongkeit freien

Augenblick unterbrochenen Comas. Die Revolverkugel

war durch den dus-sertn (Jehürgang und die Pauken-
höhle gegangen und in einem ii .Mm weit klaffenden

Spalt über der Eminentia pyramidalis stecken geblie»

ben. Als Nebenrerletsong ist die des Unterkteferge-

lenkes hervorzuheben.) — 15) Marcacci , G
,

Corpi

estranei intrudotti nell'organismo. I,o Sperimentale.

ilaggio. p. 490— 494. (VIII. Di un piccolo spillo pene-
trato e fermatosi nella laringe. Tracheotomia impro-
Visa. iX. Di una foreella da eapelli introdottasi in

gina d* una giovinatta di 7 in 6 annt X. Di una
mignatta attacatasi alla laringe ed estnlta dopo 22
giorni. XI. Di un torso di cavolo rimasto nell'e.sofago.

XII. Di un pezzo di tendine di bove rima^tü nell'eso-

fago.) — 16) Fust, A., A case of cicalricial contrac-

tien of tbe tbumb and fingers, and of tbe palns of

the band, resolting from a bnra. New-Tork aed. Ree.
March 5. (Patientin, 8 .Tnhre, blulik't^ Trennong der
Narben.stränge, sorgsame Nachbehandlung; VerSflbnt-

lichung des erreichten Erfolges bei der Entlassung der
Patientin.) — 17) Rebm, Zwei Fälle traumatisober

Gehirnabacesse nach perforirenden Messerstichwunden.
Bayr. ärztl. Intell.-Bl. No.42. (Ans der gericbtsärstl.

Praxis.) — 18) Riebet, Plai de la paume de la

main par balle de revolver; bltssure probable de l'ar-

cade palmaire superficiellc; Anövnjnne consecutif; Li-

gature des deux bouts dans la plaie. Gaz. mäd. de
Paris. No. 87. (KUnisebe Torstellung eines SOjibrigeii
PaI Heilung.) — 19} Roobard, E., Des blessuret
Gausses par les sabetaaees explosibles d'invention mo-
derne. 8. I'aris. — 20) Roth, Th., Zerrissene und ge-

quetschte Verwundungen. Memor. No. 6. S. 351.

(Heilung mehrerer Fmgerquetsobungen unter Verbin-
den, die stOndlirh mit Branntwein anpefeuebtet wor-
den ) — 21) Saldana, Mort subitc a la snite d'une
contu'-ion abdominale grave, sans lesions exlerifure.

La If'ss. m^d. beige. No. 15. (Pferdehufscbla;,', Zir-

reissung der Milz, der linken Niere, des unteren linken

Lungenlappens ohne Rippenbrüche.) — 22) Schüller,
Mai, Die Scbussrerlelsung des Präsidenten Garfield.

Dentsebe med Woebensehrift. No. 47. S 631. (Die
Ku^:el war von dir Bruchstelle der II. Rippe hinter

der rechten Niere bn zum Korper des I. Lendenwirbels
gegangen, diesen dicht an dem oberen Rande seiner

rechten Hälfte unmittelbar ?or dem Zwiscbenwirbelloeb
naeb sebilg, links and Tom dnrebbobrend, und hatte
sich ca 2' ," naoh links vom Wirbelkörper in dem
retropt riiunealen. ?'ett>;ewcbe dicht unter dem Rande
des l'ancrras emgekapMli ) — 23) Thiersch, Sel-

tener Fall von Solbstveratümmelung. Archiv für klin.

aunngie. XXYII. S. 278. (86jähriger p^-ehiaeb be-
iMteter Pki, der S mal sieh den finneb Bit Vorlha

ron Nets resp. Darm aurgcsehnitten, einmal einen niss-

lungenen, einmal einen erfolgreichen Castiationsversuch

gemacht. Nach der Entfernung des 2. Hodens trat

eine Nachblutung wegen zu früher Retraction des Sa^

meiMtraniea ein, die erst in der Klinik geatillt wurde,

wrwaf Heilung and angebtiefa aoeb Besserung der
Psycho.sc eintrat.) — 24) Valerian, Sigismui d, Ver-
letzung durch Blitzschlag. Wiener allgem. Zeitung.

No. 46. (Bei dem Posten stehenden, Gewehr an Fuss
haltenden Soldaten war der Blits den Gewebrlaof hin-
abgefahren, hatte den Sebnb serriseen nnd den Fna»-
rücken oberflächlich in geringer Ausdehnuni; v-Tbrannt.

Merkwürdig war dabei nur die gleicbzeitiae Anislhesie

und die hierauf entstehende Schmerzhaftitkeil, verbun-

den mit Mu&kelzuokungen bei normalem Wundverlaaf.)
— 25) Weinleobner, Ueber subcutane Muskelsehnen-
und Knochenriase. Anzeiger d. k. k. Gesellseb. der
Aerzte in Wien. No. 7. S. 28. (Bekanntes.)

Dülschke (G) giebt in seiner Dissertation einen

Beitng von 9 Knnk1ielta0Ulen der doreli Elsen-

bahnnnfilU Tenusachten Verletzungen nnd Er-

schütterungen de."? Rückenmarks. Aus diesen

gebt hervor, dass — entgegen Kigler — Rücken-

mark»- wi« Oehiroerkrukaogeii nach Kseobnhniiii»

faUen amoli ohne sichtbarlich aossers Spnrwi «inet

Trauma, selbst bei geringen Zosammeiistössen , zu

Stande kommen; die von Rtgler geforderte Kucksitz-

stellong ist dabei nieht erTorderlfoh, wohl aber ergiebt

sie leicht schwerere Verletzungen.

D. klassificirt seine l'iille in der von Erb ange-
gebenen Weise: 1) Im Momente der Verletzung scbwerale
und diffuse Symptome; Tod tritt in kurzer Zeit ein:
Fall 1. 2) Im Moment der Verletzung schwere Sym-
ptome, Heilung in kurzer Zeit: Fall 2. 3) Schwere
Symptome, die nur durch lange Zeit unl lieiden

schwinden: Fall 8, 4 nnd 6. 4t) Begina mit nn*
bedeatenden Symptomen, au denen sieh aaeh langer
oder koner Zeit ein ptogreisivee Spinalieiden hecMS-
bildet: FhU 6, 7, 8 und 9.

Bäk er 's (1) Fall einer trftiim«titohe« Hnrs-
Hernie ist folgender:

Patient, 48 Jahr alt, war besebSfligt Eisenstangen
mittelst eines Krahns auf ein ^-'chiff zu laden; eine

dieser Stangen, ca. 25' lang, 8" breit, fiel aus einer

H9he Ton etwa 10* hemnter nnd traf ihn dabei gegen
die Reg. cardiacv Kr verlor sofort das Bewusstücin
und blieb etwa eine halbe Stunde ohnmät-htig. Bei

seiner .Aufnahme in das H'>sjni;il, kur/.e Zeit darauf,

klagte Patient über heftige Schmerzen in der Reg. card.

und grosse Beschwerden beim Spreeben. Comminativ-
fnetor der 2., 5. und 6. Rippe; bei Hnstenstdssen nnd
tiefen Inspirationen zeigte sieb an der verletzten Stelle

ein d. utlich hervortretender Tumor, etwa 1" hich. 2" im
Qucrdurcbm(-s.ser, der synchronisch mit dem .^rtcrien-

puls schlug Kiik: Ziiinschiene wurde auf die ge-

brochenen itippen baodagirt; abeolate Bube} Opiom.
Heilang ohne Zviseheafall in 8 Woehen.

Ton Kado'e (IS) ehimiv. IfitUioaiingoa rordiont

folgender Fall einer Nierenruplur Erwähnung: Pa-

tient, 16 Jahr alt, wurde am 2. Dec. von einem vor-

überfahrenden Schlitten mit seiner 1. Seite gegen eine

Tonne gequetscht. Es folctt« HnnbeadiwordM, die

sich bis zu Harnretentinn stcipprtpn der Harn enthielt

Stets Blut, dabei bildete sich eine schmerzhafte An-

•obweUnag io der Oogond der 1. Niere. AUnllig trat

BeMOfiiiif «üi, vom 1 2. ab wurde der Harn blntfrei

and apontaa eBttoeri; dio JUrpeit«npiratv botei^
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38.0"— 39.00, iq. ab über 39». 4 Tage nach

dem Verschwinden des Blutes trat £iter im Urin aaf,

1/4— Vi des Volomeos. Am 17. Dm. Sehfittalfrost,

am 34. allgemeine Peritonitis, am 28. starb Patient.

36 Tag« naoh dem Traama. Bei der Section zeigte

«eh die linke liiere im oberen Drittkbeil des Nieren-

bMikMt TollstSndig in sohrSg-querer Rtohtang doroh-

trfnnt. Die 1. Seite vom 1. Hypochondrium bis znr

Chsta ilei, toq der floxara lienalis des Colon und

im Ookm setodein Ui xnr Wirbebfol« in «inen

H eitrig-jauchiger Flüssigkeit, zertrümmerten and

necTOtisch terfallenen Gewebstheilen gefüllten Sack

Ttrwandelt. Im oberen Tbeil eine Perforation nach

dar FirfteiMalbSliI«.

Von den beiden dnreh Beb» <11) nUfotlMiHea
RUen traam»tiscb«nHira»bs«Mi»f beuMpnicbt
der erste ein bSberea Interesse, weil die Yerletsang
8 Jabre zurückdatirtc und der Kranke, ein dem Trünke
nhr ergebener Vierziger, mit der aus dem rechten .Stirn-

beia oberhalb des Angenbrauenbogens etwas hervor-

ngeaden Meeserqpitie von 8 Ctm. Linge, 2 Ctm. Breite

nad Aber 3 Mm. Dieke diese gaaie Zeit ebne sonder^

liebe Himsymptome. mit Ausnahme eines schnell vor-

übergehenden Schlaganfallus gelebt hatte. Erst 3 Wochen
TOr dem Tode stellte a\c.h stärkeres Kopfweh ein, doch

Tvlies« Pat nicht früher als 8 Tage vor dem Tode die

ArMt Ein Arzt sab ihn erst während seiner 3 letzten

Ubenstage und diesem glückte die bereits vor Jahren
TOn nniMfugter Laienband versuchte Estraction der

Messerspitze mit vieler Mühe. Den Tod, welcher nnter

Sopor und Coma eintrat, vermochte man freilich da-

durch nicht abzuwenden, denn dieser erii Igte nach

den firgeboissen der Aatopsie dnreb die Perforatioa

«MS wlnnasgroesen, 3 Otaa. noter der Hiraoberilidie

befindlichen Abscesses an der Stelle, wo seine im
Uebngen sehr verdickte iiapsei an die rechte Gross-

kiabShle anitiesi. P. O.

Geplatzte Wanden (plais pnr eclatement)

kommen nach Guermonprez (8) zu Stande durch

Drock einer schweren Last mit fester, breiter and

glittw Fllobe auf 4to nit besonders derber Hank

versehener Finder oder Zehen der arbeitenden Klassen.

Sie sind scbarfrandig, bloten fast gar nicht and wer-

den dnreb berrorqnettendM senaalmtes Fettgewebe

klaffend erhalten. Während die dem Druck ausgesetl-

tSD Fläclion des Gliedes sehr empfindlich sind, verur-

sa^t die geplatzte Wunde selbst wenig Schmerz.

Hach der etwa« TenSgerten Heilang Unterbleibt «ine

Meht eingezogene Narbe. S.

Gelegentlich des Platzens einer Leuchtkugel in

der Feuerwerksschale zu Bourges , wodurch 1 Mann

isfeit getSdtety 3 eebr aebwer und 8 Hann leidit ver-

wandet wurden , beobachteten D au und Dornier

(5) die giftige Wirkung des Salpetersäuren Ba-

rjts, welcher neben Kohle und Chlorcalium den

HnpAbeetaadtheil d«a Leoeblateiba in Jenem Feuer*

WSlhlÄrper bildete. Die vielfachen Weichtheil-

vnnden, welche mit dem Leuchtstoff impragnirt

vtren, zeigten eine sehr weitgebeode Geirebenecrose,

in Felge dessen wiederholt Blatongen in der 2. Woche

ivnh nachträglichen Zerfall der Gefasswände —so in

dctaselben Falle erst Blatong aas der linken Poplitea,

|Mdh daiBiif SU dnen Mwkelaito d«r XMhtoii Wade
vA dan nooh am tiiiar lateroeatilis ~- vnd ailir

883

verzögerte Heilung. Neben diesen örtlichen Fr^rhei-

nungen wurden selbst bei ganz leicht Verwundeten

in den ersten Ttgea eine aaffalleade Abgeseblagenheit

und Stumpfheit beobachtet, welche auf den Eintritt

des Salpetersäuren Baryt in den Kreislauf geschoben

wird. Nach Experimenten an Hunden kann durch

ÜBbriagea dieses Sakes in Wanden der Tod herbei*

geführt werden nnter ganz ähnlichen Erscheinungen

wie sie beim Chlorbaryam beobachtet sind : Uebelkeit,

Bkbrecben« leibsehnsn, DorebfUle, Papillenerwefte*

rung, Schwindel, Krämpfe, allgemeine L&bmang and

Tod. Dass es bei jenen Verwundeten meist nicht zu

schweren Vergiftungsersoheinongen kam , ist dadurch

CQ erlrliren, dass naa die Wtonden sebr schnell ond

sorgfältig auswusch. S.

Eine zu früh losgegangene Flinte hatte fast ä

boat portant (höchstens 0,70 Meter) eine markstück-

grosse Wnnde in der hinteren AzillatrUnie einer Frau

entsprechend der rechten 10. Rippe erzeugt und starb

die Kranke nach starkor Blutung, nachdem vorher

Tbeile des Papierpfropfens herausgezogen, schon am
Morgen nach der Terletznng. Die (geriehtliehe) See-

tion ergab eine trichterförmig sich erweiternde, 7 Ctm.

weit eindringende Wunde, welche, ausser zur Zer-

splitterung der genannten Rippe, rar ZerstOning von

Zwerobfeli nnd Leber gefuhrt halte , so dass der Sab«

stanzverlust der Brustwand 6', , Ctm. in der Horizon-

talen, 8 Ctm. aber in der Verticalen mass und am
Zwerehfell diese Zahlen 7,5 resp. 9,5 Otm. betrogen.

Hohn (12) glaubt, dass es sieh hier, abgesehen von

der Wirkung des Pfropfens, um eine solche der mit

und neben diesem einschlagenden fixpiosionsgaze

der PnlTorladnng gehandelt hat, indem ihr Zurfiek-

weichen eben durch den Pfropfen, wolehor in der Haut

stecken blieb, gehindert wurde. P. G.

Forget (7) tbeilt einen Fall von Sohussrer-

latanng das Penis mit Die Kogel hatte eine

Längsrinne in die untere Flache des Gliedes gerissen

und die Eichel mit Verietzang der Harnröhre duroh-

bohrt Die Heilang der Wnnds mitsammt der in der

Bichel entstandenen Urinflstel erfolgte, da der Cathe*

terismus nicht ertragen worde, von selbst in 7 Wochen.

Störungen durch die Sohmmpfang der Narben blieben

nifliht snrBdc 8.

[Aman, Ii., Fall af aar i naeken med dödlig utgöng.

HTgiea 1880. p. 559.

Ein lOjäbriger Knabe hatte eine Stichwunde im
Nacken bekommen. Die Wunde war 3 Ctin. lang, und
in die Tiefe ging sie hinter dem linken Uhr. Lähmung
der ganzen linken Seite. Starker Kopfschmerz. Die
Wände warde sotorirt Eisbeatel. Naeb 8 Tagen be-

kam der Patient Fieber, delirirte und starb den näch-

sten Taj^. Die Obduction zeigte eine Wunde der Dura
mater zwischen Atlas und Kpistrnpheus urj^l hier w.ir

das Kückenmark iiidirt. £. Iptca (Kopenhagen).]

T» MriMim. lkseeu«. fiesehwlM. Itemkcl

1) Assaky, Du traitemcnt des abccs chauds par

lee iivj6otions d'alcool (Mdthode de M. Ic professeur

Gosselin). Gas. m«d. de Paris. 4 et 11. Fdrr. —
19*
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S) Blane. Leon-EniTe, Trartenent Uta abe^ ebanda
jjar les inj<ictions d'alcool. These. Paris. — 3) Currie,
A. , A casc of iiiac abscess simulatin^; coxalgia Fbil.

ned. Tinea. Sptbr 10 p 7S1 (Patient, 9 Jahn alt,

tftl TOD «ineiii Hoisbaafea iienutter, ein Bratt qner
über lefn Abdonen. In der nlebaten Woob« Sehmtnea
in der Fos~a iliaca sin , lÜHung eines Abseesses ober*

balb des Lig. Poup ;
KriilTnun^^, Heilunj^.) — 4) Da-

worsky. Zur Hvilunp atoni.'^rhyr Beinct'schwüre. Me-
morab. Mo. 3. S. 144. (D. empficbU permanente
BQffcenlege, beieae aronatieebe PomeDtationen v«n Flor,

chatnom., lavandul . Herb, roenth. crisp., rosmar., »er»

pylli, Rad calami mit gUichcn Theilen einer 5 procent.

Carboliösut.^. Orauuliren die Wunden, so wird <liü

Carbol»äure fortgelassen.) — 5) Healh, Christopher,

Clinical lecture un whitlow. Med. Tituvs and Oaa.

June 18. (Bekanntes.) — 6) ilofper, U., T«o caeea

of subseapular abscess; one of tbem attended b.r per-

foration of th'- lunj;. Boston med. and siir^' .lourn

Mai '26. — 7) Kade, E., Chirurgische MiitheiluDgcn.

Ct'liulitis progressiva septira perinei, scroti et regiunis

bj'pogastricae. Petersb. med. Worbenscbr. No. 10.

8. 83. (Pat , 40 Jabre alt, erkrankte am 4. November
mit iecbiaiatliiren l^ehmi^ry.i-n , die bald eine unerträg-

liche Hoh>: etrciL'h'<n, am 11 Novembur kam es bercil.s

zu Zeri^etzun^' m;t <ia.sbildung. ara '23. Nüvemb<-.r starb

Fat. Die Kraukbeitsgcncsc blieb unaufgeklärt.) — 8)
Nieaise, Des abe^ cbauds et de leur traitement
(laz. des bopit No. III. p 884, (Klin Vorlesung.
Lediglich Bekanntes.) — 9) Derselbe, Du panaris.

Üaz. med, de Paris No. 27. 29 (Unwesentlich.)
— lO) Du traitement des abces froids, Bull. gen. do
lb6rap 15. Juillet. (Nichts Neues.) — 11) Parizot,
C.f üasai Sur lea temp^raturee localei dana les affeo-

tionfl ebirurgicales. aT. I p1. 8. Paris. 19) Renda,
II., Deui oKservatintis de phlegmons perindphretiques

trait^s par le paiusemcnt nntiseptiquc. L'Union med.
No. 81. — 13) Tr61at, D.s abccs froids. Gas. des

böpit No. 88. — 14) Vulliet, A propot du traite-

mont dee oMrationi par le raelac« reieiaion. Joum.
de Th^rap. No 20 — 1.')) Williams. K. I»., Thi-

trtalment of tiunses bv tcnls. Boston, med. and surg.

Jown. Aof. 4. (Niebts Neoea.)

Di« TOB Blano (2) aar die die Eiteri(Sr|Mrohoii

modificireiidi- Wirkung des Alcohol sich gründende

Behandlung der acuten Absoesse, wie sie auf der

Klinik Oossolin's geübt wird, «rSbrtdnrob Assaky

(1) eine genauere Beschreibung. Man soll den Abs-

cess nur in der Ausdehnunj^ von 1 Ctiu. eröffnen und

nach Entleerung seines Inhaltes so viel 90pCt. starken

Aleohol einspritien, als rar aosgiebigen Alwpülang der

Linenwand der Absresshöhle benöthigt. Dann bedeckt

man die Wunde mit einem Campherweinverbaiid. Am
näclislen Tage sondert der Abscess reichlich pllaunien-

brflbaitigo Fliisaigkoii von etwas festerer Consistens

wie gewöhnlicher Eiter ab. Vom zweitnäcbsten Tage

an nimmt das Quantum dieser Flüssigkeit fortwährend

ab, wSbrend sie sieb gleichzeitig in eine klare Lymphe

Torwandelt. Man «rbilt sebUoaslich boin Dradt Mf
die Abscesshöhle nichts wdtorals einige Tropfen einer

derartigen Ljrmphe und ist dann der Abscess als sol-

cher gebellt. Ein eigentliohwr Hoblraon oiistlrt nicht

mehr, hüihstens noch etwas Induration der Gewebe,

während die Haut selbst abgeblasst, ohne Entzündung

und KarbenreiractioD io der Umgebung der Incision

dorebaos nonnal sich Terfailt. Die Zeit, te der man
diese InsUtlltio in integrum erreicht, ist cet par. bo>

deotend gtiingor, als bei Anwendiing einer der son-

stigen Bebandlungsnielbodea. Allerdings moss mao
bei sehr gienaen BitarhSUea die AlooboloiaspritMUig«»

mehrfach wiederholen, so lange die Absonderung noch

einen purulenten Character zeigt. Ausserdem eignen

sich phlegmonöse Abscesse. die nicht binreichead um-
aehtiebon and mit Tuohon ud DatamiobttigMi var-

sehen sind, nicht für die Methode, die für die Fälle

des Bestehens einer einzigen Abscesshöhle awar ein

wanig sohmocsliaA, immoriiiB aber ab ate« «ahriwft

aborÜTa ananwhan bL P. 0«

Hofper {CA sah hei einem Sobaeapularabscess
fönenden Verlauf: Patientin, S Jahr 8 Monat alt, hatte
etwa 8 Ta^e lang den linken Arm geschont, ohne über
besondere Sehmcrsen an klagen, dana seigte sich eioa
Anschwellung in der linken Regio axillaris am Bande
der Scapul.i Di'.si.-Ihe wuchs schnell, einige Tagospfttor
hustuic Pat piöizlich etwa 2 Tassen ftiiidun Kiters aas,
wnliL'i die Anschwellung abnahm. Vier Tage darauf
Kröffouog des Absoesjes von aoasen, wobei reichlich

Luft durah die Inoision eotwieh and etwa I Uose Biter

entleert warde; bei Jedem llustensto.ss drang Luft durch
die Incision. Ueber der linken Lunge Zeichen eines

Bronchialcatarrhs . nur oSm n lnii^s uiiitiffähr über der
Spina scapulae lautes luetaliischcs Hasseln, »päter

amphoriaches Rasseln, tyropaiiitischer Percussionston.

Auf der Galea wurde wahrend der Krankheit anl&llig

ein kleiner Abeoess entdeckt. Fat starb; die geetion
konnte nicht gemacht werden.

H. piaubt. da5s es sich um einen primär subscapa-

laren Abscess gehandelt, der nach innen in einen

Branohaa parforirte.

Renda (13) Ibeilt zwei Fälle von perinephri-
tisoher Phlegmone mit, welche nach Probepanetion
dnreh Schnitt ^fbet, I>ank der List«v^ben verband-
weise zur Heilung gclangt-n , der zweite trotz bereits

erfolgter septischer Allgemi ininfection , die zu einem
Scrotalabscess mit ausgedehnter Uautnecrose führt«. S.

Tr^lat (13) schliasat sieh der Ansieht Iiaane-
longue's an bnSgUdi der tabercalSson Natar
der kalten .Xbsc ssc (s. .T.ihresKr für ISj^O II).

Wie jener bt-h.indclt er dieselben durch breite KrüfT-

iiuu^, vollstäudige Zerstörung der Abscesswandungen,
Naht, Drainage, Listerrerband. Er sah dabei mehrmals
prioilre Heilangen. S.

Vulliet (14) tn-handelte und syphili-
tische (icschwüre mit bestem Krfülg durch Aus-
kratk,en des Geschwürs mit dem scharfen Löffel und
Abtragung des Gesobw&rraades mit dam MesMr bis in

das Clesnnde hinein. Kr bin dieses radieale Yorgehen,
welches von vornherein jeden Keim diN Uebtls ent-

fernt, für schonender, als die wiederholten Auslüffe-

luu^<-n, durch die man doch nicht im Stande ist, die

in die angrensrnde gesunde Haut ringsum eingesprengten
inssersten Terpcaten der Nenbildung so beseitigan. S.

VI. Iraad (nilibrand). ErMemng. Verbrenrnng,

1) Baduel, Aleais, £tode et avantages da traite-

ment im affeetions eharbonneoses par Ics antiseptiqaes.

These Paris. — 2) Brechemier, Observation d*oe-

deme raalin des paupieres Bull, de la Socicte de

Chir. U) (evrier, 23. fevrier, 2 Mars. — 3) Culling-
Worth, Charles J., An acoouot of tbe removal bj
eaoati« 88 jears ago of a persistontljr recnrring tnmor
of the breast. Med. Times and *i.iz. Apr 2. p. 376.

(Die sensationelle, von ler Kranken selbst ohne An-
gabe ihres Alters und der Zusammensetzung dsr tie-

schwulst erzählte Geschichte ist ein Beweis, was der

Mensch alles auabalten kann. Die wiederholte Appli-

ealion der renohiedenBten Oaoatiea tslhrte m. S Jahn;
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den Schlass machte Gknqaoin mit einer '.«slündigen

Sitzung — n«türliob ohne Narcose!) — 4} Davaine,
SsjfiiiiaeM sar U rapiditi de rabaorptioa des vinu
i n furfoee des plaies. Compt rend. Tom 9S. No. S4.
— 5) Hutchinson, J , Noraa of the car, siiccfssfully

treattd by cauteri.<iation. Notes on cases of phagedaena.
Med. Times aud Gaz. Jan. 22. p. D8. (Hosp. Ber.

über ein 4jähr. Kind mit Otitis nach ÜMem. In den
9bri|en sebr aphonstiscb mitgetbeilten FSllen rOhmt
H. den Effect des continuirlicbfn oder prolongirten

Bades.) — 6) Jolj-, Pustule maligne gu6rie par les

badigeonnaccs avec la tt-inture d'iodc noti dilut'f. Ree
de mem. de med. milit. .No. 3. (Fat., Abdecker, in-

Icirtt; sieb mit Miltbiudgilt von einem Pferde, das

an 23. JoU gefalfa« mr; die Infectionsstelle befand
sieb an der röektM Seite des Halses. Am 3 August
bemerkte Pat. dit Mrte An.scbw' lhin^' . am 8. August
vurde er ins Hospital aufgt^nommt-n. /cicbun schwerer
.Allgemeinerkraukung , in Folge der Idealen Anschwel-
lung fiespirations- and Seblingbesebwerdea. Bepinsa-
lang der reehten Bllfle des Baltes mit Tinet Jodi. —
km 4. Tage bemerkenswertho VermindonuiK di-r Be-
scbwerdtn. Heilung.) — 7) Lc Fort, Du traitement

ic Panthrax par le pn>eedtj du curare. Bull de la

Socieie de Chirurgie, ü^ances du SO. mars, da 6. arrii

et du 11. Mai. — 8) lfeiig«r, Ganirrene «fboth feet;

PixogolTs Operation. Boston med. and sur^. Journ.

Vol. CIV. No. 5. p. 109. (Pat. 51 J.ahr; spontane
Gangr&n beider FGs-sf bis zum Chöpart'.srlicn ticlenk,

sebarfe Demarcaiionslinie ; bciderseit» Amputation nach
Pirogoff Antiscptische Wundbrhandlung, Troti De-

•bidis, PklegDoae, Brysipelas befand sich PaL nach
(VmIwd auf dem Wege der fleilung.) — 9)Me8nard,
loois, Du traitinn^iit de la pustule maligne. The.se.

Paris. — 10) Mo liiere, Daniel. De la gangrenc ga-

lense; d6finition clinique. Lyon m6dical No. 43 und
Gas. des bopitaax. Ho. 189. — 11) Popper, J., Zur
Theiimie der Pnstnla ssaligoa Ctrl.-Bl. f. Chir. M«. 88.

8.518. — 12) Roser, Zur IVhandlung der Milzbrand-
pustel ohne Aetzung. Kbenda.s. No. 36. S. 562. —
13) South ey. K , A case of symmetrica! Gangrene,
witb some BÜeroarks on the disease. St Bartholom.

Hssp. Rep. XVI. (Patientin, 40 Jabr alt, verbeiratbet

Sfmmetrisebe Gangrän an der vorderen Seite beider

Uatersebcnkel ohne nachweisbare Ursache Sehr lang-

same Beilun^;.) — 14) Thierseti, H-handlung des

pbagedänischen Schankers mit parenchym.itö.sen Ein-

spritzungen Ton SUboiaalpeter. (Vorgctr. am 4 Sitzungs-

tage des X CoDgwwea der Dtsch. Ges. L Cbir.) Azdu
f. Itlin. Ges. XxVlL S. 999. — 15) Veroeail. Du
traitement de la pustule maligne. Bull. g^n. de thlf^
28. YivT. und Hull. de l'Acad. de Mdd. No. 6. 7. —
16) Gossclin, Deux cas de brulures coosid^rables ä

des degres diveia. Gas. de« böpit. No. 129. (Nichts
Besonderes) — 17) Holmes, Biibr 6., A ease of
bomiti„' fr'^m thc explosion of a mortar shr ll. followed

by inflammation of the tibia. Two oj t r.it nii.s for thc

removal of di^iea-sed bone, at an iiiterval of a yrar;

abscess of the head uf the tibia aftcr thierteen years

of perfect health ; Operation and recovery. Bost. med.
and sarg. Journ. Dcbr. 26. — 19) Chapman, N. H,
RrtensiTO Soalding from Prolonged Expoeure to Steam
st High Temperiton. Amar. Joam. of med. Seieiwe.

Jan. p. 98.

Ein Ei.senbahnungliick gab Chapman (18) Ge-

legenheit, bei einer grösseren Zahl von Patienten (29)

Verbrenn a n gen ziemlich gleiehmissigerÄrttabeeb-

arbten. Pi>' Loi nmotire eineB in Bewegung beflod-

lirhen Zuges fuhr in einen vor ihr stehenden Waggon
biaein (telescoped it), dabei wurde ein mit der Dampf-

pMf» in Terbindong stehend«« Rohr eröftiei, der

Dinpf stitote dind in den gaeehlMaenen Wnggen, ao

nnim OmKoaem, S85

dass die Passagiere verhältnissmbsig lange Zeit der

Eioirirlning desselben sosgesetst waren. Nach einer

ongafthrMi Schätzung wird die Temperatur im Waggon
wenigstens 5— 6 Minuten lang über 212'' Fahr, be-

tragen haben. 39 Passagiere waren mehr weniger

erlotit, daron starben 84, nnd twar von 10, welobe

am Unglücksorte blieben, 9 ((> innerlialb der ersten

36 Stunden. 3 innerhalb 2 Wochen): von 29, die in

Ch.'s Behandlung kanien, 15. Das Unglück ereignete

•idi in der NEbe eines Ploases, ein Theil atfinte sieh

hinein und tauchte unter, zudem regnete es in Strömen,

so da.ss Alle durchnässt wurden. Bei Allen waren die

unbedeckten Theile am meisten verbrannt, baum-

wollene nnd leinene Kleider hatten weit «enigerSehati

gewährt, als wollene. Die Aufnahme ins Hospital

erfolgte 6 Stunden nach dem Unfall, sämmtlicbe Pat.

befanden sieh in mehr weniger tiefem Sbok, der oft

io keinem Verhältniss za den wahrnehmbaren Ver-

letzungen stand, doch ist dabei zu beriicVsichtiffen,

dass die Patienten, Touristen, amTage vorher gebadet,

getanzt, getronhen n. a. w. hatten, aidi also eobon aar

Zeit des UnglücksfiKlls in «fSObdpfiem Zustand befan-

den. Die Verbrennungen waren meist oberflächlich,

gingen nicht tiefer als die Papillarschicht, nur an ein-

zelnen Stellen wnrde daa Oorinm in seiner ganzen Dicke

gangränös. In gleicher Weise hatte der heisse Dampf
auf die Schleimbaut desMundes, derNase, des Pharynx,

der Trachea, der Bronchien gewirkt. Unter den 29

von Gh. bebandelten waren 17 Mtnner, 12 Franen,

im Alter von 12—46 (im Mittel 27) .Tahren; die ver-

brannte Hautfläche betrug 2G0— 1200 Quadratzoll,

lelohlioh \\ der Oberfläche des Körpers. Die Tempe-

ratar w&hrend dea Sioka war sabnormal, 97° F.,

während der Reaction, 18 — 36 Stunden nach der

Aufnahme 99— 104, im Mittel 101,1° F., wäh-

rend dea fblgenden Fiebers 101,6— 105,8, im

Mittel 104,2« F. Neun Patiei.t. ii starlen im ersten

Collaps. innerhalb 36 Stunden nach ihrer Aufnahme,

6 zwischen dem 7. and 14. Tage (2 an Erschöpfung,

4 unter 83rmplomen eapilllrer BronehitiB).

Die Complicationen bei denen, die geheilt wardett,

waren zahlreich: Ein eigenthiimliches Exanthem —
kleine Stecknadelkopf- bis hirsekomgrosse Bläschen,

die atflb 8. Th. in PoaMn nmwandelten, am 6. Ma
8. Tage aaftiaton — entwickelte sich unter 19 Pat.,

die am Beginn der 8. Woche noch am Leben waren,

bei 14, bei ebenso Tie! Bronchitis, Delir. (nerr.) in 10,

Delir. trem. in 8 FiUen, b^gatigende Diarrhoen bei

8, Erbrechen bei 4 ,
Erysipelas bei 3 , Incont. urinae

bei 2 , Oedema glotU bei 1 , Abscesse ao den Obren

bd 8, bei € Praoen kam ea sn theilwetaen oder toII-

at&ndigem Verlust der Stimme.

Nur 4 Patienten konnten ambulant bebandelt

werden, dieselben hatten sich am vorderen Ende des

Waggona befanden nnd denselben snorsk feriasaan.

Br^obemier (2)behandelteeinen mit maligneni

Gedern der Lider des linken Auges behafteten Mann,

das er mit Kalt causticum und dem Thermokauter ver-

geblieh febranni hatte, snbeataa, loaseriioh nndianer-

UiA mit Jod mit beatan EtMg, Er apritito wieder»
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holt rings um die brettartigd Verhärtung 10—25

bsUw oder liaUispribuin voll «iner stukMi Jod«

lösung ein (Tr. jodi 25, Kai. jodat. 1, Aq. dest. 120),

liflpckte die kranke Stelle mit Compressen, die ge-

iraukt waren mit Tr. jodi 4,0, Kftl. jodat. 0,5, Aq.

dast. 200, «ad niobto ümeiOeli rtftndliob 1 EsdAffel

TOnTr. jodi 0,50. Kai. jod. 0,15, Aq. dest. 120.0.

In der auf diese Mittheilung folgenden Debatte spricht

Despröa den snboutanen Einspritzungen jeden Werth

ab und preist dioGontoiiMtion in jederForm als sonve-

riUlOS Mittel, wenn man nur schnell handele. Putregen

hiU Anger jede £ile für TerworÜich, zumal die nach der

Gaotariaatloo oft hiatorblaibettden Diffmaltiten ibm

bedenklich erscheinen, während Tr^lat für die expe-

rimentell and Uiniach erprobten Jodeioqnitzongen

eiatritt S.

Vaeb HollUro (10) kwuneidliBot deb daa bran-
dige Emphysem (Gangräne gazeuse), gegoa valohes

die antiseptische Verbandweise machtlos ist, im Be-

ginn durch einen sehr heftigen Schmerz an der Stelle

der Einiiapfttag. Gleiab daraaf Aagst vad Atbamaofli.

Dann Schwellunf^ und Gaslinistern in der Umgebung

der Wunde. Die Haut verfärbt sich. Die verfärbten

Stellen breiten sich schnell aas ood bedecken siob mit

Biaadblaeen. Die Temperatur, die nieaiala erhöht

war, sinkt unter die Norm. Hochgradige Dyspnoe.

Tod. Schnelle Fäulniss. Unter mächtiger Qaseot-

«leklaog nimmt der Korperumfang um das Doppelte

zu. Die Gase sind brennbar, sie entwickeln sich im

Bindegewebe, das eine ictcrische Farbe annimmt.

Ueberau wo diese besteht, üodet man Bacillen, welche

IL für den speoiflsebon KraakboUatiigor bUt Daa
brandige Emphysem läset sich leicht äberimpfen. S.

Während bei den von Renault sowohl, als bei

den von Colin seiner Zeit angestellten Impfversuoben

mit dem Gift fon Rots, Sobafpoeken aad Mibbiaad

sich dieAetzung der Impfwunde schon wenige Minuten

nach der Impfung als erfolglos erwies , konnte Da-
vaine (4) von 10 mit Hilzbrandblnt geimpfteo

Kaninchen 6 doroh Aetznng mit Wiener Aetzpaste

oder mit dem Glüheisen (' — 3 Stunden nach der

Impfung) am Leben erhalten. W&hrend jene das Gift

dvrob Stidi anter die Bpidermta efaimpften, trug D.

ein ganzes Haatstiiok von 2— 3 Qu.-Ctm. ab und be>

strich die Wunde mit Milzbratidllut. Er .sieht in dieser

Verschiedenbeil der Verwundung den Grund zu dem
abweidMBdea bfatelas und ist dar Ansiobt, dass man
jede infioirte Wando saibat noob mehrere Stunden

nach der Infection mit «inar gawisaea Aossicht auf

Erfolg ätzen könne. S.

Vornenil (15) anobt simmtlioho gegen den Hils-
brand bewährte Mittel zu combinirea und empfiehlt

demgemäss: 1) Die Pustula maligna selbst durch das

Ferrum candeoe tu sentören. 3) Die SSone der Indu-

ration tief sn igoipnnetiren. 8) hk die fidemalOao Zone
Tr. jodi 1 zu 200 Aq. einiuspritzen. 4) Innerlich

dabei Jodtinctur zu reichen. Trelat glaubt auf Qrund

eiaer mitgetbeiUaa Erbbraag mit der ZerstSrang der

Pustel und Einspritsoagen von 1 pCt. Carbolwasser oder

Jodlöaang aasaakomman; 0. halt aobon die bloaaonJBin*

spritzangen für ausreichend, mit welohen Obipaalt
wiedar S Postnlaa malignaa nnd ein maligaas Owtom
mit bestem Erfolg behandelt habe. S.

Le Fort (7) empfiehlt, den Carbunkel zu spal-

ten und mit dem scharfen Löffei nach allen Ricbtungan

bin gifittdliab aossniinmen. In dar biaran aaknilpfiMi-

den Discosslon fibcr die Behandlang des Carbunkels

spreebeo siehSöe, Marjolin, LeDentu, Th. Anger
und Boinot f3r aetires Eingreifen aas, theils einfach

für weitgreifende Kreazschnitte, theils für das von

Hüter empfohlene Verfahren der subcutanen Ent-

spannung von der Peripherie aus, theils für Kreoa-

sebnitto mit naebftdgendar Jodpiaselnng. In daer ge-

wissen Opposition gegen das uneingeschränkte aetiTa

Vorgehen g^ebtTillaux zwar denNutzen derSpaltung

bei sohmeiahaftem Carbunkel zu, legt aber den Ton
daimnf, dass Jedes acttTO Bingreifm bei deai nicht

eobmenbaften Carbnnkel unnütz sei. Ihm schliesst sich

Verneuil an, der in 80pCt. der Fälle das Spalten

der Carbunkel für überflüssig hält und wesentlich TM
der Sdimevsbaftigltoit sein aetifos YoigAan abhingig

macht . Um die Blutung zu vermeiden, bedient er sich

zur Entspannung des Thermokauters. Noch sch&rfer

treten Trölat and Labbe für die Wahl der Mittel je

nach dem einzelnen Fall ein. Brettartige Härte der

Gewebe ist für den Letzteren eine Anzeige für die

Totalexstirpation des Carbunkels. Gegen jedes active

Bingiaiftn apriebt sieh aUain Daspris aas, dar von

67 enpaotatiT babandaHan (Jacbonkalbraakaa 6 verlor.

S.

Popper (11) theilt folgende Methode der Be-

baadlong der Pnstnla maligna mit, «eldba iba

ssik mehr als 30 Jahren nie im Stich liees , sich in

unzähligen Fällen erprobt hat (vergl. Orrosi hetilap

1861): Gleichgültig in welchem Stadium der Er-

kraaknng dw Patient siob voisteUt nnd wo die äSto-

tion sich befindet, wird der Krankheitsherd durch einen

tiefen, bis ins Unterbautzellgewebe dringenden Kreia-

eobnitt von der amgebenden gesunden Haut isolirt und

hierauf lege artis ezstirpirt. Die Wände wird asep-

tisch verbunden. , Selten vergehen mehr als einige

Stunden, dass die Geschwulst in der Umgebung nicht

sofort abHelo nnd es kommt nie tor, dasa, wenn die

Pnstnla maligna zdtig, d. h. vor dem Eintritt der all*

gemeinen Infection zur Behandlung kam, die Pat.

nicht unmittelbar ihre Beschäftignng fortzusetzen im

Stande waren.*

Roser (12) giebt im stricten Gegensatz zuPopper
den Rath, bei ansgeMIdoten Milz brandpusteln nie

zu ätzen oder zu excidiren (auch nicht zu incidiren),

nnr dann würde man lisen oder exddiren kfnneo,

wenn man die Pustel vor Bildung des grossen rothen

Hofes und des collateralen Oedeme zur Behandlung be-

käme nnd besonders, wenn man schon die ersten An-

fSago, etwa das ante ?erdäcbtige Bläschen zndiagneati*

ciren vermöchte. Sollte Jemand beim Abhäuten eines

kranken Thieres sich geritzt haben und sich seilig

genug beim Aist melden, so wfirdo die Aotsang der

geritzten Stelle gewiss indicirt sein.

Badnel (1) empfiehlt die von Keimbaalt und
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Teopbile Auger gebraocbien antiseptisoheu lojec-

lioaei aiiier JodjodkalittttlOsanf von 1 tfiOO

bei Puitnla maligna auf Gninrl dt^r Mittheilung:

ron 7 t. Tb. noch nicht veröffentlichten Beobachtuo-

gen. In dem ersten noch postulösen Stadium der

Knakbrit soll naii in der Bntfaronng S—8 Ctm.

von der Blase systematisch eine IMbe Ton Pravaz'schen

Spriuen mit dieser Lösung rings um den eigentlichen

Erkrankungsberd einspritssn nnd dieses ttgtiobwMeir-

htHrntj bis Besseraog eiDgetnton. Ist die Affection

weiter vorgeschritten , so soll man die gleichen Injee-

tionen anwenden, doch lassen sich dann keine be-

itiiDmten Segeln anbtellen, soodecn Zabl nnd Hiofig-

ksit Tarüren nach den Verhältnissen des Einzelfalles.

Bei einzelnen Kmnken kann man auch den innerlichen

Gebrauch das Jod versuchen. Uebrigens ist auch

Carbobiof» in IbnUeber Weis« wirkangsfoB wie Jod,

doch sind die anzuwendenden 2pCt. .starken Lösungen

des Mittels nach B. nicht ohne Bedenken. P. Q.

Aach Mesnard (9) beschäftigt sich mit der Jod-

BsbnadliBg dsr Pttstula mnligna nnd zwar im

Anschloss an eine derAcademie ^emarhle Mittheilung

Vernenirs. Dieser will die verdünnte Jodtinctur in

einer StSike Ton 1 : 200 nwr In der 5d«mat8sen üm-

geboag der eigentlichen Pustel als Injection verwen-

den, gleirh/eitiff aber die Pustel selbst mit dem Glüh-

eisen, welches man nach Art eines Bistouri handhabt,

und die Induration in niobster NSb« der Putel mit

Ignipunctur behandeln. Zu gnsse Ausdehnung der

Application des Ferr. cand. ist wegen des allzuerheb-

lichen äubstanzverlastes zu fürchten, dagegen ist die

snbcatone Jodiigeotion ein nnter allen Umstiaden an-

zuwendendes Mittel, neben welchem man in ernsten

Fällen auch das Jod innerliob au gebra bat. Anbei 5

lüankengeschichten. F. Q.

Tbierseb (14) empBebli bei dem pbagsd&ni>
sehen oder serpiginösen Schanker, welcher

immer neue Stellen ergreifend und nach theilweiser Hei-

lang der ursprünglichen Uloerationen naobJabre langem

Verlauf eist spontan nun Stehen kommt und durch

keinerlei Medication, namentlich nicht durch Anti-

aiphiütioa beeinfluast wird , folgendes Verfahren. In

der Karoose wird im Abstand ron 1 Ctm. vom Oe-

schwürsrande resp. von der Grenze der Unterminirung

mit der Pravaz'schen Spritze in die Cutis (nicht

anter die Cutis) schräg gegen den Geschwursrand

1 Com. HSIlensteinlfisang «ingespiitst, so dass di«

Cutis an disssr Stelle aufgebläht wird. T)\esn Ein-

spritzung wird so lange in Abständen von 1 Ctm.

wiederholt, bis die ganzen Geschwürsränder in einen

Zustand von Blibnng nnd QneUnng Teisetst sind. Di«

hierauf folgenden nicht unbedeutenden Schmerzen

werden durch EisblasenappUcation gemildert. Ge-

wöhnlich genügt eine einzige Sitzung, in w«leb«r im

Ganzen 40—60 Com. einer Lösung von ' 3— 1 p. M.

Stärke nothwendig ist Ist die Granulation zum Stehen

gekommen, ohne dass eine Üeberhäutung eintritt, so

Ist man di« Ii4«etloii nklii ni iri«d«rhol«n, {nd«m

niao vielmebr mit den gewübnUeben anderen Mitteln

uskommt. F. Q.

[Boeck, Cäsar, Bt TitAld« af pnstula maligna.

üdskrift for praktisk Medicin. I. Aary. No. 7.

Der Vf. enriUink einen Fall von Pustula maliffna,
der dadurch interessant war, dass die Diagnose gieieh

am ersten Tag mittelst des Microscops gestellt wurde.

£a waw nur ein rother Pankt, stccknadotpross. der ein

gans wenig Flüssigkeit secernirte und diese enthielt

zahlreiche Milsbraodstäbohen. Starke Aetzmittel wurden

angewendet and der Patient erholte sieb.

B. Ifsw (Kopenhagen).]

VII. fiesebw&Iste.

1) Berns, Over hat kleiner worden en verdwijuon

Tan Tumoren. Weekblad van dat Nederl. tijdschr. voor

Kieesk. No. 37. (Kurser Bericht über eine 20jährige

t mit reebtsseitigem, nrspranglieh kindskop^ro.ssea

Ovarialtumor, der binmn 11 Monaten spontan auf '/•

seines urspriinnlichfin Voiuinens .sich verkleinerte, um
nach wcitcr-'n 7 Monaten auf Ilühnereigrösso zurück-

angehen und nur noch durch die bimanucUe Unter-

snohnng naehweislioh au sein.) — 2) Buch, M., Fi-

brome in Folge von Ohrringen. St Petersb. medio.

Wochenschr. No. 81. (Pat von 19 Jahren. Die Fibrome

wurdt-n bereits 6 Munate nach dem Rinlenen der Ohr-

ringe bemerkt. Kxcision. Heilung) — 3) Busch, Hei-

lung eines bösartigen Lymphosarcoms am Ilalse.

Miedenb. Geeellseb. t £(atur- und Heilkunde in Bonn.

Bert. Hin. Woebensohr. No. 84. — 4) Cazin, Macro-

dactylie 6l^pbantiasique. Bull, de la soc. de chir.

S^ance du 9 fevr. — 5) Clav, J., On the use of Chian

Turpcntine in Cancer. Lancet. Dec 17 ]>. 10:^3. (Fort-

setsung der Pnblicationen C.'s vom 27. März 1880.

Die besten Erfeige wurden bei Uterusearcinomen er-

zielt, bei d nen die Erkrankung noch nicht aa weit

vorgeschritten war, noch auf das Corpus uteri be-

schränkt geblieben.) — 6) Combalat, Memoire sur

une Observation de Kyste dermoYde du plancher de la

boucbe. Rapporte par Mr. Follaillon. Bull, de la

Soc. de Chir. No. 7. — 7) Constantin, Paul, Du
traitement des tumeurs ircctiles par la vaoöination.

Bull, de l'Äcad. de med. No. 38 — 8) L« Dentu,

Absces froid d'origine costale transforme en KysUi s6-

reux. Bull, de la soc. de chir. No. 7. — 9) Despres,
R^cidive d'un aquirrhe du sein neuf ans seutement

apres la premiire Operation. Ibid. No. 7. (Im Titel

enthalten.) — 10) Dobson, N. Sarooma ot gfoin,

excision, multiple recurrent growths. Brit med. Joura.

Nov. 6. (Pat 37 .Jahr alt, innerhalb weniger Wochen

nach der ersten Operation, kaum 1 Jatir nach dem

Beginn des primuen Tumors locale und allgemein«

Recidive. RundseUensarcom mit Pigmentinaeln.) —
11) Fehleisen, Wttheilungen aus der ebirurgisehen

Klinik des .Tuliushospitals in Würzburg. II. Zur Dia-

gnostik der Dermoide des Schädels. Deutsche Zcitschr.

f. Cbir. XIV. S. 5. — 12) Fieber, Carl, Hin Fall v.

Lipom« multiplex symmetricum. Ebend. XIV< S. 361

bU 365. Mit 1 Tafel. (Abgesehen Ton 2 ookMealea,

angeblich erst seit 9 Mnnaten vorbandenstt FettgO-

schwülsten der beiden Schultergegenden fanden sich

ebensolche symmetrisch zu beiden Seiten der Wirbel-

säule in der Höbe des unteren Scbulterblattwinkcls

Ton der 4—Sfeeben GrSsse einer Orange und ein ci-

tronengrosser Tumor unsymmetrisoh in der Gegend d.

Proc. spinalis der unteren Halswirbel neben einer auf-

fallend unregelmässigen Vertheiluug des Fettpolsters

bei der 34jäbrigen Pat. Wegen der geringen Be-

eebweiden wurde keinerlei operativer Eingriff unter-

nommen.) — 18) Piseher, Bmat, Ein Fall TonE«Ji-

nococcus der Brustdrüse. Ebend. XIV". 8. 866—871.

(Der von F. bei einer 21jährigcn Pat, welche eine

grosse Hundefreundin war. operirte Fall bildet die 19.

Bwbachtung Tsn Mamma Echinococcus in der Literatur

nnd die 8. TOn nnltiplem Echinooooeua. Neben einex
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apfel^ossen Hauptgeschvulst fand sich ein zweiter

basclnussgrosser I3alg in dem Unterhaotgewelie hinter

d«r liokon Lin. axiiL Der Parasit fiuid aifilk wie io

den meisten die Bnutdrüse betreffiniden FUlen im
Zustande der Scolex-Production und nicht in dem b«i

der Leber so häufigen Verhältnisse der Hydaiidun-

Bildung.) — 14) Fischer, S . Ueber die Ursachen

der Krebskrankheit und ihre Heilbarkeit durch das

Messer. Eine Untersuchung nach den Erfahrungen

aus der Chirurg. Klinik und der Privatpraxis d. Herrn

Prof. Dr. Rose in Zürich. Inaug.-Diss 194 Ss. Sep.-

Abdr. aus d. Deutschon Zeitschrift für Chir. XiV, —
14a) Ferreri, Gherardo, Lipoma mtssomatosü iella,

estirpaxione ; medicatura alla Lister. Guarigionc di

prima intensione. Lo Sperimentale. Febbraia. p. 153.

(Bei einem SSjibr. Pat.) — 15) Le Fort, Kyste da
petit doigt. R<5cidive aprfes une premiere ponction;

gu^risou par la compression. Analyse chim;que du
licjuide. Bull, de la Soc. de Chir. 13. Juillet. (Kine

reines Maein haltende Cyste.) — 16) Hofmokl»
Mitt1i«flangen aas dem GeMete der praetisohen Cbimr^
f:ie. Droi Fälle von echten Dermoidcysten des ünlcr-

bautbimle^'cwcbes. Wien. med. l'resse No. 24. S, 7t]l.

— 17) llou^h (.Undcr the care of Curgenvcn), Re-

carrent fibroid tumour of tbigh, twicc removed; sub-

seqaent amputation at hip-joint; recovery. Brit. med.

Journ. Nobr. 86. (Patientin 30 Jahr, Spindelzellen-

sarcom an der Torderen Seite des Oberschenkels, in der

Mitte dt'sselben; Juli 1878 erste Operation ; Dccbr. 1879
tntlernung eines Rucidivs, 6 Monate später 2. Recidiv,

13. Nobr. 1880 Exarticulation. Heilang.) — 18) Hut-
ebinson, J., On tbe local origin of eanioer. Med.
Times and Gas. Jan. 82. p. 9S—96. (ATidmclc einer

vor 20 Jahren von IL «rchaltencn Vorlesung.) — 19)

Katscr. J., Etudc cUniquc sur le Cancer du Sein.

Iiiaug. Dit^s. liäsel. 77 pp. Lausanne. — 20) Lange,
Carcinoma of thc floor of the mouth. (New-York sorg.

Soe.) New-York med. reo. Jan. 32. p. 106. <P»tient

60 Jahr alt, kleinhühnereigrosses Carcinom, von der
Gland. snbling. ausgehend. Zuerst Unterbindung beider

lirit;iial'.:s; Trennuns; de.s Unterkiefers in der Mitte;

Unterkiefer nach Martini über einem Ifenbeinzapfen

Teninigt; weder primäre Heilung noch solide Tersini»

gong der beiden Unterkicfcrbälften.) — 21) v. Langen-
oeek, Ueber GnmmigeschwSlste (Orannloma, Sypbi-

loma). Arch f. klin. Chir. XXVI. S. 2C5. (beleuchtet

an der Hand reicher eigener Erfahrungen die diagnosti-

schen Irrthüuier, zu welchen namentlich an Musculatar

[Zunge] und Blutgeiässen, sowohl die oireamscripte wie

die oiSose Form der Gnmmigesehwalst Anlass gieM.
Keines Auszuges Abig. Vortr. geh. am 4. Sitzungstage

des IX. Coner. der Deutsehen Geselt.sch. f. Chir., den
10. Apr. ISSO.) — 22) Lindner, H, Ueber die all-

gemeinen Grundsätze für die chirurgische Betiandlung

bSnrtiger Geschwülste. Lei.*8. Leipzig. — Ma«
Donald, K. N., Case of largo eongenital cjrstic tnmonr
of the left side of tbe neck, simulating eneephalocele.

Edinb. med. Juurn. Febr. p. G90. (Das Kind ging au

Eutridcr Zersetzung des Cysteninhaltes nach wieder-

olter Pum-tion zu Grande im Alter von l^Mon. Die

[uavollstindige] Autopsie that nur den Mangel eines

Zosammenhanges xwiaehen Sehidelb6tale and Cyste,
• nicht aber die Provenienz dieser dar.) — 24) Martin,

J., Case of Tumiiur removed by elastic ligature. Med.
Press and Cire .lune 1. (Hei einem 40jähr. Patienten

wurde von M. ein sarcomatöser Tumor an der Innen-
seite des Foflsgelenks mittelst elastiseber Ligatnr ent>

fernt, da Patient in keine blutige Operation willigen

wollte ) — 25) M 1 1 lard . Diafhese .sarcumateuse. Vastc
tumeur de l'hypochui.d re droit avec sarcomes suus-

cutanes multiples. Autopsie. L'Union medic. No 34

u. 35. — 2G) Nicaise, Cyste dermoTde canalicale de

la booobe. BulL de ia Soe. de Chir. No. 7. — S7)

Le Page, J. F., Cancer of tb# Tbigb removed patn-

LmIjt, witboat Cblorofom or Btber^prty. Brit med.

Journ. Dechr. 31. (Patient 43 J., das Carcinom wurdo
durch Caustioa [Acid. nitr. und Chlorsink] entfernt.

Bino Moiphtumii^eotioa ['/• Gran] in der MÜbe dea Ta-
mors maehte die Sebmersen ertrSgliob.) — 38)P6aii

,

De Tablation des tumeurs f)ar morcellement. Bull, de
l-Acad. de Med. No. 12. p. 381. (Vgl. Gaz. des hop.
No. 35.) — 29) l'a reell, F. .\., On Cancer, its AUies,
and other Tumours, with special referenoe to their
Medical and Surgical Treatment. With Illust. 8. —
30) Derselbe, Excision of the whole tongue by the
galvanie ^eraseor. Lanoet. Jan. 22. p 134. (SSjähr.
Pat. Nachblutung am 8. Tage nach der Operation, t
nach 14 Tagen. Section ergab Insufficienx der Aorta
und Mitralis.) — 31) Redtenbaoher, Leo, Etoob-

aobtungen über die Wirkung des eonstantea Bisen*
oblorid-Watte-DraekTerbaados bdm serfellendeo inope-
rablen Carcinom der Brustdrüse. Wien. med. Hl. No.
25 u. 26. (Die von R. benutzte Eisenchlond-Walt«
wird aus 62pCt. Ferr. sesquicbl., welches in die nüthigc

Menge Spir. via. reetififiat ron SOpCt. Starke getauobt
wird, mit 9B0 Grm. loser Brons^ber Watt» boraitsl)
— 32) Richclot, De l'extirpation den ailgiomes pul-
satilcis. Rapport bur ce travail pif Terrillon. Society

de Chir. Seanco du 27. JuilL — 33) Rizet, Cystes
dermoidea des doigta. Gaz. des höp. No. 95. — 34)
Schulise, R., Ein Fall von sehr grossem Fibroma
moUnsonm an Kopf und Gesicht. Deutsebe Zeitsebiili

f. Chir. XIIL S. 373. (31 Ctm. lange, 93 Ctra. bioito

und 12— 13 Ctm. dicke von der rechten Kopf- und Ge-
sichtshälfte bis auf die ersten Rippen herabhängende,

nach der in 3 Sitzungen unter Beihilfe der Gatrano-

eaostik erfolgten Exstirpation nooh etwa 34 iülo sohwore
Gesebwalst, wolebe seit 16 Jahren bei dem SOJihrigen
Kranken bestand. Anatomische Diagnose: weiches Fi-

brom. AutTallend war die Ungleichheit der Kntwicke-
lung beider Gesichts- und Schädelhälften, namentlich

die Abüachung der Wölbong des reohten Scheitel- und
Sehl&fenheins, sowie dos Joehbogens. Ana der Stnasborg

.

Klinik.) — 35) Semmol a, On the local and general

treatment of malignant tumours of the breast and other

externa! parts. (Dcl vered at the Surg. Section of the
Intern. Congress. London. Aug. 5.) Brit. medie.

J .urn. Aug. 27. p. 356. — 36) Tillmanns, H., Ueber
Theor-, Bm» und Tabakluebs. Deutsche Zeitschr. (Sr

Chir. Xm. a 519. — 37) Vaülard, Sareeme primi*
tif gdneralise des ganglions. Journ de mdd. de Bor-

deaux. 23. et 3ü. Janv. — 38) Verneuil, Lipome da
bras cbcz une cardiaque; chloroformisation. Gas. des

höp. No. 55. p. 435. (i£Un. Vöries, über einen nieht

abgesehlossenen Fall. Y. betnehtet Hersfehler an nnd
für sich nicht als C intrainjdication gegen die Chloro-

formnarcose, wohl aber gewisM Störungen der Bers-

otion imd Aahnl.)

Das von P^an (28) unter dem Namen der Zer-
Stückelung der Geschwülste (.Morcellement
dos tumeurs") als neu beschriebene Operationsver-

fahren, wird von ihm durch folgende .'^a'./e erläutert:

1) Die Methode der Zerstückelung gehört zu den für

eine ^osse Reihe von Geschwülsten geeigneten Ver-

ftium. S) Dieselbe besteht darin, daas aua die Ge-

sehwQlste von ihrem Centram her angreift and von

diesem aus gegen die Peripherie hin /.ertheilt, und 3)

l)eraht darauf, dass die meisten liescbwülsie in ihrer

Mitte minder reich an Gefässen sind wie an der Peri-

pherie. 4) Das Instrumentarium für das .Moroellemeat'

ist das fleiohe wie fQr die anderen Methoden, 5) ud
kann d.iss-.-lbe in geeigneten Fällen mit diesen combi*

ii,rl w-rdeii. G) Dasselbe gestattet, die Grösse der

]ir!m ir- ri Kinsehriitte zu vermii.derii uni 7) verkörit

die Dauer der Operationen, wie es auch den Blutver-

lust vermindert 8) Oaasolbo listt am besten im Laafe

der Operationen die Organe erkennen, welche mit den

sa exstirpirenden Tumoren verlöthet, aber su schonen

sind. 9; Für di« Botfamnng groMor GeMbwOMs,
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«leb« fflit iililnioheD und tief ^kganm Orgtnm
in Yerbiodang itelien, Ist die SSentaekeliinfr troer-

lässlich. 10) Dieses ist ab<r nicht der Fall bei
manchen anderen üesobwülsten, wenn gleich die damit
erzielten Ergeboiwe dttneo der andeno Ifothoden über-

legen aind. p. G.

Caiin (4; ballt» die aitRebereiie Hypertrophie
der Weiebtbeilc des Zeigefingerrückens bei

einem 15 Monat aU<'n Kinde dadurch, dass er die
hvper'.ropbirten Wrifiitti. ;lf in Form eines am Ausscu-
randc festaitModcn rechteckigen Lappens ablöste, das
byp«rtrophisehe Gewebe davon abaraaMe und sodaan
den Lappen wieder annähte. S.

Lt Dentu (8) legt eine Cyste von Puteneigrösse
mit serösem Inhalt vor, lii. an einer Art bindefjewcbi-

gem Stiel dem Periost der scheinbar unveränderten
dritten Rippe aufgesessen hatte, and die er für einen
nr Qjrsta amfewandelten Seiikan((aab«eaB anaiabt Sin
SeoknoKsabseeas batte bei deaiaelben ladividonm gleieb«
leilig auf der ent^^cgengesetzten Seite an der 4. Rippe
fesfssen. Nicaise thtilt darauf die Beobachtung
ein-.s auf dem Periost i^i'zendcn Abseeiaes an der £
Rippe mit, dessen Inhalt von vornherein ein aeiSaer
war, und den er desbalb aneb als «serSaea Abseeas*
beteichnet Dieser Ansicht tritt Lannelongue ent-
gegen, der das Scröswerden des Inhaltes in jedem
Falle diirrh das Absetzen der Formbestandtheile er-

klärt Ebenso fährt L. den kalten Absceas stets auf
ein primina Knoebenluideu zurück, das freilich leicht

IlMtmen, aber aoeh aasheilen könne, während der
AlteSBB fortbestehe. Efnen Fall von kaltem Abseess
it sdiieimigem Inhalt, dem Periost des Schultir-

blattes aufsitzend, den Terrillon beobachtete, will

Yerneuil als umi^ewandeltes Gumma ausehcii, wie sol-

clus mehrfach in der Scbulterblattgecend beobaeh»
trt ist, S.

Nieaise (26) entfernte aus der Zunge eines Sjähr.
Midahens eine mit i-chmalzartigem Inhalt angefüllte
faiavaadige Cyste von der Grösse einer iiaselnuss,
die links von der Mittellinie nnter der Zungenspitse
ius. An der Cyste be&nd sieb «in derber bohler Strang,
dar die gleiche fettige Masse enthielt und genau in der
Vittellmie verlaufend, sieb bis zur Spina menUlis in-

terra verfolgen lieas. N. aiaht di« Qaadiwalat als eine
Dennoidcyste an. S.

Oambalat (6) beobachtete bei einem 35j&hrigen
Ihne «iaa_ Dernoidejate des Zungenbodens,
die von frühster Kindheit an ganz allmälig bis zur
Grösse einer Mandarine heran^'fwachsen war ent-
leerte den talgartigen, mit Wollhaaren vermischten In-
halt durch Schnitt und konnte dann den Balg leicht

analösen. Der atrangförmige Stiel, mittelst dessen der
Balg an dar Spina nentaUs interna festaass, worde mit
dtt Sdieare abgetragen und sein Ansatzpunkt am
Knochen abgekratzt. Ihr Ut ilung erfolgt« schnell, ohne
»tsei/tliche Kiterung Bei der microscopischcn Unter-
suebung leigte der Balg den Bau der äusseren Bant
it WolUnavan, Haavbl^OB and fb^rüsen. &

Im Ansoblnsa an «Inig», rieh an nebrara Baobaeh-
tiugen V. BerL'niann's über Dermoide desSebS-
dels knüpfende difTerentiell- diagnostische Bemerknn-
geo weist Fehleisen (11) darauf bin, dass auch
M diesen Dannddan nieht immer dar gansa Balg aina

Dermoide Beschaffenheit zu zeigen braucht. Besteht

pftheilweise ans einer mit Epithel aasgekleideten Wan-
dung, so kann ea vorkommen, dass hierdurch ein In-

ksItfMi wanigsteu snm Thail aarBaar Hatar prodoeirt

thd. Resorbirt sich nun sp&ter dieses Serum, so

ban dieses eine Verkleinerung der Geschwulst bedin-

glB, wodurch natürlich die Anzeige zu deren operati-

w AasrattuBg nit aushoben wird , da na afai ipan«

taaes gänzliches Verschwindan loldiar Demoide na»

tnrlich nicht zu denken ist. P. G.

Von den 3 Fällen von subcutanen Dermoid-
eysten. Ober welche Hofmokl (16) berichtet, und
welche sieb in Besag auf ihren Inhalt S mal darch
das Vorbandansain von Haaren ebaraoterlstran, betrafen
i die Oberaugengegend, 1 aber die Gegend oVrhalb
des Zungenbeins, iiier sollte der hühnereigrossc Tumor
bei der 2Sjährigen l'at. erst seit '

, Jahre entstanden
sein und wurde vor der vom Munde aus erfolgenden
OeSnung und Eistirpation des Bsigaa die Diagnose
.Aanola" gestellt Der Inhalt dieser war aber kein
iaeidea Seram, sondern eine sehr weiche fettige Masse,
welche (wie das Micruscop zeigte) aus veränderten
Epidermiszellen bestand, während der Balg auf einer

gefässhaltigcn bindegevaUgan Membcaa ein deutliches
Rata Malpighi bot. F. G.

_ Biiat (33) theUt neben 8 bereits frOber ter-

Sflonfliebten 4 weitere Fälle von ,Dermoi d Cysten'
an den Fingern mit. Der Balg bestand aus einer
bindegewebigen Haut, der Inhalt aus verfettetem oder
verkalktem Epithelbrei. Der Nachweis, daaa Jana de-
bilda aas von dar &nt abgeaebnBrtan Hantkeimen
entstanden seien und nicht etwa durch Wucherung
eines verstopften Drüsenbalges, wird nicht andirs ge-
liefert, als durch den Hinweis auf die Untersuchungen
von Jamain und Cruveilhier, wonach Talgdrüsen
in der Palmargegend nicht vorkämen. S.

Biohelot (82) tbeilt 8 Fälle pulsircnder Ge-
fässgesehwülste mit, welche, nachdem vergeblich
Eisenchlorideir,s|iritzungen angewendet waren, mit bestem
Erfolge durch Verneuil exstirpirt wurden. Das eine
Mal handelte es sich um eine seit Jahren bestehende
venös« Geaehwnlst im Maokan einer 27jäbrigen Fraa,
die seit etwa 5 Jahren in palsiren angefangen hatte
und nun mächtig gewachsen war Nachdem die wie-
derholte;n Versuche, die 14 und 11 Gtm. durchmessende
Geschwulst durch Einspritzungen zu heilen, zu Lungen-
embolie geführt hatten, rottete Verneuil dieselbe mit
Thermocauter und Beraseur aoa. Blutung wie bei einer
Untersobenkelamputation. Heilung ohne Zwischenfall
innerhalb 6 Wochen. Das andere Mal hatte die Ge-
schwulst ihren Sitz auf der Stiruscheitelbeingegend
eines 27jährigen Mannes; ebenfalls Jahre lang stationär,
hatte sie seit etwa 3 Jahren sa waebaen begonnen.
Die Qesdiwulat war hübnereigross, pulairte kräftig und
batte ausser einer reiehlioben Blutzuftihr ans den er-

weiterten Temporal- und Occipitalartcrien und einem
breiten Abfluss durch die unförmlich erweitertem Venen
der Stimgegend weite Verbindungen mit den Gefassen
dar Dinloe. Die Kzstirpation, die mit dem rothgl&ben-
den Therueeauter orgenenimen wurde, war sehr bltt>

tig. 11 Klerarapinrettcn blieben in der Wunde liegen.

Heilung innerhalb G Wochen. R. empfiehlt statt des
Thermocauttrs , dt r d i h nicht im Stande sei, die Blu-
tung zu beherrschen, das Meaaer anauwenden, hält ins

Uebirigen jedoch die Entirpatlen fttr daa in schwieri-

gen FUlen allein mögliche, in leichten Fällen am
sehnellatan wirksame Heilverfahren. In der Dobatio
findet diaia Meinung aianlieb allg»BB«ine Zuatimmang.

S.

Während Constantin Paul (7) auf Grund mehrerer
Beobachtungen die Behandlung derXelangiectasien
mittelst Impfung fQr sehr empfehlenswertb hält, seit man
in der Lage ist, animalische Lymphe zu verwenden, glau-
ben Blot und Gosselin, dass dieses Verfahren nur
in den seltenen Fällen einen Erfolg haben könne,
in welohen die Qeiäsagesebwulat lediglieh in der Haut
ihren Sita habe. Die von C P. enieltan Erfolge wC'
den von Blot und Goaaalin in Frage gestellt S.

Vaillard (37) theilt folgenden Fall von allge-

meinem, primären Lymphdrüsensarcom mit:

Ein 89jähriger Aleoholiicer, der längere Zeit au
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latermittens gelitten, erkrankt einige Monate vor seinem
Eintritt ins KrankeahMH unter ApfKjtitmangcl, Er-

brechen, StuhlTerUDgwiBong and uid«aernden dumpfen
SehnerMii im l«ibe. Bei snnebmender Sohirilche und
Abmagerung scljwilU der Bauch raehr und mehr an

Bei der Aufnahme des Fat. in das Krankenbaus wird

neben Ascites, ein grosser Milztumor und in vielen

Gegenden des Körpers vielfache kleinei derbe Drüsen«
gMKibwtliie gefunden. Unter massigem Fieber, iteigen-

der Schwäche und Kntwickelung alli^emeiner Oedeme
wachsen jene Diüscnsjeschwülste schnell lu umfaus;-

rcicheii Tumoren. Athmung wird behindert, und
so tritt schon 3 Wochen nach der Aufnahme in diü

Anstalt der Tod ein. Die Obdoction zeigt eine aus

sablreichen einielnen DrÜMngesohwQlsten bestehende,

mannskopfgrosse Hasse, die sieb in den Blättern des

Mesenteriums entwickelt hat; — eine kleine r)iüsen-

gescbwulst in der Leber; — die Milz bis zur voU-

stiodigen Verdrängung ihres (lewebes von zdhlreichen

Irinnen Tomoren dorobsetst; «userdem die sohon
erwabnten «barffiobliobein G«Mhw&lite. SEnmtliehe
Geschwülste bnben den Cbanotar von Spindeliellen*

Sarcomen. S.

HilUrd (25) hatte GMegenheit , ein«n dar fM»e
mitgetbdUten FiUe (s. Jahresberiobt fOr 18B0. IL

S. 294) TOn „sarcomatöser Diatho.'io- zw ohAa-

ciren. Die Fr&u war, nachdem sich die vorübergebead

mit scheinbarem Erfolg gereiebt» Jodtinetor seUiess-

lioh doch als anwirksam erwiesen hatte, nach etOMH

Spitalaufenthalt von 27 Monaten an Entkräftung ge-

storben. Der primäre Tumor hatte sich ni.bt in der

Lab«r antwickelt, soodem in der reebten l!fierenkap«eL

Er war über mannskopfgross. wog 2650 Grm., hatte

die Charactero eines äpindelzeilensarcoms. In der

Leber nur 2 kleine sarcomatöse Knoten
,

ganz ober-

fliehlioh an der dem Tomor anltogaaden ontorwi Seite.

In der Vena cava infi rinr .m ihrer Miindunp ins rechte

Herz ein lappiger, barter Sarcomknoten von der Wan-

dang aasgebend. ]>i« Langen besSet and ganz darcb-

seizt von hirsekom- bis nusjsgrossen Sarcomknoten.

Pio oberflächlichen ra?en vielfach liinj^ oder kurz ge-

stielt oder breit aufsitzend in den Pleuraraum hinein,

geben auch bie and da «rwadisaagett mit dar FI.

costalis ein. Die rechte Hiera ist normal, aber nur

taubeneigross, die linke trotzdem nicht vergrössert,

in derselben ein kleiner Sarcomknoten. Einige kleine

Knoten In dar SehilddrBao. Lolsten» and Hesontorlal-

driisen leicht vergrössert, hart and weiss auf dem
Schnitt. Ein hiihnereigrosses submucoses Utems-

fibroid. im rechten Ürarium eine kleine Dermoidcyste,

im Unkon elno maadelgioaso Qyste. S.

Fisoher's (14) lBaiig.-Din. «fibor dto Ur-
sachen der Krebskrankhoit und ihre Heilbar-

keit durch das Messer" amfasst alle Fälle von Car-

dnomen, Saroomen and deren Hiscbformen, die Tom
Herbst 1867 bis 1878 in der chirurgischen Klinik und

der Privatpraxis des Prof. Rose in '/.ürich vort^ekoin-

men sind. Alle eutirpirten Geschwülste sind histo-

logiaob untorsoebt, in 92,2 pCt. aUer FiUo ist es ge-

lungen, später noch Nachricht über die Patienten zu

erhalten. Operationen am Rumpf wurden ausgeführt

1^4, am Kopf 1 10, an den Kxtruaiituten 23, am ilala

16, snsammaa 292 ; daron waran Cardaomo 223,

Saroono 47, Ojstosatoomo 7, Halaoosarcomo 6, M;xo-

saroona S, Porpora sarcoouiodes 2, Je ein Fibiam»

royxo-sareomatodea, Osteosaioom, Lipona sareoma-

todes. C> stocancroid.

Das Material ist in ausgiebigster Weise allseitig

statistisch verwerthet, den Schluss bilden 2 TaXeln

mit übersiditlieban graphiaolion Darttellangen der

üortalitäts- und Heilungsverliültnlasa.

Eine Wiedergabe auch nur der wesentlichsten Re-

sultate würde die Grenzen eines Referates weit über-

Mhroiten, es seien daher hier nnr folgende Pukte
hervorgehoben.

Die Nachbehandlung nach den Mammaampulatio-

nen war offen, es starben 26,3 pCt. ohne Wund-

beilang naeh der Operation. Ein Patient, s. Z. der

Operation 48 Jahre alt, wej^en Carcinom beider Testes

castrirt, lebt noch, 7 */> J&hr nach der Operation frei

von Reoidir (Fttll 75). Bei einem Patieiitmi von 24 J.

(Fall 98) hatte sich ein Carcinoma recti ans breiten

Condylomen entwickelt, der Patient, 1873 operirt,

lebt noch, so viel bekannt ohne liecidiv. Von 6 Me-

lanosaroomen leben nooh: Pall 279, Patieatin, 54 J.

alt. Mai 1869 operirt; Fall 280. Patient 70 J. alt,

1876 oi erirt: Fall 283. Dr. K., Aprii 1871 operirt

vorigen Sommer noch gesund.

In einer beemderea Gatagorie «aonte Garelneae
und Sarcomatöse* bat F. di^en^a Fälle (285

bis 291) zusammengestellt, bei denen die Erkrankung

vor Ablauf eines Jahres den Tod herbeiführte, wobei

dl^enigen aosgeeoUessen sind, die an der Operation

starben, ebenso diejenigen , die an einer zufällig hin-

zugetretenen Krankheit zu Grunde gingen. Zwei Fälle

bezeichnet Rose als , Purpura aarcomatodes*:
Einige Zeit nach Exatirpalion dea primicen Tumors

|

resp. localen Recidivs traten Pnrpnraflecken auf, die

sich über den ganzen Körper verbreiteten, von rheu-

matoiden Sehmenen in den Gelenken and Hasketa
^

begleitet; ein Tbeil dieser Klecken verschwand wieder,

ein anderer hinterliess bräunliche umschriebene Haat-

verfärbung, ein dritter entwickelte sich zu Haotaar-
|

oooMn.

Semmola (35) bat eine Reibe von Nenbildangen
(1 Epitheliom der rechten Brust, 1 Fibrosareom der

rechten Brust, 8 Sarcome der reebten Brost, 1 Sarcom
der linken Brust, 1 Cysto-Sarcom im oberen Drittthcil

des Oberarms) mit dem conatanten Strom (elecro-

lytisch) behanleii, um aber aodi zugleich atimnlirend

und auwebeidend auf den gaosen Oiganiamna tu wir*

ken, Jodkali in aufsteigenden Dosen (IS— 45 Gran

pro die) lange Zeit hindurch gegeben. 24 Sitzungen,

je drei in einer Woche, waren die peringste Zahl, die

nothwendig war; in einem Kall (orangegrcssesEpitheliora)

war nach einer bereits 8 Monate dauernden Bebaod-

lang noeb jede Wodie eine Sitsnng erforderlich. flJa

die Behandl n';; nicht schmerzlos ist, dürften diese «e*

sultate kaum zur Nachahmung anspornen. R:f.)

Kaeser (19) berichtet über die im Baseler Hosp.

wihrend der Zeit von 1862— 79 beobaehteton Pille

von Carcinom der Mamma, sowie über einige au i

der Privatpraxis von Prof. Socin. im Ganzen üb?r '

70 Fälle. Unter den 6C Operirton fand K. ö =
pCt» Qehellte, wihrend Oldekop 11,7 pCk, Wini-

warter 4,7 pOt. nadiweiaen konnten. V«n den 70
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beobachteten Kranken wurden 66 operirt, 4 nicht ope-

rirt, Ton etsteren starben in Folge der Operation 5,

aa ReddhM, MeUstaeeB« Mannmu 83« mm iiab«-

kannten Ursachen 6; es leben noch: mit Recidiven 4.

ohne Kecidiv seit weniger als 3 Jahren 4, ohne Reci-

divMitft—18 Jakren (also geheilt) 5, es fehlen Naoh-

itebtee bei 9.

Tillmanns (36) giebt die genaue Beschreibung

eines Falles von sogenannten Schornsteinfe-
garkrabs bei eiama 49jahrigeB PhiaflhuTbeiter.

Daitelba adhUasst sich den analogen Beobachtungen

TOn Volkmann bei Theerarbeitem an, unterscheidet

sich aber von der bisherigen Casuistik dadurch , dass

•r das aista Baispiel notttplea Vocfcommeas eines dai^

artigen Krebses bei einen Flumlfinarbeiter bildet. An-

fangs handelte es sich auch hier (abgesehen von einer

allgemeinen Theorkrätze) am dia gewöhnliche Krebs-

affeaHea dea Sarotan. NmA dar aperaÜTMi Bntfer*

nung dieses trat kein localer Rückfall ein, sondern ein

secoadirer Krebs an der Vola des linken Vorderarms.

Dieser fibrte xar Betheiligung der Achseldrüsen nnd

arasttea letztere ebenso wie das Carcinom am Vorder-

arm (ca. 1 Jahr nach der ersten Operation am Scrotum)

exstirpirt werden. Nach einem weiteren halben Jahre

oMusta wegen araeoten RSckfelles de* Krebses sa der

Vorderarmseite Pat. sich der nochmaligen Ausrüumong
der Achselhöhle und der Amputat. antibrach, unter-

werfen. Hierauf Recidiv im Stampf und f des Kran-

ksn aatsr Zalaben dar Bettiailigang dar Laaga, swei

Jahre nach der ersten Operation am Scrotum, welches

letztere von jeder weiteren Erkrankoag seitdem frei

geblieben war.

Als Aabaag sa diesem FsU giebt Tillmanns
eine Untersuchung der .\nalopien zwischen Theer-,

Rnss- , Paraffin- and ähnlichen Einwirkungen auf die

Haat and denen des Tabackes auf die Muooea Ton

Mand nad Lippa. Er glaubt, dass es siah hiar am die

gleiohen brenslicb-ammoniacalischen StofTe handele,

laswiseban geben nicht alle Arten Ton Russ und Theer

Sdiidlieblteitan fBr dia menadiKaha nmt ab. Unter

den verschiedenen Galtungen von Russ ist es nur der

von Steinkohlen herrührende, der hier eine Rolle spielt,

während Ton den Theersorten Torzugsweise die der

Bnaakablan Uer in Fkage kommt P. G.

Bosch (3) haben die Kern'schen Cataplas-
men, Mischungen von Senfmehl and schwarzer Seife

(1 : 4 resp. 5), welche in einem Gazeläppcben einge-

sdlosseB BMliiei* Staadaa des T^css aafigelegt wet^

den, ia einigen Fällen von maligaan Lymphosar-
eomen am Halse gute Dienste geleistet. Der Erfolg

war nicht immer gleich: in einigen weiter vorgeschrit-

taosa Flllsa, weloha psWMinisnh bebaadelt wardan,

BBtste das Mittel nichts, die Geschwülste wuchsen

«iiter, in anderen trat der beabsichtigte Aufbruch ein

aad der fenma Tsrianf war dar einer gewihnlicben

Tuberculisirung von Lymphdrüsen. In zwei F&llen je-

doch wurde die vorher harte Geschwulst weicher und

teigiger, ohne jedoch Flactuation zu zeigen , während

Mbssltig Tetsdiiebbarkeil der voilier festan nnd
sdlilieBtoB Massa sinteat AllmUig wurden dia Oa-

schwülste immer kleiner und schliesslich schwanden

sie, ohne dass ein Aufbrach erfolgt wäre, nur durch

Rasoiplian des Inhalts. Bei einem dieser PatlsiitoB,

53 Jahre alt, war das Wachsthum der Geschwulst so

rapid, dass dieselbe nach 1 Va Monaten die ganze 1.

Saita des HalsM T»n dar MitteUinia bis aar Wirbel-

säule, Tom Unterkiefer bis zum Schlüsselbein einnahm.

Patient trug die Cataplasmon 12 Stunden täglich-, be-

reits nach 14 Tagen war eine Abnahme der Geschwulst

bemerkbar. Die ümaohliga wurden 4 Waehen fortge-

setzt, innerlich Jodksli gegeben, sodann, als die Ge-

schwulst £ut gani Tersahwanden, Jodofaim ao^a-

pinselt. 8.

TU. fparatiaas- mid Torbandlelxa.

(TsigL WandheUnag.)

1) Annandale, Th., On a case of conservative

surgery. Brit. med. Journ. Dcbr 10 — 2) Beschoruer,
Oscar, Modification von Dr. A. Ficdlcr's gedeckter

Hohlnadel sur Punotion der verschiedenen KörperhSblaa.
Dteobe med. Wocibenaehr. No. 15. S. 801. (Anbrin-
gung eines Seitenabflusses an der äusseren Canüle,

hinter welchen man die innere Röhre zurückziehen

kann, um sie mit dem stricknadelförmigen Räumer zu

reinigen.) — 3) Bill, J. H., On a magnetio Probe for

tiia detoetioa ef Iron Missiles Ledged ia fhe Tiaenes.

Amer. Journ. of med. Sc. Jan. Art. XI. p. 128. —
4) Buchanan, Geo., Faure's secondarv or storeage

battery also, Swan's clectric light iu surgery. Brit.

med. JotuTi. June 11. p. 914. (Kurze Empfehlung.

B. sieht Swan's electrisches Licht zur Demonstration
der Hydrocelen-Pellnoiditit und ibalieher Objecto in

erfolgreiche Aaweadang.) — 5) Cbr<tien, U. , Nou-
veaux dl^ments de m6deoiae op^ratoire. 12. avec

184 figures. Paris. — 6) Cousins, J. W. . Tappiug
and a new antiseptic trocar. Lancet. Nov. 26. p. 909.

(Anteilen nad Sehlieaeen des Stempele erfolgen in

einer Inftdleht sddiemeBdett CSavteiionk«H01se.) — 7)

Desguin, L^n, Arantages et d^savantages du thermo-

cautire. Arch. med. belg. Octbr. (V. wendet sich

gegen die übertriebene Anwendung des Thermokautcrs

als Ersati des Messen.) — 8) Dombrowski, H.,

Mittbeilungen sue der Dorpater Chirurg. Klinik. Eine
Modification des Thomas'schen Apparates zur Behand-
lung einfacher Fracturen und fungöser Gelenkerkran-

kungen in den unteren Extremitäten. St. Petersb. med.
Wochenschr. No. 32. S. 279. — 9) Kid ridge, Stuart,

The «PaUsfinder", a New Instrument for Facilitating the

Diagnoeis aad Treatment of Stiietnree of emali Galibra.

Amer. Jonm. of med. So. Jan. (9tr. veijihr. 6er. IL
S. 234.) — 10) >3nglisch. Ucber den Tripo Ii th verband.

Wien. med. Press. No. 5, 6. — 10a) Farabeuf. L. N.,

Pnkis de manuel opiratoire. Av. 443 fig. 18. Paris. —
11) Fenerbaoh, Zur Eatleerong voa Abeeeasea. BerL
klia. Woehensehr. Ne. 9. — 18) Frftseh, H., Eine
Flasche zur schnellen Anfertigung von Carbolsäure-

lösung. Centn -Bl. f. Gynackol. No. 26. S. G23. —
13) Gaujot, Du traitcment des corps flottants du
genou. BulL de PAcad. de M6d. No. 12. p. 382. —
14) Onrlt, B., Leit&den fOr Operationsübungen am
Cadaver. 5. Aufl. 8. Berlin. — 15) Hagedorn, Ein
neuer Nadelhalter nebst neuen Nadeln. Arch. f. klin.

Chir. XXVI. S. 7S;5. (PapageienschnabelftirmigLr Ualtcr

und vierkantige platte Nadeln, an deren Spitze sich die

seimaidende Fläche aber nur an dem Tordersn Ende der

eSBfsaea Seite befindet, während die eonoafe Seite der
Nadel schon von der starken Spitze an gans stumpf und
abgerundet sein muss ) — 15 a) Ho u 26 dePAuln^'s,
Alfred, Apercu historique et oritique de 1876 ä 1881

sur les paassBMnts i la pdriada isehdnaiqaa 4 Taids da
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r^^vatioD Tertioal« da membn obez les grandi opMa
et ebes les blessfe stteiats d'btoorrbagies arttoellea

et vcineuses. Gaz. rai-d. de Paris. No. 28. (Unwc.s> nt-

lich.) — 16) Die iil.istische Verbandpappe. Eiu neues
Schienenmatorial zu chiruri;!sehen und orthopädischen

Verbänden nach Prof. Dr. P. Bruns. Hergestellt von
Dr. P. Koch, Apotheker und Chemiker in Neuffen,
WQrtemberg. Wiirtemb. med. Corresp. No. 85. —
17) Küster, Der Schwan, ein Nadelhalter für Hohlen-
näthe. Centr.-Bl f. Chir. No. 8. S 113. — IS)

T. Lesser, Demonstrationen über locale Anästhesirung.

X. D. Cbintrg.-Coogroas. I. S. — lO; .M ü l ler, L.,

Beitrag warn .Operiieo bei beiabbängoadem Kopf das
Kranken^. Berl. klin. Wocbensebr. No. 7. S. 96. —
20) New man, W., A novel raode of applying Plaster-

of-Paris Bandages. Brit. med. Journ. Deccmbr. 3. —
Sl) Norton, A. P., Ä ncw and reliable Operation for

the oara of webbed fingers. Med. Press and Circ.

Debr. 7. Brit med. Jonni. Dobr. 10. <N.*8 nene
Methode ist die von Blasius an^iogebene ; Bildung
eines volartii un-i dor.salcn Lappens in der Höhe der
JiarmaKn Schwimmhaut, Vereungung der Spitzen bei-

der Lappen zwischen den getrennten Fingern.) — 22)
V. Nu SS bäum, Drei sehr kleine Mittbeilongen. Dtsoh.

Ztscbr. f. Chir. XIIL S. 536. (I) Ein nicht reizendes

Pessariam aus dem eigenen Fleische, bestehend aus
einem myrthenblattförmi;;' n Hauiiappin 4lt vorderen

Sebcidenward , welcher fioppelt zu.sammeni;« legt durch
Matratzennäthe befe«.tigt wird. — 2) Eine Klemme für

tief übende, schwer erreichbare, blutende Gefiuae» be-
stehenof in kleinen Bleehringen, welche mit einer be-

sonderen Zange über das blutende Lum^n zu soh:eb>:n

sind. — 8) Vorschlüge zum Ersatz des Gaumens bei

glcichzeiticem Dcfcct der Nase, bestehend in Einhcilung

eines Stirbhautlappens durch letzteren.) — 23) Poei-
eb«n, Bine neue Unterbinduni^spincette. Centr.-Bl. f.

Chir. No. 41, S. fi41. (R hat den Verschluss des

Reiner'sclien N.irlelhalters b*'i der Schiebcrpincette

angebracht und dem t'anzen Instrument i;i Usrre Di-

mensionen (;egebcn. .Seine Pincette ist 17 Ctm. lang,

davon entfallen 1 Ctm. auf den Sattel, 11 tnf den
hinteren, 5 auf den vorderen Thcil.) — 24) Ramonet,
De Phimorrhagie post-op6ratoire, observ^e h la suite

de Papplication de la m^thode d'Esmarck. Mem. de

med. milit. Nov. et Dec. — 25) Schwalbe, Ueber
die Cirrhose erzeuReiilt Wirkung des Alc<3hols und
ihre Verwertbung in der Chirurgie. X. D. Chirur'^cn-

Congress. I. S. 99. — 88) S<5e, Marc, De quelques

usages de la Kinde de cai"mtchr.uc vulcani.sö dans les

affections chirnrpicale.s. Bull, de la Soc. de Chirurg.

No. 7. (IKne-'ütiich.) — 27) Starcke, Ein Beitrag

Sur ganz blutlosen Operation am Oberschenkel. Cba-
rit^oAnnalen. YI. S. 499. — S8) Derselbe, Bin nener
Apparat zur permanenten antiseptischen Irrigation.

Ctrl -BL f. Chir. No. 18. S. '273. — -29) Tripier,
Galvanoeaustique el ('lietrulv^e. Bull. ^/n. de tlii'rap.

SO. Sept. — 30) Tn schel,' M.. Chirur^nsche Verband-
lehre 12 KuptVrtaf. m. Üeschreibg. 8. .^ufl. gr. 8.

Berlin. — 31) Urlichs, V., Ueber die Elasticitätsver-

bSItnisse der Arterien bei vcrticaler Elevation. Arch.
f. klin Chir. .\XVI S. 1. (Vortr., geh. in d. 1. Silz

des IX. Ctingr. d. Dtsch Ges. f. Chir. am 7. Apr.

1880.) — 83) Vansant, J , A Method of diseovering

by eopnnotare and Eleetrieitjr tbe eiaet looation of

bnllets or other pieees of metal in the bodjr. Boston
med. Journ. Sept. 3. — 3:^) Wolff, J., Ueber blut-

loses Operiren. X. D Chir -Concr. II S. 4S9— 512.

Elevalionsversucbe am Arm bis zur Dauer von

SO Hinnton ergeben, dass sehon Iran naoh Beginn

Erschlaffung und Eiastiritätsvcrlust d r Arterien ein-

treten, welche nach 5 Miuuien ca. den höchsten Grad

erreichen. Von da an kommt das NormalTerh&linisa

BMBnot Cmiburoir.

der Spannunf? allmälig wieder; weg«n des Pehlens

einer genügenden Blutmenge bleibt das Carvenbild

aaomnl, und zwar ihnelt es dem bot Aorten •Insafll-

cienz, bei der auch derBlutdrttOk im Anfang ungemein

schnell sinkt, weil die Rlutmens^e durch den unj^enü-

genden Klappenschluss Abfluss nach beiden Seiten

— Peripborlo und Centmm — hat« mitbin nnr ein

Theil der Blutmen^c! überhaupt nnch letzterer weiter

befördert wird. Dieser Zustand dauert während der

ganzen Elevatioaan und glaubt daher Urlicbs (31)

die Anwendung der Vertical-Suspension nach

Lösung des constrinfrirenden Sdilauches des Esmarch-

schen Apparates theoretisch hierdurch begründen zu

können , nachdem die practisehe Empfehlung dessel-

ben dnrch Esm arch selbst wie durch König q. A.

bereits erfolf^t ist. Uebrifi^ens ersetzt die genügende

Elevation durch ihren lähmungsartigen Zustand, wel-

cher wenig» Minnten nadi ihrem Beginn eincatretan

pflegt, in vielen Fällen die der AnlegoBg des Constrio-

tor vorangehende Bindeneinwicklung. P. G.

Aus den detaillirlen Angaben von Starcke (27)

fiber sein« Brfiahmngen, welche er mit der Anwendung

von Esniarch's .ganz blutloser" Methode bei

Operationen am Oberschenkel gewonnen, sind

einige Einzelheiten von allgemeinem Interesse sn er*

wEhlen. Znniobst dOrft« dio folle Wiiksamkeit der

Hethode nur unter i.'iMi.\uf?ter Befoltiuni» aller Mass-

nahmen, welche Esmarch vorgeschrieben, zu erwar-

ten sein. Dagegen fand Stareke sich veranlasst, anf

den Vorlheil der Heilung unter einem Dauerverband

zu verzichten, da die resorbirbaren Drains sich schon

vom 5., oft schon 3. oder 4. Tage an als matsch und

nnd znsammengefiülen, also nioht mehr Terwendbar

erwiesen. Um die gerade am ObandMokel nach Am«
pntation so häufige LappengangrSn zu meiden . em-

püehil Starcke, wenn nicht Carboljule, so doch ein

sehr weiehea Material aar unmittelbaren Bedeohnog

des Stumpfes zu wählen. Ans gleichem Grunde ist zu

rathen, die Compression durch ganz besonders feine

und dünne Cautchoukbicden, wie solche in der Kieler

Klinik allgemein gabrftnehlich, anarafahrsn. P. Q.

Wolff(33) empfiehlt zur Verminderung,' di»r paren-

chymatösen Blutung, die als Folge der temporä-

ren Lähmung der GefSssmnsenlatnr (bei Anwendung

der Esmarch'schen Blutleere) unmittelbar nach Ab-

nahme des Schlauchs sich regelmässig einstellt, ver-

mittelst Terticalor Suspension zuerst eine Ab-

kärzung des Stadiums der rasomotorisehen Paralyse

zu bewirken, ferner während der ganzen Dauer jenes

anf solche Weise abgekürzten Stadiums die Wunde in

comprimiren und diese temporäre Compression mittelst

eines voUsiAndigen, regelrecht antlseptiseh aagelegtes

Verbandes zu bewerkstelligen. Dieser Verband wird

nach ca. 20 Min. abgenommen und durch einen Aveni-

ger comprimirenden ersetzt. Bei 3 Oberschenkelam-

ptttatbrnan (1 von Bardeleben, 9 von Bahn ansgi-

führt) hat sich dieses ,neue, ganz Mutlose Verfahren*

bewährt. (In B.'s Fall waren beim ersten Verband-

wechsel 2 Tage nach der Operation die Raatlappea
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dueh in der WnndhöMe betndltoli« BlatgerioMl staik

aaagsdehni. S. 505.) Grössere Ärterisn imdra m
Abnahme des Scblauchs unterbunden.

Ausser der bekannten profusen Ulutung nach Lö-
sung des Es m a rc

h
's c he n Schnürschlauches

hat Bamonet (24) ein Oedem des abt;esohnttr-
tan T heil es in 9 Flllen beobacbtet, welebns er, irie

die Blutung, der durch die Abschnürung henrorge-

rufenen vasorooioriNchcn Lähmung zuschreibt. Zur Ver-

hütung der Blutung; empfii'hll er mäs-ii^jes Aii/nhen

des Schnürschlauches, mäulich^te Abkürzung der Dauer
der Ischämie und nach Lösung des Schlauches neben

senkrechter Erhebung des Gliedes vorübeigehende Gom«
presaion der Hauptarterie detselben. 8.

MttlUr (19) Ut in folgenden Fall die Hetliod«

des ,.0periren3 am herabhängenden Kopf* er-

folgreich angewendet: Der Patient, 20 Jahre alt, Me-

lancholiker, hatte sieb »ine tiefe Schnittwand» in den

Haie beigebraehi, swischen Kehlkopf und Zangenbein,

so dass sich in der Mitre des Halses eine für 2 Finger

durchgängige Oeffuung nach dem Kachenraum befand.

In das Keblkopfinnere bineinregend und fast den gan-

zen Kachenraum erfüllend sass ein colossales festes

Coagulum. Der Patient war im höchstem Grade dys-

pnoetisch, die Dyspnoe offenbar neben dem in die

Trachea eingedmngeaen BInt dandi diem Coagnlam

bediti^-t. Die Entternnng des letzteren schien unmög-

lich, da der sehr unrnbif^e Patient die Zähne fest

schloss, den Kopt immer nach vuru über bog und da-

dank dieWnndritaider aoelnaoder drOdtte. H. bereitet»

Alles znr Tracheotomie vor, da machte er noch einmal

einen Versuch bei herabhängendem Kopf das Coagolam

tu entfernen. Die Wände klaffte weil, der Veiaacb

gdangt PaUent genas.

V. Lesser (18) bat nach dem Princip der Zahn-

seben Eiastifte (Virch. Aich. Bd. 62} Apparate zur

leealen Anaestbeeirnng am menscÜioben KSrper

anfertigen lassen, welche itu Wesentlichen aus ver-

schieden geformten Melallkästrhen besteben, in denen

dncoh rasches Verdunsten von Aether eine niedere

Tenpeiatnr enengt wird. Die gut leitenden HetaU-

vaadnngen weiden an die an anaestbesiienden Tbeile

angelegt.

In Jedes Metallkästchen fuhren £wei Köhren , eine

ttagen, bis anf den Boden reiebende, snm Sinblaaen

der Luft bestimmte, nnd eine kürzere, durch welche

die mit Aetherdunsten geschwängerte Luft entweicht.

£in Doppelgebläse von Gummi dient zum Zuführen

der Lnfk. L. «oabiniii die lecale AnSstbesining gern

mit localer Blutleere; an Fingern und Zehen bedient

er sich hierbei der sog. Oiunmifinger, die, über das

betieffendeGlied gestreift, naeb Abschneiden derKnppe

von der Spitze an aufgerollt werden. Das Vorfahien

hat !^ich mit und ohne Blutleere bewährt bei Opera-

tionen an Fingern und Zehen, am Penis, bei Inguinal-

bnbenen, Abseessen, bei der Eitraotion Ton Zähnen,

m Anaesthesirung des Kehlkopfs. Die Füllung der

Kästchen mit Aether geschieht durch Einschalten der-

selben in die Kette von 2 DruckQaschen (s. d. Abbil-

dang), irodnxob jede Belistigvng der Patienten dordb

die Aetherdämpfe vennieden wird.

Aach zum Frieienlassen frischer Organstücke be-

bnfa Anfertignng microscopisober Priiparate sind die

Apparate branehbar.

Fritsch's (12) Flasobe zur sobncllen An-
fertigung von Carbolsinrelösung ist, statt durch
einen Pfropfen, durch «inen anschraubbaren Motall-

deokel versoblossen. In diesem Deckel befindet sich

ein enger Hsbn und ein venebUessbaras Lnftventil. Die
gefüllte Flasche wird mit dem Hahn nach unten ge-

kehrt, der Hahn geölTnct und wenn man jetzt auch das
Luftventil öffnet, so iliusst die Carbolsäure in dünnem
Strahl aus. Die Plasche ist so graduirt, dass man be-

quem die Menge der aosgelloBsenen CarbctsSore ablesen
kann.

Stare kc (28) beschreibt folj;cnden Apparat zur

permanenten antiseptischen Irrigation: Aus
einem taochgesteiltea, inhaltsreichen Gefiss wird mitteist

eines starken Oaasshiaaebes die IrrigationsllQssiglreit

in eine horizontale blecherne Röhre von 0 5 Mtr. Längn
bei 4 Ctm. iiclittr Weite geleitet. An dieser Riihre

sind -i b AusllussntTnuni,'' ii aiii;i'|ir.acht, di' mit t-nt-

aprechendcn liummidrains versehen werden. Auf jedem
Drain sitzt ein Quetsehbabn, resp. Messinghahn, wel-

cher durch eine stellbare Sehraube das Lumen des
Drains zu vergrössem und zu rerkleinem gestattet, den
Aiisflu-s alsi^ gut reguliren iä^st. Um den Drainrühren
riiio hcstuniut« Richtung zu geben, werden sie mit
düiuii in D.aht armirt. Tbeils lässt man sie über der

Wondfläohe enden, tbeils leitet man sie direot in die

Sinnosititen, Csnile n. s. w. hinein. Als Irrigatiens-

düssi^'keit benutzt St. am meisten eine Liisung von
iproceut. Borsäure mit Zusatz von 1 p. M. ThymoL

Fenerbaob (11) bat einen, f9r ein Empyem sn-
sammengfStfllttn Apparat mit Vortheil zur Knt-
leerung eines grö.sseren Abscessesam Vorder-
arm benutzt.

Der Apparat stimmt im Grondprinoip mit dem
Senater-KaBsimara^ehen ftberefn, doeb arbeitet

F. vornehmlich mit Druck, wi.il der Zug durch den

Heber wegen mügliehcr liefrlsszerrcissungen schädlich

wirden kann Zweitens schaltet er zwischen Irrigator

und Abscesshöhle einen Windkessel (zwei- oder drei-

bateige Wulfsche Flasche) ein, wodurch die Kraft in

eine stetige und gleich mäs.s ig wirkende verwandelt wird.

Schwalbe (25) hat die energische Schrumpf-
wirkung des Alcohols, die man am häufigsten in

der Leber, wo if» allerdings nur verderblicb wirken

kann, so beobachten Gelegenheit hat. anter geeiijneten

YeibSltnissen erfolgreich zu Heilzwecken verwerihet;

so lassen sich s. B. alle Blutgefässe, welebe kiankbaft

erweitertsind, dnreh AlooboUoiJeetionensomSebrampfen

bringen.

Bei einem angeborenen venösen Angiom von colos-

saler Ansdebnnng, bei dem Galranolyse n. s. w. ver«

geblich versucht worden, erzielte S. Besserung dorcb

164 Injectionen mit 50 bis TOproc. .\lcohol, die er

vom Juli 1879 bis Januar 1880 machte. Mehrere

raie von Venenenreitemngen, Caremomen, Blnt-

cjsten, Warzen. Varicocelen, Hämorrhoidalknoten sind

mit gutem Erfolg behandelt worden. Im Jahre 1875

bat S. zum ersten Mal bei einem Nabelbruch von Klein-

wallnnsagrtsse die Iqjection angewendet Drei Iiyeo-

tionon neb.st Heftpfla.sterverband genügten. Der Pat.

war 2ti Jahre alt. In letzter Zeit bat er auch grössere

Hernien, Kröpfe, Lipome in dieser Weise bebandelt»

Gedold und Anadaner sind vor allen Dingen noth-

wendig; bei Strumen kann man oft 3—3 Monate ver-

geblich injiciren.

Digitized by Copgle



BisunnMi, Hiii—inii Oiibomb.

Bill (3) empfiehlt folgende electrische Sonde
siia Nadiwei* ton BiMD> und StaUthwÜMi im tliiwi>

sehen Gewebe:

Eine ft-ste 6 Zoll lange Strieirnadel wird magnetisch
gemacht, sodann für den Pol, den man benatzen irill,

das •Ceotrum der grSasten ADitehoagskiaft* bestimmt
Zq diesem Zweck dorehbohrt man ein« Kotkseheib«
mit einer magnetisch pemarhten Nähnadel nnd bringt

sie auf Wasser, so dass die Nadel senkrecht steht. Bei
Bestimmung des .Centrums" für den Nordpol der

Stricknadel muss der Südpol der Kihnadel henronagen.
Der Nerdpol der Strieknadel wird min feeriioiital Iber
die sebwiromendo Nähnadel gehalten und dort, wohin

letztere sich stets begicbt, befindet sieh das .Gentium";
un^;ef;ibr '

, Zoll vom Ende der Nadel entfernt. Der
Nordpol wird nun mit etwa lOU Fuss besponnenen
Kupferdraht (No. 42) amwiekelt, etwa 1 Zoll weit, am
stärksten über dem .Centnim' ; wenigstens Vs Zoll des

Endes der Nadel sollte frei bleiben. Nachdem man
den besponnenen Theil der Nadel mit Asphalt Firniss

überzogen, ist die Sonde fertig. Zum Gebrauch ver-

bindet man die beiden Enden des Kopferdrahts mit
einem Telephon und ein deatlioh Temehmbarer Ton
aeigt es an, sobald man mit dem freien Ende dee
Nordpol ein Stück Eisen oder Stihl beröhrt. Ein
solcher Ton ist nach einifcer Uebung leicht zu unter-

scheiden von Geräuschen, die bei Berührung anderer
Körper entstehen. Grössere Sicherheit bei der ControUe
Terscbiedener Qerlosebe gewihrt des BiasebältBa eines

fisdemden StromanterbreeDers in den Leitvngsdrabt.

Vanaant (32) giebt folgendes Verfahren an, um
Hetallstücke jeglicher Art im menschlichen Körper

•ieber Baehsuweisen:
Eine feine Acupunotumadel wird auf dircctestem

Wege dort eingestochen, wo man den Fremdkürper vt r-

mathet; glaubt man mit der Spitze der Nadel m den-

selben eingedrungen zu sein, so führt man dicht da-

neben, ohne die erste Nadel zu berühren, eine sweite

Nadel in gleiober Weise ein. Beide iiadeln sind mit einem
sebwaeben Element nnd einem feinfühlenden Galvano-
meter vcrliunden. Ein .\usM-hLi^- der Magnetnadrl zeigt

es an, wenn beide Nadelspitzen durch ein leitendes

Metali verbanden sind. Die Nadeln brauchen nicht

isoUrt sa seiiii da jede aaob noch so dfiane Gewebe-
icihiebt twisAen beiden ein genügendes Hindemiss fllr

den S^wachen Strom ist

Kftster (17) hat ein nach dem Master dos Roeer-

seben Nadelhalters in der Weise abgeändertes Nadel-
.werkzeog (.Schwan* genannt) angegeben, dass
daroh eine doppelte Biegung desselben die Möglichkeit

gegeben ist, eine Nadel durch einen tief |<LlL>;enen

Wuodrand su stechen, ohne dass die Hand das Opera-
tionsfeld beschattet and ohne dass ein erheblicher Kaum
in Anq^ek genommen wird. (ß. d. Abbildung.) Stark
gekrümmte IbdetB werden nahe an der Spitze gelinst

in den W^undrand eingestossen, losgelassen, näher nach
dem u< hr zu gefasst und so unter wiederholtem Los-
lassen und Wiederfassen durch den Wundrand gescho-

ben. £ine gewisse Einübung ist notbweodig, doeh leioht

Sit efveiben.

IM» Einwirkung des galranischen Strones
auf lebende G e webe ist nach Tripier (29) eine

sehr complicirte. Mit dem Dnrebgaiqse des Stromes

durek die Gewebe findet ein analTtiseher Torgang in

denselben statt, welcher mit einer moleculären Polari-

sation beginnend, zur Anhäufung der electrolytischen

Erzeognisse an den Electroden führt. Jene electrolyti-

•eben Erseagnisse, am posfUmi Pole die akmii, am
negatiTsn die Alkalien, gehen mit den Gewebstheilen,

auf wdflhMi die Eloctioden rohen, obemiaob« Verbin-

dungen ein; mit anderen Worten, es findet durch sie

eine elwmiiehe Aailnaf , «iim «ehemiseh« Oal^o-
caustik"dcr von den Electroden berührten Theil? statt,

liimmt man die Electroden ab, und unterbricht so dec
Strom, so kommt es m dner DepolMintiea der Ge-

webe. Polarisation und Depolarisation durch einen

eigenthümlichen metallischen Geschmack bei Einwir-

kung des Stromes auf das Gescbmacksorgan erkennbar,

wirimn auf die Irnnken Theile wmstimmead im Sinne

einer schnelleren und dauernden Heilung. So be-

handelte Tripier hartnäckige Geschwüre an der Ti-

bia, der Vulva und am Anus mit gutem Erfolge durch

den galfaniseheB Strom. Hm MastdamHatel keHte er

in 18 Sitzungen, die im Laufe eines halben Jähret

stattfanden, fast vollständig. In Form der «Gaut^ri-

sation tubulaire" (s. Jahresber. für 1879. IL 285)

bebaadelte er LeistendriiaeBfetaiteraagen, periediecb

recidivirende Vnlvarnb5f psse, AchseldrüMnabseaase ind
Abacesse der Aftergegend mit dauerndem Erfolge dwob
den electrischen Strom. 8.

Dombrowski (8) empfiehlt aar Behandlung ein-

facher Fracturen und fungöser Gelenkork ranknngen

an den untern Extremitäten abnehmbare, billige, leicht

benostellende HOlsensehieBeB-Terbinde, BMh
dem Princip der Hessing'schen Verbände — Bkt-

lastung der Extremität mit Beibehaltung der Bewe-

gungen in den Genken — construirt. Aus grobem

Fils werden HdOen für Ober>, üntersebeakd, Foss «Bd

evont. Becken ausgeschnitten, mit Wasserglas getränkt

und mittelst einer ebenfalls in Wasserglas getauchten

Binde an die Extremität fixirt. Mach zwei Tagen sind

de Terbbtet, «erden abgeBommen, an der Vorder'

fläche aufgeschnitten und seitliche Schienen aus zu-

sammengelegtem Weissblech angenietet, Lederriemee

mit Schnallen fizireu den Apparat am Gliede. Bei

ftmgOsea iCieie- nnd FnssgelenkentEundungen und Un-

terschenkelfracturen reicht der Apparat bis zum Hüft-

gelenk, bei Colitis und Oberachenkelfracturen kommt
noeli ein Beokenring hinn.

Die Verbände werden bei Fracturen nach Abfall

der Schwellung und Bildung des provisorischen Gallus,

bei den Gelenkerkrankungen nach Correctiou der per-

rereen Stellang nnd Sdbwnnd dorEmplndlieliboit ao*

gelegt und ermögtiehen den Pattenten Dnihaisehan und

Aufenthalt im Freien.

Bruns' plastische Pappe (IG) ist ähnlich dem

plasliaehen Fib mit eihärteoden Snbetamen gettinkt,

welche ihr die Eigenschaft ortheilen, durch Erwärmung

ganz weich und biegsam au werden, um dann nach

wenigen Minuten wieder an brettartiger Härte su er-

starren. Die Ecwiimong kann durch tioetoao mnno,
durch Dampf, durch siedendes Wasser geschehen.

Letzteres scheint das Vortheilhafteste. Zum Sohneiden

der Pappe Ist ein ndissigee Enrirmen derselben nofb-

wendig, wobei eigentlich nur die zu schneidende Linie

erwärmt werdfn «soll. Eine gleichmässige Erweichung

und Erwärmung ist wunschenswerth , weil die Pappe

nnat auseinander blittert Bin Stfek Pappe, 1 Mt^

lang, V, Mt. breit, kostet 8 Mark 80 Pf.

Bnglisoh (10) rfibmt naeh einer an M Xlllen ge*
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wonncnen Br&Iirung als Vortbeile des Tripolith-
Verbandes das glL-icbin:i.s.sige und schnelle Brst&rren,

welcfaes nicht durch die Temperatur des Wassers bei

seiner Bereitung' beeinflusat wird, aad ferner die Uo-
»5thi(keit voo ToniebtsiBinr^riii ge|m Misse beim
Anfbewalma des yerbandmatenals. Die scheinbar ge-

ringe Daucrhafti^kf it in Foif;« dt-s Abstaubens lässt

sich durch einen WasserglaNÜbcrzUR vermeiden. An
Starrheit steht dagegen der Tripolith- Verband dem
GipsTerband, dem Magnesit-WasserglasTerband, ja seibat

den reinea WamerglMverband etwas naeh« iadem er
auch, in dritten Schichtea angelegt, iaaMreine gewisse
KlasticiUii bt'ibebiilt. P. 6.

Newman (20) cmpfiRblt seinen Umdsleaten den
iOBDenia-Diimont(Caio) angegebenen, von Cyrille
Dearea (Da Ptttre eu Chirurgie. Paris 1880) rc-

aeasr beschriebenen G i ps - V e r ha n d. ^^echzelui- Ins

xvaosigfach lusammengelegte tiazt^strcifcn, 2— 3 Finger
breit, werden mit Gipsbrei getränkt, in Form zwei-

köpflger Biadea aafgerollt uad nna aach Beliebea als
OirkeHoarea oder Ungsstreifen heaatit. (A^llerdings

eicht ntn. Rf.)

Annandale (1) hatt<^ im Jahre 1865 Gelegenheit,
triricn Arm zu untirsuchcii, dessen Radius entfernt

«orden war und dessen Träger eine xieraliob brauch-
bsn Baad behalten hatte, trotsdem die Hand Ihst

rechtwinklig sur Längsase des Vorderarms stand und
mit der Radialseitc der Ulna articulirtc. In Fi lpe

di.'&er Uenbarhtunc f'ntNchluss sich A. bei einem .'U J.

alwn Patienten mit einem rccidivirendcn Tumor des
LBadios, das entere Ende des Radius 4 Zoll weit
SB eatferaea und die Hand sofort nach der Opera-
tion in iBBtreehtwia%eliger Stellung zum Unter-
arm, so dass der Carpus sich auf die Radials* ii» der
Ulna stützte, zu lixiren. Das Resultat war relativ gut,
die Finger, auch die Haod im Handgelenk, behielten
ciaige BewegUehkeit.

Ganjot (18), welcher rar Eotfernnag der Oelenk-
körper die freie Incision unter antiseptischen
Cautelen empfiehlt, gicbt eine Zusammenstellung von
54, stit dt m Jahre 1863 verrichteten, hieher gehörigen
Operationen. Unter diesen 54 fand 4 mal eia tödtUcher
Aosgang statt, aad xwar bandelte es sieb 99mal am
Operationea mit Ltster'schcr Behandlung (f 2), 3 mal
am solehe mit Wattbebandlung (f 0), 4 mal fand eine
gemischte Behandlung statt (f 1) und 18 mal wurde
nacb alter Weise mit Heftpflaster verbunden (f 1).

P. G.

Anhang: Pbstik und Transplantation.

1) Adami, Joe., Plastio «peratioiB fir evtrerae
eoatiaetioa of ftnger and transplantation ot skin-flap
from side of ehest. Laseet. Dec. 3. p. 948. (Uosp.-Hor.
ükr einen 14 jährigen Knaben. Kinc eigentliche Trans-
laatation im bmne Heverdins fand nicht statt, der
tiel des 2 Vi ^^oll laagen and 1 Zoll breiten Lappens

WBide erst naeb 8 Tag» naehtiäglieb getrennt. Ueber
die Tarhalten des Fat naeh der Heilung fehlen die

AlgibeD.) — 2) liecker, K. , Ueber Transplantation.
tnang.-Diss. Berlin. — 3) Bradley, W. L., Skin-
Grafting in Loss of Scalp. New - York med. Ree.
febr. 26. 9. 231. — 4} Ko Garthy. W., Obserratioas
«a Skin-OtafHag. Med. Press, aad Giro. Apr. 18.

p. 511. (Zwei Fälle: 1) Patientin 50 Jahr, Anthrax,
Oceiput und Nacken einnehmend, von 32 transplan-
tirtcu Uautslückehen hafteten 27. 2) Patient ein alter
U«rr, Anthrax der Dorsalregion des Rückens, von
30 UautstQekchen hafteten 25.) — 5) Den bei, Ery-
lipele gangrineui. Emploi des greffes epidermiqucs
p«ur hater la eieatrisation. Inoculation de la Syphilis
psr riutcrmrdiaire dus i;ri fies. üaz. med. de Paris.

Me. 35. (Es werden wiederholt zahlreiche llautüber*

flunmgan vorgenommen, von denen eine grosse Zahl
anaduwa. Die Teraarboag ist im besten Gange.

Plötilieh bilden sich fressende Geschwüre, die alles

Narbengewebe ztrslüron. Iloseola 10 Wueiv i- mich der

ersten Ueberpflaozung. i'laques auf der .Mundschleim-

haut. Jetzt meldet nob der Sobn, von dem zahlreiche

Haatstüeke entaoaunen waian, aüt breiten Coadjrloaien
am After; er hatte 18 Henate vorher einen Sebanker
gehabt.) — 6) (iluck. Th , Ueber Transplantation,

Regeneration und entzündliche Neubildunj;. Arch. f.

klin. Chir. XXVI. S. 896—915, Mit 8 Abbildungen.

Abgekürzt voigotragea am 4. Sitaungstage des X. Congr.
der Deatselien Oeaellaehaft fBr Ohir. in Berlin am
9 Ai ril 1>^81. (Knthält eine Reihe von BetnMhtongen
all^'i.nieiti- jiathologischer Natur mit Versuchen der Bin-

heilung von Catgutfdatten in das Peritoneum V'in K'a-

ninchen und Knochcnstücken in die Tibia von Hunden
sowie einigen anderen ähnlichen Kxperimenten.) — 7)
Monod, Charles, De lagreffe dermiqae. Gas. des hopit.

88. — 8) Myrtle, A. S., Dupuytren's eontraetion of

the fingers. Brit. med. .lourn. Deebr. 3. (M. ' incd' hlt

Adam's subcutane Trennung der contrahirten Stränge

der Faseia palmaris; M. selbst hat sich von A. operiren

laasen und ist mit dem Resultat sehr safrieden, trots-

dem die Operatioa, welehe 40 Min. dauerte, aieht toII-

ständig subcutan gclanj; und daher nicht zu Ende ge-

führt werden konnte ) — 9) Nicoladoni, C, Beiträge

zur plastischen Chirurgie. Deutsche Zeitschr. f. Chir.

XIV. S. 120. (1) Traumatischer Verlust der Nasen-
wnrzel, beider Naseabeine, des linken Stimfortsatses
des Oberkiefers, der knorplichen Nase und der Nasen-
scheidenwand bis tiefinden Vomer hinein. Aufrichtung
eines knoeht^rnf-n Nast niZt rüsles. Heilung. 2) Operation
des verengerten Nasenloches durch Einschiebung eines

Sehleimhautlappens aus der Lippe. 3) Bildung des
Nasenaeptnm aus der Lippe mitteist eines Lappens mit
rhombischer Spitze, um den NasenlSehem genügende
Weite zu geben. — Die Details der einzelnen Operationen

sind ohne Zuhilfenahme der beigegebenen Abbildungen
und deren ausführlieben Erläuterungen unverständUeh
und daher in Benig derselben auf das Original zu ver-
weisen.) — 10) Wolfe, J. B., On a new method of
perforraing plastic operatiims. Brit. med. Jonrn. March 19.

p. 42G. (Erfolgreiche Transplantation eines grossen
dem Vordeiann entnomaunen Hantstadna bei £o*
tropion.)

Becker (2) berichtet in seiner Inaug.-Üi.ss. über

folgenden Fall von Periosttrausplantation aus

der königl. chirurg. Univers.-Klinik an Berlin.

Am 23. Febr. wird der Frau E. S. das zweite

Recidiv eines Carcinoms dos r. Tuhcr frontale und da-

mit ein fünfuarkstückgrosses Stück de5 Knochens ent-

fernt 7. Juni: Transplantation sweier Periostlappen,

dem amputirten Untersolienkel eines 11 jähr. Mädchens

entnommen, auf die granulirende Flriche; leichter

Cunipressivverband. 11. Juni: Abnahme des Ver-

bandes; TQO den Periostlappen nichts an sehen, doeh

an der Stelle, wo sir* auf der Wunde gelegen haben,

zwei leichte Erhöhungen, so dass man annehmen kann,

dass etwas vom Periost zurückgeblieben ist. 1 7. J u n i

:

Bai Oelaganheit einer Ampntaticm TransplaDtatlon

eines iMnien l'eriostlappen.s. 20. .Ttini: Bei Abnahme
des Verbandes sieht man auf der Wunde 2 rötber er-

sebeineoda Skdlan. Naeb Reinigong der Wunde wird

ein Stfick Haut von einem amputirten Unterschenkel

in der Grössse eines Zweimarkstücks auf die Wunde
transplantirt und mit englischem Pflaster befestigt.

S9. Jnni: Hantlappen rosig gefSrbt, unter dem Hant-

lappen fühlt man eine deutliche Härte, welche von

dam «ssiAeirenden Perioatlappen herruhrL 3. Juli:
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Hantlappen gangrilDSs. 5. Jali; Efo neaes HavtsUielc

•isnuurkstückgross, wird transplantirt. 8. Jali: Haut-

lappen angeheilt. 20. Juli: Hautlappen bildet keinen

l^arbensaum um sich. Im Uebrigeo eotbäll die Disser-

tation niehta Neues, nooh einige KraakengeMhioIiten

fiber Hauttransplantationen sowie LUeratorangaben.

Bradley (3) hat bei einem ausgedehnten Defect

der Kopfscbvarte durch Transplantation von

795 Haatstflekehen ToNstlndige Benarbnng enielt

])te85Jahre alte Pat. waram 8. August 1 873 von einem

Hasehinenrado an den Haaren erfasst und ihr die ganze

Kopfsehwarte, die Stirnbaut bis anterhalb der rechten

Angenbrane , die rechte Wangeohant nnd Ohrmosehel

abgerissen worden. Die Tabula ext. wurde in Aus-

dehnung von ca. 7 Zoll necrotiscb. Vier Monate nach

der Verletsnng kam die Fat in B.*s Behandlang, die

granulirende Fläche war 74 Quadratzoll gross; 2 Jahre

1 V] Monat nach dem Unfall war die Wunde rernarbt.

Die 795 transplaniirten Uautstückchen, V4— Vg
im Durchmesser, waren fon 55vev8diiedenen Individuen

genoninion worden, darunter 170 TOn einem jungen

Mann, 150 von der Patientin; etwa '/$ der Trans-

plantationen waren erfolglos.

Hoyor hctiteto auf den draeh BntfomaBg oioM

Bpitlielioms mitstandenen grossen Defeet am imsiaii

Augenwinkel einer 59jähr. Frau ein 6 Ctm. hieitos

Stück Haut aus dem Vorderarm der Patientin , nähte

dasselbe durch 1 2 Nähte ringsherum fest und bedeckte

es mit einem anliseptisehon Torbande. Naoi 5 TOgta

erster Verbandwechsel, Entfernung von 6 Nähten. Am
9. Tage werden die anderen Nähte entfernt, am 16.

die voUendeteAnhoilung dos Lappens constatirU Nach

einem Monat ist der 6 Otm. Inöito Lappen auf 1 Vs
Ctm. zusammengeschrumpft. Monod (7). der über

diesen Fall berichtet, stellt folgende Regeln für die

Hauifiborpflanzung auf: Die zu überpflanzende

Haut sei fein , mögliohst ohne Haare und ohne Fett-

polster und der Aponeurose locker angeheftet. Der

Liappen sei entschieden grösser als der DefecL An-

kaflendes Fettgewebe ist sorgfältig zu oatfenon.

Nähte sind zur Befestigung nicht immer ndthig. Man
bedecke den Lappen mit einem allseits nberrageoden

Stück gummirier Goldscblägerbaut. (Antiseptiscber

Yeiband.) Der erste Verband soll bis nun 4. oder

5. Tage liegen. Die Kranken sind noch lingoio Zeit

zu überwachen, denn die Schrumpfung des Lappens

ist der Stein des Anstosses für die ganze Methode.

8.

Chirurgiselie Krankheiten der Geisse
und Nerven

bearbeitet

Prof. Dr. BAÜDfiLEBEN in Berlin.

I. Krankheiten iler Artcrirn.

a. Krankheiten und Verletzungen der Af^
terien im Allgeuieinen. Blutstillung.

1) .\lb«>rt, E., Ligatur dor Subclavia. Wien. med.
Pr. N. .".0. 37, 51. - 2) Uarwcll, H. , Atifunsrn

treated hy tbe use of Catgutligature. Lanci t March.

5. p. 395. — 3) Boegehold, Zar Frage iur Arro-

sioo grösserer (>efä.<tsstämme in Absoessen. Berl. Uin.
Wochenschr. No. 43. S. 6SL (Antwort auf Kraak eis

Bi'sj ii i von h.'s .\iifsatz über Arrosion grösserer

Geflss.^iamm. [No. 33 der Berl. klin. Wocbenschr. 1880]

im Centrbl. f Cbsr. No. 48. 1880.) — 4) Farabeuf,
Sur la ligature de l'artir« iliaqne externe. BulL de
la See. de Chir. S<anc du S8. mars. — 5) Fornari,
Fredcrico, Pincctta cmustatica d fmitiva. Raccoglitore

med Nov. 10. (Die Köbcrle-l'Laii'scbe pince heraosta-

tique ist an den Spitzen verändert, indem diese völlig

denen der bekannten Fergosson'scben gefcnsterten

Haekenpineette gleichen.) Q Goasclin, I. Blessore

do Tartire mi)au . II Fracture du radiua. III. Fistule

k llaaut. Goz. Ucä bupit. ^o. 9t). (Unwesentlich.) —

7) Günther, R., Mittheil ungi^n aus der chir. Klinik

des Juliusspitaies. Zur Casuistik der Verletzungen an

den grossen Gefaasen des Oberschenkels. Bajr. intl.

Intell-BL No. 19. — 8) Keeb. W.. Beitrag sur Ob-
terbindung der Unt-pichcnkeliiefässe, namentlich der

Art. tibialis postica in ihrer oberen Hälfte. St Petersb.

med. Wocbenschr. N ' .".1. .:o, — 'J; Maas, Die

Circulation der untereu Kxtrcmiiat X Chir. Congr.

L S. 119. — 19) M'Carthf, Aneury<,m ü: ihc uil-

laiy acteijrt probably mptnred , treated by tho anti-

septfe ffgatnre of the third part of the anbotatisB

artery; partial restauration of the lumen of the ressci.

Hrit. med. Journ. Febr. 12. Lancct. Febr 12. p.

251 (Royal med and chir. soc.) — 11) .M'Leod.K,
A oase of axillary Haematoma. Lancet. Jan. 23. p.

ISS. — 19) PfihI, Joseph Henri, Des plaies de Vw
thrt axillaire considert'cs specialerneiit au point d«

vue du diai,'[iostio et du trailement, These l'ann. —
18) Sarory, W. S , A ca.s - of .^bscess in ihe ntck,

wbich in its course destroyed a large portion of tbe

oarotid arteiy, JngnJar Tein, and pneonO'gastrio nerre.

Med. ohir. trans. Vol. 64. p. 21— 2!). — 14) S^bi-

loau, P., Ttaamatismes gravea et multiples ches an
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jeune bomme umport^ par unc courroie de traosmülion.
Journ. de med. de Bordeaux. 27. man. (Fraetqr de«
liakeB Olymmi«, dar recbtcD Tibi» in der oberen Epi-
idkyBeiiliBW, beider Fibulae, Exarticulation des rechten
Fuss..s und Luxation des linken Sprungbeins. Am-
putaiiü femoris dextr. am 3. Tage. Tod am 4.)— 15) Stimson, L. A., Tbe antiseptie Catgot-LiRa-
ture. Amer. Joarn. of med. Sc Art, JÜL p. 181.
Nisw-Torlt med. Ree. Jaa. W. p. 105. — lefThi-
riar, J., Etüde aar Ic traitemcnt des plaies des arcades
palmairea. Journ. de med. de Brüx. FisT., Mars,
Avril, Mai. Juillet. — 17) Tillmanns, H.. Uftber Qe>
fössverWtzun^'cn

, besonders über die yerietiiuig und
Unterbindung der Art und Yen. feiBOimlie. Bert. klin.
WocbeMObr. No. 3. S. 38. — 18) Treves. Fr

, A
OM* iUwtnting the condition of large artenus after
Lifttuie ander antiseptie and non-antiscptic mcasurus.
(RÖf. med. and chir. Soc.) Brit. med. Journ. Febr.
1*. LUMt Febr. 12. p. 251. — 19) WabI, R. v.,

BniRei Ober Geliwverleuungen. Sc Petersb. med.
Weebenioh. No. 1. S. 1. (Hauptsieblieh Beiträge sur
Casoistik. Sechs FElle von Verletzungen und a. Tb.
RcKctionen grösserer Gefassstämme. v. W. plaidirt
bei friiehen Verletxungen und ebenso bei Nachbiutun-
Ren für sofortige Unterbiodoog in looo.) — 20) Wood,
J. R., Ligation of the extanial iliu artery. (New*
Torit «mg. Sod«tgr.} Ümr-Toik »«d. Bee. Ibrah 19.
p. 915.

Sa?ory (13) berichtet über drei Pille von Ar-
rosiea grCii»T«r Gefisse durch Abacease. Einer
derselben uiiftnele sieb dadvidi mu, daat mumt
Carotis comm. ond Vena Jag; int. Mioli tiu Stttok d«t
TagQs zerstört war.

Fat., 31 Jahre alt, «ayfc «n iS. Un, dvroli itnw
na Bintverluat erschöpft, ins Hospital aufgenommen.
Seit ca. 3 Jahren hatte er eine ihn nicht weiter belä-
stigende Anschwellung an der linken S- iie des Halses,
dwTor 3 Tagen blutend aufbrach. Ein zufällig aa-
veseader Arzt stillte die Blutung durch einen oon«
prinirendea Verbaad, doch kam es täglich zu nf'uen
Blntongen. Bei der Aaftiahme nach der Entfernung
dti Verbandes eine profuse Blutung, die mit Mühe
durch Tamponade mit Lint und Liq. ferri gestillt
wurde. Ein blutendes Gefäaa war nicht zu finden, zu
einer Unterbindung ceatnl tob der blutenden Höhle
kein Raum. Am 37. Mirt starb Pat. ohne dass eine
weitere Blutung aufgetreten. Section: Lateral vom
1. M. «temocl. eine gross« Hoble, in die die centralen
und peripheren Enden der auf eine Strecke ton 1'/,
Iis 2" vollständig fehlenden Carotis eumm., Venajug.
und Vagus mündeten. Die 1. Yen. sabel. nndanonyma
tugirten die oatere Wand der Höhle und waren hier
^«JliaBdig oblitsrirt Die Wandungen der Höhle 1 bis
' itark, ihre Oberfläche unregelmässig, nirgends
Sporea einer Gefässwandung, so das« die Annahme
«ines Aneurysmas ausgeschlossen werden mosste. Die
1. lanp bot keinerlei Zeicben, «eiche aaf einen Ein-
lois der Tretnmng des K. ragns hätten schliessen
säen.

Thiri ar (16) kommt in seiner auf 3 selbst beob-

^toU Filh nad aof 47 leleheaexperiiaente gegrfin-

diliB Arbeit zu dem Schluss, dass man bei Ver-
lettQBg der Pulsaderbögen der Handfläche
nalebst rersncben solle, die verletzten Oefässenden
in der Vttad« selbst ra aatwbiadm. Falls sieh das
j«d«ch ohne beträchtliche Erwaitamag der Wunde
nickt machen lasse, so solle man vermin eist einer

bilbkiaisfliiinig gebogenen Madel, die unter die bin»
tosde StaUa bia duieh die Gawaba gaatoelMB ist, aina
umsrhlongen« Naht anlegen. Hit einer leichtan di>

•(•ttfMbwMrt «M iwaiBim IMUa. USL ad. U.

reden Conipression, einf-r geeigneten Lagerung und
der Anwendung der Kälte verbunden, hab« dies Ver-
&lirea aalir gute Erfolge aufzuweisea. Hilft jedoch
auch dies nicht, so empfiehlt ar, die BnwUaUa ia dar
Mitte zu unterbinden. In der Achselhöhle unterbindat
er dieselbe, falls bereits länger andauernde Compres-
skäiavarsaeha «dar andanreitige Uoterbindungen zu
ausgiebigerer EntwioUoag dar CoUataraleo Oalagra-
heit gegeben haben. g,

Stimson(15) hat statistisch den Beweis erbracht,
dass dia Badaaken, walehe man gegen die Einführung
der aseptischen Catgut-Ligatur sur Ontar-
bindunggrosser Gefassstämme machte, hinrällig
siad, er konnte femer an zufällig erhaltenen Präpa-
raten naokwafsaa, dass aoah dia Catgutligator alna
Mortification des von ihr eingeschlossenen Gewebes in
derselben Weise herbeiführt wie die Soidenligatur,
daas also asak sie eine vollständige Trennung der
Gef&sse aar Folge hat. Daa Matarfal fBr aeina Stotiatik
erhielt er von verschiedenen Operateuren, welche ihm
sämmiliche von ihnen in den letzten 3 bis 4 Jahren
oparirtm Fllle (29) tur Verfügung stellten. Es waren
darunter Unterbindungen der Iliaca oaaHB. 1 , Diaaa
ext. 3, Femor. 9, Carotis comm. 5, Subcl. 3. Brachia-
lia 1, Ling. 7. Mit Ausnahme der Unterbindungen der
UiV. imd Kwdi. «area all« wegen Aneurysma aas>
geführt. Alle Patienten bis auf einen, dar in Folge
einer Hämorrbagie nach Berstung des aneurysm. Sacksm Grunde ging, überstanden die Unlerbindong.
Keine Nacbblatoag, haina (tempUoatioaan, nnr Baak
der Unterbindung der Iliaca comm. trockne Gangrän des
Fusses. Die Anschauungen über den Heilnngsverlauf
oaeh Catgutontorbindungen gingen bisher insofern aus-
einander, als einige Autotan (Rolaiaa Q. s. w.) an-
nahmen, die Tunica media und Intima werden nicht
getrennt, der Verschluss der Gefässe komme ohne Mor-
tliloatian des voa der Ligatur gefassten Gewebes m
Stande, während andere (Bryant u. s. w.) dia Tna-
nong der Med. und Intima nnd späterhin auch der
Tun. advenU in derselben Weise wie bei der Seiden-
ligatur erfolgen laasmi wotttan (Clin. So«, «ftans, 1878
Vol. Xt.). St. war nun in der Lage ein Präparat m
antersachen, welches nicht nur die Anschauung Bry-
ant*s als richtig erweist, sondern auch seigt, auf
welche Weise der AnsobalB arwaokt worden kann, als
sei die Tun. adrenl. unvensehrt geblieben. Es handelte
sich um eine Unterbindung der Carotis und Subclavia
(Dr. Woli)t Dar Pat war 16 Tage nach der Unter-
bindung gestorben mit fast gehaOtan Wanden. Bai
der Autopsie schienen beide GefUsse geschlossen za
sein ohne vollständige Trennung, peripherisches und
eantralea Ende dareh eia breitea Band vereinigt. Mach
längerer Aufbewahrung in Alcohol wurde dIeSobolav.
durch einen lüngsscbnitt eröffnet, und es zeigte sich
nun, dass sie durch die Ligatur getrennt und ihre
Enden etwa «//' vnn einander entforat «uan, band-
artiges, fibröses Gewebe, welches von der Peripherie
des einen Endes zu der des andern hinzog, hielt si»

tnaannen und umscbloss eine unregelmässig runde
Hfibla, die aar entstandea aein koanta doiah das»
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Henasfallen der Ligator und des von ihr eoiDprimir-

ten Gewebes. Die Tun. med. und int. waren nach

inneii amgerollt. Nach einiger Zeit würden beide

Enden der Atierie dnreb festes Bfndegeweb« rerainigt,

vnd TOllstindige Trennung nicht mehr nndanweiMB
gewesen sein. Aehnliche Verhältnisse wuen BOOh «I

zwei anderen Präparaten zu erkennen.

Treres (18) hatte Gelegenheit von demselben

Pntienten das Pi&parat einer aseptisch gebeilten

Ligatur d p r r p eil lf> n Caro ti s CO m m. und einer

naelt langdauemder Eiterung geheilten Unterbindong

der rechten Subclavia za erhalten.

Pat., 47 Jahre alt; Dinrr.i sf : Aiienrysma art. niir-

nym.; 30. Juni 18S0: Ligatur der r. Carotis comm.
oberhalb des Omo^hjoid. (tod Adams aasgeführt);

Catgutligatnr, aseptisober Verband, und Verlauf, Ent-

fernung des Verbandes nach 12 Tagen. Das Aneu-
rysma blieb unverändert. 21. Ju!;; I.;^;iUir der Sub-
clavia; Catgutligatnr, aseptische Cautelen. in der fol-

genden Nacht BntftiRinng des Verbandes durch den

Patienten. Beilnng nntsr raiohliober Eiterung in 86
Tagen. Abnahme der Ansebvellnng, sowie der dnreb
das Aneurysma bedingten Beschwerden. .\m 16. Oc-

tober starb Pat. in F'olge der Ruptur eines Aneurys-

mas der Aorta thorac., 108 Tage nach der Unterbin-

dung der Carotis, 87 Tage nach der Unterbindung der

Subclavia. Bei der Seetion ftnd sieb ein Aoearymna
von Ka-staniengroese am Ursprung der Anon. , bis auf
eine mit der Anon. commnnicirende Höhle von Pferde-

bohncnjrrösse mit Fibnn.schichtcn gefüllt iJu; Anon.
offtju . cbtDso wenigstens der Anfang der Subcl. und
Can i.s An der Ligaturstclle der Carotis nur geringe

Veränderung der liewebe, Ilautnarbe ohne Adhäsionen,
ebenso keine Vefletning der Sebeide der Carotis, keine

Verwacb-Hungen zwischen Art. und Vene, von der Li-

gatur nichts nachzuweisen. Keine Einschnürung an
der Carotis zu bemerken, ihr äusserer Contour unver-

ändert, der Sita der Ligatur nur durch eine schwache,

bliulicbe, quere Harke anfedentet, atiKensebeinliob eine

Folge der hier verminderten Dicke der Artcrienwan-

dongen. Das Lumen ofTon, ahi r an der .Strilc der Li-

gatur durch eme Art durclibi l'.rteii Diaphragmas ver-

engt, der Durchmcs.ser der OclTnung etwa 1,5"'. Das
Diaphragma wurde durch die eingerollten Enden der

serissenen Tunica media (und nach T.'s Meinung aueh
der Intima) gebildet, so dass eine kurze Strecke (ent-

sprechend der oben erwähnten blauen .Marke) nur die

Tunica externa die Wand der Carotis bildete. Die

Subelarla eingebettet in festes Bindeg':webe, ihr Lumen
gesoblossen, etwa * vollständig obliteiirt \" weit
Keine Spur der Ug. zu entdeeken. Yena subelaria

ofT>'n. Diu Mümiini^ der 1. Carotis SO eng, dass durch
die noch vorhandene OefTnuog nur mit HSbe Luft ge-

blasen weiden kenata.

Pin Lifratur der Caroti.i hatte also ihren Zweck

verfehlt und zwar musste bei sorgsamer Prüfung aller

Umstände dl« Ursaohe dieses Misserfolges (nach Tr.)

in der antiseptischen Wundbehandlung gosucbtwarden,

in der Abwesenheit jedes entzündlichen Reizes.

In ähnlicher Weise wie Treves fand .M'Carthy

(10/ uacb antiseptischer Ligatur der Subcla-

via diese an der Stelle der Ligatur dnrehgängig.

Patient, 51 Jahre alt, litt 1879 an einem Aneu-
rysma der Art prpplit«a: nach achtstündiger Dijfital-

compresaion hörte die PuK-sation im Aneurysma auf,

5 Tage später kam ea su Gangrän des i'usses; Ampu-
Ution eberiiatb des Knies, HeiloaB. 1880 liess Pat
sich Vi n \' i.< m ins Hospital auinebmen, da sich 10

Tai^c vorher unter intensiven Sobmencea aohnell eine

HBtTBM ORK GeFÄSSB CMD llBaVm.

puls'nnde Anschwellung der I. Achselhöhle, aiigtn-

schoinlich bedingt durch Ruptur eines Aneurj-sma der
Axillaris, gebildet hatte. Ligatur der Art. subel.^die

Pulsation im Tumor und am Handgelenk cessirt«,

Oedem und Anschwellung des Armes nahmen ab. rli';

Wunde heilte in 11 Tagen, als wieder Pul>atiM; ,ti der

Radialis gefühlt werden konnte. Am 2h. Tas^H tu.a

auftretende Sebmerzen in der Schulter, der Tumor be-

gann wieder «n waebsen, es drohte Gangrän des Arms,
daher am 64. Tage Esartienlation im Sehnitergeleek.

Art und Vena brach, und axill. waren in der unre-

rirten Ma.sse nicht mehr zu erkennen. Patient surb

1^ Stunden nach der Operation. — Die Wandungen
der Art subcl. leigton sieb an der Ligaturstelle slark

verdicitt, aber es war kein Zeiebea Torband«n, Hut die

Tunica int. vollständig getn nnt gewesen, obgleich in

dpr Tunica media einige elastische Fasern augenschein-

lich z 'rns-^rn. Du; Tuii ca advent. stark verdickt, in

sie cingebctt«! dio Ligatur, von Riesenzellen um-
geben.

Der Reiz der Catjp^itligatur schien also auch in

diesem Fall nicht zum Verschluss des Gefässes genügt

sn haben.

Mit Rücksicht auf 3 Unterbindungen von Treves

(18), Adams und M'Carthy (10) macht Barwell

(2) darauf aufmerksam, dass in beiden Fällen, in

denen der Versehlnss der GefKsse kein danern*

der war, bei der Ligatur ein chirurg. Knoten, dem
ein einfacher folgte, angewendet worden, im dritten

Fall (Treves) dagegen zwei einfache Knoten, und

daas nd^ebarwalse hierin dia Ursaoha das Missarfbl-

ges zu suchen sc', da d^r „rauhe" Catgutfaden das

genügend feste Anziehen eines obirurgischen Knotens

nicht gestatte.

In einem bereits von Nicoladoni ausführlich be-

schriebenen Falle von Ph 1 e b a rteriectasie der

rechten oberen Extremität war Albert (l) genöthigt,

wegen starker Blutung aus atDar snflUligen Yerietraag

erst die hohe Oberarmamputation und dann die Li-

gatur der Subclavia za machen. Es gelang ihm

mit Hilfe der (temporären) Resection der sternaleo

HUfte des Soblllsselbeines, bri dam sehr naiDischai

Kranken relativ gut mittebt einer Oehrsonde einen

dicken Catgutfaden um die daumenstarke Arterie bei

ihrem Austritt aus dem Scblits der Scaleni bemmzu*

fuhren, und war dar Erfolg nuAdist ein durdiaas be-

frifilic;pnder. Vorn 5. Tage an traten aber septische

Erscheinungen ein, denen Patient schon am 7. Tage

erlag. Dia bei sehr TOigaMluMener Flvlniis «Bte^

nommene Obduction ergab ein rerhältnissniässig dürf-

tiges Resultat. Die Ectasie setzte sieb bis in den

Truucus anonymus fori, dagegen war die A. carot.

frei ron Erkrankung. Za einer Thionbenbndnng war

ea an der ligirten Arterie aiahl fekonaen. Auch der

amputirte Arm lieferte wegen seines verfaulten 7a-

standes kein brauchbares Untersuciiungsobject. P. 0.

Oras hatte In eiae« Falle tob Sobnsswnnde
der .\rt. axill.. welche er aus dem Schwinden des

Radialpnlses und der starken Blutung diagnostictrte.

von der Ligatur Abstand genommen, weil der Sehuss-

eaaal aebr eng war und die Blutung sehr bald vm salbst

stand. I'fihl(l2) betrachtet diese Beobachtung als

eine exceplionelle; für gewöhnlich empfiehlt er in

UehareiosUmmmg mit Gras Ligator dar beiden
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Gefässenden in der Wunde oder aber^ wo dieses

w^Mi Gerinnsel, Aoächwellang etc. nicht mSgücli,

Blosslegung der Arterie in der MoIireDheim*8chen Grobe

und event. Unterbindung durch einen Ton Duval an-

gegebenen, von Cras etwas modificirten winkligen

Sdiaitt, dnreh weleben der Peotenlii abgelfist and

tarückgeschlagen wird. Cras will einen derartigen

Schiiitt sogar in exploratorischer Weise rechtfertigen.

Ibabächlich liegen aber die Verbältnisse so, dass, wie

aicih riae ven Pfihl gemabhte ZssMuneiistellnng

Ton 10 einschlägigen Krankcni^escfiichten darlhut,

bis jeUt in der Mehrzahl der betr. Fälle (d. k. in 6)

die Ligstar der Art. aabeUvia am Rande des Soalenua

aosgoführt ist, ond zwar mit dem Erfolge, da&s von 6

1 starb, während von 4 ohne Ligator behandelten

Fällen, keiner tudllich endete. P. G.

H'Leod (II) operirtemit Erfolg einen «nearyS'
Bttischen Tnnor der Vena aiiUaria von enor*

mem Umfang.

Tatient, 45 J.ihre, bemerkte si'it 2 Mon. in semer
1 Achselhöhle e m- wi^icht, st-hmcrzl ise, ohnt- ti.icliwL'iü-

bare Ursache entstandene Anschwt^llung, die sich notanell

Teigröeterte ond die umgebenden Theile comiHdmirte.

Die Untannohoog dea Pat. ergab einen Tumor von
CoensnossgrSeie, der die Achselbohle ausnillfe, den
?("ctoralis berrordrän u^tt- Verticaldurchraesscr fics Tu-
mors S", Traoevetsalilurchmewer ca. 1'; weiche üon-
sistenx, etwas bSekerige Form, deutliche Fluctiution;

keine Scbmenen, Itein Oedem, iLeine Polsation, Iceine

Geiiosehe; Dmck ebne Binfloss anf den Umfang des
Ttmors; f^rint;.' !?fn«ibilitiits.störur.p an der oberen
iussereu Hälfte fies Uberarms, Art. ndialis und bra-

ebiali.<i normal pulsirend; eine Punclion iiitlccrtc

dunkles venöses Blut. Operation: Um der Blutung
Herr va werden, wird eine lose Schlinge aus 6 ünten
Catfvtfäden mittelst Wood 's Bnicbnadel sabentan
om die Achseigefasse und den Plexus bracbialis ge-

fChtt; KinstichsüfTnuiiK Ke>:Liiiili r dem inneren Rand
des I'roc. corac, Ausstich etwa 1" vom äternalrande

der Clavicula. Die Schlinge, von deren Wirksamkeit
an sieb Sbersengt, wird einem Aasistenten übergeben.
Bin elaatieeher Senlaaeb, nm den Arm gelegt, hindert

die renSee Blutunt; Der Tumor wird frei t^elvgt und
exstirpirt, sein Stiel vor der Durchsehneidung abge-

bunden. Ks zeigt sieb, dass die Yen axillari.s durch-

Kbnitten, sie wird eentret ond peripher onterbonden,
ebeato die Ten. enboeapalaris. Nar geringer Biatver-

loet; notieeptischer Verband. Die Schlinge um die

Atillargefässe bleibt 3 Tage (offen) lieKcn. Heilung.

Die Untersuchung des Tumors (viin Mo Connel aus-

geführt) trgiebt, dass es sich um einen venösen sntu-
rjeBatiseben Saelt bandelte, der durch eine kleinin»

geigrwee Oeffnung mit der Vena axillaris eemmuni*
eirte. Die Cyste enthielt nor ÜBssiges Blnt; eine ge-

ronnene, rötli liehe, weiche Masse, 2—3"' stark (verän-

derte Blutkörperchen, dunkles amorphes Pij^ment und
Hätnatoidincryslalle enthaltend), bedeckte ungleich-

nissig die Innenwand der Cyste. Nach Bntfemnng
dieaer Hnsie erseheint Sie Cystenwand glatt, glinseod,
besitxt eine d-^uiHr-h crbstngrossc Mi mhran mit abge-
platteten, iirieltcn und kernhaltigen Pipitbelzellen,

der Rest der Wandun;; beit"ht aus wohlgibildetem,

ibre^elaatiecbem Gewebe mit glatten Maskelfaüern,

idcntiieh mit der Stnietur der gew5bnlielien Venvn*
•andungen.

Maas (9) unterband bei einem 49jäbr. Mann

Selegentlicli der Ezsiirpation eines recidirirenden Po*

niscarcinoms mit starker Inflltratioa der Inguinaldräaeo

beider Seilen die reclile Von. ferner, an der Kicmlin*

dungsstelle der Yen. saph. und exstirpirte sie bis zum
Lig. Ponp. Nach etwa 4 Standen wurde die sofort

nach der Unterbindung blaarothe, später mehr hell-

rothe, dann lividc Farbe des Beins normal. Am 12.

Tage arter. Nachblutung; Unterbindung der Art.

ferner., 3 Tage sjAter Qangrin des Fasses bis tn den

Malleolen. Am 14. Tage erneute Blotung; Unterbin-

dung der Art. ferner, und der Art. prof. femoris.

Patient starb einige Stunden später. Von dem peri-

pherisoben Tbeil der Art. femor. ans konnten die To*

non bis zum rechten llcrr.on injicirt werden.

Es zeigt abo auch dieser Fall, wie mehrere an-

dere von Volkmann, Eoae n. s. w.. dnss ih Von.

femor. ohne Gangrftn der Bxiromittt nator-

bunden werden kann.

Tillmauns (17) unterband mit Erfolg bei

einem Scbnhmachergesellen, der sich die reohte Art.

nnd Ven. femoralis durch einen Messerstieb fast

nnmittelbar unterhalb (peripher) des Abgangs der

Profunda verletzt hatte, beide Gefässe am Orte der

Verletznng und exstirpirte ein on. 1 Otn. langes Slildk

derselben. Verband nach Listor. floilan^ per pii*

mam; kein Oedem der Extremität.

Auf Grund literarischer Studien empCebit T. bei

Vorietsnngon der Von. femor. oomm. oborbalb derVon.

saph. und prof. die Lij:^. der Art. ferner, comm. — wie

V. Langenbeok — , dann aber, falls die Biotang

nicht sogleidi steht, sofbrt doppelte Onterbindang der

verlotrtOB Ven. femor. oomm. inloco. DieTerietzte Ven.

ferner, comm. allein würde T. am Lig. Pouj>. aus Furcht

vor üangrän niemals unterbinden, sondern stets auch

die Arterie.

Bei einem 24jähr. Fat. musste, 7 Ta^r nach einer

Stichrerletzmig mit einem Tischlerm' isslI, it> der Ge-

gend der Spitze des Scarpa'scben Dreiecks, nachdem
bereits prim&r ein sehr starker Blutverlust stattgefun*

den, die Ligatur niebt nur der A. und Y. nmor.,

•Ondem auch die der A. fem j rof. mit den beiden

diese bcgleit'-nden Venen gemachi wurden. Nichtsdcsto-

wetiii^i-r trat nach einigen unwesentlichen Zwischen-

rällen üeilung ohne jede Gangrän ein. Wenngleich

in diesem Falle die Vencnligator unterhalb des Abganges
der V. saphena stattfand, so aehlieast doch Günther,
(7), der Berichterstatter desselben, dass aas den bis-

her in der Lite ratur vcröflentlichti n Frillen hervorgeht,

dass weder nach der Ligatur der Vene allein noch der A.

fem. mit der Vene auch oberhalb des Abganges der

Kosenrene mit Nothwendigkeit Gangrin eintreten muss.
Allerdings sind die Bahnen, anf welchen nach einer

solchen Ligatur das Blut von der unterm KKiremität

dem Rumpfe zugeJührt wird, sehr kieme und Alleti

kommt darauf an, dass letzterem auf dem engen Wege
in der Zeiteinheit möglichst viel Blut zuströmt, was

am besten dureb eine gebCrige Eleration dee Gliedes

sa bsvtrkon sein dürfte. P> G.

Wood (20) machte in i^cr N'c";v - YorVf r cliinir^.

Gesellschaft Mittheilung über seine Erfahrungen bei

Unterbindung der Art. iiiae. oxt Br hat 8mal

wegen Aneurysma der Art. femor. im Soarpa^scben

Dreick die Unterbindung der Art. lliaca ext. (nach

S. A. Coopei) ausgeführt; 7 mal mit Erfolg, ein

Patient starb wenige Tage naoli der Operation; die

Section ergab Feitleber, Feltnieren, circumscripto

Poritouitia. Bei einem Patienten Icebrte die Pulsation
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im nneurysmatiscben Sack etwa G Wochen nach Aus-

stossung der Ligatur wieder. Zwei Jahre später kau

der Pit sa W. znrBdt, vod ditMr find, dass bei Con-

pression der gänsekietotMkn Xj^gastrica Pulsation

und Geräusch im Aneurysma cossirten. Er unterband

die Epigastrica, daä Aneurysma heilte. Bei drei Fat.

wurdsn Art. «pigutrioa und iÜMa «ttema m gleicher

Zeit unterbanden. Einmal Icam es am 1 8. Tage nach

der Operation, am 5. nach Entfernung der Ligatur, zu

einer Nachblutung. Digitalcompression, 1 2 Tage lang,

dann CompreMion mittelst Sebrotbentel bis zum 47.

Tage nach der Haemorrbaj^ie verhinderte eine Wieder-

kehr der Blutung} Ueüung. W. hält es für wichtig,

den Patienten nach der Unterbindang so su legen,

dass Thorax und Kopf sieb 18 Zoll bis 2 Fuss höher

belimlen als die Fiisse. Er dcmonstrirt ferner das Prä-

parat eines geheilten Äneur)-sma; der Pat. war 13 Jahr

nach der Operatfam gestoÄen. Die Iliaea ext. war
nur noch als dünner Strang vorhanden. Folgende

Tabelle, von Norris zusammengestelt, giebt eine

Uebersicbt über 14 Fälle von secundärer Uämorrhagie

nadi Unterbindang d«r Art. iliaea externa} 10 Pa-

tienten starben, 4 wurden gelieilt.

Ope-

latenr

Ent-

fernung

der

Ligatur

am

Nach-

blutung

am
Behandlung'

Re>

sultat

Abernciby 5. Tage Ptgest
Mouland . 24. Tagt; Pt. geb.

Dupuytren 16. Tage •24. Tage Compression Vi. geh.

Todd .... 21. Tage 24. - Neue Ligatur l't gest.

B.Co<^. 19. - Pt. gest

Hewson .

.

29. Tage 6. - Compnesion Pt. geh.

Lallemand 5. - Pt. gest.

baroni . .

.

19. Tage 40. - Tum. freigcl.

Power . .

.

5. -

A. Cooper. 17. -

Adams . .

.

28. Tage 18. • ('i'>mpre.s.sion •

Smith 7. Tage Compression

Ogdcn . .

.

8. Tage
Wood .... 13. Tage 18. Tage Compression Pt. geh.

Farabeuf prnpfiL-lilt , den Ilaulschnitt bei

Unterbindung der A. iliaea externa etwas über

dem Ensseren Leistenring so beginnen and parallel

dem Scheokelbogen nach aussen zu führen, die Apo-

neorose des Obliquus extemus in derselben Richtung

so durchschneiden, dann aber das Messer bei Seite zu

legen and anter Erhebung des den tiefen Baoehdeeken-

unskeln gemeinsamen untecenRandes mit stampfen In-

strnmenten zur Arterie zu dringen : so habe es A. Cno pe r

eiitploblen und selbst dmal ain Lebenden uusgelubrl.

Perrin sieht einen vom inneren Leistenring naeh

oben verlaufenden .Schnitt vor. S.

Koch (8) schlägt vor, bei der Unterbindang
der grossen QeOwse derBinteriläche des Unterschenkels

— Art tiblnlls post and Art. peronea — so-

fern man sie in ihrer oberen Hälfte aufzusuchen hat,

dieselbeu von der Ausaenseite her anzufassen, die

UnterbindoDf der Tib. post. Ton innen her gans auf-

«ogeben.

Der Hautschnitt wird daumenbreit medialwäris

vom Capit. fibulae unterhalb der Linea artic. gena

beginnend, 10—IS Ctm. lang naeh unten und ein

wenig nach aussen geführt. Man sucht den lateralen

Rand des G&strocn., isolirtihn and zieht ihn nachinntn

oben, während das Knie in halbe Beugung gebracht

wird. Man sieht jetst den Paserlaaf des Mose. pept.

und den Soleus mit scharfem und deutlich uiarlcirtem

Rand vom Cap. fibulae zum mittleren Dritttheil der

inneren Tibiakante sieh begeben; 3'/, bis 4 Ctm.

einwärts vom Cap. llbalae tritt der H. tibimlis onter

diesen Rand. Auswärts und unterwärts von ihm liegt,

eingefasst von zwei Venen, das Ende der Art. popl.

in m&ssig fettreiohem Zellgewebe und ist leudit sa

isoliren. Huss man nun noch den Trunens tibio-fiba-

laris sammt der Tibialis ant. freiletren. wird ent-

weder der obere Soleusrand dicht aufwärts vom Nerven

in senkteebter Riebtang dordisehnliten, oder diejenige

Partie des Muskels, welche sehnig muskulös vom Cap.

fibulae entspringt, abgelöst. Diese Methode passt für

das Endstück der Popliiea, den Anfangstheil der

TIbialls postiea, PoNnea and allenfisUs für die Ah-

gaugsstelle der Tibialis antica.

Unterhalb des Köpfchens der Fibula bis hinab

zum zweiten Dritttheil des Untersehenkels wfirde man
den Spalt zwiseben M. peron. long, und Sdmt anfiw-

suchen und den äusseren Theil des Soleus von der

hinteren Fläche und der hinteren äusseren Kante der

Tibia absutaaen haben. Oaraof wird der Soleas nisii

oben innen verzogta nnd so der Raum zwischen Solens

und Tibialis post. zum Klaffen gebracht. In ihm liegen

uäher zur Fibula die Art. peronea, einwärts davon die

Art. üb, postion.

b. Anaoryniien. DiagnoM. Bnfond«» Behand*
lungsweise.

1) Bellam^, Oo a oaae of earotid aaenrism tieatel

hf digital oompreeiion and sabeataneoos injeetien ef

Ert," titi Lancet. .\pr. 2. p. 53.'>. — 2) Bloch, I..,

liciirag zur Keuutiji&> der Aneurysmen. Iuaug.-Dis&.

Zürich. — 3) Briekley, B.
,
Rapid eure of a popii-

teal aueurism by digital compression of tbe femoral

artery. Brit med. Joum. Jan. 22. (32jähr. Pat,

Comprouion während 24 Stunden.) — 3a) Cueva, De
la, Des an6vrismes multiples. 8. Paris. — 4) Davies
(Under the care of Mr. Ransford), Ancurism of tb«

subclavian and axillary artery trcated by Galvano-

punclore. Lancet. Septbr. 24. (Pat, 60 Jahr alt,

starb — naeh dreimaliger Eleeuro -Panetor am
IS. Nov. nnd 4. Deebr. — am 29. Deebr. Die Bteetro*

Ponctur hatte kettien Emfluss auf das Wachsthum des

Tumors. Der aneurysmatiscbe Sack war zum Theil mit

Fibringerinsel gefüllt, an einseRien Stellen, wahrseheia-

lieb Ponetionsstellen, befanden sioh kleine AbseoiicJ -~

b) Deni, C. P., Oese of Innominate Aaenrism trtoied

by siraultaneous distal ligature uf the Cirotil an l sub-

clavian arterifs, with reui.irks on the behavsim of i

ten'ion ligature. (Med. anfi chirurg Societv.) Ibifieni.

March 26. p. öOl. Med. cbir. Trans. Vol. '64. p. 231

—240. -* 6) Fleming, Traomatie aneurism of the

temporal, subcutmeous compression, eure. Glasgow med.

Jonrn. Septbr. (Pat., 2'2 Jahr alt; Ans Anearysma,
erbsengross, entstand ra 1 Monat nach H.Mhinf: einer

stark blutenden Quetschwunde. F. führte einen carbo-

lisirten Seidenfiden am die Art., band den Faden Sber
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firem dirVcn Gummischlüuch so fest, da« die Puls*-
ts'n im Aneurysma fast aufgehoben wurde. Am lol-

geoden Tage konnte keine Pulsation nebr oaebgewiewn
werden, naeb 40 Stunden wurde die Ligatur entfernt
fleilUBg.) — 7) Meuten, T. G. van der, Nisuwe
wijje Tan bebandelinK der ant iirvstnata. Weekbl. van
het NedcrI. Tijdschr. vnor ii'vsk. No L'O — 8)
Morris, H., Ud a rase of aneuhsm of the extcmal
Quvtid , in which , after failore of tbe Hgttare of th«
eoMBen Carotid« tbe old Operation was aneeeMful.
Med. ebfr. tnuu. Toi. 64. p. 1—10. — 9) Poinsot«
»te sar la rnraprcssion elastique appliqiidc, au traite-

mtTt des an^vrisraes art^riels Bull, de la Soc. de
Cbir. No. 1. (Mittheilun^; einer tabellariseben Zu-
nnmeoatellung der 47 Beobaobtuogen. S. Jabreiber.
firl88a n. S. 807.) — 10) Sebmidt, R. D.,

AnOboarration on the m ide of Formation of the fibri-

ireae elot of an ancunsm of the Femoral artery. Ann.
of Anat. and Surg. New-York. Febr. Vol. V. No 2.

p. 51. — 11) Schuttelaere, Oeoivea de, CoDiidinip
tioDs aur les aneurysmes externea de 1» tdte et aw
Icur traitement Tb^. Paris. (Rmpfehlang der Ex-
Btirpation.) — IS) Stimson, S A., On the trcatraent
of Aneurrsm by the elastic Bandage. Amcr. Joum.
Ol Med. So. Apr. — 13) Symonds, Ch J , Stati.stio

aoeonnt of the surgicai trtaiment tif Aiuuri.sm. Col-
lecled from tbe Hoapitai Aeoord«. St. Guy's Hosp.
Bep. ZX?. — 14) •riek, Tb. R , Distal Compres-
aten applied ia & Case of In^^uinal Aneurism, witb a
auccesüful Resalt Amer. Jour. of med. Sc. Julv.

p. 140. — Id) Wheeler, W. J., On the various trcat-

ments of aneurians. Med. Preas and Circ. Ap>-. 6.

(Zwei ¥i\lt TOO AlMoryama der Art poplit.. beide (ge-

bellt durch elastische Compression unter und oberhalb
des Aneurysma [45—65 Minuten], mit nacbfolnender
massiger Tourniquet-Compression [3 Stunden lang]. Im
ersten Fall Fat. 37 Jahr, im zweiten 23 Jahr alt.) —
16) Wyeth, J. A., A aueeessful ease of ligatare of
tbo 6ffH rabofaMnan (third diviaion) and tbe right
eommoB earotid arteries, at a aingle Operation on
account of Aortic Aneurism; and a conden.sed history
of the distal ligature ior Aneariama near tbe beart
Amer. Joiun. of med. So. Jm.

Sebmidt (10) gUnbt, tnffkmA uamMooiiliebor
and microscopischer Untersachungen annehmen zu
mösaen, dass, wenigstens bei den grösseren Formen
der Aneurysmen mit relativ enger Mündung die Ab-

lacenmg der Fibrfauifoderselittgo niebt in der von

Broca angegebenen Weise aus dem bewegtnn Blut als

«Miife* Coagola erfolge, sondern dass es bereits bei

Lebseiten de« FMtenton sur Bildung eines ,panireo«
Coagalams im aoenrysmatiscben Sneit kommt.
Zwi.srhen die.ses und die Wandung dea Aneurysma

dringt da« Blut in Form einer dünnen Sobicbt oder

WeHo ein, die an fbror innefliten Oronze — ibnlicb

vie Meereswellen am Strande den Sand— feine Streifen

Vibringerinnsci ablagert. Aeussere Verhältnisse Vnn-

nen die Circulation im Aneurysma in der verschieden-

itan Weise beoinflosaen . so dost dio Form der Biat>

«eile häufig wechselt, uni selbst Wirbel zu Stande

kommen. Entsprechend verschieden sind denn auch

Ae Formen der Fibrinniederscbläge, meistens bilden

iejedoob pamllelo sebmnlo Leisten «nd Flislon, die

serkre'-ht znr Wand des Aneurysma stoben und sich

in Tcrachiedenen Schiebten unter rerschiedenen Win-
keln, mitonter selbst recbtwinklig kreuzen. In Folge
der Vergctsserung des Aneurysma, doreb den Dmelc

^ Blnles und der nnobfolgsndenAnflageningsn wer«

den die Leisten abgeplattet, gestreckt, die Maschen

des flbrUUnn Netswerks oblong, so dass die Utesten

Schiohton Aebnlicbkeit mit organüsirtem Bindegewebe

erlangen. — Die Anordnung der Fibrinsrhinhten im

Aneurysma ist daher, streng genommen, keine coucen-

tiisehe, sie hat mobr AehnUohkelt mit der Anordnnng

der Blätter einer Rose, als der Häute einor Zwiebel.

Bloch (2) liefert einen reichen Beitrag zur Ca-

suistik der Aneurysmen, indem er über sämmt-

liebo FJUlo (87), dio Ton 1870—1881 in der ohl-

rurg. Klinik in Zürich und in der Privatpraxis von

Prof. l^ose vorgekommen sind, berichtet und zwar

nbor den grössten Theil (30) in extenso.—Yen diesen

37 Fällen sind erst 2 (XVIL und XXIV.) anderweitig

veröffentlicht. Von den (im Spital) gestorbenen Pa-

tieotOD (I., II., IV., VII. und VIII.) lagen B. die be-

tcoifendon Präparate tot; or bat Abbildungen denel«

ben sowie auch eine Zeichnung des von Rose ange-

gebenen Compressoriums .seiner Arleit hinzugefügt.

Einzelne Symptome, die bis jetzt in den Lehrbüchern

*der Chirurgie nnr sndontnngsveiss odsr gnr niebt be*.

rScksichtigt sind, werden von B. besonders hervorge-

hoben, eingehend ist die Therapie, besonders der trau-

matischen Aneurysmen, berücksichtigt, die Grundsätze

deisslbon sind stets diejenifsn govosen, die Rose be-

reits 1874 in seinem Vortrag ^Ueber ^''.tchwundcn

der Oberschenkelgefässe und ihre sicherste Behand-

lung'* (Volkmann's Sammlung klin. Vorträge) niedor-

gslegt hst

Unter den 37 Fällen waren 26 traumatische Aneu-

rysmen und swar sammtlich an männlichen Patienten,

Ton diesen erkrankten 8, also es. 81 pCt., an Del.

tremens. Es befanden sich unter ihnen Metzger 30
pCl., Knechie IGpCt., LanJwirthc IGpCt., Schreiner

9pCt., dann Bauunternehmer, Maurer, Schuster, Blatt-

Bscber, Heisor, Seidenfkrbor mitJo gleieh viel Fkooent.

Die Mortalität beträgt 15— 16 pCt.: es. 8 pCt.

an Del. trem. und Erschöpfung. 3 '/^ pCt. M firysi«

pelas, 3 V2 pGt. an Vitium cordis.

Synends (13) bat die bis 1888 rsidiondo sts«

tistische Bearbeitung dos in den Berichten von St.

Guy's Hospital befindlichen casuistischen Materials

fibw Anevrysmon bis «in Jsbre 1880 (ind.) weiter

fofnbrt.

Die nicht chirurgisch Lehandellen Aneurysmen

sind unberücksichtigt gelassen, ebenso 2 Aneurysmen

der Badialis und 1 Anenrysms der Temporaiis, die —
nnch PonoUonen entstanden — leicht durch Incision

und Ligatur zu behandeln waren. Das Material ist

übersichtlich auf einer Reihe vou Tabellen zusammen-

fsstoUt, diese Tsbellen sind — so ireit es mSglioh—
den betreffenden Operateuren vorgelegt und von diesen

ergänzt und, wo es nothwendig, geändert worden.

Der Bericht enthält 82 Fälle, bei diesen kamen

tboTspentisob in Anwendung t Compression alloin bei

42, Cornpresfion mit folgender Einfuhrung von Pferde-

baaren in den anourysmatiscben Sack bei 1, Compresr

sion mit folgender Ligatur (Ii unter) bei 19 , primäre

Ligatur (Hunter) bei 13, poripbere Ugatnr bei 8,

FreUegen des Anearjsmn boi 3, primlre Amputation
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bei 1. Von 32 Patienten, bei clenen n.ioli Ifunter

uDierbundea war, starben 10, es wurden gebeilt 22.

Bei Keinem der Gestorbenea war Mtiseptiseh behan-

delt worden, nur bei einem eine Catgntligatur benutzt.

Von Cy'2 Patienten, dio mit Cumprossion ln'handelt

waren (davon 19 mit folgender Ligatur), wurden ge-

heilt 33, ntcbt gebeilt 89; von 43 mit Compressioa

allein (fi Stunden bis 13 Tage) behandelten wurden

geheilt 33, gebessert ö, nicht gebessert 3, es starben

2. Von den 29, bei denen die Compression erfolglos

gewesen, wurde bei 19 ligirt, davon heilten 14, bei

einem wurden 20 Zoll Pferdehaar in das Aneurysma

eingefübrl (Pal. starb an arterieller Prämie), 7 biteben

olino weiteren Eingriff, 8 starben.

Die Ungefahrlicbkeit kleiner Stichwunden aneurys-

matischer Säcke verbunden mit der Unscbädlinlikeit

welche das Einlegen von Fremdkörpern zur Deförde-

mng der Qerinnvng in denselben leigt, bestimmte

van der Meulen (7) zur EropfoUang der EinfBbmng
von Gatgut in den aneurysmatisclien Sack.

Durch eine Praraz'sche Kadel soll man diesen an-

stechen und ein lingeres Stfidrchen einer feineren Cat>

giilsorto (No, 0 bis 3) oindriiipf^n lassen, difsos kurz

abschneiden und die SticböfTnung antiseptisch verbin-

den. Dts Eindringen des Catgut bat am besten zu er-

folgen, wenn durch die Esmarch^sche Constriclion die

Circiilation aufgehoben und ferner das Eindringen des

Fadens in das zuführende oder abführende Gefässende

des Aneurysma TOrhindert werden. Ans letsterem

Grunde soll man aaoh nicht verschiedene kleinere Cat-

giitfadcn einlegen, .sondern ein längeres Stück. Um das

mühselige Abrollen und Eintübrea desselben erst durch

die Canfile nnd dann in den Saek an erl^ehtem, ist

eine besondere Wickclmaschine von v. d. M. ersonnen

worden. Ein Fall von Aneurysma der A. axill. von

KinderfaastgrSsse, bei dem die gewöimliche Esmarch-

sehe Etnwiol^elnng md Oempresiien wiwirlsam ge«

wesen. wurde vom Verf. bei einem 22jiht. MSdchen,

bei dem die gewöhnliche Esmarcb'sche Compression

keinen Erfolg gehabt, mit dem gfinsUgsten Reanltate

dnrch Einführen von 4—5 Decimeter Catgut No. 1

geheilt. Am Schluss des Aufsal/es giebt v. d. M. eine

sjoopliscbe Tabelle über (meist englische und ameri-

kanisehe) FUle, in welehen Oonstriotion nach Bs-
march gebraucht wurde. P. G.

Die Behanflhing derAnonysmen der Kxtre-

mitäten mittels Ksmarch's elastischer Binden
bat siebso sohneUeinfeb6iigert,dassStimson(18),seit

Heid im Jahr 1875 über die Heilung eines Aneurysma

der An. popl. auf diesem Wege berichtet hat. bereits

60 Fälle dieser Art aus der ihm zugängigen Literatur

tosammenstellen konnte. Hit drei Aoanabmen (Art.

axillaris. CirruniHexa int.. Tibiaüs ant.) waren es stets

Aneurysmen der Art. poplit. oder femor., ersteres hau-

8ger. Die Heilung der Aneurysmen erfolgt bei dieser

Bekaadlnng — wie die zur Autopsie gelangten Fille

seigen — durch Coagulation des IMutes im aneurys-

owtlsiehen Saek. Wenn das (^agulum schrumpft, folgt

die Wendnag de« Saeks, wobei sie sieb, indem das

Coagulum als Fremdköiper reisend wirkt« verdiekea

kann. Die Reizung durch das Co.\ijii!um fiilirt zur Bil-

dung von Granulationen, welche von den Wandungen

der Art. aasgebea and diese an ihrer HQndnog in das

das Aneurysma definitiv scbliessen. Misserfolge erklären

sich theil-S durch das .Ausbleiben der Coagulation oder

wenn diese eingetreten, durch Ausbleiben einer genü-

genden Reismig tor Bildung eines organisehen Tor»

Schlusses.

Als allgemeine Regel für diese Behandlung , die

bei Aneurysmen der Art. poplit. nnd femor. stets an

versnoben ist, giebt St. folgende Vorschriften : die

eliistische Binde (resp. Schlauch), in derselben Weise

angelegt wie bei Operationen (wobei aber das Aneu-

rysma selbt nieht comprimirt werden darf), bleibt

1— 2 Stunden liegen, wird dann entfernt und Digi-

tal- oder Tourniquet- Compression für einitre weitere

Stunden angewendet. Kehrt einige Stunden später die

Pnlsation im AnenrTsm» wieder, so Ist die Oompreseion

ta wiederholen.

r>ent(5)hatte Gelegenheit einen Vergleich an-

zustellen hinsichtlich der Dauerhaftigkeit der
Sehnen- and Catgut-Ligatar. Einem 37 Jahre

allen Patienten wurde (von Po Hock) wegen eines

Aneurysma der Art. anonyme die Carotis mit Cat-

gut- und Sehnenligatur, die Subclavia mit Sehnenliga-

tur unterbunden. Daa Aneurysma besserte sieh,

der Patient starb jedoch unter heftisren Attacken von

Dyspnoe 10 Tage später. Bei der Section fand sich

in der Tnehe« eine grosse Uleerationsperforaüon , je-

doch nicht in Verbindung mit dem Aneurysma. Von
der Catgntligatur war nichts zu finden, die Sehnen-

ligaturen, so weit sie nicht in Verbindung mit der Art.,

waren noch «nverindert. Innere und mittlere Arterien-

haut gelrennt.

Sehnen liefern also ein wenigstens ebenso gutes

animales Material zu Ligaturen wie Catgut, sie bedür-

fen geringerer Prtparation oad weiden trotsdem nicht

80 sehneil lesorbirt.

Wvffh (IP) unterband bei ein^r Patientin, bei

der di'j DiaiinoNC auf Aiii'urystna der .Aorta asc.
oder der Ucberganpsstelle '1- .lufstr nden in den
transversalen Thcil gestellt war, mit relativ gutem Er-
folg Carotis comm. und Subclavia d. Die f^L,
verbciratbet, 42 Jahr alt, bemerkte Juni 1879, kuiae
Zeit nachdem sie einen schweren Gegenstand gehoben,
die ersten .Schmerzen, April 1880 die erste Anschw- !Iun^-

im 1. lutt^ruostalraum , rechts vom Stornum. Innere
Mittel waren erfolglos, der Tumor wuchs schaell.

September 1880, Unterbindong der Carotis d., am
Omo-hyüidcus, der rechten SubctaTia nach aussen Yom
Seal, anticos mit Barwelt's Ochs-AorU- Ligatur (K. .On
Aneuryam." London 1880). W. beabsichtigte ohne
Treunung der inneren und mittleren Arterienwand zu
unterbinden, zog die Ligaturen nur, an bis jede Pulsa-
tion jenseits derselben anfhSrte. Keine Blutung wäh-
rend der Operation. Die V. juRnl.iris int Ms auf das
Dreifache ihres Volumens au!>;:e'iehiu ; V. jug. ext. bei

der Uiilerbindung der Subci. doppelt ligirt und durcb-
trennt. Unmittelbar nach der Operation keine .Acnde-

mng der F'ulsation im Aneurj-sma. 22. September.
Tumor kleiner, pulsirt stärker; Pulsation in der reehten
Radialis fühlbar, jedoch einige Minuten später aU linln.

Diu Wunden heilten mit geringer Eiterung, der Tumor
nahm an Umfang ab, das Allgemeinbefiuden der Pat.

besserte sieh, sie wurde am 81. Oeloher entlassen. Am

Digitized by Google



Baroki. EBB», Chiruroiscbb Jüukkuritkn oks Gsfässb ms Nhavkk. 303

S. N iv- rr.fn r gL'riiigu venöse fllutiinut'n aus dt'r l'iiter-

biudungswunde der Carotis, am 21. November Sub-
eUfia geheilt, Carotis bis auf eine kleine Fistel.

S5 December. Wunden vernarbt, Allgemeinbefinden

besser, die Tor der Operation bestehenden Schmerzen
hab-jti nachgelassen, der Tumor auf diu Hälfte seinus

Umfangs reducirt, die Pulsaiion weniger deutlich, der

Tanor hart aber noch elastisch, in der rechten Cärotb
JMbsBde Pulsation, ia der Tcmpor kein Pols.

In Aniehlnss u diesen Fall bringt W. eine Zo-
sammenstcllunt; von 74 Unterbindungen grosstTKr Ge-

fäjtsc, aufgeführt wrgen Aneurysma in der Nähe <lcä

HtTzens, zu denen in einem Anhang noch drei weitere

(gleichiettigo. Unterbinduogen der Subcl, und Carot
eonm.) konmeo. Von diesen 74 F&llen wurden bei

30 Carotis comm. d. und Subclavia d. unterbunden —
bei 24 in einer Sitzung — bei 37 die rechte (27J oder

linke (10) Camtis Cjmm. allt iu; hei 3 Fällen die Sub-
clavia allein; bei 4 Fallen die Axillaris allein.

Morris (8) unterband bei einer 45jäbrigen Pa-
tientin wegen eines 8 M snale bestehenden wallnuss-

grossen Aneurysma der Carotis ext. die Carotis
eomm. (16. Juli). Nach Anlegen der Ligatur (Catgut)

«es^rte die Polsntion, mr »bar bereits 4 Stunden
40 Hinaten spSter in der rechten Art. tenip. und naeh
im Aneur. wieder wahrzunehmen. .\m IS. und '2b.

Nachblutung von 1— 1 Vt Unzen, am 11. Si.pteinber

Entlassung dt^r Pat. mit noch bestehender Fistel. Am
16. Oetober entleerte eine Ineision in den inswisoben
H^eeheeneD, eebmerthnften, niebt pnlsürenden Tumor
Eiter. Narh^1l!tlln^' am 3. und 4. Dt pember; jetzt deut-

lich l'ulsaiion nachweisbar. Am 7. December Spal-
tung des Aneurysma, starke Blutung aus dem peri-

phcnschen Knde desselben, Carot. comm. gesoblosaen,

keine Blutung aus der Carotis int Heilung.

Da sieh der Collateralkreislaaf durch die Aeste der
Ckrot. est. hergestellt hatte, wQrde nach M. bei einem
Aneurysma der Car. ext. .sich nicht nur die Unter-

bindung der Car. comm. allein, sondern auoh der Aesto
der Cef. eit enpftihlm.

Varick (14) behandelte ein Anenry.sma der
Art. iliaca ext. erfolgreich mit Compression der
Art. femor., langdnnernder Rückenlage and inner-

lichem Gebrauch von KtA, jod. — Patient, 45 Jahr,
Inetiseh, bette en einem bObnereigrossen Aneurysma
der rtrhifn .Art pHpl. gcülten, das nach Unterbindung
der Art. ftra. (^l M.ii 1877) hfiltc. Im Mai 1880 wurde
ein Aneurysma d' r Art. il. ext., etwa von der Grösse
einer Billardkugel, bemerkt; V. legte Ricord's Ba-
bonen-Compressorium an, so, dass die Art femor. über
dem Ram. horizontalis nicht rollstindig enmprimirt,
der Blntstrom jedoch wesentlich gehemmt wnrde. Nach
48 Stunden cnt/.ündLtt' sich das Gewolx!, diis Tourniquet
wurde entfernt, es kam zu clrcum^«•rlpter Gancräii der
Haut. Pat. blieb 62 Tage liegen, erhielt Jodk.ili inner-

lieb, geeignete Diäi. Der Tuner «i^rde fest, doch «ar
im centralen Theil desselben noch Pulsation nach-
weisbar. März 1881 war jede Spur von l'uls iti ii ver-

schwunden, der Tumor bedeutend kleine.' geKorluii.

Bellamy (1) bat bei einem Aneurysma der

reehten Carotis eomm. dvreli Compression und
Subrntane Ergolininjectionfin zwar keine voll-

Ständige Heilung, da die Patientin sich der weiteren

Behandlung entzog, jedoch bedeutende Besserung er-

sielt Er sohrslbt den Erfi»lg mobr der Oompressioii

als dem Ergotin tn.

Patientin war 65 Jahr alt, das Aneur. befand sich

am Ursprung der rechten Car. comm., die Innominata
war freL 9. Härs: anbeut Injeotion ron % Grao Kr-
got. in Glyeer. und Alcobol (1:5); vom 10. bis Sl. MSrs
tätlich in zwei Sitzun(;en von ca. 1

'
, Stunden Dau-r,

Digital. -Compression auf dem Proc. trausv. des VI. ilals-

wirbtls, jedoch nicht bis zu volLstiuidi;,Mii Verschluss

der Art.; am 11., 13., 15. je eine Ergotiniigeotion

(bis 3,5 Grm.). Am 31. schien das Aneurysma fest an
sein, war aber noch durchgängig. GeriMisebe waren
nicht mehr zu hören.

o. Anoaryiina arttrio-Tenosttm.

1) Klomfield, 'L'nder Ih- care iSankart),
Aneunsmal v:iiix of the laoial; ligature al>ov>! and
below the .sac

;
recovery. Laucet. Novbr. 12. p 829.

(Pat. 20 J. alt, hatte 2 J. 5 Mon. vor der Operation
eine Schrotsebuasreiietsnng der veebten GcsiebtsbUfte
erlitten; zw«i Scbrotkörncr waren nahe dem Unter-
kieferwinkel, eins unter dem inneren Augenwinkel einge-

drungen Die starke Blutung hatte ohne besondere Mass-
regelu eessirt.) — 2) Wood, J., A oaso of Artcrio-

Tenous aneorism of the scalp of thirty years standingt
Operation, eure; remarks. ibid. Aug. 6.

Wood (2) heilte ein ausgedehntes arteriell

-

Tonöses Aneurysma (Phlebarleriectasie) des Kopfes

durch subcntane Umsteohoog der snfflhrenden GeRsso

und eines Theils des Tumors.

Patient war 37 Jahre alt, das Leiden bestand seit

seinem 7. Leben^abre, war sicher nicht angeboren.

Bin weicher, bObnereigrasssr, stark pnlslronderTamor

befand 'sieh über der r. Regio parietalis, Fortdltxe von

gleicher BeschafTeaboit erstreckton sich nach vorn nach

der Nasenwunel und dem Winkel der 1. ürbila, nach

hinten knr Bog. oeoipit doitra. Uebetall abnorme

Geräusche; die r. Art. occipünlis . tcmporalis. supra-

orbital, erweitert} der linke Augapfel vorgedrängt, die

Pnpillen dilatirt, die ConjonetiTae iiyioirt, Sehsch&rfe

Termiodert, oonstantes Saasen im Ohr. Am 7. Mai

werden starke Stahlnadeln unter der r. Art. und Yen.

supraorbit., temporal., occipil. durch das Perioranium

durchgeführt, ein Stttek elastisehen Oommi- auf die

Gefasse gelegt und diese mittels starker Soido, in Ach-

tertouren um die ^^adelenJen geführt, comprimirt. Die

Pulsation im Tumor vermindert sich, besteht aber noch

fort, es werden daher die 1. Art. nad Yen. ooeipllalis

und tempor. in gleicher Weise umstochen und aussiir

dem noch 4 Nadeln durch den Tumor selbst getiihrt.

Kuo stand die Palsation vollkommen. Antisepiische

Osntstsn. Am S8. Ibl Bntfemung der losen Nadehi

über der Orbita und dem r. Ohr. Compression des rot-

deren Astes der rechten und vorderen Astes der linken

Art tempor. Vom 31. Ihi bis 18. Juni Entfemoag

sämmtlicher Nadeln. An einer kleinen circumsoripten

Stelle Gangr&n des Tamm»» durch die Hadeln fer-

anlasat

d. LoMle VexbiltaisM der Anvarynatn,

1) Hernard, Apjiareil p.air la comprcssiKn des

anevrysmes de l'arttre femoiale. Lyon m<5dical.

No. 39. (Krücke unten mit einer Pelotte aus Watte
und Cautacbook, oben durah Gewichte so belasten i

dieselbe wird durch einen mittelst Binden an den 4
Füssen des Bettes befestigten Ring gesteckt) — 2)

Briddon, Ch., Antiscptic ligature of n>;ht and

left femoral arterics in the same subject, for d>,uble

popliteal Aneurism, with suecessful BesuU in both In-

etanees. New-Tork med. See. Jan. SS. — 3) Bryand
(Under the care oQ. Cases of .\ii-iirism r;an"''t J:'.'}" 0.

p. iil. (1) PopliUial Aoeurysuk; Ugaturo ot feinoral
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after failur« of comprcssion; oedema of leg; ancurism
ciired. [From Dotcs Ukeo by Adeney.] Pkt. 45 J«hte.

9) ABearhiD of aMeniBal aorta aad eommon iiiao;

rupture. d>ath [from notes taken by Und er wo od].

Pat. 42 Jahre.) — 4) Combalat, Autopsie d'an6-

vrisme ferooral gu6ri par la ligature de l'ilinque ex-

terne. üuiL de ia Soc. de Cbir. S6ancc du 8. juin.~ 5) Dertalbe, Trois obsen'ations d'anivrismes

ipontaDis du membre infirieur. Ibid. S^noe du 23.

fevrler. — 6) Cripps, H, (Under thc care of Wil-
lett), Popliteal aneur}'sm; ligature of femoral artery;

gangrene; amputatioa; recovery. Unt. meil. Journ.

Nobr, 26. (Pat« 48 Jahn, Potator strenuus. Kinds-

koptiproeMB Aiieai]paaia der rechUn Kniekeble; 16. Jani
Unterbindtnig der Femoralis, «iangr&n de« PoMee; Am-
putation am 13. Juli, nacbdero sieb die Weirhtheile

in der Denarcationslinie fast TollsländiK getrennt

hatten.) — 7) Colson, Alexandre, Andvrismc de Tori-

gine de Tart^re carotide gaacbe, ligature du vaisaeaa

par la is4tbode de Braraor; b6norrhagie, perle de
l'oeil da eoti op<r6, gii6rison. Bull, de l'Acad. de
Uid, No. 36. (Die Obduetion der später an Fungus
durae matria geslorbtnt n Frau er^;al), dass die Pat.

übeibaupt nicht an An'.ury.sina gelitten hatte, sondern
dass Jenes vermeintlich geheilte Aneurysma durch einen

den ganiea Ursprung der liakea Carotii umoblieaaen-
dea «beBfclte «^ungoaeB* Tanor TorgeUUueht war. C.

ibüilt dies jetzt der Academie mit, «pour l'acquit de

sa coiiKcience", nachdem er mcrlt würdiger Weise 40
Jahre lang darüber geschwiegen hatte.) — 8) Fehl-
eisoB, MittbeiluBgeB aus der ebirurgiMbea KUoik dee
JuliBshospitalei M Wtebarg. L Kn IhM tob Abov-
lysma der Carotis communis. Deutsche Zeitschrift f.

Cbir. XIV. S. 1. — 9) Godlee, R. J., Case of Aneu-
rysm, first of onc femoral artery, lh> ii of ihc other;

ligature of both with carl oUsed catgut and antiseptio

treatment; eure. Lanoet Mareh 26. p. 495. (Pat,
S4 Jahre alt, Potator; ABeoiyama der rechten Art
popl. Unterbindung der rechten Femuralis nach ver-

geblicher Compression am 6. September 1878; Heilung
in 4 Wochen; April 1879 Aneurysma der linken Art.

Poplitea; Unterbindung der linken Femorahs nach

fruBhUMMT Compreasion am 18. Mäts. Heilung. 24 J.

BBBh der «ntea OperatioB koBBte der Pab beideneita
in der Femor. bis zur Oper&tionsnarbe deutliek gafllbtti

in der Tib. ant. und post. nicht gefunden werden.) —
lU) Haw kins, Diffused trauroalic aneurysra of thc femur,

witb Operation. Fhü. med. and surg. Kep. Jan. 29.

(PBt« 14 Jahre alt, erhielt am 19. Juni eine Schrot-

schussverletzung des rechten Oberschenkels [dasselbe

Schrotkom verletzte Art. femor. und prof. ungefähr in

der Mitte]. Bis zum 26. August leidliches Heticiden,

alSt nachdem Pat. aufgestanden, die bis dahin massige

Aoaebwellung des Obetaebenkat« aebaeU zunahm; U.

raimonirte einen Abscess, paaetirte am 14. September,

fluid keinen Eiter, amputirte am 15. Septenbnr. Hei-

lung.) — 11) Lewis, B. J., Rarij r.i'.e of ancurism of

the ulnar artery, simulating malignant di-sea^e, appa-

rently curad bj ligation of the brachial arter}-, with

antiseptio pnomtioBi. New*York med. re& Jaa. 8.

(Patieat, ea. 40 Stütm alt, hatte vor 1 Jahre einea

Stoss gegen den rechten Vorderarm erhalten, an der

getroffenen Stolle entstand innerhalb der letzten drei

Wochen ein schmerzhafter Tumor. Die Diagnose

•cbwaakte swischen Abscess, pulsirendem Sarcom and
ABBOrjima. Unterbindung der Art brach. In doa
nichsten 2 Wochen nach Heilung der Unterbindung
schrumpfte der Umfang des Arms um 3"'; die Schmer-

zen Hessen nach.) — 12) Martin, Andre, .Anevrysme

traumatique de la fessc. Gudrison. spontanäe par in-

flammation de la poche. Le lUveil mMical. No. 3.

(Der Titel bezeichnet den Inhalt) — 18} Moorbaad»
F. B., Case of diffused Aneurysm of tbe PemOiml Ar>

Utv treated by antiseptic ligature. Med Press and

Circ. Dccbr. 1*4. (Patient, SO Jahre, bemerkte seit

einigen Wochen an der hinteren Seite des nebten
Obersoheakela im oateroa Driutbeil eiaea vallaoaa-
grosaea Tamor. Osler groeaea Sehmenea aabm der-
selbe pIStzlich an Umfang zu, so dass die Circumfe-

renz des Beins 20* '4" [ifegen 14^ am anderen Bein]

betrug. Compn-ssioti der Art femor, wurde nicht vr-

trafen, daher Unterbindung der Art [Cbrom^urecat-
gut]. Am Abend des Operationstagee Naehblutung roa
der peripherischen Seite der Ligatur and eiaer kleiaea
Arterie; Stillung der Blutung doreh Compreasioa. Hei-
lung) — 14; Morris (Under thc care of Bryant),
Innominate aneurysm; ligature of left Carotid; arteritis

deformans of Aorta; oedema and gangrene of tbe left

laag, death. Laaoet Sept 84. (Patient, 40 Jahre
alt «tarb 19 Tage naoh der ünterbfndung, die obae
Einflus<t auf den Tumor geblieben war.) — 15) Pozzi,
S, Anövrisme traumatique de l'arcade palmaire super-

fieielle. Echee de la compression m6canique et de la

compreasioa digitale. Op4ratioB par la mdlbode d'Ao-
tyllus. Himorrhagie rebelle par ua« eellalfirale. Aeu-
pressure. Gu^rison apris one lynpbangite l^ire.
bull, de la Soe. de Chir. S^ane« au 9. Mars. (Nach-
dem die Ulnaris am Handgelenk utitt-rbunden, wird der
Sack freigelegt und nach weiterer Unterbindung zweier

abfOhrenaer Gefisse eröffnet. Aus der Tiefe heftige

Blutong. Die PiaeeMaa köaaea ia dem aehvarttgea
Gewebe nicht fiusen. Biae Nadel wii4 aater der bia«

tenden Stelle hindurch gestussen und darunter ein

Faden angelegt, l^adcl bleibt 3 Tage liegen) — 16)

Sands, H. B., Ab account of two Cases of Pelvic

Aaearism. Amor. Joora. of med. So. Apr. p. 36€.
I. Olateal Aaeariam, treated by Digital ComprMaioa,
with the band in the rectum and by Compression of

the Aorta wuh Lister's Tourniquet; no He^iult. (Pat.

28 Jahre alt, entzog sich der Behandlung, da er in

die Torgeaoblagene Unterbindung der Uiaca commna.
aiebt wUligea wollte.) II. Aaearism of tbe Kxteraal

lUae Artery; Ligation of the Common Iliao Artarj,
with subsequent Amputation of the Thigh ; Recovery. —
17) Searanckc (Under tbe care of II- Parker). Liga-

ture of the left Subclarian Artery for Aneurysm. Hrit.

med .J urn. March 5. p. 841. (Fiat 36 Jahr; pulsi-

reader kleiahähaereknMaar Tomer aaterhalb der Ua-
baa Chvrievla. Aaf CompraHioa der Sabelavia eaasirta

die Pulsation, ohne dass der Tumor eollabirte. Unter-
bindung der SubMavia oberhalb der Clavicala mit
Carbol-Catgut. Heilung. Der Tumor verkleinert« sich

im Laufe der näohatea Monate, koaate aber aoch aaeh
7 Monatea deatKeb gefühlt werdea. Der pBla ia dar
linken .\rt. rad. kehrte am 10. Tage nach der Opera-
tion wieder.) — 18) Stirason, Autopsy in a Case of

Aneurisra of the innominate .it.d subclavian arteries,

treated by double ligation three years before dcath.

Amer. Journ. of med. So. Jan. — 19) Derselbe,
Coosectttive Ligation of the Common Carotid and Sub-
clavian Arteries for supposed Anenrism of tbe Inno-
minate. .\utopsy three years after the last Operation.

Ibid. April, p. 453. (Die Section ergab eine aneurys-
roatische Erweiterung des oberen Theils der Pars asMa»
dens aad eiBos Iheila der P. horisoatalia daa Arraa
aortaa, TieUaloht aaeh dea ürsprungi der Art bnw
minata; dagegen war ein Anearysma oder Reste eines

geheilten aneurysm. Sacks nicht zu finden, so dass die

früher gestellte Diagnose auf Aneurj-sma der Innomi-

aat» BBohr als sweifelhaft ist Motisen über dea Pat
iadaa aieb voa 8t: ABiar. Joara. of med. Se. Jalf.
1880. p. 68. und von Wyeth: .Cases of distal liga-

ture for ancurism ncar the hcart " Ibid. Jan. 1881) —
20) Whitchead (Under the cuo of Bellamy). T«o»

cases of Popliteal Aneurysm treated by Ligature of tbe

superficial Femoral Artery. Brit. med. Jaara. June 4.

p. 888. (L Doable Popliteal Anearysm; oae Veiaal

tied wHh tbe Ox-Aorta Ligature, tbe seeond with the

Chromicispd Catgut- Ligature. Recovery in both In-

stances. Patieat, 89 Jahre alt; Ootober 1879 Uotw-
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bindoBfr d«r linken Femoralit mit Ligatur aus Ooliam»
Aorta, Febraar 1881 Unterbindung der rechten Ferne-

ralifi mit Chromsäurecatßiit; die Wnnde heilte nur lang-

sam, Patient Vt-rliess das Hcspital am 14. März mit

einer Fistel. — Ii. Deligation «ith the Ox-AortA Li-

gature. Patient, 56 Jahre alt. Unterbindung der Fe-

BOimKi am $. April 1881 ; beim Anziehen der Ligatar
Blatang ans der Art., daher Unterbindung Hiebt ober-

und unterhalb, ohne das Gefäss in der Mitti- zu tr'^nnen;

am 4. Mai ccringe Nachblutung, am '.). Mai Hntlas.suog

mit i'incr kl^-incn Fistel, die .sich später scblos.<i ) —
Sl) Welch. U. (Under ibe oaie of Little), Double
pepIHMl Aneorjum, tneeewfally tnnled. Ibid. Apr. 9.

(Patient, 32 Jahre; keine Syphilis, systolisches Ge-
läascb an der ili-rz-spitze. 6. October 1879: Tauhen-
eigrosses .\neurysma li'-r linkr ti Kniekehle, 2 Moriat-'

bestehend: Flexion im Kniegelenk 14 Stunden lang,

Heilung. 7. Mai 1880: U&hnereigrosses Aneurj'sma der
reehtaa Kniekehle, Flasion und ComprcasiMi erfolgtoa,

Iteterbindung der Art femor., Heilung.)

Fehleisen (8) terichtet flb*r einen 34jährigen

Pal., bei welchem in acut«r Weise unter Fieberwegun-

gM eiaa •ebwaia, mit Athamiotb fartNiadana ttaft

Phlegmone der rechten Halsseite entstanden war.

Eine Incision in die rorgedrängte recht« Pharynxwand

entleerte etwas Gerinnsel ohne Erleichterung der star-

kaa Djspoaa, walciier Pat naeh «ar Vallaadaiif 4ar

sofort Torgenommenen Traeheotnmie erlng. Die Au-

topsie ergab eine eitrige UorcbsetauDg des die Carotis

dazt ItegleftandeQ Bfndagawabas, an dar Carotis
selbst an der Bifurcationsstelle einen mit der medialen

Gefasswand durch ein 1 ' rtm. im Durchmesser zei-

gendes Loch comrounicirenden aneurysmatischen
Saak van 5 Ctn. Linga and 8 Ctm. Braita. Biaaar

war gebursten und führte in eine mit Gerinnseln ai^

fällte faiistgrosse Höhle, welche durch den kura vor

dem Ableben des Pat. gemachten Schnitt vom Pharynx

aaa getrolfan wordan war. P. Q.

Siimson (18) hatte Gelegenheit, bei einem Pa-

tienten die Seciion zu machen, bei dem drei Jahre vor

seinem Tode wegen Aneurysma dar Sabolavia
und Ananyma dia Caraita aomai. und Sab-
elayia unterbunden worden. Patient war zur

Zeit der Operation (4. Mai 1877) 64 Jahr. In den

t^Mistea 3 Hanatan oaeh der Operation bHab sain Zu-

stand nnrerändert, im 4., nach einem Anfall linkssei-

tiger Hemiplegie und Aphasie verkleinerte sich das

Aneurysma. Der Pat. erholte sich tbeilweise von der

Bamiplegie und I Jahr nach der Operatian war dar

TniDor fast ganz rendiwiNiden. Bei der Section zeigte

sich der Arcus aortne auf 5" Umfang erweitert, die

Aort. tborac. unverändert Das Aneurysma war mit

fcstaa Vg—Vs" didren PibrinnaMan ansgeUafdet,

die nur an wenigen Punkten fest adhärirten, die reich-

lich bühnereigrosse Höhle war mit einem weichen rothen

Cngniam gefüllt, commanicirle mit der Aoria und

Sabclaria. IMa Hflndmg dar Caialis im dan «mga-
bendfn Weichtheilen comprimirt. Dia Subclavia an

der Ligaturstelle ca. Vg"- peripher roB Uiiprung der

All. interc. sup. , rdlständig getnaant AUa Aaste,

irikAasnabma dar nicht gefundenen Hamm. int. durch-

Rüngig, aber nicht merklich erweitert. Kein Coagulum

im centralen Ende. Die Ligatur der Carotis befand

siah atwa 1 ** vntaibalb dar Biforaatian, dia Waadon-

gen der Carotis nicht getrennt, oantcalron der Ligatur

ein rothes festes Coagulum, vom Ursprung der Arteria

bis zur Ligatur reichend, an seinen beiden Enden ad-

bfrant, aanat (M. In paripharau Thail dar OaiaUa

comm. ein adhärenter Thrombus, die Carotis int ver-

schliessend; die Carotis ext frei. Die Vena jugularis

dort, wo sie das Ananrysma kreuzte, dnrob Var>

wadiaaag Ihrar Wandangan gesehlowan, dia Yana

subcl. frei.

Combalat (5) anlerband, bebuCs Heilung eines

Anaarysna «ntar dam Sobankalbogen dia

rechte Iliaoa externa bai ainem 36jährigen, an

Endarteriitis und Aorten-Stenose leidenden Manne.

Jodkalium innerlich , forcirte Beugung des Oberschen-

kala gagaa imk Bompf^ Oomprasaion dar Blaoa waran

vorher ohaa BrfB% aogawandet worden. Die Heilung,

durch Vereiterung des Aneurysmasackes und eine

rechtsseitige Pleuritis oomplicirt, erfolgte innerhalb

diaiar Manata. C. tbailt ansaardan nach 8 FiUa tos

umfangreichen Popliteahneurysmen mit, die nach ver-

geblieber Anwendung der Digital- und Instrumental-

oompraaalon, wie der forcirten Beugung, beide AutA
Untorbiadinig der A. fenonlia im mittleren Drittal

geheilt wurden. In dem einen dieaar FUIe kam ea

ebenfalls zur Vereiterang des Sackes. S.

Sanda (16) hat ain Anaurysma dar Art
iiiaaaaxt durch Ligatur derlliaca comm. ge-

heilt, wobei allerding.s Gangrän des Fusses und Unter-

schenkels die Amputation oberhalb des Kniegelenkes

Mtbwandig naehta. Wia baraita io ainam Mharan
Falle , führte S. l>abiib genauerer Üntersnohung dia

Hand ins Rectum ein und oomprimirte ranoebswaiaa

40 Min. lang oberhalb des Aneurysma.

Pat., 3.3 Jahr alt, vor 9 Jahren inficirt, bemerkteW
ca. 8 Monaten ainan Tumor in der linken Fossa illaaa,

entdeekte 6 Woehen spftter Pnlsation desselben; bei

seiner Aufnahme am 9. Oct. 1880 fand sich ein .Aneur.,

die Fossa ü. ausfüllend, nach oben bis zur Mitto

zwi.schen Nabel und Lig. Poup. , nach unten 3" unter

das Lig. Poop, reichend. PuLsation in der Tib. ant
fühlbar, fehlte in der Art. femor , poplit., tibiaiis paat
Starke Schmerzen, erheblicher Kraftcverfall. Unter»

suchung per rectum zeigte den Tumor grSsscr als er-

wartet, Druck auf die Iliaea ext. und Aorta abdom.

liess die Pulsation im Tumor verschwinden, Compres-

sion der Ulao. int, dieselbe unverändert, ßigitalcom-

pression par raatnm 40 Minuten lang ohne Einfloss.

Am 17. Oet sollte die Art 11. ext unterbunden wer-

den. Incision in der Line.^ albi, da die Untersuchung
per rectum eine Verschiebung der II. ext. bis über die

Mittellinia hinaus ergaben hatte. Ablösung des Peri-

tonenau ram Tumor uieht mügiioh, daher Br$ffnung

der P^rit(vnealh8bla. Die II. ext thrita erkrankt, tbeila

vom Tumor so bedeckt, dass sie nicht zu erreichen.

Unterbindung der Iliaca communis, 1" oberhalb

der Bifurcation. Catgut-Ligatur; aseptische Cautelen.

Drainrobr am 14. Tage entfernt; Wunde, geschlossen

am 9. Debr., braob am 1. Jan. noch einmal auf, heilte

dann definitiv in 5 Woehen. Trockene Gangrän dea
linken Fusaes und Unterschenkels, bis 3" oberhalb das
Fussgeleuka. Ii. Jan. Amputation oberhalb daa Knies.

Heilung.

Briddon (2) uiiterbanti bei einem 32 .Jahr alten

Patienten, fler 8 Jahr früher Syphih.s acquirirt halte,

wagea eines klein • oitronangrossen, seit 3 Wochen

Digitized by Google



Babdklbbkm, CiiiiiuitfiiscHü Krakkhbitkm oho. OkkIssk ubo Nkbvkm.306

beaterktcn A n c u r y ^ ni a der n- c Ii t e ii P o p 1 i t o a die
Fenor&lia; das Arcuryama heilt«.. ii»,ch 3 Mouatea
kehrte Pkt. mit einem bfihnereigrossen Aneurysma der

linken Art. popl., das er seit 1 Woche bemerkt, zurQck;

Jodkali bewirkte zuerst Verkleinenin(f, nach einer An-
strciii:un(; vergiiisscrte sirh jedoch das Aneurysma
»cbiiell, ü. uutcrbaiid daher am 13. Sept. die linke

Art. femoiBlia. Heilang.

ConjbBlBt(4) hatte Gelegenheit, dio Autopsie

eines Mannes zu machen , dem er 10 Monate vorher

dio Art. iliaca externa wegen Aneurysma der

A. femorsliB mü Brfol|^ unlerbonden htit«. An
Stolle des aiieurysmatischen Sackes befindet sich eine

Bindegcwobsmassc. Die Oblitcration der A. iliaca ex-

terna begiunl 2'/} Ctm. unterhalb ihres Ursprungs.

Allmilig diinner werdend, bildet du Geiias Kblieee-

lich nur noch einen dünnen, bindegewebigen Faden.

Di» Epigastrica inferior und die Circomfleza ilium, so-

wie die voin Beek entspringende Profunda femoris sind

an ihrem Ursprang 1 Ctm. weit obliterirU DieVenaforno-

rnlis ist neben dem Ancurysmasnck ebenfalls 3 Ctm.

weil verödet. Der CoUaleralkreisiauf ist hergestellt

durch eine weite Anastomoee der A. obtaratoria mit

der GiroomHexa interna und durch Anastoutosen der

mächtig entwickelten A. ischiadica mit beiden Circum-

flexae sowie mit den drei rerlorantes. Die A. opiga-

striea erhtit da« Bist durah die SebambeiaanastomoM

ans der A. obtoratoria, die Circuniflexa ilium aus der

A. ileoiuuibalis. Im Bereich der Narbe halle sich eine

Ausstülpung der Bauctiwand gebildet , in welche der

Dann «ingelagert war. C. empfleblt deahalb naeh der

Unterbitidurig der Iliaca stets eine Binde mit einer

besonderen Telotte zum Schutze der Karbe tragen wa

law». S.

n. iiMUwltoB der Vcm«.

1) Andrews, Un nouveau traitement des hämor-
rhoides. G;u. hehdomad. d. raed. »t du chir. No. 26.

(Einspi itziinj; von 4 Troi,.r-n farbolsäure, (ilycerin und
Olivenöl 211 ^'U ichcn Tbuilcn ) — 2) Benbam, Clamp
fer tbe t:\a;mt'nt of Uaemorrboids hj Crushing. Brtt
med. Jouni. Febr. b. — 3) Coates, H., Od an Ope-

ration for the removal of internal piles. Ibid. Aug.
27. p 3.50. — 4) Coombs, C, A ncw method of

trcating subcutanefui-s naevi, Laticet Aug. 27. — 5)

Douglas, J. R. A., Varix opcrated on with an instru-

mcDt ealied a vciu-brooch. Med. Times aud Gas. Apr. 9.

t>. 414. (Clin. Sooietf. Naeh der karten, einer er-

liutemden Abbildung entbehrenden Re.schri ihung des

«rein-broocb* ichcint dieses Instrument nach Art einer

Sicherheitsnadel su wirken, zwi.schen deren beide

Draoeben das erweiterte Ge/äss eingelüemmt ist Ueber
die Dauer der Heitung in den versebiedenen Fillen,

welche D. so beliandelt, erhellt aus der aj h iristischen Be-

schreibuny: so gut wie Nichts.) — 6) Dune an, .1 , On the

subcutaneous Ligaturc of Vanx and Vanci rele. I'.rit. med.
.lourn. July 9. p. 37. — 7) Fcnwick, K. Harry, Ueber
die subcutanen Venen der vorderen Rompfgegend. Arcb.

/. klin Chir. XXVI., S. 669. (Vortrag gehalten in der
S. Sitzung des X. Conpr. der Deutschen Ges. für Chir.

zu Berlin am 7. Apr. ISSl.) — S) Gay, .\ easo of

Teleangicctasis. Lancct Jan. 22. p 135. (Patientin

8 Jahre alt, congen. Careruom der r. Wange, das sich

anf die Unterlippe, sowie bis sur Mittellinie des harten
Gaomens eiwtceekte. Gebeilt durch iK'niponetnr. O.

benut7te 3 Un. Starke Nadeln, nahm ^tets nur einen

kleineu Tbeil dee Tumors in Angriff^ taat immer kam

zu starker ÜlutUBg, die bald durch .subcutane Um-
steohung, bald dnteh Lk|. fsni geeUlU wurde.) — 9)

Derselbe, Haemorrbeids or •pilee*. lUd. July M.
p. 168. Aug. 27. p. 366. Sept. 17. p 49R. Sept 24. p. 538.

— 10) Lagrange, Varice.s bypogastriquefi. Progre.* med.

No. 44. p. S3S. (Die auf beiden Seiten bis zu üibiii-

fedcrdiekc erwcitcitcn Vv. subcut. alvlom. standen

durch einen Querstrang mit einander in Verbindung

ad land die Cüreulatioa ren cedita naeh links in dem
erweiterten Territorium statt Die Anamnese en^ab,

d;iss der ISjähr. Pat. vor 5— H Jahren nach einem

Typbus eine schwere Phlegmasia alba dolen.s dts recb-

ten Schenkels Qberstanden, [nach wekber eine so be-

deutende Volnmasonahme der ganaen rechten Unter-

extremüftt turflekgeblieben war] und daher die jetsis«

VenentTWfiteruni; als eine damals geschaffene Coiia-

teralbahn zur Kiitleerunj; des Blutes aus eben dieser

Kitremiiät an/.u.sehen isi ) — II) Landowski, Paul,

De l'emploi de l'eau cbaude dans le trattemeot des
tumeurs b^morrboi'daires. Joum. de Tta4rap. No. 1&. —
12) Lindner (Waren in Mecklenburg), Kin merkwür-
diger Fall von Phlcbeetasie. DLsche. Zeitschr. f. Chir.

XV. S. 301-307. - 1.3) Mari. Feiice, Ospedale del

Ricovero, Servizio dcU Dot. M. Putti. Sulla legatura

della aafeaa associata alla medieatura di Lisicr per la

euim radieale delle variei. Biv. eliaioa di Bologaik
Febbraio No. 2. (Ausrohrlieher Berieht fiber 6 Fille

dieser durch die Lister'sche Methode völli<; un;;efähr-

lichen, unphysiologischen Operation. Kin wirkliches

Endcrgcbnis.s war in keim^m der 6 Fälle zu constatinen,

da sie nur bis so ihrer üntiassuog aus der Anstalt

beobaehtet wurden ) — 14) Robert, Alph., Throm-
bose du tronr veincux bfaebio^ripbaliiiuc giacbe.

Progrta med \o. 1 p. S (Bull, de la S<>c. anatom )— 14a) Pii^'>T, .\ , Ueber Resectum von Venen
Stämmen, htvohr. Zenschr. i. Chir. XIV. S. 130—150.

Eine früher vielfach an BrustalTectionen erkrankte

Frau setgt« in ihren leisten Tagen die Erscheinungen

vorgeschrittenen Hersleidens, im Speciellen die einer

Insuflicienz der dreisipfligen Klappe mit einem nur die

rechte Seite der oberen Korperhiilftc freila.ss».ii1..n Hy-

drops. Obschon dieser unter dem Titel einer Throm-
bose des Truncus venosns braohioeephal. sin.

von Robort (14; refsrirte Fall eigentlich der inoertn

Klinik angehört, hat derselbe doch insofern ehlrurgi-

sches Interesse, als die linke Gesiefattvene sehr erwei-

tert, und die verschlossene V. jugul. int. sin. in Form
eines unre^-elmiLssigen festen Stranges wahrzunehmen
war. Die Obduotion ergab Verengerung des Tnucu*
brachiocepbalieae dieser Seite geiade an der Stelle, an

welcher V. jug int und V. subclav. zusammenmünd-n.
Die V. jugul. erschien in Folge dessen .sehr ausgedehnt,

gefüllt mit halhflüssi^Tin lilutr. weiter oben aber von

mehr normalem Durchmesser und miteinem festen, in den

für Zunge und Gesicht bestimmteu Stamm sich fori»

setzenden Gerinnsel. Unterhalb der Stelle dsi Ver-

engerung fand sieh ebenfalls ein sehr ftstea Gerinnsel

im Trunc. brachioccph., so dass kein Blut in die ge-

meinsame Mündung der V. jug. und V. subcUv. dnn-

gen konnte. Letztere war dabei voller iheils fcsur,

Uieils weicher Gerinnsel mit verdickten Wandungea.

Als Ursache für diese Erkrankung Iknden sieh alte

Adhäsionen des Trunc. brachioccph. nach hinten, kw
dem übrigen Befund ist hervorzuheben, das« liebt

eine Insuificienz der Talr. trieusp., dagegen eine Sieo.

mitralis bestand. P. G.

Der vonLindner (12) bei einem 42jiihri;:en Herrn

beobachtete Fall von Phlebectasie h:-:r-\' : 0 ober»

Brust- und Ualsgegend beiderseits und wunk- uamentp

liohdie rechte Obersch l Oase Ibeingnibe Ton einer höhoer-

eigtossen GefiUsgeschwuUt eingenommen. Die Krank-

beit hatte sich Tor i— 3 Monaten mit Gedunseueie
des Gesichtes, K"] f tüfi-stion etc. bei dem sonst e«-

sunden Pat aus unbckannlun Ursachcu entwickelt und
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ergab sich auch
,
abgeseh^-n von <iiT aSnorm«n Qefäsi-

neubUdunK. keiin rl' i Anomalie, namentlich Sditons der
Brustorgane, ob»chon »tarke sutyeetiro Bescb»«rdea
durch Cyanoae und Atbeaootb vgrbsndsn waren. L.
liess den Pat. läglicb 0,5 von einer Erijotiu Lösung
(Kitf. s«cal. dialys. 4, Aq. dcsC 30 mit 1 Grm Carbol-
säur«-, um das Verd'^rb' ti <i. r Flüssigktit, zu hindern)
zu subciiUm n ir.j ctioaen m di» Achsolhöble ver-
venden und 1: I l jc- to schnelle Bu'isurung, weDtt ftttOh

bei Abscbiuäs do> H richtes noeb keine gans voll-

itiadige Heilung eingetreten «tr. P. Q,

Aus der rMamlrendeti Mitthpiluns: von Pcnwick
(7) über seic» unter Leitaog von Braune in Leipzig

angestellten Untersnchungen Ober dte snbovtnnen
Tenen der vorderen Eumpf^e^end sind die

wichtigsten Schlussfoigprungen folgende: 1) Dio

Yenenzweige bilden ein Netz, aus welchem die Yenen-

st&mme sn den Saug.ipparaten der Pom. oTal. am
Schenkel, der Achselhöhle, der Venenwinkel des Halses

und der Interrovialrüiiaip gehen. Die zur Poss. oval,

ziehenden ätamiuu hiingen mit den Achsolvenen, denVv.

epigasi., prof. und mammar. int. tosamnien. S) Der
langp Venenstran«,'. welcher von der Axel znr Foss.

oval, geht, hat an beiden Enden entgegengesetzte

Klappen. Das centrale Mittelslück liegt auf dem un-

teien Rande dee Tboras. Diese Vene ist daher nnter

aeroialen VerhJiltnissen kein Collateralweg für die V.

Cefa und femoral. 3) Die Venenäste am Bauch bän-

gm mit der V. epignst. prof. nesmnien nnd bilden

ebenfnlls Venenbogen nit neutralem Hittelstück aaf

der Höhe des Butrens und hahen Kinppen an beiden

finden. Die liier beobachteton pathologischen Ectasien

•ntepreeben dienen nomalen Venenwegen. 4) Die

Oollaleralen derV.cavasind dieV.aqrgos und der ri<

spinalis. Eiiu« Ol litoratiou der V. cava allein braucht

also keine starke Üiuläiauung zu bedingen und sind Ob-

IHeiatieDen der Oav» ebne Aneebwellnng der Mboa-
tanen Venen beobachtet. Woher in manchen Fällen eine

solche vorhanden ist, in anderen aber fehlt, dafür ist

bis jetzt noch Iieine bestimmte Erklärung zu geben.

5) Die Vv. ^gaat jirer. hingen mit des Vv. munin.
losammcn nnd ist das Klappenverhältniss das unter

2 beschriebene, im neutralen Mitlelstück erhalten sie

ZnUfiaae Ton den Banohdeehen nnd der Leber, von

leUterer dnrob die die obliterirte V. urabil. begleiten-

<5en sog. Sappfy'schen Venen. 6) Die Vv. inler-

cost. sind Venenbogen, welche, die Vr. mammar. mit

der V. asygea Terbindend, an beiden Enden entgegen-

gesetzt gerichtete Klappen tragen. Aus dem neutralen

Mittelslück in jedem Interco.stalraum kommt ein star-

kes Abflu&srobr zur V. axill., das bei Operationen in

der Aebsel xn berileksiebtlgen ist. 7) Die V. port. bat

starke Collatoralen in den accessorischen Yv. port.,

welche bei Pylephlebilis intact bleiben können.

8) Die V. port. hängt ausserdem durch Venen am Lig.

tMM mit denVr. epiguL prof. ummraen, ebeneowie

Bit den Biasenveiea. Gelegentlich findi^n .sich auch

Varietäten, in denen es gelingt, durch Injection durch

Ae Sappey'sehen Venen ueb einen Weg durch die

iiiSMe Seite des Nebels sn finden (Oapni Jledusae).

P. 0.

Benham's (2) „Clamp" zar Behandlung der

HSmerrheldnlltnoten bat die Pomi einer gewSbn-

Ilchen Beisszange mit verbreiterten . gerieften Sohnei>

den. Da die Schneiden senkrecht zur Längsaxe des

Instrumentes stehen, werden sie an allen Punkten ein-

ander gleiehmlssig genibert. Bin Sebmnbengeirinde

(Flägebchraube) dient zum Schliessi?n dns Instruments.

Die Hämorrhoidalknoten werden in der gewöhnlichen

Weise an der Basis gefasst, die Schraube fest angezo-

gen, die Knoten mit Messer nnd Sebeere entf^t nnd
das Instrument no^h etwa 2 Minnton liegen gelassen.

Blutungen werden durch Ligatur oder Torsion gestillt.

Vaehbehandlang wie gewdbnlieb.

Landowski (11) wandte mit Erfolg gegen eine

schwereHämorrhoi d alblutungheisse Sitzbäder

verbunden mit Injeclionen von heissem Wasser in den

Mastdarm an. Als er dabei fand, daas die Himorrbei-

dalknolen abschwollen und einschrampften, bediente

er stell ihr Heisswasserbehandlung auch gegen die

nicht blutenden Hämorrhoiden. Die Temperatur des

Wassers ist naob der EmptndUohIceit des Fat. Tor-

schieden zu bemessen, doch werden lei-lit 4 0' nnd

mehr vertragen. L. g^ebt den Fat. 3 mal täglich ein

Sitzbad mit Ii^eotionen, wo die ElnfQbrang eines ad

hoe eonstmirten MaStdarmspecnInms nieht gelingt. Im
Falle von Blutungen werden die Bäder häufiger ge-

macht. (Von Hildebrandt's Angaben über die

stjrptiMbe Wirirang des bsiasen Vessers weiss Verf.

vlobts) S.

Gay (9) geht davon ans. dass sog. Hämorrhoi-

den nicht d&s Resultat einer einfachen Blutstockung

resp; OeRsserweiterang sind , sondern anf einer an*
cösen Vsnenerkrankung beruhen. Br unterscheidet bei

jedem einzelnen Hämorrhoidalknoten eine Vena affe-

rens und eine Vena eiTereus und zeigt an einer Reihe

von PrSparaten des Mnsenms des Rey.-Gell. of Snig.

sowie eigener mittelst Injeotionen ange<'tcllter Unter-

suchungen, welche Veränderungen durch den Sitz im

Plexus analis und weiter oben hier Torgehen, wie in

' enterem Falle darcb die Naehbarsebafk des «mgeben-

den areolären Gewebes mehr verdichtende Proresse,

bei den eigentlichen varicdsen Hämorrhoiden mehr ent-

sVndHdie IrMAeimmigen eine Rolle spielen, beides

ganz analog den Vorgängen an den Varlcen der un-

teren Gliedmassen. Im Speciellen trennt Gay l) die

anale oder plexiforme Varicosit&t, 2) den Varix hae-

merrhoidalis, von welebem es eine saekflinnige nnd

eine eteetlle Oatnaii giebt — die Hämorrhoiden im

engem Worlsinn und S^i die Varicosität der V. hae-

morrhoidalis. Für die Entstehung dieser einzelnen

Formen maeht Qajr anf die Bedentong anfmerbsam,

welche die einzelnen nämorrboldaIgefä.sse besitzen, je

nachdem sie mit dem Pfortadersystem oder mit den

übrigen Gefässbahnen zusammenhängen. Hinsichtlich

der die HSmerrboidenentwiohelnng diieet ansKsenden

Ursachen weist Gay auf ein neues ätiologischps Mo-

ment insofern hin, als hier nervöse Einflüsse und swat

nidit nor die des eiottemerlsshen , sondern aiMb die

dss rasometoiisebsn^ystesu eine Rolle spislen können,

P. 0.
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Co»t«8 (3) beb«iid«It (inner«) RioiorrfioidAl-

knoten in folgender Weise: Nachdem durch Laxans

und Clysma das Keclum entleert, werden die Knoten

mit einer geeigneten Zange hervorgezogea, an ihre

BmIs «iD» KluDinar gelegt, deren eine Seite nU
Spitien renehen ist, sodann Sutaren durchgezogen —
mittelst einer der Bruns'schen ähnlichen Nadel — die

Knoten mit Messer oder Scheere abgetragen, die Klam-

mer gelfiet, jede spritsende Arterie nnlerbnnden, die

Sahiren geknotet, die Wunde tnit Carbollösnng ge-

reinigt, getrocknet, mit Coilodium bestrichen. Nach

der Operation erliatten die Paliepten Suppositorien mit

Opium (2 Gran); StypttoE aiittr;Stieiige Oi&t bis nun
4. Tage. In der ersten Sitzunj? werden die Knoten

einer Seite entfernt, in einer zweiten der Rest ope-

lut. Bei 16 so behandelten Patienten wer das Re-

anltat gut.

Duncan (6) bebandoH Viricoceien und Va-
ricen mit subcutaner CalguÜigatur. Die von

Art. vnd Vaa deferens aeigfiUtig getiennten Venen
werden an 2 etwa 1 Zoll von einander enlfenitan

Stellen unterbunden; ein Einstichs- und Ausstiohs-

pnnkt. Die kurz abgeschnittenen Ligaturen ziehen sich

unter die Haut tnrOok und werden retorbirt. Antieep-

tiache Cautelen. Jede Function wird mit Salicylwatte

and Coilodium bedeckt. D. hat 2 mal in dieser Weiae

mit Brfolg operirt nnd kennte denaelben noch nacft

einem Jahre constatiren. Yarioen werden ebenso be-

bandelt, die Nadel zuerst unter der Vene, dann zwi-

schen Vene und Haut durcbgefüihrt. Die Operation ist

nielit 80 leidit wie bei Varieoode, dieSUehöffirang mosa
mitunter mit einem Tenotom erweitert werden. Bei

acht Patienten wuide ein anftiedenateUendea Reanltat

erzielt.

Coemba (4) hat bei einim 9 Ken. alten Kinde

ein Angiocavernom der 1. Gesichtshälfte von

etwa Durchmesser erfolgreich in folgender Weise

bebandelt: Zwei SUberdr&hte wurden parallel, etwa

V4" fon einander entfernt, dnndi die Beate daa An-

gioma gelttbrt, sodann der Strom eines Bunsen'-

aoben Blemeotes 1—3 Seoanden lang zuerst durch

einen, dann dnreh den sweiten Draht geleitet. Die

Drahtenden wurden darauf znaammengedfeht, die

die Drähte blieben liegen. Nach 8 Tagen eine zweite,

sp&ter noch eine dritte Sitzung, üach der dritten

ftiUbnnng der Diibte. Die Metbode empfiehlt aioh

dnreh ihre Binfachheit.

Pilger (14a) berichtet in eingehender Weise

über 6 in der Czernj'scheo Klinik zu üeidelbeig

eperirteFlUe, in denen beiOelegenheit TonOeaehwolat*

exstirpationen Stücke grösserer Venen excidirt
und doppelt unterbunden wurden, sei es dass dieses

allein geschah, sei es dass gleichzeitig die entsprechen-

den Arterien analeg behandelt wmden. Der gnte Br-

folg. wel ber dieses Verfahren begleitete, veranlasst

P. der bisherigen, namentlich durch die bekannte

Arbeit v. Langen beck's genährten Ansicht, der so

Folge bei Kntfemong von Tumoren grtaaue

VenenstSmme gejrhont und prriparirend freigelegt

werden soUeOf entgegenzutreten, zumal die Technik

dieaer letsteren Methode aehwierig nnd nicht frei von I

den Gefahren zof&Uiger Verletzungen und dadurch
bedingten Lufteintrittes in die Venen sich erwiesen ,

hat. Diesen Gefahren wird von vornberein durch die
j

kunstgerechte ahaiohtliehe Hinwflgnahme des iiitei»a>

sirten Abschnittes der Venen vorgebeugt and hat

letztere ausserdem den Vorzug eine am vieles radi-

calere Ausrottung der Neubildungen zu gestalten, als '

wenn man die Venen nnd die io deren Waadangen I

etwa latenten Keime eines Recidives schonen wollte.

Wenn auch in keinem der von P. referirten Falle,
j

nachdem die Yenenexcision verrichtet, wesentliche

Kieialaafitörungen eintraten und wenngleich ferner

dieses Verfahren unter dem Einfluss der jetzigen :

Wundbehandlung viel von seinen früheren, durch die '

Höglichlrelt des Zutritts aoeidenteller Wnndkmakhai-
i

ten bedingten Gefahren verloren hat, so glaubt doch

Ref. dass mit dem vorstehenden Beitrag zur Reseotion

der Venenstämme anderweitigen Erfahrungen über

diaaa Frage nicht vovgegrilfon isL P. Q.

in. Bniklnlten der Nerven.

n. Verletzungen und EntzQndungnD.
Neurome Nervennaht.

1) Bernhardt, M. und Trcibcl, Ein Fall von
(sccundärcr) Nervennaht am Nervus uln.iris. Bcrl, klin.

Wochenschr. No. 46. S. 676. (Patient. 27 Jahr alt:

Traumatisohe Trennung des N. ulnaris. Septemb. 18S0.
SensibiUt&ts- und Motiiitätastdrungen. Anfrisohung, Ex-

oision eines Stfieks narbiger Zwisohensubstan^. das keine

nachweisbaren Nervenfa.sern enthitlt, am 30. .Tana.ir

1881. Acht Monate später noch keine Aenderung.) —
8) Busch (Bonn), Ueber Nervennabt X. Deutsch.

Chirnrg.-Congr. IL S. 466. — S) Chavasse, Pb. F.,
;

Oase of injor^r ef the eervical portion of tbc sjrmpa-
i

thctic nerve, in removing of Sarcoma. ürit. mod. Joorn.

Decerabr. 17. — 4) Dahring, L , Supplement to

a Case of Painful Neuroma of the Skin. .Amer. Journ.

of med. sc. Oetober. p. 435—440. — 5) Duplouy,
N^vromes cicatriciels sur un moignon de dösarticulation

de rtpaule. Ezstirpation. Bull, de la Society de Chir.

80. Mars. (8 Neurome von der Grosse einer Handel,

einer U^isthiuss und einer KirMcbo, an den Slämpfen
der Armnerven ohne äussere Veranlassung entwickelt,

werden 10 Jahr nach der Exarticulatiou der Schulter

nntnr ausgiebiger Entfernung der betielFenden Mervea-

stQmpfe mit Erfolg entfernt) C) Fatkenbeiat,
H-, Zur Lehre von der Nerrennaht und der Pviaa
intentio nervorum. Inaug. - Dies. Königsberg L/Pr.

105 Ss. — 7) Gembanit, A., Note sur la role que

Jooent les Idsioos aegawntaires daas l'ivolutioa de la

ndvrite parenchrmatease. Progris m6d. No. 17. p. 818.
1

— S) M 1 1; d I . C., Ueber isolirtc Trennungen des Nen'us

ulnaris und über die Naht desselben. Wien. med. Bl
No. 41—46. — 9) Page, H. W., The immediate So-

ture of divided nerres. Brit med. Joom. Maj 7 p. 717.

— 10) PavHoki und Leos, Sehnseverietsung des

Stammes des linken N. trigeminus. Deutsche Zeit-

schrift fiirCbir. XIV. S. 151—158. — 11) Petschull,
0., Ueber Schussverletzungf 11 des N'rrvensystems. Itiaug-

Diss. Berlin. (Zusammenstellung der .lujrrnblickhch

herrschenden Ansiohten über Symptome ut.d Therapie

bei Sohossverletsungen des Gehirns, Bückenmarks, Sfia-

pathieus und der peripherischen Nerven.) — 12) Riebet,
Sfction de r.irt'-rc et du nerf cubilal p.tr un coup de

couteau. De la .sen?>ibilit6 r^curreute periph^nqae.

I>'Union m6dioale. No. 169 und 160. — 13> Derselbe,
Sensibilitd rfourtente. Abois du tibia. Inaenr ritis*
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mentonnicre, ganglions cervicaux Gaz. des hop. No. 134.
— 14) S4e , Excision de 15 eentiraetres du nerf sciatique

popUU interne. Goirwoa. Ball, d« ta So«, de Chir.

Ko. 7. (Gelegentlieh der BntfBnian; eiaes OeeobmiliV
reeidivs aus der Knitkthle forfjjenomnien ohne irgend
welche Furctionsstürung ) — 15) Tedf nat, K , De la

r.f'vr.te du .sciatique ronsecutive ä la coraprcssion de
Tariere femorale aa pli de l'aine. Montpellier medic.
Jaitlet. — 16} Terrillon, Do b rteotioa da nerf

MOS-orbitaire pour les ndvralgies rebelles. Bull. gen.

de tMrap. SO. Janr. (Die nachfolgende üeberschrift

fuhr drti Inhalt an) — 16a) Derselb-?, Neuralgie

sous-orbitaire avec tic douloureux datant de quatre ans.

Resection de deux centimetrea et demi du nerf, en
pindtnat daas l'orbite. lUunion imm6diate. Gu6ri-
sOD. (Hetlang bestand noch nach 2 Monaten ) — 17}
Ti 1 1 m a n n s , Uebcr Nervenverletzung und Nervennaht.
Archiv f. klin. Chir. XXVII. S. 1—102. (Hierzu 1 Tafel

uad 3 Holzschnitte. Z. ThI vorgetragen am 3. Sitzungs-

tage des X. Coogr. der Dautaoben Gesellsch. f. Chir.
IQ Berlin an 8. ApriL)— 18) Wolberg, L., Kritisdi-

rzperimCD teile Untersuchungen über die Nerveni)<iht und
NerrenregeneratioD. (Vorläufige Mittheilung.) Centrai-
blatt Or Ctiir. No. 88. S. 698.

Gombanlt (7) beschreibt In aasfübrlidior Weise

ein« Form der Neuritis, welche nicht wie dieDegene-

ration nach Durchschneidung der Kerven (Waller)
diesen in toto berällt , sondern abschnittweise
(segniMitairo) die MarksclMMo botrift, don AiMuqrlte-

der mehr oder minder intact lassend. Es kommt hier

zu einer Kernwucherung im Innern der Schwann'schen

Sdieide und derAusgang ist nicht immer der der totalen

EntartQBg, Mmdora es bild«! sidi tat «fainr Rsibe fOB
Fällen eiiip neue Markscheide, so dass schliesslich eine

Kestilutio in integrum eintritt. G. sucht auf diese

WsiM doR Ausgang in Heilur-g, den gewisse, nicht yon

Centralläsionen abhängig« sogsnannts pamnohyma-
löse Neuritiden nehmen, zu erklären, gleichzeitig

glaubt er durch dies« Form der Nervenentzündung die

KtUirung so bosUton, warum in Fblge maneher
destructiver Processe im Gehirn und Rückenmark nicht

sofort eine acoto Degeneiation des p«nphei«n Systems

«iniritt. . P. 0.

Ba 68Jihriger Haan, der 10 Jabre frfiber dnrdi

Instramentalcompressionvon einem rechtsseitigen Knie-

kehlenaneurysma befreit worden war, litt seitdem an

Tielfachen Emährung$ätöruugen am rechten Uuter-

Khenkel und Poes, vad an behiM von weebselnder

Heftigkeit. Tedenat (15) fand bei der Obd uction

die A. ischiadica bedeutend erweitert, den N. iscbia-

diens gerdthet, das Neurilemm verdickt. Deu
gieiebea Befand hatte T. bei einem 53j&hr. Hanne,

wegen des gleichen Leidens erst 20 Standen lang

ad nach 2 Tagen noch einmal 16 Stunden hindurch

ttit Pingerdraeli bebandelt worden war, dann befUge

Scbmeneo im Bereich deslschiadicus empfiiadMi batte

ond an Tlirombose der V. femoralis zu Grunde ge-

gangen war. T. fügt diesen beiden Fällen einen

«eiteren Fall ans der Literatar biata , wo b«l ehiMB

Mre lang wegen Aneurysma nnter dem Schenkelbande

durch Compression behandelten Manne heftige neu-
ralgische Schmerzen aufgetreten waren und bei der

OMootloa sabireiobe Ailerieaerweileraagea im K.

iiebiadioas gefnadea wardea. T. «rklirt die aea-

ralgisohea und tropbiscben Störungen daroh den Druck

der eottatanl erweHerienNIfaniTterien des Isobiadicus,

weleibe einerseits die Nervenfasern direct comprimiren,

andererseits durch diesen Druck eine Reizung der

centripetalen Nervenfasern hervorrufen. Der letzteren

seien die Störungen im Gebiete des bebladleos haapt^

sächlich zuzuschreiben. (Musste dann nicht das Gleiche

bei jeder hoben Femoralisunterbindang beobachtet

werden? Ref.) S.

Cbavasaa (8) «istirpirlo eia Sanmn, das mit

dem Halstbeil des Sympathicus verwachsen war
und von diesem abpräparirt werden musste. Trotzdem

eine Verletzung des Sympathicus mit dem Messer —
so weit dies ibefhanpt aidgllob — anstoseUiesssa

war. traten verschiedene Symptome auf, die aof «iao

Betbeiligung dieses Nerven schliesaen lieesen.

Patientin, 7 Jabr, batte seit Ihrer Oebnrt einen

Tumor anter dem rechten horizontalen Ast des Unter»

kiefers, der allmälig Orangegrösse erreichte. Bei der

Exstirpation musste derselbe vom Sympathicus abprü-

parirt werden; der Yogas rerllef ttber den Tamor
(gemischtes Sarcom, vorherrschend Spindelzellen).

Nach Beendigung der Operation war die rechte Pupille

stecknadelkopfgross. In den nächsten Tagen wieder-

boHes Erbreohen, im Uebrlgea Terlief die Heilang mit

Aosnabm« eines kleinen Decubitus über der Protube-

rantia occipit. anstandslos. Die rechte Pupille un>

regelmässig contrahirt, reagirte jedoch etwas gegen

grelles Lieht, das obere Angealid etwas geseaki, fiss.

palpebr. deutlich verkleinert. Zwei Monate nach der

Operation: R. Iris noch immer noregelmässig con-

trahirt, reagirt langsam gegen Licht; Acoommodation,

Sehschärfe normal, keine bemerkbare Differenz in der

Grösse der Retinalgef&sse. Vier Monate nach der

Operation: Verkleinerung der Pisa, palpebr. kaum

meitlich; Ptosis gering; Papille weiter sIs frtfber, aber

noch nicht normal; keine Abmagerung der Wange,

keine Injection der CoiyanotiTa. Mach 15 Monaten

derselbe Befund.

Die mit einemalphnbetisciiea LtteratarTeneiehnisse

versehene Monogragfaie Toa Tillmanns (12) über

Nerven Verletzung und Nervennaht bereichert

die Casuistik letzterer um 2 neue Fälle. Der eine

derselben, eiae Kerffonaabt des N. ninaris dieht ober»

halb des Handgelenkes in der 40 Stunden alten

Schniltwnnde betreffend, ist von T. selbst mit gutem

Erfolg operirt worden; der 2. betraf eine 8 Ctm. breite

klaffende Glasscherbenwände mit Betheiligong des

N. niedianus and ulnaris in der Mitte der Vola des

Vorderarmes and batt« die prim&re Nervennaht in

Bezug auf den N. median, ein fest vollkommenes, am
N. ulnaris ein wenigstens genügendes Resultat. Mit

Einschluss dieser beiden Falle hat T. 42 Fälle von

Nervennaht zusammenstellen können, und zwar 35
der sogeaaaatea direetea, and 7 der sogeaaaatea

perl- resp. paranearotischen Naht. Ans den

epicritischen Betrachtangen, welche T. an die ausführ-

liche Wiedergabe dieser Fälle sowie an einige Aus-

daaadsnetnagea Aber die Folgea tob Darohsehaei»

dnag geaüsditer Kemasttmais kafipfti Ist becvomi-
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htibm, dass unter den 3fi FfiU«n dinotar Nerrennabt

Smal ein unzweiTelhBlter Erfolg zu con!;taliren war.

In 8 ferneren Fällen war vdil ein Erfolg vorbanden,

Einzelheiten überdanaalbtn ab«rfah!aiid»iindin7nn«i

diasar wanigstens als wahrscheinlich raap. partiell an-

zunehmen. In den übrigon 17 Fällen war der Erfolg

ein zweifolbafter, in einigen darunter wohl gleich HvlL

Bai einer Banrtheilnng dea Erfolgea trennt T. ateta

die etwaige Rückkehr der Sensibilität von der der

Motilitrit. insofern, als erstere namentlich nach

DurchscbueiduDg von lierven der Uand und des Ge-

aiohtaa hier niebt TSIIIg aafgaliobaB za aain braaoht,

aoodern durch intacte Nebenbahnen noch weiter ver-

mittalt wird. Im Allgemeinen stellt sich auch in

Folge hiervon die Sensibilität meist zaerst wieder ein,

erst apUar, aft sagar aahr viel qriUar, dla HottUatt

Selbst in den .Ausnahmorällen . in denen die Motilität

anerst wieder erscheint, bat dieses selten früher als

oaeb 3 Wochen, meist nach 1 odar mabraren Monaten,

nie aber in den ersten Tagen oder \Yochen statt.

Ueberhaupt war die Zeitdauer, nach welcher die .Moti-

lität surückgekehri, häubg eine recht lange, in einem

Falle von Simon a. B. Vi J*^' betragend. Bbanaoj

dahnt sich die Zeit, in welcher man auf eine fort-*

schreitende Hessoruiiß; der sich wieder herslt?lienden'

MotiliUil zu reebnen bat, recht oft über eiu erhebliches

Intervall ans (in T.^is eigenem Fall Aber IV« Jabr).'

Von den 8 ganz sicher constalirten Fällen der directen

Kerrennabt wurden je 1 mal H uu i '2 Nerven genäht,

Heilung erfolgte 3 mal per. pnm. ml.; 4 mal bestand

miaaiga, Inal starke Eiterung. In 3 resp. 4 Beob-

achtungen unter dnn 8 Icstimmt erfolgreichen Fällen,

wurde die späte (secundäre) Nervennaht ange-

legt. Dia betr. ZaitriUuna Tarürtan awischen 1 1 Tagen

und 16 Monaten; nur in einem Fall (Jessop) scheint

es sich um eine Zwischenperiode von 9 Jahren gehan-

delt zu haben. Das Näbmaterial war Seiden- oder

SQbarfUon. 4mal ab^ Catgnt Was die gans arfolg>

losen resp. zweifelhaften Fällen betrifft, so ist es die

Kegel, dass hier nicht unterantiseptischen Cautelen ope-

rirl und uacbbebandelt worden isL Aber selbst hier, wo

ainiga Mala Fieber und aiSrbara Bitemng aaadrfleklidi

aiwftbni werden . hat die directe Nerrennaht nie ge-

schadet. Eine Wundbeilung erfolgte in allen Fällen,

Tetanus trat insbesondere nirgends ein. Anscheinend

am günstigsten verliafan dia 7 von T. sosamnanga-

stellten Beobachtungen peri- resp. paraneuroti-

scher liiervennabt. Mit Ausnahme des bekannten

Falles von Bandans, In welobem der Fat an früh

(am 8. 'l'age post operat.) an Nachblutung aus der

A. axill. starb, waren die 0 ülriiren Fälle erfolgreich,

und zwar bandelte es sieb öuial um die primäre,

1 mal aber um aina 8 Monato nach dem Trauma an-

gelegte Naht. Die Zahl der mehr oder minder er-

folß^reicben Fälle steigt dadurch auf 24 unter 48,

wobei man freilich berücksichtigen muss, dass einige

Mala dar anfianga vorbandoaa Erfolg aicb apfttar wieder

Snrfiokgabildet hat, uml selbst unter den günstigsten

Bedingungen eine völlige Restitutio ad integr. nie

8tatt£and. Dauernder guter Erfolg mit allen Details ist

Oberhaupt in Qanaaa nur 1 1 mal featgesteltt worden.

Mit einer Besprechung; der seltenen Ausn;i!inien, indenen

bei Durchschneidnng der Nerven eine Wiederber-

stellung der Leitung ohne Operation sisb enlwiekalt»

und einer Polemik gegen die Prima intentio nervoram

(Qlaclt) aohliaaat dia laaanawartha Abhandlung.

P. G.

Mag dl (8) bringt aIna tsballarische üahanicht

von 35FUlen von traumatischer Ulnariadoreh-
trennung, darunter 3 eigene Beobachtungen. Von

diesen 85 Fällen betrafen 16 «zufäUige' Verletzun-

gen, 11 soleha dareb Hand des Arstes war Basaltignog

von Neuralgien (6 mal) oder Entfernung von Neuronen

(5 mal), ferner wurde der N. ulnar. 3 mal bei der Re-

seot. cub. lädirl, 1 mal bei der Ligatur der A. ulnaris

mitgoimi und I imI in rinar Qnataehwonda (aehaln-

bar bei Luxation des Nerven) wegen Untnöglichke it

der lieposition durobuenuL In 1 Fall endlich war

die Aetiologie nicht «n «ratran. Ate Orl dar Dvreh-

trennung wird 7 mal die Nähe des Handgelenks, Imal

die Mitte des Vorderarmes. 4 mal eine Stelle unterhalb

des lilllenbogengeleaks , 10 mal die Höbe der Articol.

eub., 4 mal der Oberarm angegeben, wihrand 8 mal

eine nähere Bezeichnung der Localität der Verletzung

fehlt. Theils wohl in Folge gleiolizoitis^or, besonders

namhaft gemachter Complicationen, weniger wegen

wigaaaner Beriehte ist nur in 83 mion mSglioh,

Näheres über die umnitteUiaren Folgen in don Sensi-

bilitäta- n'id Motiliiäiäerscbeiaungea zu erfahren, in

10 weiteren Füllen ist entweder nur die Mctiliiät

oder die Sensibilität baraeksicbtigt. Von den erstge*

nannten 23 Fällen zeigen 21 Sensibi!il;ilsstörun;i:t'n

;

die beiden anderen, von denen der eine mit der Be-

merkung «Sensibilität im Dlnarisgebiet erhalten* be-

schrieben ist, erscheinen M. aus verschiedenen Grün-

den nicht beweiskräftig, zumal einmal Taul beit des

4. und 5. Fingers angegeben wird. Allerdings kann

man nicht umgekehrt behaapten, dass ftbamll, wo im

Bereich des N. ulnaris die Sensibiüt&t gaatdrt ist,

auch die Leitung im eraniren N. ulnaris unterbrochen

sein muss und namentlich immer eine Aufhebung der

MotOitli Torhaadan Ist Abgesehen von einem vaa

Niroladoni beobachteten Fariurn. in welchem ein,

den Nerven in seinem Verlaufe am iT^llenbogen nicht

völlig trennender Schnitt die I^otilität intact Uess,

spricht hiergegen schon der änssara Umstand , dass

unter den 34 von M. gesammelten einschlägigen Fäl-

len nur bei 10 Angaben exisliren, welche sich auf

gleich nach der Verletzung vorgenommene Profongea

der Beweglichkeit beziehen. Es lässt sich freilich nicht

läugnen, dass in einer wesentlich grosseren Zaiil von

Fällen thatsäcblicb eine Aufhebung der .Motilität be-

standen hat, da solche in 6 veralteten mien gefoa-

den wurde und eine erhebliche Ziffer aus therapeuti-

schen und anderen Ursachen überhaupt direci nach

deui Trauma einer Motihtätsprüfung nicht zugänglich

war. Jedenfalls kann man es nach den biaherifea

Erfahrungen über Sensibilität und Motilität nach I I-

narisdurchtrennungen für ausgemacht ansehen, dass

unmittelbar nach der Verletzung gar nichts vom Eia>
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llusse der 2 Verbindungen zwischen N. med. and N.

«In. gespürt wird. In vi» w«it diese Verbindangen
oder vielmehr die eingiel«itoto Tb«npi« Ton Btnllosf

aaf den Verlauf fler Ncrvenläsion war. fliii fte die nach-

stehende Anaijse des letzteren dartbun. £in6 solche

hat Kuniehct di« mit der NemaBtlit hAandelten Fäll«

Ton den übrigen zu trennen. Zartohbleiben schwerer

Sensibililäts- und Motilitätsstörungen notir'.c M. I Innl

zu sehr verschiedenen, zwischen 24 Tagen bis zehn

Jalimi sdiwaDliMidsii latnrrallw naeh den T^nw.
Ebenfalls 1 Inial wurde die Nervennnht des N. nlnarla

angelegt, 8 mal primär. 3 mal secundär, und 7,war in

1 Falle mit unbekanntem, in 3 mit mittelmässigem und

in 7 FiUan mit ralatir güaatigaai Raraltat Zn letata*

rcn (rehören B Frille mit siemlidl Tdlttlnd^ H«r-

atellung der Sensibilität (daninter die 3 PSIIe .secun-

dSrar Kaht) und 3 Fälle mit vollständiger Rückkehr

dar MotilUftt (daninter MnaSaenndlnwht). Indaaaan

«eipen auch ohne Nervennaht behandelte Ulnarisdurch-

trennungen vollkommene Wiederkehr der Sensibilität

(mindeatana 5Rlla M.'s), ao daas dieses Symptom zur

BoartiMfluiK daa Erfolges der Xervennaht bei frischen

F&Uen wenigstens nicht ausreicht. Die Annahme einer

erfolgreichen Netirosator muss dagegen mit der Hück-

hohr sowohl dar SonaiblUUU wia auch der Hotilitit

belegt sein und hierfQr laasan aiak nur 3 von den

34 Fällen M.'s verwerthen. Will man die Rückkehr

der Sensibilität ohne Nenrennaht in einzelnen Fällen

arklftren, ao aniaa man snr HypoChaao oinaa gomoin-

aamen peripheren Terminalnetzes greifen, von dem die

Blregung gleichmässig nach allen Seiten auch bei

Bkbt verletzten N. uln. fortgepflanzt, dieselbe aber

in den Bereich daa latstaran ab daa künaateo Vagaa
der FottpilanBaag anaBBhliaaalidk da aoma varlagt

wird. p. 0.
Palkanhaim (6) hat, angeregt dnreh dia sali

Einführung der Lister'scben Wundbehandlung wieder

mehr in den V'ordergrund getretene Frage der Ner-

vennaht und besonders durch die experimentellen Er-

folga Glnek'a (Tirob. Arak. Bd.7S nnd Aieb. f. klin.

Ohlr. Bd. 25. 1880; s. d. Jahresber. f. 1880. n.

S. 314 [7]), die Lehre von der Nervennaht und ins-

besondere der Prima intenlio nervoram zum Gegen-

stand aiaar hlatoriaoh*ozparinantaUan Stodia ganadit.
Sainc Resultate waren insofern negativ, als es ihm

bei seinen Exiierimcntcn nie gclungt-n ist, eine ihsto-

loj^ischü Prima intentjo (im ijjiinf liluck's) zu er-

zielen und auch sämmtliche von ihm aus der Iiiteratur

snsammengesteilten l'allo von Nerreanaht beim Hen-
aaban nnd die von Anderen ( Langenfeldt u. s. w.)

besehriebenen Experimente bei einer strenj^cn Analyse
immer noch Zweifel bestehen lassen, ob es sich wirk-

lich um eine histoioKische Phna intentio gehandelt
bat. Die klinischen Beobaabtnngen sind theils zu un-
tenan, nia Torwertbet an varden, tbeila fcSnnen dia
fietando doreb dia von t4tf6vant (TmH< dea aaetiona
ameuscs Paris. 1873.) beschriebenen .Fonctions sup-
^U^fs — iiintilili et sensibilitö suppl66es" — erklärt
»f'i'i 1 1)1 r Werth der Sensibilitätaprüfungen als

Svmptotn der Regeneration, zumal wenn man nur ein-

Hittf die Enpflndliebkait fflir taettlo Reiaa prUft, ist

«in sehr geringer.

Ton-F.*s eigenen Experimenten sei bemerkt, dass

bei S3 .reinen* Experimenten, d. h. bai danan Hailwig

der Wund<- per pr. int. irfi.tl;;t<- (l)urohsclinfiduii>{cn

des Ischiad. und Vagus mit dirccter oder indirecter

liabt bei Kaninchen, Hunden, lUtaen, Hühnern und
Tanken), M keinen naak einer BoobaiBbtnngsseit von
7— 14 Taften eine Wiederherstellung der Leitung con-

statirt werden konnte. F. änderte die Versuche in der

Folge in der Weise ab, dass er im mittleren Dn ttthuil

das Obacschenkela, wo Tibiaiis, Peronsns und Saph.

minor swar bereits getrennt, aber noeb durch eine ge-

meinschaftliche Hindepewrtbs'icheide verbunden verlau-

fen, die Nerven freilegte, zuerst dou Tiliialis durchstach

und dann peripher ein kleines Stück aus Peroneus und
Saph. min. exeidirte, wodurch die Ischiadicustrennung

bai geaaoaatar Apposition der durch Peron. und Saph.

naak anaanmengehaitenaa Tibialisandan rollatindig

wurde.
Trotzdem die Thiere bereits na Ii 1 Ta;;en sehr gut

liefen, gab die Prüfung auf Wiederhcrsttllung der Lei-

tungafähigkeit stets ein negatives Resultat. Oer Orund
dieser TorsflgUehen, fast normalen Fonotionsfähigkait iat

afne Folge der Spannungsverbättaisse des Oastroanenins
und Ext. digit communis. Der auffallendste Unterschied

zwischen der operirten und nicht operirteu Extremität
besteht darin, dass an ersterer beim Emporheben dea
Thierea (Kaninchen) an den Ohren nia aina Abdoation
dar Sahen arfolgt Daa Anbetaan daa Fusaes nnd dar
Zehen mit der Plan tarfläche ist noch kein Bew-.'is dafür,

da.ss ein durchschnittener und genähter lichiadicus aeiiie

Fu[;i tii i;'.fiLhigkcit wiedi-r auf^^^.nommen ha;, dagegen
wäre die Abduction der Zehen als ein bedeutungsvolles
^asptaai der Wiadarlwratallnng dar üaitnng ananar*
kennen.

Ebenso wenig wie eine onmittelbare Wiederherstel-

lung der Leitung hat F. ein Besrhriinktbleibim der De-

generation auf die centralsten Partien des periphoreu
Stumpfs beobaoktot; atets waren die vom Trauma ge-

troffenen Faaam,.aa weit sie untarsueht worden, der
Degeneration verfUlon, und swar einer Degeneration,
bei der Axcncylindct und Markscheide .solidarisch ver-

knüpft" waren. Im Narbeii^'cwebe tiaf F. schon nach
2 \V( '-hrii

j
nig'' N'-rvcu fasern. Die günstige Wirkung

der Nerveunaht besteht darin, daas durch möglichste
Beschränkung des sn Qberbrildienden Zwischenraans
dia Zeitdauer der Wiederherstellung der Leitung abge*

kürst wird. Die indirecte Naht scheint ein weniger au*
ehuldiger Hingriff zu sein als die dirccte, doch haben
die Reizerscheinuogen nach derselben in keinem Fall

aiaa badanklieha Wh» anaiebt

Dia Oaaniatik d«r NarvaBBaht wird tob Paga
(9) um 2 Fälle vermehrt, TOB denen besonders dar

zweite, länger ala 1 Jahr aoigaan baobaohtat, Intai^

eaaa erweckt.

1) Patient, 14 Jahr alt, erlitt am 1. Angnat 18T7
eine Ri.ssvrunde der lateralen, medialen und hinteren Seite

di:s L Kllenbogengelenks ; die Tnccpssehne und Nerv,

mt l. waren zerrissen. Pye vrieinigte die N^rvriunden

durch Catgut; Naht durch Nervensubstanz und Scheide.

Bis zum 8. August vollsAndiga noterfsebe und sen-

sible Paralyse der vom N. median, versorgten Tbeile,

dann Rückkehr der Sensibilität, bald darauf auch der
Motililat, fast vollendet am lüide dus M.>iials. Daumen-
ballen und Radialseite des Miitelüogurs blieben jedoch

gofOlUloa. Dia Wiederkehr der Motilität, der Narben
wagaB aabwar n banrtbeilen, aehiaa nieht so Toiistia>

dig sn sain.

2) Patient. 19 Jahr alt, hatte sich am 8. Sept. 1879
durch eiiifin Fall eine ausgi;d< hnti.' Wunde 2" oberhalb

der Ellenbeuge zugezogen; Biccps, Art brach., Nerv,

med. waren darohtrennt. P. vereinigte die Nerveo-
andan dnrok Catgntnihte, dia tr durah dia Harvaa-

aahaida lagta. Aseptische Wundbehandlung, Heilung

BW pr. int. Sansibiiitäi und Motilität im bezirk des

adianns vollstindig an^haban. Am 17. Sapt daa
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ertte prickelnde Gefühl im Zeige- und Mittelflofer, von

lü aa tlglieh« Zmubm« der Sensibilität, mbar telbat

an 9. Oolbr. Irols tfdierer Bmpiindung jeder Berühraog
bäuGg Irrthüraer beim Loralisiren. Das Teraperatur-

gefübl schioD zu fehlen, da P&t , an sieb selbst ezpe*

rimentirend, die Dorsalseite der Bndpbalaox desZeige-

flogen Terbraoata. Aabog Ootober Iconatea Zeige* and
HiUelllnger etmi bewegt verdea, jedeeh aieht die Bad-
ph&lanx dea Oaamens.

22. Debr. Sensibilität vollständig erhalten aaf

der Dor>.aUeite der Hand und Finger, ausgenommen am
Zeige- and Mittelfinger jenseits des 1. Phalangealgelenks,

«0 sie — 0; auf der Palmarseite vermindert am Mittel-

und Zeigefinger bis über das 2. Pbatangealgelenk bin-

auf, an der Pulpa des Zeigefingers = 0. Daunen nor-

mal. Motilität: Vollständige Extension des Bllen-

bogengelenks , Pro- und Supination durch die Narbe
baaindert; Flexion im Handgelenk, Biag- und Hittelfinger

normal; der Zeigefinger kun nur m 1. Pbalangeal-

gelenk gebeugt, der Daanen nidit epponirt weraen;
im PhalangLnl^i'IciiV des Daumens keine Flexion , im
Metacarpopbalaußealgclenlc nur thcilweise Flexion mög-
lich. Extension des Handgelenks und dtr Finger uor-

Bial. Fat kann einen Eimer Wasser tragen, die Zügel

Ahroa. (Pepper unteraacbt} 19. Juli 18S0. Weitere

Besserung. Hinsicbtlicb der Motilität besteht kaum
bemerkbare Differenz beider Arme und Häode, vom
Fat selbst wird die Hand für elitiiso brauchbar als

früher gehalten. Der Zeigt:tinger allein scheint im

2. Phalangealgelenk etwas steif tu sein. Nirgends voll-

itäadige Aalathefie, dooh ist aaeb Anpbe des Fat.

dai GefQbl im ganzen uedialea Tbefl aleht so lebarf,

wie an der anderen Hand. Die Sensibilität ist sicher-

lich sehr abge«tumpft über den Endphalangen des Zeige-

und Mittelfingers, etwas weniger über der Endphalanx

des Daumena. Irrtbümer beim Loealiiinn kommen
TOT. SalnBeraempfindangen bei Nadelitiahett eebeiaea

mehr aiageeprochen an der verletzten als an der ge-

sunden Hand, Kintaucbun in beisses Wasser verursacht

Schmerzen im Zeigefinger. Zeige- COd llitlalfiagwr Ht»
schieden kälter als die übrigen.

Jan. 1881. Patient siebt aicb genötbigt, seine Ar-

beit — Wartang asd Pflege der Pferde — einzostelleD,

weil Siataueben der Hand in kaltes Wasser ihm sa
heftige Schmerzen verursacht. Sonst ist die Hand , so

viel Bewegung und gewöbniicbes Gefühl betrifft, so

bmndibar als Je.

Volbarg (18) macht in einer vorläufigen Mit-

theilung bekannt, dass seine Untersuchungen über

NerveoDath und Kerrenregeoeration beiSOEx-

perinantait an Hiliaam «od Katiaii IdnaMtlidi der

Fkima intentio nenrorom (im Gluck'schen Sinne)

zwar stets ein Defativea Resultat ergeben haben, dass

aber eine Analyse dar in der Literatur Teröffentliohtea

(48) Fille M IS (dafw 7 alt prialrar Haht: Hd-
laton, Langier, Dupuytren, Hüter, S mal

Kraussold, Vogt, 5 mit secundärer Nabt: Jessop,

Esmarch, Holden, 2mal r. Langenbeok) die

Wladarhsnielliing der FanetioBan der KerraB nar

durch Annahme der Prima intentio erklären lasse, und

da»9 er daher die Prima intentio nerroram für mäg-

Uabhllt.

Br empfiehlt die directe NerrMuaht gegenübar der

paraneurotischen und zur Ausführvog dawelbett Mine

ilachen Ifadeln und Chromcatgut.

Bei dar Degeneration des peripheren Nanreaab-

s^nittes wird nor das Nervenmark angegrilTen and

resorlirt . hingegen bleiben die Achsencylinder und

Schwann'scben Sebeiden intact. Die Kegeneralion

der nenen ITervenelemeala in der die dnreliseliBittMMB

üervenenden verbindenden Substanz findet aus den

Zellen des Perineuriums beider Nervenabschnitte statt.

Basoh (2) berichtet über 2 Fälle erfolgreicher

(eeeandirer und primirer) Nerven naht.

1. Patient, 87 Jabre alt, wurde am L). August 1877
dureb ein gldbeades Glaaatfiok am rechten Oberarm
verletzt, 4 Monate später bestand ToUkommene Para»
lyae des N. radialis. Es wurde daher am 3. Deebr.
die Narbe ineidirt, die kolbiu aufgetriebenen, etwa 1"

von einander entfernten Knden des Rad. angefriscbt

und bei starker Beugung des Vorderarms durch Su-

turen vereinigt. Nach der Operation Z'- ^-ie s u-h, di-ss

der elastische Soblauoh eine Droekparalyae des N. med.
bewiritt hatte and es konnten daW die Finger aaeb
Heilung der Wunde einige Tage später wed sr eitendirt

noch flectirt werden. Am 30. Decbr. war die Leitung
des Med. zum grossten Tbeil wiederhergestellt, im Ge-
biet dea Rad. jedoch noch keine Besserong oacbsa*
weisen. Aat t. Febr. war die Sentibilitit im gaitien

Gebiet des N. lad. wiedergekehrt mit Ausnahme einer
kleineu dreieckigen Stelle auf dem Handrücken zwischen
Daumen und Z igetin;;er. Bei Beugung der Hand im
Handgelenk konnte Fat, die Finger gegen den Meta-
earpus strecken, im Juli konnte Fat. die Finger voll-

ständig und mit Kraft strecken, ebenso die Hand im
Carpusgelunk, uor sAeHtoa sieh dabei die Phalaogea
der Finger in Bengoag. Pattant kt ToUkommen
arbeitsfähig.

2 Patient, ein Jnnger Borseh. erlitt am 3. Febr.

1878 durch «inen Meeeersebnitt eine velbtiadige
Treanung des M. rad. an der ioseerai Sbita des Ober-
arms. Paraneurolisch'- Nervennaht mittelst 2 Catgut-
suturen. Trotz normalen Wundverlaufs stellte sich

die Function des Nerven nicht wieder her. Am 6.

Decbr. wird die Narbe wieder gespalten, die Nerven-
enden zeigen sieb wider Erwarten vereinigt, dooh mosa
ein etwa 1 Ctm. langes, kolbig verdicktes Stück aas
dem Muskel- und Bindegewebe heraasprilparirt werden.
Dabei zeigt sich, da.ss die Heilong mit geringer Ver-

schiebung ad latitudinem erfolgt ist. Uumitteltwr
nachher konnte man durch Reizung des Nerven alt»

tebt des indoctionastromes Gontraetienen der Ezteoaeiea
bewirken nnd beim Brwaehen aus der Nareose war
Pat. im Stande, auf Verlangen die Finger auszustrecken
und die üand zu erheben. Vollst. Heilung konnte
1 Jalur tqpitar eonatatirt «erden.

Riebet (13) konnte 3mal bei D urch tren n u n-

gen des N. medianus und einmal bei solchen des

N. ulnaris eine rückläufige Sensibilität beob-

achten. Er erklärt diesellM durch Anastomoeen
swiseben den Endvenweigungen der Nn. isediantts,

radialis nnd ulnaris. An der unteren Extremität soll

eine solche rfiekl&ufige Sensibilität nicht vorbanden
sein, Rückkehr dea Gefühls nach Durchtrennung des

lachiadioos wire stets als erfolgte Wiederherstellung

der Leitnng an der Stelle der Uaterbceeboag in den«
ten. S.

Eichet (19) stellt einen SSjilir. Fleiseber vor,

der sich die A. ulnaris mitsammt dem N ulnans
durchschnitten hat. Der periphere Nerveustuwpf ist

ebenso empfindlich als der centrale, die Empfind-
lichkeit f&r Schmers and Temperaturunteischieda, er
wie der Taetrian sind in dem gaana Ulnargebiet trats

der Durcbscbneidung des Nerven kaum herabgesetzt

R. sieht hierin einen weiteren Beleg für die periphere

rückläufige Empfindung, die nach ihm für die beiden

anderen Nerven der Hand bereits erwiesen ist. Die

Erscheinung selbst IBbrt er auf Anostomosen swiscbea
den Nerveoeadigangen sarüek. Er näht die darok-
sehnittenen Nerven niebt sosammen, weil dies einer-

seits unmöglich sei, da die Nervenenden von selbst

wieder zusamueuwacbscu und sich m der Marbe rrge>
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oeriren, wie die häufigen Röckfälle nach Neurotomie
und Neurectomie Ivwcisen, — andererseits unnütz
vegen niAiigelnder Haltbarkeit der üahi ia dem locke*

im Gewebe, J» gelUirUob wegen Refanuit der Nemo-
bsen daroh den Drudt der all RwBdkSiper wirken-
den Nähte. S.

Der TOD Paulicki und Loos (10) sehrgenau beschrie-

bene Fall von Scbussverletanng des Stammes
des Unken N. trli^eninue betraf einen SSjibr. SoMa-
It, wt-lchi'in das Projcctil eines .Zicl|fewehrs" qiipf

durch den linken Bulbus in die liasis cranii getriebi^n

wv. Doch war eine Kugel selbst, nachdem primär
der Baibus, der gans oellabirt war, enncleirt worden,
niebt anfsnfinden, and da keine SpIHtemni^n vor^^e-

kmnmen, nehmen die Verff. an, dass die Kugel durch
die Fiwur. orb. sup. zur Basis des Srhiid^ls i-ingedrun-

gen und dort in Foigf ihrer nicht Vndeutfiidcn l'ro-

paliiTkraft liegen gebliehen sei Anfangs bestand Be-
wnirtioeigkeit , nach 24 Stunden aber war das Sen-
aorinm Wieder klar. W&hrend des weiteren Heilungs-
iwlanliM ist Stomatitis mit FStor ex ore, Entleerong
von Kiter durch das linke Nasenloch (nm S T:vj:r auch
Blut) und eine von Anfang an erwiti^ene Lähmung
des Gefühles der linken Gesichtshälfte bis zum Kehl-
kopf nacb unten reiobend berfonnbobea. Letitere
iaderte tieb iriUiinnd der Daner der Briumdlnag in

keiner Weite nnd war auch 10 Monate später nur in

Etwas gebessert. Dnhifi war das (teschmacksvermögen
der linken Zungcnhälfte noch nicht hergestellt und im
liDken Ohr beatand Taubheit und Sausen. Die Verff.

glaabea, daas Uer ansaor dem N. trigemin. mit Ana*
nabme seiner motorischen Portion auch der grSsste

Thetl des N. acust. getroffen, dagegen der N. faoial.

adwt Ount int ain. Teraebont gebUeben sei. P. 0.

Da bring (4) ergänzt die Krankengesebiobte eines

im Amer. Journ. of med. sc. October 1873 und Juli

1874 beschriebenen Falles von schmerzhaftem
learoBi der Haat Zvr Linderang der Sebninan
hatte Manry ein Stück dos Plexus brach., einen Zoll

üW dem mittleren Dritttheil der Clavicula , resecirt.

Liie Schmerzen liesaen in den ersten Monaten nach,

kelitea dann wieder, waren swei Jdtre spiter ebeoio

stark wie vorher und hielten bis zum Tode 6 '/) Jahre

nach der Operation , in gleicher Weise an. Patient

starb an Aitersacbwäche, 83 Jahre alt. Zu den bereits

verbandenea Tumoren balten rieb noeb «iaige auf dem
Rücken ge.sellt. Die Paralyse und Atrophie der Extre-

mität waren uorerändert geblieben. Section: die

Bant Iber dem 1. Pectoralis nu^or, die äussere Seite

in L Anna nad die L Regio Mapnlaiia waren dar Sttx

urstreuter und confluirender, flacher und erhal ener

Knötchen, sowie stellenweise einer diffusen tuberculö-

MB IniltratioB, die Bant de« yerderarma nnd der Baad
iBgewMinlicb dünn, ohne Nengebildo. Die Herren-

Mngo des Arms in keiner Verbindung mit den Haut-

tattdiea, keine Neubildung unter der Haut oder in

dMi tieftraa Qoweben, die ErhriakBog rein «otaa

(Dr. Boenning). Die microsoopiscbe Untersuchung

d«r I ' j Zoll langen
, Vj Zoll dicken , 1 '/g Zoll brei-

ten Narbe des Plexus zeigte reichliche Regeneration

dar gebwiBtea Henen nad Bildnag aormalea Korren-

g«webes (v. Schweinitz). Die Knötchen der Haut

bestanden wesentlich aus dichtem Bindegewebe und

aaiklosen Nenrenfasern ; es bandelte sich also um ein

vahres Nemon» aayaliaieam (Tirebow), deaaaB BaU
wickelang auf die Bant beschränkt blieb.

Mmktitoht «tr QMMWf lUdtete. ItSl. BA, IL

b. Resection und Dehnung der Nerven.

1) Benediet, Mor., Weitere vorläufige Mittbeilua-
gen Uber Nervendebnnngen. Wien. med. Pr. No. S9
bis 42. — 2) Derselbe, Vorläuf5j;e Mittbeilung über
Ncrveudehnung. Kbendas. No. 30. S. 980. — 3) Bcr-
ridge, W. A., Nerve-stretching. Brit med.Jouru. Apr.2.

p. 51U. (Patientin 36 Jahr; chronische Myelitis, starke
Dehnung des 1. N. ischiad. ohne jeden Erfolg.) — 4)
Brown-S^qua.rd, G. E. , On oertain physiological

cfilseta of stretching of tbe Sciatie-Neive. Lancet.
Febr. 5. p. 206. — 5) Cavafy, J., A case of sciatio

nerve-stretohing in locomotor ataxy: with remarks oo
the Operation. (Concludod from p. 9S9 of la.st number.)
Brit. med. Joorn. Doobr. 17. n. 978. (Miobt vollsL
vorliegend. In dem von C. operirten Fall, ebenso in

einem von Johnston kehrten die Schmerzen, wenn
auch in geringerem Grade, wieder.) — 6) Le Dentu,
Tic douloureux du cot« gaucbe de la face et de la

langue datant de oinq ans. Elongation du nerf lingnaL
Cessation de tous les pb6nomiaes donlenreoi. BnlL
de la Soc. de Chir. S&uice du 2 \ r. — 7) Elias,
C, Uober eine doppelseitige Dehuuu^; des N. iscbiadi-

ous bei vorgeschrittener Tabes, ßrcsl. är/,t. Zeitschr.

No. 21. S. 254. No. 22. S. 271. — 8) Erlenmcyer,
A. , Zur Dehnung grosser Nervenstämme bei Tabes
dorsalis. gr. 8. Leipzig. — 9) Fieber, Fried r., Zar
Nervendehnnng bei TalMs dorsalis. Wien. allg. Zeitg.

S. 50. (.Unblutige' Dehnung des Ischiadicus bei

einem vorgeschrittenen Tabiker, der nach gelungener

Heilung eine Stelle als Gehilfe eines Tauzmeisters

suchte.) — 10) Gilette, Pr^ntation d'instmmont
(6longatenr). BolL de la 8oe. de Ohir. No. 7. (Naeb
den AngTiben von G. hat Mariatid einen Nervcndehaer
[cloiigateur] angefertigt, wt-lehcr gestattet, den Grad
der angewandten Kraft zu b' summen. Das Instrument

ist ähnlich einer einfachen Federwago eingerichtet, die

übrigens für diesen Zweek ahch gans geeignet wäre.)
— 11) Holl, Ueber eine neue Methode der Resection

des N. buccinatorius. Areh. f. klin. Chir. XXVI. S.

994. — 12) Ke.ssler, P., Zur Casuistik der Nerven-

dehnung. Inang.-Diss. Berlin. — 13) Kulenkampff,
D. , Ein Fall von Nervendehnung bei Tabes. Barl,

klin. Woebensobr. No. 4&. 8. 711. — 14} Langoa-
bueb, C, Meine weiteren Erlbbnrogen über die Wir^

kung der Ner\'endehnungen bei Tabes und anderen

Rückenmarksleiden. Ebendas. No. 24, 25. 26, 27.

— 15) Derselbe, Zwei Fälle von Nervendehnung bei

MkikeiomariMleiden. X. Deutsch. ChirurK.-Congr. . I.

S. 41. — 16) Leyden, Ueber Nervendebnong bei

Tabes dorsalis. Deutsch, med. Wochenschr. No. 46.

S. 625. (Verhan Hungen des Vereins für innere Me-

dicin. Discussion ebendas. und No. 47. S. 637 )
—

17) Mugelini, Pio, Caso di sciatica antica e gravo

trattata oollo stitamento del nervo con eaito negativo.

Raccoglitore medioo. SO. LugUo. — 18) Nioaiae»
N^vraigie faoiale, resection du nerv sons-orbitaire. Qta.

des böpit. No. 141. — 19) Panas, Elongation du

nerf sciatione devenu n6vromateux et provoquant des

douleurs vivea» accompagntea d*ipilepsie spinale, ä la

snite d'nn eiNip de oonteaa qoi avait divis6 oe nerf.

Gadriaon. Boll, de VAead. de mdd. No. 90. — 90)

Petit, Jules, Elongation des nerfs. Le Revcil raödic.

No. 6. — 21) Polaillon, Elongation du nerf den-

taire inf^rieur pour une nevralgie rebelle du trijumeau.

Bull, de la Soa de Chir. S^nce du 9. Nvbr. — 22)

Prevost, S. L., Beotiflcation au memoire aar Tdlon-

gation des nerfs. Revue m6d. de la Suisse romande.

No i» — '23) Rosenbach, Nervcndebnung bei einer

nach iirtlichL'r LiLsion (Wirbelbruch) allmalii; entstan-

denen diffusen Uückenraarkserkrankung. Ccntralbl. f.

Chir. No 26. S. 401. (Patient, 33 Jahre alt, wurde

JttU 1880 verletzt} naeb 4 wöchentlicher Bettlago war

er wieder ziemlieh arbeltafähig. Allmälig entwickelten

aUb die ^rmptoma eiaar MyaliMa transversa traam»'

St
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tica. Am 4. Mai 18S1 macbt<> Prof. König die Deh-
nung beider Nn. ischiad Manche Symptome, Relli-x-

«rregbarkeit, Senaibilität, Unsicherheit bei willkiiriichen

BewegnngMi varao [uacbeinend] in den nächsten Ta-

gen gebessert, worauf die Veröffentlicbang des Falles

erfolgte, Gehversuche hat Pat. noch nicht gemacht.)
— 24) Ruprecht (liurbach), Beitrag »ur Neivendeh-

nuDg. Deutsche med. Wochenschrift No. 30. S. 415.

(37 jähriger Hüttenarbeiter mit mehrjähriger Iscbiai

darcb Debnong des N. itebiad. völlig gebellt. Als «d*
siger Naditheil dieser Operation «Ire eine AiAsthesie

der Haut an der äusseren Seite des Unterschenkels an-

zuführen, welche jedoch durch Anwendung des con-

stanten Stromes bald beseitigt wurde.) — 25) Scbc-
ving, Florant. De rElongatioa des oertk Tbise. Pa-

ria. — 96) Sefaftssler, H., Sar Debnang der bebfaMliel

bei Rückt timarkskrankheiti-n. Erwiderung auf eine Be-

merkung; L a n gen b u c b'i. in No. 26 d. Zeitschr. Berl.

Iclin. Wochenschrift No 30. S. 433. — 27) Sout-
ba m, F. A . On Nerve-Stretching, with particulara of three

cases. Lancet. Aug. 37. — 28) Weiss ond Miku«
lies, Zur Nervendebaoog bei Erkrankung des Rftoken-

markes. Wiener ned. Woehensebr. Mo. M—88. 41.

43. 45. 47. 50. 53. (Noch nicht abgeschlossener Be-

richt über 9 Fälle, darunter 6 von Hillmth und 3

Ton Hiknlics operirt lo einem Fall vin Lschiadicus-

DebnoM bei Herdscleroso TOn Mira und Mark erfolgte

der Toa 8 Tage post operatioMoi , ebne daaa Au-
topsie eine bestimmte Ursache ergab.) — 29) Whee-
Icr, W. J., Nerve stretrhing in Tetanus succesfuil.

Med. Press and Circ. D- rbr 'Jl. (Patientin, 8 Jahre

lüt] Quetschung des rechten Mittelfingers mit nachfol-

gaader Gangrtn. Aebt Tage naeh dem Uolbli die er-

•taiB Zaieben beginnenden Tetanus; 5 Tage später naeh
vergeblicher Anwendung interner Mittel Dehnung des

Uedianus am V(>i<iernrm Nach der Operation allmä-

liger Nachia»>s der Erscheinungen. Bei der Entlassung

kaiM motoriscbeo oder 4ensibeln Störungen.) — 80)

T« Ott gar, BesaeUoB of tbe Bigbt Inferior Dental
Merve. Transaet of tbe Oalifbraia State Dental Asso-
ciation. San Francisco, p. 188. (Y. bencht. t über eine

von Richter wegen 10 Jahre bestehender Neuralgie

bei einem 42 jährigen Hann ausgeführte Durchtrennung
des reebten Alveolaris inferior. Der Nerr wurde naeb
ParavietBi won Munde ans fiuigelegt und [oboe Nar-
cose] mit der Schene durchtrennt, worauf sich die

Enden so weit zurückzogen, das^ ilic Eicision eines

längeren Stücks unmögiicli war. lli_ilLin>f ) Iii)

Zeissl, Maximilian, Aus der chirurgischen Klinik des

Prof. E. Albert. Beiträge sor operativen Cbirargie.

Die Reseoiien des Nervös etbmoidalis. Wiener med.
Presse No, 85.

Nicai8e(18) resecirte einem 44JU)rigen Manne,

der seit Jahren au Neuralgie im Gebiete de^ 2 und
3. Trigeminusostes litt, den N. infraorbitalis als

den am stärksten betrofi'enen Nerven und heilte da-

dnieb di« ganse Neoralgie. (Die Beobaebtung ist nur
bis 8 Woeben naeb der Oporation fortgeaetst R.) Das
Operationsvcrfahren war das auch von Terrillon ein-

geschlagene: ein T-Scbnitt, dessen künerer, senk-

reebter Sebenkel auMerbalb des Foramen infraorbitale

varliiift. M. giebt die Liaga des entfernten StOokas

Mf 1^ Ctn. an, «ihrend disoM Terrillon i*/« Ctm.
betragen haben nM. S.

In den bis jetzt veröffentlichten 3 Fällen von Ke-

seotion des Nerv, buocinatorius (von Micbel,

Sehoh ond Billrotb) isk die Oporation imnar von

aussen her unternominen und der Nerv nicht in seinem

ätamme, sondern nur in dem mittleren Zweig seines

vordern Astes getroffan «ordan. üm die Reseetion «n
Stamm selbst verrichten zu können, was bei der ralati-

TM Hiofigbait dar Naumlgian das u dar Wonga, am

Hondwinkel, an Ober- and Unterlippe sich ausbrei-

tandao N. boofliofttorios dringend anriinsobt arseboinl,

hat Holl (1 1) aiaa neue Methode angegeben, wel-

che bereits in einem Falle von Wölfl er erfolgreich

erprobt ist. Diese Methode besteht darin, den Nerven

von Hnado bor ooftosooban« dort, wo or aa dar

Daren Fläche der Sehne des tl. tamporalis in der MÜM
dar Spitze des Proc. coronoid. oas. max. iof. nur too

SoUaimbaut bodeokt, oaeb vom und madiaawirts vor-

tlafk. Man flodat diso» der Insertion des M. tampor.

entsprechende Stelle bei geöfTnolem Mundo leicht, in-

dem man von der vorderen und medialen Seite das

Proe. ooron. die SeUalmhaat abpfi]Mrirt D«r Herr

ist dann rein, mit nur wenig Fett umgeben, auf der

Sehne des Temporaiis freiliegend und kann in belie-

biger Weise nach der Peripherie wie nach dem C«n-

tnm Torfolgt rasp. In aiaar Llaga tob 1—S Ctn.

oxeidirt werden. P. Q.

Der ethmoidalis ist bis jetzt nur 2 mal, näm-

lich durch V. Dumreioher und Albert durcbtrennt

imdoB. Dabor alno 8. Opaiatioa, waloha von Miea-
ladoni ausgeführt wurde, liept in die.sem Jahre ein

Bericht von Zeissl (31) vor, nach dessen Angaben

diabatraffando Rasaotioa varrichtet wurde. Um nämlicb

den Nerven mögliebsi oantralw&rts knis tot aaiaoB

Eintritt in die Schädelhöble durch das For. ethmoidale

aoier. au reseciren, macht Zeissl einen 1—2 Liniea

naeb innen vom Ftnr. sopraorb. beginnanden Bagaa-

scbnitt, der dicht am Augenhöhlenrande bis etwa

1 Linie einwärts vom For. infraorb. führend, direct

auf den Knochen dringt. Die Periorbita wird dann mit

brnKani Btavator abgthabalt und dar Bnlboo naeb

aussen gedr&ngt Es scbeint dabei ohne weitem Kaob-

theil zn sein, dass man dabei den Thränensack aas

seiner Nische terrt, dagegen kann man bei der nun

folgandan DarehadhnoidoD« daa nrft Laiebtigfcaii rar-

zuziehenden N. othnioid. die Verletzung der begleiten-

den Arterie nicht meiden. Um durch die hieraus ent-

stehende, an und für sich bedeutungslose Blutung

niobt bat dar S. Dorobaeboidong daa Narran gaiHbt

«11 werden, rfith daher Zeissl, denselben möglichst

nahe an der Periorbita mittelst der Scbeere zu trennen und

dann mit dam PaeqodUn dia innara AogoBhCUanftcba
gut zu oaotarisiren. Man kann dann alehar sein, den

Nerven in einer beträchlichen Ausdehnung zerstört ta

haben. Za warnen ist vor einer au grossen Verlänge-

rung daa Sohnitiaa am oboraa Anganbüblaniaad aaib

aussen, damit der M. obliq. sup, niobt aus seiner Rolle

gerissen werden kann. Im Uebri^n ist, wie der von

Zeissl milgetheilte Fall Nicoiadom's darthut, die

Oparatloo keia irgeadwU bodeokUebor ÜngriflL Fiai-

lich war sie bei dem 5 4 Jähr. Patienten, dem schon vor

2 Monaten der N. sopraorb, reseoirt worden war, ge-

gen dia orsioliUeha Kaoralgie so gut wie von keioeoi

Hataan. P. Q.

Brown - S^qnard (4) versuchte experimentell

festzustellen, welchen £inflass das Dehnen desN.

iaebladiona bat Sonalbilititsstdrttngen nssb

transversaler Dnrobschn ei dungaiaarRückes-
markab&lfio aoi&bt. Wiofi.gaaoift,hakaiBaaalflha
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Vtrletzung bei Taaben deutliche Hyperästhesie mit

beträchtlicher Paralyse der hinteron Extremität der

ntsfrecbenden Seite zur li'olge, wahrend ausgespro-

ttoM, iMaoluiial totale AnisflMtto der «itgagengWMta-

ten Seite besteht. Bei Kaninchen erhSIt man dassalb«

Resultat, während bei Hunden Hyper- und Anästhesie

leltener and weniger ausgesprochen zu finden sind.

B. doioliMhnitt m» bei 11 IMbm di» t. Hillto d«s

Rörkenniarks in der Höhe des 10. Dowalwirbels und

dehnte bei allen den Ii. isohiad. auf der 1., d. h. an-

isthetisohen S«ite. Es liess aiob darauf bei einerTaube

sofort, bei 3 naoh einigen Hinatan, bti S eine halbe

Stunde später , bei 3 bedeutend später eine deutliche

Aboabme der Anästhesie constatiren, bei 2 blieb der

Zaftaad vorerind^rt, bei einer iMaterte eldi die An-

Bilhesie i.ur wenig. Bei wenigstens 2 dieser 8 lettten

war nahezu ^Z, des Rückenmarks durchtrennt worden.

Bei einigen der 8 ersten Taaben kam es sogar zu Hy>

per&etheeie dee veilier «aiatlMUflelieB Beii». Bia

mlUrer bemerkenswertber Bffeet «er eine Zosahme

der Hyperästhesie der r. h. Extremität. Bei Kaninchen

ima die Reealtaie weniger klar, bei einem (von 3 ope-

liiteB) Jedeeb ilmlidier Art» Bei rinen Hwide — dem
einzig operirten — war das Resultat folgendes: Nach

Doiehschneidung der rechten Hälfte des Kückenmarks

ii der H6he dee 10. Donelwirbels folgte massige Hy-

perästhesie derr.h. Extremität, anvoUständige Paralyee

derselben; die 1. h. Extremität wurde fast rollständig

anästhetisch. Darauf Debnang des 1. Isohiadioos: so-

fiirt Uyperästheeie der I. h. Esfawmit&t, die sanahm
und nach 24 Standen einen von B. sonst kaum beob>

achteten Grad erreichte, unterdessen nahm die Hyper-

ästhesie der r. h. Extremität in gleiohem Haasse zu.

Die Debnaog des L Isobiadiena lietto eise in beiden
hinteren Extremitäten eine Steigerung der Sensibilität

lur Folge. Eine weitere Wirkung der Dehnung, beim

Bnnde sowohl wie bei anderen Thieren, war Abnahme
d«r Hotilitit am operirten Bein. DeneelbMi BiagrüT

folgt also Zunahme der Sensibilität, Abnahrao der Mo-

tilität. Pass hierbei nicht nur der gedehnte Kerv,

•eedam raeh das Rückenmark betheiligt sein moss,

taigen folgende ThBtndieat 1) dee Anftntan der

Hyperästhesie findet am operirten Bein nicht nur in

den Tom Ischiadicus, sondern auch in den Tom Cru-

raUa versorgten Tbeilen statt; 2) bei einevTrate

wurde die Trennung der r. Räckenmarkrilllfta in der

Höbe des 3. CerTicalwirbels ausgeführt, es folgte An-

ästhesie in beiden 1., Hyperästhesie in beiden r. Eztie-

ititeB;dannfI>e1iaungdisLN.isehiad.t HyperiMhesle

ia beiden linken. Znnaline der Hyperästhesie in bei-

den rechten Extremitäten. 3) Bei einer T.iube wurde

«in K. ischiad. ohne Torberige Verieizung des Kucken-

mhIs gedetaitt die demof felgMide Hypetistlieaie nnd
Peralyse waren geringer nis bei den anderen Thir>ren.

la allen Experimenten hatte die Dehnung eine deut-

Bd» ensgesproohene Taeomotoriflohe Paralyse derjenigen

btraniUtt» deren Herv gedehnt war, rar Folge.

Prevost (22) nahm die Dehnung des Ischia-

dieaa aaf der der UemiseotiOD entsprechenden Seite

TOTt nnd Huld, dais dieselbe ohne Einflnss auf die 6e-

fShlsIähmung der entgegengesetzten Seite sei. S.

Die unter den Auspioiea von Gh. Mono d geschrie-

\tw bangvialnbluuidlnnt von SohoTing (25) fibw

Nervendehnang beschreibt einige in dem Labo-

ratorium yon Qninquaud ausgeführte bezügliche

Experimente am Meerschweinchen. Diesen zu Folge

ioU die Dehnung iMt anssehUeealidt auf die sensiblen

Fasern wirken , die motorischen nahezu ganz intact

lassend. Schering sieht daher als die Uaaptindioft'

tion der Dehnung die Neuralgie an nnd berichtet

in diesem Sinne über einen noch nicht veröfTentlicbten,

durch die Dehnung des N. front ext. geheilten Fall

von Tic douloareuz und einen eben solchen von Nen-

ralgia supraorbitaUs. Btne vtm Schloss gegebene Liste

Ten 86 nnsserbalb Frankreichs ausgeführten Nerren-

debnangen bleibt in ihrer Ziffer weit hinter der Wirlc-

liebkeit zorfiok. P. G.

Langen bneli (14) «heilt seine weiteren Brfsh-

rungen über die Wirkung der Nervendehnungen
mit. Dieselbon sind an 28 Patienten gewonnen. Von

diesen litten 16 an den unzweifelhaften Symptomen

f«n mehr oder wenig Torgeoehrittenor Tabes, S an

mnltipler Herdsclemse, 1 an unilateraler Seitenstrang-

sclerose, 1 an bilateraler Seitenstrangscleroset 1 an

progressiver Muskelatrophie , 2 an Trismns nnd Te*

tanns nnd 8 an Myelomeningitis spinalis. Die übrigen

2 Fälle betrafen einmal chronischen Pemphigus und

einen Fall von Pruritus senilis. Von den 1 6 Tabes-

Ollen sind an 6 die Beobaehtnngen so gnt wie abge>

schlössen, denn sie sind sämmtlich als relatir geheilt

aus der Behnndluiig entlassen. Die beiden, an den

Erscheinungen der multiplen Herdsclerose erkrankten

Patienten haben dnnh die Operation eine weeentliehe

Besserung erfahren, nnd der eine Fall von unilateraler

Seitenstrangsclerose erscheint als vollständig geheilt.

Der eine Fall von progressiver Mnskel&trophie, erst

nnlingst qierirt, irigt bis jetii eine dentlidie Ab-

nahme der fibrillären Muskelzuckungen. Ueber den

Erfolg der Kervendehnungen bei den myelitischen Pro-

cessen lässt sich bis jetzt erst weniger Günstiges rer-

melden. Ein Fall zeigte nur Spuren von Besserung

und die anderen sind noch zn jung in der Beobach-

tung. Die beiden Tetanusfälle endeten mit dem Tode.

Der eihnniiohe Pemphigus and Fmritns senilis wurden

durch die Hertendehunngen sehnell nnd voUetKndig

geheilt.

Die Ansichten L.'s über das Wesen der Tabes

weiehen von denen anderer Autoren bedeutend ab.

Er ist geneigt anzunehmen, dass es sich bei der Ta-

bes um '

parallele . in den Bindegewebsscheiden der

^'erven, Wurzeln und 11intersträngo aufwärtskriechende

entafindli(die BmIhmngsstOmngen handelt, «TteUeioht

durch mehr oder weniger von peripheren Spinalnerven

aus angeregte Tasomoiorische Irregularitäten uuter-

balten." Der nächste Weg für die Krankheit wurde

dann in die Keilstränge (die im Wesentlichen als di«

rede Fortsetzung der periplieren Nerven anzusehen

sind; führen. «Hier prallt aber der Process auf ein
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anders componirles ninterielles Substrat und verfänioct

sich gewissermassen in der eng zusammengepressten

Noaroglia resp. deren Ber?6seni Faseroontentom. Von

hier aas kann nun der Process per oontiguitatem wei-

tere Gebiete, t. B. in den Seitenstriin<j:en. dpn Ilinter-

siolen und den hinteren Wurzeln ergreifen und es

aanuehr, also saeandlr, sn «faidr progrsasiT prinirwi

Contralerkrankung kommen."

Die Nervendehnungen wirken dann iihnüch wio

das Drücken , Streichen und Kneten der Massage und

dar Mnskelkloplir auf einfach mMhanisohem W«g»
lebhaft anregend.

E'ie Tractionen fin den froifrelegten Herren werden

von L. 80 lange mil zunehmender Kraft fortgesetzt,

bis «ine deatUclM Wirinwg airf Pato und Athmwif
sieh geltend macht. Der Pols wird immer kleiner,

bald frequenter, bald verlangsamt, die Athmung scbein-

har oberfl&ohlicber, di« Ätbemzüge nehmen aa Zahl

bald ab, bald n. PMiphar d«hnt L. «anigar intaailr

als früher.

Ein weiteres Eingehen anf die Erscheinungen in

den lUUjbston Tagen naeb der Operation, «nrl« auf

die einzelnen XiMlkengeschichten verbietet der be-

schränkte Raum, erwahni möge aber noch worden der

Fall vom «plötzlichen Verschwinden eines universalen

ehfonlMheii Pemphigos dnreb Debnung eines bdhia>

dicUS":

Anna M , 4 Jahre alt, am 17. U&rz ISäO reo. —
s«it '/i Jahr leidend, der grossblasige Anaaehlag flbw
den ganzen Körper verbreitet. Reinigung beider Unter-

scheuket und Küsse mit scharfem L5ßvi , typischer

Listervcrbaiii. Am dritten Tage vittfach« neue Erup-

tionen, dahtir am 4. April Üuhuung des rechten Ischia-

dicu«. «Das Uesultat davon war ein sofort einsetzen-

dea Venohwinden und Abheilen aller BImso und Bor-
ken an allen Karp^rgegenden, sowie dai alnolnte Aas-
bleiben neuer Eruptionen. Das Kind verirr in wenig

Tagen den bisher um sich her verbreiteten penetrantca

Gestank, die Haut war überall in voller Regeneration

begriflTen, da wurde es su meinem Sobuene am 12. Apr.

TOB «iner Baebendipbtheiie mit exquisitem Okoophustan
ergriftn, der es .-im 14. Apr., nach noch Teigeblidi

antemommener Traobeutumiu, ekinl erlag".

Langenbuch (15) stellte anf dem X. Chirurgen-

Congress in BarUa nr«i Patientra mit «rfolgniahAr

Mervendehnung bei Rückenmarksleiden vor:

1) Im ersten Fall glaubte Prof. Wes tph-il bei der

Katientin eine combinirtB flinterstraog- und Seiteit-

ttrangaffection annebmmi n mOssen. E» bestand hoch-
gmdigsie Anbthcsie in beiden Untersebenkeln und
Füssen, so dass z. B. die Patientin im Wintt r auf dem
Markt nach Verlust ihrer Pantoffeln im Schnee ge-

sunden bat, ohne es zu merken. Am 7. März rentral

wirkende Dehnung des linken N. isch. Schon am
Abend Rückkehr aller Sensibilititsqaalitätvn in beidw
Beinen. Nach der Heilung der Wunde ist die Ataxie

so gut wie ganz verschwanden, das Schwanken aal ein

Minimum reducirt Auch dl« oMtonaehe Kraft aabeint

zur Norm zurückgekehrt.

2) Patient, Zimmermann, stürzt« in einem epilep-

tisehcn Aabll tob einam Baogerüst heranter (6. Min,).

Br blieb 9 Tage baaiBBangslos ; am IS. Min traten

epileptische Anfälle anf, die den ganzen Vormittag

dauerten. Cbloroformnarcoüe war ohne Einfluss, daher

Dehnung des M. medianu.s. Jeder Zug löste zugleich

eine Sraetterung beidor Pupillen, sowie eine tonische

CoBtmetioa In ganien reditea Vaeiallagebiet aoSi In

der nlebeten Naoht aoeh ein AnbU, spiter kaiatr

mehr.

Auf efoe Anfiage Langenbeck'a, ob periphtr

oder central zu dehnen sei , wtnil L. dafor, bei maa-

chen Nerven, z. B. N. peron., peripher zu dehnen,

da leicht ein Abreiasen der feinen Huskelsweige er-

felgett kann.

Oradj fjun.) theilt mit, dass eine Patientin, bei

der er vor 1 Jahr 4 Monat wegen Neuralgie des dritten

Astes des Trigeminus an der ScLädelbasui dehnte

und darohaebniti, aieb aoob ollkomnes vaU bo*

findet: die Leitung im Nerven ist ganz normal.

Der vorläufigen Mittheilung von Benedict (1)

über Nervendahnung sind folgende Sätze zu ent-

nebmeBi Di« operativ« BabandluBg einea Leide«*

kann nur von demjenigen ausgeführt werden, der die

operativ zu behandelnde Krankheit wissenschaftlich

beherrscht In keinem Gebiet« «b«r wird die aaohg«-

nlase Förderung einer operativen Frage so erschwert,

wie in der Nervenpathologie. Die bisherigen Resultate

berechtigen aber doch, zu sagen, die Mervendehnung

verwandle einen aebweren Fall von Tabes ia efaea

leichten und sozusagen einen veralteten in einen pro*

droroalen. Wir können dabei die günstige Wirkung

der Iscbiadicus-Dehnung, die — als zeitweilige wenig-

stens — nasser allem Zweifel ist, als «in« relleelo*

fisabe Beeinflussung des CmUHnugnastandes seines

spinalen Centrnms erklären. P. G.

Weitere vorläufige Mittheilungen Benedict's (2)

fiber Kerv«nd«bBn ng «ntbaltwi n«b«n «inigen mtkt

polemischen Auslassungen, die Banierkung, dass dem

Vf. zur Nachbehandlung und specieil zur Erreichung

einer sobnellen Heilung durch «ist« V«reinigung das

Jodoform vortbeilbafter enohien, als der Lister'sche

Verband. Aus einer 9 Nummern (2 Fälle von tabeti-

former Neuritis oentralis nnd 7 Fälle von olassischer

Tsbes) vmflMs«nd«n, fn «xtenso mltgotbefltenOssoistik

ist ein tödtlicher Ausgang hervorzuho! en , welcher

einen 38jährigen Patienten 8 Tage nach der Opera-

tion betraf. Bereits in den ersten Tagen war heiliges

Brbreehea nnd SingnUas nsben bodigindiger Uhmnag
von Dann nnd Blas« «ingetreten. Nachdem diese

Symptome geschwunden, stellte sich eine immer mehr

sich steigernde Dyspnoe mitCyanoae und krampfhafter,

fr«qa«nt«s lUspiratian ein, an webiber d«r Kranke

unter leichtem Coma am 9. Tage nach der Operation zu

Grunde ging. Die Zahl der bei Abscbluss der Mitthei-

lungen überhaupt gedehnten Pat. betmg 1 8, dantntar

1 Fall von*Torticollis, in welchem zuerst der N. re-

ennens der einen und .später der der anderen Seite

nebst dem N. occipit. maj. gedehnt wurde. Im Gao-

aen fanden bei den meisten Indivldoen nebr ab «ias

Dehnung statt, so bei 3 ausser der des N. ischiadicas

behufs Herstellung des Sehnenrcflexes auch die der

Nn. crural., bei 1 aus demselben Grunde die des N.

ent. fem. «li , fimwr B«b«B % Operationen aa dw
Beinen 3 Mal Dehnungen an den Armen etc. P. 0.

Kulenkampff (13) theilt .zur Warnung' fol-

geodöu Fall von Nervendebuuug bei Tabes mit.

Patient, 48 Jahr« alt, seit »skninn Jabnn kiaak,
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Mdit u so «CMdftB Sebnwnm, das* K. sieh ent>

scUiesst am 8. Juni beide Nn. ischiad. za dehnen.

Wandverlauf ohne besondere Störung, so dass am 12.

Jaoi die Wanden bis aaf die Drainlöcber rerktobt sind.

Vm » angfioatifer ist dsr übrige Verlauf, indem 1)

von dem Momente nn, wo der Patient aus der Narcose

erwacht, bis zu dem am 25. erfolgten Tode, derselbe

fllios ÜBtoriUB von d«n «IlttiMdstMi Sohmoraen ge-

peinigt wurde, welche selbst donh gnUnft« Moiphlum'

injectionen nicht zu lindern waren ond 2) schon am
Tage nach der Operation ein heftiger Blasencatarrb

äiMttte, dM don Tod dnidi Bisehöpfung h«rb«i>

führte.

Leyden (16) glauht, dass die Operation der

HsrTendehnun g bei Tabes in den bisher verollent-

IklitsB FiUen keinoB «rlMbUebsn nnd naaMatUoh

keinsn dauernden llntz^n <:eschaffen hat. Er selbst

hat die Operation bis jetzt bei 2 Kranken mit Tabes

ausführen lassen und haben die Patienten durch die-

selbe iasitfem Sotaaden gelitten, als sich bei beiden

eine erhebliche Abnahme der motorischen Knlfte nnd

Leistungsfähigkeit beraosslellte, während die subjec-

tife Besserung einiger sensibler StSningen rianentilcb

des Gürtelgefühles constatirt wurde. Allerdings glich

sie", die erste Abnahme der motorischen Kräfte

allmälig wieder aus, doch erreichte sie bei keinem der

beiden Patienten dioselbe H9he wie vor der Opention.

Ob der in Bezug auf die Schmerzen erlangte Erfolg

ein dauernder ist und namentlich, ob er genügt eine

Indieation für die Dehnung bei Tabes abzugeben,

aSsieB weitere Errabrnngen lobren. In der diesem im

VerMB fflr innere Med. zu Berlin gehaltenen Vortrage

folgenden Debatte sprachen sich die meisten Mitglieder

in ähnlicher Weise wie L. aas, einige hatten sogar

Bodi sebleolitsn Basultate sn emdsbaen. CMeidi-

Hitig wurde darauf aufmerksam gemacht (Bernhardt),

daas man bei einer Crilik etwaiger Erfolge immer

daraaf Rfieksicht nehmen mSsss, ob denn wirklich

eine Tabes vorgelegen. P. G.

Scbüssler (26) sah bis jetzt nach seiner Deh-
nangsmethode (intensive doppelseitige Ischiadicus-

dehnnng nnter der OlutiaUUte) die Tabes entweder

ganz verschwinden oder sich wesentlich bessern; das

Kältegefühl, die Anaosthesie. die Ataxie, die Schmer-

zen, auch in den Händen und Armen, das Gürtelge-

fBU, die Blasen* nnd Hastdarmlibmvng, die PBpiUeih>

starre, die Parese des Oeulomotorius und des Faoialia,

die Anästhesie der Stirn ; es liegt daher für ihn nicht

mehr aosserbalb des Bereiches der Möglichkeit, dass

die begfnnsndd AounuOBS der Tabotiher dnreb dieselbe

Debnnof mehr oder weniger günstig beefnflnsst worden

kann.

Elias (7) dehnte bei einem 48 Jahre alten

Kaufmann wegen vorgeschrittener TBbos beide Nn.

ischiadici (21. Mai); rechts führte er den Schnitt

10 Ctm. vom unteren Rand des Glatäus nach oben.
Hob in gew. Webw Mofer. Er dehnte penpherlsdh

dreimal so stark, dass die Zehen sich bewegten, cen-

tral so. dass der ca. 130 Pfd. schwere Patient drei-

mal an seinem Ischiadicos sanft vom Operationstisch

in die Höhs güsgmi wnrdo. Anfuigs Octoher föhlte

sich der Patient im Allgemeinen besser als früher, die

Muskelkrämpfe im rechten Bein hatten bedeutend nach>

gelassen, die SeBsibilittt an boidsn noteien Bxtremi-

t&ten bedeutend zugenommea, der Gang dagegen ist

noch ebenso atactisch wie zuvor.

In der sich an diese iMittheilung £.s aAscbliessen-

den DisoQSsion stellt Berger xniriUthst fest, dass bis

jetzt seines Wissens kein Fall von typischer Tabes be-

kannt sei, in dem durch Nervendehnung definitive

Heilung erreicht worden, die Beobaohtangszeit sei für

aUe Pille nleht hinreiehend lang. Bei vielen der sog.

^geheilten" resp. gebesserten Fälle sei die Möglich-

keit nicht ausgeschlossen, dass es sich gar nicht um
Tabes, sondern die von ihm « Pseudotabes'* genannte

Brkranknng gebandolt, wolehe die Mehnahl der für

Tabes characteristischen Symptome mit dieser gemein

hat, so dass die Differenlialdiagnose schwer isL Unter

ssinen ssit 1 3 Jahren gesantmetten Flltea bolndott

sieh 9, die B. bis vor wenig Jahren für echte Tabes

gehalten, die aber sämmtlich geheilt wurden — ohne

Kervendehnung. Bei einem an Lungenphtbise Ver-

stoibenen xeigte die Obdnotion nocmalos V«halten des

Rückenmarks. Bs ist femer hervomlioboB, dass aaoh

bei echter Tabes auffallende Besserung einzelner Sym-

ptome zu Stande kommt, dass bisweilen hochgradige

Btlmngen der Haotsensibttitit siner daaeraden Resti-

tution fähig sind. Die neue Behandlangsform der

Tabes wird also nicht als eine curative, sondern nur

als eine symptomatische Methode zu betrachten sein,

welebo geeignet erseheint, gewisse Symptoms— ins-

besondere heftige Schmerzen — für einige Zeit, Viol-

leicht aach für die Dauer, zu beseitigen.

Es folgt noch eine Critik der neaesten Mittheilan*

gen Langenbaeb'k, ein Hinweis aaf mehrere tödtlicb

abgelaufene Fälle, die die Operation dooh niobt als SO

ganz harmlos erscheinen lassen.

Petit (20) theilt 3 Beobachtungen von Nerven-
dehnung mit, welche G i 11 e itc ausführte : 1) 5fijahr.

Hann, blitzartige äcbmenen in allen Kztremitäten, voll-

ständiger Mangel der Coordioation in den unteren

Extremitäten. Dehnung des linken Isehiadicus.
5 Wochen nachher sind die bliturtigen Schmerzen ganz

verschwunden, die Coordination in den Beiuen ge-

bessert 2) 50jahr. Mann, Ataxie besonders der oberen

Glieder, bUtnrtige Schmenen. Dehnung des Media-
nns, Ulnaris nnd Cutaneus intemaa. 8 Tage danaeh
sind die Schmenen ganz gesobwnnden, die Atasie ver-

ringert. 3) SOJihrit'er Mann, entsetzliche, blitzartige

Schmerzen in den Baucbeingeweiden. Dehnung des

linken bebiadiena. Erfolg niebt angegeben. 8.

Bei einer Frau, d'.r. seit Jahren an Schmerzen in

der linken Schläfcugcgtud, dem linken inneren Gehör-

gang, der linken Zungenhälfte und in den Lippen litt,

führte Le Denta (6) die Dehnung des linken N.

Hngvalie ans. Bin 15 Hm. langer Sehnitt in der

H5be des letzten unteren Mahlzahnes lepte den Nerven

bloss, der auf eine gebogene Hohlsoude geladen, etwas

über 1 Ctm. über die Wunde emporgehoben, sodann

wieder surüokgebracht und durch einu die Wunde
Bfllilieasende Nut vor Reizungen geschützt wurde. In
den nächsten 2 Tagen keine Aenderang der Schmenen,
sodann allmälige Abnahme bis zu voUstiodiger Besei>

tigung derselben. 19 Tage naoh der Dehnung als ge-

heilt entlassen. S.
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Die von Magelini (17) bei einer 45jälir., feriNi-

nthetan Vxkh mg«a 6 Jahn lue hMtdumder ItebiAt
aasgefSlnieDebiiQitg des leebiadiena istnmielut
dadurch bemerkenswerth , dass diese Dehnung mit der

vollen Kraft des Operateurs sowohl von unten nach

oben, wie von oben nach unten erfolffte. Ohne weitere

naehtheilige Folge trat bienuif für 36 Standen ein

Naeblwsen der Neoralgie ein. Bei AbiebloM des Be-
richtes bestand l'.txtt r'\ während die Operationswundc
ihrer Vernarbun^,' zu ilte, in alter Kraft Hcrvorauhcben
ist, (iass diu Nturalgio schon einmal und zwar unter

dem iiiiafluss einer fut zu tödtlichcn Vergiftungs-

sjmptonieil fUbrenden Atropincur auf l Jahr geschwun-

den war, aber naeb einem hierauf folgenden Mbvenn
Deotypbna wieder hervortrat. P. 0.

Xeiiler (13) theilt in seiner Inaag.-Diss. folgenden

en Lan genbeek operirten Fall einer erfolgreichen

Debnung des Ran. ling. nerr. trigem. d. wegen
Neuralgiu mit. Patient, 47 Jahre alt, leidet seit

Hai 1 880. Die Berührung der rechten Hälfte der Zungen-
tpitse ist sebr aobmenbirt, Druck auf den Zangen
gnind in geriagomn Maasae, Draek vor den webten
Tragas, ebntso onter dem UnteritieüBrwinkel Idat Sebmer-
zcn in drr Zun^re aus, die nach dem Ohr ausstrahlen.

Druck auf den Unterkiefer selbst ist nicht empfindSich.

21. .'aniiar. Dehnuni;; des Lingualis. Opcrations-

schuitt zwischen Dnterkiefersebleimbaut and Zangen-
rand, vom letsten Baekiabn an naob vom. Nach der

Operation völlige Anaesthesie der reebten Zangenhälfte.

82. Jan aar. Die nouraU'iseben Scbmerzen haben auf-

gebSrt, die DruckütuKi ;! siini nicht mehr empfindlich.

34. Januar. Die Anaesthesie beginnt zu schwinden.

36. Januar. Pat. wird geheilt entlassen und ist es

naob briefUflber Mittbeilong auob noch am 19. Mira
1S81.

Polaillon (21) dehnte bei einer Tri|^«minas-
Neuralgie den N. alveolaris inferior. Das
Leiden hatte b«i dem 61 Jahre alten Patienten vor ca.

3 Jabren mit Scbmenen in der reebten Unterkiefer-

bilfts begonnen, allmilig alle Aeeto des Trigemlnns
ergriffen. Nachdem Chinin, Bromkaüum, Chloral, Mor-
phium ohne oder mit nur vorübergehendem Erfolg ge-

braucht worden, wurde am 6. Septbr der rechte N.

alvcol. infer. am Unterkicfcrwinkul durch Trepanation

freigelegt und stalle gedehnt. Lister'scher Verband.

Am 8. Septbr. war weder Paralyse, noch Anaestbesie,

noeh Hrperaestbeaie im Verbreitangsbezirk des Alv.

inf. nachzuweisen. Massige Schmerzen bestanden noch
einige Zeit, am 10., 12. und 14. Septbr. kam es za
ausgesprochenen AnflUISB, bei denen jedoeb, was vor-

ber niebt der Fall gewesen, Moipbiaaäiide«ti«nen gnte
Dienste leisteten. Am 29. Sevibr. wurde PM. guieUt
entlassen und war laut briefliebsr MitUMÜmf BOflih

am 6. Novbr. ohne Recidiv.

Sootbam (27) bat bei klonisoben Spasnen
xweimal den N. accessorins Will,* «iamal dsn N.

facialis p-c d ohnt,derErfo!frwar nur im letzten Falle

— so weit die Beobacbtang reicht — einigermassen

znfiriedeDstenend. Die drat Fine irami fslgead«:

1) rionio Tortic'jllis, strctching and subsequent ex-

cision of a portion of the spinal accessor>' nerve. Pa-

tieatin, 58 Jabre, litt seit ca. 23 Jahren an klonischen

SpasBtnt die meist die linke Seite des Haeken befielen,

dann sieb aneb anf den linken Arm ansdebnten ; keine

Tntermis.sionen, keine nachweisbare Ursache. Nach
mannigfachen misslungenen therapeutischen Versuchen
starke Dehnung des N. acces.sorius am 7. October, so-

wohl peripber wie oentraL £s folgte Bessemng, die

aber nnr 4—5 Woeben anUelt; als dauernder Oewiim
blieb nur eine freiere Beweglichkeit des Kopfes zurück.

Am 10. März Kxcision eines Stücks des gedehnten
Nerven, der Nerv erschien atrophi-sc*h, zerriss beim Ver-

such ibn freijiulegen. Operation gaos ebne Kinfluss.

9 (narfe Tortioollis, stretohing of the spinal

ßummurann, Patient» UJabn,aeijt 10 Jabrleideodi
klonisebe Kilmplb des reebten Stemoeleid., in Paro-
lysmen mit vollständig freien Intervallen auftretend,
ausser demSternocleidom. auch die Muskeln des Nackens,
Rückens, der oberen und unteren Extremitäten be-
theiügt 28. Oetober. Starke Debnung des Aooessoriost
peripber and eentral. Besserung ftst aller Symptom«,
etwa 6 Wochen anhaltend, dann langsame Verschlim-
merung, so da.ss nach 2 Monaten nur noch eine etwa«
freiere Bewe^ltohkeit des KopfSS übrig biteb. Seiler
wieder geringe busserang.

3) Clonic Spasm of tiie Ma»cles of the Face; stret-

«bing of the faoial nerv«. Patientin , 59 Jahre , seit

ea. 8 Jabren naeb einer heftigen Erkältung an klo-
nisoben Krämpfen der linken desichtshälfte leidend.

Keine letermissionen. 28. März: Starke Dehnung des
Facialis, so dass der Kopf der Patientin vom Tisch ge-

hoben wnrde. Es folgte Paialyse, die Spasmen bSrtoa
anf, die Pklientin war tnit ttirai Skntmd mfttedea.
5 Wochen nach der Opontfon bogiM die PunlfW
sich zurückzubiiden.

Blnem 82jährigen Mann wnrde im Stnita süt eiMB
Vesser der linke Isohiadicus durchschnitten. Sofort
waren sämmtliche Muskeln am Unterschenkel and Fass
gelähmt. Mehr'^re Muriale spätir steü'.en sich heftige

stechende Schmerzen ein, die bis zum (lesäss ausstrahlten
und sich bei der leisesten Berührung steigerten. ZlH
gleich gorieth das Qlied in oonvulsiTiaebo ZttokvMm.
Als Panas (19) den Patienten 4 Jabre naeb der Ter«
Ictznng sah, stand der Fuss in Equino-varus-Stellung.
Die Uaut des Fasses ist, den Fassrücken ausgenommen,
gefühllos, die ganze äussere Seite des Unterschenkelo
dagegen byperästbetiseh. Die Hypeiistbesio ist besoa-
ders aosgeeproeben am insseren KoSebel, in der Mitte
der Wade und am meisten am Halse der Fibula. Der
Patient ist zur .\mputaiion entschlossen, weil sein Bein
ganz unbrauchbar, die Schmerzen unerträglich sind.

P. legt den Ischiadicus an der Stelle der Ver-
letzung frei: Es bsotobt daselbst eine spindelCSrmigo
Terdioknng des Nerven am das Doppelte seiner Stärke
in einer Aasdebnung von 5 Ctm. P. dehnt den Ner-
ven 2 Mal mit einem Gewicht von 20 Kilogrm. Hei-
lung innerhalb 14 Tage. 4 Monate später wird fest-

gestellt, dass Schmerzen, Convulsionen und Hyper-
istbesie seit der Operation gänslioh versebwnnden sind.
Naeb Dnrabsobneidong der AohtlisMbn« M Pal. in
SUndo, mit einom besondenn Sobvb ohne Krloben la
gehen. S.

[Trombetta, Fianoesoo, Salle Stiraiaento dei
MTsL Stadl pAtologioi o «Uaioi. MoMiBa 188a

Die Torliegoiult, auf 58 Fllle sioh stötsendo Mo-

nographie ist zwar von den neuesten Ereignissen in

Sachen der Mervendebnang vielfach überholt, ver^

dtont aber eine besMidof« Borüdnichtigang ta Benc
auf das ab „unblutige** Nervendehnang bezeichnett

Verfahren Verf. 's, bestehend in Hyperllexion des Ober-

sohenkels gegen das Becken bei extendirtem Unter-

idwnk«!. Torf, boriohtot «Ibod tbittii 71J8hiif. Fbt.

mit Ischias betreffenden Fall, in dem dieses «anblu-

tige" Verfahren Heilang herbeiführte. Durch eine

Reibe von Versadien an der Leiche will Verf. bewei-

sen, dan dio Torlingomag dot Vemn bei dar vaU«-
tigen Dehnung erheblich grösser ist, als bei dem auf

operativem Wege za ermögUoheaden direotea Zag an

dorn Homo. An Oonudon ansgefcihrt, lat dio

blatige Debnung im Uebrigen so überaus scbmonbaft,

dass es ohne Narcose unmöglich ist, sie weiter als bis

sar reobtwiokligen Beagang des SobenkeU gegen das
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BmIw bai aBMit«r PMttioB dM biakram MWa.
Der Schmerz beginnt dabei zuerst in der KaielMbl*

sieh zu zeigen und von dieser aas weiter auszabreiten.

Selbstrerständiicb ist eine solciie uublutiga Dehnung

BV« V. iMliladioot mCglMi; am Flexas Intdiialte

erhindert die freiere Beweglichkeit der Oberextremitit

die Ausfäbtuog eiiiM analogen Modus procedendi.

Hui iiutUthtk (Berlin).

Obaiiuski, A. (Krakau), ErfabruDgen auf dem (ie-

biete der Newoolriroi|ie. Fnegl. tokuniu. No. 49—46.
Folniacb.

I. Zur Nervendehnung. Verf hat bei 4 Kranken
die Nervendehnuiig gemacht. Bei der ursten, einer

SOjäbrigen Jungfrau, wurden alle drt;i grossen lierveA

am linken Oberarm gedehnt; die Schmerzen« MI w»1ch«B
Pftt. Mit längerer Zeit in Folge eines Sturzes auf diese

Krtrenillt litt, Hessen gleich nach, die Bewegungen der

Hand wurden ganz frei. Diese Besserung dauerte je-

doch nicht lange und nach 3 Monaten wurde der Zu-
stand der Fat. oia ebesM qualvoller wie vor der Op«-
ration. SeblimnMr gins es bei der zweiten Pat., die

asek einer Yerlvtiinif der Hsndgfelenkgegend mit einem
Glassplitter an neuralgischen SchmurKcn im ganzen
Oberarm litt. Zuerst wurde die mii dem Mediannerv
verwachsene Narbe excidirt; aU aber die.s keine Linde-

rung der Schmerzen brachte, wurde vom Verf. der Me-
diiani ebsriislb der Nsrbe bteeegelegt and niaeifr stsrfc

angesogen, riss dabei aber entzwei. Da zur Zeit dieser

Operation (1877) die Ncrvennabt noch nicht so wie

heute auf der Tagesordnung stand, so wurden die

Nerrenendcn nur zusammengelegt und die Wunde ge-

.scbiossen. Die fieilnng deradben ging gut von Statten,

aber die neurnlgiaehen Sehmerzen und die Lähmung
blieben sorttek. Im dritten Fall wurde die Dehnung
dw linken Isebiadieue bd Tetanos sagewsndt, weleher

sieh bei einer 23jährigen Magd in Folge des Brfirie-

mngsbnndes der Zehen an beiden Füssen, doch beson»
ders stark links, entwickelte. Auch hier hatte die

Op<'mt:oti keim n Binflttss auf die Krankheit. Zuletzt

dehnt« Verf. beide Isehiadici bei einem älteren Kran-

ken, der an ausgesoroohener Tabes dorsalis litt. Wäh-
rend der Dehnung bemerkte man bedeutende Verlang-
samung des Pulses; aneh wurde beobaditet, dase sieh

die Pupillen bei jeder Anziehung des Nerven erwei-

terten, beim Nachlassen des Zuges wieder verengerten.

Die Schmerzen in den unteren Extremitäten hörten auf,

nach besaerte sich der Gang des KraukcDi dsHlr aber
trat eine Parese des Hssftmnnee and der Hemblese
auf, die erst nach 3 Wochen verschwanden. Die

Besserung dauert« nur 5 Wochen, dann kehrte der

frühere Zustand des l'at. zurück. Deswegen wur-

den noch die beiden Cruralnerven gedehnt. Auch dies

Mal bemerkte man die Veränderung der Pupillenweite,

doch keine des Pulses. Nach dieser Operation trat

wieder Parese der Harnblase und des Mastdarmes ein,

welche auch diesmal zwei Wochen bestanden. — Die

Schmerzen in den unteren (iliedmassen hörten auf.

Pat. war im Stande, ohne Stock SB geben. Sein wei-

teres Schicksal ist unbekannt.
n. Zur Nenreetomie nnd Nenrotomie. Her-

vorzuheben ist ein Fall, wo die Neurectomie des Unter-

kiefernerven nach der inlrabuccAlen Methode von Para-

vicini gemacht wurde. Der Fall endrte in Police

jauchiger Uals-Bindegewebsentx&odung und nachfolgen-

der ^Inekpnenmottie. Bei der Seetion wurde ein

intracranielles Aneurysma der Garet, int als Ursache
der Neuralgie gefunden. Verf. platdirt fBr in jedem
zweifelhaften Palte Tpanacibmeiiae UaterlHndvng der
Carotis communis.

Von den anderen 3 Fällen ist nur noch ein Fall

herrorzuheben, wo nach Duichsohneidong mehrerer Aeste
des AttricolotemporabierTen (Bieheft Mellud«) die Nea-
nlgie widi. 9Matßt Obaknn).]

Kriegschirurgie
bearbeitet von

Prof. Dr. £. GURLT in Berlin.

L Me Irlegs-Prejeetfle iBi Ihn WUngn.
TenrmilBBgea dneh Unk« Wafka

1) Kocher, Th. (Bern), Ueber Scbus.swunden. Ex-

MriDentclIe Untersuchungen fÜMt die Wirkungsweise
der modernen Kleim-Oewebr^Oseebeese. Leipzig. 1880.

8. 8. 94 Ss. — 9) Kirker, Gilbert, A comparison of

the cylindro-conoidal and round ballet wounds. Trans-

Ktions of the International Mcdical Congress. Vol. II.

p. 578. — 3) Longmore, T. , Some observations on
wouads inflieted Iqr the bullets of tihe Mnrtiny-Henry
rile. Ibidem, p. 588. — 4) Salsmnnn (Potsdam),

Sehiessversuohe mit Platzpatronen. Deutsebe Militär-

äntliche Zeitschrift S. 183. — 5) Albanese, E. (Pa-

lermo), Blessures a Tarme blanche. Transaotions of

fbe faitemntienal Medienl GeMten. IiondoB. ToL IL
»43».

Aus den sehr umfassendenBiperineaten Koober*e

(1) über die Wirkungsweise der modernen

Kleingewebr-G escbosse, die sich an früher von

deBnelben gmnnolite Biperiaeote (Jnbneber. 1 1876.

IL & 349; f. 1879. IL S. 298) anschliessen , kön-

nen wir nur einiges Wenige hervorheben , indem wir

die für diesen Gegenstand speciell sich interessirenden

«tf dM Original fenreisen. b dem Ctpltel »Di« Be-

deutung der Erhitzung und Schmelzung? der Geschosse

im menschlichen Körper" wird anerkannt, daas in

Wirklichkeit eine ErbiUung dee BleigewdiOMM bis sar

Soihaieliong belnAnflreffen auf den Körper stattfindet,

aber zugleich zagegeben, dass die Schmelzung bei den

gegenwärtig üblichen Qesohossen, also für Blei, bei
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den geMvolilMlmii <]«MlnrindigfceH«i Mm grom
Bedeutung für denselben h&t — Aus einer weiteren

Reihe von Experimenten , die Bedeutung des Flüssig-

keitegebaltea der menschlichen Qewebe für die Ge-

Mboaswlrkaiig lo emitMn, geht das bedentmifsfoll«

Resultat hervor, dass die ausgedehnten ZerstörangeD,

welche die modernen Gewehr-Projectile anrichten, zu

einem sehr grossen Theile »uf hydrostatische Druok<

virkviig, n«p. bydniilisolit Prsrnrng aldi «wtek-

führen lassen. — In Betreff des Verhaltens fester Ge-

webe sa der hoohgiadigeD Vermehrang der lebendigen

Knft bai dan nodmim QmoImmmii traid« dto An-

nahme becliilgk, dass mit zunehmender Geschwindig-

keit ein um so schärferer und dem Umfange des Ge-

schosses conformerer Defect erzielt wird; aber es

haamt ab Vvm» hhm , daas botsdam die Seitanwlr-

kung proportional der Geschwindigkeit an Intensität

wächst. — Die Sprengwirkung bei den Knochen und

Weichtbeilen des menschüchen Körpers ist, nach K.,

in dam Flfisaigfcailagahalta «tngaaoUoaaanar Qawabe
einzig und allein zu suchen. — Aus den von dem Vf.

zusammengefassten «Practischen Schlussfolgerungen

"

heben wir nachstehendes hervor: Da es bei der Krieg-

flUumginitar dTilisirtan Mationam nmr darauf ankommt,

den Geener kampfunfähig zu machen und da Dies mit

der durch moderne Gewehre dem Geschosse mitgetheil-

ten lebendigen Kraft anf jede in Betracht kommende
Distanz geschieht, so ist es ansere Pflidit, darauf be-

dacht zu sein, alle dicjeniffpn Farforen anszumenren,

welche die Grösse der Verwundung steigern und un-

ntitierwebe neben der ertrflnaehlen Kampfunfähigkeit

auch eine Lebensgefahr des Verletzten zur Folge

haben. Eine solche Lebensgefahr erwächst aber ans

einer Verwundung in dem Maasse mehr, als die leben-

dige Kraft aiob, statt in blosse Dnnhscblagskraft,

auch in Sprengkraft umsetzt Unter 400 Mtr. Distanz

beginnt ein Theil der lebendigen Kraft des Geschosses

sich in Sprengkraft umzusetzen, aber je naher, um so

erbeblidier wiobst diese an. Zur BrhShnng der Dueb-
schlagskraft ist es wünscbenswerth, Geschosse von

möglichst kleinem Querdurcbmesser, unter 10 Mm.,

bei beliebigem Längendurchmesser, von bedeutenderer

BBrte als Blei (z. B. wie in der SdiweixeriBobea Ar*

mee Hartblei, eine Legirnng von 99,5 pCt. Blei,

0,5 pCt. Antimon) and höherem Sehmelspankt, als

das gegenwärtige Blei m babeii. Bs sdlto ferner vn*

bedingt darauf Bedacht genommen werden, nicht un-

nutzer Weise die Geschwindigkeit des Oesohosses über

die Jetzige Höhe zu vermehren.

Kirker (2) hiK es, nach Erfahrangen im Rns>

sisoh-Türkischen Kriege, für nariohtig, dasscylin-

dro-conische Kugeln eine grössere Gewebsrerstö-

rung herbeiführen sollen, als runde. Er machte auch

einige wenige Sdrfessrersvohe, weloiie diese Ansielit

bestätigen sollten. Er stellt demgemSss folgende Be-

hauptung auf: Wenn auch Spitzkugeln der Zahl nach

mehr Verwnndnngen bedingen and mehr von schwe-

rem , tfidtliehem QuuMlar, all die mdsi, solHaea
dafür, mter flbrifsiiB gletolieBYeililltBisBeB, die dneh

die entumi gesettten Wmden Mebter, als die na«h

letzteren.

Longmore (3) wurde durch Kirker's Versuche

veranlasst, seinerseits Sohiessversucbe mit den Kogelo

des Martiny-Renrj-Oewebrs sn maeben, im ikre

Wirkung mit doljenigen der von K irker benutzten

Geschosse und des Enfield-Gewehrs, mit dem L. früher

experimentirt hatte, an vergleichen. Sein Hauptaugen-

merk war aof die looale Splitlenuif des Knoeheas oad

auf den Grad , bis zu welchem das Periost die Frag-

mente in der Lage hielt, gerichtet. Die Resultate der

UntersQohung waren folgende: 1) Bei der Martiny-
Henry-Kugel ist die Zeneissong und Contusion der

Weichlheile und die Splitterung und Verschiebung der

Fragmente an der Verletzungsstelle beträchtlicher, als

Kfrker bei seinen Experimenten beobaebtet hat

2) Der Umfang der Zertrümmerung ist nicht so aus-

gedehnt und im Allgemeinen sind die Fragmente nicht

so weit zerstreut bei der Martiny-Henry -Kugel, als

L. bei entsprecbenden Eiperimenten mit der logel

des Enfield-Gewehrs, die 0,55 Zoll im Durchmesser

besitzt und aas Weichblei bestellt, gesehen bat. 3) Eine

grössere Zahl von dislocirlen Fragmenten behält an

der TOD der MnrtinyoHeary-Kngel getroffenen Stelle

ihren Zusammenhang mit dem Periost, als beim En-

field-Gewehr, während lange Fragmente ober* und

unterhalb der Terletzangsstelle , obgleich sie von den

benachbarten KnoohenflielMB abgesprengt sind, dnreh

das bedecVende Periost noch fest zusammengehalten

werden. 4) Bei einem Versuche wurde beobachtet,

dass, trotsdem sieb Ftasoren vollständig doreb das

Oelenkende erstreckten , die dasselbe bedeckende ßj>

novialhaut intact geblieben war; die Fissuren gingen

bis zum Gelenk, aber dasselbe war nicht eröffnet.

L. soblieest bierans, dass Sobussverletsvngen des

Knochens mehr Aussicht auf Heilung darbieten, wennsle

durch das aus Hartblei bestfhendc M a rti ny - He nry-

Geschoss, als durch die aus Weichblei bestehende En-

itold-Kng«! bervorgebraelit sind. Es ergiebt sieb fsmer

aus den Versuchen die dringende Nothwendigkeit der

sofortigen Immobiiisiruug der Schussfracturen, um die

noeb in Contact befindlichen Bruchfiächen in diesem

SU erhalten nnd so verbdten, dass das sie sasammea*

haltende Perios? verletzt werde. Aus demselben Gran de

sind auch die in der Nähe der Gelenke befindlichen

Sebnssverletrangen n ImmoUUsIren, um *a TerbfllSB,

dass nicht etwa dnrch eine unvorsichtige Bewegung

eine Zerreissung der Synorialhaut und eine Communi-

cation der Gelenkhöhle mit dem Bruchherde eintrete.

Salsmann (4)maohte, in Folge einerveo ibmbeeb*

achteten , durch eine Platzpatrone verursachten, schweren

Verletzung der rechten Augenhöhle, welche ein Soldat

durch Ünvorsichtigkeitoder Ungeschicklichkeit beim Ent-

laden selnesOewebrs sieh sogesegen bsMa, ttngeffeZiit

hindurch Schiessversuche mit Platzpatronen,

als deren Resultat sich herausgestellt hat, dass die

Platzpatone beim Feuern auf nähere Distaas

eine einem Projeetile ftbaliob« Wirknng be-

iitst, vermfige daran sie an Lebenden sobwern aad
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lebensgefährlieb« Yerletsangan h«rrom1»iii-

tßä im Stüde iit

Di? Platzpatrone besteht aus einer G Ctm. lanp-en

Al«ssioghälse. an welcher man Pal?erraum, Schweifung

nd PfropfwnMim imtenolietdei In der Mitte de«

Hälsenbodens beßndet sich zur Aufnahme des Zünd-

hülchfns die Ziindglocke mit dem als Widerlager des

Sciilegbolzens dieneadea Ambos; den Durchgang des

Zfltdetnhb tar PalTertedoag Termitteln die Zfiod>

löcher. Die Pulverladung beträgt 3',', Gnn., das

Gewicht der Palrone 0,92 Grui. Die Palroneo-

hölse für die scharfe Patrone ist dieselbe; da*

gegen betiigt die PnlTerinduif der eeberfea PatiMe

5 Gn.; lie wird mit einem schmalen , von zwei Car-

tcinplittchen eiageschlosseuea Wachspfropfen bedeckt,

eof wolebem dae S5 Qrm. schwere, cjlindriscbe Qe-

selMMBt an seinem Ende mit Papier umwickelt, fest

aufsitzt. — S. machte seine Versuche an den Köpfen

geschiacbteter üammel und sab zunächst bei einem

Soiaae nlt auf die Selilifengegend des Thierkopfes

aafgesetxter Hündung eine colossale, Explosionsartige,

alle Anwesenden überraschende Wirkung. Der 1 Ctm.

dicke Schädel wurde bis auf Zunge und Unterkiefer

fellstiadig zersprengt, KnodMoirfimner und GeUm-
massen flogen in dem Versucbsraume umher oad be»

spritzten Wände und Kleidungsstücke der entfernt Ste-

henden, während ein am Nächsten Stehender eine volle

Ladang der seitrBnmerteaOeldnauksae in daaOesieht

erhielt, dass er nicht aus den Augen sehen konnte.

Ein 2. Schuss in 4 Ctm. Entfernung auf dieselbe

Stelle eines frischen Schädels abgegeben , zerschmet-

terte elMBlUIs die Knoelienwaod, trieb Qeliinmaasa

heraos, erzeugte aber in dem Knochen ein mn-
des Loch mit aaisplitterten Kändern. £in 3. auf

16C(m. aof dieselbe Stelle abgegaboBer Sebvss dnrdi-

scblag ebenfalls die Schädelwand, zerschmetterte den

Augapfel und trieb den Papierpfropf noch tief in die

Gehiromassen hinein. Ein 4. auf 34 Ctm. Distanz

aaf den Rinterkopf abgegebener Sehnss trennte die

dftnne Mnskellage and machte einen 4 Ctm. langen,

oberflächlichen Einriss in die von Pulver geschwärzte

Schädeldecke, während ein 5. auf 30 Ctm. Abstand

viedaram auf das Hinteibaopt abgefeuerter Selmss die

Knochen darchbrach und Gehimmasse heranstrieb.

Bei diesen 5 Schüssen zeigte sich also deutlich , dass

die Platzpatrone im Stande war, Knooben-
äade in einer Entfernnog bis sn 80 Oln. s«
durchschlagen. — Die weiteren Versuche mit fri-

schen Mittelfassknochen eines Ochsen, einer Ochsen-

leber, einer mit Kleister gefüllten Blase, einer Glas-

platte, Helm, Tornister, leerem and mit Wasser ge-

fälltem Kochgeschirr, tanneneni Brett üniformrock etc.

hatten alle dasselbe Kesaltat, ebenso wie die mit schar-

te Friemen genadrten Parallel-Versnehe.

Die Dvidiscblagskraft und Sprengkraft für nähere

I^ittainen bis zu 1
' j .Mtr. machen daher die Platz-

F>tiene bei der reichlichen Verwendung, welche sie

eb Knata derKogel imFriedensdienst ftidet, an eteem

gefährlicheren Geschoss als die früher gebräuchliche

ZaDdaadelpatrone, da letatete, abgesehen von der Qe>

sehwindigkeit, statt des geflUirUoben Pfropfens dnvsb

einen 1 Ctm. langen Hohlcylinder von Pappe geschlos-

sen war, an dessen Rückseite sich die nach hinten

wirkende Zündmasse befand. Wenn nun auch durch

die lastraetion daffir Sorge getragen bt, dass die beim

Gefecht im Feuer sich gegenttbsiltehenden Truppen

einander keinen Schaden zufügen, so können doch bei

allen geschlossenen Gefechusformationen , z. B. beim

Liegen In Sehiltsengiftben oder beim Feuern in Co«

lonne durch unvorsichtige Handhabung des Gewehrs,

ja selbst unzoitige Bewegungen des Mannes schwere

Verwundungen herbeigeführt werden , wie dies einige

Beobaohtvngnn, wsIsIm& nsoardings mllgathailt inir>

den. bestätigen. So erhielt beim Manöver ein Mann,

der im ersten Gliede knieend sich bei einer riergUede-

rigen Salve omsab, Ton einem andern ans dem d.OlieAe

einen Schuss in das Gesicht, der die linke Seite der

Nase, die Weichtheile der Oberlippe und dpr rechten

Wange wegriss und den Knochen freilegte. Ein im

zweiten Gliede stehender Hann seisehmatterte seinem

Vordermann durch Entladung des Gewehrs vor dem

Anschlage den Hinterkopf, so dass augenblicklich der

Tod erfolgte. — S. fasst die Ergebnisse seiner Sohiess-

Tennohe ftdgendermaasen susammen:

1) Die Platzpatrone vermag bei in einer Entfer-

nung bis 1 Mtr. abgegebenen Schüssen eine der

scharfen Patrone ähnliche Wirkung hervorzubringen,

welebe als Ihnebsdilagsbraft nnd Sprsngkraft des ne-

schliessenden Pfropfens zn Tage tritt. 2) Diese Wir-

kung ist abhängig von der Anfangsgeschwindigkeit

des verschliossenden Deckpfropfens, seinem Volumen

nnA seinem speeiflsehen OewidsL 3) Sie bewirkt bei

den in nächster Distanz absfecebenen Schiis.sen durch

hydraulischen Druck Explosionsartige Zerstörungen der

mit fenobten QevtlMinassea angefüllten knöchernen

Gebilde, und bei eintttt Vriteren Abstände bis SOCtm.

Kugelartige Durchbohrungen der Knochen. 4) Sie be-

wirkt auf 2 Mtr. leichte, auf 1 Mtr. Entfernung schwe-

mrere Verletsungen der Welehthelle. 6) Sie dnreb-

schlägt auf 1 /} Mtr. Entfernung die Uniform des

Soldaten, und macht leichte Verletzunj?en in der davon

bedeckten Haut und sie durchbohrt auf 1 Mtr. Ent-

ftvnnng Helme, Koobgesehirre nnd Tomistegr wie eina

Kugel.

Albanese (5) hatte die sonst wohl in der ganzen

Welt nicht, ausser in Sicilien, gegebene Gelegenheit,

Verwundungen dnreb blanke Waffen in sehr

grosser Zahl im Hopital de la Conception zu Palermo

zu beobachten. In 11 Jahren (1870—1880) behan-

ddte er nieht weniger als 8893 derartige Verwun-

dete (1938 Männer, 360 Frauen). Die Wunden,

welche im Kampf, Duell oder bei Unfällen entstanden

waren, beiiefen sich auf 3493; 1 Individuum halte

an seinem KOrper deren 75 mit einem kleinem Stidiel

zugefügt; 2 hatten ein jeder 21. 1 hatte 19, 3 andere

7, 17 je 6, 22 je 5, 200 hatten 3—4. endlich 340

nur 2 Wunden. Es ist dies jedoch kaum die Hälfte

aller Verwnndeten, weMie in derselben Zeit in die

Hospitäler von Palermo aufgenommen worden sind.

Bei den Kämpfen, die in Sadlien fast immer an vorher
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iMitiiantMi Orten, Tagen and Standm ffattflndm, b*>

dkat auw sich des einzaacblagQnden CatalonischMi

Milsers oder eines Messers mit feststehendem Heft«.

Mm sacht mit dem Messer oicht immer sich tu tödten,

«od siteflt dMhtlb iifclit iamm VMh der Brut und

dem Baache, sondern nach den Ober- und Unter-

Extremitäten. Bei den Liebeshändeln zwischen Männern

und Frauen, zwischen Fraaen oder zwischen Männern

wird das ImHeft fMtfltebmide RMlrmesser g«biwifl]ii

und nach dem Gesicht oder Halse des Gegners ge-

richtet, um ihm eine entstellende Narbe beizubringen.

Bei wahren Duellen, die unter den höheren Klassen

liMdieh itUMMi aüidt aekligt nu sieh ntt dMi
Säbel, sehr selten mit dem Dep:en. Der Dolch wird

als eine niedrige ^Yaffe betrachtet und befindet wich

nnr in den Bänden der Hfirder, seltm in denenAndemr.

Von den genannten 8398 Verwnndeten worden

473 Männer und 36 Frauen als Schwerverletzte in das

Hospital aufgenommen; von denselben starben 62,

damntair IS aa Blntongen oder CNiIlapens, naobdam aia

Itaum in das Hoapital gelangt waren. — Es bandelte

sich um 2916 Verwundungen bei 2042 Individuen

(17Ö6 M., 236 W.) mit dem Messer und 427 Ver-

mudnngan bei S88 IndirldiMn (1&9 M., 69 W.) mit

dem Rasirmosser, um 140 Verwundungen bei 28

Individuen ('24 M. , 4 W.) durch andere Waffen,

wie Säbel, Stichel, Pfriemen, Feilen, Zirkel, Dolche,

(UaaatBekan. — Dar Sita dar 3483 VanrudaDgaB
war folgender: Kopf und Gesicht 860, Hals 156,

penetrirende Brustverletzangen 291, nicht penetrirende

264 , penetrirende Bauchwundan 307 , nicht penetri-

raada 155, Obaraxtrenitätan 1201, Untereztremit&taii

249. Von den 510 als Schwerverletzte in das

Hospital selbst Aufgenommenen hatten 211 penetri-

mda Bnat-t 807 panetriranda Banebwnndan, 96 mit

Blntuogen oomplicirte Wunden anderer Körpertheile,

27 mal war Brust- und Bauchhöhle bei demselben In-

dividuum eröffnet, darunter 1 mit 3 tiefen Brust-, und

Banoh> nnd 1 8 andaiaaWimdaii n. a. w.—Dia atata aai

Orte der Verwundung dai^h mit nachfolgender Dnreb-

schneidung des Gefasses gemachten Arterien! iga-

tnren waren; A. radialis 4mal, A. ulnaris 9 mal,

Ä. braebiaBa 6mal, A. popHtaa Inal, A. amaUa
2 mal, A. iiiaca externa 2 mal, A. iliaca interna Imal,

Carotis comm. 2 mal, A. facialis 2 mal, A. thyreotd.

4 mal; eine Nachblutung fand niemals statt nnd nur

Smal dar Tbd (Inul aa^ Llgator dar Oaratia aaouB.

M Pleuro-Pncumonie und Pyimie. 1 mal nach Ligatur

der A. iliaca int. an Collapsns). In einer Ansahl von

F&llen, darunter bei aiaigan fbat im Starben Befind-

lichen . wurde ein glücklicher Erfolg bei schwerer

AnSmie durch die sclmell ausß:eführte Transfusion

von defibrinirtem und fiitrirtem Blute, manchmal in

dia Tarmndatan Venan nnd in einigen Pillen mit dam
Blute der noch blutenden Woadail ausgeführt, femer

bei Collapsus in Folge von acuter Anämie durch

künstliche Respiration (nach Paoini's Metbode)

nnd aabaotaoa Injaetionan van ttbariaabar

Maaabustinctur (nach Breisky in Prag), alle 10

Minutan 1 Qim., bis au 4 Qramm in einer Stande.

Dia Bahandlnng dar Wunden war atata ab» aatt- I

aaptlaeba, mitAnwendung der Naht, bei grossaaLapp«»

wunden mit kleineren Drains. Auch die quer ge-

trennte Trachea wurde stets mit dem besten Erfolge
|

darob Sntnran varaiaigt, abaaao dia gatraantan graaiia ;

Venen, Nerven und Sehnen; in einem Falle gelang

auch die Wiederanheitung der im Handirelenk hei

einem SäbeldueU bis auf einen Ilautlappeu am üaztd-

riieikan van oa. 4 Otm. Braita abgabaaanan Baad. I

Bei den Wunden der Bauchhöhle erwiesen sich sub-

cutane Morphiumii\jectionen (1 — 2 Ctgrm. alle 3

Standen, bis ni mindestens 5 Ctgrm. in den ersten

10 Stoadan) aabanbai aabr gaaignat, ainar ParitaaMia
|

vorzubeugen, so dass unter 307 Fällen von penetri-

renden Bauohwonden nur bei 6 diffuse einfache Peii-

taaitia dia Todaaataaeha nar. Der Tad arfitlgta ia

den anderen Fällen 6 mal unmittelbar nach der Vir«

letzung. 6 mal in den ersten 24 Stunden durch Collap-

sns in Folge von innerer Biutong, 6 mal an foudio-

yastar PeiCwatiattaparitonttia, 4mal bei glabduiUipr

Lungen- und Herzverletzung, 27 mal wurde dia ^eioh-

zeitige Verletzung der Brust- und Bauchhohle, 4 mal

eine Verwundung des Magens, 5 mal der Leber, 4iBai

dar Ntaian, dual dar Blaaa, 85aial dar Dinaa eea- I

statirt; 60mal warendiese Verwundungen mit Vorfall von

Netz und Darmschlingen complicirt. Das Netz wanie

stets anterbunden und hart an der Haut abgeschnitten,

die vocfefaUenen DarmaabUnfan aorgfUtig adtOarbei-
|

Wasser abgewaschen . ihre Wandan mit Knopfnähten

aus Seide oder Catgut vaialnigtb Unter den 291

Braatvarlatzungen bai 811 IndivtdiiaB alartia

94, nimlieb 4 schon unter den Baacbverletaaagia

erwähnte, an Perforationsperitonitis . 8 an Henve^

Wandungen (unmittelbar danach bis ö8Stunden später)

6 an Blatangen, 3 an Empyem, 3 aa Flaina-PneaaM»'

nie. Bei daa mit Langanbiutungen verbundenen 107

Brustverietzungen erwiesen sich die v. Langenbeck-

schen subcutanen Ergotin-Iiuectionea , 4—6 mal am

Taga aiaa Pnm^aaba Sptlta» voll, in Varirfadaag
I

mit Eis, Ruhe, absolutem Schweigen sehr nützlich.

Bei pleuritischen Exsudaten wurde fast immer

die Thoraoocentese gemacht und bei Empyeiu die

Diataaga aagnnndat, aüfc wiadariultaa IqfaaliiBia

vaa Oarbalwaaaar adar tbarmangwaaawi KaU.

II. irlegsekirargisebe 9iagaastlk aad Therafie Ia

Allgamelaea (Iraaspart, Terbaad, Waadbcbud«

ln§ m, a. w.)

1) Vaey Ash, R., Transport of sick and wouniied

in nncivilixed oountries benring espeaialiy oa tbe late

Kalllr eampaigne. Tnuisaetions er tbe IntematioBal

Mcdical Conpress Vol. II. p 501 — 2) Da Cunh« i

bellem (Lissabon), Comment devons-nous transport»

nos blcsse-t en campagne. Ib;il. p. Mi. i^Ohnt- Iklang.

UistoriHcbe Bemerkungen über Verwundeten-Transport

in verschiedenen Kriegen.) — 8) Norbury, Henry F.,

Medical and sorgioal notes on South AfHean rnilu«.

Ibid. p 510. — 4) Fagan, John, Desoription of tnsr
port Splint for itninobilizing and Iransportiiig coses of

^unshot and olher injiirics of spinc. pelvis, and l'i«^r

. xiri initie». Ibid. p 514. ."j^ Gon, Harinus W C,

Sar ie Inaapart des soidats malades at blesais m
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Unpa de gaen«. Ibid. p. 517. (AllKeadM Betmeh-
lUDgen über den Venrundeten-Transport.) — 8)L41ldat
y.casio de Landa y Alvarez (Pampeluna), Sur le trans-

port de malades et de bless6s dans les pays non-

tifii»6k Ibid. p. ÖS4. (BnpfleUt, wie dies im Kriege

ia (>ita geidiebeB ist, di« YarwÖBdeten aaf Bahren,

dfrfn Stangen etwa 1 Meter länger sein müssen als

p^iühnlich, durch 2 kleine Pferde transportinti zu

\mn) — 7) Reyher, Carl (St. Petersburt?), Ueber

primäres Debridement der Schusswunden. Ibid. Vol. [I.

p. &87. — 8) Zur Antisepsis im Felde. Deataohe Ui-

iiiärärstlicbe Zeitschrift S. 196. — 9} Melladew. II.

(London), Wbat did the late Russo-Turkisb compaign
teaeh us eonceming the anti.septic treatment of w ijnds

in war? Transactions of the International Medical

Coogreas. Vol II. p. 4M. (Ist bloss eine Zusammen-
iumg dar von Anderen, nameatliah deutschen und
TTitiiseheo Aenten gemaehten Erfahrungen.) — 10)

l ilharne (London), Antiseptic treatment of woands
in the field. Ibid. p. 488. — 11) Port (München),

Ueber den antiseptischen Wundrerband im Felde. Ibid.

& 490. — 12) BeokjCCarlsriüie}, Aatiaeptio dressing

ef weuidt in times ef war and mmo. Ibid. p. 49S. —
13) Macdonald. John D., Hedieal preparation for

action, and the managcment of the alck and wounded
on board sbip. Ibid. Vol. II. p. 562. (Betrachtungen

üb«r Organisation und Function des Sanitätsdienstes

aa Bord von Kriegsschiffen; in einem kurzen Auszuge
nicht füglich wiederzugeben.) — 14) Banaroh (KieQi
On tbc treatment of injuries of bleodTeaaels in the Held.

Ibid. Vol II p. 498. — 15) Petschull, Otto. Ueber

SehouTerletauDgen des Menrensystems. I]iAug.-Diasert.

Btriia. 8. (Ohne Belang)

OaaTraBSporlwateB, nanentliab anab in

cultirirten Ländern bildete einen Gegenstand der Ver-

handlungen der Militär&rztlichen Section des Inter-

Qitiooalea medicioischeaCoagresses in London. Ash (1)

lieqnadi die im Kaffarakriag« van ibm baobaab-

teten Verhältnisse, auf die hier nicht näher einzugehen

iai Das Gleiche gilt Ton Norburj's (3) Bemerkun-

Oer den Krieg in Säd-Afrioa. Dieadban betreffen

ivar naob andara Qagenstände als den Tiasaport, aind

aber nur von untergeordneter Bedentnng. — Fagan
(4) hat für Verletxuogan dea Rückgntaa, des fieokena

ntddir mtaranBitifnititaQ aiBaTraBiportaehiana

•agigaban, die nach dem Princip des „grand appa-

reil" Ton Bonn et construirt ist und auf der Rumpf

Qod Glieder festgeschnallt werden, während der Kopf

riaa bMaadaia OntantttniBf adiUt. 8ia liaat iieb in

Hnigen Minaten anlegen, ist leicht zerlegbar, nimmt

beim Transport wenig Raum ein und lässt einen Trans-

port aaf jedem Terrain und durch jedes Transpori-

aittaL, aoob dnreh Anfblngongan Stangen, die Ton 4
Trägem g^etrsgen werden, zu. Es können auf ihr

Fracturen in gebeugter oder gestreckter Stellung be-

handelt werden, beim Verbandweabaal biaocbt das

Glied nicht bevagt tn «ardan, irtbrand Gliad nad
Schiene sich FoUkommen rein halten lassen.

Reyher (7) diacatirt die Frage, ob die Behand-

bng dar SeboiairaBdaB dwrab Kleingewehrprojeotdt

mit dem primären Debridement einzuleiten aai,

<>'iiT nicht. Nach seinen Erfahrungen heilt eine ganze

Ktibe ?oo ScbussTerletzungeo der fixtremit&ten ohne

MtridaBianl, ohna DiBiBafa vstar dem toookciwi

orf, und zwar TOB diesaB ein Ulan ohne jegliche

i<N»le oder aUgamaiaa aapHaaba Raaation und ain an-

dctar Tbafl nit nnr ganz geringen, wader Leben aoch

OUad daa Varlatstan in Qabhr bringaadan, maiat ant
spät eintretenden Nachstörungen (rircumscripte Elta-

rongen, Exfoliationen von kleinen Sequestern, Elimi*

natlaaTan temporär eingekapselten PcaadUhrpara ato.).

Die Häufigkeit solcher Schorfheilungaa leheint nicht

gering- xu sein, jedenfalls nicht so gering, dass

m&Q dieselben in die Kategorie der Ausnahmen steilen

kdaata. Wenigstens bat R. antar 376 PlUaB van

Schussftactaren der langen Röhrenkaoobaa und pene-

trirenden Gelenkschüssen der 6 Hauptgelenke der Ex-

tremiutoa 47 Fälle von Schorfheilungen beobachtet,

d. b. gasaa % aUar FUla. Naab vM mabr wOrda das

Verhältniss zu Gunsten der Sehorfheilung sprechen,

wenn er auch die von ihm zahlreich beobachteten Schorf-

heilnngen der Weiohtheilesohässe der BitnuititaB

Uataafobaa wallta. la ainar Taballa «ardan 57 paa»-

trirende Gelenk seh vlsse und Schnssfracturen der Ex-

tremitäten angeführt, bei denen die aal dem Verband-

platsa aiBgaMtata SoharfbanoBg aa<A ia daa Lasa-

retben fortgesetzt wurde and 47 Mal Ina rar definiti-

ven Heilung durchgeführt werden konnte Es han-

delte sich um 3 Schüsse des Oberarmes, i des Ellea»

bogengelenkes ( 1 f naob Raaaetion and Ampntatlan),

1 das Vorderanns, 2 des Hüftgelenkes (2 t &n acuter

progredienter Phlegmone) . 1 .3 des Oberschenkes (2 f),

18 des Kniegelenkes (1 f an Blutung aas den Vasa

paplttaa), 8 daa Oatanobaobals (Sf), 8 daa Fasaga-

lenkes (If an gleichseitigem Obaramsobuss). Wenige

dieser Fälle (16) wurden vor Ablauf der 12. Woche

entlassen, alle übrigen waren 3— 9 Monate in Beob-

aobtaaf. Bai daa 67 HIUb adt 48 Hailnagaa trat

39 Mal romplefp Heilung unter trockenem Schorf, oder

mit nnr oberflächlicher Secretion der Uaut-Schnssäff-

nnngan ein, 4 Mal war eine looalisirte Eitemng im

SAassoanal, aber extiaarticnlir nnd nicht an die ver-

letzten Knochen sich erstreckend vorhanden. 4 Mal eine

Canaleitamng bia in's Gelenb und in die l£nocben hin-

«ia; 8 Mial Ind alaa SiAtabsoadirang mit BUmieatiaa

von Fremdkörpern und kleinen Sequestern statt; 9
mal erfolgte der Tod, Mortalität 15,7 pCt. — In einer

weiteren Tabelle werden 175 Sohnssfracturen und Ge-

lenksobSssa der Sitramititen angefflbrt, die auf dar

Lazarethlinie des ,Rotben Kreuzes" unter antisepti-

schen Canteln entweder mit Debridement und Drai-

nage der Brachspalle (51 Fälle) oder des Gelenkes

(67 FUla), adar aator parMallar adar fataler Reaaetioa

(67 Fälle) behandelt wurden. Es handelte sich ma
17 Schüsse des Schulter-, 31 des Ellenbogen-, 13 dea

Hand-, 7 des Hüft-, 40 des Knie-, 16 dea Fuasgelen-

kes, faner 6 Schüsse dea Obar>, % das ToidennMS,
14 des Ober-, 29 des Unterschenkels. Von denselben

worden anttaeptisch mit Debridement, Drainage resp.

Baaeetian babandeU im ptiaArsB Stadium 55 , davon

geheilt 42, tl3 = 23,6 pCt. Mortalität; im Inter-

mediärstadium 93, davon geheilt 42,
-f-
51 = 53.7

pCt.; im Secondäntadiom 27, davon geheilt 9, t H
SB 66 pOt; «baitaaapt vsa 176 Patiaataa 93 gahaOt,

75 t = 44,6 pCt. MartaUtftt.

Fix dia aiwaiga pfiaeipiaUa VoraabsM daa pd-
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384 idDALT, KaUMICHIBinMt«!

iidb«n ]>»brid«B«Dt M alleii SohoMwiiBdaa ist iwar

wahrscheinlich bei WunilflKrhen von geringerer Aus-

dehnung, also an der ober.eu Extremität der aseptische

Wandverlaaf xa guaatina, nicht so aber an den Un-

tMWtnultfteD, wo «s aioh um Sfliuusouiil« Us sii

2 Fuss Länt^o handeln kann, wozu noch die Ausrau-

mang der Blatexiravasato hinzutreten würde, da ein«

Moh QU th«Qw«i8e Znrfioklawuif dtONlbwi dm
tienten in eise noch grossen GafUir bringvn würde.

Da dies nun untbunlich ist, um so mehr unter den

Verhältnissen, unter welchen sich die Kriegsverwaa-

detail befladen, so ist das prim&ce DebridemeBt aller

SohoMWlinden nicht zu aco^ptir^n, so lange dieSchass-

verletzungen den Cbaracter bewahren . den sie in den

letzten Kriegen gezeigt haben und welcher sie zur

SobotflieiliiDg geeignet maditk Das piln^ DeM^
ment ist also nur bedingt zulässig, d. h. in F&llen,

welche keine Chancen für die Schorfheilung zu be-

sitzen scheinen. Die Momente, an die sich R. behufs

Vonabine denelben hielt, waren fotgeade« Klaflte bei

einer Schussfractur oder einem Gelenkschuss der

Wundcaual so weit, dass Bruchspalte oder Theile der

GelenbfUelie den ftrieliteB Gelenkes offen zu Tage
lagen, oder bewiesen gurgitirende Geräusche die An-
wesenheit von Luft in den lieferen Tlieilen von Schuss-

canal und Gelenk, oder waren die ächusscanäle sogar

liditbar domh Tnobfetzen, Stroh, Koth feranreinigt,

so wurde Debridement und Drainage, wo nöthig mit

Resection des Gelenkes, für itidicirt gehalten. Waren

die Schussöllnungen klein und erschienen sie rein,

oder waren dieselben aneli gross, der Wandeaaal dsr

gegen selbst nicht offen, war derselbe durch Muskel-

scbeiden verlegt und in demselben weder Luft nach-

weisbar noch sonst eine Verunreinigung wahrnehmbar,

hatte die Verletniag eine gewisse Aehnliehkeit mit

den, doch niirh nicht ohne bestimmte dringende Indi-

oation dem Debridement unterworfenen, einfachen,

uncomplicirten Stichverletzungen, so wurde die Be*

handlang anter dem trockenen Sohovfe eingeleitet. —
R. würde das primäre Debridement nur dann machen,

wenn sich noch zwei Bedingungen aU erfüllbar er-

weisen: 1) alle Eingriff» mter streng aatlseptlsehea

Cautelen auszuführen, 8) wenn sich mit einer gewissen

Wahrscheinlichkeit voraussehen lässt, dass auch für

die fernere Pflege es nicht an der Möglichkeit fehlen

wird, allen AnfMderangen in dieser Betieliong geredit

an werden, da es ganz besonders bei Transporten fiui

ganz unmöglich ist. grosse Wondflaohen oater asep-

tischem Schutz zu ballen.

Der. anonyme Verfasser eines «Zar Antisepsis

im Felde" (8) betitelten Aufsatzes wirft einen Rück-

blick auf die in Betreff derselben bereits gemachten

zahlreichen Vorschläge, indem er sich indessen nur

mit der Antiseptik des Sehlaohtfeldes besohlf-

tigt. Von vornherein war es klar, dsss ein streng

Lister*sches Verfahren, wie es Volkmann für die

eouflietitSB Fnetnien aagiebt, hier nieht ansfährbar

ist. and man einigte sich alsbald dabin , dase es im
Ganzen und Grossen darauf ankomme, jede Unter-

suchung und Beriihrung der Wunde su onterlaasen.

dieselbe mit einer aatiseptisohen Sebntededte n fef>>

sehen und das verletzte Glied thunlichst ruhig za

stellen. Dass dieser Weg der richtige sei, bestätigten

die Erfahrungen von Bergmann*« und Reyher's.

Die meisten demjenigen Aatoren, welche sieb an der

Lösung dieser Aufgabe betheiligten: Esmarch,

Lühe, Port, Bruns, t. Nussbaum, Münnich
tt. A. riobteten ihr Aagenmerk aussohliesslieh oder

doch vorzugsweise auf die Verbandstoffe, wann
im Wesentlichen bemüht, ein für den antiseptischen

Verband des Schlachtfeldes geeignetes Material xu

finden. Gegen die Esmareh'sohen Ballen erbeb siA

mannichfacher Widerspruch, der sich wesentlich daiiaf

stützte, dass die Ballen ihre antiseptische Eigenschaften

nicht sicher zu bewahren vermögen und daher mio-

destens ein nnwiibsames Yeibandmittel abgeben wtr-

den. Man setzte nun an Stelle derselben die Streu-

pulver. wie sie von Port, Bxuns. v. Nussbaum
u. A. empfohlen werden, und hob hervor, .d^ss da-

bei Jede Berfihrang der Wando vermieden wird, dase

diese Art der antisepiischt^n Wundbedecknng sich jeder

beliebig gestalteten Wunde vollkommen anschmiegt

and sogar die oberflächliohen Baehten and Tertieflin-

gen aosföllt, so wie endlieh, dass solohee Streupulver

am !eicht<>sten in genügender Menge ton dem Sani-

tätspersonal mitgeführt werden kann." Die bis jetzt

in erster Linie empfohlenen Streupulver sind: Die

Mixtura carbolica von Bruns, der curbolMUue

Kalk von Port, die Salicylsäure (v. Nussbaum,

T b i e r s c b), die Chlorzinkwatte von Münnich. Aas-

sar den hier genannten ist neeh eine gante Beihe von

MittelB enpfftblen, welche zur Kriegs-Anttsepeis, und

namentlich zum Streupulververband besonders (reeiirift

sein sollen. Da alle diese Mittel den angotührlen miu-

destene nieht fiberlegen sind, so können sie bei Seite

gelassen und nur herTOlgeboben werden, drvss die

meisten Autoren sich ffir fixe Aniiseptica aussprechen.

Die sodann von dem Vf. aufgeworfene Frage: Von

wem, oder, was hier dasselbe ist, w« soBen diese Von

bände angelegt werden, welche die Mehr7ahl der Au-

toren wenig oder gar nicht berücksichtigt hat, beaot-

woitet er nadi längerer Discossion der Anslehten im
Autoren darüber, dahin, dass er zu demselben Schlosse

kommt wie Thiersch: Wundon zu verbinden, ist

nicht die Aufgabe der Krankenträger. Ihre gaoM

Wnndbefaandlnng besteht darin, dass sie die Wände

allenfalls TOD Weitem betrachten , ihr aber niemaii

nahe kommen. Sie haben grundsätzlich nichts za

tbun, als den Verwundeten möglichst schonend uod

mBgUohst raseh anfiioladeo , ta lagern and sam Te^

bandplatze zu bringen. Das ist die Regel, welche

nicht ausscbliasst, dass ein Krankenträger im Fall«

der Notb, wo andere Hülfe nicht zu haben ist. emaa

Verband anlegen darf. Bbenae stetH si«h Vf. den bn

Schussfraoturen anzulegenden Noth Schienenver-

bänden gegenüber. Diese Verbände werden entweder

sa fest oder sa leeker angelegt; and wenn sie mlbit

während des kanea Transportes sam VerbandplatM

hin einigen Nutzen gewähren sollten, so wird derselbe

mehr als aufgewogen daroh die Qual und den Schadeo,

Digitized by Google



OUKL^f ICBiflOSCnBÜROflt.'

wi» solche durch das Anlegen und Abnehmen verur-

Mcht werden. Ja, seines Erachtons wird es nor bei

wMrigtBf baaondm teHbigtM Kimk«ntrig«nt gelin-

ppn . sie soweit auszubilden, dass sie im Stande sind,

tioen gefahrlosen Noth • Schienenrerband anzulegen.

Iba nebiM daher Abstand tob diesen seitraabenden,

qaalTollen and im besten Falle unnützen Verbänden;

nnterv'Mse statt dessen den Krankentrager. ein zer-

Khossenes Glied schonend und sicher anzufassen, das-

Mlbe alt dem Yerwandeten sagleieb empombeben,

aef die Trage zu legen und zweckentsprechend zu

lagern. Alle derartig Verwundete werden nicht in die

Kiankentransporlwagen geladen, sondern zum Verband-

platw getragen. — Wie mit der antiseptiadieB Oo-

doaien nnd dem Noth-Schienenverbande verhält es

sieb mit der Aderpresse. Nie lernt ein Kranken-

träger dieselbe recht gebraaohen; wo es gilt, eine

BlotMg n stillen, d* setie er dsn Finger auf des

Stamm der zufuhrenden Arterie bis der herbeigerufene

Ant aDkoDimt. Damit ist denn auch eine der Haupt-

nfgaben derjenigen Truppenärzte angedeutet, welolw

der fechtenden Truppe folgen; sie sollen die Thätig-

leil der Krankenträger überwachen, für alle Noth fälle

bereit sein, und soweit es die Zeit erlaubt, Verbände

anlegen. — Die anf den TrappenverbMidplilsea be-

Mbiftigtea Truppenärzte führen nnAiibebiebbare Ope-

rationen aus und legen Verbände an, aber die Be-

deatong dieser TruppeoTerbandplätze ist in allen grös-

wn« Oefeebteo eise nntergeordnete nnd meistwerden

sie bald aufgehen in die Hauptverband plätze. In

diesen liegt der Schwerpunkt; hier werden von der

Tsrbandabtheilung die Wund- and Immobilisirungs-

TeiUade angelegt; hier wetdes von der Operstions-

Abfbeilung die nöthigen Of iMutionen ausgeführt. —
Die Truppenärzte in der Feuerlinie sowohl wie die der

Truppenverbandplltse nnd die-Aerste der Verband'

abtheilong des Hauptverbandplatzes bedienen sich der

einfachen antiseptischen Occiusion mit dem Slrenpul-

verrerbande nach Bruns, Port, y. Nussbaum,
Thiersebeder mit der Chlorsinkwatle naehHIlB-

nich. — Für diejenigen Fälle; welche das Lister'sche

Verfahren erfordern , oder bei denen eine grössere

Operation noihig würde , dürften jene Verbände nicht

ganfiges. Für sie «Ardra die ViMcsobllge von M fin-

tiich (fixirte Carboljute), Bruns (Carbolgaze) und

Port (Carbols&urekaik) in Betracht kommen. Sollten

die gegenwärtig in der Preussischen Armee mit Car«

boI-8piiitai»JBte angestellten Versnobe ^n günstiges

Besoltat gebes, so würde die Frage nach einem für

d« T«irbiod|d«is geeigneten Verbandstoffe ihrer Lö-

iiDg IM ein Betriektlidies sitar gtflihrt sein. Wenn
iuWortv. Nussbaam's: Das Sebicksu 1 eines

Verwundeten liegt nahezu ganz in der Hand
desjenigen Arztes, der in den ersten Stunden
die Wsnde bobasdelt, rielitig ist, — nnd wer

voUte die Richtigkeit desselben bezweifeln— dann folgt

daraus mit Notbwendigkeit, dass die erste Behandlung

nicht dem Verwundeten selbst, nicht dem Kranken-

(rigir, sondsrn nnr dem Ant Mmirtnuit «erden darf.

Sr nur kum and mnss TsnatwoifUdi s«in IBr Das»

was er thut. Es ist einer der grössten Vorzüge der

Kriegs-Sanitäts- Ordnung, dass sie jeder Zersplitterung

der Kr&fte anf dem SolilMbtreMo verbengt, vnd im
Gegentheil bemüht ist, Alles zu geordneter Th&tigkeit

zusammenzuhalten. Diesem wichtigen Principe za-

«ider lioft das Yorlangen, die Kranitentriger ancb

irstlioh au besclliftigon. Jeder Verband , den sie

anzulegen versuchen, zersplittert ihre Thätigkeit, zieht

sie ab von der Aufgabe , den Verwundeten aus dem
Boreiolie der Itisdliehon Qeodiesse fort nnd bin ram
Verbandplatze zu schaffen. Jedem das Seine. Vei^

bände legen die Aer7ti' an. die Krankenträger führen

ihnen die Verwundelen zu. Halten wir das als Grund-

sata fest, dann' wird die Arbeit Beider am rasobestin

von Stetten gehen und am besten gedeihen. Damit

freilich ändert sich die Aufgabe und der Unterriebt

der Krankenträger und das gerade ist der Punkt, den

Vf. TOT Augen hat. So lange die Wundbeliaadlaag

auf Grund der Instruction gelehrt wird, so lange ist

an Antisepsis nicht zu denken. Aber nicht das allein,

sondern der so ortbeilto Unterriobt wirft seina Sdiattoa

weit hinaus in die Zukunft und macht, selbst WOnn
die Instruction geändert wird, die Durchfuhrung der

Antisepsis auf dem Schlachtfelde für viele Jahre an-

nSii^ioh. Vf. Terfcennt die Sehwierigbeitsn einer Aes-

dening keineswegs; sie sind am so grösser, da die

ganze Frape noch der L5sang harrt. Soll die Anti-

sepsis auf den Schlachtfeldern künftiger Kriege duroh-

gefDbrt werden , so mnss die Reform beginnen nidit

in der Mitte, sondern im Anfange. Was nutzt die an-

tiseptische Occiusion des Verbandplatzes, wenn man

eine Infectton dorch die Finger der Krankenträger

oder dureb nrnngelbafto, sehmulsigo Vorbiada Toraaa-

gehen lässt? Es gilt vor allem, die Aufgabe Derer

genau festzustellen, welche mit dem Verwundeten

anerst in Berfibmng Itommen.

Ans den auf dem Internationalen medicinischen

Congress zu London in der Miiitärärztlichon Section

gepflogenen Verhandlungen über die antiseptiscbe

Wnndbobandlnng im Felde hoben wir Folgendes

hervor. Naoh Lilburne (10) soll man für die erste

Hilfeleistang in den temporären Feldlazarethen die

Wunde mit der Losung eines Antisepticums (Carbol-

slnre 1 t SO) aossprition nnd dann ein Stiielt Lint

in die Wunde legen, welches in Carbolöl (1:7) oder

Eucalyptusöl (1 : 10) getränkt ist,dieTbeile zusammen-

bringen, einen grossen Ballen Werg anflogen und

wassordiofalsa Zong so wie eine Binde ualagon. Im
Spital selbst aber ist die Ustoi^soho Bshaiidlang streng

durchzufahren.

Fort (11), naebdem er die Ton ihm mit Tsiselifo-

denen antiseptiscben Stoffen gemachten bekannten Ver-

suche besprochen hat, erklärt als das beste für den

Feldgebraucb verwendbare Material die nach dem Ver-

füiren von Hfinnioh imprSgnirte Jnle, deren eine

jede der 15 Feld-Sanitäts-Anstalten, welche zu lum^m

Deutschen Armee-Corps gehören, 50 Kilo mit sich

fuhrt. Diese grossen Quantitäten in den wenigen Mo-

büisirangatageo naehdoraltniHathodam impiigninn,

an aennpfen, in trooknen «nd loUisBiUeh wieder in
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pressen, würde anmöglich sein. Nach Hünniob aber

kSnmn di« gesr«nteiiJnt^ptdnto ehm tavor geloidmrt

za werden , mit einer spiritaosen CarboUösang Gber-

gössen werden, um dann, in Pergamentpapier einge-

wickelt, '. 2 Standen liegen za bleiben. Nach diaaer

Z«ft ist dm DwditrlBkoDg des Puksts «Im ritmlleh

gleichniässige geworden and die Jute zu sofortiger Ver-

wendung geeignet. P. erkl&rt sieb jedocb dagegen,

diese Dorchtrinkaog etw» tot In Mte, vor dtn
jedesmaligen Bedarf«, Tononebmen, d» die Quotittt

Carbolgetst , welohe sar Darchtrankang von 50 Kilos

Jute orforderlicb ist, 42 Liter beträgt, deren Fort-

•obaffnng in «UNrnFsssodsr InFlMohen gross» Sehwis-

rigkeiten machen würde. Die in der angegebenen

Weise imprägnirtc Jute würde in Blechbüchsen mit

verschmierten oder verklebten Deckelrändem,oder, wenn

sotobs niobt m Gsbots stehen, dieht Teipaakt in

trockenem Porgamentpapier, das mit mehrfachen Lagen

verklebten Packetpapiers bedeckt ist, za transportiren

sein. Statt des tbeuern Maokiutosh könnte Paraffin-

Buifps{iisr verweadet and gleieh mit den JntepaaketMi

(20 Bogen auf 1 Packet) verpackt werden. — Als

kleine antiaeptisobe Ansröstang eines jeden Soldaten,

diedenellM ia seinerUniform eingen&bt bei sieb tngen
soll, and zwar in eine dünne, nicht verlöthete Blech«

kapscl eingeschlossen und von verklebtem Packpapier,

das mit Paraffin und Schellack überxogen wird, einge-

baut, empfiehlt P.: 1) Zwei PnlTerfc^psela mit Je

1,5 Grm. Salicylsiiurepulver zum Bestreaen der Wan-
den. 2) Ein Paar Grm. Salicylwatte. die auf die be-

streuten Wunden zu liegen kommt, um das Abfallen

des PalTeis tn ferbtiten. 9) Bfaie % Htr. lange Rell-

hinde mit Nadel.

B eck (1 2} empüehlt die Verwendangvon trockener

carbolisirter Cbarpiewatte als Feidverband ge-

genflher dem Sptsy and den ftaslite« Terbaade. Der
Wunile entsprechende Stücke des Materials werden auf

ihrer Innenseite mit einer 10 procentigen Spirituosen

CaiboIlSsQng besprengt and doreb eine in 8 procentige

wässerige CarboUösung getauchte Gazebinde befestigt.

Das Verfahren ist mit ihm besten Erfolge im Garnison-

spital za Carlsrabe angewendet worden. Darob che-

niisebe üntersaebnaf «arde festgestellt, dass der Car-

bolverlust bei diesemPripantianmhalh eiasegewiüaa

Zeitabschnittes nur ein sehr geringer ist.

Esmarch (14) fasst die Behandlung der Ge-

fissverlettangen im Kriege in folgenden Sitten

zusammen: 1) Die Indicationen für die Behandlung

der Verletzangen grösserer Gefassstamme and der

traumatischen Blutungen sind dnrcb die Antiseptik

and die künstliebe Blntlesre «MmrtlMi ftMisfiidkt

worden. 2) Die frütier geübte Untecbindang des Ar-

toiienatammes oberhalb der Wände iit vnsiober and

deshalb gaat sa Terwedin. 8) Ebenso ferwerlMi Ist

die Anwendong der Styptiea, weil sie nicht nar gans

unsiolier wirken, sondern auch die Wunde verunreini-

gen und deren Heilung ersobweren. 4) Bei jeder das

Leben bedvshenden BIntang arass das Tsrlelate Qe-

flas, wenn irgend möglich, sofort am Orte der Ver-

Itianag freigelsgt and oberhalb aad aaterhalb dei^

selben mit Catgat oder antiseptisoher Seide unterbon-

dea werden, ft) Diese Opention mass anter ellea

Oantelen der Antiseptik und an den Extremitäten

anter künstlicher Blutleere aasgeführt werden, and
da es ohnehin in solchen Fällen notbwendig ist, die

Waade aseptiseh ta aiaebea, d. h. bis in die ea^
femtesten Buchten hinein gründlichst zu desinficiren,

so können beide Zwecke darob denselben operativea

Eingriff sReiobt Wifdea. 6) Das Hsnptmittel, am
solche Operationen leieht, schnell and gr&ndlioh aus-

zuführen, ist ein grosser Hautschnitt, welcher von der

Wände aas nach oben und unten in der Längshchtuag

des Gliedes angelegt wird. Wo es das Leben gilt,

ist es gleichgültig, ob der Schnitt einen Zoll oder

einen Fuss lang gemacht wird; gelingt die Stillung

der Blutung und bleibt die Wunde aseptisch, so heilt

die grosso Waade ebeaso gat aad obae Biteraag, wie

die kleine. 7) Nach ausgiebiger Spaltang der Haut

dringt man mit dem linken Zeigefinger in die Tiefe

der Wände ein, spaltet saf demselben mit dem Knt^f-

aMSBsr die Ueferea SeUMitan« das ZeUgewobe, die

Fa.<!cien und Muskeln ebenso aasgiebig and lässt mit

hinreichend grossen scharfen oder stampfen Haken die

gespaltenen ^leile auMtnandordoben. 8) Daraaf

aiass das geronnene Blat, welches die ganze Wunde

auszufüllen pflegt und sich nach allen Rieh langen in

das lockere Zellgewebe hineingedrängt hat, rasch mit

den Fingern, mit Schwimmen, Tupfern oder Seitab'

eisen ^taspatorien) ausgeräumt werden, theils weil

das geronnene Blut Alles verdeckt und die Unter-

scheidung der Theile verhindert, tbeils weil in den

Blatgerlansela die FUnlalsssireger yoraagsweiss ihrs

Nahrung finden. Erst dadurch wird es möglich, die

Operation mit derselben Exactheit auszuführen, als ob

man ein übersichtliches anatomisches Priparai dann-

stsUea beabslehtigto. 9) Sobsld die bodMktadea

Theile hinreirbend gespalten sind, fühlt man mit dem

Pinger die zusammenliegenden Oefäas- and Nerven-

stränge, and saaht nun, immer mit Hflifo des aas*

r&aawnden Sohwaoaies, die Arterien, Venen und

Nerven zu i.ioliren. um über die Art der Verletiung

eine Anscbaaang zu gewinnen. 1 0) Wenn die Veaen-

stinmo gaat blatleer and rasaanaengofollon sind, so

kann es schwer sein, sis von Z^Ugewebssträngeo zu

unterscheiden. Deshalb ist es rathsaro, unterhalb der

Wände ein kleines Blutreservoir anznlegen, indem man

t. B. vor der elastlsebea Biawloklnng des verMsHa

Armes eine Schnürbinde um das Handgelenk legt;

löst man dann diese Binde und erhebt den Arm, so

fäUt das in der Hand eingesperrt gewesene Blut die

Toaea aad driagl, foUs eiao donelben veitetrtiit,

aus der Oeffnung hervor. 11) Wenn die Terletite

Stelle der Arterie oder Vene gefunden und so weil

freigelegt ist, dass die gante Aasdehnung der Te^

letsung übersehen werden kann, mass das Gefiss

isolirt und oberhalb und unterhalb der Stelle im Ge-

sandeo mit Catgut oder antiseptisoher Seide fest and

sfober aaterbnaden werden. Daraaf dnnbsebatMet

man, falls die Contiaaitfit des Gefässes nicht schon

daioh die Verietnug aa^f^bon ist, dasselbe ia der
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Mto t«iMb«tt dm beiden Lifatoien and fibenengt

wUk, dan niebt etwa zvisehen den beiden Ligatur-

stellen noch Aeste von den GeHissen in die Tiefe oder

Duh den Seiten bin abgehen. Findet man solobe

abgebend« AMto, m nHtemn Moh die«» got laoUrfc,

onterbonden and von dem GefSssstamme abgetr«BDt

«erd«n. 12) Nun löst man den Scbnürschlaucb (resp.

Gort) und unterbindet sorgfütig alle Qefässe, aus

dMOi nodi Blut hemHrfngit, wob«! nu da« OlM
emporbeben laset, wie bei Amputationen nach Lösung

des Schlaaches. 13) Findet man in der Wunde auch

}iervenstämme oder Sehnen getrennt, so müssen die

Mm dcntib«« «nlipsaeht vod dsnh Mb« Hiht«

»US Catgut oder carbolisirter Seide sorgfältig zusam-

mengeheftet werden. 14) Finden sich fremde Körper

(Kogeb, Fragmente von Kleidungsstücken, ganz lose

Knoebeostfiek« etc.) in der Wunde, so werden dieeeU

ben entfernt. 15) Dann wird die ganre Wunde auf

du Gründlichste desiniicirt durch Ausspülen, Aos-

«MdMB und Auniben mit Chlonink« vaä atnrktr

l^lbolUsung, wobei man in alle Buchten der Wund-
höhle lu dringen sucht. 16) T^achdem endlich an

geeigneten Steilen GegenöHnungen gemacht und Drain-

rtkna eingelegt aiiid, wird di« Wand« dvioh «atii«p*

tiieb« Blbi« g««6bl06sen und zum Sohlnss der anti-

septische Compressirverband angelegt. 1 7) Die Aus-

führung dieser Operation eignet sich nicht für das

SeUMbtMd oder den «nUn VatbrndpUts, weil di«-

selle viel Ruhe. Zeit und Umsicht erfordert und weil

die dabei nothwendigen antiseptischeu Cautelen nur

in einem wobleingeriebtelen Lazareth beobachtet wer-

den liönn«a. 18) Zir pravtawlaobsB BlotstUlang uf
dem Schlachtfelde ist allein die «iMtlsche Compression

sa empfehlen. 1 9) Die Anwendoiig «typUsober Mittel

ist diirehMM n vonrerftn (s. Ko. 3). Bi sollten d«»*

halb alle Mittel der Art (Eiseocblorid , Piiighawar-

Yambi etc.) aus den Vcrbandltisten und Türnistern

entfernt werden. 20) Ebenso ist die Anwendung der

Mh«r gobiiaeUidiMi Tsoniiqa«!« ab anaiebor md
gefibrlicb n Torwrfen, nioht nur, weil die Anlegung

derselben genaue anatomische Kenntnisse voraussetzt,

sondern vor Allem weil sich die Pelote, wenn auch

aeeb u gut «iigdogt, m( dem Ttansperi «tebkld vor-

schiebt und dann der Gurt nicht mehr den arteriellen

Zofloss, sondern nur noch den venösen Rückfluss

hemmt. Die nothwendige Folge ist, dass die Arterie

wi«d«r da« Blut snr Wand« aehkkt aad um «ntirador

die Blutung auf's Neue eintritt oder, falls die WOBd*
öffoong fest verbunden ist, die für die Woad« iO

iweot gofllbriiebe Bhitinttttttloii ta hobom Gnde
miMhrt wird. 21) Eine wirksame und dauernde

Cmpression der Oefässe lässt sich bewirken durch

eben elastischen Gurt oder Schlauch, mit welobem

UM Mt«r «tubor Ihbnimg da« GU«d an «ioer SteHe

vlwhrhoU umscbaflrt; dadurch wtfdaa die W. i h

thetle von allen Seiten so fest Kusammengepresst, dass

eacb kein Tropfen Blut mehr durch die Adern passiren

kana. 88) Da diaa« Dmscbnflrang an J«d«r b«li«big«ii

Stelle des Gliedes gleich wirksam ist, so ist zur An-

vendnng denoiben duobaDS keine anatomische J^enni-

niss ndtbig. Ancb kann der amscbnärendo Strang auf

dem Ttenaport wedar «loh Tonohieben, noch «oim
Wirkf^amkeit einbüS8«B, WOnn nur das Ende so gat

befestigt ist, dass es aidb nioht lösen kann. 23) Dea-

balb soUten all« Toonüqaeta aas dan Vonttboa dar

Feldlazarethe und vor Allem aus den Verbandtascben

der Krankenträger entfernt und durch elastische Gurte

und Schläuche ersetzt werden. 24) Es versteht sich

TOB aolbat, daaa jad«r VorwoBdote bei dm «Ib« Blu-

tung durch Umschnürung provisorisch gestillt worden

ist, so rasch als möglich in ein Lazareth gebracht

worden muss, damit die Umschuürung wieder entfernt

BBd «in« deflnitire üntorbiBdang der voriotatOB 0«-

das« torgenommen werde. 25) Auch ist es zwock-

mSsaig, dass vor Anlegung der Schnürbinde die ganze

Eztremitit in erhobener Stellung mit einer Binde gut

eingewickelt und falls Knochen aoiBobmettert sind,

durch Sobi«a«B «ta., für den TraBSport iniaobilialit

werde.

m. litegiaUfBTgiiehe SUtisUb, Mekto aad
gesaBiBMlte leebaehtHgen.

Deutsch-Franzöeischer Krieg 1870/71.

Uhde, C. W. F. (Braunscbweig), Kriegschirurgi-

sche Beiträge aus den Reserve- Lazaretben zu Braun*
schweig v«>m 14, August 1870 bis zum 15. Mai 1871.

Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 26, S. 833.

Uhde berichtet in der Kürze über die in den

Reserve-Lazarethen zu Braunscbweig 1870
Ms 1871 b«baBd«U«B Kfi«g8-T«rl«tst«B. Zn Ras«rv«-

LaiaT«th«B wurden die Infanterie -Caserne, Husaren-

Caserce und Turnhalle eingerichtet In denselben

wurden 2113 Kranke behandelt. Unter diesen befan-

d«B sidi 763 y«nrvBd«t« aiit 791 Wundaa, von «•!>

eben 678 auf Sohusswunden und 113 anf Stloh-,

Hieb- und andere Wunden entfielen. Von den Sebna«-

wnnden waren A3 am Kopfe, 69 an der Bmat, 19 aa

dam Baaoh aad 507 aa das EstcomitSton. Ab disaa«

letzteren verhielten sich die Schusswunden in der

Weise, dass 223 auf die rechtsseitigen Giiedmassen

und 884 auf di« liakaaaitigoB kanon. Di« obere Kdr-

perhälfte hatte 418 — 83 an dem Kopfe, 69 an der

Brust und 266 an den obt>ren Extremitäten — und

die untere 260 — 19 an dem Bauch und 241 an den

BBtoiSB EstroBititan. Aa dan ExtnnitltoB fMadni

sMi vor:

Uaka. reebta.

am Tordanurme 87 51

, Vatenehenkel .... 78 66

, Oberamo 71 57
. Oberschenkel 49 48

Näher angeführt werden nur die Operationen;

zunächst die Resectionen, davon 2 im Scbuiterge-

1«ak (1 t)t 8 im Ellenbogengelenk (2 f), 1 im Haad-

gelenk, 1 im Fussgelenk (f). Diese Resectionsfalle

finden sieb auch in den Arbeiten von Ernosti. Do-
minik, v. Scheven, Gurlt angeführt und erörtert.

DasB 8 IU««etioB«B am Sebaft« daa ArmbatBoa, 1 mit

nachfolgender Ezarticulation im Schultergelenk (f).

Sodann 4 Ampntatioaon dea ObanwhAokels (allaf).
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SU OüRLT,

1 des Unterschenkels und 8 Unterbindungen ton
Arterien in der Continuität, n&mUoh 1 d«r Alk

fiDOialis (t), S d«r Art bneUdifl.

IV. Uuelne YerwuRdiagen »d kriegseUnrgiselie

1) Hfvdtn reich, Theodor v., Schuasverletiungen

der Hände und Finger. Bine krienehimrgisob« Studie
FeldsQgvn. Mit 6 Kth.

Wien. S. 109 Ss ~ 2) Cast.'l, Henri, Des in-

diettions cbirurgicales dans les le^ions fii; l'articulation

coxo-fcmorale par armes de guerre. Tht'se de Paris.

(Obno Bedeutung). — S) Jan es, Henry, On gnnsbot
ftnetare of tiie müur, baaed nainlj on tbe reaultt in

414 tmvmt troateii at the same lime in Letterman, U.

S. A., General Uospilal. on tbc batUo-field of Gettys-

bur^;h, in th.- viai 1863. Transactions of thi- Itit<r-

naüoDal Medical Congress. Vol. II. p. 576. — 4) Baaz,
Jobnnn (Idria), Extraction eines Gewehrprojectiles.

Wiener med. Presse S. 44. (Zog einem 32Jähr. Berg-

mann, der 2 Jahre frGber als Soldat in Bosnien eine

in etwa S Monaten vollständig geheilte Schussfractur

im oberen Drittel Ata Obcrscht-nkels erlitten und wieder

seine Uergarbeit hatte thun können, das damals nicht

nn&ufindesde P&i^cetil, ein qrlindro-nonisebea Geaobosa
in sehr breitgedrBoktem Zustande im nntem Dritt«!

dt-- ObcrsdieBSfls etwa lOCtm. Ober dem Condyl extern,

durch einen Binschnitt aus, nachdem es daselbst leb-

haft« Sebmemn erragt hatte.)

T. H«7d«nr«tob (1) bat in einer Monographie

fib«f di« Sebussverletzungen der Hände und
Finifer seine im Serbischen Kriege 1876 und im

lezten Kussisch -Türkischen Kriege gemachten Erfah-

magm tasainindngwt^ Im entona Krieg« kauen

auch Tiele derartigen Verletzungen bei Milizen vor. die

diese sich, nm sich von dem lästigen Militärdienste zu

befreien, selbst beigebracht hatten. — Nach einer Be-

tiaeblnng der IVcijeotfl« der 8 mr Terwendtag ge*

kommenen TlanfKeuerwafFen - Systeme von Snyder,

Winchester, Teabody -Martiny wird eine Ca-

suiatik von 107 Verletzungen derHand angeführt, wo-

runter 1 2 Weicbtbeileacbüsae, 28 Sobnesrerletzungen

der Phalangen . 55 der Metacarpalknochen , 12 des

Handgelenks. Von denselben wurden 94 oonserraUr,

18 operatiT bebandelt, ee wurden 78 geheilt, 3 f, bei

26 war das Resultat unbekannt. Die 13 Operationen

bestanden in 2 Uandgelenks-Resectionen , 2 Amputa-

tionen des Vorderarms, 2 Amputationen und ö Exar-

tieolattonen der Finger, welche alle von Helling ge-

folgt waren. — Verf. führt dann aus der Casuistik

anderer Autoren 314 Schussverletzungen der Phalan-

gen, 133 der Metacarpalknochen und 70 des Hand-

gelenhee an and hat dieealbeB In einem besondarMi

Abschnitte untereinander and mit seinen eigenen F&I«

len verglichen. Den SoUui bildet ein beeonderer

Abschnitt über die Therapie; auch hier bewihrte sieh

die antiseptisohe Behaadlong an meittea. — Bie

5 Tafeln enthalten nach photoß:raphischer Aufnahm«

wiedergegebene Handverletzungen und die AbbUduo-

gen der oben enrihnten Projectile.

Ibter 1800—1900 Schwerverwnndeten , welche

Jenes (3) nach der Schlacht von Gettysburgh 1863

in demselben Hospital zu bebandeln hatte, befanden

sieh 414 Sehnssfraetnren des OberaehoBkels.
J. konnte dieselben 4 V, Monat« bei einander beohaA-

ten und nach ihrer Zerstreuung grös.sientheils für ein

Jahr weiter verfolgen. Die Kesiiltate waren folgende:

Ober-

aehenkel

Conservativ behan-

delt
Ampntirt

Sa. t

entlassen

Sa t

entlamia

ge-

heilt

ungc-

heilt

ge-

heilt

unge-

Mit

ober.Drittel

mteres .

mittler .

90
103

i' i'

43
3.5

1

19

29
28
39

1

20
1 ;

j

12
1

1
1-,

Somma: S59| 91 71 1 87 1S5{54 t4
1
1«

Unter 98 Fillen , bei denea das Kniegelenk adU

verletzt war. wurden 32 conservativ behandelt (mit

28 t, 4 Ungebeilten) und 66 amputirt Cdarnoler 26

primIre Amputationen mit 8 f , 14 intsraMdiBre mit

4 t, 7 secundäre mit 4 f), von denen 17 SlarbSB,

35 geheilt und 14 ungeheiit entlassen wurden. —
J.'s Conclusion ist, wenn der Bruch sicli in's lüiiege-

lenk entiedct, oder wenn der Knochen mehr als 6 Zell

lang aeraplittert ist, die Amputation, wenn möglich di«

primäre, zu empfehlen; indessen anch die intermediäre

ist dem Abwarten bis zur secundären Periode vone-

[Bergwall, J. B. og O. A. Hessetgreen. Be-

volverskottüar. Oeflebcffi Dala Uk. ooh Apei füiea.

förhandL U. 7. p. 54.

Der eiste Fall war ein S6Jihr. Arbeiter, der ia

einem Attstasd von 4 Fus.« durch eine Kugel von

einem Lefaucheux Rfvol ver getroffen wurde. Die

Kugel war nahe bei der rechten Brustwarze hineiine-

drangen. Keine Ausgangsöffnung wurde gefandeo.

Nach 12 Standen war der Percussionston in der Aitt*

larlinie und hinten in der Scapularlinie matt. Dar

Patient war nur wenig knrzathmig. Ausgenomnea
ganz Wi llig' blutij:-_'s Sputum befand der Patient sich

ganz gut, ging herum, und nach 3 Wochen war er

wieder ganz hergestellt. — Der andere Fall war ein

SSJähr. Bauer, der durch den liacken geschossen wurde,

nnd die Kugel aus dem Monde betansspie. Die Xugsl

war i rstens durch einen sehr dicken Rock KeganjSB»

zweitens war sie in den Mund gedrungen, ohne irgeid

etwae in dieser Bsgim lidirt zu haben.

B. Ifsw (Kopenkageo).]
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Krankheiten des Bewegungsapparates

(Knochen, Gelenke, Muskehi), Orthopaedie,

Gymnastik
bearbeitet toq

Prot Dr. SCfiÖMBOBN in ntaOgibMg L/Pr.*)

L Innkkeltea itt KnteheM.

A. Fracturen.

Lehrbücher xiDd Monographien: a) Hamil-
ton, F. U., Practical Treatise on fractures and dislo-

ciHou. 6. ed. lU. 8. Fbiladelphi». — b) Guillemia,
J. F., hm Iwadagei et les appareili 4 fivetnrw. Pttris.

— O) Fouilloux, L., Etüde sur li-s jiscudarthroses et

en pirticulurr .sur leur traitement par la suture osseuse.
8. Pans.

AUgemcines: 1) Truehy, J., De llkpMreil de
Swltei wuAi. SoD sppHeation &a trsitemeat des frae-

tarea des os longa. Thhn. Paris. (Bericht über 41
unter Anger in der g. Weise behandelte Fracturen,
ionst nichts Hesonderes.) — 2) Soupart, M., li-ij port
de l'exameD de )a note de M. Germain, intitul^e:

(^Iqoet considiiations pratiqoea poor pr^venir la

MBiotidatioB viei«ia« daa fn^ofaa aiHrtout obez les

cibats. Boll, de raeademie de mtd. de Bcigiqae
No. 2. — 3) S 1 1-

. Ii h a u scn
,
Behandlungsresultate d^r

Fracturen, insbiioiidere der complicirten des Jahres 18S0
in der Cb&riti, nebst einer kurzen Vergleicbong dw»
•elben ntit den Eesultaten der letzten 6 Jahre. Inang.*
DiM. Bariin. — 4) Hodges, W. D. (Masaaebnmttt

Klar. He«p.), Anti.septic .sarfjcr)-. Compound fractures.

e Best. med. and .surg Jouni. July 14. (U. berich-
tet im (iinzen über 19 Fälle, von denen 15 Commi-
nuurfracturen Toncliiedener Knochen, 2 Lipome and
2 VerUtsungn iea biegdeoks betrafen. Die FUle
TerlieleD antar atareog antiaept Caatelen alle gfinatig,

iit Tenperaturen schwankten zwischen 98 und 103 K.

Ohtrlt^ich Vf., wie gesagt, alle Fälle nach Lister be-
handelt bat, so ist er doch wehren der toxischen Wir-
kung der Carbolsiore bedacht gt-wesen, mit andern
Vittela Venuche anzuatoUen ond bat nadi dem Rath
Liattr't EucalyptusSI und Dammargnmini probirt,

^Bbt Jedoch keine Resultate an. Ferner gebraucht II.

w» »Pbenj-Ie" und beobachtete keine schlechte Wirkung.
Phenyle besteht aus 0,79 Phenol und 8—9 pCt eines

'**tea Fettes. Ea ward« mit 250 Tb. Waasar ala Spray
^Mirvendet, für Inatrament and Hbide 1 : SO, dlMalbe
Uiong zum Auswaschen ri^r Wiind^^. Dir Verband
Vlllde mit lu Phenyilösußg getauchter Gaze gemacht

[1:50], ähnlich wie Lister es «agiabt Die Zeit des

«•tan Verbandwecheels h&ogt vom Darchtritt des Se-

erets ab.) — 5) Griffin, P. C. G., Oxon, M. B,
Treatment of Compound fractures and wonnds of joints

by Glyccrine and carbolic acid. (Verbände mit Lint, das

mit Carbolglycerin von nicht angeget)cncm VerhJUtniss

aogefeuebtet wurde.) — 6} Gaertner, Jahreabericbt

vom Ratbarinenboapital für Aia Jahre 1878/79. Madie.

Corrcspondenzblatt Bd. LI. No. 18. (Handelt in Ab-
schnitt VI. u. VII. von den oberen und unteren Ex-
tremitäten, meistens Fracturen [ausserdem 2 Fälle von

Sebnennabt, Qaetscbwonden, Ganglion ete.], deren De-

tails im Original selbst eingesehaii «erden müssen.) —
7) Bruns, P., üeber einen nenen plastischen Schienen-

Stoff, die plastische Pappe. Chirurg Congr. I. S. 93.

(Die Papp« wird durch Tauchen in siedendes Wasser
oder Auflegen auf ein mit siedendem Wasser gefülltes

Geiäss vollkommen weich und erstarrt wieder in 5 bis

10 Min. [Fabrik in Neuffen, Dr. Koehl. B. ampfiehlt

die Pappe zu Schienenverb&nden, beMmdera bei eompH«
cirtcn Kracl\iren. [Für den, der mit der Heely.schen

üipshanfschienc umzugehen versteht, ist die Pappe sehr

entbehrlich. Ref.]) — 8) Derselbe, Ucber Trans-

K'
Station von KnoGhenmark. Arobiv für klin. Chir.

. XXVL S. 6«1 n. ff. — 9) Mae Bwen, De la

transplantation des os. Exp^riODOes de transplant.-^tion

osseuse interne humaine. Compt. rend. Tom. 'J'2. No. 25.

— 10) Derselbe, De la transplantation des os. Ex-

!»6riences de transplantation oasease intrabamaioe.

ias. nid. de Pkris. No. 87. (Daaaelbe vrie No. 9.) —
11) Ollier, M., Sur les greffes osseosos. Compt. rend.

Tom. 92. No. 25. (Giebt den von Hac Ewen, cf.

No. 9 u. lü, publicirten Fall von Heilung einer Pseud-

arthrose durch Implantiren kleiner Knochenfragmente

wieder, spiiebt aicb über die Bedeutung solcher Trans«

plantationen aas und vanpriobt ein« sp&leca ^itthai-

lung.) — 12) Jakimowitaeb, Tetsuebe Ober daa
Wiederanheilen vollkommen getrennter Knocbensplittor.

Mittheilungen aus der chirurg. Klinik des Juliu'-hospitala

in Würzburg No. 4. Ütsche. Zeitschr. f Cbir Bd. XV.
8. 201 u. ff. — 13) V. Bergmann, Uebor die An-
beilang v5il!g aas ihrem Zosammeabang getrennter

Knochcn.splitter. Con^re^s der Deutschen Gesellschaft

f. Cbir. — 14) Riedinger, Leber Pseudarlhrosen am

*) Bei der Abfiuaanf dieaea Beriehtea baben vMi die Herren PriwtdeoeBteo Dr. Stetter und Dr. Falkaon
vesentlich unterstützt. Scbönborn.

JthxMUerlciU d«r geMumtea IlMltclii. t»tl. Bd. IL 22

Digitized by Google



SCHOliBOllli, KBAKKlIltlTRlI DK8 BRVROOlHIBAFPAaiTIIB, OrTBOPIDIK, GtIUUSTIIC.

ordwini mit Bemerkungen über das Schicksal im-

uUntirter Blfenbein- und Knocbenstifte. Areh. f. klin.

Chir. B. J6. S. 985o.ff. — 15) Trendelenburg, F.,

Mittbeilangen aus der chirargisohen Klinik zu Rostock.

8. Uebcr das spätere Verhalten von Elfeiibeinstiflen,

welche bei Operation der Pscudarthrose in Knochen

eiagmoblAfEeo sind. Bbendas. Bd. 26. S. 873-74. —
IC) Lodot, ^rtitenent des xMendartbrose« ebes les

gens äg6s. Th&se. Paris. (Resection wird für das

beste Verfahren erklärt.) — 17) Fouilloux, Etüde
Sur lea pseadartbroses et en particulier sor leur traite-

nent par U soture osseaae. Paria. Tbiae. (Identisch

mit der Menogimphie. cf. 3. 2 eigene Beobachtungen,

die Besprechung der Pathologie und eine kritische Be-

leuchtung der verschiedenen therapeutischen Eingriffe

führen ihn zu dem Schlüsse [Conclusion 4. u. o], ikiss

die Reaectioo der Knocbenenden mit nachfolgender

Naht die besten Resultate giebt und das rationellste

Yerfahren jat, ohne daas das Leben des Pai dabei in

m frosse Gefahr gebracht wird.) — 18) Brans, F.,

Ueber traumati.sche Ejiiijhv ^cntrennung. Arch. f. klin.

Chir. Bd. 27. Hft. I. 240 u. ß. — ISa) Cattani,
G., Deila formazionc del callo Osaeo esterno nclle frat-

tore semplioi della oss» langh«. Qu. med. itaL-lom-

bwd. No. 15.

Kopf: 19") Fcbileau, Fracturc du maxillairc in-

f^rieure. Siilure osscuse. Guerison. .lourn. de med.
de linrdcaux. 11. D£c. No. 20. (Verticalbructi des Unter-

kiefers mit Dislocation und mit schräger Bruchfliicbe

bei einem labnloaen Patienten, Heilung doreh Kaochen-
nahi) — 20) Gilman, J. H., Fraotore of frontal

bone of skoU near function with right parietal, frae>

turc of right radiua and ulna at middie third and at

wrist; Compound fracture of left radiua and ulna an
ineh a qnarter abore wrist joiat Beeoveiy. Boat med.
aad toM. JoQia« Maroh Si.

Wirbeltiul«: Sl) Hill, Berkley, Case of frae-

ture of the lower donal aad uppcr lumbal vertebral,

trcated wilh Sayre's jaeket, recovery with only slight

deformity of the spinal ooinmn. Tbe med Press and
Circol. March 16. (Kuno Kiaakengesohicbte.) — 22)

Kvester, K, Zar Bebaadlong aitsrer WfrbelbrOob«.
Archiv f. klin. Chir. Bd. XXVI. S. 841. — 23) Ca-
rafi, S. M., Etüde sur Ic traitement des fractures in-

directes recentes du rachis. These. Paris. (Einer ta-

bellarischen Zusammenstellung von bS Fällen folgen

noch 15 genauer referirte FiUe, darunter eine eigene

Beobachtung; die Anwendung dca Sayre^Mboa QjWh
ooraeta. in Suspension angelegt, stellt Verl bei der
Bobandlung der Wirbelbrüche in den Vordergrund.) —
S4) Schede, M., Ueber eine typische Wirbelfraotur

mit Dt monstration eines Präparates. Congresi dOT
Dentscben Geaellseb. f. Chir. L S. 113. 114.

Beeken: SS) May dl, Bia Fkll ton Bissftaetar

des horizontaloa SehambeiButes. Allgam. WieB. Bied.

Zeit No. 22.

Rippen: 26) Englisch, J., Zur Bchandtaag der

Rippenbr&ebe mit erstarrenden Verbänden. Wien. med.
VnSm Mo. Sl—88.

Brustbein: 27) Riediagor, Ueber Fracturen

und Luxationen des Stemnms. Sitznngsber. d. phys.-

med. Ges ru Würzbur^; No. 7. 8.

Schlüsselbein: 38) Mercier, A., Des complica-

tioQs des fracturaa da la claviculu et en particulier

de la biesaure da pooiaan. Tbiaa. Paria. (Obae Be-
deatang.)

Oberarm: 29) Skinson, L. M. Fracture of the

internal epicoodyle of the humerus. Tbe New-Tork
med. Ree. Jan. 1. — 30) BeBB«U, 8d«. U.. On frac-

tai« of tbo Beek of tbe liaraeras, aa a wmplioation of

dialoeatioa of tbo shoalder. Rede, gebalteo Aug. 1880.
The brit. med. joum. April 23. fNach kurzem ge-

schu-hl liehen Ueberblick giebt B. die Symptome der

Practur an, bispricht die Diffcrentialdiagnose und er-

läutert du Gesagte an Präparaten.) — 31) Lindner,

Zur operativen Behandlung irreponibler Fracturen.

Ceotralblatt für Cbirargie. üo. 15. — 38} Trilat.
Freatares d« l*«ttrimiM sapCrieare de l*humenu. Ca*

zytte drs bopitaux. No. 28. (Nichts Besonderes) —
33) Gallozzi, C, Un secunda osservasionc di pseudo-

artrosi di continita delPomero gaarita Tnao dol flblodi

d'Arorio. U Morga|n[ii Agosto.
ünterarm: 84} Mo Gormas, üoited firaetare of

the olecranon proeess. in wich Bony Union was nbtai-

ned by sutures of tbe bones. Tbc brit. med. jouriu

Juni 16. — 35) Hochs tetter, Ueber die die Frac-

turen des Proo. coron. uln. Inaugural-Dfssert. BerL

(Literatur and 3 Beobachtungen.) — 36) Rammoat,
Do l'inflaence da ratrait de la memhrane interosseue

sar la parte da mouvement de supination dans les

fractures de I'avant-brat. Arch. gen. de med. .\oilt.

— 37) De la fracture de l'apophyse coronoide du cu-

bitus dans les luiations de l'avant-bras en arriere.

These. Paris. (Miebts lieoea.) — 38) Haddon, W.&,
A anited fraetnn of right niaa Irom a ease of loco-

motor ataxy (Card specimen). Transact. of the pathol.

Soc. XIll. — 39) Girnder, H., Fracture of the ra-

dius in the eadaver. New-York med. record. Febr. 26.

— 40) Cotterell, Kd., CoUea' fractures treated by a
aew spliat The brit. med. joam. April 9.

Oberschenkel: .•MIgemeines. 41) Jacubaseh,
Zur Behandlung der Oberschenkelfracturf n im Kindea-

alter. Berliner klinische Wocher.schntt. No. (J.

macht mit Hinweis auf den gleich betitelten .'lufsatx

von Lentxe [Berl. klin. Wochenschrift No. 52. ISSa
of. Referat a. pr. S. 388.] darauf aufmerksam, daas die

Behandlung der Oberscbenkelbrüche im Kindesalter mit
verlicalerSuspension oder vielmehr Hitensior. von kltin- n

Kindern, besonders antcr 2J., wegen der permanenten
Rückenlage oft sehlaoht TMteagen werden und sa tBdt-

lichea BronchopaoamoBieB vad ähalioboB Eifciaakaagea
fShroD; CO empfehle sieh daher, dfeae Hothodo aar in

der ersten Zeit und mit Uiitcrbrerhun^rf-n nnziiwi-n'l'Mi

und aulzugeben, sowie sich Circulationsstöruni;' n r,ii-

steilen; einen besonderen Vortheil bietet der V rband

ausser anderem durch die leichte Einrichtung und Fixa-

tion der Braohendea; dareh die Anbringung eines

Schleifapparates am eingegypsten Unterschenkel nach

Lentze werde eine Drehung des oben-n, nicht aber

unteren Fragments verhindert.) — 42) Michener, E.,

How bones break; the study of fractures from a ne«
Standpoint. Philad. med. and aarg. Report. Nvbr. 19.

Sl.'a
Beobachtungen haben hauptsächlich Bezug auf

0 yerletzongen der Femurdiaphyso. Comminutiv-
fracturtn und solche der Epipbysen der Knochen sind

ausgenommen. Querfracturen sind solche, welche der

Ant daidohten kann, so dass das Glied ohne Exten-

sioB BOiae aormal« Ii&age erhält; geUiu|t dies mtk%,
so wird der Bmeh seh^ geDaaat. Verf. Ult diass

Eintheilunc; für man^'clhaft und schlägt eine solche ia

eingekeilte und lose Fracluren [into dentate and fub«

litiiate] als besser vor, da die Frequenz der queren

und schrägen Brüche nicht so grosa wäre, als bisher

geglaubt wurde.)

Sehenkelhala: 43) Gordon, H.. EKtracapsolar

fracture of the neck of the lemur. Dubl. joum. of

med. sc. Juni. (.Nichts Neues.) — 44) Derselbe,
Intra-capsular fracture« of the neck of tbe femur. Ibid.

Febr. 1. (Nichts Naaea.) — 45) Morria, E. Boay
OQtgfOwtb of tha gnat troabaater» eomplieatiag a aase

of impaeted IraetarB of the aeck of the fsmur aad
simulating a dorsal dislocation of tbo hip. Tnnsact.
of the pathol. Soc. XllL (M. beschreibt einen Fall von

Schenkelhalsfractur, weldior durch Fall auf den Tro-

chaaL mti. eatataadoa war. Um fOblta bai dem %"
Terkflnrtea Bein aa der biaterea Fliehe des Geleab
einen harten Tumor, den man anfänglieh für das Caput

fem. hielt, der sich bei genauerer Untersuchung aber

als 1 '.ruchende erwies. Die Section bestätigte die

Diagnose.) — 46) Gosse Ii a, M., Fiaetnraa malttpk»
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du f^mur, accidents ar^miqaes ? Mort. Gazette des

böp. No. 96.

SeheakeUohftft: 47) Sagny, E. de, Contriba-

fiM k PAtude du tniteiBnit Am ftaetans do eorps

du femur par rextension continne. Thftse. Paris.

(Nichts Neues.) — 48) Soulame, F., Traitcment des

fractures da Corps du feranr par la oomprcssion oua-

tte. Thise. Parü. (Brnpfehlanf d«i Vrattecomprea-

ritmtandM.) — 49) E»aI1«t, 0., Des ftaiotQres

h^licoidales par torsim de la diaphrse du f^mur.

These. Paris. (Bezieht «ich auf die Korh'.schcn Spiral-

brücbe des Femur durch Torsion, cfr. Langenbecii's

Areb. Bd. 15.) — 50) F6r6, Fractarespar toraion de
k partie inferieim da oorps da ffnar. Le progrte

M. p. 76—77.
Eniesoheibe: 51) Lawson, Geo., Clinieal re-

marks on thc treatement of cases of fracture of the

patella. The Lancet. Dcbr. 17. (Das Bein wird gestreckt

auf eine hintere SchJoBB bandagirt mit rechtwinklig

(lebengtem Faas, dann worden oberhalb dea oberen
Fragments 9 Züge mittebt Hefipflaiter angebraebt,

weiche, an beiden Seiten des Unterschenkels verlau-

feud, in ihrer Mitte Gummizüge tragen und unterhalb

der Sohle befestigt werden, cfr. Zeichnung im Ori-

gieal.) — 52) Parker, R.', 1. Simple fractare of pa*

tella, OBited \>j bone. 2. United wide eraaiation bet>

«een patella and its tendon : inoisioa and sutare anti*

Mptically: eure. The brit. med. Jonm. Dcbr. 17. —
tu) Trdsoret, Fracture de la n-tuU'. N'ayant point

emplcfa6 la roarche. Hygroma pr6-rotulien. Gaz. des

köp. No. 92. — 54) Schneider-Pfeil, Zur aoti-

eptischen Knoobennabt bei gesoblMienen Qawtondk
der Knieaeheibe. Arebiv t kün. Chir. Bd. XXVI.
S 287 ff. — 65) üebcr den Verband bei Querbruch der

Patella. St. Petersb. med. Wochenschr. No. 31. —
5$) Cock, Ad. de, Un cas de firactore transreraale de
la rotale arec tairtement, gu6rie par le woUdi de
Sdiede. Ana. de la See. de mM. ae Otnd. p. 98 ff.

(FUl fon Quer^iruch der Patella [gleichzeitig Schädel-

Vnnde und complicirter (ielenkbruch des 1. Vorder-

inns] mit starker Dislocation; Function des Ge-

lenks mit Ausspülung, Heftpflaster- und Scbienenver-

band; feste Yereinigong.) — 57) Riebet, M. (HtteU
Dieu), 1. Fracture de la rotnie, erysipile pblegmoneax,
mort Gaz. des hop. No. 124. (I>er fixirende Verband
der Patellarfractur hatte an der Kante der Tib a eiiieti

kleinen Decubitus gemacht; 14 Tage nach Kntternung

Verbandes machte Pat die ersten Gehversuche, als

sich TOD der kleinen libinwande aus ein Skysipetas

pbiegmon. entwickelte, an des sieh eine Terelteiuug des

Kniegelenks anscbloss; Pat. starb. Bei der Section

zeigte sich ausser dem Empyem des Gelenkes eine be-

ginnende eitrige Einscbmelzung des fibrösen Gewebes
sviseheo den Fragmenten.) — 58) Desgnin, Fraetore

imnltanfo des Totales par aotion moaealaire. Ann.
de la Srn\ de med. d'Anvers. Juin. (Ein 28jähr.

(Tymnasliker zog sich bei einem Fehlsprung den gen.

Bruch zu. Heilung mit 1 Ctm. breitem fibrösen Gallus,

nach 4 Monaten vollständig Restitut. funct. unter Uta-

NgB and passiven Bewegangen.)
Untersehenkel: 59) Fontaine, Fraetore oom-

minntive et compliqu6e de la jambe droite. Deliriom
tremens et hdmorrhagies arterielles. Amputation de la

euisse. Gu6rison rapide. Arch. m6d. Belg. Aoüt. —
€0) Poncet, Nivellement sous-periost6 d'un cas irr6«

iEOlierdiinaiie fnetttiad« Jambe. £4anioap»rprimürB
ntention. Boll, de la See. de Chir. Stenee. 16. man.
(KrankengCRchicbte.) — fil) Gilmon, J. H. , Sevfere

contusion and fracture of the lower and of the tibia

aod fibula of left leg. Bost. med. and surg. journ.

areb 24. (Einem 48jUir. Arbeiter fiel ein 4—5 Ctor.

•diwerer Kloben raf dea linke Bein. Die fraetnrirten

Knochen wurden eingerichtet nnd 2 seitliche Schienen

angelegt Die Uautwnnde mit Carbolgaze bedeckt. Am
M« dar 5. Wodie ToUkomaiea« TeniriNini; dwWand«

nnd vollständige Knochenvereinigung.) — 62) Sdbi*
leaa, M. P. , Fracture au V (heli^oidc) du bas de la

jambe, conpUqu^e de plaie et «aine de mort rapide.

V^eanisme. Jonm. de nid. de Bordesaz. Um 1.

(Complicirtc Unterschenkelfractur von genannter Form,
die sich nicht vollständig reponiren liess und daher die

Resection der Tibiacndcnmit nachfolgender Knochennaht
^ilberdraht] veranlasste. Tod am 3. Tage unter hohem
lieber. Die Seetion ergab aaner aasgedebnter Atbe«
rose der .\rtt. beginnende Phlegmone am Unterschenkel,

Fettembolie der Lungen. Verf. erklärt sich nicht be-

stimmt über die Todesursache:;, Fettembolie zu gering,

also Sepsis oder Potus [fievre traumati.que grave. Gos-
lelin].) — 63) Yerneuil, M., Fracture de jambe,
mort anbite. Gas. des h6p. No. 86. (Ein GOjähriger

kräftiger Mann hatte sich vor 2^ Monaten eine Fractur

beider Untcrschcnkelknochcn zugezogen; er sollte ent-

lassen werden, als die Wärterin plötzlich ein cigenthüm-
liches Aussehen an ihm zu bemerken glaubte, 2 oder

3 Standen darauf unter starker Cyanose Bzit. letaL See«
tion negativ.) — 64) Oallozii, C, Peeade-aitrasi della

jambe sinistra guarita. L'uso dci chiodi di Arorio. II

.Morgagni. Marz. — G5) Raymondand, J. B. G., Du
retard de la consolidation dans les fractures du mcmbre
inffirieore. Th^e. Paris. — 66) Croft, J., The imme-
diate treatment of fractures of the leg bjr plaster-of-

Paris Splints. — 67) Couettc, P. L., Lösions du nerf

seiatique poplitd externe dans les fractures de la tcte

du pwone. Thfese. Paris. (Ohne Bedeutung )

Fuss. 68) Dupeyron, Considerations sur les

fractures de Fastragale par äcrasementa. Tbise. Paris. —
69) Mioaise, M., Traamatisme da ooa-de-pied. C'W

des hdp. No. SO. (Fibalarfraotor mit Bandzerreissung
und Seitenrotation des Fusses.)

Fracturen mehrerer Knochen. 70) Gibson,
F. N., Fractures of botb femurs, of the left tibia and
fibala, of tbe rigbt banieraa aod rigbt xadios, with
rigfat radio-earpal disloeation in tbe aame sabJeot; re-

C'-iven-, Host. med. and surg. journ. Jan. 20. (Heilung
s;immtlirher Fracturen in 78 Tagen. 8jähr. Mädchen.)
— 71 j Wilhts, H., Railroad crush of the leg trea-

tcd by amputation of the knee -Joint, intracapsalar

fracture of tbe lemar, eaaes of fraetare ef tbe radial,

with important remarka upon the pathology and treat-

ment. Phil. med. Times. Jan. I. (Klinischer Vor-
trag) — 72) Spite, Contribution ä l'etude des frac-

tures compictes des cartilages diarthrodians. These.

Paris. (2 Beobachtungen, einmal handelte es sich um
den JKaoipelübeBttg der Tibia, daa aweite Mal um den
deaFenor, tn beiden war Ampatafion notbwendig: im
ersten trat Heilung ein, im zweiten der Tod. Nach
Verf. scheint mit dieser Verletzung gleichzeitig Gefass-

zerreissung eintreten zu müssen, die zur Ganplbt führt

aod die Amputation nothweodig maobt.)

Dia vielfach nngofocbteno knochenbildeml e Ki-

genaobaft des Knochenmarks sucht Faul Bruns

(8) auf experimeotellem Wege nachzuweisen und ge-

Ungta anoh gaganfibar OUiar and Hnaa, daran Ez-

perimenle negativ ausfielen, zu po.sitiven Resultaten.

Aach ihm schlugen die ersten Versuche, in denen von

ainam Thier aaf t/tu aodarea IVanaplaotationen Torga-

Bommen wurden (60 mal an Hühnern uud Kaninchen,

6 mal an Hunden), fehl, erst als er die Transplanta-

tionen an ein und demselben Thiere (Bund) anstellte,

glückten von 19 Veraoeban IS, 3 miasglfickten daroh

Eiterung, 4 durch Resorption. Das zu tran.<iplantirende

Mark wurde aus Femur oder Tibia, dem ein 2— 3 Ctm.

langes Stück subperiostal aus der Continuität resecirt

wnda, aBtoonmaB , dia Kaaohansttteka Warden in

aisam Sohnokatoek som Splittani gabiaaht and dann

28«
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du befreit« Mark unter die Haut transplantiri. Die

Knocbenbilduag war vom 14. Tag» in Form mehrom
Borde zu coniUtiion, die bis zum 20. oder 24. Tage

TOncbmolzen waren. Die Umwandlung fangt mit

loiehlieher Wucherung spindelförmiger Zellen an and

ondot mit VrabUdang von fooehongowebo, du nm
Theil ans osteoider Substanz, zum Theil aus Knorpel

OOtsteht; eine andere Art von Neubildung erfolgt aus

dorn Marke nicht, wenu es nicht resorbirt wird. Nicht

BW du rotb» Hark, «mdora aoob du gelb» Marie Er»

wachsener kann diese ümwandlun;^' orfahren. — Der

n»ne Knochen wird wesentlich durch die im Marke

mhaad»n»n Ost»»bIuteQ gebildet, wofür sieh aaob

Wald»yer erklärte, dem B. seine Präparate vorlegte,

und sind die zufällig mit transpiantirten Knochenbälk-

chen, sowie Leukoc|ten und Spindelzellen nicht in

Botraeht zu tiehen. Im Atueblan au dies» Arbeit, die

P. Bruns auf dem 10. Oaagteas der deutschen Ge-

sellschaft für Chirurgie vortrug, tlieilt Baum jun.

(Danzig) einen Fall mit, wo er wegen Pseudarthrose

d«r Tibia Knoehontransplantation mit gnlom Br>

folge nach der von Julius Wolff (v. Langenbeck's

Archiv. 1862 ; ani^-PL'pbpnen Methodik ; Ans;i;^ung des

Knochens 3Clm. oberhalb der SpiUe des oberen Frag-

m«i|tw, DandimeiaMloDg, Umklappen and Anniban

an das periphere Fragmentende, ausführte. Das Kno-

chenstück bestand aus brüchigem, weitmaschigem

Knochengewebe und hing nur darob eine dünne Pe-

rioatbr&cke mit dem centralen Knoohonondo znsammon.

Heilung in 4 Wochen. Dieser Fall so!! gegen die von

P. Bruns am Scbluss ausgesprochenen Bemerkungen

qnraobon <?). F. Boaeb (B«rlin) entwiebelt danub
in der Discussion kurz die jetzt herrschenden Ansich-

ten der Knochonneubildung vom Periost, durcli Vertu itt-

loDg d»r Osteoblasten, und Jul. Wolff erwähnt, dass

•r wbon aof dam 5. Oongrom 1 876 di» B»lb»ilignng

des Knochanmaiks an der Knochenneubildung in spec.

der Bildung des inneren Gallus angenommen habe und

dass die Beobachtungen von P. Bruns über die Ent-

wieklttog dw Knoob»ng»w»b«8 ans d»m Hark di«a»l-

ben Vorgfing» zeigten, wie seine Beobaditungea ftber

die £rfolg» der Periosttransplantation.

Einon aehr interessanten Aufsatz über Trans-
plantation klainor Knoob»ofragm»nt« pnbli»

dft Mac £ wen (9 Ii. 10). Er nahm kleine Fragmente

von dem Gedanken ausgehend, dass das Blut zwischen

den Fragmenten die Vascularisation derselben und die

BAtwkkaluig B»B»r Enodi»orabataas begünstigt ud
daai kleine Knochentheilchen (greffes osaeosoa) grös-

sere Lebensfähigkeit besitzen und ein« grfawr» Zahl

von Pruliferationsherdeu abgeben.

Er operirte und heilte auf diese Art einen Fall, in

dem im Uamaru aaoh MewOM «in OftÜMt von Mtr. 0,114
•ntataaden war. Die keilfSmigen KnodieuiOekelien,

dl« in eine angiletiti- Ritiin; j;fbracht wurden, waren

ans den rbachitiseh verkrümmten Tibiae von G Kindern
entnommen und zwar in Zusammenhang mit Periost

und Mark. Die tnuuplaotirte Knocbeosabvtanz ist

mit der BztnmiUlt gewaehaan.

M. zieht daiau folgende Schlüsse: 1) der trans-

plaiitirts Knooken ist lebona- and waohathnmifähig}

2) die Transplantationen von Mensch zu Mensch leben

und waohian fort; 3) di« II«thod« ist von praetisobam

Werth; 4) man soU all« Knochengebilde in dem trans-

plantirten Stücke mitnehmen; 5) die beste Methode

ist die Transplantation kleiner Fragmente; 6) die

LiatarMha Wandbabandlong ist dabai n«thw»ndig.

Im Anschluss hieran sind 2 weitere Publicationen

von Jakimowitsch und v. Bergmann bemerkens-

werth. J. (12) bat es unternommen, experimentell

on K»o»m naebsawaiaan, wie w«it «in« Wi«d»r-
anheilung vollkommen getrennter Knorlien-

spitler bei Splittorbrüchon erfolgen kann. Er

machte thetls Replantations-, lb«ib Transplantations-

versnoha, deren Details im Original nachgesehen wer-

den müssen; ich begnüge mich, die Schlüsse, die der

Verfasser aus seinen Experimenten ziehen zu müssen

glaubt, hiar ansafiibren (niebt wSrtlioh!): 1) Replu*

tirte Knocbenstflek» aus der Diaphyse grosser Röhren-

knochen können auch vollständig isolirt einheilen,

falls sie ihre frühere Lage erhalten; 2) Stücke des»

selben Knoobons, Tollstlndig isolirt, kSnoon andi in

verkehrtor Lage einheilen; 3) ein vollkommen getrenn-

tes Knochenstück, das in die .Markhühle eines grossen

Kohrenknochens geschoben wird, kann mit der Innaa«

Hieb« dasseHian und dorn sieh im Markgawob» bildan-

den Gallus verschmelzen: 4 ; das bei einem jungen

Hunde replantirte Knochenstück funclionirt fort und

botbeiligt sieh in spec. am Diokenwachsthum ; 5) die

Ruafiwbnng bei Kmppfutterang betrifft nur das frisch

gebildete Knochengewebe, so beim Dickenwachsthom

die am Periost sich bildenden Hindenschichten; 6) ia

Weiobtboile transplantirt« RShrenknoobonstüeks m
Kaninchen kapseln sich bei ausbleibender Eiterang

ein oder werden allmälig aufgelöst (durch Eindringen

von üefässen mit zellenreicher Adventitia); 7) in ge-

lnng»B«ii PlUon stets prima intonlio; 8) «In Stfiok

einer Kaninchenphalanx wuchs mit seiner Gelenkiläcbe

nach Transplantation auf der Aussenfläche des Femur

eines anderen Kaninchen auswucbsartig fest; 9) ein

Stiek Kaain«b«npbalaax arwooha s. Tb. mit dam

Srliädel eines Hundes durch Knochengewebsneubüdun^.

z.Th. trat Resorption ein; 10) dos sicherste Critenaot

des Resultats giebt Combination von Gefässinjectisa

(J. Wolff) und microacopischer Untersuchung (Rnd-

noff); 11) die Färbung durch Krappfütleroog

(Wolff) ist der schlagendste Beweis für das Fortleben

des eingepflanitm Stfiokes; 12) dia baston EiiMga

sind zu erwarten bei Anwendung der tiefen Catgal-

naht, Anlegen einer elastischen Binde und darüber

eines Gypsverbandes , Heraussagen eines Knochen-

Stack« bia in di« MarkbiMiI«, sodau ihm Harfcgawoba

anhängt; genaues und baständiges Andrücken des

Knochenstückes, g^rösste Reinlichkeit, gute Stellang.

prima intentio. -~' In der Einleitung dieser Arbeit

flndan wir aln» analibrlioha Bupredhang dar Utoratar.

3 Priparata, die durch J.'s Experimente gewonnen

wurden, zaigta Bergmann (13) auf dem Ck>ogress

der Deutsch. Gas. L Chir. ror und scbloss daran «las

Bespra«huf das Osganstandas» di« mit dar Axbaitm
J. soiaMnanSUt.
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Von Trendelenborg und Kiedinger hören wir

ibtf die ScUoksftle in meatohliehe Kaoohen «in»

geschUfenerBlfenbdinitifte reap. Knoehen-
•tute.

Btwae ibweiehend von den Irisberigen Brfahmngon
berichtet Trendelenbur^ (15) über diesen Gegen-
stand nach einem Fall, den er 2 V Jahr n.icb der

Opeiatiim eiser Pscudarthrose des Fcmur zur Siction

bekui, ee war ein Elfenbeiaatift damals so eingesohlagea
worden, dase er ins Knie^^lenV (der BnieB war am
unteren Drittel) ragte. — Die Fractnr war rollständiK

consolidirt, der Elfenbein zapfen war, soweit er im
Knochen selbst steckte, panx iin verändert, nur das her-

vorragende Stück war abgelöst und als Sequester in

eine kleine CTste, die ndi fn der Oelenkkapset ge-
bildet hatte, eingebettet; dieses Stück wrvr etwas ab-

gerundet und zeigte auf der Oberfläche Kicsfriif llen.

Danach besteht bei Antisepsis die Möglichkeit dtr lauern-

den Intacthett eines filfenbeinstiftes innerhalb des
Knochens: Ra8or]>tieii tritt da, wo der Stift das Pä-
liost passirt

Riedinger (14) machte Thierexperimente (im

Aasebluss an 2 Beobaobtangen über Pseudarthrose der

Dlaa aach Vorderarmfraetur) in Besag aof dia Sohiok-

sala Ton Elfenbcinstäbchen, Knochenstück-
ebaa ond anderem Material im Knochen. Holz, Kaut-

Mbadt ete. tneugten jedesmal Eiterung und worden

fifoUbt; BUtabein- und Knochoustuckchon, letztere

wenn auch von einer Thierspecies auf eine andere im-

plantirt (so Fibula eines lüuiincbeos in den Humerus

alaes Jaagea Haadea), befltaa voUatiadig «in, vi« steh

aach auf mieroaooptschen SoUiffea (dasa Figuren)

nachweisen lässt, dabei kann ein Kleinerwerden des

Elfenbeinsliftes stattlinden; je blutreicher der Knochen,

daito bmIv resorbirt er. Bai alaem Vaisaeh mit

Knocbenstäbchen war IuHd Kleinerwerden zu Consta-

tiren, abgesehen von dem zu erwartenden Schwund

eines in den Markcanal ragenden Vorsprunges. R. con-

•tittrta femer ftathologiadbaa Liageawaahathnm ia

Folge des Entzündungsroizes, eine Verbreitening oder

Erhöhung der Epipbjrse war dabei nie ?orhaoden. In

«in«« Falle, wo «iiMm Baad« 2 ttx^knt Elfeabahi-

lapfaa in die Diaphyse der linken Tibia eingeschlagen

waren, trat eine Verlängerung von 4 Mm. ein, wie

analog auch in anderen Fällen, in denen der Enlzün-

daagBreisdieEpiphyseaUaie erreidite; demeatspreobtad

wurde auch in der Epipbjsenlinie eine Wucheninf dar

Knorpelzellen und Verbreiterung der ganzen Kpiphysen-

ÜDie gefunden. (Die Unteisuchangen erklirt R. fiir

aeeli aiaht abgaaeUoaaaa.)

Ha PaO, dar voIlkoBBMa alaem voa P. Tagt Im

ii. Bde. des Archivs f. klin. Chir. publicirton analog

ist, gab P. Bruns (18) Veranlassung zum Stadium

dsr traumatischen Epiphysentrennnng.

Ks handelte sich um einen 49jährigen Mann, der

in Alter von 2 Jahren gefallen war und sieb eine

Terletsang der rechten Schulter (ohne Wände) 8age>
sogen hatte. Seitdem blieb der rechte Humerus im
Lfaigenwacbsthum zurück und zeigt nanmehr eine Ver-

künuii-; von 14 Cttn., während die Dicke sich normal

entwiciLelt hatte, ebenso die Mosculatur, und Abduction
and Etevation gehemmt siad (was B. auf Verkürzung
des durch den Oberarm gebildatea fiabela aebiabt);

Muserdem bestand eine Diffwamüt m dw Gegend der

Epipbysengrenzc , die wahrscheinlich auf eine seitliche

Tenabiebung der Diaphyse zurückzufuhren war.

Aohnliche Fälle sind in der Literatur bisher sehr

apirlicb rerzeicbnet, P. Vogt hat 6 und P. Bruns
noeh aadere 6 Pill« aafBadaa kdaaaa. Um aaa sa«

nächst zu beantworten, ob derartige Wacbsthomsstorun-

pen bei traumatischer Epiphysentrennuni? selten sind

oder nicht, sucht Verf. sich zunächst über die Häufig-

kalt diasar Tarlatsang iiberhaapt an arientirea, dbar

die die Ansichten sehr schwankend waren, was z. Th.

an der unsicheren Diagnose liegt. B. zieht zur Lösung

dieser Frage nur die Fälle hinzu, bei daaea durob die

Aatopsie die Diagaaaa slöliar gestallt war and stellt

81 derartige Fälle zu.<5ammen, Ton denen 3 an der

Tübinger Klinik beobachtet sind. Bei 1 1 Fällen waren

gleichzeitig mebi«re(2—4)Epiphysen abgesprengt; es

ist also damit erwiesaa, dass die Verletzung viel häu-

figer vorkommt, als man allgemein annimmt. Die Ver-

letzung scheint am häufigsten zwischen dem 10. und

19. Labea^ahr TonakomaMa, am saltaastaa wm 1.

bis 9. Jahre, die Altersgrenaa Uldat das 20. Jahr.

Am häufigsten tritt die Absprenpung ein an der unte-

ren Epiphyse des Femur, in 2. Linie des Radius und

«nt ia dritter Linie aa dar obarea Hoaiarasapipbysa

u. 8. w. Die Trennung ist entweder eine reine Epi-

physentrennung (wobei die Trennung im lüiorpel

liegen kann oder der Knorpel mit der Epiphjsa ?oU-

atiadlg im Zasaauaaaluag gabliebaa ist) oder sie gabt

ailt gleichzeitiger Trennung der Knoebeosubstanz des

Biapbysenendes einher; erslere lag ia 28, letztere in

38 Toa 61 Fallen vor, ia daaao ftbarbaapt darfibar

etwas notiit war. — Die Wa«hsthuaiasl5rung ist nach

der Zusammenstellung selten und zwar liegt das I)

darin, dass in den ersten 10 Lebea^ahren die Ver-

letzung nar aasaahauweisa orbommt, 2) dass msist

diese Trennungen Diaphysentronnungen sind, 3) dass

nur selten der Epiphysenknorpel getroffen wird, 4) in

dem Umstände, dass nur die Verletzung von solchen

Epipbysaafoa badantaadaaPolgea ist, dl« damLiagaa-

waohsthnm vorwiegend dienen, so z. B. im Ilamerus

die obere . im Femur die untere, ö) in der grossen

Widerstandsfähigkeit des Nahtknorpels.

Ia einem Nachtrag theilt B. noch einen Fall von

tranmatisober Abtrennung der oberen Hume-
rusepiphyse mit, die ein ISjibriger Knabe vor

4 Jahren erlitten hatte, die Verkürzung beträgt 4 Ctra.

Kuester (22) ist in der Lage über 4 Fälle ron

araltaten Wirbelbrfioben sn bericbtea, vandaaaa

bei 2 daa Oypseorsat roa glänzendem Erfolg, bei

einem Reposition (Halswirbelbruch mit Oibbusbildung)

in der Karcose und Qawiobtsextension wirksam waren;

aar dar aiaa Pall warda obaa Erfolg mit OTpaaenat

behandelt. K. ritb daher bei firiseben Brächen obaa

erhebliche Rückenmarkssymptome den Gy'pspanzer,

bei üalswirbelbrüchen die permanente Extension ao-

sawaadaa, bai LilimnngsersebaiBvagaB Bapoaitiaa ia

der Karcose zu Tersocben und, wenn diese misslänge,

entweder ruhig abzuwarten oder sich in geeigneten

Fällen zu einem blutigen Eingriff zu entscUiessen ; bei

galaagaBar RapaeitiaB ist BztaaaioB Ar Balfwirbal-
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bräche, Filzeon«t bei Bruch der Brost- und LandAn-

wirbel unawenden, da du Anlegen des Gypspanson

bei Lähmung der Beine sehr schwieri? (? in meiner

Klinik mehrfach angelegt. lieL) oder bedenklich sein

dfirft«.

Haydl (25) untersuchte einen Offkier, der vor

2 Jahren beim Andrücken des Oberschinikeb an den

Leib seines Pferdes, als er über eine Barriere setzte,

ein« R{8sfr»etar des horiiontaUn Sehftmb«iii-

astes acquirirt hatte.

3 Wochen nach der VerleUung that Fat. wieder

seinen Dienst Zur Zeit der Untersaebang war das
3— 4 Ctm. lange Fragment beweglich 3 Finger breit

unter der Schenkelbeupe zu fühlen , bei Rotation des

Beins nach inin n V' rschwand es in der Oberschenkel-

moscalatur, wahrend es sonst die Baut des Ober^

aohenkels zeltartif; gc-s^iannt hielt. Functionsst5rung«n
waren nicht vorhanden, Reposition nicht möglich.

Englisch (27) plaidirt für die Anwendung der

circulären Qyps- resp. Tripolithvorbände

bai der BahandlQBg dar Rippanbrfloba. Der

TboCBZ wdl gut mit Watte gepolstert and der Verband

in mittlerer Ausdehnungsstoliung des Thorax und

Ton unten nach oben angelegt werden. £. hat 34 Mal

den Varband gamaebt und tvindien dam S. vnd 8.

Tage angelegt; bei ausgedehnten Blutergüssen wird

der Verband erst am 3.— 4. Tage angelegt. Der

Sohmen vird Terringert, oder hört gans auf, die

Kranken föhlan siob badentand behaglicher nnd siobe-

rer. Bei IJautemphysem wird der Vorband amoribel

gemacht, damit er beim Vacsehvinden des Emphysems

arkleinert resp. die Palsterung verftndert wardm
kann. Bei Kebenverletzungen, die die Applicattan^TOn

Eis erfordern, wird ein enLsprechender Ausschnitt ge-

macht. Bei hochgradiger Lungenphthise ist der Ver-

band nicht SU anpfahlan, da ar dieAthamnoth steigert;

ausserdem ist manchem Menschen nach dem Verf. das

Gefühl eines circulären Bruslverbandes unerträglich,

was Verf. auch als.Cootraindication aufstellt.

In ainam Fnll van Fraet eoll chirurg. harn,

bei einem 16jthrigen Schiferkneebt, der 13 Tage
vorher veninglückt und bisher mangelbaft behandelt

war. wurde von Lindner (31) operativ vorgegangen.

Das untere Brucbende war funter den Proc. eoia-

coid. dislocirt, die Rotation frei, Elevation und Ab-
duction behindert , Reposition in der Naroose gelang
nicht ini.'hr. da das untere Fragment soliuti sehr

liiirt war. Am 23. Tage nach der VerleUung wurde
die Bruchstelle durch einen Längsschnitt blossgelegt,

das untere Ffagment mit Messer und Elevatoriom be-
freit, dasselbe Konnte ^r nur bis zu einer Distoc. ad
longit. von ' Ctm. dem ('bvr> n adaptirt werden.
Lister'scher Verband und Kxttnsion, letztere führt zu
guter Adaption; wegen mangelhafter Callu.sbildung

blieb die feste ConaoUdation aas, eine neue Verschie-
bnag von S Ctm. trat ein, ee bildete sidi daa itiaflfo

ligaraentSse Vereinigung dia die Fnaetianen dee Arms
indesB nicht störte.

Mae Cormae <84) machte bri einem S€ jährigen
Patienten, welcher 4 Monate vor der Aufnahmt' ins ?t.

Thoma.s Hospital eincFract. olecran. erlitten hatte,

unter strengster Antisepsis eine vertioale Inrision auf
das llelenk, legte dieses und die Bruchenden frei,

schnitt das bindegewebige Zwischengewebe heraus,

streifte das Periost inrilolE und nanh Glitten der Broeb^

Anden mit dem Meissel legte er S Drabtmtana aa.

Die Heilung erfolgte per primam. na«.'h 40 Tagen
konnte Pat das Hospital geheilt verlassen, nur die

aetira Stnekung «ar neob etnae beblndart

Rammant (86) lammt in Besag auf die Bella

der Membrana interossea bei den Bewegungs-

störungen nach Unterarmfractur zu folgenden

SehlSnen: 1) die Retnation der Membrana interossea

wilkt der Supination entgegen, während die Verenge-

rung des Spatium inteross. durch den Gallus und die

fehlerhaft consolidirten Fragment« die Fronatioosbe»

wegong behindert S) Die Retnwtion der Membr.

intneei. ist das Resultat einer zu langen Immobilisi-

rung, am sichersten wird daher durch IriUueitiga

Bewegungen dieser Umstand vermieden.

Darob Eq»erimente am Oadarer beidglieb der

Entstell iing der Rad iusfracturen gelangt OitB*
der (3ü) zu folgenden Schlüssen: 1) dass fSr die

ersten wenigen Monate des Lebens die Epiphysenver-

bindnng aa. V« Zell van dem Kadtoearpalgriank liegfc,

und dass, wenn genügende Kraft angewendet würde,

in einer Kicbtong, welche den Erwaohsenen eine

CaUea'FraetnrbeibriUdite, eine Epiphysentrennnng statt*

finden und die Hand eine Difformität darbieten würde,

wie sie der Colles' Fractur zukommt; 2) dass in dem

Alter vom 9. Monat uud 1. Jahr die Epiphysenlinie

Zoll Tarn Bandgelenk liegt and eine fareirta Donal-

flezion weder eine Fraotnr noch eine Epiphysen-

trennung. wohl aber eine Biegung des Knochens her-

vorbringen kann; 3) dass vom 3. bis 7., vielleicht

10. Laben^ahre die Bpiphyae dee nataraa Baden dee

Radius beinahe vollständig in eine Apophyse umge-

ändert wird und forcirte Dorsaltlexiou weder Biegung

noch Fractur des Radius hervorbringen würde; 4) dass

nadi dem 15. Jahre, Tielleicbt friher, die ÜMoitta

Dorsalflexion die CoUes' Fractur mit dar flbaraflhtrifti-

schen Stellung hervorrufen würde.

Cotterell (40) hat 4 Fälle von Colles' Frac-

tur mit einer neuen von Dr. C ar r angegebenen Schiene

mit Erfolg behandelt (cf. Zeichnung).

Dieselbe besteht aus einem Bretteben von leiditsei

'/(tölligem HoIb, auf welches ein ausgeböbltes Holt.

stückeben befestigt ist, dessen unregelmässig cooveie

OberÖächc genau der untern Fläche des Radius ent-

spricht. Am peripheren Ende der Schiene ist quer zu

derselben ein 4" langee OTlindrisahes , 1" im Doreb-

measer baltandes Stilok Heia beltotigt Anf disM
Schiene wird ein vierfach zusammengelegtes Baumwol-
lenzeug gelegt, etwas breiter als die Schiene, von
Querholz bis gegen das obere Ende reichend. Mit

wenigen Binde teuren wird der Vorderarm so auf die

SeUene bandagirt, dass das Qnerbols genau unter die

Metacarpophalangealgelenke kommt, der Pat wird nun

aufgefonlert, das Querholz mSglichst fest zu umfawn ;

dadurch soll eine grosse Zahl von Kracturen von selbst

reponirt werden. Eine zweckmässig gepolsterte, düDDO,

leichte Holsscbiene', ca. bnit, wird nun auf die

donala Fliehe dee Vordeiannajnlegt und das Gaam
mit Boltbindea eingewiebelt anoh Ablauf der entaa
Wochen soll die Bandage nur bis m den Oupemetip
carpalgelenken gehen.

Qosselin (46) beschreibt eine der seltenen

Formen von Sohenkelhalsf ractur:
Bei einem MJihrigen Manne lag dar Braeh estn-
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mpKUr ra der BmIi des SehmkelbklMib m Am 4u
obere Fragment von Kf^pf und Hn^K L'i-MMrt wurde,

das untere Ira^-mcnt von dem übni^Lii Fcmur, ausser-

dem waren noch 3 Fra:,'iiiLii{c zu conslatiren, von

denen zwei dem Trochanivr major, eines dem oberen

«orderen Tbeil des Femur, auf deo Tradianter noch
übeifreifend, angehörten. Entstanden war der Bruch
durch Kall auf den Troehanter major; demnach hat

man es hier mit einer Einkcilur.i; der Hasis dtis Schf-nkel-

halscs in die Trochanterengegend mit Auseinander-

spreoKung des Knochens da.selbst (Harkeanal nicht cr-

dfiMt) sa timn. Im VerlMf tnten an 7. lag» fir-

breehoa lobwinHaber Ihnen , Xfeibeehmenen, Kllte

der Haut mit Pulsdeprebsion ein. 3 Tat;e später leichte

Delirien mit Somnolcuz, am 12. Tage starb Patient.

Die Section war bis auf geringe Congestioa der Nieren

völlig negativ und dürfte dies nioht genügeii, an dm
BndMDnngtn all urimisobe »a beseiehnen.

Vir 6 (50) hat an CadaTen Ton Kindern von

4— 7 Jahren und von 2 Individuen über fiO durch

Torsion Oberscbenkelfraotaien eixeu^t die

VerseliiedoDlieiteB diAoton, jo naebdem sie dnreli eine

Drehung nach innen oder aussen hervorgerufen waren.

Bei Drehung nach aussen entstand ein Spiralbruch

xiriscben unterem und mittlerem Drittel, dessen Bruoh-

Unio hinten anaeen begann, ton anasen oben naeh

unten innen über die vordere Fläche des Oberschenkels

lief, dann sich nach hinten fortsetzte und oberhalb des

Cond. ext. fem., hinten weniger schräg als vorn ver-

lanüuidt endete; an dieser BmdiHnie kommt eine 8.,

die am selben Punkte, wie die erste beginnt und an

der hinteren Fläche, wenig schräg nach unten innen

verlaufend, den hinteren Tbeil des orstgonaunteu

Bmehes, etwa in der Mitte, trifft. Bei Drehung naeh

innen entsteht ein analof^er Brurh von f^enau entj^jegen-

gesetzter KicbUtng; sein höchster Punkt liegt oben

innen, der tiefirte über dem Cond. int. fem.

Für die 2. Form des Torsion?<bniohes beobachtet«

F. ein Beispiel an einer 84 jährigen Frau, die durch
den genannten Mechanismus eine Fnetor efUtt nnd
an Pneumonie zu Grunde ging.

Tresoret (53) giebt folgenden bemerkeoeweithen

Fall von Patellarfractur:

Ein 45jihriger Mann fiel auf das gebeugte Unke
Knie, als er einer ankommenden Loeomotive ausweichen
wollte; ein sehr heftiger Sehnen nSthigte ihn, einige

Minuten in lii;t:> ndrr Stellung zu vcrh.irn'n . alsdann
stand er auf und letale unter Schmerzen "J Kilometer
zurück, wobei er das Bein .ingsilich gestreckt hielt.

Den nächsten Tag ging er schon leichler und konnte
Ii Kiloneter zurücklegen; erst nach 3 Wochen be>

merkte er sulällig eine Anschwellung an der vorderen

Fläche der Patella und die Patellarfractur. Nach
10 Wochen wandte er sich wei;en Zunahme der An-
sehwellong an denVerf , d>-r zunächst Ruhe und Vesi-

öuklien ocdinirte, spftter Function des 'vorhandenen

Hjri^em. mqpat vwnahm; daoaoh oonstatirte er eine

etnee edinkr verlanftade Fraetor der Patella, die durch
sofemalon fibrösen Gallus geheilt war. Da.s Hygrom
Vttde dnroh Injection von verdünnter Jodtinctur zur
leilnag gebiaeht.

Schneider (54) empGchlt anf Grund eines in

der Weise mit günstigem Erfolg operirten Falles von

i^uerbrnch der Kniescheibe bei grossem Blut-

ergnss statt des ttbUohen qnerverlanfsnden oder de«

Trendelenburg'schcn Bogcnschnitles einen Längs-

schnitt Über die l'ateila xn führen, aor Anlegong der

antiseptisolienKnsebennahtand beOnrortetdaaListen-

laasen der Metallnihte.

Zu der grossen Zahl von Verbänden, die fBrdie

Behandlung der Patellarbrüche bisher em-

pfohlen sind, fügt Üks (55) folgendes Verfahren, das

er bei einer 46Jlhr. Fiao, die dnrdi Ans^eiton «Inen

Querbruch der Kniescheibe mit 3 Ctm. DiastSM

aoqnirirt halte, anaawenden Qelegeobeit hatte:

ZnnSobst legte er eine Teetado mit Vlanellblnden

um ix'i Kniegelenk, dann applicirtc er einen circuläron

Gypsverband, in dem dicht oberhalb und unterhalb

der Patclla QuerhSlier eingegypst waren. Aus diesem
Gypsverband wurde ein Fenster von der Uace der
Patella heraosgeadinftlen und dnreh Znaammenbinden
der hervorragenden Knden der Holzleisten vollkommene
Adaptation der Fragmente erreicht. Die Heilung er-

folgte nach 10 Wochen ohne Diasta.se. Nach fast

3 Jahren fand 0. eine seitliche Diastase von \ Ctm.
nnd geringe BewegüohMt der Bmehbilften.

Oroft (66) empfiehlt bei einfachen Fracturen
der Bein- und Fussknochen die unmittelbare An-
legung von Heftpflaster. Die Vortbeile sind:

gleichmftssiger Draek, ToWronmene Fixatim dor

Knochen und Muskeln, vollständige Adaption und Er-

haltung in Extension. Verminderung dor Druckgefahreo,

Sohmenen, Excoriationen, Pseudarthrosenbildung (!),

loiehtigkeii der Abnahme nnd Wiedennlegnng, Be-

quemlichkeit für die Bewegung, Billigkeit, Einfach-

heit, Zeitersparniss. Verf. empfiehlt den Verband, den

er in den Jahren 1875—80 im Thomas- Hospital bei

498 Beinbrflohen angewendet hat, sehr wann.

B. Entiaadmigeii.

Monographien: l)Lannelongue, Ab'^ecs froids

et tuberoulose ossense. Paris. — 2) Fommer, G.,

lieber die laounäre llesorption in erkrankten Knochen.
Aus dem 83. Bd. des Sitsongsber. der k. Acad. der

Wias. III. Abth. Jaaoar-Eeft.

Allgemeines: 3) Camoron, H., C, Gases iliu*

strating some unusal forms of neerosis. Glasgow med.
Journ. .\u!:ust (Nichts Besonderes.) — 4) Dubrueil,
M. , Des abce.i epiphysaires. Gas. m^dicale de Paris.

No. 52. 53 — 5) Midon, Gh., Contribution ä Titade
de la pirioetit« externe chroniqne des momhies. Ih^m,
Paris. (Ohne Bedeutung.) — 6) t. Bergmann, Vor-
stellung von Kranken aus dem Juliushospital. IV. Fälle

acuter Osteomyelitis. Sitzungsberichte; der physic.-med.

Gesellsch. zu Würzburg. No. 9. — 7) Dent, C. T.,

Od the pathology of acute Periostitis. The brit med.
jeura. Joly. 9. (Miehts Neues.) — 8) Downes,
Ca-ses of acute Osteitis. The Lancet. July 2. (Kinige

[5] Falle von acuter Ostitis, bei welchen D. den im
Knochen bclindliehen Eiter theils durch Osteotomie,

tbeils durch Anbohrung mittelst der Trephine entfernte.

Alle Pat. wurden geheilt entlassen.) — 9) Boyland,
G. H., Practical notes on ostecmyelifeia. Therapy es

allied to Ostitis and Periostitis. Philad. med. aod snrg.

Report. 16. July. (Nichts Neues.)

Behandlung: 10) Kollman, Oscar, Eine nene
Methode Garies zu bebandeln. Herl, klinische Wocben-
sehrift Ho. 19. (?ert hehendelte mehrere FiUe von
Oeries mit gotem Brfelg mit methodisdMn Binrelbnn-

gen von Sapo viridis [15,0 zweimal wöchentlich]: 1)

eine Strafgefangene mit Caries der Wirbel und des

Brustbeins [wie alt? Ref.]. 2) Caries der Mittelfuss-

kooohen bei einer 47jihrigen Fiaa; nebenbei wurde
Leberthraa und krifllge Koet gageben. 3} Cironm-

seiipte Bippenpeiiostitis [nnd LnngenphtbiieJ bei einer

»
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SSJIlirigMi Str»l|Keftiig«iei>. 4) Ripp«noariM M «tnar

Briefträgerfrau [wie alt?]. Bis lur Heilung ca. ^ J.

Dauer.) — 11) Bassoni, C, Caso di periostiti scro-

folosc guerite colla tintura di tayuya nol peiiodo äi

sette mesi. Gass. med. ital.-lombarcL No. 43.

Kopf: 18)Ooapland, S., Ostitis (with ulMmttm)
of akoll, gammatous iDflltration of dtuca n»ter; cere-

bral entarteritis, garamata in gpleen and lang (?);

fibroid testes. Frotn a catie of sypbilis. ClMrd 9ft-
citnen. Transact of the pathol. Soc. XIII.

Wirbelsäule: 18) Rieder, Die Respiraflons-

nnd Cireal»Uoiut(5nmgMi bei KyphMooliotis donalis.

Inang.-Dissttrt. Berlin. — 14) Lorenis, J., Btade sur
le traitement du mal vert^bral rles enfants par rimrao-

bilisation. These. Paris. (Nichts Neues.) — 15) Al-
lan, J., Four cases of spinal caries, witb suppuration

not presentinK externaly; neeropsies. The Laneet.

Jan. 85. — 16) Smith, E. N., The etiology of cariee

of the spine. The brit med. joura. June 25. — 17)

Walsb, J. F., Ä case of Potts disease in the adolt
treated by the plaster ban^lage; recovt ry Phil. med.
times. March 12. (Die Krankheit bestand bei einem
sehr anämischen, elenden Mädchen von 20 Jahren seit

S Jahren. WeniM Monate nach fiefinn dea Leidens
stellten sieh hefngo Sehmenen in der r. Leistengegend
ein, ebenso in den unteren Brustwirbeln. Das Allge-

meinbelinden wurde immer schlechter, die Patientin

stets schwächer, bei der Untersuchung fand W. einen

breiten Abdominaltanior, welcher floetoicte. Naohdem
das AlIgeaieinbeABden sieh etwas gebessert hatte, «ordo
der Tamor von Dr. W. W. Keen punctirt und Pus
laud.il'.lt.' in grosser Menge aspirirt, darauf wurde
Sayrc's Verband angelegt. Die Punc.iin iniisste wie-

derholt worden, allmälig verschwand jedoch der Tamor
und nach 7 Monaten war Fat hergestellt) — 17)
Marsh, U., On the diagnosia of caries of the spine,

in the stage preccding angolar car^'ature. The brit.

med. joum. June 11. (Nichts Neues.) — IS) Ri-
chardson, W., Vertebrae in process of disintegration

fay earies not neoessari^ acoompanied hy or hj ten-

doneso in the OTeririaff soft staetores. Ihe med.
Press and üin. Ibreh 8S. (R. besehreiht 8 Klle, in
denen er beobachtet hat, dxss bei Wirbelentzündungen
die darüberliegerulen Weichtheile nicht in Mitleiden-

schaft gezM^^i-n waren, so dass man starken Druck und
Klopfen ausüben konnte, ohne Sehoiersen hervorzu-
rufen.) — 19) Barker, B., Carieo of spine prodncing
aortio deformity and probable obstruction. Card spe-

ciraen. Transact. of tbc pathol. Soc. XIII. — 20)
Marsh, H., Itemarks on the truatment of cari-"s of the

spine in childhood, especially in reference to Sayre's

plaster jackct.

Oberarm: Sl) Verneuil, M. , Ost^o-p^riostite
phlcgmonense de Phom^rus. Gas. des h6p. No. 106.

(Fall v.iii eitrifttT PeriDstHis des Humerus, der sich au
eine chronisch verlaufende Osteomyelitis mit Ausgang
in Neerose und starker nHMhmamUldaag ange-
•shloesen bat.)

Untorarm: SS) Hntehinson, J., Osteitia of tte
Visa in eooneetion with interited syphilis. Card ape»
eimen. Transaet. of the pathol. Soö. XIIL

Oberschenkel: 23) Fosh, Ost^omy^Iite ave«
Ost^ite condunsante da f6mur gauehe; rtesetioa d*lllM
giaade partie des faces ant^rienre et etterne da HS-

mar; 6videment de Tos. Gai. des hop. No. 9. (Fall

aus dem französischen Hospital in FJuenos-Ayres: Bei
einem 35j;ihr. Mann, der seit 17 .lahren an einer chro-
nischen Osteomyelitis mit Fistelbüdung an der äusse-
ren Seite der Mitte des OberschenkeU litt, trat unter
SehüttoUroet eine aehwere Eiacerbation mit profuser
Eitenrog und Bildong einer 2. Fistel ein: es wurde
Incision, Jrdinjection etc. vorgenommen, aber ohne Kr-
folg, und so schritt man im Juni 1880 zur genannten
Operation: mit dem Polytribe ron Matthiea wurde
das Fenor an der AmseMeito sabliMoh angebohrt [die

Wand teigte Mb 8 Ctn. diok},' daaaeh woido die la-
i

terale Wand vom Trochantcr maj bis Cond. ext. auf-

gemeissclt. die Markhöhle, die mit l'us gefüllt war, er-
I

öffnet; mehrere kleine Sequester wurden eitrahirt, die

Höhle ausgekratzt und ebenso ein grosses Stück der
Torderen Wand entfernt. In S Stunden war die Op^

|

ration beendet Bis Ootober war fast vollkommeae
Heilung eingetreten) — 24) Gosselin, H. (Hdpital
de la Charite), Ostöite suppurante n6crosiqae du fe-

j

mur. (Fall von Neerose der unteren Femurepipbyse '

bei einem 25jährigen Mann, der im Alter von 14 J.

eise aente Osteomyelitis aoqairirte, die dann ehroaiseh
wnrde, snr Neerose nnd Sponlanfrmotar fflhrtet die

Spontanfractur kam mit Deformität zur Coniolidation.)
^— 25) Demons, M. Albert, Observation de desarticu-

lation de la hanche pour une n6crose du fömur suivie

de fractore spontan^o et d'une p^riostite sapnorie tris-

etendne. Onerbon. Appareil pfothitiqao. Ball, da b
!

Soc. de Chir. 1880. No 11. 22 Dec. (Rxarticulat. i

fem. bei einem 56jährigen Mann wegen bauliijer Perio-
'

stitis und Necrüse des Femur mit vorderem Lappen
mittelst Stichs bei Compression der Art. fem. gegen

den horizontalen Sebambeinast. Die PMtheae, von Dr.

Gendron in Bordeaox angefertigt, gestattet dem Fat
zu gehen, zu sitzen, war im Knie- und Fas.<!geleiik be>

wejjlich nnd verdeckte vollständig den Mangel des

Beines [cf. Original].) — 26) Pitts, B., Acute Osteitis,

pyaemia, osteotomy, death. The brit. med. Joum.
April % (ISiährifor Knabe mit aeoter Osteomyelitis i

des Pemnr, der an P^tmio tu Omnde ging.) — 87)
|

Nicaise, M., Präsentation d'une piJce. Osteomyelite

juxtaepiphysairu ä 18 ans; fistule.? pendant 14 ans;

sequeslres successives; fievre hectique; mort. Bull, de

la Soo. de Chir. S^oe da 18 juiliet. C^icbts Beson-

deres.) — 87) Symonda, C. J., A oae» of Oittitia

deformans. St. Goyt Bosp. Bep^ ZZT. (Boiohnihaaf
und Abbildung)

Unterschenkel: 2S)Henrtaax, Abels centnl

du tibia; trepanation Bull, de la Soc. de Cbir. siaaeo

de 27. avril. (Centraler Abscess im unteren Tieriet

der Tibia [43jihrigea Weib] dnioh Stoss gegen die

Crista tib. aoquirirt, Heilung durch Trepanation.) —
29) Maenamara, Acute Osteitis; septicaemia; eicision

of tibia. recovery. The brit. med. joam. April i.

(Fin 14jähr. Pal mit acuter Ostitis tibiae und pyämi-
sehen BcMheinangen wurde doroh Beoeotioa d«r Tibia

geheilt Bei der Operation aoigte es sidi, dass bernts
eine Epiphysentrennung stattgefunden hatte [doch wohl

acute Osteomyelitis. Ref.].) — 30) Charasse. Tho-

mas F., A method of treating caries of the tibia in

hospital outpatients. Ibid. Jaly 30. (Gh. theiit 4 Fälle

fon Osteotomie mit, die er hei Kndera in Alter tm
S'/i bis 5 Jahren unter Beachtung der Listei'sohta

Cautelen mit gutem Iksultat gemacht hat.)

Fuss: 31) Roux, A., Des c^mditions organiques

des op6r6s dans leur rapports aveo la r^göoeration des

OS (calean^um en particulier). Thise. Paris. — 32)

Bi Ving ton, W., Ostitis of rigbt os calois or oombined
Periostitis and Osteomyelitis (sorofnions). Oard spe-

oimen. Transact. of the pathol. Soc. XTTl. — IiS)

D'Arobrosio, A., Carle di alouoe ossa del piede

goarita coi cilindretti di aitiato dtegeata. n Mori»

mento med. -chir. No. 1.

Lannelongne (1) bezeichnet die kalten Abs-

oesse auch als tuberculöse, sie zeichnen sieb

danii eina Abooeotmeaibnm aas, die die HanptfoRs
|

spielt,,w&hrend der enthaltene Eiter nebensächlich ist,

ja yerschwinden kann bei Fortbestehen der Membran;

sie stehen fast aasnabmslos mit erkrankten Knochen

oder Odanksii in Badohmif , koBUBea alwr aaoh

idiopathisch vor. Verf.'s microscopische üntersuchon-

gen sind ia Ranrier'a Laboiatoiiom aaageiöhiti L
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maohi besoodon auf Verti»fiingen, Spalten in der

Waad der AbaoMM MftiMrltsaai, dia ar mit das tobep*

OOISMb Drüsen vergletrbt und die mit den embryona-

len Zellen, Zelltrümmern, Riesenzellen resp. wirk-

liebea Taberkeln gefüllt and den CaTemen analog

sind (Tetf. spricht tob tabarcolSsen FolHk«ln); ferner

betont er das Vorkommen von kleinen Hämorrhaglen

in der AbMesswand , auch vollständig abgeschlossene

Cavanen koiniBMi in der AlMoaaBiiiembnn tot. Die

weitere Beschreibung der AbMMamembran , die mit

sehr übersichtlichen Abbildungen versehen ist, bietet

nichts Besonderes. — Zunächst bescbäfiigt sich L.

nm mit strfallnMnTalMrkeln (gomiiM« taberenleases),

tubercolösen Clcerationen in histologischer Beziehung,

erwähnt die gelegentliche Cystennrnwandlung und be-

spricht speciell die Absce&se mit ausgesprochen käsi-

gtm Iibalt (abete eaadenx), nur Inm irärdon di« tn-

berculösen Absccsse der Lymphdrüsen, der inneren

Organe etc. erwähnt, dagegen ein möglichst vollstän-

diges Bild der tuberculösen Abscesse ohne Knocben-

affeetiOB gaffeban ; den Sohlaas des eatw Abachnit-

tes bilden eine Reihe von Beobachtungen grösserer

ond kleinerer, vereinzelter and multipler kalter Abs-

esaaa obn« naehiratsban Knoobanmltraaltang. Im
sweiten Theil seiner Arbeit gebt L. anf die toher-

colösen Abscesse bei gleichzeitigen chroni-

schen Knoohenaffectionen ein, wofür er ebenfalls

Behrere KrankoDgosebtehtan anfHbrt

Den dritten Theil bildet die Tuberculose der

Knochen und Gelenke (dazu farbige Illustration),

welcher Theil besonders für die Leser von Rieh. Volk-

aami'a Aibait: Uabar dm Chwraotar lud di» Bodoa-

tmg dar fungösen Gelenkentzündungen (Samml. klin.

Verträge 168—169, Leipzig 1879) kaam Besonderes

bietet.

Zum Sdiloas giebt Torf, vier ehamiadha Analjsoi

des Eiters der kalten Absesse (cf. Original), aus

deoensich ergiebt, dass dieser Eiter viel ärmer an festen

Bestandtbeilen ist, aU das Pas bonnm (Serom za zel-

tigen Bestandtheilen wie 95 : 5), dem entsprechend

ist auch der Geh.ilt an Eiwaiss geciager. Dia «rata

Analjse sei hier erwähnt:

Serum Feste Bestandtbeile

949.30 50,70

Eiterkürperehan.

Cholesti
Mucin 13,82

Semmalbumio 25,67
Xetalbanin ... 13,07 Leoith. /
Choicstearin... 4,50 Salze

Leucin u. ahn). 7,25

Salze 6,44

Wasser 877,20

846

1,08

0,52

Wasser 43,87

Nicht bestimmbar
resp. verloren... 0,12

Pommer's (2) Untersuchungen haben zu dem
Resaltate geführt, dass die Howsbip 'scheu Laoo>
nen datoh die Thftigkeit dar aag. Oateoetaatan «ni-

ständen. wie es auch Koellikor atinalim. Verf. er-

Uärte sich bei seinen Untersuchungen nur da für Re-
sorption, wo er mit Sicherheit andere Erklirangen,

10 besonders die Apposition ausschliesson konnte.

Die Begrenzung der Howshipschen Laoanen ist theils

•aherf, tbeihi sind die Binder aoagefsaert, mit feinen

VlBfam baribittt «d«r andUdi nit gUnaaBdeB Danp«^

contouren verseben. Bei dem Vorhandensein von Fa-
sern an den R-^ndcrn beobachtet« Vf. inmitten der

Fasern in einzelnen Fällen Riesenzellen, die von den
Fasern durchbohrt zu sein schienen, die Fasacn sind
als Beste das reaorbirten Knochengewebes ansosehen
und nieibt als Folge von Apposition. Ebenso fend P.

an den «impcrigen Säumen Riesenzellen, wie verfilzt

anhängend, diese wimperigen Säume sind eben.no auf
Resorption sn beziehen. P. hat bei seinen Unter-
Buohangen mit grosser Gewissenbaftigkeit darauf &üek>
sieht genommen, wie weit Konstprodaote in Betracht
kommen können. Femer sind F. vielfach glänzende,
Rtzähnülte Contouren resp. tröpfchenartige Erhaben-
heiten an rlcn Rändern und Flächen dor Lacunen auf-

gefallen (P. bat nicht nur entkalkte Knochen onter-
saobt, sondern anoh eateomataeisehe, rhaehitisebe, atro«

phiaobe und jagendliche Knochen, die nur in Muller-

seher Flüssigkeit gelegen batten, durobgesehnitten),
auch ffjr diest- fiiider will P. dis AniHÜiBe dar Appo»
sition nicht gelten lassen.

Die Knochensabstanz verbält sieh bei der lacunären

Beaoiption oilstiuidig passiv, oft findet man bei der
Reeoqrtion inrBokgebHebene KnoobenstQekohen, -bilk-

chen und spornartige Gebilde. F. hält es für wahr-
scheinlich, dass die Annahme der Umwandlung der

Knocbensubstanz in andere (rewebe, so Bindegewebe,
Saroom- ond Carainomgewebe auf Verwechselungen mit
AppositioBS- resp. BeaorptioMbildera bernbe; die laa
R'.'9. ist an eine vorhergehende hIlt begleitende Ver-
änderun»,' der Knoehengrundsubslanz nicht gebunden;
das jassivi Verhalten erstreckt sich auch auf die

Knocbenkorpcrchen und -Canälchen, sowie auf etwaige
Reste von zelligon Gebilden der KnoehenbÖblen. Das«

selbe gilt aoeh von den Knochenzellen bei der Ent-
wieklang von Neubildungen (Vf. hat nur seoundäre
Knochentumoren untersucht).

Der Zellenlnbalt der Lacunen ist ein dreifacher:

Einmal kommen Zellen vor, von denen je eine eine

LaouiM «asJüUt» nsiat sind es vielkfimig» Biosenaellen.

die an der Bertlbmngsfl&che mit dem Lasaneniand
genau übereinstimmen, also z. B. bei stachligem La>
cunenrand gcrifft erscheinen; in kleinen Licunen fin-

den sich auch einkömige, jakemlo.se kleine Zellen von
meist Spindelform; eo kOBmaa aueh bei glattem La-
eonennüid gerifte Biesemelien vor, waa die Annabme
berechtigt, dass das Protoplasma dieser Zellen contrac-

tile Eigenschaften besitzt (entgegen Kölliker und
Rustizky). Die kleinen Zellen füllen den Lacunen-
raum ganz aus, die Riesenzellen ragen oft noch in den
Resorptionsraum hinein. Sehr »elten beobaehtst man
sweitens, dass eine Riesenzelle über mehrere Lacunen
sich erstreckt, diese dann vollständig deckend, viel sel-

tener noch eine Lacune nur zum Theil ausfüllend.

Drittens sah P. in einzelnen Lacunen zwischen Riesen-

•dlon und Lacuneorand kleine Rund- oder Spindel-

aalloo awiaebangadiiagtt die mitaatsr in kleiDa

Vasoetten des Laoonaorandes bineinpssttsa. So sieht

man auch Lacunen von dem Fasergerüst des Markge-

webes mit den meist runden Markzellen ausgefülU{

diaaa Zellen stimmen ihrer Fora aaob nicht mit dar

laooneoflaobe übereiD.

Aueh Capiltardvrobsehnitte, Petttropfen, Pottsellen

trifft man an. Es kommen auch Lacunen vor, in denen
die Zellen gegenüber dem FasLigt l üst des .Markgewebes

zurücktreten, so kommt zuliarme.s Himic^'.'wibL', bes.

faserige« Periostgewebe in atrophischen Knochen vor.

Ueber cUe Abstammang der Riesenzellen
IBsst sieh sagen, dass die Endotbelzelleo der liavers-

Kanileben in Riesenzellen flbergchen kSnnen; die Rie-

senzellen sind wiederum thiiluiiijsuhig und können
ausserdem Zellen aus ihrem Leibe freilassen, ihr Pro-

toplasma kann direct in Intercellularsubetans überge-

hen; di« Bisaansellen gehan deaaacb «ntwader durah
Theilnng «Ml endogene ZallaiibÜdang «d«r aeltooar

dareb UmwamUiing in Zollaii ud Zwiaebaasubstan
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zu Gnmde. üeber die Entstehanf; der Laeanen Stusert

sich V folgendermassen (die Tho->rien vm Virchow,
Rindfleisch, Heituniann, Kassowitz, Löwe,
Ziegler. Flesch, Tillmanns erklärt er für unhalt-

bar): Wader die KnooheDieUen noeh die Knoobensab*
rtans spielen bei der Entetebung der Laeunen eise

active Rolle, vit?!mehr sind die Laeunen der «Effect

zelliger Gebilde (Osteoklasten) wrlehe dem Knochen
anliegen und unter gewiaeeo Umstanden die Knocben-

subeUuia su reaorbiren vermögen". Diese Theorie ent-

sprieht nun der alten K51 liker'aeben Lehre. Bin Ori-

terium der Osteoklasten ist die Uebereinstimmung der

Berührungsflächen mit den Lacunenrändem. Nicht

alle Riesensellen sind Osteokla.sten, Die Ricsenzelle

ist nur eine häufige Form der Osteoklaiton. Die Form
der Osteoklasten ist abbäni^ig vom Waebsthumsdruck
der ZeUan, von Dmek im AeMiptionicaam und Wider-
stand der Knoebensabatam. — P. bält es fSr wabr-
srheinlich , da.ss die osteoklastische Thätigkeit der

Zellen vor oder zugleich mit der Tlieilung derselben

erlischt. Citirt sei hier eine Bemerkung, die wir pag.

103 finden: »So «eni| es in Folg« von Druck sa «iaer

„einüfwben Atropbi«** ebne Laeunenbildung kommt,
ebensowenig ist et nachzuweisen, dass es eine ..glatte

Resorption"" giebt.* — Die lksorption des Knochens
durch die Osteoklasten

i^'
sih.eir wahrscheinlich auf

obemiscbem Wege, die Erklärung der meobaniacben
Wirimng ist niobt aufrecht su erbalten. Das Proto-

Slasms der Zellen ist das Hauptagens, es a.<»imilirt

le organische Knochensubstanz als Nahningsmaterial
und besorgt gleichziitii: die Auflösuni,' der Frdsalze;

manchmal widerstehen einzelne Knocbentheile (Fibril-

len mit oder dlM Antheil der Kittsabstauz). Dia

Osteoklasten stammen^ wie K611iker zuerst aanabm«
von den Osteoblasten; P. meint, dass ausserdem
roch die Kiidothelicn der Lymphrüume des Knochens,

wie schon Schwalbe u. A. annahm, zu O.steoklasten

Verden können, die Osteoklasten können ebenso wieder

m Osteoblasten werden (ef. Kölliker), sie können
aber aueb zu Grunde geben oder andersartige Zellen

liefern; P. erweitert somit die Theorie K<illikers.

Auch darin stimmt 1'. mit Kdliker überein, dass

„ein Druck das Protoplasma zur Entfaltung seiner

osteoklastischen Tbätigkeit" reize, ein solcher Druck
ist als vorbanden ansuseben.

Statt „Dnick" will P. präciser „Steigerung des

Blutdrucks und dadurch quautitaüre und qualitative

Abänderung der Gevebs- d. i. der Bnibrungillflsiig»

keif setzen.

Gegen diese Theorie kann nur spreoben, daaa Lar
eonen neben fortbestehender Apposition g^nz isolirt

vorkommen kSnnen. (Dem Werke sind S ansoban-

lidM» raieUialtige Tafeln beigegeben.)

G Fälle von stürmisch verlaufaotr Osteomyelitis

ibeüt V. Bergmann (6) mit:

1) Der Tibia bei einem SOjgbr. Mann (gleiebzeit^s

Vereitening des Kniegelenks). Amputat. fem. Hei-

lung. 2) Osteomyelitis der linken Tibia und des Fe-

mur (Gelenke frei) bei einem l'ijähr. Mädchen; Tod
am 39. Tage an Pyänie. v. B. macht hierbei auf den
aebon von Res er betonten Pettgebslt des Biters der
parostealen Abscesse aufmerksam und das-s ein grosser

Theil der Patienten an den Foljjen der Fettembolie

der Lunjjen zu Grunde gehe. 3) Osteomyelitis einer

Tibia bei einem 14 jähr. M.ädchen; am 11. Tage Am-
putat. fem. Heilung. In diesem Falle bestand auch
ein Abaoeos in der BOckenrntuenlatur oad einer im
reebten Oberarm: in Fklt 9 ein Fsoasabaeess; Terf.

sieht diese Abscesse nicht als secundärc an, son-

dern für schon früher angelein, wohl aus dcrsel-

l'-n Ursaebe, wie die Osteomyelitis. — Häuti.; r als

solche rein aente Fälle sind die subaenten, bei denen
man in Yarlaof Gelenkentdtaidmg md EpiphyseolS-

nag beobMiitst: Beiipi«lst 4) OiteMBTtlitia fism. dnt.

mit Yereiternng des Kmegelenks und Haftgelenks bei

einem lljähr. Mädchen; Kniegelenk durch Inoisioa

und Drainage geheilt, Hüftgelenk durch Re^iectton;

Necr. fem.; nach 1 Jahr noch nicht alle Fisteln ge-

schlossen. 5) Osteomyelitis fem. et tibiae dettr. bei

einem ISJibr. Knaben t Tod in der Ift. Wo^ an
sch'Jiifutis: durch Fn-ber, Diarrhoen, Decubitus und

Alüuuiinuric bei langsamer Kiitwicklun»: von Necro&en.

V. IJ. nimmt an. dass eine Verkäsung des acut ent-

standenen Eiterdepots im Mark schnell und früh, be>

sonders in der spongiSsen Substanz eintritt. 6) Ostee*

myelitis fem. sin. bei einem 17 jähr. Mädchen, am 5S.

Tage wurde die Amput. fem. vurgenommen und als

sieli diese als ungenügend erwii s. unmittell)ar daniu:

die Kxarticulat. coxae, der Fall war complicirt dorck

eine tip^ntanfractur des Femur etwas über der Mitte.

Bei der Amput. kam der Schnitt dureb eine am dea

Knoeben gelagerte .fischmilchgleiebe* Masse, die in

dünnen La>:< 'i auf den Wandungen der Abscesshöhle

um den Femur und stufenweise län,<s der Muskeln

und grösseren Gefässe ziehend angeordnet war. Die

Masse bestand aus grossen Rundiellen, einem gerade

noeb kenntlieben Retieulttm, epitbeloiden Zellen und

einzelnen Rieseiizelltin, i!ie Rindfleisch in der Dis-

cussion als aus dem Mark stammend bezeichnet, was

V. B. indess zurückweist, da zur Zeit des Durchbruches

des Entzüudungsproductes durch die Knochenlade

Qberbaopt kein Mark mehr vorbanden sei; v. B. er-

klärt die Masse für tuberkcläbnlicb und fragt sieb

daher, ob zwischen der circumseripten tnberonl6seo

Ostitis und den subacuten Fällen von OttOOBjelUis

Verwandtschall oder Uebergang besteh.;. '

Auf Grund eines genaueo Studiums der vorhsn-

denen Litemtnr und einer Darchsioht von 85 einsAli-

gigen Fällen, die zur Autopsie gekommen waren,

kommt Riedor (1.3) zu dem Ergebniss, dass die

Kyphoscoliose auf den uiechanischea Act der Alb-

mang hemmend wirke nnd ebenso die Entvidtelnsg

des Lungengewebes störe: die Folge davon seien ab-

norme Widerstände des Lungenkreislaufes, die durch

Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikeb

•nsgegUohen weiden; dasn treten dann Cntarrbe, die

die Widerstände erheblich vermehren und nUT detch

Erweiterung der gesunden Lungentheüe oder ZonahM

der Ter&ndemngen des reebten Hertens ceaipensiit

werden können. Die Veränderung des Brustkorb«
,

hindert eine solche Aufblähun;;; der Lungenabschnitte

und ebenso eine rasche Zunahme der Herzhypertrophi»,

die Kranken erliegen daher den Störungen des Knis*

Unfes und der Respiration.

Die Beobachtung von 4 Fallen von Wirbelcaries

1) Caries mehrerer Brustwirbel mit Paraplegie, 2)Ca-

ries des 18. Brost» und 1. Iiendenwlri>els ohne Piua^

plegie, 3) oberflächliche Caries des 4. und 5.Lumbil-

Wirbels, Tuberculose, 4) Caries der Brustwirbelsial«

mit Paraplegie) führt Allan (15) zu dem ScUoss,

dass die Wahrsebeinliehkeit der Biterang g«ta|*'

ist. wenn zuerst die Knorpel angegrifTen sind, ab

wenn das Leiden im Knochen seinen Anfang oehsN,

dass daher das Fehlea der Eiterung diaguostiseb (Sr

Erkrankung des Knorpels verwerthet werden kann.

Bei der Wirb 0 1 c aries finden wir nach Smith

(16) 1) eine chronische Ostitis, welche in der Peri-

pherie des Knochens beginnt und gewöboUA ves

Periostitis begleitet ist; 2) eine Ostitis, welche iia

Oentnun des Jüiooheas begiavt, ohne fenostitis. Di«
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eisi«re Form schreitdt langsam fort, das Periost Ter-

dioht sieh, Itet sieh vom Kneeben ab ud untar ihm

bilden sich Knochenablagerungen. Diese Fwm ilt

häufig bei Syphilis. Ein weiterer Grad ist der von

snpparativer Periostitis, gewöhnlich begleitet von ober-

UebHeher eitriger Ostitis (Cariss soperlioieUs). Die

Kalksalze verschwinden allmSlig und das organische

Gewebe wird resorbirt. Bezüglich der Aetiologie meint

S. : 1} man findet die Krankheit bei sorophalfieea Pat.

S) hat sobwieblklienIndividuen ohne entschiedene Sym»

ptome von constitutioTioIler Erkrankung oder hereditäre

Belaitong, 3) bei Patienten, welche durch andere

Knakbriten md Fieber geeebwEobt sind , 4) bei Fk-

tienten, welche keine augenfälligen Zeichen anderer

Leiden darbieten, anflser Sohmecs nach einer evenL

Verletzung.

Barker (19) dcmotistrirt ein Präparat, bei wel-

chem (iurch eine spitzwinklige Kyphose eine

Knickung der Aorta herbeigeführt worden war. —
Die UDcaittelbare Ursache des Todes war Lungen- und
Bnutfellentsändung, bedingt durch Eiterdurohbmch
TOB der Wirbelsäule her. Uerzhypertropbie bestand

noch niobt.

Marsh (80) spricht sich im Allgemeiaen gegen
die Anwendung des Sayre'schen Corsets bei

Spondylitis aus. Der Verband erfülle nicht den

Zvedt der Onterstfituag derWärbelsBnle, denn er kfone

nidit so fest angelegt werden , wie es dazu nöthig

wir«; ferner sei der Umfang der Brust bei Männern

wenigstens grösser als der des Baaches oberhalb der

Höften, so dass also ansb hier das Oocset keinen g»>

nügeoden Slützpurlit finde. Kinder, welche das Corset

lange getragen hätten, seien deshalb doch krunun

gewotden. H. empfiehlt dagegen ToIIstSndige Rnbe-

Ug», von der er viel erwartet, wenn sie consequent

(6— 8 Monate, selbst länger) durchgeführt wird. De-

cubitus würde nicht immer ganz zu vermeiden sein,

aber er Hesse sieb dnioh Sorgfalt nnd Reinliebkeit

sehr beschränken. M. hat Kinder gesehen, welche

2— 3 Jahro, ohne Decubitus zu bekommen, gelegen

haben, nnd auch körperlich dabei nicht herunter-

ksoian. Hit der Behandinng arass mflgliehst leitig

hflgennsn weiden. Soll beim Liegen ein Apparat

zur Fnterstätznng angelegt weiden, 80 empfiehlt M.

Cockings Poroplasticfilz.

C Neubüdmigeo nnd MiadiUdiiiigwii.

Bippen: 1) Sehlaepferv. Speicher, E., Ucbcr
das Bippenenchondrom. Dentaab. ZaitNhr. f. Chir.

Bd. Xv. S. 5S5—581. (Anslflbrtiehe Beapcedinng fn

künischer und anatomischer Beziehung mit tabellari-

eher Zusammeastellung von 28 Kraokengesohiohten

«ad genaaerer Besprechung von 3S, die Detäls mflsaen
in Original naahgaaeben weiden.)

Sebvlterblatt: S) Walder, H., Veber Chondrom
der Scapula. Ebendas. Bd. XIV. S. 305 ff.

Obere Extremität: 3) Verneuil, M., Sur une
Observation de M. le Dr. Faulet, medecin major au
60. de ligne, intitulto: Exostose de l'eztr^mit^ inf6-

rieoie de l'hoaiArna gaadie; troubles nerveux das pro-

bablement i la compression des nerfs median et oabi-

tal BnIL de la Soc. de Cbir. S&ance du 9. ttmer.
(Bmtaee dee BaiMms ren 1 Ota. DIeke, i HBbe,

4 Ctm. über der Trochlea an der Innenseite des Hu*
merus bei einem löjahr Knaben; durch sie bedingte

Compression der Art. brachiaL und der Nn. median,
nnd nin., dem entspreebend MotUitlta- nnd SensibiK-
tätsparese nnd Pulsabschwächang. Eine analoge Beob-
achtunR soll Faulet gelegentlich an einem Cadaver
gemacht hahci:. hier war die Art. brach, uiui der N.

med. über eine Exostose wie über den ^teg einer Violine
gespannt, die Arterie obliterirt, der Nerv atrophiaeb*

Paaiet daabte in dem ecatgenannten Falle an opeia*
tife Enttarnung der Ezoatose, wofSr aidi auch der nm
Bath gefragte Verneuil erklärte, während aodere
Cbirargen abrietben; Besserung wahrscheinlich, status

quo im ungünstigsten Falle.) — 4} Chaarel (Hipital
militaira du Val*d»-Grace), Cbondro-aareosM pMoaoqoe
de l\nntettlairB gaocbe; ampotatieo das denx demiofa
doigta; gu^rison. Gaz. des hö]! \o. 37. (Bei einem
77 jähr. Manne.) — 5) Pye, Waltur, C;^o of deformity

arising from avergrowth of the ulna. Operation: re-

narks. The brit. med. jouro. March 5. — 6) Gosselin,
M., Bnehondrome de la premiire pbatange de Pindei
de la main gauehe. Gaz. des hop. No. 155. (Colossales

Baebondrom des linken Zeigefingers bei einer 62jähr.

X5ehin; der Umfang betrug an der grössten Circum-
ferenz 25 Ctm., die Höhe 10 Ctm., reicht von dem
Metacarpophalaagealgelenk bis zur Nagelwursel, bestand

aait 10 Jahren, war sehnMialoa and aeigte an einigen

Stelleo Paendolinetnation. 6. beaprioht die Diagnose
und schlägt die Ablatio digit. als Therapie vor.) —
7) Troquart, Kyste ^pidermiqoe de la pulpe doigt
Joum. de mtdedae de Bordeaux. No. 6.

Untere Bxtremit&tan: 8) WetheriU, H.
Myeloid aareoma of tte libfa. Pbilad. med. Tines.
April 9. (Eine anämische Patientin, 20 Jahr alt, aus
einer belasteten Familie stammend, f\t\ auf das recht«

Knie; wenif;e Monate darauf bUrtete Mch eine rasch

wachsende Geschwulst an der lädirtcn Stelle. Bei der
Anflaabnie hatte der Tnmor oberhalb der Tibia einen
Unühng von 24" und eine Länge von lO'/i"; das Knie
war reehtwinklig flectirt und ankylosirt. Die Inguinal-
drüsen der betreffenden Seile waren leicht geschwollen
und indurirt. Dr. Levis machte die Amput. (cm.
Heilung.) — 9) Oberst, M. , Ein Fall von centralem

metastaairandem Bieaenaelienaaroom des Obaraehenkela,
zugleich ein Beitrag tnr Lehre Tom Knochenbimatom
(Aneurysma ossiom) und der hämorrhagischen Diathese

der Geschwülste. Aus der Volk manu 'sehen Klinik.

Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. XIV. S. 409 ff. — 10)
Albert, B.. Bin FaU von angeborenem, tbeilweiaam
Mangel der TlWa. Allg. Wien. med. Zeftoebr. No. 87.

Spina bifida: 11) Koch, W., Mittheilunpen über
Fragen der wissenschaftlichen Medicin. I. Heft. Bei-

träge zur Lehre von der Sp.na hitida. Monographie.

KasseL — 12) Chaffjr, W. C, Gase of spina bifida;

ened 1»^ Operation. The brit. med. Jonm. Jnly 9.

Im Anschloss an die Beobaohtnng eines recidivi-

renden Enobondroms dar Soapnla }ni einer aar Zeit

der ersten Operation 25j&hrigen Fira«, das inneilialb

7 Jahren 6 mal recidivirte nnd zur Entfernung der

ganzen Scapula, Clavicala, schliesslich Exarticolatio

hnmeii Tecanlaasnng gab, nntenimmt es Walder (2)

eine ToUstfndJge Pathologie des Chondroms der
Soapnla gemäss den bisherüberbaupt bekannt gewor-

denen Fällen aufzostellen. Mit Einschlusa des eigenen,

voo Xappeler operirten Fallet stellt W. 25 Pille

aus der Literatur zusammen. In W.*s Fall war die

primäre Geschwulst ein reines Enchondrom, die Reci-

divgeschwälste zeigten sich als alveoläre Gallertenchon-

drome mit centraler Brweidiiing nnd OjrstenbQdnng

mit «iqvisiter looaler BeoidlTlIUgkeit ehne Drüsen-
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anschwellang«n, MetMtMen oder Gaobexie. W. rech-

net ni den Choodioaum d«r Kaoehtn fbtgeode Oe-

schwn!';i<jrnppen: 1) ossificirende Enchondromo. 2)

harte EncboDCÜroaiei 3) Gallert- und CjreteoeaohoQ-

drome, 4) OstMldehondniiiie, 5) MisehfornMO alt 8«r>

ootnen und Carcinomen. — Eine genaue Wiedeigftbe

des Inhalts der W.'schen Arbeit verbietet der ctifr za-

gemessone Kaam; ich mosa mich daher darauf be-

tcbrlnkeB, di« am End« d«r Arbeft aafg^estellten

SoUflase anzuführen, es sind kurz folgende: I) Chon-

drome der Scapula kommen nis ossificirende Enchon-

drome, gewöhnliche Eochondrome, GallerteDohoadrome

und OsteotdolMiidniii« vor, S) l«tateir» nad dM fiuer^

knorpelige Gerüst der Enchondrome allein stammen

vom Bindegewebe, alle übrigen Formen aus knorpeli-

ger Grundlage. 3) Die Ecchondrosen stammeu von

Knorpel enter BUdang mit Keigang mt VerkoSöh»'

ning, das hyaline Enchondrom ist dio Wucherung eines

solchen Knorpels, der nicht mehr Tendenz zur Ver-

knöchemng hat, and endlich das Gallertenohondrom

au Knoipelherden, welcheberahend ^Mif einer senilen

AnnSherung des Knochens an den Knnrpo! und weiter

ao das Bindegewebe* sa sarcomalöser Wucherung und

EnreiehnngimUdistenlluiBe neigen, 4) dementspre-

chend ist der Verlauf der letzteren Form auch ein

schneller, maligner und von Sobmenea begleitet.

Pye (5) theat ftalgenden Fall mit:

Ein 12jäbriger, sonst gesunder nicht rhaohitiseher

Knabe hatte vor 3 Jahren eine gestielte Exostose am
linken Oberarm gehabt, die entfernt worden war. Bald
nachher war bemerkt worden, dass der linke Vorder-

arm anfing krumm tu werden. Bei seiner Aufnahme
in das fioraital leigte sieb die Unke Ulaa Terdiekt,
erbeblieb liBger als der Radius nnd */« 2o1l linger als

dio rechte Ulna: Radius und Ulna erheblich gekrümmt,
am stärksten prominirtc der L'lnarrand der Ulna; die

Hand war unbrauchbar, Patient konnte nicht einmal

eine Gabel halten; keine Paralyse der Musculatur;
Oberarramnsentatar etwas atiopbiseh. Der Yersndi,
die Vcrbieeunc durch Application geeigneter Schienen

zu beseitigen, uuxslan^j. Unter anfiseptischeii Cautclt-n

wurde Radius und Ulna subcutan durch'iaL;!, der Ra-

dius quer, die Ulna schräg, sodass sich die beiden

Abschnitte der Ulna ao einander verschieben liessen.

Die Ulna aeigt sieb Ti«l dicker and härter als gewöhn-
lich. Es gelang sofort, den Vorderann fast ganz ge-

rade zu stellen. Die Heilung erfolgte ohne Rcaction;

nach .") Weichen feste VcrciniRung. Die Brauchbarkeit
und Festigkeit im Handgelenk besserte sich sehr; der
Knab« konnte die Hand in gewöhnlicher Weise ge-
branoben. Etwa % Jebre na^ der Operation seifte

sich, dass die Verbiegung des Arms wieder langsam
zunimmt: die Brauchbarkeit der lland ist aber gut ge-

blieben. 1' im int, der KaII i r.^o die meiste Aehnlich-

keit mit den von Paget als Ostitis chronica de»
fermans besehriebenen Tttlen; in denselben est*
wickelt« sich das Leiden indessen stets in späteren

l.«ebcnsjahren, ••r^rrifT mehrere Knochefi und war ver-

bunden mit einer stetigen VerkfrnSMTun*; der Crciim-

l'erenz des Schädels. Dur Umfang des öchädeiH dieses

ISjibr. Knaben wdiin in 7 Monaten am 1 '/t Zoll sa,

aiAter indessen nur um /• ZoU in 6 Monaten, eine
Zooahme, die noch etwas Sbier der Norm steht.

Troqaart (7) beobachtete folgenden Fallt

Bei aiaer 45Jlbr. Dame entwlekelte sidi an der
Ki^pe des reebten Ringfingers eia Tnmor tob der

Ortsse ebier Erbse, der sich iaeeerlieb weder doreh
Anschwellung noch Hautrcränderaag BUUrfcirtc^ snbcu-

lan gelegen Die Exstirpation ging sehr leicht von

statten ; eine feste Kapsel und breiiger Inhalt ergaben

sieh onter dem Microsoop als Imtehend aus losen Epi-

demiasellen and efam Bpidsraitawand, daher beMisb>
nct T den Tumor als .Cyste epidermiqfte* (aohl

eine Dermoidcyst«. Ref.).

Die relative Gutartigkeit der centralen myelo-

genen Kiosenzellensarcome, die bisher von allen

Autoren featgehalten ist, aar in dem Lehrbneh tea

P. Vogt (die Chirurg. Krankheiten der oberen Extre-

mitäten; Dtsch. Chirurgie, Lief. 61, S. 229 o. 273}

nicht angenommen wird, Terranlassie Oberst (9)

einen PkU ton centralem metastasitendem Riesen-

7ellen«arcom des Femur 7u pubüciren. Nach gründ-

licher Operation treten nur selten Metastasen ein

;

sind Beete im Knoeben turnckgeblieben, so baadelt

es sich meist nur um locale Recidive; fast nie ent-

stehen Metastasen (2 Beispiele dieses Verhaltens werden

Ton 0. S. 411 gegeben). Dies gilt indess nur von

den myelogeaea Rieseaselleawuooaiea. die Virebev
als scbalige myelogene Saroome beieiohnet hat, nicht

von den myelogenen Sarcomen anderer Structur und

den periostalen Sarcomen, von denen letztere besonders

bösartig an aein pflegen. Die Kraalwageflcblehte ist

kurz folgende:

Zwei&oataosser TasMr ans Goadänt fenuNr eines SlJ.
Xsanes. Die Gesebwalst stammt ans dem Cond, int fta^

aas dem sie sackartig hervorgcwachsen ist, sie reicht

im Knochen bis nahe an den Gclenkknorpel. die Basis

ist mit dem Femur fest verwach'<en und liat eise

stellenweiae bis Vt Zoll dicke Wand, in die perisstsle

Knodkenneabildangen bineinragen, ohne efaesasamaen«
hängende Schale zti hild'^n; di- 'rci** Partie des ?scki s

ist sehr dünnwandig, mit IMut und Coagalis gelullt

und hat in ihrer Wandunt; nur eine kurze Strecke v-*n

der Basis noch Geachwulstmassca als dünnen Iklag,

in seine UShIe mOnden einzelne Geflsslumina von dem

Caliber der Art. radial. Dieser Theil der Oeachwalst

stellt demnach eine Art von Aneurysma traamat vor,

und gehört die Geschwulst zu den Fällen, die früher

als Knochenaneurj-ama fälschlich galten. Die Geschwulst

enthält Rundzellen und wenige Riesenzellen, wenig

IntereeUularsubatans. -> Reeidiv nach 2*/, Monaten

an der Innenseite des Stumpfes, Exstirpation ; wibrend

der Heilung Reeidiv an der Aussenseite . dann Exarti-

culatio fem., glatte Heilung bis auf einen schmalen

gangränösen Saum. 2 Wochen darauf Brustschmerzen

aad AnfiUle von Dyspnoi, am 28. November plötiUeb

Oollaps aad Tod. Metsstaeea ia den Lungen ^eflbs-

reiches, ««iohee Msseasellensareoflsgewebe, a. Tb. «sei*

ficirt.)

Albert (10) theilt eine neue Beobachtung (sein«

dritte) mitToa angeboreaem, theüweiaem Haa-

gel der Tibia bei einem 4tilgigeB Hiddiea.

Es f.:h!te das untere Drittel der rechten Tibia, der

Fuss stand in hochgradigster Varusstellung, der Ünte^

schenket zeigte eine Art von Einschnürung, an deren

Stelle sich die Weiahtheile bei Bedressement eoloMl
spannten; Fuss normaL

Koch(n) unterscheidet4I^en ron Hemmungt-
bildaagea die anter dem Vamen .Spina bifida*

zusammengeworfen werden: 1) Myelocele spinalis,

2) Meaiagooele epiaalis, 3) Rliaehisohisis poiL, 4) Bhe-
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chisolmis luit.; die Räch. post. scheint am häuiigsleo

onokommeii.

Die M]relo«ele apisalis oder Meningomyelocele kommt
am häufigsten an den hinteren BSfen der S ersten

Sacralvirt^l vor. Der Spall liegt medial, ist oblong
Ifestaltet. an keiner Stelle viel Über 1 Ctm. klaffend,

der eigentliche Knochendefect ist dab«i sehr gering-

fügig, die Kichtunt; der Sactalbögen normal; die Dura
UAter ist brucb&aelöUuüioh hetatugestülpt, oiioe daas

ein pathologischer Tiefstand des anteren Durakfgels
zum Sici-sl>i-in zu bestehen braucht; in di' sem Sack

befitiilen sich Pia, Liquor cerebrobpinalis, Mclulla und
ein Tbeil der Cauda equina, vom Kückciimark gulan^t

in den Sack der Conus medutl., der sich etwas ob«r-

balb der Ißtte der Oesehwulst anheftet «ad koaserileb

oft durch eine nabelartige Einziehung markirt ist

Auf die Art ül das Rückenmark bei Myelocele um
mindestens 4 Clm. nach ul vk uta verlagert, wie es in

gevissen frühen Stadien der lüitwicklung physiologisch

ist. In den Sack treten die beiden untersten Lumbal-,
alle Saeral-, die CoccygeetaiecTen niid. das FiL termi-

nal, int. ein, diese Nerven erleiden natürlich eine Ab-
äudciung ihrer Richtung, sonst keine wesentlichen Ver-

änderungen. In den Fallen, wu die Kuppe des Saokes
papierdüun und durchsichtig, vermuthet K., den die

Daeln als ein Radiment des fötalen llimblattes anm-
seben ist (Epidermislage), unter dem die Hauptplatten
der Rückenplattc sich mrlit Ins zur MiUi.llinie ver-

schoben haben. — Viel sclleiier t.sL die M)elocele cer-

vicalis und dorsalis, auch hier handelt es sich um
keine nennenswerthen Veränderungen derWirbeikoooben.
In Beug mf die Bnutohung der Myeloeele aehliesBi

sieh K. der Hanke'schen Theorie an, naeh der die

Ursache in einer Nichtlrennung des Hornblattes vom
Medullarrohr liegt. Der Zeitpunkt der EnLstehung der

Myelocele hegt jedenfalls uichl vor dem H. Tage.

Bei der Khachiscbisis posterior unterscheidet man
eine totale and partiale Focn, bei entarer debnt eiob

der Spalt Aber die ganie Wifbeldinle, bei letiterer

nur über einen Theil derselben; erstere hat nur tera-

to logisches Interesse und kommt neben anderen Miss-

bildungen, wie Aneneephalie etc. vor; die hier mög-
lichen Varintioaen sind sebr mannigfaltig. — Die
ftbaeb. ist ibrem fiaupltypus naeb dadurch ebanwteri-

sirt, dass die Wirbelbögen nach aussen pebogen sind,

die I'ia und Dura m die Fa.scien übtrgeheu, uhiie sich

tu schliessen , die Medulla in 2 flachennrlig ausge-

breitete Hälften getbeilt ist, und endlich eine voll-

kemmen effiene Rinne besteht, die eventaell dareh
myxomatöses Gewebe ausgelQUt ist. Die Entstehung
der Rhaeh posi. ist nicht auf einen Hydromyelus oder

Ursaehen , die ausserhalb der Medullarplatie und Ur-

«irbclmaase liegen, zurückzuführen, vielmehr bilden

letztere selbst den Ausgangspunkt, «ein Theil der Ur-

Wirbel kommt (bei «uagedebnier Sobise) gar niobt sur
Tereiuiguiig*, das Axeoorgan sobttesst sieb in keinem
Fall zum Hohr, bleibt vielmehr flärhenartig, also in

einer sehr frühen Entwickelungsphase stehen (der

Sehtuss des Medullärruh res ist in aeineni mittlmB
TbeU eeboa tun den U. Tags vollendet).

Die Rbaebisebisia anterior ist als Ausdrude einer

in der Entwicklung stehen gebliebenen Medullarplatte

und veränderten Wachsthumsrichtung, sowie grade-

weis verschiedener Ausfallserscheinungen der Urwirbel-

auMse aiauseben. 6ie kommt mit Ubach, post. gepaart

vor and bestebt in Spaltbildung des Wirbelkörpers,

eist aagitt^ gelegen; am häufigsten an den Lenden-
wirbeln, mit Ananum« des Kreosbeins an allen Wirbel-
körpcrn; di« Zahl der Wirbel ist neist unter der
Norm.

Die Meningüctie spinalis ist eine brucbsackartige

Anmtölpang der Dam, eiokamnerig and mit dem
ViibsleiBal MkmumOg eowBHniieiiand, mekr auadar

voltstaudi;,' mit Pia ausgekleidet, enthalt Cerebrospinal-
f.üssij;keii, sonst höchstens vereinzelte feine Nerven-

Stämme, kein Rückenmark. Sie kommt vor als ein-

riebe Meaiagoeele oder als untergeordnete Beigabe des

Tumor cocoygeus, den Tt als sweite verkümmerte
Frachtanlage auch dann ansiebt, wenn f5tale Organe
in ihm vollstiindig fehlen; zu Verwechselung können
endlich Lipome und Parasiten Anlass geben. Die ein-

fache Meningocele ist aaehYll nur Ar das nnfwa Bade
des Kreuabeins erwiese«.

Das Torkommen abKesebnllrter Meningoeelen ist

nicht sicher. Die Meninsocelen zeichnen sich aus
durch Fluotuatiou, Transparenz, Kleinheit, lan^.sames

Wacbsthum und durch die Kntwickelung von Inner-

vationsstörangen bei Compression. Die Kotstebung der
Meningooele durdi Hydrops ist naeb Yf. ebenlblls noch
unerwiesen.

Einer Therajinj zugänglich ist die begrciiZle Rhachi-

schisis, die .M}i lucele und Meningucele. Die Rhachi-

schisis verlangt der lufectionsgofahr wegeu einen plasti-

seben Tersehrass durah Hautfascienlappen nach Ab-
tragung des myxoraatösen Gewebes, das als wirkliehe

Haut nicht brauchbar. Hei Hrelocele, die nur von
einer dünnen Haut bedeckt ist, wo aho Haut und Dura
sich nicht über dem Conus geschlossen haben und
Hornblatt mit Conus direct verwachsen ist, wäre die

dünne Partie an amschneiden und die Haut über dem
Conus linear su vereinigen. Sonst ist metbodisehe
Compression und parenchymatöse Injection (nicht intra-

cystische), endlich wiederholte zuugentörmige liautei-

eision su empfehlen.

Die Meningooele erfordert, wenn mit «Qjrstosaroom"

eomplieirt, Si^rpation and Naht unter Lister; bei

einfachen Meningocelen sind Injectionen von Jodjodkali-

lösuiigen erlaubt, die Vf. für die occipitale Mcningocel'»

durchaus verwirft; notbwendig ist eine solche Inieotion

indessen nicht. Zu empfehlen ist mehr streifenlürmige

Kzstirpation aus der ganzen Dicke der Wandung bis

sur Dura mater bin, femer suboutane Umsobnürung
des Bmehsaekhalses der Dnra mater, Bistirpation erst

dann, wenn ein vollständiger Abschlus-i vom Cavum
subaraohnoidale vorbanden ist. (Zu dieser Arbeit go-

bSiea ft Uthographisohe Talsla mit 17 Figuna.)

Chaffy (12) theitt fdgeade Oparation einer
Spina bifida mit:

Nachdem die Geschwulst bei dem nur wenige Stun-
den allen Kinde mit einer der Spenci r Wells'schen

ähnlichen Klammer au ihrer Basis abgeklemmt war,

wurde sie mittelst eines Scalpells entfernt, wobei sich

3 Unsen Cerebrospinalflüssigkeit entleerten, in den
ersten Tagen post operat. stieg die Temperatur bis

108* F., wurde dann nmnial. — Am 4 Tage nach der

Operation wurde die Klammer entfernt und der Stumpf
mit Carbolleinwand belegt. 12 Tage nach der Operation

war voUstiadige Eafoliation eingetreten und gute Gca»
nalatloaen bedeektea dia ItlauM Wandiiaae. Daa
Allgemeinbefinden des Kindsa «BT ein dnrehaaB gntsa.

Vollkommene Heilung.

n. bMkhdtai te ld«äk«.

A. Lnxalionea.

Allgemeines: 1) Rigaud, Du role des musclcs
dans les luxations traumatiqucs. (iaz. hcbd. de med.
et cbir. No. 24. 25. 28. — 2) Forst er, H. S., On
the use of tiie solid satter bandage in the after treat-

ment of some forme« of dislocation and its attendant
rigilii). The Lancel. May 21. (F. empfiehlt die

Gummibindeu, die durch ihre fortwährende Ulasticitäta<

würkang die Resorption von fibrösen, callösen Gewebe«
mwsan oad Toa aarBsen BrgOsaea beg&nstigaft; ianiar

ad^tbna ai» ilih beaaer, als aadaw YamBoa. Dar
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«inige Naebtheil toi «in «ftnl RoMm , ümmIIi« Um!
sieb jedorh lurch Eintdiimidea Itldow LSelMr in die
Binde verhQtt'ii).

Kopf: H) LonRuet, Sur la lox&ticn des os pro»

piM du nez. Reo. de m^m. de m6d. milit. No. 3.

Schlüsselbein: 4) Eve, Fr. S., A dislocetion

upw&rds of the aeromial and of olavicle with fracture

of claviclc. (Card spccim ) Transact of the pathol. soo.

XIII. — o) AI Ion, .1. X-, Di-slncation of the aeromial

and of the clavicle downwards. The New-York med.
Ree. Febr. 19. (Knnkheitsfall.) — G) Gossel in, M.,

Loxetion eeae-aenmiele de le dericule. Gai. dei
Mp. Ne. 8. (TolleandifB Inzation des Aeromieleiidei
des Schlusselbeins bei einem 63jährigen Manne.) —
7) Stilles, C. L., Ä device tot retatniog disiocetiona

of the clavicle at ita distal «nd« (BedtÜ) Hew-Tork
med. Bee. March 17.

Oberarm: 8) Eanfmann, 0., Terallete SdmHer-
luxation (Lux. subcoracoir!.). Reposition mittelst der

Kochur'schen .Methüde. Centralbl. f. Chir. No. 30. (Bei

einem 35 jährigen Landarbeiter gelang nach vorange-

Skogenen Rotationsbewegungen suir Lociierung dee

opfea die Reposition einer 10 Wochen alten Lezatfa)

Btibeor. K. hat nach der Koeber'schen Rotations-EIe-

vationsmethode 11 Fllle frischer Lux. subcor. und 3
Axillarluxationen ohni- Chloroform reponirt.) — 9)

Sebileau, M. P., Luxation de la t€te de rhum^ros
dans la fosse sous-^pincuse. Joarn. de m6d. de Bor*

deanx. No.«. — 10) Hofmokl. MittlieiL aoi dm
GeWeto der praei Cbirargte: 5. nlL bot irlie. Iran,
cum fractura capitis hnmeri dextfL HMlong mit voll-

ständiger normaler Beweglichkeit der Extremität.

(36 jähr. Mann. Die Reposition war leicht dnroh Zog,

Heben und Druok aaf den Kopf bewirlrt, danaoh Bin-
denverband, tpiter Pappwaaserglaarerband. Heiinng
r.ach n Wochen ohne BewegungsstÖruin^.) — 11) Mar-
tin, I'ar;il};>ie da membre superifur dans les luxa-

tions fie repaule. These. Paris. (Ohne Bedeutung.) —
Ii) Despres, M. (Meunier), Luxation scapulo-hum^rale
•ons-gldnoidieone, Reduction. Gaz. des böp. No. 118.
— 18) Angelini, A., Coatnbuto »IIa etiologia delle

Inssazione traomaticbe dell' oraero da eagione diretta.

Riv. Clin, di Bologna. A^osto. — 14) Stimson, L.

A., Shoulder point dislocatioa withoot rupture of the

capsole. The New-Tork med. Bee. Jan. 1. (Teneiganf
eiaea Pr&parates.)

Unterarm; 15) Wilnart, Aleiandre et toden,
Ltiiation spontan£e du radius. T6notomie da bicepe

brachial. Press. mM. beige. No. 43. — 16) V. Lesser,
Ein Fall von unvollstänaiger Laterallax ation im EU-
bogengelenlc. Centialbl. t CJiir. No. 16. (Fall ron Ter»

alteter Vraet eend. at kirn, mit DtohM. der üln»
auf den Cond. int. bei einem 4jührigcn Kinde. Eröff-

nung des Gelenks durch Radiallängsscbnitt, Entfer-

nung des abgebrochenen Stückes des Cond. e.it. hum,,

Reposition des Olccranon an seine normale Stelle.

Reäctionslosor Verlauf; das Olecranon glitt wieder in

seine fehlerhafte Stellang aoruck, trotsdem Flexion bis

so 30* möglich, Extension im stumpfen Winkel, Pro-

nation and Supination behindert. Vf. scblä^'t, um das

ZurQekweichen des Olccranon zu verhindern, künftig

vor, die Gelenkfliohen des numerus .schwalbea-

aeliinuiti$rmig* au modeUiren, damit die Foiaa aigm.
ttln. festen Alt hat.) -> 17) Gilbert, De rentoree
du coude. De la rupture du lij;amcnt lateral interne

du coude de cause traumatique. These. Paris. (Nichts

Besonderes) — 18) Kkwanel, W., Complete oat-

ward disloeation of the elbow. Philad. med. and snig.

Bep. (Krankengeaehiehte.) — 19) L5hr, Zwei Filto

von complicirtcr Luxation , ein Beitrag «ur consorva-

liven Behandlung complicirtcr Luxationen. Berlin,

((-"omplicirl'-' Klleiibi»i;enj;i'liMikslüxation bei einem l-ljäh-

rigea Knaben und Fussgelenksluiation bei einem Sol-

daten, in beiden Fällen keine Aa^loaa, in entea
fnnetioneU sehr gatoa Resultat)

Hand; 90) Rydfgier, Znr Aetielogie d. Hand»
gclenksluxation. Deut.scho Ztitschr. f Chir. Bd XV.
S- 2S9, 2.90. — 21) Dos

ij
res, M. , Do la m.;illoure

pince employö dans la reduction des luxatmns du
ponce. Bull, de la Soc. de chir. 12. Oot. (D. hat fünf
Danmenlaxationen reponirt, 8 mit der Chatiika'MhMi
1 mit der Matbiea'schen Zange; die Zange von Fara-
beaf [von der Form eines knicförmig gebogenen Peli-

kan], die er auch einmal anwandte, übt zu starken

Druck aus, ausserdem ist der tiriff nicht handlich ge-

nug, die Branchen nicht in der richtigen Axe; am
iweehiiiiaiiigihm selieint daa laatammeat von Iiister.
En der daiMf iblgenden DiseaHion tadit F. sein
Btrnment zu vertheidigen.) — 22) Eve, F. S. , Spe-
cimen of a recent dislooation of the first phaJanx
of the thamb itemida. Tnuinet of the pnikoL
Soc. XIII.

Oberschenkel: 23) Kraassold, Ein einfacher

Apparat zur Behandlung der angeborenen Hüftverren-

kung. Centrbl. f. Chir. Nov. 5. — 24) Colson, Consi-

derations sur la r6duction des luxations ä propros

d'nn caa de luiatioa UtepuUenna. BolL gia. de
Th^iap. 15. Jnin. (Ein SSJIhr. Fbhrmaiin zog sieh

gleichzeitig eine complicirte Fractur des linken Femiir
und eine Luxation des rechten sa nnd zwar eine L.

subspinosa s. ileopabica. Wegen der Fractar wurde
nieht sofort reponirt, sondern erat permaoeate Itaten»

sien angelegt [S Ko.!], aber ohne Erfolgt naeh 14
Tagen daher Repositionsversuch: zuerst einfacher Zug,

da derselbe erfolglos, Flexion im rechten Winkel bei

gleichzeitiger Fixation des Beckens, was aber auch
nicht zum Ziele führtej nunmehr warde der Patieot

quer auf ein Brett gekgit C. drückte den Kopf mit
eingeachiagenem Daumen ond Index gegen die Pfanne
nnd iMi nachfolgender Addaetion nnd Rotation nach
innen glitt der Kopf mit Geräusch ins Acetabalum;
Gehilfen extendirten während des Druckes. Dies Ver-

fahren ist schon von Petit und Ponteau geübt

worden.) — 85) Praraa, Conaidtetiona aar l'dtiole»

gie des hoationa eong<nitaleo dv ffmnr. Lf«n mM.
No. 31, — 26) Bull. W. F., Notes on dislocations

of the hip. The New- York med. rec. March 12. (B.

besehreibt 7 Luxat. im Hüftgelenk, welche er im All-

S
»meinen nach den Vorsdiriften Bigelow's einrenkte,

aeb ea. 10 Tagen wurde mit Massage begonnen ud
nach Woche dem Pat. erlaubt mit Krücken ztt

gehen.) — 27) Lediard, A., Disloeation of the hip-

joint from disea.se. Card. Speciraen. Transact. of the

pathol. S<c XIII. — 28) Taylor, W. F., Compound
disloeation of the Up; leootery with «sefnl Jeiat.

The Lancet Maj- 7.

Un terschcnkcl: 29) P6ricr, E , Luxation congi-

nitale de genou rcnversement complet de la jambe sur

la ouisse. BnlL de la Soe. de Chir. 1880. Nor. 11.

Sianee dn 8. ddeembte. — 81^ Hibon, L., De la Ioxa>

tion congönitale du tibia en avant avcc renversement

de la jambc sur la cuissc. Th^e. Paris. — 31) Car-

tellieri, Direct unvollkommene Luxation der Tibi*

nach aussen. Prag. med. Wochensohr. No. 23. —
32) Annandale, Th., On tbree cases of dialeeatisa

of the knee joint. The Lancet. Nov. 26.

Kniescheibe: 33) Bertrand, Linke Kniescbei-

bcnverrenkuog. Inaug.-Dlss. Berlin. (Zusammenstel-

lung der Literator und ein seihst beebaehteter FiU
von Tollstlndiger Lnt. pateihm nadi aassen.)

Fuss; .34) Höppner, J., Ein Fall von Lux. ptl.

Uobtaliea ext.) oompUoata. Exstirpat taü. Ueilaeg.

Petenb. med. Weebensehr. No. 84. — 85) Chante-
mess, A., Luxation dn pied en dehors compliqnee de

fracture. Krjvsipcle gangreneux. Le progr^s mediml.

p. 202 — 36) Wharton, R. R. . Compound dislo-

eation of aakle with fracture of maileoli, exeisioa of

joint, reooTCij «Hb ««All limb. Philad. med. Tiat»

Aug. 1&
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TbeontiMlie und «xpariinenMI« (LeicfafliMxperi-

mente) Untersuchungen über die Rolle der Muskeln
bei den traumatischen Luxationen führton

Rigaud (1) zu folgenden Schlüsseo: 1) die Muskeln

sind bei den ZosUuidekommra einer traamatUohen

•mnkaiif ntomals direct betheili)2:t. es handsli stell

immer nm rein nierhanische Vorjjfiniie. 2) Die secnn-

dären Verschiebungen sind als Muskelwirkung aul'zu-

Cuatn. S) Bei den retieDellen RedootfennDeUiodea

(d. h. also den von dem Mechanismus der Entstehnng

aasgehenden) sind die Muskeln niemals hinderlich,

sondern im Gegentheil oft von unterstützender Wirk-

aMOnit.

Longo et (3) bespricht die bisher bekannten FSlle

Ton Luxation der Nasenbeine und berichtet

über folgenden Fall, den er jüngst selbst zu beob-

Mlten Gelegenheit batte.

Ein Spahi t rhielt ht-i einer Rauferei, wahrsnheiu-

licdi mit einem Stein oder Schlüssel, einen Schlag
gegen den rechton inneren Augenwinkel. Ausser
einac kleiiieii Wunde tax der Stelle des Scblags sah
man eine Tembiebnng des oberen Drittels der Hase
naeh links, sodass sieh rechts ein Vorsprung, lioks

eine Vertiefung fand, von Fractur war nichts, weder
an den Ossa nasi noch dem Proc nasal, oss. fireiit.

nachinweisen. Bei Bewegungen der diidoeirtea Naaan-
beine fllfalt nan leiebtes KradieD. Die Reporitfen in

der Narcose gelang nur unvollkommen.

Die grosso Seltenheit sicher nachgewiesener Hand-
gele nksluxationen, macht jeden einzelnen Fall der

besonders Beaehtnnf wertb, es sei daher ein Fall von

Rydygier (20) hier kurz wicdergogchon

:

Kin litjähr. Arbeiter zog sich dadurch eine dorsale

Uacdgeleuksluxation tu, dass er in einem engen Uange,
als er einen rückw&rts rollenden beladenen Wagen auf-

halten wollte, mit dem Ellenbogen bei an den Wagen
gelegter stark dorsal flectirter Hand gi ^'en eine Mauer
gedrückt wurde. Unter dem Gctühl von Knacken trat

die Luxation !;n, die durch l'alpation (Durchfühlen
der Gelenkfläobo des Badius und dar eisten Buhe der
Oupalkneehen) sieher diagaortiairt «nid«. Die Bepe«
sition gelang leicht, es beatand keine Heigung warn
Zurückgleiten.

A. «od L. UrilmaTt (15) theilen ütw feigenden

eigentbümlichen Fall mit:

Bei eineok 6jähr. Knaben bestand als Folge einer

Verkaisnng der Bieepasehne eine Sublnxation des
Capit. radii nach vorn mit Fifiioiisst. Hunt; im

Eüenbogengclenk. Die Streckung des Arms war un-

möglich, das Captt. radii konnte leicht zurück^ il riü kt

weiden, aber ebenso leiobt glitt es wieder aas der pby-
sielepsebea Lsne henuis. verf. notemahm die Teno-
tSBie, die ebne Zwiscbenfille gelang und die Functionen
das Armes wiederherstellte. Nach 3 wöchentlicher

Kiation in Extension war Fat. als geheilt anzusehen;

das Radiosköpfchen blieb in seiner physiologischen
SleUnn^

Kravssold (S8) hat Ihlgenden Apparat svr
Bebandinng angeborener HttftyerrenkiiBg

oonstmirt:

Der Apparat besteht ans einen genau naeh Gips-
abgass gearbeiteten Beckengurt, an dem sich zwei

hohle Pelottcn befinden, deren Höhlen genau dem Ab-
Russ der Trorhanlurinspiizen entsprechen und die durch
eine Schraube mit schräg von vom nach hinten lau-

fender Axe, je nach ÜedGrfniss, verstellbar sind. Diese

Pslotten «erden iiestgestelU, wibrend an den Ober»

sebeDkehi extendirt wird, sie liegen in dem Baom
swischen Spin il. ant. sup. und Trochant. maj. Eine

Verschiebiiiit; des Heckengurts, der, wenn er genau
gearbeitet ist, an sii?h schein festsitzt, wird verh.ndrrt

durch eine an der Kreuzbcinplatte des Beckengurts

längs der Wirbelsäule verlanfende Stahlstange, die in

swei seitliche Armhalter ausläuft. Der Apparat bin*

dert den wackelnden (lang, sowie das HinanfHioken der
Trochanti rcii und die Folge des letzten Umstaados:
die Entstehung der coropensatorischen Kyphose.

Aus den Jahren 1863—1878 fand Pravaz (25)

ISft F&Ue Ton oongenitnler Hiftgelenkslnza-
tion, von dmen er 107 nach Geschlecht, Eis- foqpi.

Doppelseitigkeit und Seite ordnen konnte

:

doppelseitig rechts links

Hlanlieh 7 t S \ It

WeiMieh U 28 24 / 96

51 29 27 107

P. stellt die alten Ansichten zusammen und erklärt

fSr die häuflgste Ursache (mitRneksioht anf die grossere

Häufigkeit beim weiblichen GcscI. locht, dessen Becken

grösser nnd Pfannen flacher sind als beim Manne)

BUdungsfehler des Gelenks, obgleich auch gelegentlich

die übrigen Uraaeiieai Gexitii intnnterinn, Uteras-

mtmotionen nnd Accouobement nnd endUoh MntkeU

irirknog die Lnxation hervorbringen können.

Von Interesse ist ein Fall von congenitaler

Knie gel enksluxation, den Parier (29) publicirt;

Das Kind war mit einer Loxatio cruris nach vorn

geboren, der Unterschenkel lag auf der Torderfläche

des Obersehenkel», Streekung ging Meht rw sidi, aber

nicht Flexion, dann bildeten diu in der Kniekehle fühl-

baren Condyli ftmoris ein deutliches Hinderniss. Die

Reposition war mii^'lich, nach derselbi'n wurdo das

(iiied immobilisirti es wurde indessen damit keine

Heilung erreiebt; naeh 6 Wochen stand der Unter-

schenkel etwas nach aussen rotirt, das Knie in sieai'

lieh bedeutender Hyperextension, in der Kniekehle
fiihlti; ni.in i-och d:e vorspringenden Feraurcondylcn.

Jetzt wiire die Reposition ohne erhebliche liewalt nicht

möglich gewesen, die nicht gerade rathsam, daher

empliahl P. allmälige Beposition durch mehrmals tig*

lieh rorgenomaMne Flexiensbewegung und Fisatien

des Gliedes in ndMger Ektension. CBndrcsoltat niebt

bekannt.)

Der relatiTen Seltenheit wegen möge sieb hier ein

Fall Ton indireoter nnvollkommenor Luxation
der Tibia nach aussen, den Gartelliert (31)be>

schreibt, anschliessen

:

lün 47jäbr. Bahnwärter bekam doreh die Loeene-
tivc eines herankommenden Zuges einen Stoss gegen

den rechten Oberschenkel , durch den wahrscheinlich

das untere Ende fies K.'mur nach innen getrieben wor-

den ist. Innen ragte der Cond. int. femor. . aussen

der Cont. ext. tib. vor, das Bein war im Knie halb

gebeogt Die Bepoaitien gelang in der Naroose dorob
Dmek anf den Cond, inl Hb«, naeh anasen, den
Cond. ext. tib nach innen bei vermehrter Flexion im
Kniegelenk und gleichzeitigem Zug und Gegensng.

Gypsverhasd. Heilung.

Von Annandale (32) hören wir über fblgende

3 Fälle von Luxation im Kniegelenk:
1) Luxation der Tibia nach aussen bei einem 47-

jahricen Patienten; Reduction gelang leiebt in der Nar-

cose; Heilung nach 4 Wochen.
S) Eine 8 Weehen alte Luxation der Tibia nach

Tom bei einem MJ&brigen Patienten. Die Rednotion
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gelang nur dornh op«r»tiT«D Bngriff: DonefeMluieUlsiig

der äusseren Ligamente und GewdM fflimitteltt fiviev

locision. Pat. starb an Sepsis.

."0 Luxation der Tibia nach vom mit Zerreissung

der inneren Haut der Art. poplit. bei einem 48jäbr.

Patienten. Die Reduction gelang unter Chloroform, ei

bitdeten sieh jedoeh «Um&lig Zei«hen der Oangtmn am
BeiiM aas, so dan die Ampatat fsmoris Ober dem
Xniegeleiik nothveiidig wurde. Heilung.

Hoeppner (34) war in einen» Fall von Luxatio
pedis complicata genötbigt, während der Eiterung

dea Talu n «stirpiraD und «irdeht« damit ein be-

friedigendes Resultat:

Bin 48JiiiTiger Kaufmann. Luxatio pedis sob talo

naob aussen. Reposition, antiseptiselier verband. Bite*

rang. Excision 'its Talus Narh Monaten eittO

Gehversuche. Kormal boweglichea Fussgeleiik,

[Nicola7sen,Cliiniigi>lceMeddelelser. E.S. B. 10.

p. Ml.

Der Tert referirt über einige Fllle TOn Hüft»
ge It'n kslnxfttionen. Er empfiehlt alü Repr>:Hitiotis-

meihüden namentlich die sogenannten Rotatiünsuu-tbo-

deu stall der Traclu nsmethoden, weil diese einen

Gj&seren Anparat and grössere Gewalt erfordern. Kr
bt die Beoeatung dfs Lig. ileo'finnorale bervor, veil

man, wenn dieses gespannt wird, dtn Obfrschenkel in

einen Hebel mit zwei Atiiu-n utnaudmi kum Der
(ili ie kuiz'- Ann wird Collum fi'mr>ris, dur aiidt-re län-

gere Feniur und ( rus. Auch wird die Wirkung der

Sebne des M. obtur. int. mit beiden Gemelli hervoige-

boben, die wibrend der PronatioA dea eKteadirten und
w&hrend der 'Abdaction des fleetirten Olwrsehenkels
j;ihpannt wcrdtn und in Wirksamkril gesetzt werden
können, um den uLier.schcnkel nach hinten zu ziehen.

Uauptsäcblich ist es auch das Lig. ileo-femorale und die

Obturator fikbne, die den gewöboUchen HäftnlenkluMr
tionen ibr ebaiaetorisebes Ausseben geben. Er benutst
die Eintheilung von Bigelow. 1) Luiatio illara. Ein

lall wild referirt. Sic entsteht bei Flexion, Adduction
und l'iouation des Oberschenkels. Reposition wird ge-

macht durch Fielion und Adduction, nachher Abduc-
üon und Supination. 2) Laxatio iaebiadioa. Sie ent-

stebt 1>ei Abduction und Supination des Oberschenkels
gewSbnlicb bei gleichzeitiger Extension. Reposition wird

gemacht durch aliuiiiligL- Flexhu a i inaximum, nachher
Abduction und Extension. 2 Falk werden referirt, ein

frischer und ein anderer 14 Tage all 3) Luxatio ob-

toratoria entatsbt unter denselben Bedingungen wie
Ik isshiadies. S WO» werden refBrirt, ein friseber,

zwei alte. Reposition wird ^lemachf cnlwclLr durch
Fleiion ad maximum und Supmation oder durch Ad-
duetüm und Proaation und oaehber Extension.

B. tftm OEopenbaganX]

B. EntzQndungen.

Monographien u. Lehrbiächcr: 1) Vogt, F.,

Die obirurgischen Ktaukheiten der oberen Extremitäten.

Deutsche Cbiruigie. Lief. 64. Stuttgart. (Ein kunes
Befinmt dieses sabr ToUrilndigen Buebes ist ebne Naeb*
theil für den Inhalt nicht raöt^lich.) — 2) Aubean,
Contribution a l'itude de la laxite adiculaire et par-

ticulicrement de la l.\xite polyarticulaire liee ä uue
iufluence g^nirale comme cau.ne pr^disposantc des ar-

tbfonatbies. Paris. Auob als Thbe
Allgemeines: 8) Giess, Pb., Histologisobe und

experimentelle Studien Ober Oelenkkrankbeiten. I. Ge-

len ksyphilis. Aus dem patbol. Institut des Herrn Prof.

Thierfelder zu Rostock. Deutsche Zeitsohr. f. Chir.

Bd. XV. S. 589 u. ff. — d) Nieaise. M.. De l'arthrite

pbwtiqiM aiü^losaata da ganoa. Gaaatta des bdpitaox

No. 10. — 5) Thomson, W. H., CUnical leetorm on
tbe dislocations between tbe inliamatory diseases of
joints. Boston med. and surg. joarn. No. 22. (Niebts

Neues.) — G) Bolot, E, L'arthrite plastique ankylo-

sante aigue. These. Paris. (Für den Leser Ton Ni-
caise's Arbeit, ef. 4, nichts Biesonderes.)— 7) Dapl»7
et fiun» Sur uns fmna partiouüftrs et enoon impajr*

Ibitement dderito dHuibrite blennorbagiqne. AtoIl gdn.
de med. Mai. — 8) Ricard, A., Contribution ä l*6tude

de ia tuberculose des synoviales articulaires et des
diverses formes oiiniques qu'elle peut revflir. These.

Paris. — 8) Luooke, Binige naobtriigliehe Worte
lilMr die Aerologie der dironbeben Ostitis und Peri>
Ostitis. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XIV. S. 407 u.flf.

— 9) Schueller, M, Die .\etiol(^sic der chronischen

Knochen- und Gelt nkenlzündungen. Ebendas. Bd. XIV.
S. 3S5 u. ff. — 10) Sonuenburg, £., BedeutuDg der
Tuberkel bei den (fungfisen) Knochen- und Gelenkent-

zündungen. Areh. f. klin. Chir. Bd. XKVI. S. 789 u.ff.

— 11) Giess, Ph., Ueber Heilung von Knorpelwnnden.
Aus dem pathol. anat Institut des Hrn. Prot Tbler»
feider. Ebendas. Bd. XXVI. S. S4S.

Bebaadlttnf: IS) Daily, M., Du traitement de
ratropbia noamilairs ooiis6outiro k des oonUisioBa ar-

tienlaires. Bull, de la Soe. de Tberap. No. 8. (Niebts
Uesonderes) — 13) G ussenbauer, ErfabnugOB Aber
die Jodoformbehandlung bei der Knochentubereolose.
Prag. med. Wochcnschr No. 33—Sö. — 14) Beylier,
De l'emploi tb^rapeutique du massage dans quelques
alleetions artieulaires obronique. Tbrns. Paris. (Obne
Bedeutung.)

Speele 11 es: Schul tergelcnk vacat.

Ellenbogengelenk; 15) Pean, M., Arlhrite

suppurec du ooude, osteomyelile, stalactites oseusee.

Gaz des höp. No. 2. (Ohne Bedeutung.)

Handgelenk: 16) Visite ä rhöpital Lariboisiire.

Tumeur blanche de la main. Ibid. No. 9. — 17) Wil-
son, W. and A. Veitch, Two ra-^rs nf wound of the

«ristjoint treated antiseptically. The Lancet. April 9.

(Ohne Bedeutung.)

Hüftgelenk: 18) Disenssion anr les rieidives tar-

difss de In eoxalgie i propos d*nne oommnnioation
ricente de M. Verneuil. Bull, de la Soc. de chir.

2. novembre. (Redner: Anger, Verneuil, Le Dentu.
Die betreffende Arbeit, die discutirt wurde, ist folgende):

— 19) Verneuil, Des r^oidives apparentes de la

eoxalgie eausto par eertaines atropbios maseulairos.

Ibid. 5. Octobre. (V. glaubt, dass in manchen Fällen

von abgelaufener Coxitis [er notirt einen solchen Fall]

Veränderungen resp. Lähmungen der Uuscalatur ein

Becidiv der Gelenkentzündung vortäuschen können
doreh Hervorrufen der characteristischen Stellnngs-

anomalieo; der galvanische Strom ist in solchen Filleo

tu empfehlen.) — 20) Laune long ue, Coxalgie rl*

cente, Cavite tuberculeuse de la tele du femur; lösions

?eu accusees de la synoviale. Ibid. No. 1. S^ance de

9. Dec (Autopsie eines an Dipbtberilis gestorbenen

Kindes nüt Coxitis, bei der «ine evKUflssoripto Ostitis

im Sdienkelkopf mit Bildung einer HSblo von der

Grösse einer kleinen Bohne gefunden wurde. Die Ver-

änderungen der Synovialis waren unerheblich.) — 21) Re-

vue ciinique hebdomadaire. Ankylose des deux arti-

oulalions coxo-femorales n'emp^bant pas la marche.

Gas. des hdp. (29J. Hann mit Ankylose beider HUV
faknke in subluiirter Stellung, rechts Rotation nach

aussen; l'auent kounle ..hne Krücke und Stock gehen,

hauptsächlich Dank einer abnormen seitlichen Beweg-

lichkeit im rechten Kniegelenk.) — 22) Haberer,
Ueber Beckenabscesso bei Coxitis und ihre Bebandluaf.

Centraiblatt f. Chir. No. 13, 14. — SS) Bresque, In
De Fapplieation des appareils platrfe au traitensot

de la coxalgie. These. Paris. (Ohne Bedeutung.) —
24) Owen, Edm., The early detection and treatment

of disease of tbe hip JoinC The medical press and

oireolar. 14. Oeoembor. — Sb) Jones, M., Morbns
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eoiariot. Tbe Lancct. Jq\j 2. (Nichts Neoes.) — 36)
H oteb inson , J. C, The treatment of hip Joint diseaso

bj the physiological melbod of extcnsion. Philad. med.
I^es M;iy 7.

Knitgelenii: 27) Gosselin, Arlhrite blennor-

rlia^ique du genou. Ankylose. Gaz. des h6p. No. 17.

(In der 3. oder 4. Woche diier Gonorrhoe erkrankten

H9ft> mid Koieffelenk der einen Seite; im Kniei^eienk bil-

dete sich nach 2 Monaten ein starker Er^^uss mitSchraerz-

haftigkeit, tocaler Temperaturerhöhung und seitlicher

Beveglichkeit bei vollkommener Extension; der Erguss

wm: als ein plastischer aulsalassen [fibrinöser], die seit-

liebe Bevegfiebkeit auf eine Yerindernng der Gelenk*
flächen zurückzuführen [Abflarluint'], liie Knorpelüber-
lüge waren wahrscheinlich zcislurt und durch i'scudo-

mcmbrar.tL erbctzt. Prognose schlecht. lUstitut. ad
integr. daher nicht zu erwarten; Ausgang in Ankylose)
— 28) Kocher, Endresultate der Behandlung von
ebioniacben Knienlenksentsündungen mittelst Beiieotion

in 56 FUlen. Wien. med. Piesse. No. 37. S. 1159.
Aus den Sectionssitzungen des medioinisohen Congresses
in London. Section für Chirurgie. — 29) Boecke!,
Jules (Strassburg) , Arthrotomie anti.septiquc. Gaz. des

bop. Not. 140. 144, 147 o. löO. (NiobU Besonderes.) —
90; Koeher, Ueber isolirte Erkrankunf der Siutd-

scheiben im Kniegelenk und die Chondrcctomic. Cen-
tralbl. f. Chir. No. 44, 45. — 31) Trölat, M, Tu-
meur blanche du g- iioii gauche; sarcorae my6loi<le du
Bixillain sup^rieuie gaoobe chez un sujet de 11 ans.

Amputation de cuisse, pnis, pIns tard, rieeetion du
maxiilaire. Gu^rison. Ball, de la Soc. de Chir. 18. Mai.
— 32) Kade, E., Kniegelenksschuss. Petersburg, med.
Wi rh. Xr S (Schuss in den Cond. int. fem. mit Zer-

schmetterung desselben; zuerst Incision auf denselben,

dann Beseetion mit dem Langenbeck'schen Lappen-
idinittt an 5. Tage trat eine HaobUatnn^ ein, die

Ton selbst stand, sieb aber wiederiiolto und die AmputaL
femor. Tags darauf nothwendig machte. Die lUutung
stammte aus der Art. poplit, in der, wahrscheinlich

dueb Lösung eines durch die Kugel veranlassten

Bfandseborfes, ein kleiner Delect entstanden war. Der
erlauf niobt aseptiseb. Das Ausbleiben der Prima
inten tio schiebt Verf am meisten auf die prosse An-
ämie [V].) — 33) Jones, M. 11., Coiitractcd iiiiee joint

»ith great diffoimity. The Lanc.t July 0. (J, openitc

bei einem Knaben eine hochgradige Kniecoutractur
durch Dnrcluchneidung der Flezorensebnen, okoie dan
die Streckung Tollst&ndig gelang; danach allmälige

Streckung, Uassage ete. Vollst. Heilung ) — 34) Lediard,
A., Kxcision of knee Joint, bone twelwe ytars afterwards.

Card specimen. Transact. of the pathol. Soc. XIII. — 35)
Wek< s, T. U., ^'eedle in kncc; ampntation; recorerjr.

Tbe Lanoet äarob 12. (Es «ar n einer janobigen Go-
aitis gekommen.) — 86) Morton, Tb. G., Conplete
OiSfou.s anrhylosis of the knee trcatcd by removing a

wedgc ot bone. Phil. med. tim. March 12. (.M. excidirte

bei einem 15jäbr. Pat. wegen Ankylo.'je im Kniegelenk

in Fiexionsstttllung ein keilförmiges Stück, dessen Basis

die Palella entbtelt. Der Wandverlaaf wnrde dnreb
cir> En.'siiirl gestört; nach ca. 3 Monaten könnt« Pat.

mu Krüelien gehen.) — 37) Hiviiiglon, W., Un
wound.s of the knee-joint. The Lancet. A^irii 30. (Verf.

beschreibt mehrere Fälle von Kniewnnden aas den
totsten 10 Jahren seiner Praxis. Niflbts Besonderes.)
— 88) Snitb, Greig J., Clinieal leeture on Mednllo-

tifhritis. Ibid. p. 1078 u. 1117. (S. stellt 3 Kinder
mit Gonit. chron. fung. ror, ausgebend von osteomje*
litiseben Herden. Nichts Besonderes.) — 39) Berrj,
J. Growth of bone in kne^joint diseaso from mea*
MiMiMita «f Diniatgr-two «aaea. Best. med. and aoig.

Joam. Deebr. 8. — 40) Norm an n, Porritt, Aeute
^fMTitis of kncc, treated hy aspiration of the joint

snd anbsequent application of the ludia-sutter bandage.
Tbe Med. Pnaa and Giro. Oetober 96. (Obne Bedaa-
taag.)

JiJuMbcricht i»r (MamnUa Hadkla. MSI. Bd. n.

Hydrops und Himartbroa genn; 41) Goase-
Hn, Epanchement sanguin du ir*^nnu; ponction aspi-

ratrice. Gaz. des hop. No. 3. (Hamarihros genu nach
einem Fall, Aspiration vrn 70 Grm. Flüssigkeit: z.

Tb. Sanguis, 2. Th. Synovia; kein periarliculärer Blut-
eiguss

;
(^ut'Ue der Blutung nicht mit Sicherheit ernirbar.)

— 42) Lacromiqae, Bb, Des bimartbiosea et de
leur tmitemeni Tb^m. Pbris. (Nichts Neues.) — 43)
Nicaise, M., Des epanchement sangu ins intraarticu-

laires. Gaz. des hop. No. SO. — 44) iluchard, A.
L., De l'b^marthrose traumatique du genou. These.

Paris. (Uanptsächlioh Empfeblung der Punotion nnd
Aspiration des mmartbrce unter antisept Cantaleii.)

— 45) Delbreil. Rechcrrhes sur l'hydarthrose et

80n traitement. Th^^-se. P^nn. (Ohne Bedeutung.) —
46) Fiedler, Zur Ca.siiistik der typischen Gelenkan-
scbwellung. Deutsch, med. Wochcnschr. No. 3. —
47) Kolbe, Fall von intennittirender Gelenkanschwel-
lang. Ebend. No. 4. — 48) Pierson, R. H., Zur
Kenntniss des Hydrops articulorum intermitteos. Ebend.
No. 13.

Gelenkkörper: 49) Faulet, Corps ctranger

d'articulati'Du du genou; extraetion ä eiel onvert. Lyon
m6d. No. 8. (Coip. mob. im Kaie bei einem SSj&br.

Hann von 8 Gtm. Breite, 23 Nrn. H5be nnd 8—5 ICm.

diek, die Form entsprach der Knorpeloberfläche eines

Cond, fem., wahrscheinlich handelt es sich um .\b-

sprengung bei einem Fall, den Pat. 2 Monate früher

getban liat Heilung in 4 Togen [einen Fall, bei dem
es aieb aweifBllos um eine aolebe Absprengung han-
delte, habe ich vor 2 Jahren operirt. Ref.].) — 50
Ui urtaui, Trente cinq corps (Jlrangers dans le

genou gauche; extraetion; gu^rison. Bull, de la Soo.

de Chir. 16. F^vr. — 51) v. Fillenbaum, .Mitthei-

Inngen aus der chirurg. Abtheilung des k. k. Garni-

sonspitales No. 14 in Lemberg. III. Galanltkörper im
Kniegelenk, Exstirpation

, Heilung. Der NüitSrarst.

No. 12. S. 115, 116. (Nichts Bescndces ;
— 52)

Catrin, Contribution ä l'dtude de l'extracüoii des

Corps etrangers mobiles intra-articulaires. Gaz. hebd.

da UM. et de Cbir. No. 38. (Obne Bedeutung.) —
58) Nicaise, M., Corps libre du genou droit. Arthro-

tomie antiseptique. Gudrison rapide VItO Intogritt

complete de l'ariiculation. Bull, de la Soc. de Chir.

10 äout. (Einfacher Fall ) — 54) To ussain t, Pl,

Des Artbrophytes et de leurs rapports avec les diap

tiilttea rbnmatismale, scrofuleuse et sj-pbilitiqae. Tbise.

Paris. — 54 a) übt hoff, J. C, Five snceessiTC oaaas

of Operation on the knee joint for the removal of

loose cartilage. The brit. med. Journ. Apnl 9. —
55) Riebet, M., Etioiogie des corps Etrangers arti-

cnlaires. Gaa. das http. No. 60.

Genu valgam: Dia snm Tbeil bierber gobSrige

Monographie ron Haeewen a. sab V. Orfhopidie. — 56)

Littlc, E. M., Case of genu valguro treated by ma-

nipnlation. Th<> Lancet. Sept. 17. (Mit Al>bildungcn.

.\]lmäli;;is Redressement mit der Hand: Adduclion

des Untcrsobenkels bei fixirtem Oberschenkel.) — 57)

Brar«* L^n, Du genu valgum et de son redreaae-

mcnr jiar l'appareil d lliii These. Paris. (Kmpfiehlt

auf (iruiil von 5 Beübachtungen den Coilin'scheii Ap-
parat zur Be handlung des Genu valgutn, der scbf>n

1S79 Gegenstand der Discussion im Bull, do la Soc.

de Chir. gewesen und bef&rwotUH ist. Der Abhand-
lung ist eine lilhogtaph. Abbildung beigegeben.) —
58) Dubrcuil, Sur te genu Talgnm. Gas. mid. de

Paris. N 1. --T) 2G. (Nichts Neues.)

Fussgelenk: (VJ) ISazy, M., Arthrite tibio-

lareienne avcc syn viN
; lympbaogite oedeuiateuse

eoDsfoutiTe; hydartiirose du genon» aocidents septi-

oimiqacs; guirison. Gas. m6d. de Paris. No. 4.

— 60) Jones, M.. Kxcision "f the inall<-o!i and on-

tire tarsus for Brodie'.s dejjcncialion ol ihe anklo-

joint; recovery of usefui l'oot, The Lance;. July 2.

— 61) Stillmaon, Cbr. F. A., Suggestion in tbe

S8
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neehantwl iraatnant of aeute inflamnatory oonditions
r<f the ankle-joint. (Hit Abbildun{;en.) PUlad. OMd.
aud surg. Kep. OcL 1. (cf. Original.)

Aabeaa (2) macht zam Gegenstand seiner Arbeit

die Schlaffheit der Gelenke (Schlottergelenke

nidit redit beadobaandX wi« lia okanetariaiit M
durch abnorm glOMe Beweglichkeit nach allen Rich-

tungen, ohna dan das Gelenk in der Rabe irgend

wtlelM DiffMrmttiten ta zeigen branoht, wie sie ange-

bono Torkomut und acquirirt sein kann und auf eins

oder wenige Gelenke teschränkt oder polyarticulär

auftritt. Er bespricht die Aetiologie, pathologische

Anatomia, Symptomatotogie, Diagnostik, di« Folgasn-

stände, wie besonders Luxation, Subluxation Qod Ge-

lenkentzündung^, und endlich die Therapie, in specie

die Prophylaxe der Folgezustände, schliesslich giebt

k. 6 Baobaobtiiogao, voa deoeo S hier als Beiapiala

dienen mögen:

1) 15jäbr. Individuum von Ijrmphatischcm Uabitua

mit Luxation des rechten Schultergelenks, Distorüioa

eines Fusses und linksseitiger Uüftgelenksluxation nach
hinten und allgemeine Geleoksohlaffbeit, die besonders

an dtn oberen Extremitäten ausgesprochen war. Der
luxirte Überschenkel wurde reponirt, die Scbulteriusa-

tion war veraltet und blieb in der fehlerhaften Stal*

lang. 8) SerophulSios Indttidaam mit allgemeiner

Oelenkseblaffheit (aueli der Wirbelgelenke), doppelsei*

tigi-T C'jxitis, rcohts-ieil igcr Ilüftluxation, Krguss im

rechten Gelenk zwischen Caloan. und Oa ouboid. und

A. zieht aus seinen Beobachtungen folgende

Scblässe: 1) Ausser dem monarticaläreo Soblotterge-

lenk Ton looaler Ursache giebt es mahr minder all-

gaaaiiia Seblaffbait, aaf AIIgemainlaldMi basirand, ba-

sonders auf Scrophulose (lymphatisme et Ia scrofule);

2} die Schlaffheit, ob mono- ob polyariiculär, kann

congenita! and aztnralariii antaUadan sein, aoquirirt

daroll Scrophulose, Rhenmatismos, Atrophie und Läh-

mungszustände der Muskeln, G^lonldeiden, Rhachitis,

Mecrosen, Luxatioa and Distorsionen, gewohnheits-

miaiiga Haltung, Profaasioa ete.; 8) kann dieaelba

rain mnsculär, wie ligamentös oder gemischt sein,

letztere ist die häufigste; 4) die Oelenkschlaffheit

spielt eine wichtige Rolle bei den Gelenkkrankheiten

ala piidiapaairand «od ab antar Oradt 5) Mlifaitiga

Erkennung des Zostandos ist wichtig, weil in vorge-

schrittenen Fällen nur palliative Hilfe möglich, Verf.

empfiehlt Eleotricitat, Massage, kalte Dottche, Stiych-

nio, GymiiBaUk, orthqAdlaoha Apparato.

Qiess (3) hatte Gelegenheit, die Kniegelenke
einer im Puerperium gestorbenen lueti schon Primi-

para anatomisch and mioroaoopisch za untersuchen.

In beiden Gelaakea war auf den ersten Blick das
Bild ein ähnliches, wie bei der Arthritis deformans;
die genauere Betrachtung ergab mehrfache Knorpelde-

fccte an den Comiylcn, ati di'ii'.n rler Kmtchen nirgends

SU Tage tnit, sonduru an Stelle dc-s Knorpels festes,

schwieliges Gewube lagerte. Die Synovialis war flber^

»U vardiokt und aeigta laiilrstebie ZeUan«aalMniM«a,
dia TialellaraberittoiM eraeMen fuettirt, die Kaeebea
aelbat onverändert

Uater dem Microscop erwies »ich die Gelenkober-

fliobe des Knorpels zum grösaten Thcil mit dichtem,

fcataa^ aeliwieligem Bindegewebe abenogan} die der

BindegevebiacliJeit anniebst icelegenen Knorpelsdlen
waren meist gans platt gedrückt, gleichseitig erschien

die Grundsabstans ausgefasert und zwar parallel lor
Gelenkoberfläche mit schichtwiis' r Lockerung, an ein-

zelnen Stellen sah man die KnorpelgruudsubsUnz
durch Bindegewehszellen und Blad«fewebe vollständig

sabstituirL Dieselben Vorgfaige «arao aa der Ober-
Hiebe der Condylen nnd der Kniesobefbe zu eoatta-

1ir>;n. Zum Unterschied von r^fin gewöhn licheB 6«-
lenkpannus bestand hier der paniiö^e Ueberzng dareh-
weg aus festem seilenarmem Bindegewebe, ebenso

waren die Zelleavoaberangen aus derberem, aellea-

irmeren Bindegewebe ansammengesetst, als man es bei
den Zelhn dtr Arthrit. deform antrifft

Die Zt^llen enthielten sonst noch elastische Fasern,

Gefäss.Hchlmgen und waren mit Endothel bekleidet. —
Dass in diesem Fall Syphilis bejitaud, war zweifellos,

da sich bei der Seotion ausserdem noeb Temarbta
Rachengesebwfire, Defeeto im harten Gaamen, Temarbta
Gummata der Leber, vernarbtes snm Theil verkalktes

Gumma der Lunge vorfanden.

Nach der Literatur, die G. in extenso bespricht, las-

sen sich 3 Formen von luetischen Gelenkkrankheiten

wMaiBmeiistallaBt »1) amita OelenkaffeetieBea, dam
ersten Stadium der Syphilis entsprechend : 2) dem letz-

ten Stadium der Syphilis angehörige, mitGamraa auf-

tretende Arthropathien and 3) subacute, ohne deut-

lieha Onmmabiidmig aoftcataade Qeleabaiaatienaa*

;

zur letzteren Gruppe möchte G. seinen Fall rechnen.

Es handelte sich hier um eine Art „chronischer, hyper-

trophirender pannöser Syaovitis mit rascher Umwand-
lung in derbea Narbengewebe". Als ein für laetisebe

Wucherungen eigenthümliches Vorkommniss sieht 0.

die aasgedebnte Umwandlung des neugebildeten Biade-

gewebaa in iebwieligea, narbiges Oewaba ia adaan

Falle' an, wibreod fungBaa und dabaniteada Entiia-

dang aasmaolüieasen waren.

Die von Gos.selin al.s , plastische ankylo-

sirende Gelenkentzündung" bezeichnete Affeo-

tioa fllostrirt Nioaisa (4) doreh fslgeade Beab-

scblung:

Eine 20jähnge Person bekam, nachdem sie ö Ho-
nata worlier gebwen batfee, 9 Monate ibr eigenea, eiaea

Manat ein fremdes Kind genährt halte, nach einer F.r-

kallung heftige Schmerzen im rechten Schulter- und

linken Kniej^cleiik. L)ie Schmorzeo in der Schulter

hörten bald auf, während diu Affection im Kuiegelcak

bestehen blieb. Vesicaatien , Natrium salicylicum,

Jodkali, oberflächliche Cauterisationen blieben ohne

Erfolg and milderten nicht die Sebmerzhaftigkeit.

Als die Patientin in N \ BchaiidUuii; trat, war ausser

der KniegcIenksafTectioa noch eine .Anschwellung aa

der Uebergangsslelle zwischen Maaubnum und Corpas
stemi trorbaoden, die auf Jodtiaotar and Jodkali Te^
sehwand. Das Bmn wnrde in Bitensionsstellang dts

Kniei,'!jleüks durch eine Gypsschiene (a{.pireil platt

soua torme de guuttiere) öiirt und JoiJk-ili innerliek

gegeben; nach 5 Monaten war vuUütändi^e Ankylose
eingetreten und die Schmerzhaftigkeit verschwunden.

Diese Form von Gelenkentzündung verläuft acut

oder anbaost nnd «ndat bat ansnahmslaa mit Anky-

lose (? Ref.). Anfangs ist Fixation in guter Stellung,

Antiphlogose and Natr. aalioyl. zu empfehlen, späiK

kSnnten passive Bewegongan in Piaga kämmen, wena

nidit die Sohmenen an groas wiran; femer sind Re-

sorbentien zu empfehlen. Bei eingetretener Ankylose

ist Briaement in der liaroose nicht empfehlenswertli,
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dagegen ist TieUetcht durch Mass&ge, Doacbe und Ba-

der «Ims Ml «midMii.

Gestützt auf eine Reihe von Beobarbtungen be-

stätigen D uplay und Brun (7) die Ansicht von Four-

Dier, dawdieArthritis gonorrhoica ebenso häufig

beim Weibe als beim Manne vorkomme, bei ersterem

aber wegen mangelhafter Recherchen oft übersehen

werde. Die Arthr. gon. kommt als einfacher Hjdrops

TOT oder all whrkliebe ArthTHii «inei oder melimer
Gelenke nach Analogie des acuten und sabacoten Ge-

lenlrbeumatismus; als letztere kann sie in gleicher

Weise heftig mit Fieber, starken Schmerzen, localer

TanpentvmfaSbiiBg «iiihergeben «id tritt niebt to

seltw auf, wie man im Allgemeinen annimmt, wird

aber häufig mit dem acuten Gelenkrheumatismus ver-

wechselt. Die lieftigkeit der Erkrankung steht nicht

im bettfauBteo Ywbiltaiee in Heftigheifc der Oeoer-

rhoe, wie Fourestiö annahm. — Diese por.orrh.

Arthritis scheint besonders an Hand- und Ellenbogen»

gelenk TOnukommen, während das Kniegelenk häufiger

Sits efnei Hydtope e caosa gonorrh. wird, sie kann aber

auch in jedem anderen Gelenke, so in den Metaearpal-

gelenken, Finger- nnd StemoolarioolargeleiikeB aof-

treten. — Diese ArOirltls tritt mitunter voninnBsa
plStslich aof, gewöhnlich besteht aber eine Art InTa>

sionsstadium, gekennzeichnet rliirrh ein Gefühl von

Unwohlsein, Appetitmaogei und Fieberbeweguogen,

bemnsprittgende Sdimenen wlhreBd 8—8 Tage, bis

dann in der Regel ein Gelenk der Hauptsit/ aller Be-

schwerden wird. Der Schmerz wini solir heftig und

macht daä Gelenk vollkommen functioosunfaaig, in der

Haoht in der Regel sieh mehrend nnd den Sehlnf mn-
bend; dieSchwellung tritt zuerst und am markantesten

in der Geienklinie auf (interligne articulaire), während

die Schwellung des Gelenkrecessus in den Hintergrund

tritt eder abeelnt fehlt; gleiehseitig besteht ein peri-

articuläres Oerlem. man bekommt ein Gefühl von

Pseudoflactoation bei zugleich oft intensiver Köthung

der Hant, so dass man das Bild einer Phlegmone dif-

fusa vor sich zu haben glaubt, die übrigen Symptome

deuten aber auf ein Gelenkleiden. Verff. haben nie-

mals Eiterung beobachtet, die aber sicher bei unzweck-

IssigeroderfehlenderBehaBdlnngeintretenhann. Cre>

pitiien und Reiben als Zeichen einer Knorpelaffection

kann man öfter beobachten. Zweckmässige Behand-

tang kann Zerstörung der Geleukconstitnentien ver-

hindern: daxn gehVrt in ertler Linie ImmobilisatieB,

die von frappanter Wirkung.

Dass in der Lehre von der Tuberculose der

Gelenke auch in Deutschland, ihrer Geburtsstätte,

keine Einigkeit herrsoht, nnd dass somit diMM Oapitel

ler Pathologie durchaus noch nicht als abgeschlossen

galten kann, beweisen die jüngst publicirten Aufsätze

von Lneoke (8), Schneller (9) und Sonnenbnrg
(10), die hier, da sie hauptsächlich ins Beniehder
Patholoü^Me der Gelenkkrankhaiton fallen, rasanunen

besprochen werden mögen.

Sehnen er (9) ftthlt sieh verpflichtet, naeh der

Pablicaiion von Luecke (of. vor. Ber. S. 339. Bd. 1)

»Iber die Aetiokg;ie dar dunnisohen OsUtU und Parir

Ostitis" seine Ansichten über die Aetiologie der chro-

aiaohen KsMAen- nnd Gelenkentsindnngen im Allge-

BSineil klar zu legen, da in seiner Arbeit vorigen

Jahres (cf. Her. 1881. S. 348): „Experimentelle und

histologische Dntersochungen über die Entstehung und

Ursachen der serophnlösen nnd tnberoolBsen GMenk-
leiden" wesentlich nur die Aetiologie der tubercolösen

Gelenkleiden berücksichtigt ist. Er hebt wiederum

hervor, dass, wo in einem Gelenke histologisoh Tu-

berculose besteht, auch eine tuberculose Erkrankung

wirklich vorhanden sei; im Uebrigen bietet seine

Auffassung der Aetiologie der genannten Affection, in

der er selhstventiadUidi aneh andere Momente ab fa-

bereulose. wie wir sie in den Lehrbüchern wiederfln«

den, gellen lässt, fBr den, der die einschlägige Litera-

tur der letzten Jahre verfolgt bat, nichta Besonderes.

Dn diaae Arbeit hanpMehüoh anf die oben eitirte

PiihUeation Luerke^s Bezug hat, so möge sich ein

hnnes Referat über Luecke 's Antwort auf diese Ab*

handlung (8) hier anschliessen, soniehst mögen hier

Lneohe's eigene Worte folgen: «Hidit alle ohnai-

sehen Knochen- und Knochenhautentzündungen, wenn

in ihnen auch der histologische Tuberkel gefunden

wild, Torlanfini wie die hUnisehe Tnboroolose, es mnss

deshalb nach weiteren Quellen (ausserhalb der erbli-

chen und erworbenen Schwindsucht) gesucht werden.

Ich suche dieselben in Herden, welche nach den acuten

Infectionakrankheiten im Knochen nnd unter der

Knochenhaut zurückbleiben." L. erinnert an jähre»

lang latent bleibende Knochenherde nach der Osteo-

myelitis infectiosa, an die oft recht lange nach Typhus

entstehende Periostitis des TooMr eto., er legt also

Gewicht auf die latent bleibenden Herde nach den

acuten Infectionskrankheiten, die in den Lehrbüchern

nicht berücksichtigt sind (sondern nur die aonten Pe-

rioslitsn nnd Gelenhentafindnngeih die anoh ohroniaoh

werden kfinnen, welche auch Schneller bei Betrach-

tung der Angaben Luecke's im Auge hat). L. hat

bei seiner ersten PnMioation die Gelenheotiandattgen

nur in Bezug auf die osteogenen Formen im Auge ge-

habt, nicht die fangösen im Allgemeinen, auch nicht

die Absiebt gehabt, in dieDiscussioa über Tuberculose

einsntreten, sondern nnr anf die in den genannten

Beziehungen stehenden acuten Infectionskrankheiten

als ätiologische Momente von chronischen Knoohen-

und Knochenhautentzündungen hinzuweisen.

Sonnenbnrg (10) maeht den Versneh, die Frage

zu beantworten, ob der Tuberkel im Gelenk resp.

Knochen unabhängig von allgemeinen Einflüssen

unter gewissen Bedingungen auftreten könne, eine

Frage, der Lneohe in den beiden oben dtirten Ar*

beiten näher getreten ist. Er betrachtr-t 7u diesem

Ende solche Fälle, bei denen anatomisch jede ileredi-

tlt nnd Pridispoaition ansgesehlessen nnd ebenso jede

sonstige toberculöse Organerkrankung mit Sicherheit

Ton der Hand gewiesen werden konnte. — 16 der-

artige Fälle von Gelenk- resp. Knocheuerkrankungen

bei Kindern, 18 bei Brwaehsenen, in denen durah

Resection resp. Amputation Heilung erzielt wurde,

üsraar 5 Seotionsbefonde, in denen es sich um looale

88*
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Tab«rkelMtwie1r«1ang ohm weitere tabereolliee Aibi>'

tionen handelte, dienten als Beweismaterial. — Femer

constatirte S. vielfach in anderweitigen chronischen

Graoulatioasberden, so bei granulirenden Wunden nach

ooaplieirteo Pnotaren, ehioniielMn GMehwfiren all

Fistelbildung, Necrosen naefa Moter Osteomyelitis

reichliche Tuberkeleruption bei sonst gesunden Indivi-

duen, und im Gegensatz dazu sehr spärliche looale

Toberkelbildttiig bti hereditfr bdasteton lodifMiMn,

die in kursw Zeit m aUgenMiiiir TnUnnleM ta

Qrunde gingen.

Die Specifioität eines tuberculösen Virus halt S.

noeb IQr onerwiMea, J«df»Mls aielil imA die Iwpf-

renodie von Villemin, Cohnheim, Lebert,

Fraeakel, Wyss, Fox u. A. für genügend sicher

gestellt. Da durch die Tersohiedenstmi Sabtteuw
Tnbercalose künstlich «neagt «erden kSnne, kdontra

auch positive oder negative Resultate mit Impfungen

Ton .unschuldigen*' Tuberkeln, d. h. Taberfcelo von

bil aof die Looalerfcranirafif Wig gesunden and

beredilSr niebt bci.Lsteten Individuen r.icht Beweis-

kraft haben, woher S. von Impfversuchen Abstand

nahm. Falls es gelingen sollte (cf. Koch, Baum-
garten a. A.), die InfeeUoeitIt der Tabetknl naf pM»-

sit&re Gebilde zuräckzuführeB, M w&re das nur in so-

fern von Wichtigkeit, als die Tuberkel ^.vielleicbt

Bratstätten ' von Pilzen sein könnten, während sie

«sonst Indifferente Bntstndongqnwdnete fBr die Tii-

ger" sinil.

So gelangt S. zu dem Schlüsse, dass man es, wo

es hei einer loealen Tnberkelentwiolilang bleibt (S. 809),

nur mit einer «örtliohen Qewebsanomalie zu thun*

hal p, wir demnach für die Aetiologie der in Betracht

kommenden Kuocbenleiden „die Tuberculose zwar als

ein sebr wesentllehei nnd wichtiges,, jedeeh dnrebans

nioht als das allein herrschende Moment anerkennen

können." Demnach wären nur solche Affectionen als

atuberculös" zu bezeichnen, bei denen erbliche oder

Mqnirirte Tubsroalost das sinslge itiolsglsobs Mo*

mant wire.

Die Heilong von K n o rp e I w anden Ist bisher swar

schon niannigfiich Gegenstand von experimentellen

Untersuchungen gewesen, aber noch immer nicht so-

weit studlrt, dass man die Befunde Im! Qelenkfractnr,

wie sie von Garlt liesonders constatirt sind, ähnlich

von Thiersch bei einem nach Ogston operirten Pa-

tienten, wo die Knorpelwunde anvereinigt und deat-

lieh sichtbar geblieben war, gesehen sind, mit den

Rt'sult.ilen lier Experimente in EinHaiitr Vriiv^en könnte,

üin liier Klarheit ZU bringen, ezperimentirte Qiess
(II) an jungen Hunden, denen er nnter m8gUfihster

Antisepsis mit einem Lanzenmesser nach Hautversobis*

bung Knorpelwunden im Kniegelenk beibraohtSy SS er*

folgte nie eine reactive Entzündung.

fine Heilang per primam hat 0. bei sainen Tsf^

suchen im Gegensatz zu Tizzoni nie gesehen, auch

lineare Knorpeiwondea verhielten sieb voUstäadig wie

klaffende.

In den ersten Tagen lagert sich in die Wunde resp.

auf den gesetsten Defeet Fibrin, das naob 0. von der

Synovia eder den ParendiTttsaft des Knetpels har-
staremcn könnte; diese Fibrinmasoen vericbwinden n^ch
5— fi Tagen vollständig, spielen also weiter keine Rolle:

nach Tili,-'' II ip r.fiirh'.-t m.v.i ;ir, lii'D der Wutiie zu-
nächst gelegenen KnorpeUellcn äcbrurapfung uml Ver>
lurt der Kerne, die 6. der Weigert'sehen Coagui&tion»«

neerose auaäblen möchte, dann aobliesst aish eiste

Zone, in der die Zellen geschwellt und in Theflnng be«
griiTen sind, G. glaubt hier ein letztes Aufflackern der
vitalen Energie vor dem definitiven Abstert>en, eine Art
atrophiaoher Wooberung vor sich zu haben. Dement-
snnidiend seiet sieh am 6. Tage Yerfettaag dieser

Zellen, am 10. Tage sind in der niehsten Mibe des
Knorpclsslinitli die Zellen verschwund'-n , die Kapseln
leer, daran scbliessen sich verfettet« Kn >rpel7.'.-Ilen, und
in der Tiefe trifft man auf die schruiste Kovirpelzellfri-

wueheruQg, ausserdem constatirt man schon beginnende
Austeserang der Grundsubstans. Dies Bild pvrsistirt

bis «a. sam S8. Tage; auch in späterer Zeit, ja bis zum
7b. Tage sab G. fast genau das<)elbe Kild: Ansfaserung

dar Grundsubstauz, ähnlich wie bei Arthritis deformaos,
fettige Degeneration, Proliferation, breite zellenfreie

Zone. Danach kann man an einer Heilung des Defectoe

Oberhaupt sveifeln, entweder könnte es nun allmälig,

wie bei Artbritfai deferaans, tu Seblifflieben kemmen,
oder es tritt scblie.tslieh . indem die Z< 11 prolifeiillon

überband nimmt, doch noch Regeneration ein.

Q. erkürt dis Arbeit als eine vwliallga Hitthai-

long and glaubt practisoh nur soviel gewonnen sa

haben, dass die Ogston'sche Operation durchaus irra-

tioneli ist (cf. das Präparat von Thiersch), da keine

Heilung dar Knoipelwuda, «sU absrsin darArthritis

dsfeim« analagar Prossss aintratsD dttrfto.

R. Volkmann unterscheidet, wie Habere rn be-

richtet (22), 1) Beckenabscesse, die mit Erkran-

kung oder Farfamtion der Pfanne tnsaamanbingen,

die dnnhaus hänflg vorkommen und auf einer piiarf»

ren oder secundären Pfunnenerkrankung beruhen. —
Bei 132 Fällen von Hüftgelenksreseotion fanden

sieb mtA einer Talwlla von Oberst: SOmal kisige

Herde in der Pfanne (31 mal mit, 19 ohne Sequester;,

23 im Schenkelkopf resp. Hals resp. Trochanter (14

mit, 9 ohne Sequester); 29 cariöse Defecte der Pfanne

resp. dea Oaput fem. vaa anloher Ansdabnong, dam

ihr Ursprung nicht mehr zu eruiren war und 23 Fälle

von vielleicht primär synovialer Form. — 2) Becken-

abscesse, die durch Zerstörung der Gelenk-

kaps al tnnan aban md Brgnss des Gelaakaiteia über

das Os pubis hinweg entstehen . wa^ ziemlich selten

ist. — 3) Beckenabscesse als aufsteigende Con-

gestionsabscesse (längs des Ileopsoas) und 4)

solche ohne nachweisbaren Zusammenhang (panarli*

enlär) mit Hüftgelenk oder Pfanne.

H. macht auf das Vorkommen schwieliger Induta-

tian an der Rtdnsite dar Pbnna aufmerksam, die Abs*

ossse vortäuschen könne.

Bei I. ist die Frühresection und Drainage durch

die Pfanne, bei 2. Reeeotion und Incision an der

DordibraohstaUa am Sehambein, bei 9. Inoisiaa Oer

dem Lig. Poupartii , wenn der Abscoss sich vorwMU,

and bei 4. Incision unter dem Lig. Poupartii am met>

sten SU empfehlen.

Kaehar (80) theUt 8 FUla van iaalirtar Er-

krankung der Bandsoheiben des Kniegelenks

mit, in denen er doroh Entfemong eines Meniscas
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Rdlmg mit beweglichem Gelenk erzielte: vollständige

Sineking ond Beugmif Us srnn rMbten VinM. Im

Anschloss daran giebt K. die Kranfccncrf'schirhti:' eines

Falles, in dem der chronisch eatKüadlich verdickte

H «Discos ext., der sieb am End» d^r Streckung und

B«fina der Beugung mit Untem Knaektn einklemmte,

in ganzer Ausdt'hnunp: exstirpirt wurde. Estrat

Heilang mit last völlig normaler Beweglichkeil ein,

Aadratmig efnes G«Da Talgnm war die einzige Folge.

K. stellt die isolirlc Erkrankung der Menisci den

isolirten primär oslitischen Herden der Gelenkenden

an die Seite. Eine Chondrectomie im eigentlichen

Siom d«eWortes bat K. dann nocb wegen einer Oben«

dritis prolifera des Kniegelenks, die erhebliche Schmer-

aea and Bewegungsstörungen verursachte, gemacht.

Ba bNtud, wie sioh nach Eröffnung des Gelenks mit

eintm dem IiaBgenbe«ik*8oben ReseeUonasebnftt analog

geführten Längsschnitte zeigte, eine Knorpelausfase-

Tung am Cond. int. fem. und des entsprechenden Pa-

tellartbeils, die glatt abgetragen wordsn. Die Heilung

ging glatt vor sieh. Das Eodresnitat war daa, dass

die Patientin ihre Beschwerden los wurde bei einer

Beweglichkeit im Kaiegelenk tod 100— ISO«.

Kam Sehlnss maebt K. aaf die bocbgradigen Be-

schwerden von Knorpelalcera aufmerksam, woflfar K
als Beispiel einen Resectionsfall mitthdlt»

Nach kurzer Berährung der Messungen von Sut-

land, Wagstaffe und Heferich, welche bei Er-

toankoBgen der Gelenke bald Yerliogening, bsld Ter^

kürznng der Extremität gefunden hatten, giebtfierry

(39) seine Messungen der unteren Extremität
hei Kniegelenksentzündung an:

1) Dnter 68 Fällen von artioollrer Ostitis:

in 2 Fällen 1" Verlanperung

, 10 ,

- " K
• 18 M /• nSil I'

m U «

• 6 . V Verkümnff
, 5 , keine Yaiinderang.

2} Bei Synovitis allein sehiSB das Resultat eher ein

ZarSckbleiben des WaatasthooM sa sein, als eine Stei-

genug, wie folgende Tabelle seigt:

in 5 Rllen Ve" Verlängerung,

• 9 * M V$* TerkOrsang,

,14 . nnverändert.

3} Bei 11 Fällen von Ostitis tibiae:

in 5 Fällen 'Z«" Verlängerung,
3 1; "

„ 3 „ unverändert

Nicaise (43) behandelte einen Haemartbros
des linke» Kniefelenka doieh BnfiKblaf bei einem

19jäbrigen Mann mit Fixation, Wasserumschlägen,

später Watteoompressivverband. Im Anschluss an die-

sea Fall macht N. darauf aufmerksam, wie langsam

im Qeienk Blotergftne resorbirt werden, so habe er in

einem Falle 14 Monate nach einer Contusion des Knie-

gelenks noch Fibringerinnsel im oberen Keoessns ge-

fsaden, (bnlieb war der Befand bei einer ropoairten

Schulterlaxaüon. N. räth bei Blutergass mit Gerinn-

tthi das Qeienk. onter Liater w inoidiren, da duceh

Function und Aspiration eine voilsiändige Entleerung

niflbt ffltglieb sei nnd die Blotgerinnssl sieb in Fibrin-

gerinnsel umwandelten, die später zur Bildung wahrer

Gelenkkörper (? Aaf.) führen können. Sonst räth N.

mit Immobilisation, nsorbirenden Verbänden nnd

Wattaoomprsssion den Himartbros an bebandeln ; bei

sehr gro.ssem Rrgu.s.s Punciion, aber erst nach 1 bis

2 Tagen, bei Gerinnselhildung antiseptiscbe Incision

vannnebmen.

Auch in diesem Jahre liegen mehrere Pobliontio-

nan aber iBtermittirendeGelenkansebwellong
vor und zwar von Fiedler (46), Kolbe (47) und

Pierson (48), über die zum besseren Vorgleich mit

früheren Publicationeo (cfr. Pietzer und Seelig-

mftller a pr. 8. S59) bier raferirt werden mSget

1) Ficll'T {i ib'iicirt eine Krankengcsehiolu«-. die

sein versliTbriier Assistent Dr Leonhardi Aster in

den Sitzungsber. der Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde

zu Dresdea eingelegt bat. Es bandelt sieh um ein 25-

jähriges Mldeben, du seit 19 Jahren an t^pisehen
Gclcnkschwellangen litt, die ersli'ii 2 lahre nur

am linken Kniegelenk, bald darauf auch am rechten

Kniegelenk und später endlich an beiden KUenbogen-

eenlnn, Hand- und fläftgeleoken, in 12tägigem, spSr

9—lOtägigem Typus mit foifibargebenden Beme-
rungen. Die GelenkafFectionen waren unabhängig von

Witterung und Anstrengung, nur die Handgelenke

pflegen beeinflusst zu worden. Die Behandlung blieb

erfolglos. — Verf. glaubt die Krankheit als eine vaso-

motorische Neuro.se ansehen zu dürfen und zwar schienen

ihm dafür folgende Momente zu apreehan: a) gestei-

gerte Blutwärme im Gelenk, b) Exsudation von FIQssig-

keit in die Gelenkkaps':! und der Typus, c) Injection

der Augen bei jeder HüftgelenksalTeciion, d) gewi.sse

binUg wiederkehrende kurze Ohnmaehtsanfälle, bei

denen soerst Kälte und Blässe der Haut mit Oppres-

sionagefDbl eintrat, darauf sieb allmällg ausbreitende

Hibe mit profusem Schweiss, schliesslich Erbrechen,

inaserst ähnlich #ie bei der Angina pectoris vasomo-

toria naeb Landois und Nothnagel.

S) Kolbe behandelte ein 32jähriges, aus nenropa»

tbiaeber Familie stammendes Mädchen, das sieh vor

7 Jahren durch Fall eine schmerzhafte Anschwel-
lung des linken Kniegelenks zuzog. Durch mehr-

fache Gvp&verbände wurde die Anschwellung im Laufe
eines halben Jabrea beseitigt, und es blieb nur eine

geringe Sebwiehe im Bein surftek. Naeb einem Jabr

trat auf einen neuen Fall die AfTection wieder auf,

Fat. ging nach Cudowa und bemerkte dort Anschwel-

lungen im Stägigen Tvpus, die erst im Frühjahre des

lol|^odea Jabrea (1870) aobwaoden. 1878 fiel Fat.

von Menem, wieder trat Sdiwellnng des Kniegelenks

ein, die erfolgreich mit Jodtincttir und fixirendeo Ver-

bänden behandelt wurde; wegen SchwäehegefQhl im

Knie fuhr Fat zu K. nach Reinerz und brauchte hier

Moorbäder. 1879 that Fat. einen Fehltritt, wieder ent-

wiokelte sieb Sebwellung, die verschwand und in 11-

tigigen Intertallen wiederkehrte. Fat kam 1880 in

heruntergekommenem Zustuide nadi Beinen, braoebte

Moorbäder und Kisen ohne bcsondaWB Erfolg, dann

Natr. salicyl. — K. legte nun einen Wasaerglasverband

an und suchte Fat. zu zerstreuen (! Ref.), der Vorband

eotaog der Fat. „deu Anblick ihres Knies" (1 Bef.),

?at Ing an sieb in den Tagen an Terreebnen (! Ref.X
bemerkte nur ab nnd zu ein strafferes Anli^o des

Verbandes, erholte sich sichtlich, brauchte Solut.Powleri,

und so war na«h 5 Wochen die Krankheit verschwun-

den (! Ref.). Strablendouche, Galvanismus besserten

die Atrophie der Muskeln und den KiiftasostMid des

Unken Beine in kwaar Zeit
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S) 71 ertön theilt Polgendee mit:
Kin lljähripes Mädchen litt seit 2 Jahren an gans

plötzlich auftretenden, seht schmerzhaften Anschwel-
lungen verschiedener Gelenke, die allmälig in

•inigea Tagen renohwandea. An^nge waren freie In«

terralb von «ebrereD WoAen, epitar nur tob einigen

Tagen. Ffti kam aebr herunter und wurde psyohiseh

deprimirt Be&llen wurden sämmtliche Extremitäten-

gelonke, selbst die HaUwirbclsäule, am stärksten die

Fuss- und Handgelenke. Ebenso wie die freien Inter-

valle abnahmen, so dass schliesslich die längste Paus«

8 Tage beinigf nahm die Dauer der Anfälle zu, ein

Anfafi danerte 8 Wodien (!)• Salicyl. Eisen, Chinin,

Dampfbäder etc. blieben ohne Erfolg, dage^;en bewirkte

Solut. Fowleri Besserung, schliesslich besserte Galvani-

sation der Halswirbelgegend (Verf. sieht wie Fiedler
die AffMtion aaeh ala Taeomotoriaehe Neorote an) den
Znatand eehr «bebKeh, daa Kind konnte ann die

Sehul« besuchen , und verursachte die OelAUkaffsetiOill

nnr kurz dauernde und viel seltenere UnterbraebmfBD;
gleidneitig «nide Solut Fowleri gebnodii

Heurtaux (50^ extrahirte einem Mann mit glück-

licbem Erfolge 35 Qelenkkörper aas dem linlcea

Kniegelenk.
Es handelte sich um einen 22jährigen Mann, der

10 Jahre früher einen heftigen Schlag gegen daa linke

Knie erhalten hatte. Es folgte damals eine heftige

Entzündung, die zur Bildung eines Abseesses führte,

der eröffnet wurde und reichlich Eiter entleerte. Da-
nach blieb immer eine erheblich*? Anschwellurii: des

Kniees besteben. Vor 2 Jahren tbat Fat. einen hefti-

gen Fall auf das Knie, wonach erhebliche Anschwellung
eintiat, die aUmälig annahm und die Functionen des

Kniegelenki bebinderte. Tm Januar 1879 waren die

Corp. mobil, in prrsser Zahl nachzuwei'sen. Pat. ent-

adlloaa aiob erst 10 Uon. später zur Operation, als die Zahl

der Corpora mobilia aioh bedeutend vermehrt hatte

uaA, der Bifoaa enorm gewaehaen war. Im Januar
1880 wurde die Operation auagefUhrt: BriMhung dee
Gelenkes durch einen ."i Ctm langen Schnitt vom
aussen am äusseren Rand dt^r Quadricepssehne, der

grösste Theil wurde durch Druck, die letzten Gelcnk-

mänae mit dem Finger heraus befördert. Heilung per
primam ohne Spur von Eiterung (16 Tage tag der nite
Yerband). Functionen gutes Resultat

Die Corp. mobil, wogen 60 Gm., der kleinste von
der tirösse einer kleinen Rrbse, die grossten hatten

8V*—4 Ctm. im grössten Durchmesser, waren von dru-

aiaer Öbeifliehe, an einzelnen war noeh die Stelle zu
aeben, wo aie mit der Synovialia toeammenbtngBn. Sie

bestanden an der Peripherie ans Knoehengewebe , in

der Mitte aus zum Theil verkalktem hyalinem Knorpel,

der stellenweise, besonders in der Nähe der Knoehen-
lon«, fMorig wordoi.

b einem lUle von Corpus mobile genu hei

«iBMU Jungen Manne, wo Riebet (55) die Extraction

mit freier Eröffnung des Gelenkes vornahm, trat trotz

Strenger Antisepsis einige Tage nach der Operation

TblegOBone dinaa mit Jraii^em des Oelenkes «n. Die
Operation war schnell vor sich gegangen , die Wunde
durch swei Hetallsuturen geschlossen worden. Das Cor-

pos nobile war gestielt

Im Anschluss an diesen Fall spricht sich Riebet

für die alteLaennec'sche Lehre von der Entatehung
der Corpora mobilU darob plastieehe Eimdaie u
der Anssenfläche der Synovialis, die sich in das Ge-

lenk einstülpten, aus. Der Umstand, dasa im Centrum,

wie auch in diesem Falle Knochengewebe auftritt,

darf bei der imImii Betiebaiig von SjmoTialis and Pe-

riost nicht Wunder nebaMii «der gegen die Lehre

epreohen.

[ Ber g , Jobs, TtterUgue om genn valgum. HTgiea.
188a p. m.

Der Verf. schliesst sich hauptsächlich der Auffassung

von Mikulicz mit Rücksicht auf die Entstehung des
Genu valgum an. Die ver!>chiedeneu Behandlungs-

arten werden kritisch beleuchtet und der Verf. kommt
(U folgenden Resultaten: 1) Genn valgum bei Kiadem
unter 7 Jahren kann immer geheilt werden ohne blu-

tige Operation mit orthopädischen Bandagen. 2) Genu
valgum bei Individuen von 7—20 Jahren, wenn es

nicht zu entwickelt ist, kann auch durch ortho{»ädische

Behandlung geheilt werden. 3) Genu valgum in h5he>

ren Graden bei den letatgenanntan Individuen, ebenso
wie hei Individuen Ober 80 Jahr muae doreb Ostso'
tomie ausserhalb des Gelenkes behandelt werden, ent-
weder subcutau nachMacewen, oder mit Tibiiüoateo-

tomie, in den schwersten Fällen mit Keilosteotomie.

Ogston's Operation findet er nicht rationell und
wenigstens gefährlidier. 1. lye« (Kopenhagen).]

IIL liikch ni Mm.
1) Bousquet, M., Sur une Observation de mpture

musculaire. Bull, de la Soc de Chir. 15. .luin. (Ein

25jähr. Mann zog sich bei den militärischen Reit-

Obungeu eine Ruptur des Adductor magnns oder longua

ohne Ckmiiauitätstrennung der Aponeuroao mit erheb-

Hellem Blntergun sn. Bei der Contraetion der Addne-
toren bildete sich als wesentliches Symptom eine nach
unten innen laufende, stark ausgeprägte Rinne, wäh-

rend oberhalb der Rinne ein Tumor hervortrat, der

mit der Contraetion anGröaae sunirnrntj — S) Fara-
benf, 1t, Bapport sur nne ebeervatfon de II. le Dr.

Largcr de Maison-Laffitte, intitulfe: Hernie du muscie
tibial ant^rieur. (26 jähriger Mann; Muskelhernie des

Titiial. ;Lritie., vor 8 Jähren zum ersten Male bvmt-rkt.

Ursache unbekannt Ordo: Pelottenapparat. ) — 3)

Derselbe, Rapport aur une obaervation de tuaaear

musculaire de la oniase, «ommoniqnde parM. Larger.
Bull, de la Soc. de Chir. S8. Janvier. (Ruptur des

M. adduct. magn. mit nachfolgender Ausdehnung oder

Ruptur der Aponeurose bei einem 2r)jährigen Manne.

Fat. war ausgeglitten und gefallen, der erste Schmer»

maehte ihn ohnmiohtig, naishher erhob er aioh indea
imd konnte wieder aeineo Geeehiften naebgeben. Bil-

dung einer Muskelhernie) — 4) Lemoine, Des 1u-

roeurs h6matiques consöcutives ä la rupture du graud

muscie droit de l'abdomen. Ree de mem. de med.

milit No. 3. (L. bat 2 Fälle von Ruptur des M. rect.

abdem. beobachtet, denen er 2 aus der Literatur

hinzufügt, der eine hatte beim Springen die Ruptur
acquirirt, der andere beim Trabreitcu, wobei er ia

Gefahr kam, vom Pferde zu fallen. L. giebt an, im

Augenblick der Entstehung fiihle der Pat. ein Krachen,

heftiger Schmerz trete ein bei Bewegungen, in der Ruhe
schwinde derselbe, eine mehr minder groeae Anaehwel-
lung befinde sich gewSholieb unterhalb des Nibels

als Zeichen eines Blutergusses, nicht constant sei ein«

Lücke zu fühlen, die Ruptur heile gewöhnlich schnell,

ohne Functionsstörungen stt hinterlassen. Für die Be-

handlung empfiehlt L. YesieMitien und vielleioht Gal-

vaniamua.) — 5) Baudin, Oontrfbntion Ittode de
la hcrnie musculaire spont.-vnee Ibid. No h. (Handelt

von den Muskelhernien ui ätiologischer, klinischer und
therapeutischer Beziehung auf Grund der vorhandenen

Literatur und dreier eigenen in einem Jahre bei dem*
selben Gavaliertereginmnt gemaebten fieobaehtongeo.}
— 6) Lieuytr, Des gommes du stemomaetoidien.

These. Paris. (Nichts Besonderes.) — 7) Gluck, Th.,

Ueber Muskel- und Sehnenplastik. Areh f klin Chir.

Bd. XXVI. S. filff. — 8) Despres, M. (M. .Mcunier),

Rupture du tendon rotulien droit dans le cours d'un

rbeomatisme ehroniqne. Gaa. des bd^ No. 118. (Verl
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idrabt, dan die Raptiur de« Lig. pat«IIae, di« alleio

durch MnsW<'hiig bewirkt iat, durch Degeneration des

tibröseii ücwebes des Lig. patellae begünstigt sei.) —
9) Blaise (de Gcspunaart), Rupture du ligament

rotnlMD. Ibid. No. 138. — 10) Buioti, W., Ueberden
AbriM dor Streckeehira tod der Phalan d«« Neitel*

gUedee. Centralbl. f. Chir. No. 1. — II) Meurton,
De la eature des tendons. Reo de mtm. de m^d.
rail:t. No 1 (2 Beobachtungen: 1) Durcbschneidung
der Sehne des Kit. poUic. long, durch einen Glas-

ipUtter. Naht mit Silberdnht, 2 Tage nach der Ver-

letsosg, 6 Tage darauf werden die Nähte entfernt, die

Wände eitert, trotrdem tritt prompte Vereinigung [?]

der Sehneiiendi-ii rm, allonlings später Verwachsung
der Sehnennarbe luil der Hautnarbe, i) Durchschneidung
der Eitensorensehne der Finger und der des Ext, earpi.

lad. mit Erdffiauug des Carporadialgelenkes, Verletioug
der Art. radial. Naht in derselben Weite; Heilung
ohne Kit> rurj:. Vf. bedaurrt, rixss er nicht Catgut zur

Hand g<habt hat) — 12; Faucon, Contrthution ä
I'itude de traitc-ment des Cjstes synoviaax tendineux

de la main et da poignet par la mithode antieeptique.

Ball, de l*Aead. de MM. de Belgique. No.9. (Berieht

über 4 FHIIc von Sehnenschcidcnbygromcn, in einem
ist Exslirpaiii n, in den 3 andern lucision und Drainage

unter Lister vorgenommen, in einem Falle von Drainage

trat ein Recidiv ein, io den übrigen Heilung; zum
Sohloss wird nuch ein Fall aus der Dissertation von

Gondenel [Tbeee. Paris. 1S78.] referirt.) — 13)

Nieaise, V., Synorit« tcndinense. Gazette des hop.

No. 115. (Nichts Neues.) — 14) Houilly, Synovite

fongueuse des perouiers latcraux. Gas. med. de Paris.

— 15) Nieaise, M., Synovite tendineose a grains

raiformet. looitioa. Traitement aotiscptique. Gucrison.

Ball, de la See. de Chir. 18. Mai. (Bygroma proli«

ferum der linken Hand b< i einem 57jähr. l'ostillon,

da.« BewegungsatSrangen machte. Incision unter Lister,

Entleerung des Inhalts, einzelne Reiskörpereben hingen

an der Wandung fest und wurden mit der Sebeere ab-

getragen, die mieroaeopisdM Untermehung der Beis-

körperch'in ergab nur homogene Substanz, keine binde-

gewebige Structur. Heilung. Despres glaubt, dass

der Fall nicht [Discussion!] auf die Dauer geheilt sei,

da nur Eiterung Heilung herbeiführen könne; dem
«genfiber enäblt Polaillon einen äbnlioben Fall,

den er anf dieselbe Uetbode geheilt hat und der gegen

die Ansieht ron Despres spricht, gegen welche sich

auch Lucas-Chara pio liniere, verweisend auf die

Literatur des Auslandes [d. h. Deutschlands] erbebt.)

— 16) Notta, Synovite teadineuse ä grains risifonaee

da poii^t et de la bmhm d« la main. InoisiAn.

Faosement de Lister. QnMmm. Ibid. 19. Oetobie. —
17) Gneterbock, P., Kleinere Mittheilungen. 2. Zer-

rcissung der Sehne des M. triceps brachii. Archiv für

klin. Chir. XXVL S. 269. (Zerreissung der Triceps-

•ejine dieht Ober dem Oleeiaaon durch Fall auf den
deetirten Ellenbogen bei einem ISjihrigen Mädeben,
Filiren in Extension durch Gypsverband : nach 8 Ta-

gen war die vorher deutliche Vertiefung oberhalb des

Olecranon ausgeglichen, Extension aciiv bis Uü' mög-

Itob, nach 4 Wochen vollständige Herstellung der

Paaetionen. Wabrsobeinlioh waren einzelne Sebnen-

ftsem in der Tiefe noch unversehrt ^ebliebea) — 18)

Willett, A., Remarlcs upon resoetion of the tendo

Aehillis in paralytic talipes calcaneus witb an aocount

of a new metbod of performing this Operation. —
19) Wight, J. S., Two Cases of Compound ganglion

of tbe flexors of thc band and the treatment. Philad.

med. and surg. Hep. Jane 18. (Bei beiden Patienten

WOlde nach der Function der Ganglien an ihrer pro-

minentesten Sielle unter Lister'scheu Cauteleu eine

frtie Incision gemacht und der Inhalt herausgelassen;

danach fixirender Verband. Nach der Vemarbang, die

in d«n «inen falle dnrob Biterong erfolgte, passive

BamKUBfaD. Beihwg.) — M) Copeland, J. K,

Opentien fbr tbe relief of bossal swelling of tbe wriat.

Americ. Journ. July (Mit Beziehung auf eine Arbeit

von Syme aus dem Jabre 1875 beschreibt C. einen
Fall von Ganglion am flaadgelenk, «eleher direb Im-

oision geheilt wurde.)

In einer Reihe Ton Veranchen, in denen fheib

M uskelstiicke, von Kaninchen pnlnommen, in den

bei Hübnern vereinigten M. tensor fasc. Iat. und Ca-

put, long, bicip. , thefla tob einem Hahne aof ein an-

deres Stücke des M. gastrocnem. mit Sehnenabscbmli

transplantirt wurden, ist es Oiuck (7) gelungen

£inheilung zu erzielen. Bedingung für diese Ein-

heilong tot Äntlsepeis, eorgfiltige Naht nnd Yemiei-

dung von Quetschung. Regeincration tritt in dem
transplantirten Stück nur ein, wenn vollkommene prima

intentio erfolgt; bei Entzündung kommt eine fibröse

Entartong (Omwandlong in oinon M. Mmimombrano*
sus) zur EnilrfddangJ «neb in letzterem Fall wild die

Fanotian wiedethergeäteUt Beim Menacbea wiro nnoli

0. ein gleibhit TerfUnea gelbhrlo« nnd liöhir md
TielMeht vifen hier ampatirte memohliobe Olieder

nnd Handemuskeln resp. Sehnen zu Torwerthen.

WUbelm Busoh (f) thetlt ans (10) 4 FäUe von

Abreissang der Streoksehnen Ton der Pba-
lanx des Kagelgliedes mit. In dem einen Falle

trat nach 14 Tagen, in zwei anderen 4 Wochen nach

der Verletzung durch einen den Finger in starker Ex-

tension ixirendea Yeiband Heilung ein, in dem viec^

ten Falle (No. 2), der 9 Wochen post laesionem VU
Behandlung kam, heilte die Sehne nicht an.

Die genannte Verletzung entsteht durah übermäs-

sige Fletiea der Hsgelphalanz gegen die nreito.

Leichi>neiporiraente gelangen in dieser Hinsicht nicht

im Gegensatz zu Segond (Progr^ medical 3. juiilet

1880), dem es mehr als 20 mal gelangen ist W. B.

macht darauf aufmerksam , dass die Seline immer mit

der dorsalen Seite der Gelenkkapsel verwachsen ist,

und somit immer ein Kapselriss dabei erfolgen moss,

andererseits ein sa starkes Zorflekweiehen dadorsb

Terhindert wird. Der Abriss erfolgt gewöhnlich , wie

Segon d
's Experimente Jehnn, mit einem Stiokohea

Knocbenrinde.

Bouilly (15) ^mbt, dass die pathologisch-ana-

toHiselien Prooesse, die man an der Synovialis der

Gelenke studirt hat, mit Vortheil auch auf die patho-

logisch-anatomischen Processe derSehnenscheiden über-

tragen werden können, besonders in Betielf der tabat^

culösen Erkrankungen (dies ist bisher meines Wissens

nur in einer leider unbeachtet gebliebenen Dissertation

von H. Hoeftman, Königsberg i./Pr. 1876 nach-

gewiesen, worauf Prot E. Heamann gelegenflieh nn^
merksam gemacht hat. Ref.!). B. theilt einen Fall

von fungöser Sehnenscheideoentzündang der

Mm. peronei bei einem 24jähr. Mädeben mit, der

dordi Aaskrateen sar Heilong gebiaeht ist

Es handilt sich um ganz analuge Veränderungen,

wie sie au luti^ös erkrankten licleukcn beobachtet

werden und wie sie wohl jeder Chirurg hüufig genug

gesehen hat. Hine microsoopiscbe Untersuchung ist

leider unterblieben, jedoch zweifelt B. nicht an
der tabereolBoen Natnr. — Die FongfisitätMi waren
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nur an der Wand der Sebneoaeheiden (p«ri«talflai Blatt

dfir Sehnenscheide, wie Vf. sich ausdrückt!) eotviekelt.

rtio Sehne selbst war frei geblieben.

Zum Schluss empfiehlt B. du Anskimtieii irann

aU tberapeutiaohen Eingriffi

IV. ScUMmIcL

1) Poncet, M. A., Note rar nne ootivelle eaue
d'hygroma pr if^-ssional ; llyffroma prerotulion des 00-

ohers de Traiuways Lyon mtd. No 37 (Au:5tiiiander-

etaun^ über die Vtrhällnisse dur Lyoner Pf.-riLbahn,

nebst 5 Beobachtungen des Hygroma präpatellare bei

Pferdebabnkatfohem, die Vf. darauf zurückführt, dass

die Kutscher, wenn sie die Zügel beim Anhalten auf

die Hemmung teilen lassen wollen, ihre Knie kräftig

gegeu eine Met.allpl.atfe drücken müssen.) — 2) Du-
cros, F. X., Des phleumons diffus consccutifs ä l'in-

flammation secondaire des bouises screuses. These.

Paris. (Auf Grund von 5 Beubacbtungen giebt YL an,

dass diu Sebleimbeutel sebr xur EntxQDdnng im An*
srhli:'<s an Lymplianj^itin incliniren and dass sich ge-

wöhn i ich im Anschluss an eine so entstandene Bursi-

tio MDta eine Phlegnoo« dlAua entwidnlt)

V. trtktpMÜe.

Monograpbien and gröster« Abbandlan-
gen: 1) vierordt, Herrmann, Das Qeben des Men-
schen in gesunden nnd kranken Zusländi n narh =f^lbst-

registrirenden Metboden. Tübingen. — 2) Macewen,
W.. Die Osteotomie mit Rücksicht auf Aetioi .g;o und
Pathologie von Gena Talgnm, Gena varau und anderen
KnoebenTerkrömmnugen an den unteren Bxtremitftten.

Autorisirte Uebersctaong, hcrausgeci hen von Pr. Rieh.

Wittelshöfor. Stuttgart. — 3) Starke, P., Die

MisssUltunj; der Fiisse durch unzweckmässige Beklei-

dung. Sammlung clinischer Vorträge. No. 194. (Chi-

rurgie No.59.) — 4)Beel7, Zur Behandlang der

Pott'schen Kyphose mittelst tragbarer Apparate. Eben-
da?. No. 199. — 5) Karpinsky, 0., Studien über
künstliche Glieder. Im Auftrage des Kgl. Preois.
Kriegs-Ministeriums. Hierzu 1 .Atlat. Berlin.

Allgemeines: 6) Wagner, W., Die Orlbiiädie

in der äntlichen Praxis. Il^ntaeh. med. Woohenscbi.
N«. M. (Niebia Besonderes.) — 7) Higginbotbam,
lieber Attribute der Mechanik in ihrer Beziehung zur
Heilkunde. (Loblied auf den Mr chaniker Hessing Ref)
Potersb. med. Woch. Nu. 4G. — 7 a) Hcely, F., De-
monstration orthopadisoher Appaiate mit KrankeoTor-
stellong. Congieai d. deuteten Gesellacb. f. Ghtntr.

I. S. 114—118. — 8) Reyher, Protokolle des .Allg.

Vereins St Petersb. Aerzte. Sitz vom 7. Apnl 1881.

Petersb. med. Woch. No. (R, stellt eine kleine

Patientin ror, die an starken rhacbitischen Verkrüm-
mangen der Wirbelsäule gelitten Latte. Durch An-
tegen von Hohsehieneo vom Knie bis snm Fassgelenk,
die dareb Gnmmibfnden adaptirt wurden, war in drei

Monaten fast vollständige Geradi richtunt; erreicht wor-

den. Der Druck wird so auf die ganze Kitremität [?J
vcrtbeilt und gut vertragen. Anwendung nur hei Tage.)
— 9) Smith, G., A brief ontline of Dr. Landrea mt-
ebanieo'tberapentleal institation in Stockbolm. Tbe
Lancef May 'JS. (Bericht über die mechanisch - thera-

peuiK-iche Anstalt de„s Dr. Lander in Stockholm, in

welchem mehrere Maschinen abgehlld-i werden, die

Dr. L. con.struirt hat, um bestimmt« Bewegungen mit
einzelnen Theilen des Körpers vorztUHsbmen , so t. B.
eine Maschine, um Pro- und Supination mit der oberen
Extremität zu machen, eine um Rotation mit dem
Fusse auszulOhren ; l iiu' Maschine, um schnelles Klopfen

Terscbiedener Theile der Körperoberfläche zu erreichen,

eine weitere fix die Ausdehnimg der Brust ate. — Du

Genauere sowie die Abbildangm mOsaen - im Origiaal

nachgesehen werden.)

Wirbelsäule: 10) Kea t i n g , L. M., Weak spiues

in young girls and their ircalmeiit. Phil. med. Tim.
Febr. 26. (K. empfiehlt die längere .\nwendung des

Galvanismus fQr die geschwächte Rückenmusculatur

)

— II) Gramcko, Ad., Nene Hesaangsmetbode d«r
RückgratsTerkrünmongen. Berl. olin. Woehensehr. Tto.

43. (Cf. Original. Der Appai-at zeichnet sich dadurch

aus, dass er ein Aufzeichnen der Verkrümmunz mittelst

einer awisoben swei Schienen sich bewegenden (i las-

platte geatattet, und den Rumpf fixirt erhält, gteicb-

zeitig besteht eine Vorrieblnng aar Hessong der K5rper-

län^-e.) — 12) Beyer, Brüokengjpsverband bei Spoiidyl.

cervicalis. Ebendas No. 88 — 13) Nicoladoni,
Ueber die Torsion der scoliotisehen Wirbelsäule. .Vn-

zeiger der k. k. Gesellsch. d. Aerzto in Wien No. 28.
— 14) Vineent, K, De laenirasse platr^e ä propoa
d'un cas de scoliose du demier dej;re, considerable-

raent amendee .sans l'influ'^nce du tiaitemeiit amerieain.

Lyon mM. No. 32. — \b'; \iiicrs, K.. Unb-r li.--

haudlung der Spondylitis mitteisr tra^bar. r .\pparat«

aus Filz, nach Gypsmodell-.n iljs Oberkörpers. St.

Petersb. med. Wochensrhr Xo 45. (YL macht einen

Gypsabguss des Oberki ! ! ' rs nach einem dfinnen Gyps-
verband. auf den .\hg;uss wird der mit Scheüacklösung
durchtränkte Filz genau adaptirt, nachdem er zur
gleichmässigen Imprägnation mit einem Holzhammer
bearbeitet ist; später wird der Verband mit Stahl«

sebienen naeb Beel7*sdier Hanier verstärkt [die Aot»
schnitte aus dem Filz, wie sie Beely macht und wie

sie auch an der Königsherger Klinik iieraacht werden,

beeinträchtigen die GL-iiauij^keit und das ijute Sitzen

des Corsets nicht, wie Vf. glaubt; ebenso lässt sieh

aQoh ein danner Ofpsverbaad so genau anlegen , dass

er die Körperform wiedersieht nnd als ModaÜ boautst

werden kann, was Vf. bezweifelt. Ref.])

Fuss: IG) Bennet. W. H., Gase of Ulipe»

cquino-varus treated by reseciion of a portion of tbe

tarsus. The brit. med. joum. Dec 24 (Bei einer

47jähr. Patientin wurden nach der Tenotomi« der

Aehitlessebne, das Os enboid. nnd navienl. unter ge-

nau'.r Beobachtung der Lister'schen Methode entfernt.

Drainage, Scblus^n der Wunde durch Suturen. Gutes

Resultat.) — 17) Zeissl, Maximilian, Beiträge zur ope-

rativen Ghimrgie. L Operation eines boobgradigea

Klanpf^ies. Wien med. Presse. No. 19. (Binem 97Jäb-
rigon Manne mit hochirradijrem Pes varus wurde mit

der Ketten.säge das Caput tali und der Proc. anl. calc

unter Lister und Bsmarch entfernt. Nach ca 12 Wo-

oben konnte Pat. mit einem Klumpfussstiefel geheilt

•ntlaasen werden.) — 18) OlHar, K., ICttheilnog

über .le traitement des pieds-bots setelles par abia»

tion des os du tarse. Lyon med. No. 28. (0. stellt eia

9 jähriges Kind vor, dem er den Talus, das Os cuboid.

entfernt und das vordere Knde des Calcaneus wegSB
Klumpfuss reseeirt hatte. 0. will eine solche OpMSr
tion aber trots Lister nor Vta die Fälle, in denen TB^
gebcns andere Heilmethoden Terrooht sind, reserrirt

wissen, wofür ^'.rh im Anschluss an die Mittheilung

auch Delore erklärt, indem er über einen Fall b«-

riebtet, in dem er durch Tenotomie und in der Nar-

cose vorgenommene mobrfMsbe Bedcesaementa [Massage

forc6] ein sebr befriedigendes Resnltat bei eimm SQj^'
ricen Manne erzielt hatte.) — 191 Wolff, J. , Kin

portativer Klurnpfussverband. Congress d. deutschen

Gesellsch. f. Chir. II. S. 474 ff. - 20) Nevy, Du pied

bot oons^cutif ä la paialfsie infantile et de son trai-

tement. Tb^ Paris. — 21) Ben ton, C, Note oa
the treatment of elub foot. Glasg. med. journ. Juoar.
(Ohne Bedeutung.) — 22) Vo I kmann , R., Ueber d.

Plattfus.s kleiner Kind-^r. '"'-ntralbl. f. Chir. Novb. —
23) Nicoladoni, Ueber den Pes calcaneus. Areb. f.

kUn. Gbir. Bd. ZZVI. 8. 467 etc. — 84) Dersalba,
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Veber den Pm caloaaeaa. Änaeiger dar k. k. Gescll-

5< hart der Aanto in Wien. No. la (Kniwr Auasag
Ton No. 23.)

Vierordt (1) hat es sinh zur Aufgabe gemacht,

die Bevegungen und Stdllungen der Füsse
und B«ine unter Dorauüen und ptthologiiehen Ver-

hältnissen gF^tbisflh dusnatellMi nnd n geoniier to

Modiren.

Zar (^phiscben Dantellun; bedient er sich des
Ton ihm so benannten «Ab'lnukverfahrens" und di r

Mip. .Spritimethodf " : durch einen besonderen Schuh
Karden auf einem Papierstreifen S Punkte farbig fiiirt,

die der FerM und den C»pituln om. mctatars. die. I
und Y entepredien: die Spritsmetbodc ^'ioht die Bs>
vegungen des Beins nurh Abwicki lunc vnm Fussboden
witdvr durch einen einfachen Mi ohainsmu'*, di-r eben-
falls (cf. Oripinal) am Schuh an;;i 'ii;irht is! urnl eine

brbige Flüssigkeit in verticaler und bohtoDtaler Ridi-
timg Mif dna Papier epritien Ibst. — Y. beobachtete
0 das Gehen in räumlicher und zeitlicher Beziehurig,

filr Iftitere Bcstimmani: wurde die Kl'-ctncit.it als zu-
\vrt,iv>^strs Mitt»M ni'hraui'ht : während der Fuss auf-

stand, war ein Strom gescbloss-n. durch Vermittelung
eiaes Electromagneten und Hebt lapparates wurden ent-

apmebende Cuiven «af eine Trommel gezeichnet; der
Sarah war an diesen Zwecke entsprechend verändert
(ef. Original).

V. prüft nun das Gehen unter physioloffischen Be-

dingungen und in einigen patbologiacheo Zuständen.

— Im physioIogiMfaen Thefl flndeo wir die tu Betrteht

kommenden Verhältnisse in grosser VoUständiglieit

entwickelt, im pathologisclien Theil wird eine Reihe

Ton abnormen Zast&nden, wie Gang des Alters, bei ein-

arttiger Lazntio fliaon, «ioMitiger Anehylosis gena,

Qaiig nit einer Krücke bei Oberscbenkelampatation,

der Gang einer Doppeltamputirton mit Stelzfuss und

kiaatlicbem Fuss, der Gang bei verschiedenen Neuro-

pathien mm Oegenslnnd der Beobnebtimf. Deber die

Details genauer zu referiren , ist indess hier nicht der

Ort nnd müssen daher die Leser des Berichte , welche

ffir den Gegenstand specielleres Interesse haben , auf

dae Ortgianl verwieseD werden.

Macewen lässt sich in der Einleitung seines oben

genannten Werkes (2) über die Rbachitis aus, wo-

Ton nur Einiges, wodurch sein Standpunkt in derLehre

dieser Krankheit obaraetertsirk wird, hier Erwfthnung

luden möge.

Die Rbachitis kommt nicht nur in den ersten

Lebensjahren, sondern auch in der Entwicklungsperiode

m. ffie ist nioht arblich (nur wenige FUle sind be-

lianrit
. in denen die Erblichkeit event. nachweisbar),

dagegen ist der Gesundheitszustand der Matter inter

graviditatem von Einfluss, indem er ihre Entstehung

begfinstigenkun $ In der Regel werden ferner dl» leisten

Kinder einer grossen Familie rhachitisch. Die acuten

lofectionskrankheiten können bei iündern die Ent-

wicklung der Rbachitis begünstigen, ebenso chronische

Leiden, wie Bronchitis, Rheumatisnras eto.» eveBi.

auch Verletzungen, aoUeobto hjgieniadw VerbUi-
nisse etc. etc.

DasOenn ralgum adoleaeentium entstellt durch

Rbachitis und die Kfiiperschvere ; zur weiteren Ent-

Mbüdvng bat M. eine graaBe Ansahl von Meaaimgett
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angestellt, nach denen anatomisch das Genu valgum

sehr Teradiiedene Ursadien haben kann; der hinflgste

Factor ist eine Einwärtsbiegung des unteren Femur-

drittels , ferner ist häufig eine abnorme Verlängerung

des Cond. int. fem. , gewöhnlich mit eraterer verbun-

den ; bei einem Drittel der Fille findet sieh eine An^
lagernng der Knochensubstanz an der Innenseite der

Tibiaepipbyse, wodurch die Epipbyse schräg gegen

den Schaft gestellt wird. Gewdbniieh liegt mehr als

ein Factor der Anomalie zu Grunde. Ebenso beruht

das Genu varum auf Rbachitis und zwar üpgt hier

eine Verkrümmung des Femur resp. Tibiaschafles

fesp. beides vor; der Tibiasehaft ist bivilger befallen;

gleich zeiti<:^ besteht oft abnorme Schlaffheit des Kaie-

gflenks und abnorme Tiofstelluni^ dos Cond. ext. fem.

Genu vaJgum und varum köanea bei demselben Indi-

idanm Toricommcn. Die Tibia zeigt ausserdem blnig

eine Verkrümmung nach vom im unteren DritteL

Nach einer kurzen Uebersicht über die Geschichte

der Osteotomie geht M. auf das Verfahren ein, dem
er den Vorzug giebt.

Fiir die Osteotomie ist der Meissel der Stichsägo

vorzuziehen. M. gebraucht bei seinen Operationen ent-

weder den Meissel oder das Osteotom. Der Meiasel

kann V4
—

'/« Zoll breit aein , JedeaftUs acbmaler ala

der zu durchmeisselnde Knochen. Sehr wost ntlich ist

die Qualität des Stahls. Der Meissel wird zum Schneiden,

Abschaben von Knochen und Ausschneiden von Keilen ge-

braucht; daa OateotoB, daa wie eine doppelte geneigte

Bbene sogeseibliffni Ist, verwMidetM. su BinsAnitten und
Vi iKörmigen OeiTnungen ohne Knochencntfernun»; ; das
Csti otr^rn eignet sich nicht zur Ki'ilausmi-issi hing,

vi"h\ nlur zur eitsfachi-n piraden Osteotomie, wm der

Meissel schräg arbeiten würde. Beim Osteotom Sl.'s

ist Schneide und Griff aus einem Stück, der Griff acht-

eekig mit einem Knopf versehen, der Stahl m\xsH exaet

gebtrtet sein (of. oben). (Zur Erprobung des MeisaeU
kann das Femur, dca Oateotonu daa Kniebein eines

Ochsen dienen.)

H. enpfleblt Sandaieke als Unterlage dea zu operiren-

den Beins. Kr piebt sehr genaue Vorschriften üh'T di ri

Gebraueh von Mei-ssel und O.steot'ira im Allgeraeiuun und
bespricht ausführlich die Osteotomien an den nnteren
Eitremilätcn mit Rücksicht auf die Literatur.

Am Femur bat M. bei einem 42jährigen Hann mit
einer 14 Jahre alten H üf t gel e n ks luxa tion den
Schenkelhals osteotomirt, glatte üeilung mit geringer

Beweglichkeit. Angezeigt ist eine aolobe Operation am
Häftgelenk, wenn feate Ankjloae in einer Stellang be-

steht , die daa Geben unnSjrlieb naehtt daaaelbe gilt

vom Kniet'elenk. Bei knöcherner winkliger Ankylose
im Kniegelenk wird Femur oder Tibia ob;eut<)m;rt. Der
Obers..-henkel wiid zu '

, durchtrenut von einem kiciuera

lÄogsschnitt oberhalb des Cond. ext. oder int und
dann fraetnrirti fOr die Tibia ist am besten die Osteo-

tomie dicht unter der Tuberositas tibiae. Die Fibula
braucht nicht durcbtrennt zu werden . jedoch sind

eventuell Tenotomien zu machen. (M hat ß Fällo

opcrirt.) — Nach einer Beaprechung der verschiedenen

nieht operatiTMi and operativen Bebandlangswcisen des

Genu valgum, theUt M. seine OpctaUonametbodo
mit. Er operirt oberhalb der Epipby.'icnlinie nnd dea
Gelenkes (zahlreiche Ilolzschnitte) mit sürgrdlti(,'cr Ver-

meidung der Art. femor. , sowie der -jberen inneren

G^lenkarteric. Der Schnitt wird g-Jührt an der lunen-

aeite dea Femur, «wo folgende 2 Linien einander kreuzen:

die eine wird einen Finger bniit Aber der Ebene dea

jahtnu Bandes das imseren Condylus, and die andere
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wird pumllel nit der SehiM des Addoetor nafnne, ^en
halben Zoll davon, gezogen. " In 150 so op<rirt<;n

P&llen bat M. niemals Blutungen gesehen. Der Wcicb-

tbeilsobnitt ist ca. 1
'/* Zoll lang, das Osteotom wird

senkrecht an seiner Riohtimg aofgesetat, der Sebnitt

«Dtsprieht 1 bis iVt Zoll oberhalb dea Inaartiona-

bSakarsdes Adductor ma^nus, Sind dit.' Knochen weich,

BO geofigt es, sie 'j zu riurchschuri'ien , sonst miiss

man bis tur Corticaüs der anderen Soile vor^'ehcn: der

Rest wird ftacturirt. Die Operation geschieht natiu^

lieh unter Lister und Esmarch.
In fiemg auf die genaue Beschreibung der Operation

selbst, des Verbandes und der Nachbehandlung muss
ich wiederum auf das Ori^jiiial vorweisen. In sehr

seltenen ("allen kann die Durcbtrenuung der liiceps-

sehne nothwendig werden. Zar inostcmtlon derBrIo||e
liegen einige Abbildangen ver.

Die Osteotomie an der Avisenseite sieht II. für

durchaus ungünstiger an.

Bei (icnu varum ist die Osteotomie derTibia von
der Innenseite yorzosiehen, die Fibula mnai er. andi
durobsolinitteB werden.

Conbination ron Oeon varum nnd Taln^um
bietet niehts Besonderes (auch hierzu Illustrationen).

Bei der Verkrümmung der Tibia nach vorn
geringen Grades genügt die einfache Osteotomie, bei

hochgradiger sind mehrere Osteotomien oder eine Keil>

eieision nothwendig, tetatere sieht IL io solelien Hl*
len vor

M. bat 557 Beine an 330 Fat. operirt; 367 mal

wurde Qena alpm an 880 Pat operirt, 110 Fat
hatten Genua vara und sonstige Vorkrünimungen; an

den 557 Beinen wurden 835 Osteotomien gemacht;

3 PaL starben (an Pneumonie, taberculöser Menin-

gitis und DipMtaris); ndl Auanahna von 8 FBUen

heilten alle Wunden ohne Eiterung.

Vier Uauptmomenle in der Fnssbekleidung
führen nach Staroke (3) zar Missslaltung der Füsse:

1) in knne, 8) zu spitie, 3) tu kune nnd spitM,

4) zu schmale oder allgemein zu enge Stiefel.

Duroh die kurzen Stiefel wird eine Krümmung der
Zehen bedingt, die frontale Fliehe der Zehenspitsen
wird zur plantaren, es entstehen Schwielen, Dorne an
der Sohlenfläche resp acute Entzündung mit Rlascn-

bildung, ferner Hühneraugen. Der Hallux stn ht nach

oben, nach dem freien Rande des Oberleders, die kleine

Zehe zeigt die stärkste Krümmung. Am liatigiten sind

die Besehwerdea beim Absteigen anf einer geneigten
Ubene. Aehniteh ist der Erfolg be! ta hohen Absitten.

Aueh die Harke ist Insulten durch R'^ihung: am Hacken-
leder ausgesetzt und kann Sitz von Blasenbildung eto.

werden.

Die au spitsen Stiefel, bei denen die Mittellinie

dnreh den Kwiaehenraum der 8. und S. Zehe geht,

führen 7.u Hallux valgus und Abweichen der 4. und
5 Zehe nach innen. Excoriationen resp Schwielen

zwischen den Zehen, Zchenkreurung (bes. der 2. u. 5.),

Binwaobseo des Nagels der grossen Zehe. Die normale

Riditnug des Hallux ist medi&nwärts, die man aber

nur selten bei stiefeltragenden Personen antrifft; für

diese Stellung des Hallux sind t. Th. aueh die Strbmpfe
verantwortlich, die allt;ein'Mn spisz pestnckt werden.

Die zu kurzen und .sjiiiz n Stiefel fähren in erster

Linie zu dem sogenannten Hallen mit chronischer Ge-
'

lenkeatzündung, Sohwielenbildong, Sohleimbeotelent-

wiekelnng, pcrrersem Knoehenwaehsthnm et«. Jede
AafschnabeluHK d<-r Schubspitze und POfeenerhShnng
ist 10 solchen Fälleu zu verbieten

Allgemein zu enge Stiefel können, besonders wenn
sie nasa werden, au Erkältung Anlass gehen, da
swisehen Leder nid Haut nieht eine aebleebt Winne
leitende LufMiidlt lisft. Di» frentalen und deiaalen

Zehenfliehen, Ballen, seitiiehe Fnsawinde leiden am
mei.sten: es entsteht oft Schweissfuss; dieKla^^n übi^r

kalte Fa.sse beruhen oft auf Motchcr Besehaffenbeit der

Stiefel; Schwielen finden sich auf dem Os narieulare

oder dem 8. Keilhein oder nüt Ganglion auf der Streek-

eehne dee ntltui. Besonders da das Oberleder res
den Schuhmaehern dichr.rmisf zugesrhnittfii wird, wäh-

rend der FrontalsehniU des Fusse.s einem lieueiidftt

Oval entspricht, entstehen solche Nachtheile. Weniger
Bedeutung bat die Schwiele an der Tuberositaa om.

metatars. V. Von der Fusssohle sind dem grSsstca

Druck ausgesetzt die Ballen der 1. bis 5. Zehe and
der hintere Hacken fortiatz; an diesen Stellen zeigt auch

die Stiefelsohle die erste Abnulzunp: diesem Umstand
sucht der Schuhmacher durch eine quercouveie Sohle

entgegenzuwirken, die wiederum zu Sohwielen an den

Capit Oes. metatars. 8 a. 4 fiibrtt nur eine daohe and
breite Sohle kann hier nntsea.

In ähnlicher Weise schädlich wirkt eine Biegung

der Fusssohle in sa^Mtaler Richtung; sie führt bei ao-

strengenden Marschen zu acutiir Entzündung des Mela-

tarsalgelenkes mit Oedem des Fussräokens (was Olseb-
lieh als Tmaalgie beieiehnet ist). Aehnlieh wirken

endlich zu hohe Absätze.

Hieran sehlicsst Starcke noch einige Betrachtungen

über den Flatttuss, für dessen ,primäre Ursache"

er den «escentrischon Stand des Caleaneus unter dem
Unterschenkel" erklärt. Er empfiehlt bei PlattfBmen

eine stärkere Aushöhlung der Uaekenpartie des Fasses,

wodurch die Last mehr dem Pro«, ealean. post. saftllt

;

unterstützt wird die Wirkung dureh Unterpolsteruni,'

des Leistens der Sohle. (Zum Srbloss giebt St. noch

einige Torsehriflen für den natugemiseen Stiefsl.)

Beely (4) behandelt jetzt die Kyphosen ana*

5chliess!ieli mit F i 1 7. v e rbän den , die er denGvpsrer-

banden vorzieht, und zwar wegen der Dauerbafiigkeit

nnd der Mfigliehkelt, naditriglieh Teiindemagen ver-

zunehmen und Schienen an ihnen anzubringen.

Die Filzverbändo fertigt er nach einem Modell,

das er durch Anlegen eines dünnen cirenlären Gips-

verbandes auf den blossen KSrper erhält. Zur Ab*
logung desselben werden die ratienten entweder in

sitzender oder stehender Stellung (Berl. kün. Wodisa*
schritt No. \b u. 16.) su.spendirt

üeber einen solchen Verband wird d' r Fili genau

gespannt und sureoht geschnitten, darauf mit Frei*

lassung der Binder mit SehellaekiSsung dnrehtiinkt,

ebenso werden die Stellen, an denen die Diirchtrantung

überflüssig ist, oder den Patienten beKisti);t, frei ge-

laasen.

Schliesslich wird das Corset durch Stabisebienen aa

bestimmten Stellen (of. Original) verstärkt, Stahlsehiensa,

die von B. selbst mit von ihm z. Th. modiileiTtai

Schlosser- und Mechaniker- Werkzeugen in zweckcnt-

sprtohender Weis- bi arbeitet werden. Kventuell bringt

B. (bei stark transspirirenden Kranken) Luftlöcher

im Corsat an. Aehselgurte sieben die Schultom asah

hinten. Unter den Ventärktingsaohienen apielen mi
verstellbare Sdiienea am RQeken die Hanptrolle:

diese werden bei i^pondvlitis cervicalis länger SOgC*

fertigt, so dass sie mit Hülfe eines ledernen Kopflül*

ten den Sepf tragen nnd llsinn ktenen.

Der Verband ist auch im Stande bei Lutsbally-

pbose gute Dienste au leisten, für die der üuisea d«s

Oecsets am metaten angeiweifelt wird. Der Arbeit

sind zahlreiche Holzschnitte beigegeben, in den Seps-

ratabdrOoken linden sieb neeb drei photogr^hiaabe

Tafeln.

Derselbe Antor stellt nnf den Gonipeas der deat»

adien Qesellsch. f. Cbir. 1881 (7j einen Kranken vor.

dem er einen Lederhäisen- Sohienenverbaad
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nach einem Holzmodell xor Maobbebandlang einer U n-

t»r8«h0nk«lfraotBr geaiMdit hat; diaier TulMiid

sitzt absolut fWHMi «nd «ofUitat rollkommen die

Brachstelle.

Die Holzmodelle «erden angefertigt, indem auf Pappe
ein Sa^itlalschnitt der aufgelegten Extremität nachge-
zogen wird; ebenso zeichnet Ii. die Fuss.sohle und
«cbneidet sie nachher aus; ferner sind 8— 10 Quer-

Mbnitto nöthig, die man sieb mit Blmdrabt Tersehaflt.

Ferner itellt B. einen Pal mit rhaetaitiseher
Scoliose und einen mit Pottscher Kyphose vor,

beide mit Filzatabicursets mit gepolsterten Acbael-

gnrten, di« anf die olwn angefebeoe WeiM angefertigt

sind.

Bndlieb denoBtlrirt B. aluivaidMS Wirbal-
•taienmodell sor Edtlironf der BotatienMoelloee

(«f. Original).

In der Einleitung seines Werkes .Stadien ftber

köistliebe Glieder* (5) besprieht Karpfnelty die

idealen Anfordemngen und die Wichtigkeit der künst-

liehen Glieder, danach folgt ein ausführlicher histo-

rischer Ueberbiick, in dem K. den ältesten und neae-

•toB Fkedvetea gereobtwird. loh nniertaeae ee, aiheir

auf den Inlftlt einzugehen und begnüge mich mit der

kurzen Inhaltsangabe and der Uerrorhebang einzelner

weniger Punkte.

In einem kritischen Abschnitt hebt Karpi ns ky
die metallenen Protbeeen, in erster Linie die MetaU-
beine von Pfiater in Berlin berror, die aas getriebe-

nem Eisen-, NeusilberMcch resp Aluminiumltnnr/c i^n-

fcrtis;f sind, geringes (icwicht habc-u und Naclibesse-

rurii;- ii di r l urni durch Aufschneiden. Zusamnii;nlüthen

etc. gestatten, ohne da&s der Haltbarkeit des Kunst-

beins Eintrag geschieht. — X. betont, dass nicht die

Hfilse, in der der Stumpf ruht, sondern der Stumpf
selbst gepolstert «erden muas, worauf schon v. Rubi,
Heine, Nyrop u. A. gedrungen haben. Das Metall

ist dem Leder, Uolz etc vorzuziehen. — Die Gelenke
der künstlichen Glieder müssen aus Stahl rcsp Eisen

gefertigt and Cbamiergelenke und xwar .doppelt einge-

naiste eegeaannte Fftnnengeienke* aefn: dl» Qeleu-
aaen BfiMm mit denen dee natttdieben Oliedee ftber*

einstimmen.
Kugelgelenke, Metallspiral federn sind zu verwerfen,

dagegen sind starke Gummifedern, wie sie Pfist er
am raasgelenb anwendet, von grossem Notaen. Klap-
pernde Geräusche beim Gebranch des Kunstbeins wer-

den durch Gummieinlagen (Pfistcr) verhütet, über-

haupt ist K. der Ansicht, dass Pfister bisher die

besten Kunstbeine geliefert habe. — Der Arzt soll bei

Amputationen für möglichst lange Stümpfe Sorge tra-

gen und nicht den ihm bekanntöi Apparaten zu Liebe

höher amputiren. — Der Amputationsstumpf darf nie

lUein Stfnzpunkt für das künstlich* Beui sein. — Ein

Amputirtcr darf erst nach fester Vemarbung und ge-

wisser Coiifiguration des Stumpfes (ca. nach 6— lOMon.)

ein KonstlMin tragen. — Bit BSoksiobt auf den
Stumpf nnd den Apparat, d. b. die Brwerbslibigkeit

des Amputirtcii ist die Verabreichung zweier Kunst-

beine empfehlenswerth. — Für • ine gewisse Categorie

von Menschen genügt der Stelzfuss statt des könst-

lioben Beines, worauf man bei staatUeben Anscbaffun-

fSB naeb einem Kriege Bfieksiebt nehmen muss.
Schlimmer als mit dem Ersatz der unteren Extremi-

täten steht es mit dem de.s amputirten rechten Armes,

hier haben compliriite .\pparate, wie sie z. Ii. der

Schauspieler Roger trug, wi« sie die Kichler u. Ä. er-

mnnen, nur beschränkten Werth; in der Regel wird

an sich mit einfachen Protbeeen und der BinSbttng

itr linken Baad begnügen mOsien; Leute, die Uaber

von ihrer rechten Hand in erster Linie gelebt hatten,

müssen meist ihren Beruf wechseln.

Scblieeslieb maobt X. noch auf die Vonüge des
Koastbeins vor dem Steltftaae anfmericsam. Daa Bade
(dem Werke ist ein rcjchhaltiger Atlas betgegeben)

des Buche.s bilden tabellarische üebcrsichten über
Brauchbarkeit, Haltbarkeit, Kosten etc. von Kiinst-

beinen einer Reihe von Invaliden, Originalmitthetlun-

gen Ampntiiter ete.

Bei Spondylitis cervicalis wird von Beyer

(12) folgender fixireoder Verband angelegt

(Brückengypsverband)

:

Während das kranke Kind an einer Furncaux'schen
Heftpflasterschhnge (et Lanoet 1S90. p. 905) mittelst

Plasebenzuges in ähnlicher Weise wie bei Anlegen des

Sayre'schen Gypscorsets suspendirt wird, legt man
circuläre Gypsbindestreifen um den Kopf und Thorax
mit Freilassung des Halses (event ein vollstündigea

Coiaet); diese Yerbandabsobnitte werden verbunden
doieb Je dnen seitlieben, entsproebsnd gebogenen
Bandeisenstreifen, der Ten der Höhe des obiren Obran-
Satzes bis 1—2 Ctm. unterhalb der Äcbselhnhlo ver-

läuft und von Kopf, Ohr und HaLs abgebogen ist, so-

weit er nicht an den Cirkoltouren dos Kopfes und am
oberen Theil dee Gypepansers dem Körper anzuliegen

braucht, hier werden die Bandeisenstreifen durch da-

runter- und darübergeiegene Gypsbindontouren fixirt

gehalten.

Nicoladoni (\^) veräucht eine Entscheidung

über die Theorie der Scoliose la bringen und klar

IQ legen, ob ea aieh hier nm eine reine Torsion eder

um Asymmetrie der Wirbelkörper handle.

Za dem Bade betrachtet er den Verlauf der Fka-
dae longitnd. aat and post, dabei stellt es sieh

heraus, dass das Lig. long. ant. mit der concavcn
Seite einen scharfen, dicken, nirgends uoterbrocbeucn
Falz bildet, an der convcxen nach aussen an Masse
abnimmt« und sieh breit im Periost verliert; die Mitte
liegt dem eeneaien Bande näher. Die Fase. long,

post. ist symmetrisch geblieben, an den Culminations-
punklen der Krümmung; ist sie aber i;egen die Concavität

hinausgewandert. Ferner dient zur Hestimmung der

Mitte das Veneuemissarium der hinteren Wirbelkörper-
wand und der Mucleus bulbosus, die beide an der
grössten Krümmung der Scoliose durchaus nidit dem
geometrischen Mittelpunkt entsprechen (die von Hüter
und Engel formulirten Axen genügen nicht). Endlich

spricht gegen die Torsionstheorie die Stellung der

Proc. spincsi der Brustwirbel gegen die Cx)ncavität

der SooUose, der Lendenwirbel gegen die Convexität

derselben.

Kicoladoni glaubt somit, dass die sog. Torsion

der Sf'oliolisrhpn Wirbel nur der optisiMiP Gesamrat-

ausdruck der hochgradigen Asymmetrie der einzelnen

Wirbel aeL

Bei den in Dentsdiland nieht mehr vereioMlt da>

stehondcn Zweifeln über die Leistungsfähigkeit

des Sayre'schen Gypscorsets bei der Behand-

lung der Scoliose ist es von Interesse das Urtheil eines

Franzosen au hören: Vineent (14) ist der Meinung,

das? der Sayro'sche Gypspanzer bei Sroüose immer Er-

leicbterang schaffe, auf den Allgemeinzu3tand gunstig

wirke ond eine Yermehrang der DifformitSt verhindere.

V. behandelte ein 14 jähriges Mädchen tnii hivh-

f^radiger Soo l i ose, das vorher mit vollständigem Miss-

erfolg orthopädische Maschinen, Corsets getragen hatte,

mit Bstension» der Gliwon'schcn Schwebe et«, beben»

delt «nd dessen Beilang sobon aufgegeben war, mit
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dem Gypseorset, sa den sich die Eltern anfangs nicht

entschlicssen wollten In 11 Monaten war -'ine po-

lossale Besseriins; eingetreten (hiersu Figuren nach
(rypsabgOssen) nuht nnr der SMUoae, soBdara auoh
dea AUgameiiuuatAndes.

Darob Ueberpolstorn während des Anlegens des Yer-
iMndes schafft V. für den Magen Spielraum, ebenso

legi er Polster an zum Ausgleich der Differenzen bei-

der Seiten; der grösste Thcii der Polster Yud OBohlMr
durch angelegte Fenster entfernt.

V. bezeicbnei das Sayre'scbe Corset als einen im-

mensen FortoohriU fflr die Beluuidlang «nUfindlidier,

b*bitaeU«r und ttwimstiNiwr Wirbelleiden.

Wolff (19) demonstrirte auf dem Congresa der

deatscbon Geselbchaft für Chirurgie an Patienten

folgendes Bebacdlungs verfahren für Klump-
fässe;

Mach der Tenotomie der Achillessebne, wird in der

Nnroose der Sayre'sche Heftpflasten-erband, und zwar,

immer mehr un'i mehr die Stellung' verln i^sernd , in 3

bis 4 fache r Lage angelegt, dann werden in doppelter

Lege mit Wasserglas durchtränkte Nesselbinden circu-

lir Dm Fase «od Uotenehenkel baudagirt, sobliesslicb

fblgt darQber ein mebrsehiebtiger dreolirer Gypsver^
l'and , dessen einzelne Lagen mit Gypsbrci wechseln.

Ks wird so lange rcdressirt, bis der Verband hart ist

(abgesehen von den Ueftpflasterstreifcn hauptsächlich

swisehen Anlegen aod Hartwerden dee Qfpsrerbaodes).
Am 4. Tage wird der Gypsverbaad entfernt; mit
\Va'<serg lasverband, Strumpf und Schuh kann der Pat.

umhergehen. In 4 Monaten kann üeilung erreicht

sein, natürlich mo« der Fat. Booh snter Avfitobt be-

halten werden.

Im Anseblnss an diesen Vortrag von Julius Wolff
•teilt in derselben Sitzung Bardeieben 2 Knaben mit

Klump füssen vor (Bericht des Chir -Congr. 1881.

S. 94. 95), denen er mit Brfolg die DurchschneiduBf
der Sehne des IL tibialia posiic. naoh P. Vogt ge-

maeht hatte (natfirlieb gleichzeitig mit der Tenottmie
der Achillessehne). — Schede hat mit dieser Methode
(cf. 1. c) ebenfalls günstige Erfolge gehabt.

Hahn hat mit gutem Endresultat das Os narie. in

sohriger Richtung nach hintendurobmeisselt; in einem an-
deren Falle dnrchmeisselte er dieht oberhalb des Fass-
gelenkes die Tibia und fracturirte nachher die Fibula,

und war der Ausgang ebenfalls ein zufriedenstellender.

V. Langenbeek hat trüh' r die Sehne des Tibial.

post. dicht oberhalb der Tuberositas oss. navicul. bei

Klumpfuss subcutan durchschnitten, aber ohne Erfolg. —
Am Sehloss dieeer Dieeaaaion maoht J. Wollf dannf
anfmerksam, dass man, indem man snerst den Heft-

pflastervorband anlegt, dann den »ivpsverband (nach

bardcieben-Heinicke), den Klumpfuss in einer

Sitiung in Talgnaatellang bringen kann.

VolkmanQ(SS)ferwirftdi« Hflter*M]MThMri«f

nach welcher der supinirto Neonatasfuss in die später

mehr pronirte Stellung durch die Belastung mittelst

des Körpergewichts(entsprechend dem architectonisohen

Bau der Artienbtio talo-«nloiiieft) fibeignfilirt irarde,

da die rniformun^ nicht ausbleibt . wenn eine solche

Belastung oicbi frühzeitig erfolgt, ferner deshalb weil

oft vor doo «isten 8—10 LeboBtnonntoo «fane exqui-

site l'ronationsstellung zur Entwickelung kommt und

endlich weil die normale Aushöhlung der Fusssohle

sich trotz der Belastung ausbilde. Diese Entwickelung

lief» oboB in onermlttetbaren Kitilea, die dem Bi

und dir StlBOntelle innewohnten. V. unterscheidet

BondFonDMironPiaitfaas der kleinen Kiodor:

1) den angeborenen Plattfnss (meist wohl durch ia->

trauterino BaamlMongnng). 2) den, der dorch über dio

Norm sehendes Auswachsen des Fusses au.s der föta-

len in die erwachsene Form entsteht; 3) den rUaobi«

tfsehen, 4) den paralytieehen Plattfaas.

Nach Kieoladoni kommen folgende Formen von

Fes calcanpiis zur Beobachtung (23): 1) der Fes

oaloaneus sursum flexus, welcher angeboren, durch

LUkBOBg odor doroli palbotogiteho Praeemm and
um das Sprunggelenk erworben sein kann. 2) Der Fes

calcaneus durch reinen Tiefstand der Ferse, der stets

erworben ist.

Der anfeberoBO Pes ealeanoos besieht in dorsal-

flectirter Stellunc: mit Behinderong der Plantarflexion.

In geringem Grade wird derselbe durch den Geh&ct,

in stärkerem durch einfaches Bandagiren allmälig re-

diessbt. Srin Bntstshon ist sa denkmi (ot Baotor,
Volkmann) durch längeres Verharren der Füsse in

ntero in dorsalfleotirter Stellung. Einen derartigen

FsU hat T. Donreieher dordi Tsnotomle des Bitoii*

sor hallaois and Digit. comm. long, gebeilt. An einem

Präparat (von einem 14 jähr. Knaben mit 'Microcepha-

lie) hat N. eine Luxation der Peronealsehnen nach

Ton beobaobten Unnen, ferner starb« Abplattong md
Aadrücken des Tendo Achillis an das Sprunggelenk.

DifTormitäten der Knochen gehören nicht zum Wesen

des Pes calc. cong., deshalb ist auch ein Fall von an-

geborenem Mangel der Fibola and msngelhafter Bai*

Wickelung des Fussskelets mit gleichzeitiger Dorsal-

ilexion des Fusses streng genommen nicht hierher zu

rechnen. Für letztere Missbildung giebt N. ein B«i-

q>isl (todtgeborenes Kind). In Besag aaf den Pes cal-

caneus paralyt. schliesst sich N. vollkommen den An-

sichten Volkmann's (Samml. klinischer Vorträge

Heft 1) an, es bandelt sich dabei wenigstens am Lih-

mang der Wadenmnskeln.

Schliesslich kann noch der Fuss durch Narbenbil-

dung an der dorsalen Seite(Verbrennung, Quetschung)

und «ntsfindlicbe Prooess» der am Fassgelenb bethai>

ligten Knochen in Dorsalflexion gedrängt werden.

So untersuchte N. ein Präparat (aus der .Sammlung

des Prof. Kundrat stammend) von dem Fuss eines

ITJihr. Mdobens, wo walnseheialleli dareh maltipl»

osteomyelitische Herde derFusswurzelknochen and dareh

Lockerung und Verschiebung der Epiphysenlinie dor

Tibia etc. diese anomale Stellung entstanden war.

ad S) Die Form des Pes osloaBeas, bei der di»

Ferse direot nach abwärts gerichtet ist, ohne Dorsal-

flezion des Fasses, die Sohle tief ausgehöhlt ist, auch

der äussere Fassrand beim Auftreten nicht den Boden

berdbrt, kommt aar bei BnraohsenoD vor. (Verf. tbeilt

einen Status praesens von einem 21 jähr. Mädchen und

einen Leichenbefund [Prof. Langer] von einem Utem
Vaane mit.)

Nach Nicoladoni ist dieser Pes calcaneos sa-

rückzuführen auf eine essentielle Kinderlähmung . von

der eine vollständige Paralyse der Wadenmuskulatui

saräoltgeblieben ist. Der Prooess. post ealcanei ist

somit beim Gehact nur einem einseitigen Zug, niuU^
dem der Plantarmaskolator abgesetzt, and bat aUm&>

Digitized by Google



SchAhboik, KiuincBBtnN dm BtWKomiGSAPPmTM, OrthopIdir» GTanriSTiK. S57

lig eio« dem entsprechende Waebsthamsrichtong ein-

gMelilign, M dM8 «r sn üam Ptommus tnfwfor

geworden ist.

IdAnalogie dazu steht die Veränderang des BeckeosM vSM npooiiier LnKtfo feuMvte ilfaw, fwmr
Pnsses bei Tornehmen chinesischen Dämmt ^
durch käristliches Bandagiren der Proe. post. MlCM.
in andere Richtung gedrängt wird.

Ate Belag für a«in« Anwbawing hatte N. CtolegMH

heit gehabt, ein 14jähr. Müdchen zn beobachten and

kommt danach zu dem Schlüsse: „Gesund sind immer

die Plantarmnskein, gelahmt wenigstens die hohen

WadMUMflkdn".

Von den therapeutischen Vorschlägen, die N.

macht. mBg» nMh d«r ein« thMratiseli «nonneoa fflr

dpn Pes calcan. dttT letzten Art erwähnt werden: N.

schlägt vor, die Penmei, wenn sie gut functionsfähig

sind, tan Entik der gelitnnten Wadenmoskalatar hin-

ter dem Malleolos ext zu durchschneiden nnd aa einen

nngelegtea Stampf der Aehillessehne «ntonihen.

[Dracbmann u. Nyrop, Om Gibsjakitens Bing
Ted Rygradtkrunnioger. Hoep. Xid. R. 2. Bd. VlU.
p. 891. (Verf. aebligt eine Modifioation der Sajra-
sehen Gypsbandage m. Die Arbeit iat von Abbildun-
gen t>«gleit«l.)

f, WmA tmm (Kopenhagen).]

Amputationen, Exarticulationen,

Beseetionen
bearbeitet ron

Prof: Dr. B. GUBLT in Bolin.

1. AapMMei mi fauMillMMib

A. AUgtüMiiMs.

Teehnik, Methoden, Nachbehandlang, Statistik, ge*

nnmette Cnanlatik, Verhalten der Anputntions»

Stümpfe.

I) Wölfler, Anton, Chirurgische Briefe über Am-
&tationen. Wien. med. Wochenschr. S. 469, 532,

678, 753. 808, 891. 965. 1048, 1121. 1173, 1232.
1985. 1844, 1867.— S) Dabrenil (Montpellier), Sor
la icniviti' fies amputations pratiqu^es p^Midant la Pe-
riode de la fievre traumatique. Gaz. ni6dic. de Pari.s.

No. 38. p. 5^30 (Klinischer Vortrag, ohne Belang, aber

doeh den Nachweis fühlend, dass auch in fransösiaoben,

enst nieht eben günstig titnirten Hoepitilem die Mor-

talität nach Amputationen bei streng antiseptischcr

Behandlung vollsländiR in günstigster Weise sich um-
gewandelt hiilii' ) — 3) Krause, tiotthatd, Resultate

der antiseptiMchen Behandlung der Amputationen, Ex-

articulationcn und R«<)ectionen in der chirurgischen

Xliaik des KönigL Chariti-Krankenhaoaes in Jahre
1880. Inaag.-Dits. Bertin. 8. — 4) Feh leisen, Ana
der chirurgischen Klinik des Juliusspitals zu WQrz-
burg. Statihtischer Bericht über die von Oslern 1878

bisOslcrnlS^l ausgeführteriAmputationen. (Bayerisches)

Aentl. Int.-BL S. 429. 443. 466, 47ö. — 5} Variok,
Theodore R., Statisties of ampatationa performed at
St. Francis Hospital, Jersey City, N. J. frora 1871 (o

1881. Amer. Journ. of ihe med. Sc. April, p. 434.

(Im Ganzen nur 95 Amputationen in verschiedener

Weise nachbehandelt.} — 6) Bojer, Henry de. Note
sor ritat des ncrfs et des os dana lea aoignona d'am*

pnHk Pngrta mMionL p. 488.

Aus Wölflor's Cl) „chirurgischen Briefen

Aber Amputationen'^ , die begreiflicherweise sehr

viel Bekannte« enthalten, heben wir Twragswelse nur

daa henror, was auf die neuesten Ergebnisse aoa

Billroth's Klinik Bezn^ hat. ohne dass vrir die ron

W. zam Vergleich'herangezogenen Resultate B i 1 1 r o th 's

in Mheien Jahren, sowie die Ton Anderen in Kliniken

und Krankenhäusern gemachten Erfahrungen hier mit

berücksichtigen. In Billroth 's Klinik wurden vom

Januar 1877 bis Ende November 1880 91 grössere

Anpntatienen nnd Bnndeatienea nagefBhrt, also

dorohschnittlioh 23 Amputationen pro Jahr. Es erklärt

sich diese relative kleine Zahl von Amputationen daraus,

dass in Wien sich das Krankenmaterial aaf eine grosse

Zahl von Anstaltsn TortheOt und dass «nf B.'s Klteik

Verletzungen relativ selten 7.ur Behandlung kommen.

Bei den 9 1 unter antisepUschen Cautelen aosgeführtea

Amputationen trat 70mal Heilung ein, 3 Fllle blieben

nngebeilt, ISmal(Bs I9.7pGt. Mortalität) erfolgte

der Tod. Unter dieser Zahl befanden sich 68 nicht

oomplicirte Fälle (nach Volkmann's Eintheilang)

ntt 64 Beilungen and 4 f = 5,7 pCt. MortaHtit,

niasKeh 3 Bxart. humeri (wegen Verletzung f,

chron. Osteomyelitis. Sarcom), 6 Amput. humeri

(wegen Spontangangrän, S&rcom, Caries 4 mal), ä Am-
pat. natihrnoh. (wegen Sareon, Caries Tmat),

1 Exart. manas (wegen Epitheliom), I Exart.

fepior. (wegen Snnom f), 18 Ampat. femoria
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(wegen YnMxmg f, OMreboa, Oavies und Nekrose

ISmal, Sarcom 4mal, davon 1 f), 1 Exart. cruris

(wegen Sarcom), 15 A m p iit. cruris (wegen Gan-

g;iiai Caries undliekrose 14mai}, 12 Ampat. nach

Pirofoff (wegen Geriea), S Ampnt naeli Oho*
part (wegen Caries). — rntreheilt blieben 1 Ämput.

femoris, transferirt wegen Ueisteskrankboit, 1 Ampat.

Pirogoff, wegen unvollständiger Ausheilung sp&ter

im Untenohenkel amputirt. In den leteten 4 Jabien

starben in Folge chronischer Erkrankungen bei 3

Ainpnt. cruris (1 ungeheilt) 2, hei 2 Amput. Piro-

goff (1 angeheilt) 1, bei Amput. Syme 1 f, also

QOter 6 Amputirten starben 4 ai Toberculose der ver-

scbipflonsten Organe, 2 blieben ungeheilt. Rechnet

man dazu noch die mehrere Monate später ausserhalb

der Klinik »n OeMbwnlet-Metastese oder Tnberenloee

Sil Gronde gegangenen 9 Amputirten, so ergiebt sich,

dus unter 78 wegen chronischer Erkrankungen Am-

putirten im Ganzen niiudestens 13 (= 16,6 pCt.

MortalitSt) gestorben sind. —-Von dm 4 Geslorbensik

bei drn nicht complicirten Amputationen (abgesehen

von den an Tubercuiose zu Grande Gegangenen) sterb

1 nach Ezart. femor. tn 3. Tage dannf an Carbol-

Intoadention, 1 neck A,iB|Nit Cnnor. in Pyimie (so einer

Zeit, wo die Schwämmereinignng noch nicht so gründ-

lich war, wie später und wo die einen ungenügenden

Sobots gewährenden ntssen Thymdlferbinde nnge»

wendet wurden), 1 nach Exart. humeri wegen Zer-

quetscbung des Armes auf der Eisenbahn an Septhao-

mie am 18. Tage, 1 nach Amput femor. wegen Zer>

trSmmerang des Unterschenkels bei einer nlten marasti*

sehen Frau an Collapsus, am Morgen des 2. Tages.

Coniplicirte Falle betrafen 16 Amputalioncn

bei septisch bereita Inficirlen, nänilich 2 Exarl. hum.

(1 t «I SeptbSmie), 6 Ampat. hnmeri (3 f Pjrimie),

8 Exart. femor. (1 f <»" Prämie). 7 Amp. cruris

(4 ff 3 an Py&mie, 1 an Sepihämie) ; femer 1 Am-

put. femor. bei gleichzeitigen anderen schweren Ver-

letsongen (f na Septhimie und Delirium tremens);

also von 17 Ampatirtea wnidea aw 7 gebeill, 10

sterboo.

Die kon nHgetheOtsB EnnkheftsgesdiliditeB Oer-

gehen wir, ebenso das, was Qber den Instnuneatsa-

Appnrat, die Operations- und Verbandtechnik ange-

ffilut ist, obgleich darin sich eine ganze Anzahl be-

herzigenswerther Winke belhiden. Wir wollen nnr

bemerken, dass Billroth sich der in seiner Klinik

selbst bereiteten Carbolgaze statt des Proctective

Silk ond Mackintosb des Guttaperchapapieres, ferner

der 8alicy\jute rar Poistenng, der CnlUeot) Orguttn-

^attermall-) Binden zar Flxirung and eines wasser-

dichten Stoffes. „Billroih-Battist* genannt, bedient, in

der neuesten Zeil auch Jodotorm und Jodoformgaze ge-

hnuehty dass «r IlMmor mit deaSpraj liagst gehrsebta

hat und nr Untsrhindaag aar eaiholisirte Seide ho>

notzt.

Kraase (3) beriohtet über die mit der antisep-

tisehea Behandlaag bei Amputationen, Ex-

art i 0 ul at i onen . Resectionen in Bardeleben's

Klinik in der Berliner Charite im Jahre 1880 erzielten

Remltato. Statt des tuspfdagtialieR LIststfsrbaad—
worden daselbst in jenem Zeiträume fast allein zwoi

Verbandarten , die resp. noch einmal und 4 mal so

billig sind, wie jener, in Anwendung gebracht, näm-

Uoh der Ibmdite OaAoiyiilSfetliMid and dsr trookoa*

Chlorzinkjuteverband. Es kamen vor: 20 Amputa-
tionen mit 6 t« nämlich 1 A. humeri (f), 3 A. anti-

brachii (1 t), SA. femoris (2 t), 5 A. eroria (2 f),

8 A. pedis. Die Todesarsachen waren je 1 mal Pnea-

monie (A. humeri). Phthisis tuberc. universalis (A.

aotibr.), allgemeine amyioide Degeneration (A. femor.),

sebon ror dsr Operation hostehonde PylBie (A. erat;),

Lungenödem (A. femor.), CoUaps (A. crur.). — Dia

18 Exarticulationen mit 2 f betrafen, mit Aus-

nahme einer Exart. tarso - metatarsea pedis utriusqae

aadi Lisfrane, anr eiaielne Phalangen der Baad
and des Fusses, haoptsSohlich wegen Panaritiam oad
Frostbrand; die Todesursachen waren schon vorher

bestehende Pyelonephritis und Tetanus (Exart. halla-

eit wegen ZenehuMtterang). — Die 15 Resootioaen
mit 5 t betrafen 7 Res. cubiti (2 t)- 1 R*"s. coxac,

4 Res. genu (3 t)> 3 Res. pedis. Die Todesursachen

warea Collaps (Res. cnb.), Diphtherie (Res. cnb.),

Polyarthrit. rfaeamai (Res. genu). Nephritis oluroa.

(Res. genu), Pitthisis (Res. ppnu). Von acciden-

tellen Wundkrankbeiten wurde Erysipeiaa aos-

nahmsweise häufig beobachtet, einigemal sogar ia sehr

intensiver Form. Pyämie und Septicämie führten

2 mal zum Tode, jedoch kamen beide Patienten bereits

in stark septischem Zustande in die Anstalt. Delirium

tremens, eine sonst tiemlieh btolige Com^ieaUoa, ge-

sellte sich zu keinem Falle.

Fohleisen 's (4) Bericht über die in der chtrur^

gisohen Klinik des Juliusspilales zu Wurzburg in 3
Jahren von Ostsm 1878 bis ebendahin 1881 aasgo-

fuhrten .\ m pu I at ione n botiilTt im Ganzen 102 Fälle

mit 17 t- Es handelte sich um 2 llüftgelenks-Exar-

ticulationeo (1 t), 41 Amputationen des Oberschen-

kels (9 tX 87 des Uateisehenkels (S f), 13 paittelle

Fassamputationen (I t) . 2 Scbulterexarticulationen

(beide f), 9 Amputationen des Oberarms (2 1)« ^ des

Vorderanns, 1 Bzartiealation der Baad.

Wegen Trauma worden nur 16 Ampntaiionen

ausgeführt mit 6 t» uncomplicirt waren nur 2 Falle

(Exart. manus, Amp. antibracb.}; 6 mal bestanden

sehwere multiple Verletsungen (1 Amp. aatibraehfi,

1 cruris, 3 femoris [alle 3t< davon I an Sbock, 1 an

Fettembolie der Lungen, 1 in Folge gleichzeitiger

schwerer Kückeamarksverlelzungjj; 9 mal wurde wäh-

rend der Wandreaetioa bei stark flebemdon Patienten,

bei bestehender Sepsis oder bei Tetanus operirt (2

Amputationen des Oberarmes, davon 1 tj 1 Cho-

part'sche Operation f, 1 Amput. cruris, 6 Amputt.

fsmoris, davon 1 f). Bei diesoa letstgoaaaiMott 9 Pil-

len war 2mal Tetanu<; die Todesursache (Amp. hum.,

Chopart). — Wegen Gangrän wurde ä7mal ampa-

tirt (5 t); die Todasoissdimi warsa IsmI Oollaps,

Imal Weitergehen der Gangrila, Imal Lungenembolie,

2mal Pyämie. Die Gangrän war 3mal eine senile

(2 Ampott. cruris, davon 1 ti ^ Amput. femor. t^,
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lOaal Frost- Gängen, wegen welcher 13 Operatio-

mh, B&nHoh 3 Lisfruie^aeb«, 8 Chqwrt'iobe (IimI

an beiden Füssen), 1 Pirogof(*sche Amputation

mit naobfolgender Amp. femor. f , 5 Ampotationen

de« Untendietnlnb, daranter fmü mf Mden Selten

cngleich. mit 1 f, und 2 Oberscheokelamputationen,

davon 1 t (ih> eben erwähnte), ausgeführt wurden.

Wegen Gangrän nach Gef&saanterbindung (Li-

gatar d«r A. and V. femonlis w«g«n Arrosion dnreb

einen Bubo) wurde Imal die Exarticulation im fiiA»

gi»lenk. f. gemacht. — Phlegmonöse Prooesse
waren 4mal die Indication für eine Amputation (2

Anpatt. »nWnMhil, 8 hanMi, dftvon 1 f aa 8ho«k)

nach Toraa^gangener Verbrühong der oberen Körper-

hllfte. — Die fungösen Erkranlungen der
Knoohen und Gelenke lieferten ein Contingent von

54 Ampotationra (S «Im Tordtr^, 4 des Obwams mit

1 t- 1 Fxnrticulrition im Schultergelenk t. 1 Cho-

pm'scbe Cxarticolation , 3 Pirogoff sehe , 1 Syme-

sebe Ainput., 16 Amputationen des Unterschenkeis,

23 des Oberschenkels mtt S f, 1 Exarticulation im
Hüftgelenk); von denselben waren 4 fan Rrysipplas

bei 76j. Frau, Erschöpfung, Tuberculose 4 Monate

»adi der Oparation, tnbtrcuHteer Baailanniningitis).

Spitere Nachforschungen haben ergabaa, data ton 1

6

im 1. Jahre des Berichtstrienniums wegen fung6ser

Geieakerkrankungen Ampulirten 2'/4 — 'i^/^ Jahre

pitar 8 nadiwaialieb gaaand gaUiaban, 5 an fungO-

len Affectionaa anderer Gelenke erkrankt, 2 an Phthi-

sis gestorben waren; von 3 Patienten war keine Nach-

richt zu erlangen. Von den 25 iui 2. Berichtsjahre

AaipiitMan waiwi IS geannd gebUaban, ft aaderwaitff

erkrankt, ppstorben. Es sind von den 41 in den

ersten 2 Jahren nach der Amputation Geheilten dem-

Bteb nur 20 dauernde Heilungen nachzuweisen; von

den 1 2 Ampntirtan, dia naob ihrer BnttaaaoBg wiadar

erkrankten, wurden nicht weniger als 10 von ftugSaan

Entiändaagen anderer Gelenke befallen.

Amputationen wegwi obroniaobar Gelenk rar-

eiterung wurden 2(Pirogoff, Amp.cruris), wegan
chronischen Unterschenkelgeschwürs 1 (Amp.

cruris), wegen Knochenabacesseo mit zahlreichen

Fbtala 8 (Amputt. famar. mit 1 f), wagen aantar

Ostoanyelitis 8 (Anput. femor., Eiartic. femor.),

wegen Neubildungen 4 (1 Amp.antibr., SAmpatt.
femoris) Amputationen ausgeführt.

Van dan 86 patbalagiaehan Ampntationan
endigten 11 letal (nicht ganz 13 pCt. Mortalität),

darunter 60 einfache, nicht complicirlo mit 2 f (=
3V,pCt.) und 26 complicirte mit 9 t (=34<. ,pCt.).

— PytBi« «ad Saptietsia mr Sml Todaanr-

sache, Imal bei den traumatisflbail, Ömal bat dan pa-

thologiscbea Amputationen.

b Batrair dar aagawaadatan OparatfoBamfabran

führen wir an, dass r. Bergmann den EsBMnh*aoihan

Schlauch, nach 7.uvoriger Erhebung und centripetalem

Streichen dea Gliedes (ohne elasUaohe Binde), ferner

den Cirltalaahiittt, binfig bai vaHiaalar Erfaabonf daa

GHadaa anwendet, und zum Verbanda atatt dar CSar»

btlgaia VaP*^ Sablinatgaaa ninuDt o. a. w.

de Boyer (6) halte Gelegenheit, im Biolbra UH-

ganda S alta Ampatationaatampfa anatomisch m
untersuchen

:

1) 79 jähr. Mann, vor 30 Jahren am linken Uber-
arm amputirt, hatte einen conisohen, kaum das obere

umfanenden StumpL Keine sobmerBbaften Empfin-
dungen beim Dmok, keine abnormen Empfindungen,
Sensibiliiät erhalten; Pat. fühlt schon seit langer Zeit

nicht mehr die Hand, die er verloren hat — Dis-

section: Der M. pectoral. maj., in s it.i tn Clavicu-

lartheilo sehr entwickelt, schien für die Bewegungen
des Anaee su genügen; der IL deltoid. in seinem
hinteren Theile atrophirt, dient nur dazu den Arm
vorne etwas zu erheben: Biceps und Triceps in eine

8p i'ki^re Masse verwandelt. Das Kn l' 'l^s Ilum^rus mit

der Haut durch ein mdurirtcs iJewebe verwachsen, in

lieh die keulenförmigen Endigungcn von der GrSaaa
aiaar kleinen Haaelnus der ^ii. radialia and uMidianna
entbalteod; darin befanden ^fpb die anseinanderge-
dräiigten Nervenröhren in eiiicin sehr dichten und
sehr alten Bindeeewebe. Oberhalb der genannten Fi-

brome zeigten die Nerven eine wahre Sclerjse. Auch
die KoooheD der erhaltenen Extremität waren veiin-

dort (Obliteration des Markeanals, 7erSnderBngen an den
Gi'li iiken).

2) 72jäbr. Mann, vor 20 Jahren am rechten Ober-
schenkel amputirt, Cieheo mit eiii<;ni Stelzfuss. —
Stumpf, die 2 oberen Drittel des Oberschenkels um*
fassend, Muskeln blass und atrophisch, die Glnlian,

deren sich der Pat. beim Gehen bediente, weniger

atrophisch. D«r in der Narbe festgeheftete N. ischia-

di'us zeigt ein umfangreiches Neurom mit spindel-

förmig; r Kinschnürung, durch welche 6a in zwei se-

cundäre UeschwUUte getrennt ist; das Nervengewaba
Qber dem Neurom hart and gzaaUob mfiirbt.

8. Ungeflbr dOjibr. tabenmlSaer Ümis, vor 8 Jah-
ren wegen einer Verletzung im oberen Drittel fi'-s

rechten Vorderarmes amputirt. Der Stumpf war

gaas unempfindlich, die Bewegungen des Gelenkes

onfoUkommen. Umfangreiobea, mit dar Haut rer-

waabienea Fibrom am Ende des M. medianni. Anioai^

dem, wie im vorigen Fallt-, si-if,'i n, ,Knorpel-l loerap

tionen". die Verf (nut l iirechi) vielleicht in einen

Zusammenhang mit den Vi-räDdentogen an dan Nar>
Ten bringen zu können meint

B. Sp0(nelle Amputationen und Exartioa-

lationen.

1. AmpataUonan und Exarticulationan an dan abacaa

Extremitäten.

1) Arthur, James (Wingate, Co. Durbam), On a
case of prolonged enduranc«; amputation at Shoulder;

recovery. Lanoet Vol. II. p. 4U. — 3) Tiffauj-,

Ma Lano (Baltimore), Anpaiatioa at tbe ahonlder-Joiat

AlMr. Jonm. of the med. sc. J0I7. p. 145. (Ohne Be-

lang.) — 8)Dubrueil, A. (Montpellier), De l'am-

putation intra- dcltoi'dienne. Gaz mi'i di Paris, p.

133, 155, 171. (Führt einige Operationsfälle sowie

die Geschichte der Operation an.) — 4) Lnpton
(Stratford-on-Avon), Smashed elbore; ampotatiOA} ao-
tiseptio absorbent pads; rapid healing. Lanoet ToL
1. p. 457. (18jähr Mann, Amp. kaum im mittlem!
Drittel, S. Gamgee's absorbirende Polster; schneite

Heilung.) — 5) Rittershausen (Hagenau), Eine

Exartieulation im BUanbofengelenk. Deutsobe Milit.-

AeiBtl. Zeitaebr. S. 88. — 6) Lupton (Stratford-

on>Avon), Smashed band; atterapted «conservative

sargery*; gangrene of flaps, with infiltratioi) about

wriat; re amputation in forearm. Lance! Vol. l. p.

458. (47jähr. Hann.) — 7) Jones, Haod£eld (Lon-
don), Necrosia of ungnal pbalaax of (thumb, eioiaioa

of dieeaeed bom^ nnaaMtaoa grawa firom «oud.
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MapotattOB at carpo-inetaean>al Joint. Med. Presse

and Giro. Toi. I. p. 4SS. (56jäbr. Fr»o; Heilung )

Arthur (1) hatte die fiiart hnmerl bei einen
40jähr. bcrRmann aussufOhreD, df^sen Arm bei einer

Verscbiittuiig in einem ü-ri^werki.' 'iun li rin 12Ciibik-

foBs balliges Felsstück gcKcn den lian l tiuts eiseinea

Zubers angedr&ckt und in dieser Stellung 9 Stunden

feitgehalteo wordaii mr» bii dorch die Autrmgiiag»n
anderer Arbeiter jenes beseitigt werden konnte. A.

hatte den Mann nrtch im vSchacht selb>t in seiner höchst

peinlichen Lage, in hockender, zusamiuengekrümmter

SteUaag (indem der Banm nar 22 Zoll hoch war), ge-

Mben nod hatte, am die Blutung an stillen, ein SUtok
getbeertes Tlao, ^as sieb fuid, als Ligatur vm den Ann
geligl. Ausser einer fast totalen Abqaetscbang der

iJaud fand sich eine cotnplicirtc Fraclur des Collum

ehimrg. humeri, eine Risswundc der Aohselhübie und
eine Practur der 3., 4., 5. Hippe. — A. unterband zu-

nächst die Art. und V. axillaris und exarticulirte dann
das Schultergelenk mit einem äusseren halbmondförmi-

gen Lappen; unten waren die Weicbtheile sehr knapp
uTui koi.iueii die Wuiidräiuior mir mit eini^;i-r /• rruiii;

vereinigt werden. Die ileilung war durch eine Broncho-

pneumonie mit Hnenoptysis oomplicirt

Ritterhausen (5) führte die Exarticnlation
im Bllenbogengclenk bei einem bareriseben Ar-
till<-ri-sten aus, welchem unmittelbar riarhirm it eine

Kartusche in ein grosses Vürderia'iungsgcbcliütz ein-

gesetzt hatte, in Fuij;e vun vorzeitiger Kiplobi'jn der-

selben der hinausgeschleuderte Wischer den r. Unter-

arm schwer Terlelst hatte. Die r. Band war alwerissen,

nur noch an zwei Sehnen hängend, Ulna und Radios
über dem Handgelenk gebrochen und die Weichtheile

des Unterarms bis zur Mitte hinauf zu cinein Hrei zer-

quetscht. — Auslührung der Exarticulation mit einem

volaren Haot-Mnalnllappen nnd einem nur wenig klei-

neren Dorsallappen; 12 Nähte, 8 Diaiaa, antiseptisehar

Verband. Trotz eintretender Neerose der Hautrinder
war die Vernarbuii^^ in G Wochen eine vollständige.

Die Narbe t-rschetnt fast in ihrer ganzen Ausdehnung
dem Knochen ndUiuit, veninaebt J«doeh keinwltt

störende Sitannu^.

S. ExarUealationen im HSflgflenk.

1) Trendelenburg, F. (Rostock), Ueber Exarti-

culation des Oberschenkels. Mit Abbild. Aieh. (ftr

klinische Chir. Bd. 26. S. 85S. Verbandl. d. Dentsoben
(ifsellsch f. Chirurgie. Zrhnter Conjiress II. S. \'2l. —
'2) Maclarcn, R., Three cases of ampiiution of the hip-
joint. Edinburgh Mcdic. Journ. Vol 27. Decembir.

]>. b]2. — 8) Riebe (Posen), Osteosaroom des Femur.
Amputation, Kxartienlätion des Hflftgelenks, Heilung.

Deutsche MilitärärztlicLt- Zeitschr S. 14. — 4) Re-
Terdiii, Jaques Louis et F. Wilb. Zahn, Tumcur de

la partic sup6ricure du fimur; deitarticulatiou de la

baaehe; mort. Autopsie, examen anatomique (mjxo-
eaehoodromes »nltiples dn ffmur). Revn« mMieale da
la Suisse romande. No. 5. p. 296, 372. — 5) Ver-
ne uil. Fre^entation du malade. Desarticulation de

la haiioh'- jnr I i meih'"le nv.ilairc ant^rieure 1 ;im.si'-

mcnt antneptique ouvert. Guen.son. Bull, et .Mtmt.ires

de la See. de ehimigie p. 626. (Junger Mensch mit

reoidivem Osteoaaceom des Jiarkcaaala. Der von V*
sehr empfohlene .offene antiseptisebe Verband' baitalit

darin, dass er 2— 3 mal des Tages den Darnpf-Spr^ S Mi
3 Stunden lang auf die Wunde einwirken läast.)

Tcendelenburg (1) hatte die fixarttoulation

dai Obtraehtaktlt mH Btgimi sainar kUninlMa

Thiti^eit in Rostoek 4 Mal ausgeführt. Von den Tier

Operirten waren zwar nur 2 noch am Loben, keiner

derselben war aber in Folge der Operation gestorben.

Die Ranptfraga bei' diawr Oparation isl bakaanttieh

die, wie die Blutung in sicherer Weise in Schranken

gehalten werden soll; denn in der exceasiven Blutung

liegt fast die einzige Gefahr der Operation. Dia Fälle,

wo w«gM Oangcia dar Bztramitit oder wafan sohw«-

rer Traunieti im intermediären Stadium oi>erirt wurde

und wo die schon bestehende Sepsis den Operirteo

meist bald tödiet , können bei der Benrtheilong d«r

Gefahr der Operation als aolflher natürlich nicht in

Bptrarht kommen. Es können nur die Fälle der Beur-

theilung zu Grunde gelegt werden, in denen alte Qe-

lenknariee, Neubildungen oder frieohe Verietaungm

die Indioatlon zur Operation abgaben. — Mit Recht

ist man neuerdings mehr und mehr davon lurückirt--

kommen, wenn der iüranke bei der Operation oder bald

danaofa stirbt, als Todesursache den Sbok amasehen.

Erholt der Kranke sich von der Operation nicht, so ist

der zu starke Blutverlust o<lor das Ctiloroform die

Veraulaäsung, letzteres gewiss auch nur in seltonea

Fllien.

Die Gsmarcb'sobe Constriction winde von Volk-

mann (1873) in der Weise für dio Eixarticulation im

Hüftgelenk verwendet, dasa der Schlauch möglichst

hoch oben um die Extremitit gelegt, etms oBlsr-

halb derselben dio Amputation durch Cirkelschnitt

aosgeföhrt und die Gelasse unterbunden werden; so-

dann dfiBft efo wnkneliter Sehaltt von aniaoa «of

den Trochanter major und das Gelenk ein, alleWeich-

theile bis in die Amputationswundi^ hir.unter spaltend,

und Ton diesem Schnitt aus wird der bei der Amputa-

tion nrSokgelaaaeno obei« Theil des Femnr enrtiiNi-

lirt. Dieses Verfahren bat T. 2 mal , im folgeadoa

Falle mit weniger günstigem Resultat, benutzt:

Fat. war ein stark abpem.igortes Mädchen von
11 Jahren mit einem .'.piii'ieltörraii:''n , vom i'en- st

au.'jgegangenen , verkalkenden Fibrasarcom des r. Fe-
mur an unteren und mittleren Drittel des Oberscbon«

kels. Der Cirkeleobnitt musla sienliob didit «atar>

halb des Scbtaoebes heramgefBhrt werden, and to kam
es, da.ss nach der l'uroh^äguii^ d s Km^rhins der

Schlauch unwiderstehlich nach drr Spitze des Stumpfes
beruntergleitend, die Compression der sahireichen Ar-
terien nur sehr unvollkommen besorgte. Je isster der
Sohlaueb tnsammengezogen wurde, am so energischer
strebte er der S;. '.'i: ii 'i '.impfirs zu, die (ief;-Ls>>!

zogen sich uut.r ihm /.uüjelc und lie-ssen .sieh 'l.-inti

nicht fassen Ks wurde schnell oberhalb des .Seh 1 iiiohes

ein zweiter umgelegt, und dieses Manöver mehrfach
wiederholt, sugleieh wurde die fliaea Mtetna mit dem
Finger comprimirt, und so gelang es, die suen>t recht

bedrohliche Blutung zu stillen. Der weitere Verlauf

war zunäeh^t lin ::ün>tijer. Dts .\Pidchen starb hei

geheilter Wunde 4'/« Monat später au Metastasen m
der linken Lunge ond Pleura.

Das Abgleiten des Schlauches ist (wie auch bei

der Exarticulation im Schultergelenk, wenn man die-

selbe in analogerWeise ausführen will) besonders dann

m fttiditm, wenn dor ClikeliehBitt oboihnlb der

Grenze des mittleren und oberen Drittels des Ober-

sohenkels angelegt werden muss, und wenn die Musou-

bkor «nd das Onteriuratfettgewebe adioa ttAik »bgo-

magerl sind, so dass der Stumpf einen kurSiB, rieh

schnell verjüngenden Kogel bildet. Je stärker er an-

gezogen wird , um so energischer strebt der Schlauch
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der Spitze des Kegels zu. Man würde ihn also durch

besondere Zügel nach oben halten lassen müssen, wo-

dvdi thw di« CoDsMeUoB Mcht nnsioihnr wird, oder

man müsste den Schlauch durch eine Gummibinde er-

setMn, die wieder xu viel Platz einnimmt. Aoaserdem

irt eis Nachtheil der gaaxen Methode, dass riel meltr

Weichtheile erhalten werden, als nfithig ist, and eia

ziemlich unförmlicher Stumpf zurückbleibt. In don
nächsten Fall verfuhr T. daher anders.

SOjiihr. Mann, der au eintr au-t dem 4. Lebeosjabre
stammenden Caries des r. iliiftgelenkes mit Fistel-

biidoog litt, die au Atrophie und WadMthamistdniiig
der ganien Extrentttt gefillirt batts. Pkt featte nit>
weise schon an Albuminurie K^littlD ood war löhr
heruntergekommen. Die Re.scotion bitte bei der Atro-
yhn- ut i Verkürzung (10 Ctm.) der Eitrcmitäl keinen
>\nv. gehabt. Es wurde xunächst, ohne Anwendung der

nstrietion, die Resection des Scheokelkopfes mit den
Irochaateren durch den t. Langenbeok'sehen Längs-
tebuitt ausgeführt, sodann wurden die nach innen von
der Resecüonswunde gelegenen Weichtheile von der
Wände aus mit einem zweischneidigen Messer in der
Richtung nach derScrotalfalte so durchstochen, durch den
StiehcaMl worden swei etwas fibar oiaeii Fase lange, niobt
gaas kletnfingerdieke Holsstibe (staÄe bStieme Striek-

nadeln) durchgeschoben und mit Ilülfe dieser Stäbe und
zweier aussen um ihre Enden herumgeschlungencü Drain-
M-hläuche wurden die Weichtheile vor und hinter don
Leiden Stäben oonstriagirt. Der eine Stab mit dem iop
gehSrigan Sehlaoeb oomprimirte die roidere, der aadera
ebenfiills mit seinem Schlauch die hintere Weichtheil-

masse. Sodann wurde das Messer wieder durchgeschoben
uod durch Schnitt von innen nach aussen ein kleiner

Vorderer und ein kleiner hinterer Weichtheillappen ge-

bildet, womit die Extremität abgelöst war. Nach Uuter-
biodong aller lifibtbaran Gefiiaee wucdea Stäbe und
Sdilinebe entferel — Der Blotrerlost war gering, nur
h-A dem ersten Durchstechen des zweischneidigen Messers
erfolgte eiue etwas stärkere arterielie Blutung, die in-

dessen nach dem Durchführen des ersten Stabes
uod Umlegen des vorderen SoUauebes sofort stand.
YenSgert wurde die (^peration dadoreh, dass der sweite
Stab bei der Constrietifn brach und durch einen ande-
ren ersetzt werden caushie. Ausserdem hatt<;ri die ötäbc,

*ic in dem vorigen l-'all der orculär aiij^elegte Schlauch,
die Neigung, mit ihren Schläuchen nach unten su gleiten

nnd mossten durob den Assistenten an ihren Enden
gebsst and nach oben sarückgehalten werden. — Die
Wende heilte bis auf einige nach der cariösen Pfanne
hiLfiihreiide Fisteln. Wiederholtes Ausschaben konnte
dieselben nicht zum Verschluss bringen. Der Kranke
wurde in leidlichem Zustande 9 Monate nach der Ope-
latiM ans dem Erankenbanse eotlaissin and ist noeb
am Leben. Die Albnminnrio bestebt fori.

Die Ifethode der QelenkieteoUon mit nachträg-

HeberW^ehtlüildiuolitiMUHiag pMst bot für die Fälle

TOD alter Caries; denn bei inlactem Gelenk und erhaU

teoem Ligamentom teres ist die Aosidsung des Kopfes

au den Gdmk M dn Banelioii ifei^flli mObsam
Dnd zeitraubend. Irt dir fc9Mto Tbail dee Femur

überdies durch einen Tumor eingenommen , so ist ein

gewaltsames Beraosbebeln des Kopfes aus der Pfanne

•untglioli md die ReMeüoa abo iioeh orhebKeih

schwieriger , als an der Leiche bei normalen Yerhält-

nissen. T. machte deshalb eine Reihe von Versuchen

an Leichen, am ein zweckmässij|eä Verfahren ausfindig

n nadioB, 4m die Oonatiielion iwiadien den beidaiii

Sabea and SddiMlMii Ohne Tnherige Schenkilkopf>

resection ermöglichen nnd zugleich die Gefahr desAb-

gleitens der Constriction sicher ausschliessen soll. Am
besten bevUute sieh fblgendor OpentioDsmodiu, wel-

cher dem von Newman vorgeschlagenen Verfahren

ähnlich ist. Ein 38 Ctm. langer, 6 Mm. breiter, auf

dem Darchscbnitt biconrexer und in der Mitte 3 Mm.

dicitf StaUitnb, d«r m don Kanten stampf, Toni aber

mit einer 3 Ctm. langen abnehmbaren, lanzenförraigen

Spitxe versehen ist, wird vor dem Qelenkkopf her, in

dtnalbsn Riehtnag, irie bei der LisfrancVebon Bx-

artfmilationsmetbode das zweischneidige Messer, nur

um etwa 2 Ctm. höher als dasselbe, durch die Weich-

theile quer durchgestochen. Der Stab dringt also etwa

4 Ctm. antsrbalb der Spina snp. anterior ein, kommt
in der Scrotalfalte zum Vorschein, und geht flach swl-

schen Schonkclkopf und Arteria femnraü.s hindurcb.

Die Spitze wird abgenommen, ein Schlauch iu Achter-

tonren (wie bei der Sntora oireomvolata) vor der vor-

deren Sohenkelllieho ber um beiden hervorstebende

Enden des Stabes fest omgescblungen und dadareb

aaf die grossen Sobeakelgof&sse and alle Weichtheile

vor dem Gelonk eine Constriotion ausgeübt. 1—2 Ctm.

unterhalb des Stabes und parallel demselben wird das

Lis&ano'sche Masser eingestochen und durob Schnitt

von innen nach anssen ein nieht zu grosser vorderer

Weichtheillappen gebildet. Die Extremität war vorher

bis zur Mitte des Oberschenkels hinauf mit Gummibin-

den eingewickelt and es findet daher nur eine geringe

Blntong ans der dem Lappw nieki aag;ebBronden

Wundfläche statt. Einige kleine Artwien werden hier

unterbunden, ebenso werden im Lappen Arter. und

Yen. femoraiis und was sonst von grösseren Gefässea

m ontdeoken ist, vnterbonden. Daimf wird der

Schlauch gelöst, der Stab entfernt und die Gefäss-

anterbindung im Lappen Tervollständigt. Man folgt

znn&cbat die Exarticulation des Gelenks nnd wenn

der Kopf frei gemacht ist, wird er möglichst herausgo»

hoben und nun hinter ihm der Stahlstab wieder quer

durch sämmtliche Weichtheile des Oberschenkels daioh-

geslessen. Die Riohtang des Stabes ist der frOhsren

parallel, der Einaticbspankt liegt etwa 2 Ctm. bfaitor

dem Einstichspunkt des Lisfranc'.'^chen Messers und

der Aasstichspunkt am Tuber ischii, auf seinem Wege

psssirt der Stab das eiUboto Oelonk am nnteion

Rande der Pfanne. Durch Umschlingen des Schlauches

um beide Enden des Stabes an der hinteren Fläche

des Oberschenkels vorbei, werden die hinter dem Ge-

lenk galegonein WsidiÜMils eonstiingirt, das Messer

wird hinter dem Kopf quer eingesetzt, und die Extre-

mität mit Bildung eines kleinen hinteren Lappens

voUonds abfstniuit Zum Sehlnss Unterbindung der

GesässartoiiMi, Lösung des Schlauches, Ectfemang

des Stabes. Ein Abgleiten der Constriction ist nicht

möglich , da der Stab jedesmal in einem besonderen

Stiohoanal ttegt In der besohiiebonon Weise maehto

T. die Exartienlation bei einem 15jihr. Mädchen, bn
dem sich in wenigen Monaten ein grosses Sarcom der

unteren Femurhältie gebildet hatte. Der Blutverlust

bd der Opention war nSaimal.

Die Wände eiterte sneist siemlieb profOs nnd einigo

U
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riecrotische Gewebsfetzon sticssen sich ab; wie weit

dies etwa die Folge der Tielleicbt zu energisch aus-

gcQbU'ii Coostriction und des starken localen Druckes
durch den Stab war, blieb dabingentelli SfÄter heilte

di« Wand« bei offeaer Bebandlaog; ohne Stfirong. Die
Knoke wnrde trotsdem immer achwäoher ond der Tod
«rfolgtö 2 Monat« nach der Opeifttioii an mctaoUtlMhon
Sircomen ia den Langen.

In «iiiWB 4. Folio könnt« Ton keinor dor kiahor

angewandten Methoden die Rede sein, da die colosnlo

Knochongescbvulat des Femur das Hüftgelenk von

allen Seiten umgab and an das Becken angrenzte.

Dio Geackwolsk iat wohl aiohor die giVasto, dio j«

daroh Exarticalation des Oberschenkels entfernt wor»

den ist; die o:rössle Circumferenz derselben, etwa an

dor Grenze des oberen und mittleren Drittels des Ober-

ohonkeli, hotra^ 97 Cta., aloo boinaho 1 Motor, das
Gewicht der exarticolirten Extremität be-

trug 57 Pfund, das des Oberschenkels allein

52 Pfund, das Gewicht des Kranken nach der Exarti-

oolation 65 Pfd. Dor Kranko war daroh dio Operation

also nahezu halbirt worden. Die Aussicht auf Erfolfj

»cbieo bei dem anämischen und sehr beruateigekom-

iMDon Krankon Snssorot gering zu sein ; andororsolts

^luusste eine relativ gutartige Sarcomform vorliegen, da

die Geschwulst schon 5 Jahre bestand ond ooob koine

Metastasen nachzuweisen waren.

SOJihr. in dur Kntwickelung etwas zurückgebliebener
Mann. Maoh Binwiekelang des Untencbenkeli mit
Gammibindon wnrde tanäcbst die Art. iliaea com*
munis in der t,'ewöhniicheM Weise extraperitoneal mit
Catgut unterbunden. Sodann wurde aus der dün-
nen Haut au der vorderen Soito dor Geschwulst ein

etwa halbkreisfiirmigor Lappen atugoflobnitten und naoh
oben bis über die Oesebwulstgrenie lorückpräparirt.
Mehrere kleinfingerdirke Vi run kamen dabei zur Unter-
bindung. Sodann wurde zunächst an der Stelle, wo
Art und Ven. femoralis »ich in die Gescliwulst ein-

betteten, in die Tiefe vorgedrungen. Die Uotorbindong
der Art. femoralis gelang leieht, dagegen riaa dio dOnn-
waadige und mit der Geschwulst innig verbundene
Yene ein und ein dicker Strom schwarzen Blutes quoll
aus der Tiefe hervcir. Diese Blutung konnte wohl nur
eine rückläufige sein, dadurch bedingt, dass oherhalb
der TOrletiten Venenstello bis zum Herzen hm sich

keine Klappe mehr vurtaad. I. führte also aehnell
den Zeigefinger in die naeb Unterbindnng der lUaoa
vorläufii; ofTm Inssene Bauchwunde ein und compri-
mirle die Vena liiaea. Die Blutung stand sofort und
die Vena ferouralis konnte nun in aller Müsse von
einem Assistenten freigelegt, doppelt anterbnnden and
dorcbsohnittcn werden. Abgenehen Ton dieoer reeht
bedrohlich erscheinenden venösen Blutung, war der
Blutverlust während des ganzen weiteren Verlaufes der
Operation sehr gering. Das (ielerik war schon fast

ganz zerstört. Uals und Kopf waren vollstäudig in die
Geschwulst aufgegangen und nur die Kooipolneho doo
Kopfea war ooob rorbanden, daa Idaua. teres war Ter-
aehwnnden. In dor Gegend der GoMlaefblte wurde ein
Querschnitt durch die Haut geführt, eine Reihe von
Marken Venen wurde unterbunden, die in die Ge-
schwulst hinein sich verlierenden Muskeln darohscbnitten
und so gelau et. deo Tunor allmilig Tom Tuber
iaohii, Ton den Üadem dos Foramen obtnratoriam,
TOM der äas.seren Fläche des Darmbeins loszulösen, die
Bxtreraität Hess sich, je weiter die Abliiiunj^ vordrang,
um so besser nach dem Hauch zu herüberbiegeu ; da-

durch wurde immer mehr Kaum geboten und endlich

begocMt« iiob die tiefe hintere Wundspalte mit der
TOfdeioa, m dav die AbldMUff foUendot wa^. Biaige

Arterien wurden noch unterbunden, aber weder aus
den Alt. glutaeae t uch aus den Aeswn der Obturatona
fand eine irgendwie erhebliche Blutung statt und die

Muskeln sahen so blase aas, wie die Zungenrausoula-
tar naoh Unterbindung beider Linguales. Die cotossale

Wunde, in welcher fast die ganze äussere Fläche der
linken Becken hälfte frei zu Tage lag, Hess sieb nicht

vollständig decken: in der Gegend des Tuber ischü
and des For. obturatorium fehlte es an Haut. Im no-
teraten Abschnitte der HSblo worden 4—5 Drainöff-
nnngen eingeeobnitten nnd dieke Drains eingelegt Dio
Bauohwunde wurde ebenfalls drainirt. Pat. erholte sieb

bald, drohende Collapserscbeinungen traten nicht ein.

Vielleicht in Folge des zu fest angelegten Lister'scben

Verbandes wurde der dünne vordere fiaatlappen in den
niehaten Tagen brandig. Am 5. Tage wurde daher
zur offenen Behandlung übergegangen. Volls^-ind l-'-

Heilung zu erwarten. Pat hatte in 3 liionatvu um Ij

Pfund an Kdipoi|owiiAt aagenommon.

Um der rückläufigen Blutung aus der Vena femo-

ralis Tonubeugen, konnte man nach Uotorbindong dor

Arterio IHaea eomiMUiis Meh dto Tono' iliaea extamn
unterbinden. Auf jeden Fall muss die Vena iliaea in

der Bauohwunde coniprimirt werden, biaiUUl dioVoM
femoralis sicher unterbunden hat.

Maolaren (2) fährte folgende 3 Kzartioala«
tionen im Hüftgelenk aus:

1) lOjähr. Knabe, Phlegmasia dolens des ganxen
Beins, ein Abseess an der Hinter- nnd Innenaeite dee
Obenebenkols, spontan erifflhet, der Rnoeben in be-

trächtlicher Ausdehnung bto.sslicgcnd. 7 Wochen spä-

ter Eiart. femor.; anfänglich ^'utes Befinden, dann Bil-

dung eines Absces'SL', ;ii der Fossa iliaea, der sich 3

Wodien naoh der Operation nach innen von der Spina
iUi anter. enper. «rolhoto nnd wobei tioh das Darmbeim
ausgedehnt entblösst seigte. Tod fß Tage oaoli der
Operation an Erschöpfung.

2) 17jähr. junger Mensch, Nccrnse am unteren Ende
des r Oberschenkels, Kxtraction eines ungefihr '/t

Oberschenkels umfassenden Sequestoet. 8 Monate spä-

ter, da keine Aaahoilang erfolgt war, Tielmehr der

Obersehenkel in seiner gansen Ungo verdiekt and eine

fortschreitende subperiost-vle Eit<:rung vorhanden lO
sein schien, wurde die Exart. femor. ausgeführt; Hei-

lung in 2\ Monaten. Das Femur zeigte sich an seinem
unteren Ende su einer grossen H$hle erweitert, einige

kloioe Abseesse in der apongiSsein Sobetanx, die ganxe
Diaphyse bis zu den Troehanteren durch Knochenneu-
bildunpen stark verdickt; in denselben beianicu sich

einige klemu Ki itrat>ammlungeu.

3) 2Ujäbr. Manu mit einer seit 6 Jahren besteheu-

den Hflf^lenkserkrankung. Bxart. femor. mit Batfef'

nnng einer erbeblieben Menge cariSsen Knochens aus

dem Aoetabulom. 4 Monate später mosste eine be-

trächtliche Portion des lieckens, dio blossliegend, weich,

halb gcl'ist war und das ganze Tuber iscbii, den (U-
mu.s und einen botiidltlkihen Theil des Aeetabolum
amtesste, fortgenommoa worden, [iingaame flmlongi

VioMii mek Torbaadon.

Die Anffhiwig der Opemtioo war ia allen VIUm
zänächst , wie bei einer Amputation im oberen Drittel

mit nachfolgendem verticalen Schnitt, Bebuis Bzaiti-

oolataon des Sobonkelkopfes; im I. and 3. Falle wor-

den Cirkelschnitio, im S., d» omii glaoMo, Tielleieht

mit der Amputation auskommen zu können, ein Lap-

penschnitt gemacht. — Im 1. und 3. Falle linkssei-

tige GHoder botroiroDd, wnrde DaTf*s Hobol nr Oom>

pression der Art. Iliaea communis vom Rectum aaa

gobcMukt aod bewihito sieb deiaalbo TOctroffUoii} ia
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2. Falle, an einem rechten Beine, gelaiij^ es weder M.

nooh Mioem Assistenten, das Instrument zu appliciren

«nd wind» Listw's Oom^emnliiin und I>lgiUl>Coin-

pnoifon aacvirandtL

In dem Falle von Riebe (3) handelt es sich um
einen 26 jähr, , bleich, caclu:ct;.srh aussehenden Hülfs-
hohoiskn , bei 'b m sich im unteren Drittt-l des Ober-
schenkeln am Knochen ein solider spindelförmiger Tu-
mor f&blea liess. LynpbdrüMn nicht geschwollen.

ZerÜMilaocsTersucbe. Als Fat nach einem Bade mit
dem erkranltten Beine zaerst ans der Badewanne heraus-

trat, verspürte er j ITitztich einen Krach in der ge-

schwollenen Stelle und konnte auf das Bein von da
ao sich weder stützen, noch es erheben. Bei Bewe-
gungen schwache, aber deutliche Crepitation , so dass
eine spontane Fraetar oder wenigstens Infiraotion des
Femiir angenommen werd' n musste. Die Diapno>,e

wurde auf einen malignen, im Marke des Knochens
entwickelten Tumor (Sarcom) gestellt und unter allen

aatiseptiächen Cautelen und ismarcb'soher Blutleere
die Amputation in der Mitte des Oberschenkels
mit TOrderem Hautlappen, hinterem Haut- und totalem

Moakel-Cirkelschnitt ausgeführt. Lanjje d.\uerride Nach-
blutung. Auf dem Durchschnitt zei;i;ic dur Knochen
eine aus dem Marke des Femur herausgewachsene üe-
sebwulst, welche die vordere Wand desselben rerdQnnt
und aa^etrieben, die Cortioali« hinten terstört hatte;

die Gesäivtltst war ron einer mit den Muskeln ver-

wachsenen Kapsel umgeben und wurde von Virchow
als ein ur.s|.irün>;lich acutes, stellenweise ossificirendes

Farrcm mit überwii gmd e]>ithelialen Theilen bezeichnet

und Sarooma earoinomatodee benannt In einem Monat
«ar, bei antiseptiaohem Verbände, die Ampatatlons-
wundc i^rösstentheiLs vernarbt, aber aus der Mitte der-

selben, entsprechend der Sägefläche des Knochens, trat

immer deutlicher ein pilzNirrai^rur, weicher, leicht blu-

tender Tumor hervor, den das Microscop als Recidir
erkennen liess. Die Leistendrüsen waren wenig ge*
schwollen. Ungefähr 6 Wochen nach der Amputation
Kiartieulatio femoris mit Esmarch'scher Blut-
leere, durch einseitigen Ciiki 'sehniil

,
Abs;i;;ung des

Knochens, Unterbindung der Gcfisse, Ausschälung des
Knochenend- s aos den Weichtheilen und aus dem Ge-
lenk durch einen aa der Ausaenseite bis sa diesen
hinauf gefBhrten Ungssehnitt. Zwei Drains md anob
hier, wie nach der Amputation, Carbol- Juteverband.
Der der Länge nach gespaltene Knochen zeigte das

Mark fa.st in seiner ganzen Ausdehnung erkrankt, nur
der Gelenkkopf und die Spitse des Trocbanter hatten
ncnnnlea Aossehen. — Hdlnsg in etwa 4 Monaten; In-

goinaldrfisen abgeschwollen, schön abgerundeterStumpf

;

Tortrefflieher Ernährungszustand ^ von einem Recidiv
oder Metastasen Booh 6 Monate spiter Ni«btB sa wn>
statiren.

In Reverdin's und Zahn'.s (4) Falle handelte es

sieb um einen 67 jährigen Mann, der seit 4 Jahren
an Schmerzen im linken Knie und in der fififte ge-

litten Iiatte, ohne dass er jemals eine Gewalteinwirknng
daselbst eräkbren hatte. In der Trochantergegend be-

fand sieb eine harte, wenig elastische, beim Druck
etWSS schmtTzhrvfte Geschwulst, welche die Bewegungen
des Biiftgeb'nkes beschränkte. Ueftigu, den Schlaf

nabende Schmerzen. — Die Operation wurde unter

Bnnanh'seber Blutleere mit einem bis auf den Kooohen
dringenden Cirkelsebnitt, demniebstiger Geftssmter-
bindoog und nachfolgender K x ar t i c u I a t i o n durch
den hinzugefügten Längsschnitt mit geringem Blutrer-

lust ausgeführt Hei der Kxartirulation traf man auf

den Tumor und einen in denselben enthaltenen Hohl«
nram, der eriMbet wurde and eine rBtbliebe, da«
grosse Zahl weissgelbliche bis haselnnssgrosse , harte

Concretiuueu enthaltende Masse entleerte. Beim Ver-

saebeb dan Sahenk^eipf la iaziftn, bradi danalbe in

seinem Halse ab; Bxstirpation des Kopfs, Snpination
und Reseetion in» anssbeinend erkrankten nnterpn
Pfannenrandes. Listerverband. 5 Stunden naeh der
Operation Erscheinungen von CoUapsus (subcutane
Aethcrinjection); 12 Stund en später Coma und kurze

Zeit darauf Tod. In Betreff der sehr unklaren Todes-
ursache glauben die Yerff. den Blutverlust, Sbock,

eapillära Bronchitis, FettemboUe einer- und CarboU
intoiieation andererseits aussebliessen zu kSonen, wSh-
rend Herz und Zwerchfell fettig entartet waren und
die kleinen Bronchen eine catarrhaliscbe Entzündung
zeigten : es mag der Tod duivb die Vereinigung mehrerer
ungQnstiger Umstände sich erklären lassen. Die pa-
thologisoü-anatomisebe üntersnebnng des Knoebens er-

gab, dass im oberen Epiphy.senendc des Femur My x o-

Enohondrome und selbst reine Myxome (Lig. teres)

sich fanden, während die Cieschwülste der Diaphyse
ebenso wie die freien Gclenkkörper reine Eocbon-
drome waren, theils in dar TerknMMtang begrilfen,

theüa mjrxomatSs.

8* AapataliooaB im Obennhaakflifl and BnrUoalap

tfanan in Kaiagwlenk.

1) Norton, A. T., Hypertrophie synoviti.s of knee-

joint, canes of head of tibia, abscess of iibia, subse-

qaent suppuration within koee-Joiat, amputation, rapid

reoorerj. Medio. Press aad Ciieubur. Jan. Ii. p. 28.

(4jähr. Kind.) — 2) Bryant, Caseons Ostitis of upper
end of tibia; suppuration of knee; amputation of thigh ;

recovery. Lancet. Vol. II. p. 909. (44 jähr. Frau )
—

3) Foss (Stockton), Amput^iOB through tbe lower

tbird of tbe thigh; death fron lecondary haemorrbaga
five dajrs afterwards. Ibid. Vol. I. p. 868. (46jähr.

Mann, Ampnt. fem. wegen Zerquetscbung des Unter-

schenkels.) — 4) Polaillun, Disarticulation dugenou.
Bull, et Mim. de la Soe. de ehir. da Paris. T. YIL
p. 348.

P 0 1 a i 1 1 0 n (4) führte \m einem 21 jähr. Manne wegen
rechtwinkliger Ankylose des Kniegelenks mit knöcher-

ner Fixirung der l'atelia vor den Condylen, bei ge-

sunder Haut des Knies, ohne Fisteln, während der nach
hinten und innen luxirte UntefsdieBkel das -gesund«

Bein kcenst« and bei der Fortbeaegang des Patienten

mit KrScken Qbeiall anstleas, anter antiaeptisoben

Cautelen die Exarticulation des Kniegelenks
nach Baudens' Methode aus, mit Zurücklassung der

Patella und Fortnahme aller Fungositäten mit dem
scharfen Löffel. Lister-Verband. Heilung in 8 Tagen.
Später bildet« sieb «ine kleine, swisehea dl« Coadylea,
in einen kleinen fungösen Herd führende Fistel. Der
Stumpf hat eine sehr gute Gestalt, die Narbe ist stark

nach oben und hinten gezogen, Pat. gibt mit cini m
Stelifttss bequem, wird später ein künstliches Bein er-

halten, auf welches er sieh mit dem unteren End« des
Femnr st&tnui solL

d. Amputationen de« UntanelieBketa, BxarUonlatlaaen

im Faasgelenk and am Fasse.

1) Monod, E (Hurdeaux), Amputation de la jambe.

Mort rapide incxpliquec. Joum. de m^d. de Bordeaux.

No. 4fi. p. 523. (Der nicht näher zu erklärende Tod
t»t bei dem Pat, einen SSjäbrigea Maan, 3 Monate
naeb der Ampatation bei bereits gebeilteni Stampfe
ein.) — 2) Foss (Stockton), AropuUtion below the

knee in which no ligatures werc required ,
recovery.

Lancet. VoL II. p. M7. (10jähriges Mädchen, linker

Fuss von einem BIsenbahnzug überfahren, starker Blut-

werlasi Primtra Annpatation im oberen Drittel; keine

Blutung', Puls weder in der Radialis noch Femoralis

zu lühieui kurze Zeit darauf kehrt« er in beiden zu-

tfkkt tnrtiden kaiae Blataag. Heilung.) — 8) Pri-
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deanx, B. (WelKtigton Union Infirnarf, Somenet),
Oangretic of both fee< ; amputation of both legs; reco-

very. Ibid. Vol. II. p. 375. (50jähr. Mann; Entstehung

der Gangrän zweifi.ilhaft
;
LappeiiampulatioD im mittle-

rea Drittel beider Uuterscheukel; günstige Heilung.)
— 4} C&ird (D«TM and Exeter Hosp.), Epithelioma

of leg in a young man, aapatation taelow knee, pri-

mary, and two attacks of Moondary liaeinorrbage, sub-

sequent recovery. Medical Times and Gaz. Vol. II.

p. 758. (36 jähriger Mann.) — 5) Rieh et, Reamputa-

tion de la jambe, nirromes du rooignon; mort; autop«

sie. Gas. d«a Böpit.. p. 170. (Beanpatation des Unter*

sebenkels wegen Nenromen; Tod an Pjrimie trats an-

geblichen Lister- Verbandes.) — (?) Bosraans, L'ain-

pulation de Chopart ou la desarticulation tnedio-tar-

sienne doit-elle etre d nst-rvcr- dans le cadre des Ope-

rations cbirurgicales? Arcbives mcdicales beiges. Mars,

p. 170. (Ungünstige und einseitige Beurtheiiang oaeh
den fransSsiscben, im Ganzen acblecbten Resultaten,

gegenOber den günstigen deutseben.) — 7) Widmer,
Vrans, Hciträge zur Kenntnis» und Beurtheiluug der

Amput&tio talo-calcanea nach Blasius Aus der Zü-
richer Praxis des Herrn Pro!, ür. E. Rose. Inang.-

Diss. ZOrich. 8. »OSs. — 8) lilUax, ConsidMons
sur les artienlations tarso-n6tataniennee an point de
vue de l'amputation de Lisfranc. Bulletins et Hirn.

de la Soe de Chirurgie, p. 318. (Ohne Belang) — 9)

Haycs, P. J. (Dublin), Tripier*» amputation of tho

foot. British Modical Journal. Vol. I. p. 303. — 10)
Derselbe, Tripier's amputatfoa of tiw fboi Dablia
Jonnwl of Bod. acionee. DeeoBibar. p. 4tt.

Widmer (7) bespricht in seiner sehr floissigen

Dissertation die Ampntatio talo-cslcanen aof

Grutid von 20 durch Rose in der Züricher Klinik aus-

geführten derartigen üjjerationen. Nach Zusaumen-

stellung desGeschicbtUehen 6b«r die Chopart'sobe und

die Torliegende Operation, sowie ' hrung der An-

.sichten der Autoren über die Fersen- Retraction (welche

übrigens die deuLscben Chirurgen in ca. 90 Fällen nie-

mals ontatohon aabea), wird taoiebst Roso'a Opot^
tionsrerfa^ren näher beschrieben, aus welchem wir

nur hervorheben, dass derselbe neben einem reichlich

bemessenen und dicken Plantar- auch einen ziemiloh

gronan, allo Wolohtboilo bis auf daa Knochen am-
fassenden Dorsal-Lappen bildet und darauf dis KbOT-

pelfläoben des Talus und Calcaneas mit der SIga, ssl-

teoar mit dar Knoebsnsobsers abträgt, wöbet man
beim Talus die Biasins'sche Warnung, das Fussga-

lenk nicht zu eröffnen , recht im Auge behalten muss,

während vom Calcaneus, wenn erforderlich, grössere

Stflfiko fortgeaommen wsrdan kSnaan. Dia Nadiba-

bandlung war theils die ofTene Wundbehandlung, theils

die Lister'sche. Eine Gypskapsel oder besondere Ban-

dagen bei der Heilung, um den Stampf zu üxiren und

dia Fsiasn-Ratraatiaa sn Tarbfitan, worden aia

nothwendig. ebenso wenig die Tenotomie der Aohilles-

sebne. Zum Gehen empfiehlt R. einen mit Pils gnt

atugefütlerten hoben Sohltürstiefel, in welchem der

fahlsnda Posa dniab Kaifc arssM ist; alla Pattantoa

befanden sich gut dabei. — Die von 1869— 1881 in

Zürich von Kose ausgefiibrtan 20 Chopart'soben £x-

aitiaalatloaan (toniebst in tabaHartnbar Uabarsiobt

and snm Schlnss in ansführlichen Krankengeschichten

mitgetheiit) betrafen 12 Männer und 8 Frauen, bei

denen 1 6 mal Caries, 2 mal Trauma, 2 mal Erfrierung

die bdioation tor Operation abgab. Volbtiadig ga-

hellt entlassen wurden 8, in der Heilung (mit unToU-

ständiger Benarbung) 6, angeheilt, d. b. mit recidi-

ver Caries 3 ; bei 1 Falle wordo wegen solcher im

Spital dIa S]rma*aQha Oparatioo naohtrl^ieh gamaebt.

Unter den 20 Fällen finden sich 8 Doppel-Amputatio-

nen, beide wegen Frostbrand, davon 1 geheilt, 1 f
(an Tetanus). Eines ungehinderten Gebraacbes ihres

StonpfM arfiaotan sieh 8; aina Fananfatiaotiion ga-

ringen Grades kam nur in 1 Falle vor; nur in 1 Falle

war der Stumpf vollständig nnbraucbbar. — Von
den 20 F&Uen wnrda bei 14 die Blasias*seba Am-
pnt. talo-oalcanea aasgof&hrt und zwar 6 mal wegea
cariö.ser Miterkrankiin:^ der Gelenkflächen des Talus

oder C&lc&neus oder beider; femer 1 mal weil das Cbo-

part'sobaGalaDk ankylotisob war; 4nalw«Uobna basas-

dere Indication dieser Amputation der Vorzug vor der

Chopart'schen Exarliculation gegeben wurde, indem

Rose mit Vorliebe bei allen Exarticulationen , wo es

flbarbanpt angabt, dia ibstknerpeltaa OelenlrtUoben

abträgt. In 1 Falle wtirde bei der Absägnng des

Calcaneus ein centraler Abscess im Processus anterior

desselben eröffoet. — Die Brauchbarkeit des Stumpfes

Staad biatar da^aaigaa dsa ObopartVibaa Sianpiw la

Nichts 7.urück; unter den 8 vollständig Geheilten be-

fanden sich übrigens 6 Blasius und nur 2 Cbopart.
•— Dia vam Vwf. snsammengefaasten SchlnssfoIgMaa^

gan, welche dar anstthrlichen Wiedergabe dar ainxd«

nen Beobachtungen vor&uf-^eheri. ergeben Sieb aas dem
TOiatehead Mitgetheilten von selbst.

Hayes (9, 10) beschreibt zwei Fälle von Tri-

pier's (in Lyon) Operation, die er ansgafUhit

hat. Dieselbe besteht bekanntlich in einer Modificatioa

der Chopart'schen Fuss - Exarticulation, indem

nach Ausführung der letzteren mit einem oberen und

aatefon Lappen, das Periost der nateran aad biateren

Fläche des Calc&nens bis snm Sustentacnlum taii mit

einem Raspatorium abgelöst nnd darauf der Knochen

in seiner Längsaxe von hinten nach vorne durchsägt

wird, sa dass aiaa sa der Llagsase der Tibia aad Fi-

bnla in einem rechten Winkel stehende breite, später

die Qebüäche abgebende Sägefläche hergestellt wird

;

Abmndnog der scharfen Kanten. Findet man bei der

DarchsSgung den Calcaneas krank, so kann er toU-

ständig exstirpirt werden. —> Die beiden Oparatioas»

falle waren folgende:

1) 65jähr. Fraa mit grossem Kpitheliom am Farne;
Operation bei Bsmarch'scher Blutleere. Nach der Hei-

lung war Pat. im Stande, den Stumpf fest auf den
Boden su setzen : sie hatt« vollständig Macht über die

Bewegungen des Fussgelenks, jedoch liess sich die

Flexion leichter ausführen als die Extension; bei der

Kuasecstea Estensloo konata die £iarbe nicht mit dem
Boden in Ber&hrung gebiaebt werden. Pat starb spi-

ter an einem Thoraxkrebs

2) 4Ujähr. Mann, mit Necrose and Caries am Fuss«;
die Ausführung der Operation war hier schwieriger,

theils wegen der unelastisehen Beschaffenheit der Weieh-
tbeile, Cheils wegen der Yersebmelsung der Tanal-
knochen untereinrxnder Dieselbi'ii inussten ebenso, wie

später der Calcaneus, mit der Sstge getrennt werden.

Schon nach 13 Tagen koanto Jedoeb Fat mit dem
Stampfe auitreteo.
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5. PtoUieMii.

Bru artifieiel de Tbamara. BalL «t M6in. de
1» Soe. d« ebir. de Pwis. T. VIL p. Ml.

Der künstliche Arm von Tbumara leigt

als neu die Einscharhtelunf? von Cylindern, welche

die Pro- and Sapioation gesi&iien, das aatomatiacbe

BiolMkaB du VocderariBM in den Obemm and das

AuliakeD des erstereo durch blosse Anspanovng «ioM
Riemens, der seinen Stützpunkt in der entgegeng^esetz-

ten Achselhöhle hat. Drei iiolzscbnittfigaren erläatem

dto «hm diaulbwi akibk fanOndlioba Oomlrootioo

dM WiMtHalMni Amü.

II. ReteeUonen.

1. Allgemeines. Gesammelte Casiiistik und
Endresoltate der Oelenkreeectionen.

1) Wight, J S., Tbree eeees in general sorgery in

wbich tbc dental onpinc was cmploycd for exsection

of bone. Philar^c!] h;a Mid. aiid Surg. Reporter. Oct. 15.

p. 427. (timpfji lili d<-n zum Ausbohren von Zähnen
beatimmten Apparat auch für ebiroigisdie OpeiatieaeD»
s. B. anm BotIfen Ten LSebem für di« Knoebconalit
oder so exploratiren Zwecken, zur Trepanation tob
Rippen oder dünnen Schädeln , zum Ausbohren von
kleinen, im Knocht'r. festsitzenrien Fremf3kürjn-rn.) —
2) Ollier (Lyon), Des reseotions bätives et des r6sec-

tions tardiTes daos les diverses formes des maladies ar-

tiooJairei. Tiamaotioos of tbe International Medical
CODgress. Tel. H. p. 8S7. (Bebanntcs) — 3) König
(ÖSttinKen), Die Frfihn'section bei tubLrcnlövn Kr-

krankuri); der Gelenke und die Localbthandlung tubcr-

culöser Herde der Gulenkenden. Archiv für klinische

Cbinurne. Bd. 26. S. 82S. YerbaDdlaogen der Oeat*
•eben Oesellsebaft fttr Chirurgie. Zebnter Congreas. II.

S. 93. — 4) Ollier, R(?sections artirulairos et pan.sc-

ments antiseptiqucs. Revue mensuelle de m^decine et

de Chirurgie, p. 915. — 5) Ehreiidr rfer, Emil (Wien),
Mittheilungen über Keilezci.<iioneD aus verschiedeneD
Knochen. Wiener medio. WochenscbrifL S. 378w Ali,
444. — 6) Bennett, Edward H. (Dublin), Notes on
«atootOBr. Medieal Preai and Cireular. April 27.

König (3) erörtert die Frage der Frähresee-
tton bei tubercalöser Erkrankung der Ge-
lenke und die Looalbehandiung taberculöser

Herde der Oelenkendea. Die FirBbreseeUen Ist

Tielfaoh in der letzten Zeit zum Schlagwort geworden,

gepriesen als ein .Mittel, welches nicht nur die Leiden

der an Qelenktuberculoae Erkrankten abkürzen, son-

dern snnal eine grossere Garantie fOr das Freiblsibsn

der Erkrankten von allgemeiner Tuberculoso bieten

sollte. Auf die Frage aber, was man unter Frühresec-

tion recstebt, ist kaum eine genagende Antwort zu

gebsB. Bs kaaa elae Rsssettea, welehs aaidi S Jah-

rsn gaoiadlt wird, eine frühe und es kann eine solche,

«ekke V4 Jabr nach der Erkrankung geouMsbt wird,

asken eine spSto eein. Die piteifeB lAnnkBapbsrde
bei Qelenktuberculose, das HinaotielaB edst Aosblsi-

ben von käsiger Eiterung, von secundnrer Destruction

der Qelenkenden, alle diese Dinge gestalten sich so

eaaserordeatliebveiaebieden, dasa baldsoben naeb dam
ersten Vierteljahr der Gelenkmechanismus zerstört, die

QeCahr einer tnbeioalüssnAllgemeiniAfeotieBssbrgiaai

gaworden ist. 'Kach Ausscheidung der schwersten

Pille bleibt noeh eiae Amabl aoleber, bei weleben die

Function des Gelenks ganz oder fast ganz erhalten

ist, übrig, welche in der Mitte stehen, bei denen weder

die kSsige Eiterung sehr in den Vordergrund tritt,

neeb aoeh in der Fenn des Gelenkes Zeieben anftrs-

ten, welche für ausgedehnte Destrurtion sprerhen, bei

denen aber entweder früh schon die Function des 6e-

Isttkee sebwer Mdst, die Beweglichkeit sieb bis auf

ein Minimum verliert, dnioh heftige Schmerzen be-

schränkt wird, oder ganz allmälig, mit offenbaren Zei-

chen partieller Verödung des Gelenkes, verloren geht.

Fttr diese Reihe von BrfaanknngsflUlen liegt es in dem
Verlaufe begründet, dass man nicht selten durch eine

nicht zu lange hinausgeschobene Resection die Krank-

heit abkürzt, und man lässt sich hier leicht durch die

Brwigong, daas die FonetieB in Folge der Reseotion

eine erheblich bessere wird, bestimmen, die Resection

nicht zu lange hinauszuschieben. Bei diesen beiden

Reiben Ton Erkrankungsfäilen ist aber, von den deut-

schen Cbirorgen wenigsteae, sehen lange, ahe die

Frage der Frühre.-^oction auf die Ta^'^sordnung kam,

TielUoh resecirt worden, und zwar mit Recht, ohne

dass man daran dachte, dnreh die Mhe Operatfen dem
Fat. sichere Garantien für sp&teres Freibleiben von

Tuberculo.se zu bieten, DieZulässigkeit und die Frage

über den Wintzen der frühen Resection kann nur dis-

entirt werden fOr FUIe mit Bilssig aohweren Ersehsi-

nungen, bei rsihkltaisiadbsig g^t erhaltenem Gelenk-

mechanismns. Hier muss die Frage gestellt werden:

Gewinnt der Kranke dadurch, dass man sein Gelenk

opfert, se fiel an Sicherheit fttr ssiae allgenetne Oe-

sundheit. dass man das Opfern des Getonkce Terant-

worten kann? Da man. mit einzelnen Aasnahmen, die

durch Resection hergestellten Gelenke doch nor als

sinsn kttnnneillchen Braats des neraialea Gelenkes gel-

ten lassen kann, darf man ein Gelenk nur opfern in

den zwei Fällen: 1) dass derGelenkmechanismos doch

hereits aentSrt ist und man dnreh das Opfer eine Aoa-

hailang der Erkrankung herbeiführen will; 2) dasa

man bei normalem Gelenk das Leben des Kranken

durch das Opfer des Gelenkes sicher stellt. Die letzte

Indieatien stellt ans Tor eine schwere WaU; aber

gerade, weil dies der Fall ist, muss man sieb doch

zunächst fragen, ob sie für die Tuberculose so sicher

gestellt ist, dass man nach ihr verfahren muss. Wenn

ein Kranker nnssren Rath verlangt wagee einea 8ar>

coms im Gelenkende, so wissen wir, dass derselbe nur

durch die Entfernung des Gelenktheils ror den naoh-

theiligen localen oder allgemeinen Folgen der Krank*

hett bewahrt wird; er geht ebne die Operation an

Grunde. Von einer tuberculösen Erkrankung des Ge-

lenkes lässt sich Dasselbe absolat nicht sagen. Wir

«toen, daas eine grosse Antahl aoldier Pioosaas segar

ebne Eingriff zur Aoaheilung kommen kann; wir wis-

sen freilich andererseits, dass in einer gewissen Zahl

TOD Fällen die Krankheit nicht ausheilt und dass sioh

bei Menschen, «siehe eiae Geleaktaberoohwe babsn,

nicht selten eine allgemeine Tuberculoso entwickelt.

Ist dieselbe imnasr im der Qelsnktubercalose abhin-
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gig? Wt Vbmm hier nur die HS^ldikdt mgeben,

dus einmal ein Kranker von seinem Gelenk aus t iber-

eoUe inficirt werde. Aach bat die durcii längere Jahre

fertgesetzte Beobachtung ergeben, dass die Oebhr
anderweitiger tuberculöser K.kt uikuni^ von Organen

und die der allf^emeinen Tulierculose durch die Aus-

schneidong tuberculöscr Gelenke nicht wesentlich her-

abgesetet wird. Wer anter eoleben swelfolbaften Vor»

anssetzangen ein tuberculös erkranktesGelenk, solaagi

noch eine Spur von Äassicht vorhanden ist, dass man
es functionell fast voUkommen brauchbar erhalten

itann, reeeoiieii will, der mag es than. E. fehlt die

Deberzeugung, dass solche Meoiciieii für das Gelenk,

welches sie opfern, einen Gewinn am Leben haben.

—

Das antiseplisohe Verfahren hat, insofern man die Qe-

lenktabercalose durch frühe Eingriffe su beeeitigMi

und die ans dem localen Herd für die Entwickelung

allgemeiner Tuberculose erwachsenden Gefahren zu

rerringern vermag, für eine Anzahl TOn Ftllen gaas

gewiss einen Vortheil gebracht, und es ist unsere Auf-

gabe, die Zahl dieser Fälle durch ernstes Studium der

Gelenkluberculose von Tag zu Tag zu vermehren. Ein

ioloher Eingriff will nieht die Gelenke opfern, aondem
will die Localtuberculose entfernen, bevor sie zur ge-

nihrlichon Allgemeintuberculose des Gelenks freworden

ist. Mau kann bei diesen Operationen diejenigen,

welche gana ansserhalb de« Gelenkes veilavfen, fon

denen scheiden, welche nur so vorgenommen werden

können, dass sofort das Gelenk eröffnet werden muss.

Das eine Hai vollzieht man eine Operation an den Ge-

lenkonden, an einer Stelle, an welcher man das Vor»

handensein einer Knochenaffeclion nachgewiesen hat.

Es handelt sich um einen localisirtea Absoess, um
einen weichen Grannlationsherd, un einen Ueinen ffibl-

baren Defect am Knochen, mit massiger Verdickung

desselben, oder man hat nur aus dem Vorhandensein

eines umschriebenen localen Schmerzpunktes, zusam-

men mit andeienSymptomen, weloiie einoTobenmlooe

wahrscheinlich machen, das Vorhandensein der Knochen-

erkranknng geschlossen. Man schneidet an der Stelle

auf den Knochen ein und findet hier eineFistel, welche

man verfolgt nnd eo in dra Knoohenherd gelangt, oder

man macht bei dem Fehlen dieser Fistel mit dem
Meiasel an der Stelle des vermutheten Herdes eine

OeShiug. bt der Herd gefanden, so richtet sich das

Verfahren nach dnr GnBsae nnd BesoballNihoit desiel-

ben. Immer soll die Enifemoilg eine grfindUcbe sein

und zumal die Wandungen der Hdhl« sollen mit dem
soharfen LSffel, mit dem Meiasel entfernt werden, ohne
alle Rücksicht darauf, dass auch bei dieser extraarti-

culär begonnenen Operation das Gelenk zuweilen ge-

öiluet werden muss. Die Nachbehandlung geschieht

na«h den allgemeinen Regeln der Antiseptflr. Weit
seltener, als die eben beschriebenen eztraartiooläreB

Operationen wird man intraarticuliire. den Knochen

bobeffende Processe anzogreüeu in der Lage sein. In

der Regel kommt man damit sn spit, d. h. wenn der
am Rande der Synovialinsertion gelegene Herd nach

dem Gelenk durchgebrochen ist, ist auch bereits die

TaberMbss des Gelenkes offenbar. Doch hat \L 2mal

am Sprunggelenk derartige Operatiooen machen kön-

nen, Imal an der Fibula mit günstigem Erfolge und

Im&l am vorderen Rande der Tibiagaleakiläcbe. Be-

sonders lohnend sind aber die Operationen an tabe-

rösen ^herinlconglomeraten, so lange sie noch die

Capsel an umschriebener Stelle einnehmen. Bin Theil

derselben hat offenbar keine grosse Tendenz zum Ver-

kisen nnd «nr Infeetien des Gelenkranmes. Diese For-

men vermag man durch Ezcision zu beseitigen.

Zum Schluss fuhrt K. in der Kürze die Erkran-

kungsfälle au, welche im Laufe der letzten Jahre in

der GStttnger KUnik naeh den angegebenen Prineiplon

behandelt wurden: es sind dies 25 Fälle, von denen

4 das Hüft-, 5 das ICnie-, 5 das Fuss-, 1 1 das EUen-

bogengelenk betrafen.

Ollier (4) erinnert in einem grosseren Artikel

über den antiseptischen Verband nach Ge-

le nk resectione n an dengrossen Einfluss, welchen

der erstere anf die letxteren aosgefibt hat, indem anf

der einen Seite die Zahl der letzteren (namentlich der

wegen Verletzungen unternommenen) sich verringert

hat, wahrend andererseits die üngerihriichkeit der

Enoehenwvnden bei antiseptisehem Verbände Anlas*

zur Vornahme einer sehr grossen Zahl von orthopädi-

schen Resectionen gegeben hat und noch giebt. 0.

hat iu einem Semester 1 7 Resectionen grösserer Ge-

lenk« fhst dnrehweg wegen fiugSser Qelenkeiit«dndmi>

gen, 2 des Oberarmkopfes, 7 totale und eine partielle

des Ellenbogen-, 3 des iland-, 3 des Hüft-, 1 des

Fussgelenkes, diese wegen Traumas), 1 Resection

der Fragment« dnor Fkeadarthrose der Glaricnla and
2 Keilosteotomien am Oberschenkel mit Nachbe-

handlung durch den Lister'schen Verband ausgeführt

nnd damnter keinen Todesfall zn beklagen gehabt,

auch sonst keine üblen Zufälle bei denselben beob-

achtet. Wenn von Einigen der Listerverband ange-

klagt wird, die plastischen Vorgänge nach Geleok-

reseotiooen wenig »i begonstigen, so sieht 0. die Bnt-

stehnng dieses Mangels hauptsächlich in der von Jenen

zu ausgiebig angewendeten Entfernung der fungösen

Hassen, die er nur m massigem Umfange ausführt

oder dordh Canterisation mit dem GlSheisen enetst,

ebenso wie er (im Gegensatz zu den meisten anderen

Chirurgen) die Operationswunden nur theilweise ver-

einigt. 0. erkennt es mit Recht als einen grossen Vor-

zug der schnelleren Wundbeilong beim antiseptischen

Verbände an, dass die Veränderungen an den Muskeln

und Nerven, die sonst in Folge der langen Eiterung

und ünhewegliohkeit InaotivitSts* Atrophien n. «. v.
veranlassten , vermieden werden. — 0. führt daraof

folgenden Fall von bemerkensworther Passgelenka-
resection an:

45jähr. Mann, Sturz von einem Gerüst, quere
Wände an der Anssenseite des Fussgelenks, durch
welche die unteren Enden von Tibta nnd Pibnla
ohne die ab^^ebrorhcnen und mit dem .\stragalas in

Verbindung; gebliebenen Knöchel hervorragen. An
der Gelenkfläcbe der Tibia findet sich ein ungefähr
2 Quadr.-Ctm. groiaes Knochcnstnok, 2—5 Mm. tief in
die spong;5se Snbetanz eingedrückt. Tibia and Tibala
wurden subperiostal 35 Hm. über der Gelenkfläche

durchsägt, der Fa»s in seine noroxaic Lage gebracht,
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die Knöchel an dem unvcrietxt gebliebent-n Astraga-

las an ihrer Stelle (gelassen. Kinle^'ung ron
Drains, antiseptiscber Verband. Heilung in 2 Monaten
mit S Ctm. Verkanuig; die Kodebel an Tibia und
Filnila angewaebsen ; es mr die BenteUung einer be*
weg) i eben Verbindung xwisehen dem Aftragnloi und
den Unterscbenkelknochen zu erwarten.

Di» eonstigen Bemeiikangeo 0.^ (Iber die tn «r>

wartende Einscbränknng ta der Ausrührung der Re-

sectionen bei Verletiungen. namentlich auch im Kriege,

und die Mahnungen desselben, die orthopädischen

BmmUoimii nidit UMuliiig Mmd^en, fib«r'

gehen wir.

Eh rendorfer (5) führt luerst (ih ihm aus der

Literatur bekannten Fälle von Keilexistoneaan Ter-

diiedenen KDoeben «i «od beaehfaibt dmmf 5 der*

Artige Operationen aus Billroth 's Klinik.

1) 15j&br. KoAbe, mit Mgebureiiein Pea «qaiao*
Tarne hoben Grades; vergebliehe orthopidisebe Be-
handliinc: Aussäi;un^ eines Keiles aus dem Tarsus
durch I inen iii.iTr'ahr 12 Ctm. langen Hautschnitt,

Keil 4 t Im. br< ;t, Vcreiniguni; der Sägeflächen durch
Seidennähte , aatiseptiscbar Verband, Heilung in S
Monaten. Fom gat and bnioohbor, Fat. kann ohne
Stock weite Wege suriicklegcn, nur ist der VorderfDia
etwas nach innen gerichtet.

IRifilir Kiialx:, S p i tz fu s s Stellung und Anky-
loso im Fussgelenk nach totaler Necrose der Ti-

biai Excision mit Hcissel und Hammer eines 3 Ctm.
bann, 8 Ctm. breiten Keiles aas der Tibia mit
naen vom gekehrter Basis, dnreb einen Querschnitt
üher dif* vi i dickte Tibia, .*> Ctm, oberhalb der Malle-

olen, Infraction der elastischen Fibula. In 26 Tagen
feste Vereinigung der Knochenflächen, Fuss in nor-

maler Stellung ttnd vollkommen braachbar; Pat tritt

mit der ganzen SohlenflKebe anf.

3) 38jähr. M-inn, iincünstij; geheilte Frnctur des
Malleoluü inttrdu.s (vur 2 Jahren). Pes varus trau-
maticus. 10 Ctm. langer, über den Mallcol. ext. und
horizontal zur Längsaze des Unterschenkels verlaafen-

der Schnitt; mit Meissel und Hammer ein Keil von
8 Ctm. Basis ans dem Malleol. extemns und dem
etwas nach einwärts luxirtcn Talus resecirt; der Fu.ss

Hess sich darauf in normale Lage bringen. Pat. nach

3 Monaten entlassen, mit voller Sohle auftretend, feste

Anitjlose an der früheren Knochenwunde; die linke

rviwpitM «tira« eiovirts fskebrt, noob eioo Fistel am
ianeroB KaSebel voibaaden (wabreebeJolieb Seqnestei^k

4) 33 jähr. Bauer, mit Kniegelenks-Ansflose
unter einem Winkel von 70', nach traumatischer Ge-
lenkentzündung. Aussobneidung eines 6 Ctm. breiten,

sphärischen Baatstookcs und Aasngnng eines demselben
•Btspreebendeii 16 Ctm. beben Knoebeuniko; bugsame
GeraderichtuDg der Extremität, Vereinigung der Hauträn-
der durch Knnpfniiht^j ; Li.ster- und Gypsverband. Hei-

lung d'-r Wuii'le in 1 M<inat. Entlassung nach 3'
,

Monaten mit knöcherner Vereinigung der nun ganz

gnaden Sxtninität. Mittelst Stützapparat and Schuh
mit Einlage und Sohle, der VerkOrsong entsprechend,

von zusammen 7 Ctm. Dieke konnte Pat. sicher and
gat gehtm.

5) 12jäbr. Knab« mit winkeliger Knie- Ankylose
nach Ostaoajelitis femoris; zahlreiche fest mit den
Kaoehen mwaebsem Narben am das Kniegelenic

berom Bei einem Streekversaeb fbnd dne Ablflsong
der unteren Fcmur-Epiphyse statt. Nach Heilung

dieser Fractur in der früheren Stellung Keilexcision
aus dem Fcmur durch einen 5 Ctm. von der .Mitte

der Patclla entfernten, die halbe Peripherie des Ober-

sebenkels amfassenden, naeh nnten sn convexen. 18
Ctm. langen Schnitt; Aussägnng eines 3' , Ctm. brei-

ten, mit »einer Basis oach vorn gerichteten Keiles mit-

ttlst dl r Stichsäge. Heilung nach 5\ Monat nach
mancherlei Zufällen. Die in den Oberschenkel verlegte

Krümmung comfMUfrt <l)'n Ankylosenwinkel so weit,

dass dis Verkfirsnag aar 7 Ctnu beträgt; St&tiapparat
mit Sdbla und Einlage an dar Fent.

Bannakt (6) fährte folgende drei Osteoto-

alan aaa.

1) 4^iähr. Knabe mit starker rhachitischer Ver-
krümmung der Ueinc; Fortnahme eines Keiles von
fast Zoll Basis aus der rechten Tibia mit Maee-
wen's Osteotom and 2 Monate später aaob aus der
linken: gGnstige Heilang.

2) 11 jähr. Mädchen mit einer vor 9 Jahren ent-

standenen Fractur des unteren Endes des Os humer.,
als deren Folge bei rtchtwinkliger Stellung des Ellen-

bogengelenkes eine vollständige Ankylose zwischen
Bnmerus und Ulna, alm Bamgliehkeit des Ra^
dios lurftekgeblieben war. Trennung der knöchernen
Yerwaebsongea snisehen Jenen, jedoch ohne Wiederher-
Stellung der Beweglichkeit

3) 32jähr. Matrose mit einer vor 4*,, Monaten ent-

standenen, mit &st SVi Zoll Verkürzung g-h<^;iltea

Fr. ferner, snbtroebanterioa. Sehr mühsame Aas-
fBbrang der Osteotomie onter antiseftiseben Gautelea.
Nach 7 Wochen war Pat. im Stand« mit Krüoken an
gehen; 1 Zoll Verkürzung

% BeMotiooen am Oberkiefer» dwn SoUflaMl-
bein, den Rippen.

1) Paqaet (IdUa), Tamev da maxillairs sup^-
riear ebes nne jenne (llle. Reseetion. Gofrison. BalL
et M6m. de la Soc. de chir. j. y29 (22jähr. Mld-
chen, seit dem 3 Lebensjahr bost- hf nder Tumor —
Hyperosto.se — Reseetion der betreffenden Kieferhälfte

mit Meissel and Hammer.) — 3) Dolens, De la

rteeotion d'on eaaal de la elavieole eomprimant lea

vaisseaux et les nerfs sous claviers Arch. gen6r. de

mid Aout. p. 170. — 3) Geissler, Paul. Die Re-
seetion der Bippen. tnaQgvDissert Berlin. 8. (Ohne
Belang.)

D61ens (2) führt*^ wcfyen einer mit volaminS«
sem Callas geheilten ächlüsselbeinfraotar
in folgendem FUl« «Ina Reitoiion desselben ans.

Ein 42jähriger Heizer hatte sieh eine Fractur das
linken SoblCiSBelbeias sogleich mit einer Fraotar von
9 Bippen derselben Seite zugezogen. Naeb 1 Monat
wurde er geheilt aus dem Hospital entlassen, l'/i Mo-
nate später kehrte er jedoch dahin surück, weil er

seit seiner Entlassung seinen linken Arm nicht nur
nicht hatte gebrauohen können, sondern denselben von
Tag za Tag sebwlelier «erden fOblte. B$ fcnd sieb am
Schlüsselbein eine starke üebereinanderschiebung der

Fragment«, das äu.ssere vur dem inneren stehend , die-

selbun unbeweglich durch einen vulumiuösen Callas

vereinigt, dessca Dicke von vorne nach hinten aaf
5 Ctm. geschätzt wurde. Alle Muskeln der linlMn

oberen Eztremität seigteo eine sehr merkliohe Volumens-
Verminderung, die Bant der Baad leiobt btEulieh,

Ameisenkriechen in den Fingern, Unfähigkeit, damit
irgend etwas zu thun. Die Pulsatiouen der rechteu

Art. radialis schwächer als die der linken. — Freilegung

des Callas, Ablösang des Periosts, Abtngang des

ersteren mit der Kettenegge und dem MelssM (alsbal-

dige Rückkehr der PulMaticmen in der Art. radialis in

derselben Stärke, wie auf der anderen Seite); antisep-

tischer Verband. Nach 14 Tagrn \ .illslin lij^'^ Ver-

narbung der Wunde. Die Hand, welche vorher zu der

geringsten Maskelaction un&hig gewesen war, übte am
Dynamometer einen Druck von 18 Kgrm. and 6 Wochen
nach der Operation einen solchen von 30 Kgrm. aas.
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D. bospricht dann noch weiter die durch Soblfissel-

beinbrüche herbeigeführten primären und secundären

Insultationen von Gefäasen and Nerven , die wir hier

fib«rg»b«n.

3. Besectionen im Scliuher-, Ellenbogen- nod
Handgeleak und ani Vorderarm.

1) Polftillon, Seapalalgi« sappnrte; räaeotion de

1b tite de l*hniii4rot; rogination O» h «Witt gMnoidei
gttfrison rapide. Union mödicalc No. 150. p. 709.

(56 jähr. Mann.) — 2) Lucas, R. Clement (Guy's
Hospital, Lütidon), Kxcision of both elbowjoints. Bri-

tish Medical Journal Vol. II. p. 897. (lOjährg. Knabe

;

das eine resecirte Ellenbogengcicnk heilte mit Ankylosu

anter einem Winkel von 100*; das andere einige Jahre
später resecirte Gelenk bekam eine gute Beweglichkeit.)
— 3) Verneuil, Do la rßsection du coude. Gaiette

des Höf.itaux No 113. p. 899. (Ohne Belang.) — 4)

Field, C. C. (Kaston, Pa), Exsection of entire radius.

Philadelphia Mod. aad Sorg. Beporter. Sept. 17. p. Sil.
— 5) West, J. F. (Binningbam), ReMOtioD of wrist-

Joint Lancet. Vol. II. p. 89. (I7jähr Mädnhen . Re-

section des HandRelenkcs nach Lister's Verfahren;

bei Esmarch's ülutliere Entfernung aller Carpal- und
der Hasen aller Metacarpalknochen so wie der Kodon
von Radius und Ulna; Heilung in 10 Wochen, guter

Gebraoeh der Hand la erwarten.) — 6) Barton, John
K. (Dublin), Eieiiion uf the wriit for eiriei. Hedioal

Pt«n uft CSnmlar. Jan. 19. p. M.

Field (4), indem er an einen ibniiflben Fall von
Carnoohan erinnert» beschreibt aüw foo iba bei

einem jungen Mensehen ausgeführte Bxstirpation
rl i> s pan 20 n Rad i US , wegen einer mit Fistel5ffnungen

verbundenen Carius und Necrose diesej» Knochens.
Durch einen oberhalb des Kllcubogeiis beginnenden

bis zum Handgelenk sich erstreckenden Schnitt wurde,

mit Sebonong der Qber ihn Terlanlenden Streeksehnen
der Knochen freigelegt, der sich als rauh, in seinem
oberen Ende verbreitert, von honigwalienartigem Aus-
sehen, von gro.sst:n Iliihlcn friiillt, mit zahlreichen

Löchern, die theilwei.se mit den Fisteln communicirten,

Tenehen erwies. Das untere Ende des Knochens wurde

TOO den CafpaUmochep aoiyflUtig «urtioalirti die Beate

den Ptriost» und das lig. tnteroas. abgelSst tmd foletst

noch das fest mit seiner Umgebung verbundene Capitul.

radii exariicuhrt; das exstirpirle btück hatte eine Lünge
von Zoll. Nach der Heilung waren alle Functionen
des Vorderarms nnd der Hand and niobt die geringst«

Steifigkeit des Bllenbogon* «dorHondgoienbes vorhuden,
indem die starke ProniOMII des Proc. styloid. ulnae

keine dieser Bewegungen im Geringsten störte. Er
konnte seine Geschäfte als Hausknecht vcdlständig ver-

sehen, und mit der Hand grosse Eimer voll Wasser
tragen.

Barten (8) fflbrte bei einem 17jährigen jungen
Manne wegen einer mit Fisteln Terbundenen Oeries dee
Handgelenkes eine Reseetion desselben mit swei

iilichcn Schnitten aus, mit Fortnahme von l '/i Zoll

vun beiden Vorderarmknochen, der ersten Reihe
de r C arpa I k n oc h en nnd der Gelenk flächen der
zweiten Ueibe. Oer Zwisebenraam swisoben den
SIgellieben «ar S Vt ZolL Bei der Naebbebudlang
fand constante passive Bewegang der Finger statt. Hei-

lung in 3 Monaten. Die Hand kann ausgestreckt wer-
den, sinkt aber ohne Unterstützung her.ib; eine Faust
kann nicht gemacht, der Daumen aber den übrigen
Fingern so weit genähert werden, dies er eine Linse
damit festhalten kann.

4. Beroetionen im Hoftgdcok.

I) Ol Ii er, Sur la r6section de la hniiebe dans les

coxalgies suppurees. Lyon medicaU No. 18. p. 19. —
2) Derselbe, Do la r^section de la hauche au point

die Toe de ses indications et de seo r68ultats difinitib.

Aeerofseement da membre rMqai. Diseriptioo d*an
noureau proced6 op^tatoire. Rerae de ebirargie pa-

raissant tous les mois. p. 177, 889, 548. — S)Sayre,
Lewis A., Specimen of r-'^ir iduction of the hip- Joint

after eiseotion, in a case oomplicated with Pott 's di-

sease and nlbnoniiiariai with a Synopsis of the resalts

in seventj->one eaaee «f eneetion ef the hip-joint

Transaetions of tte Inlemitionat Wedienl Congress.

Vol. n. p. 336. — 4) Corley, A. H. (Dublin), Ex-

cision of hip-joint. Medical Press and Circular. April 27.

p. SM. (ntparate fon einem 88Jftbrigen Haan.)

In einer grtoerea Arbeit ftber Reseetion Im
Hüftgelenk mit Rücksicht auf ihre Ind i r a t i onen
und Endresultate hat Ollier (1, 2) experimen-

telle Untersacbangen über das L&ngenwachstbum
dee Beines nneh Reseotion des Qeleolws und die

Bildung des neuen Gelenkes angesleUti slsdeiM

Resaltate wir Folgendes mitlbeilen:

1) Die anf die Reeeetioa folgende Wnehstbiuaa*

hemmung des Oberschenkels ist abhängig Ten der Be>

deutung der durch die Operation fortgenommenen

Verbindongaknorpel, ron der EmährungsTsrinderaog

des Oliedes in Felge der nrsprfing^ebeo BrhrMdning

tind der Gebrauchsunfähigkeit, die daraus hervorging.

In letzterer Beziehung ist die Wachsthumshemmung

nicht der Reseetion beizumessen, weil diese Operation

den Zvedt nnd des Resultat verfelgi, die Uisaehe,

welche die allgemeine Emäbnug des Oliedes stSrIe,

aam Verschwinden au bringen.

S) Das Femor, wie alle grossen Kneeben der Ez-

tieodttten, wiebetao seinen beidenEnden nidit gleldt-

mässip; das Wachsthum am unteren Ende ist ungefähr

doppelt so gross, wie am oberen, d. b. es wiebst unten

am 9 Ctm.« wEhrend es eben nnr 1 Ctss. viekst

Indess ist dieses Verhältniss von 1 : 3 nicllt in allen

Perioden des Wachsthums das gleiche; es entspricht

dem Total-Wachstham von der Gebart bis aam er-

«achssneii Znstandei im Anfong des LeiMos findet

jedeohoben ein stärkeres Waebsthum statt als unten;

bis zum Alter von 4 — 5 Jahren ist das Wachstham

an beiden Enden ungefähr das gleiche; erst vom

5. Jahre an verlangsamt sieh das am oberen Bade

und das Verhältniss Iis /um Ende des Wachsthums

gestaltet sich so, d&ss, während das Femar oben 1 Ctm.

zunimmt, dies unten am 3 Ctm. geschiebt.

3) Die Portaabme des TerbindungskoMpels am
oberen Ende im Alter von unter 4 Jahren setzt das

Femar demnach allein dadarcb einer Wacbstbams>

henmnng Ton nngeOhr 9 Ctm. ans. Dasn ImmaA
noch die allgemeine Atrophie des Knoohengernstes des

Gliedes und der aus der Reseetion eines grösseren

Diapbjrsenstückes sich ergebende Defect, sobald man

das Pwisst niobt eriuttsn hatte.

4) Der Tarbindongsknorpel des Schenkelkopfes

ist der einzige von den Knorpeln am oberen Ende des

Femor, der vom statischen sowohl als vom fanctionellen
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OwioblaiwBkU bain GthMi midStoliM fdr Au LKngen-
wachsthum des Oberschenkels in Betr&oht kommt.

Die nützliche Länge des Femnr erstreckt sich Tom

höchsten Punkte des Scbenkelkopfes bis zur Ebene der

Cood^-Odenkflio^B. Der BpipbyMnkaerpd der

grossen Trocbanter dient nur zum Wachsthum des

äniaeren Tbeiles der Diaphjs« des Oberschenkels.

6) Dto durah dia Itaaaelfoii herrorgerufene Wtdia-

thomsh^mmong kann (beim Menschen) durch Beokan-

Senkung auf der operirten Seite cooipensirt werden, so

dass die Beine, bei einer wirkliohea Verkürzung von

7—8 Ctm., gleidi lang aiadtalnan kSmiaii. Dia Mög-

lichkeit, diese Baakanaankung durah aina pMsende
Nachbehandluni; zu erreichen, hebt zum grossen Theil

die durch die Wachsthumshemmung herbeigeführten

UobaquaailiohkaitaB an!

Daa von 0. vorgeschlagene nena Operationsrer-

fUmn, welches sowohl für die Deoapitation als für

die Raeection unter dem Trocbanter benutzt werden

kaan* baataht «iiddiak In atnar AMgang daa mit

Moskeln in Verbindung bleibenden f^rossen Trochan-

tar an seiner Basis, Zurückacblagung deaaelben, wo-

nraf BBn lateht arkanseo kann, «aa von obami Bnde
daa Famur erkrankt ist und Cofftgenommen Warden

naaa. Wenn die Basis des grossen Trochanters sich

gaanad zeigt, kann er wie ein Deckel zurückgeklappt

und an dar Diaphyse mittalat aiMr Naht bafestigt

werden. Es wird zu diesem Zwaak ain Bogensohnitt

mit nach unten gerichteterConveiitätüberden Trocban-

ter gemacht und dieser mit dem Messer oder der Säge

(«otaraiiiainVillkai van45* tarAxe daaObanehankals)

je nach dem Alter des Operirten abgetrennt. Nach

Emporhebung des aus dem Trocbanter liostebenden

Deckels liegt der Schenkelhals frei. Man löst sodann

daa FMaat daaialban ud dia OalaakkaiMal ab, laziri

den Kopf und kann nun den Oberschenkel in der er-

fordarlioben Uöbe darchtrennen, auch den sich etwa

ab knok arwdaaadaii Troduotar axstfarpiran, das

Bkfwdarlieba in dem Aceiabulum vornehmen. — Diasaa

Verfahren ist von 0. 7 mal ausgeführt worden. Das

Aan&han des Trocbanterknorpels hat sich gut gemacht

ind ist dar Obaracthankal mit allaii aainaa ]luika)iinar>

tiaaen hergestellt worden.

Dies ist das Hauptsächlichste und Wichtigste ans

O.'s Abhandlung. Anderweitige Betrachtungen über

dia Bildaog das naiian Oalankaa bai Tbiann, ilbar dia

Indicationen der Operation, über die Erzielung einer

beweglichen oder onbeweglioban Verbindong o. s. w.

übergeben vir.

Sayra (S) hni Ui dnani SV« Jahxa aaah um-
gafUutar HCflpelenlfs-Respction an amyloider

Daiganaration der Leber, mit Albuminurie, Pott'sohar

lyphaaa gaatarbanan TJIhr. Kinda, tratt dar inssarst

nngünstlgen Verhältnisse , trotzdem nadi aine Fistel

baatand, eine sehr vollkommene Regeneration. Es

waren Kopf, Hais und Tiochanter, ebenso Gelenk- und

Diaphysenknorpel (baida aiaraaaopiaab aaostatirt) nea

gebildet, ebenso eine Kapsel, und ein lockeres, einige

Beweglichkeit gestattendes Bindegewebe vorbanden.

— S. gab dann eine Uebersicht über 7 1 wegen Cariea

«osgafBhita HflflgalaiikS'RaaaetiaDaD. Tan dan 46
männlichen und 25 weiblichen Patienten waren 45
unter 10 Jahren, 19 von 10—20. 2 über 20, .\lter

nicht angegeben bei 5. Von denselben sind 47 am
LabaSf nit mabr adar «aiiigar bcaoahbaiM dfadarn,

24 gestorben, darunter 9. die von der Operation cr^-

nesen waren, aber an irgend einer mit derselben in

keinem Zosammenhang stehenden Krankheit zu Orunde

gingen. Ton den übrigen 15 starben 4 an aeutaa

intercurrenten Krankheiten, wie Tetanus, doppelseitige

Pneumonie, Dysenterie, Sonnenstich, der Best von 1

1

itafb u Knchöpfung.

5. Resectionen und Osteotomien im und am
Kniagelenk und am UnterachenkeL

1) Letort, Angust«, Contribution a Tdtude de la

r^section du genou. Tböse de Paris. — 2) Kocher
(Bern), Results of fifty-two ca.scs of excision of tho

knee*joint for strumoos disease. Transaotions of the
International Medioal Congress. Toi. II. p. 8S4. —
8) Boeckel, Jules (Strassburg), RÄsc-jtion antis^iit-que

du genou. Bulletins et M6moircs de la Soc. de Chirur-

gie p. — 4) Lincoln Coumy ll ispital. Tliree

case.s of excision of the knec-joint; recovery. Lanoet.
Vol. II. p. 910 (Betrafen einen 28jährigen Mann,
einen 7jährigen Knaben, eine 31jährige Frau und wur-
den wegen Cariea ausgeführt.) — 5) Ransford (Liver-

pool), Three cases of cxcision of the knee with reraarks.

Ibid. Vol. II. p. 705. (l. 20jähriger Mann, sehr
atrophisches Bein mit ankylotischem Knie, nach der
Heilung 7 Zoll Terküfzung. — S. I5jähriger Knabe,
fungöse OalenkentsBndang. Heilung nit sehr gutem
Resultate. — 3. 22jährine Frau, guter Erfolg') — 6)

Piorani, G., Osteo-siii<iviio fungosu dcl ({inocchio

destro, con anchilo.si aiitzolare; resezion^'; (;uarii;ione.

Gazzetta medica Italiana-Lombardia. p. '64.1. (lOjäh«
riges Mädchen; Heilang; Endresultat nicht angegeben.)
— 7) Wheeler, Wm. (Dublin), Eicision of knee-joint
Medical Press and Cireular. April 27. p. 358. (Prä-

parat von einem 16jährigen Kiiabt;n ) — 8) Stoki s,

William (Dublin), Observations on eicision of the knee
in early Ufe. British Medical Journal. Vol. II. p. 926.

(Bekanntes.)~ 9) Leroy, fi^tion du genou. Archi-

es mMioates beiges. F^vrier. p. 116. (Ujäbriger
Knabe mit ainsr seit 12 Jahren bestehenden Contractur.

Heilung nit 4 Ctm. Verkürzung.) — 10) Benkart
(Devon and Exeter Hosp.), Ezostosis of femur involving

knee-joint, removal antiieptioally, perlest recovery of

movement in tho Joint Medieal Times and Gas.
V'il. II. p 628. (lejähriger Knabe, Entfernung der

halb knorpeligen halb knöchernen Kxostose.) — II)

Schäfer, Adolf, Uel»cr die Osteot.imie beim Genu
valgum. Inaug.- Dissert. Halle a. S. 8. 31 Ss. —
12) Nixon, Fredcriek Aicoek (Dublin), Macewen's opo»

ration for Qena valgum. Hedical Press and Cireular.

May 11. p. 400. (ISjähri^er Arbeiter: Heilung in

4 Wochen.) — 13) Beaurcgard (llavn). Sur un cas

d'osteotomie da f^mur pour le redres.semcut d'un genou
valgum. Bulletins et Memoires de la Soe de Chirurgie,

p. 887. (Boriobt Ten Torrillon fibar «in« Dorab»
moisselung des Femnr w«gen eines Qenn Talgnm bei

einem 17jähriRen Menschen; Lister- Verband ; Con.soli-

dation in 28 Tagen.) — 14) Heise, Heinrich, Ueber
Osteotomie bei rhachitisclu-n Ciirv.»l,iri n d-s Unter-
aohenkehi. Inaag.-l>issert Halle a. S. 8 31 Ss. —
15) Asbbarst QS. Morrison), Rzeision of a pertioB

of the tibia for deformity. Philadelphia Hedical Times.
Dec. 17. p. 178. (Beabsichtigte Keil-Ostcntomie bei

Verkrümmung der Tibia) — 16) Bous tan, Re.seeti..n

dans la oontiauiti pour los fiaotures ouvertea. Mont-
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peilier medical. Mai. p. 417. (48jähri(;er Mann; Re-
aeotiioa des durob die U»ut benroraeheodea Tibi»>Ifrig-

mentes b«i «ompUairter FiMtar bohab BepMitioa der«

selben. Heituos.)

Ab dtr tob Unrichtigkeiten nnd fürehtorlüiliMi

Ve rstömmelungen der Namen strotzenden These von

Letort(l)ist nichts weiter bemerkenswerth, ais die

am ScUoise ikh iBdenda IßttlMilaDg von 7 dnidi

P<«b im Hdp. St Lottis ui Paris im Laufe «faiM

Jahres aasgefübitMl Knief^olenks-Resectionen,

von denen 6 günstig wrliefeo, während bei der 7. die

naobtrifUd» Ob«neb«olMl-AiBpatntt(Ni wforderiich

wurde. Die Fälle sind kon folgende

:

1) Gjäbrigee Midoben, mit Fistel und Contractur.

(iypsrerband naeb der Operation, BiterMnkungea, spä-

ter Uohlschiene. Heilang in 5 Monaten mit 6 Ctm.
Verkürzung; Gang sehr leicht.

2) 36jähriger Dacbdeoker, der vor 6 Monaten durch
Sturs von einam Daoh «na intnuurtiotti&re Fiaotur des
Kniflfelonki «rlitten hatte, mit Anaeinaaderdiingong
der Condflan^ in Fol^c deren, da keine Ileiliin^- ein-

getreten war, die Tibia mthrere Cenlimeter üb^r ilas

unttTL Hiiic lies Femur hinaufzulreten vcrmoi ht.;, 'rn-i

beträchtlicher Verbreiterung und absoluter Uubraucb-
barkeit des Gelenkes. Reseetion der am Pemur hiDa1l^

steigenden Portion der Tibia und der unteren Enden
der beiden durch sie ausdnandergedrängtcn Condylen.
(Jypsverband. Wiedorholte Eitersenkungtn. Nach B\
Monaten (iehen noch mühsam; Verkürzung 10 Ctm.

8) 26 jähriger Mann mit fungBser GelenkentsQndungt
mr Amputation naob Paria gekomman. BaMOtioB. Gjnps-

fnrband. Heilung in 5 Monaten mit Tollatiindigem Ge-
bfauch seines Gliedes.

4) IGjähriges Mädchen mit Subluxation der Tibia

nach hinten und Rotation riach aussen, vollständiger

Ankylose und Gebrauchsunfähigkeit. Re«ection von
S Ctm. vom Femnr and 4 Ctm. von dar Tibia. Gypa«
verband. In 6 Monaten Vemarbuag ToHatindig. Tei^
kSnung 7 Ctm.

5) 35jahri|iiT Mann mit Ankylose des Knicgrlenkes

in Folge einer Verwundung desselben; in Folge eines

Falles Entzündung und Abscessbildung. Reseetion.

Heilung in 8 Monaten. Gehen mit einem Stoek nnd
einem Apparat.

6) 12'
,
jähriger Knabe, weite Erfiflhnng des Knie-

gelenkes durch .Mascbincu-Zabnnider mit Zermalmung
des Condyl. intern, ferner., auch Verletzung der inneren

Hälfte der Tibia-Gelenkfläebe. Erweiterung der Wunde,
Bntlieinnng der TrOmmer. Begolarisimng der Flieh«
des unteren Bndes des Pemur; an der Tibia nur eine

kleine Portion vom obtren Ende ib'.s Cunilyl intern.

f>'t t;,"noni(aen ; Erhaltuntj der Semilunarknorpcl. Civps-

verbaod. Langwierige Eiterung. Heilang in 5 Monaten
mit 7 Ctm. Verkürzung.

7) 28JSbriger Mann, fungöse Gelenkentzündung,
Besaeüon des Kniegelenks ; grosse Eitenenkungen. Am-
putaiioB dea Oberaebonkela. Hailnng bemratehMid.

Koeltor (8) lint 52 antiseptische Kniegelenks-
Rosectionen wegen fungöser Gelenkentzün-

dung ausgeführt, mit nur 6 Todesfällen, dazu 12

weitin FlUo (obno f) m Xnafmnnn (Zöriob) ud
Feorer (St. Gallen), giebt 64FäUe mit 6 t=9pCt.
Mortalität. Von den 6 starben 3 an Septicämie, 1 an

Blutung. 1 an Carbol latoxicauon, 1 au acuter Miliar-

T^aborealoaeu — Statt dar gofthrlideo Cubobivro

bat K. Chlorzinklösung (25Ctgrm.auf 1 00 Grm.Wasser)
mit sehr gutem Erfolge angewendet. — In Betroff der

J:Iud-lte9uI täte der Kosectiouen führt K. Folgendes

an: Naeh Abiog der 6 TodMflUle nnd d«r 5 Booh in

Behandlung BefladUdlOD . mosste in 4 Fällen später

die Amputation, stila mit Genesung, ausgeführt wer-

don, 1 TOB den PMie&ten iet aeitdem an '^berenloM

gestorben. 2 andere sind aeii ihrem Abgug aus dem
Hospital an Tuberculose zu Grunde gegangen; in Tier

Fällen wur Ke-Ezoision nothwendig, 2 mal weil ein

verfcrfimmtaa Knie sar9okgebUebeB war, 9 mal weil die

Wände nicht heilen wollte. Von den übrigen 26 haben

nur 2 Fisteln znrückbehalten, alle anderen sind voll-

ständig gebeilt; alle, selbst die mit Fisteln, haben ein

braoobbarse Gelenk. In 8 Fitten mnss wegen vorhan-

dener falscher Ankylose oder selbst eines Schlolter-

gelenkes ein Apparat getragen werden. In einem der

letxten Fälle versuchte K. ezpress, ein bewegliches

Qeleok tm enielen; der Fat. verlieaa nach 6 Wochen

das Bett und kann jetzt den Unterschenkel actir bis

au 10— 15° bongen und strecken. — In Betreff der

Teehnik derOperattoa siektK. in allaii FlUwi T«a

Steifheit. Contractur und Atrophie der Hnakeln , wo
eine unbewegliche Verbindung erzielt werden muss.

Sir William Fergusson's Incisionen vor: er reae-

eirk Bioht aUeiB db KBOohea, aandeni llMt bleaa

Haut, Nerven nad QeOaaa »urück, indem er alle fnn-

gösen Massen sorgfältig entfernt nnd eine einfache

nnd reine Wunde erzielt — Wenn K. ein bewegliches

Gelenk onleleB wül, gebraMbk er t. Lnag0Bbeek*s
Sebnitt, erhält die Kapsel, den Quadriceps, die

äussere Schicht der Patella , das Lig. patellae, einen

grossen Theil der Ligg. cmdata, sägt die Knochen in

gekrBmmtor Linie ab nad begiani aneli Heilaaf der

Wnnde mit Bewegungen.

Boeckel (3) borichiet über 13 von ihm antisep-

tisoh ausgeführte Kniegelenka^ReaeetioBaa, die

er mit BemerkoBgan einleitet, weloho den dentaehaB

Chirurgen kaum etwas Neues bieten, wenn sie auch

für Frankreich , wo bisher weder die gedachte Opera-

tien Bodi die antiaepliaefae Wondbehandlnng grosse

Verbreitung gefunden hat , von einigem Belang sein

mögen. Er fuhrt zunäcksl 2 in der Tor-antiseptischen

Zeit von ihm bei Kindern ausgeführte Kniegelenks-

ReaaeUeBOB na. la dem eiaaa Falle, bei einem ijßkt.

Knaben, betrug die Differenz in der Länge beider

Beine, 15 Monate nach der Operation, 3 Ctm., nach

3'/ 2 Jahren aber bereits 8 Ctm. — Im 2. Falle, bei

eiaeai Tjllir. MtdAea, nnuate im 6. Tage BBoh dar

Operation wegen fötider Eiterung, Hervorstehen des

Femur, die Am|mtation des Obersobenkels gemacht

werden, Heilung in 4 Wochen, 8 Mosate spiter Ted

an HoBiBgitis tuberoulosa.

B. hat nicht die Beobachtung gemacht, dass durch

den aotiseptisohen Verband die Bildung einer Ankjlose

eiaohwert, Terlnngaaiat und die Bildang ebea beweg-

liehen Gelenks begünstigt werde. Bei einem der Ope«

rirten (Ko. 8) war bereits nach 17 Tagen die Ver-

einigung der Weichtheile und der Knochen ohne einen

Tropfen Elter voUeadel, tm 81. Tage koBBto er, mit

Krücken gehend, der medicinischen Gesellschaft vor-

Kestelll werden. In einem anderen Falle (No. 13)

war die ConsoUdaUoa am 20. Tage und in noch an-
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inn (Hd. 19, 1, 9, S, 4) mp. «m SS., 81., 88.,

4 4. Tage rollendet. Dagegen erfolgte bei einem wegen
Arthritis deformans operirten Manne die Consolitlation

erst nach Verlauf eines Jahres, io 1 besonders schwe-

iwi F«]fe (RM6«tioii im Hflft- und KniegAtonk den*l>

fcen Seite) dauerte sie 18 Monate, in einem amieren

schireroQ Falle endlich (begleitende Üsteonijreiitis von

Femor nnd Tlbia) ist sfo bis jetzt usgebUeben. —
Voa den mit Ankylose Geheilten gebnuiohtn die dni
Erwachsenen ihre Glieder ohlM alle DotonkQlnuig Und
arbeiten als Landieute.

B. siebt, bebnfa freiaitsr Bntir^oa »Um Br>

krankten, den H-Schnitt TOr, mit dem quvoa fioiuitt

oberhalb dor I^atolla. die stets fortgenommen wird.

Hnch AbsaguDg der üelenkenden werden die Fungoai-

t&teo aiebt etwa bkwi nit dem sebarfan LSffel aufe«
kratzt , sondern mit Pincette und Scheere der ganze

Synorialsack exstirpirt, auch in der Kniekehle, wo

man sich nicht zu scheuen hat, die grossen üeta&se

sa eatbUiMo. Dia groita Wunde wird mit «iner Gbhn-
zinklösung 1 : 10 ausgewaschen. Za sloberer Blat-

stiliang wird das Glied 24—48 Stunden elevirt ge-

haltao, eine KnoeliaMiabt aiobt, dagegen eine genaaa

Habt der Weicbtheile nach Einlegung seitlicher Drains

angavendöt . ein modificirter Liste rvorbaad angelegt

und das Glied auf einer mit Gutta-fercha-Papier über-

«ogvnen HolssebiMB« mit Fustbeil, anf welcher m bis

zur definitiven Vtruarbottg dar Wand* liegan Uaibt,

fistbandagirt.

Die einzelnen Operationen waren kurz folgende:

1) 33jähr:L:<r lianiinann, eiterige funiffise Gclenk-
entzGnduiifc;; Heilung' in '24 T.it^'ja nach (> Vorbänden,
Consoiidation am 31. Tage. Pat. später in blühender
Oesuadbeit. geht ohne irgend welebe StQtse und at^

beitet auf dem Lande.

2) 82jähriger Landmann, dieselbe Indication; Ver-

einigung der Säkietlüchen durch die Knocheiir.aht, Hei-

lung in 38 Tagen nach 8 Verbänden, Ks waren später

ruch einige Fisteln vorhanden ; Zustand sonst sehr gut.

3) 12jihriges Mädoben, eiterige fungöee Gelenkent-
sBndang mit ieibobeo Fhteln; keine Knoetaennabtj
Heilung in 7 Wochen; noch eine Fistel vorhanden.

4) 6 jähriges Mädchen, eiterige fuugöse KutzQndang,
keine Fistel, Heilung doräb prima intentio, deflnitiT in

1 Monat vollendet.

5) STJähriger Mann , dtemder Tnmor nlbas, Iteine

Fistel, beträchtliche Knofhenzcrstürangen am Femur.
Ted am lU. Tage an einem pieuritiüchcu Krguss. Die

Wände in der vereiaigUBg begriffen, die ianereo Or-
gane gesund.

6) 42jäbrige Frao, eiternder Tnmor albos mit peri-

articulären Absoessen und Fisteln. Tod am 3. Tage
sn Endocarditis mit Vegetationen

; verzweigter Throm-
bus der .\rt. pulni inalis.

7) 52jähriger Mann, Arthritis deformans (Genu va-

mm), Heilung der Wunden in 15 Tagen nach 7 Yer^
b&oden, Consoiidation sehr venögert (ß. oben).

8) 25jähr. Mann, fungose Gelenlmnts&ndQng, knS-
eherne Consoiidation in 17 Tagen o*ne einen Tropfen

Eiter. Später fungösc Entzündung des Handgelenks.

9) lOjähriger Knabe, eiternder Tumor albus, mehr-

fiusbe Fistel, ^teornjeiitis im unteren Tbeüe der Dia-

pbyse des Femur, BeaeeÜott des Kniegelenks, Ausritt-

mang des vereiterten Markcanals bis 4 querfingerbreit

unter dem grossen Trochanter, an der Atissensfite des

OberschcnkeUs Incision und Anbohrun(? des Markcanals

als Gegenöfinung, Ausspülung deMelben, Drainage oben

und nntsn. 8| Monate spiter Saqawtretemis des Fe-
mur. Heilung in 6 Monaten, Consoiidation alwr noeb
niebt eingetreten.

10) 7jähriger Knabe, eiterige fungöse Kntzündunij
des Hüft- und Kniegelenks. Antiseptiscbü itesection

des Hilft- und Kniegelenks mit 17 Tagen Zwischen

-

räum. Höctaat bedenklicher Zustand; trotadem Heilung
und Consoiidation in 18 Monaten mit 8 Ctm. Ver-
kürzung.

11) 42jähriger Hann, eiterige fuogdse Kniegelenks-
entündang, seit 8 Jahren bestehend, ohne Fistel. Gte-

section, Beoidiviren der Fongosit&ten; neue Resection
4 Monate spiter, Ansbleiben der Consoiidation, naoh
4 Monaten bcdenklicbe r'lutunf; aus cini-r Fistel; Am-
putation des Oberschenkels, absiilute ileiliiiii; durch
prima intentio in l.'j Tat;en

12) 4jähriges Mädchen, fungöse eiterige Entzündung,
Consoiidation in 22 Tagen nach 5 Yertönden.

13) 7jähriges Mädchen, fungSse eiterige Kniegelenks*
entzündnng nach einer Ostitis des Condylus internus

tibiae; Consoiidation in 20 Tagen nach 5 Verbänden.

Schäfer (11) stellt in seiner Dissertation über

die Osteotomie beim Genu valgum zan&obst

einige Batraditangen flbsr das Vasen dieser Erkran-

kung an und wendet sich dann zu dessen opentim
Behandlung, bei welcher er das Redressement foroö

(Dolore), die Operationsverfahren von Ügston, Kee-

vas, L. Bauer, Howaa, Aaaandala nnd die mi-

pracondylären Osteotomien des Femur nach Chiene
und Mao £wen bespricht. Er halt übrigens nur die

letstganaante Operation oder die 'dar Tibia für sa-

lässig und würde der einen oder andaraa den Vonag
einräumen, je nachdem die Verkrümmung vorzagswoise

am Femur oder an der Tibia ihren Sitz bat. Am mei-

sten den TarbiltaiMaa das Ganu ralgam entspreoband

wäre es ja , sowohl an der Tibia als auch am Femur
die Osteotomie auszuführen, doch scheint man dies bis

jetzt noch nie getban zu haben und nimmt man be-

bnfB Compensatiaii dar femoralan KcflnunoBg atnen

etwas grösseren Keil aus der Tibia heraus, nnd umge-

kehrt der functionelle Erfolg ist, selbst wenn beispiels-

weise das Femur die Hauptschuld an der Abdnctions-

•taUang das Bainas tmg nnd nan aina Kailnoisioa

an dar TiUa vornahm, in allen Fällen ein vollkomme-

ner, dav Uaine cosmetische ^iachtheil, doiob die Ba-

jonnetfinn des Beines, ist nntar dam BatnkMda kann
banerkbar.

Die Osteotomie des Femur und der Tibia hat,

wenn überhaupt operativ -blutige Verfahren indicirt

sind, TOT allan fibrigan Matbodan den Vorzug: 1) wafl

sie den anatomisch-pathologischen Verhältnissen am
TOllkommcnsten Rechnung trägt und das Cebel direct

an der Stelle seines Sitzes beseitigt, und weil das Bein

nadi der HaOong in Jadar Baiiebang seine narmala

Function wieder erlangt. 2) Sie lässt das Gelenk

völlig intact, so dass dasselbe nach der Oj^eration re-

gelrecht funotioniren kann. 3) Kann durch sie auch

nask abgalanibnsai ÜBSobenwaabstbaB salbst in den
schlimmsten Fällen vollständige Heilung erzielt wer-

den. Indessen aaob bei lündem, bei denen die Osten-

tsnfa van dan ndsten Autoren für oontraindicirt er-

achtet wird, ist dieselbe in schweren Fallen gestattet.

In der nachstehenden Casuistik finden sich 7 Kinder,

bei denen 4 mal die einseitige) 3 mal die doppelseitige
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OsteotoDle der Tibia mit bastem Brfelg« iw AiiifBh-

niDg kam.

In der chirurgischen Klinik zu Halle wurde von

Volkmann aosscbliesslicb die Osteotomie der Tibia

g»abt und wurde diese neeh Binfllhraog der utisep'

tischen Wundbehandlung daselbst im Ganzen 21 mal,

und zwar an 15 Kranken gemacht. 10 mal handelte

OS sieb um sog. Genua valga rhacbitioa (bei 7 Kindern

von reap. 8 [S], 4, 6 [S]. 7, 10 Jabreii), 7iiial «m
Genua valga statica (bei 6 jungen Männern von resp.

18 [3], 19, 22 [2] Jabren und 1 Mädchen von 19Jab-

ren) ; I mal lag ein aehweies Gen« •Igom naob einem

Trauma in Folge von Arthritis defonnans (4Sjihriger

Mann), 1 mal eine mit starker Genu-valgum- Stel-

lung ausgebeilte fungöse Kniegelenks -Entzündung

(ISjihr. Ihnn) tot; endtioh wnrde Intel die Osteoto-

mie wegen einer nach Osteomyelitis und Necrose ent-

standenen Vcrkriiriiroung der unteren Extremität im

Sinne des Goou valgum ausgefiibrt (2djabr. Mann).

IMe TVeioik der Opemtion wer folgender Unter

allen antiseptisoben Caotelen 4—5Ctm. langer Längs-

sebnitt über die Mitte der Tibia bis auf den Knochen

;

Anseinanderaieben der Wunde mit sobarfen Wundb&k-

chen, Abbebaog des Periosts mit Raspnleiien vom
Knochen, bei stärkerer Sjiannung des Periostschnittes

unter Uiaxofügung kleiner Qaerschniite am oberen

und unteren Ende (in Oestatt eines I). Breite iwiaehen

das abgehebelte Periost und den Knochen geschobene

Haspatorien schützen die Weichtheile bei der Durch-

trennung mit dem Meissel, die entweder bloss linear,

oder mit einem Keile, dessen Basis naob innen ge-

riobtet ist, erfolgt, erstere nur bei Kindern aas-

reichend, letztere bei allen älteren Personen nothwen-

dig. Zur Osteotomia simplex gebraucht man einen

Ueinen Bildhanenneianl; ist derselbe 1>ls an die hin-

tero omapaote Knocbenwand vorgedrungen , so kann

man den Reet der Tibia und die Fibula mit den Hän-

den seibreohen. Zur Osteotomia oaneiformis ist sweok-

massiger ein Boblneissel m verwenden, mii dem in

einzelnen Spähnen der Keil herausgenommen wird,

worauf man die Trennungsflächen nocb mit einem

geraden, relativ breiten Mebsel glittet. Audi hier

wird der letzte Rest durch Händegewalt gebroohen,

die Knochenpartikelchen wiederholt mit scharfem Car-

bolsäurestrabl berausgespüU. In allen Fällen gelang,

wenn andi mit Anfvendnng einiger Kraft, das Dnreh-

brechen des Restee der Tibia and der Fibula ; nie-

mals war die besondere Durchmeisselung der letzteren

erforderlich, die übrigens in besonders ungünstigen

FUlen der Ostsotomie der Tibia vimuisgeben ltdnntSh

Einlegung eines Drainrohres bis an, nicht bis in den

Bruchspalt; circolärer Listerverband, Fixirung des

Beines auf einer Volkmann'schen X-Schiene. — Es ist

durohaus nicht nothwendig, nnmittolbar naob der Opo-
ration die Deformität vollständig zu beseitigen, im

Ge^ntbeil ist die Foroirung der Qeradeetelloog drin-

gend in widemtben. Dieselbe liest steh vriUirsnd

der ConsoUdation der Knochen allm&lig erreiohsiu

Erst dann, wenn die Hautwunde ganz oder nahezu ge-

beilt ist, wird die Extremität, die bis dahin allmälig

gerade gerieihtei worden Ist, in einen Gypsverband ge-

legt. Den Wund verlauf betreffend, ist aanfBhron,

dass keiner der Operirten zu Grunde gejirangen ist.

dagegen trat bei der wegen schwerer Arthritis defor-

mans (ndt 4 haselnossgrosssn OMenkUrpem, ein die

Section ergab) unternommenen Operation nach der n-.i-.

Hölfe des Flaschenzuges und eines am Knie seitlich

angebrachten Bindenzügels ansgefährten Reduction

nnd Kngypsung des Gliedes Gan grin der Bxtreaiitat

auf. welche die Äm]iutation des Oberschenkels am
2. Tage nach der Osteotomie nothwendig machte. —
In einem anderen Pelle (naob ansgebeiHer fingilsor

Gelenkentzündung) stellte sich an der osteotomirten

Extremität nach der Corrector der Stellung eine totale

Lähmung der vom N. peroneus versorgten Muskeln

ein, die jedoeb naob Looherong der stralfen Bfndon-

touren, mit denen die Extremität auf der Schiene be-

festigt war. sofort wieder verschwand. — Bei keinem
der Patienten trat die geringste Necrose der Meissel-

iiebe derKnodion, in Mnem Falle eine stirkon

Reaction, Phlegmone. Eitersenknngen, Erysipel oder

andere acoidentelle Wundkrankheit auf, ebenso auch

keine Brucbspalten-Biterang. Nach 8— 10 Tagen
war die Wnnde moMens gans oder bis anf dl« Ihain-

stelle vereinigt. E.<i wurde dann ein geschlossener oder

mit einer kleinen Oeifnang versehener Ojrpsverband

angelegt; die ConsoUdation war im IBttet nach 6*/a
Wochen vollendet. Die Kranken erhielten dann noch

für einige Zeit einen leichten Wasserglasverbead od«r

Scbienenapparat.

Heise (14) besobrelbt die in der ebirorgisoben

Klinik zu Halle von Volkmann bei rhachitischen
Curvaturen des Unterschenkels ausgeführten

Osteotomien. Da die geringeren Verkrümmungen

dos Untsrsebsnksls siöb bei weiterem Waehsthnm tbeib

von selbst ausgleichen oder sehr wenig bemerkbar

werden, auch durch eine Schienenbehandlung besei-

tigt werden können, bleiben für die operative Be-

baadlnng aar die stark bogoaflicmigen Deibrmititeii

und die srharfwinkligen (in Folge einer Infraction,

selten einer Fractur entstandenen) Knickungen , die

sieb binflg diobt aber dem Fassgelenk mit nach aussen

gerichtetem Sebaitol des Winkeb finden, übrig, von

denen die letiteren einen sehr störenden Einfluss auf

die Stellungen des Fusses und auf die Form der Fnss-

wniselknooben ansQben. Wenn in diesen FUlen die

subcutane Durohtrennung des Knochens, die Osteo-

klase nicht ausführbar, d. h. der Knochen bereits scle-

rosirt ist, bleibt nur die blutige Trennung der Kno-

chen, d. k. dieOstootomio Abrig, die bei aotisoptiseber

Wundbehandlung durchaus mit keinen Gefahren ver-

bunden ist. Die von Volkmann dabei angewandte

Technik ist fast g|enau dieselbe, wie wir sie bei seinen

Osteotomien wegen Gen« valgnm (s. oben Sehifor)
kennen tr^Ii rnt haben , nur dass bei den rbachitiscbea

Verkrümmungen des Unterschenkels meistens die Osteo-

tomia Simplex ausreichend ist und die 0. cuoeiformis

nur selten zur Anwendung kommt. Besondere Sohwio-

rigkeilen marh^n ilifjpnii^on rhacln'tischeti Knickungen,

bei denen die Oetiaung des Winkels nach hinten sieht
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and schon di* stark s&belscheidenartig abgeplattete

nbift daieb »infiacb« Osteotomie sobr sobwer ta daieb-

trennen ist. Da hier auch eine beträchtliche Verkfir-

laog der Wadeomuskeln eiogetreten za Min pflegt,

moM nur Anfhabong alltn WidorstandM «neb di»

Tenotomie der AohiliOMOhiM gemacht werden. — Die

Nachbehandlung war ebenso, wie bei den anderen

OsteoiAmien angegeben ist. — Es wurden im Ganzen

36, ja dar vorllsgsndsB Disswtation nihwr spooifleiii»

OilMtoaiien bei 21 Individuen (12 Knaben, 9 Mäd-

chen) ansgeführt , von denen 20 im Alter von 2 bis

5 Jahren standen, 1 in dem von ll'/j Jahren sich

bsfiuid. Die OpsnlioiiMi bttnüm Idnal b«id» üntai^

srherkel . in 7 Fällen nur 1. Irgend welche bedenk-

liche Erscheinungen kamen auch nach diesen Osteo-

tomien nicht vor; 3 mal stioss sich ein kleines neoro-

Usohse KoocbenstSok von dar HeiaaeUUobe »b; die

Consolidation dauerte von 14 Tagen bis zu 1
1
'/j

Wochen , im Mitiel 5 Wochen. Die iiinder bekamen

danteh aiMn lai«kt«i WuMtthmrbud oder Sehii>

nMuppiat, nii dauaii ai» hanuagingea.

[1} Berg, J., Dubbel Osteotomie a larbenen (Br

genua valga. Bygica, Sv. Läkarcscisk Forh. pg. 9.

^Der Verf. erwähnt einen nach der Methode von Ma-
L-ewcn erfolgreich operirten Fall von Osteotomie der

beiden ObenebenkeL) — 3) Ipaen, Edward, fiedrag

tel BedetoatelseB af KaaaladanMationan odfort loe tor

mor albus med sarligt kensjrn til Saderesaltaterna.

^obenbavn. 219 pp.

Ipsen (2) hat seine Arbeit anf 69 Kniegelenlt-

reseotionen basirt. Nach einer kurzen Entwicklung

des Begriffes Tumor albus in pathologisch-anatomi-

scher and symptomatischer Beziehung giebt Verf. eine

Datatellang der Operationateebnik und Naebbebaad-

lang und prScisirt 2 Puncto: absolute Antiseptik und

Immobilisation. Dann folgt eine Beurtheilong der

Operation und die Mortalität, Verkürzung und Flexion

aaeb der Opeiatioo wird diaentirt Im latitea Oapttel

werden die Erkundigungen, die Terf. selbst von den

Resecirten 1— 6' , Jahre nach der Operation einge-

holt hat, erwähnt und in den meisten Fällen zeigte es

siA, daaa die OpMation dia Pardaraag arffiUt bat, die

man stellen kann, nämlich dem Kranken ein hrauoh-

barea Glied sa rerscbaflea. 1. IfSM (Kopenhagen).]

6. BeMCiHHien im Fniigtlmk und am Fuaie.

1) Hfiter, C, Ueber Reseetion des Passgelenks mit
v rdi rt m Querschiiitu Arch. f. clin Chir Bd. 26. S.

bli. Verbandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Chir. Zehnter

Congress. II. £. 83 —2} MQiler, E. (Stuttgart), Zur
Lehre von der Fnssgeleakareaeotion. Med. Comspond.«
Blatt des Wftrttemb. irsti. Tereias. No. 91. 8. 161.

Mit 1 Tafel. — 3) Polaillon, Sur une modification

au proc4d6 ordinaue du la reseetion tibio-tarsienne et

du p^rone. Presentatioo d'un oper6 Bull, de TAcad. da
mid. No. Sä. p. 1153. — 4) Derselbe, fiapport snr

vae modifieation an proc£d6 ordinaire de la i^aeetien

tibio-tarsienne dans oertains cas de fiaetores eompli-

qu^es du cou-de-picd propos^ par M. le Dr. De mens
(ile Bordeaux), ibid. No 47. p. 1422. — 5) Landerer,
KxBtirpatiün des Talus bei Luxation. Aus der Chirurg.

Klinik zu Leipzig. CeulralbL f. Chir. No. 39. S. 6U9.— 6) Aniallo d'Ambresio (^ca^, Deila diaarti*

eolasione del caleagno, e del rnetaaento alla SCdillet
dello Stesse e di altre ossa dcll piede. II Movimento
roed.-chirurg. No. 1. p. 29. — 7) Haracci, tiios.,

Disarticolazioue del ealcagno e della disarticolaziono

dei dne prini eoneifermi. Lo Sperimentaie. Noremb.
p. 490. — 8) Derselbe, Bella disartieetaaioDe dei dua
primi cuneiformi. Ibid. Ottobre. p. 372. (62jährigo

Frau, Exstirpatiuii der beiden ersten Kfilbeiiio , wegen
rareficireii'ltr Ustuis, mittelst eines Lappenschnittes;

Tod der Pat. 4 Monate nach der Operation an Verei-

teraag der verschiedenen Gelenke des Fusses, Diarrhoe
u. ». w.) — 9) Mikulicz, Johann (Wien), Eine neue
osteoplastische. Resectionsmetbode am Fnsse. Mit I Taf.

Arch. f. Clin. Chir Hi. .S, 494 — 10) Krumb-
holz, Otto, Ueber Kcilreseotionen aus der Fnsswurzel
bei verultuti-m Klumpiusa. IiMrag. • Dissert. Berlin. S.

(Führt die nach dem Vorgänge von Dariea>Colley
in Deatsshland nnd der Sehweis seit 18T7 von Men«
sei [5], Rupprecht [5], Schede [2], v Muralt
[4], König [5J, Ried [1] ausprefübrtoii bezüglichen

Operatioueu an, zu denen noch 1 Fall von Barde-
leben bei einem 19jähr. SchneidergeselIcn hinzutritt.

In allen waren die Resultate gfinstig.) — 11) Dar
Richard (London), Reseetion of the tarsal arch for tho

permanent rulief of intractable club-foot. Brit med.
Joum. Vol. II. p G98. — 12) Hradford,E. H., Reseetion

of the tarsus in severe ca.ses of congenital club-foot.

Boston med. and surg. Journ. Sept. 15. p. 241. —
18) Neuberj Q. (Kiel}t Tyvuüui Beseotionea im fie>

reieb der kleinen Tamlknodiea. Hit 1 Ardb. t
Clin. Chir. Bd. 26. S. 875. — 14) Kappel er, 0.
(Münsterlingen), Ueber grosse atypische Besectionan

am Faaaa. Deutaeha Zaiiaohr. f. Obir. Bd. 18. 8. 488.

Aw Haa(ar*a (1) MittheUimg fibar Baaeotion
des Pnssgclonks mit vorderem Querschnitt

übergehen wir die Erörterungen über Gelenktubercn-

loee, die sich an eine auf dem 1 0. Chirurgencongress

fibar diaae Fiaga antqKmnaaa Dluvaaloa aakafipfo

ten, und wenden uns zu den Htttheilangen überFuss-

geienksreseotionen. Als H. in dan lalkten Jahren nach

ReaaeCtooen d«i Fossgelenka, welci» «r bal aonpl»-

lösen Fussgelenkantaäiidniigaii ganbt hatli and dann
Erfolge im Ganzen er rfihmen kann , einige schwer©

scrophulöse Reoidire erlebte, standen dieselben in auf-

falligem Qegenaata sa dam relathr ao ragalmiaaig

guten Tariaaf der Resectionswunden nach Kniegelenk-

resectionen. welche bei derselben Krankhoitsform aus-

gefährt werden. Dieser Gegensatz schien ihm darin

bagcQadat ta aaia, daaa die vaa Laaganbaek
eingeführt(^n soitlichon Schnitte für Fussresection einen

freien Einblick in das Gelenk und auf die Sägefläohen

nicht gewähren können , wie man durch die Bildung

daa giaaaen vorderaa Lapfpaaa für dia Kalaraaaatfam

einen solchen Einblick in das Kniegelenk gewinnt.

Die Exstirpation der gansen Gelenkkapsel^ die genaae

Ravlaion der Sigefliebeo^ dieaa befdaa wMit^ren Hfll>

fen für den Erfolg der Gelenkresection bei scrophu-

löser Gelenkentzündung, bleiben ein frommer Wunsch,

wenn man das Fnssgelenk mit seitlichen Längsschnit-

ten reeeeiri. So griff H. wm snrfiak sa der alten

Methode des Querschnitts. Der Hautschnitt wird

vom hinteren Rande des Malleolus int. an dem unteren

Rande desselben vorüber über die vordere Linie des

Taloonralgelenks snr Spitae des llanaoloa ext. nnd
von ihr noch ein kleines Stück aufwärts am hinteren

Kande des Mallaoliia ext. geführt. Der H. peroaaaa
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raperflo. wird Iiforbel getrennt VttA BanHiMlniflt-

dang der Fascie sucht man nnn zuerst die Sehne des

M. tibialis ant. in seiner Scheide auf, führt einen star-

ken CatguUaden durch seine Substanz durch und liest

lifo N«del an dem Faden hiafen. Dasselbe gesoUebt

mit der Sehne des M. extensor hallucis. Die beiden

genannten Muskeln werden an dem betreffenden Faden

auseinander gezogen, damit man nun die Art. tibialis

ant. |»ri]Nuratorisoh anfsoebeo bann. IN« Aitarie wird

doppelt unterbunden and zwischen den Ligaturen

durchschnitten, ebenso die begleitenden Venen and

der begleitende N. peroneus prof., welcher etwas n^oh

aassen roa der Arterie liegt. Dann dorehsabnefdet

man unterhalb der durchgeführten Catgutfäden erst

den M. tibialis anU, dann den M. extensor hallucis,

•ndlicb, BBohdoa «banfidl« ein Faden dwd ibn ge-

führt wurda, den M. extensor digitomm oomm. Kun
steht der queren Dnrrlischneidung der ganzen vorde-

ren Kapselwand nichts mehr im Wege. Indem der

Fuss stark in Plaatarflaiton gestellt wird, eneiebt

man leicht die SeitenbSnder der Malleolen, aassen das

Lig. (alo fibulare antic. dann das Lig. calcaneo-fibu-

lare und endlich das Lig. talo-übuiare post., innen

das Lig. deltoldea. Nnn klafft das Tatonwalgeleok

weit auseinander. Die Ablösung des Periost Ton dem
Ualleolos ext. der Fibula und von der Oberfläche der

Tibia erfolgt, soweit man die Knochen absägen will,

nil grCsster Leiohtigbeit nad oibsa Zeneissnng das

Periost. Zum Absägen kann man die gewöhnliche

Bogensäge verwenden; ebenso zum Absägen der Ta-

Insrolle, welehes ebeirfUb niebt die geringste Sebwie*

rigkeit darbietet. Nun erfolgt die Exstirpation dar

Gelenkkapsel an der vorderen und hinteren Wand, so

frei und leicht, als ob man ein Stuck der äusseren

Bsnt sn entirpiren bitte. Die Revision der Sige-

lliaban ist leicht ausführbar; kranke Knochentheile

können von der Sägefläche aus leicht und vollständig

entfernt werden. Endlich folgt der interessanteste

und aUardlngs aneb aobwierigsta Tbefl der Opevation,

die Yernähung der durchschnittenen Sehnen
undNerven in dem vorderen Querschnitt. Die

Nadeln in den drei Sehnen liegen schon bereit an den

erst dorohgeführten Fäden, weloba daa Hervociieben

der oberen, durch die Muskelcontractionen in die

Scheiden zurückgewichenen Sehnenstümpfe sichern.

Man beginnt mit der Habt der Sebne des M. extensor

digit. oomm., ausser der schon anfanglicli um^i führlsn

Sutur, welche nur mit der Nadel noch durch den un-

teren Sehoenstampf hindorohgeführt zu werden

branebt, wird naeh eine tweita Snivr dnrob diese

Sebne gelegt; ebenso verfahrt man dann mit derSebne

des M. extensor hallucis. Nun ist der Fuss schon

wieder so weit vereinigt, daae auch dieNerrenstümpfe

des N. parenens praf. wieder sieh naba liegen. Sie

werden mit der von II, eingeführten paraneurotischen

Henrennaht vereinigt, d. h. auf beiden Seiten des

Merren wird das lockere (paraoenrotisehe) Bindege-

webe, webdiea diaNarrenatflmpfi» nagiabt, dnreb twei

feine CatfrutfTiden zusammengezogen, dass die

Sohnittflächen des Nerven genau auf einander hegen.

Dann folgt die Sebnennabt des M. tlbfalis ant. AH«
Sebnennähte werden so angelegt, dass bei dem An-
ziehen nn 1 Knoten der Fäden die Sehnenslümpfe etwas

über einander gezogen werden; es sollen nicht die

sebleebt emibrten Sebntttflioben der S^nen, sandam
es sollen die FISchen der gut ernährten Bindegewebn-

schicht. welche die Sehnen umhüllt, in Berührnng

gebracht werden, um die Verwachsung zu sichern.

Jetst wird nadi der feine 9. peronens snperf. dnreb

die paranenrotische Naht vereinigt. Dann folgen 1 0
bis 15 Seidensuturen für die äussere Haut, endlich

asepttsebe Ausspülung, Einlegong zweier Querdrains,

weMba von einem MaUeelns tnm andnan verlanlbtt

und in den Wundwinkpln an-^munden. Anlegen des

asepiisobenVM'bandes und über ihm Aolegen des fixi-

rendenVerlumdes , wie gewObnlieb. Die paranenro-

tische nnd die peritenditiäre Naht hat in den wenigen,

bis jetzt von II. nach die.spr Moihode operirten Fällen

wirklich ihren vollen Dienst gethan: prim&re Vereini-

gung der ganten varaihten Wnnda, Vereinignnf dar

Sehnen, mit freier Bewegung derselben in den Sebei-

den, Wiederherstellung dor vollen Sensibilität an den

vorderen Theileu das Fussriickens und der Zehen, also

vollatiadige Wiedarberrtellnng dar Fanotian. Gagan
die Neii^ung zur Spitzfnssstellung, welche bei anderen

Methoden nicht gering ist, giebt die Narbe der Haut

nnd der Sehnen volle Garantie. Die erste naob dieser

Hetbede operirta Kranke machte na«b 5 Wooben tbra

ersten Gehübungen, ein Ergebniss, welches doch nach

Kesection wegen scropbolöser Entzündung bemerkena-

wertb isL — Für andere Indieationen, als die dnreb

sorophulöse Gelenkantiündong, besonders für die In-

dication durch traumatisch-septisrhe Filterung, also in

der kriegschirurgiscben Praxis, behält die Methode mit

twei seitlioben LiagssebnittMi ibren vollen nnd nn*

zwoifelbaften Werth; hier gilt es ja nicht, die Syno-

vialis zu ex.stirpiren und kleino Granulationsherdo im
Knochenmark zu entdecken und zu (-nlfernen.

Müller (2) hatte die seltene Gelegenheit, in einem

Falle, inweldkm 18Jahre MbardieTotalreseetiea
des Fnssgalanka dniob V. r. Bruns gemacht wor-

den war, an dem wegen ulceröser Kniegelenksentzün-

dong von demselben amputirten Beine die ana-

iamisobe üntarsnebang des ehemals raseeirten

Qelanks vornehmen an klnnan.

Bei dem Patienten wnrde im Alter von 3V| Jahren
(IfMl) wegen Oariei die snbperioatalo Beseotion der un-
ttren Gclenkcnden beider Cntcrschenkclknochen mit

2 seitlichen Incisionen ausgeführt. Die Rolle des Talus
fand sich ganz zerstTirt \ir.'i aaoh aas dem Kjri''T des-

selben musste mit dem .scharfen Löffel fiii cArmscr
Herd tnlfornt werden Heilung ohne Zwi-schenfall in

einem Vierteljahre. — In den ersten Jahren blieb der
Gani; hinkend nnd unsicher und die Bewegiiehkeit des
Fiiss.s war eine sehr beschränkte; doch konnte der

Knabe auf der Strassa gehen und auch mit anderen
lüiaben springen. Der Gang besserte sich aber immer
mehr, so dase im A Lebensjahre vollständige Gebranclis-

fähigkeit wieder hergestellt war. Im 14. Jahre kam
er in die Lehre als Zi -t'b r und konnte hi'-r sein Ge-
schäft vollständig versetiin und Marsche bis zu 10 St.

am Tag machen, so dass weder Pat. selb^it, noch auch

andere Leute an seinem Gang etwas Atmormes be-
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nwlrten. Die eingetretene VerkSnnngr warde nar
darcb Schiefstand des Bocktns auspglichfn. Im Som-
mer 1S7T slürzte nun dui junge Mauu 3 Mutor hoch
TOD einer Leiter herab auf die Fusssohien und wurde
8 Jahre sp&tor (1879) wogen foogdB>nU)^ KAMfft>
l«iikMBlglm4irafr oberimlb d«r Coidylen de« Veorar
ainpatirt. Die Untersuchung des Kusses vor 'iur Am-
putation ergub Folgendes: der 1. Fuss sUud lu leichter

Valgussttillung.am uiitem Knde des UaterschenkeU
waren Mf beiden Seiten Je eine fest m der Tibi» oad
Vtbala adUrireiide^ 1 SSoll lange Nirb«i der UnÜMg
Sber diesen Narben betrug '23Ctm. (Halleole reekta

36 Ctm.); im Ucbrigcn war der Umfang des Unter-

schenkels, die Länge und Dicke des Kusses I. genau

wie r. Die Länge der I. Unterextremität aber war

fefenflber der r. um lOCtm. verkürzt Die Bewegung
des Fnaiea (eiien den Untenebeakel war im Vergleioli

tu r. nnr wenig Terraindert; in der Sähe standen r.

wie 1. Fuss tud Unterschenkel 2U einander in einem

Wiolcel von 116*; bei extremer Piaiitarilexioii 1. in

eiMn Winkel von 138* (r. 135*); bei extremer Dor-

«alflaton L in «ineni Winkel von 9d* (r. 95*); und
•o hatte es vor der Zergliederong den Anschein, all

habe sich ein bewegliches Talo-Cruralgelenk hergestellt.

Bei der anatomischen Untersuchung zeigt« sich an

den Weichtheilen in der Umgebung des Gelenks nichts

Abnonnea, auser den beiden beschriebenen Narbeo,

and ausser dem, dass ein Theil der Sehne des Pero-

neus brevis in der äusseren Narbenmasse sich verlor,

und die ganze Sehne des Tibialia postieos in der in-

neren Narbe verschwand, am unteren En'ie derselben

aber wieder zum Vorschein kam und sich an ihren

Beatinaraii|MMrt fortsetzte Die Sehnen des Fleier

dig. eonaan. long, und des libialis postiou« verliafui

in einer Knoehenrarehe, welehe sieh iwisehen dem un-
teren Ende der Tibia unl <].:m Curi/us tali durch

Knochenauflagcrungen gi bildet hatte. Die Sehnen der

Peronei hatten ihren Stützpunkt im Malleolus exleruus

Terlomn und glitten am t'ecsenbeine auterhalb des

Gelenks mit dem Taloi in tinar aeiehtett Rinne, in der

sie durch Bandmassen fe-stgcbaltcn werden. Nach Ent-

fernung der Weichtheile fand sich zunächst eine solide

knöcherne Vereinigung zwischen dem unteren Kude der

Tibia und Fibula, und swisohen dieseu beiden Knochen
und dem Corpus tnll. Thloa nnd Unterschenkel sind

nieht in normaler gegenseitiger Stellung mit einander

Terwaehsen, sondern der Talus ist nach hinten ge-

rückt, so da.-,« die Tibia auf seinem lialse aufsteht,

und i>ein Kürper in einer LÄnge von 2,5 Ctm. über die

hintere Fläche dar IKbia herrwr^^t; sugleich hat er

eine Drehung um seine LingssobM «macht, in der

Art, dass sein Inaserer Abeehnitt naen oben, sein in-

nerer nach unten gerückt ist, und dadurch die ovale

Gelenkfläohe seines Kopfes sich ho aufgerichtet hat,

dass nun ihr längster DurchraCAser von innen unten,

nach aussen oben sur Längsaetue des Unterschenkels

in einem Wialräl Ton 80* steht, während dieser nor-

malerweise etwa 45* beträgt Dabei ist diese Öelenk-

fläcbe auffallend ausgedehnt und flach, besonders in

der Quere und wnd nach innen unten durch eine Qber-

knorpelte, dem sehr langen (2,5 Ctm ) Lig calcaneo-

navieulare entsprechende Fläche vergrSssert — Das

Oelenk awisehoa nntarsr Fliehe des Corpus tali und
oberer des Ghlennena, das normalerweise nahesn ein

Drehgelenk bildet mit einer von hinten, aussen nach

vom innen verlaufenden Achse bat sich in ein Sattel-

gelenk verwandelt, indem am Calcaneus zu der nor-

malen eonmen Qrliaderiiebe eine Uobloylinderfliohe

aufgetreten ist üsagekehrt ist an d«r üntodläohe des

Corj us tali zu der normalen Concavität eine Convexi-

tat hinzugetreten, und zwar ist, wie durch einen Wachs-

abdruck bestimmt wurde, der ICadius der in diesem

Gelenk neu aufgetretenen Krümmung gleich mit dem
der Krümmung des Tlld*>lfavioulargeteus. Die beiden

Gakakfliohsii sind von nrnggelmisiigem, wdfinntom.

ansgesehliiTenem Knorpel bedeckt. — Der Calcaneus
hat die Drehung des Talus um seine Längsachse

mitgemacht und ist in Folge davon so nach aussen
gerückt, dass eine durch seine Mitte gedachte seink-

renhto Bbene an der änssersn S«te dw Fibula tor-

heigehi Im Uebrigen seigt er normale Yakiltnisse.
Die abnorm lange Ausbildung des Lig. calcaneo-

naviculare ist dadurch zu erklären , dass der Vorfuss

vom Os naviculare an die Rritation um die Längsachse
nieht mitgemacht hat (das Os navioalare steht dem
Boden nieht uUier, nis nonnal) nnd somit in Folge
der senkrechteren Stellung, welche die Navicular-Gelenk-

fläche des Talus angenommen hat. der aussen^ untere

Theil dieses Ovals zwischen .Sustetitaculura tali des

Calcaneus undOs naviculare eingedrängt und dadurch
die Entfernung zwischen diesen iMlden Knochen Ter-

mehrt wurde. — Was die Bewegung des FnssM
gegen den Untersohenkel betrilft, so wurde diese, da
durch die Synostose dos Talus mit dem Unterschenkel
die Function des Fussgelenks verloren gegangen war,

von anderen Gelenken übernommen, und twar ver-

theilte sie sieh »nf das Chopart'seh« ond das TMo-
Tsrmigeleink. In dem inneren Theile des Thto-Mari-
culargelenkes ging der Haupttheil der Bewegung VOr
sich, indem jener nicht nur zu der Function des Cho*
part'schen Oelenks, sondern auch zu der des Talo-
Tarsälgelenks in Anspruch genommen wurde und dem-
gemäss hatte diese Gelenk fläche die gleiobmässig ab-
geflachte, die betreffenden Bewegungen leichter ge-
stattende Form angenommen und die Gelenkkapsel
bedeutend au Ausili-hnun^^ ^''^'""if'en. — Dis Talo-

Tarsalgelenk hatte seine neue Aufgabe, bei der l'lantar-

nud Dorsalflexion mitsawirken, dadureh gelöst, dass

dsr hinten Abeehnitt desselben eine nene Geatelt —
die oben hesehrtebene Sattelform — bekam, nnd swar
war. wie gesagt, der Radius der neu angenommenen
Krümmung gleich mit dem der Krümmung des Talo-
Naviculargelenks, so dass nun der Talus, als Gelenk-

kopf, auf Caloaneus und Os naviculare, als Qclenk-
pfinae, eine Bewegnnff mnohen konnte, deren Achse
von innen hinten, nach aussen vorne verlief, und die

eine Plantar- and Dorsalflexion des Fasses gegen den
Unterschenkel darstellte. Danelun veruriactite die

Dorsalflezion in diesem Gelenk wie im Chopart'schen

gleichzeitig eine Supination, da die sagittale Compo-
nente jener Bewegungiaehso eine Supiantton bei Dorsal-

4«rion herbeifBbrto nnd umgekehrt die PtanterHeiion

eine Pronation. Dabei blieb natürlich die dem Taio-

Tarsalgelunk physiologisch zukommende Bewe^unt; der

Pro- und Supination, mit einer Drehnn^^sachse von

hinten aussen, nach vom innen erhalten. Auffallend

dabei ist, dsss die Mntkeln, die sieh an die AetriUes-

sehne inseriren, hier t;' t; -n ihre Gcw.ihnheit e:no Pro-

nationsbewegung ausiijafu m Josten; d;es mag aber in

der bf:deutenden Verschiebung ihres Ansalzpunktes

am Calcaneus nach auswärts seine Erklärung finden,

da ja bei der FVonation die Ferse zugleich nach innen
rückt nnd dadurch schon die Entfernung zwischen den
beiden Endpunkten dieser Muskeln verringert wurde.
— Der Umstand, dass die Dorsalflezion hauptsächlich

im Chopart'seben Gelenk, die Plantarflexion im Talo-

Tarsnlgdank vor sieb ging, rührt wohl daher, dass die

Extensorea des Fuises (Tibialis antious, Bxtens. hailuo.

long., Eltons, dig. eommun.) an Knochen inseriren, die

peripherisch vom Chopart'schcn Gelenk liegen und so

hauptsächlich auf dieses einwirken mussten; die Haupt-
masse der Flexoren dagegen am Calcaueos (Tendo
Aohülis) ansetzen, oder an diesem wenigstens einen

Stütepnnkt haben dluor. haUno. longns, und in die-

sem Fall die Peronei).

Folaillon (3) führte bei einem 1 1 jiihrigen Manne
wegen einer vor 7 Monaten entstandenen schlecht
gebeilten Fraetnr am Fussgelenk eine Resee-
tion desselben aas. Der L Fuss stand aaeh nnsssn
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luiirt, seine PlMtarfllebe aab nadi imen xmi berOtart«

iiirhl li'jii Boden; der Fuss befand sich in st.-hr aus-

gesprochener VarussUllung, die Fussspitzu war nach

aussen, die Ferse nach innen gewendet; der Fuss war

in diflMT SteUaog aakjlotirt ood ««r bei Bewegungen
sdir tdbmmhali. An HdlMl. ini b^Suad eicn «in«

3 Ctm. lange, quere, stinkenden Eiter secemirende

Wände; ein Knoehenvorsprung zeigte sich in derselben.

Gehen fast anmSglich und ^chr schmerzhaft. — Ope-

ration unter Esmarch'scher Blutleere: Incision von

4 Otn. am äusseren Rande der Fibula, einen Quer-

fingerbreit über der Spitxe de* MalleoL ext aufhörend}

AblSsnngdes Periosts: Aasmeiiselnng einer 90tm.
langen Portion der Fibula über der Basis
des an Ort und Stelle gelassenen Malleolus externus.

Incision aaf der Innenseite bis zur Spitze des Malleol.

intern., in die erwäfante Querwände fallend, woduroh
eine T-Vorai enietand. AblSsong de* Periost« und
aller ligamentösen Vi rhindungen, vollständige Luxation

des Fusses nach au'^M n, so da-ss die Tibia hervorracte;

Resection von ung' iihi '2 Ctm von 'ii rsi lhen durch

einen harten Callas; Supination des aoscbcinend ge-

ennden Talus; der Fuss darauf in seine normale Stellung

sur&ckgebracht Nähte. Carbolverband, hintere Gfpshobl-
schiene. Keine der das Fussgelenk umgebenden Sehnen war
verletzt wohIlh. Geringe Eiterung. Später Wasbfirglas-

verband; auch noch ein kleiner Sequester von der Fi-

bula ausgestossen. Nach der Heilung konnte Patient

lekbt nit einen boben Backen au &shab und eiMn
Steele geben. Der Puat in Bomaler Stelinng; aaMen
durrh dt;n mit dem Talus in Verbindung gebliebenen

Malleol. cxti^rn unterstützt; letzterer hat sich mit der

Diaphyse der Fibula durch einen knöchernen Gallus

wieder vereinigt. Innen iet an Stelle des MalleoL int

eine eoHd« NariM vorbandeB. Das Bein ist um 4 Ctm.
verkürzt, nicht allein in Folge der Eeaeotion, sondern

auch in Folge der Uebereinanderschiebung der Frag-

mente beim Bruche der Tibia und Fibula. Der Fuss

ist im Stande, einige beschränkte Kxtensions- und
Flexionsbewegnngen Mmaf&brens eine .seitliche Beweg-

liehkeit iit dafletea niebt vorbanden. Der Operirte

bedarf keines Msondüin Ammmtes, aondem bat nur
einen Schuh mit hebeB HimeD nöthig, « r macht täg-

lich 6 Kilometer, am ridi su seiner Arbeit su bis-

geben.

P. empieUt, ilatt des sonst aUgMoftin üblichen

Operationsverfahrens, hei welchem zuerst die Fibula

über dem Knöchel durchsägt und letzterer fortgenom-

nen wird, deBsenwii, weiuk mOi^eh s« «ibtltM, weil

man .sonst den Fui wMr lolideD BeitUcheo Uatar-

aUitsong beraubt.

Polaillon (4) berichtete der Academie der Me-

dicin über eine von Demons früher als die aeinigo

ausgeführte ähnliche Operation:

59jibr. landnam, Fraetur beider üntenebenkel-
knochen in der Nähe des Fuiisgclenkes durch Sturz

von seiactn Wagen. 1^ Hunat .«päter fand D. eine

quert' Wunde am Hall, int., das Fussgelenk eröffnet,

den Malleol. int. abgerissen, das obere Ende der Tibia

aus der Wunde hervorragend; die Fibula 3 Querfinger

breit über dem Malleol. ext. gebrochen, durob GaUns
noch nicht vereinigt, Fuss nach aussen gekehrt. Behufs
der lU'-LCti-ii mai hti- I). eine Incisinn liings de.s un-

teren Kndes der Tibia, löst« vollständig dio abgebro-

chene Spitze des MaUeoL iat, die am Lig. laterale int.

hingea geblieben war, ana, raaeeirte mit einer kleineii

Sige das obere Fragment der Tibia Vt Ctm. Aber der
Gelenkfläche. Durch einen lÄn^sschnitt längs der

Fibula wurde darauf die nicht constolidirte Fraciur der

Fibula freigelegt und die beiden Fragmeute duPtclbea

in fBoau dieiaelbea Ausdehnung wie die Tibia leaeciit;

der Wall, extern, aber an seiner Stell« |r«-
las'seti. Vrif dr-m int;\cten Tabis wurde die obMV
Knorpflschichi nut li.imm';r und Mci.^bel entJernu —
Listcr- Verband — Heilung mit geradem und solidem
Fusse; beim Gehen hat derselbe eine siebtbare Neigung
naeh dem äusseren Bande. V»X, iMt alle aeine <i«-

sohäfte wieder übernommen.

Polaillon erinnert daran, dass schon Riebet in

einem Falle, und wahrscheinlich andere Chirurgen vor

ihm, das IbfiaoL aaitan., Amt Mt mtariitot fud, in

Yertiodong mit dem Tains snrfickgelassen haben.

Landerer's (5) Fall von Ezattrp»tion dea
Talus war folgender:

S8Jibr. Handarbeiter Hei von einer ca. 4 lletar

hohen Hauer mit dem angeblieh stark plantarfleetirten

Fusse auf einen vorspringenden Stein. Bei der Auf-
nahme in die Klinik zeigt« sich der Fuss in starker

.\dduction und Plantarflexion festgestellt, die Knöchel
der Fusssohle um I—2 Ctm. genähert Auf dem Fuss-
rücken, nach vom« von den Malleoleo ein« «OrfellSr»

inige, dureh die abgebobene» StnokaalnMii «nbeweglieb
tixirte knöcherne HervorragaBgt diaBtOt Ober derselben

gespannt, bla.<«s, kaum Circttlation teigend. Diagnose :

Luxation des Talus. Die am folgenden Tage vor-

genommen Repositionsversuobe erfolglos. Der Fuss
wurde, da die Haut Ober dem Sprungbein gaagriaga
zu werden drohte, in antiseptischen Verband gelegt,

Ulli am 5 Tag« die antiseptische Kxstirpation des
Talus vor^jun immcrs. Der 12 Ctm. lange vordere

l>iingsschnitt legte sofort die Knorpelflächo des Talus
bloss, der vorragende Theil war jedoch nicht, wie ver-

muthet, die Bolle des Talus, aondem die üminentia
capitata (die seltenere Form der Luxation). Der Talus
war sowohl aus seinen hinteren Verbindungen mit Cal-

caiieus und Unterschenkel, als aus seiner vorderen mit

dem Kahnbein gelöst, hatte kieb um seine Qoeraebso

«dreht und senkreobt gestellt Starke SugillatioB der
ei«htheile. Wibrend die Streeksebnen mit stompftn

Haken aus einander gehalten waren, wurde der Talus

nach Üurchtrennung der noch haftinden Lig tal 'cal-

canea herausgehebelt Seitlicher Drain nfbon dem
Malleolus externus. Naht. Carboljuteverband. Volk-

mann'scbe T-Scbiene. Reactionsloser Verlauf. Schmal«
Bandgangrän der gequetschten Haut Heilung mit var
sehieblicber, dem Knochen nirgends anhängender Narbe.

Das Gelenk zwischen Calcaneus und Unterschenkel ist

mit einem Aus.«chlag von 40—50* Beugung und
Sinakuog, ohne Reiben, frei beweglich. Die Kntfer»

nang von der SpitM de« Mall, est tum MalL int,

über die Sohle gemeaeen, ist 1. 4 Ctm. geringer als r^

so dass a1si> der Unterschenkel sich ungefähr um 9
Ctm. auf da.s Fussgerüst gesenkt hat. Fat. giug schon
8 Wochen nach der Verletzung ohne Stock und legte

später grössere Entfernungen ohne Beschwerden suräek.

d'Ambrosio (6j führte in folgenden Fällen w^
gen Caries von Tarsalknocben das Gvidement
nadi Sddlllot «lut

I) 29 jähr. Douanier, mehrere Fisteln am Fuss; 9
Inoisionen, eine aussen, eine innen; tiefe Aushöhloag
d«B Oa aavioulare, cuboideum und des Caioaneus, in

Eeringem Grade der Innenseita des Astragalus, Nach-
ebandlung mit Carbolsiure und Jodoform. Heilung in

8 Mpnaten
S) Ujihr. Mädchen; üstulöse Caries. 6 Ctm. langer

Sohaittaa der Ausaenfläohe des Galmuwus, Aushöhloag
einea groasen Theilea des Calcaneus und Os cuboid.

CarlMl- und Jodofbrm-Terband; Heilung in 50 Tagen}
später, nach dem Gebrauche von Bädern voilstäodigB
Wiederherstellung des Gebrauches des Fussea.

8) -löjähr. Manu ; ähnliche Ausräumungen durch S
Ineisionea^ da jedoch keine Heilung «intimt, «aide dir
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Utttuidwiilml in aein«m mteren Drittel ampatirt mit
Augaag ia HaUnaf.

Maracci (7) führte die Exstirpation dts
Calcaneas mittelst eines nahezu viereckigen Lappens

tMSy der begrenzt wird durch einen verticaien Schnitt

ia der Hediaaliala dar AahflleasabiM, «iaan horiieB*

talen. am nnsspren Fussrande bis in dia Ctogand der

Taberositas ossij melatarsi qainti, ohne diese zu er-

tatdMa, tmd «iaen dritten, vertical dorcb das äussere

Drittel des FassrOokens bis za den StiedmIinaD des

Fasses aufwärts steigenden. Der Lappen wird abge-

löst, ohne die Strecluehnen sa TerletieD« das Periost

möglichst ailialten, dar Oaloaseas axstiipirt Bei

einem in dieser Weise operirten 41jähr. Manne, dsD
M. ein Jahr später wiedersah, erschien der Fuss zwar

etwas aafgetrieben, war aber gut braachbar; eine

KaadMareganaratiOB war aasdiafmBd aktht arMgt.

M iknlicz (9) fahrte im folgenden Falle eine neae
osteoplastische Reseotionamethode am Fasse
aas.

Pat., ein 23jäbr., mit hereditärer Lues behafteter

Mann, hatte ein Ober die r. Fene und deren ümKebuog
ausgedehntes serpiginSaes Geschwür und nmfänglictae
Narben am Untcrschinkel Eine antisyi^ihilitische Be-
handlung war ohne Krfnlf^ ann» wendet worden, und da
der Ausdehnun? und L'^mlitiLt des Geschwüres wegen
eine definitive Ueilung und Erhaltung eines gnt fane-
tionirenden Fusses nicht za erwarten stand, kam der
Patient behufs Ampatation des Unterschenkels in die

Klinik. Wollte man nicht im Bereich der Narbe ope-

riien, sondern einen soliden, v n gesunder Haut be-

deekten Amputationsstumpf schaffen, so war nur eine

helle Unterschenkel-Amputation möglich. Da dieser

Answeg ^ter immer aodi ofiiaa blieb, so besohlOBS M.
hier amdubei dea Yeianeh m ataehea, aar dfe er-
krankte hintere Hälfte desFusses durch eine
aosgedehnte Resection zu entfernen, den
vorderen gesunden Theil dagegen zu erhal*
ten. £r führte die Operation unter antiseptisehea

Caateka aad loealer AtAssie fblgendermaasen aas;
Haucblage des Pat. Etwas vor der Tuberositas des

Kabnbeins wurde das Hesser an den inneren Fussrand
angesetzt und ein Iis auf die Knochen driiigtiidtT

Schnitt quer durch die Planta pedis bis hinter die

Tuberositas des V. Metatarsosknodiens gelOhrt. Yoa
den Endpunkten dieses Schnittes worden dann ron
Jeder Seite bis zum entsprechenden Malleolas zwei
weitere nach hinten und oben gehende Incisionen ge-

führt, und die Enden derselben durch einen der hin-

teren Circumferenz des Unterschenkels entsprechenden

Schnitt Tatainigt, welcher aaeh bis auf den Knochen
ging. Nun wurde tob hinten her im Fussgelenke enn-
cieirt, der Fuss in Dorsalflexion gebracht, Talus und
Calcaneas sorgfältig von den Wciehtheilen des Fuss-

rückens abpräparirt und dann im Cbopart'schen Gelenk

aosgelSet. Weiterbio wurden von hinten her die

Hilnalen sammt der Oelaakttlehe der Tibia qaer ab-
gesägt and desgleichen von hinten her die hinteren

Gelenkflächcn des Os navicularc und cuboideum. Bs
war S'imit resecirt: das Fuss ge lenk mit dem
ganzen Talus, der Calcaneos und die hintere
Hälfte des Kahn- und Wftrfalhaias. Die vor-

dere Hälfte des Fusaes hing aar aodi an eiaer drei-

Ws Tier querfingerbreiten BrQcke, aus der Donalhaut
und den Strecksehnen besteh nd. Nachdem die Blu-

tung gestillt, wurde der Rest des Fussca dergestalt in

Spitzfussstellung gebracht, dass sich die Sägeflächen

des Kahn- and Wiürfelbeins direet desjenigen der Tibia

aad Fibvl» adaptirten; in dieser Stellaag sollte das
kaSeheme Vereinigung der genannten Knochen erfolgea,

aakrMb«ricat |MMimUo UmHcIo. mi. Bd. 11.

so dass die Mittelfassknochen in der Verlängerung des
Unterschenkels senkrecht naeh abwärts ständen. Die
Besorgniss, dass der nur an einer schmalen Verbindungs-
brfieke hängende Fusslappen nicht gehörig ernährt
werden wihde, wurde gleich nach Lösung der elasti-

schen Binde beseitigt; denn aus den peripheren
Stümpfen der Arteria plantaris interna und externa,

welche nun durch die Oorsalis pedis gespeist waren,

spritzte das Blut so kräftig hervor, als wäre keine

CiroulationsstSrung eingetreten. Auch die rerhältnisf
massig lange erbfndungsbrfiekehindertenfchtdie direot«

Coapt.ition der Sägeflächen, indem es durch einige tief-

gebende Ptattennähto ohne Schwierigkeit gelang, die

Brücke zu einem leicht vorspringenden Wulst susammen-
suädten und die Sägefliehen aa eiaaader sa legen.

Der Heilungsvvrianf not iriehtt BemevfcenawerUies dar;
die Wunde heilte in der Tiefe per pr. int., ofierflärh-

lich jedoch war dies darum mcht möglich, weil der

Schnitt, — naineutlieh in der Planta pedis, — noch im
Gebiete des Geschwürs geführt werden musste, so dass sich

daselbst ein 1—2 Ctm. breiter Substanzverlust der
Haut erst ailmälig benarben konnte. Nach 8 Monaten
war die Operationswunde solid geheilt. — Der Kranke
geht in vollkommener Spitzfussstellung auf den Zehen,

d. h. auf den Köpfchen der ersten 2 — 3 Heta»
tarsalknochen; es ist eine knöcherne Vereinigung der

SigefliMhen eingatieten; doch bilden die Metatarsns-

kaoehea kdaa stsna Fortaetiang von ^hia aad Fi-

bula, da die erhaltenen TarsD-MetatarsalKclenke leicht

Excursionen gestatten; indessen scheint dies die Festig-

keit des Stumpfes nicht zu beeinträchtigen. Um die

Zehen im rechten Winkel nach rome abzubiegen und
in dieser Stellnng zu erhalten, dnrehtrennte M. nooh
nach der Operation die Beugesehnen in der Planta
pedis subcutan und rcdrcssirte dieselben sj^ter zu
wiederholten Malen bis 7,utn rechten Winkel. Es war
dies in dem Falle um so notbwendiger , als die Zehen
sshoa durch Jahre in stariier FlaadaaMtaHnaa llxirt

«area. Sahliesslioh gehuig es rallkammsa» m» ge-

wOasehte Stellang zn erhalten -, die Zehen stehen eon-

stant im rechten Winkel nach vorn gebogen; diese

Stellung wird ohne Zweifel durch die erhaltenen Streck-

sehnen, welche auch aotive Bewegungen im Sinne der

Doiaalflezion gestatten, wesentlioh unterstütsU Wenn
der resedrte Fuss in der angegebenen Stellang dea
Boden berührt, so erscheint das operirte Bein um
\\ Ctm. länger als das gesunde, eine Ungleichheit,

welche sieh leicht durch Erhöhung des Absatzes der

gesunden Seite beben lässt. Die ersten Gehversuche

machten Mühe, da der intclleetoell ganz verwahrloste

Kranke anfänglich kaum zu bewegen war, das Bein, das

4 Jahre lang antbätig gewesen, Sberhaupt auf den
Hoden zu setzen. Ferner war eine Contraclur im Knie-

gelenk dieser Seite, welche sich nur zum Theil besei-

tigen licss, reeht hinderlich. Endlich war auch eine

hoehgradige Atiophie dat Knoehen des Untersehenkels

and Passes ein umnd, dasi der Kranke anffaglieh an
demselben keine rechte SlCtze finden konnte. W:- weit

die Osteoporose an den Unterschenkel- UM'l FuNskip eiien

vorgeschritten war, geht daraus hervor, dass die rese-

oirten Knochen im maoerirten und entfetteten Zustande

aar {^5 Qrm. wogen, wihread das Gewicht derselbea

bei einem erwachsenen gesunden Individuum das 5 bis

6 fache beträgt. Die Tibia stellte an der Sägefläche

eine fast papierdünne, von halbflüssigem Knochenmarke
ausgefüllte Knochenschale dar. Pat. ging zuerst mit

Hille zweier Stücke, dann unr mit einer Stütse; unge-

lahr 4 Monate nach der Operation konnte er bereits

ohne Stook umhergehen. Es mnssten sieh also die

atrophischen Knochen sehr bald wieder consolidirt

haben. Pat. trägt an dem resecirtcn Fusse einen Sehn Ii

nach Art des Apparates, welcher beim PirogofTschen

Ampntatioosstumpf den Defect maskirt und zugleich

dan Qaag elastiseiier and sieherar macht; ar war jedoch

4t Moaata aaah der Opsiatioa aaeh im Stande, ohne
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Schub 10 fdien and die ganze Körperlast mit dem re-

Mflirtan FWt «Ikin lo titgan.

M. hält für diese neue Operation fjeeig^et: 1) Falle

Ton Fasscaries, bei welchen die £rkrankang aaf Cal-

Mneas, Tains and das Fasagelenk beschr&nkt ist;

9) awgedehnte Substannarliuto in Bereiche der Fei>

senhaut und 3) Verletzungen, namentlirli Srhnssrer-

letzoDgen, durch welche die Ferse und ihre Umgebung

smUrtist.

DftTj (11) berioliitt Qber 4 aenenliiigs von ihm
ausgeTührte Koilresectionen bei Klumpfuss:

1} 4jähr. Knabe, doppelter angeborener Yaros hoben
Grades, Tergeblicb anderweitig benadelt Heranarahn«
eines Keiles aas dem Fussgewölbe mit Meis.sel and
Messer; Ileilun;; mit emiRcr VerküriunK des Fasses;

der andere Fuss sollte ^]i;itrr opcrirt wurden.

2) lOjäbr. Knabe, paralytischer Taiipes i-quinovanu;
Paralyse der ganten r. Seite; Aosmcisselung eines Kel«

lesj Heilung. Fat begann mit den Fasse geben m
leinen.

3) lOjähr. Knabe, link.sscitiger Talipcs equinus,

vergeblich mit Tenotomie, Klcctricität behandelt. Nach
Au.s.schneidung eines keilförmigen HaoUttQekes an der

inneren und äusseren Seite des Fusses wurden mit einem
stunpliBn gekrBanten Periostmesser Sehnen, Arterie,

Vcntn, Nerven abgehoben, sodass eine Hohlsonde dar-

unter ^erbracht werden konnte; auf der Rinne derselben,

die zugleich als Iletractor benutzt wurde, wurde eine

Stiebsäge eingeführt and ein KßH aas deo Fossr&cken
ausgesägt. Msdl der Heilang koaate Pai. mit voller

Sohle auftreten.

4} 11 jähr. Knabe, reebtsseitiger Kquino-varus, Ehn-
liche Operation mit ähnlichem Hrfolge.

Alle 3 Knaben (2, 3, 4) gehen ohne alle mecba-
niscbe UntcrstQt:ungsmittel, Mosa ait eiaer Korksohle
fSr das verkürzte Bein.

Bradford (12) beschreibt 2 ähnliche Operationen:
Iljähr. Mädchen mit starkem Eqoino- varus, bereits

mit Tenotomie ond necbaniacimn Mitteln vergebUcb
lirbaadelt. Aotiseptiscbe Keilaaarilgang ; Gypsverimnd.
In 5 Wochen konnte Pat ohne Stock gehen. Bei einer

Untersuchung 9 Monate später zci^U; steh durchaus
keine Neigung zu einem Recidiv; I'at. tiu|^ einen ge-

»ülinüchcn Schuh, konnte auf den Zehen stehen und
trat last mit der ganzen Sohle auf.

ISJätar. Knabe mit sebwcrem, angeborenem, dop*
peltem Klumpfuss. 9 Operationen mit Zwisebenraum
von 2 Monaten. Nach denselben (Jypsverband. Auf-
treten mit ganzer Sohle, Füsse bis zum rechten Win*
kei, jedoch nioht darflber hiaaos an boogea.

Neaber(13) bespricht, nachdem er auf die Hin«

figkeit der in den Tarsal- und Metacarpal f»elen-

ken vorkommenden entzündlichen Processe aufmerk-

sam gemacht hat, die folgondoa 4 aar Boaoitigiiag

derselben geeigneten Resection.s verfahren: l)Re-

section einer Articalatio tarso-metatarsea; 2) Resec-

iion des Os cuboideam ond der angrenzenden Knochen

and Gelenke; 3) Rssoetion d«r medial gelogoaoa Usi-

DM Fusswurzelknochen; 4) Resection .sämmtlicher

Idtinen Fnsswarxelknocben. Unter antiseptischen Cau-

telen and hei hOastltclior Btolisero ist «Mo koMknag
der verschiedenen Verfahren folgende;

I. Kesoctio articulationis tarso-metatar-
seae. 6 Ctm. langer Weichtbeilsohnitt auf dem Dor^

ton des Passes, die llitto der qoer mlaaffMidsn Ge*

lenUinie sonkre« ht schneidend. Nach Durchtrennnng

dar Fascto werden dio Sohnoa der Ertsasows digik.

bei Seite geschoben and sodann in der Richtung des

Hantsehnittes Porlost «ad OelsaUcapsd ortfliiot —
Nach Ablösung des Periost von der Dorsal- und ron

beiden Seitenflächen der Knochen werden diese beider-

seits 1—2 Ctm. Tom Oelenkspalt entfernt mit senk-

rooht aofgesetitem BoUmoissal dandigosehlagen, dio

gelösten Fragmente mit einem Haken dorsalwärts an-

gesogen and dabei gleichzeitig von der unteren Po>

lioalliehe abgelöst. — DesinfsoUoa, Naht, Draiaaga

nad AatsgOBg des Yerbandes, nachdem durch Drack

gegen das vordere Ende des Metatar.salknochens die

gegenüber stehenden KooobenwandQiichen einander

mSgliehst ganihort, lasp. in Oontael gobradit waraau

Anf diese Weise wird die Bildung einer WundhShlo

vermieden. — Für die 2. und 3. Articalatio tarso-

metatarsea muss die Operation etwas modificirt wer-

doa, «oil ia Jadts diosar Oslonlta S Osaa mokatani

hineinragen. Der Woichtheilschnitt verlänft auch hier

parallel der Axe der Metatarsalknochen, die Mitte der

Qelenklioie senkrecht schneidend; da jedooh hol dar

Aitieulatio lam-moUt. IL 4, bei derArtioaUtiokaiao-

metat. III. 3 Knochenenden in das Gelenk hineinra-

gen, muss von allen diesen das Periost in oben or-

v&hnter Weise abgslfisk «ad dar Moissot 4- resp. 8mal

angesetzt werden. Riersn hat man bei seitlicher Vai>-

achiebung des Hantsehnittes genügenden Raam.

IL Die Resection des Os cuboideum, welche

aaoh sehoB Mhsr ia ihnliohorWoiao aoagofilhrtwaida,

ist verhältnissm&ssig häufig indicirt, da bekaantlieh

die granulöse Ostitis des Os cuboideum recht oft tar-

kommt und nach längerem Bestehen benacbbarto Oo-

loalw «ad «aigabaada oiahtlnila in dio bokaanta HÜ-
leidenscbafl zieht — Nach einem direct auf den

Knochen dringenden Schnitt am äusseren Fussrande,

welcher hart am oberen Rande der Sehne des H. pe-

raaeas brotris von dar Taboiasitaa assis motataasi V.

gegen die Spitze des Mall, extern., 2— 3 Ctm. vor

diesem endend, verläuft, wird ein Dorsalschnitt ge-

naeht. Diasor dorehtreant snnidtst nnr Bant «ad
darunter liegende Fascie, beginnt über der Mitte der

Basis ossis nietatarsi III. und verläuft parallel dem

äusseren Fussrande 6—7 Ctm. nach oben. Dicht

nahaa dorn modialea Raado dieses Sohaittos Toilavbn

Art. daiaalls pedis und der äussere Endast des N. pe-

ronens profundus. Die kleine Art. tarsea lateralis

poster. wird quer durchtrennt, doppelt gefasst und

«atorbandoa. Dio Waadrtador wordoa mit VoUnaaaa-

schen Haken auseinander gezogen, die unter der Haut

verlaufenden Extensorensehnen bei Seite geschoben

und die äusseren Muskelbundel des Extensor ballaeis

and Extensor digitoram brevis saauat dem darunter

liegenden Periost in gleicher Ausdehnung and Rich-

tung wie die Haut durchtrennt. — Von beiden Uaut-

aohailteB ana wsfdea Pnwessos anterior ealoaaei, Ot
cuboideum, Basis oss. melalarsi IV. und V. von ihrar

Periosthülle theils scharf, theils stumpf gelost, sodann

vom Dorsalschnitt aus die Verbindung des Würfelboins

mit dsa Os aafioolars and oaaolfonBa IH gotroant.

— Mit einem scbacfin geraden Meissel werden Pia-

assnis aatorior oalaaaal «ad dio Baass oas. aotat. I?.
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«d fWü iontraii Fimniiit litr «bgotmmt und

dit BauMhr Tollkommen gelteton KnoolieiitlieUe fort»

genommen. — Desinfectior, Canalisation und Naht,

Dftcbdem dorsale uod planure Weichlheilsbräoke mit

Uum Waadli«b«B mSgUohft gegenMnaadM gelegt

varen. Dies «mUlil autt lti«bt, wann dtr Donal-

schnitt nicht (genaht, sondern pewisserm&assen als

EnlspannuQgsschnitt benatzt wird, wodtircb es un-

adiirwr gaHngk, dl« d«nal« W«iiditiMlUbiilo1m gtgm
die plantare anzudrücken.

III. Resection der medial gelegenen klei-

ne n Fusswarzelknochen. Der Weichtbeibschnitt

Ml iniMKMi FaasiMid» iMgfani Ober der BmIs des

1. MeUtarsalknochens, vorläuft von dort schwach an-

steigend zur Tuberositas ossis Dariooloris and in glei-

cher Richtung 3 Ctm. fiber dieselbe hin&os gegen das

Caput tali. Sämmtliehe WeiohtbeUe werden sofort bis

auf den Knochen durchtrennt. — In gleicher Weise

wie bei der Kesectioo des Würfolbeines wird ein Dor-

nlsobnitl g^brt ~ AbMsoiif de« PeriMta tob der

dorsalen and plantaren Fläche des Caput tali. des Os

navicularo. der Ossa cuneiformia I.— III. und von den

oberen ii^nden der drei inneren Metatarsalknochen. —
Abtmmiaf des Capat tall und der GelenlraDdeii der

3 inneren Metatarsalknochen mit geradem Meissel von

der Incision am inneren Fussrande aus. Darauf folgt

Tom Dorsalsebnitt her die Lösung des Os navicolare

md «VBcifinm» IIL a» Üum T«ibiiidug«B ntt den
Os cuboideum. — Entfernung der resecirten Knochen,

Kaht, CanaUsation uod Verband, nachdem auch hier

wieder mfiglichst fOr eine gegenseitige Anlagerung dar

Wnndflächen gesorgt war. (N. bat diese Opantion bia

jatsl am Lebenden noch nicht ausgeführt.)

IV. Kesection sämmtlioher kleinen Fuss-

warialkDoebao. Aeuaarer, iamrer nnd donalar

Waiahtbailaschnitt, wie bei den vorher bcschriebenan

Operationen. — Lösung des Perio.sts und der Sehnen-

ansäize von der dorsalen und plantaren Flache der zu

Taaedianden Knoaben (Pn». aak. ealeanel, Cap«k tali,

Os cuboideum. Os naviculare, Ossa cuneiformia. L bis

III., Gelenkenden der Ossa metatarsi I,—V.). — Die

Wandränder werden auseinander gehalten und theils

Ott arnaan, thafls faa ianan Pne. aolar. aalaaaai,

Caput tali, sowie die oberen Enden der 5 Metatarsal-

knochen abgemeisselt, sodann sämmUiobe zwischen

beiden Knoehenachnittflacben liegendan Slcrietthiüe

entfernt. — Desinfeetion, tiefgreifende und abaffliob»

liehe Nähte, Drainacfp. Dauerverband.

Bei sämmtlichen, soeben beschriebenen Ojieratio-

Ben Verden Ter Anlegung derVaht die aiebtbaren

Qefilsse unterbanden , der Verband angelegt und erst

beipach bei hoch gehaltener Extremität der Schlauch

gelfiat; es geht daher nur das wenige Blut verloren,

weiebea in den «taten Terband aiekeii Itwa be-

stehende Fiateiginge werden mit 8 pCt. Chlorzink-

lösnng desinflcirt und sodann excidirt. Die Weich-

theilsscbnitte können bei vorhandenen Fisteln oder

Abaeaaaan den vetliagande&yarbiltinaaaB entapiaciliend

etwas modlftciit «erden.

Bs werden wm Venber 5 naeb diaaea Grand«

s&txen ausgeführte Operationen angeführt and dam
bemerkt, dass die beschriebenen Resectionsverfahren

im Tarsus nur dann zur Ueilong führen können, wenn

der Fat. im Uebrigen gesnnd ist, snmal weder an Ta-
bercnloso, noch an amyloider Degeneration innerer

Organe leidet; hier würde die Abtragung des Fusscs

vorzuziehen sein. Gesteigert wird die Aussicht auf

ein gSnstigea Reaaltat dnreb nieht Torhandene beredt-

tSre Disposition und jugendliches Alter; als äusserst«

Grenze möchte N. das 24. Jahr annehmen, darüber

hinaus ist die Wahrscheinlichkeit eines guten Erfolges

naob der Reaeetioa aehr gering. Handelt ea aieb

nicht nur um Erkrankung der vorderen Fu'sswurzel-

gelenke, sondern sind ausserdem Calcaneus, Talus

oder gar Fassgelenk in Mitleidenschaft gezogen, so iat

dennoch unter übrigens günstigen Verhältnissen dar •

Resectionsversiirli .sämmtlicher betheiligten Knochen

und Gelenke gerechtfertigt. So ausgedehnte Operatio-

nen haben natiirlieb nnrAoaaidit auf Erfolg bei dorah-

nus kräftigen, jungen und im Uebrigen ganz gesanden

Individuen. Fehlen diese Bedingungen, so seilte, wie

schon erwähnt, jede grössere oder kleinere Uesection

im Bereiebe der Fusswurzel vermieden and unbedingt

eine partielle Fnssampul&tion vorgezogen werden.

Man wird dann, je nach den vorliegenden Verhält-

nissen, zu wählen haben zwischen der Gbopart'schen,

PlregefTBeben, SToe'aeben Operation eder der Am-
putatio cruris. — Ausser den fungösen Enlzündongen

können Traumen oder acute, diesen sich ansohlieaamde

OateoDTelitea, resp. Syaortten dar Meinen Tanal-

knodien und Gelenke eine Indication für die typische

Resection im Tarsus abgeben. Die Friedenspraxis

wird dazu wohl selten Gelegenheit bieten, um so mehr

der Krieg, wo doeb Yecletsangen der kleinen Tarsal-

knochen öfter vorkommen. — Neubildungen am Fuss

werden kaum jemals zu einer Resection an dieser Stelle

Veranlassung bieten , denn die bösartigen Tumoren,

Sareom nnd Oaielnom, indiohen die Ampntation resp.

Ezarticnlation, die gutartigen dagegen geben mei.st

entweder von den Sehnenscheiden, Hygrome and Gan-

glien, oder Ton den Zehen und Hetatarsalknoidien aus,

Bndieadrome, Esoatoaen , weiden alao nie eine Reaao-

tion der kleinen Tarsalgelenke veranlaaaen} aendem
durch ISxstirpation zu entfernen sein.

Kappeler (14) yerstebt anter »greaaen atypi-

schen Reseotionen am Fasse", im Gegensatz zu

den Resi^clionen einzelner Fussknochen , wie des Cal-

caneus, Astragalus, Os naviculare, cuboideum, ein-

aeUier eder nebrerer Oasa oanaifornia oder Metatarsal-

knochen, die vollständige oder fast vollständige Ent-

fernung von wenigstens 3 Knochen. Nachdem K. die

Ansichten verschiedener Autoren angeführt, dio sich

tbeila (ir, tbeila gegm derartige Operationen aoa-

sprechen, berichteter über seine eigenen 7 Operationen,

die sich ebenso wie die von ihm tabellarisch zusammen-

gestellten Fälle aus der Literatur, zweckmässiger-

weiaa in 8 Kategorien tbeUen laaaen, nämlich Reseo*

tiooen 1} aa Taraoa, 8) an Tanna nnd Metataaaa,

«5*
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8) dM FoMttlMkM nU gl«ki1iMitig«r RMeeUoa T«n

TMialknoebMi. Wir führen loniditt K.*i.«ig«M Ope-

rationen in der Kürze an

:

1) 26jähr. Mädchen, durch 2 Schnitte am inneren

nnd äusseren Fussrande die von hinten her zu ' , bis

tar Hälfte durch Caries zerstörten Metftcarpalknoohen,

die S OisA eareiformia and du Os enboideom entfernt
DiT Zustand der Pat, die später noch verschiedene

bchwcre Erkrankungen durchzumachen hatte, war 11

Jahre nach der Operation folgender. Hlühendes Aus-

seben, gute Gesundheit. Pat. den ganzen Tag auf den

Beinen, arbeitet im Hause und auf dem Felde; sie trä^t

einen Sehuh mi Ooppeleohle and gebt ohne Stook
und okne ni binken stnndentanf. Der Fun iit stnrk

(um 7—8Clm) verkürz«, kahnfürnig; unveränderte

Aetive und passive üeweglicbkuit des Fassgelenkes.

i) Sfjihr. Dienstmngd, wegen Cnries das Os natri-

culare, die 3 Ossa cuneifonnia, die Gelenkfläcben des

2 und 3. Metatarsalknochens durch einen 8 Clm. langen

.Schnitt am inneren Fussr.inde ri-st-i^irt, Kvidemcnt des

Us ouboidvum. Langsame H -iluri^ lU^uUat fast 9

Jahre nach der Operation : I{i.iftc£u.s'.a.nd und Aussehen
der PaU liest niobte tu wünschen übrig. Sie beeobäf-

tigt sieh im Winter mit Spulen und arbeitet im Sem-
m'-r als Tagelöhnerin im Frrien. Nur nach längeren

JiÜrschen (über 1 Stunde) leichter zuckender Schmers
in der Operationsnarbe, ebenso bei Witterungswcoksel;

sie *ar aber nie genötbigt deshalb die Arbeit anastt-

eetaen. Sie tilgt einen gi^Shnlioheii Sebuh
,
geht okne

llinken. L)<.-r Fus^ am inneren FlUMnasd im Z, MM
äusseren um 1 Clm. verkürzt.

3) 19 jähr. Mädchen, liesei tion des Talus, Os navi-

oulare, der 3 Ossa cuneiformia, des Os cuboideum und
eines StQckes des Calennem, durch Je einen 6Ctm.
langen Sebnitt am äusseren nnd inneren Kussrande.
Untersuchung etwas über 3 Jahre naeh der Operation

:

Pat. ganz geüutid, arbeitet schon 2 Jahre lang den
ganzen Tag in einer Stickfabrik; sie geht mit einem
gewtihnlichen Schuh 7 Kilomt^ter weit mit derselben

Uesobvindigkeit wie Andere, bat aaoh acbon la tanaen
Tersueht. Zwiaehen Tibia nod Calcaneus eine Gelenk«
Verbindung, fast ebenso beweglich, wie das normale
Fussgelenk. Unterschenkel und Fu.ss in der Hoho um
], Fuss seihst in seiner Länge um 4 Ctm verkürzt

4) 33jühr. Fabrikarbeiterin, Resection der 3 Ossa
euneiformia, des Os euboid. und der 5 Metatarsalknoeben.

Heilang mit beweglichem Vasagelenk; Tod 1 Jahr
piter an .Schwindsucht".

5) 2Gjähr Mädchen, R4;.scc1ion der Gelenkenden der

liUn und Fibula, des Talus, Os naviculare, der 3 Ossa
•midfWBia, des Oa cuboidenm und Btridement des Cal-

«neu. — Pat. konnte iehaanlos mit dem Fusse aaf*

treten and mit Hfltfe einer KrQeke gehen; Zeben
lind beweglich; Fuss bis 5—6 Ctm. verkürzt; Knochen-
eubildung wegen noch vorhau dener Schwellung nicht
festzustellen,

6) 4(tjähr. Frau, Rosection der 5 Metatarsalknoeben,
der 8 Oisa euneiformia, des Os eaboid., mviealare, des
Tains and eines Theiles des Calcaneus. Pat. konnte
TOilkonmen schmerzlos auf dem 5',— 6V', Ctm. ver-

kSratcd Fussslumpfe stehen, am Gehen war sie durch
einen Tumor albus geau des anderen beines gehindert

1) 8JSbr. Knabe, Reseotion des Tains, Os navien-
lare, cuhoid., und Eridement des Calcaneus. Tod 3
Monate später au Amyloiddcgeaeration der grossen
UntarleibBdrfiasi.

K. bat nvD sinsoUiswUsli seiner «igeiisa 7 Ope*
rationsfälle 59 ähnliche Operationen aus der Litsntar

tabellarisch zusammengestellt, und zwar 18 am Tarsus

Operirte, von denen nur 4 starben (2 an amyloider

Dsgsasniloa der BiBgemM«, 1 aa W«tUt|ek«n der

Knochenentziindung, 1 an Pyämie). Von den 33 am
Tarsus nnd Metatarsus Operirten starben 6 (1 an

Py&mie, 1 an „Erschöpfung", 4 Vonnt» nneh der Opa-

ration, 1 an Lungenphthise, 1 an Typhus nach fast

completer Heilung). Von den 8 Fussgelenksresectionen

mit Resection von Tarsalknochen ist keiner (^storben.

Bs sind also von sirantliehen 59 OperMeo Im Oaaiaii

gestorben 9 = 15,2pCt. , oder nach Abrechnung des

dem Typbus Erlegenen 8 = 13,.') pCt. Von den 9

Verstorbenen erlagen 6 der amyloiden Degeneration,

dar Lvagaaplithise, dar fartMkraHandao Carisa, daoa

Typbus ; nur 3 mal erfolgte der Tod als nnmittalbara

Folge der Operation an Erschöpfung, 2 an Pyämie. —
Die Heilungsdauer ist nach den in Rede stehenden

Opaiatiaaaabegiaifliahanfalaa sine langa, aafHonatam
berechnende und hängt namentlich von dem Zarielt-

bleiben von Fisteln ab. W&hrend von K.'s b Ktaaban,

die mit dem Leben davon kamen « 8 daflnitir gakeOt

waren und die Heilung durch Jahra eonatatirt wurde,

bei einem 4. auch Heilang eingetreten war, die durch

eine Knoohenentaündung am anderen Beine getrübt

«mtda, fitvntar dsrOaBunnibsItdar gahailtaD 50 Filla

bei 43 ein günstiges Resultat verzeichnet ; 2 Kranke

wurden nachträglich amputirt , keinen Erfolg zeigten

2 , theilweisen Erfolg 1 , wahrend bei 3 F&llen das

Badiaaaltat nieht bekaant ia*. Bk iai alao dia An-
nahme, dass Knochenexstirpalionen am Fasse, welche

der Länge und Breite nach Substanzverltiste setzen,

Verkrümmungea und Unbrauchbarkeit des Fusses zur

Folge haban, antsdiiadaa falsch; Im GsgaallMil kitansa

bei den nianni|^fa!ti;^sten Combinationen von Reseo*

tionenderFoasknocben nicht nur befriedigende, sondern

wmbriiaftaittattnIidiaRaBaUataerreiobt werden, die dem
Operirten den Oebrauoh des Pusses in ainar Weise ge-

statten, welche a priori kaum glaublich ist. Rijzüglich

der Operationsmetbode lassen sich , da fast jede Ope-

radott ein aaderas KDoiAangabM batrilll, ksioa featan

Normen aufstellen. K. ist auch bei Botfernung sehr

vieler Knochen stets mit den die Sehnen schonenden

Längsschnitlea am inneren und äasaaran Fussrande

aa«gakomman md M dar Analoht» daas mad in jadsm

Falla Qoar- nnd Lappaaielnitta Tamaidaa kann.

[Liden, St., Exarticulatio ossium astragali et eal*

canei. Uygiea 1830. p. 545. (Die Operation wuds
wegen Carics nucrotiea an den genannten Kneehea ge-

macht. Eine Ineision wurde von der Tuberositas oss.

metatarsi V. bis zur Tub. oss calcanci gemacht. Der
Lafipen wurde gelilst, die Knochen entfernt und die

Wunde suturirt und draioirt. Listerverband. Voll-

aUtaidiga Eatlnng ) L I|smi OEapanhagen).]
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Chirurgische lürankheiten an Kopf^ Hals

und Brust

Prof. Dr. F. TE£ND£LENBUBG in Bonn.*)

I. Uft.

1. Schädel und Gehirn.

a. Verletzungen.

1) Boy Und, G. H.. Wounds of tho heid. Phil,

med. and surg. Rcp. Dcc. 17. — 2) Gerald, F„
Note on tbe applioatioo of tbe uUseptio netbod of
draning t» ttwiio-earabra] inrgeij. Tho Bdt. med.
Journ. 14. Mai. (Thierwrsuche.) — 3) H&ccwen,
W. , Intracranial lesions, illustratiiiK some points in

conni iion with thc Iccalisation cf rin bral aifeetiODS

an>i the ad vantages of antiseptio trephioing. The LftDoet.

S pl. 24. Oct. 1. — 4) Douglas, A. E., Injury of
the hcad; escape of medalUrj substanc« and arac.hnoid

fluid. The med. Press a. Circular. March 30. (6 Mo-
nate alttfs Kind, Heilung.) — 5) Lucas, A sccond
case of fracturc of the skull, followcd bjr a collection

of cerebro spinal fluid bcncath the skalp. (Abbildg.)

St Goy's üofp. Report XXT. — &a) Reehitt, J.

D. T., Pnelare of tkull; effkuion of eerebro>>pira1
Inid bcmath thc skalp; a.spiration, recovery. The
lADc^t. June. 4. — 6)Buchanan, Compound de-

pressed fracture of skull, ekvation and remoral of

msment«; eure. Dablin med. jooin. Jon«. — T)

Wetberill, Oompoond eonnfmited ftraetoi« of tbe
skull. Medic. Times. Jan 29. (Tod am 9. Tage.) —
8)Noon, Alfr., Casc of Compound frarlure of the

skull; trcphiamf:'; rtcovcry. The Lancct Nov. 5, —
9} Le Page, J. F., A ca.se of compoand fracturc of

the tkall irilh iMOration of the brain and loes of brain-

snbatanoe; recovery. Ibid. 10) Cotterell, Edw.,
Ckae of inoised woond of the eeall; trephining, reeo-

fary. Ibid. — 11) Berry, A case of extensive frac-

turc of thc skull from a fall Med. Press and Cir-

cular. Juno 1. (41 jähriger Mann, von einem Faust-

oblage getroffeo, fällt mit dem Kopf gOKOD einen Stein,

Tod mtuA 14 Standen. Sehr dSnner ^hidel; ausge-

dehnte Fissuren des Schädeldaches und der naM-,, te-

lieatender subduraler und intermeningealur Hluterguss;

Ruptur des Sinus long, sup.) — 12) Coates, W.,
Case of fraotured baee. Comprenion. Trephining
&««eics UaterUndong der Art. mening. med., ohne daai
sieh indeaa eine Zerreissung dcrscllvn fitndl; death.

The med. Press, and Circular. June 2J. — 13) L idell,
J A , On ti ''I mortal fracturcs uf the base of the

skoll, with an aocouat of one bundred and thirty-

In «MW. Aaerie. Joom. of med. Soteme. April. —

14) Kingston, Barton, Penctraling guushot wouiid

of tbe sknll; kidgment of bullet in tbe inferior of cra«

aittm; recovery. The Lancet Febr. (Pietolenschuss
Über dem linken Auge eindringend gerade nach hinten
unten verlaufend; in der ersten Zeit Comprcssions-
erscbeinungcn : bei offener Wundbehandlung günstiger

YerlMf.) — 15) Richmond, C. K., Curious gunshot
iqjnrr of tbe brain. The Brit med. Journ. Apr. 16.— 16) Newington, Alei., Gnnsbot woand of tbe

brain: dcalh aflcr sevcn weaks. Ibid. (Uirnab.sce.s.«;.)

— 17) Dyer, J. E., Gunshol wound of Ihc skull. Thc
Lancet. Sei'tbr. 24, — 181 Kappe Icr, 0., Krfolgrciche

ExtraoLion einer im SohiUiel steekengcblicbenen Ke-
voIvBvfcafel oaeh dem Auftreten eeettiHKlrer Uirnerschei-

nungen. Correap.-Bl. für Schweizer Aerxt«. No. 23. ~
19) Bobo, C. D. , Rcmarkable case of gonshot wound
in ihr h^ad Phil. intd. Times. Dec. 17. (Tod an
Uirnabscess in der 12. Woche) —20) Hulke, J. W.,
On a punctured wound of thc skull. Med. Tim^a.
April SS. — 81) Eietiel, P., Ein Fall von eonpU*
eirter Sehidelfnietar mit Oebimverletsung. Dealsehe
Zeitschrift für Chirurgie. XIV S. 457 — 22) B u rc k

-

hardt, K. , Ein Beitrag lur Casuistik der Schuss-

wunden des Gehirns mit Einheilen des Projictils.

Ebendas. XV. & 682. — 28) Parker. R. W., Tran-
nuitie «erebro-spinal meningHist deatb; post-mortem.
Med. Times. April 23. (2 Fälle von .Mftiin(;tf is bei

nicht tuberculosen Kindern nach Kall auf den Kopf,

in 23 rcsp. 43 Tagtri zum Tode führend iiauptsächlich

Basis, Ventrikel, oberer Theil des Hückenmarkes afficirt.)

— 24) Sohranz, J. . Untersuchungen Über das Ent-

stehen von SchädelbrQchen. Oesterr. med. Jahrb. Heft
S und 4. — 25) Poirier, P. , De la eommotion de
l'encephale. Le Progr^ mid. 51. (Klini.scher Vor-
trag, Duret's Ansichten darlegend.) — 26) Albert,
E., Eine Bemerkung betreffend das Fehlen der Hirn»

palntioD bei blosaliegender Dura mater. Wiener
med. Blitter. 15. — S7) Roger. W., Oase of oom*
pound dcpressed Fraotnro of skull; symptoms of com-
pression

;
trephining; death. Tbe Lancet Febr. 5. —

28) Weljaminow, M., Trepanation bei einem Fall

intraoranieller Blutung. Heilung. Peterab. med. W.
No. St. —> S9) Weekes. P. H., Compound fraetore

of skull: trephining: death. Brit. med. journ. Dee. 31.
— 30) Ziegler, K., Beitrag zur Casuistik der Trepa-

nation. Inaug -DisiLTt lit iliii (-' Fälle) — 31) v. Berg-
mann, Vorstellung eines Falles geheilter Soh&del-

tnpautfon. Yeriu £ Oes. t Cbir. X. 1. IS. (tu 5 nileii

*) Bai Anaatteitwig det Beif^tei «lurd« «£ fon H«xn Dr. Wittel (Bobb) uitMitfttrtk
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383 Tbbxoblbxburo, ClUBiiBoitcBB Kbaxkbbrsm am Kopf, Ham obo Bbüst.

von traumatischen Substanzverlusten am St hä lel ; fJurch

plastische Deckung und Occluiiwerbani Hfilung erzielt.

BeoerkuDgen %ut Theorie der Uimbewegrungen. Näheres

im Original.) — 89) Derselbe, Die Hirnverletzungen

mit allgemeinen und mit Herdsymptomen. Yolkmaon's
SaromluHR klin. Vortr. — 33) Delst&nche et Stoe-
quart, Fracturo de la base du cräne compliqude d'h6-

morrhagie par le conduit auditif externe avec intigrit^

du tympaa. Joum. de m<dot> de Bruxellei. Janvier.

— 34) La CM, CL, Iluree oaeee of trephiniog. Med.
Time*. Apr. 83. 90. Kay 7. (Compound angul&r de-

prcssed fracture of the ri^^ht fr -ntal bone; trcphining,

elevation and removal of fragmcnts recovery. — Linear

fracture of the left side of the occipital bone eitending

to tbe foramen magnum} eiteosiTe bruising of the op-

posite aide of the brain. Trephining Tor meningitu,

twnporary relief of Symptoms ;
coraa; death. — Guiieral

paralysjs following injury. Trcphining. Keine lleaction

seitens der Wunde, aber auch keine Hosseruni;.) — 35)

Mo liiere, D., Folie traumatique; trepanation; ga^rison.

Lyon med. No. 14. Discussion. p. 503. — 86)

Rose, E., Ueber Trepanation beim Him^Moess. Arob.

f. Iclin. Chir. XXVII. S. 580. — 87) De Cook, A.

QU cas de tiepanation pr6ventive. Annal. d. soc. de

mW. de Gand. 1880. ¥6vi. — 38) Maschant, G.,

Des ^pancbements saognins intracraniens cons^eutiis an
traamatisme. Paris. — 39} Wood, W., Oaae of se-

rere injaiy of th« Imia, «ifb Msoray. Am«r. Joora.

of med. «neiiMi Jnty.

Maccwen (3) wei t «lurch Mittheilung eigner Beob-

achtungen nach, «ie häufig SchädelTerletzungen
bei znwartmder Bebandlong zunächit heilen und
dennoch spater sebwere geistige Störungen nach sich

ziehen. Er hält ein activcres, operatives Vorgehen unter
dem J^chutze der Antisepsis für indicirt. Die vier mit-

petheilten interessanten Kraukengeschichten sind sehr

geeignet, die Richtigkeit dieser Ansiebt danatbun.
Lnoas (5) hatte Gelegenheit, einmsveiten Fall ron

Attttritt Yon Liqa. oerebrosp. swisohon die
Schädelknnchen und die bedeckenden Weich-
theile zu beobachten bei einem Sjähr. Kinde, welches

aus einer Höhe von 10 Fuss auf den Kopf gefallen war

nnd dabei üob eine Fissur des linken Stirnbeios tuge-

sogvB batt». L. glaubt, dass in ihBlieben fUleo,
(welehe sämmtlich Kinder betrafen), nicht nur ein Riss

der Dura und Pia, sondern eine Eröffnung eines Ven-
trikels besteht. Die Section des ersten von L. ver*

Sffentlichtcn Falles (vgl. d. Ber. 1876) ergab eine RröfT-

nilDg des linken Unterhornos. Im zweiten Fall Heilung.

Der von Beebitt (5a) beobaobtot« Fall betraf eben-

Mls ein 8 Jahre altes Kind, welehes Ton einem Wagen-
rade am Kopfe gestreift

, längere Zeit bewusstlos lag.

Aus einer 2—3 Tage darauf am rechten Scheitcl-
und Schläfenbein entstandenen, bühnereigrossen

Sobwellung woido aine klare, hellgelbe, sehr wenig
Kireiss entbalteade Flfissigkeit entleert; eineSdii-
rtcldepression war nach der Function deutlich zu fühlen.

Infolge einer gleichzeitigen Hüokenmarksläsion blieb

Faraplegic zurück.

Lideil (13) berichtete früher über 2 Fälle von
Sohftdelbasisfraetnr mit Ausgang in Oenesong,

denen er jetzt 4 neue (Scbussverletzungen) hinzufügt.

Ans dem grossen Sammelwerk, Mcdical and surgical

history .if ihe war of the rebellion, gelang es ihm,

weitere l.'!l );eheilte Basisfracturen zusammentustellen,
fikit .säiiimtlich Schussverletzungen, zur Bilfte die VOt>

der« Schädelgrabe betreffend; 85 Heilungen «ami
ollittndlg, »ehr häufig blieben Idditere, später sn-
nehmende Störungen, selten waren dift Volgsn gldeh
von .\nfang an schwerer Art

Der von Bttrokbardt (8S) mitgctbcilte Fall von

Einbeilung einer Kugel im Qehirn ist insofern

ron beseodenm Intmaae, nli die nwtowiedie Ihrtar*

tuehnng lingeie Zeit naeh de« Tttoa» mtgUoli nv:

62 jähr. Mann, Scbuss in die rechte Schläfengegend.

Trepanation; Drainage der Schädelhöhle, Hautnabt,
Listerverband. Kugel heilt reactionslos ein. Störung
iu der Motilität und Sensibilität der linken Körper-

hälfte; tnuuoatisohe Psychose. Heilong. 20 Monate
später sweiter SelbstmoMTerraeb. Sehoss von unten
durch die Nase nach oben. Tod am 6. Tage. Section :

vernarbter Scbusscanal quer zur Falx ziehend, in der

Mitte des Stranges einige kleinere Bleistücke, am me-
dialen Ende ein grösseres Stück eingebettet. Details

nnd Abbildungen im Original.

Albert (26) fügt auf Grund der Beobachtung eines

Falles schwerster Sohädelverletzung den bis jetzt

bekannten Ursaeben des Fehlens der HirnpaUation
(vermehrte Spannnng der Dora, Anämie der Uirnober-
fliehe, Srtliefie Terwaobsnng der Pia; Quetschung des
Gehirns) eine neue hinzu, nämlich die Ve r j auc h ii n g
des dem Schädeldefecte entsprechenden Uirntbeiles.

Weljaminow (80) führte die Trepnnatian aas,

«eil er vermuthete, dass eine Blutung aus dem hintern

Aste der Art. men. media stattgehabt habe. 31 jähr.

M:inii erleidet durch Fall auf steinerner Ti'pji- eine

Verletzung der Weicbtbeile unterhalb des Iuik n IV
rietalhöckers. Die anränglicbe Bewusstlesiigkdt s c h w . n-

det, es bleibt Verlost des Ged&chtniasesj vom 3. Tage
an aUmtlig ninebmend Compresslonsencbeinangen, Pols
39. Am 8. Tage Operation: Fis>ur am Schädel, Blut-

coagula zwischen Dura und Schädel, welche von 2 Tre-

panationsöflbungen aus entfernt werden. Das verletste

Gefäss wird aiobt gefunden. Pau 4 Wochen später ge-

beilt entlaseen.

Rose (34) beiiditet aasfBbrlioher Mganden Fall

von Trepanation.
Bei einem Kranken, welcher ausser mehreren ande-

ren Stichverletzungen einen Stich am 1. Tuber parietale

erhalten hatte, stellten sieb nach 4 Wochen Ersobei-

nungen loealer Reisnng und allgemeinen Himdmekes
ein. Mit Hülfe des Meisseis entfernte R eine 3' , Ctm.

lange Messerspitze, welche im Niveau des Schädels

abgebrochen war und 3 Ctm. tief im Gehirn sass ; eine

grüssere Menge Eiters folgte. Olfene Wundbehandlung.
Wiederiiolte epileptiaehe Anftlle; Enlnng.

Im Anacliliiae an diesen und einige andere (!
Original nachzusehende) Fälle von SchSdelverletznn-

gen nnd von Hirnabscess bespricht R. die Pathologie

des flirnabseesses nnd die Frage der Trepnna-
tion bei Hirnabscess. R. hebt hervor, dass die

ersten Erscheinungen des chronischen Hirnabscesses

der Beobachtung vollständig entgehen können, dass

wihrend des Latensstadioms jahrelang W^beflnden
bestehen kann, bis endlich das Ende US nnoh Ast

einer Apoplexie überrascht. Hirnabscesse können ähn-

lich wie apoplectische Herde unter Cystenbildung voll-

stEndig aosbeilen, sptter kann «• in derNartte dts

Hirnabscesses — ähnlich wie in anderweitigen Narbeo

— zu Blutungen, Entzündungen, Vereiterungen kom-

men; ader tertiäre Hirnabscess ist ein Rückfall, ein

Wiederaafbreohen der alten Narbe, ^ne nene Ver>

eitoruog der alten Cyste, oder eine neue Entzündung

um einen abgekapselten, d. h. geheilten Hirnabscess.*

Die Teiinderungen der dfe Cyste nngelmiden (3e>

webe sind för den scbliessliohen Ausgang von grösserer

Bedeutung als die der Cyste selbst. — R. bespricht

dann weiter die grossen Schwierigkeiten der Diagnose

nnd kommt endUeb zn dem Besnitat, dass «von der

ganzen Indication zur Trepanation bei Hirnabscess

veU sobliessUeh nnt der eins FaU bleibt, dass eis
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AbacflflS ail WBobsMider Eiterstaamiff, also nit 4ar

Ttndonz zum Aufbrach, verbanden ist, auf den ein

fester Körper hinfährt.* Details im Original nacbzo'

•dMa.

b. Entzündungen.

21) Las^gue, Cb., Carie du rocher, m6ningite,

enc^phalite. Arcb. g^n. de mii. Ferr. (Genaue
Wiedergabe der klinischen Erscheinungen eines subaout
verlaufenden Falles. Sectionsbefund). — 23) Massen,
M., Ablation sous-p6riost6e d'une partie de la Toüte du
erane, reprodaction osscuse de la portion enleT^e. L70D
med. 5. (76 jähr. Mann ausgedehnte Noorose des Stim-
und beider Scheitelbeine.) — 23) Derselbe: Addenda
k Pobsenration de M. Hassen relative a l'ablation

oanidnMtte d'one partia de la roüte du eiiaa. Ibid.

8. (SeotioBtbeftasd: Def^ 11,5 sagittal, S.Stnnivenal
messend, bis auf eine 3 Qu.-Ctra gro.ssc fibrös ver-

schlossene Lücke mit neagebildetem Knochen gefüllt.)

e. Oaichwlilate.

S4) Hercicr-Vale nton, Ktudc sor Ics tumaui
malignes des os du craiie. These de Paris. — 25)
Abererombie, Multiple sarcomata of cranial bones.

Tiaasaet. of the phathol. soo. (4jäbrig. Kind. Fast
alle Sebidelknoehen, riunmtUehe Bippen und das Ster-

num sind mit Sarcomen periostalen Ursprungs besetiL

Innere Organu frei) — 26) v. Lange nbeck, Ucbcr
Resection von Geschwülsten der Scb&delknochen und
fiicDbäate mit KiankenTonteUung. Verb. d. ties. L Chir.

X 18. — f?) Menael, Karl, Die operatiTe SrSflhunf
der Scbädelböhlc. Inaug.-Diss. Herün. — 28) Küster,
R, Zur Kenntnis« und BehandluDg der Schadelge-

schwülstc. Berl. klin. Wochenschr. 46. — 29) Fehl-
eisen. Zur Diagnostik der Dermoide desSohidels. D.
Zeileebr. f. Cbir. XIY. b. — 80) Anbert. X]p*te onp
nien, compression o6r6brale chroniqoe, Operation, am6-
lioration des fonctions intellectuelles. Lyon med 32.

— 31) Andersen, J. W., On mcningocele. Edinb.

med. Journ. March. (Cocosnussgrosser fluctuirender

Tumor im Nacken eines neugeborenen Mädchens; Stial

ia dar Gagend des 1. u. 2. fi^inrhala. Umscbnürung
des Stieles, 8 Tage lang keine besonderen Symptome;
darauf Abtrairun^^ rlus Tumors mit dem Me.<«ser unter

antiseptiscben Maassnahmen, Tod am 3. Tage. Ab-
bildung) — 82) Pinlay so n , J., Gase of baematoma of

tbe pariAcaama imaabUd(8J. Koabe) simulatiog hydro-
eepnaltu and assoeiated witb sjphilia. Olasgow med.
.Tniirn. March. — 33) Ksaii. Y., Ein ungewöhnlicher
Fall von Cepbaih,imatom. Herl. kirn. Wochenschr. 33.

— 84) Book, Tumeur squirrheuse occupant le cou et

la base du crane. La Presse med. Beige. 4S. (Das

oberrta HalsgangUon des N. sympatb. von dem Tumor
unfHat^ damaDtapreoheiida Uinkoba EraabainnBian.)

V. Langenbock (26) operirte zu wiederholten Malen

eine GOjähr. Frau mit einem von dar Stimhaut aus-

gegangenen Cancroid, welohaa attfka Amdahnnng
in die Tiefe gewonnen hatte; bei dar ersten Operation

werden bloss Welchthelle , bei der zweiten wird auch

der erkrankte Knochen entfernt, dabei die Dura in

ABsdabnnng aiD«a IHaifcitllolm biosgelegt; bei er-

seulem Recidiv ausgedehnte Abtragung des Knochens,

wobei die Dura demDofect entsprechend resocirlwird.

Heilung bis zur Vorstellung der Kranken ohne Störung.

— Der andara tob t. L. oparfata Fall batrttit ainan

56jähr. Mann, bei dam er unter Anwendung der Con-

striotion ein von der Diploe ausgehendos mannsfaust-

grosses Öarcou abtrug, welches die Uöhe des ächettols

aiBBahn. Bloalagaag dar Dorn in gribsarar Abb*

dehnung.

Aas der Arbeit MenzeTs (27) erfahren wir zu-

Bichst über das veitare Schicksal dar ersten Kranken

T. LaBgaabaok'a, daaa sia mit klainar graaoIiiaadMr

FISche gebeilt entlassaa wardo, nachdem vargablioh

Periost- und Haottransplantationen gemacht wwdaB
waraa, obaa daaa aia kndchemar Enats das Dafeetes

enialt warda. IL barichtet noch über die Ezstirpation

eines Myxoms der rechten Stirnhöhle einer 55 j.

Frau, welches nach Durebbruch der vorderen Knochen-

lamalla kagaUSnaig das NivBaa der Stirn ttbanragta,

nach hinten der Dnra aoftasB. Recidiv von der Dura

ausgehend, gerade vor dem Sin. lon^ntml. .sitrend.

Bei der Operation desselben prophylaciische Um-
atachoBg daa &n. lang, iat, daraar AbldSBBg dar Falx

von der Crista galli. Entfernung: «^'''r niyxomatosen

Theile, wobei ein Stück der Pia und kleine Tbeile dea

Gabims nftganaBunea wardaB. Beilnng.

In dam ersten der von Kftaiar (28) beobachtetaB

Fälle waren bei einer 50jähr. Frau im Allgemeinen

die Symptome von Caries des Mtttelohres vorbanden;

TrepanatiBB baidiloisen; wegen ataricar Blntang triid

die Opaiatioa BntarbiQdwn. Dia Saetian zeigte eis

Fibro-my xo-sarcom a cavernosum, welches von

der rechten Felseubeinpyramide aasgebend, sich

{b daa ianara Ohr nad ia die hiatere SeUdelgraba

erstreckte. — Eine 55j£hr. Frau mit grosser sarco-

matöser Hisohgeschwulst in der Gegend der Gla-

bella, welche breit der Dura aofsass and Ausl&afer

in den Kaaea« nad Radwaraam aehicbta, aparirta X.

zweimal. I'cim engten EinfjrifT wunle ein 2 Ctin.

langes, keilförmiges Stück der Dura entfernt, Catgat-

naht; angeatBfta Beihng; Raddi?. Bai darOpenlion

des letzteren wird die Dura in grosaer Ansdehnnng

resecirt, dabei der Sinus falciformis sup. unterbuadaB;

wieder Heilung der Wunde. Tod an Hecidiv.

Feh leisen (29) beschreibt eine auf der Mitte des

N a I' II r ü c k e II s umi 3 mei1;an in der (iet;.'nd der

grussen Fontanelle sitzende Dermoidoysten und be-

spricht die DÜBreatialdiagnofle den BaaephaloaelaB
gegenüber.

Esau (33) beobachtete bei einer kräftigen jungen
Frau am linken Scheitelbein einen prall elastischen

Tumor, der ohne nacbweislidie Ursache aod ohne be-

sondere Besehwwden sieh in 9 Monaten entwidkoit

hatte. Krenzsohnitt unter antiseptischen Cautel'-n; der

Finger gelangt in eine mit flüssigem Blut und schw.immi-

gen Gerinnseln gefQllte Höhle. Im Grunde derselben

lirgt die Dura von lablreiebea Pacob. Granalationen be-

deott ia der ganzen Ansdebnang eines sagittal 6 Ctm-,

frontal 5 Ctm. betragenden Knochcndefectes frei zu

Tage und ist in der Peripherie mit dem zackigen

Knochenrand fibrös verwachsen. Un^jcstürtr liuilung.

£. glaubt den Zustand als Druckusur durch ein lia-

matoBB aolÄMBea an dbrfen.

(Sollte es sich nicht trotz Fehlens sonstiger Er-

scheinangon von Syphilis um einen Fall von Qammi-

gesohwnlst das SeUdaldaehes gehandelt haben f B»t)

% Nbm. KawnnMshenTMim StimhOhlBii.

1) Watson, Spencer, A case of primary chanrre

in the nostzil. Medic Times. April 16. (Primärer
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Schank« r in der Nase einer Wärterin, welch« ciae sy-

philitische Frau und deren Kind gepflegt hatte.) — 2)

Weiobselbaum, A., Die submucöse (phlegroonü&e)

EntzQnduog der Kiefer-, Stirn» and itoUbedoliSklen und
der Siebbeinzellen. Centralblatt der med. Wissenseh.

No 25. (Vorläufige Mittheilung der Sectionsbefuode

von 3 Fällen, welche rapid zum Tode führten. Bei

venig veränderter Nasenschluimhaut , Kiterai i j hia-

En in den üebenboblen, deren Schleimhaut »oroupöse*
itsQndnng fn Fora grSsserer trod kleinerer Herd«

neigt. — 2 mal zugleich Gesichtserysipel, dennoch sieht

W. in dem I'roccss t ine pr.märo Erkrankung der Neben-

höhlen der Nase von infectiiisem Charactcr.) ~ 3)

Hnrtin, St., De rcmploi du tannin dans les polypös

du nes. Ball. gin. de thdr. 15. D6c. — 4) Gar-
renu, M., Des kystcs des sinos frontaux. These de
Paris. — 5) Higgcns, Ch., Distension of thc frontal

sinuH. Guy 's hosp. Rcp. XXV. — G) Bornhaupt,
T., Eiu Fall von linksseitigem Stirnhöhlenosteom aus
der chirurgischen Klinik des Geh.-Rath Volk mann
in Halle, nebst Bemerkungen fiber die in den Nelmi-
hShleo der Nim sieh entwiokelnden Osteome. Arehiv
f. klin. Chir. XXVI. S. 589. — 7) Petit, Nie. Alfr.,

De quelques consid^rations sur les polypes nasopha-
ryngieus et leur propagation au cerveau. These de

Paris. — 8) Scbmid, Heinr., Wejtere Erfahrungen
ftber die bneenle Bistirpation bnsilaref Raebengetehw&I*
ste. Prager med. Wochenschr. No. 26. 27. 28. — 9)

Weil, C. (irosse Rachengeschwulst, auspegangen vom
Gallertki-rn liu-s 2 (iini 3 Iiitervcrtebralligamcuts der

Halsvtirbclsäule. Jvistirpation durch laterale I'haryngo-

toraio. Präger Jahrb. f. Ileilk. II. — 10) Le Denta,
Enorme polype naso-phai;ngiea, ayaat ooesssionn^ une
oMt6 prcsque compicte et nne double exopbthalmie,
d6truit tn uiie iM'ance par deui fleche."! de chlorure de

ziuc Betour de la cecit^ et persistance de certains

qrvptömes. Bull, de la Soc. de Chir. No. 7. — 11)
Morris, Hmrjrt Ma80>pbar]mgBai polypi^ the ope*
rattons for tbeir renoTsl. Kedieal Times. Hay S8.

Jane 4. 11. The Lanct. May 28. (1. R'^current fibrous

polypus relieved by Operation. 16jähriges Mädchen,
Polypenzange. — 2. Fibrocellular polypus-operation

;

recoverj. 17jähr. Mädchen, Drahtecraseur. — 3. Fi-

brous polypus; extension of thc growth within the skull.

Deatb. 14 jähr. Knabe, Resection des Oberkiefers, Tod
«ihrend der Operation. Ein Fortsatz des Tumors gebt

in die Fo.vsa sphcno maxillaris, von hitr duirh die

Fissura spbenoidalis in das Schädelinnere, wo er sich

am Sinus eareraosiu ausbreitet. — 4. Adeno-cancerous
polypös ;rMBrrentj leliered bjr opsratioo. 45jähr. Mann,
Tumor Tom Siebbefn aasgebend, Nsse aufgeklappt, Ex-
slirpation. Rccidiv operirt. — 5. Medullary nasrvpba-

ryngeal Cancer, removal, relief, — subsequently death. —
4Sjähr. Frau, vom Keilbeinkörper ausgehi nder Tumor,
welcher nach Durobbrueh der hinteren Wand in das
Antrum gelangt und den hsrton Qaamen sentSrt,
auch den weichen Gaumen ergriffen hat Eistirpation.

Rccidiv. Tod an Er<!chöjfung. — G. Fibrous and fibro-

rfliular polypus, n moval, n covrry. Hjähriger Knabe,
Drahtecraseur vergeblich versucht. Kxtraction mit der
Zange.) — 12) üartmann, A., Ueber die Operation
der Nasenraohenpolypen. Deutsche med. Wochenschr.
No. 6. (H. reisst Polypen, velefae in den Raehcnranm
gewuchert .siiid, mit der Zange oder mit der vom Mund
aus umgelegten Drahtscblinge aus, Schleimpolypen der
Na.se durch.schnsidet «r mit der kalten Schlinge und
behandelt galvanooanstiseh naeb.) — 13) Derselbe,
Usbsr rfainoseopisehes Operiren. Beiliner klin. Woehen-
Sehrift No 23. (2 Instrumente zur Fixation von Velum
und Zunge abgebildet und beschrieben) — 14) Mi-
chael, J , Doppelmeissel zur Behandlung adenoider
Vegetationen des Nasennuhenraoms. Ebeodas. Ho. 5.

(Abbildung und Angabe der Metfiode der Anwendung
einer zweckentsprechend gebogenen Zange, deren Bran-
chen nach Art der scharfen Küretten geformt sind.) —

15) Bczold, Zur operativen Behandlung der adenoiden
Vegetationen des Naseurachenraums. Bayr. ärztliches

Intcllig -Bl. No. 14. (Gerader Schlingenschnürer durch

die Msse eingeführt; bei Kindern künstlicher schnei-

dender Fingernagel ron MetalL Abbildaog.) — 16)

Linon, Polype naso-pharyngien rauco-fibrem (myxome)
enlev6 par l'öoaseur lin6aire. Bull, de la soc. de Chir. 4S0.
— 17) Brvia, Bhinoplsstio opeation. Med. reoord. ITS.

Wie Oiraldis Ar dis ObsrkfeflnliSble nadu«-
weisen suchte, dass eine Anzahl der Fälle von sog.

Hydrops derselben als Kystome der Schleimhautdrüsen

aubufassen sind, so will Qarreau (4) die Existenz

von Cystsn dar Stirnhdhia naehwaisMi. Br fdbrt

ausser eigenen 3 fremde Fälle an, die aber für seire

Ansicht wenig beweisend erscheinen; es können eben

so gut PUle TOB Aosdslioang der StirabSble in Folg*

Ton Secrolretention sein.

Hilgens (5) theilt 4 Fälle von Hydrops
des Sinus frontalis mit und stellt das aus der

Englisehea Litsratar bekannta znsanunen (vgl. aoSMr-

dem: Steiner, Arcb. f. klin. Chir. XIIL 196. Rat).

Die häufit^'ste Ursache scheint ein Trauma zu sein. d.\s

durch Fractur zum Verschluss des Ausfuhrungsganges

der SUmbShls llhrt Da die Mang» dss nonMlen Ss-

crets minimal ist. können Jahre vergehen, che die

erste Schwellung auftritt. Später kommt es zu Usur

der Wände swisohen Sinus frontalis und ethmoi-

dalis «nrie dar Scheidewaiid nrlsoben beiden Stirn-

höhlen. Znweilen findet deren Entleerung durch

die Masenöffnung der anderen Seite statt. Im Beginn

kann die Affeetioa mit Osteom der StIniUUe tw^

wechselt werden. — Als anffalhndse Sjupiton be-

merkte H. . dass der Tumor Morgens udi liiigenai

Liegen kleiner war, als Abends.

Bornbanpt (6) besehreibt einen Fall TonOsteom
der linken Stirnhöhle bei einem ISjihr. Mäd-

chen; die Geschwulst wurde bei Spaltnng eines Ab-

scesses am oberen Lid innen entdeckt. Stirnhöhle

naeh hiatai uid oben erweitert Der tod einer dfin-

nen, in alle Vertiefungen dringenden bindegewebigen

Haut überzogene Tumor ist unregelmässig knollig und

zerfällt durch eine Einschnürung in einen pflanmen-

gffossen Thea, weldier sieh in der StimbShIe ent-

wickelt und in einen wallnusscrossen , der sich in die

Orbita vorgewölbt hatte; elfenbeinerne Schale; Cen-

tmm spongiös. — Operatire Bntfemnog des Tauors.

Heilung.

B. giebt im Anscbluss an seine Hittbeilung eine

Zasammenstellang ron 14 klinisch beobachteten und

9 anatonlsob notersnobten Osteomen der StimbSUen,

denen 7 ausgewählte Fälle von äusseren Exostoeen

des Orbitalrandes gegenübergestellt sind ; es folgen

12 Fälle von Siebbeinosteomen , 10 Osteome des An-

train Highmorl, 5 Kellbeinosteone. (Nehoabei wird

von einem Fall von Exostosis bursata femoris berich-

tet). In Bezug auf die reichen Details der gründlichen

Sonographie sowie in Bezug auf die Ansichten des

Verf. Uber dfo fMale Oeoese der Osteooie n. s. w*

nuss auf das Original verwiesen werden.)

Petit (7) bestätigt zunächst wieder, dass die

NasenracheDfibromo Tiel h&ofiger bei Mäanecn
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ab btl Franen voilNMDinm und daas de nor ananahns-

weise sich bei Personen, die überSOJahraltsind, finden.

Er zeigt, dass beim Vordrinp^en des Tumors nach der

Scbädelböble die Luiuiua cribrosa, die Fiss. orbit. sup.

fon dar AngenhMila an«, ftmar der Siana apbaneidalis

als Weg benolzt werden, dass aber ausserdem an Jadar

beliebigen Stelle die Schädelbasis durch die Ga>

schwulst usurirt und durchbrochen werden kann. —

>

htamaanta Znaamawaatejlmg fon 98 PUlan (dafao

2 eigener Beobachtung) in der Mehrzahl mit Angabo

des Sectionsbefundes. — Die Diagnose der Perforation

des Scbidels ist jedenfalls sehr sohwer, hlufigstfls

SfmpUm ist Atrophie des Optioos in Folg» von Com-
pression an der Sella turcica, und Stauung in den

lietzhaatrenen ; häufiger fehlte jedes cerebrale Sjm-

ptOB bei grosser Aosdelraung dar Geaehwolat im
SohSdel; andererseits können GebimerscheioiiBgan

bestehen, wenn die Knochen nicht durchbrochen, son-

dern bloss nach innen vorgewölbt sind. — In irgend*

wie twaifalbann FfUsB aoU maa aioh ndt ainar tiiall-

weisen Bxstiipatioo , bezw. Zerstörung (Ii\Jeetion von

Chlorzink, Bromsäure, Electrolyse) begnügen: dies um
so mehr, als selbst nach scheinbar totaler £xstirpation

daa Baetdiv dia Bagal iak

Sehmid (8) bariohtat Aber 4 FUI» von Ezatir-
pation basilarer Rachentumoren (2 Fibrome,

1 üarcinom, 1 Myxosarcom) nach der Gassenbauer-
•ehen Methode (vcrg). fibar diaaa dan Jaiuraabariabt f.

1879).

1) 20jähr Hann Crodier mit der ftalvanooaastiiohen

Schlinge operirt). Hübnereigroases Kbrom; Blutung
an der Ansatzstclle durch Schwammeompression ge-

stillt; die Wunde im Gaumengewölbö bleibt offen, ein

bohneogros^er Ucoidiv knoten durch Cautcrisation zer-

stört; 8 Wooben nach dar Opention ^lastisober Ver-
seMatt des GanoMndefeeti. Kein Readiv.

2) 19 jähr. Mann, hübncreigrosses, ge fäs.sreichcs Fi-

brom, welches sich nach vorn in der linken Na.senhiihle

tasbreit«t. Vergeblicher Versuch, dasselb- nach o.stco-

plastiaeher Resection der Naaenbälfte su entfernen, da-

bei starke Btntoig. Booeala Eiatiipation mit wenig
Blotrerlusi Hailnog.

Als Vortbei! der Methode werden hervorgehoben:

S .hirhi:it izet'-'n lUcidive, da man unter Controle des

Gesichtssinnes operirt und später monatelang durch
den offen gelassenen Gaumenspalt die Benarbung beob>

•ehtet; GaiiagfflgiglEeit der Blutung, welohe Einleitung

dm mim Naroose gestattet.

Die beiden Fälle v-n malignen Tumoren betrafen

alte Leute: 1) Carciuom, Buccale Exstirpation , R«ci-

div, Resection t>eider Oberkiefer, Tod an Recidir (hieran

scilliesst Vf. die Gesebiobte eiaea primir vom Gaumen*
gewSIbe ausgehenden Oardnoms, wetebes naob eben
fortschreitend in ausgedehnter Weise Knochen und
Weichtheile bis zur Schädelbasis zerstörte und trotx

wiederholter Eingriffe zum Tode führte). -2) Myxosar-

com dea Maaanrachenraumes in die linke Oberkiefer-

UUebtndnwuebamd, trots einer Serie von 7 immer aus-

gedehnteren Operationen, deren erst» die Gasaenbaner-

•ebe war, stets wieder Recidiv.

Weil (9) giebt nna dia GaacUebta alaaa von

Heine operirten Falles von Kscbentumor, welcher

in histologischer Beziehung von grossem Interesse ist.

39 jähr. Frau, Tumor links im Rachenraum von der

Schädelbasis bis zum Keblkopfeingang berabreichend;

denelbe ist im Garnen hüglig, von venohiedener Gon-

sisteni, er aitit der Wirbelatnie fest auf und wStbt
die Gegend des linken Unterkicferwinkels nnch aussen
vor. Tracheotomie, 8 Wochen spat.-r Kxsiiriyation des
Tumors, Narcose mittelst der TampöniMii ile. Seitliche

Pharyngotomie: Hautscbnitt längs des vorderen Randes
des U. sternocieidomastoidens vom Ohrläppchen zum
Zungenbein, »obichtweises Yordrinsen, N. bypogloss.

Art ling. und maxill. exi nach doppelter Unterbin-

dung durchschnitten; Pharynxwand von inuen vorge-

wölbt und incidirt. Umscbiieidunt; und galvanocau-

stische Abtra$;ung der Geschwulst. Jutcvcrbaud. Irriga-

tionen. Ernährung durch die Soblundsonde. Partielle

Facialisparaly.se, Uypoglossoalihmong. — Die Kranke,
geheilt entlassen, stirbt ' , Jahr später rasch an Re-
cidiv, nachdem Paraplegie durch liincinwuchern der

Geschwulst in den Wirbelcanal eingetreten war.

Apfelgrosse Geschwulst mit bindegewebiger Kapeel.
HistoL stimmt die Struetur Qberein mit der dea em-
bryonalen Gallertkernes der Zwischenwirbelscbeiben;
sie ist mithin aufzufassen al.s pathol. Entwicklung des
Chur larestfs und al.s .\nalopon der kleinen , weichen

tiallertgescbwaist« am Clivus Blumenbacbii , welche
als Chordoma odw Boehondnais qphano-oaeq^italis ba>

leichnet weiden.

[Bindi, Erncslo, Tolipotomi) nasale dcl Prof. G.
Gentiii. II morgani Maggie p. 34S. (Besteht aus
2 auf einander passenden in der Mitte durchlöcherten

OvaieUt weleb« durob einen Sobieber enger und weiter

gemaolit werden können. Lingere Aoaeinandenetiungen
über die Vortheile dieses Instr ii'j nli-s gegenüber den
soiistij;en Vi^rfahren ) Paul buetcrbock (Berlin).

1) Lange, Victor, Nasepolyper Kjöbenhavn 1880.

h& pp. (Verf. accentuirt die Ligaturmethode, nament-
lich die kalte Sohlinge, als die beste Behandlung bei

ÜMenpolypen. Aoen die Anwendung der Galvano*
cauatik empfiehlt der Verf u namentlich die ZaufaTsche
Metbode. Kiuige Krankenguicha-htcn werdmi schliess-

lich refcrirt.) — 2) K j r 1 1 i:ia n n , Om Operatifuu-n of

näspolypcr. Hygiea p. 281. (Verf. empfiehlt die Ab-
scbn&rungsmethodo bei Nasenpolypen mit dem loatru-

ment von Wilde, und wenn nicht Allee weggenommen
ist, wendet er Cautcrisation mit Chlorzink an. Bei sehr
breiten Polypen, vom hintersten Theil der untersten

Concba ausgegangen, empfiehlt er tialvanocaostik.

Bi IfMB (KopanhagaD).]

3. Kiefer.

l) Vidal, Ed., Des fraotures du maxillairc sup^r.

These de Paris. (26 Fälle, dabei 3 eigene Beobaehi)
— 2) Ogston, F., Fracturo of the angle of the jaw.

The Lancet Juli 16. (Isolirte subcutane Loasprengung
eines Tbeils des linken Unterkii fcrwinkcls dureh Fall.)

— 3) Wetherill, H. M., Compound comminuted oom-
plicated fracture of jaw. Philad. med Times. Febr. 26.

(Naht mit Silberdrabt. Besnltat gut) — 4) Despris,
Fraeture double de bi mieboire inffirienre ebes nn
bomme priv^ de dents. Bull, de la Soc. de chir. 24.

Nov. — 5) Down es, Six cases of sypbilitic necrosis

of the jaw; removal of sequestra, in three cases by
ineision from witbouti an in three by Operation inaide

Ibe meutii; raaavwrf. Tbe Eaaoet Nov. W.— Be-
dier, Kyste pdriostique de la premierc molaire sup4-
ricure droite de veloppee aux de^juns du sinus maxil-

laire SuppuratiMn de la poche kystique. Extraction

de la dent Diminution graduelle de la suppuration.

Obliteration de l'oriflce d'övacuation. Explosions d'acci-

dents aigas. Ostdite et n^crose du maxillairc. Abla-

tion de s6qne.stres repr^sentant la plus grande partie

de l'os. GuiiriMin. (Magitot Ref.) Bull, de la Soc. de

Chir. 1S80. 11. — 7) Terrilion. Du traitement dea

kystes p^riostiques dea masillaires. Ibid. 24. Oofc —
8> Traka, Ein Fall von uagewSholiob greaiam aaa-
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ilftlen Ost«osarcom dasObwUeftn. Eutirpttioo (Bill*

rotk). Heilung. Prager Zeitsohr. f. Heilk. I. 5/6. —
9) Davies, Sidney, Two cases of s&reoma of the

BUaillae, removal, recovery. Med. Press, and Circ Aug.

8i. — 10) Kö Hilter, Th. , Zur Anatomie der Kiefer-

apalte. Aroh. f. clin. Cbir. XXVI. 657. — 11) Span-
tön, D., On the trwtnMDt of olMmra of the j&wB.

Tho Laneet. Apr. 16. (S FStl« von flbrSMr Ankyloi«
der Kiefergelenke nach Scarlatina, Durchschncidung d.

Gelenkbänder mit dem Tenotora. Gute Resultate) —
12) Madeo, R. de, Des absces du sinus ruaxitlasre.

IhiM de Paurü. (ZoiemmeiuteUuJix voa 10 moist äl-

tarm IKleii.) — 18) I'ries, R., Ibefa du liniie me*
xillaire. Gaz. hebd 32 — 14) Ransford, Exostosit

of the autrum, rcmjval of superior maxiUa, dvath The
Lancct. Mirc-h. l'i. (D;is ^rinsL't'ii^rossc Üsteotn war

mad, aus comDaotem Knooheaeenebe bestehend, a. Tb.
aeorotioeli. niM omllMite die wonel «ioee Baekiabitt.)

Do WD es (5) theilt 6 Fälle von ausgedehnter

ypbilitiseher Neerote des üntorktefers ntt
Nach Entfernung einer total necrotisrhon Mandibuhi

durch äussern Schnitt blieb nur geringe Entstellong

nrfick; nach der Bxtraction der einen neorotisoben

Kieferbälfte nach Incision von aussen trat starke Ver-

ziebung des Gesichts nach der operirten Seite ein. In

3 anderen Fällen wurde die necrotische Hälfte der

Mtndibiila von innen entfanit; Hellaog Mbnell und

obn« grosse Difformität, indem sich neuer Knochen

vom zoräckbleibenden Periost ans bildete. D. giobt

nach seinen tahlreichen Erfahrungen, die er in Kasch-

mir nrnmelti, der letsteren Methode den Tonng.

Bei eitriger Periostitis an der Würze lapitse
der Zähne wurde Ton Magitot die £itraotion des

Zahnes, Reseetion der Wunelspitse, ReTmplantation,
Prainagc dt.r Höhle durch die Alveolarwand empfohlen.
Martin resecirt von einer der WurzeUpitze gegenüber
angelegten Trepanationsöffnung direot die kranke Spitze

der Zahnwarsel. Terril Ion (7) eröffnete einen grossen
sabperiostealen Kieferabsoess, veldierdenS reebt-

seitigcn- oberen Schneidezähnen entsprach, mit dem
Thermocauter , resccirte die in die Höhle ragenden
Theik' der Wur2i:ln und drainirtL' mit einer durch-

broobenen Bleiröhre. Erhaltung der nur leicht voi*

firbton, in Üebcigen gerandea Zibn«.

Kölliker(lO) kommt auf Grund anatomischer

Untersuchungen zu dem Resultat, dass eine Tren-
nung des Intermaxillarkochens in ein den mitt-

leren «nd in ein den aeitliohen Sohaddasahn tngtn-

des Stück (AI brecht) unstatthaft ist, weil sich das

Intermaxülare jederseits nur aus einem Knochenkem

entwickelt. Die Zababiiduug i^t nach K. von der

Knoeihenbildug vnabbingig. —• Bei der Difonaiioa

(Chir.-Congr.) bestati-^t dagegen Merkel anatomisch,

Bardeleben auf ürond chirurgischer Erfahrungen

die Richtigkeit der AI brecbt'sohen Beobachtungen,

indem enterer an Schädeln Neogeborener fut stete 8
Sutarae incisivae fand, während Bardoleben schon

vor Jahren den Spalt bei Hasenscharten häufiger zwi-

schen iwei SohnildeiiluMtt Tedaafn nh.

4, lapptu.

1) Koch, C, Beitrag zur Statistik dos Carcinoma
laWi infcrioris. D. Zeitschr. f. Chir. XV. 12U. — 2)

Petit, Val., Considerations sur le bcc de Uivre et les

operationa qfi'ii reebune. Noaveaa prooMi poor pr4-

venir Peneocbe. La Presse mü. Beige 45. — 3) Kam»,
M., Garrison cons^cutive et spontan6e d'nn beo de

Uivre op6r6 sans snccis. Arch. de la Soo. de mM. de
Qaad. (Eeilnng dorob Gnnnlstien nnd Yeraartrang.)

In einer sorfifdltigen Arbeit verwerthet Koch (l)

145 Fälle von Lippenkrebs aus der Erlanger Klinik sta-

tistisch nach den verschiedensten Richtungen hin. Di«

Gbeiloplaatik naeh Jaesohe gabimAUgemalBeadie

besten Resultate, besonders wenn sie beiderseits ausge-

führt wurde. Offene Behandlung. K. empfiehlt stets,

selbst bei relativ kleinen Gancroiden, in beiden Sub-

BMiiUaigegeoden und median in der UntecfciBngegend

einzu.schneiden, um nach vergrösserten Lymphdrüsen la

suchen, selbst wenn aosseiUoh keine Dräseaschweilung

wahnunehmen ist.

9. SpaiidMldillMo.

1) Saint-Philippe, R-, Colique .salivaire. Eipul*

sion de deuz calculs. Journ. de rn^d. de Bordeaux 1
(Speichelsteine, welche zu den heftigsten Schmcrzan-

fäUea and au bedeutender Ansobwellung des Mond-
bodens gefBhrt batten. Pblegmoae diagnostieirt; In-

cision. Spontane Entleerung eines 1,0 : 0,5 Ctm. grossen

ovalen und eines kleinen Speichelsteines ) — 2) Arno-
zan et Vaillard, Ligature da canal dü Stenon (beim

Hunde). Alteration de la glande parotide 30 joon
apris l*op<ratioB. Ibid. 8. Oet — 8) Stiller, E,
Die croupöse Entzündung des Stenon'sohen Ganges.

Wien. med. Wuchcnscbr. 19. (Vgl. Kussmaul. Jahres-

bericht 1879. S. 349.) — 4) Laurent, Ch
,

Quelques

consid6rations sur dcux cas de retcntion .saliraire daos

le c&nal de Stenon. These de Paris. (Retentim it

Folge Schwellung der Wand des Ausf&hniagBgaam
bei uleeröser EntzQndnng der anHegenden TÜBile w
Mundschleimhaut — 5) Lhoest, Fistule du eoodait

de Stenon, op6ration suivie de gu^rison. Arch. m^d.

beiges. Mars. — 6) Pery, G., Hämatome de la paro-

tide. Journ. de mid. de Bordeaux. 17. Apr. (Bei la-

dsiOB In die geeebwollene Parotis entleert eidi Biet)
— 7) Zeissl, Max, Eine noch nicht beschriebene Ge-

schwulst der Sublingualdrüse. Gest. med. Jahrb. 1
(Adenom, welches sich innerhalb 6 Jahren allmälig bei

einer 64jähr. Frau entwickelt hatte.) — 8) Kauf-

mann, C., Das Parotissarccm, pathologisch, anato-

misch und klinisch bearbeitet. Arch. f. kl. Cbir. XXVL
678. — 9) D i e u , Grenouilictte sublinguale oper^e par

ineisien et cauterisation de la poche. Recidive apr«

trols mois et apparition d'une tumcur susbyoidienne

communiquant aveo la poche sublinguale. Rxoision de

la tumeur kystiqu* par la rAgion sus-bjoidienne. Quir

liaoa. BuU. de la Soo. de Chir. IS. Jnln. <Dlsensiiie

besenden die Therapie befetefllMid.)

Kaufmann (8) bietet in seiner Arbeit eine ssif-

fältige Studie über die der Bindegewebsreihe ang»-

hörigen Geschwülste der Parotisgegend; er

kommt, die Bnehondmme betreHend, in dem SeUoa,

dass ein grosser Theil der als solche beschriebeoeB

Geschwülste zu denChondrosarcomen zu rechnen sind;

dass femer die drüsenähnlichen Bildungen in den Pa-

rotiitamocen (weMw in dar Beieiobnung Cboniie-

adenome. Adenoide Veranlassung gaben) mit Drüsen-

elementen absolut nichts zu thun haben, sondern dais

sie eine Eigenthumliobkeit der plexiformen nnd tiiee-

lären Sarcome annuaeben. K. ist geneigt , die Eni»

stehung des Knorpels aus faserigem Bindegewebe an-

sunebmen mit der Zwischenstufe der von ihm häufig

Digitized by Google



Tbbmoblhmbübo, OnBOBaiflcBB KBAmasmai ax Kopf, Hm mm 2»an, 887

lucbgewieMDea hyaliaaa Degeaeratiou des letzteren.

Drei Viert«! d«r PBToUstamonn sind Sarooraef meist

gVtBrtig ohne Drüscninfcoiion und Melastasenbildung

einhergebend. Nur die Prognoae des Motan diffoam

Sarcoms ist absolut infadst.

8. Ziiog6*

1) Trelat, Uicere tuberculeux de la lan^e m<-
eonnn. — De l'opportanit^ de l'ampatation partielle

dans les cas de ee genre. BatL de ta See. de Chir.

Nor. 9. — 2) Malon, E., Des lipomes de la langae.

Tbtee de Paris. — 8) W51fler, A., Zur Geschichte

und operativen Bi-handlung des Zuiiijenkrcbses. Arch.

L kliu. Chir. XXVI. 314— 4-26. — 4) Langenbeck,
V., Ueber Zungeiiampu'Lalion miitel-st di;s Thermo-

oaaten. Ebeadaa. XJLTIL 162. — 5) Yerneuii,
Sur llDutillti et te danger da tmitement pliarmaosa-
tique et topiqae de Tepith^lioma de la langue. Bull,

de la Soc. de Chir. 18S0. No. 11. — G) Derselbe,
Epithelioma de la langue, du votlc du palais et de la

commiasure intermaxillaire. Gai. des bop. 99. — 7)
6 alliier, Oct, Da tnitemeiit ehirargieil de !*6piih6-

lioma de la langue. Thfesc de Pari.s. — 8) Tcrrillon,
Du traitement de lY-pilh61ioma de la langue. Bull,

gen. de tberap. 30. .M.irs. (Seitlicher Do;;rnschnitt in

der Regio submaiillaris, sorgfältige Exstirpation der
Lymphdrüsen. Verweilsonde *or Ernähmng.) — 9)

DudoD, Cancroide de la langue op£r6 il y a huit

ans: pas de reeidive. Jonm. med. de Bord. 7. Aodt
— 10) Delens, E., De l'ablation de.s tumears de la

langue par la ligature elastique. Journ. de th6r. No.
21. (I Fall, die Anwendung der elastischen Ligatur

oll den oieistea Sobats vor Blutong gewibrea.} — Ii)

Bsrwell, Browian ot ibe wbole toogae. Tbe Lanoet
March 19 — 12) Wbitehead, W . Encision of tho

tongue. Ibid. Oct. 22.-29. — 13) Stockes, W.,
Excision of the tongue. Ibid. Apr. 30. The Brit.

med. Joum. May 14. (Empfehlung des in Englaad
für diese Operation offenbar die meisten Anhlager
zählenden Ecraseurs; Erörterung der Frage der aecun-

dären Lunpencrscheinunpen.) — 14) Spanton, W. D.,

Three casL^ of • xci.sion of the tongue, with remarks on

tbe various modcs of removinR the tongue. The Lan-

eat. June 4. — 15) Page, Fr., Excision of the ton-

ra. Ibid. Aog. 87. (i FäUa.) — 16) Taylor, J..

metbod of remeviDg 'Hie tongae. Ibid. Aog. 97.

(Medianer Hautschnitt oberhalb des Os hyoides; gal-

vanocaustische Schlinge) — 17) Robinson, W. H.

B., Case of epitbelioma of tongue. The med. Press

and Giro. Deo. 7. — 18) Thomson, W., Fartial

«idtlon of fhe tongae. Ibid. Jan. S6.

Halon (2) fand in dor Literatur 8 Fälle von Li-

pom der Zunge, denen er eine eigene Beobaoh-

fang UainfQgt. Das Lipom sitzt an der ZungenspUss,

seltener auf dem Zungenrücken nahe der Mittellinie,

an der Baals fand es sich nur in F&Uon multipler Ent-

«ieUoDg. Obarabterisirt ist es dareb das langsame

Waohslbum, den gelben Schein durch die sehr ver>

dünnte papillenlose Schleimhaut, und Pseudofluctua-

tioo. Der Tumor entwickelt sich zunächst in der Sub-

staiis dorZong« selbst and wird erst spStorsnlnraoSs

ad daim gestielt. Beobachtet wurden ausser reinen

Lipomen: Fibro-, Mvxo-, Osteolipome und ooogsnitals

Lipome sehr zusammengesetzter Natur.

Nach alBom vorzüglichen üeberbliek Aber die Qe-

sobiebto des Krebses im Allgemeinen, dann des Zun-

gSDkrobses, sleUt Wöinor (3) 45 von Billrotb

innerhalb 2 Vs Jahren operirte Fälle tabellarisch zu-

sanunen, welche die Qrondlage einer amfassenden

ErOrterong der oinsohl&gigen Fragen bilden. Bei Be-

q»rechnn^ der modernen Operationsmethoden ist er

gegen die Spaltung des Unterkiefers wegen der Ge-

flUvUebkeit desSIngriffes, sowie gegen die snbmontalo

Lappenbildnng, bei welcher in der noch nicht anti-

septischen Zeit tödtliche Pneumonien aufTaliend häufig

waren; bei Qeschwolsthildong an der Zungenbasis

enebeint ibm die tob Koobor empfohlene laterale

Pluirytigolomie nach vorausgeschickter Tracheotoiuie

empfehlenswerth. Billroth operirte in den letzten

ier Jabren Tom Hando ans naeb ein» resp. beidexsei*

tiger Unterbindung der Art. lingualis; der Unterbin-

dungsscbnitt, event. verlängert, dient zugleich zur Ex-

stirpation der Lymphdrüsen; Durchsohneidung der

Sebloimbattt am Frennlam and an den SoitSB dos

Zongengmndes inacht die Zunge mobil, worauf sie

angezogen und mit der Scheere in „luxuriöser" Weise

das Erkrankte abgetragen wird; Blutung dabei meist

gleieh Natt. SofgflUtigo Drainage daieh doa Vaad-
boden mit weichem Rohr; intensive Aetznng mit Kai.

byperm. (Vergleichende Versuchsreihe über die Wirk-

samkeit dieses und anderer Aetzmittel sor Herstellung

oines sebtltiondon Soborlbs.) — Die seonndiren Lnn-

genafTectionen zerfallen nach W. in 3 Gruppen: die

oatarrbalische Soblaokpneumonie, dorcb wenig infici-

nnde Seoreto Toranlaast, meist ebne sdiwwo Folgen

rasch vorübergehend; die chronisch-septische Pneumo-

nie, führt oft erst in der 3. oder 4. Woche zum Tode

und wird als dipbtheriUsche Affeclion aofgefasst; die

aoat septisebs Pnonmonio (Aspirations-, FromdkSrpor-

Pneumonie), in den ersten Tagen letal veriaufend,

Folge der Aspiration zersetzten Blutes und Secretes.

Billroth erzielte bei 71 Operirten, deren Schicksal

weiter verfolgt worden konnte, lOmal HoUoiig aof

längere Zeit (bis 5 Jahre 7 Monats).

T. Langenbeck (4) giebt eine tabellarische Zu-

sammenstellnng ron 14 nach seiner früheren Methode

mit tomporiror seltUdberDoiob^lgong das Unterkiefers

operirten aiis[^pdehnton Zun ^ en ca rc i n omon. Mit

Znbülfenahme eines modificirleu Whilehead scheu Spe-

onlams operirt jetzt L. ndi dem nor com Rotb-

glQhen erhitstoa Tbermocauter, dessen Messer haken*

förmig gebogen ist. Zur Vermeidung jeder Blutung

empfiehlt er, das Instrument nur leicht auf die zu tren-

nondoDGewebe antkaoetion oad langsam Toitodiingon.

In Zukunft wird er die Aa. linguales prophylaotisch

unterbinden und durch den Mundbodon nach aussen

drainireo. 8 mit dem Tbermocauter ausgeführte Ope-

rationon worden mitgotbeilt.

In einer der franz. Gesellschaft für Chirurgie vor-

Selften
Denkschrift wendet sich Verueuil (5) gegen

on Mbsbrauch, örtlich oder innerlieb Modioameaio
gegen beginnende Znngonearoinomo aarnmon«
den. Im Laufe der Diseosiien spricht sieb für

frühzeitige ausgedehnte Entfernung der Neubil-

dung aus, mit Wegnahme des Mundbodens der betref-

fenden Seite bei Drüscnsebvellnng: an der Discussion

bethciligen sksb die mdston der namhaften Pariser

Chirurgen; die entgegenstsbendea Anriebten ftber dio

Indieation, Frognooo und Metbodo der veraobiedenen
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OpentioD«B ttordtta dargelegt, t. Tb. anter Aofübraiig

von Opcrationsfillen ; eine Einigung wird nicht erzielt.

Yergl. die interessanten Details im Original und
aoaserdem die beksBaton Arbetten von Koelier und
Soblä^fer.

Guillier (7) gicbt eine gute Darstellung der An-
sichten V«rneail*s Ober die Tberapio dei Zan-
geucaroinoma. Er empfiehlt, im Beginn besondm
bei oberflächlicher Affection und Sita an der Spitze

oder vorn an der Seite, ohne Drüsenschwellung, aus-
giebii: ' Exstirpation rem Munde aus, ^:K'i^hviel

auf welche Weise. Bei vorhandener Drüsenaffection,

sieht norEntfernung des Zungentumors and der DrQ-
aen, sondern aach der swisehenliegendcn Weiohtheile,

welche die verbindenden inflcirten Lympbräume ent>

halten, also des Mundbodens (Kocher). Er hebt her-

vor, dass die Recidire selten im Zungenstumpf, meist

in den sublingualen Weicbtheilcn auftreten. Empfeh-
long der Sonde a demenre, an welche der Kzuke «i«h

etne Zeit lang erst gewShnen muas. — T.^ Methode
il> r Totalexstirpation : Schnitt längs des Unti-rbiefer-

raniles von einer Art. max. zur andern, Üurchschnei-
duii^; diL'SLT Arterien zwischen 2 Li^raturtn; Ausschä-
luug der Glandul. submaxillaris und der umliegenden
Lymphdrüsen auf stumpfem Wege: doppelte Ligatur

ood PorahMbneidung des Stieles derselben; sehieht-

veiaes Tordrfngen bis <ar Mundschleimhaut, welche
mit drra Fiiiiior zerrissen wird Zunge nach unten
durch da^ Loch gezogen , Diirchschnei'lung des Muse,
hyoglossus mit dem Tbcrmocauter, Ligatur der Lin-
caalii; darauf Abtragung der ganien Zunge ait dem
Thennocattter. SM Dton ein« Znngenhilfte entfernt

«erden, m linft der Haatoehnitt von der Symphys.
mandib. bis zum Unforlrieferwinkcl ; Verfahren irn Üe-
brigen ähnlich. Die Zunpe «inl, bevor sie nach unten
gezogen wird, in sagittaler Richtung mit dem Ecra-

.seui h'L thcilt. Bei Ausdehnung des Carcinoms auf die

Gaumeobögen und die Tonsillen ist die mediane Spal-

tung des ÜnterkieÜBrs hiosnsufBgen. (7 Fälle, 3 von
Terrillon, 4 von Vcrneuil.)

Duden (9) stellt einen Kranken vor, welcher
or 8 Jahren 0 per irt «ardo, damals ausgedehnte
Uloeration der linken Zungenseite auf den Mundboden
Dbergreifend ; nach medianer Spaltung des Unterkiefers,

Abtragung ein< s ThnU der Zunge mit dem licraseur.

(Uistolog. Untersiu'luing fehlt. Syphilisif Ref.)

Barwell (1 1) entfernte die Zange eines GOjähr.
schon "2 Mal operirten Mannes mit ansgcdehntcra
Papillom auf folgende Weise: Kleiner Schnitt in der
Vittellinie dicht oberhalb des Zungenbeines, mit Hilfe

von Nadeln wird von hier die Schlinge eines Draht-
eeraseurs um den Znngengrund gefOhrt ond dnrob
eine senkrecht eingestoehene Nadel am Gleiten nrifh

vom gehindert, eine andere Schlinge wird hinter die

Scbneidezäline durch d-^n Mundhoden ^l i'^^t — Ver-
mSgen zu sprechen nach der Operation s< hr gut; auf-
Callcnde allmälige Grössenzunabme <!' s Stumpfcs. Dil*
euüsion in der Clinical Society of London.

Whitehead (12) löst die vorcezogcnc Zun ge mit
der Scbeere sunäcbst von dem Kiefer, den Gaumen-
bSgen» dann vom Mundboden ab und schneidet sie

dann Tor der Epiglottis quer ab. Spritsende Geflsse
Verden sofort gcfasst und unterbunden. Faden-^chlinge

dnreh den Zungenstumpf. Blutung immer gering.

Kventuell nachträglich Exstirpation der Lymphdrüsen
von der Ualsseite. Tabelle über 2S Operationsfälle

;

einmal trat der Tod eines $9Jihr. Mannes direet im
Ansohluss an die Operation ein. Ausführlich mitge-
theilt sind 2 Fälle, in denen sieh Papillom, lohthyosis

und Carcinom an derselben Zunge fand. VAn Fall

blieb seit 8 Jahren ohne Becidiv, Die verschiedenen
Operationsftdbknn, wwfo die fltnttotUt werden b^
apnchen.

Spanton (14) und Pag« (15) lösen ebeafirila die
Zunge mit der Scheere resp. mit dem Thermoe&ater
aus ihrer Verbindung mit dem Mundboden undscboci'»

den sie dann mit dem Ecraseur ab. Ersterer versi haflFte

sich in einem Falle durch quere Wangenspaltung bessern

Zngug.

[l) Svensson, Epitelioma lingua Operation Hälsa.

Hygiea. 1880. p. 562. — 2) Berg, John, Fall af

Operation lor tungkräfta. Uygiea. 1880. Svctiäka lä-

karaselskabs fiirhand. p. 202. — 3} Derselbe, Stu-
dier öfrer tangkräften ooh dess Bohandling. Gradnnlaf'

handling. 100 pp.

Svensson (1) ennUint einen Fall von Zangen-
carcinom, ii>n er opcrirt hatte. Die careinomatöse

Uloeration crstreekte sich über die hintere linke Seite

der Zunge. Die Operation wurde in Cbloroformnarcose

gemacht und Langenbeck's Schnitt angewendet. Ar-
teria lingnalis wurde unterbanden. Der Unterkiefer

wurde durchsägt hinti^r dem ersten Backenzahn. Die
Zunge wurde mittelst eines Fadens hervorgezogen, und
nachdem die Schleimhaut des Mundljodeiis und N.
lingualis durchgeschnitten war, wurde die Zunge mit
einer galvanischen Schlinge getbeilt. Silbersuturen im
Kiefer und SeidenfSden in der Beatvunde. Maeb
3 Wochen wk die Wunde geheilt

Berg (S) referirt einen Fall von Zungenkrebs,
in «elfihem dU Wunde die ganae Hälfte der Zunce
einnahm. Eine DrBsengesebwulit in der Regie sapr»-
hyoidea. Die Operation wurde nach der Methode von
Roux-Scdillot gemacht. Beinahe keine Blutung-, ilei-

luDg der Hautwunde per primam, der Wunde im Munde
nach 3 Wochen. Nach 4 Wochen wieder Eecidiv.

Derselbe (3) erwibnt erst die Ursaehen dee
Zungenkrebses und die Vcrtheilung unter den Ge-
schlechtern. Nachher behandelt i r die Symptome und
lictont, dass der Zungenkrebs sich viel schii' Her na«^h

der Läingenaxe der Zunge ausbreitet^ dass die Rapbe
aber doch nicht absolut nnftbenobreitbar ist. Kr er-

irahnt die Differentialdiagnooe namentlich swisohen dem
Krebs and den syphilitischen Gammate und der Tuberca-
losi.s lini;uae. Bei der Behandlung accentuirt der Verf.

die Radicaleistirpation als die beste, er geht .sehr ge-

nau die Operationstechnik durch und erwähnt alle die
erschiedenen Hülfooperationen. Zuletst giebt er eine

Litantnrflberaiobt , und viele cemletiMne Tabellen
MhUeMen die Arbeit. I. |pMi (Ke|wnhacen)b]

7. Mandboden. Gaamen. Mandeln.

1) Monod, Ch
,
Lipome du planchcr ie la bouchc.

Bull, de la Soc de Chir. 4. Mai. (iGjahr. Frau, Sym-
ptome der Ranula, Exstirpation vom Munde aus; Hei-

lung.) — 3) Despris, Kjrste dermoide du planeher

de Da boucbe. Gaz. des hop. 38. — 3) Hortelonp,
Perforation da voile du palais. Staphyloplastie. BulL
de la Soc. de Chir. 4. >f,ii. — 4) Lloyd, J, Casc of

papilloma of fauccs. Reinoval. The Lancct. Mai 28.
— 5) Boudet de la Bernhardic, Contribution 4
rttude de llam/gdnlotomie. (Empfiehlt das Ton-
mUotom.)

Infolge von Lues fand sich in dem von Horte-
loup (3) mittr''1h. ilteii Killi' ein 1 Ctm. breit«* me-
dianes Loch im weichen Gaumen Vt Otm. oberhalb

der Basis der Uvula. Staphylorrhapbie missiun-

gen. H. frischt die obern and die seitlichen Ränder
des Dcfectes von der Mandseite breit an, trügt die
Schleimhaut von der Vorderfläche der Uvula ab, schlägt

die letztere nach oben um und befestigt sie durch
Mihle. fleOnng.
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II. lals.

1. Allgemeines.

I) Mosetig von Moorhof, Collum obstipum

spasticum. Dehnung beider Nervi rccurrentes Willisii.

Ueilang. Wiener med. Preue. 27. — 2) De Saint-
Gernain. Du tortieollis. Gu. des h6p. 48. 44. —
3) r. Fillenbaum, Schnittwande des Kehlkopfe« and
der Speisei Öhre. Tracheotomic. Hcilunp:. Militärsrtt II.

— 4) Ren nie, C.xse of slv<tc cut thrcat; with sorae

r^raarks on tho admiuistration of nutritive cnemata.

The Lancet. 0«t.S8. — 5) Jamicson, Gunshot «round

Of tbe tncboa; eure. Julf 30. Medic. Times. — 6)

Aren«, Des adfaites et des adCno-phlegmons de 1a

r^i'ion ccrvicale ete. Paris. — ") Spiczer, E., Srhnitt-

«unde des Halses. Durcbtrvnnung der Membr.

bfetiirreoidea. Wien. med. Ztg. 4. ^eilaof).

T. Moorhof (I) macht die Hittheilung «in«9 Fal-

les Ton CoUntn obstipum sptsticum, in welchem

er durch Nervendehnnng Heilung erhielte. Ein 5C>jähr.

Mann verspürt« vor einem Jahre ^ackensteifo, der sich

aaeh einigen VeelMa Huskeltuekungen ngeaelltein,

die immer häufiger und stärker wunl'^n. im Schlaf

sislirten, bei Beobachtung and Aufregung zunahmen.

Linkes Ohr der linken Schulter genähert, Kinn naoh

rechts obaa gedreht; betheiiigt sind der M. sternool.,

das Platysma und der Cucullaris der rechten Seite.

Druck auf den Unken Ii. recurr. Will, ohne Einfluss;

Dnwk aaf den rechten (gerande Seite) liMt den Spas-

mus w&brend der Dauer der Einwirkung sistiren. Deh-

nunj? des linken Nerven, beim Erwachen aus der Nar-

cose stellen sich die Krämpfe wieder her, solorlige

Debnoag des reehtsseitigea. ZvnioliBt Beseemng;

qlter TollsUindige Heilung-.

De Saint-Germain (2^ empfiehlt lüt sicheren

ünierscheidung der TerseliiedeBeB ForBsn des

Schiefhalses, des durch MuskelretracUan fon dam
durch Gontractur bei entzündlichen Proce.«S6n veran-

lassten, des mit Unrecht geleugneten paralytischen

lud des dnreli Veiinderung an der Hatswirbelilole

bedingten dringend die Untemolraiig in der Harooas.

2. Pharynx. Larynx. Trachea.

1) Monte, Etüde aar les Cystes du larynx. Arec.

IS fl^. Paris. — 2) Bbrendorfer, B., Zur Casuistik

seltener Geacbwulstfomea am Laryni und Pbaiynx.
Areb. f. kl. Cbir. XXVL 8. 5T8. (I- Beebondrose des

larynx. 53jährig<i Krau, fiber wallnu.ssgrosser Tumor,
der aus^etcii hinteren Fläche rirs Ringknorpcls auf-

silz'.nd , Scbiiitl wie bei .M'i ha^utomie. Ucilunj^.

Pat trägt noch die Xracht:alcanüle. i. Gestieltes plexi-

formes Saroom der hinteren Pfaarynswaad. 46jährige

Flau. Tumor walinnssgross. Infeetioa einer Lympb-
drflse. Seitl. Pharyngotomie. Heilung.) — 8) Lan-
'lercr, A., Ueb«r Kistirpation des Larynx und Pharvnx
D Zeiischr. f Cb. XV. S. 149. — 4) Whipraan
and Pick. Case of c&stirpation of the larynx. Med.

Tiaes. April 9. (ftSjäbr. Mann, Tod an Pyämie.) —
6) Zeissl, M., Kntirpation des Larynx wegen Carei-

ueiD dcsstlben. Wien. med. Pr. (45jähr. Mann, Tod
durch Nachblutung am 8. Tage.) — 6) Ceccherelli,
Andrea, LVxstirpation du larynx. L'Union m6d. No. 92.

(^OMmmensieliung von 5 Fällen partieller Beseotion
und S& Pillen totaler Exstirpation des LaiTax [ISsttl
davon wogen Careinom operirtj, SO Ueilungea; rea den
neiehst gebdllSR stMtbea, meist an Baddtm nsk

littgerer oder kflraererSMt 9.) — 1) Brnns, P.« Ueber
einige Verbesserungen des künstlichen Kehlkopfes.

Arch f. klin. Chir. XXVI. S. 780. (Larynxrohr ge-

gliedert, kann den Schlingbewegungen folgen, wahrend
des Essens durch einen Stopfen verschlossen; die

Stimme wird nicht durch eine Metallzunge, sondern
durch eine Kantschukmembran eneugt Ygl. das Ori-

ginal ) — 8) Despres, Cancer da larynx; traobioto-

mie. fiaz. des hop. No. 16. — 9) Sorel, F., Oedeme
de la glotte; injections de Pilocarpine

;
guerison. Bull,

de 1%'Soc. de thir. 13. — 10) Rose, E., Ueber die

radioale Oneratiott der Keblkopfpolypon. Arob. f. klin.

Chir. XXtII. 8. 585. — 11) Beeoker, Veber die

Laryngotomie zur Entfernung gutartiger Neubildungen
des Kehlkopfes. Berliner klin. Wochcn.ichrift. — 12)

Deisting, F., Die Larj-ngofissur in ihrem Einflüsse

auf die Stimmbildung. Diss Uerlio. — 13) Johnson,
0., A history of thre« eases in whieh a warty growth
was remored from one of tbe Toesl oorda bf tbe aid

of tbe laryngoscope. Th» Laneet Jan. SS. (Für
grössere breitbasige Geschwülste die Zange, für kleinere

Drahti'oia-senr empfohlen) — 14) Krieg, Bericht über
18 Exstirj^atioiien von Kehlkopfpolypen. Med. Corr.-

Bl. des Wüitemb. äratl. Y. 33. (Skisientafel 34 Fälle

umfassend. Anpfeblung der Yoltolinis^en Sebwarara-
sonde für sebmalgestielte harte und Hlr die weichen
Neubildungen des Larynx) — 16) Schroetter, Bei-

trag zur localen Anästhesie des Laryni. Wien. med.

Zeitung. 11. — 16) Jacobson, Ueber Narbenstrictu-

fen im Obem Abschnitte der Reepirationswege. Volk-

naam'SiSsmBL klin. Vortr. ~ 17) O&terboek, Ueber
?remdk8(per ia den Lnftnegen. ArdiiT t klin. Cbir.

XXVI. S.260. (2 Fälle. Ein im Larynx sitzendes Knochen-
stück 6 Tage, eine Grate 30 Tage naoh der Tracheotoraie

spontan ausgestossen. Tracheotomie und dann cxspcc*

taUrea Verfahren empfohlen.) — 18) Krishabor, M.,

De la eondttite de Voptratenr en (aoe des eorps ^tran*

gers engag^s au niveau de la glotte Gu. hebd. No. 1. —
19) Krauss, Zur Casuistik der Fremdkörper in der
Trachea. Med Corr.-Bl. d. Würtemb. iirztl. V. 35. —
20) Lucas, Cl. , A case in which a pebble was re-

moved by tracheotoroy from the right bronchus. Bht.

med. Juom. Nov. 19. — Sl) Yonng, Case of tracheo-

tomy for remoTal of an bdian com seed in tbe traebea.

Cure. Dubl. med. Journ. Juni. — 22) Foulis, D.,

Some poinLs in tracheotomy. Glasg. med. Journ. Febr.
- 23) Croly, H., Tracheotomy. The med. Press and
Circ. May. — 24) Näcke, P., Casuistische Beitritte

aur Tracheotomie. Bert. klin. Wochcnscbr. No. 88.

(1. 4 Ctm. lange .gangrinöse Spaltung der vorderen
Traehealwand durch Druck seitens der Canöle; voll«

ständiges Umlegen der getrennten Luftröhrenwände
nach aussen i spontane Ueilung ohne Substanzvcrlust.*

2. Verblutungstod intra operationem.) — 25) Pinner,
0., Dipbtberitis und Tracheotomie. Deutsohe Zeitsobr.

f. Cbir. XIV. S. 388. (100 TraebootomietilK SS Hei-

lutjgen; meist untere Traeheotomie, welche für Kropf-

gcgendcn empfohlen wird.) — 26) Battams, J. Sc.,

Two cases of tracheotomy in younj; cliildren. Med.

Times. Oct. 15. — 27) Jacülot, Tracheotomie d'ur-

gcnce aveo le trocart- trachdotome. Gaz. des hdp. No.

66. 68. 17. ^ S8) Simon, J., Des ioina immMiats
eteons^tibilatraeblotomieebesl'entuit Ibid. No.85.

29) (lolding Bird, C. H., The mechanical trcatment of

rroupous membrane after tracheotomy. The Lancet.

March. 12. — 30) Cbiari, 0., Die Tracheotomie und
ihre Surrogate. VIrien. med. Zeit No. 15. (Empfiehlt

ab Ersats für die Traeheotomie in einseinen V&llen
die Tubage. In der Mehrzahl der kurz erwähnten F&Ue
reichte dieselbe nicht aus und muaste die Tracheoto-
mii' ^^rinacht werilei\.) — 31) Gnändinger, H. , Ar-

rosiou der Arteria anonyma in Folge von Wunddiph-
theritis bei einem tracheotomirten Kinde. Wien. med.
BL 47. — 88) Beger, A., Iraobeestenosis dnroh Wir-
Mabseess. 0.9S.f. C»i^. 1880. Zm. S.m (Bei einem
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4jihr. Kinde wird wegen Tracheostcnose die obere

Tiaobeotomie erfolglos, die ontere mit vorübergeben-

den Erfolge gemacht Carle* der 3 oberen Bnut-
wirbelkörper, zwiscbcn denselben und der Trachea ein

balbbübnereigrosser Abscess; peritrachcalo Lymphdrüsen
und Tbymusdrüsö stark vcr^rüsscrt.) — 33) MikU'
Ii ex, Bericht über einen Fall von Compression der

Trachea durch ein Aortenaneurysma. Ans. d. Ges. d.

eiste ia Wien. Mo. i. — 34) Sjmisfton, J.. On
Ihe aimiomieail relationi of tbe trnehea in tbe drild.

Kdinb. mrd. Jnurn. Apr. (Mit 1 Taf.) — 35^ G-luck
und Zellcr, Du- pcnphylactische Rt^seotion d. Tr.ichea.

Areb. f. kl. rb,r XXVI S 4'J7 —.'in) Keck, Hühus-

lara, lieber Strumabronchotomien. Dissert. Zürich

1880. (Vgl. bei Schilddrüse) — 37) Schiffers, Contr.

4 l'Ätnde des malad ics du larynz. Syphilis laryngfo

COapliqu^e de paralysie respiratoire aigaS. Joum. ds
m6d. de Bruxellus. Jiutv — 38) Meyer- Uüni, Ein

Fall von tibrosarcomati^scr Neubildung im untersten

Tbeil der Trachea. Entfernung durch Tracbooflemr. Hei-

Inag. Sobveis. Correspondenabl. Mo. 9.

Laiiderer(8) flwnt 4 von Thierseh aimge-

fubrte Larynxexstirpationen mit: 1) Carcinoma

laryngis. Tracheotomie. Laryngotomie nnd partielle

Exatirpation dra Carcinoma. Totalozstirpation des La-

rjnz. Heilong. S) Careinoma laryngis. Tracheotoni«.

Exstirpation des Kehlkopfes. Heilang. 3) Carcinoma

pbaryngis et laryngis. Tracbeot. iaCinor. Eutirpa-

tloii des Kebl- md Sebimidlopfes. 5 Monat» spiter

an Recidir gestorben. 4) Carcinoma pharyngis et la-

ryngis. Tracheot. inf. Exstiipatioii. Tod am 7. Tage
an secundärer Pneumonie.

yfit heben ans der Arbeit' nvr «inig» Ponlit» bei^

TOr. Verlnuf dos I.arynxcarcinoms . für wr^trhcs die

Verbreiterung, besonders im Scbildknorpel, sehr cha-

raoteristisoh ist, meist ein langsamer, Metastasen selbst

r»gionlrer Art selten. — L. empfiehlt dringend, 14
Tage bis .3 Wochen vor der Operation die Tracheoto-

mie Yonunehmen : in der Zwischenj^eit erholen sieb

die er. adi der SehhmdsoBd» »mihrttn Kranken, g»>

gen die patride Bronchitis werden aDtiseptischr; Inha-

lationen ang:ewendet. l^iirch die peritrafhealo Ent-

zündung wird die Trachea an die Haut üxiri und ein

Absohlois des terderwi M»disatinalfa«ai»s g»g«B Bitei^

Senkungen gewonnen, die Tracliea [gewöhnt sich an

den Reiz der Canüle; zweckmässig ist die untere

Tracheotomie, der darfiber Hegend» Trsobeabtnmpf

lisst sich wahrend der Operation und Mcchbebandlnng

mit Schwämmeben verstopfen nnd die Tamponcanüle

verliert nach querer Trennung der Trachea nicht ihren

Halt — Wähiwid der Operation liegt Fat mit hort-

lODtatoo» oder Iskht geneigtem Kopfe; stumpfe Lösung

des Latyaz foa unten, die gesunde Epiglottis wird be-

lassen. Offene Wnndbobandlung. Schräg abfal-

lende Lag» des Fat mit dem Kopf» tief, «fbrend der

ersten Woche. Ernährnnt? mittelst eines im Oesopha-

gus befestigten Sohlanches and doroh Wasserklystiere.

Am 10.—12. Tage naeh TSIHger Entwiekelnng der

Granulationen wird der künstliche Kehlkopf eiagesstxt.

Der Gussenbauer'scbe Kehlkopf ohne Stimmapparat

wird gut Tertragen ; für Patienten, denen die Fläster-

sttmiBs Didit genfigt, ist der neoe Brans'sbb» KsU-

hoff m eaffeUea.

Boecker (11) kam in mehreren Fällen von Kebl-
kopfgeaobwfilsten auf endolarynsealem Wege
sn gntem Resultat, naebdem z. Tb. wiederhoK» Laiyv-

S>tomien keine Heilung gebracht hatten; er hebt die

elihrliebkeit des laryngotoraisehen Verfohrens beson-

ders für die si^iiltt-re Stirambil'imit; hijr\i r, uiifl will t;s

nur bei breitba^igun, zumal aus den Ventrikeln kom-
menden Fibromen indicirt sein lassen , wenn iän Ba^
tenung auf natörliL'hctn Wege nicht gelingt.

Die statistische Arbeit von Deisting (12) reiht

sieh den Zosammenateilaogen tob Maokensie nnd

F. Bruns an und bringt 20 neue Fälle Ton La*

ryngofissur. Für das functionelle Resultat werden

nur die Fälle in Betracht gezogen, in denen keine

sotbwendig» oder snfUlige Terietinng der Stianbia-

der stattfand. Die häufigste Ursache der StimmTOria-

derung findet D. darin, dass die gespaltenen Schild*

fcnorpelplatten nicht in der ursprünglichen Lage an-

einander heilen, so dass reiinderte SfNuuMingMeihitt-

nisse der Stimmbänder resultiren. Cin dl» Verschie-

bung der Platten zu rermeidea, empflahlt sieh die

Vaht denelben, welehe man ohne ITecrase m (listen

ansfiOnen kann, besser noch ist die von Sfopar»-
wies angegebene Sutura parachondrica.

Rose(lO) demonstrirte den Kehlkopf eines Mannes,

bei den »rm 10Jahren naohTorheitgerThyreotomie

5 sehr harte, zum Theil verkalkte, dicht unterdenStimm-

bSndem sitzende Fibrome , entwurzelt", d.h. mit der

Cooper*schenScheeresammt ihrerSchleimbaotbasis, eine

«Mieafo Mulde hinterlassend, heransgeeehnitten hatte.

Die stark blutenden „Mulden" wurden mit Eisen-

chlorid geätzt. — Die Stimme war wieder vollständig

kräftig geworden, aa dem Kehtkopfinnem fst naeh

10 Jahren kaum etwas Abnormes zu sehen. Die Nar-

ben sind in Folge von «SchloimbautTeniehnng* roll-

ständig verschwunden.

An die Denonstratlott des Kehlkopfe« und Be-

schreibung des Falles knüpft R. interessante Bemer-

kungen über die Gefabren der endolaryngealen Ver-

fahren in Ihalicben Fällen, über die Technik der

Thyreotomie (Operation bei hängendem Halse) und
empfiehlt das gründliche Entwurzeln besnp.ilers anch

für die Papillome, deren grosse Kectdivfäbigkeit nach

weniger grOadlielieai VerMnn er mit dam aiialogM

Verhalten der Hutwanea in Fanll»!» staUi. MUwns
im Original.

Schroetter (15) entfernte eine scharfkantige, breit«

Knochenplatte, welche quer unteriialb der Stimm

•

bänder fest aaaa, in % Stücken unter Anwendung der

looalon Anästhesie: IS mal Bcpinselung mit

Chloroform, dann 12 malige Bepinselung mit lOprocent
Morphiumlösuns (!) am Abend vor der Operation. (Bei
würde die Tracheotomie in der Narcos« mit nachfol-

gender Extraction der Fremdkörper für viel einfulMr
nad aioherer halten.)

Im Anscblnss an 4 instnictivc OpcrationsfäUe be-

spricht K rishaber (K^) das Verfahren zur Kutfer-
nunt; vor» Fremdkörpern aus dem Larynz.
Spitze Körper, weiche eingespiesst fest sitzen, und die

man fest fassen kann, ohne ein Hinab&llen nach der

eittea Berührung fflrobten zu müssen, sind unter Coa-
trolle des Spiegels mit der Zange naeh oben berau-
suziehen. (ilattc Körper, Münzmi u. dt-n;! ttitfernt

man bei Kindern, indem man dieselben mit nach vom
geboagtess Kopf» aaf den Baoeh Isgart, dann dsa
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Zelgvinfer «tnfBlrrt, den KebM«e1ra1 «Mb rorn riebt
und immer unter Leitung des Finpers den Körper mit
der Zange fasst. Bei Erwachsenen kann man mit dem
F:ngcr den Frimdkörper nicht erreichen und ihn nicht

der Zange sicher zugängig machen, deshalb Cricotomie,

BblAbrang einer Sonde, mit welcher bei nach htaiten

bingvideBa Kopfe der Körper naeb deot Monde sn f»>
iteiea wiid.

Die von Kranes (19) beobacbteteo Fälle von
Fremdkörpern der Traehea «iod kani folgende:

7jlhrig;er Knabe, Geb&aee einer Weiabergsebneeke in

der Trachea, dasselbe bSrt man bei der Respiration

dentlieh auf und absteigen. Tracheotomie ; der Fremd-
körper setzt sich im rechten Bronchus fest. 2 Tage
darauf ist er wieder mobil; Kxtraotiou während Pat.

uuf den Kopf gestellt ist. Beebtsseitige Pneumonie,
Heilung. S) Ei^Jihrigea Kind entiekt. £in 10 Cta.
langer Asearifl hingt duieb die Stimmritw in die Tra»
cbea hiuab. 3) 4jäbrigcr Knabe, seit einiger Zeit fie-

bernd, erstickt. Kin grosser Drüsenabscess war an der

Bifurcation in d.v. Trachea pcrforirt; eine bohnengro.sse

Drüse bat sieb unter den Slimnbändem in die Eima
hineinngend fci^eietsi

Foul is (22) t;icLt die Abbildung eines Satzes aller-

dingi sehr einfach gebauter Canülen für die verschie-

denen Lebensalter, weder die Länge, noch die Krüm-
mvog nnd das liste Scbild sind als aweekmisatg ta
beselobnea. Y. ist sowobl gegen die Crieotomie als

grg<;i: die untere TrachfM'tomie ; >t bezeichnet die Tra-

cheotomie mit Durcbscbneidung des Isthmus thyreoideae

als die zweekaiMigite imd «rtebta dabei aahr |oiinge

Blutungen.

Golding Bird (29) bildet einen für 'Jedes Alter

passenden Dilatator ab, dessen gefensterte Branchen

darcb eine Schraube parallel zu einander verschoben

werden können-, derselbe wird anstatt der Canüla

darcb die Traobeotomiewonde einge8cbo1>en nnd soll

die Aosstossung der Membranen bti Croop derlhacdiea

sehr erleiebtem.

Symington (34) untersuchte die Lage Verhält-

nisse der Halsorgane an einem Sagittalscbnitt der

Leicht «iaea Sjihr. Mtdohens, die er nit stark binten-

fibar gebeugtem Kopfe hatte gefrieren lassen (vgl. die

entsprechenden Angaben des Ref. G erhardt, Bd. VI. 2.

24Ü und 2dl). Aaffallen muss die bebe Lage der

Aitacia anonyme Vs Zoll, 2Vs^8 Ringe bnit nntet

dem untern Rande des Isthmus. Bei starker Rück-

wärtsbeagung des Kopfes rückt nicht bloss die Tra-

obea in die Höhe, os steigen aneh der Areas aortae

mit den grossen Oerässstämmen , die Ven. anon. sin.

tancht zum grössten Theil hinter dem Manubr. sterni

anf. — Bei Unterbindung der Art. anonym, räth S.

nndi Pirogoff nnd Braane dieselbe bei stallt hintan-

fiber gebeogtem Kopfe in der Hittellinie za suchen,

dieselbe vStelluns^ empfiehlt er bei EztraoUon ron tief

io der Trachea sitzenden Fremdkörpern.

Olnek nnd Zeller (35) maeben den Yorschlag,

der Rzstirpation des Kehlkopfs die prophy-
lactisoheResectionderTrachca vorauszuschicken

und wandten das Verfahren bei Hunden (die übrigens eine

rerhiltnissmäasig riel längere Trachea haben als Men-

i^en. Bef.) mit gfinstigen Erfolg an. In der Gegend
des 4. Traebe^ringes wird ein 6 Ctm. langer Qoer-

sehnitt durch die Haut geführt, die Traehea wird frei-

gelegt, und quer durchschnitten; ihre Knden werden

in einiger lintfemung von einander m die bei<len Win-

kel der Hautwunde eingenäht Das eine Ende dient

nun aar Athmnaf, das andsn, nachdem die Keiilkopf-

esstirpathm anaiäilhrt itt, nr Ablaitaiif dar Seente.

SpUsr werden beide Baden wieder losgeUst vad dareh
lÄhte mit einander vereinigt.

Meyer-Häni (38) exstirpirte im Verein mit

Kaufmann ein 21 Mm. langes, 18 Mm. breites nnd
10 Mm. hohes aahmneSesa Fihresareom, von dar

linken Trüi cheal wand.
Der Kranke, ein 37j&br. Landwirtb, hatte seit seiner

frühesten Kindheit an Atbembeschwerden gelitten. In

den lotsten Monaten hatten siob die Beschwerden bis

mm tTnertrlfrliehen gesteigert. Mit dem Keblkopfspic-

p;el liess sich in der Trachea eine maulbeerförmige
höckerige Geschwulst erkennen, welche von der hin-

teren Trachealwand aossugeben und bis zum S. Tra*
chealring naeh oben su rsioliea sohiea. Maohdem die

obere Tnwbeotomio genaebt war, aeigte es rieb, dass
der Tumor weiter unten gelegen und von der Wunde
aus nicht zu erreichen war. Da der Kranke zu er-

sticken drohte, wurde die Wunde nach unten bis bei-

nahe zum Manubrium sterni verlängert, und es gelang

nun den Tumor mit einer Haken|^noette zu fassen und
mit der Cooper'seben Seheore an seiner Basis aban-
trennen. Der Toner ann der Traebealwand breit anf,

nach unten reichte die Basis desselben bis nahe an
den Eingang des linken Bronchus. — Stillung der Blu-
tung durch Einführen der Tamponosaftle. I^nmoni*
ehe Erscheinungen. Heilung.

[Maroaooi, Giosui, Goipi estianei introdotti

neU'orgaaismo. btoria Ta. Di vn seam di eoeomero
(Cucurbita eitrullus) penetrato nelle Tie aere in un
fanciulla di 9 anni. Lo Sperimentale Marso. (Das Kind
litt an Hiistenanrallen , welche sich ein odcr mehrere

Male täglich wiederholten und eine directe Anzeige zu
einer «iumigisolMn bterfention bestand nicht.)

Paol «Mterkeck (Berlin).

Sandberg, Perforation of traehea. Norsk magaz.

f. Lägevid. R. 3. Bd. 10. p. 6SS. (Fall von plStz-

Jiohem Tod eines dilbricen Knaben, bewirkt durch
Perforation der Traehea otneb eine hiseartb; degene-
lirte Bronchialdrüse und Eindringen des lualta mit
Verstopfung des Lumen der Trachea.)

•• f. fta|o (Kopenhagen).

Bloch, 0., Om Decubitus af Tracbeas Slümboide
taembrayt Ted Traebeotomioanylen y Valget af Canylen.
HospitaUUdende. R. S. B. VUL p. 61—161.

Der Verf. bat bei 80 Obdnctionen von Patienten,

die wsgen Croup tracheotomirt waren, in IGFäilen

Oanfile-Deenhitaa gofondsn. Sovohl die Form ab
der Sitz der UloemUnn ist oharacteristisch. Die Tiefe

der ülceration hängt von der Zeit ab , in welcher die

Canüle in die Trachea gewesen ist. Das Uauplgewicbt

lagt der Terf. anf die eehledito Fenn der Obnfilen.

Die Symptome der Canfilenniceration, die der Verf. als

pathognomisch ansieht, sind : Abgang Ton Blut duroh

die Canfile, schwane F&rbong der iosseren CanQle.

Die Canfilenuleerationen können geheilt werden. Oft

aber führen me zu Grannlom-Bildong and polypösen

Vegetationen. Das Schlimmste ist, wenn tödtliohe

REmoRhagien eintreten. Alt Propbyhuds rkth der

Verf. die Parker'sche Silber-Cüanfile anzuwenden. Wird

eine ülceration entdeckt, muss die Metall-Canüle her-

ausgenommen und eine Cautschuk-Canüle eingelegt

werden. I, Tpam (Kopenhagen).]

3. Oesophaga«.

1) Scheele, H., Zar SjnDptoamtolome grösssrw

Omophago-TnobeiliateUL Dentiehe med. weemtahr.
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No. 5. (Im Original naebnüeaeD.) — 2) Kraasa, Zar
OMnistik der OeaopbaffoasteiMMtii. Med. Centraiblatt

des Wflrttemb. irztl. Vereins. No. 35. — 2) Bidaa,
De l'oesophagotomic contrc les r^tr^cissements de Toeso-

phage. Paris. — 4) Rteves, Two cases of maligoaot
strietnre of the Oesophagus in which gastrostomy was
{^«rformed, witb speoi»! referenee to oetophagostOBj
n narrowing of thia tabo. The ned. Press aod Cira.

Nov. 2. (R hält die Oesophago toraie für weniger ge-

fährlich als die Gastrostomie uud empfiehlt, sie recht

frühzeitig bi i nialignun Neubildungen zu machen; ein-

fache fibröse Strtcturcn werden durch die Ocsophago-

toinie einer weiteren Bebandlang gut zugängig gemacht.)
— 5) Lannelongae, Bapportsnr rutiUtl das aondaa
i demenra oesopbagiennes daas les Ifaions de l*oeso-

phage et dans les mutilations de 1a face et du cou.

Discussion (Verneuil, Tr^lat). Bull, de l. Soc. de
Chir. 2. Mars. — 6) Rodie, Eüc, De la sonde oeso-

Jhagieune ä demeore. Ibeae de Paris. — 7) Taylor,
I., A plate cf artilloial toettt fixed in the oesopbagos,

remoral bjr forceps; recovery. Lancet. Septbr. 3. —
8) Palmer, F., Large otsophaseal foreign body passed
per anum. Ibid. Dec. 3 ((iaumenj^l.itlr mit '2 Zähnen
während des Schlafes iu den Oesophagus gelangt und
wahrscheinlich bei der craton Soodirung in den Hagen
Sutossen. Am 2. Tag« per xeotnin entleert) — 9)
t«erk, Die Uotersaehong des Oesophagus mit dem

KshlkOpfspiegel. Wiener med. Wochi.nschr. No. 8.

S. 25. 30, (Abbildung' eines iiltercii und neueren In-

struuientts, mit dem e.s gclinjrt, das Innere des Oeso-
pbagos zur Aoscbaoang au bringen. VergL über die

Ottlila dM OrigiaaL)

Kraasa (2) erreichte bei einem 60jährigen Manne,
bei dem allmälig die Symptome der Oesop baj{os te-

nosc aufgetreten waren, durch methodische Son-
dirung wesentliche Besserane. Tod durrh Himopto«.
Grund der Stenose war eine biater der Trachea sitaan-

de derbe Narbennasse, welebe verkalkte und
vereiterte Bronchialdrüsen einaebloss. Abscess
in den linken Bronchus perforirt — K. beobachtete
noch 5 P'iillft von Slciiose; 1 Carcinom im obtrcn
Drittel bei einer 50 jährigen Frau, Perforation iu die

Trachea, T^d an septischer Pneumonie ; ausserdem
4 AneaiTsmen der Aorta descendens, S mal davon
worde ehi Trauaia als üisaebe angegeben; S anl Toä
durch Berstung in den linkn Pleoiuaek, 1 mal dnvh
Inanition.

Launelongue (5) und Rodie (6) handeln Beide
von dem Gebrauche der 7erweilsonde aar Br-
näbrungi Die alte Methode Boyer'a, dnndi eine
dicke daaemd im Oesophagus liegende Sonde die ESa*
führung von Nabningsmitteln zu bewerkstelligen, warde
neuerdings von Krishaber in 2 Fällen erfolgreich

durchgeführt (äOjäbrige Frau mit malignem Tumor des
oberen Theils des Oesophagus 305 Tage, 55jähriger
Mann mit Coameasion dee Oeeophagos dnreb einen
abaeedinodeo Kropf 46 Tage lang eniibrt); er Ter-

«endete einen ela'^tischcn Cathetcr, welcher durch ein

Nasenloch eingeführt wir;!. — Imiicnt ist die Anwen-
dung des Verweilcathcters bei V< iengerung durch ma-
ligne Neubildung, vielleicht auch nach dem Vorschlage
Le Fort 's bei Narbenstrietaren and bei den sogen,

ipaatiaoben Stiietaren; im letzteren Falle wfitden sieb
BBgliehst dicke Sonden gOnstig erweisen. Krisbaber
Wrsprach ^ii h auch Nutzen bei 0;, rationtn im Ge-
siebte, im Munde und im Nasenrachenraum L. stimmt
ibm bei. Jedoch fürchtet er bei Suphylorrhaphie und
Uranoplaatik ein Ansbleibea der Prima intentio infolge

dm doxdi die Sonde bevicklMi Oatarrha and der Bro-

Vernenil verwendet weiche Calhett^r von rothem
Gummi, di<' t-r .schnrll durch die Nasr in lieii Nnsen-

racbeuraum läbrt uud dann durch ächlini^bewegungen

in den Magen gelangen liaai} einen Finger in den Mnnd

aar Leitong cinsafllbraa ist sebidlieb, weil dadonh
nur Hostenbewegangen Teraalasst werden. Zweckmässig

ist es, den Kranken sich vor der Operation eine Zeit

lang an die Sonde gevSbneii ta laaMn.

[1) Mareacci, Giosu^, Corpi estrsnei introdatti

nalr ernaismo. Istoria VUa. Di uao nillo feraa>

tosi nelr eeofbgo. Lo Sperimentale. Aprile. p. 3S9.

(56jähriger Mann: Kxtraction der Nadel einige Wochen
später aus dem Unterhautzellgewebe des Ualses.) — 2)

Derselbe, Corpi estranei introdutti nell' organismo.

Istoria illa. Di un pezzo dell' estremitä superiore

della tibia di agnello rimasto nell* esofago, esofago-

tomiä la quarto giomo, morte. Ibid. Marzo. p. 351.

Bei einem $OJ&hrigen Hanne (2), welcher 4 Tage
vorher ein groaaea Stflä eines Lammknoehens ver-

schluckt, gelang es «obl mit dem Graefe'scben MQnsen-
fSnger dieses zn fassen, die Extraction war aber in An-
betracht der queren Lage und der viel' ii Zicken des

Knochenstückes unmöglich, so dass srfort zur Oese-
phagotomie geschritten werden musste. Es wurde

direct auf den Fremdkörper in der Höbe der ersten

Traebealringe ineidirt, doeb war aneb bier die Bitraetiin

wegen seiner unregelmässigen Gestalt und seiner gleieh-

sam in einer Art von Nische befindlichen Lage sehr

schwierig, zumal der Münzenfiiiger während der garzen

Manipulation in situ bleiben und erst ausserhalb der

Wunde degagirt werden konnte. Bei der Nachbeband-
lang wurde nur die äussere Wände, nicht die des

Oesophagus genäht, und geschah die Ernährung dureh
eine über die Stelle letzterer hinausgeführte Schlund-

sonde. Leider war aber die Erschöpfung des Pat. schon

so weit vorgeschritten, dass er 16 Stunden nach der

Operation starb. Die Autopsie ergab die Wuodränder
in der SpeiaerSbre bereits Terklebt Diese war an der

Stelle, wo der Fremdkörper gelegen erweitert mit d^n

verschiedensten Zeichen der localen Reizung; es bestand

zwar ein von Adhäsionen umgebener Krweichungsh'-rd

zwischen Oesophagus und Trachea, aber nirgends eine

Comrounication zwischen beiden. Die übrigen wesent-

lichen Befunde beetanden in einem BetntpbaiTngeal»
abscus, welcher, naob dem binteren Mittelfslliaam sieb

senkend, weiter oben in der Höhe der Giessbeckenknorpel
die hintere liachenwand perforirt hatte, ferner in einer

linksseitigen serösen Pleuritis und einem umsebriebcnett

Abscess in einer Adhäsion swiadben linker Longe nad
Aorta. Tuä •rtirtirl (Berttn).

Stadsgaard, C, Stfiotoim oesopbagi oaaerosa.

Oescpbagotoneaeitenia. Heapitalatidende. R.S. Bd. 7.

p. 841.

Der Verf. erwibnt einen Thil von Strietnra oese«
pbagi, BÜtOeaopbagotomiaext bebandeit Naob
4 Tagen konnte der Pat das Bett verlassen und nahm
täglich Mileh, Fi' T, ü^uiilon und Bier ein. Der Verf.

zieht diese Operation vor, wenn die Strictur in der

Halsgegend sieb befindet, so hoch über der Ap<rtaim
Mp. toiaeia, dato eine Fistel angelegt werden kann.

B. Ifwa (Kopenbagen).]

4. SchiiddrQse.

1) Galtier, H., De la thyroidite aigaS primitive;

6tat aetael de la question. Th^e de Paris. — 2) Lar-
diley, .T,, Ktude sur Ic goitre enflammi- et sur le

goitre suppure. These de Paris. — 3) Bouzol, Traitc-

mcnt du goitre k}stique par le drainage capillaire.

Paris. — 4} Voltoiini, Operation eines Gjstenkroplae.
Brest. intL Zeitsebr. 7. — 5) Maekentie, M., A esse

of fibroid goitre causing {»ralv'-is of both recurrent

nerres and giving riso to apiionia and dysphagia. Urit.

med. Journ. Ap. 16 • t») Lbiari, O.. Ueber retro-

Sharyogeale Strumen. Wien. med. Ztg. 19. — 7) S ta-

elmann, Stmma oem^awna moseolaria. Bajr.lntt.
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Iai.-BI. 17. — 8) Hstbien, i , StnHniM fla eorps tbp
loide et de.i gw^pUAbs ccrvi(Mux. Le Progr^ mdd. p 088.

(69jähr. Fraa, seit ? M uiakii krank; schnelle Zun ihmo
der Gesell wulst in 1 Monat. Tofl. Aiiat. Ikfuiid )

—
9) Kaufmann, C, Secb4i weitere Fälle von Struma,
maligna. Deutsche Zeitscbr. f. Chir. Bd. XIT. S. 2&. — i

10) T. Mosetig-Moorhof, Drei KropfeutirpationMi.
Wien. med. Wochensohr. 35, 86. (Struma eyaiica ani-

lateralis. Paoction, später Exstirpation, Heilung. Str.

eysL parcnchjm. bilateraiis. Exätirpation. Tod an Lun-
gen- und Gebirnembolie. Str. ejst. par. biiater. Bxstir-

Eiioa in 8 Sitiangm. HeÜBiifr) — 11) Goeielielt
bar «ine KroyliustirpAtiMi. iB»^. lisU. Int-Bl. 17.

(15jähr. Knabe, Bulimlion TOD einem Medianschnitt

aus, Nachblutung, Beilang.) — 12) Herrmann, Fr.,

Ueber einen F.ill von totaler Exstirpafion des Kropfes.

Inaiig.-Diss. Berlin. — 13) Sehlaepfer, E., Totalex-

•tilpKlion einer Struma sareomatosa. Corr.-Bl. f. S6bm.
Aoite. 17. (56jähr. Mann mit stark maonafanstgr. eta-
traler Strama; starke Blutung während der Operation.

Massenhafte doppelte Li^turen mit Czerny'scher Seide,

von denen einige später auseestossen werden. Während
der Ueilang der Wunde Keoidiv.) — 14) Wise, Alfr.,

Operaüona fnr the nmoral of th« tbyioid body in goitn.

TM IiaiMei Jaae. (i StramaentirptlioiMn nit Aot-
png in Genesung, von denen die ein^ von Julliard,
die andere von Revcrdin in Cieuf ausgefijhrt wurde.)
— ]'')) r'i'rii r, Kxstirpation du corps thyroide. Gue-
rison. Societe de Cbir. 13. Juillct — r6)Tillaux,
SwmnM do Corps tbyroide ayant donn^ Heu ü tous les

sjrapMmM de go2tte ezopbtbahniqae. Ablation de 1»
tnmenr. Oirfrifon. Ball, de 1a Soo. de Chir. vm-
jfi hlt (inen U-förmigen Schnitt, er beginnt die Aiis-

schalong der Geschwulst von unten. Zur Betäubung
Chloral mit Morphium, allerdings erfolglos, versucht.

Pr. int. vollkommen erreicht. 3iy. Mann. liatereaaMit«

Diaenssion.) — 17) Terrllleii «tMonod, Opftstiem
de goitre. Ibid. 46. (M. exstirpirto bei einer 41 j. Frau,
T. bei einem 24j Mädchen eine Strama mit günstigem
F,rfül;;e.) — 1^) Lrbnvicz

,
Kxstirpation de goitre.

üax. hebd. de med. et de chir. 46. (Aus Salonicbi stam-
«ende Berichte über 2 Operationsßlle von Habtamo«
rai, dieselben sind im GeoieD, beaooden aber in be*
tag auf pathologische Antomie vnlclar.) — 19) Biohe-
lot, G, Thyroidectomie. I/union m6d. No. 174. —
•-'0) Falkson, Ii., Zwei Fälle von Tetanie nach Kropf-
Ristirpation. Herl. klin. Woohenschr. 12. — 21) Keck,
Bohuslava, Ueber StramabroDebotomien. Diso. Z&iieb.

1880. (49 fllle tob Traebeotonie wegen Stnmn —
mit oder ohne nachfolgende Exstirpation — tabellarisch

tüsammengeatrllt. 36 Fälle verliefen tödtlicb. — Kinige
•eoa nil« TO« Bose MsflUirliober bariditet)

Kaufmann (9) berichtet über den interessanten

anatomischen Befund in 6 Fällen von ma-
Hgner Struma; dieselben sind kan folgende:

1) FUttenepithelialcareinom des linkea Sehilddrflsen-

lappens. Perforation der Haut. Keine Metastasen. Es

ist der 3. Fall Ton Cmoroid der Thyreoidea, die bei-

anderan irvrdeii TOB Lileke md Bppinger pa*

blicirt. Einen Anbaltsponkt für die Histiogenese za

gewinnen, gelang nicht. 2) Carcinom des rechten

Scfailddräflenlappene. Metastase an der Schädelbasis

(n verderen Sebidelgmb« Bub. 8) Medanarear-

cinom einer Struma. Lungenmetastasen. Beginnende

Petfontion der Trachea. 4) Carcinom des rechten

fitnaalappens. Waoberaog in die V. jag. oommunis.

f^Bwadunng der recbtnritigtB giSMmi BalflgeflteM

ond Nerven. Perforation der Trachea. Metastasen in

den Mediastinaldrüsen. ö) Kiebe des rechten Schild-

^iMappeas. DimnmtartweB. 6) CanriAam du

linken Stromalappens. Ansgedehate Bcveiehsag de»

Tumors, welche zur Bildung einer sehr grossen Cyste

fährte; sehr starke YerschiebaDg und OonprOMion der

Loft- und Speiseröhre.

Berrraann's (12) ¥M varde tob G. Wegner
operirt. W. exstirpirte , prophylactisch * einen

beiderseitig kl. manns faustgr. Kropf, welcher

noch keine grösseren Beschwerden veranla.sst hatte, mit

gi&okUobem Erfolge ohne Traebeotomie; allerdings kam
ea wibread der Operalien einoial ta einem bedrab^

Uebea Al^l von Dyspnoe. T-f5rmiger Hautschnitt,

ea. 150 Ligaturen; Verletiung eines N. recurrens, in

Fi»l^;e diss« n aiitanglu'h Insuftlcienz des Lar\"nxvcr-

schlubse-s Mehrfach bedeutende Atbem- und l'uls-

frcquenz (130— IfiO). Heilung.'

Biobelot (19) exstirpirte einen erfolglos mit

Injeotionen and Drainage behandelten Kropf; die 4
Gcfässstiele der Art. tbyrctideae werden en masse un-

terbunden; Heilung in 5 Wocheu Seit der Operation

Aphonie; Stimmbänder unbeweglich; vermuthet wird

eine beiderseitige Durobsohneidung der .Nerv, recurreotes.

Raoh 4 Menaten kebrte pUtilioh dae SpfeebtennSgett

zurück.

Falkson (20) ist geneigt die bei SKropfexatir-
palioncn stattgehabte Verletzung der Nervi recur-

rentes als Ursache der im weitereu Verlauf sich eiu-

atellenden Teiuiie (naeh der BeteiehaaDg tob N. Weiss)
anzusehen.

[Giommi, Bario, Estirpasione totale di gono folU-

eolare-eolloide prina earato eolle ineetimii panmebi-
matcsc di iodio. II Raccoglitore med. 10. Gennago.

(tiewöbnlicber Fall; der Alumgang des Tumors ging

die LIgalar en BMkoe Torans

)

Paal «Merbeck (Berlin).]

in. ImL
1. BndwBad» BniathOhlB.

1) Glandot, Plaie p^n6trante de poitrinc. Arch.

mid. Belg. Sept (16 Ctai. lange quere Wunde der reebten

ThoraxbSlfle, dCtm. lang penetrirend, NotbTerband,

Sutur der Wunde am 2. Ta^ Il- ilung in 30 Tagen.)
— 2) O'Farrel, Gase of bayonet wound of the hing.

The Lancct. Oot. 29. (Bajonettstich in d. rechte .\\<-\-

bShle längs des Geßss-Nervenbündels bei erhobenem

Am. ffinoptoe, Hautemphysem, keine Rippenfrastvf

nachweislich. Heilung in SO Tagen.) — 3) Holmes,
L. F , Wound of the left long; an extraordinary ca»e.

Ibid. Oct 29. — 4) Üouilly, Dech;rure du poumon
sans fractures de cötes; hdmopncumothorax; thoraco-

ccntese; guirison ra^ade. Gaz. med. de Paris No. 42.

Qaxette dee bdp. No. 141. — 5) Soebier, B., Stioh-

Tertetsang der Longe. Terbleiben der abgebroebenen

Messerklinge im Thorax. Deutsche med. Wochenschr.

28. (Messerstich in die Fossa Hupra.spinati sm.. Hä-

moptoe, Uautemphpem ; Pneumonie, citni;' Pleuritis);

zunäobat Function, dann Engyemschnitt; nach mehr-

fachen Sondirungen wird die 11 Ctm. 1. Klinge gefühlt

und herausgezogen. Erholung. Tod an Peritonitis. Das

Messer war durch den 3. Intcreostalraum eingedrungen,

hatte die Lunge durchbohrt und war in den KSrper

des 3. Brustwirbels eingedrungen. Lungeuwunde zieui-

Beh vernarbt.) — 6) Kumar, A., Schuss in der Herz-

gegend mit Terletaung der Lunge und des Berxens,

fleberloser Teitaaf dowb 18 Tage bei T5lligem Wohl-
bi finden; später Pleuritis mit ma.ssenhafter Exsudation;

J'aracentese; rasche WivderbiWlung des Ergusses und
faulige Zersetzung desselben; Up' ratiiwi des Kinpyem.s

durch Schnitt. Tod am 32. Tage; böch.st iatcressanter

ObdootioBsbefond. Wien. med. Bl. 47. — 7) G i uck, Tb.,

Eapsrinenteller Beitrag aar Frage der Longennutir*

pBtioa. BerL klin. Woobcnsebr. 44.-8} Derselbe,

S6
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Moelimla die Langencxstirpation. Dentsebe med.
WochenMhr. 49. — 9) Scbmid, U., ExperimenteUe
Studien über partielle Lungenresection. Berl. klin.

Wochenschr. 51. — 10) Block, Eüperimcntelles lur

LaDgeoreaection. Deutsche med. Wochenschr. 47. — il)

LftBfenbach, Ein Fall von ausgedehnter CostoploanU
leMetien. Yerb.d.GeB.f.Cbir.X. S. 108. — 18)Fenfer,
Chr. IL J. fl. Holliiiar, Openiag uhI Dniiiai« of

mtitk» in fbe Iodii. Anerio. J«an. of aed. So. Oot.

Holmeo (3) bohaadolto einon Fat! Ton pene-
trirender Brustwnnde, wdolior CMüivyoch TOD

grüsstem Interesse ist:

Sn Bergmann befindet sieh in naeh rome geneigter

Stellung in einem Schachts er wird von einem 3 Fuss
langen, I '/« Zoll dicken und S'/i Pfd. schweren Eisen-

stab getroffen, welcher 225 Fuss hoch hinihdillt. Das
Eisen dringt mit der Spitse roran zwisch'vn dem obern

Winkel des I. Scbnlterblattes and der WirbcKäulc nach

vom unten ein, ninast seinen Weg dicht links am
Herten rorbei, lertrunmert vom die 6. Rippe in der
Mamillarlinie und kommt bis auf den breitg«häramerten

Kopf durch eine S' , Zoll lange Wunde wieder zum
Vorschein, Ein Mitari)fit'T zieht e.s vollenris aus. Blut

Strömt bei jeder Exspiration aus beideu Wunden. Vom
ft. Tage an profuse Jaachung, daraaf starke einfache

ESterung. Am 16. Tage steht Pat. auf; nach 8 Woohen
wird er mit kaum sichtbarer, wenig secemirendet tor»

derer Fistel entlassen. Die linke LOBgO ist Mlf Vs
ihrer natürlichen Grösse verkleinert

Aus dem Sectioosbefund des von Kuroar (6) be-

sobxiebeneo Falles eniaehmea wir Folgendeet ttora-
bontel, seit dem HerMO inirig yerwaoBsen, seigt dar
Spitze gegenüber eine kreisrunde linsengrosse Narbe.

An der vorderen Wand der rechten Kammer, IV4 Ctm.
Von der Iii-rZ!>p!t2e entfernt, ein- ke^i'lförinij; vertiefte,

j; Ctm. im Darcbmesscr betragende 3 Mm. tiefe Wand-
öffnung, deren Grund und Ränder wie zerwQhlt aas*

sehen. Die Kugel sitsfe swisehea 1. fieoohr n. Aorta,
in Bindegewebe gehQlli K. erwthnt den fall eines

engl. Officiers, welcher eine grosse Rundkugcl an der-

selben Stelle 14 Jahre trug und bis su seinem an Dys-
enterie erfolgenden Tode actiren Dienst tbat

Fenger (18) eröffnete einen jauehigen Ab-
sooss des Mittel lappens der reehten Longe,
WoldMT durch F.iteruni; um einen grossen Bchino-

eooeossack entstan ien war, darch einen Schnitt im 3.

Intercostalraum, 'J ZmI! vom rechten Storiiaiiaml'- wil-

femt and legte nach Exploration der Höhle eine Gegen-
SfhlUg im 5. lotercostalraam in der vofdenn AtiUar^
Ualo an. llaeb Entfernung des EohineoeeoasNokes
Drainage nnd Ausspülung der Höhle. Antisept Ver-
band. Wunde nach G Wochen geschlossen. In der 7.

Woche begann eine rechtsei tige Pneumonie; volbsUin-

dige Heilung — In der Arbeit sind 5 andere Fälle

susammengestttllt, in denen 4 mal wegen Lungenabeoess»
Imal weften Lungengaogria mit rorabergebenden oder
gar keinem Krfolge Incisionen gemacht wurden.

Gluck (7;, Sohmid(9; and Blool((10) wiesen

darob Vsfsaohe an Thierm naeb, dass naeb verseUo-

denen Methoden Theile der Lunge entfernt wer-

den können, ohne dass die Thiero dem Ein^'rifT erlie-

gen. Uel>er die Technik und die von den verschiede-

nenAtttoron filr die Operation anligestolltoa Indloattonon

sind die Originale sa vergleichen.

In einem von Langenbach (11) behandelten
Falle von Empyem Operation war eine erschöpfende
MOfuse Eiterung zurückgebliebt n T, resorirti^ ii,\ch

Bildung eines senkrechten oblongen Hautlappens mit

oberer Basis 8—13 Ctm. lange Stücke der V.—IX.

Bippo and eioidirte die sagehörige Plenra-
sohwarte; der Venudl, dtn «ieder borantaigMohln-

genen Hautlappen im Thoraxfenster einsnbdlen, gO>
lingt nicht; er legt sich innen im Plencaraom nn.
Heilung bei der Yorstellang weit vorgeschritten. Sehnde
berichtet im Anscbluss daran von 4 ähnlichen Operar

tionen; er tapezierte gleich von vornherein die Pleura-

MAlo nit dem AhnU^fon aas.

[1) Pateraeehi, B., Una spiga di segale Mlle
vie aerea. I,'. Speri mentalis. Marzo. p. 344 sq. (Die
mit einem 3 Ctm. langen Stiel ver.sehene 5 Cim. lange
Aehre kam am 15. Tai^e nach ihr-T Iiigrsti^m 1:1 den
Kehlkopf des 2jiihr. Uiwlchen mittelst eines, mit der
Brusthöhle eommuoioirenden Abaoesees am fOoMw
Rippenbogen, der steh im II. Interoostalraum spontan
SflNiote, sum Yersoheln. TBIlige Heilung naoh Bnt«
leernng von viel stinkendem Eiter binnen ca. 3 Wochen.)
— S)Marcaoci, Giosod, Corpi estranei introdotti

nell organismo. Du un pemello a luni;o manico di

osoo di balena oaduto nallo stomaco. Ibid. Febc^o.
pw !48b (Noeh nieht abgesehlossener FMI, betrifft eine

S5J&hr. Frau, bei welcher der Fischboinstiel eine*

Rachenpinscls sammt diesem selbst in die Speiseröhre

resp, den Ma^jen gegWtiiMi war. Ein ca. 10 Ctm, lan-

ges Stück wurde nach etwa 2^ Monaten per auum ent-

kort. Bald darauf bildete sieh eine der 3. Rippe links

eatspreohende Thomifistal, mit weloher Pat in sehr

berangekommeinM Snstnnd oa. 9 Vonate naeh den
UngMeksUls nonh nm Lsben war.)

Paal 6ü(<rb*ck (Berlin).

Hjelt. 0-, SSorskatia: artena pulmonali.s. Finska
läkarn.sa.lsk IMIr. Bd. 22. p. 418. (Durch Messer
hervorgebrachte Läsion: II. Rippe, vorderster

Band des Lobas sup. pulm. sin. [10 Ctm. von der

Spitse], die Lunge selbst und deren hinterer Band,
Perieardium, beide Wandungen ber Art. pulmonalis
[unmittelbar über deren Kla^'pcn] sind von dem Mt-a-

serstiche durchbohrt; an der Adventilia der vordersten

Wand der Aorta ein Itleiner Riss

)

Oscar lisch (Kopenhagen).]

2. Bnutdifln.

1) 0ossolin, tiammite ehroniqne de natore pro-

bablement tuberonleuse. Gaz. des hdp. 72. (Rechts-

seitige Mastitis bei einem 21 Jähr. Mädchen, subacat

verlaufend, das ganze Organ hart gLschwollcn von

Fisteln durchsetzt. Abtragung der Drüse 5 Monate

nach Beginn der Erkrankung.) — 2) Riebet, Uvper-

trophie des Alimente interglanduhures da sein. ibid.

41. (4fhehe Tergrtsserung der Knken BmttdrBse einer

33jähr. Frau, die iStblich gefärbte Haut von dicken bläu-

lichen Venenstiüngen durchzogen, welche, in llalbcaaälen

Heftend, ein Dutzend vergrosserter elastisch atizufühlender

Drüsenlappcns einrahmen. Methodische Compresston

mit olasnschen Binden.) — 80hm it, Deur eas de

Sfnecomastie d6velopp6s sans oaose appiioiable. M6m.
e mdd. mil. Nov. et D^e. (8 Soldaten, einmal ein-

seitige, das andero Mal bL-iilLTscit^gi Mammahypertro-
phie. In beiden Fällen: .keine mangelhafte Entwick-

lung der Genitalien, kein Zeichen von weiblichem

Wesen, keine wiederholte Birarang oder Reibung der

DrBsen, heine erbl. Anlege.' Behandlung mit leiehter

Compression.) - 4) Poirier, ün OSB de tumeur mi-

li^ne du sein chcz l'homme. Arch. g^n. de med. Mai.

(Ö6jähr. Mann. Cjratischer Tumor mit Schwellung

sweier Achseldrijsen.) — 5) Vannereau, E., De l'in-

oision do grand pectoral dans l'exstirpatioo des ta-

meurs de raiseile. Tbhae de Paris. — 6) Coortois,
E., Du pansemcnt simple dans le tnutement des pisies

avrc pi rtt- 'ie substancc en particulier a la suite des

amputations du sein. Thöse de Paris. (Despres be-

deckt die nicht genähten Wunden mit Compressen,

welche darch Ounpherspiritos feooht gehalten werden

nnd hatte bei 87 Mawiwaeistirpationen ttit nnd ebne
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AeliMlkSklenMurihiinaii^ 8 TodesMI«.)— 7) Cerdief

,

Charles, Contribution a l'^tude cliniqoe da »arcome
du sein. These de Paris. — 8) Moissrd, P., Con-
tribution ä l'etude de la manimite chc2 l'homme. These

de Paris. (Sorgfältige Arbeit, in der nach Angaben
über <iie Entwicklungsge.scbichte der menschlichen

Bnist4rfise die aeate Mastitis der Meogeboieneo, die

bei Bintritt der Poberlit beobaohtete, sowie die bei Hin*
ntrii, meist nach Traumen entstehende Mastitis geschil-

dert wird.) — 9) Thorens, H., Observation de Cancer

du sein chez rhornme. Operation et gu6risoD. L'unicn

mii. No. 7. — 10} MulUier, Exstirpation dasein par
la nethode de Lister; quelques eonsid^tioDi snr le

prix des objects du pansement antiseptique. Äreb.

m6d. Beiges. — 11) Morris, H., A series of tumours
of the brea,st. with remarks on the drc^sinps employcd
aftcr Operation. Med. Times. 12.. 19., 26. Märs. (9

Fllto dabei S Sareome.) — IS) Krolt, J., A series

of CMoe of wniioMy flaaosr, with remarki oa tioat-

meoi after operatioii. Ibid. Jnly 16., SS., SO. (IS

F:;!!.-.) — 13) Heath, Chr . Thrce Cases of removal of

the breast. Ibid. Oot. 1. Cnrcinorae.) — 14) P te ji h an

,

Job., Beitrag zur Statistik niali^'norMammatum in ii D.ss.

Rostock. (Statistiscbe Arbeit, in der 57 i-alle maligner

Mammatumoren TU'VOlUiet werden, welche vom Ref.

innerbalb 5 Jahren operirk wurden.) — 16) Gros«, 8^
Ueber die Beziehungen xwischen Adenom, Sareom und
Careinom der weiblichen Urostdrüse; ihre Diagnose in

den früheren Stadien der Erkrankung und die Besui-

tite ihrer operativen BebandlanK. lont. ned. Gongr.
Ecferirt in Wien. med. Presse. S. 1160. — 16)

Fischer, Kin Fall von Echinococcu.s der Brustdiiiso.

D. ZeiLschr. f. Chir. XIV. S. 366. (21 jähr. Mädchen be-

merkte vor 4 Jahren eine kastaniengross'^, schmerzlose

Geschwulst in der re iht- n l'.rustdrüae , welche erst im
lotsten Jahre wuchs und Apfelgrösse etieicbte. Keine
AobseldrfloenMbweUong; die eutirpirto Geaohwulst or^

wies sich als SeoUoes eothtlteader Bebiaoooeoiu. Bei«
lung)

Vann^raux (5) citirt 4 Beobachtungen von leta*

lern Ausgang nach Verletsung der grossen Ve*
nen der Achselhöhle (Warren, Goulard,
Dupuytren, Clömot); eine wesentliche Erleichte-

rung der Exstirpation hoch hinaufgehender Tumoren
gewährt naeh Y. die von Dolboau and Boekol
empfohlene tob Torttenll vieUMA gefibto l>oceh>
treunun^' des ^'ro.S3eB BmotMOskels quer zuia Fmoc^
verlauf mU dem Ecraseur oder dem Messer.

Thorens (0) beobachtete bei einem GOjähr. Manne
ein Carcinora der linken Hrustdrüse, dasselbe

nahm seinen Ausgang von einem Knoten unter der
Brustwarze, wuchs nach schlechter Behandlung rasch

und ttloerirte unter Zerstörung der Wane. Achsel-
drBsen firei. Nach der Exstirpation erwies sich der
Tumor als ein von dem Gewebe der BrostdrOso aus-
gehendes tubuläres Epitheliom.

Chirurgisehe Krankheiten am Unterleib
bearbeitet Ton

Ftot Dr. F. I&BNDELENBUSG in Bonn.*)

I. Biiekwand sad lasehhöhle. AllgeHeiies. Ver-

IctnagCB. EBtiäadMgci. (iesekvälite. liuUl-
^BigeB.

1) Sim.*;, Marion, Remarks on the treatment of

ganshot-wounds of ihc abdomen in lelation to modern
Sritoneal surgery. The Prit. med. Jown. p. 985, 971.

ehluss fehlt noch.) — 2) Tait, Iawsod, An aeeouat
of one hundred and ten oonseoutive cases of abdomi-
nal section. Med. Times. Nov. 5. No. 2G. — 3) Barde n-
beuer, Die Drainirung der reritonealhöhle. Stutt^t
(Im Original an leseoO 4) Derselbe, Die reri-

toaealdtataago. Wiener med. Ztg. No. 43, 44. — 5)
Wetberill, Ptstol'shot wonnd of sido and abdomen.
Phil. med. Times. July 16. — 6) Briggs, A case of

pistol-sbot woond in the abdomen. Host. med. and
surg. Journ. Sept, 22. — 7) Gorham, .1. J., Bullet-

woond of abdomen, with extensive haemörrhage from
l«ft kidney. Recovery. Brit. med. Journ. Dea. 81. —
t^) B4ear, Plate pAadtnnto de Ubdones avse issoa
de I'ntoroac et de rintestin. Onlrison. Arob. müL
"'Igt^ Oct. (l'J Ctm. lange, quere Säbelwunde im
^p>gastrium

;
Magen, Netz, Dünn- und Dickdarm liegen

Ton einem Blatooagulum bedeckt vor, doroh die Wund-
linder elngeselmwt. S Stonden naeb der Yerletxung

Reposition der desinficirten Theile. Sutur der Wunde.
Ucilung in 40 Tagen.) — 9) Missiaen, Observation

d'une plaic penetrante de l'abdomen, compliquee de

blessures de Tintestin grele. Pblegmon de la fosse

iUaque. Bull, de la Soc mM. de Gand. Oct. (1^ Ctm.
breite Messerstichwonde, 4 Darmschliogen Torge&UeOi
eine davon xeigt 2 kleine, l'/i Ctm. von einander lie-

gende OefTnungen, Erweiterung' der Bauch« unde, Re-

position der Schlingen bis auf das verletzte Stück,

welches durch Nähte in der Wunde befestigt wird.

Darmfistel» spater troUsländige Heilung.) — 11) Wil-
son, Senr., wonnd of abdomen, witii Perforation and
Protrusion of inlestinc; recovery. The Lancet. June 25.

(l'/f 2oll lang«' SchiiiUwniide im 1. Hypogastrium, der

heraushängen !c D;uni ist an einer Stelle im halben

Umkreis durchtrennt. Catgutnaht. Keine .\ntisepsis.

Trotz Peritonitis und Abort und mehrfache Bildung

Toa Baaebdeckenabsoessea, Heilung.) — 11) Chiari,
H., Zenann, E., Zillner, Demonstrationen von trau-

matischnn Darmrupturen bei intactcr Banchwand. .\nz.

d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. (Cbiari, Hann

*) Bei Ausarbeitung des Beriehtes wurde Verl von Herrn Dr. Witsel (Bonn) antontatst.
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von einer Locomolivo überfahren, complete Dnreb-

reissung des Duodenum, 1 Ctm vom Pylorus entfernt.

Zenaon: Fall auf die Kante einer Truhe-, vollständi-

gar Qmrriss des Jejunum 10 Ctm. unterhalb des Duo-

dcDUi. Zilloer: 1) Hufsoblag, Einriaa in die Magen-

selileiniliattt, Raptur im Dnodennm and J^unum.
2) Angeblicher Fall auf den Rücken, Zerrcissung des

Lig. gastro. cd. und einer der obersten Dünndarm-
schlingen.) — 12) Whitney, W. F., The characte-

riatio appearance of wound of the intestines made du-

ring life. Boston med. and surg. Jouru. July 21. —
IS) Hejerowits» Tb., Zmi glüoklieb geboUte Fälle

Ton penetrirenden Banehwnodai mit Yorbll des Netaes.

D. Ztschr. f Chir. XIV. No. 372. (Im ersten Falle Liga-

tur des Netzes, Abtragung am 4. Tage. Heilung in

32 Tagen. Im zweiten Reposition des mit einfachem

Waasar gareinigten Netaea. Naht der Baaobwunde.

Heilung in 9 Tagen.) 14) Banmann, R., Bin Fall

von Lebeiverletzung mit Pylephlebitis traumatica. Bayr.

ärztl. Int -Bl. iNü 45, 4G, (Stich durch den 1. Leberlappen,

PforUdcr verletzt, Tod durch Pyämie.) — 15) Beck, B.,

Weitere i'älle von Darm- wie Leberzerreissuug in Folge

TOB Ijofschlag auf den Unterleib, sowie von Blasen-

nptor durah Stois. D. Zeitsohr. f. Chir. XY. No. I.

(4 Vllte Ton Dararaptnr mit tSdtliobem Ausgang;

5 Fälle von Erschütterung und Contusion des Unter-

leibes, in einem Falle ein Darmriss nicht unwabr-

scbeiniich; Fall von Leberruplur durch Plufschlag,

tSdtlioh endend. Blasenmptur durch Sturz, letaler

Ausgang. In sämmtliehen Fällen genauer Bericht über

den klinischen Verlauf; in den mit dem Tode enden-

den ausfuhrliche Sectionsbefonde. Vergl. Jahresber.

1870. II. S. 417.) — 10) Vincent, E, De la Laparo-

tomie et de la cystorrhapbie dans les plaies perforantes

intrap^riton^lcs de la veasi«. Nonftllaa nwsnbaa «x-

pirinontaleB et d^ductiona diniaua. hfon tM.
No. 89. — 17) Lergoux, P6ritonit«, fistul« omblli-

eale. Gaz. des hop. No. 102. — 18) Ziehl, Fr,

Uebcr die Bildung von Darmüstein an der vorderen

Bauchwsnd in Folge von Peritonitis tuberculosa.

Heidelberg. — 19) Cushing, K W. , A case of ab<

dcmioal absoess in right iliac and inguinal region.

Boston med. and sorg. Joam. Jalj. — M) r. .Krans«
Bin Endoabdominalabsoess. D. Ztsebr. f. Chir. XV.
S. 291. — 21) Fischer, G., Trepanation des Darm-
beines als GegenSffoung eines Beckenabscesses. Ebend.

XIII. 1880. S. m. — 22) Walter, F., Hyxoma li>

posutodes sobperitoneale. Wien. med. Ztg. No. 6, 7. —
Boekel, ng., Sareoekle intrar et ritroptritoadal

du poids de 1 Kilogramme eistirp6 par la laparotomie,

laterale. Nouvelle vari6t6 de suture abdominale. Gaz.

hibdi m. No. H3 (Meiiullires Sarcom des linken in

der Baucbhöble retinirten Bodens eines öUjähr. Manne.s;

Eistirpation. Heilung, bohrte Catgutnaht an jeder der

ft Muakelschiohten [die unteat« Btage fiMst das Baach-
MI mit], om Heräienbildnng sa Terbfiten.) — Si)
Tillmanns, U., Ein Fall von intraabdomineller Hae-
matooele. Archiv f. klin. Chir. XXVI. S. 1009. —
25) Rydygier, Zwei Probeincisioncn bei Abdominal-
tomoren. D. Z. f. Chir. XV. S 286. (1. Carcinom
das Netias, Carcinosis des Peritoneum; S. CareinooM

erlori «t omenti.) — 26) Glaok, Tb. u. A. Zeller,
eher Butirpation der Harnblase und Prostata. Areh.

I. klin. Chir. XXVI. S. 916. — 27) S o n u n b u r g

,

£., Eine neue Methode der operativen Behaodluüg der
Ectopia vesicae mittelst Btstirpatioo dOT Ksmolaaa.
Barl. klin. Wochenschr. No 30

Tait (2) giebt einen sommarischen Bericht über

110 fon Äm in einem Jahre ausgefBhrie Laparo-
tomien, von denen 9 letal endigten; 14iDaldaT0D

machte er Probeincision bei malignen Tumoren, sonst

wurde jedesmal die begonnene Operation su Ende

gatibit T. «iwtiil skk ab Gegner dai VMmk»

Varfabrana, das nach seiner Ansicht bai Laparotomien

mehr gasobadet als ganatet baL— Voo den 51 0 ra-

riotomien, davon 9 beiderseitig, verlor er 2 (ein-

mal Tod am 3. Tage durch Erstiokung an in die Tra-

chaa gelangten arbroobanan Masaan, im anderan Falla

bestanden aosgedehnle Adhäsionen, die Cyste hätta

nach T. drainirt, nicht ezstirpirt werden müssen) ; in

6 Fällen aosgedebnter Verwachsungen ergab die ein-

ÜMba Drainaga ain gntaa Reanltat; 3mal arBlbato ar

bei beginnender Peritonitis die Baaobwvnda, raiaigto

und drainirt« die Bauchhöhle, Heilang. 4 Orarioto-

mien bei Sobwangerscbaft, 2 bei acater Peritonitis,

AUa gaoaaaa. In ainam FaUa entstand b«im Harans-

heben eines schon gangränösen Tumors wahrschein-

lich durch Abreissen des Stiels eine starke Blutung

tlaf im fiadtant 9 Ko«b«il»*8«iia Ptneaa wardeo ange-

legt, Bauchwunde geschlossen, am anderen Tage wie-

der geöffnet; die Blutung steht nach Entfornunir der

Pineas; Genesung. — 7mal Laparotomie wegen Darm-

ooolaalOB, 4 Hystaraotoniaa, 1 Kaiaacwbaitt

In dem Vortrage Bardenheuer's (4) über die

Peritonoaldrainage finden wir im Allgemeinen

dieselben Grundideen, wie in seiner früheren Arbait

über daaaalba Tbama. Daa ReaorpttonsTarmggen des
Bauchfells genüg! in don meisten Fallen nicht, um
das in Ueberschnss gelieferte Blut und blutige Secrat

dar Wonda abtalaitaa. B. drafnnt in dan miao, wo
anzunehmen ist, dass sehr reichlich Secret geliefert

oder dass dasselbe inficirt wird: bei lange dauernden

Operationen, bei grossen, ausgedehnten Wandflächen

In Paritanaalnmm, bai bestebendcv FaritooltiR» bai dar

Entfernung ton Carcinomen; auch bei leichteren pari-

tonealen Operationen ist er geneigt zu drainiren. —
In die Apertur des kleinen Beckens wird ein Catgut-

nats aingenibt, «aadaaa aan «ntarbalb der Peritonaal-

höhlo einen Drainraum schafft, wohin das peritoneale

Secret abfliaasan kann, und aus welchem das blutige

Saerat daa DtaloraiiiM aelbat sowohl , wie daa Perito-

nealsecret durch einen geräumigen Canal nach unten

absickern kann.« Drainage durch die Vagina; anti-

septischer Verband, anfangs 2-, später 3— 4 mal täg-

lich gawaebaalt. — Dia OtarasasatirpatioB fOhita B.

aus bei Uteruscaroinom , Uterusflbroid , Cystoid daa

breiten Hutterbandes, bei oysloider Entartung beider

Ovarien; er schlägt sie vor zum Ersatz des Kaiaar*

aohnlttaa. Fttr die gewdbnUcba Sectio caes. empfiehlt

er eine von Frank aasgafttbrta Modiftoation (vaigL

dardber das Original).

Tineant (16) wiedarlioSt conKclist dfa Raaaltato

aeiner früheren Thierversuche, durch welche er nadh
wies, dass eine innerhalb der ersten 10 Stunden an-

gelegte exacte Blasennabt (selbst bei Schussver-

letraegaa) WMg hat; ar amp&hl sebon fittbar dia

Epicystotomio mit doppelreihiger B lasennaht (MmOB*
latur mit Catgut, Peritoneum mit feinem Drabt ganikt,

Schleimhaut wird nicht mitgefaaat). — Eine nana

intaiaaaante Versuchsreihe bringt T. sa fblgandaa

Schlüssen: 1. Dass der Contact des ürins mit

dem Bauchfell nicht so schwere Folgen hat, als

BM Uvflf Mminait, iadan IS tm 15 Kaniwabia
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^ uMMBentui« oder llngw dftMnd» lleb«no1iireiii-

mung cler Bauchhöhle mit Urin fiberlebten. 2. Dass

die Blasennaht mit Aneinanderlegen der serösen F1&-

eheo mittelst abgeschnittener und versenkter Metall*

Oden immer fallagt voä Cut mit pmiun Aiuiielit

auf BrfoJp zu verwenden ist. 3. Dass man in Fällen

intraperitoDealer Contmaititstrenaong der Blase mit

Brgius TOB ürin in die Bsachhfltile, fiist ntt Sieber«

hait das IndiTidaum rettet, wenn man sofort oder nach

kurzer Zeit laparotoniirt und die Blasennabi anlegt.

4. Dass Heilang noch erfolgen kann, wenn man bei

iBtnperitonealoa BlaMiiT«rl«tsiiii(«o mit Urioerguas

erst nach einiger Zeit die BMobmiidi «iodec dilnot

and die Blase remäht. 5. Die spontane Heilung Ton

Blasenperforationen ist experimentell selbst beiThieren

mit «npfittdliebtm Bavdifell erwiaMo, da «bor dl«

Spontanheilung nicht die Regel ist, ist es indicirt,

operativ einzoscbreiten. — Bericht über eine Blasen-

naht irilmad ein» Ofifiolonla. Bmpfehlong Ton

SDkwomigat ili Hatorial.

V. Kranz (20) beobachtete einen acut entstande-

nen phlegmonösen Absoess, welcher durch seinen
Sitz bemerkenswerth erscheint; er hatte seinen ^ti
iwisehen dem Hos«, qoadr. luiab. and dem TiMigal«
Wirte daron gelegenen 8. Blatto der ¥uo. wrohimo
balis, welche als Fasria endo-abdominalis beicichnet
wird (sie inserirt unten an die Crista ilei, oben an
die Dorsalfläche der 11. und 12. Rippe, medial an die

Proe, transT. der Lendenwirbelkörper, lateralwärts ver-

sebmilst sie fest mit den beiden oberfläohliehen Blit*
tan dar 8aen>lambal£Moie, die Ursprungnehne der
brüten Bnaebmnskeln bildend). Es fehlten sowohl
die Erscheinun}:en des perinephrit. als di-s Psoasabs-
cesses. Sccundäres rechtsseitiges Pleuraempyem durch
Schnitt behandelt. Bei der Maobbebandlong aebIQpft
ein Diainrohr in den Fleamimom, waUliaa 8 Monate
apitar wwh Erweiterung der Fistel eitrahirt wird.

Visoher (21) spaltete bei einem 24jrihr Manne
einen grossen linksseitigen Ueckcnabsccss am Lig.

Poup.; d.^ s.ch iIlt Seoretabfluss als un^^enügend er-

wies, nahm er behufs Anlegung einer (legenöfiTnung
die Trepanation der Darmbeinscbaufel vor.

DorchfOhrong der Drainage durch das Beokeit mit er-

heblichen S^wicrigkeiten verknOpft; Seoret ftiesst sehr
gut ab; der Kranke erholt sich, stirbt aber mit aus-

Kedehntem Decubitus. (Canea des 9., 10.. 11. Rücken-
wirbels, Scnkungsabscesse, Vereitamag das linken H9fU
getinkes, Lungentuberculose.)

Gluck and Zeller (26) machten an Händen and
an meiMehlichon Laicban Tarsaeha, nm ftatsnataDeD,

ob und in welcher Weise am besten sich die Hftrn-
blase exstirpiren lasse. Bei Hunden gelang es

leicht, die Blase meist ohne Verletzung des Perito-

tonanmg IwmunilOaan und die ürotacon in die Banob-

wunde fiber der Symphyse einzunähen. Die Heilung

erfolgte ohne Störung. Bei Menschen halten G. u. Z.

aa nach ihren Versachen an Leichen für möglich , die

Ureteren in die Urethra ainsnheilen, und sie constrair-

ten ein das Einnähen in die Urethra erleichterndes

losttument (vgl. im Original). Dio hauptsächlichste

bdieatiott zor Entiipation dar Blase ihidan dia Yarff.

hei malignen Geschwülsten der Blase; doch glaa-

hensie, dass auch bei chronischer, hämorrhagisch-

^trtger Cystitis und bei schweren Traumen der Harn-

Uua dia EisUipaAion indidit aoin Uum (? Baf.).

Sonnonbarg (87) oporfrto ainan 9Jlhrig«n, mit

Ectopia vesioae behafteten Knaben in folgender

Weise: Die Harnblase wurde vom Bauchfell ohne Ver-

letzung desselben bis zu den Ureteren abgelöst, die

latstaran worden heraasprlparirt, dio Blase dann
vollständig: entfernt. Nach Abtragung der wul-

stigen Enden wurden die Ureteren in der breiten dor>

salaa FMtisrimie (Epispadie) festgenäht, wo sie ein-

heilten. Der durch die Blasenexslirpation gesetzte

Defect wurde gedeckt, indem dio Bauclihaut beider-

seits weithin in dicken Lappen abgelöst und nach der

Kitte hin TOfsoliobaB wmdaj bis anf alao fBnfinnrk»

stfiokgresaa giannlimdo StaUa gdaag darTnMUoü.

Tillmanns (24) beobachtete bei einem 30 jähr.

Manne eine hinter der vorderen Bauchwand extra-
peritoneal pplcpenij. aus drin crwi-itcrtcn rechten

Lcistencanal entspringende, mannskopfgrosse Cyste,
welche eine bräunlich blotigO FlQssigkeit enthielt. Da
die Oasobwttlst der Anamnaaa nach aieh frtther in das
Serotnm hinein fortgesettt Intte und im Serotnm
mehrfach punctirt worden war, so stellte T. die Dia-

gnose auf Hydrocele bilocularis abdominalis mit blu-

tigem Inhalt (Uämatocele). Bei der Exstirpation der

Gesohwulat leigte es sich, dass die Rückwand der-

selben s. Tb. aebr fest mit dem Peritoneuai nnd auch
mit einer Darmscblinge verwaehsen war. Die Wen*
dang war z. Th. verkalkt, so daas Ton der bloaoen

Incision und Drainage kein Brfolg SO Orwarlan gavoaan
»äre. Tod an Peritonitis.

[Porro, Bd., Tumore flbro-mio-aareomatoao pnpa'
ritoneale della regione epieoliea iliaea deetra: ena-

eieazione; ablazione di lar^'0 lumbo di piTitiMioo;

guarigione. (iazi. med. ital lomb No'51. (Seit ca 15

Monaten bei einer 27 jähr, verhcirath' icn Frau bestehend.

Das von dem vorderen Peritoneum parietale cxciirte

Stfiok batrag einen QuadratdeoinMter, und wurde der

Sabetansverlnst durch 7 die ganse Dicke der Woieb>
tbcile durchgreifende Mähte geschlo.s8en.)

Päd «terbeck (BerliiO-

Bogge, Mogle Tsef&ld of oparatir Behandling vcd

Absoesser; CSkuregionen. Norsir Maguin Ihr Lägevid.

R. 3. B. 10. p. 896. (Vf. empfiehlt bei Abscessen der

Cöcaircgion die Diagnose mittelst Probepunction von

der Lumbalregion aus festzustellen, weil man an der

vorderen Fliehe dea Körpen häufig durch das Cöoum
gehindert wird, den Absöeas so erreioben.)

F. Lerlitn (Kopenhagen).

Eosbeig, Contusio abdominis o. hämorrhagia

(Rnptma?) intastini ilei et Enteroperitonitis cum Gan-

graena et perforatione. Eira 1880. p. 397. (Ein 5Jähr.

Mädchen bekam im Spiele einen heftigen Stoss am tln*

terleib von einem niederfallenden Grabstein , danach

Peritonitis, Tod naob 11 Tagen, iluum war 6 Zoll

oberhalb des Cöcum gangränöa sarfUlan and mündala in

eine aingakapaalte Höhle.)
f. f. MifB (Kopenhagen).

Uclselgrccii, .V., Rukv<v^(;s*i.s med tarmfram-

fall tarmarua reponerade og säret hopsydt af patienten

Själf. Gefl. Dale läk och apot fdren förhandl. h. 7

p. 76. (Vf. reftrlrt «nen Fall, wo ein jangar Mann
eine Banehwnnde mit Aastritt der Gedirme bekommen
hatte. Der Mann, der 9 Meilen vom Arzt entfernt

wohnte, stopfte selbst die Gedärme hinein und nähte

die Bauchwunde zu. Die Heilung dauert« 3 Wochen

Et hat immer Neigung sa Verstopfung und Kolik.schmer-

ten. ist sonst gans gwnnd.) — S) Srensson, J., For-

sok alt exstirpera en tumir SO« simolsrade rörlig

njure. iiälsa. Uygiea. 1880. p. 6S&.

STOBSSon (ßi baiidrtat: Dia Fat, ein UddMB
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TOD 19 Stüntn, war S Jahr ToAer vegen einer Der-

moidcyst« im linken Ovarium operirt woi'len. Längere

Zeit batt« sie Scbmrr,.'-_ii m der rt;cliti;ii Seite gehabt,

und jetxt zeigte f rh iil i. r liur rechten Crista ilii ein

Tamor, der beweglich war und bei dem geringsten

Druck aafwärts und einwärts glitt, beim Stehen oder

Geben aber gleich iriedcr seinen Plata einnahia. Die
Geschwulst war fest, glatt, etwas flach and abgenindet.

Sie wurde für eine bewegliche Niere angesehen. Weil

die Schmerzen zunahmen, forderte die Pat. die Opera-

tion. Eine Inci^ion 9— 10 Ctm. lang, 5 Ctm. rechts

von der Linea alba wurde gemacht, und das Perito-

neam geSfltaet. Die reehto Niere war am Plate « kwn
Tumor wurde gefunden. Die Wunde wurde suturirt,

die Liiicr'bche Bundasjc angele^ und man sagte der

l'<atientin, d.-i>i^ di- Nien- exstirpirt wäre. Sie wurde
vollkommen geheilt. Der Operateur konnte die Ge-
schwulst noch fühlen, aber sehr verkleiliert» iia VmL
kooBte gar nidita /üblen. Die ScbmeneB wam t«^
adiwonden. Der Vt. glaulit, dasa ein Lipom oder
Myom von einer Darmwand ausgegangen war, und dass

die Geschwulst nach der Operation durch eine partielle

PBritonitia lliM worden ist. B. Ifmm. CKopenugeo).]

n. trgMM ier Itiekkikle.

a. Leber.

1) Wear, Hepatio absoeaa opened antisepti-

oally. Recovery. Brit med. Jevrn. Jan. 15. — S) Bar-
II es, 11., Rcpnrt of a case of hydalid discaüc of the

liver, succc»J.fully irtiatcJ by paraci.'ntesi.s. Edinb. med.

Journ. March. (AbiuMi;. 14jahr. Mädchen.) — 3) Chan-
vel, Kyste hydatique du foie. Ponction exploratrire;

eoppniation de la poohe kystiqoe. Essai d'ouvertate

aveo le bistooiii iiMWiee^. Oafettvro aveo le tbermo»
eautere. Bull, de la See. de Cldr. Man 16. (Debatte

unter Betheiligung von Verneuil, Despres. Marc-
Se, Tillaux.) — 4) Weiss, ßchinococcus und Ur-

ticaria. Herl. kl. Wochensehr. No. 30. — 5) Calhoun,
Cb. W., Tbree gallstones removed from tbe gallbladder

tbrongh the walle ef the abdomen. Med reoord. 116.

(21 jähr. Frau, tlallensteinkoliken, dann Geschwulst
uniiT dl. in ri.-ohien Rippenrandc, welche von selbst

avifbi iclu i'Jxtiai'ti'in von 2, zusaininrti 31 dran
acbwcici) (ialleuättiiuen nach blutiger Erweiterung der

FisteL Heilang.)

Weiss (4) leoiMcbtete in einem Fall von Leber-
ccbinoeoccus das von Finsen, Volkmann and
Landau beschriebene Auftreten ron Urticaria nach

der Function des Sack 's. 2 Stunden nach der Pun-

etion erste Urticariaeruptiun . welche bald schwindet,

9 Standen später Erbtecben. erneute Eruption. Ope-

ration nach &4oamier mit gutem Erfolge. (Ef. beob-

aehtete einen analogen Fall).

b. Pancreas.

Znkowaki, A., Groise Qjrate des Paaereaa. Lapa>
rotomie. Ted. Wien. med. Prasse. No. 45.

Zukowski (1) macht Mittbeilung über einen von

T. Rokitaniky eperirton Banehtonor, der «idir ab
Tumor des Pancreas erwies.

Eine 36jähr. Ftan bemerkte vor 2V4 Jahren in der
oberen Baadibillte f^ne kleine Oesohwnbt, welche seit'

dem stetig wuchs und von Sp Wells für tire Ov.i-

rialcyste gehalten wurde. — Bauch ungleicbiiii.-,.-.ig

ausgedchn!, liurch tintn 2 Handflächen brt;t über den
Nabel hioaufrcichenden, ziemlich leicht verschiebbaren,

üchr träge Fluctuation zeigenden, durch eine seichte

Furcbo in der Medianlinie in eine kleinere linke und
grössere rechte Partie getramtn, keine besonderen

Hervorragungen, keine harten Hassen darbietenSen Ta-
mor. Die untere Grenze desselben reirht in das BooImB«
Percussion für einen OvariaUum ir sprechend. Median-
schnittt; etwas Ascites, dben i.st das Netz und die

hintere Fläche des Magens mit der vorderen Tumor-
fläche verwachsen, unten liegt das Colon transreraw

vnd desoend. in einer Aiane der Gesehwulst fest aa>
gelStiiet Riss in den Darm bei Lösung desselben, so-

fort genäht: .starke Blutung aus den Adhäsionen durch
ca. 50 Ligaturen gestillt; bei Losläsung des Netzes er-

giesst sich aus dem angerissenen Cystensack Flüssig-

keit in das Abdomen: der Rias der Cyste wird erwei*
tert und ea. 5 Liter «jnes braonvotben, breiig-krBma-
ligen Inhaltes werden entleert. Abtragung des los-

gelösten Tbeiles der Cyste oberhalb einer mit dem
Kcraseur umgelegten Dmacbnürun^. Oberfl.ichlich't

Toilette, Bauchnaht. Tod am 12. Tage. Eiterige Pe-
ritonitis. Cyste des Pancreas: Kopf erhalten, der Kör-
per übersieht die hintere Wand der Cyste und gebt
naeh link» i« dieselbe filber. Schweif febUt a« dar
Inneaflaho lOttige und leistete rörm)!:e KseceMftRS«*,

die eilWB Debenag von Cylinderepitbel trafsn.

0. Mwre.

1) Riebet, Absces p^rin^phretique, nephrototnie.

Gas. des höp. p. 97. — 2) Le Den tu, Contribution ä

rhistoire de Pextraction des calcals du rein. HuIl.

gia. do th^r. 80. Oet Befer. im BnlU de l'Acad. de
MM. Mo. 6. — 8) Dunean, On nepbretomy. Bdinb.
med. Jenrn. July. (2 Fälle, l. Proheincision, ohne
dass die erwarteten Steine gefanden werden. 2. Eitrige

Pyelitis und Perinephritis nach dem Wochenbett, In-

cision, Drainage. Tod.) — 4) Landau, L., Recidivi-

rende Uydronephrose einer beweglieben Niere. Peri-

nepbritiscber Abscoss. Pyonephroee. Anle^n einer

Nierenbcckenbauchfistel. Archiv für klin. Chir. XXVL
S 776. (Im Original nachzulesen. Debatte in den
Verh. d. Ges. f. Chir. S. 57. II Hagedorn, 1 Fall
von .\n legung einer Bauehfistel bei Uydronephrose,

1 Fall von Exstirpation einer Hydronephrose.) — 5)
Kroner, Tr., Becbtsseitige Hydronephrose; Hnseitige
IncisioTi : wegen späterer Nierenbickenbauchlisti'l N>-
phrcctomie durch Bauchschnitt. (lenesung. .\rch. für

(Jyn. XVII. S, 87. ~ Braun, H., Ueber Nieren-

exstiipation. D. med. Wochensehr. No. 31. 32. — 7)

Bark er, Arth., Nepbreotomy by luml>ar seci:on. Med.

ohir. tranaaotions. p. 64. — 8) Derselbe, Ueber einige

auf die Operationf'n an den Nieren bezögliche Punkte.
London. Congr. Refer. Wien. med. Presse. S. 1003. —
9) Czorny, Die Exstirpation der Niere. Ebendas. —
10) Bar WC II, II., Ncpbreotomie bei Nierenstein.

Ebendas. — 11) Derselbe, A snoeesfoll eaae of luof
bar nepbreotomy for n^hrelitbtasis. Brit med. journ.

Nov. 5. — 12) Whitehead, W. K\^UIpatio^ of the

kidney, dcath. nccroj,sy. Ibid. -- 13) Lücke, Ne-
phrectomie, Einris.s in die V. cava. ohne Nachblutung.
Tod an Urämie. D. Z. für Chir. XV. S. 518. — 14)

Laucnstcin, C, Exstirpation der Wanderniere, aus-

rführt von Erich MartinL Aroh. L klin. Chir. ]ÜL\L
518. — 15) Langenbueb, Torstelluni; zweier

Fälle von Exstirpation von Wandernieren. Verh. des

Chir. Congr. S. 89. — 16) Martin, Ueber Nicrcn-

exstirpation. Ebendas. S. 55. — IT; Hahn, K., Die

operative Bebaadlung der beweglichen Niere dardi
Inzation. Otr.-Bl. f. Cbir. 8.S9. — 18) Barden hener.
Die Drainirung der Peritonealhöhle. (Darin 7 Fri1!

von Nierencxstirpation; 5 Heilungen, 2 Todesfälle. \>i.

Original^

Riebet (1) entschloss sieh SUr Nephroto m ie bei

einer Frau, welche schon lingero Zeit an Sebmersen in

der Niorengegend gelitten hatte, die sieh naeh einem
Fall auf den Rücken noch gesteigert hatten. Schnitt

parallel im Baad» des Qoadr. lamb. Probepunction
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entleert Kter, darauf Spaltung des pcrinepbritiiehen
Abscesscs (der entleerte Eiter riecht nicht urinos). Hit
dem Fintrer gelangt R. auf eine harte prominente Stelle

der Rinde und entdeckt daselbst einen Nierenstein,

deo er ebeoao wie einen im Mierenbeoken situnden
auf stnmplem Wege entfenit Drdnage. Gflnstiger

Verl auf.

Le Dentu(2) führte ebenfalls die Nephrotomie
behufs Entfemaiig von Nierenateinen aus. Im ersten

Falle hatte aieh bei einem SOjähr. Manne, «elcher seit

der Kindheit an Nierenooliken gelitten hatte, im An-
schluss an Variola eine linkseitige Pyelonephritis ent-

wickelt. Le D. spaltete mit dem Tbermocauter in grosser

Ausdehnung den Nierenabscess und fiud in einer Aus-
boebtong doiselbea eioen Ueio-hOhaereigiMMii Stein
eingeseliToeaeo, den er meh Dareihtrennung mehrerer
Züge von Nierensubsians stückweise entfernte; es bil-

dete sich eine Eiter secemircnde Fistel aus. Am Tage
nach der Operation stellte sich eine Aiialgisu: fnsl der

ganzen linken Körperseite ein, welche nur allmälig

•chwand.
Bei einem 55Jihr., durch fortwährende Nierenooliken

arbeitsnnfihigen Hanne legte Le D. durch einen verti-

calen Schnitt mit dem Thermokauter die Niere bloss

und tastete dieselbe sowie das Hecken ab. Mit einer

eingestochenen Nadel findet er Gries und ein grSeseros

aofweiobondei Conerement. 7 Gtn. lang» rertianle

Ineision in das Parenehym, das Conerenen« wird nioht
p^fnndon. Nach 6 Wochen ist die Wim-^e verheiU, die

Schmerzen sind verschwunden, ein Erfolg, den Le D.
hauptsächlich d«r DovolitreniMMg der ttctatB Kt^Ml
luschreibt.

Die auiiführlichen Mittheilungen Barkcr's(7) schliee-

sen an diejenigen an, über welche im vorigen Jahrw
beriebte S. 409 retehrt wurde. Zu den 2S damals Mr
sammengeeteilten Fillen bringt er noeh S6 (daranlar

S eigeae) Unau, mit 12 Genesungen und 14 Todesfäl-

len, oder mit Ausschluss von b Operationen, bei denen
die Entfernung der Niere ursprünglich nicht beab-

sichtigt war, 10 tedtlichen Ausgängen. Beide Beiben
SttaaiDmengenommeu genasen 59,5 pCt der mit Lumbar*
sehnitt Operirten, 60 pCt der Laparotomirten. Die In-

dicationen für die Lumbo- resp. Laparotomie aufzustel-

len wird erst möglich sein, wenn nicht nur die Verän-

derungen der Niens seibat, sondern auch die ihrer Um-
^bong sicher diagnoatidit weiden kdnnen. Bftrkor'b
eigene Falle sind:

1) 82J. Nullipara. Bs findet siob bei der seit ihrem
5. Lebensjahre zeitweise an linksseitiger Nierenkolik

leidenden Kranken ein durch die Bauchdecken sicht-

barer, fiuctuirender, beweglicher Tumor links im Ab-
domen. Eitei^ und bluthaltiger Urin wird häufig und
unter Sehmersen entleert; Probepunotion in der Len-
dengegend entleert einen trüben stinkenden Biter. Lum-
barschnitt. Tumor durch 2 Functionen verkleinert. Das
Organ wiid aus^aschalt, anfangs unter Ijl irdchtlicher

Blutung, weil die Loalreunung innerhalb der perinephri-

tischen Schwarte versucht wuide; dann gelingt die Aus-
lösung an der GreoM swisoben liiere und Anflagerun«
gen leleht Stiel in t Portionen vnterbunden. Stumpf
der Art. renalis besonders versorgt. Tod 3 ptiindcn

nach der Operation. Section: Die perinephritisehe

Schwarte ist über *i\ Zoll dick, stark vasoularisirt. Tu-
berculöse Peritonitis, Adhäsionen der Lungenspitzen

;

die andere Hiere gesund.

2) 38j. Nullipara. Unter dem rechten Rippenbogen
bis nahe zur Mittellinie reichend liegt ein 3 lappiger,

glatter, . mpfindlicher Tiimi r, d' r bei tiefer Inspiration

herabsteigt. Kiter im Urin. Probepunotion von hinten

ergiebt blutig gefärbten Eiter, mit der Canüle wird ein

ansebeineod groescr Nierenstein geffihlt Als sieh spä-
ter die Kran^B rar Operation entsehliesat, ist der Tu-
mor nicht mehr beweglich. Lumharschnitt ; Durrhtren-

nuug der Kapsel mit dem Meiiser, der Nierensubstaus

mit dem Piatina candent. Im Nierenbeoken, umgeben
Ton Eiter, liegt ein grosser Stein, der sich nur sum
Theil entfernen lässt. Bei dem Versuche, die ganze
Niere auszuschälen, wird das Colon angerissen. Die

Hier« bleibt in situ. Tod 18 Standen naeh der Ope-
ration. — Look im Colon, kleiner Riss im BsoAlell,
Niere, besonders der Stiel, liegt in eine Aber selldieke

schwielige Hasse eingebettet.

B. hebt hervor, dass es unter solchen Umständen
unmöglich ist, die Niercngefässe en masse oder einzeln

zu unterbinden, er räth dringend vor der Aus.schälung
der Niere aus den umgebenden Massen bis zur Niere
rorzudringen und sich an die Grenzen der letzteren so
halten: er empfiehlt da, wo grosse Massen zu entfernen

sind, eiuen schrägen, von oben hinten, nach unten vorn

verlaufenden Schnitt, und b-.spncht die Vortheile und
Naehtheile der Reseetion der 12. Bippe sweeks Erleich-

terung der Operation. (Ref. Stellt anheim an erwägen,

ob es r.irht rationeller ist, in ähnlichen Fällen dm
Abscess zu erülTiien, den ^^tesn za extrahiren ui.d auf

die Exstirpation der Nitre von v jrt.ij'^rein zu verzich-

ten. — Ueber das für die Nierenexstirpation wichtige

Verhalten der unteren Pleuragrenze Teq|;L: Ad. Pansch,
Ueber die unteren nnd oberen Pleuragvenisn. A. L Anat.
mi. p. III.)

Krooer (5) stellt In Aatcblass an die Mtttheilung

eines von Spiegelberg operirten Falles 40 Ne-
phrectomien naoh Methode, Indication und Ausgang

sannnen.
Der neue von K Veschricbenc Fall ist f'-il;;endcr:

Bei einem 27j. Maieheii findet sich im linken .Mrso-

gastrium ein kindskopf^TOsscr, nur wenic; du: Mittellinie

dberragender, undeutlich fluctuircndcr, nioht druok-

empfindlieher Tumor mit glatter Oberfläche, ohne Zu-

aaMwnbeof mit Leber md Utema. Bs «iid ein ejsti-

seber NIerrntumor dtagnestleirt nnd, naeh Ineision in

der Mittellinie, Punction und Vernähung des Sackes

mit difir Bauchwand, die Cyste gespalten. Ileactions-

loscr Verlauf, Bildung einer Nieronbeckenbauchftstel.
— Später Nephreetomie. Medianaohnitt in der alten

Narbe giebt niebt genfigend Raum, deshalb wird ein

Henkrecht dazu 1 Ctm. oberhalb des Nabels verlaufen-

der Schnitt von der Länge eines Fingers zugefügt;

worauf da;« Nierenbecken und die Niere stumpf aus dem
Bauchfelisack gelöst und nach Durchsohneidung des

Stieles zwischen zwei Ligatoren entfernt werden. Fieber-

hafter Yerlauf ohne peritonitisobe Ecaeheinnngen; Bil-

dung wen stark eiternden Fisteln, weldie eieh naeb
Ausstossung mehrerer Ligaturfäden schliessen. Heilung.

Braun (G) beschreibt zunächst das Hen und die

Niere der Frau, an welcher Simon seine erste Ne-
phreolonie nnsfibite. Hennonnal,ineMvergri{eserfc,

Ureter der operirten Seite in seiner g.inzpn Ausdehnung

in einen Biadegewebsstrang rerwandeU. Die letzten

4 Ton Czerny ausgeführten Ifiereneistirpntionen

bilden weiter den Gegenstand der Abhandlung.

1) 11 Monate altes Kind. Linksseitiger Mierentup

mor Ton einem Medianaohnitt aus entfernt. Tod na^
25; Tagen. Kopfgrosse Geschwulst mit cincra Ueber-

zug von Nierensubstanz. Adenom. — Wegen ähnlicher

Tumoren operirten Kocher ein 2Jjähriges, Hüter ein

i Jahre altes Kind mit tödtliobem, Jeasop ein 2^-
jiliriges Ißnd mit giaoklichem Anagaog. Angesohlossen

ist die Geschichte eines 3|^Uirigen Midehens mit imh
perablem Nieren.sarcom.

2) 45jährige Frau. Die Diagnose wurde auf Eite-

rung im Nierenbecken in Folge von Neubildung ge-

stellt Operation wegen mächtiger renSser Blutung

unterbroeben. Tod. Bufeisenniere, deren einer Theil

normal ist, deren anderer pyelonepbritiaelie Terinde*

rungen zeigt, im Hecken sitzen 6 verästelte Concrc-

mento. Verletzung der Veo. renalis. 2 Abbildungen.
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8) 35jährige Frau. Pyonephrose rechts. Anlegung
•iiMr lumbaren NierenbeekeDbaoelübtel. Lambare
fltirpation. Genesong.

4) 51 jähriger Mann. Linksseitige Nephroctomic von

einem grossen Lendenschnitt aus ohno HaiicbfcUcrölf-

nuni; Genesung. — Telangitctatisches Sarcom, dem
baubenäbolicb gesundes Nierenparenchym aufsitzt.

Barwell (10) beobaebtete bei einem 18jährigen

Manne spontanen Aufbruch eines linksseitigen perine-
phntischen Abscesses und fühlte nach Erweite-

rung der Fistel im unteren Thcü der N:. re einen

Stein. Erat nach dem Eintreten schwerer Aligemein-

enebeiBongeB wurde «piter ein weiterer Bingriff ge-

stattet: Lumbarschnitt, dem noch ein querer l&nga der

12. Rippe verlaufender binzugcfQgt wird. Enorme
Dlutuu)^ buim Versuch den Stoin zu entfernen, sofort

werden nach theilweiscr Enucleation der Niere die

grossen Gefäsae unterbunden ; nach vollstiadigar LB*
sung des Organea wird darauf der Stiel en maaie Ii«

girt. lieilung bis auf eine kleine Fistel.

Bei einem 4Gjährigen Manne wurde von White*
head (12) die Diagnose auf Tumor der rechten
Niere gestellt, Termathet wurde ein Sarcom, weil sieb

im Uam gremo Bundzellen fanden. Ausgedehnter
Schnitt in der lAn. alba, senkrecht auf die Mitte deaeet-

ben Querschnitt nach rechts. Das vorliegende Omen-
tum Wird vertical stumpf durchtrennt; Ureter und
Nierengerdsse doppelt unterbanden, Adbäsiooen am
Diaphragma mit der Scheeie dumhaehnitten. flerana-

Dahme des Ober 1 PM. sehweiren Turnen, der sieh als

Sueom erweist Plötzlicher Tod am 4. Ta^je.

Martin (16) entfernte mit glücklichem Ausgange
eine Wanderniere bei einem 37jährigen Mädchen, er

operirte im AUgemeineu in folgender Weise: Sebnitt

in der MittelÜiue auf das Ton hinten vorgedriogte 0^
pan, Spaltung des Bauchfells und der Nierenkapsel,

Ausschälung der Niere, Unterbindung des Stiels mit
Durchstechung; 7 mal entfernte Martin auf diene

Weise Wandemieren mit 5 Genesungen; ebenso ope-

rhrt« er in 8. Falle, indem er eine carcinomatöse reehte

Niere exstirpirte; der betreffende Patient erfreut sich

naeh 2$ Jahren eines vollkommenen Wohlseins.

Langenbach (15) dringt nach einem Schnitt in

der betieffiiideB Lin. mammill. an der Auasenseite des

Colon auf die Niere Tor, um die medial davon vei^

la>ifcnden Aeste der Art. mesar. zu vermeiden. In

seinem 2. Falle musste wegen einer em^rmen Blutung,

welche bei Herausnahme der intstand, ein

grosser Querschnitt zagefügt werden, worauf die Unter-

bindung gelang. Heilung in beiden Rllen.
Hahn (17) giebt in einer kurzen interessanten Mit-

theilung eine neue Methode an, die Wanderniere
chirurgisch zu behandeln, ohne s i i- /u Mit fernen.

Er führte die Operation bei 2 Krankin aus; im ersten

Falle lag begrOndetcr Verdacht aut ^uinerkrankung

vielleicht geräe der nioht beweglichen Niere vor, im
anderen nlle waren beide Nieren bewegtieh. Die

»operative Fi X a t in n der beweglichen Niere"
wnrde folgendcrmaisen ausgeführt: Incision am Seiten-

rande des Sacrolumbalis bis auf das äussere fibröse

Blatt des Peritoneum, welches hinten die Niere deckt.

Die in ihrer Fettlmpael beflndliebe Niere wird stark

Ton der Bauchseite ans nach hinten in die Wunde ge*
drängt und hier mit Catgut angenäht; Wunde mit Cär-

bolgaze ausj;e.stopft. — Im ersten Falle (SSjiähr Frau.

Ren. mol). dext ) vollständige Heilung; im siweiten

(28jähriges Mädchen, beide Nieren beweglich, rechts

mehr als links) wnrde die reehte Niere angeo^t; die

Beaohwerden seitens derselben wurden gemindert Bei

beiden stellte sich nach dem Aufstehen eine Verschieb

l:cbkeit von oben i.aeh unten ein; um auch diese zu

vermr-dt-n, i mjjtivhlt Ii die Capsul. adiposa am con-

vcxen Rande aufzuschneiden, dieselbe von der hinteren

FHebo atampf abnlSien und dieatn abgeliatoii Th«U

in der Wunde festzunähen; ferner ist es zweckmässig

die Niere so tief als mSglieb, d. h. an der Beweglieh«
keitsgreaso naeb unten einsanlben.

Bei der von Lücke (13) mitgetheiiten Nierenox-
atirpation kam ein Binrias der Vena env» m
Stande , ohne dass indeaaen der Tod die unmittelbare
Folge davon war. — Bei einem GOjähripen .Manne f.ind

sich ein straussencigrosser, leicht hewtclii'her Tumor
rechts im Abdomen. Median-fliiiit. Narh .Xusschä-

lung des Tumors aus der Bauchfellhüllo wird derselbe

behufs laolirung des Stielea aus der Bauobwunde ge-

hoben; er reisat dabei ab, ein dunkler aehwaraer Blut-

ström fibersebwemmt den Baoebraam. Compression
mit Gaze und Schwämmen, die n.nh einigen Minuten
vorsichtig entfernt werden; die Blutung steht. Unter-

bindung einiger Str&nge. Keine Peritonitis. Tod am
4. Tage an Urämie. — Die Seetion ergab: «Primärss
Oareinom der Niere, esreinomatSse Thrombose der Nie«

renvcn"; Abreissung derselben an ihrer Kintrittsstello

in die Cava bei der Operation mit Verklebuni; des

15 Mm. langen Ris.ses mit wandständiger Thrombose
der Cava. — Linke Nieie mit einer alten partiellen

Scbrumpfang and Cystenbildong behaftet Thrombosa
der rechten Nierenarterie.

d. Magen.

l) Fleury, L. A., Case of gastrotomy and rem:i-

xil of a dinner foik from thc stomacb. The med.

press and circ. Oct 12. — 2) Bucbanan, G., Gastro-

tomy, establishment of a gastrlc fistula, in a case of

stricture of the Oesophagus. Lanoet Jan. — 3) Bryant,
Tb., On gastrotomy. With two suooessfhl eases, one
for cicatricial the other for cancerous stricture. Ibid.

April 9. — 4) Tilling, G., Eine Gastrotomie. Petersb.

med. Wochenschr. No. 49. — 5) Kraske, F., Ucber

einen fiblen Zufall naeh der Gastrotomie. CentraIbL
f. iXa. Mo. 8. — Q) Haegill, Gastrotomy, with twe
eases in Vbieh Ükt Operation was performod for mali-

gnant stricture of the Oesophagus The Lanect. Dec. 8.

— 7) Langenbuch, C, Beiträge zur Gastrotomie.

BeH. klin. Wochcn.schr. No. 17. — 8) Billrotb,
Ueber den Fall von Rcsection des .Magens. Wien. and.
Blätter No. 9. — 9) Derselbe, Ueber Opantionen
1)ei nndurcbgängigen eareinomatSsen Striotorcn im Be-
reiche des Digestionscanais. Anzcieer der Gesellschaft

der Aerzte in Wien. .No. 18. — 10) Derselbe, Rcsection

eines Magencarcinoms. Ebeodas. No. 19. — 11) Wölf-
ler, Besection des caroinomatösen Pjrlorus. Ebeadaa.
No. M. ~ 1^ Dorsel bo. Wien. med. WoeiheBsobr. Mob
51. — 18) Derselbe, üober die von Billrotb aueg»-
föhrten Rcsectioncn der carcinom. Pyloms. Wien. 8. —
14) Mikulicz, Demonstration der von IJ i 1 1 r o th bisher

rcsecirten Pylorusstflcke. Verb, d Ges. f. Chir. 10. Congr.

5. 61. — 15) Rydygier, Kxstirjation des eareinoma-

tSsen Pyloms. Tod naeh 18 Stunden. Deatsebo Zeit*

sehr. f. Chlr. XIT. 959 S. IT. — 16) Derselbe, üeber
Magenresectionen mit Demonstration von Präparaten.

Arch. f klin. Chir. XXVI. S. 731. — IT) Wehr, Zur

Operationstechnik bi i l'\ lorusresection Centralbl. für

Chir. No. 10. — 18) Wölfler, Gastro -Enteroetomie.

Bbondas. No. 46.

Fleury (1) extrahirte durch Gastrotomie
eiiv; Tisch^'abel aus dem Magen. Diesribe war

von einem 42 j ihr Mann bei einer Spielerei verschluckt

worden. ^Zuerst machte sie keine nennenawerthen Ue-

sohwerden, 9 Monate später, naoh einem Sprung be-

kam Pal Sohmeraen und fBhIte nun *die Zinken dar

Gabel durch die Baacbwand. — Schnitt l&ngjB das
äusseren Randes des Rectus, die in der Museulatur
steckenden Zinken werden heraasp:äp.\rirt; der Stiel

Steckt noch in der Magenwand und wird durah krei*-

flcmifeSohnitte gritet fiitnwlion. FortlwüiBodo Ndt
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der liagcnwunde mit GMfat. HeflaBf iMdh 4 Wodi«n
vollständig.

Die Gastro tomie zur Anlegung einer Ma-
genfistel wurde von BucbanaD (2), Bryant (3),

TilliDg (4), Yolkmftnn (Krask«) (5), HaefIII

(6) und Lan Ren buch (7) ausgeführt. (Im Ganzen

7 Operationen wegen Carcinom, davon 2 mit glück-

lichem Aasgang, und 2 Operationen wegen Narben-

atrietnr, beide mit günstigem Erfolg.) Baeh»B«B
and Tilling: eröffneten den Hagen sofort naoh den
Annihen desselben. Die anderen Opentenre aind

fBr die sweizeitige Operation, mit Aasaabme tob

Kraske, der nach einer Erfahrung in der Yolkmann-
sehen Klinik (45j^hr. Mann mii Carcinom des Oeso-

phegus, Magen mit starken, die ganze Dicke der

Magenwand dorehdiiogendeii FSden angenlht; Tod
darch Peritonitis in Folge von Durchdringen von

Speisetheilen durch die Stichcanäle) mehr dazu neigt,

die Operation einzeitig zu machen. Langenbuch
tritt am entschiedensten für die zweizeitige Operation

ein. Die einzeitipre Opemtion bezeichnet derselbe als

Tabanqoespiel. — Kef. wird sich dadurch nicht be-

•tiiDmen laiseo, die einseitige Operation aufzugeben,

die derselbe bei einer grossen Reihe tob Oastrotomien

und Enterotomien (nach Liltrö) angewendet hat,

ohne je Peritonitis folgen zu sehen, ebensowenig wie

Ref. der Theorie sn Liebe den Mwn Sleinac3initt in

2 Zeiten machen wird (Langenbach), da die Er»
fabrung lehrt, dass es anders mindestens ebenso gnt

gehL Allerdings wird man nur bei ganz leerem
Hagen operiren, nicht za starke Seide nnd m AUem
nicht zu dicke schneidende Nadeln wählen dfirftn.

Kef. hat sich immer feiner runder iiadeln bedient

Bryant hebt — wie andi Bot bei frSheren

OelOgnnbeiten — hervor, dass die OeflSnog in der

Magenwand möplichsl klein ausfallen mnss. B. macht

den Einschnitt mit einem Tenotom nur '/$ ^oU lang,

mi aebiebt tnm Zweck der FQttemng dann ein sokrig

abgesttitites Drainrohr dnrch die enge Fistel. Nach
Extraction des Rohres soll sich dieselbe durch die

Elastidt&t ihrerRänder von selbsthermetisohscbliessen.

— (Ref. bemerkt soUiessHdi, daas dir frtter vm
ihm operirte Knabe mit Oosophagusstrictur 4 Jahre

nach der Operation in Folge von eitriger Otitis und

Hinabfoesa gestorben ist)

Die Reseetion des Pylorni, welche anHonden
zuerst von Merrem (1810, nicht 1870, wie bei

W. citirt) versucht und in neuerer Zeit durch die expe-

rimentellen and klinischen Arbeiten Billrotb's und

seinerSohfllerwiaseosebaftliohTorbereitet, auHensdion
vonPcan 1879 zum ersten Mal, alor (i]iro Krfoig,

ausgeführt wurde, ist ziemlich zu gleicher Zeit von

Rydygier (15, 16, 17) nnd Billroth (8—14)
wieder aufgenommen worden. Der 6 4jähr. Kranke

Rydygior's starb nach 12 Stunden an Erschöpfung,

dagegen gelang es Billroth bei seiner i^ranken,

einer 4Sjlhr. Fran, Heilung «n erslelen. In

beiden Fällen gabein Carci nom desPjlornsdieb-
dication so der Operation ab.

In Billroth'sFall fOhlto man durch die Bauebdecken

in der Nabelgegend einen harten, leiebt verMihiebbaren,

bei Druck empfindlichen Tumor von der Grösse einer

kleinen Faust. Es bestanden die gewöhnlichen Er-

scheinungen des Pylorus-Carcinoms , die Kranke lebte

fast auasohlieksliob von saurer Milch. Vor der Opera-
tion wurde derlhgen sorgfältig ausgewaseben (Dnreb-
spülen von 14 Liter Wasser). 11 Ctra. langer Schnitt

oberhalb des Nabels, quur über der G-schwiilst.

Stillung der Dlutung, Erüffnun«; des Pcritotiourns. Die

Geschwulst, welche die ganze Regio pylonca und einen

Theil der Torderen und hinteren Magenwand einnimmt,
wird berroifezogan. Daranf Trennung des kK incn und
des grossen Netses, naob rorkei^sr Anlegung von Li-

gaturen. Unter den vorgezofMMn Hagen werden Ser-

vietten und Schwämme untergelegt, und der Magen
und das Duodenum jenseits des Carcinoma, ersterer in

schiefer Bichtang, abgeschnitten, naehdem sie durch
4 provisorisoiie LembertfSehe Nihte, dtf kleinen Cur>
vatnr entsprechend , ftxirt waren. Sodaan werden
„Occlusionsnähte" zur Verkleinerung de» tfagcnlumens
angelegt und ciirilich das an der kleinen f'arvatur

zurückbleibende Magenlumen mit dem Duodenum durch
33 Nähte vereinigt (Gbsmy'Sebe Seide). Fäden kun
abgesobnittea; Betnigung ondYenenkang des llagen%
Veremigung der Baaebwande, keine Drainage, kein
Spray. Die exstirpirtc Geschwulst raisst in der Länge
14 resp. 10 Ctm.; der Umfang an den beiden Enden
Leträgt 13*;, resp. 22 Ctm. Vollständig glatter Ver-

lauf. Am ersten Tag bekommt Patientin nur Eis,

vom zweiten Tage ab sann, apitei- «nd» sflsse Mileb,

am 20. Tage ass sie ein Schnitzel. Operation am
25. Januar, Wohlbefinden bis zum 10. April. Tod am
24. Mai an Recidiv. wahrscheinlich von diMI COtroperi-

toncalen Lymphdrüsen ausgebend.

Bei einem zweiten von Biilroth opehrten Fall

(39jlbiige Frau), fmd sieb eine boebgradige Magen»
dilatation nnd nach der Operation stellte sich eine

Kniokang an der Kabtstelle her , welche anstilibares

Brbffoefaeo nnd na 8. Tkge den Tod isr jPalisntlnm
Polsobatto. Seetion: keine Peritonitia.

Ein dritter Fall CSSjßlbt, Frau) verlief ebenfalls

schnell tödtlich. Dageprpn erreichte Wölfl er (II)

Heilung bei einer 5 2jähr. Patientin. (Operation am
8. April 1881.) Ebenso wiederum Billroth- bei

einer .3 6jährigen Kranken. (Operation am 38. Ooto-

ber 1881.)

In Bezug auf die Details der Technik sind die

Arbeiten von Wölfler, Rydygier nnd Webr naob-

zusehen. Rydygier schlägt einen Längsschnitt
etwas rechts von der Linea alba vor. B i 1 1 ro th macht

einen Querschnitt an der Stelle der Geschwulst,

Rydygier wendet elastisohe (Tompiessorien an, um
das Ausfliessen von Magen- und Darminhalt bis zur

Beendigung des Mähens zu verhindern. Wölf1er ver-

wirft die Compressorien. Rydygier boTOrzagt Cat-

gut als Nähmaterial. Billroth nSht mit Seide.

Wölfler schlagt vor, das Duodenum — besonders bei

starker Dilatation des Magens — statt an die kleine

Chnrator an den der grassen Currator snniehst gele-

genen Tbeil des^Magenlumens anzuheften, um dadorob

eine Divertikelbildung am Fundus ventriculi zu ver-

meiden und den Abfluss des Mageninhaltes günstiger

n gestalten. — Webr and Rydygier wollen das

Doodenuni «n-. .seine Schnittr.änder 7U verlängern und

die Darmwunde der Magenwunde besser anpassen zu

kdnnen, schräg, oval oder winkelig ausschneiden.



402 Tbbüorlbiibvr«, CHnunwmnB Kbamkbbitkii am Ubtsblob.

Dio ladioAlion m d«r OpwatloD bt besonders bei

nodi kleinen dfoonsoriptaa Carcinomsn des Py-
lorus gegeben, und es ist zu wünschen, dass die

diagnoslisoben Mittel in der Zukuiifl eine solche Yer-

ToUkoBaunnig erfd»en,>d»ss die Diagnose IHUier nH
gicherlieit gestellt werden kann. Ferner wird die Re-

sectioD bei narbigen Stenosen des Pylorus indicirt sein

nnd ebenso ist die Exstirpalion Ten Magengescbwfiren,

«elehe bedrohlieheSnolieinangen nwchen, in dasAnge
tn fassen.

WSifler (18) fand bei einem SBJ&hngen Kruken,
dem er den Pylorns reteeiren wollte, das Liga-

mentum hepatico- duodenale schon vom Cnrcinora cr-

grilTen. Er entschloss sich deshalb die llcsccliou auf-

zuncbi n uii'l ^talt dessen eine directe Communica-
tion zwischen Magen und Dünndarm bontt»

stellen. W. erSffnete den Magen an der grossen Onr-
vator mittelst eines 5 Ctm. langen Längsschnittes,

npalteto sodann eine herangezoRene Dünndarmschlinge
in ),'lt^icher Länge und vereinigte die Ränder des Darm-
und Mägenlamens tboils durch „ innere Uiugnäbtv",
tlwils durch Lembert'schc Nähte. Während der Opc-
ntion Tenohloss des Darms doroh Seideniäden. Glatte

Hei lang, AnfbBrai des Erbrechens, 4 Wochen naeb der
Operation noch Wohlbefinden.

Kin zweiter Fall, bei dem Billroth dieselbe Ope-
ration ausführte, verlief am 10. Tage tödilich. Ur-

sache: Spombildong im Dünndarm in der liahtsteUe.

[Gutti, Sopra un easo di gastrotomia per steneai

esofagea. Gas. med. ital.-Iombard. No. 1.

In diesem einen 51jährigen Patienten betreUbnden

VnUe war die operative Kneheirese dadurob sebr er*

sebwert, dass bei dem Fat. die Speisertibrodareb die88Ctm.
vom Munde entfernt gelegene krcbsiri- S'rictur
TSIIig verlegt und der Magen ganz Ie«r war. Durch
den 1 Ctm. von der Insertion des Proc. xiphoid. sterni

beginnenden, in der Auadebnung von 5Ctm. 1 Ctm. unter-

halb des Rippenbogens parallel mit diesem verlanfanden

Schnitt wurden der Rand des linken Leberlappcns und
das Quereolon freigelegt, so dass letateres erst nach
unten gezogen uiHi das dann zu Tage tretende Netz

nach oben geschlai^en werden mu.sstc, ehe die grosse

Curvatur in der Nähe der Portio pylorica zum Vor-

sebein kam. Fiziien des Magens doreb 5 Kibte. Xn-
eision desselben in einer Linge von 2 Ctm. sowie die

übrigen Acte der Operation boten nlobts Hesonderes.

Leider erlag Fat. 37 Stunden später an Erschöpfung.
Aus der A^itopsie, welche Fehlen jeder Peritonitis und
gänaiiobo Verklebnng der Wandränder des Magens mit
denen der weicben fiedeekoogen ergab, ist der Zostaad
der 5 Ctm. langen, 5 Ctra. oberhalb der Cardia gele-

genen Vtrebsigen Oesophagusstrictur hervorzuheben, in-

sofern ijirsclbf im Cad.iVir für i hm cewiihnliehe

Oesopbagussonde passirbar war, während sie iiitra vilam

impermeabel erschien. Der Grund hierfür bestand

darin, dass der Sondcoknopf JedeMaal den Vorderrand
des Neoplasma treifcn nnsste, weTeber den Zugang zu

der Uebtong des Cbanlee vcri ct>

Paul 6il*rkMk (Uerlin).

Nieolaysen, Osieinossn pflori. Reseetio «sn>
trtenli; mors.

Der Verf. reCsrirt einen Fall von Oaroinoma par-
tis pylorieae Tontrienli mit seenndirer Dilatation

des Magens, wo Reseetio vcntriculi gemacht wurde.

Kinc 10 Ctm. lange Incilion quer über die Geschwulst
wurde gemacht, di'jse wurde hervorgezogen und der

carcinoroat^se Theil sowohl vom Hagen als vom Duo-
denum weggeschnitten. Das Duodenum wurde mit dem
Wuodraode des Ventrikels mittelst Suturen von Catgut
verbunden. Die Hautwunde «ncde mit aaUnidien

tiefini nnd oberOehlidien Sntnren geidht Naeb mtkt
Stundt M vt.irl) die Patientin an Inanition, keine 8pv
von Euuüudung au der Operationsstelle.

I. Ifoen (Kopcnbafsa)]

e. Darm.

1} Wittetshoefer, R., Operationen am Darm.
Wiener med. Woi^h^Mischrift \i. 3 5. 7. — f>) Cazin,
Etranglement de rintesliu grele par un diverticule ad-
herent ä la paroi abdominale anterieure. Laparotomie.

Gu^nson. Ball, de la Suo. de Cbir. 2. Mars. — $)
Ssnmann, Mittbeiinng eines Falles von Laparoto-
mie bei Ileus; manuelle L"<;ung der verschlossenen

Darmstelle, Heilung. Deutsche medic. Wochenschrift.
No. 6. 7. — 4) La ri ! n b uc h . C, Laparohysterolomio
wegen Fibromyoma. Ileus. U-ilung. Berliner klin.

Wocbensebrift No. 9. — b) V e r n e u i I , Fistale steroo-

purulente eons-eutante. Gas. des hdpit p. ISS. —
6) Koeberld, Rteetion de dewc mMres d'intestin

gr^le, suivie de gu6rison. Bull, de la soc. de cbir.

26. Jan. Gas. hebdom. de möd. et de chir. No. 4. 5.

L'union medic. No. 16. BuU. de l'acad. de med. No. 4.

Wiener med. Zeitung No. 10. — 7) Poinsot, G., Sur
la rteeo^n de Pintestin on enttreetotomie. Joum.
de m6d. de Bord. 18. Fivr. (Kurzer kritischer Ueber-
blick über die Geschichte der Darmresection.) — 8)

BouiUy, De renl^rectomie. Gaz. med. de Par:s.

No. 8. — 9) Graefe, Heilung eines .\nus praeterna-

turalis durch Darmnaht. Herl. klin. v'iica-,chr. No.
— 10) Albert, Zur Casuistik dar Dünndarmreaee»
tionen. Wiener med. Presse. No. 17. — 11) Sebin-
zinger, Zur Darmre-scclion. Wiener med Wocherischr.

No. 37. — 12) Baum, W., Anus praeternaturalis.

Darmresection. Heilung Berliner klin. Wochenschrift.

No. 80. — 18) JuUiard, Fistale pyo-steroomle.
Laparotomie et soture de Pintestin. Gudrison par
premiire Intention Revue m^d. de Suisse rom. No. 4.

— 14) Derselbe, H-rnio-laparotomie. lUsection de

dix-huit ccntimetres d'intestin Guenson. Ibid. No. 6.

— 15) Roggenbau, F.. Kin Fall von Darmresection

mit glücklichem Ausgang. (Rostocker Klinik.) Berliner

klin. WoobenscbrUt. No. 29. - 16) Madelung, 0..

Exstirpation eines vom Mesenterium autgebenden
poma oedematosnm myxoraatodes mit partieller Resec-

tion des Dfiiindarmes Heilung. Kbendas. No. 6. 7. —
17) Derselbe, Ueber circulärc Darmnath und Darm-
leseeUon. Archiv f. klin. Cbir. XXVI. — 18) Rydr-
gier, Uebw eirenlire Darmreeection mit nacbfolgander
Darmnath. Berl. klin. Wochenschrift No. 41. 42. 4S.
— 19) Tillmanns. H., lieber die Comreunieation dea

Magendarmcat;al-i mit der Brusthöhle und über sub-

phrenische Kuthabsccsse. Archiv für kliuische Chir.

XXVII 103. — 20) BiUrotb, LVber Operationen

bei undurcbgingigen earebomatBsen Stricturen im Be-
rmobe des Digestionscanais. Ans. der Geseltsdiaft der
Wiener .\erzte. No. 18. (Amussat'schc Operation bei

einem 2.')j;ihrigen Manne, Littre'sche Colotomio bei einer

21jährigen Frau; beide wegen Carcinora, Krfolg gut)
— 21) Knie, A., Celotomia iltaca wegen Mastdarm-
krebs. St. Petersburger med. Woehenaciirid No. 37.

(LittrB*sebe Operation wegen ReotunMuroinom bei einer

56jlhrigen Frau. Darm zunächst oberflächlich ange-

näht, Ineision, dann endgiltige Fixation des Darrai-s

durch penetrircnde Nähte.) — 22) Bouley, K. et

Marciguey, Retr^cissement de PS Iliaque par an ept-

tbAliome i cellules cylindriques. Anns artifieiel (naeb

Littre). Mort par piSritonite pnnlente. Hypertrophie
considerable de la tnnique musculeose de l'intest n.

Le progres med. p. 582 (45jähr. Vna. Sccttonsbe-

fund. Der Darm oberhalb des Carcinoms bis 5 Meter

hinauf hypertrophirt. Die Dicke der Wanduig im Colon

desccndens 12 Hrn., im Col. transversum nnd ascendens

10 Mm., im Coeeum 8 Mm., im unteren Tbeile de«

D&nndanns 5 Mm.) — 28) Bryant, Colloid Cancer
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of rectum; succe^üful colotoDiy, subscquent perfontioa
and suppuration of caecuro; Peritonitis; detti. Ö^^JUu*
Mädcbea.) Careinoma of reotumi cölotomj*, reooTory.

(29jähr. Prao.) Cancer of rectnm; colotomy, recovery.

(59jähr. Frau.) Intestinal odstruction ; colotomy, rt-

cover)-. (4Sjähr. Manu.) Tbc Lanoct. June 25. — 24)
Tr^lat. Cancer du rectum. Colotoraie lorabaire. Gaz.

de« höpit No. 117. — 23) Diard, G. B , Contribution

4 rdtade de la oolotomie lombaire en France dans le

eaneer da rectum. Tb^se de Paris. No. 385. (Za-
Mmmenstcllnng von 9 bis jettt in Frankreich au<;ge-

führten luinbären Colotomieo, die Amussat'scbcu Falle

einbegriffen. Neu ist eine von Tr6lat bei einem
22 jähr. Burschen wegen Carcinoma recti vorgenommene
Colotomie mit mtklilicirtem Biraat'eoben Schiig*
•ehnitt, welcher von der Mitte der Bntfomnif der
Spin ant. sup. und poster. narh hinten oben und innen
zur 12. Hippe verläuft.) — 2Ü) ühthoff, J. C, Gase
of strjcture of rectum is boj; oolotomy* relief. The
Lancet. Apr. 23.

Wittelshoefer (1) berichtet über 6 von BilU
roth ausgeführte Operationen am Darm ver-

schiedener Art:

1) Anus praeternaturalis infolge von Gangrän eines

eingeklemmten Leistenbruches. Knterorrhaphie. Glatte

Heilung. 2) Inoaroerirte Cnualbemie. DurouMeotiOB.
Bnterorrbapbie, Tod an Peritonitis; wahraeheintieb war
b«im Anziehen der Schl'iipe IXarminhalt in die Hauch-
hohle ßcflo-sscn. 3) AebbeTHir<'liung obcrhal!> der IleO-

coecalklappc. Laparotomie. I>ärtne unter einander ver-

klebt. Eine gangränöse Partie reisst beim Umdrehen
ein. Resection. Darmuaht. Tod nach 5 Stunden. 4}
Premdkörjior (MAleipiosel) in der Flexun sigmoidea.
Entfernung des bereits in die BanebbSble perforirten

Pin.sels durch Laparotomie: Darmnaht, Tod. 5) Car-

cinoma flex. sigrn. Kxstirpation. Bitdung eines künst-

liehen Afters. Tod. 6) Strictur des S. Romanum durch
(^reinom. Anlegung einea knnatl. Afters. Besserung.
Tod naeb 8 Monaten.

'

Szumann (3) machte die Laparotomie bei

einem 56jähr. Hann, bei dem nach Reposition eines

reebtaaeitifm Sebenkelbruebes sieh die Bnehelaiingeft

der Darmo cd usiou eingestellt hatten, am 9. Tage.
Lateraler Schrägschuitt oberhalb des Lig. Poup. Naeb
langem Suelien wird aus dem kl. Becken eine Darm-
sebliiige hemusgezogen, deren Schon kci zu einander

abgeknickt und an der mesenterialen Seite mitefalU-

der terklebt sind. Nach Lösung der TerUebnngen
wird die Schlinge reponirt, sodäas sie im unteren
Winkel der Wunde einem Drain gegpnQber lu liegen

kommt Heilung.

Ale Flstnlo stereo - parulente beieiebnet

Temen il (5) Kothfisteln, bei welchen man auf

kürserem oder längerem Wege in eine Abscesshöble

j:;clani;t . ^'i deren Wand die D^rini iTiiung liegt. In

dem vorgestellten Falle liegt die ilOhle subcutan, von

ihr MM kommt man zur Darmöffnung erst durch

eiiMO die guieDieke der Baaehwandong durehsieben-

den Oanal.

Koeberl6 (6) stellte bei einem früher gesunden

2Sj&hr. MIdcben, welche seit 2—3 Jahren ao Coliken

litfc vnd 3 mal die Symptome der Binklemmang gebe-

ten batte, die Diagnose auf multiple En tero Ste-
nose. Nach der Laparotomie fand sich der Darm
an 4 Stellen verengt (die unterste Stenose ma.a.ss nur

4 Mm. im Lichten). Rescction eines 2,05 M. lan-
gen Darrastflekes nach Ma.ssenligatur des zugc-

hSrigen Meeenterivms and doppelter Ligatur oberhalb
nnd onterbnlb der die Strletnren enthaltenden Pertle;

die durch die Ligatur ireschlnssenen Darmenden
werden im untern Wundwinkel befestigt; Verschorfung

der Bauchwunde mit Liq fcrri. Am 8. Tage werden

die Parmenden geöffnet, Ks entsteht so ein wider«

natürlicher After. Heilung desselben, nachdem der

Sporn mit einer Pince beieHtgt Wir, deren Branchen
mit GommitShren ClberaogeD warnt. — (Vom 2. Tage
an worden Brod, Fletsch und Bier gereicht, gegen den
Durst Was.scrc!ystiere verabfolgt ) — Das Befestigen

der geschlossenen Darmenden in der Bauchwunde ver-

hindert den Eintritt von Darminhalt in die üauchhöhlo;

dasselbe will K. erreiehen, indem er bei übrigens glei-

chem Terfebren in Jedes Darmlumen je ein Rohr ein-

bindet, das nach Belieben geöffnet werden kann, oder
indem er die schräg abgeschnittenen Enden bis auf die
Ol tTnung für ein Bohr aneinaDder' und in die Baueb-
wunde einnäht.

Der von Oraefe (9) beriebtete TM ton Darm-
naht bei Anus praeternaturalis wurde von
Thiersch opcrirt. lU Tage vor der Operation bekam
Pat. nur flüssige Kost in geringer Menge, die letzten

24 Stauden vor, sowie 6 Tage nach der Operation gar
nichts tu essen; wiederholte Aasspülungen der Darm-
enden vor dem Kingriff. G. empfiehlt sowohl bei Ent-
fernung carcinomatös'-r als brandiger Darm-ttücke ein

z wcize ; 1 i t^'L-, Operiren: .\nlegung eines Anus prae-

tern. Entleerung des Darmtractus; später ficsccüon

and Naht des Darmes.

Tn dem ersten von .^^chinzinger (11) mitgothcil-

ten Falle von Knterorrhaphie bei Anus jirae-

tcrn. bot die Auffindung des untern auf die Dimen-
sionen eines Wurmfortsatzes verengten Darmstückes
«bebliehe Schwierigkeiten. Die Darmenden wurden
wahrend der Naht (Lembert'sche Naht mit Seide) durch
Fingerdruck geschlossen. Tod. — Im anderen Falle

kam eine Fistula .^lercoralis durch Laparotomie und
Darmresection (Lembert'sche Catgutnaht) zur Heilung.

Albert (10) erzielte durch Rescction und En-
terorrhaphie Heilung in einem Falle von Darm-
fistel, welche schon seit 11 Jahren bestand und schon

mehrfach operirt war. (Naht der umschnitteuen und
angefrisobten Binder, S|&ter vergebliober Venooh einer

Deckung doreb Plaattk.) Bs wurde ein b Ctm. laagee
Darmslürk excidirt, Naht nach Czcrny ^nefO Reihe
Seide, äussere Cat^ut) am oberen weiteren Ende wurde
eine I.iiti^'.sfai'.e g<-bildct. Anfangs bildeten sieb einige

kleine DarmÜstclu aus, die aber nach Anwendung des

UIQheisene heilten.

In dem von Baum (12) operirtcn Falle von Anus
firaeternaturali8 befand sich swisebeo der äussern

ttadoBg und der DarmSffnong eine Abeeessbühle, die

nadh brandigem Absterben einea Darmandbroebea
entstandene Oeflbung an der eonresen Seite des Dar-
mes war ziemlich weit, die Continuität der Darmwand
an der coneaven Seite war nicht untcrbrocbcn. Exci-

sion eines 6,5 Ctm. langen Darmstückes, Naht nach

Cserny mit frisch in Carholsäure gekochter Seide.

Heilung.

Julliard (13 und 14) führte in 2 Fällen mit
Glück die Darmnaht aus. Im ersten Falle war bei

einer 35j&hr. Frau nach Incision eines Abseesses der

linken Regio iliaoa eine Fistel entstanden, aus der

seit I Jahre Floelmaasea fliessea. Die Fistel wird, so»

weit das Gewebe infiltrirt erscheint, ovalär umschnit-

ten; ein -4 Ctm langer Gang führt von aussen in eine

Abscessti'jhh-, d^r'-n Wandung von verlötheten Darm-
schlingen gebildet wird; Lösung der verklebten Schlin-

gen. Im Colon belindet sich eine grosse Oeffnung,

Anfrischung der Rander, Lembcrfscbc Naht. Heilung.

Im andern Falle resecirte Julliard bei einer 57j.

Frau mit eingeklemmter Uernie IS Ctm. Darm wegen

Gaogrikii Sebluss der Dannenden während der Naht
darw Fingerdruek, Inwaginatlon von l,50tB. naeh
Jobert, 2 Reihen L» mbert'.srber Nähte mit Catgut,

Reposition nach Erweiterung des Bruchringes. Glatter

Verlauf, obgleich die Kranke am 14. Ttffi TOS einer

acuten Manie befallen wird.
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Im AosebloM äann emplielilt S. die JobertlMil»
iBTaginationsmothorle ab di« meberste (? cfr. Ma»
delung). Catgut als Nahmaterial. Zweckmässig ist es,

vor der Reposition dio Bauchdecken ergiebig zu spalti»n,

um jede Zerrung der Nähe zu meiden; Lagerung der

Schlinge in d-^i Naht« der Bruchpforte. — Trotz dieses

nnd ibnlielior Erfolfa wird für die «llgemeiae Piaiia

naeb J.'!b Aiuieht die Anleguni^ eines kOnstlietaen Aften
ovent. mit späterer Ent-Tceiomic das r;chti^;e Vi rlahren

sein, welches weniger Uebung des Arstes voraussetzt

and mit garinferer G«fiihr fOr den Kiuken verlran-

den ist.

In dem von Roggenbau (15) verSffenUiehten Falle

aus der Rostocker Klinik wurde bei einer 74j. Frau die

Ueruiütümie wegen Einklemmung eines nchtseitigen

Mlifeklcmmten Sehenkelbniches vorgcnommeu; bei der

etwaa achwierigen BepMition der atark augUlirten

Schlinge entstand ein Rias am Hesenterialansatee; Re-
section einer 32 Ctm. an der Couvexität messenden
D ün n dar inso h 1 i u ge. Naht nach Czcruy, während
derselben genü^'t zum Verschluss der DLinnenden ein

auf die Bruchpforte aufgedrückter Schwamm, allerdings

enthielt das prolabirte Darmstück keine Fäcalmassen.

Bei der Reposition der genähi'-p. ?i hlitsge ist eine er-

giebige Erweiterung der Bru :hp[ ri' geboten, |iim jede

Zerrung der Naht zu umgehen. Heilung ohne Störung.
— (In demselben Jahre wurde auf der Klinik des Ref.

in dnem zweiten Falle mit günstigem Erfolge ein 16Ctau
langes St&ck gaDgränSsen Dünndarma ivseoirt bei aineni

81 j. MBlterbarseben, dessen ineareerirte Serotalbemie

en masse reducirt war.)

Madelung (IG) entfernte bei einer 32j. Frau eine

Geschwulst dos Mesenterium (Lipoma mjxoma-
todes), welobe, median liegend, von der Symphyse bis

Bom Zwerebfen roiebte; die Diagnose war aaf OrariaU
tomor gestellt; der Irrthum wurde nach Function des

blossgelegten Tumors erkannt. Zahlreiche Adhäsionen,

besonders aber eine über die Basis der Geschwulst gc-

ipaant binwegsiebende Dünadarmscblinge erschwerten

die Operation; die Dftrmtebling« riaa bei den Mani-
pulationen behufs Losung der Adhirenten ein und
wurde resecirt; im Ganzen wurden lOCtm. entfernt.

Tnvagination eines 3 Ctm. langen Stuckes nach J jbert-
Ramdohr; au.ssen noch Lambert 'sehe .Nähte; Cat-

gut Abgesehen von einigen Zwischenfällen Heilungs-

verlauf glatt. Die OeacbwtOst, 88 Ctm. im Liogs-»

14 Ctm. im Tieftndiirebm«8ser hätend, vog 17500 Grm.,
'/« des Gesammtkörpergewiohts.

Tn dt^r Arbeit über circuläre Darmnaht and

Dariuresection bietet Madelang (17) zonachst

•in» Ziinnm«nstellaQ|r ^ totalar Dorah-

trennnng des Darmes mit nachfolgend versuchter so-

fortiger üersieilong der Darmciroalation. Die Darm-

B«bt ward« MSgeffihrtt 7 mal wa dem dnreh vbn
Btiiehwtinde prolabirten und rerletzten Dann; 3mal

wegen Verletzung bei Laparotomien; 33 mal wegen

Qaogrän eingeklemmter Brflohe; 3mal bei innerer Ein-

Uemmong; 18mal rar RoUnnf «ines Anw praotena-

tnralis; 9mal wegen Neubildungen in der Darmwand.

Schon über die Indication zur Darmresection, noch

mehr aber über die Technik herrscht grosse Verschie-

draholt d«r Anriokton; « hintgston wurde besondm
in den letzten Jahren die Naht nach Lembert-
Cserny geübt; dieselbe erwies sich aber nicht als

sicher, indem h&ufiger Dsminliilt austrat und t5dt-

liohe Peritonitis herrorrief oder Kothfistelbildung ver-

anlasste: die Vorschläge gingen deshalb dahin, die

geo&bte Schlinge bis zum Eintritt der Verklebung

aossarhalb dtr Leibesbfihl« Uogea m lassan, odw sor

Invai^nattouaMllioderarfobakaliiM. Thsontisehkat

die letzteTM fltrsich. Thterezperimente(Kecrose deria-

vaginirten, vom Mesenteriam getrennten Darmthei!?),

sowie eine kritische Sichtung der nach Jobert-Kam-
debr opeilrtoo FUle (nur S sidMce HeUongen« Ha*
delung und Julliard) lasse» diese Metliod* alwr

als unzulässig erscheinen.

Die positiven Vorschläge mr Terbesserang der

Technik sind: Das sb reseoiiende DannstikA wird aas

der Bauchwunde gezogen, letztere um den störenden

Dariuprolaps etc. zu hindern, durch in Schleifen ge-

knüpfte NUito wShrend der Operation proTiseriseli ge*

iCtieseeB. Hakt mit möglichst feiner Seide unter An-

wendung von an der Spitze rund geschliffenen Nadeln

feinster Art; Nähte in den kiematmöglichen Zwischen-

linmen; Yerhitaag der AblSsuag des Meseaterioa

von den Darmstümpfen durch sorgfa!ti;::es VerallieB

der Mesenterialplatten unter sich und mit dem Darm.

Abschrägung beider Darmenden, so dass auch relatir

Yon der oonTexeo Seite mehr weggenommen wird.

Innere Naht nach Czerny. Für die äussere Nahtreihe

wiira naoh M. die von ihm angegebene Knorpelplatten-

'naht (a&alog der tob Mensel besobriebeBso lletall*

plattennaht bei Sasseren Wanden) in Zolnmft bb ver-

suchen.

Kydygier (18) berichtet über einen letal ve^

lattfraden Fall tob ReseetioB eines 54 Otm. laagea

Dünndarrnstüokes wegen Gangrän bei Hemiotorr.ie.

R. empfiehlt, wo es irgend möglich, eine ergiebige

Entleerung des Darmcanals der Reseotioo Toraossi-
|

sohielMB nad sb diesem Zwecke bei allm&liger Oeds-
j

sion erst einen künstlichen After anzulegen (cf.

Thiersoh-Graefe); den Verschluss der Darmendeo

wBbrend der Naht bewirkt er dnreh seine elastisehea

Compressorien ; Excision des Mesenterialkeiles vor dem

Durchschneiden, wobei peinlich darauf zu achten ist.

dass ein Ablösen des Darmes, welcher bleiben soll,

Ton ssinem MestnterialaBsals Termieden wird (efr.
|

Madelung). Naht des Darmes vom Mesenterialansatz

beginnend, dann des Mesenteriums. R. empfiehlt eine

modiflcirte Czerny 'sehe Naht, indem er statt der io-

BMSB Reibe TOB KnopfnähtSB eiae OBtspreelieBde

Kürscbnernaht anwendet. Zur Ausgleichung von In-

mendifferenzen wird die Ton Web r für die Pykies- i

leeectioB angegebene Absebrägung des engeren La* I

mens empfohlen. — Im .\nhang giebt R. Bericht ttST

eine Reihe von Thierversuchen, Anhang 2 ist eine ci- '

soistisidie ZusammenstoUung : A. Circuläre Darmnaiit

iBit aaehfelgender Bnteroirfaaphie bei Anvs praeln^
i

Bataralis und Fistula sterooralis. 18 Fälle. B. Bei

Gangraena herniao incarceratae. 31 Fälle. C. Bei

bösartigen Neubildungen des Darmes. 9 Fälle. D. Bei

TecwaelisaBgeB, VoriotHafen BBd SIxiotBioa des Ds^

»es. 8 FiUe.

Tillmanns (19) stellt aus der Literatur 23 Fäll«

von Communication des Darmes und 26 des

Magens mit d r r Brusthi'ihle zusammen und hf-

spricht den subphrenischen Abscess unter Anfüh-

rung der einschlägigen Literatur.

Der Ton T. beooMbtete Fall betraf «iaea 15J. Seh»*
ber, weleisr aaeh eiaesi Traama (Pat waids Twe eia«a
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Aoderen gwwdtnn hin und her gMcbwwfct) mit fii^

brechen und Sehmenen in der Lebergegend erkrankte.

8 Tage später stellten sich unter plölzlichfr Steii^crung

der H'-schwcrden Symptome rechtsseit:t;Lr Pleuritis ein.

Function entleert aus der Pleurahöhle tciculenten Darm-
Inhalt; Thoraeotoraie mit Drainage und nachfolgenden

Anupülanfen flUurt sur Heilang. Nach T. lag eine

Ferformtion d«s BnoSenniii am Uebergang zum Jejonum
Tor mit nachfolgender propagirender, das Zwerchfell

perforirender Eiterung; möglich ist jedoch auch, dasa

eine dareh einoi ImmlkSühia» gntnlem Sdiliofe haof
dig wurde.

[Co 1 l»a , J., Ett ÜM »f prolab«nnde prooeeroiw
ifomii«. Kittk. likaredlbk. limdl. Bd. XXII. p. 90».
(C. erwähnt einen Fall, wo der Processus vi rinifr>nnis durch
eine Wunde im rechten Hypogastrium hervorgetreten

war. Dl r Darm wurde mit CatL'ut Suturer .in flcn Rand
der Wuade befestigt. Mach einem Uonat vollständige

AilangO B* Ip*» (Ko]MB]Mgra).]

f. Rectum. Anas.

1) Baren, W. H. tu, Leotaioi np<m diMMM o(
Ike raotnn ud fhe ncrmetf of tira lower bowel, ton-
doD. — 2) Beck, B., Uebor Mastdarmfisteln. Mem^ra-
bilien Heft I. — 3) Nicaise, Tuberculose pulmonaire
et fistules ä l'anus. Gaz de.s h.lp. No. 71. — 4) Der-
selbe, Presentation d'un Instrument. Speculum ani

(Sarmig). Bull, de la soo. de chir. Juitl. 13. — 5) Ali-
bert, E., Conaidiratiool MatomiqiMa et patbologiqaes

anr quelquea obserratioos de fistalea ano-p4rinfote8 &
denx itages. These de Paris. (Nach Tillaux versteht

A. unter Fist. au-p. ä d. H., Mastdarmfi.stcln, bei wel-

chen von dem gewöhnlichen Uohlgang noch ein im Ca-

xvm iaohio-reetale blind endigendes Divertikel abgebt.)
•«^ O'Bla, W., SonM obaerratioQs on tbe surgieal

iieatment of rectal affcctions. Boston med. Journ. July 7.

— 7) G «LS ton, J. M. F., Use of the ecraseur for cu-

ring dcej.'-.-.' a'.t.-d fistula in ano. Am^ric. journ. of med.

Sc. July. (3 Fälle. Die Ecrascurkcttc wird mit einem
Bougie durob die Tiatal gefQbrt. Die entstehende

Wuode iat oft eoom graae und wird mit Carbolöltam>
pona bebandelt) — 8) Tr^denat, B., La netotomie
interne dans les r6tr£cisseraents du rectum. Montpel-
lier medical. Aoüt. — 9) Kelsey.B., A study ofnon-
malignant ulceration of tbe rectum and anus. Amerio.

Journ. ol med. Sc. April. (Sorgfältige Monograpbie
Aber die Ulemtionen am After und Rectum; Daratel-

long auf eigene Erfahrung begründet) — 10) Boens,
H., lUtr^cissement du rectum par des prodactions anor-
males devellui'p'js dans .son voisinagc; autopsie; rö-

flexions; un exemple remarquable de Tactiou consecu-
tivc des pessaires sur les organes du petit bassia. Le
riveil mtdia Mo. 1. (4^ fraa bot mehrfocb dieSrn-
ptome der Darmoeehision. Das Reotam war von fealen

fibrösen Massen gleichsam umgössen. P.!! hatte 24 J.

lang ein Pessar getragen.) — 11) Treiat, Phlegmons
per;r< ctau)i. Gaz. des höp. No. 110. — 1'2) W i 1 1 i ams

,

R, Remarkable ease of recto-vesical fistula and faecal

caiculus in tbe male. Tbe Lancet Oct. — 13) D It-

tel, Ueber Coatmunication awlaebea daaOan&robr und
den unteren Haniorganen. Wien. med. Wochenscbr.
Ho. 10, n, 12. — 14) Carlier. E., und Van der
Rspt', Myoide du rectum; extraction. Gu^rison. Journ.
de m^d. de Brus. Fivr. (26j, Frau, huhnereigrosser ge-

stielter Tumor, dicht oberhalb dea Sphinet. ini «ni
inaerirend, gab sa starken Blatangw Aiitaai. Satfer-
nnng mit dem Ecraseur.) — 15) König, Zur Metho-
dik der intraabdominellen Exstirpatio recti. Centralbl.

f. Chir. No. 28. — 16) Nepveu, Traitement du cincer
ano rectale. Gaz. hebd. No. 29. (Kurze Mittbeilung über
einen von Verneuil operirten Fall; kein Recidiv nach
6 JahiHL wohl aber ein höchst beliatigender Prolap-

MS neti.) — 17) Dolens, TniteoMBt da prolapsus

do reetan par In oasi^riMtion aveo llaelde nitriqne
furoant Journ de th6r. No^U. (Piolabirte Masse mit
Acid. nitr. (um. bestrichen, eingeSIt, reponirt Rectum
mit Watte taraponirt T-Binde. Opiate ) — 18) Rou«
8 tan, Absenee partielle du rectum, gui6ri9on par U
ligature-tlastiqae. Montpellier a>6d. Arrit — 19)
Kelsej-, Gh., EiatiijatioB of «MMor of tte reotum-
Ked. record. p. 176.

Ela (6) empfiehlt, um Recidive nach der Opera-
tion der Anusfisteln zu verh&ten, nicht bloss den
iUuptgong, aoodem anoh die davon abaweifenden
Nebenginge sa spalten, die Eeken und Lappen abxn«
tragen ; die oft sehr grosse Wunde wird mit Watte
tamponirt behufs Blutstillung. Krst am 3. oder 4. Tage,
au dem Sluhl erfolgen soll, wird der Tampni lut-

fernt; während der Beuarbung ist sorgfältig zu achten,
dass sich nicht unbemerkt neben der Wunde neue
Fisteln etabliren. Als zweckmässig für Heilung der
Himorrboidaltamoren giebtB. an: Abtragung der
ganzen erkrankten Schleimhaut mit der Scheere vom
Analraode beginnend, Unterbindung der Gefässe, Sutur
der Sehleimliaatwiinde.

Traden at (8) verwirft die tiefen Incisioncn bei
Beotamstenosen wegen der Gefahr der Kothphleg-
monen , der Verletzung benachbarter Organe und des
Bauchfells, der Blutung beamiden bei aeiUiobea Sohnit»
ton; erlaubt sind aie nur Im antersten Theile dea Bee-
tam, hier sweokmässig als Reetotomie lindaire naoh
Verneuil mit Durchschneidung des Sphinoter. Da-
gegen empfiehlt er seichte Incisioaen seilwiirLs und
nach hinten geführt mit nachfolgender methodischer
Bougiedilatation vom 2. Tage an. Das Resultat war
in den S nuigetheiltcn Fällen ausgedehnter, sehr enger
Strietor (naeh Lues, Dysenterie, un Anaohlnas an ein
Wochenbett) ein recht gutes, besonders ein andauern-
des. Eutschiedea warnt T. vor der forcirtea Dila-

tation.

Williams (IS) hatte Gelegenheit, die Section eines

79 jähr. Mannes sn maehen, welcher seit l'/t Jahren
an den für Prostatahypertrophie typischen Be-

schwerden litt, bei dem ausserdem noch Tenesmus bei

jeder Urinentteerung , Diarrhoe und urinöser Geruch
der per reetom entleerten Maasen beobaebtet wurden.
UtAm Sondiren der Blase wurde ein ranher Körper ge-

fühlt, bei der Rcctaluntersuchung ausser der Prostata-

vergrösserung Nichts bemerkt. — In der wenig ausge-

dehii'.tM) }Uase fand sich bei der Aui ij/sic, einen Ab-
druck dt rselbcn vorstellend, ein schwarzbrauner Ko th-
s\c:n von breiiger, theilweise lederartiger Consisteni»

daneben wenig trüber Urin. Aoaser einigea Uloeift>

tionen in der Aoaboohtung hinter der Prostata und
mehreren Divertikeln fand sich 1'/, Z U rb- rhilb der

linken Urstermündung eine kleine, einen liabenfeder-

Iciel darehlassendc Fistel, welche direct in das im
Allgeminon sieht veränderte Reotam führte. W.
vemnlbet^ d«M der Darobbroeh einea in «inom J)inr>
tikel entstandenen Abscesses nach dem Mhatdann lu
der Fisteibildung Anlass gegeben habe.

Unter AnfBhmng mehrerer FlUe besprleltt D Ittel

(13) die Symptome der Communication zwischen
Darm und Harnwegen; daa Vorhandensein von

Oasen in der Blase genügt für die Diagnose der Darm-

oommnnloatiiMi, wenn man von den mit Bfldnng fan-

liger Gase einhergehenden acut tödtlich verlaufenden

Fällen ron gangränöser CjsUtis absieht. In einem

Fan« eatwidi «niratlen das Gas mit der letzten Urin-

menge nntw einem brodelnden Geräusch, welolMa dem
eines Siphons zum Schh;as der Entleerung zu ver-

gleicben ist. — D. opemle 4 Fälle von Keoto-orethral-

iattln diM tr duA Twim BwtolrtMiwg in der
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Tiefe der Wunde die Urethral- and Reotalöffnang der

Fistel lar Ansicht brachte, 3 mal nähte er nur die

Rectal- , 1 mal zugleich auch die ürethralmfindung

naeli AnfritobiiBg der lUbider; in keinem Falle Tei^

einigang. Benenng dsrdi Toucbiren eto.

Koenig (15) ezstlrpirte bei einer 69jibr. Fraa ,ein

ausgedehntes, ringfSrmiges If astdarmearei-
nom. Nach hinterem Uapheschnitt und Resection des

Steissbeines wurde das Hecrum unter Schonung eines

$ OtB« breiten Analringes so weit es ging mit der

Saheere amieeobält, dabei daa Paritonaam des Dongl.
Baunei hnnt blosgclcgt; letsterea dann ineidirt, m»
obere gesunde Ende des R ctum aii<; d^ r Peritonealhöhle

btrabgi zogen und zwischen Ligaturen durchschnitten; bei

der weiteren Auslösung der Geschwulst entstand hinten

ein grosser Bauchfelldefect. Naht der vorderen Bauchfell»

wunde, Anuähung des Rectum an den AnaltbeiL Sutor
des Rapbescbnittcs. Opium. Steile Lage. Beicbliobe

Kotbcntleemng. Kotbphlegmone hinten. Tod am 17.

Tage. Keine Peritonitis.

Bonatan (18) f&brte bei einamSiadie mitDefeet
des nntereo Tbeilea de« Reetuns nebreie Ope-
rationen aus und erzielte ein befriedigendes Resultat.

— Das 3 Monate alte Mjidchen hatte seit der Gebnrt
häufiges Erbrechen, konnte nur schwer flüssige FSoee

entleeren und siJi sehr elend ans. Anas und der
grSaaere nntei« Thdl des Beotnm fehlen. Der tw
bandene, wenig au.sgedehnte Theil des Rectnm liegt

boeb, von ihm fuhrt eine Fistel nach unten in die

Sdieide, wo sie 2 Ctm. oberhalb der Vulva mündet.

Diese Fistel, nach E. in Folge von Durchbruch eines

perirectalen Abscejises in die Scheide entstanden (Atra*

•in ani midnalU? BaL) xeigt weite Anabuehtugen
nnd ist ninit mit Sehleisibant ausgekleidet. Dureh
eine von der Scheide aus in die l-istcl eingeführt«

Sonde wird die Gegend der normalen .\nalöllnung vor-

gewölbt und hier eine Fistel angelegt spütcr wird die

Hftlie eines Trolurts in einen mit der Fistel oommn-
niflirenden HohlnnB gebraoht, der Trokirt nm

bein durchgestochen, es entsteht eine zweite grSsiere

Fistel. Nach 5 Monaten ist die Ampulle des Rectum,
ausgedehnt durch KotbbAllcn, heiabfestiegen. Mittelst

einer doiob die TaginalSlfnang eiagefOhrtsn Dteroa*
sende «iid das Beetom der hinteren PerinealSUhnng
nahe gebracht und auf dem Knopfe incidirt; am Knopf
der Sonde wird ein elastisrhcr Faden befestigt und
von der hinleren OetTnung durch die Höhle des Rectum
und dann durch die vordere Perineaifistel geleitet;

beide Enden geknüpft. Nach allmäliger Dorohtrennang
der Gewebe entsteht ein weiter Gaoal, in welchen das
Beetnm mündet

[Tenderini, G., Di uoa massa di scmi di cocomero,
ingoiati e soffermati nel retto. Lo sperimentale. Dcbr.

n. ö86. (9jäbr. Mädoben, angeblich an Mastdarmkzaba
leidend. Im Onritensamen hatten en. 8 Tage oobe-
helligt im Mastdarm verweilt und wurden mit Hülfe

von Clystiercn uud einer löifelförmigen Steinzange enV-

teng iad MtHlscfc (Berlin).

Yois, P. ,
Lipom i rectum med Invagination af

Tarnen. JNorsk Magaain for Lagevidenskab. B. 10.

p. 618.

Der Verf. rcferirt einen Fall von Lipom im Rae«
tum mit invaginatiOQ des Darmes. Der Tumor
wurde als eine gänsecigrosse Geschwulst gefühlt, sobmen*
los. Sie konnte mit dem Finger gans umgangen wer*

den, und «d Stiel erstreekte sieb anfwirts nnd nach
vom. Maobdcm ein Band um den Stiel befestigt war,
wurde der Tu:u o; durch den Auus hervorgezogen. Die
unterste Uülfte war fi >t und knorrig, die obere Eälfte

von glatter Schleimhaut bedeckt. Die Schleimhaut
wurde ringsberam gelöst und der Tumor leicht ent-

fernt, nur tka schmaler Stiel mosste duzebsehnittea
werden. Beinahe gar keine Blntong. Wahrseheinlieh
war der Tumor ein gewöhnlicher Fibrom, an der Wand
des S. Romanum befe.stigt, und hat diesen Darmtheil
in das Rectum invaginirt. Die Invaginatiflll wnide
durch Waasehiyeotionea reponirt.

K..IpsM (Kopenhagen).]

Hernien
bearbeitet von

Prof. Dr. F. BUSCH in Berün.

1. Allgemeines.

n. Freie Hernien. Radicaloperation. Irre-

ponible Hernien und deren Operation.

1) Reverdin, J. L., Deui Operations de eure dite

.radicale" de hrrnie.s inguinales iion 6tranglees; mo-
dification du manuel operative. Hull. de Soc. de Chir.

mars. — 8} Braun, lieber Kndrcsultate der

Badicaloperationen von Hernien. BerL klin. Wochen-
sebrift. No. 4 n. S. — 9) Luseenbe, Redneible
in^'uitial h'Tnia; Dr. Josepli It WarrenVs fijeration

ior radicat, eure, with remarks. Lancet. August 21.

— 4) Jngnt (U»B), MM« rar tat onin radiaaladei

hernica. Tbösc. — 5) Kröll, Das Uaek'sche Bruch-

band. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. U.
S. 159. — 6) v. Nussbaum, Die gegenwärtige Be-

handlung der Unterleibsbrüche. Bairischcs ärst In.

telligenzbl. 11. — 7)Rickman, Godlee, Large labial

(inguinal) hernia, radical eure. Med. timea and gas.

Oet. 98. p. 489.

Reverdin (1) besdireibt S Fin«, in welchen «r

bei Leistonbrüclicn die Rad icaloperation nacb

der Czerny'sehen Methode ansijefuhrt hat:

Freilegung des Bracbsaokes, Unterbindung desBrucb-

lankhalses mit Ontgnt, Kthening der Pfeiler des iam-
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ren Ldstenringes durch einige Satoren mu Citfttt

oder utiaeptisober Seide. B. glaubt diese Annäheraog
10 erleiebtern, durch einige kleine Entspannungsschnitte
in der Umgebung des Leistenringes und hofft hierdurch

einen festen Verschluss zu erzielen. Von den beiden

operirten lallen starb der eine. 1 Jahr nach dv Ope-
lation an Tabercolose und der Lebteoeanal seigte mk
bei der SeeÜon gesehloeieii , wobei jedoeb sn be-

dCDben ist, dass 'ler Pat wlihrcnJ der ganzen Zeit das
Bett kaum verla^si II haltf. Ü«r zwuite wurde geheilt

und konnte sich später mit einem Bruchband gut und
frei lewegen, «ähreud er vorher durch Jede Bewegung
em&det voraen war.

Braan (2) beriiditet über 19 Radicalopera»

tionen, welche Czerny seit 1877 an 16 Patienten

Msgefübrt bat und zwar 10 Mal wegen einseitigen,

3 Mal wefen doppelseitigen Leistenbniehs, 3 Hai

wegen Feltbruchs der weissen Linie und 1 Mal wogen

Schenkelbruchs. Die Indication zu den Radicalopera-

tionen wurde abgegeben bei 6 Kranken durch £in-

kiemmungen, bei 5 Kranken doreb Heraien , welehe

durch Bruchbänder nicht mehr zurückgehalten werden

konnten, bei '6 Kranken durch angewaobsene nicht

ebr reponible Hernien und bei t Kiukm durelk

Kotbfi»teIn im Bruchsack. Zwei Fülle endeten mit den
Tode, der eine durch Fyamio. der andere, iuiabbingi(

von der Operation, durch CouvuLsionen.

Die Umscbnürung des ganzen Bruchsackes nebst

der Mabt der Bmcbpforte wurde bei 9 Letatenbraohen*)
nnd S Fbttbrfleben der weiseen üinie
der Bruch'^ack wnrde jresjiaUen, mit .Oproc. Carbol-

wasser aus^i waschcn, drainirt und nur 1 mal exstirpirt.

Iki 6 Krwarhsenen mit Leistenbrüchen erfolgten nach

Verlauf mehrerer Monate Uecidive, die jedoch klein

bUeben md leiebt dnreb ein Brnebband turückgehal-

tan werden konnten. Die Patienten mit Fettbrucb der

weinen Linie b1iel>en gebeilt. Bei einer Erwachsenen,
die S'/t Monato nach der Uperaiiun an Delirium starb,

eeigte sich bei der Section, von Innen gesehen, keine

Andeutung einer Ausstülpung des i'eritoncums Bei

tinem Kinde hatte die Ueiinng Bestand nnd wurde
8 Jabre naeh der Operation oonstatirt. Die partielle

Abscbnürung des Bruchsackes neben der Naht der

Bruchpfortc war Lei 2 Kind'-rn wegen der äusserst

dünnen Beschnffenlieit des Hruchsaf^ke^ zur Ausführung
gekoamen; in beiden fällen erfolgten Recidive. Die

Braehpförte allein wurde geaehlossen bei 4 Itadical*

epetationen, der Braebiaek allein abgebonden nur 1)ei

etnetk Brwaoluenen.

Alt Indieatieoen fBr die Badiealoperation sMlt

Verf. anf bei Erwachsenen: Einklcmmungen, grosse

irreponible Brüche und Kolhlisteln im Bruchsack. Bei

Kindern ist die wirklich dauernde Beseitigung des

Bracks leiflihter sa wniebeB , dooh stüsst dts Dnrcb-

führang der Antiseptik auf Schwierigkeiten, wodorck

die Wundheilung unsicher wird.

Lu8combe(3) beschreibt einen Fall, in welchem

Dr. Jos. Warren im Ooy^ Hospital aaf der Abthei-

tilg venBryant bei einem 22jähr. Matrosen eine

leehtsteitige bewegliche Leistenhernie mit der

sabentanen Injection von Eichenrinden-Ex-
traet belniidelte.

Bs folgte eine ziemlich heftige EnttOndung, welche
jedoeb durch Resolution vorüberging. Der Fat. wurde

*) [He etwas abweichenden Angaben des Originals

iMraben, wie Verl mir nittbeiite, «if Droekfekleni.

mit einen Brnebband entlassen, nnd als er sieh

6 Wochen später wieder vorstellte, war noeb eine
kleine Verdickung im Leisteneanal bemerkbar. Die
Hernie war inzwischen nicht herausgetreten, doch lässt

sich bei der Kürze der vergangenen Zeit nicht angeben,

ob die Heilung eine dauernde sein wird. Bryant hat

Jedoch die Absiebt, eigene Yersnebe mit der Warren'-

sdien Metbode aasosteilen.

Jaget (4) beginnt seine Thea« mit «iner sskr «in-

gebcnden Auseinandersetzung der im Laofe der Zeit

zur radicalen Heilung der Hernien empfohlenen

Methoden. Als moderne Methoden bezeichnet er vier :

1) die Arunlsissbe Mediode oder die Invaginaiiea,

welclif 18:^7 von Gcrdy erfunden wurde nebst den

sahlreichen Modificationen derselben. 2) Die englische

Metkode oder die Metbode ron Wood, durch Gb. Do-
wel in Amerika verbreitet, die oharacterisirt ist durch

Invag;inatinn des freigelegten Sat^kps und die Nath der

Leistenpfeiler. 3) Die deutsche Methode, welche die

Sntar oder Uoierbindang des Saokee maelit, denselben

dann resecirt und die Leistenpfeiler näht oder auch

offen lässt. — Die letzten beiden Metboden haben als

gemeinsamen Punkt die Anwendung des Lister'scben

YeriMkodes. 4) DieHetkede derlqfssUon isissndsrSIsi»

in das lockere Bindegewebe der Umgebung des Brnch-

sackes, angewendet in Frankreich von Prof. Snton in

Reims nnd in Deutschland von Dr. Schwalbe. Die

Invagination kann als beeeitigt gelten , die englische

und die deutsche Methode scheinen gleiche Gefahren

nnd gleiobe Erfolge zu haben, doch sind die ersteren

immerhin neek so kedentssd (naek der Zasammcistel«

Inng des Verf. 's für die deutsche Methode 9Todesfills

auf 78 Oj erationen) , dass die Radicaloperation der

beweglichen Hernie nur unter besonders dringender

Lidioation snr AosRikniag kommso knn. Za der visr-

ten Methode wählt Saton kalt gesättigte Koch$.ilz-

lösung. Schwalbe 70 pCt. Alcohol, J. H. Warren
in Amerika Eichenrindenextract Die Erfolge dieser

Methode lassen sich bei der geringen Zahl der voilie-

genden Fälle noch nicht abersehen , da die Methode

jedoch gefahrlos ist, kann sie in allen Fällen zur An-

wendung gelangen, in wdohsn die Betontion der

flonio dnidk ein BraokbMid Sdnrisrigknitsn ksisiUt.

Das von Kröll (5) beschriebene Bruchband für
Leisten- und Schenkelbrüche soll sich vor den
gewöhnlichen dadurch auszeichni n , dass va bei be-

quemerer Lage eine zuverliissi^^e Retenlion bewirkt.

Mussbaum (6) giebt in seinem Vortrage eine

famo nnd Umo Darstellong der haoptsSehliokston hei

der Boknndlnng der Hernien in Betracht kom-

menden Gesichtspunkte, mit besonderer Berücksichti-

gung der in der Nenzeit zur Anwendung gelaugenden

Hothoden der fiadioalboknndhing.

Qodloo (7) machte bei einer 57jähr. Frau, die

eine sehr grosse linksseitige nnd eine kleinere rechts-

seitige Leistenhernie hatte, die Radicalopera-

tion der ersteren.

Untrr strengen antiseptischen Cautelcn wurde moh
Keposition der Kingeweide der Brucbsack eröffnet, der

Hals denselben durch Catgutsuturen geschlossen, ebenso

die Pfeiler des iosseien Leietenringee, Drainage nnd
Habt der Hantvmds;. Bs etibigts Betbug, weloho
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j«docb durch das Abstossen einiger brandiger Binde-

n««b«£BtMn f«ni&cBrt wurde. P»t. tilgt ein doppeltes

BraetilMnid.

[Smith, A., Hemia cruralis, behandlet med sub-

eotem ^ti^JestiOMr. Tidikiilt 1 pnki Jfed. Me.4.

In einem Fall von Hcrnia cruralis (TauVnei-

gross und reponibel) machte der Verf. 15 K i n s p r i tz u n -

fen von 10— 15 Tropfen einer 75proc Spiritus-

Ssang, am eine Binacbrumpfaog des Brucbaackea sa

emiehen. Nndi 10 lajeetioneo tonnte die Bmobge-
Bcbwulst nicht mehr hervortreten. Die Ii^eetionen

riefen nur wcnij? Reaction und Schmers hervor. Die

kluinoti Biiirhr udcr Iti^iiinalbruche bei Kindern und
Cruralbrücbe eignen sich am besten tu dieser Beband-

long. I* (KopenliBgeD}.]

b. Einklemmung, Herniotomie, Ma88en<-

repoeiUon, Anus praeternaturalis.

1) Bayer, K
,

Hermologiücho BrMimngen. A.n8

der Klinik des Herrn Prof. Gussenbaaer. Prager

med. Wochenschrift 29, 30, 81. 82, 33, 36, 37. — 2)

Boier, Kine Gefahr der doppelten Darmnaht nach Re*

MStion einer DannsobUnge. Centralbl. f. Chir. No. 6S.

— 8) Teraeiiil, De la eongeetion pnlmonaim oomaM
OBDse de mort dau ta kemie 6tningl6o. Bull, de la

Soc. de Chir. No. 7. — 4) Derselbe, Sur an eas

d'ctranglement herniaire complique d'algifljtc ci suivi

de mort. Congestion pulmonaire et nophritc parenehy-

matense. Ibid. Mai 35. — 5) Derselbe, Hernie in-

Sioale itraagi6e; k61otomie. Gaa. dei h&p» 9S. p. 731.

liniMh« Vorlesung über einige bei der Behandlung
eingeklemmter Brüche zu beobachtende Punkte )

—
9) Deapris, llemies ctranglöcs. Diagnostic de leur

eontenn. Indication de leur traitement suivant le

MMateMi et le volome de la bemie. 1. Epiplocile, tem-
periiation, guCrieon. S. grosse Bnt^ro-epiplocele, taxis,

gu6rison. 3. Rnt^ro>epiploeftIe. Kilotomie gudrison.

Gaz des höp. No. 65. *6. (Kliniscbe Vorlesung im
Anschluss an die auf dt-r Charite beobachteten Fülle

von eingeklemmten Leistenbrüchen.) — 7) Derselbe,
Statistique des hernies etranglees k Phdpitil Cochin.

Ibid. Ho. ö. — 8) Roussel, Uemiotraoteurt an instra-

nent dettfn^ a pratiquer le taxts iateme des hemles.

Bull, de l'Aca'l. de Med. No. 1.^. — 9) Jnlüard.
Uemio-laparotomic. llcsection de du huil cenlimelrea

d'intcstin. Revue med. de la Suissc romaine. No. 6. —
10) Jaffi, K., Ucber Darmreseotion bei gangränSsen

Henden. Telkoiann's Samml. küa. Vortiige. No. 901. —
11) Little, Tb. R, Remarks on two eases of strangu-

lated hemia. The Dublin Journal of medioal scicnce.

Sept. 1. — 12) Davies-Colley, On three ca.s. s of

,reduction en masse'. St Guy's Uosp. Rtp XXV. —
13) Corlev, A. H., Details in the treatracnt of stranpu-

lated bemia. Tbe Med. Press, and Circ. lS8ü. May 26

(Klinieebe Yorleenng Ober Tixis nnd Bnicboperation.)
— 14) Southam, F. Ä., On the advautages of clo-

sing the sac by cat-gut sutures in herniotoray. LaiiCet.

Febr. 19. — 15) Ch e val Her, De Intervention ra-

pide dana l'^tranglemeot des berniet inguinale et om-
ni*. TUeo. — 16) Jan der, Zar Lehre von der Be-
ß>sition eingeklemmter Brüche. D. med. Woehensohr.

0. 8. S. 97. — 17) Maurer, A., Gangr&nSse Hernie.

Kothfistel. Reduction des Sporns durch elastischen

Tampon. Kbendas. No. 26. S. 361. IS) GGschel,
Uebcr llerniotomicn und über Kr<jpfcxstir|jati nien. Bair.

irztl. lutelligensbi. 29. 80. — 19) Gräfe, Heilung eines

Anas praetenataratis dareh Dennoatb. Beri. hlfn.

Wocbensrhr. No. 8. — 20) Warren, J. H., Hernia

strangolated and reducible. lllustr. Boston. — 21)

Bardel«, H., DNni noaTaao tsoda ftned. Fuia. ft.

Bajr«? <1) Uetat «iiMD BeiMit HaBttfciMr, uf

der n. cbtrorgMien Ktinik in Prag wm Oolober 187S
bis 1877 unter der Direction von Prof. Heine sowie

der Mit dioMr Zeit bi3 jetzt unter der Direciion von

Prot 6naseabaa«r beabaditfttaii Fille von einga-
klemmten Hernien, Stercoralfisteln , widernatör»

liehen After sowie der Radicaloperationen der freien

Hernien. Es ergiebt sich au5 dieser Zosanunenslel-

hnif, data 4i« Laiatanhaniaa m daa Sabaakallianleii

in ihrer H&ufigkeit sich bei Mfinnern verhalton wie

20: 1, bei den Frauen dagegen wie 1 : 2. Von 164

eingeklemmten Brüchen waren 78 Leistenbrüche, 88

Solienkelbrdche und S Nabelbrfiohe. Unter diesen Fäl-

len gelang 75 Mal die Ta.Tis, doch endeten 2 derselben

tödllich in Folge von Scbeinreduction. Der Procentsats

der Sterbliöhkeit nach den HaniotomiMi stellt akdi auf

39 pCt Zieht man aber nur die letzten 3 Jahre in

Betracht, in denen eine sorgfältige, auf genügender

Erfahrung beruhende antisepttsohe Bebandlnng sor

lawaBdiuig kta, ao «rgiabt Siek der arhabHeh geria-

gere Sats von 82 pCt. , da auf 32 Heilongen nur

7Todesf&IIe kommen. B. hebt dann die F&Ile besonders

berror, in welchen sich Abnormitäten des Bracbsaclts

laifluidaB and kommt toletst auf die Frage dar Darm«

resection und Entcroraphie. Findet man die Darm-

schlinge brandig, so empfiehlt er im Allgemeinen die

Anlegung des kSostlieken Afters. Kommt daim aber

nicht im Laufe weniger Wochen die Spontanheilung

zu Stande, so rälh er zur Darmresection zu schreiten,

der unbedingt besten und am schnellsten zum Zid

fOhrmden Opantloa. Radlealoperationen an 1>ev«g-

Uohea Hernien worden 4 gemacht mit 1 Todelfall.

Roser (2) berichtet, dass in einem Fall die doppelle

Naht des Jejonum, welche nach der RcseetiOB
der in einem eingeklemmten Schenkelbruch bru-
dig gewordenen Darmschlinge angelegt war durch ventfl-

artige Velegung des Darmlnmens den Tod des Patienten

herbeiführte. St warnt aas diesem Grande davor bei

qneren Darektrennungen des Darms die Doppelnallt aar

Vereinigung zu wählen.

Vorneuil (3 u. 4) berichtet 2 Fälle von einge-

klemmten Hernien, in denen der Tod in einem

eiqnisit nigidea Znslaode ainlnt mit eriiaUiebar Bar-

absetzung der allgemeinen Körpertemperatur. Die

Section zeigte keine Perforation und keine Peritonitis,

sondern nur starke BlatüberfüUang der Lungen nnd

Trübnng der Nierensnbstanz. Der sp&rliohe in der

Blase enthaltene Urin zeigte sieb eiweisshaltig. Verf.

sieht in diesen Veränderungen die Ursache des schwe-

ren Oollapaes mit tMUlckem Aasgang. In dar daraaf

folgenden OisOOMian hebt Le Fort hervor, dass jede

Darmeinklemmnng eine starke Rückwirkung auf den

Sjmpathicus ausübt und dass diese es sei, welche den

alfl^den Znstaod sowie die Varmindanng dar Urin»

ausscheidoag nnd die Blotstranng In dan Lingaa be-

wirke.

Despris (7) giebt eine Statistik der im Hospital

Coohln bebandelten Fälle von aingaklammtea
Hernien.

Von 13 kurz angegebenen P'allen in denen dJo

Herniotomie gemacht wurde starben 9, von 6 nicht

Operirten 2. Im Ganzen sind in diesem Hospital im

IlWanf TOS 9 lehren 46 eingeklemmta Brfldm afsrirt
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BÜt 24 Todesfällen, also 47 pCt. Heilungen. 44 Mal
wofd« Bit Eräflnoog dei Bruchsacks operirt und 2 Mal
ohne diese. Terf. gtenbt, dass bessere Erfolge erzielt

aein würden, wenn die Kranken nicht in so scbleehtem
Zoatande durch langdaaemde Taxis und AbfQhnnittel
gMohidfgt in dM Krukobaut gekonmea «Inn.

Roassel (8) giebt die kurze Beschreibung eines
Instruments, welches dazu bestimmt ist, in den
Mastdarm eingeführt zu werden um durch Zug von der
Bauchhöhle au* die Darmaohlinge ans ihrer Bin-
klenininng sa befreien.

Jalliard (9) fand bei einer 57j&br. Frau in

einer seit 24 Stunden eingeklemmten Schenkol-
hernie ein angewachaenes Metzstäok und eine bran-

dige Darmaeblinge.

Nach Spaltung des Ringes rcsecirte er ein Darmstück
Ton 18 Ctm. Länge, invertirte den Rand des unteren
Darmendes nach innen, schob das obere Darmende
hinein und befestigte beide durch 9 Oatgnt-Nähte, «äh-
send er 4 Catgnt-lOhte in das Mesenteriora legte. Dann
reponirte er nach aaagiebi^er Spaltung der Haucbwand
die Schlinpe. Naht der Bauchwunde, der Bruchpfortc,
Drain.Ti,'e und antiseptischer Comjin ssiv -Verband mit
deainlicirten Schwämmen. Ueilung unter 3 Verbänden.
Ab 14. Tage wurde die Kranke maniakalieoll und
Boaste auf die Irrenabtheilung verlegt werden.

In den Bemerkungen zu diesem Falle empfiehlt

Verl leUmft die ran ihm gew&blte Jobert'aohe Darm-
naht, vobei jedoeh sa bwOekalehtigen ist, daa« ae Iba
gelang, das centrale von dem peripheren Darmslück

SU unterscheiden, was bekanntlich oft unmöglich ist,

ferner epricht er sieh fSr Oatgnt and gegen Seide als

das geeignetste NSbmaterial aus und giebt zu, dasa

das sicherere Verfahren in ähnlichen Fällen die Anle-

gung des künstlichen Afters und, falls die öponlan-

haiiong desaalbaa ntoht arfslgt, dassan spiteie Basai-

tigang dnrcb die Enteron^iys seL

Jaf fö (10) fand bei einer 52jühr. Frau naoh

30 ständiger Einklemmung einer Littre'sohen Sohao«

helhenile den Darm brandig.
Nach multipler Incision des Sehenkelringes wurde

die D&rmscblinge vorgezogen, 12 Ctm. von derselben

resecirt and die Darmenden durch 24 Lembort-
Csemy'scbe Ca^tnihte vereinigt, rtbrend das Me-
seaterinm mit 10 MUten geeebtoasen wird. Unterbin-
dung und Kicision des Bruchsackes, Naht der Pforte

und Hautwunde, Drainage und autiseptisoher Verband.
Glatte fleilnng;

Verf. giebt alsdann eine allgemeine Uebersicht

über die Indicationen zur DarmreseoUon und 'die

Methoden der Darmnaht. Auf die Fnge, ob es nicht

bassar sei, bei brandigen Damaohlingen den Anas
praeternaturalis anzulegen, geht Verf. nicht ein.

Little (11) beobachtete hei aineB Arbeiter |die

aeate BinkleBmnng einea aebr groaaen Lei-
Btenhruohes, welche nach vergeblicher Taxis bei

der Operation Ruptur des Hruchsacks und die Anwe-
senheit eines kleinen atrophischen Hoden im Leisten-

eanal ergab. Da der Darm sich in gutem Zustande
belhad, ao wurde er reponirt und die Heilung erfolgte

nnter des antiaeptischen Verbände. In dem iweiten

fall war bei einer 52jährigen Frau eine alte Sehen

-

kelhernie eingeklemmt, bei deren Operation sich

Verwachsung des Brucbsacks mit dem Netz und dieses

mit dem Darm ergab. Maeh eoigflUtiger Tiaonoag
Bspositton. flatlnng.

Darles-OoIIey (12) besehreibt die Masaen-
reposition eines acut eingeklemmten Leisten-
braches bei einem 23jähr. Manne, so dass die sranze

Bruchgeschwnlst in einer Tasche an der Aussenllächo

das parietalen Parlteneanu galagen war.

Er erkannte den Zustand, befreite den Darm durch
die Hemiotomie und unter dem antiseptischen Ver-
bände erfolgte die Heilung. In dem 2 Falle operirla

Verf. bei einer 53jähr. Frau eine mittelgrosse einge-

kkBUte Sehenkelhemie, bei welcher sich die Ropo-
sition nach Incision der Brachpforte nicht gaaa leicht

vollzog. Die Kinklemmungserscheinungen dauerten fort

und die Fat. starb. Die Section zeigte, dass die bran-

dige Darmscblinge in der Fossa iliaoa lag, fest einge-

bettet in eine Tasche, welche von dem Peritoneum und
der Faaeia iliaoa gebildet waide. In dem S. Fall , der
gleieh&la eine Sobenkelhemie betraf, lag, wie die See-
tion zeigte, die eingeklemmte Darmsrhlir.i:e in einer

Tasche hinter dem rechten .^tliaml^jirias!,, zwischen

Peritoneum und M. obturat. int. U e A. obturatoria

umkreiste den Schenkelring, war aber nicht verletzt.

Soutbam (14) empfiehlt nach der Hernioto-

mie dleCatgatnaht daegeq>aReoeaBmcbsaeks, weil

er ^anbt, dass dadurch ein gros.screr Schutz gegeben

ist TOr der Uebertragung eitriger Entzündung von

den bedeckenden Schiebten auf das Peritoneum.

Die These von OheTallier (15) enthüt daen
noch nicht veröffentlichten Fall von Rescction eiaar

brandigen Darmaohlinge aal der Abtheilong von

Perrier.

Ein 52jäbriger Mann reponirte sich selbst eine

liakaaeitige Leistenhernie. Unmittelbar darauf traten

aidiwere Hnklenmungsersoheinungcn auf, welche ihn
veranlassten das Krankenhaus aufzusuchen. Hier wurde
am 3. Tage zur Operation geschritten und zwar durch
Eiüfluung in der Linea alba. Die in die Bauchhöhle
eingeführte Hand fühlt in der linken Fossa iliaca einen

Saek Bit sehr enger OeftBong, ans welchem naoh Er>
Weiterung dersel^n eine brandige Darmschlinge her-

vorgezogen wird. Diese Schlinge wird in der Länge
von 20 Ctm. t.M'i lin und die beiden Darmenden durch
6 Lembert'scbe Darmnähte (Seide V) vereinigt Reposition

der Schlinge, Toilette des Peritoneums, Naht der Bauch-
wände mit Silberdraht, antiseptiaoher Verband. Die
Binklemmungserscheinungen dauern Ibrtnnd der Kranke
stirbt 82 Stunden nach der Opcrati-in, Die Section

ergiebt Knickung der Darmschlingc an der Stelle der

Naht, keine Perforation, Wasser fliesst durch die ge-

nähte Steile langsam hindurch. Naoh Eröffnung des

Darfltt aeigt sich an der Nathstelle ein ringförmiger

Vorsprang, durch welchen sich die Spitze des Zeige-

fingers bindarchfuhlen lisst. An der Unken Seite der

Blase fand sich der leere Brachsack.

Zander (16) erreichte bei 2 grossen Leisten-
brüchen nadl vorausgegangenen vergebliehen TSxia-

versuchen eine leichte Reposition dadurch, dass er

den Bruch in die Uöbe hub, so dats seine Axe die

geradlinige TerHaceroiig der Arn daa Laistaaeaaela

bildete.

Maurer (17) behandelte bei einer 41 jähr. Frau

den doreh brandige Abstassaag einer einge-

klemmten Leistenhernie so Stüde gekonaonen

kftnstlichen After.

üm den Sporn zu beseitigen führte er In den leicht

zugänglichen centralen Darm.schenke) einen dünnen
Gummiballon, blies denselben auf und liess ihn liegen.

Bereits am nächsten Tage hatte sich der Sporn soweit

snrQekgMOgen, dass Jetzt auch der periphere Darn-
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lebeDkcl zugänglich war. Nun wurde der Ballon mit

Minen beiden Knden in beide Darmenden eingefühlt

und AofgeblMen liegen gelisMit. Hienlaroh Mg akh
der Spora m weft lurBel, dMi die Uebwloitaag dtr
Fäkaistoffo eintrat, n rauf dann die Dinnflstel und die

Hautwunde allmalig heilten.

Q6seli*l (18) b«rieht«t ab«r iFUh tob Heriiio»

tomien.
In den ersten Falle bandelte es sich um eine kleine

8ell«fBln1beniie bei ein^m 20jahr. MSdchen, di« unter

dem Listerrerbande glatt heilte. In dem sweiten war
bei einem 36jähr. Manne, der seinen Leistenbruch nicht

(lau.iii'i mit di-m Bruchbande zurückhalten konnte,

eine Einklemmung eingetreten, welche durch die Taxiü

zurückging, jedoch mit Uinterla.ssung einer ziemlich

bedeutenden Gesoliwnlst in UodenMok. Nach der SpaU
tnng der Bedeekongen erwies aioh dieselbe als ein

grosses angi warhsciitrs Netzstück, welches einrn rJQnnrn

Stiel in den Leihtencanal entsandte. G. unterband den
Stiel, exstirpirte das Netz, unterband den Bruchsack

hoch oben am Ualse mit Seide, resecirte das Mittel-

•tflek desMlbeii, n&hte den unteren Rest mit der Haut-
wunde Susannen und «ohiou den oberen Theil der

Hautwunde dureh Sutnren. Die Heilung kam unter

dem Listerverbande glatt zu Stande und Pat, konnte

nun ohne Störung ein Bruchband tragen. In dem 3.

INMt erfolgte bei einem 66jähr. Mann die acute Ein-

kknnuBg einer grossen Leistenhernie, welche durch
eine krinige Ttaxa verkleinert, aber nietat ganz repo-

nirt wurde. Am folgenden Tage wurde die Herniotoraie

gemacht und bei derselben fand sich eine grosse stark

gespannte Darmschlmge mit einer kleinen Üeffnung,

die wohl als Zerreis<>ung zu deuten war. Schloss der

Oofinung durch Lembert'sche Catgutnähte. EIno GMgut-
Mblioge wurde duroh dM HMeoteriun geMgen, der

Darm reponirt, die Wunde blieb oflisn. TolTstiLndige

Heilung in G Wochen. In dem 4. Fall bestand bei

einem 16jähr. Mckerlebrling seit 3G Stunden die Ein-

klemmung einer Leistenhernie, welche eine Bruchge-

seiiwttist bildete, die tom äusseren Leiatenring bis sum
lübel in die HSbe reichte. Der luasere Lebtonring
war durch die zurflekgebliebcnen Hoden verschlossen.

Die Uemiotomie lördert« eine blaurothe Darmschlinge

zu Tage, welche nach lucisii a des einklemmenden in-

neren Leistenhoges leicht reponirt wurde. Exstirpation

de* fiodODt, Mabt und Drainage der Wunden. Nach
sebwerem CoUap« erholt sieb Pat voUkonnen, doeb
tritt am 6. Tage KotbabfloM dureh die Wunde ein.

Am 10 Ta^e entleert sich p. anura ein brandiges

Darmstück von 4 Ctm. Länge, einige Zeit darauf zeigten

sieb Erscheinungen einer schweren Darmstenose. Da
dieselbe die höolute Lebensgefahr bedingte, so rersuobte

Tert die stenosirte Stelle durch Reseotion tu beni-
tigcn. Nach ErSffnong der Bauchhöhle durch einen

Ton der Bruchpforte senkrecht aufsteigenden Schnitt

?. i^teu sieh die au.sgedehntcsten Verwachsungen, nach
deren Lösung sich ergab, dass das Coecum und der

Proc. vermiformis gänzlich fehlten und der stark erweiterte

Dilnndarn dureb eine lange StriotnrdirMt in das Colon
aseendens überging. NMh Bzoisiott der verengton Stolle

wird der Dünndarm mit dem Colon vernäht, Pat. col-

labirte jedoch und starb emc Stuii i^; nach der Opera-

tion. Die Section ergab, dass die. Darmnaht (welche

Metbode? Catgut?) wlbat einem siemlich starken

WasMrdmA gegenOber fest Mbless.

Gräfe (19) berichtet aus der Klinik vonThier.sch
einen Fall, in welchem bei einem SOjähr. Mann wegen

auat eingeklemmter Leistenhernie und bran-
diger Beschaffenheit des Dannes der kQnstlieho
After angelegt wurde. Zwei und «iaea balbea Mo-
nat nach der IIcrniotomiL- » irdtn von Thiersch nach

orgHiltiger Vorbereituni»; 'iif Darmenden au.s den

Vei wach.sungen gelöst und nach Abtragung dtr Kiuku

durch SO Lunherl'ache Seidenniihte in 2 Etagen vor ei-

nigt Naht des parietalen Peritoneums und der Bruch-

pforto mit Catgut und der Hautwunde mit Seidenfädea.

Bei sehr entuehender Diät eriolgto glatte Heilung der

Damnaht, wibrsnd die Hautwunde etwa* «iterte. Bei

Hustenstössen fiUllt man deutlich das Andiingeu du
Eingeweide gegen die feste Narbe.

£Ro d 0 1 f i , Rodolfo, Orcbiotomia in doooa renteoM.
Gau. ned. Ital.'Lonbard. No. 88.

Die blonde, seit dem 16. Jahre spärlich menstra-

irende Hauerin Migte wenig entwickelte Brüste und
insMre Oonitoliea. Die s^r eng« Selieide endete blind-

sackförmis;, ohne SpUT TOn Muttermund, nur an der

Seite links eine Andeutung einer f)urchbobrun|
bietend. Der in der linken Leiste h :; f i r. d 1 i che
Tumor sollte erst seit 4 Jahren nach eiii-:m Fall ent-

•tendea sein und schliesslich die Grösse einer starken

OfMg» •mlobt bidMU. Bei der Operation «gab sich,

dass er ans t Seran haltendeu C7«ton und einer kleinen

fe.stcn Geschwulst mit Stiel bestand, welcher am linken

Lei.stenring befestigt, alle macroscopischen und feineren

Gbaractere des Hodens gewährte. Zum üebertluss fand

sich in der rechten Leiste eine ihnliohe kleine Ge-

sobwulst, ««Idw almr, voll keinerlei Bewhwerdea
iiMhead, aiebt «tstiipirt ward«.

ftri «Uerheck (BerUn).

1) Saltzmann, F., En Brackoperation FinskaUk-
sället Handl. B. XXIL p. 415. (Vf. erwähnt eiM
Uemiotomie, wo der Zustand des incarcerirtm Damei
derselbe war wie die von Roser erwähnt- n Vxlh Ton

anämischer Gangrän in incarccruten Darmschlingen.}
— 2) Sculten, M. W. af, Fall af Hemiotomi rid

brandigt brook. Loosester fullständig likning (utao

Damibtol). Ibid. P. 419. (7t erwibnt einen Fall von

Herniotomie bei einem Mann mit Gangrän des Darm-
Stuckes. Der liruchsack wurde eistirpirt und der

Darm in der Uruchpforte befestigt. Bei der Kistirp»-

tion des Bruchsackes wurde eine Hydroc^le geöffnet

und der Samenstranf ttdlrt TmIis und Tunica ra-

ginalis wurde dann weggeaonnMn. Die Wunde blieh

offen , nur Ausspülungen wurden häulig gemacht la
Anfang geschah die Kothentloerung durch die Fistel.

Nach 6 Wochen war die Fistel vollständig geschlossen,

die Defäcation ging dureh das Rectum.) — 3) Ros-

sandar, Carl J,, On herni* properitonealia. Hrgiea.

P. 1. (Verf. «nÄbnt, naehden tr die Literatur olcser

Frage durchgegangen hat, einen Fall, wo er eine üer-

nia propuritoncalis diaguosticirt und opcrirt bat und

der Patient «rbolto «iebO B- k^m ^penbigenXJ

II. Spccielle Brnckarten.

a. Leiätenbrndie.

1) Tbiry , Hernie inguinale constitu^e par 1a plos

grande pMrtiA de la masse intestinale. Taxis et ccm-

pressi«n pn(nssi&, piriodiqaeBMiit rtpdtte peodaat

quatre nois. R6daetion et gu^riMn. Boll, de l*Aeal

de M6d. de Belg. No. 6. und La presse med. beige

No. 32. — 2) Jewett, 0., An unusual case of straa-

gulated hernia. Boston ned. and surg. Jonro- Julr 2i.

— 3} Buaoh, W., AbnornM aaatomisebw Verhaltes

einer Heraie der Leistengegend. Merl. kKu. W««heaiflhr.

Mo. 48. S. 718. — 4) Duplay, Hernie inguinale dtraa-

gl4e r4duite en masse. Mort au ^ixlt>me jour saai

16-Hion grave de l'intestin. .\rch g6n. de nu- i. Joi»

— 5) Derselbe, Hernie de la vessie (cjstocele infiUi-

nale). Mort Autopsie. Ibid. Mars. — 6) CotteriiI, •>

M., Com of strangulated eongeoitei bernia in a cbil4

two montb old, Operation, rMOverjr. — 7) KrSnleiit
R. A., Weitere Notizen über die Hemia inguino-pro-

perilonealis. Arch. f. kl. Chir. Bd. 26. S bil. - 8)

Nt ub« r, E. , Eine Hernia inguino propcritoucalis in-

carcerata, geheüt durch Uemio- Laparotomie. Ebendas.
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Bd. 26 S 509 - 9) Trendelenburg, F., Uebcr
Hernia inguino-propentonealis und Hydrooele abdeaii-
aalia biloenlaria. Kbendas Bd. 26 S. 867. — 10) Mar-
aeille, M , Bin Fall von llernia inguino-properito-
nealis. Iriaug. Diss. Berl. — 11) Guinard, A, Hernie
inguinale congenitale avec diverticule elrangle dans
Ia tuniquo Taginale. Riduclion apparente. Mort. Le
Progres MM. No. 15. p. 286. — IS) ¥it6, Gh.,
Btraoglement d*une bemie ingohiale eonftnittle droit«
cbez un enfant de neuf mois; Operation! Ünoglement
cons4catif d'une hernie congenitale gaaehe; apoploxio
testiculaire. Ibid. No, 9 p. 164. — 13) Bayer, Gkrl,
lieber einen Fall von Brochsackdivertikel bei einer
linksseitigen incarcerirten Leistenbemie. Prager med.
Woobenschr. No. 4. — 14) Macfie, James, A caso of
berniotony. Pbitad. med. and surg. Report Jan 29.
(Heilung einer alten grns.sen, seit mehreren Tagtin ei nge-
klemtnten Leistenhernie durch die Operation bei einem
kräftigen Mann im mittleren Lebensalter.) — 15) S6b^-
leaa, Hernie inguinale aveo ajrmptdnes d'itnüaglementi
Sdletomie. Gotrison. Jörn, de Md. de Bordewn. Jan.
9. — 16) Sonrier, E , TTirnic inguinale dtrangl6e;
KMotomie. Qti6rison. Gaz d.s hop. No. 141. p. 1124.— IT) Mosetig V. Moorhof, Hernia inguinalis incar-
eeimtn gangraenosa. Wien. med. Presse No. 21. (Uemi*
etoaie mit Anlegung einea Anns praetemntiumlto, spiter
«ccen MiebtfuneMonizen dea letzteren Enterotomie nach
Max MQIIer. Tod an Tnanition.) — 18) Derselbe,
Hernia inguinalla ilioarc rata bei incomplcter Massen-
rtductioii. Ucmtotomie. Heilung. 2) Kinklcmmung eines
wahren Darmdivertikels im Leistenkanal. Hemiotomie.
Heilung, Ebendas. No. 22. — 19) Deraetbe. Hemi»
ingninalis congenita fis»ta praeaente peritenitide. Her*
niotomie. Tod Ebenda.s. No. 2G — 20) Dunnett-
Spanton, The immediatc eure of inguinal hernia by a
new instrumcnt. Brit. med. journ Jan. 8. 44 '—
21) Tripier, U. E., Etüde sur une vari^le rare de
hernie inguinale congdnitale. Thise. — 22) Salnelle,
C, Stade aur ritrangiement dans la hernie inguinale
eoagdsitale. Tbtoe. — SS) ^nrsb, How»rd, Gase of
strangalated inguinal bemin ia Tomc adnlti. 8t^ Bnr^
tbol. Hosp. Rep XVI.

Tbirj (1) gelang ea, einen aeit 20 Jabre beatehen>
den bia zu den Knien benbreiehenden Lei etenbraeb
bei einem Manne ron 42 Jahren durch methodische
Taxia und Erhaltung des jedes Mal erlangten H<isultats

doreb ein sehr stark gearbeitetes Suspensünum im
Laufe Ton 8*/« Monaten vollkommen in die liauobhöhle
aarflokzubringen und dureb ein krlftigea Bröeb-
band darin zu erhalten.

Bosch (3) beobrifliteto bei einem GOjähr. Mann,

der an schwerer Darmobstruction litt, einen gronen
Brneh in der rechten Leistengegend, derJedodi
nicht durch den T.eistoncanal hervorgetreten war, son-

dern nach oben und innen Ton denuelben and sich

auf die Symphyse gelegt halte.

Bei der Operation fanden sich als Bauchinbalt dicke
Netsnuusen, die unterbanden und abgesehnitten wurden.
Der durch die Pforte in die Bnnebb9hle gebmgte Finger
ftUül hier eine stark gespannte Darmscblinge , welche
BB die Banchwand genäht und eröffnet wurde. Es ent-
leerten sich nun die angestauten Kothma.ssen, aber
2 Tage darauf starb der PaL an Phlegmone der Bauch-
decken. Die Section eipb, dass die eröffnete Darm-
seblinga das S. roneanni war, welehea dnioh eine Axen-
dr^nng eberbnlb des Mastdarmes venehleaseB wer.
Den eigenthfimlieben Bruchcanal hält B. fir einen eii-

feborenen Spelt der Bauebdecken.

Aai die AbUieUang veo Bnplay (4) wird ela

iOJUir. lUiia getoudit, welobir sieh «iiie beini rohl-

gen Gehen ausgetreteneLeistenheraie seibat xorOolt-

gebracht hatte.

Bs waren darauf Erscheinungen ren Peritonitis anf-
getreten, die Jedoch nicht anxweifelbaft auf eine Ein-
klennnng aurflckgefdhrt werden konnten. Pal. wurde
mit localen Blut<'ntzithungen und Opium btliamlelt.

und starb plötzlich am G. Tage nach dem Austritt der
Hernien. Die Section ergab an der Innenfläche der
Hanebwand, bedeckt von dem parietalen Peritoneum,
in direetem Anaefalaas an die obere MBndang des
Lcisteiicaiials , einen Bruchsack, der blutiges Serum
und eine kleine dunkelblaue Dai tnsclilinge iithült, die
durch weiche Adhäsionen mit 'li m liructisack zusammen-
hängt. Die Abschnürung war keine sehr feste.

Derselbe (5) beobachtete einen 58jähr. Mann,
weloher einen fanstgiwien doppelten Leisten-
brnob hatte.

Der reebtaseitige war reponibel und enthielt Darm,
der linksseitige war irreponibel, sebwoll an, wenn Urin-
drang entstand, und seine Compression erleichterte

die Lniirntleerung In der letzten Zeit wurde die Ent-
leerung des Urins i' lii'oh immer schwieriger und schmerz-
hafter, der Urin wurde trübe, dann deutlich eiterbaltig

und öbelriecbend , und unter den Ersobeinangen der
eitrigen Cyatitis trat der Tod ein. Die Seetion ergab
Pyelitis nebst kleinen Abscessen in den Nieren, rechts

eine gewöhnliche Leistenhernie, links eiut-n derben Sack
der Fa.scia transversalis, der an .seiner Spitze mit dem
Hoden verwachsen war. In diesem Sack, mit seiner

Innenflicbe verwacbsen, liegt ein Dirertikel der Blase,
welebes etwa */, der Blaseneapaeilit enthält Daa Peri-
tr.n' iim ist glatt über die innere Oeflhang des Leistcn-
canals hiniibcrgcspannt, doch ist das Colon fest mit
der Stelle verwachsen, an weirhi^r das Pr^ritoneum den
Blascnscheitel überkleidet, in diesen Verwachsungen
findet sich ein Abscess eingeschloasen. Die Blasen-
scbleimbaut aeigte ausgedebute diphtberitisobe 6e-
sebwBre.

Gotterill (G) operirte bei einem 9 wöchentlichen
Kinde eine kleine eingeklemmte Leistenhernie,
ISste den SamenatcHig fon Bnaebsaek tmd legte doreb
diesen S tiefe Gbtfataihta.

Krönleir (9) beschreibt einen Fall, in welchem

er eine eingeklemmten Uernia properitonealis
diagnostteirte and doreb die Operation befreite.

Die Bruchgesehwulst lag iibtr dem recht<:n I.ig.

Pouparti, und erstreckte sich von der Spina ant. bis

bn die Gegend des äusseren Leistenringes. Da die Taxis

versagte, legte K. die Hernie dnrob Spaltung der sehr
atropbisOben Baaebdeoken ond der Fssda transremlis
frei, eröffnete den Bruchsack und rejjonirt« die vor-

liegende Darmschlinge, ohne dass es nothwendig ge-

wesen wäre, das Ostium abdominale zu incidiren. An
der inneren Apertur des Leistencanals lag der aebr
atropbisebe Hmob. Da derselbe wegen der Kfine
des Samenstranges sieh nicht herunterziehen liess, so

wurde er exstirpirt, das Ostium abdominale mit Catgut
genäht Drainage, Naht der Hautwunde, Heilung.

Meober C^} beobaebtete bei einem 26jährigen Mann
eine ein geklemmte Hernie der rec h ten Sero tal-
hälfte, welche sich aufwärts in din L'ji.stenr.ui il tiin-

auf erstreckte, die vordere Wand dessellwn vorwölbend;
dann aber lag über dem PouparVschen Bande eine

die Baucbdeckcn flach vorwölbende Oesebwulat, welch«
in ihrer Hanptriebtung naeb aussen und oben verlaufend,

bis nahe an die Spina ant. sup herann icht -. Während
die eigentliche Tngomalhernie ziiralicb >ctiraerzlos war,

7^igte sich diese Geschwulst ausserordentlich cmpfiiid-

lieb. Ycrf. vermutbete daher den Sitz der Einklemmung
niebt im Leistmuanal, sondern olierhalb der inneren
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Appcrturdenelben.inefnerpräperi toneatenTftsefcfl.
Dir OfiL'r;itiHii besläligt«; dies. Der Leistencanal ent-

hielt nur Netz, welches abgebunden wurde. Der durch

die innere Appcrtur in die Baodthfihle gelangt« Finger

lühlis 8—4 Ctm. obcriiAlb da« 4|iMr vetUufeade ttanre

McBbran. Der «wiMben dieserMembna and der Bnooli'

wand lieRciido Rnum ist tficils von N(-tz , Iheih von

einer D&rtn.schlinge angefüllt. Durch starken Zur mit

der Spitze des Fingers, reisst die Membran, und die

eingeschlossenen Organe treten in die Bauchhöhle ohne

sichtbar Kcworden zu sein. Naht des Bruchsackhalses,

der Bruehpforte, der äuaeeren Haat, Drainage, Listar*

verband, Ueilnng.

Einen «elir Ibnliehen Fall beriobtet Trende-
lenburg (9) bei einen ISjähr. Mann.

Indolente rechtsseitige Leistenhernie, über

derBelben, im Bereiche der rechten Regio hypogastrka,

eine auf Druck sehr empfindJiehe Oeiebvulat von prall

elastieeber Consistenz, dabei aente ISnldeniDungaer-

aebeinungen. Die Operation legt im Leistencanal nur

ein zusammengefaltetes Stück Netz frei und die Spal-

tung der äusseren Wand des Leislencanals lie.ss blutiges

Brucbwassor auaflieaien, eröffnete Jedooh nicht den Zu*
yang zu dem eingeklenntenDamit «eleben nnr der einge*

fühiir Firger in der Tiefe fühlte. T. eröffnete sich den

Zufallt; zu demselben durch Medianschnitt in der Linea

alla, duich welchen er die Hand in die Bauchhöhlo

iührle, und förderte durch Zug eine 1 Fuss lauge,

Stark injicirte Darmschlinge aus der einklemmenden
ui^^ritonealen Tasebe beraoa. Sorgfältige Desinfeotion

der Seblinge, Nabt der Banebirande, Unterbindung und
Abschiicidung des Netzes, Drainage des Leistencanals,

Nabt der Bruchschnittwundu, Listerverband
,
Heilung.

T. macht auf die Analogie der U. properitoneal is

mit der Hydrocele bilocularis abdominalis aufincrksaiu.

Marseille (10) beschreibt aus derBardeleben-

sehen Klinik feigenden Falls

Rin 45 jähriger Mann, der schon seit längerer Zeit

an einem Leistenbruch litt, erkrankte an acuter

Einklemmung. Die Uni- rsuchuüf; (am dritte n T.ige)

ergiebt eine groue, sehr schmurxbafte, von gerötbeter

Haut bedeekto Leistenbemie. Naeb Spaltung der Be-
deckungen zeigten sich 2 pralle Damseblingen ron
sehr erweichter Serosa bedeckt Trotz sehr ausgiebiger

Dilatation der Bruchpforte machte die Reposition grosse

Schwieri(;keiten, und als schliesslich keine Darm.schlin-

gen mehr vorlagen, stellte sich heraus, dass ein grosser

Tbeil des Darms sieb nicht in der fiauchiiöhle bebad,
sondern in einer auf der Fossa iiiaea swiseben pario'

talem Peritoneum uivl Musculatur liegenden grossen

Tasche. Die betrelletiden Darm-irhiingen wurden
Wieder hervorgezogen und dann suelur in die Bauch-

höhle rcponirt. Die hinter den Bauchmuskeln betiud-

liebe Brucbtasche war hierauf rollkommen leer abtast-

bar. Naht der Bntcbpforte, des Bruchsackbaleea und
der Hautwunde mit Catgut Der schwer eollabirte

P.itient erholte sich allmälig, starb aber am 4. Tage
bei anhaltendem Erbrechen und Siugultus. Die Scciiuu

ergab Oedem der Lungen, Trübung des Nicrenparen-

ehjais, allgemeine Peritonitis missigen Ondes, iedoeb
keine Perforation, alle Darmacblingen frei in der Bam^»
bSble, einige DQnndarmschlingcn (wahrscheinlich die

incarcerirt gewesenen) von starken, missfarbigen Fibrin*

beschlagen bedeckt. Die präperitoneale Taäebe VUfde
aus Versehen nicht näher untersucht

Guinard (11) fand bei einem 59j&br. Hann

•iM grosso alte Leisten kornit, neldie in Folge

eines Stosses plöttUob borfWgotntoii md oiBfO-
klemmtwar.

Am 4. Tage kam Patient naeb dem Kiankenbaos,
die Reposition in der Chloroformnarcose schien su ge>

liogeo, doch starb Fat eine Stunde darauf. Die SeeUon

Kigte 9 fenebfedeno Hernien, eine trosse Leistenbemie,
welche rcponirt war, und ein im Pnic vaginalis cinge-

klemmics Divertikel einer Dünndarmschliuge. Lets-

teres war derart, dass der Durchtritt von Luft und
Darminhalt nicht vollkommen unterbrochen war.

Vir€ (12). Ein 9 monatliches Kind, welchem an
angeborener doppelseitiger Leistenhern ie leidet,

erkrankte an der Einklemmung der linksseitigett

Hernie, welche mehrere Tage darauf durch die Oper»-
tion befreit wird. Wenige Stunden darauf tritt die

rechtsseitige Hernie aus, klemmt sich ein und das

Kind stirbt Section: In der Bauchhöhle befinden sieh

in der Gegend des linken Leistencanals einige Dana-
aeblingen mit matter Oberiliebe und einer kloinen

Perforation. Das Gewebe des linken Hodens ist Mutig
sugillirt Im rechten Leislencanal eine eingeklemmle
Darmseblinge.

Bayer (13). Bei einem 50jährigen Bahnwärter,
welcher seit 3 Jahren an einer Leistenhernie litt,

trat in Folge eines Sprunges eitie sehr heftif;e Rin-
klemmung ein. Die Operation ergab einen nur mit
Brucbwas.<»er gefüllten Bruchsack, und erst hinter dem-
selben durch eine onregelmissig runde OeiTaung soiaer
hinteren Waad sichtbar, einen in einer präperitonealen

Tasche eingeklemmten Darmbruch. N.ieh ausgiebiger

Freilegung des Darmes und Incision des einklemmen-
den Ringes gelang leicht die Reposition und unter
einem Lister'scben Verbände erfolgte in 18 Tages
die Heiinng.

Sonrier (16). Erfolgreiche Herniotomie bei

einer 63jährigen Frau ausgeführt am 3. Tage der Ein-
klemmttng.

Mosetig V. Moorhof (17). Uernio^omie bei
einer 61jährigen Frau am 10. Tage der Einklemmung.
Es fand sich eine an ihrer Convexität brandige Darm-
sohlinge, neiebe naeb atompfer Knreitemag des Bruch-
ringes als künstlicher After offenKeiasMn wurde. Trota
starker Auftreibung des Bauches entleert sich aus dem-
selben kein Darminbalt. Nach 2tägigem vergeblichem
Warten wurde nun oberhalb des linken Lig. Poupart
ein sweiter k uns t Ii eher After angelegt, aus wol«
ohem sieh eine Henge Darminbalt entleerte. Einige
Stunden darauf kommt auch aus dem ersten a. p. Koth
zum Vorschein. Nachdem hierdurch der Bauch st.irk

zusammengefallen und der .Mlgeracinzustand sich ge-

bessert hatte, erfolgte einige Tage darauf plöulicber
Tod, für weleben die Seetion leino Anbalt^nnkto ergab.

Oerselbe (18) operirte am 4 Tsge der Einklen-
asitng bei einem 25Jähr. Manne einen grossen Leisten-
bruen, nach dessen Preilegung der Fmger hinter dem
inneren Leistenring in eine ab^' sehlossene, gegen die

Synchondrosis sacro-iliaca gelegene Tasebe gelangt,

die eine Darmschlinge feet umschloss. Nach Durni*
trennung des fiingee wurde auch diese Darmschiinge
befreit nnd beide in die BanebbSble reponiit. Hä-
Inng. — In dem folgenden Falle war bei einem 51 jähr.

Manne ein Divertikel des Dünndarms von 3 Ctm. Länge
im Leistencatial eingeklemmt und hatte schwere Er-

scheinungen hervorgerufen. Nach Incision Ats Ringes:
Reposition des Divertikels, Unterbindung des Broob»
ankhalees mit Catgut, Diainag» und Nabt der Inaseioa
Wondo. flUhmg.

Derselbe (19) beobachtete bei einem SOjäbrigea
Kanne eine eingeklemmte rechtsseitige Letstea-
bernie bei gteiebseitig Torhandener allgemeiner
Pe r i t ii II i t i s Die Frcilcgung der Hernie am 2 Tage
der Eihkleinmuiig ergab in der vorderen Wand des

Bruchsacks eine Lücke, durch welche eine Darmschiinge
bis in das subcutane Bindegewebe vorgedrungen war.

Nach Spaltung des Bruchsackes zeigte sich, dass die-

selbe Darmschiinge auch noch durch einen Netsspalt

bindurcbgetreten war. Aus diesem Spalt liess sich dio
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ScblitiRC ohne Erweiterung in die Bauehhöhle zurück-
schieben Ohgleich anfiinplich darauf gutes Befinden,
so erfolgte doch oaoh 11 Stuuden der Tod. Die See*
iion ergab allgeneine Perilonitia.

Spanton (20) beschreibt eine neue Reihe von
12 Fällen, in denen es ihm gelunj,'en ist, mittelst
seines Instruments (siehe diesen Jahresber. 1880.
Leistenhernie. Mo. 16.) in gefahrloser Weise die radi-
eale Heilung sehwer loifiokiabaltender LeittenbrSehe
auszafübren.

Der Fall, welchen Tripicr (21) seiner These zu
Grunde legt, ist derselbe, welcher von Guinard (II)

beobachtet und besobriefaen ist AuifilhrUoh geht T.
danach aof die Art ein, in «eleher lieh der A bseh I ass
des Proc. vaginal, vollzieht, sowie auf die verschie-

denen Yahetalen, welche hier beobachtet werden und
die Hemieii, ««Ute die Folge davon aind.

Salnelle (22) beschäftigt sich in seiner These

mit dem Descensus testis, dem Verschluss des Proc.

Ttginalia and den vielfachen Unregelmässigkeiten und
Abnormitäten , welche bei diesem Vorgange eintretan,

und aus denen beideranf^^eyioretien Leistenhernie nicht

•elten Klappen und nngformge Vorsprüuge des Brucb-

Mute MtataheD. Dieae Torspraoge kSoneii Bioldam>

orangen befbeifUurea.

Marsh (23) beschreibtSmi« von %i ngekUmm-
ien Leistenbrüchen.

Der erste, ein reehtseeitiger, angeborener Leisten-
bruch bei einem 24 jähr. Manne, wurde 4 Stunden
nach Kintritt der Einklemmung mit Eröffnung des
Sackes operirt und es erfolgte sobnelle Heilang. In

dem zweiten bestand die Einklemmung «fnes anpho»
renen Leistenbnidiea hei einem 26jähr. Hanne 88tan>
den, Herniotomie mit Eröffnung dos Sackes; Heilung.
In dem dritten erfolgte bei einem 21 jähr. Manne neben
einer starken Gonorrhoe die ;i.i-utc Einklemmung eines

in der Tunica vapnalis funiculi herabsteigenden Leisten-

bruches, welche 2S Stunden später durch die Operation
Bit Sröffnang des Sackes gelöst wurde. Am 8. Tage
«atatMid «ine Kotbllstel, velehe sich von selbst sobloes.

h. ScbedGelbifieh«.

1) Riohelot, L. 6., Hernie crurale ätranglfei an*
tore de intestin; gn6rison. L'ünion m^d. 31 Mai. —
2) Düllos, Ch. W., Stranculate-rl fritinr.il hcriiia, Ope-

ration, bowel ruptured, death. Medlc. Times. July 2.

— 8) Weir, Strangulated hernia. The New- York Med.
'fiee. March 19. — 4) Boaillv, G., Hernie onicale

droite <tnuigMe ehez nne malade eane^reose; absenee
de symptdmes caracicristiqucs de rctranglement , Ke-
lotomie dans le cours du troisiemc jour, Perforation

par gangrene de l'intestin, anus artificiel, mort rapide.

Gas. med. de Paris. Ho. 36. — ö) Derselbe, Hernie
erorale ätranglAe, Kilotomie. Gas. des h<(p. No. 190.

p. 954. — 6) Dent, C. J. , A case of strangulated
hernia (Littre's) as partial enterocele. The Brit. med.
journ. No. 5 — 7) Meunier. Kyste herniaire cru-

rale communiquant avec la cavite peritoneale. Gas.
des böp, No. 142. p. 1131. — 8) Spiczer, E, Ein-

SBklemmter Soheokelbrucb. Beraiotomie mit Verletzung
er A. ohtnratoria; Heflang. Wien. med. Woehensehr.

No. 6. S. l.')4. — V Derselbe, Hernia incareeiata

cruralis dextra. Radiealoperation mit Exstirpation des
Bruchsacks. Allg. Wien med. Ztg. No. 7 u. 8 — 10)

Brcdin, Noble, Case of cntero-epiplooele, Operation

and reooTery. The Lanoet May 7. (Schenkelbmeh
bei einem 57Jäbr. Manne durch innere Herniotomie ge-

heilt.) — 11) Swain, P. W.. Two caaes of »trangu-

lated hernia with some notes of the opesatioil. Bfitk

med. Joorn. Juiy 16. p. 74.

Riohelot (1) operirte bei einer 39jäbrigen Frau
•inen iMbtneitigen Sehenkelbrnek Ton Omngaa«
Grösse am 3. Tage der Einklemmung.

Er fand einen Ketzklampen und eine kleine Dam«
schlinge, weMe heim Herrorsieben auf der Conmitit
einriss. Er verschloss diesen Riss mit einer wandstän»
digen Catgut- Ligatur. .Abbindnng und Absobneidung
des Netzes, sorgfältige Desinfection, Reposition und
Listerverband, Opium und strenge Diät; Ueiluog. Für
die Fälle, in welchen eine gangränöse Perfoimtion der
Darmschlmgc vorliegt, oder mit Sicherheit su erwarten
ist, empfiehlt R. , den einklemmenden Ring su inoidi-

ren, die Oarmschlingc jedoch unberührt in ihrer Lage
zu la-sscn, da sich auf diese Weise gunstigere Vet-
hältni.we für den künstliehen After bilden, als wem
man die Darmscblinge ausgiebig einschneidet.

Du 11 es (2) operirte eine kleine eingeklemmte
Schcnkelhernie bei einer 87j;ihr. Frau. Als erden
Versuch machte, ohne Eröffnung des Hrnchsaeks xu
reponiren, riss der Broebsaok und der Darm ein und
die Frau starb 20 Stunden nach der Opr>ratton.

Weir (3) fand bei einer 60jäbrigen Frau in einer
eingeklemnten Scbenkelhernie am 4. Tage der
Einklemmung eine etark eonp-stiontrte Dünndarm-
scblinge, etwas Nets und den [tiiorirten Proc. vermif.

Nach Lösung der Einklemmung; wurde di? Darmsehlitiue

reponirt, das Netz unterbunden und abgeschnitten, die

brandige Hälfte des Wurmfortsatzes gleichfalls abge-
schnitten, das Lomen durch die Naht nsohloasen und
denelbe hierauf gleiebihiis raponirt. Ted naeb 48 Stan-
den an allgemeiner Peritonitis.

Bouilly (5), Operation einer kleinen einge-
klemmten Sohenkelhernie bei einer 78jährigen
Frau unter antiseptischen Puitelfii.

Dent (6) operirte bei einem 37jährigen I'htbisiker

eine kleine eingeklemmte Sohenkelhernie ebne
Eröffnung des Saoks. Am 6. Tage darauf erfolgte der
Tod, tbeils dnroh fortsebreitende Phthisis, theils durch
starke DiarrhiJen, als deren Ursache sich bei der See-
tion ausgedehnte Entzünduug des lleum ergab.

Meunier (7). An der tjrpisehen Stelle iSr Sehen-
kel bräche findet sich bei einem 40jährigen Manne
eine Geschwulst von der Grösse eines kleinen Bi's,

welche fluctuirt und deren Volumen sieb im Liegen
erheblich verringert, mit dem Aufstehen dagegen wie-

der herstellt und deren Communieation mit der
Baoebh^hle dadurch in hohem Oiade wabiaiArinlieb wird»

Spicker (8) operirte mit Mikulicz zusammen

bei einem 3Sjährigen Kutscher eine seit 38 Standen

eingeklemmte Sobenkelhernfe.
Da die 30 Ctm. lau^;(.:, st;atk

t;!
l,il;ihte Darmscblinge

nach leichten Einkerbungen der Bauchpforte nicht zu
reponiren war, so wurde zuletzt noch eine tiefere In-

oision in den Sebenkelring nach nnten und innen
ansgeffibrt, wonuif die Darmseblinge leieht snrGekging.

Es trat jetzt jedoch eine ziemlich lebhafte arterielle

Blutung in der Tiefe der Wunde ein, welche nur durch
die verletzte A. obturatoria verursacht sein konnte.

Da die Unterbiodong in loco nicht gelang, so legte Sp.

die Arteria iiiaea dicht oberhalb des Lig. Pouparti im
and unterband die aus derselben entspringende A. ob-

turatoria in der Continuität, worauf die Blutung stand.

Bei strenger Anti»ei»sia erfolgte eehaelle Heiloag der
Wunde.

Derselbe (9) beschreibt folgenden Fall;

Eine 64 Jahre alte Benediktiaerin hatte vor aebt
Jahren eine Scbenkelhernie aoquirirt, welche kurz
nach ihrem Entstehen sich einklemmte und durch
die Operation befreit wurde. Vier Jahre darauf in-

carcerirte sich die seitdem erheblich trergrösserte Hernie

i^i^iu^cd by Google
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abermals und musste sum zweiten Male operirt wwdao.
Ends 1880 trnt nn denelbeo, la KiadskopfgrfiMe »nge-

meluenen Herni« die dritte Tnonreerttion ein, wegen
welcher Sp. flie dritte Herniotoraie ausführte. Ein

scnlirechter Schnitt durch die Haut legte 2 von fibrö-

sen Membranen umspannte Geichw ülsie frei. Die links-

seitige Gesobwuht enthielt nach Krüflnung des Brach-

Moia S oa. 80 Ctm. lange Darmscblingcn, welebs nn
ihrer hinteren Flache noch am Brucbssck fixirt waren.

Die Untersuchung ergab als TTrsaehe hierfür einen

scharf hervorspringenden Narbenstrang, nach dessi n

Spaltung ein 8 Ctm. langes, mit deutlichen Eiuklem-

niungserscheinungcn ansgestattetes DarmstQck sichttiar

wurde. Der Sehenicelring war nioht der Sita einer Bin-

klemmung, derselbe wer Tielnebr so weit, dass 4 Pia-

gcr in denselben hinping-^schoben werden konnten. Aaflii

die rechtsseitige (ieschwulst er^;al) .sich als Hernie und
enthielt eine 20 Clm. lange, nicht eingeklemmte Darm-

scblinge. Wegen der grossen Masse des Darms vollzog

sich die Reposition schwierig. Exstirpation des Braeb-
sacks, Naht des Broohsackhalses und der Bruebpforte,

Drainage, Maht der flautwande, Autiseptiseber Verband.

Uetlnng.

SwaiE(ll) opcrirte eine kleine Schenkelhernie
Ki tiner 55jähri(;en Frau am 4 Tage der Einklem-
mung mit glücklichem Erfolge. Bei der Trennung

der bededtsnden Sobiebten £mb aoffaUender Weise
2 mal blutige FIBsriglteit ans nnd snm dritten Male

nach Eröffnuns: des Bruchsacks. In dem 2 Falle han-

delte es sich bei einem ailen Herrn um d;c acute Eiii-

kieinrnung einer prussen Leistenhernie, weiche durch

die Operatioa gelöst wurde. Durch unverständiges Be-

nehmen des Piat ptolabktea dia Dirsu^ und es eifaigte

der Tod.

c NabaliHrOohe.

1) Selenkoff, A., Bin Fall von Hemia vmbilioa-

Iis acqui^it.i incarcerata bei einem erwachsenen Mann.

T)arni;;at,^iaii, septische Phlegmone, Hemiotomic; Anus
[.r.ieternaturalis Heilung. St. Petersburger mediotn.

Woobcnsobrift No. 14. — 2) Treves, F., Case of

Strangnlatod congenital umbilical hemia. The Lancet

Febr. 26. — 3) Chipault, Hernie umbilicale de

mojennc grossienr ätrangl^e depuis quatre jours.

Ouvertüre du sac et debridement multiple. lU-duction

de Tause intestinale d^jä noirätre. Sutures profondes

et supeificicllss aVM des fils d'argent Pansemcnt

pbiniqu^. GuMson. BolL da la See. de Cbir. 2. (cvr.

— 4) Terrier, Consid^rationa diniqnes snr la bemie
ornbilicale etranglde. Ibid. 5 janv. — 5) Discussion

sur la hernie ombilicalo. Ibid. 12. janv. — 6) Pos-
seme, Hecherchcs sur le traitement dt^ la hernie om-

bilicalo ctrangI6e. These. — 7) Fieber, C, fiaptur

eines Nabelbruchs mit massenhaftem GodinnOTOrW.
Viener med. Btttter Ho. 48. S. 1488.

Selenkoff (1) operirte bei einem 45j&hrigen

Mann am 4. Tage der Einklemmong «ioe apfalgnmo

Nabelhernie.

Bs tod sieb ein Netsklnnipen nnd eine brandig

pcrforirte Dünndarmschlinge. Nach sorgfältiger Des-

infectiun: Debridement, Abbindung der Netzes. Excision

der j^eLliii;,e ui. i Fixirung des Darms durch einige

Catgut-Nähtc am Nabelring. Es bildete sich eine sep-

tische Phlegmone des Zellgewebes der Bauchdecken,

welche darob tiefe Inoisionen nnd eneigisobo Desinfec-

tion sistirt wnrde. Am ST. Tage war die Wnnde rein

und am 30. Tage die Vernarbuug beendet mit Bildung

eines künstlichen Afters. Durch mehrfaches Anlegen

der Dupuvtrcn'schen Darmscheere gelang es schliess-

lieb nach aahlreieben WeebselfäUen auob den künst-

liaban Altar ta heilan.

Tr«T6f (S) batitUai iibar «iii Dad, wabhaa att

einem eingeklemmten Nabelbraob geboren war,

und in Folge dssaan kainorlei Entlaanag p. anum ge-

habt hatte.

Am Anfang des dritten Ta^'es schritt T. zur Ope-
ration und fand als Bruohinhalt einen Theil des Ileum,
das Coeonm und den Pro«, vermif. Nach Inoision des
einklemmenden Rings erfolgte starker Vorfall der gebläh-

ten Gedärme, deren Reposition erst nach Entleerung der
Luft durch Punktion mit einer durchbohrten Nadel
möglich war. Naht der Hautwunde und trockener eio-

facbcr Verband mit Coraprcssion. Das Kind erholta

sieh und es erfolgte Stnhlentleemng. Nach 7 Tagon
war die Wnnde rerheilt, drei Waelmt spitsr jedoeb
starb das Kind an acutem Darmkatank

Chipault (3) operirte eine apfelgrosse Nabel-
hernie bei einer 45jährigen, sehr fetten Frau am
4. Tage dar BliiUemmaiig.

Er fand eine schwärzliche Darraschlingc, welche ar
nach Inrision des Ringes reponirte. Vereinigung des
Bruchsackfis und der Haut hin h wenige Sutureii mit
Silberdrabt, antiseptisober Verband und Compression.
Sob^nolla Heilnag.

Terrier (4) hielt in derSociät^ de Chirurgie eiotti

Vortrag über die Behandlung der eingeklemm-
ten Nabelbrüche, in welchem er 3 Fälle berichtet,

in denan er dia HaniotoiBla ausfuhrt«.

In dem ersten Fall operirte er bei einer 77jährigen
Frau mit einem grossen seit langer Zvit irreponiblen
Nabelbruch, bei dem eine chronische Einklemmung er-

folgt war. Noeh am selben Tage erfolgte der Tod.
Die Seotfon seigts, dass neben der Hernie «n groaser
präperitonealer Sack vorbanden w.ar, welcher vom Nabel
bis zur Schambein-Symphyse herunterreicht« und in

dem eine grosse Darmschlinge ein^;i k!i inir;t war. In

dem zweiten Fall wurde eine Nabelhernie^ bei einem
Manne (Alter?) 26 Stunden saeb der Einklemmung
operirt nnd ea erfolgte Geaesmig obgleich sieh St&eke
der Haut nnd des Bmeibsaekes brandig abstiessen. In
dem dritten Fall trat bei einer 45 jährigen dicken Frau
die Einklemmung der Nabelhernie ein und es wurde
nach 9 Stunden, da die Taxis in der Chloroform- Nar-
kose nicht gelaug, die Operation ausgeführt, welche einen
Netzklumpen und eine IS Ctm. lange OaraasebUngs er>

gab. Debridement, Reposition, aatuaptiseher VeniMld,
Heilung durch erste Vereinignog.

In der DIaeiusloii (5) ttlwr diesen Tortrag theilt

Polaillon noch 8 «eitere Fällo von mit Qlfick ope-

rirten eingeklemmten Nabelbrüchen mit C^^on

denen 2 bereits im vorigen Jahre Teröffenllicht und
«ntsr & 8 lefMirtdndX glaubt Jedoeh fttr gfeaae Ifa-

belhenlen, die schon längere Zeit vor der Einklem-

mung irreponibel waren, die Operation nicht empfeh-

len zu können. Dass kleine eingeklemmte Nabelhernien

•periit «erden mössen, «eon die Taxis uUbi geliagi,

wird allseitig anerkannt; bei grossen Nabelbrüchen

herrscht insofern eine Differenz , als einige auch diese

Brtebe operiren «ollen (womöglich ohne EröSnnng

dM Bmchsackes), falls schwere Einklemmungserschei-

nnngen vorhanden sind, anden dagegen io dieean

Fällen abzuwarten rathen.

Possen 4 (6) giebt in seiner These ein« Daislal-

lung der wechselvollen Anschauungen, welche im
Laufe der Zeit in Bezug auf die Herniotomie der ein-

geklemmten Nabelhernien gehegt wurden and

•piifliit skih «if Onind dir nenerta bM. dnrek di«
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AnÜMffll« errungenen Erfolgegegen die im Jahre 1861
TOB Hagnier aufgestellte Ansicht aus, dass cinge-

Uemmto Vftbelbrücbe günstigere ChAooen geben, wenn
flun sie lieb eeltet fiberlisst, elsiremi mwa nrOpe-
ntioii Mhieitet. Die letzteß ro htigungder Hagnier-
sehen Ansicht sei durch den Lisier'schen Verband ge-

acbwonden, da dorcb denseibeo eioe Fortleilung der

iBliaiidoDg «nd Biteninf <» der Wunde eof des Pe>
litoneum nicht mehr zu befurchten sei.

fieber (7) sah im Jahn 1865 eine 50Jähr. Fr&n,
bei welöbMr dnreh FUl aof den Unterleib eine alte
Nabelhernie zerrissen war, so da&s die Darme vor-

fielen. Die Reposiiion derselben gelang erst in det
Chloroform-Narltosc nach ausgiebiger Ineision der Bruch*
pforte. liieiauf ^aht der Wunde, Compraesion, Opium.
Mach 24 StoadMi erftalgte dar Tod dnnli OelUps ohne
eigeatliolie PWitonitie.

d. Zwerah&llbrlkohe.

Dieta, E., Neue BeobaehtiiBtan Uber die Bennien
dee ZverebMla. Diaa. inaog. Stneebaig.

Diets fBgt der ein Jahr voilier eneUeneoen
grossen Zus-immi^nstcllting der 7 w er ch f e 1 1 brüche
Ton Lacher (ref. im vorigen Jahresbericht d. 3) fünf

aas der Literator geeammelto Ittle hinsn and als

eeehsten einen auf der Klinik in Strassbnrg beobsdl'

teten und durch die Section festgestellten F'all.

Derselbe betrifft einen 6üjähr. Mann, der im Jalire

18G7 \on einem Baum gebllen und 1870 ron einer

Kuh stt Boden geworfen war, dann allm&lig über Ter*
danongaetSrnngen , Erbrechen und Schmerzen in der
linken Brustbälfte zu klagen anfing. Am 21. Januar
liess sich Pat. in die Klinik au Strassbnrg aufnehmen
und starb dort am SO. nnter den Erscheinungen dee
Lebercareinoma. Die Seetien ergab groasea C&roinom
der Leber ebne MetastesaD in anderen Organen, ftnier
einen Defcct in der linVen Zwerchfellhälfte, durch
welchen der Magen und «in Stück des Colon transver-

sum in die linke TlfurahMhlu eingetreten waren, indem
sie die Lunge vor sich her au die Wirbelsäule drängten.

Dvr Fall characterisirt sich unzweifelhaft als traama-
tieehe Zwerohfeilhemie. Vf. beschäftigt sich dann mit
der Anatomie, Aetiologie und Symptomatologie der
ZwerchfellbrQchc und beschreibt zum Scbluss einen
Fall, in welchem die Untersuchung am Lebenden mit
grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose der linkaaetti*

gen traumatiaehen ZwerehfeUhemie gestattete.

[1) Verardini, F., Studj monografo elinici intomo
I,emia diaframmatica. Gazz. med. ital.-lombard. No. 13.

feiner Wied<:rgabe fähiger Auszug.) — 2j Scaizi,
F., MttOTe ossenrazioni intoma all' ernia diaframmatica.

lUd. Ne. 18.

Scalzi (2) Ein 35jähriger Facchino hatte sich 1S70

nach einer die 8. und 9. Rippe links durohtrennendeu

eomplieirten Verletzung eine zwei Fhiete grosso Her-
nie an der betreffenden Stelle sogeaogen. Da dieae

Jedem RepoaitionsversQoh trotzte, wnrae der o1>ere

Winkel der ursprün<;lichon, 5 Ctm. langen Wunde um
2 Ctm. narh oben verläugtrt und dann die Eingeweide
aus der Brusthöhle in den Bauch zurückgebracht
Hierauf vereinigte man die Wuudränder und suchte die

Respirationsbcwegungen dea Thorax duroh Bindenein-
wiekelnog und erhShte Lagerung dea Rnmpfea so mis-
sigen. Der Kranke kam ohne stärkere Reaetion mit
einer leichten umschriebenen Pleuritis fort und genas
binnen ca. 2 Monaten völlig. Leider kam die Bruch-
fMchwnlat iviioben der in niebl gani gender Rich-

tung Terbeilten 8. und 9. Rippe wieder; anfSnglicb
taubeneigross bildete sie im Jahre 1878 ein aebriigge-
stelltes Ovoid von 10 Ctm. Linge, 8 Otm. Breite nnd
4. Ctm. Horrorwölbung über da.s Niveau der Umge-
bung. Beschwerden verursachte sie dtm Pat. keine,

derselbe war vielmehr nach wie: im Stande, mit
Leichtigkeit Lasten von 250 Kilo und mehr au heben.M Wiwtatk (Berlin).]

e. Hemia lumbftlis und ventralis.

1) Gosse lin, Sur deux vari^t^ insolitea de her-
nie (ventrale et lombaire). Gas. mid. de Paria. No. 10.— 2) Bomaaen, L., Eeaai aar la hemie lombaire.
Ihte. — 8) Ferrand, Contribution a l'^tude dea
beniiee latdnüea de Tabdonen. Thiae.

Goaaelin (1). Eiat S5jähr. Frau empfand bei
heftigem Hneten eines plStalichen SobaaerB in der
linken Banebaeite, der wobl aniweiMball dnriA
aubcutane Muskelzerreissung hervorgerufen wwde und
seit dieser Zeit wolbtij sich an dieser Stelle bei der
Wirkung der Baucbpresse eine leichte Prominena
vor, zu deren Zurückhaltung ein Gürtel getragen wild.— Ein 5djäbr. Mann, von Ju$;end her scoUotisoh, Iclagte

seit 6 Monaten über einen Schmerz' in der liolcen
Lendengegend nach anseen vom M. sacrolumbalia
und man fand an di«or Stelle eine Prominenz,
welche bei Anstrengungen stärker hervortrat, bei ruhiger
Körporlage dagegen Twaehwand und sieh bei näherer
Untersuchung als Hernie lumbalia «gab, wie aie
oa J. L. Petit in ibrar typischen Form beobaebtet
nnd beschrieben wurde.

Romascu (2) beginnt seine These mit dem histo-

rischen Nachweis, dass die II. lumbalis schon vor

J. L. Petit bekannt war. Ans der Uebeniebt der
Fälle ergiebt sich, dass erheblich über die Hälfte der-

aelben veranlasetworden durch Schwächung derBauch-

wsnd an dieser Stelle doreh Terwnndung oder Eite-

rang. folgt dann die genauere Beschreibung der

anatomischen Verhältnisse des Petit'schen Dreiecks

awischen Crista ossis ilium, dem vorderen Rande des

H. Istiasimns dorsi nnd dem hinteren Rande dee M.
obliquus ext. Die Gewebslagen, welche die H. lumbalia

bedecken, sind : die Haut, das Unterhautbindegewebe,

bisweilen eine Muskellage , falls die Fasern nicht aus-

einander fediingt sind, nnd der Bmehsseli, welober

jedoch, frils das Colon das Bruchoingcwoide ist. auch

fialilen kann. Die Bmohpforte wird gebildet von den

anseinander gedrängten nnsenliten nnd apoaenroti-

sohen Fasern und ist meistentheils ziemlich weit. Bnt«

sprechend der Weile der Pforte sind Einklemmungen

sehr selten, doch sind einige Fälle beobaebtet, die

tbefls dnnli TSxis inHi<^ngen, fheiis sbsr salbst den
Bruchschnitt erforderten. Zum Schiaas giebt Verf. die

kurze Beschreibung von 23 in Fraaloreioli beobaobte*

ten Fällen von Hernia lumbalia.

Ferrand (3) beobachtete anf der Ahtheilung von

Dnplay 2 Fälle von Hernia ventralis, Ton denen

die eine sieb Mnkleaunte und die HenuotMnis erfor-

derte:

Eine 88Jähr. Frau hatte in ihrem 18. Lebensjahre
einen Meeaeratieh in den Bancb erhalten nnd an dieser

Stelle bildete sich eine Hemie, welche sich nach
20 jähr. Bestehen einklemmte. Da die Taxis versagte

wurde am 2. Tage zur Operation geaohritten. Der
Tereosbi bei feeehkeeenem Bmehsaok naeb blutiger
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Erweiterung der Pforte, die Reposition auazufuhren

in;:>hlaiig und .so wurde zur Eröffnung des Sackes gc-

bcbiittcn. Man fand ein grosse« NcUstück and eine

'M Ctm. lange, am Brucbsack angewachsene Dick*

dArmscblinge. ünterbiodoiig oad Ealfemung des
Nettes, RepotitioB der Denaeeblinge, Drainage, Naht
der Hautwunde, antiseptischer Verband. Langsame
durch mehrere Wundcomplioationen gestörte Heilung.

— In dem 2. Falle hatte eine f.njähr. Frau vor 5

Jahieo einen Messeratich in die Bauchwand erhalten,

weleber ohne Complieationen heilte. In der Narbe
bildete sich eine Hernie, welche nur theilweise repo«

nibel ist und 5fters m Stahlrerstopfangen, Leibschmer-

zen und selbst Krbrcchcn Veranlassung giebt. Mit

einem 2wcckm;us.sigeD Gürtel ausgestattet verliess die

Äit das Hospital. Im Anscblass an diese Fälle bc-

q^rieht Verf. die Tersehiedeneo, bei der H. ventrElts

in Betneht kommeiiden KoBMiite in lehr elBgebeiMler

WeiM.

t Heniia obtinmtom.

Johnston, David, Rt-port of a case of obturator

hernia where an Operation was unsacoessfally perfor-

med. Bdinb. med. Jonnu Oei

Johnston. Eine 58 jähr. uoTerbeirathete Fr&a
erkrankte unter leichten KiDklemmonneraebcinungen.
Die geoBiie UntersnebuDg der Bradipfinien ergab

Leisten- und Schenkelgegend frei; dagegen zeigte sich

in der rechten Regio obturatoria eine flache ge-

spannte Anschwellung. In der Annahme einer Hernie

wurde zur Operation geschritten, die Haut mit einem
Kreuzschnitt über der Geschwulst durohtrennt und der

Baad des M. peotineus in die Eöbe gehoben, wodtuob die

Braohgetobviitot augängUeib «oidAb ObMBriUbnagdea

Sacks wurde der scharfe Rand der Brachpforte ein-

geschnitten, worauf die Geschwulst zusammenfiel. Pau
starb 11 Tage nach der Operation ohne eigentliche

EinkleBanngserscheinangen, Jedoch ohne dass es oiSf-

lieb geveien «Ire Stahlgang sa erzielen. Die Seetien

ergab eine kleine Darmsehlinge von mattgniaer Tlferbe

nnd weicher Consistenz, an^jelöthet an die iiussere Flieh?

des For. obturat. Der genauere Mechanismus, durch

welchen die Schlinge eingeklettoet «W, ttcn iMl tMit
mit Sioherheit festatellea.

m. IMMM UlklMIMMg.

Marsh, Horward, Interstinal obstruction apparently

doe to Hemta. EKploratioo of ioguinal eanaL In-

ternal itrangnlation deteeted. Abdominal seetioa. fi»
lief of symptomes. Deafh fr'im septicieraia OB tte

tenth day. St. Barthol. Hosp. Rep. .\V1.

Marsh. Ein 45jähr. Mann erkrankte an acuter
Einklemmung and im Leistencanal fQhlte man eine

conische Geoehwnlit; aaiaerdem übor dem linkmi U§.
Pouparti eine tiefliegende aehmenimfte BKrte. Die ISr*

Öffnung des Leislencanals ergiebt einen mit trübem

Serum gefüllten sonst aber leeren Bruchsack. Da si»

mit eine innere Einklemmung anzunehmen war,

•0 woide der fiaooh in der Mittellini» eröffnet und es

Uaä tStlk da ibrSew Btn|, «elober «inen ecbebtieben

Darmtheil um.scbnürte. Spaltung des Ringes, Naht
der ßanchwunde, einfacher nicht antiseptischer Verband.

Die Einklemmangseraeheinungcii 1ies.sen nach, es er-

folgte Stuhlgang; Pat. collabrirte aber und starb am
10. Tage. Die SeoQoB ergab auagedehnte Peritonitis,

die eingeklemmt gevwoBd Sohlinge leiohnelo aidi aoeh

«eailiöb ab.

Augenkrankheiten
bearbaitet von

Pcol 0r. H. SCHMIDT-BIMPLEB ia Marimig.

I. illgMwtoii.

1) Abadie, Le^on sur Ia nutrition de ToeQ.

dei hdpitaux Mo. &1 o. 52. — 8) Doraelbe, Da far-

tige aealaire. ht Progtte mMieal No. 58. (Ein Knmker
woide Ton Schwindel- und Ohnmachlsanwandlang be-

ikllen, wenn er Bliokwendungen machte; besonders

stark war der Schwindel und mit hefti^^en Schmerz-

empfindungea in der Wirbelsäule verknüpft, wenn er

den fiUÄ naoh obm wandt«. An Augen und Nerren-
System sonst nichts Abnormes.) — 3) Adamük, Einige

Beobachtungen Ober Gescbwfilste des Auges Areh. f.

Augenhtilk. Bd. XL S. 19. — 4) Adel mann, Gc-

•ebichtliche und statistische Rückblicke auf die Augen-

klinik der Kaiserlich Russischen Universität zu Dorpat,

von ihrem Beginn bie sam Jahre 1867. Sepaiatabdrack
ans; Deutaebes Arehiv fdr Oesobiebte der Kedidn and
medicinische Geographie. S. 88, 182, 283 u. 398. —
5) Alexander, Caauislische Mittheüungen aus der

Augenheilanstalt zu Aachen. Deutsche med Wochen-

schrift No. 39 u. 40. — 6) D'Angelo, Rendieonto

statisiico delle malattie ooulari durante il bienni soo-

lastioo 1877—79 nella B. cUnica oftalmica diretta dal

prof Railhele Oastortni. II Morgagni. Luglio. p. 491k

— 7) Annales d'oculi^tiqne , fondees par Cunicr. eOB*

tinuees par Uairion etWarlomont. T. LXXXV et

LXXXVI. Bruielles. — 8) Annali di OtUlmoiogia di-

retti dal professore Quaglino. Anno X. Fase. 1—(

Milaao. — 9) Archiv fOr Aogenheilknnde anter Mit-

wirkung von Arnold, Becker ete Heraosgegebta

von H. Knapp u. J. Hirschherg. X. Bd. Heft J—

4

und Krgänzungsheft. XI. Bd. Heft 1. Uerausgegebeo

von Knapp u. Schweigger. lU) Archives d'ophtbal-

mologie par F. Panas, E. Landolt et F. Poncet
Paris. Tome L — il) Arehivo ophthaloMtherapieo dt

Lioboa. Editor L. da Poneeea. — If) Arlt, I1i>

nische Darstellung der Krankheiten des Auges, zimäcli^t

der Binde-, Horn- und Lcdeihaat, dann der Iru ulI

Digitized by Google
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dM Cni«rk5rpen. Wien. •— 13) Beiträge zur Ophthal-
moIo^i(>, als Pestgabe Friedr. Horner zur Feier des
25jähr. JubilEums seiner academ. Lchrthätigkeit ge-

widmet von Marc Dufour, Otto Uaab, Max Knies,
Jul. Michel, Wilb. Schoen u. 0. F. Wadswortta.
Mit AbbiiduDgcn. gt. 8. Wieabaden. 14) Beriolit aber
die dniiehnte Yenunmlung der opbtlulmologisoben
Geaellsebftft Heidelberg. Redigirt dareb Donders,
Hess, Zeh ender. — 15) Beriebt über die ophthal-

mologische Klinik zu Glessen aas den Jahren 1879 bis

1881 unter Mitwirkung der Assistenaüllt« Dr. Vossius
ttod Dr. Markwald beranagegeben von Prof. Dr.

V. Hippel. — 16) Bergmefster, Heber Bopbflialiniu

OOOgenitus. Wien, medicin. Blätter. No. 28 u. 29. —
17) Centraiblatt f. practischf! .Au^'-nheilkunde. Heraus-

gegeben von J. H i r.s c h be ( j;. 5. Jahrgang. Leipzig.

— 18) Charpentier, A., i'Examen de la Vision aa
point de vue de la m6deoine gioerale. av. 15. Fig. 18.

Paris. — 19) Cohn, die Äugen der Mediein-Studiren*
den. Oesterr. medic. Jahrbücher. Heft 1. S. 21.

(cf Abschn. X.) — 20) Confjres pi'riudique internatio-

nal des sciences mödicales. 7. Session. Londres, Scc-

tion d'ophthalmologie. (Antiseptische Mi'th:»li' U f

Horner. Sjmpaükische Ophthalmie. Eef. Snel-
len. Besiehongen zwiseben Krankheiten dee Angen-
hintergrundes und der nervösen Centren. Ref. Leber.
Pathologie und Therapie des Glaucoms. Daltonismus.)
— 21) D ob ro w 0 1 sk V , Alexander Iwanoff, Necrolog.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 218. — 22) Don-
ders, Twee-en-twintigste Jaarlgksch verslag betrokke-

lyk düe verpleging en bet ondervijs in bei Nederlandsob
Gasthais Toor Ooglijders. (Bon Tin nnd Collard fan-

den unter den Studircnden 27 pCt. Myopen raeist ge-

ringeren Grades. Statistik über 213Ü Augenkranken;
46 Cataraet-Extractionen.) — 23) Drewes, Ein Beitrag

lar Statistik nnd Diagneetik der ayphilitiaohea Angen-
eiknmknngen. Kseertation. Beilin. — 94) Dürr,
Bericht über die ophthalmologischo Tbätigkeit in den
Jahren 1877—1880 und über 100 Staar-Extractionen,

ausgeführt nach v. (Jräfi's Miihode. Hannover. (6095
Kranke ambalatorisch, 831 Kranke stationär.) — 25)

Emmert, De la fr^qnenoe de oertaines maladies de
l'oeil aaz diffiirents 6poqnes de llMin6o. Londoner
Congress. Annal. d'oeal. T. 86. p. 6S. (Hypopyon-
Keratitis ist am häufigsten im Juni bis August; Conj.

diphtberit. im Januar. Dlennorrh. der Neugeborenen
in Hai.) — 26) r. Foerster, Ueber Albinismas.

KUoiaehe HonatabL für Augenheilkande. S. 389. —
9T) Gantj, De iMnflnenee de la goutte aar les affiee-

tions et les Operations de l'oeil. Thfese. Paris (Es

werden die einzelnen Augen- AfTectionen, die bei ("licht

zur Beobachtung kommen, durchgenommen. Iridecto-

mien, die bei gleichen Erkrankungen , aber ohne gich-

tiielM Grundlage, von Nutzen sind, bleiben hier erfolg-

kw. Es ist eine entsprechende Allgemeinbehandlang
eintnseblagen.) — 28) 6 i ra u d - T e a 1 o n , F., La Vision

et ses anomalies. Avec 117 fiß gr. 8. Paris. — 29)

T. Graefe's Archiv f. Ophthalmologie. Herausgegeben

von Arlt, Donders und Leber. 27. Bd. Heft 1—8.
— 80) Haab, Kleinero ophtha!mologUobo Mittheilun-

gea. Oomapotidentblatt fBr Sehweiier Aente. No. 8
u. 4. — 31) Haltenhoff. Deuxiöme rapporte d» la

cliniqne pour maladies des yeux (17 Eitraetionen

nach v.Graefe, 2 Lapponextractionen.) — 32) Her sing,
Frdr., Compendium der Augenheilkunde. Mit 37 IIolz-

sehnitten und 1 Tafel 3. AuH. gr. 8. Stuttgart —
38) Jahiesberieht Aber die Leistungen ond Fortschritte

im Gebiete d. Ophthalmologie, begründet Ton A. Nagel.
Fortgesetzt im Verein mit mehreren Fachucnossen und
redigirt von J. Michel. 10. Jahrg. (Bericht 1879.)

— M) Jany'sche Augenklinik in Breslau, 16. Jahres-

borieht. (8116 Augenkranke; €6 periphere Linear«

eitnotioiien.) — 85) Kaiser, H., Aüoeiation der

Worte mit Fnrbcn. Arch f. Augenheilk. Bd. XI.

S. 96. (Ein Herr vermag kein Wort ohne eine das-

Mlbo begleitende Thube in denben. Naeb 10 Jabiwi
nochmals geprüft, stimmten die Angaben mit den

früher bei 27 einzelnen Worten aufgezeichneten über-

ein.) — 3G) Klein, S, Lehrbuch der Augenheilkunde.

Mit 45 Hölzschn. Neue Ausg. gr. 8. Wien. — 37)

Kersehbaumer , Rosa u. Friedrich, .\ugenheil-

anstalt in Salzbarg. Bericht über das Jahr 1880.

Satsburg. (1848 Kranke.) — 38) Kttnisebe Monats»
blätter f. Augenheilkunde. Heraosg. von W. Zehen

-

der. XIX. Jahrgang. Stuttgart. — 39) Knapp,
Bericht über die augenärztlich'! Abtheilung des zu

London vom 8. bis 9. Aagust 1881 abgehaltenen inter-

nationalen medieiniMben Congreaaes. Ar^. f. Angen-
hcilk, Bd. XI. S. 74. — -10) Laianne, Syphilis et trau-

niatisrae en palhol. uculair. These. Paris. (L. findet, dass

Augenverletzungen Syphilitischer nicht selten Iritis zur

Folge haben, deren spccifischer Cbaractcr sich aus der

Wincnng einer autisyphilitisebea Behandlung ergiebi.)

— 41) Litten» Ueber einige vom aligemein klinisehon

Standpunkte ans interessante AogenveiCnderangen. Berl.

klin. Wochenschrift No. 1 (Veränderungen des .\ngen-

hinicrgruiides bei allgemeiner Anämie und bei allge-

meiner venciscr Stauuug.) — 42) Little, William S.,

Symptoms (reflex) in and about the eye, due to some
aAeetion of tho ntems or its appendages. Phil, uedle.

tiraes. June 18 (Drei Fälle, wo Blepharospasmus,

Thränen, Schmerzen bei Uternsaffectionen vorhanden

wart'n.) — 43) Lr.is'äau, Institut ophthalmol. de l'ho-

pital militaire de Louvaia. Arch. ra6d. beige. Juin. —
44) Manz, Zwei F.älle von Tubcrculose des mensch-

lichen Auges. Klin. Monatsbl. U Augenheilk. Januar-

heft. — 45) Haier, Emil, Siebenter Berieht Uber di«

Augenabtheilung der Vereinsklioik Karlsruhe. — 45«)

Magnus, Farben und Schöpfung. Acht Vorlesungen

fiber die Beziehungen der Farben zum Menschen und
zur Matnr. Breslau. — 46) Haasaebnaets oharitable

eye «nd eor infinnary. Anmml r^Knt tut fba year
1881. Boston. (7317 Kranke. Angefügt von Hasket

Derby ein Bericht über 72 Cataract-l'Atractioncn nach
v. Gracfe.) — 47) Mauthiier, hirn und .\uge;

Vorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde,

HeftVI.'^VIlL Wiesbaden. (Wir können bezüglich

der nen oiaebienenen, in den verschiedeaon Oapiteln

angefahrten Hantbner^ben Torträge nar das !m vori-

gen Jahre.sb<tricht .Ausgesprochene wiederholen.) —
48) Michel, Ueber den Zusammenhang von ocularen

Störungen mit Störungen im Circulationsgebiet der

Carotis. Sitaonpb, der physik.-nied. Ges. in W Qrzburg.

No. 6. — Dorsolb«, das Yoibalten des Auges bei

.Störungen im Circulationsgebiete der Carotis. Beiträge

z. Ophthalmologie etc. S. 1. — 50) Mooren, Gesichts-

störungen und Uteniilridrn. .\rch. f. Augenheilk. Bd.

X. S. .Tlf. — 51) Nagel, .Miltheilungen aus der oph-

tliu]miatr:.schen Klinik in Tübingen. HfL 3. — 52) NeW-
York Ophthalmie and aural Institute. 11. Jahresber.

(4324 Augcnerkrankungen.) — 53) Nodier, Sur mw
Ophthalmie caus6e par la lumiere electriquc. ThösO.

Paris. — 54) Ophthalmological society of thc united

kiogdum. (Ilyposcleral Cyclotomy. Rare forme of rous-

calar astbenopia. Onhtbalmologia interna. Dctachement

ofRetina. TimovrfiiToIvingoptioobiasna. Epithelioma

of orbita.) The Lanoet. Jan. 22. (Recovery from optio

Neuritis. Congenital Anomaly in Yellow-spot Region.

Blood-clot behind Iris. Colour blindncss) ILiid. .\pril.

23. (Retinal Hatmorrhagics with high artcrial tension.

Paralysis of botb Third-Nerves.) Lancet May 21. —
85) Ophthalmologieal Society of Qreat Britain. (Orbital

tumonr and double optie nenritii. Gase of retinal bao-

morrhagic. Normal vision in conjunctiva with ^wollen

disc. Discussion on optic neuritis in intrarran.al di-

aease.) The Brit. med. Journ. April 9. (D sea'^e in

Begion of Yellow-spot of both eyes in an Infant Case

illuatrating the oondition of the diso ten years aftar

optic neuritis. Colour - blinducss.) Ibid. April 28. —
(The relatioD betwccu the apparent movement of ob-
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jects and the rotiUon of the eyes. UniocuUr Diplopie.

I'jaemic Ophthalmitis. Perineuritis optica. Tubercular
disease of Iris. Tubercle of cerebellura with double

optic neuritis.) Ibid. Oct. 22. — 56) Society opbtbal-

mologiqne du Boyanme-Uni. Compt. read. Amul. d'oeuL
T. 85. p. 176; 261; 258. T. 86 p. 21. — 57) The
Ophthalmie. Review, a monthljr record of Ophthalmie
.scicncc. Edited by Grossmann and Prieslley Smith.
London. Vol. I. Nov. — 581 Pcriodico de ofulmologia

pratica editado pclo Dr. van der Laan an Lisboa. —
59) Bachlmaan, Bd., Berioht Sber d. Wirksamkeit d.

UniversitSle-AugenkliBik zu Dorpat f. d. Zeitranm t.

Oct. bis Ai.r ISSl, nebst kürzeren iih-biilraoloe:.

Abhandl. Mit I lith. Tal. Dorpat. (ilTj Kranke. 39
Extract.) — GO) Rampoldi, Rapporti raorbosi e.sistenti

fra l'apparato scssualo e il visivo (oontinuazione e iine.

Yide FasdoDlo precedente. p. 246.) Ann. nniv. de Med.

Ottobre. — Cl) Bcal-Encjclopädie dergeaammten Heil-

kande. Mcd.-chir. Handwörterb. f. praot. Aerzte. Herans-
gegebf i, von A. Eulen bürg. — 62) Rccueil d'oph-

thaimologie parais^nt toas les mois sous la dircction

des docteurs Galcsowakt et Caignet. 3. S6rie. 3.

Annfo. — 63) Biegar ond Forster, Auge aad
Raekenmark, t. Giife*i Areh. f. Ophthalmol. Bd. 27.

Abth. 3. S. 109. — 64) The Royal Lomion Ophalmic.

Dospitil Report?. Vol. X. part. II. — 65) Roth m u n <i,

Ueber den ^'.'geiiwärtigen Standpunkt der Li;hrc von

den infectiösen Erkrankungen des Auges. Aciztl. In-

telligeni- Blatt No. 7. — 66) Sohiess-Gcmuseus,
Aagenheilaostalt in BaaeL 17. Jahreaber. (PoUkliniioh
1340 Kranke, 376 stationäre. Casaistisch: Ein Fall

von kleinem Melanosarcom der Choroidea H'^hm glcich-

grosücm extraocularen Tumor unter Ersoheinungeo von
acutem Glaaoem. Zwei Sclerotimien Spontane Linsen*

loxation bei «biein jogeadlichen Indiridaum. Epitbe*

Horn des Bolbtis ohne Betheiligung der Coqjunetira.)
— 67) Schüler, Jahresber. über die Wirksamkeit d.

Augenklinik im Jahre 1880. (4124 Kranke. Weitere
klinische Mittheilungen) — 68) Schubert, Ueber d.

Einfluss der rechtsschiefen Schrift auf das Auge der

Schulkinder. Aerzti latellig.-Bl. No. 6. — 69) Der-
selbe, Zur Pathogeneais nnd Therapie der S7pbiliti>

sehen Augenkrankheiten. Wien. med. Wochenselir. No.
9. — 70) Spalding, Ein Fall von intracranicllem

Tuini r, welcher während der Dauer von 5 Jahren mit

au.sf;e.spri>chcncn Augensymptomen ci^raplicirt war. Tod.

Autopsie. Aich. f. Augenheilk. Bd X. S. 312. (Tumor
an der Basis oraoil.) — 71) Steffan, Mennzehnter
Jahresbericht seiner Augenh^ ilanstalt Frinkfurt a M.

(4U5i5 Patienten.) — 72) Stevens, D»; rirnlaiion re-

11e\e ocul -ncuritique. London. Coiißress. Annal. d'ocul.

T. 86. p. 9G. — 73) Sykes, William, Clinical note

and remarks on a disease of the eyes peculiar to col-

Beta. Tbe Brit. med. Journ. Julr' 16. — 74) Swan
Bnrnett, Berieht über die ophthalmolog. Seotion der
31. Jahresversamml. d. amerik. med. Associatien, ge-

tialten zu New-York vom 1—4. Juni ISSO Arch f.

Augenheilk. Bd. X S. 206. (Knapp, Thränendrüsen-

ge&cbvülstei Lichtbreohang durah asymmetrische
rliehen; Grilning, Zar Brhaltnng der Darehsiehtig»

kci', der brechLnden Medien enucleirter Augen mittelst

Wickcrsheimer'schor Flüssij^koit; .Mai^rietc zur Entfer-

nung V'in Eisenstücken etc.) — 7')) Wecker, Des
manifeätations oculaires diaihesiques. scrofulose, tuber-

eulo:>c, rheumatisme, Syphilid. Annal. d'ocul. T. 35.

p. 37. — 76) Wieberkieirioi, Dritter Jahrasberieht

derAngffilwilaiiatalt fürAm« in Posen. (SSlSKiaake.)

In der von Ealenburg herausgegebenen Ency-

clopädio(61) sind folgende grössere ophthalmologische

Abhandlungen erschienen, die neben einer ubersicht-

lieliea DantallttOK d«s OsffsnstMdea amh Onginaloii-

tsnooboiigfto briofen. Im 6., 7. und 9. Bude:

GUskSrper, HydrophthaloMis, Hypopyoa» Iri*
dectomie, Iritis. Netzhaut ablösnng von S.

Klein; Gl&ucom, Hemeralopie von Sohmidt-
Rimplar; HornhanUrflbvageii, Keratooonna
Ton Reuss; Neurotomia optico - ciiiaris fWft

Hirsch borg und Kystagnius von Hock.

Der Bericht über dieOiessener ophthalmo-
logischs Klinik (15) mnliUBt: 1) Einrichtung der

Klinik und Allgemeines über Operationen und Nach«
behandlung. Die Instrumente, sowie Aoge und Um-
gebung werden vor jeder Operation mit CarboUSsang

garafBigt, spller antiaeptisober Verband. Spraj wird
nicht angewandt Bezuglich derChloroformanwendnng

bei Aagenoperationen steht v. Hippel ganz auf Jacob

-

son 's Standpunkt; die Quantität des nothwendigen

Ohloraforms ist icieUieh an gnw «Is la Ostprannen.

Staaroperationen nach v. Graefe. mit Ausnahme der

bypermatnren, geschrumpften etc.) wo mit der iUpsel

•xtnbirt ward«. 8) KUnfsehe Statistik. In diea %
Jahren 853 Kranke. 3) Klinische Mittheilnngan.

Cysticercus im Glaskörper. Embolie der A. central,

retinae. 2 Uemianopien. In 2 Fallen leistete die

SdenlpanctionbelfrisoherAmotio retinae got»Dienste,

ohne jedoch zu voller Anlegung zu fuhren. In einem

Fall dauernde Anlegung durch mehrwöchentiiche

Rfiokenlage und Uourteloup. Von Verletzungen und
F^BSdUirpwD wisfBhilielM (tenisttk. Basügliob Be-
handlung des Ulc. serpens, das sehr häufig ist, kam
Verf. zur Ansicht, dass man in einer Reihe von Fallen

•s nleht in dar Hand liat, den Krankheitsprocess zum
Stillstand zu bringen, bevor die ganze Cornea daroa
ergriffen ist. Bezüglich der Umschläpo scheint der

wesentliche Nutzen nicht in den antiseptischen ILiö*

sangen, sondern der fvoebten Wirme sn Uegen. Von
operativen Eingriffen leistet das Meiste die Querspal-

tung. 29 reine und 14 complicirte Calaracte wurden

extrabirt. — Von Mark wald werden Erkrankungen der

Angan bei Febr. reenrrsDS iMSobrieben. Bs kamen 88
F.nilo 7.ur Beobachtung. 8 mal doppelseitig. Die.\n'prtion

trat meist als Irido-Choroiditis auf. Nie bestand Hypo-

pyon; auch eine Chemosis war nur selten Torhanden.

3mal reine Iritis. 2mal nur Qlaskörpertrnbnngen. Der
Verlauf war chronisch, doch kam meist eine relative

Rückbildung zu Stande. 4 mal trat die Erkrankung

iriihreod der AnfSOa sin, sonst 1--4 Woeboa naoli

dem letzten. — Di* poUkUnisoh« Stetittik onfuii
2851 Kranke.

Adelmann (4) giebt naeb einer historischen

Uebersioht über die Entwickelung der chimrgiseli-

ophthalmologischen Klinik in Dorpat eine Zusamnen-

stelluni? von 9150 P.ällen von Augenkrankheiten, von

denen SOOl Affectionen die Lider, Coqjunctiva und

Hombaut betrafen. Bs «rklici siob dies darans, dsss in

den OsUeeprovinson das Ttadiom endemiscb ist Diese

Leiden werden genauer besprochen, besonders nach

ihren ethnologischen und ätiologischen Beziehungen.

Dem Bericht über die Dorpater Augenklinik
TOB Reoblmenn (59) sind ttague opbtbalaolegiMbe

AUM&dlimgea aiigefBgt. So über rslative üsanflleieDi

Digitized by Güü
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dar iuMTMi AiifaiiiMuk«fai{ euaMiMhe HttttMUnogu
über Nystagmus, äb«r KentttU lUMh Vuiola und S
Fälle TOD Ainjloidtamoren.

Schober t(68) gelangt in seinen Unteisaehangta

ÜMr den Einfluss der rechtssobiefen Schrift

auf das Auge der Schulkinder zu folgenden Re-

•oUaton: 1) die rechteschiefe Schrift würde, wennaie

bai medialer and gerader Baitang des Heftet mSgUoli

W&re, ins Auge nicht gefährden; 2) alle anderen aber

zur Herstellung dieser Schrift erforderlichen Lagen

briogen sowohl dem Aoge des Kindes Nacbtheile, io-

den aie Veraolaaeang bieten, dee binoeolire Sehen

aufzuheben und Anisometropie verschulden, als auch

fähren sie zu einer gesundheitswidrigen Körperhal-

tvng. Es mösste demnach eine Schrift mit senkxeobt

stehenden Gnindiügen eingeführt werden.

Kodier (53) theilt 2 Fälle mit, in denen eine

Ueberblendung der Augen durch eleotrisohes

Liebt beobachtet wurde. Die Oo^JnnetiTa war byper-

imlMb, ebenso die Retina; dabei Accommodlonsapas*

mus und Photophobie. Atropin und Ableitung auf den

Darmcaoal schafften Nutzen. Für die Arbeiter, welche

mit den eleetriaeheD Apparaten xn tbnn haben, find

Sohntzbrillen erforderlich.

Michel (48, 49) fand hei Cotnpression der Ca-

rotis auf der entspredieaden Seite für ganz kurze Zeit

ein Brblasien der Papille, schwächere Bluts&ale in

den Arterien, Abnahme der Breite der Venen. Sehr

rasch folgt eine etwas stärkere Bötbe mit starker re-

Dfleer Staaang and Fehlen dea Yenenpnlaea. Eine

ihnlidie venSse Stauung kann man auch beobachten,

wenn man den Arm der entsprechenden Seite in recht

gestreckter Stellung in die Üöhe halten lässt Wie

Experineate an Thieren leigen, tritt nit der Oavotia-

nnterbindung ein Sinken des intraocularen Druckes

ein ; bei einseitiger Unterbindung steigt der Druck im

entgegengesetzten Auge. Aus diesen Erfahrungen ist

abtnnebmen, daaa bei krankhaften Processen in der

Carotis oder deren Umgehung auch Circulationsände-

rungen im Auge upd damit Ernährungsstörungen ein-

treten werden. Als Belag hierfHr wird ein Fall ton

Aneurysma der Carotis mit venöser Hyperämie der

Retina, dünnen Arterien, weisslirh reflectirenden Netz-

haulpartien, sowie ein zweiter von Ihrombose der

rediten Caiatis, wo anfange oOe Oeüasleerheit, dann

relative venöse Hyperämie und schliesslich das Bild

der Embol. arter. centr. retin. sich zeigte, angefobrt

Diese Beobachtungen führten weiter darauf, Catarac»

tflae beafiglieh des Verhaltens der Carotis tn nnttr^

suchen, nnd es fand sich in der That ein Zusammen-
hang zwischen Entstehung von Linsentrü-
bungen und selerotiseher (atheromatSser)

Terftnderung der Carotiswandungen. Ueber

53 Fälle wird berichtet; besonders beacbtenswerlh ist,

dass auch bei kindlichen Individuen die einseitige

LiaaentrAhung dem palpablen einaeitJgen Oaiotlsathe-

fom entsprach.

Kieger und t. Forster (63) kommen aufQrond

von experimentellen Untersuchungen und klinisehen

BeobaohtoBges in der Anachaunng, daas bei Rttoken-

markskranken die Augenaffeetlenett (Nenritia,

Atrophie, Pupillenveränderungen
, Huskellähmungen)

TOrzugsweise durch vasomotorische, resp. bezüglich der

Pupille dilatorische Innervationseinflüsse, die in der

Bahn dea Sympathiena verlaufead fom Rückenmark

ausgehen, zu Stande gebracht würden. Locale cere-

brale Herde oder directe Fortleitung vom Rückenmark

auf daa Gehirn sind in der Regel austoaehlieasen. Ala

häufig steiliö sich bei den beobachteten chronisolail

Rückeomarkserkrankttngen(Tabes)dieCompUeation mit

Lues heraus.

Mooren (50) ertxtert in einer aehr nmfaaaenden

Arbeit den Zusammenhang zwischen Qesichtsstö-

rungen und üterinleiden. Aus einer Zusammen-

atellung der in Betracht kommenden spontanen Augen-

affeetionen (Horb. Baaedowii, Episcieritia, Keiatitia,

Iritis, Iridochoroiditis, Amblyopie, Neuritis etc. etc.),

die zur oder nach der Pubertätseatwickelung auftreten,

stellte aidh betreib dea ItUniMhen Materiala dea Jahrea

1880 henua, dass 162 männlichen 336 weibliche

Fälle gegennbersianden. Es muss danach, wie M.

scbliesst, beim weiblichen Geschlecht eine Schädlich-

keitaniaaehe beetehen, die daaaelbe dem miaaUohea

Geschlecht gegenüber zu solchen Erkrankungen gana

besonders disponirt. So können alle Reizungs- und

Entzündungsvorgänge, wenn sie auch nur die ausklei-

dende Sehleimhaot desGenitakmaaia taagiren, retinale

Hyperästhesie — im geringeren Grade als Myodesopsie

sich äussernd — nnd accommodative Asthenopie er-

sengen, beispielsweise Haatarbation, Pruritus vaginae,

papilläre Wucherungen am Orificium uretbrao etc.

Selbst Netzhautablösnng kann damit in Zusammen-

hang stehen. Ebenso spielen parametrische Exsudat-

maaaen eine groaae Bolle, OtemaBonknagen oderFlexio-

nen, organische Dysmenorrhöen. Nicht selten tritt zur

Uyperaesthesia retinae Mydriasis , in späteren Jahren

kann es sn Sehnemnatrophie kommen. Hit acntea

Genitalerkrankangon können auch acute Erkrankungen

der Augen auftreten. So beobachtete M. nach einer

acuten Parametritis doppelseitige Neuroretinitis, von

einem Auge mit Netshantabifisung complioirt. Hetx»

hautapoplezien kamen bei Endometritis haenuNcrhagioa

vor. Dass Suppressio mensium Sehstörungen hervor-

ruft, erklärt Verf. durch die dadurch eingeleitete venöse

Stase imSdiideL Letctem iat heaondeia in den aexnel-

len Entwickelungsjahren zu fürchten und giebt M. ein

sehr zutreffendes Bild von den nervösen Erscheinungen,

an denen durch Lernen überarbeitete junge Mftdchen

leiden. Dass diese Tenteen Stauungen aueh bei weite-

rem Fortbestehen m Sehnervenatrophien , bisweilen

mit dem Mittelgliede myelitiscber Procease, fuhren

kfinnen, tcaeheint annehmbar. Aber aueh eine directe,

zum Theil ajvungweise Fortsetzung des Reizes von

Uterinnerven centripetal ist durch Experimente wahr-

scheinlich gemacht. Einfache Choroiditis disseminata

ateht wohl nieht mit Oeaohleehtsaffeetionen in Vei^

bindung. Dagegen scheint Keratitis punctata in der

grossen Mehrzahl der Fälle auf menstruale Anomalien

surückgeführt werden xn müssen. Auch schleichende

Caicniiditia flndot aas oft In dea climacteriaohen Jah-
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ren vmi eliroDisehw Metritis; diese OboioidHis atniut

gern einen glaaoomatösen Giarakter an. — Bezüglich

der Therapie empfiehlt M. bei sexuellen Reir.zaständen

Bromkall und LupuHn, gehen die Reizungen TomOva-

riam Mis, M iMt lieh Atrepfn gat bewShrt KatOiIloh

mass hiermit eino eventuelle Behaiifllunff der sexuellen

Erkrankungen Hand in Hand gehen. Handelt es sieb

bei Alnresenbeit aller organischer Structurrer&nde-

nngea des Uterus und Fehlen entzündlicher Erschei-

nungen um Hyperästhesie und längerdauernde Ent-

zündungen des Auges mit monatlichen Exacerbationen,

•0 ist das ßix. propriet. ParaoeM besonders empfeh«

lenswerth.

Rampoldi ^60) schreibt ebenfalls über den Zu-

sammenhang zwischen Augenaffection und dem
Gtnitalsystem. So wird bei Onanie Speraatorrhoe,

Bicessen in vpnere oft Asthenopie, Myodesopie, Photo-

phobie beobachtet. Ferner findet man Amblyopien,

Fälle Ton Morb. Baeedowii, Glaacom etc., die in ge-

vbssrAbhiDgigkeilTonTorgiBg««! in denOesehleehto*

Organen stehen.

D r e w e s (23) fand unter 10000 in der Baumeister'acbea
Klinik in Berlin beobaohteV^n Aagenkimnken 114 Fat.
Terseiehnet, die an syphilitischen Affectionen litten;

1,14 pCt. Und zwar kamen Gmal Keratitis, 62 mal Iritis,

11 mal Choroiiillis ,
'21 mal Retinitis, 4raal Sclitirrvcti-

Atropbie, 4 mal Aut2;c'iimu^ktLabmuDgundSmat Gumma-
Entwicklung in den Luieni rw. Unter den Kmaken
«anu SO Männer u. 84 Frauen.

Sykes (73) hat mehrere FBlIe von eigenthQmlidien
Augen-Erkrankungen bei Arbeitern in Kohlen-
bergwerken gesehen. In der mitgethcilten Kranken-
geschichte, rite übrigens einer ausreichenden Genauigkeit
ermangelt, bestand Nystagmus, auf einem Auge PapiUen*
starre and Herabsetsung des Sehverradgens auf quanti«
tative Liehtempfindung and auf dem anderen ebenfalls

Pupillendilatation, doch reagirte die Pupille auf LU-ht

und konnten Finger gezählt werden, Schrift (selbst

grosse) wurde jedoch nicht gelesen. Nachdem Patient
seine Beschäftigung aaf{gegebMI hatte, trat nach einigen

Monaten erhebliche Besserung ^ se dass der Krank»
wieder kleine Sehrift las. (Ob Aocommodationsllhinang ?

Bef)

Manz (44) beschreibt 2 Fälle Ton Tuberculose
des menschlichen Auges. Bei einem 2V2jäbr.

Knabea bestand starke IitdiohwsQaBf de« nchten
Ansres. Unter der Haut Hess sich ein Knoten fühlen,

die eine Hälfte des Lidrandes war zerstört, auf der

Coojanotira swei Ueine Qesehwfire. HalsdrOsen ge-

schwollen. Die Diagnose auf Tuberculose wurde
später durch die Section des schliesslich an Miliar-

tabercolose zu Grunde gegangenen Patienten bestä-

tigt — In einem sweiten Falle fanden sich Tumo-
ren von tuberculösem Character im linken Auge, dl*

wahrscheinlich von der Cboroidea ausgegangen waren

und zu einer Netzhaatablösung geführt hatten. Im
QAim iBd Rfiokenmark, Lvngeo «. s. I. waren eben«

falls Tuberkel.

Adamuk (3) theilt einige Fälle ron Geschwül-
sten des Auges mit So ein Saroema melanodes

perioomealis; ein Sarcoma, das, ausserhalb des Bulbus

beginnend, in diesen eindrang und glancomatöse Pro-

cesse hervorrief ; weiter eine extraoculare Geschwulst,

die nitBriialtiiag desBolbu «otfeint wurde. SohUess»

Heb einen Fdl, in dem ein Oareinmu meUnodw des

Auges zur Schrumpfung kam und sich in dem tv einer

Erbse atrophirten Auß;e die Geschwulst fand.

Alexander (5) berichtet unter Anderem über

einen Fall van Retia* proliferans, den «r oph-

thalmoscopisch diagnosticir'.e. Weiter empfiehlt er

die Scleralpunction bei Netzhautablösungen,
welche er 7 mal ausgeführt hat. Einmal erfolgte eine

vollkommene Heilung; — wie lange dieselbe bestan-

den, wird nicht ansregeben. In 5 Fällen war kein

dauerndes gutes Resultat zu verzeichnen; einmal eine

gewisse Besserung.

V. Forst er (26) untersudits staie 18jährige al*

bi n ot i sc h e Per son. Nystagmus; Pupille bei ge-

dämpfter Beleuchtung 2,öMm. weit, reagirt bei Licht-

reis nur langsam. Reohtea Auge M 5,0, 8s V|«;

linkes H 6.0, S=
'/e-

Gesichtsfeld normal. Far-
benempfindang, in verschiedenster Weise geprüft,

vorzüglich. Bezüglich der BolTschen Thesen und

HTpotbesen beweist der Fall wenigstens, dass sieb die

Farbenperception mit einem im besten Fall gering;

entwickelten retinalen Pigment gut vertragt. VoUstän-

digas Fehlen wurde sieh uH dufoh mioroseopiiehe

Uiitwniehiing Imtstellni lassen.

Bergmeister (18) bthand.'ltc einen Buphoph-
thalmus bei einem Gmonatlichcn Kinde, da heftigere

Drucksteigerungen anfallsweiae und mit Schmerzen aaf-

traten, mit Eseria-£ijitfitt£slua|en. Die An&lle worden
meist dureh «nmalige lostUtotion een^rt und albniUg
immer eeltener.

[1) Wahlfors, Karl, Om Vätskornas Gang i Oegat*

Dias. aoad. Helaingfoni 1880. — S) Beeker, J. F.

Bt MI af «e^enital Irideremi. Finsk. ISk. sUlsfc.

haiidl. Rd. 8S. p. 434. — 3) Böckmann, Ophthal-
mologiske Motiteer. Nork Mag. f. Lag. B. 3. Bd. 11.

p. M9.

Wahlfors (1) hat dureh eigene TeisodM an

Thieren die St römnngswege der Ernährungs-
flüssigkeiten im Auge studirt und aus scinenVer-

sachsresnltaten folgende Schlussfolgerungen gezogen:

Das einzige Secretionsorgan im Auge ist die Membrana
chorio-eapillMis. Von hier aus nht die grössere Menfs
der Bmährungsflüssigkeit dureh die Netzhaut inn
Glaskörper und weiter nach vorn durch die Zoculi
Zinnii und die Linse in die Camera posterior ; sie giebt

an diese verschiedenen Medien ihr Emährungsmaterial
grosstentbeils ab und wird schliesslich als Humor aqueas
von den Yenen des CiliarkSrpers und der Iris reeorbirt

Ein kleinerer Theil der Gewebsflüssigkeit geht von der

Cborio -capillaris in den Periehoroidealranm und dann
durch das Ligamentum pectinatum in (ije <".ini r;i an-

terior, wo er von der Cornea resorbirt wird In <icr

Bornhaut gebt die Stromdcbtung der Gewcbsflü.ssigkcit

von dem Centrum naeb der Penpbehe. Die Druek»
Steigerung im Olaneom wird dureh nltrationehindenisse
in der Zonula erklärt.

Beeker (3) besehreibt den ersten in Finnland be*

obaebteten Fall von eengenitaler Iriderenie. Bin
I7jähr. jrinirling hatte in den letili^n 3 .Jahren eine

Abschwiic!) der Sehkraft ln-mirk;. Hf.fJe Linsen

waren e.uara.nü-, und r.ai'h i'brii liixTt. v< ii Iri> wir

keine Spur zu sehen, auch nicht nach Eserinemtraaf-

lung. In dem linken Auge war eine NetahaotablöeuBg
zu sehen. Patient konnte mit etadten Contreiglisen
lesen.
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BCdkaftüD (3) bat «IkYMid cio«r Sommemis«
ooiuUtiri, dan di« Finneiib«Tdlkerang der nörd-

lichsten Gegenden von Norwegen sehr häufig anTra-
ohom leidet. Die Ursachen sind nach B. besonders

dit seUMhtoB l^ygttniMhMi Vtth&UiiigM (Amvtii, Ua-

reinliehkeit). — Eine nem Operation Ör Entir^pioo

bosobroibt B.

:

Darob einfocbe Versohiebang der Haat irird das En-
trc'pion corrigirf, und dann wird die Haut in dir neuen
Lage fixirt durch Doppelnähte, welche von Conjunctiva

darob Fascie und Haut geführt werden. In dieser

WeiM wird Vorwaobsong der venobobenon llaut mit

der Faade eireiebt ItcmIcI (Kopenhagen).

I) Rrdel (Krakau), Untersuchung und Functions-
prüfun^ dt-s Sehapparates zum Zwecke der Erforschung

«einer Krankheiten. Przeglad lekarski. No. 24—30.
pfiln. (Ein didaktisch-mediciniscb-kliniscber Vortrag.)
—

' 8} Gepner, Zehnter Jahresbericht des Augenbeil-
bistitntes in Warscbaa. Gazeta lekarska. No. 88. 89.
polnisch. — 3) Rumszewiez (Kijov)« KilM ififfM»
i^upille. Medycyna No. 39. Poln.

Die Zahl der von Gepner (2) behandelten Kran-
ken betrug 4202, darunter 689, WtU^ in di« Autllt
angenommen «ardeu.

Es worden 322 grössere Operationen vollsogen,

darunter 86 periph. iin. Extractionen an 76 Indi\iduen.

Erfolg: S>V„ in 78; S = und < »/« in 4; S = l
in 2; S=0 in 2 Fällen. Die Zahl der complicirten

operirt- n Staare betrug '24 an 20 Individu'jn. Von 66

Iridectomien worden 19 wegen Glaaooma verrichtet,

teaer wucden S Udotomien und 10 BimeleatiMMin g^
nacht.

Bei einem 26jähr. Manne beobachtete Ramssewicz
dS) am linken Auge ausser der gewöhnlichen sonst nor-

malen Papille, noeb eine iweite, längliebe,
t Mm. Im Ihirehmener breite Oeffnang, welebe nadi
oben aussen gelegen war. Da Patient niemaLs an Iritis

litt, sich nicht verletzt hat, so glaubt Verf., dass es

sich in diesem Falle um eine congenitale Ano-
malie handelt, eine echte Diptocoria oongonita.

OMa§tt CCnbM).]

n. MapetUlL

1) Adama, A new frame for bolding spherical and
cjrlindrieal lenses doiing the determination and correc-

t on cjf errors of refraction. Lantel, No. 19. — 2)

Becker, Ueber heterochrome Photometrie. Heidelb.

ophthalm. Ucsellsch. 8.187. — 3) Browning, Ein

iMnoeulares Ophtbalmoaeop. Areb. 1 AugeabeÜb. B.XL
& 69. — 4) Burg 1, Ueber MiUtir-Optometor. Passan.
— 4a) Derselbe, Patent - Brillenbestimmer zur

schnellen Ermittelung der passenden Brillennummern
fbr Kurzsichtige und Weitsichtige. l'as.sau. — 5) Der-
lelbe, Ueber Sebseb&rfebestimmung bei der Rekruti-

rang. Dentaebe miiitiUrstl. Zeitsebr. — 6) Grit-
ch e 1 1 , Chart of measuring the field of vision. The Brit.

medic. Joum. Jan. 1. (In SOCtm. vom Auge zu halten.)

— 7) Donders, Ueber Spectioscope und spüctrosco-

pisobe Untersuchungen zur Beslimmnng des Farben-

ainna. KUn. MonatsbL f. Augenbeilk. S. 181. (Angabe
dnea aeven Speetroaeepat daa aaeb veiaebiedenen itich-

tnngen TorlbMle for am QUa'eebea Inatmment bat.)

— 8) Cohn, Meoe PrftftOHpn dea Farbensinns mit

päeudo-isochromatisebon Tafeln. Gentralbl. f. pract

Augenbeilk. S. 372. (C. betontauch Maut hn er gegen-

über ?on Neuem die Trefflichkeit der Stilliog'sdien
Tkfel D., giebt aber zu, dass der, weleber sie niebt

liest, nicht geradezu rothgrünblind zu sein braucht, son-

dern nur einen nicht normalen Farbensinn bat.) — 9)

Deraelbe, lieber die adinellite, einfiMhtle vnd toTer*
ISssigste Methode zur Entdeckung der Farbenblindheit.

Berlin, klin. Wochenschr. No. ly. — lOMüHetde
Grandmont, Note sur un procede expcrimental pour
la determination de la sensibilite de la retine aux im-

pressions lumineuses colorees. Journ. de ther. p. 410,
and Gas. des böpit No. 66. (Eine schwarze Scheibe mit
LSobem, hinter die abwechselnd ein farbiges nnd weisses

Papier gelegt wird. Letzteres erscheint in der Goraple-

mentärfarbe.) — 11) Uirsohberg, On the quanti-

tative analysis of diplopio Strabismus. The Brit. med.
Joorn. Jan. 1. (liethode aar Bestimmung des Sehielgra-

des dnnb Prajeetion auf eine Fllebe. Beispiele.) —
12) Deraelbe, Demonstrations-Mirn^scnpf Rf^i'lelb.

ophthalm. Gesellsch. S. 165. — 13) Javai etSchiotz,
Un ophtbalmomctre pratique. .\ui)al. d'ocul. T. SG. p. 5.

(Princip: Ein Quadrat von Pappe, in der Mitte durch*
löchert ond mit einer Loupe versehen, hält der Beob-
nebter vor daa Ange und iMtrachtet das Spiegelbild der
Cornea an dem sn Untersodienden. Bei regelmässigem
Astigmatismus wird aus dem Quadrat ein Rechteck etc.)

— 14) Kolbe, Ueber die zweckmässigsten Methoden
Sur Massenprüfung des Farbensinns. Centralbl. f. pract
Aogenheilic. S.868. — 15) LandoU, Un tilimdtre.

Aroh. d'opbthalm. fran^ae. No. 1. Annal. d*oenL T. 85.

p. 76. — 16) Loiseau, La queslion des optomctros.

L*optom6trie suiij'jctive, l'optümötrie mixte et Tuptomö-
trie objective. Nouvcl ophthalmoscope. Annal. d'ocul.

T. 85. p. 5. — 17) Mo Uly, J., Etüde sur le champ
risuel et ses anomalics dans quelques affection ooulairea.

Tbise. Paris. — 18^ Parinaud, Odterminattoa nnmf-
riqae de rasnitl Tisnelle ponr les eooleun et la In-
mi^re homogene. Chromoptom&lre. AnimLd*ocul. T. 35.

p. 113. — 19) Derselbe, Dea modiflmtions patholo-

giques de la pereeption de la lami&re, dea oouleurs et

des formes, et dea diffiiientea espteea de aensibiliti

ocalaire. Gas. mdd. de Phria. No. S9. — 90) Pooley,
Ueber die Entdeofcung der Anwesenheit und des Sitzes

von stählernen und eisernen Fiemdkorpern im Auge
mit Hülfe einer Magnetnadel. Archiv f. Augenbeilk.
Bd. X. S.315. — 21) PflQger, Zur Diagnose der Far-
benblindheit Centralbl. f. praet AngenbeillL S. 806.
— 28) Bavi, Not«Uo matodo «Uagnostioo per iaere«

pnfe la aimutaeiene delT amanroei monoouUre. Annali
di ottalmolog. X. p. 289. — 23) Roid, On the dircct

measurement of ophtbalmoscopic objects. The Bnt med.
Joum. Jan 1 — 24) Sehen kl. Die Behelfe zur Dia-

SBOae der Botbgrüntilindheit Prag. med. Wocliensobr.

b. 19, 90; tl, mir. — 95) Seb oeler, Demonatration
eines Refraotions-Ophthalmoscops zur Bestimmung aller

Formen von Ametropie einschliesslich des Astigmatis-

mus. Vcrhandl. irr Bcrl. physiol. GeselK'h. S. 674.
— 26) Stilling, Simultancontrast bei Farbonprüfun-
gen. Centralld. f. pract Augenbeilk. S. 129. (Wenn die
ITarben rein, ae weiden die grünen und rotben Schatten
nur bei gleiobieitig einlallendem Tageslicht [statt dea
reflectirten gelben Larapenlichts] vom FarbL-nblinden

bläulich gefärbt gesehen, sonst farblos. Cf. auch .M a u t h -

ner, Abschn. VII.) — 27) Ulrich, Das ophthalmosco-
pisohe Gesiebtafold. Kiin. MonatsbL L Angenbeilk. S. 186.

(MathematiaelM Benebnnng mit praetiaiÄen Folgerun-
gen. Im Original nachzusehen.) — 28) Derselbe,
Das opbthalaaoaeopiscbe Gesichtsfeld. Marburger In-

aogunl-Diflsertation.

Loiseau (16) beoprioht die Optometer, die

Optometrie und ophthalmosoopische Refrao-
tionsbestimmungen. Den Haupteinwand ge^en

die meisten Optometer, dass die Accommodatiou sich

beim Sebaa aal die aahegelefeaeB Objecto denelbea

nicht erschlaffe, hält er nicht für berechtigt ; nur bei

jogendliohen Hjpeimetropen und gewissen Myopen
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Bungl (4, 5) schreibt über die Sehsch&rfebe-

•tiBiBitnf bei der Reorntirnng md k«bt einige

Unsicherheiten der Recrutiningsordnung hervor. Zur

Bestimmang der Sehschärfe and Ue&aotiOD hat er ein

Optometer oonstniirt, Abs lefcSit tnosportalMl, «nf

dem Princip beruht, mittelst eines Conteiglases und

Leseproben den Fernpunlit zu bestimmen. Bezüglich

der Sehscltärfebestioiinung wird das Badal'sche Prindp

CO Onmde gelegt, naeli welehen nnter ABwendnag

eines Convexglases, dessen Brennpunkt mit dem I.

Hauptpunkt zusammenfällt, das scharfe Netzhautbild

eines Auges gleich gross bleibt, welche Entfernung

vom Aage mA das Ol^eot hftben mag. Die dnreh

verschiedene Sehazenlinge bedingten Fehler faUen

nach B. für die Piaiifl iiioht ins Gewicht.

Kolbe (14) rfibmt die Rolmgrev'eehe Me-
thodf: Kein einziger seiner Farbenblinden be-

stand sie, während die Stilling'sche Tafel II von zweien

gelesen wurde. Er bat aber auch eine Reihe weniger

gerittt^ter Sdwttinmgen dar Verweeliselmigsflurbea

hinzugethan und lässt die Terwechselten Farben nach

der Helligkeit ordnen, notirt die Reihenfolge der nume-

rirten Bündel und vergleicht so Vorprüfung und

SpeeiahmtaiMMksng, xm Stuaiasten n ODtlarren.

Nach K. müssten als Vorprobe sowohl die Ilolmgrcn-

sche Methode als die Stiiling'scbea Tafeln benutzt

werden.

Pflüger (21) hält nach seinen neuesten Er-

fahrungen die Methode vonHolmgren. die gele-

gentlich Nicht-Farbenblinde in den Verdacht der

Farbenblindheit bringt, doeh nieht für lUTeriiselidi,

da Farbenblinde sie richtig bestanden, welche die

Stilling'schen and seine eigenen Tafeln nicht ent-

siffem konnten.

GobB (9) empfiehlt die Tafel II (rothe Bnohstaben

auf braunem Grunde) der Stiliing'schen Proben
(Neue Folge, 2. Lfg. , 1879}, als das schnellste,

einfaebste und snverlässigste Mittel tnrEnideeknng
der Farbenblindheit (cf. Mauthner. — ImUebri-

gen spielt beim Krkennen dieser Buchstaben immerein

phobischer Process mit, der veranlasst, die einzelnen

Qnadmte alt sosammen vnd in einem Bnebataben

gehörig aufzufassen. Es erinnert das Verfahren daher

etwas an die bekannten Bildblätter mit derUnteisohrift:

Wo irt die Kats? Ref.).

Beeke r (2) hat in einem Laden dee Dnnkel«

simmers seiner Klinik zwei OefTnungen angebracht,

die mit Seidenpapier und mattem Glase reneben

gleich Tiel Liebt dnndilaaieD, nnd deren OrSsse daroh

einen Förster'BobenSohieberand Scalaveriiodert werden

kann. Indem man hierdurch in bestimmtem Maasse

den dunklen Kaum erleuchtet, lassen sich Sehschärfen-

btetimmongeo bei beetimnter Helligkeit naeben und
durch Vergleich mit dem normalen Auge eine etwaige

Herabsetzung des Lichtsinns constatiren. Eben-

so kann dnroh Vorlegen eines farbigen Qlaaes vor

i^e Oeffinag der Versnob mit dem Sebnttenoon*
trast in exacter Weise ausgeführt werden.

Parinaud (18} hat ein Instrument ange-
gebet i«r Bettimnang der Sebfobirfe ftr

Farben and Lioht. In der HanpiMebe besteht ee

ans einer B0hre, an deren einem Bnde ein Sebinn mit

einerOeffnung sich befindet, vor welche die Brillengläser

gesohoben werden können, während an dem anderen

Ende eine «weiter Sebim mit Teietellbarer Oelfinang

das durch eine Linse concentrirte Licht einfallen lässt.

In der Röhre selbst sind noch mehrere Scheidewände

mit veränderlichen Durchbrechungen zum Lichtdorch-

£11 retp. com Binaetaen Ton fitrbigen QllseniToriwndeB.

Nach zwei Methoden ist die Untersuchung anzu.stellen,

indem entweder die Sehschärfe bestimmt wird durch

das Minimum von Lichtintensität, das erforderlich ist,

um einen brUgen Bindmek von einem einboben lAAtr
eindruck zu unterscheiden, oder dnnb die fclalliale

hieno erforderliche Oberfläche.

De rselh e ( 1 9) hat mit Hfllf» dieses Instramentes

den Lioht- und Farbensinn seiner Patienten
in zahlreichen Fällen bestimmt. Er kommt, in-

dem er gleichzeitig den Formsinn (die Sehschärfe)

Unsonimmt, su felgenden Sitseii (die tvm grosata

Theil mit bekannten Erfahrungen übereinstimmein

Ref.). Der Lichtsinn ist gestört 1) gleichzeitig mit

dem Formensinn bei erhaltenem Farbension bei Cho-

mld. sypbil. ; 8) mit StSmng des Farbensinns nnd er-

haltenen Formsinn bei hysterischer Amblyopie schwäche-

ren Grades; 3) mit Erhaltung dos Farben- and Form-

sinns bei der reinen Hemeralopie. Der Fiarbensins ist

gestört 1) gleichzeitig mit Veränderung des Potmea-
siuns bei Aniblyopia alcoholica, vielen Fornten von

Sehnervenatrophie; 2) mit Veränderung des Licht-

sinns bei einigen FEOen ron oengenitalem Daltenisutts;

3) mit Erhaltung des Licht- und Formensinns bei den

meisten Fällen von Daltonismus. Der Formensinn ist

gestört gleichzeitig mit Verändemng des Lichtsions

nnd das Fkrbeslnns bei Olaneomn shaplm.

Als Sitz der Stöning dieser verschiedenen Func-

tionen nimmt er bezüglich des Farbensinns das Go-

bim an, des Liobtsinns den Sehpurpur nnd des Form*
Sinns die Stäbchen und Zapfen.

Rava (22) benutzt zur Entdeckung der Simv*
lation monocularer Blindheit ein viereckiges

Kistebea, das an der Yorderwand swei SebUteher bat,

vor deren jedem unbemerkt von dem Kranken ein

grünes Glas geschoben werden kann und dessen Hinter-

wand mit rothem Papier beklebt ist. Aas der ange-

gebenen Farbe ttsst sieh die Slmolation ecaebea.

Pooloy (20) macht bei eisernen Premdkör-
per^n im Auge diese durch Indaction magne-
tiseb nnd nntetsnebt dann mittidst einer genauen

HagnetnadsL Die wahrscheinliche Tiefe der Lage des

eingeschlossenen Fremdkörpers kann aus der Inten-

sität der Nadelbewegung nahe der Oberfläche ge-

sdilossen werden. (cL aoeb diesen Jsbrssber. 1880,

S. 488.)

Landolt (15) hat ein Instrument zur Be-
stimmunK der Entfernung angegeben. Nimmt
man zwei eleiche Prismen, mit entgegengesetzter Basis

auf einander gelegt, so hebt sich die Wirkung derselben

anf. Befindet sieh in der Mitte derselben eine Oefihnag^

kleiner als die Pupille des Beobachters, und steht man
durah dieeelbe hindnrob, so erscheint bei dieser Stellasg
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ebenfalls (ier Gegenstand einfarh. Dreht man hingegon
die rrismtn um einander, so intt ihre ablenkende Wir-
kung hervor uod man sieht das Object doppelt. Am
grossten ist die Distance dieser Doppelbilder, wenn
die Prismen so gedreht sind, dass Basis auf Basis liegt.

Natfirlieh ist flir die Entfemang der Doppelbilder aaeh
die Entfernung des betrachteten (icgeiistandcs von
Bedeutung Betrachtet man einen Menschen in ge-

wisser Entfernung, so wird man es durch entsprechende
Drehong der Prismen einrichten kdooen, dus xwei
Henselien erscheinen , ton denen der eine gleiebsara

auf dem Köpft- des anderen steht. Entfernt sich der
Ueobachler der Ter.sun, so wird wieder eine Distanre

zwi-chen dru Do|ipiMbildcrn eititrelen, und es bedarf

eines schwächeren Prisraas (d. h. bei dem Instrument
einer anderen Drehung), um sie zusammenznbringen.
Mit fierilekaiehtigang des AosgefiUirteD ist erklärlich,

wie du Instrument sur Messung yon Kntfe^lun^'en

dienen kann. Später ist das Instrument so pejindcrt,

dass central die kleinen Prismen sich befinden und
peripher dnnli die Papille di« ungebnwlMneii Stmhhni
geben.

[Schalten, M. W. af, Rn method att under hog-

gndig törstöring obserrera ögonbotten. Fiusk. iäkaro-

lilbk. kMidL Bd. SS. p. 449.

Schulten besrhreibt eine Methode, um eine stär-
kere Vergrösseruni; des ophthalmoscopischen
Bildes zu erhalten. Sie besteht haup1s;iehlich in An-
wendung von achromatischen Linsen- und Concavspiegeln
mit sehr grosser Brennweite aber geringer Oeffnung,

wodorch umgekehrte Bilder erhalten werden. Die ßc-

leuebtung macht einige Schwierigkeiten. Verl hat mit
Kaninchen und Früschen gearbeitet, bei eiftwun hat
er eine Vergrösserung von 60 Mal erreicht.

IiMcIal (Kopenhagm).]

III. ratheloglsclie AMtaale.

1) Ajres, Sin Fall Ton Glioma retinae mit einigen

bemerkenswerthen Besonderheiten. Arehir ffir Angen»
hcilkunde. Bd. X. S. — 2) Ilaumgartcn , Zur
Semidecussation der Opticusfasern. v. Gracfe's Arch,

f. Ophthalmol. lid 27. Abth. 1. S. 342. (Zur Recht-

fertigang der von Mi Obel angegriffenen Beweiskraft

einer Pnpnmte.) ^ Sa) Miehel, Antwort an Herrn
Paul Baumgarten. Kbcnd. Bd. 27. Abth. 2. S. 301.

— 3)Boerne liettmann, Der Augonbefund bei zwei

Fällen vü!) tndtlich verlaufener Aiuimie. ,\rchiv für

Augcnheilk. lid. XI. S. 28.— 4) Brailey, Curators

pathological reporte. The Royal Lond. Ophtk. Hoepi.

Bep. Vol. X. part IL p. 285. (ö lomoren auaeer-

balb des Auges, 18 intnoenlare Cborofdeal-Sareom«,

10 Gliome; 2 Fälle von Glmc ina mit ungewöhnlich

kurzer Dauer (1 mal nach Trauma; I mal mit vorher-

gehender NetxbaatablSsung; 7 Fälle eitriger Uyalitis.)

— 5)Coba, Zar Anatomie der persistirenden Pupillar-

menlmai. CentralbL für pract Augcnheilk. S. §T.

6) Denissenko, Ceber die äussere Körnerschicht der

Aalretina und über HomhaatSdem bei Morb. Brightii.

Heidelb. Otihthalm Oesellsch. S. 151. — 7) Deutsch-
mann, Ueber Miliartubcrculo.ie des (»ehirns und seiner

Baute in ihrem Zusammenhang mit AugenafTcctioncn.

T. Gtaefe's Aieb. f. Opbtbalmol. Bd. 27. Abth. 1.

S. 8S4. — 8) Derselbe, Zur pathologisehen Anatomie
des Iris- und Aderhautooloboms, ab Grundlage eines

Erklärungsversuches der sogenannten Hemraungsbil-
dungen überhaupt. Klin Monatsbl f. Augcnheilk.

S. 101. — 9) van Duyse, Le colobome de Toeil et

le kyste serenx congönital de l'orbite. Ann. d'ocul.

T. 86. p. 144, and Annal. de la Soe. de m4deoine de
Gaad. D^mbre. (Beschreibang eines Falles mit Be-
sprechung.) — 10) Gayet, Uocquard et Masson,
Monographie photograpbi^ae appliqoöe ä l'opbthalmo-

logie. Lyon m^dic. No. 43. (Beschreibun<j des Ver-

fahrens und Ankündigung der Herausf;abe v.m Phnto-

grapbien.) — 11) Goldzieher, 1} Choroiditis pla.stica

naeh SchassTerletsungen. 2) Knochenbildung im Um-
kreis der Linse. Heidelb. Opbthalm. Gesellsch. S. 165.

— 18) Haab, Anatomisch^ Untersuchung eines sieben-

undzwanzigjährigen Anophthalmus. Beiträge zur Oph-
thalmologie etc. S. 131. — 13) Haensell, Experi-

mentelle Untersaebungen über das Verhalten der Horn-

haatgrundsabstana bk traumatisoher Keratitis, von
Graefe'k Arah. f. Opbtbalmol. Bd. 87. S. Abth.

S. 55. — 14) Derselbe, Vorläufige .Mittheilungen

über Versuche von linpf.syphilis der Iris und Cornea

des Kaninchenauges. Kbend. Hd. 27. Al<'\\ '1 S. 93.

— 15) Uebb and Brailey, Un the j h'm mena of

supparative byalitis and their relation to Uie .migra-

tion theory". Tbe Lond. ophth. Hospit. &ep. V0I.JL
part. II p. 269. — 16) Hirsehberg, Ueber Colobom
und Microphtbalmus. Gentralbl f pract. Augcnheilk.

S. 265. — 17) Hirschberg und Krause, Zur Pa-

thologie der ansteckenden Augenkrankheiten. Kbendas.

& 89. — 18) Hooquart, Btade sar an cas de

eiTptopbtbalmos UtateraL Areh. d*ophtha1m. frano.

No. 4 — 19) Krause, Fedor. Beiträge zur Pathologie

der syniiiathisi'hen .\ugeiienlzündung. Arch. f. Augcn-

heilk.' Hd. X. S. t;2i) — 20) Derselbe, Ueber das

Verhalten der Ciliarucn*eu nach der Neurotomia optico-

ciliare. Heidelb. Ophthalm. Gesellschaft S. 172. —
21) Kroll, Zur Aetiologie der angeborenen Misebil-

dungen des menseblieben Auges. OentralbL f. pnot
Augcnheilk. S. 1C3. (Anophthalmia bilateralia oon*

genita) — 22) Kuhnt, Ueber einige Altersrerände-

rungen im menschlichen Auge. Ueidelb. Ophthalmol.

Yersammlang. S. 38. — 28) Leber, Ueber die Wir-

kmif von VremdkBrpera im Innera dei Angea. Inter«

national Medical Congress. London. — 84) Mandel*
stamm, Km Fall von Ktropium sarcomatosom nebst

einigen Notizen über Trachom. V. Gracfe's Archiv

für Ophthalmol. Bd. 27. Abth. 3. S. 101. — 25)

Maeae, De Is formation par g^reffe des kjstes ei tüp

ems perMes de l'iris. Mon^^er m^dieaL Jaafiar.
— 86) Nettlesh i p , 1) Optie nerre lirom a case of optie

neurilis with good sight. 2) Eyeball dcgcncrated and

containing mach Cholesterin from a child. 3) Sponta-

neous intra«oeular haemorrhage in an infanc 4) Atrophy

of optie nerve and retina and otbor cbanges in an
eye lost by erysipelaa spreading of tbe orbite. Trana-

action of the patholog. Society. XIH. p. 252 a. f. —
27) N im i er, De la r6gion maculaire etc. Arcb. g6ner.

de ro6dec. Sept. — 28)Oeller, Ueber hyaline (lefäs.s-

erkrankung als Ursache einer Amblyopie saturnina.

Virchow's .\rchiv fttr pathoL Anat Bd. 86. Heft 2.

S. 329. — 29) Poneet, De la seetion vaaealo-oer>

wenae optieo^ettfaii« et des altiraliogB flonsietttiTea dant

les mcrabranes profondes de l'ooiL AlOh. d'opbthalm.

franc. No. 2. — 3J) Rodard, Reeberdies expcnmen-

tales sur la seetion des nerfs ciliaires et du nerf

optique. Ibid. No. 8 and 4. (cfr. seine These 1879.)

Sl) Bookliffe, Coloboma of tbe choroid and Iris.

Brit. med. Joamol. March 13. — 82) Bothhols,
Zur Aetiologie des Staphyloma post. selerae. T. Oraefe*a

Archiv f. Ophtholmolog. Hd. 27. Abth. 2 .S. Sf). —
33) Samelsoh n ,

Präparat eines enucleirten Auges bei

sympathischer Ophthalmie. Heidelb. Opbthalm. Gesell-

aobaft S. 160. (KemwaoheningeavoaiBapraohoinideal-
ranm ausgehend daidi die selera ttags der Nerveo-
und Gefässscbcidcn auf die äussere Lederhaut, Tenon»
sehe Kapsel und äussere Seite der OpticiLsscheide.) —
34) Sattler, Praparatiunsmethoden. Ebendas. S. 165.

(Zur Darstellung der Trachommicrococcen.) — 35) Der-
selbe, Ueber die Natur des Trachoms und einiger

anderer Bindehantkrankheiten. Ebendas. S. 18. —
86) Skrebitsky, Fall von Anophthalmas mit ange-

borener Cystcnbildung in den unteren Augenlidern.

Klin. Monatsblätter f. Augenbeilk. Novemberheft —

L. iyu,^cd by Google
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87) Uhtboff, Ein Fall von ungewöhnlicher Di^< :j'

iKti»B d/tt meuoliUobeii GoDiunetira. Tirchow's Arcb.
Bd. 86. S. 8».

Haensell (13) bestätigte durch seine Untersa-
chuog aber Keratitis die von Stricker aufge-

stellt« TlMori«, dHfl dJ« eDtsaDdlieban TwindMingeB
des Gewebes in eiiipr Rückkehr desselben zumEmbryo-

BAlsQstande bestehen. £r ezperimentirte an jungen

KaninelMn and Katten; ab BntBÜBdongsrais dienten

central angebrachte AetzttBgM Biit Kali cansticnm,

ein mitten durch die Cornea gezogener mit Ammoniak

getränkter Faden, meist aber Eiter, der in die vordere

iBBiBiMr gdlmolrt ward*. Zar HentolliiBg von Piftpa-

iBton wurde die Stricker'scbe Metbode der Silberfir-

bang in vivo mit nachfolgender Lamellirung der Cor-

nea gewählt und nochmals genauer beschrieben. Durch

TwgM«h6 Bift den Befoodso sn d«rentiSad«taa Qnuid>

snVi?t:ir!2 frischer und lebender Frosch - Corneae wird

erwiesen, dass die Präparate nur den momentan fizir^

Im Aosdraelc dieser BBtsfiadoDgsmdiQinnngen geben.

Die nächste Wirkung des Entzündungsreises ist eine

Anschwellung des Zellnetzcs. d. h. eine Vermehrung

des Protoplasma, aus welchem dieses letztere besteht.

Ib dsa llaMSS als dtssw Hels sidi BoadahBt, BiniBt

die Grundsubstanz an Masse ab; «smBisdiM aliUn-
waodlung derselben in Protoplasma angesehen wer-

den, — also in den embrjfooaleu Zustand. Unterdessen

sind aacb neue Kern», dl« tlieUB dordi ThtttBBg,

theils frei im Protoplasma entstanden sind, sichtbar

geworden. Auf diese Kembildang erfolgt weiter eine

ZstllwihiBg de« ProtoplMma in Ueinere Zellen. Wird

der Zosammenhang derselben durch eine aus dem Blute

transsudirte Flüssigkeit aufgehoben , so hat man die

frei sich bewegenden Eiterkörperchen. Diese letztem

•lad also Biebt aHeia aas «ioer ThcUaag der ftxen

Hornhautkörpeichon hervorgegangen, sondern und

wahrscheinlich zum grössten Theil abgetrennte und

freigewordene Stücke der in embryonales Proto-

plasBia terwaadelte Grondsabstans. Konuat «« aiaht

M einer Zerstörung des Gewebes durcii Eiter, so ent-

steht ans dem Protoplasma der jungen neugebildeten

Zsllea Wied« GnuidralwtaaB.

Hebbaad Brailey (15) OBtenaobtaa Aagen, bei

denen eine eitrige Glaskörper • Entzündung
spontan oder in Folge einesTrauma eintrat. DieAfTec-

tion beginnt mit feinen Glaskörpertrübuug, der eitrige

PrMMM nimmt im Tord«r«a oad eeatralea Th«il «eia«B

Anfang. Die pressen Zellen sinil den normalen Glas-

börperzelien so gleich, dass man sie nur als Derirate

dwrselbea doreb TbeUaag betraehten baoa; aueb die

kleineren lassen sich als Uebergangsformen auffassen;

doch können sie auch aus den Blutgefässen oder der

Pigmentschicht des Ciliartheils der Retina abstammen.

Die Avswandaag faiUofler Blotedlm kämmt im On«-
«•B BBd GaaiSB fifar diese Foim«B TOB GlaskSrper*

Sappurstion nicht in Betracht.

Deutschmaun (8) hat lur Erklärung des Zu-
sammenhangs der Miliartab«roalose des Ge-
biras mit ABgOBaffoetioaaB iatsiwiaBt« Thier»

Iip«rim«nto aagesteUt, iad«m «r taberoolds«« Matari«!

jungen Kaninchen direot in den Scb&del injioirte. Es

liess sich nach mehreren Wochen alsdann eine Hyper-

ämie der Papille und in günstigen F&Uen deatÜche

Papillitis mit secandirer Atraphi« «eaatetfran. b
einem Falle auch Glaskörpertrübung mit Taberkel-Ent-

wicklang in der Cborioidea. Wie die Section aeigU»

kam dfo Affeetion so sa Stande, daas ha oi^italea

Opticustheil eine Neuritis interstitialis und vor Allem

eine Kerninfiltration und Verdickunf^ beider Scheiden

mit Ausfüllung des Zwiscbenacbeidenraums durch ta-

borsalSs« Mas«« «ich «atwlokelte. Ss «raeheiBl die

Opticusbetbeiligung demnach als Folge von dem mit

einer gewissen Geschwindigkeit erfolgenden Hinab-

fliessen des tuberculösen Infectionsstoffes in die Seh-

nervenseheide, wo «r am ffiatritt de« Optieoa ia des

Bulbus mechanisch aufgehalten wird. Dass derartige

Prooesse beim Menschen so selten aar Beobachtong

kommen, liest siob dordi d«B frflbieitigeB Tod d«r

betreffenden Individuen erklären, der nicht die genä-

gendo Zeit zur Entwicklung der Opticnsaffection lässt.

D. fand jedoch Gelegenheit bei der Section eines an

tabeieaUear Honiogiti« la (hvad« gegaBgeaaB ÜBde«
den gleichen Befand (Hwttitia, P«iiB«aiiti« «le.) aa

Constatireo.

Leber (23) konnte darcb Versuche an ThiereB

«rweiaea, ^ü» raineand ohemiaebindiflSnaat« Fremd-
körper im Innern desAu<^es keine EntzündoBg,

selbst bei Jahre langem Verweilen hcrvorrofen. Bai

den gewdbaliobea VerietsongoB am Auge kommea aa-

bOB der septischen Infection noch die chemischen Wir-

kungen in Betracht. So beobachtet man bei Einführung

eines Stückes Stahldraht in den Glaskörper eine rost-

bvBBB« VetdlebtoBg des Glaskdipeis, dl« tob ftiaaa

Kömchen Eisenoxydhydrats herrührte. Nach wenigea

Tagen triit Notzhautablösung ein. Die microscopische

Untersuchung zeigt eine acute Atrophie derselben mit

Einlagerang gr««8«r eijdhalllger IftmeiiaBaalliB.

Bei nicht antiseptischem Verfahren treten leicht eitrige

Entzündungen auf. Man findet dann zahllose, feinste

bewegliche HierobieB im Glaskörper (Ref. bat dieselbeB

auch bei Injection von Thränensacksecret in den Glas-

körper beobachtet). L. denkt sich die Wirkung dieser

Microbien als eine chemische; sie erzeugen gewisse

SabstaaseiB, dl« «ntsAndongserregend wixkea, ilmlieb

wie Crotonöl, Arsenik etc. Extracte fauliger Flüssig-

keiten, deren Microorganismen durch Kochen zerstört

waren, erregten nach der Injection in das Auge noch

eitrige Entzündungen; do«b giagea diese bald avcidi,

da die lebendigen Keime felilten, welche dl« «nlaiB»

dungserregeuden Stoffe stets neu bildeten.

Ha«BS«ll (14) hat Kanincbeo labalt «iaes

Gammaknotens, Tbeile von Plaques muqueuses der

Anusgegend. Stücke einer noch nicht eiulcerirtenScle-

rose und Inhalt einer durch Impfung erzeugten Scban-

kerpustel ia di« vordor« Kammar i^Jidrt Vaoh

einer Incubationszeit von ca. 4 Wochen trat Iritis auf

mit subacalem Character, dann bildeten sich vasculari-

sirte Knötchen, di« mioroecipisch aus Rundseilen and

irOMMtB ^ItbBloldeB Z«UaB boataadaa. ImOneaarti

L.iyu,^cd by Google
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to dam InpftobttM s«^a die KnCtohra der Impf-
s yphilii niMBab ein« kiaige Metamorphose und waren

in ihrer gaaiMi Ibsaa wm foiaoa QefiiM«» doteh«

sogen.

Evlint (SS) liaadelt über die AlteraTertade-
raagea im menschlichen Ange, speciell an der

Peripherie derChorioidea undKetzhaut. am Corp. ciliare,

der Zonula Zinnii sowie der den Sehnerveneintritt um-
gebeade Zone der Adev> and Netebaat. Ab der FMi>
j'herie zeigt sich einfache Atrophie der nervösen Netz-

baatl>estandüieile, auch verbunden mit Confloiren der

beidea KOrnaradiiditen oad Sohwaad der Sttbdien

und Zapfen. Dia Cborioidea hat hier eine beträcht-

liche Verdiinnung und Verödung der Capillarcn: wahr-

scheinlich bildet dies das ursächliche Moment der Netz-

haatvaciiidaniagaa. Weiter ward» Hypertrophie des

Bindefswabes und cystoideDegeneration in der Netzhaut-

Peripherie beobachtet. — Am Corp. ciliare finden sich

als Altersveränderungen Verdickung und Vascularisi-

TOBf der retioolirtea Sabotaas, s|wos8aaarUge Bzeres-

cenzen und Cysten. — An der Zonula älterer Augen
trat der Ganal Pelit. deutlicher hervor. — ümdeo Seb-

nerfeaeiatritt atropUrt die Ohorioidea ia ihren laaem
Schichten (Capillaris und Schicht der kleinen Venen und
Arterien) und retrahirt sich an der äusseren Papillen-

hälfto mehr oder weniger macularwärts; an diesen

StsUaa axistirt keiae licbton^adlielia Netshaat
liirschberg und Kraose (17) haben Microco-

eocc en und Bacterien im Secret einer Reibe fon

Aagen-Affectionen gefaaden. So bei gonorrhoi-

aeber CaqfuaettTitis, Dipbibecüis, Biaaaorhoea aaoaa-

torum. Ebenso in einem Fall von dacryocystisoher

filennorrhoa mit Hjpopyon-Keratitia und im rein eitri-

ges Ssoret aeater ThiiaeasehlaaebloidoB. Aaeh das

I^popjon bei Hornhaulabscess zeigte aeauaolitrmige

Coccen und Häufchen brauner Körnchen. Bei Conj.

gr&nuiosa wurden in acuten Fällen Stabchenbacterien

geAradea, ia ohcoaiaohea aiebt; baimBindoliaatoatairh,

wo das Secret von der Lidkante gsaommen, fanden

sich auch in einzelnen Fällen Stabchenbacterien, beim

aoaten Schwellungscatarrh keine, nur bei dem acuten

stdfea SohweUaagoataRb swalmaL Brim plilTOllan-

lären Bindehautcatarrh fanden sich keine Coccen. (Cf.

auch die Untersuchungen des Referenten in Virchow's

Aiobir, Bd. 70. S. SO. 1876.)
Sattler (35) sah bei der Untersuchung traeho«

matösen Secrets, so lange dasselbe nicht rein was-

serklar geworden war, stets nur eine Form von Spalt-
pilaaa, und iwar hreisrande BieroeooOQa, die bei

Zttchtnngen mit dem Blennorrhoe -Micrococcos im we-

sentlichen übereinstimmten. Die einzelnen Micrococcen

Stessen niemals unmittelbar aneinander; sie sind zu 3

oder 4 aatspvaobaad daa Wiakefa oiaea aiiBihomd

gleichseitigen Dreieck oder Viereck vereint und von

einem hellen Hof, einer Schleimhülle umgeben. Dies

ist für das traehomatSse Seeret sowie fBr das der

Blaanorrh. neonatorum characteristiscb. Dieselben Mi-

crococcen findet man im Trachomkom selbst und haf-

ten sie Kernen und Kemtrümmem äusserlicb an. Der

labalt oiaes Kains wvrds sar Anlegoag sinsr Caltar

MfMbMMl 4ur gtiHiMM IMIeto. ISIl. Bi. U

beaotst. Ein ImpfTersoeh mit einer bereits vorgeschrit-

tenen Gaitor (dersB absotate Reinheit aber Verf. nicht

behauptet) fiel positiv aus. Die Follikel hei der Conj,

follicttlosa unterscheiden sich von den eigentliohea

IVaebombSnien mieroaoopiseh aar danli «ia relatiTea

Ueberwiegen intacter oder wenig veränderter Kerne

und einiger unbeträchtlicher Differenzen in den Capil-

laren und der Qerüstsubstanz. In allen Trachomkör-

aara fiadet man blswailea eine Ywdiekaag der Advea-

tilia der Gefässe und Obliteration der Gefässe zu so-

liden Strängen, die für die Bindegewebsneubildung in

Betracht kommen. Die sog. Iwanoff-Berlin'schen Drä*

sen beim Trachom leitet Vert mit aoderea Aatorea aus

den verschiedenartigen normalen Einsenkuni^cn der

Schleimhaut ab, die eine ungewöhulicho Vertiefung

erteiohsB.— latsisssaat ist aaeh die Mittbettnag eioes

Falles, wo daroh lafeotiOB von einer leichten Blennor-

rhoea neonatorum Trachom auftrat, und wird für die

Verwandschaft der bezüglichen Infectionserregor be-

aatst. — Leber liat ia den TraobomkSnieni selbst

keine, jedenfalls nicht zahlreiche Micrococcen gefun-

daa, wohl aber in den an der Oberfläche liegenden,

aosebeiaead dem Epithel aagehörigen Zellen zahhreiohe,

in lebhaftester Bewegung beflodliche kleine KSra«

eben gesehen. Sattier hUt letstaia für Protoplasma'

körnchen.

Mandelstamm (34) faad bei der Oatersaohung

der einem Ectropium sarcomatosum entnomna-

nen trachomatösen Schleimhaut durch die ganze

Dicke gehende Epithelzapfen, die sich nach allen Rich-

toagsB hia faiisteltea. Sie k6aaea so aligssehaSrta»

tradUMaatös infiltrirte Kugeln bilden, die an Trachom-

follikel erinnern (Pseudofollikel). M. unterscheidet

hiemach 2 Formeo von Tiaebom; bei der einen han-

delt es sich vorwiegend um Wucherung des Epithela»

bei der aadsroB am WadieniDg des adaa<^dea Ge-

webes.

Uthboff (37) beobachtote tim OoBjanotiral-
Degeneration, die klinioh der amyloiden eafe-

sprach. Doch ergab die microscopische Untersuchung,

welche im Uebrigen mit den mitgetheilten Befunden

aa Amylaid-Biadebiatea grosse Aabaliehkeit hatte,

dass die glänzenden homc/j^jennn Gebilde, die sich vor-

fanden , keine eigentliche Amyloid-Reaction zeigten,

wenngleich auf Jod-Jodkalilösong eiaa atahagonibraono

Färbung aaftrat; sie entsprachen vielmehr einer

Fettsubstanz. Raehlmann fand in seinen Füllen

von Amyloid- Conj unctiva, dass die Geschwülste in

grosserAasdshanng hyalla aatartea kSoaea, ohae dasa

Amyloidsubstaai aadtaawsisen sei. In dem vorliegen-

den Falle kann jedoch bei der constatirien Fettnatur

der Massen von einem Vorstadium der amyloiden Dege-

neration (wie RaehlmaaB meiat) aicht die Rede saia.

Masse (25) hat die Frage nach der Entstehung
von Iris-Gysten, wie sie nach dem £indhngeo voa

Cilien in die vordere Augenkammer beim Keasdisa

öfter beobachtet siad, von Neuem aofgenommen. Seine

an Kaninchen gemachten Experimente bestätigen die

von Rothmund aufgestellte Theorie, dass kleine mit

fortgerisssaa flantstfiokeboa den Ksim aa diesaa Ga-
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bndtD Ieg0D. Brechte H. kleioe Stückchen Haai oder

Coi^metif» Ib dit TOird«i« Kammw, Mflb »In* Ver>

letzung der Iris, M «ntstanden theils epitheliale Tu-

moren, theiU Cysten. Sie blieben aus, wenn man Ci*

lien ohne Hauttheilcben einführte.

Krftase (SO) piftft» iu Terhalton im OilUr-
nerven in 4 Aogen, die nach der Nenrotom ia

optioo-oiliaris später enacleirt werden mussten.

DuMih ttbophiiMi die peripheren Ifeirenstfimpfe, aber

«• wnchm hM tod dsoi eentralen Stumpf aus Ner-

venprimitivfasem nach Torn wieder in den Bulbus

hinein and schlagen dabei solobe Bahnen ein, auf

deomi ti« am 1«iehtMt«i TOfWlita Immmm. Bin vn>

mittelbares ^ViederTe^wachsen in durchschnittenen

Nerven glaubt K. für seine Fälle verneinen za müssen.

Derselbe (19) giebt die anatomische Unter-
anohung eines onncleirten Bulbus, dtr «t 9jm-

pnthischer Ophthalmie des anderen Anges geführt

bntte. Es zeigte sich colossale Yerdickang der Cho-

wnÜMf in dem Gnnnlaiionsgeweb« demiben &nden
Siedl lÜtauixellen und epitheloide Elemente. Die Ci-

liarrerven zeiijten interstitielle Neuritis mit Kund-

zellenauhautung. Sehnerv and seine Scheiden waren

nermtL (In der Literntarangsbe besfiglieb der Beliinde

an CiliarnerTen fehlen die Mbem ibolleben MitUiei-

lungen des Kefereoten.)

OUer (28) oonstalirte bei einem Haler, der eine

Apcfdesie erlitten, beiderseits Amblyopln sntnr>
nina und ophthalmoscopisch eine Neuritis ohne

Schwellung. Daneben zeigten die grosseren arteriellen

Oellsse streekenweis einen feinen Saum ; sncb waren
snbireiche rundliche hellere Stellen im Angenhinter-

grund erkennbar. Ah aulTallcndster anatomischer Be-

fund stellte sich eine Art hyaliner Qefössdegeneration

der kleineven Attorien und (kapillären des Sehnerren-

stanimcs, der 'Netzhaut und Acr Chorioidca heraus. Da
sie gleichzeitig za Verstopfungen des Lumens der Ar-

teriMi Abrte, kann sie als Endoarteritis obliterans be-

seiehnet werden. Die hjaline Degeneration f&brtVerf.

nach .seinem Befunde auf eine hyaline Entartung der

rothen Biutzellen turäck. An den Qefässen der Cho-

iloMpaiaris wir dentlieb eine peilrssealire Sebeide sn

«rimnaen; anstellen der fortgeschrittensten Degenera-

tion fand sich eine Neubildung von Capillaren. In

der Neizhuui bestand ausser Oedem der äusseren

Sdriehten vnd BIntnngen eine Blnlagerang eigenthfira-

lieb glänzender hyaliner Schöllchen. Fettkörnchen-

aellen, fettig degenerirte Nerrenfasem, wie bei Kek
albuBlBarlea, fehlten.

Bettmann (3) untersuchte dieAagen in zwei

FUlen tödlich verlaufener Anämie. Erkrankung der

Qeliaswiuide, Oedem der Nenrenfaserschicbt der Nets-

Imnl, nimenlmgieB ud Ynrlodee Netxhaatfaseni «mm
die wesentlichsten pathologischen ErscbeinttOgen. An
den Retinal -Capiliaren wurden keine Erkrankungen

Dsobgewiesen. In der Mille der Hämorrhagien wurden

üftncs weissgelUidie Pleebo beebnehteti die dorob An-

hlnlllttg gut erhaltener lymphoider ZlUeil odOT durch

ligreesiTe Metamorphose dieser und ttmgreaiender

Blutkörperchen oder durch grosse Herde varicöser Ker-

Teofesem entsteben.

Cohn (5) entfernte bei einer Iridectomie an

einem Auge mit persis tirender Papillarmem*
bran ein Stückchen derselben. Ponfiok fand bei

der Uatefsndiang, dnss die wurzelartigen Anklage

der Membran aus dem nSmIichen Gewebe wie die an-

stossenden Schichten selbst bestehen-, ein Fasergewebe,

dts mit reieblloben (Tsplllsrea dorebtogen ist. Bio

Bpithelbelag ist anf beiden Flächen nnr vereinzelt

nsobzuweisen. Die Oberflächt^ ist mit PIgmeatkin-

eben wie bestäubt (Marc band).

Hirsobberg(16) enveieirte einen amaantisebm
microphthalmischen Bulbus mit Colobom der

Iris und Gboroidea. Wie die Untersuchung ergab,

war die Netzhaut total abgelöst, mit einem partielles

Defect an der unteren Triehterwand, entspreobend dem

Colobom. An der Stelle dps letzteren ist die verdünnte

Sclera staphjlomartig bervorgetrieben und von einer

continnirlieben Lage der rerdUnnten nnd Csst pignest-

freien Aderhaut Abersogen.

Deutsch mann (8) beschreibt einen Fall von so-

gen. Iris-Choroideal-Colobom bei einem Kanin*

eben. Da nnr die Iris ein wahres Oolobom teigte, kis-

gegen an der Stelle des Aderhautcoloboms weder dies«

Haut noch die Netzhaut fehlte , glaubt D. sich zu der

Annahme berechtigt, dass ein intrauteriner Entsin-

dnngsprocess (Selero>(3borie*Relinitis) die Veraalasiong

gegeben habe.

Rothholz (32) sacht in dem Verhalten des von

Hanaorar besdiiiebenen Faaloalas selerotieae die

FAdispesition tnr Entstebnng des Staphyloroa
postic, srierae. Seine Lage stimme mit der Topo-

graphie des Staphyloma posticum gut überein und

lasse sieh anf die Weise die loeale Madigiebigkeit der

Sclera erklären. Weitere Gelegenheitsursachen müssen

zur Ausbildung des Staphyloms hinzukommen. Em-

bryologisch bringt R. den Faniculos mit einem Spalt

fai der Sclera in Verbindung, der dort vorbanden sei,

wo die mesodermatische Glaskörperaatago mit dem

übrigen Mesoderm zusammenhängt.

T. Duyse (9) beobaebtete bei einem Manne Unk»

einen Microphthalmns mit Sdereotasie and Co-

lobom der Choroidea und Sehnervenscheide; rechts

war der Bulbus rudimentär geblieben and da-

neben fead sieb eine serSse Cyste. Letstara ist eis

.\bschnürung des hier ebenfalls voraossnsetieaden

hochgradigen Coloboms zu betrachten.

Haab (12) fnd bei derSeotion eines STjÜtrigea

M&dobens, bei der im Leben Anophtbalmio diagae»

sticirtwar, dennoch ganz kleine, Schrotkom -grosse, ru-

dtmeat&roBulbi, zu denen ein als Opticas anzusprechen-

des Bindegewebsflteefoben lief. Bs war Sdera, Cbo-

roidea, Pigmentschicht, Retinaelemente and Qlasl^

per vorhanden, nicht aber Conj.. Cornea. Iris, Corpus

ciliare und Linse. Die Bulbusmuskeln waren gut ent-

wieleit. Das (JUssma feblte, die Tiaotns wana
schmale Leisten, das Corp. •::enical. externum feUlS

beiderseits ganx, das internum normal. Enormes In-
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fondibolum and st&rke Vergrösserung das linken Corp.

CftndioADS. H. führt die Mioropbthalmie auf einen in-

tmtnin vnriMfndtD EntsandmigBproMn surfok.

fl8tor7, Intnpocular Ossification. DxM. Joom. of

tned. ao. August. (Der histologisch nicht besonders

nBaa beschriebene Fall von Knochenbildung innerhalb

it$ Bnlbw seUiMSt sieh in allen flbrigen Beuehongen
M die TOD PAg«aiteelier and Oeoth abgebildeten

oad baiehriebeiiini la. Nor glaobt St als Ausgangs-

puakt die LamiDt elMti«a aospraehen zu sollen.)

Wernlcb (Berlin).

Aiplnnd, M., Meningitis efter Enacleatio bulbi.

Sfgiea. p. 860.

Bei einem SSjibiigen Manne wurde das einen Zünd-
hfitehensplitter enthaltende atrophische rechte Auge
prophjMactisrh pnimlfMrt. Keine Antiseptik. Am
folgenden Tage Kopfschmerz and Erbreeben, nachher
Symptome einer acuten Heningitis, am 9. Tage Tod.

Section: Paralente Meningitis der Basis, kleine

Absoane in der fcm« SjVrü^ Tbiombos lioiis oavemot.
dntr. In im inebtn Chrbitn nidits Benserkenswertbes.

Ifendkel (Kopenhagen)-

Rey, Axel, Recidirerande retrobulbart medullär-

anieom med Metastaser i tyärnens og srgniärgens suh»

dnndium. Uygiea. Sv. läk. sälsk. förbdlr. p. 101.

Ein Ifijäbr. Knabe bemerkte eine Geschwulst
ausserhalb des Bulbus oculi d. Beinahe einen Mo-
nat iiacbber hatte die Guscbwulst den Bulbus luxirt,

war in den Sinns parietalis, in die Thränenwege, in

den Sinus naaillaxis eingedrongen. Eossander
maebte die Bistirpation am 10. Jannar, alsbald Heoi*

div, sehr rapide Kntwicklun^;; Tod am 6. Februar. Die

Geschwulst war .so gross wif eine Mannesfaust, hatte

die Gesichtsknochen in der Umgebung der Orbila bis

an den Alveolarproccssus zerstört und die Dura mater
ergriffen, wie auch an einer beschränkten Stella des
Lobus ant d. oerebii die aiit der Dura sasaanhia«
urenden weichen Blate nnd die Oberfläche des Gebims.
Es wurd' keini' (Uschwulstbildur.g in dem subarach-

noidalen lUume oder im Inneren des (iehirns oder des

Rückenmarks gefunden, die Geschwulst hatte sich con-

tinoirlich in die Dura mater fortgeaetxt, ging dnreb
das Foramen magnam 5 Ctn. naeh nnten in die Bora
nednllae spin., wo sie mit scharfem Rande endigte; von

hier ab waren 5 Ctm. gans ohne Geschwulstbildun^

;

aber dann wurde sie wieder deutlich, nicht als conti-

uuirliche Neubildung, sondern als kleiuknotige An-
schwellungen, welche genau auf die Zacken, mit wel-

ebea das Lig. deaticalatum sieh an die Dura be-

festigt nnd di« Avstrittsstellen der Nerven nrogiebt,

beschränkt waren. Keine Metastasen anderswo. Micro-
scopisch zeigte sich die Geschwulst als rundzelliges
M e d u 1 1 ri raareon mit äusserst sparsamer Interccilu-

larsubstans. Oscar BlKh (Kopenhagen).]

n. Bsknihng.

1) Bradford, The eleetro-magnet in ophthalmo»
logy, with the deseription of a new-magnei Boaton
nadie. sarg. Jonm. Mantb 8. — 2) Brettaaer, Znr
loealen Anwendung des Jodoforms. Heidelberj^ Oph*
tbalmologischc Geselkcbaft. S. 3. — 8) Burnham,
House surgeon's notcs. Treatment of inpatients. The
Lond. Ophtb. Uosp. Rep. Vol. X. p. 11. p. 216. —
4) Bronel de Bonneville, Du traitement de la

eonjonctivite graaulensa et de ses eomplications. Th^o.
Paris. (Nichts Neues.) — 5) Chisolm, Tetanus in

Folge von Enucleation eines Auges. Archiv f. Augen-
heilkunde. Bd. X. S. 213. — 6) Connor, The use of

bot water in the local treatment of diseaso of tbe eye.

Aneiie. Joum. of med. so. Oetober. — 7) Dentseh-

mann. Zur Neurotomia optico - ciliaris. v. Graefe's

Archiv f. Ophthalmologie. Bd. 27. Abthl. 1. S. S21.
— 8) van Da7#e, Mota snr la protbise oeoUin.
Annal. de la SoeiiSte da midia de Gaod. Oetobre.

(Angabe eines Verfahrens um künstliche Augen aus

Vulcanit herzustellen.) — 9) v. Forster, Hydrochinon

als Antisepticum in der auuenärzt liehen Praxis. Aerzt-

Uohes intelligensblatt No. 22. — 10) Fröhlich, Hin

Bleelronagnet. Klin. Nonatsbt. f. Augenbeilk. Januar»

heft. — 11) Derselbe, Celluloid- Prothesen. Bbend.

S. 349. — 12) Galezowski. De Thomatropine et de

SOn action sur loeil. Ree d'ophtbalmolog. 2.^. F«:vr.

— 18) Derselbe, L'huile do cade est un excellent

antisepticum dans lea affectiona oculaires. Ibid. Mai.

(1 : 6 Yaselin.) —• 14) Giraud-Tenlon, Cootribution

k l'jtnde de l'6leetroth£rapie. Yingt-quatre observa-

tions des effots de l'ölectriciti dynamique (Courants

constants Continus) sur les opacit^s du corps vitr6.

Bull, de l'Aead dt; med. No. 42. — 15) Goldiieher,
Tbeiapie der Augenkrankheiten flr praotisebe Aersto

trad Stodirende. Stuttgart. — 18)0ann{ng, Wordton
cv met de uitgeaderade lucht bacterien uit het ligchaam

verwyderd? Nederlandsch Tijdschrift voor Genees-

kunde. (G. ist durch darauf hin ancestellte Experi-

mente zu der Ansicht gekommen, dass Mioroorganismen

aus den Luftwegen nnd der Mundhöhte bei der Exspi-

ration in die Lnft kommen nnd hält daher die mög-
lichste Lnftdesinfection hei Aogenoperationen angezeigt.)

— 17)Hamecher. Ueber künstliche Augen aus Cellu-

loid Lieidelberger ophtbalmologischc Gcsellsch. S, 147.

— 18) liasner, Ueber Iridotomie. Prager Zeitschrift

fär Heilkunde. H. 2 o. 8. — 18a) Hirscbborg,
NenrotOBia optlooHiiliarfs. Baalinojelopidie der ge-

sammtcn Heilkunde. Pd IX. 8. MO. (14 eigene Fälle.)

— 19) Just, Behandlung des Hypopyon mittelst

Massage. Centralblatt für practischo Augenheilkunde.

S. 173. (Das Ilypopyon wird durch streichende Be-

wegung mit dem Lide über die ganze vordere Kammet
vertheilt.) — 20) Derselbe, Zur .Frage der Antisep-

sis bei Angenoperationen. Bbendas. S. 17t. — Sl)

Klein, K, Zur Anwendung der Präcipilatsalbe bei

AuRcnerkrankungen. Wiener med. Presse No. 43. 47.

49. 50 u. .51, (Rühmt die [wie bekannt] treffliche

Wirkung der Präcipitatsalbc bei vielen Uornhaut&ffeo-

tionen obn« Snbstanxverlaai Die Angen sind ge-

schlossen to halten, um jede Reizung der Ciliarnerven

zu verhindern, da dieselbe auf reflectorischcm Wege auf
die vasomotorischen Ni:iven wirkend, als Ursache der

Keratitis zu betrachten sei. Die Präcipitatsalbe setze

die Leistungsfähigkeit der Nerven herab.) — 22) Kroe-
mer, Ueber die Anwendung antiseptiseber Atropin-

nnd BserinlSfongen. ComspondenriiL Ar sehweuer.

Aerztc No. 19. — 23) Landesberg, Znr Neurotomia
optico-ciliaris Klin. Wochenschr. f. Aogcnhcilkundc.

S. 371. — 24) Lavaillee, De la cauterisation ign6o

en thßrapeutique oculaire. — 25) Lawson, A case of

primarv epithcliom a of the lowcr cylid. Tho Royal

Lond. Ophthahn. Bosp. Rep. VoL X. part II. p. 200.

— 26) L i b b r e 0 h t
, Conteau-pincc. Presse m6d. beige.

No. 18. — 27) Littlc, Bomatn pine bydrobromite

is it a powerful mydriatic. l'hilad med. Tim. Febr.

86. (Besonders nützlich zur Mydriasis für ophthalmo-

Boopische Untersuchungen.) — 28) Marcus Gunn,
On tbe eontinous eleetrieal enrrent as a therapeutic

agent in atrophy of the optic P'^rvc and in relinitis

pigmentosa. The Roval Lond. Ojilithalm. Hosp. Rep.

p. 161. — 29) Nie'den. Ueber Prothesis oculi bei

Kindern. Centralblatt für pract. Augenbeilk. 5. 37.

(N. emiÄebU Sebalen aus Vulcanit) — 30) Oliver,
The eomparativ action of bydrobronate of Honatro-

pine and Atropin upon Ibe iris and ciliary mnsole.

Americ. Journ. of med. .sc. July. — 31) Pagin-
stecher, H. , Ueber die Anwendung der Massage bei

Augi. norkrntikungen. Archiv für Augenbeilk. Bd. X.

S. 225. — 32) Panas, Examen des conditions qni peur

Digitized by Google
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Tfst influ^noer lei risallsli opCntotres en ophtbtlno-

logie. L >,'i^n d'ourerture recueillic p&r Bellouard.
I« Progris racdical No. 1. — 33) Risley, The sul-

phate of byoscyamioe as a roydriatic Hbilad. medic.

Tinea. Febr. 26. — 84) Derselbe, Tbe valu« of bo-

uatropine bydrobromate in ophlbalmio praetiM. Amer.
Journ. of med. sc. January. — 35) Samcisohn,
Zur o|ihthalmo therapeuti.soben Wirkung des AmyJni-
trils. l\iitralblatt f. pract. Augenheilkuiidu S. 200. —
36) Schäfer, Vergleichende Untersuchung n über die

Witk&anikcit des Alrupins, Dub<<isius und llomatropina.

ArabiT L Aas«nbeilk. M. X. S. 1S6. — 36a) Toa
Sthroeder, üeber die Betandlong ron Augfenleiden

mittelst Pilocarpin. St. Patertborger mcdi- Wrcheti-

scbrift No. 5. — 37) Södan, Bmploi de l'li inairujime

en oculistiijuc. Gaz. hcbdomad. de med. et du chir.

Ho. 31. (Empfiehlt es, da ea besser als Atropin ver-

iragen wiitL) — 88} Derseibe, Note aar t'enplei de
riodore d'argent raiasaat dans le traitement des nwiar
dies de la conjonetife. Ree. d*ophthalm. Hai. — 89)
bull, Stiduiaii, Tbe treatment of scars of Ihc face in-

viihing thf i-yclids directly or indirectiy. — 4J) Theo-
1 1 1 j , Kiiiti neue .Vu^jenbandage .Archiv f. Augenheil-

kunde. M. X. & 309. - 41} Thomson. Two eases

of opiico ciliary neorotomy. Flillbd. med. and surg.

U.]. Miiich liJ. — 42) Vidor, Dii; Antiscptik in der

.Au;:. I liLilkuiidc. Wiener niud. Woclirnsclir No. 1 u. '2.

(I)cb.iiHlluiij; L-ini.T Blennorrhoe mit Salicyl-Hm ^äureum-
scblageu mit Erfolg ; weniger güttstig in 3 fällen von
Uornhautulceraiion.) — 43) v. Wecker, Ueber Nen'en-

deboung und ihre Anweudang in der opbtbalmotogi*
s^en Chirurgie Klin. Honatsbl. f3r Augeoheilkande.
S. 2:Vü u Antuil. d'oculist T 85. p. IM. — 44)

Wolfe, Lectures on ophibalmologie. Vi. Formation
o( artifleial papU. Medio. Tines and Gaiette. Juoe 4.

Just (20) hat trotz strengster Antisepsis unter

207 BitnctioneR nenn Hornhaalrereitarongen
giMben, während auf die vorhergehenden 200 Exlrac-

tiooen ohne Antisepsis keine einzige Uornhaateiterang

eintrat.

V. Forster (9) empfieblt das Hydrochinon in

1— 2proc. Lösung zu antiseptischeii Verbänden.

VoRügUcbe iJienste leistete es bei liornhautgeschwü-

ten infectidsor, paraaitirvrQrandlage. Bei einem Falle

von Conj. gonorrhoica mit diffuser hochgradigster Di-

phtheritis wurde durch Reinigung und Umschläge mit

Iproc. Losung ein sehr günstiger Erfolg erzielt, l^benso

trat bei den Vorbiodon aaeli CatarMlntcaetloa lain«

Wirkuti<^ hervor. Fiir die Anwondan^ in Spray 9t-

scheint es zu theaer.

Kroemer (22) setzt zur Verbinderang der

Pilxbildung den Atropin- und Bserlnlösun-
gen Borsäure (4 : 100) und eine Spur von Carbol-

säure (1 : 1000) zu.

Risley (84) hat in 87 FSlIen di« Wirfcang des

Ilomatropinum hy drobromalum in Losungen von

2— G Gran auf die Unze studirt. Die Acconitnoda-

tioDslähuung verschwindet innerhalb 16

—

'60 Stunden

nach der Instillation: hierin liegt ein erbeblioher Vor-

theil gegenüber dem Atropin und Duloi.sin. wenn man

das Mittel zu Kefraciioasbeslimuiungen beoutzen will.

Oliver (30) kommt hei vergleiohondon Vor>

soeben zwischen Homatropin und Atropin zn

dem Kesultat, dass des letzteren Wirkung intensiver

sei. 0,003 Homatropin instülirt macht volle Pupillen-

orwoltorang; 0,004 maeht toUo AooonmodatlonsUUi-

pnng. Zu ophtbalmoscopischen Untersncbangeo ist

0,0015 bis 0,008 passend, da dorElbot aohaeUfOf*

übergeht.

Schäfer (36) fand, dass Atropin (Vsproc. Lo-

sangen) eine, wenn auch laugsamere, so dooh mehr

anhaltende Wirkung als Duboisin auf die Pupillen-

dilatation besitzt; dass Hoin a t ro f> i n am schnellsten

wirkt, hingegen weniger intensiv und um schnellsten

In seiner Wiricung nachlisst. Die Aocommodation wird

nach Homatropin uinl Pn^ioisin am schnellsten wieder

normal, nach ersterem Mittel bereits nach 24 Stunden,

nach lotiterem in 3—4 Tagen.

Pagonstoohor (31) verSlbnUioht seine Er&h-

rungen über Massage der Augen, die er so aus-

führt, dass er mit dem Daumen das obere und untere

Lid in dor Ufthe dos Randes orfasst and dann Tonnit-

telst de« Lidrandes selbst rasche Reibungen auf dem

Auge vornimmt, in radiärer oder rirculärer Richtung.

Die ersteren von dem Corneacenlrum her gegen den

Aoqnator. Qowfihnlieh Torbindot er damit die Anwen-

dung der 'gelben Präcipitalsalbe, besonders bei Cw*

neal- und ConJunciivaafTeclionen. (Hierbei ist natör*

lieh schwer zu sngen, was auf Rechnung der Hassage

kommt. Ref.) Die Hassage dauert 1—2 Minuten. tSg^

lieh einmal. Kr empfiehlt sie besonders bei Trübun-

gen der Hornhaut nach pannöser, scrophuloser oder

parenchymatBser Keratitis. Selbst boi gaoi alten Tri-

bungen wurde noch Aufhellung erzielt. (Der niitge-

tbeilto Fall ist jedoch nicht sehr überrcngend. da hier

in Folge der vorhandenen Coi^. pustulosa auch eine

ontirkto Trfihung de« alten Ploekes eingotroton sein

konnte, die dann später zurückging. Ref.) Ferner bei

Conj. pustulosa, beim Frühlingscalarrh eto.| bei Scle-

ritis und Episderitis. Vorzugsweise sind os ehnnisch

entzQndlieho Vorginge, (9r aont entzündliche Fälle

dürfte es nur beschränkte Anwendung finden. (Ref.

hat mit grossem Vortheil die Massage der geschwell-

ten Lider hei acnton Blonnonhoen eto. aogeimidts

man kann hier mit Leichtigkeit das Exsudat soweitfort-

drucken, dass die Lider abschwellen und in den betref-

fenden Fällen wieder spontan geöffnet werden können,

tun grossen Vorthoil des gaasoa Hoilnngarerlante.)

V. Schrooder (3fja) hat bei '25 Aogonkranken

Versuche mit Filocarpioinjectionen (0,015) an-

gostelU. In twoi litten von syphflitiseher Iritis nnd

(Thoioiditis, die horoits mit Quecksilber behandelt

waren, trat keine Besserung ein. Mingpijon war es in

einzelnen Fällen von Retinitis albuminurica von deut-

lichem Nation ; ebenso boi Glaskörportrftbongen.

^^(^ttauer (2) hat Jodoform mit Vortheil bei

trachoniatösen Pannus, bei acuten Granulationen und

in einem Falle, wo nach Abtragung einer Geschwulst

am Solorallimbns ein RoddiT eintrat, angewandt Br

benutzte das Pulver oder Salbe. Boi dor DifCOttiOB

werden äholicbe Erfolge berichtet.

Samolsohn (35) Hess eine Pationthi. die am

rechten Auge einige Zeit nach dor Entbindung ent-

standene totale Amaurose ohne Pupillenreaction mit

blasser Papille hatte, Amylnitrit eiuathmeu. Schon

nach dor ontoa Binathmniig, boi dor oino dealUche
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Röthung der Papille eintrat, stellte sich ein Sector des

obenn QMiebtsfeldes fBr HMdbawagwif her. Darob
weitere Einathmungen erweiterte sich dasselbe ; schliess-

lich ToUeodeleo StiycbniniiyectiOD, Eisen ond Cbinio

di« Heilung.

Connor (6) empfiehlt, gestütit auf die Erfolg« in
d«r gynüeologiseben Praxis, die Anwepdong des h e i s s e n
Wassers bei Aap;e nk rank hciten. Die Temperalur
soll eiiii' solche srin. dass die Hand sie erträgt. Das
Auge wird mit diin warmen Wasser, in die .'ind gc-

•ebSpft, gedeucht: mehrere Mal ein Paar Mii'.uten

lang am Tage oder auch 5 Minuten lang alle Stunden
oder halbe Stunden, je nach der Schwer.) des Falls.

Bei Hyperämien, auch der inrunn Thi i!e, hei tllephari-

lis, Uranulalioiicu, Keratitis« etc. tiat ca sich ihm beil-

«UB bewiesen.

Oirand-Tenlon (14) bat tob den eonstaateii
Strome bei Glaskör perl rübunfjen den erheb-

lichsten Eutzen gesehen. Von 24 aosführliober mit-

getheilten Beobaditaagen war SS mal ein Erfolg ni

eonstatiren bezüglich der KlSrong des Glaskörpen,

Vermehrurp der Netzhautsensibilität und Beruhigung

des Oesaromt-NerTensystems. Es wurden in der Kegel

8 Daaieirsobe (oder Siemeiis'sehe) Elemente besotst,

der positive Pol auf das geschlossene Lid, der negap
tive hinter das Ohr oder in den Nacken gesetzt.

Qunn (28) wandte bei Sehnerven- Atrophie
den eoBStanten Strom meist mit Erfolg an, indem

er die Anode auf das geschlossene Lid des afficirten

Auges, die Kathode auf das andere Auge oder die ent-

gegeugesetzto Schläfe setzte. Er begann mit 5—

7

KlementeB der 'Weiss*adieB Batterie steigend, bis deat»

liehe Liohtempfindun^r kam. Die Kathode wurde nun
über den Proc. mastoid. nach hinten verschoben oder

auch auf das For. supraorbitale gesetzt, um die Stelle

10 finden, wo die LiehtempfiBdmg am deatliebstoB

anftrat. Später wurden die Pole gewechselt. Auch in

Fällen von Retin. pigmentosa (4 werden mitgetheilt),

«zielte erBeaserang des centralen Sehens ond des

Gesichtsfeldes.

Landesberg (23) hat in 23 genauer mitge-

tbeilten Fällen die Neurotomia optioo-ciliaris

aasgefabit. UnsweifelbafI leistete die Kenrotomie in

einzelnen Fällen dasselbe wie die Enacleation, wenn-

gleich letz'.ere die zuverlässigere Methode bleibt.

Aber bei der Abneigung der Patienten gegen die

Heraosnabme des Auges ist die Nenrotomie immer als

eine hoch willkonimnne Hpreicherting unseres operativen

Verfahrens zu betrachten, zumal sie es vermag, Reil-

erscheinungen und Druokempfindliobkeit des Ciliar'

kSrpeis danemd so beseitigen.

Dentschmann (7) berichtet über die Ergebnisse

bei neun Neuroiomiae optico-ciliares derQöttin-

gerKlinik. Bei 7 lingerbeobaditeten Patienten hatte sioh

die vorher vollkoniracn aufgehobene Empfindlichkeit nach
* 2— 2 .lahren wiederhergestellt. Ebenso kehrte bei

zweien die Ciliardruckempfindlichkeit wieder. In einem

Fall trat sogar spiter eine Ciliardraobempflndliobkeit

anf. während sie zur Zeit der Operation nicht vorhan-

den war. — Nachträglich bemerkt Leber, dass er

von der Neurotomia oplico ciliaris Abstand nehmen
werde, da er naeb ihr eine sympathiaobe Bnlsflndnng
des zweiten Auges in einem Falle, der mitgetheilt

wird, beobachtet habe.

liurnham (3) wandte ge^en Conjunctivitis
gonorrhoica öfter mit Erfolg häufiges Abspülen
(G Mal in 24 Standen) der erertirten Conjunctiva mit
5 proc. CarbollSsung an. Daneben Risumschlägc
und Reini^'en der Augen mit Carboliösung. — Hei

H ypo py 0 II- K erat itis wurde bei grösserer Au.sdeh-
niing dos (ii sehwürs die D u rch s ch n c i d u n g gemacht,
dabei Eserineiriträufclungen, das entschieden aobnellere
Heilung herbeiführte ali Atropineintnofelungen. !>ie

Wieder. lölTnung der Schnittwunde geschah eine Z-it

Im^' lii>;lieh. besonders wenn sich die vordere Kam-
mer wiederherstellte und mit Ilypnpyon füllte. In

Fällen jedoch, wo der Lichtschein sehr stark war, starke
subconjuncticale Injeetion bestand und ebenso bei Iri-

tis, erscheint Kaerin oontiaindioirt und es wurde mit
Yortbeil Atropin benntsi

laTailKe (24) bilt die Canterlsation mit-
telst ein es Oalyanokaulers. wie Abadie ihn an-

gegeben (lief, benutzt den glühend gemachten Kopf

einer mit der Spitze in ein llolzstabchen gesteckte

Stecknadel),angeaeigtbeiUloerationenderCornea,
die atonisch werden, bei Ulc. rodens, supparatirer

und schwerer phlyctänulärer Keratitis. Ebenso bei

partiellen opaken Staphylomen, bei Keraloconus und
einfaehen Irie-Hemien. Unzureichend isl es bei Ulo.

serpens, wo die Saemisch'sche Durchschneidnng vor-

zuziehen ist. Auch bei chronischem Entropium, bei

niobt-narbigen Ectropien, Thrftnenfisteln, Ohalaxion,

Geschwulst-ReeidiTen ist es wirksam. Es zei^tört die

septischen ElenoBte and bewirkt eine reparative Ent-

zündung.

Weeker (43) bat die Dehnang des Opti-
cus ausgeführt, indem er nach Lösung des Rect. in-

ternus in die Tiefe gehend, ihn auf einen Schielhaken

nahm und, während das Auge scharf nach aussen

gerichtet wurde, gegen die Orbita zog. Er besohrinkt

sich darauf zu eonstatiren . dass keine Sohidltohon

Folgen auf das Gehirn eintraten.

Rasner (18) em pfiehit, am bei der Staar«
Extraction die spastische Pupillenge sa
heben, die Iridotomie. Wenn er den Lappen-

schnitt in der Comea-Scleralgrenze nach unten bin

vollendet hat, gebt er mit der Sebeeie ein and dnieh-

schneidet die gegenüViergel<»gene Iris im senkrechten

Meridian, so dass das senkrechte Colobom oberlialb der

Pupille zu liegen kommt.

Stedman Ball (39) maehte bei Narben an den
Lidern vor der Operation dnrch Missagc das (Je-

wcbe verschiebbarer. In 3 l'iUicii hat er mit Krfolg

die Adams'.sch ' Mrthnde der >ubcutancn Durehschnei-
(lung der Narbe mit nachfolgender Disiooation re^p. bei

Eiterungen des unteren Lides Hebung der Ftetie mit»
telst Nadeln angewendet.

Libb recht (26) hat für Nächst aare eine Cou-
teau-Pince angegeben, die scheerenartig geformt,

im gescUoBsenenZnstande die Darabbobrnng der Horn-

haut gestattet and dun geSffnet den Naehataar in*

cidirt.
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f. CM||BaetffB. Cmbcb. Belerttiea.

1) Abegg, Zur YerhQtung der Aueenentzündung
Neugeborener. Arch. f. Gynäcologie. XVII. S .'jü2 —
2) Adamück, Zur Frage über operative Behandlung
der Sderitis. Ccntralbl. f. pract. Augenhcilk. S. 13.

(Nicht immer nOtzen die Inoisionea) — 8) Ad*aa,
Seme eeses of diphtberitic eonjonetiritii. The Royal
Lond. ophthalm Hosp Rep. Vol. X. pari. II. p. 211.
— 4) Alt, Ad. , Eine verbesserte Oi^rationsmcthode

bei g'-wissen Fällen von Symblepharon. Arch. f. Augen-
heilkunde, bd. X. S. 3-"2. — 5) Arlt, Ankyloblc-

pharon. Heidelb. ophtlnl n ^ Gesellsch. S. 126. —
6) Aieheubraad, Ueber den auf ConjanotiTalraiftang

aaftretenden Speiehelfloss , sotrie Aber Gewinnnng iso-

lirteii Drüsenspeichels. Würzburg. Di.ssert. — 7) He-
naky, N. F., Du Körat.icone cl do .sa corrertion par

les verrcs eoniques. .Avcc 4 ti^. gr. 8. i'aris. — S)

Benao, Coatribution ä l'etude des Köratit«s cacbec-

tiqoes. Tbtee. Paris. — 9) Bogaier, Etüde de la

Kcratitc a hypopyon. These. Paria. (Ntohta Neues.) —
10) Caudron et Duboysde Lavigerie, Epithelioma

du limbe conjonctival ayant envahi la cornee. .Abla-

tioo. Hicidive sur la corn^e. Nouvelle Operation. Gue-
risoD avec restitution de la trausparene« de la cornee.

Gas. des bop. Mo. SS. — II) Colsman, A-, Die wioh-
tigaten Xrancheiten der Biiidebaiit und Homhäat des
Kindesalt«rs und ihre BehandlOBg. gr. 8. Barmen. —
12) Coulbault, Des Icsions de la cornee d'ammon
dans röpilepsie. S I'aris — 12a) Dürr, Kranken-

geschicbteo zu meinem Aufsatz über Keratoplastik. Klin.

Hooatssehr. f. Aageoheilk. S. 145. — 13) Dufour,
Sur la transplantation conjonctivale. Revue m6d. de
la Suisse Rom. No. 10. (3 Fälle erfolgreicher Trans-

plantaiicn [2uial Mundschleimhaut], einer ohne Erfidg.) —
14) Duvau, Contribution ä l'etude."« des indicatii ns et

contre-indications de l'cscrine dans le traiteroent dus

k^ratites et des absees de la ooni^e. (Bserin lübrt

meist an hinteren Syneehien; ist Jedoeh die Keratitis

sehr schwer, so ist dieser Schaden im Inlt-re'isi' der

Heilwirkung dieses MittcU >;t:g«n dio UorMhauUiT. tni .n

mit in den Kauf zu nehmen) — lö) Kloui, H'-rhrr-

cbes histologiques sur le tissu connectif de la cornee

des animaux vertebr6s. Paris. — IG; Fuchs, Die An-
wendung des Glübeisens bei UornbauUeiden. Wien. med.
Wocbenschr. No. 22. (Empfohlen bei Hypopyon-Kera-
titis. Ref. hat nichts Besonderes davon tesehen.) —
17) Derselbe, Zur Behandlung der Conj. gonorrhoica.

(Vntralbl f pract. Augenheilk. S. 198. — 18) Graef«,
Alfred, Ueber eaustiseoe und antUeptisobe Bebandlong
der ConjanetiTalentzfindungen mit besonderer BerQek»

siehtigun;; der Blenorrboea neonatorum. Volkinuin's

Samml. klin. Vorträße, No. 192. — 19) Grossmann,
On Ophthalmia neonatorum and its prevention. The
Brii. mcdic. Journ. üct. 29. — 20) Uaab, Kleinere

ophthalmologische Hittbcilungen. 2, Parasitäre Augen-
krankheiten. Corr.-Bl. f. Schweizer Aarata. Ko. 3. —
21) Derselbe, Der Ifieroeeeeas der Blenorrboea neo*
natrrum Beiträge zur Ophthalmologie etc S löH —
22) LI aase, (r, Zur neuroparaly tischen Hornhautent-

zündung. V. »iraefc's Arch. f. Ophthalmolog. Bd. 27.

Abtb. 1. S. 255. — 28) Ualtenboff, Sarcome möla-

notigne de la eonJonotiTe. Ann. d'oealist. T. 85. p. 185.

— 24) Ilaussmann, Zur Entstehung und Verhütung
der Ophthalmia neonatorum. Ccntralbl. f. Gynäcologie.

No. 9. — 25) Hilbert, Hin Fall von Conjunct. ca-

tarrbal. acuta inlcrmittcns. Centralbl. f. pract. Augen-
heilkunde. 5. 131. (4roaliges Auftr- ten im Tertian-

Tjrpas; Heilung durch Chinin.) — 36) Hock, Ueber
den Zusammenbang der Keratitis interstitialis mit der

Iritis spccitica. \Vi« n. med. Pr- ss '. \o. 10 u. 12. —
27) Jany, Keratitis aeuroparalytiea. Centralbl. f.

practische' Augenheilk. S. 193. '— 2.^ Kubli, D:e

kliniiche Bedeutung der sogen. Amyloidtumoren der

CMjnaottva ^bst Miltheilitiig dreier aeiur FUle ton

Amyloidtumoren). Arch. f. Augenheilk. Bd. X. S 490
n. 578. — 29) Lewkowitscb, Pseudo-Meicalophtbal-
mus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 251. (Der
Limbus ist durchsichtiger geworden, ii luri^h wird eine
Hornhautvergrösserung vorgetäuscht bei einem <^ monatL
Kinde.) — Sü) Derselbe, Ein seltener Kall von band-
iSnaiger Keratitis. Ebenda». S. S50. — 31) Xartia,
Da la eant^risation igait eomme eompMtemeat de
fop^ration du Pt6rygion Ana. d'oeulist. T. 85 p 144
— 32) Michel, Du paiinus et spccialcment de son

traitcmcnt local par la [ii uire d'iodoforme. These.

Paris. (Tägliches Einpudern [Jodoform -Pulver mit
Zucker aa] mit Erfolg angewandt.) — 3S) Deraalba,
Opadt^ da la cornee; emploi du saUate de oadmiam.
Arehir. mM. belg. Janfier. (0,05 ad 10,0 Gummi-
lö'^ung'; die Flecke «eri'^n direct betupft.) -- 34)
Nicholson. Brinsley, A noting on some pccularieties

of contagious Ophthalmia, and on the use of bioarbo-
nate of soda. Med. Times and Gaa. Oclbr. 20. —
85) Geller, Dermoid der Gorneoseleialgrenze. Areb.
f. Augenheilk. Bd. X. S. ISl. — 36) Olshauscn,
Zur Prophylaxe der Conjunctivalbl.-iiorrhoe Neugebo-
rener. Centralbl. f. Gyn.icologie. No. 2 — 37 > Pe-
draglia, Zur Anwendung der Hassage bei ganz frischen

Fällen von Episcleritis. Centralbl. f. pract Augenheilk.
S. III. (2 FUle mit Krfoig bebandelt; es handalte
sieb immer nm selerale BSthung ohne Aufireibnng.) —
38) Poncet, Deux cas de pani)u.s graruleui cj^ris
par l'inoculation. Arch. d'ophihalm. fran*,'ai.sc. .No. 3.

— 39) Priv6, Üc la sclüroiite rhumatismale et en ge-
nerale du rhumatisme des membranes externes de Poeil.

These. Par. (Die Sclcra bildet die innere, die Tenon-
sche Kapsel die äussere Fläche der Gelenkkapsel dea
Auges; beide sind Sitz rheumatischer Entzündungen,
ähnlich wie andere Gelenke)— 40) Raehlmann, Zur
Lehre von der Amyloiddcgencration der Conjunctiva.
Arch. f. Augenheilk. Bd. X. S. 129. — 41) Eam-
poldi, Deila cheratitite dei mietitori e dei suovi rap-
porti eolla daerioeistite. Annal! di ottalmologia. Bd. X.
p 304. — 42) Derselbe, Su di un singolare patolo-
gieo fenomeno di circolazione nella Cornea. Ibid. p. 50.
— 43) Reich, Siderosi.t conjunctivae. Centralbl. f.

pract. Augenheilk. S. 133. — 44) Schaffer, Beitrag
zur Behandlung der ansteckenden Augenkrankheiten.
Wien. med. Presse. No. 84 u. 25. (Innerliche Be-
handlung der Blennorrhoe- und Trachoroepidemien mit
Jodkali ohne loc-vle Mittel.) — 44a) Derselbe, Zur
Behandlung der ansteckenden Conjunctivalerkninkungen.

Bbendas. No. 27, 28, .30, 31. — 45) Sc hiess- G em u-

sena. Langwierige Biäsohenbiidung anf der Hornhaut
oaoh Rtttzfindung dea aadaimi Auges. Klin. MonatsU.
f. Augenhc'Ik S. 387. (Be^divireiider Herpes corneae ;

schliesslich geheilt unter Dmekrerhand.) — 4R) Schö n-
hals, Ueber die .\ugenblennorrhoe der N ucvborenen.
Dissert. Berlin. (Bekannt<;s.) — 47) |Swan, M Bur-
nott, Eil» Fall von acuter Chemosis. Arch. f. .\ugeB-
hailknnde. Bd. & 811. — 48) Streatfeild, Seg-
mental kanto-frltiii ietttions (mferored) eataraets. The
Brit. med* Joorn. Jnac 25. — 49) Trümpy, Zwei
Fälle einer eigenthBrnlicben Hornbauideformitat. Diss.

Zürich. (Die durchsichtige Hornhaut hatte eine Ver^
Schiebung zur Sebaxe durch ein etwas unregelmisaigea,
leicht getrübtes IntercalarstQek erlitten , daa ungeObr

» des Homhautumfangcs einnimmt und nach oben
rcsp. innen oben gelegen war.) — 50) Vcrgcley, Per-

foration de la cornee sous l'influence d'an eiTort. He-
morrhagie abundante. Journ. de inedcc. de BorJeaui.
9. Octbr. (Es handelte sich um ein glaucomatösca

Auge.) — 51) Vosfius, Zar Behandlung der Dipb-
tberitis eonjunetfTae. Klin. Monatsbl. f. Angenbeilk.
Novemberheft. (4 proc. Salicylsäure-Glycerinlösung mit
Krfoig eingeträufelt.) — 52) Wall, Absce.ss der Con-
jur.ctiva hulbi. Ebend.vs. S. 331. — 53)Walb, üebcr
die KutzQndung der Coni. bulbi bei alten Leuten. D.
med. Woohaascbr. N». U. — 54) Waat, Kpitbelioma
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of thc conjunctiva boltii. Bottoa. med. and nufi
Joum. July 7.

Eloui (15) f&nd in den Uornhäuton aller von

ihm untormehtMi YwMmtoii «ia Sytivm tob Sp»I>
ten and Lacken, die aber immer gefüllt sind. Eigeo^

liebe SaftCADäle ezistiren nicht. Die Arbeit enthUt

neben eigenen Untersachangen einen gesohiohtliobea

Ueberbliok der bestehenden Ansichten.

Raehlmann (40) berichtet in seinen Beiträgen

zur Amyloiddegeneration der ConjanotiTa
tber tw«i Fill«, in denen dieie Affeotion ToUkonneii

anabhängig rem Trachom auftrat. Seine microscopi-

sehen Untersuchungen lehren . dnss der eigentlichen

Amjloidbildung stets ein Siadium hyaliner Degenera-

tion Toraatgeht, dan dto AatyloldUldanf stata atwaa

Accidentelles ist und erst in den vorgeschrittenen Sta-

dien der Tomorbildong entateht, (Cf. Dthhoff, d.

Jahraaber. S. 425.)

Kabli (28) giebt auf Grand eigener Beobachtun-

gen und der in der Literatur mitgetheilten eine kli-

nische Schilderung der Amy loidtumoren der
ConjonetiTa. Daa'Altwr dar Erkianktan aohwankta

zwischen 1 3 und 55 Jahna, oad xvar befand sich

fast die Hälfte im mittleren Lebensalter (20—35 J.).

Unter Am^loidfällen befanden sich 13 Weiber, 17

Miaaar. Dia Erkraakaag tat »naaeranleatUah ohro-

nisch ; sie braucht gewöhnlich eine ganze Reihe von

Jahren aar Entwickelang. Der Beginn ist unmerklich,

bcfoadan fahlen alle aatafiadltehen Symptom«. Ba-
aaitig war die Erkrankung 21 mal. In allen weniger

Torgeschrittenen Fällen ist nur die Conjunctiva affi-

eirt, später können andere Theiie des Augenlides in

Mitleidaaaehafl gesogen wMdea. INa Wneherang aitrt

anfänglieh im subooiyanotiTalen Gewebe; am häufig-

sten war die Uebergangsfalte, besonders der Theil,

welcher den orbitalen Taisalrand fibenieht, befallen.

Ala Phnaaa dai Frocaaita haan maa dia daboha ada-

noide Wucherung, die hyaline Degeneration, die ex-

quisit amyloide Degeneration und die Varkalkong

nad VarknSehernnf anihaaen. IMa Obarfliehe dar

Neubildung ist anfänglich meist glatt, bisweilen höck-

rig; je nach der Vascularisirung ist sie hellgelblich,

glasig, von derber aber sehr elastischer Consistens,

od«r nehr lOtUiehgalb Ua rothbrann nad voa wefohar

Consistenz. Bei fortschreitender Wucherung lassen

sich zwei typische Bilder unterscheiden, je nachdem

entweder die Co^j. sclerae und Plica seminularis mit

Camnkal «dw die Uebergangsfalte Tonriagend befallen

aind. Im Stadium der hyalinen Degeneration werden

dia Tumoren härter, bleiben aber elastisch, während

aia apUar analaatiaeh hriichig oder aolzig und ain-

drückbar werden. — BazQglioh des ätiologischen Mo-

ments ist hervorzuheben, dis.s in 14 von 30 Fällen

Amyloidtumor ohne tracbomalöse VeriUlderungen vor-

kam; aa acbaint daa Habanainaadar baidar Pnwaaaa

mehr ein zufälliges. Als Therapie ist radicale Exstir-

patlon, wenn möglich, Tonunebmen, sonst wiederholte

partielle.

Haab (Sl) hat atata b«l Blannorrh. neon., bei

ganorrh. Aageablaanoxhoa nad beim Txippar

dia TOB Heisser gescbildor(en Micrococoau, dia

vorzugsweise intracellulär den Kernen aufsitzen, nach-

weisen können. In einem Falle von Keratomalacie

baobaehtata ar atn Biadringan foa MianMoaoaanaMaa
in den Geschwürsrand.

Walb (53) beschreibt eine Entzündung der
GonJ. bulbi, wie man sie bei alten Leuten gele«

gentlich beoba«hta(. Sie seiehnet sich durch lebhafta

Injection des Bulbus, bei fehlender Botheiligung der

Lidschleimhaut, and erheblicher Chemosis aus. Auch
dia Ina ist laidhi hyperämiaeh. In atva 8 Tagan
geht das Uebel unter Atropinaawandnnf» Xllta nad
Incidiren der Chemosis zurück.

Graefe (18) empfiehlt in seinem beachtenswert

thanyartraga (Ibar oaaatiaehe and aatiaaptlaeha
Behandlang der Conjunctivalentzündung bei

der Blennorrhoe während der ersten 2—3 Tage
Eiavaaaaramschläge za machen nnd halbatQadlioh

mit dpcoe. Boirtnte- oder 1 V,— 2proc. Carbolsänra-

lösnag zn reinigen. Am 3. oder 4. Tage, bei eintre-

tender pnralenter Secretion, wird mit 1 Vi proo> Lapis-

Uanng tanehiil Bai aehnaUar Lösung der Baebiwa

können stärkere Lösungen resp. Lap. mitigatos zur

Anwendung kommen. Bei HornhautafTectionen wird

nach Tollständiger Losstossung der Eschara ein zwei-

•ttaidigar Draekrarbaad aiit Oaibolwatla aagalagt

Aach bei Diphtheriti.s wendet G. neben Antiseptiois

KUta an. — Zur Prophylaxe der Ophthalmia neonate-

xnm wird Beinigung und Bespülung der Augen and
Conjunctiva mit 2proc. Carbolsäurelösung empfohlen,

und zwar alle 13 Stunden an dan acatan swai La-

benstagea.

Olahaaaaa (36) hal banito lingata Zeit (naoh

Qraefe's Empfehlung) die Lider der Neugebore-
nen mit Iproo. Carbolsäurelösung gewaschen

nnd ebendieselbe Lösung mittelst Watte in den Coa-

jaaatifalaaok gabMahi Die Morbilitfttniffer dar Blaa-

norrhoe ging dabei von 12^ auf 6 pCt.; in letzter

Zeit, wo sofort nach der Gebort oder noch in der Ge-

bart dia Reinigung rorgenoBUBan wnide ,
sogar aaf

3,6 pCt. Gegenüber dem Cred^'schen Verfahren, dar

2proo. Höiiensteinlösung und nachher 24 ständige

Umschläge mit 2proc. Salicylsäureiösang anwendet,

— vabai nntor SOO Gabnriaa ia latatar Zaft kataa

Blennorrhoe sich ontwickeltc, — findet 0. insoweit

einen Vortheil in seiner Methode, als die nachträg-

lichen Umschläge unnöthig sind. Er wird aber in

Znlninft ipiao. Carbolsäurelösung anwenden. (Manche

Experimente sprechen dafür, dass stärkere Carbol-

säurelösungen die Cornea angreifen. Ref. wärde als

mOdaataa nad aa aiahaataa deaiaMraadaa Hittal dia

officinelle, frische Aqna «Uori empfehlen.)

Ahegg (1) übt in seiner Entbindanganstalt dia

sofortige Auswaschung der Angen der Menge«
boraaaa nit raiaaai Waaaar. Dabei kaaaa aar

3 pCt. Augenentzündungen vor. Stärkere Höllenstein-

oderCarbolsäurelösungen glaubt er den Hebammen zum

aalbatständigen Qebranoh aieht aaTvrtraaan sn dfirütn.

flaussmann (24) betont, dass besonders bei Ga>

aiabta' odar Sttcnlagan, bat tanohiedanan Sxtnotiaaaa
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u. s. w. eina Ueberlragong ron Infectionsstof'

fen schon innerhalb der mütterlichen Ge-
scblechtstheile auf die Schleimhaut der

Aogen erfolgw tonn. Bei Jeder Leneenboe sind

dataer die entsprechondea deainfieireadeii Haanegalii

der Scheide etc. vorzunehmeo.

Foobs (17) behandelte sv«i KUe von Conj. go-
norrhoiea nft Erfolg, tedem er die ioMere Lid-

ronimissnr bis 1 Ctm. Über den äasscren Orbitalrand

hin durch Schurre und ScalpcU erweiterte, das untere

Liil mittelsl i :ij<'r Fadcnschlinge naob mUHUk eetro»

pionirtc uud Ei.'>um.schli'ig':; anwandte.

West (6i) beschreibt ein weisses Co nj unctival-
Epitheliom, das erst im iiusseren Winkel des Au-

Ses sitzend, später auf die Cornea übergrifT. Nach
er Exstirpation baldiges Recidiv; schliosalioh Enu-

oleatio bulbi In Tiermonatlieber BeobaehUmgaieit
kein RüektelL

Rampoldi (42) beobachtete eine eigenthüm»
liolie TrflbttDg der Cerne», dieM einem njlb*
rifTPn Mfidcbcn am linlsen Auf^e auftrat, sobald der

Kopf einig« Zeit gesenkt gehalten wurde. Der linke

Bulbos ragte 4—5 Mm, mebr herror ab der rechts;

die Lidsohleimbaot war normal, die Conj. sclerae bil-

dete am inneren nnd unteren Cornearande einen gelb-

lichen chemoliscben Wall. Die oberfiächlichen Con-

JaneUvatgeffiase waren geeohliagelt imd verdiokt 8Vf
Saohdem Patientin 20 Minuten lang den Kopf gesenkt

hatte, entstand im Centram der Cornea and ihren vor-

deren Lagen angehörig, ein müchweiaaer Fleck tod

der GrSaae einer mittdweiten Papille. Bei Poeal-Be-

louchtung sah man feine weisse Striche, welche Ton

ihm nach dem unteren Comeallimbus zogen. Bei aof-

geriobtotom Kepf Teraehwand der Fleok in koner ZeÜ.

Unter Behandlung der Anämie mit Eisen- und Chi-

ninpillen hörte in einigen Wochen daaPh&ttemen aaf;

auch der Bulbus trat zurück.

Streatfeild (48) beiaidmet ab Segmental-
Kerato-Iritis eine seltenere Form der Ffornhaut-Er-

krankung, weiche nur den einen peripheren Theil der

Hornhaut und nrar gewfihnlicb den nnteren beftUt,

resp. ron diesem ausgeht und daaalbat dichter bleibt.

Mit ihr verknüpft sich eine ebenso umschriebene Iritis

mit hinterer Synecbiebildang. Anknüpfend hieran

aprieht er Uber den frrtbom, gewiaae Flormen ym
diesen Trübungen, welche bei Tageslicht und schiefer

Beleuchtung deutlich hervortreten, aber bei der Au(;'en-

spiegel-Untersuchnng durchsichtig sind, als Cataract

aafirafbaean.

Hock (2C) betrachtet das ZusammentrefTen von

Iritis mit parenchjrmatöser Keratitis als cba-

raeteriatlaeb f&r daa Beateben Ten Sypbüis; ausgenom-

men sind nur die Fälle, .in denen sich zu einer typi-

schen interstitiellen Keratitis secundär Iritis gesellt.

Die reine interstitielle Keratitis ist bei Lues sehr sel-

ten vnd nnr in apEten Stadien«

Haase (22) beobachtete eine Keratitis nenro-
paralytica des linkenAugea neben Hemiplegia dextr.

nnd Aphasie. Da die Section einen Herd im Pons mit

ZeratCrang der groeaen THgenumi»>Vand md Dege-

neration einea Tbeils der im 1. Aat Terlanfendeo Her»
venfasern ergab, während das Gangl. Gassen vollkom-

men intact war, schliesst Verf., dass das Centram der

Eniihmng mebr central (im Pons) liege und die ent-

sprechenden Ernährungsstörungen am Auge auch bei

krankhaften Veränderungen oberhalb des Gang. Gaaaeii

vorkommen können.

Jan7 (97) sah bei einem 99jibr. Manne, der naeh
ein-ra Anfall- v^n Rewusstlosißkeit mit Convulsioaen
im Ann eiuc Lahmung des linkss.'itigen 1. und 2.

Trigeminus- Astes zurückbehielt, eine, Keratitis neu-
roparalytica. Die Cornea war bis auf einen ca. '/^

Mm. breiten Saarn ^t gleichmässig grau-weiss getrflbt

und aneben. Starke Ii^eetien. Tenaion henÄifeerttt
Dareb Faradlsation nnd Droekrerband warde in t4 Ta-
gen erhebliche Besserung erzielt, die nach 5 Monaten
zu einer erbeblicben Klärung der Cornea geführt hatte.

Aach war die AniaCbeaie im S. Aste dei Trigeminua
geringer geworden.

Rampoldi (41) beobaehtote im Juli und August

95 Hypopyon-Keratiten (Keratitfa der Emtoaibei-

ter). Sie betrafen ausschliesslich daa weibliche Ge-

schlecht. Häufig bestanden Thränensackleiden, beson-

ders in den traumatischen Fällen. Bisweilen ist das

Thrinenaaekleiden aoeb eeeandKr (? Hier liegt fawiae

oft Täuschung vor, dadurch verursacht, dass bei der

ersten Untersuchong zufällig keinSecret vorhanden war
oder anagedrfickt werden konnte. Ret) In deraelbtn

Zeitperiode sah Verf. noch 8 Fälle bei Leuten, die mit

der Erntearbeit nichts zu thun hatten, theib ^ntaa,
tbeils nach Verletzungen enisianden.

Bdnaky (7) bebandelt aebr anafnbrüdb den
Keratoconos. seine Pathologie, Tbempie und spe-

dell die Correction mit ooniaoben und bjrperboliaohan

Qliaem.

Reich (43) fand in Tinia bei Soldaten niefat

selten in der Conj. bulbi und palpebr. rost-

braune Stellen (Siderosis). Die Untecsochang

ergab, daaa ea aloh nm Kiederachlige von BiaenaalMn

handelte, die ala Polgem Aetmngen mit Biaenvitriol

entstanden waren.

Martin (31) cauterisirt nach Abtragung
des Pterygium zur Vermeidvng von BfiekAllen den
Theil der Cornea, auf dem es gesessen.

Arlt (5) beobaohtoto bei einem 15 Monate alten

Kinde eine beaendere Art von Ankyloblepbaroa
beider Augen. Eine blaaarotbe Membran verband, von

der äusseren Lidcommissur an, beide Lider in (rrösserer

Ausdehnung; sie entsprang oben und unten von der

Oo^j. palpebraKa o. 1 Hm. Ten der hinteren Xante den

intermarfrinalen Saumes. Im 9. Lebensmonat hatte das

Kind eine heftige Augenentzündung (wie A. vermathet,

Conj. crouposa) überataoden, nach der diese Verwadb-

sungen zurttckgeblieben wnren. OperatiT gelang Mebt
ihre Entfernung.

Dürr (12a) beschreibt — gegenüber den Ver-

aneben von Neelaon nnd Angelneei — Präparate,

ans denen becroigeht, dass bei seinen keratoplasti-

sehen Operationen an Kaninchen factisch eine.\n-

heilnng der Hornhaut gelingt, nicht nur eine Heilung

ebne dia biaaplantiito Stielt.
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[1) Kramsztyk, Ueber flie Enifernunp der me-
Ullischeii Nicderüchläge (Icr Uornhaut. Gazcta
lekarskm. 2i. Foln. — 2} Derselbe, Uttbor du
Ui«iia ooneae paralytieum. Medyoyna N«. 4 und 5.

P«Iiitadi.

Kramsztyk (1) beschreibt die Art und ^Y^is,^ wie

sich N i ed L- r -SC h 1 äj:e bilden, und weist darauf Inn,

dass dloilh-n btsoiiders durch Rcizuiig des Ilorn-
hautgcwebes und Hervorrufunu '^er pannösen Gc-
Saae sehidlich wirken. Kine Krankengeschichte de*
MAiistrirt dM Sehwierigkeitea, welche beim Ausgraben
der NiedemidUIg» mit «mer SUamadel in Folge sur-
ker Blutung •tu den pumSten Gefinen winMilMoii
können.

Kramsztyk (2) bespricht die Identität d«r

Mlil«chtweg sogenannten nearoparalytisebea Ke-
ratitis mit verschiedenen HornhauUpiden , die in

schweren Erkrankungen, wo die Patienten mehrere

Tag« bewuaiUos mit halboffenen Augen damiedei^

liegen , vorzakommen pflegen. Er leitet die Keratitis

vom Austrocknen der Hornhaut ab. tind schlügt einen

neuen terminologischen Ausdruck für dieses conse-

entive Leiden der Horahant ror, almlieli: Ulou oer>

nea« pandjtienm. Miligir (Ktakaa).

VI. Iris. Chereidea. Cerp. ritreem. ülaeeeii ete.

1) Abadie, Dei indications de l'iridectomie et de
U s. ;, r. t'irnie dans lo >;laucome. Annal. d'ocnl. T. 85.

p, 229. — 2) Adams, Ooe aone manaal fonns of
ifiiis. Tbe London Ophthalmie. Hoep. Rep. Vol. X.
part. IT. p. 214. (Drei Fälle einseitiger Iritis bei jun-

gen Mädchen in den Entwicklungsjahren, ohne son^iiigc

ätiologische Momente) — 3) Adamiik, Zur Actiologic

der Cboroid. disseminata. Ceutralbl. f. pract Augen-
heilk. S. 71. — 4) Angclucci, Etiologie du glau-

eonoL IfCodoD. Coagr. AonaL d'ocuK T. 86. p. 84.
(Bei der Dieenaaion bestitfgte Brailey die Beobaeh-
tunpen Priestley Smith 's nicht, da.ss die Crystall-

linse beim Giaticora ein grüsberes Volumen habe.) —
5) Bayer, Aitcria hyaloidea persistens Canalis Clo-

qneti und Spaltbildnng am Schnerreneintritt Prager

med. Wochenaobr. No. 85. — €) Brailey, Patholo-
gie de l'opbtbalmie aympatbiqne. Lond. Congr. Annal.
d'ocul. T. 86. p. 67. — 7} Derselbe. On tbe rel&tion

of tumours af thc eve to intraocular tension. The
Lond. Opbthali». Hosp. Rep Vol. X. part. II. p. 275.
— 8) Derselbe, On the nature and course of the

glaueomateoa prooeas. Ibid. Vul. X. park II. ik 28S.— 9) Brflekner, Doppelseitige diaseminirte Tuber-
culose der Choroidea mit frühzeitiger Papille -Ret.

nach klinischen und pathologisch -anatomischen Beob-

achtungen, liöttinger Dissen, üerlin. — 9a) Berg-
meister, Ueber Buphopbthalm. congenitus. cf. Ab-
schnitt I. — 10) Bunge, P., Klinische Beobachtun-
gen über die STmpathieebe Ophthalmie, gr. 8. Halle.— 11) Bussard, A caaa of aente glauooma eored
bjr solphate of Eserine. Ophlh. Soc. of Great Britain.

Tbe Brit. med. Journ. Dec. 17. (Mit folgender Dis-

cussion, wo mehrere Fülle von Be.<»serung luuh Kscrin
mitgetheilt werden.) — 12) Charnley and Webster
Fox, Tbree eaees of nev ftttnation of blood-veseele

in tbe ritreoos. The Royal London Ophthalm. Hosp.
Rep. Vol X. part. II. p. 205. — 13) Cohn. Ueber
fünf Extractionen von Cvsticerceti au-« li- ru .'mgapfel.

BresL ärztl. ZeiUchr. Xo. 23 und 24 — 14) Chi-
soId, Salioylsaurea Natron bei der Behandlung der

Iritis. Areb. /. Angenheillc. Bd. X. & 8S4. (öroaae

Doaen sn 1— 1,5 Grm. SstBndl.) — 15) Cbaffart,
Traitemcnt de rophtbalmie syrapathiqur^ These. Paris.

(Die Amputation der vorderen Bulbuähalfte kann häu-

fig die Enuclealion ersetzen.) — 16) Costa-Pruneda,
Ueber primäre menschliche Iri.stubcrculose mit erfolg-

reiober Ueberimpfung auf das Kaninebenauge. Göttin*

tinger Diaseri Berlin. — 17) Critobett, On the
treatmcnt of sympathetic Ophthalmia. The Royal Lon-
don Ophthalm- Bosp Rep. X. part. II. p 141.' — 18)

Dehenne, I>e la solerotnmi'V L'Union med. No.

1&8, 170 und 173. — 19) Deutschmann, Primäre

IristubereulüMc. r. Oiaefe^ Anh. Bd. 27. Abtb. 1.

S. 817. — SO) Derselbe, Ssieen der Aderbaat in

einem sehr firfiben Stadiun; Bnneleation dea aebkrlf-

tigen Bulbus. Kbendas Bd. '.'7. Abth. 1. S. 308.

(Hohnengrosser Tumor, ophthalmoscopiseh diagnosticirt

durch den gelbrüihlichen Schein.) — 21) Dobrowols-
ky, Glauooma sympatbieum. Klin. Monatsachr. f. An-
genbeillc. S. 128. — 2S) van Dnyae, Le eolobome

de l*eeil et la kyste aereux eong^nital de Torbite.

Annal. de Soo. de mM. de Gand. Norembre. (Bin

sehr genau besehriebtiier l all von Iris- und Choroideal-

Colobom bei Microphthalmus und gleichzeitiger Orbi-

talcy.stc.) — 23) Dafear, Snr l'action Tirideetomie

danä l'bydrophtbalssas eeagenitns. Beitiige sar ^h-
tbalmologie ete. S. 109. — 94) Fuebs, K.. Dss 8ar>

com des üvcaltractus. Mit 6 Taf. gr. 8. Wien. (Er-

schöpfende Monographie.) — 25) Derselbe, Ueber
die Trübung' dpr Hornhaut bei Glaucom. v. Graefe's

Arch. f. Ophthalm. Bd. 27. Abtb. 3. S 6ß. — 36)
DeraelbejUeber glaucomatösc Hornhauttrübung. Hei-

delb. Ophthalm. Geaellseh. & 73. — 27) Feuer,
Metastatisohe Ophthalmie. Centralbl. f. pract. Augen-
heilk. S. 35. — 28) Gardincr, Kin Fall von Per-

sistenz des Canalis hyaloideus und der Arteria hva-

loidea. Arch. f. Augenheilk. Bd. X. S. 340. — 29)

Girand-Teulon, Sur un travail de Muaffir iatituli:

dea kystea de l*iris. Ball, de la Soo. de Chirurg, p.

185- — 30) Nicati, Note sur la guerison du glau-

corac par la .scliVotomie equatorialo tran.svcrsc. Ibid.

P 622. — 30a) Giraud - Teulon, Sur un travail

de .M. le Dr. Nicati intitul6: De la ga^rison du
glaucome par la scl6rotomie äquatoriale transrerse.

Ibid. p. 619. — 31) Gaaita, Ciati doli' iride. An-
naU df Ottalnol. p. 19. (Bei dnen 7monatl{ebeB
Knaben, drei Monate zuvor bemerkt, wahrscheinlich

angeboren. Kxstirpirt und untersucht.) — 32) Mac
Gillavry, Jets orer en navar aanleiding van sym-
pathische Ophthalmie. Weeckblad ran het nederlandsch

T^Jdaebrift roor geneeskunde. 29. oct. — 88) Hiraob-
berg, Zur Pathologie der sympathiaolMn Angeneat-
sündungen. Berl klin. Wochenschr. No. SS. (Ueber-

sieht der betr. Theorien und Mittheilung eines Falles,

bei dem Rundzellen- Anhäufung in den Nervenscheiden
sich fand. [Letzterer Befund, von Goldzieher wie-

der betont, ist fibi||ens schon 1874 vom Bei ia Z«-
hendeHs Moaateblittan mitgetheilt worden.]) — 84)
Derselbe, Contiibation ä la pathologie des inflam-

mations sympathiqoes de l'oeil. Annal. de la Soc. de

mi'd. de Gand. Mai. Juin — ,3o) Horstmann, Ue-

ber recividirende Iritis. Centralbl. f. pract. Augen-
heilk. S 297. und Heidelb. Ophthalm. Geaellseh. S.

8. — 86) Hos ob, £in Fall von Gumma des Ciliar«

kSipers. Oentrslbl. f. praet Augenheilk. S. 866.
(Zurückgehen der Geschwulst unter einer Schmiercur.)
— 37) Derselbe, Primäres Sarcom der Iris. Ebead.
S. 361. (Mit mioroscopischer Untersuchung.) — 38)

Interiano, Contribution i l'^tade da glaoeome b6-

norrhagique. Thiee. Paris. — 89) Jaar, Ueber Bia-
waaderung dea Cystieenms oellnlosae in's menschliche
Auge. Eine Entgegnung auf den in der Bresl. ärztL

Zeitschr. No. 33 publiciiten Vortrag von H. Cohn.
— 40) Derselbe, Zur Sclerotomie bei Glaucom. Cen-
tralbl. f. pract Augenheilk. S. 165 — 41) Kelch,
FaU ?on Iridocyclitis mit Ciataiaet. Phil. med. Times.
April 98. — 4S) Kluge, Sderotomie bei Ghuioom.
Di.ssert. H rlin — 43) Knies, Ueber sympathische
Augencrluuukuug. Beiträge zur Ophthalmologie etc.
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S. 53. — 44) Key sc r. Jaboraudi in GlraoODa. Phil,

med. Times. Juno IS. - 45) Krause, SponUnbei-
lung eines Falles von schwerster sympathischer Irido-

cyclitis. Ceutralbl. f. pract. Augenheilk. S. 7. (Sym-
pathische IhdocyclitU. Acates Glaaoom mit Erblin-

dang. Beeidir. Chron. Glauoom mit SpontanlMiluiig.

Finger auf 15 Fuss.) — 46) Landesberg, Gase of

acut« glaucoma in a child of 8 years. Philad. med.
and aurg. Reporter. Febr. 26. (Das acute Glauoom
scheint nach der Krankengeschichte nicht prim&r
sondern seeuodär nach Hornhaut - .AffectionAO Mt^
getreten m Min. Weiter Verden Fälle tod «r»

folgreicher Sderotomie bei Glauoom mitgefbeilt.) —
47) Laqm'ur, Changements de la rdfraction dans le

cours du ^r|auci)mo. Londoner Congress. Aniial d'ocul.

T. 86. p. 8:i — 4S) Leber, Bemorkungm iith r di^-

Entstehung der sympathischen Augenvrkrankm gen.

V. Graefe's Aioh. Bd. 27. Äbth.l. S. 325. — 49) Leeser,
J., Die PupiUarbevegung in phys. u. patbol. Beziehung.

Mit einem Vorwort Alfr. Graefe. Gekrönte Preis-

lohrift. Mit einer Taf. gr. S. \Vicsb;id,'ii. — 50)

Mandelstamm, E., Die Lehre vom Glaucom. Les.-8.

Leipzig. — 51) Derselbe, Zwei Fälle von metasta-

tiaeher AngenentaöndaQg im PuernerinoL filin. Monate*
b&tter Ar Aofenheilk. S. 285. (In dem einen Fall v»v
Choreid. suppurat wird die .spätere Genesung deraneh
aa Colitis erkrankten Patientin berichtet.) — 52)

Martin, Georges, Da traitement prt^ventif du glaucome

dans les cas ou d^ja un oeil se trouve atteint de cette

maladie. Journ. de m6decine de Bordeaux, p. 322 u.

835. 53) Michel, Ueber die noreukkn histologisehen

Verhältnisse und die pathologisoh • anatonisehea Ver-

änderungen des Irisgewebes. Heidelberg. Ophthalmol.

Gesellsch. S. 106. — 54) Derselbe, Ueber Iris und
Iritis. V. Graefe's Archiv für Ophthalmol. Bd. 27.

Abtb. 8. S. 171. — 55) Mandelstamm, Ein FaU von

Saieom der HiorloidM. 81 Petersbarger med. Woehen-
.schrift No 17. (Opbthalmologisch zuerst eine stärkere

Pigmentirung der Chorioidea, dann Amotio retinae

beobachtet.) — 56) Mar.seille, Des cyolites chroni-

ques avec corps flottants du oorps vitr6 (Mouches vo-

lantes patbol ogiqoes). (Versuch , eine Parallele zwisaban

den Giüarfortsätaan und serSaan Oelsnkhiuten m
sieben.) — 67) Masse, Des grefiM iriennes. FalliORinie

de kvstes et de.s tumears Epitheliales de riri.s. Compte
midii T. 92. No. 13. — 58) Mauthncr, Glaucom.

Heft IX Vorträge aus dem Gesammtgebicte der Augen-

beiUcoade. — 59) Minor, Anaestbesia of the oomea
and fte aignidoanoe in eertain forms of eye disease.

Amer. Journ. of med. Scienoes. Joly. (10 Falle bei

verschiedenen Augcnaffeetionen , die In der Regel mit

Neuralgien complicirt waren.) — 60) Mooren, Zur

Pathogenese der sympathischen Gesichtsstörungen, Kliu.

MonatsW. f. Augenheilkunde. S. 313. — 61) Nettles-

bip, A eaaa of aoato glauedau ouied by Eaeiine.

Opbtii. Soe. of Oreat Britein. Tb« Briti^ mal Jenm.
Dec. 17. (Nach 2 Jahren, in denen bei eintretenden

Rückfällen Eserin ani?ewandt, ist das Äuge normal.)

— 62) Nimur, obstMvalun de cystieerque du corps

vitr6. Gazette des höpiuui No. 105. — 63) Peck,
Sympathetie Ophthalmia due to Symblepharon ; a caae.

Tbe New-Tork medioal Reoord. April 16. (OasSymbte'
pbaron saas an einem phtbisisabn, «relitiaeben Bnlbos.)

— 64) Pousson, Du rote das OI|anismes inf^ricures

dans la pathogenie de la choroTdite porulente des femmes

en couche. Aroh. d'ophthalm. franc. No 2. (In dem
Siter dea Auges nnd im Blnt Mioroooooen und Micro*

«oeeenItoNeii.) — 66) Poneet, Commuit ropbtbalmie

sympathique pcut eile se prodoire apres Penerration?

Londoner Congress. An nah d'ocuL T. 86. p 67. (P. b«-

schnjiht licii Hv-funii eines Au^^e.s, das frühiT neuroto-

mirt, wegen .sy raiathiscber Affection spater cnu'l' ut

wurde. Die Ncnen und der Optieos waren in derbes

Marbengewebe gebettet; die Gilianwmn ntvonbiaob and
abnorm fBaoolariairt PanM tel dwaanMtomin

optieo-eiliaris bei einem 14Jäbr. Kinde eine eitrige

M'iiincitis mit letalem Ausgang beobachtet) — 6€)

I'railc, Iritis syphilitique. Arcb. med. b«lg«. Acut
p. 125. — 67) Quaglino, Centn buto alla storia

clinica del giaoeoma. Annali di ottalmoL p. 55. (JäA

Bupbopbtbalmns and Mieropbtbalmos mit glaueo-

matösen Erscheinnngen. Sclerotomie. Casuistik. Srs-

ebysis scintillans mit chron. Glaucom. — Doppelseitiges

Glaucoma chron. Myopia. Iridectomie. Kachfoli^en'i«

Linseoluxation auf beiden Augen.) — tiS) RQter.

Ueber Iri.s - Tuberculo.se Berliner Dissertation Wies-

baden. Aocb Arob. t. Aagenbeilk. Bd. X. S. 147. -
69) Ren<, Qrannlemes et gomne« d« 1*iris. Gas.dM
höpitaux No. 63. — TO) .Schenkl, Operirtcs Glau-

com. Berstung des Au^'apfels durch Druck auf das i

Auge. Prag. med. Wochen.schr. No. 1. (Kin .lahr später '

erfolgte die Berstung [der Narbe wie es scheint. R«f.].)— 71) De Smet, Jrido-Oboroidite; eatenete pierreose;

opbtbalmie sympathique; amputation de l'oeil, gatriaon.

La Presse mddioale Beige. No. 40. — 72) Snell, Gut
of cvst Cbolasttatomatous of tho Iris. The Royal Lond.

Ophth. Hcsp. Rep. Vol. X. part. II. p. 208. — 73)

S n e 1 1 c n
,

II., Sympatbisobe Ophthalmie. Weekbad von

bat Nederl. Trdsebr. ToorOeneaakunde Mo. 48 o. Anaalei

d*oeolf8t. T. 86. p. 65. — 74) SebSler, Zur Solen-

tomie Ein ciperimenteller Beitrag gegen die Filtra-

tionsfriliigkeit der Narben. Berl. klin. Wochenschrift

No 3G u. 37. — 75) S c hm i d t - Ri m p 1 e r , Glaucom.

Real-Encyolopädie der gesammten Heilkunde. XI Bd.

S. 76. — 76) Streatfield, Two oases of saroomaef

ehoroid ; one of trannatte baemorrbaoe into tbe titnens.

The Lanoet April SO. — 77) TreTtel, Kn FUIm
sehr grossem Gumma der Iris; geheilt mit partieller

Verkäsung. Bcrl. klin. Wocbcnschr. No. 28. — 78)

Tartoffi, Un caso di granuloma dcll Iride senu

oellale giganti. Annali di otlalmotogia p. 450. (In

Folge Ton Verletiang der Iris durch ein zandbfltekes

nach 3 Wochen entstanden.) — 79) Uhthoff, Beitn|

zur sympathischen Augenentzündung. Aus Professor
,

Srhoeler's Augenkl in:k. Deutsche med. Wochensehr.

S. 452. — 80) Weber, Des alterations morbides pre-

c6dant ou causant le glaucome. Londoner Congress.

AnnaL d'oeuL T.Sfi. p.88. — 81) Webster, Fox
and Brailey, A oase of glaomma preeedad by optie

ncuritis, with remarks. The Royal Lond. ophthalm.

Rosp liep. Vol. X. part. II p. 205. — 82) De Wecker,
Dft-s Operations contre le glaucome dans se."» differentei

formes. Londoner Congress. AnnaL d'ocul. T. 86. p.89.

— 83) Widder, Üeber Iritis syphilitica mit Rücksicht

auf ibr Verhalten sor allgemein loetiscben DiatbsBS.

Graefe's Arcb. f. Ophtbalmolog. Bd. S7. Abtb. 1
s 99. —84) Wolfe, Leoturea on ophtbnliMlo|lfl. VH
On Glaucoma. July 9.

Michei's (54) Arbeit über Iris and Iritis ter«

ftllt In einen Ustologiaoben, «otwicldvngagMflkieU«

Hohen, experimentell-pathologischen und klinisch-ana-

tomischen Theil. Aas dem reicbenlnbalt aeitn folgende

Er^bnisae henroigeboben.

Das eigentliobe Ckwebe der Iris tat awiaehen nrti

Begrenzungsbäuten eingeschlossen, die vordere Be>

grenzungshaut ist ein zartes Endothelbäutcben , die

hintere eine aas l>esonderen zeUigen Elementen zosaa-

mangaseteto Membran; ihr» hintere Fläche hat ein«

Pigmontschicht aufzuweisen, welche nur wenige mad-

liche Pigmeutzellen in unregelmäasiger Anordnung entr

btlt. Hinter d«n Bndotbalbintelira b«flnd«t sieb liM

Schicht mit einander anastomosirender Zeilen, twilAlB

welchen lymphoide Elemente sich eingestreut findet,

und welche in ihrem Aussehen die reticulirte ZusaB*

Bsnsatniiig dn IjmpbdraflSB wimlsnpiigtfai (csliot>
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Ufte Schicht). Dftnn kommt eine balkenartige Aaord-

aoBg TOD Bindcgmrcbe mit nblnicben GeOana oad
Herren (Geiassscbiobt). Den Balkon liegen platte Zel*

len und Zelleiuiptzo an. Dort wo der Sphinct«r iridis

eingeschaltet ist, hat die reticulirte und Gefäsesobioht

•in« mtsprediend« Vevdielning «rfümo.
Das Lückensysteni sieht M. als Safträumo an, das

irisgewcbe als ein modificirles .Driisongewebe". —
Embryologische Uniersuchnngen lehrten, dass die er-

sten Anlagen des Sphincter etwa im 4. Monate nach-

weisbar sind. Hinsichtlich der Beziehungen der Iris

rar Pupillarmembran, so entwickelt sich erstere in

Form «{MS Auwncbses dicht hinter der Pnpillenmem-

bran; anweUan aebaint letztere hierbei auch etwas (ein-

gestülpt zu werden. Die l'upillarniembran wird bei

der uoruial sich entwickühulc-u Iris zur vorderen Be-

grensongamMDbran, tarn Endothal. Bis ca. snm End«

des 7. Monats lesteht die liintere Rpf^renzung der Iris

— alao hinter dem Iria-Stroma — aus zwei Schich-

tao; dia hinterste ani pirilisadenarlig angeordneten Zel-

len (Fortaetzong der Zellen der Pars ciliaris), die or-
dere aus einer Pignientlage Vestehend. die einenschma-

lan Pigmenitortsalz pupiliarwärts über die Spbincter-

laga bin farwirts atndet (Pigmantapom der Iria). Im
weiteren Entwickelungslauf erkennt man vor dieser

Pigmentschirht noch ein Hänichen (Fortsetzung der

Limitans prioiiiiva retinae). Schliesslich erscheinen

aaob dia Zallan darPara ciliaris retinae pigmeatirt and
verschiiielzcn mit denen der Pigmentlage zu einer

Schiebt, im postembryonalen Leben tritt dann die

PigmantiruDg avch daabiaatroma ein, Ton hintan nach

om aobraitand.— Um kfinstlicb bai Kaatnoban Iritis

so atteugen. spritzte Verf. '

^
—

' jproc. Argent. -ni-

trioam-Lösangen in die vordere Kammer. Die Unter-

•iMdtiiiig «cgab y daai at aidi bai aoutar Iritia mn Ab-
hebung des Endothelhäntcliens Ton seiner Unterlage

bandelte, durch fibrinösen Erguss. der stellen weis zu-

weilen eine starke Anhäufung von £il«rzelleQ ^t;igte.

Amh baiTabarhalbildaag in dar Iriawird daaBndotbal»

biatoben von dorn Tumor alfrc hol en. El enso wurde bei

dan anatomischen Untersuchungen menschlicher, an

aitrigtr Iritia erkrankter Augen diese Eadodialain

habirag eonstatirt. Im Irisgewebe knötchenartiga Hau-

fon von Eiterkörperchen , fibrinöse Ergüsse und ßlut-

axtravasate. Die hinteren Synechien kommen so zu

Stande, daaa das in dia hintara Kammer ergossen« Ex-

sudat die hintere Pigmantschicht nach vom über den

Pupillarrand verschiebt und dort eine Verklebung mit

dem im Pupillargebiet befindlichen Exsudat erfolgt.

Dia aitariallaa Oaflaaa anobainan tbaihraiaa dorob

fibrinöse Massen verstopft; bai der metastatischen Oph-

thalmie fanden sich aaali baoteriscbe Thromben. Bei

ebrOBiacban Iritan ttmdm Mk Knoten- and KnStcben-

bUdnng. Zusammengesetzt sind dieselben aus Elaman-

ten, welche sich bei Erkrankung lymjihoider Organe

finden: epitheloide Zellen, Lymphzelien, Wucherungen

daa ratienliitan Gewabea, aowia Vaikalknngan; Uswai-

len primEra Erkrankung daa GalSasajatem. Die Knöt-

chen könnan sich dar maoroaoopiaobaa Diagaoaa ant-

zieben.

Bei secundärer Iritia (mit CycUtis Terknüpft) fan-

den aiob I) Yarindarungan daa Endotbalblntebaaa,

Wucherungen der Kerne, hyaline Verdickungen, unter

Umständen blutige Abhebung, 2) Infiltration der Iris

mit Rundzellen, 3) Neubildung von epitbeloiden Ele-

mantaa, 4) Advaatitia d«r Oaflaaa saigt vba» Zaaabma
des Bindegewebes, 5) die hintere Pigmentschicht stark

verdickt; die hintere Begrenzungsmembran ebenfalls

oder an ihrer Vordarflioba mit epitbeloiden Etamenten

oder naugabildatam Bindagawabe bedeckt, 6) die hin-

tere Kammer mit Granulationsgewebe gefüllt, die sich

in das Pupillargebiet erstreckt. Oder letzteres ist mit

Bindegewebe aasgeftlUt, walebaa nntar dam Endothal»

häutchen der Iris hineingewuchert ist. Weiter wardaik

die Veränderungen der Iris bei Glaucom. bei Irispro-

lapsus geschildert. Zum Scbloss giebt Verf. eine Ein-

thaUang dar iria-Biknaknngaa, wia aia aldi aaf pa-

thologischanatomischer Rasis begründen Hesse.

Deutschmann (19) untersuchte ein Auge mit

Tabarealoaa dar Iris, das einem 5j&hrigen Kinda

annelairt war. Sechs Jahre später brfkad sich das Kind

noch ganz gesund und war ein kräftigerKaaba* BbaBSS

ist in der Familie keine Tuberculose.

Rfitar (68) thaflt abanMls ainan Fall im Tu-
barenlosis iridis, der bei einem 2jäbrigen Kinde

auf der Hirscbberg'schen Klinik beobachtet wurde, mit.

Die Tuberculose begann in Knoleoform, führte dann

rar tabaranldaatt- Inflitiatian dar ganaan Ms nnd log

auch die zu therapeutischen Zwecken angelegte Cor-

nealwunde in Mitleidenschaft . Daneben bestand Gycli-

tia, Synechien der Iris nnd partielle Linsentrübong.

Horstmann (3 5) unterzieht die ätiologischen Vav-

hältnisse der recidivirenden Iritis auf Grund von

49 Fällen bei 34 Personen — also 15 doppelseitige

Iritan — «inar PiMaag. Dia dnoniaabaa Iritra aiad

nieht barficksiobtigt. An 38 Augen bestanden hintora

Synechien. Dieselben haben sicher einen gewissen

Eipflass auf das Zustandekommen der Recidive, da

lalitara fwt tmaiar bat dai^aMtlgaiB BilBanbao aa

dem Auge mit grösserer Intensität auftraten, woselbst

die Varwachsongan dia grossere Ausdehnung hatten.

ABdaratsrils »bar aptalaa aadara Ktiologischa Hamanto

mitt ao Syphilis, Rhenmatismos , vielleicht aaob daa

gonorrhoische Gift und Scropheln (?). Bei rhenmati-

sohar Iritis leistete Natr. salicylicum die besten Dienste.

Daaa dia Iridaetemia dan Aofbritt dar Raoidiva Tar>

hindert, halt H. für zweifelhaft

Widder (83) giebt eine Tabelle von 61 Fällen

syphilitischer Iritis, die auf der Arlt'schen Kli-

nik baobaditot wnrdaa. Er dabt mit glaiabaaitigar Ba>

rücksichligung der früheren literarischen Arbeiten aus

seinen Erfahrungen folgende Schlüsse : Die Syphilis

sebliaast das Mitlicba Vorhradaasaia ainar ldiopatiil>

sehen Iritis nicht aus. Doch giebt es eine specifiscba

Iritis , die als locale Manifestation des condylomatösen

Stadiums der Syphilis zu betrachten ist Unter dem
Namaa Gnmaia dar Iris odar Iritia gomaiaaa waidaa

meist knotenförmige Neubildungen der secnndären Pe-

riode beschrieben, die keine eigentliche Gumma, son-

dern Papeln darstellen : hier Wörde der Name Iritis
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papuloM geeigneter enebeinen. Jedooh giebt es ein

mlicet Gunma iridis, welches aber der Tertiärperiod«

der Syphilis anffplifirt. (Verf. führt auch Beobachtun-

geo der gummösen irilia an, die Bef. gemacht bat and

bebt bervor, dan diMelben tarn TbeQ dtr Frflbpeiiodt

der Syphilif «igdiOren, «trotz (des Ref.) AeasseniDg,

dass die gnmmfise Iritis in der Terti&rperiode vor-

komme". Ref. aber sagt an der citirten Stelle: , Iritis

flOfidylomatoM, weldie man gewöhn Ii oh ab einer

späteren Periode der Syphilis sagehSrig betraohtst,

wurde beobachtet . . .")•

Mooren (60) legt aaf Grand seiner im Verein

mit Rumpf angestellten Yersnebe, das Haaptgewichi

in der Kette der Entstehun psiirsarhen einer

sympathischen Ophthalmie auf die ron den ge-

reisten Herren, sei es Optleas oder sensible Fasern, im

anderen Aoge herrorgerafenen Gefassreilexe. Von dem
Moment an, wo hierdurch entzündliche Vorgänge in

irgend einem Theile eines Nerven geschaffen sind, eni-

wiekelt sieh ein destnotifer Praoess in ihnen. Die Zer>

astanng der Axencylinder durch die Einwirkung der

mit allen entzündlichen Processen verbundenen Lymph-

stauung ist ein inlegrirender Factor. — Die Aufnahme

septiseher SloflS» dnreb die Vermitlslnng te Lsnaph»

wege tritt gewiss nicht häufig anf. ist aber als solche

nur in dem Sinne Ursache der sympathischen Störun-

gen, als sie degenerstive BntaSndongen in den mitwir-

kenden Nerrenbabnen sohaft, die wiedenun Qeliaa-

xelleie am anderen Auge anregen.

Snellen (73) verwirft die Hypothese, dass die

sympatbisohe Bntsündang durah Reflexwirfaing

derCiliamnrven hervorgerufen werden könne; nur sym-

pathische Reizung könne so entstehen. Nach ihm ent-

steht die Entzündung so , dass bei primär septischer

CRtorioiditis des eiasn Anges der Uebergang von 10-

crococcen zum anderen Auge durch die Lymphbahnen

der Sehnerven erfolge. S. hat in einem Fall gleich

nach der Bntirpation Hioroeooeen in der Oboiioidea

und der Sehnervenscbeide gefunden.

Knies (43) findet, dass die eigentliche sym-
pathische Entzündung stets unter dem Bilde einer

plsstiseb-ssirilsen Uveitis anfiritt mit soblelebendem

Verlauf. (Dabei ist nicht ausgeschlossen . entgegen-

gesetzt der Ansicht des Verf. 's, dass Glaskörpertrübun*

gen, die ja durch eine Affection des Corp. ciliare ver-

veianlasst sein können , das erste objeottr naehweis»

barp Symptom bilden, Ref.) Bezüglich der anatomischen

Befunde betont Verf. die diffose, sehr erhebliche In-

flitratlon des gesanunten UTealtraetas vnd vor Allem

der Piaischeide des Sehnervens bis zum Chiasma; dies

dient ihm zur Erklärung der Ueberleitang der ent-

zündlichen Prooesse aaf das andere Auge (M ac G i 1 1 a

-

rtj bat im faiterraginalraome die Zellen- Anhfinfiing

gesehen.) Verf. spricht sich für frühzeitige Enucleation

ans; ein Auge mit schlechtem Sehvermögen muss in

diesem Sinne als erblindet betrachtet werden. Die

Nenretomie beschränkt er anf die FiOe, in denen

lästige Reizerscheinungen za beseitigen sind, ohne dass

eine wirkliche sympathische Entaäadang sa fürchten

Wim. (Dürfte sehr sohwer sn bertirnttwii sein! Ret)

Bei ausgebroehener sympathischer Ophthalmie ist fim

Remission abzuwarten, um unter allentrengstsr Asti*

sppsis iHp F^niiflt^ation vorzunehmen. Ist d.xs primär

erkrankte Auge nicht mehr entzündet und reizlos, lo

hat die Entfernung keinen Werth, (ef. htsm Kmhat

[48] im Abschnitt VH.)

Leber (48) hält die sympathische Augener-

krankung für eine infecliöse, die von dem primär

erkrankten Ange anf dem Wege der Sehnerven rei^

ihrer Scheiden zum anderen übermittelt wird. Dass

der Sehnerv verhältuissmässig wenig in dem sympa-

thiseh erkrankten Auge afficirt erscheint, erklärt er so,

dass die infectiöse Entzündung vom intraooulafen Sah^

nervenende sehr r-isrh auf den Aderhauttractus und

Glaskörper sich verbreite und so für die klinische

Beobaehtoag dso Ansgangspankt verdedra. In eisMi

Fall hat L. in dem Zwiscbenscheidengewebe eines

enucleirten (früher neurotomirten) Au^es zahllost^

feinste, lebhaft bewegliche Körperchen gefunden.

Ubthoff (79) beobaohtsU die Heilung eiaer

sympathischen plastischen Iritis, trotzdem iie

Enucleation des verletzten Auges erst 14 Tage nach Aus-

bruch derselben vorgenommen wurde. Die anatomiseke

üntersmdinng seigt unter andern an einem intraocularea

CiliarnerTenstärarachen eine spindelförmige Anschwel-

lung, die durch Micrococcenhaufen, welche die Nerves-

fittem anseinattderdrängten, gebildet war.

Critchett(17) plEdirt bei der sympath i !

Ophthalmie für möglichstes Abwarten und Ver-

meiden jeden operativen Eingriffes. Erst wenn di«

BntsQndnng oUkemmen abgelanfen, maeht er die

Discision der Cataract mit zwei Nadeln, die in ent-

gegengesetzter Richtung schneidend geführt werden, an

einPupillarlochza schaffen. Diese Operation muss meist

Öfter Wiederboll werden, IBhrtaber bteweilen, wie mit-

getheilte Fälle zeigen, za einem brillanten Resultat.

Feuer (27) beschreibt einen Fall von liokseitiger

metastatiseher Ophthalmie, der bei einer Pri«

mipare auftrat, die ein normales, fieberloses Puerperium

gehabt hatte. Die AugenafTection entstand 4 Tage

nach der Geburt and zwar bildete sich zuerst ein

SderaUbsoess, dem sieh spiter GlaAStperialUtnliaa

und Phthise aasebloss.

Ad am 6 k (3) kommt aas der Analyse von 40

FUlen von Cboroiditis disseminata zu der An-

siöht, dass die beseholdigten itiologisohea Memssto

(Syphilis, Erkältung. Febr. recurrens etc.) doch nnr

in wenig Fällen eine ausreichende Erklärung gebtn.

Ans dem ganzen Anftnten der UsweRigen CtapUoa-

tion mit Relin. pigmentosa und sonstigen Bilduogs-

fehlern. dem Vorkommen bei mehreren Mitgliedern der-

selben Familie, der Unheilbarkeil, schliessi Verf., dass

es sieh, wie bei Retin. pigmentosa, um ein angebereaet

Leiden handele.

Cohn (13) hat in fünf Fällen einen Cysticer-

cus aus dem Augapfel mittelst eine^directen Schnittes

extrshirti einmal wurde die ToUe centrale Sehsohlifi

erhalten. Eine später eintretende Srhnimpfunp wurde,

trotzdem 3 Fälle bereits 3 Jahre in Beobachtung stehen,

nie gesehen. F&r die Diagnese sind wiebüg 1) dis
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Auftreten einer Iritis, diesiohh&ofig findet, 2) pldlzlicbe

Verdonicelnngen) 8) N«tsIi»at»bUraiig ohn« Traan*
oder Myopie nn^ 4) ein weisser Fleck im Augen-

hiotergrande, der dem urspriinglichea Lager deaWuzms
twisohen Gborioid«» and Nttthftiit entoprieht Van
uiuss für den Einschnitt die Lage des Wurms mög-

lichst genau berechnen und bezeichnen. Qlaakfiiper

floss uacb der Exlractiou nie aus.

Sohmldt-Rimpler (69a) «ntiHetctlt in den
Artikel „Glaucom" der Real- Encyclopädie die An-

schauung, dass eine Reihe von Ursachen den glauco-

matösen Process veranlassen könne, dass sie häufig

oombiniit wiritan and für die fndiTldaaUan Kmkhaita>
fille bezüglich ihrer Beileutung besonders studirt

werden mässten. fintscbiedea spricht er sieb gegen

die fibennissige Betonang des Yendiliueee des sogen.

Filtrationswinkels der vorderen Kammer, welclier die

Drackzunahme bewirken soll, aus. Auch loi phthisi-

scben Augen mit Herabsetzung des intraoculären

Droekea beobaobtet man oft ein Anlegen dea bisperi'

pberie in den Filtrationswinkel hinein. Dass man bei

Glaucom so häufig die Irisporipherie mit dem Schlemm-

scben Kanal verklebt findet, lässt sich als Folge des

Drackea im Glaskörper erklären. — Bai Glanemu riai-

plex mit nu?L^p(iehnterGesichtsfeldverengung. besonders

wenn der Defectsich dem Fixirpunkt nähert, hält Verf.

die Iridectomio fiir ein swobohneidigesSebwert; sebr

häufig tritt darauf Verschlechterung des Sehens [ein.

Eine bezügliche Statistik wird mitgetheilt. Bei absolu-

tem Glaucom, Glaucoma simplex und ebenso bei cbro-

nfa«h-antsQndlidiem6laneom mit Gesiobtsfelddefeoten,

die dem Fixirpunkt sich nähern, ist die Sclerolomie

ab das einfachere und weniger geräbrliche Mittel ent-

schieden vorzuziehen, wenn die vordere Kammer tief

ganog znr Menaiitthrang ist und die Iris nicht vor-

fTillt. Zur nmirtlieihuK:^ dos Iftzteren Punkts giebt die

Eserinwirkung einen Anhalt. Bisweilen ist auch fiserin

gegen den KrankbettsproceM von Vntaen. So wnrde

ein aoatar Glaucomanfall, bei dem nur Finger in 2 Fuss

geaeben wurden, durch Eserin gehoben. S. kam auf

V« VBd blieb so während einer Beobachtungsseil von

] Va Jabren.

Brailey (8) findet die Entzündung des Ci-

liarkörpers, Iris und Opticus als eines der ersten

Symptome des Glaucoius. Durch Schwellung des

CUiwbCrpeia, «aleha in Felge on Vecbreitaraag d«t

Gefässe eintritt, wird der Irisrand gegen die Hornhaut

gedrückt. Die Tensionszunahme ist durch die Hyper-

aeotetion dea OOiarkörpers and der Lda piteir 1m-

dingt. seaoiidir doreh Verlegoog des Soklemm*sobeii

Ganais.

Fuchs (2ö, 26) fasst die bei Glaosom Tor-

komnende Trfibvng der Hornhaut aof Gmnd
anatomischer Untersuchungen als Oedem auf. Das

Uornbantparenchym ist ödematös. die Nervencanäle

sind erweitert und unter dem Epithel findet sich An-

aaaaBlang rm FlfiaaigMt ia TM^fohtBliRB«—Kubnt
hat hingegen dieses OedsB dar Hofiüiaat In IS raisB

nur einmal gesehen.

8eb9ler (74) hat aa selarotoalrlaa K»-

ninobenaugen experimentell die Filtrationsge-
sebwindigkait natafsiiebt «id gafandaat dass die-

selbe nicht (rrösser ist. als an normalen Augen. An

Augen, die wiederholt solerotomirt werden, sinkt so-

gar die PliasigkeitBaassebeidang gegen die des ge-

sunden Auges. Auch durch Betupfen mit Fliesspapier

wnrde erwiesen, dass die Narben der einfachen Scle-

lotomle ebenso wie die nach der Irideotomie keine Fil-

trationanarben sfnd, selbst niobt bei ^toider Tenar-
bung. Jedoch kann bei BrhShimg des intraocalaren

Druckes durch zeitweise Beratung eine Kammerwasser-

entleeruog stattfinden. Verf. schllesst hieraus, dass

die Sclarotamia bei Qlaaaom niabt aaden, als

eine ausgiebige Paracenthese wirke.

Kluge (jii) giebt eine Zusammenstellung von

IS Solerotomien, die von Sobwefgger belGlaa-
com ausgeführt sind. Bei Gl. acut. (1 Sclerotomie)

trat dauernde Heilung ein. Bei Gl. chronic, infl. (2

Sclerotomien) einmal Heilung, das andere Mal aber

Reddir, das dnreb eine aweita Sderotomie aar Hei>

lung kam. Bei 3 Fällen von Qi. absolut, wvide die

Beseitigung der Schmerzen und Bntzfindnng erreicht.

Ueber .3 Fälle von Gl. simplex ergaben die ersten bei-

den doppelseitigen SderatooiieD die gltasUgstn, nodi

nach 7 Monaten controlirlen Resultate. Im dritten Fall

trat auf beiden operirten Augen ausgeprägte Ver-

sdileebtemng ein. Danash ist die SdavotiNnia ein

ebenso gutes und zuverlässiges Heiladttst, iria die

Iridectomie bei den meisten Formen von Glaucom;

letztere ist nur dort vorzuziehen, wo durch iüseria keine

genSgende Hyosis an enielen, da nan bier meist Iris-

vorfall bekommt, oder wo die vordere Kammer zu eng ist.

Dehenne (18) hat bei verschiedenen Qlaucom-
formen (Gl. haemorrhagicum, chron. simplex, abso*

Intam) die Selerotomie mit Erfolg ansgeßbct.

Ebenso bei SecunJiirglaucom; besondsiB SOipfiohU er

sie, wenn dasselbe zu granulösem Pannu siob gesellt.

Ancb Abadie (1) empflebtt die Solarotonia
bei hämorrhagisehem Glanoom, Glane, sinpi,

Hydrophtlialm. congen,, in Fällen VOH Qlsiwam, WO
die Iridectomie fruchtlos war.

Jany (40) erMIratiiobt aasf&hrlieber S Fllle von

Glaucom, bei denen die Sclerotomie nichts lei-

stete. Ea handelte siob um Formen von acutem

Glaucom.

Kaysar (44) sab fai SBUlen von glanoosnatS-

ser Erkrankung facuter Anfall, Prodronialsymptom

und abgelaufenes Glaucom mit Neuralgien; sehr guten

Brfelg von der Anwendnng des Jaborandieztrao-
tes. Bei dem acuten Glaucom verschwand eine cen-

trale braune Infiltration derCornea, die K. schon früher

einmal beobachtet hatte, mit Verringerung der Tension

des Bnlbos.

Martin (59) besebllligt sicih mit der Frage der
präventiven Operation des Glau coms eines zwei-

ten Auges, falls das erste befallen ist. Er emptichlt

dieselbe, sobald eine Spur von Erkrankung hier nach-

weisbar, aber nicht, wenn das aweite Auge noch voll-

können geennd ist Ab Metiiode wendet er die Scle-

rotomie an, die er so aasführt, dass er mit der Des-
marres'sobeu Punctionsoadel eiue periphere Oeffaung
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Ton 8—3 Mm. macht, 1aQ|um das Kammenrasser aos-

llienra ttnt und dua mit der Weok«r'a«lMo SolMore

den Sebnitt entipneliend vergrössert Bietdoreh sowie

durch Eserin-Einträafelung vermeidet er einen Vor-

fall der Iri«. Wenn die Gefahr eine« Glaucom-Aus-

bniebes sehr nahe ist, empfiehlt er während der iiäch-

•t«D Tage von Zeit su Zeit die Wunde wieder xu öffaea,

um das KamneTwsassr «btulsssea.

Nieati (30) bat in F&llso von abgriuifeaom

Glaucom die Function des Glaskörpers in der

Gegend des Aeqaators zwischen Rect. extern, und inf.

gemacht. Lr dtslocirt die Co^junctiTa und macht mit

dem sebnwlen MeMsr «ine 8--4 Um, hag» Indaiaa,

durch die Glaskörper entleert wird. Der sofortige Er-

folg auf Herabsetzung des Druckes und der Schmer-

aen war dentHcb; einige Male traten ReeidiTe aaf.

Qiraad*Teulon betont mit Recht, dass dies Ver-

fUnea nicht als Scierotomio und ebenso wenig der

Brfslg ab Heilung des Glaucoms bezeichnet werden

kann.

Brailey (7) findet bei Beobachtung von Tumo-
ren mit nachfolgende m Glaucom. dass bei in-

traocularen Tumoren eine leichte Druckverminderung

der TendaamBabme roiangebt. Nach Ablaaf des

Glaoeons folgt wiederum ein Weicherwerden. Aach

bei axtiaocularen l'umoren kann Glaucom folgen, aber

dann ohne Torangegangene Draekherabeettoag. Dia

patiiologi«eben Veränderungen dieser Seoudirglaa-

OOne sind gleich den typischen.

Mao Dufour (23) berichtet über 5 Falle von

Hjrdrophtkalnas oongenitns mit Dmekiteiga-

rung, bei denen die Iridectoniie ausgeführt wurde.

Zwei wurden momentan gebessert, zwei blieben indem*

selben Zustande, der letzte starb.

[Pereyra, B., Due casi di rottura corroidolc (mit

Strjdrain-lDjeetionea behandelt). Blefaroptosi et difetto

oongenito nella motilit& oenlare. Lo Sperimentale.

Aprile. p. 882 sq. fmA Uterbtck (Berlin).

Wieberk iewicz, Iridocyclitis traumatica oder sy-

pMlitica? PnegL lekarski. 1S80. Mo. 85 u. 86. Poln.

Vor 15 Jahren wurde das Auge ron einem Zünd-
bütcbenaplitter verletzt, wonach ein Hornhantlleck, Spal-

tung der Iris und eine partielle Cataracte zurückgeblie-

ben sind. Vor S Jahren litt l'at. au einer Initialscle-

nee und später an secandären luetischen Erscheinungen.

Gefenwirtig erkrankte des verietste Auge an einer flo-

riden Iridooyelitis. In Folg» einer antisypbilitisehen

Behandlung kam das Auge aar Tollicommenen Genesung
mit S *;m- tatlliger (Krakau).]
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nerv. Ebendas. S. 159. — 13) Donders, Sur les sy-

stimes chromatiques. Annal d'ocul. T. 86. p. 109 u.

197. (v. Graefe's Arch f. Ophthalm. Bd. 27. Abth. 1,

S. 155, über Farbensysteme. Ref. im pbysioL Tbeü.)
— 14) Bmm ort, GriSssenverbiltnisse der Netshautbil*
der. Nachträi^liche Bemerkun;:rii hi.^rzu von Zehen-
der. Klin. Monatsbl. f .Vuc'i.htilk DtccmtMjr-Heft.
— 15) Galozowski, Di- hi iiturile optique consecu-

tive ä une altöration des vaisaeaux. Londoner Congress.

Annal d'oouL T. 86, p. 75. — 16) Derselbe, Dys-

ehroBUtopsie patbokfiqaes et eea differents varietea.

Oes. miS. de Paris, no. 23. — 17) Geissler, Arth.,

U'-bf-r Farbenblindheit. Nach d^ n neueren Untersuchun-

gen zusammengestellt. Schmidt s Jahrb. d ges. .Med.

Bd. CXCI. Ii. I. (Eine nach Capiteln geordnete sehr

fibcrsichtUohe Zusammenstellung.) — 18) Gille,
miopie avee btoipl6gie ou htoianesthosie. Oes. des

hopit. No 33. — 19)Giraud-Tculon, Des abernitions

du sens chroraatique. DaUonisme. Arch. gen. du med.
Janv , Fevr, (Zusammonfassjndtr .\ufsatz.) — 20) Go-
wer's Scquel to a caso of cerebral tumour. The Brit.

med. Journ. Dec. 17. (Neuritis, Atrophie mit späterer

Beeserang des SebvermSgens unter Auftreten unrenl«
missiger Oosicbtsfelddefeote.) — Sl) Derselbe, Two
cases of optic neuritis in Chores. Ophthalm. Soc. -f

Great Hrii,iin. DfC. 17. — 22) Derselbe, Aiial neu-

ritis in Spinal disease. Ibid. — 22a) Derselbe, Uni-

lateral bemiopia ia Spinal atrophy. Ibid. — 23)

Green hin, On themeaning of the words .nyetalopia*
and „hemeralopia": with a critical examination of the

use of tbese words in the ancient greek and latin autors.

The Lond. Ophthalm. Hosp R.p. Vol. X. part II. p 2-4.

— 24) Ilaase, Zur Kmbolie der .\rt. centralis retinai;.

Arch. f. Augenheilk. Bd. X. S. 469. — 25) Hasner,
Ueber Farbensobeu. CentialbL lOr piaet. Augenheilk.
S. 1. — M) He ose, Hemianopsie bei Sohidehnvtetxong.
Ebendas. S. 201. — 27) Ile 1 fre i ch , Ueber den Venon-

puls in der Netzhaut. Vorläufige MiUheilung. — 2^)

Herzenstein, Die Sehschärfe bei 27672 Soldaten des

Gharkow'achen Uiliiärbezirks. Centralbl. f. pract. Augen-
heilk. S. 3. — 29) Higgens, Tbree ease of simple

atrophy of the optio nerree, ooourring in membres of

tbe same family. Laneet. Nov. 19. — 30) v. Hippel,
Ueber elnf-itige Farbenblindheit. V. Gra'jfe's Arch f.

Ophthalm Bd 27. Abth 2. S 47. — 31) Hirschberg.
Kin sehwarz,-r Si'htH.TV. Cviuralbl. f. pract. Augenheilk.

S. 137. (In einem schielenden Auge, mit MicroeomesO— S9) Derselbe, Ueber Amanroee naeh Blntrerlest
Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. IV S. 1. nd
Heidelberger Ophthalraologi-iche Gcsell.schaft. S. ()9. —
33) Hilsch, Ueber F.rkrankiingen der Gefässwanduti-

gen in der Betina, insbesondere in Folge von Kiy-

sipekm ihoiei Diseeri BerUn. (Bin ophthnlmeeeopiseh
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untersuchter Fall von SehnerTcnatropbie in Folge von
Erysipel mit Atrophie der NctzhautgsflMe« dar tfne

fijpertrophie der GefässwaDdungen vorausgegannn.)
— S4) Hagh lingS'Jaekson, Nearite optique aani
les ir.rilafiips intracraniennes. Annal. d'ocul. T. 85. p.

J61 und T. 86. p. 21. — 35) Dor.seibe, Optic neu-

ritis in intracranial disea.ses, Ophthalinnln^ieAl socicty

of Great Britain. Brit med. Journ March 26. — 36)

Hutebinson, On retinitis pigmentosa and allied af-

feetions, as illuatmtiilf the laws of heredity. The Oph-
thalmie. Her. p. S. — 87) Jobs 0, Da tnitement da
d^collement de la rdtine par le nitrate de Pilocarpine.

These. Paris. — 38) Javal, De la vision binoculaire.

Conference faite au laboratoire d'ophthalmologie du

la Sorbonne. Anoal. d'oeaU T. 85. p. 817. — 89)
leerinieker, de, Le dnllontan« ei lee nlttoitfoiii

da awa Tisacl. Paris. — 40) Knapp, Ueber Chitiin-

Anaorosc. Heidelb. ophtbalm. Gcsellsch. S. 100. —
41) Derselbe, Augenspictelbcfundc bei Erschütterung

der Netzhaut. Arch. f. Augenbcilk. Bd. X. S. 337.

(Umschriebene inilchweisse Trübung der Netzhaut mit
kleinen Blutungen.) — 48) Kolbe, B., Oeometriiobe
Dantellong der Farbenblindheit. Hit 8 Fig.-Taf. St
Petersburg. — 43) Kuhjnt. Zur Communication zwi-

schen den subvaginalen Riiumen beider Sehnerven.

Heidelb. Ophthalm. Vers S. 92. — 44) Derselbe,
a) Ueber die physiolog. Sebnenreneicnvation. b) Ueber
den Baa der Forea eentnKs dee Mensdmi. nwndas.
S. 138. — 45) Land Ol t, Achromatopsie totale. Arch.

d'ophtbalmolog. Janv. F^v. (Bei einem 20jähr. Mann
totale Farbenblindheit. S. ' Papillen sehr blass, doch
soll von Jugend auf die tartienblindbeit bestehen.) —
46) Leber, Relation emre la nearite optique et les

allbetiODs intnerinlennea. Londoner CongrM». Ann»L
d'oonl. T. 86. p. 74. — 47) Levkowiteon, PlloeeniB
bei Sublatio retinae. Klin. Honatsbl. f. Aageaiberik.

S. 247. (Em Fall mit Besserung.) — 48) Little, Re-
storation of function of sight iu an eye amblyopic for

years. Both eyea «ihibiting various diseaae of the eye,

with treatment. Amerie. Joom. of med. ae. April. —
49) De Lnna, Amnaroais from lesions of the eyebrow
or orbital region. Ibid. Jan. — 50) Maohek, Bin Fall

von Hypertrophie der I'lica s. rnilunaris. Klin. Monat.sbl.

f. Augenheilk. S. 113. — 51) .Mac6 et Nicati, U6-
miralopie ettorpear r^tinienne, duux formcs oppos6es de

dAltonisme. CompL read. T.98. £io.89. — 68) Mark»
Wort, Eiperimmtdla Studien fber LIaionen des M.
opticus. Arch. f. AogeDbcitk Pd. X. S, 269. — 53)

Miuthner, Ucber das Wesen und die Bestimmung
der Farbenblindheit. Miitheil. des Wiener med. Doc-
torcn-Collegiums. VII. Bd. No. 1. u. 3. — 54) Der-
selbe, Die Sehnerven- Netzhaut- EntiBadmig. Wiener
med. Blätter No. 10. u. ff. (Kritisch zusammenfasaeode
SehÜderang der bes. Erkrank uni;;.) — Derselbe,
Ueber farbige Schatten, Farbnnpmhcn und erworbene

Krythroobloropte. Wien. med. Wochenschr. No. 38. u.

39. (Cf. aaeb Stilling Abschn. II.) — 56) Mouly,
P., Contribation k l itait de l'b6ni6mlopie dans les

affeetion bipatiqaea. Tbkse. Paris. — 57) Hiebet
l'vbpr die f^rkrankuricen der Umhüllungsbftnte des
Sehnerven. Sitzungsb. d. Würzb. phys.-med. Gesellsoh.

No. 7. — 58*) Derselbe, Ueber die sogenannte Tag-
blindheit Ebsndas. No. 5. — 59) Mules, General

retinal peri-arteritis. Ophthalmol. Soc. of Great Britain.

The Brit med. Journ. Dec. 17. (Bei Bet. albominj —
60) Nie den, Beiträge zur Lehre rom ZusamiBenflnng
von Hirn- und Augenaffectionen. Arch. f. Augenheilk.
Bd. X. S. 603. — 61) Nimier, De la region macu-
laire au point de vue normal et pathologiquc. Arch.

iinir. Sept. Oct — 68) Noyes, Acute Myelitis mit
doppelseitiger Neuritis optien. Areh. t AogMihdlk. Bd.
X S. 3;}1. — 63) Panas, La vue inconsoiente. Gas.

des bop. No. 76. — 04) Parinaud, L'hdmiralopie et

les fonctions du pourpre visuel. Compt. rcnd. T. 03.

Mo. 5. — 64a) Derselbe, De i'himdiftlopie dans les

affections da foie et de la natore de la ojcit^ nootarne.

Arch. g6n6r. de Med. AvriL — 65) Derselbe, Des
tioobles visaels qui dhuinuent l'aptitade irsooniuultra
les signnui oolorte. Bxpesj d*an nouvean node d^enm..
Annal. d'ocul. T. 86. p. 221. fMittelst Yfs. Chrom-
optoraeter und Photoptomctcr geschieht die Unter-
suchung.) — G6) Pflüger, Weitere Untersuchungen
von Farbenblinden. Arch. f. Augenheilk. Bd. X(. S. 1.

— 67) Preyer, W., Ueber den Farben- und Tempe-
ratarsinn mit besonderer Rücksicht auf Farbenblind-
heit Hit 1 Tsf. Bonn. — 68) Derselbe, Zar Theorie
der Farbenblindheit Centralbl. f. d. med. Wissensch.

No. 1. — 69) Pierd'houy, Un» visita al manioomo
provinciale or Hombello. AnnaL di Ottalmologia. p. 26«
— 70) Bampoldi, Glio-Ssreon« del nervo ottieo.

Ibid. p. 191. (Rxsttrpation mit dem Balbos. hineir-

halb der eiförmigen Geschwulst waren keine nerrSsen
Opticusfasern erhalten.) — 71) Reich, Fall auf den
üinterkopf; scharfer Ge.sichtsdefect ; Neuroretiuitis par-

tialis. Heilung. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 100.

(Am linken Aoge jPefeot im unteren äusseren Seetor.)

— 78) T. Ben SS, Notis Uber die iletdimtgelSase im
Berslehe der Macula lutea bei Embolin nrt. eent. ret.

V. Gräfe's Arch. f. Ophthalm. Bd. 27. Abth 1 S. 21.

(R. beobachtete dieselben in 2 Fällen von Kmbolie,

ebenso bei Netahautablösung.) — 73) R6n6, De la

e6eit6 des eouleura. Gas. des hdp. p. 88 und 37. —
74) Rentling, Bin Fsll Ton Pseudoeyste der Retina,

welche einen Fremdkörper enthielt. ,\rch. f. Augen-
heilk Bd. X. S. 211.-75) Romiec, De l'amblyopie

alcoolique. RocumI d'ophthalm. No. 1. und 2. (Die

Schwäche der Accommodation am Auge soll das
erste Symptom des chronischen Alcoholismns SMOO ~
7G) Roosa und Bly, Klinische Hittheilungen. Am-
blyopie in Folge von Cbiningcbrauch (V). Totale

Amaurose in Folge eines Stesses. Heilung. Archiv für

Augenheilk. Bd. X. S. 222. — 77) Saltini, SuU'
impiego del bisolfato di cbinino rella cura dell' eme-

ralopia idiopatioa. Annali di ottalmologia. p. 44. (Bei

idiopathischer Bemeialopie inirde Chinin [l Orm. am
1. Tage, dann mit Natr. salicyl. zusammen] erfolgreich

gegeben.) — 78) Samelsohn, J., Zur Frage des

Farbensinncentrums. Centralbl. f. d. med. Wissensch.

No. 47. — 79) Schenk l, Casuulischer Beitrag zur

Association der Worte mit Farben. Prag. med. Wochen-
schrift üo. 47, (Ein« 50jiUirin Dame bekam sofort

die Torstellang einer FWfbe, SMald sie einen Bigen-
ramtn hörte.) — SO) Schmidt- Rimplcr, Hemianopsia
siniätra als Folge von Verletzung des rechten Hinlcr-

hauptslappen. Berliner klin. Wochenschr. No. 16. —
81) Derselbe, Zar empiristischen Theorie des Sehens.

Sitsraagsberiobte der Oeaellsebaft sar Beförderung der
gesammten Naturwissensohaftea an Marburg. Deoember.
— 82) Derselbe, Zur speciflsehen Reaetion des Seh-
ner\'en auf mechanische Reize. Ebcndas. — 82 a) .S c h n a-

bcl, Ueber syphilitische NetzbautatTcctionen Berichte

des natur.-med. Vereins in Innsbruck. XL Jahrg. S. 11

bis 19. — 88) Scboen, Der Venenpuls der Metshaut.

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 845. — 84) Sob ubert,
Zur Casuistik der Retin. syphilitica. Centralbl. f. pract.

Augenheilkunde. S. 329. (Blutungen und Kxsudato in

der Ik:tina, wahrscheinlich durch Venenthrombose.) —
85) Schüller, Beiträge zur Pathologie des Sehnerven.

Dissert Berlin nad Centralbl. f. pract. Augenheilkunde.

S. 836. (Sehnerrenatrophie durch Schideldefonnation:
zwei neue Fille ans Hirsohberg's Klinik. Weitere FKIIe

von traumatischem Sehnerven leiden mit sieh aasbilden-

der Papiilar-Alrophie.) — 86) Sohweigger, Zur
Strychnin-Therapie nebst Bemerkungen über hysteri-

sehe Sehstöraogea. MenaUbl. f. Augenheilk. November-
beft — 87) Steffan, Beitrag zor Pathelegie des
Farbensinns, v. Graefe's Arch. für Ophthalm. Bd. 27.

Abth. 2. S. 1. — 88) Steinheira, Zur Hemianopsia
ti tnpjralis. Centralbl. f. pract. Augünheilkund-j iSS.

(Neben der Hemianopsia temp. bestand in dem oiitge-

uiyui^uü Ly Google
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tiwitteB TkTl «ine Arablfopie mit Nearitii ) — 89)
Treitel, Casuistische Mittheilungeii. 1) Scharf be-

grenzte, recidivirendc, temporale Hemianopsie, Paralyse

joes rechten Oculomotorius, des rechteb Trochleariit und
de* linken Facialis. Heiluns. 2) VerleUong doi N.
optieaa In der Orbita, bei inteeteoi Bnlboe mit toIU
kommenem Verlust des Sehvermögens. Arcb. f. Au^n-
beilkundc. Bd. X. S. 460. — 90} Unterharnscheidt,
Zur Kntstehungsweise der Netzhautablosung bei Myopie.

Beri. klin. Wochcnschr. No. 40. — 91) Veron, Con-
sidtottions aur le traitcment de l'amblyopie par la

strjrehoiae. Tbiae. Paria. (Bei rein funotiooellMi
St5niii^ii der Retina oder det Sebnerren Ton besonderer
Wirkung) — 92) De Virccntiis. Sul glioma dclla

nlina Armali di oltalmoloxia p. 342. — 93) Wads-
worth, The tovea centralis in mau. Beiträge zur

Opbtlialmotogie etc. S 99. (Mit Abbildung. In zwei

Sdmitten sah W Capilian^n bis 0,376 Hm. Entfernung

on Centrum der Fovea gehen. Die Zapfen in der
Fovea nassen 0,0025 Mm. im Durchme»aer.) — 94)
Webster, Sympalbelic neuro-retinitis. The inedic.

Hecord. p. 25b. — 95) Derselbe, Ein bemerkens-
wertber Fall von NeUbaatablSeaog mit Haenoirbai^
in den GlaakSrper, «inen intnocularen TaB«r TOr-
tioaebend. Areb. fOr Aogenbeilk. Bd. X. 8. 818. —
9Q} Wiethe, Ein Fall von nn-rhoryner DifTormität

der Sehnervenpapille. Eb>'hdji. üi. XI S 14. (Zwei

kleine ächwärzlicbe Gruben am Rande der Papille.) —
97) Wilbrand, Ueber llemianopüie und ihr Verbält-

niss tur topiscben Diagnose der Gcbimkrankbeiten.
Berlin. (Eine sehr empfeblenswertbe Abhandlung, die

alles bierbergehürige, literarisehe Material enthält.)

Schmidt-Rimpler (82) findet die bisherigen

Angaben, welche erweisen sollen, das5 auf mecha-
siseb« R«linBg«B der 8«bii«r? nii Li«bt-
Brioheinangen reagirt, vreniß' .sticlihaltig. Si*

belieben sich auf Ueobachtungen aus früherer Zeit,

WO bei Bmicleationen des Augapfels im Moment der

Sehnerven • Darobsebneidong Liobtblitze aufgetreten

sein sollen. Verf. hat entgegengesetzte Beobachtungen

gemacht; Rotbmand in München ebenso. £s mag
bi«r ffoUeidit dfo SdiiieUigbeit der Sdhnittiabrung

ausschlaggebend sein. Hingegen 'gelang es, positive

Bewpi.se für die Reaclion des Sohnerven auf mecha-

nische Keise in der Weise beizubringen, dass einige

Zeit BMMiMtio bolbi der Sebnerveiietompf in der

Orbitahöhie durch Stossen und Betaston gereizt wotde.

Zwei von sechs untersuchten Patienten empfbitden

Uecbei deutUdie Uebt-EcMbeinangen.

Belfreieb (S7) itt der Ansiebt, den derVenea-
puls auf der Papille durch AspintiM der Blot»

messe nach dem Gehirn, wo gleichzeitig in den Blot-

leitem des Gehirns eine starke Druckherabsetzung

w^gu AbAue in des diaeteUeeli erveiterie leebte Ben
eintritt (Mo SSO), xo Stand sfbracht werde. Dazu

ist erforderlich, das« eine derartige mechanische An-

Ofdaang des GeOsses bestehe , den ein CoUaps der

Winde ftberiieapt möglich ist und «ine nissige Blat-

flttlttng des ganzen Gofäss^ystems.

Sohoen (83) beobachtete den Venenpuls der
Hetsbent b«i einem Manne, dessen Herzschläge nur

16— 23 in der Minute betragen. Einen Moment nedi

dem Radialpuls trat eine plötzliche Schwellung der

Venen ein von der Steile aus, wo sie aus der Lamina

oribves» hirveitrcteB bis aran Bend« der physiologi-

schen Ezcavation. Nach erreichtem Anschwellnogs-

mazinaiii fUgte sogleieh «io «Umlliges AbsehweUee;

dann Rabezustand von 2 Secunden, während dessen

ein gleidua&ssiger Blutstrom die Venen durohdoss.

VoHstindige Entleening nod giattiobes Brblaasen wer

nie vorhanden. An den Arterien war keine Polsatien.

Sch. erklärt das Zustandekommen des Venenpnlses so,

dass die durch die Pulswelle verdickte Arterie die

Yeae «omprimife and twer im Sebnerfen tneL Leaitt

Ofbrosa.

Kuhnt (4.3) hat zur Prüfung der von Knies und

Mac Gill avry aufgestellten Theorie, welche die sjm-

pftthisehen AffeetioneB dondi Ueberleiteeg

im subvaginaten Sehnerven - Raum erklären,

eine Iqjection von dem subvagtnalen Kaum des «inte

Auges in den des aadeiMi bei Leiehen versoolit Bae
Füllung bei niederem Injeolionsdruck gelang nicht,

nur bei höherem und höchstem Druck, wobei aber

immer die Injectionsmasse früher aus dem Zwischen-

sobeideBnam des ROelnnBMrks heraasfloss» ehe der

zweite Opticus eneb nur eine Andeutung von bl&a-

lieber Färbung darbot. Es scheint also obige Theorie

der anatomischen Basis zu entbehren.

Xahat (44) «phthelmosoepiile inti» fttam Aef

Augen mit normaler Sehschärfe und physioloei-

scher Ezcavation. Post mortem ergab die Unter-

saebung, dass die EieavetioB in gleieher Weise and

Ausdehnung vorhanden war, wie der Augenspiegel sie

gezeigt hatt«. K. betont dies gegenüber den Mauth-

ner'schon Ausführungen, der die Elxcavation durch

diephene N«rT«Bf«s«ni MSgefOttt deakt.—Am Grande

der Fovea eeatralis findet naeh K. keine einfach«

Verdünnung der inneren Retinascbichten statt, sondern

dieselben hören, mit Ausschluss der musiviseben Lage,

oomplet aof, aar die Zapfon, ioasere KSraer lad

äussere Faserlaji^e persistiren. an sie SohllSSSt Sioh &St

sogleich die Limitans interna an.

Sehmldt*itinpler (81) stellte der Marbeigir

Gesellschaft zur Beförderung der ges. Natal wIiMa

Schäften einen 3\\ Jahr alten Knaben vor, der

etwa y^Jhhti xuvor erblindet, und dareh

«ine Oataraet-Operatioa wieder eehead gl*

worden war. Mittelst des Tastgefübls kannte er alle

Gegenstände des täglichen Gebrauchs (Teller, Messer,

Löffel etc.), doch erkannte er, trotz vollkommen doreb-

sidiliger MediM, dies« Diageia der ersten Zeit oKh

der (>[ipration mittelst des Auges nicht. Erst allmäiif

lernte er sie kennen. Auch tazirte er die Entfemoog

aaliaglioh fUsdi. Aadh dieser Fbll sprieht Btüt

emplristische Theorie desSehens und ebesat

gegen den von Herbert S pence und Dubois-R«y*

mond vertretenen Vermittlungs - Versuch zwischen

dieser aad der nativistiseliea Aasdianaag, weaaeb die

richtige Deutung der Sinneseindrüoke zwar nicht sn-

geboron wäre, aber doch in einem gewissen Aller de»

Menschen zuwachse
, analog dem Entstehen das Ge-

diehtaissee, der gesdileehtUehea YoialeUang etc. D«r

Knabe hatte bereits «»esehen und doch in kurzer Zeit

das Sehen verlernt: man kann aber nur etwas ver-

gesaea «der rerieraea, was aiaa gelernt eder denk

^^i;, Lj VJ>..'^>^IC



ScnMnr-tiiMrhMUt AoamncitAiiinnnTiV. üi

aigMM geistige ThätigMt dm OdtteMnlne «fng*-

Bprper (3) fand in einem gewissen Stadium der

Ujrpaose eine iiochgradige Verfeineruog der äinaes-

flmctkn— . So «aid«M iPmoiMa «Im BrkUiaBg
das Lichlsinnes dadvnh oonatatirt, daM si» M
minimaler Beleuchtung eine Schrift lasen , die fli*

wachen Zustand nicht enträthseln konnten.

H e r ze n s te i n (28) bcslimrate die Sehschlrfe der
Soldaten dos Charkow^ch Ml Militiirh zirks im Durrh-
seboilt > l (geprüft mit den Uptotyptn von J u n ge). Die

mittlere Sehschärfe bei der Kavallerie = 1.47, Artil-

leri« »> 1,S9 und Inluiterie s 14t&. DurduohoittUoh
femtten die BrftBettm «ine grSmr» Sffeaolilrfe ab die

Blondtn.

P i erd'ho u j r69) untersuchte die Geisteskran-

ke n ia der AnsUlt Mombello. Unter ca. 900 fand er

mit der Ho1ingi«ii*Mbea PralM and den Dor-, Magaus-

ud Oalezowski'schen Farbentafeln keinen Daitoni-
sten. Ueber Beschaffenheit der Pupillen, über Augen-

spiegelbefande w&brend und nach epileptischen An-

ftllen — btsweilen venSw Hyperimie ete. — wnrden

Untersuchungen angestellt. 64 Cretins und Idiotea

wurden oplilhalmoscopirt: davon halten 15 Fälle nor-

malen Augenhiiitergrund, 45 einen solchen, der an

du AogeDipiegelUld bei weinen K»oInoheD erinaert t

die Papille verwaschen, Arterien dünn, Venen breit

ood doppelt contourirt; Hangel an Cboroidealpigment

Hasner (25) beliebtet von Kranken, die gegen
bestim mte Farben einen Widerwillen hatten.

Der eine konnte nicht weisse Flächen länger betrach-

ten, ohne Kopfschmerz und üebelbefinden zu bekom-

men ; der andere niobt rotb, der dritte niebt blan.

Steffan (87) beschreibt einen Fall von patbo*
logisch erworbener Farbenblindheit ohne
Adi b lyopi e und scbliesst daraus, dass es im Central-

ergaa ein besondeies Centnnn fQr den Farbensinn ge>

ben muss.

S am elsohn (78) beobachtete bei einem Kranken

eine typisebe laterale linksseitige Hemiano-
psie fQr s&mmtli che Farben und scbliesst daraus,

dass an einer Stelle des Centruni-s sammlliche Farben-

empfiudungen der einen ilälfte zusammenlaufen müssen.

Die SehsobSrfe war= Vt« das Gesiebtsfeld fnr weisse

Qnadrate normal.

Preyer (G8) findet, dass die von üolmgren
an dem einäugig ßothbiinden liippel's gemachten

Beobaebtnafm (die nevtiale Linie liegt an der Stalle

des Urgrfln, der RoibbÜnk pioM Gelb und Blau als

die beiden wahrgenommenen Farben an) sich nicht

mit der Tonng-Helnholts*sobeii, wdil aber mit

dfv Harlng*scben Farbentbeorie gut veitinigea

lassen.

V. Hippel (SO) «endet sich gegen einige Angaben,
dieHoImgren hesflglicb des einseitig Farben-
blinden V. Hippel s gemacht hat So besteht bei

ihm keine nenneni^werth« Verkürzung des Spectrums
Dach dem rotheu Kndt : er sieht die Rubidiumlinie jr

jenseits der Fraunhofet'schen Linit; A. Auch ist der

Ton der ersten subjcciiven Grundfarbe des bLtrefTunden

Farbenblinden nicht mit einem Stieb in grfingelb ver-

Mban, sondern rein gelb; dasselbe gilt besiglieb des

J«luwb«M( Sh- iMMiialM MaSblu. IMi. BS. U.

Blan. Aoeb die negativen Nabbnder sind isuner gelb
nnd blau.

Pflüger (66) tritt nach seinen Untersuchungen

Farbenblinder für die Ueriug'sche Theorie ein.

Er bilt st sb iMtsUhandt 1) dass isines Roth nnd
reines Qrüo dem Farbennntftebtigen keinen specifi-

sehen Parbenoindnirk verursachen, sondern von dem-

selben als neutrale iieiligkeit, als grau empfunden wer-

den; i) dass ein bdifidanm, das von ReCb nIebt einen

speciflscben Farbeneindruck erhält, einen solchen ebenso

wenig von Grün bekommt. Es gelang ihm mittelst des

Doppelspectram xweien Farbenblinden zwei über ein-

ander gestellte Streifen der entgegenge-setzten Speo-

trumhälften (der gelbwerthigen und der blauwerthigen

nach Hering) durch Veränderung der LicbtintensiUit

idsatiseb sisdisinen tn lasssn.

Manthner (35) kommt in Veranlassung des

Stilling'schen Aufsatzes im Centralblatt (cf. Ab-

schnitt IL) auf die Frage der farbigen Schatten

corfiak and erweist, dass aa«^ dis Stilling'soben

Beobachtungen seine Behauptung bestätigen , dass

Rotb-Qräa- oder Blaa-Qelb-Bliode die Schatten immer

farbig stben, wenn man eben als twtlte Liebtqnelia

weisses Tageslicht und nicht künstliche Beleuchtung,

die einen gelblichen Farbenton hat, benutzt. Der

Roth-Grün-Bünde ist factiscb ein Gelh-Blau-Sehender

«nd wird dem entsprecbend aaeli die faibigen Sebat*

tsn benrtbeilen. Weiter betont M. die Schvier^j^kelt

pseudoisochromatischer Pulverproben von gleichen Far-

bentönen in den verschiedenen Proben herzustellen;

andi spticdit er sieh gsgen die BeweiskriUtigkeit der

von Cohn besonders empfohlenen Stillin er'srhnn

peeadoisocbromatisoben Fariientafel ans, die letzterer

sslbst als nnr dnreli etnea bclhnm in die Anflag» bin-

eingekommen becaiehnet bat: die Entzifferung der be-

treffenden Buchstaben sei so schwierig, dass M. aus

dem Nichtlesen derselben nicht Farbenblindheit dia-

gnostidren mdehte. Wiohtig ist eine fnnere Beob-

achtung, dass bei einer Reihe von Macnlarerkrankun-

gen centrale Gelbblaublindheit bestehe, während be-

kanntlich bei SebnervenalTeciionen Gninrolhblindbeit

fost vagelmlssig Torfcommt

Hhch Parinaud (64) beruht die Distinctions-

fiUiigkeit (die Sehschärfe) auf der Fanotion der Re-

tinazapfen, wibrend der Liebtsinn dorob den Seb«

purpur der Stäbchen zu Stande kommt. Daher sei die

Hemeralopie auch vorzugsweise bedingt durch Alte-

ration des Sehparpnrs, dessen Secretionsorgan, das

Pigmentepitbel, meist in den betreflimden Flllen ge-

litten habe. Auch durch allgemeine Blutvoränderun-

gen könne die Secretion des Sehpurpurs gestört wer-

den (64a). Das gelte für die Hemeralopie bei

Soerbat md bei &eber leiden. Drei Fälle von Be-

meralopie bei chronischen LeberafTectionen (Hyper-

trophien, Cirrhuse) werden mitgetheilu Sie traten aaf,

nadidem das Oigan sebon einige Zeit erkrankt war,

und hatten eine verschieden lange Dauer; im Uebrigen

scheint die Hemeralopie eine nicht seltene Coniplica-

tiou zu bilden und nicht direcl vom Icterus abhängig

an saia. Dar opbibabMSM^isebeBefiuid war negativ.

S9
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8«hiia1>«l(8fa)avtoiiiMlite40S7phiHtia«b«,

4i* ia den früh«D Stadien derErkrankang, meist frische

Solerase, aaf der Klinik waren. Keiner klag[te äber

seine Aogen und doch war nur bei 1 9 derAugengrand

TttUfconam B«n«l. Bti 14 «w «MttthMtr«!-»
zung" vorhanden; es bestand nämlich eine intensive

Röthong der einseinen Gewebselamente der Netzhaut

vnA im S«lm«rT«iiNb«ttlt ud üat geringe ?erbnf>

tarang der Yaoen. All* Filla, «• dir Befund zweifel-

haft war, wurden zu den normalen gezählt. Da die

nNetibautreisung" (T.Jaeger) sehr häufig ist, so ist

M wahrMheialieb, iu» th htH «inMlnaii KrMk«a od»

abhängig von der Lues bestand. Entzündliche Verin-

demngen der Netzhaut oder Bindehaut waren in 7

Fallen oaohweisbar; Qlaskdrperträbungen in keinem.

Di« R«tio«l- b«sw. CboroidMlaffaotkm Mhaiat duueh
schon in dm ffähattMi Stadien dw SjpUUa »aftii»

treten.

Haase (24) beobachtete einen Fall von Fmbolie
der Art. centralis retinae, bei dem das Sehver-

mögen auf i'Irkennung der Handbowegung auf 1 Fuss
henligesetst war. S Monate später waren die Arterien

xwar sebnaler ata normal, doch jefQllt, in der Gegend
der Maeala noch ein weisslieber Schimmer, im Centrum
ein braunrolher Fleck. Zehn Jahre s^iitcr S — 1,

Gesichtsfeld normal. Zwei sebr dünne fadenlürmiga

Gelasse gehen aus den oberen äuaaerm Quadranten der

Papille heraoa in die Retina, die naw Sassere Eälfte
der Pajtille itt graa-weiaiUeb venlrbt. Maenla «owte
die übri)(en Gefässe normal. In einem anderen F"»!!

von Einbolie wurrleu beide Augen ergriffen, das auletst
ii-faiirne erlangte nach Ablaiil einiger Zeit «in ÜMt
oorinales Sehvermögen.

Berlin (4) setzt die Commotio cerebri in

Analogie mit der sogenannten Commotio retinae;

beida sind «ttfinifMaeB ab mrinu« daa dindi den
Stoss ausgeübten einmaligen Druckes, der eine ror-

äbergebende Geataltareränderung der Sobidel- reap.

Balbaakapaal harfwntft wd dabei die Heffaninaisa

in ibrar Oeaamntbeit trifft. Die hierdurch bedingt«

LeitttBliaheauang zeichnet sich durch ihre Flücblig-

k«it tat. MSglicherweise bildet sich dabei in der

giMMD Hlnaabataiia tl» IhnlieliaB Oedem, wie «• in

dar Metzhaut beobachtet wird.

De Luna (49) kommt bei der Betrachtung der

Anaarosen nach Traumen der Aogenbraoen-
nnd Orbltalgegand aaf Onnd der litemiioba«

Mittheilungen und eigener Beobachtungen zu dem Re-

sultate, dass dieselben meiatFolgen cerebraler Läsionen

seien, inmal aaeb die Kranken in der Bagd bawuii»
los werden. Fälle von Erblindungen, valaba auf alna

durch Irritation des Supraorbitalnerven ausgeübte

refleotoriscbe Wirkung geschoben werden könnten, sind

niebi in beveiskilftigar Fem voibandeo} daeh iat dia

Möglichkeit eines derartigen Vorganges nicht auszu-

aobliessen, da bezüglich dea lUxUIaraatea ähnilebe £r*

•dNimingea vorliegen.

Panne (CS) aah einen Kranken, der aebt Mm,
aaehdem er einen Säbelhieb über der Stirn erhalten,

unter heftigen Kopfschmerzen, Augenzuckungen und
Anfällen von Hewusstlosigkeit vollständig er b I i n d e te.

Dabei blieben die Fupillenbewegungeu auf Lichtreflex

ad AaeoBModatioB besteban. P. meint, daes ea sieh

um ein n n be wuss tes Seh e n hier handelte; der Nerv
sehe, aber nicht der ICrank«. (Daa £rbaltensein der
Pupiilenbewegung in 4«r ersten Zeil nash plStiU^n
Brblindnniea ist niebt an aalten. Ref.)

Miehel (58) beabnaliMa in den ArbattihaiMa von

Rebdorf eine Epidemie von Hemeralopie. (M.

nennt dem Zustand ^Tagblindheit" , üblicher ist wohl

die Beteiehnnng „NaebtUindheit", da beim Bintritt

der Dämmerung die Schwaclisichtigkeit auftritt. Ref.)

Aullüllend war, dass bei kunstlicher Verdunklung durch

Kaachgläser keine stärkere Uerabsetzung des Sehver-

nSgens, ab wie aie bei Gesunden eintrat, sa eonsU-

tiren war; bei 21 von den 47 Befallenen war so^.ir die-

selbe S vorhanden, wie ohne Rauchgläser, während

Gesunde nur '/> S der normalen bei dem Veianeba

zeigten. Da diese PrBfnngen in den MorgenstnndMa

angestellt wunlen . erscheint i^ie Annahme gerecht-

fertigt, dass die Anästhesie der Heiina noch nichi ein

getreten war, vielmehr Hyperästhesie bestand. Dia

Augen waren im übrigen vollkommen normal; nur liai

28 zeigte sich ein Xerose der Bindehaut, die sich

Übrigens auch bei gesunden Insassen der Anstalt

fanden. M. betrechtet dia Affeotloa ala Aeasserang

einer allgemeinen Ernährungsstörung. Im Anschloaa

hieran berichtet Dr. Vogt von einer Epidemie, die er

bei Eisenbahnarbeitern in Gmünden beobachtet hatte.

Als Ursaeh« wnrde starke Blendung angegeben. Die

Pupillen warfin sehr weit. Nacb «Inignn Tagen kebrt«

die Sehkraft wieder zurück.

Hae< und Vicati (51), die immer bei Leber-
leiden die Hemeralopie mit Icterus verknüpft

sahen, betrachten die AlTection , im Gegensatz za

Parinaud, ab Farbenblindheit für Blau. Das Gallen-

pigment in den Angenmedbn aell dfo Manen Strahlea

verschlucken und wurde in derTbatbet den betreifen-

den bemeralopischen Kranken Blaublindbeit constatirt.

Hingegen sei derTorpor retinae, z. B. bei denAloohol*

Ambljapiant Terknd|rfk arft BotbbUndbeit

Knapp (40) theilt mit, dass in Amerika eine An-

zahl gut beobachteter Filb van Erblindung nach
ftbermissigem Cbinin •Oebraneb beobaebtet

wurde. Es tritt hierbei unter grosser Bliese, Zuekun»

gen des Hundes und der Extremitäten plötzlich totale

Blindheit und Taubheit mit heftigem Ohrensausen ein.

In nandiea Fitien war aneh mebr «der minder voU-

kommene Bewu^istlosigkeit auf einige Tage bis zwei

Wochen vorhanden. Papillen weit und starr. Ophthal-

moscopisch in den ausgesprochensten Fällen absoluta

Blutleere der Sebnewanaebeib« und der Netabant} in

allen Fällen wenigstens hochgradige Blcls.<e nnd Ver-

engerung der Gefisse, sowohl der Venen als Arterien.

Im Verbnb von Monaten füllen sich wobl die 6«-

fasse wieder, bleiben aber doch auffallend klein. Die

totale Blindheit kann Wochen und .Monate dauern, ist

aber in keinem Fall permanent geblieben. Daa Seh-

bid ist immer danamd verengt Lidit- ud Faiban»

sinn anfangs geschwächt. Neben diesen typischen

Fällen kommen leichtere vor, wie sie von A. v. Qraefe
bereits 1857 beschrieben wurden. Auch nach grosse-

lan Qaban von Salieylslnra nad aalioylaaQT«»
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HAtroB hat K. leichtere Amblyopien gvaeben. Eine

IwoBJei» B«hM)dlang kann Verf. nicht empfehlen.—
Horner theilt ebenfalls einen Fall von Chinin-Amau-

rose mit. Becker hat bei von Arnold gemachten

Chiniii-IiOMUoiMi an Hunden AehnliebM beohaohtat

Hiraoliharg (8S) legt« die Pripante tot tot

einem Falle, wo S'/j Jahr zuvor nach Blutbrecben
anf dem einen Aage Amaorose, dem andern Am-
blyopie bei opbthalmosoopisch nachweisbarer Neoro-

rettnltb entotaodea war. Die nieraeeepisehe Unter*

Buchung ergab rfrbts rollkommpne Sehnervenatrophie,

Unks partielle, die in der üähe des Bolbtia am stärk-

•laB iik. Ob Vlössigkeit in der Sdieide war, Imute H.

vSAt angeben, da sie beietti anfgeeohnitten war.

Schmidt-Rimpler (80) constatirte bei einem

TOn Roser operirten Patienten eine linksseitige

Hemia nops i e and betrachtet dieselbe, als verarsacht

dazeh eine Teitetranf des Mnnk*sehen Seheen*
trunis in Ai^t Rinde des Hintcrhauptslappen. Der

Kranke hatte in Folge eines Sturzes eine last senk-

reeht Terlanfmde Fraetw der reebten Seite des Bint«i>-

hauptes und des rechten SoblKfenbeines erlitten« hei

der Hirnbrei ausgenossen war. Andere Lähmungser-

scbeinungen waren nicht vorhanden, ebenso wenig

Symptome einer Basisfraetnr.

Heuse (86) fand linkssi.' g Hemianopsie in

einem Fall, wo eine Rcvolvcrkugel ein Zoll über der
nebten Atif^enbraae eingedrungen war, das andere Hai
eine rechtsseitige hemiano pisrh o Srhwarhsich-
tigkeit bei einem Manne, der nach einem i^chädel-

brach mit Gehirnaustritt lieti; Depression der Kno-

chen and eine hufeisenfürmige Rinne der Ossa parte-

'laUs aeigt«, welehe bis in das linke Hinterhauptsbein

za verfolgen war. Bef. nimmt cireumaeripte filntnn*

gen, die einen Traotus des Sehnerven getroffen, als Ur-

sache an.

Schweigger (86) beobachtete ein I4jährigcs

Hidehen, das am rechten Auge angeblich keinen

Idobtsdiein hatte. Doch zeagirte die Pupille gut nnd

erwiesen stereoscopisehe Versuche das Vorhandensein

guter Sehscli.'iife. Beiderseits bestand Neuroretinitis. Bei

subcutaner Einspriuung mit Wasser— Tat. glaubte, es sei

StiyehninMaang — erfolgte HeQnng. Verf. teet den

Fall als einseitige hysterische Sohstörung und

nicht als Simulation aof. Das Bewusstsein wurde von

der Vorstellung mit dem einen Auge nicht sehen n
können, vollständig beherrsehL Wenn der Naohweia

des Sehens mittebt des Stereoscops gelang, so ging

dieser Vorgang eben nicht durch das Bewusstsein der

hjitenseb Irhnnhten, die glaubte mit dem gesonden

Auge zu sehen. Dasselbe fand sich auch in einem

anderen Fall Too hysteitsoher einseitiger Faibeo-

biindbeit.

Unterharnsekeidt (70) erklirt die Entste-
hung der Netzhautablösung bei Myopie in der

Weise, dass, wenn der Ciliarmuskel im Zustande hoch-

gradiger ContracUoD (beaondeis anter fehlerhaftem

BrilleDgebranehoderezoeseimAnnlherangderObjec(e)

plötzlich entspannt wird, eine momentane nichtbeträcht-

licbe Aboahme des Glaskörperdruckes erfolgt, welche

aiekt immer dusk iqolTalente eoBeeotrisolw Zu*

sammensiehung der Augenkapsel ausgeglichen werden

kann. Es tritt dann in Folge des Horror vaooi eine

Exsndation zwischen der dem QlaakJiper folgenden Be»

tina und der Chorioidea «in.

Josse (37) TatÜffnfKeht 16 BeebaehtQngen Aber

den EinflussderPfleearpin-Injectionen beiNotz-

hau t ablös ung, |.T1l. sind dieselben dem Mati>riaivon

Diaoouz entnommen. Kur einmal war die Behandlung

gnnt erfolgiee, in den ilhfigen FiUen trat Besserang

resp. Heilung ein. Von letzteren sind 4 fast 1 Jahr

lang beobachtet; öfter traten Rückfälle ein. Die

Wirkung zeigte sich bereits tor der 10. Irvjection. J.

empfiehlt daher für alle HMikantnbUsangen snent

diese Kur einzuschlagen.

Abadie(2) hat versucht die Ketzhautablösungen

mittelst derEf n fft brang eines0alTanocniiters ta
heilen, indem er hierdurch eine Verklebonf dir Netz-

haut mit der Chorioidea zu Stande bringen will. Er

stützt sich dabei auf die Beobachtung zweier Patien-

ten, bei denen die KetabantnbUtoang viele Jabie sta^

tionär blieb, weil an ihrer Grenie eine Verklebung mit

der Chorioidea stattgefunden hatte, wieder ophthaimo-

soopische Befund der Chorioretinitis zeigte. Ä. übt das

Verfahren so, dass er mit einer glühenden Platinnadel

an der Stelle der Netzhautablö-sung durch die Sclero-

tioa geht. Da die Nadel — falls man sich nicht dea

Plantd*seben Apparates bedient — mAnell erkaltet,

muss sie zum zweiten Mal glühend gemacht und in

dieselbe OolTnung eingeführt werden. Es entleerl sich

alsdann die subretinale Flüssigkeit und durch die

yeibtennong whtd eine omsduiebene ClMrieretinl>

tis, die zur Verklebung führen soll, angeregt. 5 bis

6 Tage Compressivverband ; die Reaction ist ganz un-

bedentend; nach etwa zehntägigem Fisteln sohliesst

sieh die Wunde. In acht Fällen, in denen A. die Ope-

ration ausführte, war 6 mal schon nach 2—3 Wochen

die Ablösung wieder eingetreten] aber es waren dies

sdien lang bestehende nnd ausgedehnte AblSsnngen.

In zwei frischen Fällen schien der Erfolg dauernd zu

sein. Da nach dieser Operation eine dauernde Druck-

berabsetzung eintritt, hat A. auch in einem Fall von

eongenitalen Bydrephthalmoa, wo eine bideotoBÜe «nd
Sclerotomie erfolglos war, die Galvanopunctur ange

wandt. Das Kind , welches früher nur quantitative

Llfllitempflndimg hatte, kam som ZShlea dsc Finger

anf dOCtm.
de Vincentiis (92) gicbt eine ausführliche Ab-

handluttg über das (ilioma retinae, der er fünf

mgene Krankengeschichten — Kinder von 3—8 Jahren

betreffend — voranschickt. Die Gliome befanden sich

in voTgeeebrittenem Studium ; in allen I%ll«n kam es

zu letalem Aosgang. Daa Seetiensoigebnias wird mtt*

getheilt.

Leber (46) betnefatet die PnpiUitis bei Hirn-
tumoren als Folge des Eindringens eines serösen und

gleichzeitig irritirenden Exsudates in den intravagina-

len Raum.

Michel (57) hebt die Analogie zwischen
Sehnerv und Gehirn bezüglich ihrer Um hü 1-

lungshäute hervor und hält es für zweckiuä&stg, die

Beseiehnangen, diehei Bibrankangen der UmbüUugs-

o iyu.^cd by Google
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h&ato dM dehirDS g«briUioblioli sind, aach b«i dm
•Btfpreoh»od«n desSehnerren anzuwenden; so also Ton

•iner Pachymeningitis, Leptomeningitis etc. des Opti-

cus SU sprecbeo sei. Eine Pachymeningitis interua, d.h.

•Ina Wadieraa; wo Zellplattaii an der laueallielie der

Don des Sehnerven beobachtete er bei einem Indirt-

duum. das hochgradige Verdickungen der Dura und

Hyperostosen des Scliädels darbot; eine eitrige Menin-

gitis des Sehaervan mit Blataagan ia denPiaforttflaen

bei einer eitrigen Meningitis der Hirnconvexitat. Sehr

häufig findet sich bei Entsündangen der UmhoUangs-

hlnte das Qebirnee eine gleiche des Sahaarraa, die

event. auch Torhergeht oder folgt. Beachtenswerth

ist ein Fall, wo neben einer umschriebenen Meningitis

tubercuiosa chronic» des Räcicenmsrka der Sehnerr

aaben Akophia aadi eiaa Waeharaag dar Zellplatttan

hsaptsächlich in den subarachnoideslen Räumen zeigte.

Nieden (60) giebt mit epicritischen Bemerkungen

folgende lirankeogescbichten: Fibrosarcom der rechten

Qroashimbemispkire, dappalasitiga Naaritis optlaa,

Atrophia papillae. 2) Gliosarcom das Ptons und der

Medullarechterseits, AssocisUonsliUuniingan der Augen,

laiabta Vaoritls optio. oe. ntr., raeblaaettiga Pa>

aialisparalysen , linksseitige Hemiplegie. 8) Gyatoide

Entartung des Cerebell. dexlr. Neuritis optica be-

sonders links, leichte Coordinstionsstorungen
,

plötz-

HolMc Tad. 4) ProgreaaiTa Paralyaa, AtrapUa griao»

narr, aptic. utr. 3 Jahre vor Eintritt der Fqraboaa.

Atrophie des Occipitall&ppens part. dextr.

Moyes (62) beschreibt eine doppelseitige Neu-
ritis — ntabt dar StaonngapapiUa, aandan diar 4toa

bei Neuritis descendens zu beoliachtenden Püflem ähn-

lich — bei einer acuten Myelitis, die einen

85jährigen Lebrar baial. Daa Sebfarmdgen stalHa

sich ToUsländig wieder her , nachdem grosse Gesichts-

felddefecie und starke Herabsetzung der Sehschärfe

während der Krankheit aufgetreten. Die Papille blieb

atwaa Haas.

Mark wort (53) hat an Hunden eine Reihe von

Verletsnngen des N. opticus experimentell aus-

gefihrt and berichtet über seine Befunde. Die 1 7 Ver-

snohe serfidlan inOompcassian daaOptleaa naeh Durah»

schneiilung sämmtlicher übriger Verbindungen des

Auges (Trübung der Netzhaut um die Papille, die

aehnall wieder sehwindet); Untarbindong das Opliooa

an seiner Eintrittsstelle in daa Bulbus (Trübung nach

etwa 2 Sluniieii; Tension normal oder verringert);

Durchscbneidung des Opticus mit üefässen (keine Pig-

manMawandang in dia Ratina, «ia ala van Anderen

angegeben; diese scheint Folge der Durchlrennung

Ton Choroidealgefässen zu sein), Durchschneidung des

Opticus mit Erhaltung der Art. centr. und Yen. centr.

laL; Darahsohneidung dieaar Oafiaaa in dar Optlaaa-

scheide; Durchscbneidung s^mmtlicher zum Bulbus

tretender Nusl^eia, OefEsse und Nerven mit Ausnahme

daa Optiovs. Daa Znataodekommen aentar Ersebainan-

gen in der Retina ist auf CirculationsstÖrung der Cen-

tralgefasse zu schieben; blieben diese erhalten, so trat

nach 4— 8 Wochen eine Atrophie des Opticus auf.

Wabatar <^ IMlt anal lllla mit, m bd Kin-

dern liani naeb Yerletsanff und SerstSrang des einen
Auges eine sympathische Ne u ro Re ti n i ti s

anderen eonstalirt wurde. Doch ist beachtenswerth,

dass in dem einen Fall gleichzeitig Giaskörfirrtrübun-

gen, in dem anderen ausgedehnte hintere Synechien
beataaden.

[I) Ball, Ole B.. D: paa lues berocnde patbelo-

giske Forandringer i Qnihun ! 'ii. Acad. Dissert. Chri-

stiania 1880. — 2) Pontoppidau, ]L, Farvctermioo-

logi« ey Farveblindhed Ugeak. f. Lig. B. 4. Bd. 4.

p. 474. — 8) Holmgr<n, F., 1. Om ensidig firgbliiid-

bat. — 4) Derselbe, Flere (all af ensidig färgbliad-

bet. — 5) Derselbe, Comme les aveugles poar les

eenlenrs voient les ooulcurs. — 6) Derselbe, Uoder>
i&tteUe angaendc eüsidig targblindbct. Upsala läkare-

sällsk. fSrh. Bd. 16. p. 145. 222. 303 Pg. 1. — 7)
Derselbe, Fall af ensidig Violetblindhet. Ibidem,

p. WS. — 8) Von tenay, & de, Om Farrasandaörelser.
— 9) Derselbe, Om Kontrot med Ftofebfindbed.

Hosp. Tid R. 2. Bd. S. p 5f.l. 721. — 10) Bjerrum.
Janiiik, Hemianopsi lor Favcrne. Jagttaeelse fra Dr.

8dm. Hansens OienUiaik. Ibid. R S. Bd. 8. p.4t.

Bnll (I) maint, dass aptitbabnaaeapiadia Vaiio-

derungen des Augengrundos hei pocundärer Sy-

philis viel häufiger sind, als man im Allgemeinen

glanbt Am bSnflgatoa findet man Hypersemia nervi

optici, welelw aber in der Regel keine functionelle

Störung hervorruft und nach einiger Zeit ohne Resi-

duen schwindet. Ungefähr '60 pCt. aller Syphilitischen

Imkan diese Hyperimia in allen Uabargingan van Csst

narmalar BlatfBliung dar Qeßsse bis zu ausgesproche-

ner Stauungspapille. Die Hyperämie findet sich be-

sonders häufig bei den Kranken, die an Kopfweh lei-

den, nnd steht viallaieht mit HyparSmie dar intiaai»-

niellen Theile in Verbindunc;; sie wird von B. im

Qegensats zu der Meuhtis und der Sehnervenatrophia

ab aia nnmittalbarar Avsdmelt fUr die allgamelna ay-

philitische Infection aufgefasst. Die Krankheiten der

Netshaut und der Aderhaut sind als eine Krankheit

(Retinoohoroiditis) aufzufassen; sie beginnt in der

ITalibani (6ft als Sootoma nm den blindao Pleok) nnd
giebt später zu den atrophischen Veränderungen in der

Aderhaut Veranlassung. Die circumscripten Pigment-

atrophien sind oft in der Nähe der Netzhautgerässe

angahinft. — Safaia Untaianehnngan ibar den Liahi«

sinn in dieser Krankheit stimmen nicht mit denen von

Förster. — Die Herabsetzung des Farbensinnes ist

in dar Sehiriiobe des Liobtsinnes begründet — Ein

neues Symptom ist .peripherische Micropsie**. — Die

Retinochoroiditis ist ebenso hiofig wie Iritia. — Dia

Prognose ist gut.

Pantappid an (S) batta Gelegeabeit den Par-
bensinn der eingeborenenen Bevölkerung der

Sand wichsin sein zu prüfen. Die Einwohner haben

sehr wenige Bezeichnungen für Farben ; eine bestimmte

Badantmig baban eigentlich nur die drei Wörter für

weiss, Schwan nnd roth. Holmgren*s Methode lässt

sich sehr Moht in Anwendung bringen. Von 394
mlnnliebaa Individnan waren 5 farbenblind, ean lOS
weiblichen Individnan hatla keine Biniiga aina Stdrnng

des Farbensinnes.

Uolmgren(3— 6) bespricht in vier kleineu Auf-

aitsen dia atnaaitiga Farbanblindbait — Im



SomiDT'RiHVLBE, AiwnmAinnnmr. 445

Ganzen hat er bis Jfltet 8 einseitig Farbenblinde an-

tmiMliI, «inea BaikKUttiM (Dwitsehan) mi wnl
Violetblinde (einen Deutschen und einen Schweden).

Die zwei Deutschen weiden eingehender beschrieben.

Im Speotram sieht 4trTioIetbl. »Roth" bis zu einer

aehmalen , weissen* Linie in grüngelben Theile (ein

wenig nach der Linie D Ton Frauenhofer), und dem-

nach »Grün" bis zu der Linie 0, wo das Spectmm
Mfkbt; d«r Tob dM »RAtiMB« n*ht tleb der OMiniii*

färb«, das „Grün" ist etwas bl&ulicb. Das Speotram

beginnt für den Rothblinden als -Gelb" bei der Linie

C. hat im Blaugrünen (zwischen C und ¥) eine neutrale

Liai«, ond wird tob bi«r «u Ms n dm Bado doo

normalen Spectrums als „blau* gesehen. Die Farben-

besoiohnaogen der einseitig Farbenblinden haben eine

grooso Bedeatong, weil das «ine Aoge normal ist und

folglich die Farben richtig aufgefasst werden können.

Derselbe (7) beschreibt den 4. Fall \oq einsei-

tiger Farbenblindheit, eine Violetblindbeit bei

oiaoB iltoroB gobildototOB Moiibo. Doi Spoelram wir
«B violeten Ende sehr stark verkfirzt, bis zur Li*

nie F. and die noatnlo Linio lag oan vonig roi dor

Linie D.

PoBtoBoy (8, 9) iltli 1« poifodiadioB MAtogea
des Farbensinnes bei den Eisenbahnbeamten
und fordert, dass die Farbenblinden alsLooonetirfährer

a. dgl. niebt torveBdet nordtB. Bii dar Mfoog d«o

dänischen Eisenbahnpersonals «vcdon 88 (8 pCt.)

Farbenblinde gefunden; von diesen waren 33 in Stel-

lungen , für welche ein normaler Farbensinn für die

Sieborhoit der BeiM^toii BoUnvoDdig war.

BJerran (10) vererirt aas BdmnBd Hmiob*i

Klinik einen interessanten, aber leider nur einmal un-

tersuchten Fall von erworbener Farbenblindheit

in hemianopischer Form.
Ein 39 jähriger Tabacksarbeiter bekam vor 14 Tagen

leichte Kopfocbmersen. Nach 2 Tagen mosste er sein

Arbeitsobject etwas näher halten, weil er es undeutliob

sah, und hatte auch beim Sehen in der Ferne einen

leichten Nebel vor den Angen. Das Undeutliohsehen

war seitdem unverändert geblieben; Qbrigens Alles nor-

mal. Beiderseits Emmetropie und normale Sehschärfe.

Mit wei-ssen ubjecten geprüft, teigten sich die Grenzen

des Sehfeldes nornali Präfnag des Fornsinne dnreh
Zihlttng der Pingor in den Tendiiedeaen Thailen des
Sehfeldes zeigte keine Abschwlshaag des SebvermSgcns.
Prüfung mit farbigen Übjecten zeigte vollständige Far^

bcnblindheit für alle Farben (roth, grün, gelb, blau)

in der linken Uälfte beider Sehfelder; die Grenzlinie

goaan Tortieid dnnh den Fixationspunkt, alle Farben
links .gian* genannt, reohta FarheasiaB nonaal. —
LIebtsinn nicht gepHlft. — Am nlehsten Tage stmlce

Kopfschmerien; inflammatorische Geschwulst in der

linken Regio timporaliü, Abscessbildung; Incision;

Knochen nicht denudirt. Scheinbare Besserung. Keine

Spar TOB Hemiplene. In der folgenden Nacht plöts-

Iteho DeBiiea, ODUsfs and Tod. — Seotion wurde
leider aieht erlaabl Inachd (Kopeabagea).

1) Szokalski, Die Folgen der Sehnervenreizung.

Przeglad lekarski No. 83. polo. — 3) Mache k (Kra-

kau), Ueber Betinitis pigmeBtesa. lUd. He. 16—18.
polnisch.

Szokalski (l) giebt an, dass er niemals von Pa-

ti.:i/,. n, welchen der Bulbus ohne Narcose enucleirt

wurde, gehört hätte* dass sie während der Darchsehnei*

dung des Sehnerven eine Licht empfind ung wahr-

genommen hätten. Dasselbe neijative Resultat erzielte

er beim Betasten und leichten Ankneifen des durob-
.schnittenen Sebnerrenendea. Sz. meint nach diesen

Beobachtungen, dass der allgemein in der Physiologie

Terbreitete Satz von der specifiscben Energie der Sinner
nerrea aieht abaolat riditig eei

Mache k (2) berichtet: Von sieben leb'-n'lij^en Kin-

dern eines blutsverwandten Ehepaares sind zwei ganz
gesund und fünf mit Retinitis pij^mentosa be-

haftet. Die Kinder von den zwei gesund gebliebenen
schon verheirathcten Töchtcn haben bis Jetzt (das äl-

teste ist 7 Jahre alt) TollkomBen nonaale Aa|^. Die
fOnf hemer^opisebea Kinder bemerkten erst in ihrem
zehnten Jahre die ersten Krankheitssyraptnmc und sind

schon seit zwölf Jahren unter Beobachtung. Das
jüngste Kind, ein Knabe, erblindete schon im 18. Jahre

ToUkommen, die anderen (Töehter) erst im 80. Lehens«
jähre. Anaaer den forseaiedenartigBten NTitagmntlM'
wegungen zi iptcn alle Augen nur ophtbalmoscopisch

wahrnehmbare Veränderungen; Myopie von 5 D bis

9,5 D, keine GtaeköipertrllbBageB and keine Uasea»
trübungen.

Dar Verlauf der Krankheit, das ätiologische Mononti
endlich daa JSadrsaaltat der Krankheit swaagSB sor
Annahme, daaa es sieh in allen nitea am eine Nete>

bautdegeneration, welche gewöhnlich mit Pigmentabla-

gerangen in die Netzhaut vergesellschaftet ist (Retinitis

pigmentosa) gehandelt hat. Es gelang jedoch nur in

swei Fällen oharacteristische Pigroentablagerungen nach-

zuweisen , in drei Fällen fehlten dieaelbea. Hiermit
zeigt es sich , dass die Pigmentablefemagea aar eiao

nebensächliche Bedeutung haben.

In zwei Fällen trat nach Strycbnininjcctioiien eine

acute Chorioretinitis auf Verf. warnt vor .Slrychnin-

injectionen bei Notsheatatrophien, welche mit Chorioi-

dealerkrankaagea eomptieirt sind. Die Schädlichkeit

des Strychnins erklbt Verf. dnreb erbShten Seltendmek

ia den Chorioidalartericn.

Farbenblindheif war in 3 Fällen nachzuweisen, ein-

mal nur fiir grün, einmal vollkommene, einmal- un-

vollkommene (Holmgren). OdUsfer (Krakau).]

WL OfepteHIhM.

1) Arlt, Speataae SenMraag der vorderea Kapeel
einer cataractösen Linse. Heidelb. Ophthalmot. Oe>

sellsch. S. 130. (Austritt von verfetteter Linsensab-

stanz und Cholestearincrystallen in die Tordere Kam-
mer.) — 2) Bache!«, Ktude sur la cataracte seoon*

daire et sur son traitement en partionlier. Thisei

Paris. — 8} Brailejr. On the anatomy of the eo>

ealled pei« «ilisrit retinae and sospensory apparatas

of the lens of the human eye. Separat -Abdruck. —
4) Deutschmann; Cataracta nephritica. v. Graefe's

Arch f. Ophthalm Bd. 27. Abth. 1. S. 315 — 5)

Dfirr, Bericht über die ophtbalmol. Thätigkeit etc.

Haaaever. — 6) Feuer, Die Operation des weiohea

Staares. Wien. med. Presse. No. 14, 16 and 17. —
7) Förster, Ueber künstliche Reiftang des Staares.

Korelysis, Kröffnung der Kapsel mit der Pincette.

Heidelb. Ophthalm. Gesellsch. S. 133. — 8) Gail-
liet, Operation de la cataracte par citraction, au moyen
de ririootemie simple. Gas. hebdomad de bM. et de
eblr. Ho. 8. — 9) ffn app. Berieht 8ber ein eiebea-

tes Hundert Staarcxtractionen. Mit historischen und
kritischen Bemerkungen, besonders über die periphere

Kapseloffnung. Arch. f Auij;enhcilk. Bd. XI. S. 49.

— IG) Derselbe, Extraction de la cataracte aveo

eystotomie p^riphirique. Lond. Congr. Annal. d'ocal.

T. 86. p. 86. — 11) Kerscbbaumer, Besa aad
Friedrich, Augenheilanstalt in Salzburg. Bericht Iber
ein zweites Hunitrt Staar-Rxtraotionen. Salzburg. —
IS) Laurent, Conthbution ä l'ötade de« d6plaoementa

uiyiu^Lü by Google
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imvnktiqiiM du eiyrtallin. Th^. Vtm. — IS)

Landsberp, B>>i'!ers«itit;e spontan« LinMülmlioll.
Klin. M .iiitsbl. f Augeiiheilk S. 251. ~ 14) Lerisle,
Cataracte diahctique iiicompletc; iridectomic präventive

8UCCCS. Gaz. des höp. p. 1186. — 15) Michel, Das
Verhalten der Augen bei Störungen im Circulations-

gebicte der Carotis. Beiträge rar OpbUMlmoi. ete. &
1. (ef. Abaeha. I) —

- 16) Morsnu, Tn quali forme
di cataratta convenga restrazionc diHa Capsula insieme

alla lente. Napoli. (Die Kapsel muss mit dt r Cata»

ract extrahirt werden, wenn Verwachsungen mit der

Im bei traumatischem oder Secundärstaar beatebeo,

bei Terdiekungen derselben im Papillargebiet, bei

LoekeranKeD der ZonaUu) — 17) Del Monte, Dftlla

olioiea oeuliata privata. 1) La fasiatura antisettiea nelt*

operasiooe della cataratta e la inci:>ionc scmicircolare

della Capsula. II Movimento med.-cbir. No. 1 — IS)

Jany, Zur Lehre der diabetischen Cataract und der

OperaUen derselben. Deuteebe med. Wocbensehr. Ho.
49. — 19) Pageneieeber, H., Ueber Eitraetion der
Cataracte in geschlossener Kapsel, nebst Bericht über
weitere 117 Falk- Arch. f. Augenh. ilk Bd. X. S.

16fi. — 20) Power, Henry, Consents on the after-

treatment o( cataracU St. liartho!. Uosp. Rcp. XVL
p. Sil. (Die xa ereehiedenen Zeiten und von den
venebiedmeo Operateuren geübte Nacbbebandlang,
ebenso wie die eigene, wird ausführlich mitgetbeilt.)

— 21) Purtscher, Ein Fall von Erylhropsie nach
Cataracta traumatica. Centralbl. f. pracl Augenheilk.

S. 333. — 22) Rampoldi, Deila Iridectomia conside-

tata come atto premunitorio alla estraaione dell« c»>

teratta. Annali di ottalnol. p. 109. (Auf Grand von
13 Beobachtungen empfiehlt R., einige Zeit vor der

Graefe'sehen Kxtraction die Irideelomio zu machen.)
— 23) Rheindorf, BeobaelUniiuen über Glaskörper-

rhexis bei Scieralextraction. gr. 8. Leipzig. — 24)

Samcisohn, Zur Flüssigkcit^strümuiig in der Linse.

Klin. Monatsbl. f. Aagenbeilk. & 26&. — 25) Seb&>
fer, Bin Fall von oongenitalem , einseitigem Sehiebt-

staar. Ebendas. Deccniberhcft — 2fl) Sprncer, Wat-
son, Gm the advantage of oi>ening the capsule before

making the corneal section in the Operation for ca-

taract. Med. Times and tiaz. May 7. — 87) Dll-
mann, Contribution ü P^tade sor l*6tiolOKie de 1»

cataract«. Th^se. Paris. (Eine fldssige Zusammen-
stellung, besonders die historische und literarische

Seite behandelnd.) — 28) Vidor, Ueber congenitalen

barten Kernstaar. Wien. med. Wocbensehr. No. 23
und 24. — 29) Wordswortb, A case of simultoneons

aub-eonjanetival disloeation o4 botb eristallioe leases,

eauted by tbe trik of boiM. TIm Bojal loiid. Opb>
tbalm. HoqK B«p. ToL X pari IL p. 905.

Haeh Brailey's (3) UnteraaebiuigMi Ist daa

Aofhftii§«band der Linse gebildet doroh die Fort-

setzung das vorderen Tbeils der Hyaloidea von der

Ora serrata m der hinteren Linsenkap.sel, nächst dem

Aeqoator (Byaloidea eOiaris) and wsiior doreh nohnn
Lagen von dicht an einander liegenden Fasern, die

sieb längst des Linsen-Aeqoalors erstrecken, zun Tbeilm der Hyaloidea düaii» wad ran ThoQ von dtn
Oniartbafl der Rotina ftammaiid.

Deutsch mann (4) fand bei der weiteren Uoto^
suchung von 53 Cataractkranken 5 mit Albanina-

rie. Also in 9,5 pCt, während früher 33,3 pCt. ge-

Amden worden.

Samelsobn (24) beobachtete in 3 Fällen, in

denen Eise nstürkchen in die Linse gekommen

waren, die Wanderung, welobe die Rostflecke machten.

Sio bildatoo, von dar vocdtran Folfagtnd ougahaiid.

aehUoBslicb, zu grSaaeroB modoB Hlufebeo saaaninoii-

gedrängt, eine mathematische Kraiaform unter der

Torderen Kapsel, die etwa dem grossen Irisring ent-

sprach. S. schliesst, im Anschlass an neaere Experi-

MBtalarboitaD, dararn, daaa der tob bfnton Baeh vom
gariebtete grosse Flüssigkeitsstrom in dem Canal.

Petitü sich staue und von hier in den Linsenäqnator

eintrete. Er durchsetzt nanmebr eentripetal die ganze

Lioao, um aldi aa trordatoa Pal doraalboa la aammofai

nnd Ton hier aus eentrifuga! nach der Ansatrsegend

dar Zoonlafasem za strömen, wo er die Linse veriäast

and in die hintara Kannnar oiatritL

Förster (7) übt zur Reifang von Staaren
kurz nach vollzogener Iridectomie einen streichenden

und reibenden Druck auf die Cornea mit dem Knie

das Sahialbakona aoa. Kaeh 6—8 Woeboa piagt di«

Reife rollständig zu sein, doch ist eine Verhärtung des

Kerns zur erfolgreichen Anwendung erforderlich. Nicbt

eignen sich die sog. Choroidealstaare, wo der barto

Kern feblt ond die Trfibang aar in sehr dilaoor Lag«
den hinteren Pol befallen hat. Auch bei Synechien

kann der streichende Draek vom Centrum nach der

Periphari« der Gornaa, waaa vorbar iridaotomirt war,

eine Lösung (Ktnlysa) karbaiföhren. — Durch Druck

auf die Cornea von vorn nach hinten gelang es in

einigen Fällen, die in die vordere Kammer gefallene

vorkalkta aad vaifclainaite Liaaa wiodor hiatar dio Irit

zu reponiren. Weiter empfiehlt F. bei der Staar-Ex-

iraction die Kapsel-Eröffnung mit dar Lieb-
reic besehen Pincette zu machen: es gelingt bior-

aüt oft, grteaar« Thoilo der Kapsel beranszaztebea.

Pagenstecher (19) hat die Extraction der

Cataraote in geschlossener Kapsel weiter ool-

tlvirt and koaeit aaboo Jatst ao dar AnriokA, a« ala

geradezu fehlerhaft za erklären, Cataraala , die nach

chronischer Iridochoroiditis entstanden . überreife und

Morgagitianische Cataract anders zu operireo. in den

ndatit oparlrtaa 117 Ottaraataa platito aar 4 mal

die Kapsel. Cataracte , die erst seit kurzer Zeit zur

Reife gekommen und verhältnissmässig sehr rasch ge-

reift siad, operire man nie mit der Kapsel, da diaao

gOwShnlicb noch nicht die hinreichende Stirko gagoo-

über der Zonula erreicht hat Abgesehen von Fällen,

die schon vor der Operation die Eztraotion mit der

Kapsel indidroa, bat nadi dor Sdnittiainaag aadi

das Verhalten des Qlasklipafa Qafluss : ist der Drack

nach Abfluss des Kammerwassers und Iridectomie sehr

goring, so extrahirt P. stets mit der Kapsel. Glas-

k<irp«rv«rlQat fBiohtat ar bai atraagor Anttoapsia aiokt

Zuzugeben ist, dass häufiger Glaskörperlrübungen. die

aber in der Regel bald schwinden, vürkommen ; weiter

Mawailaa etwas längere Wundheilung und stäricerer

Astigmatismus. Hingegen tritt nie eine plaatio^ Iritis

auf. Von 1 1 3 Extractionen hatten 9 1 keine Compli-

cationen, 22 betniohtliehe. In den incompUdtten

FiUoB ward« SSaial voll« aad ttbarvoH« SabaeUrfii

erzielt; unter diesen hatte IG mal bei der oponifam
Glaskörperverlust stattgefunden. In 3 Fällen war

S = 0, 1 mal Finger in 4 Fuss; S = 'Vm« 3maL
Bkoittdorff (S9) awobt naoh dar Cataraot*
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Bztraötion Qrs«f«) di« GUikdrparrhezIs.
Za dem Zweck führt er nach Entbindtog der Cat&ract

and Entfernung der Fizationspincette und des Lid-

h&lten eio scharfes Irisbäkcbea bis zum gegenuber-

HegMidmi iTtoraad mid ntaal diurah AndriUikM dtr

Spitze die hintere Kapsel beim Ilorausziehen des Häk-

chens in senkrechter Richtung ein. Er rühmt das

Verfabreo, das sich der Hasner'scbea Qlaskörperpunc-

tioB mnaoUiMSt; iMaonden werde di« Sptanaog und

Zerrung des Ciüarkörpers mittelst hinterer Kapsel ver-

bötet und die mecbaniscbe Reizung der Iris darcb

Cortmlia Termindnt.

Gftilliet (8) ffllrt nit dem Beer*when Staar-
messer den Lappeaaebnitt so ana, daai ergleiob-

zeitig beim fDurcbgeben durah die vordere Ranner
die Iris und die Linsenkapsel cinrpisst. — Hierin

ansohl it-ssi nd berichtet er einen Fall, in dem er durch
subconjunctivalc I'unction des Glaskörpara «ill aaolaa
Ulaucois zur Heilung gebracht bat.

Spencer Watson (26) empfiehlt nach seinen

BrfabningaB bei dar Oataraot-Extraetioii vor Aa-

lagang des Homhautschnittes die Kapsel mit einer ge-

krftmmten Staamadel einzareisseo. Die Nadel muss

•ehxig durob die Camaa gafibrC wardan, um daa Ab>

fliessen des Kammerwassers zu verhüten. Der beaaa-

dpre Vortheil der Methode besteht darin . dass man

bei der noch weiten Pupille die Kapsel ausgiebiger

•paltan Iwan oad dia gania Qjntatamia baaaar ttbar-

tiaht

Knapp (10) führt als Vorzag seines periphe-

ren Kapselschnittes bei der Extraction an,

daaa naa hiarlMi kaiii lutnumik in dia vordai» Kam-

mer zu führen brauche, die Wando schnell sich schliesse

und Glaskörper Vorfall aeltOD sei. Ebenso klemmen

siob KapaalthaOa tifdit so laieht in dia Waoda, als bei

aloar centralen Oeffnung.

Vidor (28) zieht bei congenitalem hartem

Karnstaar die Discision der modificirten Linaar-

SxtraetloQ vor. Latatara ist aaehwaaMatan, wann

Reizerscheinungen sie fordere oder dia DMslan salbat

nach Monaten kein Resallat erianebt.

Feuer (6) betont, dass man bei den weioban
Caiaraetan jttgaadUohar Individaan wo mSg^iob dan

Hoekigen Zerfall abwarten soll. Dann open'rt er in der

Waise, dass er mit einer Sichelnadel erst die Kapsel

ainraisat «od dia Staarmasaa 1a dia vocdara Kamnar
taataa liaat; aaoh Wiederöffnen des auf Imna Zait ge-

salllossenen Auges wird darch einen peripheren Lan-

saaacbnitt die Cataraot entleert. Durch dieses Ver-

fahraa iriid ainoal aina gidaaara KapaaUMhaag ar-

zielt und aadamaaüa Jada CSolUalao mit dar bis var*

miaden.

Baches (2) empfiehlt bal aidit angewachsenem

Saoaadiraiaar dia Bstiaatiaa adt dar Saffa-tlla vaa

Dasmarres. Sonst Iridotomie, Zerreissen mit2Staar-

aadeln oder das Debridement von Galezowski.

Letitarer trennt mit einem klaiaaa Sicbelmeaser in

aigafBraiigaa Zügen dia Sacaadiceataraet von der Iris-

Peripberie, nur nach oben lässt er eine Adhärenz be-

aiabeo, in dar Abaicht, dass die getrennte Saoondir-

aatanat maoh aban hla ddi avUkiWMa viid.

Kaapp (9) beriebtet Sbcr ein siebentes Saadart
Staarextraetionen, welche durch combinirten Li-

nearschnitt mit peripherischer KapseUpaltung operirt

wurden. S 1 — in 8S Fallen; **/'t»»
— *

t»« in

7 Fällen ; — 0 in 5 Fällen. Der sehr eingebeuden
Darstellaag dar Operationsmethode, Nachnperationen,

Reaetioasprooaaaa ate. folgen historische und kritisebe

Bemertangen flbar die periphere Kapselölfnung, dia als

Ailgumeinmuthode Buant voB Oayat gaObt aad Im-
schrieben wurde.

Dfirr (5) giebt «ine aasfBhrlieb« MittlieilaBg Ulter

100 Staar- Kx trac t i n I' n nach der r. Gracfc'schen

Methode. Bei bi piiintu it tj Reiz« r.scheinungen, Schmer-
zen in fb'u ersten Tagen wurdiii Kiscompressen ange-

wandt 8 mal wurde S 1 — grösser als Vm) Smal
8 Vtf ~ ^ Vm 8 arlangtt ft Staate.

Kerschbaumar aad Gattin (11) berichten eben-

falls über cm zweites Hundert Staarextraetionen
nach V (iraefe's Methode. Von diesen niohtcomplioir-

ton Cataracten erhielten schliesslich 65 sehr gute Seb>
aehirfe (S 1 bis >/•). 82 gQte (S '/* bis Vis)> 9 wifa-

algaada (S'/te ud aia Tailait

IX. MMUteAages. Uder. «rUli. Mdl.
Thriaenapparate.

1) Adler, Ueber Kntziindung des orbiUU-u Zell-

5ewcbe.s. Wien. med. Blätter IV. S. 136. (Rrst El-

ana Knopbtbalmoa in Folge subaautar Pblegmcne der
Orbita.) — S) Alt, Ad., Ein Fall voa Adenom der
Thränendrüsc. Arch. für AaRenheilk. Bd. X. S 319.
— 3) Allen, Slurpe, Ophihalmopligie. Annal. d'ocul.

T. 86 p. 26. — 4) d ' A n ge 1 ö, tiomma del periostio nell*

angolo superiore-intemo della gavita orbitaria. II Mor-

gagni. Aprile. — 5) Bayer. Zur Aatlologic der doppel-

seitigen Orbitalphlegmone. Prager medic. Woehensebr.
No. 33. — 6) Baudry, Notesuran cas d'emphysine
des paupieres. Uaz. des höpitaui. No. 139 et 142. —
7) Boisson, T)e la dacryocystite chronique, de son
traitement. Th^e. Paris. (Gosselin schlitst daa
nntere Tbiiaenröbroben nnd spritzt mit lauem Waaaar
den Sudr oft ans.) — 8) Berg er, Botropion eoeaid<>
rable de la paupiere infericure. Qreffs par transplan-

tation d'un lambeau taillc dans la peau du dos, com-
binee avec la blepharorrhapbie. Buüot. de !a soc. de
Chirurg, p. 67g. (Anheilung, aber Schrumpfung des

Lappens.) • Vi Critcbett, Ä case of oomplete svb-
blepharon soooeaafulljr trealed hj opanUaa. Tha
British med. Times. Dee. 10. — 10) Dobrawolskj,
Langjähriger Strabisraus convergcns monolater&lis ohne

Amblyopie ex Anopsia. Klin. Monatsbt. f. Augenbeilk.

S. 120. — II) Derselbe, Zur Lehre von der Opera-

tion des lataialea Divanwntacbielens. Ebendas. S. €1.

— If) Paneharoa, oe la aeoralgie soa-orbitaire

consider^e dans ses rapports avec l'oeil. Thfese. Paris.

(Klinische und experimentelle Versuche zeigen, dass

bei Frontalneuralgie, Thrämn, Lidspasmus, Asthenopie,

Hyosis, Mydriasis, Amblyopie und selbst Amaurose
anftreten können, die aber immer mit der Neuralgia

sobwindea.) — 18) Fitsgarald» Ob uailataial axp

opbthalmos and Iba valae of tiie siga deseribed by
von Graefe as charact« ristic of Grave's disease. Oph-
thal. Soc. of Grcat Bntain. Dec. 17. — 14) Gae-
zowsky, EtHdo sur rinflammation de la glande lacr}--

nale. Üo. S. — 16) Uarsenstein, U., Beiträge zur

Lehre der AnfaamQabellihmnagBn. gr. S. Berlin. -~

16) Hiinnius, Zur Symptomatologie der BrQokea-
erkrank ungcn und über die conjugirte Deviation der

Augen bei ilirnkrankheiten. Bonn. (Mit neuen Kranken-

geschichten und kritischer Uebersicht der Literatur.) —
17) Grossman, Exophthalmus des reabtea Auges in

Folge einaa CaiaiaoaM giaodalara, voa dar reabtea

Tfefiaaadtasa aaafsM. AO^ Wiaa. med. Zeitoag.

L.iiju,^cd by Google
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No. 29. — 18) Hicgcns, Casc of tnsralar Protrusion

Of thc »'vchu!!. The british tnedic. Journal. April 23.

— 1J>) II i rscli l)i>r£r, Knie Krankenvorsitcllun^;. Berl.

klin. \Vochen.«-ch:ift No. l. (Pediculu.s pubi.s ati dt-n

Cilicn.) — -0) II u I k o , .\ summary of casos of ocular

jjalsj' with comnn.nLs. The Royal London Ophlhalm.

Hos. Rep. p. US. (127 F&Ue von Augenmuskellibmnn»
prcn, von denen einige aasfBhrlioher mitgetbeilt werden.)
— 21) Jaeger, Retrobulbäres kleinzelliges Rundzellen-

sarcom bei einem dreijährigen Kinde. Exstirpation.

Wien. med. Presse. S. 1350. — 22) Knapp, H., Sub-

pe>i<Mtale Eniioleation einer EUenbeinezottoie des Sin.

m>ntalis, weldi« in die Nasen* nnd Angenbdhle vor-

drang. Heilung per primam intentionem. Arch für

Auptnbtilk. Bd. X. S. 486. — 23) Kroll, Zur He-

hiiiuilung der Bleph.inlis ulci-rosa. Berl. klin. Wochen-
schrift No. 9. (Erst Kinroibung mit gelber Priicipiiat-

salbe, dann Toaobiren mit Lapislö.sung ) — 24) Lan-
dolt, Un aottvcM ea« de bMpfaaroplastia Ai«b. d'opb*
tbalmol. frannüse. No. 2. — ib) Derselbe, Des
imtuvrment.s des yciix h. Tctat normal et a l'^lat patho-

logiquc. Tj' ndoiier Congre'^.s. Annal. d'ocul. T. SG.

p. 64. — 26) Lawson, Valuntary Nystagmus. The
Royal London. Ophthalmie Uosp. Reports. VoL X.
part. IL p. 203. — 27) Lange, Zur Casuistik der
OrbitsJtttmoren St. Petersburger roedie. Woehensehr.
No. 39. — 27a) Leichtens tern, Ueber die conju-

girtc seitliche Deviation der Augen b-'i iJ imk rankhcilen.

Deutsche medic. Wocbenschr. Mo. 44. — 28) Martin,
Siophthalmos pulsatile de l'orbite gu^ri par l'^lcctro-

pvBotan. Joornal de mMeoine de Bordeaux. Mo. 60
et 51. — S9) Manrel, Filiire poar le eatbMfirisme

des voies lacrymaics. Bullet, de la soc de Chirurg.

1880. No 11 et Bullet, gener. de therap. 15 f^vrier.

(Zur Einführung gicichmissiger Diekengrade wie bei

den Bougics) — 30) Mond, Sur un cas d'epithelioma

de l'kngle interne de l'oeil gancbe, traitö par le Dr.

Meyer, au moyen de Pablation et de Tapplioatioo d'uiie

greffe dermique. Bnllet de la sooi^te de ebimrgle.

p. 647. (Der in der Lidhaut cnLstan lcnu Defect wurde
durch Haut vom Vorderarm mit Krfoig gedeckt.) —
31) Motais. B., Du traitement du strablsme. ar. pt.

8. Paris. 82) Mieden, Kin neuer Fall von pulsi-

rendem Btopbtbalmus oe. utr. AnAiv f. Augmilieilk.

Pd. X S. 641 (Vier Monate vor Eintritt der Symptome
schwere Schädelvtrletzuiig, nach der sofort Verlust des

RiechvermSgens constatirt wurde. Spontane Vt-rrit mng
der Beschwerden) — 33) Derselbe, La patbogiuese et

r^tiologie du nystagmns des mineurs. LondonerCongress.

Aaoal. d*ooaL T. 86. p. 79. — 34) Derselbe, S&vei

seltene lllle von Orbitalerkrankungen. Klin. Honat»-

blitter «r Augenbeil k. S 67. — 35) Osterwald,
Ein neoer Fall von Lcukacmie mit doppelseitigem Ex-

ephthalmos durch Orbitaltumoren v. (iratfe's Archiv

f. Opbtbalmologie. Bd. 27. Abtb. 8 S. 202 (4jiUur.

Knabe. Genauer Seelionsbefand mit mierosoopisoher

Untersuchung) — 36) Pagenstecher, üne nonvelle

Operation pour la eure du ptosis. Londoner Congress

T. 86. p. 95. — 37) Passiatore, Sul flemmone del

Sacchett« adiposo retroculare pcriferioo. Kivista clin.

i Bologna. .Marzo. (Ein Fall and Besprechung der

Diacnose etc.) — 88) Paaas, Goitre exopbthalniqoe.
Aren, d'ophthalm. firane. No. 9. Annal. d'oenlis.

T. 85. p. 84. — 39) Quioc, Memoire sur la d6via-

tion conjug^e de.s ycux etc. 8. I'ans. — 40) Ram-
ji i> M i , I n casi. singolare di esoftalmo pulsante. Annali

di Oftalmologia. p. 128. (Eine 67jübrigc gesunde Frau
erwaebt eines Morgens mit dem OefBbI von Kälte in

der rechten Schläfe und findet diese gesohwollen, das
Auge dick) — 41) Ren^, I. Kyst« dermoide de la

queue du v. urcil. — 11, Emphyseme des paupifercs et

de Torhife. tiazettc des Hopitaux. No. 63. — 42)

V. Reuss, Zwei Fälle von infantilem Nystagmus mit

Sebeinbewegungen der Objeote. Centcalblatt f. praet
Aofenbeilk. p. 68. — 4S} Boiae, De reetioyioii

eieatrisiel de la }hcn inffrienre. Thise. Pari«. — 44)
.'>ehenkl, Angibnrene mangelhafte Entwicklung des
Li.'valnr i>alp sup., dcM Rect. ext., R'-ct. iiit., Rfcl .sup.

und Obliq. inf. beider .\ugr:n. !. ))r.ii:.

.\ugcnheilk. S. 333. — 4.5) Schmidt-Riinpler,
Pulsirender Exophthalmus. Berl. klin. Wochenschrift.

Mo. 16. — 46) Oerselbe, Liokseeitifer boebnadicer
Bxopbthalmos in Folge einer naeb Fraetur der urbiial-

ränder en(stiiidcn>-n Exostose. Ibid. S. 4G2. (cfr. diesen

Jahresbericht 18S0 ) — 47) Schreibor. Zur Thränen-
sackcxstirpalion. v. Graefe's .\rchiv f. Ophthalmologie.

Bd. 27. Abtb. 1. S. m. — 4S) Sands, Erfolgceiehe

Bntfemong einer OrbitaUEzostose. Arebir fQr Aagen*
heilk. Bd. X. S. 341. — 49) Sobweigger, C,
Klinische Untersuchungen Ober das Schielen, gr. 8.

Berlin. — oÜ) S t a V iMi h ac e n , Exstirpation eines Bul-

bus mit Cboroideaisarcom und eines Lipoms der Orbit*.

Petersburg, med. Wocbenschr. No. 81. — 51) Tesiut,
De l'avaoeeaMRt da teadon daas le tnUteaent da eti»-

bisme et rMierebea esp^tiaieatalee cor la deatrieatioii

du tendon apres sa section simple et apres son aran-
cemeut. These. Paris. (Die Wiedervereinigung der
Sehnenendun kommt zu Stande diircU d is Bindegewebe,
welche die Suhncnscbeide mit dem Bulbus verbindet,

und durch neue, Ton den Sehnen gelieferte Zellen»

bildung.) — 52) Ulrieh, R., Die Aetiologie d. Stra-

bismus convergens hypermetropicus. Ein Vorschlag,
denselbeu im Entstehcu zu bekämpfen. (Anwendung
der Eseriu-Einttäufelungen.) — 53) Vcrnier, Da la

bl6pharite eiUBire. Tb6ie. Paris. — 54) Wilson,
A oaee of oongenital stnbismas or sqaint Pbiiad.

med. and sarg. Reporter. Hareb 5. — 56) Wolfe,
On a casc of ancurisin of the orbit cured by ligature

of the common earotid artery The Lancet. Dec. 3.

— 56) Yvert, De turaeurs de l'orbite en communi-
eation direote avec la cireulation intiaoranienne. Re-
eneil d'ophthila. No. 1 nnd 8.

Leichten Stern (27 a) kommt unter Weiteraua«

fuhrung der MToat-Laadonzj'eehen Ansehaonngen

über die seitliche Deviation der Augen bei

Hirnkrankheiton zu folgenden Sätzen: I) Hemi-

plegie mit Deviation nach der entgegengesetzteD Seite

spricht für einen KnnkheRsherd in der der Hemipl^

gie entgegengesetzten Gro.ssliirnhälfte. 2) Hemiplegie

mit Reizerscheinungen und Deviation nach derselben

Seite spricht für denselben Sitz wie bei 1. 3) Hemi-

plegie Olm« Ceovalsionen mit gleiohaeitiger Deviatien

spricht für einen Herd in der der Homiflogie entgegen-

gesetzten Brückenhälfte. 4) Hemiplegie und Heiz-

erseheinung der gelihmten Glieder neben conjugirter

Deviation nach der der Hemiplegie entgegengesetzten

Seite spricht für denselben Sitz wie bei 3. L. hat

weiter getunden, dass häufig Parese oder Insufficienz

der cenjngirten Seitw&rtswender der BlioUini« besteht

bei Apoplectikern und Hemiplegikem, die ebenfnllt

den obigen Regeln gehorcht.

Schweigger (49) giebt in seinen klinischen

Untersacbungen über das Schielen eine aus-

flbriieher» Dantellong dMGegeuteate nodi den ton

ihm gewonnenen, oft orifjinellen Anschauungen. Die

Tendenz dieses Berichtes gestattet ein aosfäbrlicberes

Bingehen anf Monograi bien niebt VA beaehriake

mich daher anf die Hervorhebung einiger Punkte:

„Das stationäre Schielen fängt in einigen Fällen, kei-

neswegs immer, in derForm des periodischen an; man
darf lieli Intern nkkt raleitM htm, das peüa*
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dische Schielen überhaupt für den Beginn des stktio-

nlnn s« haiton. B«i weiton in dtn neistmi Flflm
besteht periodi5chos Schielen unverändert fort, ohne

jemals inpermanenies übenugahen. " — Weiter «endet

BwhVerf. gegen D Ott dert* Theorie, velehe die Hyper-

opfo sie Unaohe des Strabism. conrergens ansieht und
aas deren stärkerem Arcommodationsbedürfniss die

übermassige Convergenz erklärt. Nach seiner Statistik

dM Stnbiem. oonTergens hat er, Mlhat mit BioNhlnw
d«r sweifelhaften Fälle, nur 66 pCt. Hyperopen; er^

beblteh stärker ist die Hyperopie beim periodischen

als htlm stationären Schielen vertreten, in der Hyper-

opie liegt vehl eine Umehe des Sobielens, aber nieht

die einzige . denn es feblfn eV^en beim periodischen

Schielen diejenigen Bedingungen, welche eine dauernde

AblaakttSf borbsi/ühTSD. Auch ist die Zahl der Fälle,

in walchen troti des Vorhandenseins der von Don-
d«>rs aufgestelUen veranlassenden Momente keinSlrab.

converg. vorhanden ist, so erheblich, dass die Mitwir-

kung noch anderer ünaoben nothwvndig sein rnnss.

Und die Ilauptursache liegt in dem elastischen Uebsr*

gewicht der R. interni Auch bei iieriodischem Schie-

len ist hierauf za rücksicbtigen, wenngleich dieAccom-

modatioo bSttflger von Rinfloas ist Daaa letxtero aber

auch ganz ausser Spiel bleiben kann. lehren verschie-

dene Fälle. — Das convergirende Schielen bei .Myopie

pflegt in der Mebmbl der Fälle erst nach dem 10.

Lebensjahre zu entstehen. Auch hier ist das Ueber>

trewiclit der interni die Hauptsache; die Myopie wirkt

nur insofern als begünstigendes Moment, als das Fest-

halten an binoeolaren Binfaehsehen dnreb (He ver-

schwommenen Netzhautbiider firnerOegenstände wenig

UDlerstülzt wird. — Einzelne Fälle von hysterischem

Schielen werden mitgetbeiii. — Bei Strabism. diver-

gens war Myopie onter 1S3 FlUen fn 60 pOt. or*
banden. — Zwei Fälle von Farallelsdlielen (relative

Divergena) werden miigetbeilt, die ab Folge eines

FoUsns des Innorrationsimpalses fiir Conrergenz aof-

anfassen sind. — DieAslhenopie derMyopen ist nicht

so häufig, wie man annimmt, von musnilKrer Insuffi-

cieoa abhängig. — Ueber das binoculare Sehen beim

Sebiolen enttridtelt Vf. sein« Ansiditen aasfilhriieher.

— Um das Verhiltniss der angeborenen Schwachsich-

tigkeit ohne Schielen zur Schwachsichtitrkeit mit Schie-

len festzustellen , wurde eine gewisse Zahl von Fällen

nmunaMBgestollL Unter diesen waren 6S9 Fllle von

Schielen, bei denen 177 mal S '« bis weniger als

war, und 98 Fälle Ton gleicher angeborener

Mfpnebsichtiglieit ohne Sebielen. INe Sohwachsioh-

tiginit bsini Sehlelen ontersoheidet sich nieht von der

angeborenen. Schwachsiohtigkeit gehört zu den Ur-

sachen des 8chielens. Sine Amblyopie aus Niohtge-

braooh istnnorwisssn.— Sebiolen ksnn sponton hsilsa,

besonders periodisches. Die Behandlung mit Conrez»

gläsern bei Hyperopie hat auch öfter Erfolg, wenn das

Schielen noch periodisch ist. Schliesslich wird die

opsntiTO Tbe^io In ihrer AnsfBbrang und Wirkung

sngnhond bosproeibsn.

Dobrowolsky (11) sucht den Operations-

sffoot bei lateralem Dirergentscbielen durch

Anlegung eines Druckverbandes bei vorheriger ent-

spredionder Stollnng des Angss und dondi Lssoibon-

gen nach der einfn oder anderen Richtung zu corri-

giren , indem er von der Ansicht ausgeht, dass bei

frühaeittgen OMVorgensbewegungen din nseh dünne

Anheftung des Estsnins immsc msbr naeh binton vor-

rücken wird.

Pagensteoher (36) führt zur Heilung der

Ptosis efno Sntnr oboriHdb derAngonbraoon ein and

am Lidrande wieder ans and l&sst sie so lange liegen,

bis sich durch Eiterung ein Narbenstrang gebildet

hat. der gleichsam als Sehne des M. frontalis zur He-

bong das Lides dient

Ad ler (1) berichtet über eine Phlegmone or-

bitae chronica bei einem 42jähr. Manne, die öfter

subaout ezacerbirend xa Exophthalmus ond Atrophin

n. Optio, führte. Schliesslich war der Bulbus oa. 5
Mm. tiefer als der andere in die Orbita zurückgesun-

ken, bei normaler Tension, etwas enger Kammer and

boehgiadiger Hypermetropie.

Bayer (5) tbeilt zwei Fälle doppelseitiger
Orbitalphlegmone nach Erysipelas mit. Bei dem
einen todtlicb endenden fand sich neben Thrombo-

phlebitis, Biterang in den Aogonmoskoln oto., aaeb

eine d'-ripe Meiiin^ilis mit geringer Eiteransammlung

in der Sehnervensoheide. Der ganze Process erklärt

sieb ätiologisch durch ein Fortkriechen in die Tiefe

auf dem Wege der Venen.

Nieden (34) beschreibt eine Exostosis ebar-

nea der rechten Orbita bei einer 24jäbr. Frau,

dio in der NIho d« Por. snpraorbitslo «a. arbsandiok

aass. Dieselbe rergr&sserte sich and worde weicher,

so dass man einen UeV>ergang inOsteosarcom annahm.

Später stellte es sich heraus, dass syphilitische Pro-

doete vorlagen, dio nntar dsai QobnwMb von Qaook*

silbeijodör schnell zurückgingen. E.s traten später

an anderen Stellen syphilitische Affectionen auf, denen

Pationtin soblieaslich erlag. — Ferner theilt N. einen

Fall von Exophthalmus des rechten Auges mit, dor

auf traumatischen Dmoksohwnnd des Orbitalfettgewo-

bes geschoben wird.

Higgens (18) operirto einen linksseitigen pal-

sirenden Exophthalmns. der bei einer 4Sjäbr.

Frau sich innerhalb 4 Monaten allmälig entwickelt

hatte, durch Carotisunterbindung. Nach mancherlei

ZwisehonflUlen, wie reobtsseit^« Bsmiplagio, die 1Iq>

gere Zuit bestand, erfolgte endlich Heilung: die Pul-

sation war geschwanden, die Betina zeigte gefällte

Venen. Doch blieb der Bnlbos etwas hervorragend,

anob war die linke Pupille etwas enger.

Auch Wolfe (55) wandte mit Erfolg gegen einen

palsirenden Ezophthalmas dos linken Auges bei

•inor SSjibr. Pran, dar naoh einem SeUage gegen dtn

Bnlbos entstanden war, die Carotisunterbindung tau

Lange (27) beschreibt zwei Falle von .stark

pigmentirtem Fibrosaroom, die primär in der

Orbit* entstanden waren. In bsiden Flllan wnr
nach der Eistirpation kein Reoidiv eingetreten. (Beob-

achtungszeit mehr als 2 Jahre in dem einen ond fast

1 Jahr in dem sweiten Falle.)
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Alfnd Qraefe hit in dto biston Jahren 40 Ex-
stirpationen d«s Thräneniaokes rorgenommen,

über deren Technik und Indicationen Schreiber (47)

berichtet. Veranlassung gaben Oblitention des Ductus

nasoIacrynialiR; Hydropt «woi; fahr kaHoieUfa Da-

cryocystoblennorrhoe mit Stenose, die zwar noch son-

dirt werden kann, aber bereits so lange besteht, dass

schon eine leicht« Vorbaekelung derXbränensackgegend

lud Vardiokaog dar Waadiof ra Staada gakannian;

Fistula sacci lacrjmalis, überhaupt langwierige Ca-

tanhe. Nach dem Haataobnitt, der die firöffaang de«

Thrtnenmokea rarmaidet, wird dia vordara Wand d«a

letzleren blossgelegt, alsdann mit einer Hakenpincette

der Sack gefasst und mit einer gebogenen Scheere

vom Knochen »bpräparirU Darauf wird mit einem

aabarfan LBUM in daaTbinennaaaiMaBal aingegangen

und derselbe, soweit er noch durchgängig, gründlichst

zerstört. Irrigation mit Carbolsäuro und Hautnaht.

Wundkrankheitea wurden nach der Exstirpaüon nie

baeteohtot Nawi FiUa irardan aufUndlohlr adtfa-

thaOt

[1) Magelsen, Ä., Et Tilfälde af akkoireret Nyatag-

nus. Nonk. Hag. f. Uf. fi. 3. Bd. 11. p. 244. QL
iMaohrribt ainea in BQor^s Klinik iMobaebteten PUl
van Nystagmus, der sich schnell bei einem 20jähnj;en

Midcben entwickelte, als dieses ungewohnter Weise zu

anhaltendtim Nähin i;enötbigt wurde Die Krankheit

unterschied sich mehrfach ron dem Nystagmus der
Bergleute.) — 2) Klem, R.,- Pnlaerenda Orbitalaralat

Ibid. R. 3. Hd. 9. p. 21:5

Klem (2) sah eine pulsirende Orbitalge-
aahwalat bei einem 25jährigen Seemanne. Sie war
mr 8 Monaton aaah einem SoUag oatar dem liakan

Orbitalrande entitanden. Balbns protmdirt, nach anten
dislocirt, nach unten und innen rotirt. Papilla neni
optici bleich, Arterien haarfein, keine Lichtperception.

Oben-innen in der Orbita eine haselnussgrosse Ge-

achwalst Polsation fühlbar and liebtbar; starkea

iatamitt OariUiaob. Ordination, DraelnrerbiMid nad
an.saerdem im Laufe von b Tagen Digitalcompression

der Artcria carotis communis in 35 Stunden, ünter-

dessen verschwanden (ieräusch und Pulsation. 5 Woch-jn

spater war die Gesohwalst kleiner und das Auge we-

niger pratadirt InaAal (Kopanhaiaii}.

1) Kramsstyk, Ein Fremdkörper in der Orbita.

Gaaata lakatska. No. 4. Paln. — S) Narkiewiaa-
Jadka, Zar OMnittik der AngeabeselAdigungen Inn«-

matieckan Ursprungs. Ibid. No. 49. Poln.

Kramaatyk (1) eatfemta einen 6 Ctm. knfn,
1—5 Mn. dieken, einem Zabnstoeher ikniieben Fremd-
knr['« r ans dem Auge und der Orbita, drri Monate
räch der Verletiung. Die in den Canal ein^;i>fiihrte

Sonde stiess am Endo ,in den entblossten Knochen und

wies einen glatten, aus dichtem Bindegewebe bestehen-

den Wundeanal nach, welcher den ganten Angapfel

ftat oad nnbewegiiek an die inneie Orbitalwand an-

IStkete. Die Yenraehsangen lieasen sich nicht trennen,

der Krank>^ verliess das Krankenhaus mit stark eakia»

lendem, unbeweglichem, sonst gesundem Auge.

Nach einem geringen Tranna entstand in dem Falle

N ar kl e w i cz- J 0 dk 0 ''2) eine abseedircndc Or-
b 1 talze 1 1 ge w e bs e n 1 2 ü i> i u II (<. Nachdem der Ah-
Bcess geöffnet wurde, verschwand das Doppelsehen und
die Exopthalmie. Die Krankheit recidivirto und wurde
anderwärts exspectatiT bakandclt, bis der Absce.ss selbst

durchbrach; das Auge war aber blind, der Sehnerv

atrophisch. Verf. empfiehlt Yorridit mit Bezug aaf

die Progaoaa und Bernrtaiektigaag dea FaUes ia aee*

dicinisch-gcrichtticher Besiehung; auch warnt er vor

der cxspcctativen Behandlnog. OctÜager (Krakau).]

1) Radal, L€<;ons d'ophthalmologie. M6moires

d'opiique physiologique. 8. Paris. — 2) Derselbe,
Ktudes d'optique physiologique. Journ de mhi- de

Bordeaux, p. 239. — 3) Cohn, Die Augen der Medicia

Studirenden. Ocsterr. med. Jahrbücher, lieft 1 S. 21.

— 4) Dor, Traitement da kiratoaeiia (atapkjloma

coniquc pellucide) par Temptoi des verres eoniqnes.

Lyon raödical. No 8. — 5) Eramcrt, Der Mechanis-

mus der Accommodatiim des menschlichen .^ugcs. Arch.

f. Augenheilk. Bd. X. S 342 u. 407. — 6) Hock,
Doppelseitige Lähmung fast aller Augenmaskeln, Jtt-

ophthalmos, Neuritis optiea, retrobnlbirer Abaeesa,

merkwürdiger, durch einen Druckverband hervorgemfe-

ner Verlauf; Heilung. Ehendas. Bd II. S 149. —
7) Horner, De la myopio con^'CiutAl Exp 'se cli-

nique fait a Zürich le 28. octobre IsäU. Revue med.

de laSuisse. Na. 1. ~ 8) KSnigstein, Untersuchung

an den Augen neugeborener Kinder. Oeslerr. media.

Jahrbücher. S. 47. — 9) Keleh, Astigmatiim. Ser*

viee of prof. Dudlev S. Reynolds. Philad. med. and

surg. Reporter. March 19. — 10) Labb^c, Sur le

choix des lunettes. No. 18, 20. — 11) Landesberg,
Ueber das Auftreten von regaladbaiffem Astigmatiamos

bei gewissen Refraetiana- und Aeeommedationfl-Anno-
malien. v Gniefe's Arok. f. Ophthalmolog Bd 27

Abth 2. S 89 — 12) Landolt. Relationsbctwccn thec^^n-

f 'r ma,tiiin of Ihe crariium and tbat of tbe eye. The
ürit. medic. Journ. April 2 — 13) Mauthoer. Fers*

Dankt, Brillenlehre, Nahepunkt und Accommodatiens»
breite, optische Fehler (Astigmatiamas). Yertrilge aas
dem Geaammtgebiet der Ancankenkaade. Hafk 8.

Wiesbaden. — 14) Rislay, weak eyes in the paklie

sebools of Philadelphia. Phil. med. Times. July 30. —
15) V. Reuss, Untersuchungen über den Einfluss des

Leibensalters an! die Krümmung der Homhant nakst

einigen Bemerkaagen aaf die Dimensionen der IM-
spalte, v. Oracfe's Arch. f. Ophthalmologie Bd 2T.

Abth. 1. S. 27. — 15a) Derselbe, Augennnter-
sucbongen von zwei Wi-ner Volksschulen. Sepanit-

Abdruok aus der Wien. med. Fresse — 16) Sohoen,
Brechung schiefer Strahlenbündcl in thierischen Linsen.

Ceat.-Bl L prnet. Aagenkcilkonde. S. 6& — 17) Der-
selbe, Der Aplana^mna der Homkaat Beiträge zur

Ophthalmolog. etc. S. 125. (Die Hornhaut würde alle

von einem 200 Hm. von ihrer Fläche gelegenen Objec',-

punkte ausgehenden Strahlen zu einem 35 Mm. hinter

derselben gelegenen Bildponkto homooentriseh vereinen.)— 1^ Sigiamvad, Dntecsncbnngen über Myoj^a aad
Hypenaetro^a. Barl. klia. Weakaiiaakr. No. ll.

Horner (7) fand bei congenitaler Myopie
häufig auch eine besondere Scbüdelbeschaffenheit. Vor-

zugsweise tritt dies in Fallen von Anisometropie her-

Tor. Dia myopiadiaQaiidittblUlaiatliiiglMi, gatada,

die SUm hoch, die hypermetropiache knn, platt and

in die Breite gezogen. Der Augenbraoenbogen ist anf

der myopischen Seite convez und sehr ausgeprägt, auf

dar kyparpiaekaa g^att «ad fink gaiadttaif

.

Auch Lando!t(l2) UMMtht aaf die Asymmetrie
des Schädels bei AniaoBatropie und Astig-

matiamna aafmarkaam. Baiga Abkfldaagaa a^
läutern seine Ansicht; die Seite der SUm, waMa
dem Auge mit hSkarar Ra&aadoa aataptiakt, iai aat-

wickelter.

KSaigttaia's (8) UatoBRahniia m daa Aa-
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gen aeugeborener Kinder erstrecken sich vor-

xagsweiM suf Farbe der Irls and RefraetieiL

Nebenbei ist Alter. Nationalität, Haarfarbe, Refiraetieil

der Elt(»rn notirt. Kr alropinisirte die Kinder zum
Opbthaimoscopiren mit einer Lösung von 1 zu 1000.

Unter faet 600 Aagen von sieht paa 800 Veogebe-

renen (spätfcstens 8 Tage alt) der Spa ethischen Klinik

fand sich kein einziges myopisches, nur wenige em-

metroptsche (d. h. von H < V4o)i ^ dass also alle

Aagen liTpemietiopiseheo Bau teigten, aehr viele mit

H > ,j, die grosse Anzahl um ' — '

'j,,
herum.

Unter des Müttern fanden sich nicht ganz 2 pCt. Myo-

pen. Be widewprieht die« den frfiheien BeAmden Jl>

ger^s, der bei Keugeborenen die Myopie ausserordent-

lich li;iufig sah; schon Ely und Horstmann konnten

dtes nicht bestätigen, fanden aber nicht, wie K., nur

Hyperopan. — Die Iris war In der Regel grau mit

einem Stich in*» Blaue oder Grüne, doch kamen anch

mebrere dunkelbraune Regenbogenhäute zur Beobach-

tung. Oft fanden aioh Blutextravasate in der Retina

der Neugeborenen (in 10 pCt.). Der Unterschied in

der Breite nnd im Aussehen der Arterien and Venen

ist geringer als bei Erwachsenen.

Risley (14) berichtet 4ber eine Angennnter-
suchang der verschiedenen Schulen in Phi-

ladelphia. Ks wurden insgesammt 2422 Augen

untersucht. Die Kesuitale sind ähnlich den an anderen

Orten eenstntirten: Zwiahne der Myopie in den htte-

itn Sehttlen und Klassen, wenn auch in geringerem

Procentsetz als in Europa. Ein myopischer «Conus",

den R. als Folge einer begrenzten Choroiditia auftssst,

wnrde in 13»15 pCt. bei emmetropischen, in SO pCt.

bei hyp<>rmetropischen und in 45 pCl. bei myopischen

Augen gefunden. Bezüglich der Entwickelung der

Myopie nnd der mit dieser sasammenhlngenden Aagen-

erkrankung hält R. die Schalerziehung nur im be*

schränkten Grade für Terantwortlich, wenigstens was

emmelropische und normale Augen betrifft. Augen mit

RefractionsanoniaUen, apseiell Astignwtisaias, wenden

hingegMi mit Vahncheinlichkeii in der Sdiale Sdn*
den leiden.

Cohn (3) nntersuchte die Augen von 108 Stu-

denten der Medicin. Von den 216 Augen waren

116 kurrsirhtig. Von den 108 Studenten hatten 52

beiderseitige Myopie, ö rechts M und links U, 1 rechts

H nnd links M, 8 rechts M nnd links B nnd 8 rechts

E nnd links M; 64 Studenten hatten also ein oder

beide Augen kurzsichtig. Die Sehschärfe war bei 155

Augen = 1; bei 32 > 1 und bei 29 < 1. Von 11

Stodenten worden sehidliebe, übereerrlgirende Brillen

getragen. Weiter macht C. auf dio Fehler der Heli^uch-

taog und der Sabselliea auch in den Auditorien der

UniVMtfliInn aofosikBani; ebraso werden die medioi-

nlselien Lehiblteher avf Ihre Dmckgitoe dvrehge'

gangen.

Y. Reass (15a) prüfte 234 Schüler einer

lener fanfklasaigen Volksschale. Dnninter

waren 44,4 pCt. Itemetropen, 18,4 pCt. Myopen and
36.3 pCt. llyperopen. Audi hier zeigt sich Zu-

nahme d'it Zahl der Myopen lu deu oberen Ciaseen.

Derselbe Autor (15) hat in verschiedenen I^ebens-

nttsm mit iMSonderar Berfleksichtigung des Jugend-

Uohen den Krümmungshalbmesser der Horn-
haut im horiiontalen Meridian gemessen und

kommt zu naohstehenden Resultaten: 1) bei Kindern

in den «tlen Lebenswoehen Ist die Homhaatwflibnng

eine viel stärkere, als im normalen Auge Erwachsener.

2) Die grösste Aendemng derselben findet jedenfalls

im ersten halben Lebensjahre statt. 3) Von da ab

irtdul der Bomhantimdlas allaiillK bis tnm 7. Le-

bensjahre. 4) Vom 7. bis zum znrückgelgten 12. Jahre

scheint die Cornea in ihrer Krümmung keine Aenderung

an erfahren. 5) Vom 18. nnd 14. Leben^ahie ist

wieder ein entschiedenes Wachsen des Radius an cen«

statiren. fi) Zwischen dem 15.— 20. Jahre erreicht

dieselbe dicgenige Grösse, welche wir bei Erwachsenen

Inden. — Blennit verband er snr Britttiwif des be-

sonderen Aussehens der Kinderaugen , die mehr rund

und gross erscheinen, auch Messungen der Lidspalte.

Er fand mit Merkel, dass die senkrechte Weite der

Lidspalte snr horitontalen bei Kindern relativ gitaer

ist, als bei Erwachsenen. Der Dnrrhmes.ser der Cornea,

der gleiohzeitig in Betracht kommen könnte, variirt in

horlsontaler Biditong in Gänsen n«r swischen 1 1 nnd

12 Mm. in den verschiedenen Lebensaltem; cnLschie-

den kleiner ist er nur im 1. Leben^ahre, wo 9 Mm.

die vcrherrachende Zahl ist.

Sigismund (IS) denkt sieh die Angenazen-
Verlingerang bei Myopie durch die Zerrung be-

dingt, welche der Sehnerv bei Convergenzstellung der

Augen mit seinem temporalen Ansatz auf den hinteren

Pol des Aoges ausüben muss, da er durch die Halb-

kreuznng im Cfaiasma Isirt ist (Ct Emmert's Unter-

suchungen. Ref.)

Landesberg (1 1) beobachtete in gewissen Pillen

von Myopie, mit oder ohne Aeeommodationskmmpf,

von Hyperopie mit Aocommodationskrampf regel-

mässigen Astigmatismus als eine erworbene
Anomalie, die dnreh Bebandfaing des Giwndleidens

vollständig beseitigt wurde.

Einert (5) kommt in seinen, auf Grund genauer

anatomischer Betrachtung des Ciliarmuskels ange-

stellten Untersuchungen über die Accommodation
zu dem Resultat, dass der Ringmuskel den Ciliarkör-

per mit seinen Anhängseln gegen den Linsenrand, der

Radialnnskel ihn in der Riehtang seiner Sehne gsgen

den Henhantl^plbl zu ziehen sacht and somit beide

ganz verschiedene Wirkung hervorbringen. Danach

ist der Ringmuskel allein im Stande, die CiUarflrsten

dem Linsenrande In soleher Rlehtang ta nihem, dass

die Zoüula entspann* und der zwischen den Firsten

und dem Linsenrande befindliche Kaum verschmälert

irfirde, wenn sich die Linse nicht gleichzeitig in ihrem

Qaerdorehmesser verkürzte, dem Ringmuskel fällt dem-

nach — ohne Mitwirkung des Radialmuskels — die

Aoommodation für die Nähe zu. Hingegen hat der

Radialmaakel die Acoommodatien IBr die Ptome an

besorgen, die Zoonia aarttdtsnziehen und die Ciliar-

fir^ten, wenigstens in ihren vorderen Enden, zurück-

treten zu lassen; die einfache EischlaHung des King-

oiyiu^cd by Google
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miudrab Inno hiena ntebt wamMkm. Dienr sobwld»

rigen Anfgabe der Ueberwindoiig der Elasiicit&t der

Lins« fintsprirht auch im emmetropen Auge die mäch-

tigere £ntwicklung der Kadiärfasem gegenüber den

Ringfuern. das StliD für die HUm nit im wab-

jeetivwi <MShl Hr Amtnngang Terfcnöpfl ist, so moss

man annehmen, dass der Ringmuskel mit Cmpfin-

dangSTermögen für Anstrengung versehen ist (N. oca-

l«iMt)t der Radbamaskel nioht (N. qrniMthiö.). Auf
Grund dieser Auffassung über beide Muskelgruppen

wird dann ihre Terscbiedengradigo Botwioklang bei

Hyqien Qnd Hypermetropen erUirt Die Meiidional»

fasern, die in jedem Auge gefunden werden , scheinen

eine den Radialmaskeln ähnliche Bedeutung zu haben.

Schliesslich bespricht Verf. noch die Encheinungen

de» AMmiMdaUoiMpIiMplwu wd di« Veadhieboag

der Choioide* bei der Aoeonnodatimi.

XL fcvielmg»!.

1) Alezander, Extraetion eines Eisensplitters aus

dem fila-skörper mittelst des Rlcctroraagncten. Ceiuralb.

f. pract Aiig't;hiilk. S. 337 (Vr^rsiiche rail einer

Nagnetnadel hatten vorher keine R' s iitate bezüglich

Ableokaiig gefebea. Pat kam zu S '

) — 2) Ber-
ger, Sor nne eowanaieation de M. le Dr. Oale*
sowski. inUtnlfo; Bittaetion i 1*aide d*an moroean
d'acier fixe dans la ritine. Bull, de la Soc. de chir.

p. 715. (Ausführliche Hittheilung des Falles mit an-
schliessender literarischer Uebersicbt.) — 3) Bresgen,

Zur Kenntaiss der Linaenkapselverletiungen. Arob.
f. AQgenbeilk. Bd. X. S. 365. (F&lle. in denen die

LiDsentrfibang umsehrieben blieb.) — 4) Brionne,
Brülnres de la comle. These. Paris. — 5)Beaver,
Ca^es of wouiids of the Cornea, with remarks on the

use of sulphates of Atropia und Duboisia. Phil. med.
and surg. Rep. Febr. 5. — 6) Berlin, Ein F.. 11 ron
Verletsulig des Sehnerven bei Fractur des Canal. opt.

Heidelb. opbtlialm. Oeeellscb. S. 81.-7) Derselbe,
üeber «Chorioretinitis plas'ira* nach Schussvcrietzungcn

der Orbita. Wien. med. Wochcnschr. No. 27 u. 28 —
S) rh.nivel, Sur quelques cas de pert*- immciiiate et

unilaterale de la vue a U snite du traumatisme du
orftne et de la face. Bull, de la Soo. de Chir. No. 7.

(Einige, nicbt besonders genau beschriebene Fälle.) —
8a) Dobrowolsky, Aetzung der Conjunctiva mit
Kali caust anstatt Lapis mitig Klin. Monatsbl. f. Au-
genheilk. S. 161. — 9) Emmert, Verletzungen am
menschlichen Ange. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte.

Mo. 24. (Allgemeine Uebersicbt mit Casaistik.) —
10) FrSblieh, Anwendung dee Bleetromagneten (mit

nachfolgender .\mputatio bulbi. Klin Monatsbl für

Augenheilk. Januarheft. — 11) G o 1 d z i e h e r . Utber
S''huNsvrrirtzungen der Orbita und fiic nacli 'lenselben

aufirctondun SebstSrongen. Wien. med. Wocheaschr.
No. 16. u. 17. — IS) Hirsehberg, Ueber Entfernung
von Bisensplittera au dem Angenianem. Areb. t klin.

Chir. XXTT. S. 41. (Torfrag mit gesehiehtlieber Ueber<
eiebt und Mittheilung eines Fall^'s, wo die Extraetion

bei bereits ausgeprägter PanOphthalmitis gelang,) — 18)

Derselbe, On the extraetion of chips of iron or steel

from thn interior of tbe eye. Arob. of Ophtbalmologr.
Toi. X. No. 4. (AnsnhrHebe Abbeodlang.) — 14} Her^
degen, üeber sogenannte Commotio retinae. Arch. f.

Augenheilk. Bd. X. S. 391. (Vertheidigung und weitere

Ausführung der Anschauungen Rerlin's über die Ur-
sache (Linsen-Aatigmatismus) der bezüglichen Sehstö-

rungen; daneben kommen aber in der That wirkliche

NetshMtverletnngen vor.) — 15) Holmes, Ein merk-
wflidiger FUl m Terletinug dee Augapfels. Bbend.

Bd. X. S. 880l — 18) Knies, Sxtnurtion einee niebt
sichtbaren Fremdkörpers aus dem Auge mit Hülfo des

Electromagneten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk Ja-

nuarheft. (Bs gelang, den Fremdkörper miUelst eines

äusserst starken Blootromagneten aus der Gegend dee
GülinrUirpets in die vordere Kammer zu ziehen, von wo er
mittelst Irispinoette entfern twnrde.) — 17) Kranee,
Zar (^Distik der im Augengrand festbaflenden Prerad
körpor. Ccntralbl f. pract. Augenheilk. S. 105. (Drei

Fälle, in denen kleinere Fremdkörper im Augengrande
ohne Reizsymptome und wesentliche Sehstörungen ba^
tea blieben.) — Leber, De raetion dee oorpe itna-
gers entrfa dans Pintdrieor de Pedl. Londoner Coa-
grcss. Annal d'ocul. T. 86 p 62. (Cf Abschnitt lU.)
— 19) Leber u. Deu t s c h m an n , Neuritis jptiaa
mit allmalit; ••ntstaridiiticr .''t.'hstörung und Ausgang ia

Krblindung nach einer schweren Kopfverletzung. T.

Gräfe's Arch. f Ophthalmol. Bd. 27. Abth. 1. S. 801.
— 20) Dieselben, Beobachtungen aber 8ebaarff«a>

afFeotionen and Aagenmnskellähmungen naeb Sebidel»
Verletzungen. Kbcndas. Hd '27. .\bth. 1. S. 27/. - -

21) Lloyd, Htrooval of a tragment of iron from the
vitreons Chamber by means of the elcctro magnet. The
Brit med. Joam. Jone 25. — 22) Hacdonald, M.
O. Hardj, A elinieal leetnre witb eaaee ea forssga
bodies witbin the eye, and the electro-magnet as an
aid to thfir detection and removal. Boston med. .ind
surg. Journ No. 10. u. 1 1 — 23) M a n d e 1 s t a m m ,

Ein Eisensplilter im Auge nach vierjährigem Verweilen
eliminirt ohne sympathiaebe Aflbetion des anderen

Aofee. Klia. MoaateblAtter t Angenbcak. & 284.
(Vier Jabr spiter fiind sieh nnter der Conjnnetiva des
phthisischen Bulbus das Kisi.nstückchcn.) — 24) Der-
selbe, Ein Fall von HIciverbrennung der Augen mit
gfinstigem Ausgange. Ebendas. S. 283. — 25) Pagen-
steober, H., Zwei fUle von Eatraotioneo von Bisea*
spUttani ans dem Glaskdipw, nebet Bemerkoagen Aber
die Diagnostik und Extraetion von Stahl- und Eisen-

stSekcben vermittelst des Magneten. Arch. f. Augen-
heilk. Bd. X. S. 234. — 26) Prout. Entfernung eines

Bisenstünkes aus dem Glaskörper mit Krbaltaog des

Bulbus und der Lichtperception. Ebend. Bd. X. S. 329.
— 87) Pnrtscber, Em Fall von Linsenverletiaagohn«
folgend. Cataraet Oentrslbl. f. pr. Augenbik. 9.161.

—

28) Rava, Nuove communicazioni ottalmologiche An-
nali di Ottalmol. Anno X. p. 291. (Drei Fülle von
Verletzungen.) — 29) Reed, Extraetion ä l'aide d'un
aimaot d an moroeau d'acier fix^ dans ia r^tine. Le
B^reil medieate. Ne.81. (Oalesowski machte einen
Scleralschnitt and extrabirte mit dem Kagnet ein 2 Mm.
grosses StahlstQekohen. Gute Heilung.) — 30) Rh ein

-

dorff, Eiiraction eines Fremdkörpers aus d'.m .^ug«;

mit Hülfe eines Magneten. Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. ä. 244. (Ausgang in geringe Atrophia balbi.) —
Sl) Samelsobn, Zur EztraetioBsmetbode mittelst des
Magneten. Gentralbl. (1 pnet Augenbeilk. S. 178. (Yer-
geblichcr Versuch. Der Eisensplitter stach zwischen
Chorioid. und R.jtina) — 32) Schiess-Gemuseus,
Traumatische Myopie, langsame spontane Resorption.

Klin. MonatsbL f. Augenheilk. S. 384. (Contosion. Kam-
mer sehr daeb, M 4,26. Später 0,75 bei normaler Kam-
merweite.) — 33) Derselbe, Zwei Fälle von Extraetion

von Fremdkörpern mittelst des Eleotro- Magneten. Eben-
das. Decemberhcft. (Im zweiten Falle erforderte die

hinzugetretene eiterige Chorioiditis die nachträgliche

Enncleation.) — 34) Snell, On the employmeot of tb«

magact and eleotro-magnet in the removal of iroa «ad
Steel fregments from tbe interior of tbe tyt. Tbe Brit.

medic. Jiiurn May 28. — 35) San tos, Femandes,
Schussverlctzung an beiden Augen. Restitution der

Itnken Linse. Heilung. .\rch f. Augenheilk. Bd .X.

S. 307. — 36) Stedman, Bull, Ueber die Entfernung

von Fremdkörpern aus dem Augeninucrn, nebst vier

fäUen. Ebendas. Bd. X. S. 215. (Mit Erfolg ausUom-
baut, vorderer Kammer, Iris, Glaskörper «itnbirt) —
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87) Tweedj, Pensiimtion of tbe ori»U hy a ba11*s

bom; depresscd fractur of the fli)or of the orbit and
dislocation of the eyirball into the antrura of the supe-

tior maxilla; excisioi, of the glube. The Lanctt. Au^;. 27.— 38) Verde, Salvatore, La chirurgia ocularc conser-

T»tiva n Morgagni, p. 343. (Kin verletztes Auge, da«
anfänglich wegen Yerdaebt des Zarflokbleibens eines

Fremdkörpers ennoleirt werden sollte, kam sn rollstin-

diger Heilung) — 39) Williams, Continued tolera-

tioo of forcign budies witbin tbu e> ball for fifteea and
twentf-two years. Boston med. and üurg. Journ. Ja-

wuaj S7. (In beiden Filleo mosste später ennoleirt

werden ; der Ltabtaebeia war erloeehen.)

Pagensteeber (25) bestätigt die Untersacbun-

gnk von Powley, daas di« Amrasenheit and dar
Sitz Ton Eisen- and Stahlsplittern, die yorher

durch Bestreichen des Auges mittelst eines starken

Electromagneten magnetiadi gemaeht sind, durch die

Magnetnadel naehsnweiseD isL An einem frei im
Glaskörper eines Kaninchens liegenden Eisendraht

konnte er auch entäprecbende Ortsbewegaugen bei

Bewegung des Magneten beobaeMen.

Hiriokberg (IS) bat bisher in 4 Fällen seinen

Electromagneten auf Eisensplitter im Glas-

körper angewendet; zweimal gelang die Eztraotion

niebt.

Snell (34) entfernte in mehreren Fällen Eisen-

st&bohen durch den Magneten aus dem Augen-
kern. Er beaohteibt einen von ihm constmirie Electro-

9Mkgn«ten.

Leber und Deuts c!i mann (20) theilten 10

Pille Ton SehnerTenaffection nach Schädel*
T«rl«ttttng«v mit. Meist bestand anOnglieh ys^>

Inst des Bewnsstseins , zweimal waren auch Äugen«

muskellähmnngen vorhanden. Unmiltelban» Folge der

Verletzung war einseitige vollständige Erblindung oder

bodignuUgt Anbljopi», wobei bona Zdt naohber der

AngUMpiegelbefund entweder ganz normal war oder

nur eine geringfügige Hyperämie der KetzbautgeliMO

erkennen liess, während sich später SebnenrenatropUe

entwickelte. Die Verletzong dfirfl«, d« di» Qalisa«

normal blieben, in der Gegend des Foram. opticum

assunehmen sein. In der Regel erblindete das Auge»

wnleihen anf der Seite der Yerietsnng lag. Nor einmal

beetand doppelseitige SebstSrung. In einem Fall, wo
anfänglich absolute Amaurose bestand, kehrte dasSeh-

vermögen zurück. Häufig wurden grosse Gesichtsfeld-

defeetn beobaofatoi Die TerOrbang der Papillen Hess

sich erst nach 2— 3 Wochen constatiren. — Ausge-

schlossen werden Fälle, wo Glaskörper-Affectionen

Vnd Angenmaskellähmungen den Scbädelverletzungen

Mgten.

ChauTol (8) reröfTentlicht 7 Fälle von ein-

seitiger Erblindung nach Traumen des Schä-
dels und Gesiebtes; s. Tb. sind dieselben anf

Fraetnr des Con. optio. nnd Bnptnr der Sehnerreii*

ioheide zurückzuführen.

Berlin (6) fand bei einem Selbstmörder, neben

Zeitriimmening dea gansen mittleren Tbeilesdesrediten

Orbitaldaches einen feinen Knochensprting. der bis an

die innere Oeffnaog des Canal. opticus. Uet In un-

mittelbarer Fortsetiong dieser Knoohenspalte fand sich

ein feiner Riss in dem intracrani eilen Theil
des Sehnerven. Auch der intracranuläre Theil war

lädirt. Microscopiscb ZertrQmmerang nnd onregel-

mlssiga Aneirdnang der Hemranfuem. Miehel be>

richtet anscblieesend hienn ein Fall von Amaurose

bei Basisfriictar. nachdem eine stumpfe Gewalt einge-

wirkt halle, wo sich bereits nach 14 Tagen Beginn

einer SsbnfnreaalM^bi» opibftalmnseopisoh aeigta.

Meyer nnd Rirsebberg haben »tst spiterss Aof-

treten osostnllrt.

Leber und Dentsebmann (19) berichten einen

interessanten Fall von Neuritis optica mit folgen-

der Erblindung bei einem 1 1jährigen Mädchen, die in

Folge von Misshandlung durch den Lehrer anfang-

lieb Enebeinnngen einer Meningitis gezeigt batta.

Das Zustandekommen der Meningitis in Folge der

Schädelverletzung wird, da sie sonst auszubleiben

pflegt, mit dem Vorhandensein von Infectionskeimen

im Blnta sor Zrit dar Yeriatnng tn erkliien gesnobt.

Goldzieher (11) theilt zwei Fälle von Schuss-
verletzung der Orbita mit, in denen die Seh-

störung als Folge einer Oboris-Rttinitis plastica auf-

geliustwird. Einer dieser FUla ist «nalomisob nnter*

sucht.

Dem gegenüber beharrt Berlin (7) auf seiner

Ansiebt, dass es sidi in diesen Fitten nm ebia um-
fangreiohe regressive Metamorphose der Retina nnd
Chorioidea bandele, die in Folge von Blntangen ent*

standen sei.

[Krencbel, Magnetens Anvendelse til Fjernelse af

lemsplinter fra det Indre ^( Oeiet. Tre Tilfälde fra

Bdn. Hansen's Klinik, liosp. Tid. R. i. Bd. 8.

p. Wh
Krenchel bosrhreibt 3 Fälle von Eztraction

eines Eisensplitters aus dem Glaskörper-
ranm mit dem Bleotromagnoten.

Der erste Kranke wurde von Edmund Hansen opc>
rirt, der «weite und dritte von Krenchel. Die SFille
waren einander sehr ähnlieh : Sehr kleine Gomealwnnd«,
partielle traumatische Cataract, Eisensplttter frei im
Corp. vitr., mit dem Ophthalmoscop zu sehen. Ope-
ration: Einstich in Sclera radiär zur Uornhautmitte,
leichte Kitraction mit der electromagnetischen Eisen-
sonde, Heilung der Wunde ohne Reaction; im ersteren

Falle wurde die Linse spiter vollständig klar, im zwei«

len Falle war noeh bei der lotsten Untennebung par-
tielle Linsentrübunp vnrhnnflrn und die Sehschärfe war
vorläutiK nur zur Orientirun^; pe;ni~igend. Im dritten

Falle war schon vor 14 Ta^ien ein j;rns.srr Kisensplittcr

durch das obere Lid und die Sclera eingedrungen, der
Glaskörper war mit Blutcoagulis gefüllt, das Augestaric
entsindet, das Sehen bis auf schwachen Licbtainn er-

loseben. Enadeation vorgeschlagen. Nach dem aus-
drücklichen Wunsche des Kranken wurde ein Versuch
mit dem Magneten gemacht. Nach einigem Sueben mit
der magnetischen Sonde in dem bIntgefBUten GlaakSr*
perranm wnrda der Eisansplittar beianigenonmeai den*
noeh eebien es naeb diesen eingreifiraden Manipulationen
etwas bedenklieb, das Auge nicht zu eriueleiri-n Merk-
würdiger Weise erfolgte aber keine R aotioii. haigegen
verloren sich .schnell alle Kn'.zOiidan^si'-iehrr). Pat.

wurde mit erblindetem aber reactionsfreicm .Auge von
normaler Spaannng nndndt klarer Hornhaut und Linse

entlassen. InacbM (ILopenbagen).]
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Pkol Dr. LUCAB in Bwtin.*)

T. AlIgMMiMa.

1) Troeltsch, A, Lehrbuch der Ohrcnhoilkunde
mit Kiribchluss der Anatomie des Ohas. 7. Aufl. Mit

24 Holxschn. gr. 8. Leipzig. — 2) Baratoux, J.,

Pathog^aie dei affcctioos de l'orciile, ^clair^e p« l^tnde
«araMoMiital«. gr. 8. Paris. — S) Uartm&nn, A.,

Dm Ktinkbeiten dea Obres und deren Bebandlong.
Mit 84 Holischn rt. 8. Kassel. — 4) Kirchner,
Wilb., Aus dem pharmacologiscben Institute der Uni-
versität Würzburg. Ueber die Einwirkung von Chinin

ond SalicylBäure aof das GebSrorgao. Berl. klinisch«

Wothensmr. No. 49. — 5) GUaert, Rhi fall vm
Doppelhören Kbendas. No. 48. — 6) Blau, Die diph-

Iberitiscben Krkrankuiiguu des Gehörorgans bei Scarla-

tina. Ebendas. No. 49 u. 50. — 7) Ciniiselli, Giiis

,

Note iatologicbe sull' orgaoo dell' udito. Arch. per le

sc. med. y. No. 10. Vergl. auch Morgagni , Marzo. —
8) Gotttteia and Kaiser, Deber die Gehönver-
nindeitiBg bei Sdrioaeem ond Sebmieden. Brestaner
Enttl. Zeil.--cbr. No. 18. (VcrlT bestätigen vim Neuem
die bikaniito Thatsache, dass diese Handwerker in Folge
von Ucbertäubunt; allmälig taub werden ) — 9) Bezold,
4. Beriebt aus der Privat- Heilanstalt für Augen- and
Ohrenkranke in Münoheo. B«yr. iistL iDMUgeDtbl.
No. 86— 28. (Es worden von 1878 bis inol. 1880
1759 Ohrenkranke bebandelt.) — 10) Weil, Ueber
Ohrenciterung und ihre Behandlung. Betz's Memorab.
2. Ueft. — Ii) Andrews, J A., Ou tbe Mciastases

of InflMBSMtions from tbe ear to tbe brain. New-York
OMd. Joora. February and Marek. — 18; Bloventb
aonoal report (1880) of the New>Tork opbtbalmio aad
aural instilute. (Ueriohtet über 9B.t Ohrenkranke) —
13) Harlan, G. C , Fatal Otitis. Med. Times. Au^{.27.
— 14) D re y f u s - Br isac

, L. De la surdite et du la

ceoite verbales. Gazette bebdomad. No. 30. — 15)

Lucae, August, lieber optischen Schwindel bei

Druckerhöbung in Ohr. Voitaadlungen der Berliner
physiolog. Geaellsob. am 18. Febr. Du Bois-Reymond's
Arob. Vergl. auch Arch f. Obrenk. Bd. XVII S. 237.

— 16) Sex ton, Samuel, On falae hearing and auto-

phonj in singers, Speakers aud perforaen on oertain

muaieal instrumenta. New.-York bmL reeocd. Jan. 2:1.— 17) Orne Green« DseqniBAtife infainwstion o(
ih« eiK Beet. md. ud nug. Jovn. JvütT 81. — 18)

Turnbnll, Laarenoe, Deafncss as Ibe resnH of the
poison of sTpbilis Clinical cases. Separatabdruek.

(Die syphilitische Taubheit re.sp. Taubstummbeil soll

in America seltener sein als in Kuropa.) — 19) Cooper,
Rob. T., Tha wisdom teetb and deafnes<«. Dubl. journ.

of med. sdeaee. Sept. — 80) Sinclair, K 'bert, Bpi-

toflw of a mwr ob tbe natnre «od relations of tbe
diseases of the ear. Ibid. Febr. 5 a. 18. — 81) Clerk,
Archibald, A mctbod of extracting the petn-us Vione

for tbti car. Brit. med. journ. Jan. 8. — 22) Ray-
mond, M. F., Abces du cen'elet consccutifs a uno
otite interne. Progr^s m6d. Ko. 87 et 39. — 28) Blau,
L., Ueber die bei den acuten InfeetionsknuiklMilM
vorkommenden Erkrankungen des Ohres Vortrag ge-
halten in der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin an
18. October 1880. Deutsche med Wochenschr No. 3.
— 24) Turnbull, Laurence, Krankhafte Geschwülste
des Ohres und ihre Bebiadlung. Wien. med. Presse

No. 36. — 25) Grosinann, L.. Opbthalmologieeh>
otSatrisehe Beobeobtnogen. Wien. allg. med. Zeitung
No. 20-21 — 26) Orubcr, Josef. Bericht über die

in dessen Klinik im Jahre 1S8U ambulatorisch beban-
delten Ührenkranken. Ebendas. No. 40, 41, 44, 46 u.

48. (Es kamen im genannten Jahre 1740 und mit
Einsehluss der vom Jahre 1879 in Bebandlnng rer>

bliebenen 1877 Kranke zur Behandlung.) — 87)
Clark e. Otorrhoea, StoppuKu of diseharge, Iffper-

pyrciia, which subsidcd after ejection of small quantity
of pus from the t.ar. Med. press. and circal.; June 29.

— 28) M'Bride, P., Observations on ear disease.

Edinb. med. joorn. April. — 89) Adams, James A^
On oertain anatomieal relatioos betweeo abseees of

brain and aural disease. Glasgow, med. journ. June.
— 30) Hedinger, Krankenbericht der Ueilinsla.st tür

Ohrenkranke in Stutt^rart von 1877—1879 und Mit-

tbeilungen über die Fortschritte der Ohrenheilkunde

in den letsten Jahren. Würt. med. Gorresp.-Bl. No. 61.

Bd. l'ö. (Es kamen in diesem Zeitraom .8981 Ohren-
kranke sor Behandlung.) — 81) Weil, Die Obren-
eiterung und ihre Behandlung Memorab No. 2 —
32) Katz, L., Zur Casuistik des Cholesteatoms des

Sobläfenbeins, Tod durch Sinus-Thrombose Berliner

klin. Woebeoeobr. Mo. 18. — 88) Fr&nkel. B., Ein

F»U fo» Wortte«Vbni Torlrag. gehalten in der Ge*
ioUiehnfl d«r Oharitttnto. Bbendäe. No. SS. — 8«)

*) Bei der massenhaften Ueberproductiou, welche sich, wie in allen Zweigen der medioinieeben Literatur,

moi IbBgel an historiseher Kenntniss und Selbstkritik besonders in der Ohrenheilkande breit maoht, ist eine

atnmgn« Skbtnng nnd Auswahl der Befente geboteB. Das* hierbei aorgläitige, gute BMhaehtangaBt die in-

denen niebte Nenes bringen, mit den obernebüeböten lltetnrisotaen Prodaeten zusammen fm Indet ebne Referat

veneichDet werden müssen, ist eine bcdauernswcrthe, aber meiner .Aufgabe durchaus entspn-ch.-nde Ma.ssregel. —
Oui Referat über die deatachen ohrcnärzllichen Joamale hat Herr Dr. Jacobson mit dankenswerther berut-

«iUigkeit fibemonneit. Luene.
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Rajnaud, Mauric«, De Totite diaMtlaw. Ann. des

malsd. de roreille eto. No. 2. — 95) TlMiateliOBS of

ihe american otologieal soeiety. 14. AvotMl neeting.

Boston. — 3n) Puraeroy, A modifieation of tbe ear

aud throat mirror. Amer. journ. of otology. No. 1.— 37) Dtrselbf, .\ case of intracranial Myio-Sar-

eOiDa, destioying Uie wbole of tbe organ of bearing,

bontioft througb tbe extennl parte and forming a large

tnmor, which dcpended frotn tbe ear. Ibid. No. 2. —
S8) Orne (IrcLii, J., Vicarious mcnstruation from a

sebaoeODs tumor of tbe Meatus; il>-rpt-.s Zn^^ter; Cvstic

tuBBOr of the meatus. Tbe care of otorrhoes in phtbi-

tieal patients. Ibid. — 39) Burnett, Cftaries H.,

A eaie of probable qrpbiliti« deafiiess in one ear. Ibid.

No. 8. — 40) Btioir, Albert H., Sadden and eompleto

loss of bearing in one ear during an attack of

mumps. Ibid. — 41) Mi not, Charlt-s .^edgwick,

ComparatiTe morphology of the ear. ibid. No. 8
and 4. — 42) Worrel , J. P., A oew derice for

bolding tbe ear and tbroat nlrror. Ibid. —
43) Ilossi, K. de, X anno dt insegnamento dello oto«

jatria. Cenni statistico - clinici p«r I'anno seolastieo

lSSO-81. 8 Heina. (Berichtet Über ri26 Obren-

kraoke.) — 44) Sex tun, Samuel, Causea of doatness

MMmg aebeve obUdrcn and ita influences on edacation»

«itk lenarlis «n tbe iDstruelion of po^üls witb impai*

red bearing aod on anral bygiene in tbe sebools.

Circ. uf infonn. of the bureau of oducation. No. 5. —
45) Bürkner, Ueber Ohreukraukheitcn bei Kisenbahn-

bediensteten. Ärch. f. Ohrcnheilk. Bd. XVII. P. 8,

— 46) Gottatein, J., Beiträge xu den im Verlauf der

aenteo bantbeme auftretvnden QebSraiTeetionen. Eben«
das. S. 18. — 47) Habern ann, J , Snmmariseber
Bericht der k. k. otiatrtscben Universitätsklinik des Prof.

E. Zaufal für das Jahr 1879. Rbendas. S. 24. (Betrifft

971 Kranke.) — 48) Hessier. H., SUtistischer Be-

richt über die in der Poliklinik fQr Ohrenkranke zu

Halle a.S. vom 15.0ctober 1879 bis Id.Ootober 1880
unterauehteB md bebaadelten nile. Bbendas. 8. 4<k

(496 Kranke mit 610 Krankhoitsformcn. MitthcilunR

einer Reihe interessanter Krankengeschichten ) — 50)

Marian, A., Bericht über die vom Üctober 1S78 bis

Oetober 1880 behandelten Ohrenkranken. Kbeudas. S.

78. (481 Kranke mit 590 Krankheitsformen.) —
> 51)

Sebvartse, U., SiiohTerietsun| des Obns mit Ani-
flass von Liquor eerebro-spinalis. Sebwere HInirei»

tongsjrmptome durch Uirnhypcrämic. Heilung. Ebcn-
das. S. 117. — 52) Bürkner, K., Bericht über die

im Jahre 1880 in meiner Poliklinik für Ohrenkranke

beoba«bteteD KiaoiibeitifUle. Ebendas. S. 181. (488
Krank« mit 467 KfnnUeitslbrmeB.) — 68) KSrner,
R., Schuasverletzung des Ohres mit Ausfluss von Liq.

cerebro-spinalis. Ebendas. S. 195. — 54) Jacoby,
Ueber Schwcrhönf;keU der Locomotivbcaraten. Ebend.

S. 958. — 55) iicsslcr, Ucbcr Arrosion der Carotis

interna in Folge von Felsenbein- Carius. Ebend. Bd.
TWL — 64) Flcscb, H.« Kleinere Heitön nr
normalen md pathologiseben Anatomie des 6diBrer>
gaas. Ebenda^. S. 65. — 57) Habermann, J, Sum*
mariscber Bericht der k. k. otiatrisehen Universitäts-

klinik des Prof. E Zaufal für das Jabr 1880. Eben-
das. S. 69. (Beriebt über 1149 Kranke.) — 58) Moos,
Bn Mltener Pkll von Sticbverletsong an der Bakm
Scbädelbälfte mit vorübergebender Reizung dflt ttttken

Ocnlomotoriu-s und Vagus und bleibender (V) lAbmong
des linken Facialis und Acusticus. Verwertbung von
Stimingabelversuchen bei der Diagnostik von Scbädel-

verlctzungen. Zeitschr. f. Obrenheilk. Hd. X. S. 21.

(Verletsuog daieb ein Mearar mit abgebroebener Spitie;
da sieb im yeriaafs der Erkmakong daa OebSr erst

für hohe dann für tiefe TÖnc besserte, so glaubte

M. eine Fissur annehmen tu können, die die erst«

Biegung des Facialis nnd die benachbarte Schnecken-

kapsel getroffen hatte.) — 59) Moos und Stein*
brigg«, Oebcr die totologiichen Tetliidenmgen im

Knochen und in den Wcicbtheilen des mittleren and
inneren Obres bei Cariea des Felsenbeins. Ebendas.
S. 87. — €0) Spalding, J. A., Diplaeusis binauralis.

Eine Selbstbeobachtung. Ebendas. S. 143. (Doppel-
hören in der Breite von 4 Tönen bei cbrooischem
Hittelührcatarrh durch lautes Maschinengeiiosoh Ter»
anlasst, dauerte einen Tag.) — 61) Brnaner* 6.,
Kleinere Hittbeilongen. Bbendaa. 8. 171. — 68) S«b«n-
bach und Pollnow, Die Ohrenkrankheiten dw Lo-
comotivführer und Heiser. Ebend.is. S. 201. — 68)
Moos, S. , Bemerkungen zu den Schlusssätien des
Herrn Dr. Pollnow, über die Ohreukrankheiten der
LoceiüüfivfQhrer und Heizer. Ebendas. S. 222, — 64)
Löwen bergt B., Untenucbangan fttier Auftreten und
Bedaatong von Coeoobaeterien bei eitrigem Obrenflasse
und über die durch ihre Gegenwart bedingten thera-
peutischen Indicationen. Ebendas. S. 223. — 65)
Pollnow, U., Noch einmal die Ohrenkrankheiten der
LooomotirfQhrer and Heizer. Ebendas. 8. 885. -~ 66)
Moos, S., Bemerkungen sn vorstebandem Antetaa
des Herrn H. Pollnow. Ebenda». S. 288. — 67)
Haekley, Charles E.

, Einathraung von Chloroform
als Ursache von Ohrerkr,inkung. Ebendas Bd. XI.
S. 8. (Betrifft die Angaben von 3 Ohreukranken ) —
6^ Wilson, F. M., Drei Modifica»ioucn otiatrischer

batrameDte. Ebendas. & 5. — 69) Sly, Kdwaid
Pjrimie im Gefolge eines Abseesses im Wanenfortsatw.
Genesung ohne interne Medication. Ebendas. S. 31.

([st namentlich wegen des letzteren Punktes von In-
teresse ) — 70) Moos und Steinbrügge, Ueber das
combinirte Vorkommen von Entwiekelangsstdrangen
and rbaobitisoben Verinderongen im Gebörorgan einai
Crctinen. Ebendas. S. 40. — 71) Dieselben, Hy-
perostosen- und Exostosenbildung, Hammerkupfanky*
lose, knöcherner Verschluss des runden Fensters, ool-

loide Entartung der Uörnerven in dem Felsenbein einer

80jähr, ballaeinirenden Geisteskranken. Ebendas. SL

48. (Die angegebenen VeränderangMl «erden von dem
Verf. anf eine langjährige rbronlMhe EtatsSndung am
Schädeldach und der Dura zarQckgeführt, da sich die

KnDchen.selerose bis in den Modiolus und bis in die
Seal cuchl. verfolgen liess.) — 72) Moos, S., Dop-
pelthören in Folge einer Jodk&liumcur. Ebendas. S.

SS. (Ihkt anf der Höbe der Cur mit allgem^nem Jod«
eianthem auf and verschwand nach Aussetzen des
Kai. jod.) — 78) Steinbrügge, H, Ein Fall von
Diplacusi.s. Ebenda.s, S. 53. — 74) Vo 1 toi in i , R.,

Ueber Obrpolypen und deren Behandlung. Monatsschr.
f. Obrenheilk. S. 21. — 75) Granfeld, J., Ein De-
monstrativspiegel in Terbindong mit dem Obrtriebtec.
Bbendaa. 8. 65. — 78) 6ruber, J., Uabor das Of-
fenhalten den Mundea bei SahvedMiiigMi. Bbcadaa.
S. 77.

Baratoaz (2)bericbtet nach langer anatomischer,

pbjsiologisolMr eU». Binleiinny nniclist diwr den p»-*
thologiaoh-anatomisohen Befund eines von Geburt
Taubstummen, welcher niemals Schwindel, oder Stö-

rungen des Gleichgewichts bei Lebzeiten gezeigt hatte.

Sämmtlidm Tbeile des OeliSrorgans waren ga*
snndf mit Ausnabme der Schnecke und des Gehörner-
ven. Letsterer befand sich im Zustande der paren-
ch>matüsen Neuritis, in der Schnecke waren die
l^ervcafascru atrophisch, die Zähne der ersten Aeibe
deformirt und verschwommen, die Zona paetinnta gxn*
nnlirt, das Spiralgefäss hypertrophirt.

Verf. zieht hieraus den kähnen Sohloss, daes nor

die fiebBMhe iiim WSna diMitf vnd iik dar Ansieht,

dass die halbzirkelfSrmigen CiAile nur das peripha»

rische Organ des Gleichgewichts seien, dsssSB osotcft-

1er Sitz im lüeinbirn läge.

FtotgM «iM lUih» TOB TUsrnmifllmi Abtr dm
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BinfliiH dwrVmtotmngdMSyiiipatbieat, d«sTri-
gcminns urtä (ler Msdulla oblongata auf die

Entstehung gewisser Ohraffectionen: die Durch-

aobneidoog des Sympathioos erseagt Hyperämie des

luMrwi, nuMntlioh aber des mittleren Ohres, zawei-

Ipn mit Eiterung in letzterem. Nach der Durchscbnei-

dung des Trigeminus erscheinen die Gefasse des MiUel-

olmB dreiinal w stark wis auf dar nieht doidisflliBit-

tenen Seite. Die Pankenböhle (Bulla ossea) eitrig

entzündet. Nach Verletzung der Medtilla oblongata in

der Gegend der Corp. restiform. (vasomotorisches Cen-

(nun) tritt «in« Hinofriiagia das Lalqrrintkas, namant-

lieh der Schnecke, ruwoiien aurli di^r Ohrmuschel ein.

Der 3. Tbeil enthält einige Krankengeschichten

HU klinischen Verwarthnng der genannten Experi»

Mota.
K irchner (4)machte an Kaninchen. Katzen, Hun-

den, Meerschweinchen, M&usea Versuche über die £in-

wiifcoDg Too Ohlnln and SalloylsKnra anf das
Gehörorgft», WObai tdtih bai der Section der Ver-

suchsthiere im Gebörgang. in der Paukenhöhle und

im Labyrinthe Hyperämien und Hämorrhagien ergaben,

Bai Kaninehan &od iieh aosaardeiD im Oabim ain

grosser Blutreichthum und 3 Mal unter 10 Füllen

in dar Raniengrube neben einem eotatisohen Qefässe

eine Ecchymoae ran 1 Otm. Ausdabnang.

Die mit Chinin, muriat. gefütterten Katzen und

Hunde gingen bei einer Gabe von 1 bis 2 Grm. in

5 bis 8 Stunden zu Grunde. Unter den hierbei zu

beobaobtandan ErMbainnngan sind die bantts naob

2 Stunden eintretenden Schüttet* nndPandalbairagiui*

gan des Kopfes bervorzuiieben.

Bei Katzen trat nach achttägiger Fütterung mit

Hatr. saUcyl. 9,0 pro dasi «t die grosse Bn^odUoh»
kaii gegen Schalloindrücke mit naohfolgaodar Bnitta-

mag das ganaen Körpers auf.

Dh Umeba dar ganMnten pathologisoban Tattn-

danmgaD in QabdcocgMia aacht Verf. im Bioklaog mit

anderen Autoren in vasomotorischen Störungen, wobei

es sich jedoch der bisherigen Annalune gemäss nicht

bloss nm varfibeigabeQde HyperSmia, soBdan um Uk-
mung der Gefasse mit Stauung und Ezsadation ban-

dele. Dem entsprechend darf die Therapie keine zu-

wartende sein, sondern ist wie bei jeder andern Ohren-

>DliflDdang anargiasbaAiitipklagosa iodieirt.

In dem von (1 lauert (5) bfobanhtet«'!! Falle von

Doppelhören trat dksselbe nach .\blauf einer acuten

eiterigen MittabArBSteündang auf, nachdem die Eite-

mog bereits anfgehSrt and eine abermalige geringe

Ansannlung von Bfter die nochmalige Paraeeniese
iiothwendig gemacht hatte. Der Pnt bitte in dem
kranken Ohre gleichzeitig zwei (iehiii ^emiititidangen,

von di ncn ilie emf iiich au.sj<en, die andere bedeutend

schwächer als Echo im Ohre romoramen wurde. Be-

merkenawerth ist, dass bei einer PrfifQag am Clarier

dtantliche Töne von d aufwärts von dem kranken
Ohre doppelt gehSrt worden, dass jedoch dabei ver-

schieden gestimmte Stimmgabeln auf beiden Ohren
gleich hoch percipirt wurden, dass ferner u&ch An-
wendung des Politzer'Kohen Verfahrens nur noch die

höheren Tüne dea Ciavierea doppelt geh5rt wurden.

(Die genannte ton Tarf. als so sslten aagegebono

fiBwbsinnng gahivt n don sehr bloigon boi ooatar

Wttslobrentsaadonf mit Psrfontion des TrosaeUUb
so beobachtenden fl^jmptomen. Ref.)

Blau 'fi) beschreibt eine diphtheritischeOhr-
entzündung bei einem siebeiyäbrigan Knaben im
Gefolge von SobuIsoL

Innerhalb 14 Tagen war beiderseits das Trommel-
fell volLständig so Grande gegangen und hatte der
Process auf der rechten Seite Caries des Wanenfort-
aatsea bewirkt Die jleielueitigo Entzündung an der
Ohnnasebel oad im äusseren OebSrgange blieb mehr
auf die Oberftäcbe beschränkt Her\-orzuheben ist die
auch von andern Heobachtern erwähnte Schmerzlosig-
keit der Krkrankun? gegt-nüber dun bei selbständiger

Otit. ext. dipbtheritica stets sehr heftigen Schmersen.
Gleich beim Beginn der Erkrankung entwickelte sidl
ausserdem eine nnr anf eine Erkrankung des Labyrintbaa
tu besiebende rollstindige Taubheit, so swar, daas
lautes Schreien oder Pfeifen und ein auf den Schädel
gesetztes Schlagwerk nicht mehr vernommen wurden.
Die letstern Erscheinungen gin^'eo einigermassen snrBok«
wie auch eine rech t^seii ige Facialis lahmun^.

(Die vom Verf. zuletzt beschriebenen Adectiooen

des Labyrinthes resp. diasa in den meisten PlUon
transitorische Taubheit ist bei Scharlach und Diphthe-

ritiü sehr häufig. Vgl. die vom Hef. bearbeiieten La-

byrinthkrankheiten in Eulenburgs Encyclopädie.

Zn dam daselbst angeführten Falle orlanbt rieh Rot
noch hinzuzusetzen, da.ss bei der Wiederkehr des Ge-

bdrs zuerst die tiefen Töne wahrgenommen wurden.)

Nach Ciniselli (7) finden sich Ceruminal-
drüsen anch an der unteren Wand des äusseren Qe-

bSrgangs nnd roidien in kurton, weiten, in der Hitto

wenig verengten Gehörgsngen sehr weit bis in die

Nähe de.s Trommelfells. Dass Follicularabscesse so

häutig gerade an der unteren Wand beobachtet wer-

den, erfcttrt sidi ans der hier arsebwartan Abfnbr dos

Gammens, wodurch es zur Stagnation und Entzündung

kommt. — Vf. fand bei microscopiscber Untersuchaog

des Annolos tympanions diesen sobr blnfig kalkig de-

generirt. Diese Veränderung beginnt bereits mit dom
30. Lebensjahre, im 50. Jahre zeigen sich grosse

Kalkmassen und mit 65—70 Jahren ist eine n>ll-

stlndige Inerostation da. Znweilen erstreokt sieb

diese Erkrankung auf die Radiirfasem des Trommel-

fell.s re.sp. auf das Gruber'sche Knorpelgewebe. C.

glaubt, dass diese Verkalkung des Anuuius tymp.

dessen Bbstieitlt nnd indtreei dio des Trommelfriles

verniini^ere. uoriurch sich die AboobmO dss GohSn bei

aunebmendem Aller erlüäre.

Lneae (15) bat boi vorslebtiger Anwendung der

nGebftrgnngsluftdouche " in mindestens 500
Fällen von noch bestellender eitriger Mitlelohrent-

sündung mit Perforation des Trommelfells niemals

Sebwtndelofsobeionngen gesehea, ebonsowwig

bei Mfanltener Continnitit des Trommelfells. Anders

verhielt es sich in Fällen , In denen er wegen Erkran-

kung des schallleitenden Apparats das Trommelfell

geMTnot batto, oder wo nneb abgsInnfMor Bitorang

eine Perforation zurückgeblieben war. Hier beobach-

tete er bei der Gehörgangsluftdouche , welche zum

Zweok der Hdrverbessemog rorgenommon woide^

dmnl dootUeh ,optisoben Sehwindel.**
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I>cr eiste ron dics«D 4 ViXUn betrifft eine Dame,
«o stt«nt linkt, spEter aad) redits Tromioelfell and
Hammer entfernt wurden. Hei einer 8 Monate nach
der Otjcration vorKenommen' n Drucksteii;erung im lin-

ken äusseren (iehörpang eiii|tfanil Pa'.iri tin i>chon b''i

ü,l Atmosphäre Ueberdruck Schwindel und sah die

Gegenstände tlok Ton links nach rechts drehen. Die

I>rocksteig«ning waide «fiäter noch Dtier 12 Mal wieder-

holt ; immer tmt mit Eintritt des Sehwindeto Sehein»
drehung der Gegenstände von der gereizten zur nicht

gereizten Sc'iUs, ferner Verdunklung desSebfeldts Iteidcr,

namentlich aber des linken Auijis ein, ut.d wenn
PatieDÜQ dabei in den Spiegel sah, fiel sie uach rechts

über. Bei etwas stärkerer Drocksteigerung trat ausser*

dem freqaentere, tiefe, seufoende Respiration, Sehwere
im Kopf, starkes Saasen, Taubheit, beim Schlnss der

Augen Taniiii von Flammen und Sternen ein- Auch
konnte eioe Abduction des linken Bulbus constatirt

werden und die PUtientin sah Doppelbilder. Alle diese

KrscbctnaD|en venebwanden wieder ToUkommen. In

S Anderen Fillen entstand gleiehfiüls bei Droeksteig»-

rnng Schwindel und zwar in allen bedin^jt dtirfh Schein-

drehang der Oljectbilder, da er beim iichliessen der

Augen jedesmal sogleich nachliess. iiei dem Versuch,

die beobachteten Krscheinungen zu erklären, betont

Verf., dass dieselben immer nur bei partiellem oder

totalem Verlust des TxommeUeils ond freier Tuba ein-

traten nnd ddier nicht dureh Reisnni; des äusseren

GehSrganjj's nder Trommf-Ifelis bedingt sein können;
sie kSnnicn dagegen abgeleitet werden, entweder von
einer Druckveränderung der Cerebrospinalflussigkeit

durch Aosweieben der Lalqrnnihd&ssigkeit beirirkt,

Tielldeht dorak «ine in der UbjTinthflBssigkeit mr
Cercbros^Bftlflfti^likeit fortschreitende Welle, oder durch
ptütziiche fteizang der Dura bei etwa vorhaodeneQ
Lücken im Tegmen tympaiü, odcT endüeh duioh Seiiuiif

des Plexus tympanicus

Sexton (16) tbeilt diejenigen Ohrenkranken,
w«l<dM in Fdge einer Ohrerkruknng « f»Iseh* hdren,

in 2 Gruppen, 1) in solche, weicheStörungen dereigenen

Sprache wahrnehmen und die von ihnen gespielten musi-

cnliaoheo ioslrumente falsch hören, 2) iu solche, welche

die Stimmen Anderer und die naf dem gewöhn!toben

Wege xu ihrem Ohr gelangenden musicalischen Töne

falsch hören. Die eiatere besonderem Interesse bietende

Clnsse wird nan eingehend beaproehen nnd durah ein«

zelne Fälle illustrirt. Im Allgenjeinen bietet die Ar-

beit dem Sachverständigen nicht viel Neues. Hervor-

zuheben ist, dass fast alle Fälle das Bild des Mittel-

ohzcnUirbs oder der eitrigen llittelobrentsdodang

loten. In einem Falle konnte ein Sänger, bei wekbcm
nach Heilung einer einseitigen eitrigen Mittelohrent-

zündung noch längere Zeit Aulophonie zurückblieb,

die leisten dadnreh beeeitigen , daas er den TVagne

der afficirten Seite nach aussen und unten zog. In

dem ähnliohen Falle eines Yiolinspielers, bei welchem

aneh Antopbenie nnd PalschbSren des Instramentes

bestand, trat letzteres nur ein, sobald Pat. die Violine

an die Wange der kranken Seite legte, nirlit aber,

wenn das Instrument in freier Luft gespielt wurde.

Diese md andere RUle soUea leigeo, daas daa mit

Antophonie rerbundene aPalschhören" durch das pa-

thologisch gestörte Yerbällniss zwischen der Schall-

leitung durch die Luit und der durch die festen Theilo

das Sehidels bedingt sei. Oeber die weitamn Or*

Sachen dieser ao bekannten Erscheinung weiss anch

Verf. nichts Genaues zu sügcu, wenn er auch an-

JiikfMbOTMil 4w «MMMtaa H«4Mib IISI. Hi. U.

nimmt , dass eine Störung im Schallleitungsapparat

hierbei zu Grunde läge. (Bei der Therapie hätte Verf.

die vom Ref. aehen «iederboll empföhlene Rnbe nidit

verRpssen dürfen, welche einem „falsch" hörenden

Ohr vor Allem Nolh tbut. ^^amenllicb Musiker müssen

sich längere Zeit hindurch jeder Ausübung der Musik

enthalten.)

Turnbull (24) zählt die rersohiedenen im Ohre
TOrkommenden Geschwülste auf und hebt für die

Behandlung als wichtig hervor, dass alle gutartigen

Geaebwfilate mügtiobat radleal ta entfoinen, aber niebt

durch Caustica und unvollkommene Operationsmetho-

den zu reizen seien, weil sie hierdurch in maligne

übergeführt werden können. Die letzteren seien nur

durch innerliche Mittel ta behandeln, nnter denen

die Sointio Fowleri ol>en anstehe.

Adame (i9} madit daiaof aafmerksamt dass aahl*

reiebe kleine Tonen, wetehe von den Wanenienea in

den Sinus traiisw-rsus münden, sehr leielit bai Stagna-
tion, ZersL-t/uii^; des Eiter;» im Milteiohr und Ueber-
fübriing vi.h Uac'.-. rien , Micrococcen etc. snr Pyämie
Veranlassung geben können, indem er sieh aof die

einschlägigen Arbeiten von Cohnbeim, Kleba nnd
Koch stützt.

In dem Falle von Frankel (33) handelte es sieh

um einen Schneider, welcher gesproohene Worte
(nicht einmal das Wort aSohoere") nioht verstehen
konnte, dagegen konnte Pat., wie in Ihaliehen fillen,

schreiben und lesen und will den Sinn des Gelesenen
verstehen. (Eine Untersuchung des Gehörorgancs fand

niebt .statt, soweit dies aus der Hittheilung des Verf.'s

hervorgeht. Ks wäre dieselbe um so nothweudiger ge*

Wesen, als Pat. das vorgesproehene Wort „Messw** mit
„Meter" verwechselte, und es sich demnach rielleiebt

nicht bloss um einen Defect des dem gehörten Wort-
bild zugehörigen BeKrifT», sondern auch um Sohwei^
hörigkuit gehandelt haben mag. Ref.)

In dem Falle von Ra/naud (34) trat bei einem

Diabetiker wibrend deaaen Anlentlialtaa im Spi-

tal eine helUge bnenorrhagisohe Ohrentafln-

dang ein.

Der anfangs blotig-seröse, ausserordentlich reichliche

Ausftuss, welcher die intensiven Schrairzen sofort

mässigte und allmälig seine rotbc Farbe verlor, ent-

hielt wohl Hiwei»ä, aber keine Spur von Zucker, wäh-
rend letstorer in der an demselben Tage durch Pudo-
tion des Mematöeen Serotum gewonnenen PlBssigfceit

in der verhältnissmässig enormen Menge ron 7 p. M.
sich nachweisen liess. Otit. med. mit Perforation des

Trommelfells. Section: Paukcnschleimhaut roth , wu-
chernd und blutig; in der Faukeubühlo eine rötblicbe

und eitrige Flüssigkeit, ebenso in den Waiaenaellen.
Der Knochen, stark i^icirt, stellenweise nrnrniorirt,

zeigt alle Charaotere der Bntsfindung. Terf. glaubt
Grund dieser Beobachtung, dass die Ostitis d-.s Felsen-

beines unter den diabetischen Ohreuentzüoduugcu eine

«iebtige Bolle spiele.

In dem Falle von Pommeroy (37), welcher ein

ßjähriges Mädchen betraf, hatte sich (wie die Section

Ittirtc) der enorm grosse Tumor von der Nacbbar>cliaft

der Paukenhöhle aus entwiokelt und zuerst den
Abdttoeos, dann den Trigcminos und baM darauf den
Facialis ergriffen; etwas später war eine Lähmung der
Schlundmuskeln eingetreu-n, was Terf. dadurch eril&rt,

dass der Tumor zuletzt den vorderen, im Fallopi'schen

Canal gelegenen Theil des Facialis getroffen hatte.

Durch den grossen Widersland, welchen die Dura mater

dem nach innen vordriugeudeu Tumor entgegensetate,

80

^\^u,^cö by Google



458 LocAB, OmviiniAiiKflaTRif.

war eine Läsion de« Gebims selbst rerhQtet, dieses

J«d«eb einen groaeen Dvwik axufaeetBt werden.

Ans den klinischen Beobachtungen von Orne
Green (38) ist ein Fall von vicariirender Men-
struai-BIutnng einer Balggesch wuist des

Kaseern Gehdrgangea bemrsaheben.
Der Fall betraf ein 19 jahriges Mädchen, welobee

angeblich 6 Monate früher einen Absoess im Ohre ge-

habt hatte und darauf eine Blutung aus jenem Ohre
bekaoi, weiche in der Folge sieb regelmiasig sor Zeit

der Nenstrution einstellte unter firleiehtening vea
vorausgehenden Kopfschmersen. Nasenbluten, welches

früher die Rolle der Menstrualblutunfj inne gehabt

hatte, war seit 'ter Ohrblutuni; vollständig VL-rsi-hwun-

den. Die letztere war so stark, dass zuweilen ein

Taschenturh durcbniest wurde und trat mehnule
wibrend der Menstruation ein. Weitere Krscbeiaongea
on Seiten des Obres fehlten vollständig. Verf. hni
i'ine mit kl.'intn Hlu'i unktin bedeckte Ualggeschwul.st

am Boden des Gehürganges, nach deren Kioision die

Blutungen au/hdrten.

I5uck(40)6rzählt2F&lle von plötzlicher, voll-

ständiger, einseitiger Taubheit bei Mumps.
In beiden war der objeetire Befbnd des Obres ein

negativer und bestanden heftige subjective Geräusche,

in dem ersten Falle ausserdem schnell vorübergehende
Sebmerzen, während in dem zweiten ein zweiter Anfall

mit heftigem Schwindel eintrat. Verf. schlieest hieraus,

daae in dem letsteren Falle daa ganze Labjriatb Ten
einer Blntnng lesp. Bntsündung, in dem ersteren Falle

nur die Sehneeke Ton einer derartigen Affeotion er-

griffsB wurde.

Bürkner (45) berichtet über 24 ohrenkranko
Eisenbahn bedienstete. Unter diesen gehören

naeh ihm die Bahnwirter und Welehensteller ra den-

jenigen, deren spocielle Beschäfligang nicht gerade

zu Ohrenkrankheiten Veranlassung bietet, wührend der

Beraf der SchatTuer und Bremser, mehr noch der der

Heiser und LooonotiTfiibrer, reiobliebe Qelegenhett xn

Erkrankung des Gehörorgans giebt, und zwar sowohl

zu Uebert&ubung des Aousticus, als auch zu oatarrha-

lisohen Ohraffectionen. In den 1 1 mitgetheiiten Xjan-

Itengesobicbten der letzteren Kategorie fand sieb das

Gehör für ilio I'lir und die hohen Töne auffallend stark

herabgesetzt, ebenso auch die Perception vom Knochen

ans, Symptome, welebe auf Verinderungen im Laby-

rinth besogcn werden müssen. Hit den Sohlusssitaen

ron Moos erklärt sich Bürkner einverstanden; nur

müssen nach ihm ausser den Heizern und Locomotir-

fQbrem aueh die übr^n Babnbedlensteten berfick-

siobtigt werden.

Der erste der von Gottstoin (46) init?e!hoillon

Fälle betrilTi eine im Verlauf der Mase rn entstandene

acute desqaamatira ButsandiiDf des Trom-
mel fe 1 1 s , die zu perforatifer eitriger HittslobiaBent»

sfindung führte.

Die richtige Diagnose ergab sich erst (furch die mi-
croscopische Untersuchung der .i'is il.m (^hi'irsani,''!!

entfernten grauweiü.<)lichen Massen, welche von (1.

zuerst für Croapmcmbranen gehalten wurden, bis

dann daa Microsenp ihre epitheliale Natnr offenbarte.

0. nsst dahinge<4te!lt, ob die desquamative Entzündung
des Trfimmelfells in irgen<l einer l?eziehung zur Des-

äitamation der allgemeinen Uautdccken stellt, consta-

rt aber, dasi naeh seiner Brbhrang ftet alle Obrer-

krankungen bei Masern and Scharlach zur 2äeit der

Deai|uamaU«D ihren Anfimg nehmen.

Im 2, Fall handelte es sich um Otitis crouposa
scarlatinosa, wahrscheinlich ilurch Portleitun^ der

Diphtheriiis vom Nasenrachenraui:i aus cntsUnien.

Bezfiglieb der Behandlung weicht (i. von Burck-
bardt- Merlan ab. £r hält die Masendouobe als

prophylaetlsebes Mittel tftf bedenklieb und zieht den
Cauterisafionen mit Salicylspiritus prolongirte Ohrbäder

von Aqua calcis vur, wodurch die Membranen am lies'cn

gelöst würden. Im 3 Fall war die microscopischc

Untersuchung der ira Gchürgange befindlichen croupö»

aussehenden .Membranen verabsäumt worden. Trotz-

dem hält Q. aaeh hier die Annabma einer Otitis
'i 1 pbtberttiea fllr geraebtfertfgt Dieselbe war in der

zweiten Woche der Masern entstanden, nach G. wahr-

scheinlich nicht durch Fortptlauzung per tubara, son-

dern vielmehr als symptomatisebe Aensaamng der dipk-

theritisehen Infection.

In dem V"in Schwartzc (51) mit^'cth- ilten Fall

konnte der 8 Tage anhaltende copidse Ausfluss v 'ti

Liquor cerebrospinalis entweder durch Eröffonng

der Labjrrintbböble, oder dureb Dnrehstossnag des

Tcgmen tjrropani und der Dura mater bedingt sein.

In letzterem Falle hätte gleichzeitig eine Trennung des

Ihmraer- Ambossgelenks stattfinden müssen, und dieses

würde nach Schw. die bleibende Taubheit für die durch

die Luft zugeführten Schallwelten gegenüber der auf

der kranken Seite Terstärkten Knoehenleitung besser

erküren, als die Annahme einer penetrirenden Ter^

letzung des Labyrinths Die der Ohrverletzung fol-

gende viernröchentlirhü Krkrankuiig erklärt Schw. für

fcbrihj Hirnhyperämie. Die Annahme einer geht^iltrn

traumatisobeo Meningitis basilaris hält er des andauernd
freien Bewosstseins, sowie der mangelnden Hhman|
von Uimnerveo und der fehlenden Maekenstarre uegen

für aosgeseblesaea.

Der von Körner (58) mitgetheilie Fall et mit

dem von Schwartse einige Aehnlicbkcit. IndesMn
waren die Krsoheinungen der flirnhyperimie ia

K.'s Fall bedeutend geringer und zeigte der Kianke

nelwn Schwindel in der ersten Zeit nach der VerletiOBf

noch Rcilbahnbewegung Ks handelte sich um eine

direote Fractur des Schläfenbeins, möglicher-

weise bis zur Schädelbasis reichend und den .\racheo;-

deatraam eröffnend. Mach K. hatte die Kogel wakr-

seheinlfeb nur den Warzenfortaats und die hinter»

Partie der Paukenhöhle durchbohrt und das Labyrinth

verletzt, wodurch es zu reichlichem Ausflusa voa

Liquor cerebrospinalis und zugleich SU den Ab«
weichungen der Gangbewegungen kam.

Jacoby (54) hält die von Moos präsumirto on-

gewSbnlicb sohnelle Abnutzung des HSrorgans

bei Lücomoti vbe a ni ten nicht für die Regel. Die

bei Anstellung derselben sehr gewissenhaft vorzuneh-

mende Untersuchung auf Schwerhörigkeit braucht nach

J. nioht Stine «iederbett m werden, als die auf Fi^

benblindheit. Die Locouiotivfiilirer seien zu vorf flieh-

ten, jede bei sich selbst oder beim Heizer bemerkte

HSratSraag bei Zeiten dem Vorgesetzten anzuzeigen.

Hess 1er (55) giebt eine genaue Zusammenstel-

lung der bisher publicirten Fiillo von Carotisbls*

tung bei Caries des Felsenbeins.
Ks folgt ein Fall eigener Beobaebtuag, in welchem

bei einer phthtaisehen Patientin mit Caries beider

Paukenhöhlen Tod in Folge einer einmaligen Blutan;

aus der usurirten Carotis interna dextra eintrat ü^i

der Section fand sich Caries in oolossaler AusdchooDg,

Tollkommnes Freiliegen des linken Facialis ia seisen
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fransen Vurlaof Hurch die Paukenböble, obwohl keine
linksseitige Fwialisparalv:«e dagewesen. H. boriektet

ferner über 3 fremde BeobacbtuDgen, in denen die

SeetioB Tollstiadigce yenehwinden des knBeberoen 0»-
nal carotic nachwies, oboe dnn • tat Carotitbintang
gekommen war.

Bei der Bespreohmg der Eraoheinongen der Ca-

rotisblatang bemerkt Verf., dass die einfache Ärtorien-

palswelle schliesslich die aufgewcicluo Caroti^^wand

durobbrecbe. Die ersten Bluiangen sind meistens nicht

letal. ThenpentiMii iit in lebwierigeo FiUen nur

die Unterbisdiing der CtroÜs ooninui. tod einigem

Nutzen.

Flesch's (56) Mittheilungen betreffen 1) die De-
hiseent des Tegmen tympani, welche nach den

neoeren Untersachungea des Terf. jedenfiUls su den
Selteiilieiten gehört, da sieh gewSbnIieb neeb eine

dOono Lamelle findet, welche allerdings It-irlit mit der

Dura abgehoben werden resp. bei der Maciirau^n zu

Grunde gL'iifii kann. 2) einen Fall von Stenose des
intien.ii Gehürgangs durch Hypi-rostosis cranii.

Aus den Mittheilungen Brunner's (61) herAOrzu-

beben ist ein Fall von Coramotio labyrinthi
dnreb einen Stockseblag auf die Obigegend. Vorüber-
gebende partielle Tontanbheit mit SebmenbafHgkeit
rar tiefe Töne. Am Ciavier wurden e*—a* gar nicht

gehört, von f* abwiirts klangen die Töne unrein und
verursachter» alle in di m kiniiken Ohr eine schmerz-
hafte Empfindung und zwar je tiefer, um so aohmen-

Sehwabaeh vad Pollnow (62) fanden ron 160
LoeomotiTbeanten 33 scbwerhörig. Die Hör-

störungen nahmen mit der Zahl der Dienstjahre an

liäuügliLeil und Intensität zu. Die meisten versicher-

ten, im Dienst ni(At geatfirt ni werden. Eine diieele

,\fTection dps T.nbyrintbs kcinnte auffallender Weise

nur in 3 Fällen angenommen werden, eine secundäre

in G. PoUnow fand bei einschlügigen Versocben, dass

an das Httrrennfigan der Fükrer nnd Heizer hohe An-

forderungen nicht gestellt 2u werden brauchen, da

selbst durch bedeutende Herabsetzung der Hörfähig-

Iteit die Betriebsstebeilieit niebt geübrdet verde.

Leliteren Salz hält M o o s (63) mit RBdttieht auf teil»

Casuistik für ,.hedenkiich''.

^'ach Lowenberg (64) enthält der Eiter in

allen Fällen ron Oterrhee, wo die Reinigung niobt

mit grösster Sort^falt ausgeführt wird, Micrococcen,

besonders bei Anwendung Ton Cataplasmen. Aleist

fanden sich Kagelbacterien. nur in wenigen FSUen aneb

St&bchenbacterien. Die Fälle ron Sinnstbrembose, Hirtt'

abscess. Meningitis Lei Mittelohreiterungen, in denen

eine directe Fortpflanzung der Entzündung auf den

ScbSdelinbalt nicht naebgewiesen werden kann, ent-

stehen naoh Löwenberg durch Eindringen dtt Micro-

organismen in die Wanderzellen, welche sie mit sich

fortführen. Um einen aseptischen Verlauf zu erhalten,

macht L. in aUen acuten Flllen, in denen die Trem-

melfellperforatinn nnvormeidlich er?^'"hi^int, die Para-

centeso mit carbolisirter Nadel and füllt dann den

Gebörgang mit Bors&ure. In chronischen FUlen rer*

(Ehrt er soniohst antiseptisch and wendet dann Ad-

Stringentien an. Zu diesem Zweck wird häufig und

mit liräftigom Strahl Kochsalzlösung eingespritzt, die

vor der Benutzung eine Stande lang der Siedehitze

ansgesettt war. Ferner seien Lnftdenohe tnnd ini>lon-

girte lane Olirbäder von 10— 20proc. alcoholischer

Borsänrelösung (vor der Anwendung gut omgesohät-

telt und mit Wasser verdünnt) anzuwenden.

Moos und Steinbrfiggc (70) fanden in ihrem
Falle 1) an angeborenen Veränderungen: bei-

derseitige unvollkommene Verknöcherung des Facialis-

canals und der Stapesschenkel rechta, Fehlen der St*»

K(platte. Stehenbleiben des Stapes auf einer niederen

twieklangsstaf» ünln; 9) an erworbenen Yerftn-
dcrungen: Hyperostose an der inneren und hinteren

Trommelhöhlenwand, bedt utendc Verengerung der inne-

ren Gehörgänge, dicke und erki^e Beschaffi-nh- it iler

Sobneokenscalen , Verengerung der Zugänge zu den
mnden Fenstern , Umwandlung des rechten Ligament,
annolare in Knochensubetans. Ferner in der Nähe des

rechten Hecessus heroispbäricus eine auf einem rhachi-

lischtn I'rocesse beruhende, statt aus Knochen nur aus

Knori>L-hi lIrn und Körnchenaggregaten bestehende Stelle

sowie zum rechten Recossus hemiellipticus in verschie-

dener Richtung rerlaufende Faaersapfen. Der Winkel,
welehen das ^mnielfell mit der nnteien GebSraangs«
wand bildet, betrug ndlts ca. 10*, links ea. 60* mehr
als in der Norm.

Mach Voltolini (74) soll Schmerzhaftigkett
der Polypen bei Berflhmng anf ein tialbres Leiden

(Knochenerkrankung oder dergleichen) dentea. Zom
Beweise aoUen 2 Fülle dienen.

In dem ersten trat der Tod sehKessUeb idlbrend
einer heftigen Blutung ans dem Ohre, im zweiten durch
Gehirnentzündung ein und ergab die Section Zerstörung
der Paukenhöhle und Absccss im Ccrebellum, ohne
dass sich ein Zusammenbaog nachweisen liees. Zar
Behandlung empfiehlt er wie früher die galvaneeau*
stische Schlinge aus feinstem Stahldraht Lose sitzende

Polypen reisst er mit der kalten Schlinge ab. Nach-
trägliche Caatarisatloa des Polrpenbedena mit fsinem
Brenner.

Nach Q ruber (76) ist es wahrscheinlich, dass

einzelne Ohrenkranke von stariten in der Vase erw

zeugton Respirationsgeräuschen gcj l ii;!. dnnh
Oeffnen des Mundes beim Höract Erleichterung

finden. Dagegen sei bei vielen die hierdurch bewirkte

mtrrerbeaawong auf die mit der Senkmf des üaier-

kiefetS erfolgenden Veränderungen im äusseren Gehör-

gang nnd im Schallleitungsapparat za beziehen. Bei

anderen soll die dadaroh enielte Erleiobterung des

RMpirationsaotea aar Hdnrerbessening beitragen.

[Tb an low, Andifon. Norak. Hagas. for Läger. R,
8. bd 10. T. p. 160.

Der Vf. seigte, dass der Audifon geaaiibite Appa^
rat gar aiebt die Tielen guten EigensobafMB besam,
die in Zeitschriften und Zeitungen erwähnt waren. Der
Apparat war nur in di ii F;ill<;n brauchbar, wo der Pat.

ungefähr taub w;ir und wo die T-nibheit voti Fehlern

im Leitungsapparat bedingt ist, während das innere

Ohr siemiteh gmund und die Perception gut ist.

K. tfeea (Kopenhagen).]

n. MagMilft.

I) Baber, B. Creswell, Note <m the tnaing-fork in

tbe diagnosis of disea.ses in the ear. Lanoet. April 9.

— 8) Öenncrt, Zur Analyse des Gehörorgans durch

Töne in ihrer Bedeutung tiir dasselbe. Ikrliner klin.

Wocbenschr. No. 18. — 3) Zaulal, Wichtigkeit der

80*
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ünlersucbuDg des Augcnhinteri^runries für die Diagnose,

Prognose und Thcrapit; der Kianklieitcn in G«b6v-
organs. Prager med. Wochenschr. No. 4.').

Aua der Arbeit von Dennert(2), welcher di« ün-

iersuchUDg des Gebörorganes auf Tersobie-

den hohe TAaeab wichtigstes Hilfsmittel zur diffe*

rentiellen Diagnostik zwischen Erkrankung des Mitlel-

ohres und iierveolaubbeic warm empfiehlt, ist als neu

die BeobaebtuDK herrortabeben, dän in deo fUlen,

welehe keine gleiehnissige HerabMlmag der verschie-

denen hohen Töne, sondern Defecte an gewissen Stel-

len der Tonscala teigen, sich dieselbe Beobachtung

meist Meh'flir die Koeebenleitnng DMheD liaei.

Im Einklang mit amVren Antoren betont Zaufal

(3) die Wichtigkeit der ophtha! moscopischon Un-

tersuchung bei der Diagnostik der Ohren>
kreokheiten. Qanz besonders sei der Aagenspiegel

in jedem Falle von Otit. meil. jiurul. in Anwendung

KU sieben und bei den mit AUgemeinerscheinungeo

attflrelendeo (Mmitemngeii in Bezug edf Prognose und

Tbtrepie von entscheidender Bedeutung. Zur Illustra-

tion wird ein Fall angeführt , in wclcheui allein der

Augenspiegelbefund (Kölhung des Augengrundes gegen

die Pkpillo hin sanebmend; erwolteite, dankelgeflrbta

und geschlängelte Venen; im Centrum der Papille der

gesunden Seite eine Hämorrhagie) den Uebeigaog der

Entzündung auf die Meningen anzeigte und die bdi-

cation zur Trepanation des Warzenfortsatses gab,

nach deren Ausführung unter Abnahme der drohenden

Aligemeinerscheinungen die Veränderungen im Augen-

gruulo obenlalls Torsobwaadon.

m. tehjMtlf« CaMfi—ftiiiagM.

1) Uermet, P.. Rtude sur Ics hourdonnements de
l'oreille. Union m6i. No. 15, 18. 20, 21. — S) Ladreit
de Laoharr 1 r rt: , Du bourdonncnient Annal. des

mal. d« Toreille etc. No. G. — 3) Boudt-t, Note »ur

une eausc pcu connue des bour^onnetncnts d'orciile,

coBiiBQniquco & la eoeiiti de biologie, stence do SO. Oet.

Qu. nM. de Pbris. No. 9. — 4) Tedd, Cbarles A.,

Distressing noisn m thc ».ar, probably due to spasmodic

aclion ül Un; tcnaur paiaii. Aiuericati journ of ololog/.

No 2. — j) lieizog, J., Kiti Fall voti Ohrgerättsch,

bedingt durch eine aneurysmatische Erweiterung iai

Bereiche der A. anrieularis post. sin. Monatnohr. für

Ohrenh. S. 137. — 6) Weil, Beitrag snr Lehn «OB
den Obrgeiäusohen. Ebendas. S. 181.

Hermet(ljiunter8cheidet unter den subjeoti ven
OehSrenpfindongen:

1) Rauschen einer Muschel, des Windes, der Meerts-

«elleu ; bei vermehrtem Druck in der Troinmelhohlo
(Verschluss der Tuba K., fremde Körper). 2) ZiaelMB,

wie das des Dampfes, einer Gasflamme, Knistern Ton
brennendem fnteben Hole; bei erhSbtem Labfrintbdroek
(Ankylose der Gehörknöchelchen, Adbaesionen in der

Trommelhöhle, Retraction des Tensor tymp. ; selte-

ri'-r [>••] fremden Körp'jrn)- Musikalische (lehöra-

emptindungeii ; stets auf eine Affectioa des innern Obres
deutend und stellenweise mit Sobwaaken und Schwindel
«orbuttden. 4) Hauebende, mit dem Puls iaoohreao

QirtQsebe; bei Congestfon der SMnmergriflhrterien mi
anderen Cirentationsstörungen im Ohr.

Ladreit do Laoharriire (2} tbeUt die aub-

jeciiven Geräusche in 3,Gruppen, welche den drei

ersten ?oo Horm et «ngenommenen ihoUeh ^d.

Die bei pathologischem Verschlas des äussern
Qohörgangs und der Tuba Eustachi! auftretenden tie-

fonsnbjeotiTeu Ubrgeräusche erklärt Bou de t(3),

besonden anf Grand einer an sieh selbst beobaobteton

catarrhalischen Erkrankung dos Miltelohrs, zum Theil

dadurch , dass die durch Contraclion der Uaisuiuskeln

namentlich des M. steraocieidomastoideus hervorgo-

hmohton Moskolgorlasehe dnroh die Resonans der

pathologisi h al^osohlsssonon LoftriUiaM dos Ohrs rer«

stärkt werden.

In dem Falle von Herzog (5) handelt es sich am
eine hysterische an Atheromatose der Gefässe leidende

71 Jihrigo Pitt, woleho über fsrtvihrondos HioimorB
im linken Ohr klagte.

überhalb d-'s linken Proc. mast fand sioh eine etwas

nachgiebige, gurötbete. druckempfindliche und leicht

pubirende Stelle, an der man durch Ausoultation ein
mit dem Poles iseebrooes Gerineoh wahmahM. Draek
auf diene Stelle verminderte das snbjectire Gerinsoh
beträchtlich, ebenso Coinpression der linken Carotis.

Im Verlauf di;r l'irkrankunk; sidllen sich oft allarmi-

runde Symptome ein, die Verf. als B«flexneuroaen auf*

linst

Weil (6) erklärt diejenigen subjectivon Ge-
räusche, welche sich durch slossweises Anblasen der

Gehörgangswandungen resp. der Ohrmuschel lindern

Isasen, (Sr Blntgorlosebo. Ebenso wie das Blaaon

helfe in ävn betreffenden Fällen die localo Anwendung
von Chloroform, Aether, ätherischen Oelen, Electrici-

tät eto. Dass hierbei der Sympathicus gereizt wird,

leigedie beim Blasen oft eintretende PnpillendilatatioB.

Manchmal entfliehe hierbei Schwindel and anoh Vor*

Stärkung der subjectiveo Geränsohe.

IT. Iraiie liipcr.

1) Barr, Th., Foreign bodies in the ear. Gla^w
med. joum. Deebr« — i) Zaufal, B., Berieht ftbor

die an der Praijer Klinik flir Obrenkranke beobaehteten
Fremdkörper des äussern Gehörgangs und der Pauken-
höhle. Prager medic. Wochenschrift No. 35. tf. — 3)

Ca t rill, De l'-itraction des corps etraiigeis du Con-

duit auditit exturue. Gazette hcbdom. de med. et de
Chirurg. No. 2. — 4) Brown, Francis II., Impacted
loreign bodiee in the eiternal meatus. Amerie. Joum.
of otology. No. 1. — 5) Joy, H. D., Two dilRenlt

cases of foreign bodies in the ear. Ibid. No. 2. — 6)
Spcar, E D., New and simple proccdure for a»»istiug

the removal of foreign bodies from the ear. Ibid. Nii. 3.

— 1) Orne Green, J.. Bemvval of foreign bodios by
dispiaeement forward of Ihe aariele and eertilaginons

meatus. Ibid. No 4. — 8) Holden ha uer, Vall foa
Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Goborgaace
mit thi lUeiser Ablösung der Obrmasehel. AnÄir ffr

Ohrenheilk Bd. XVIII , S. 59.

Zaufal (2) berichtet über 109 Fremdkörper,
welche an 100 Personen unter 4940 vom I. Mai 1874
bis 1. Januar I8S1 behandoiton Ohronkrankon snr

Beobachtung kamen.

71 wurden mit der Spritse entfernt, 21 wurden mit
Pincettc oder gekrümmter Sonde entfernt, bitten Je*

doch auch mit der Spritie entfernt werden kSnnen.

L.iyu,^cd by Google
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Bei den übrigen, durch Eilrarti msvcrsnche eiogekeilten

Körpern geschah die „für notbweodig erkuinte Bot>
knmtg" instnimentell; namentUeb waren es hier raf>

geqaoUeAeSaamenkfirQcbcn, deren energische Entfernung
Yerf. darcbaus für indicirt hält. Ein Fall ging den-
noch zu Grunde. Verf verlangt: ..Fremdkörper, ins-

besondere voluminöse und quellbare, die durch das

Trommelfell in die PkakenhShle getreten iwd dort be-

reits Eitenuff TennliMt liaben , soll au, ohne das
Auftreten lebensgeflUirlieber Symptome ahrawerteo,
sobald als möglich entfernen; falls dies durch den
äusseren Gehörgang nicht gelänge, selbst durch Ablö-

Mirit; d(.r Ohrmuschel und Abmeisselung dir hinteren

kaöcbtmea Gebörganeswand". Um das Quellen beim
Ausspritien m vermeiden, soll mit Oel statt mit Wasser
ansgespritst werden. Mach den Erfabrangen des Bota-
niker Prof. Weiss kann man zum Schrumpfen der
Leguminosen Glycerin mit 5 Volumthl. Wasser und
eine Hiscbuog von i Vol. Aeiber mit ^ Vol. Aloohol
Ter deren Enfemang ans dem Ohre anwenden.

In den Fällen, wo sich ein fremder Körper im
knorpligen Theil des äusseren Gehörgangs
befindet, soll nach den Erfahrungen von Spear (6)

der öftere Druck auf die Stelle vor dem Tragus, wobei

mn fsraer mit dem Rager nm den Gehörgang resp.

die Ohrmuschel herumgeht und sn dem Tragus zurück-

gebt, den fremden Körper nach aussen bewegen. (Ro-

lireiide, schüttelnde Bewegungen an der Ohrmiisehel

leisten nach den Erfahrungen des Ref. in solchen Fällen

ebemfills gata Diwwte.)

Fer Fall von Ornc Green (7) betraf rinen Selbst-

mörder, welcher sieb mit einem kleinen Ikvolrer zwei

Schüsse direct in den Gehörgang beigebracht hatte.

Der allgemeine Zustand des Pat. uomittelbar danaob
war dnrdiaas niebt beunruhigend. Zar Bntfemung
der tief im Gehörgang sitzenden srhwarzeri
Bleimassen wurde der knorjil:^'e (iehorfiarij: von hin-

ten durohtrennt und letztere sowie Knochentbeile mit

der Zange herausbefördert. Nach 11 Tagen Tod unter

Delirien. Section: Zertrümmerung des Tegmen tym-

pani, in der daselbst adh&renten Dura lose Knocben-
stQeke, darüber im GeUm eine Vt \Mge Sohnss-

wunde. In der Paukenhöhle der Knochen entblö.sst,

keine Gehörknöchelchen vorbanden. Das ovale Fenster

aufgebrochen. Die ganze vordere knöcherne Gehör-

gangswaad bis snm Paakenring fehlend, die Weiohtbeile

TOD dem Obre und an der Fem gUo. gangiiaSs.

Holdenhaner (8) masste ueli fonasgegangenan

nnzweckmässigen Extractionsversucben zur Entfernung

eines Kie.selsteines aus demObr eines Kindes die

Ohrmuschel theilweise ablöseu.

Nach Versuchen an der Leiche empfiehlt er als

beste Methode, von hinten und unten her in den 0»-

hSrgang einzudringen. Bin Sebnitt hart an der fnser-

iion der Ohrmuschel trenne die Weich iheile bis zum
Periost, zwischen diesem und dem Zellgewebe dringe

man nach vorn und trenne den knorpligen Gehörgang

mögliehat nahe seiner Insertion ab. Zur Lookening

dee FremdUipen seUen kleine, stumpfwinklige, an dar

Inneafliito geiiafta Hebel dianen.

Y. AllgemelBe Therapie.

1) Gruber, Josef, lieber den Nutzen methodisch

geübter Luftverdünnung im äu.<«seren Gehörgangc bei

Behandlang des Ohrenflusses (Otorrboea). Allg. Wien,

med. Ztg. No. 1 n. S und Wien. med. Blätter. No. 35
bis 27. — 2) Politzer, Adam, Ein kleines Instrument

für Schwerhörige. Wien. med. Woohensehr. No. 18.

— 3) Coussins, John, Ward, New car-protector for

tbe prevention of the ii^urioaa effccts of cold and
Brit med. Joon. Deo. tU QSMm Btttohen

aus weichem Gummi, welche in's Ohr gesteckt werden

;

au haben hti Lyneh A Comp., Alderagate Str. Ports«

montk.) ^ 4) Felitaar, A««, Die A1ookolbehMtd>
lung der Ohrpolypen. BiM kUnlaehe Yorlesung. Wien,
med. Blätter. No. 1. (Prolongirle Ohrhäder von Alcobol,

nach dem Vorgange des Ref. unter Verschluss des Ohres

durch einen Pfropf) — 5) Woakes, K , The u.se of

clectricity in car-disease. Brit. med. journ. Jul^' 16.

— 6) Burefcbardt-Merian, Borwatte-Tampons ^
Obreiterangen. Correspdzbl. f. Sebweit. Aerste. No. fS.
— 7) Morpurgo, Eugenio, Sull' uso dcllo spirito di
vino rettificatissimo nel trattamento delle Granulazioai
e dei polipi dell' orecchio. Lo sperimental. Febbr.
(Uestätigung der bezüglichen Angaben Politzer'«.) —
8) Zaufal, E., DesinleetionAapeeln in Verbindung mit
dnn üblichen Luftdoocheapparaten. Arcb. f. Ohrenh.
Bd. XVU. S. 1. — 9) Knapp, H, Der HSIIensteio

bei Behandlung des Eczems der Ohren. Zeitschrift

für Ohrenheilk. Bd. X. S. 180. (Eine 1—3 proc.

Lösung zum Pinseln soll die besten Dienste leisten.)

— 10) De Rosai, Ueber die Anwendung des Re>
aoreia bei ObrenlcnuiUieiten. Bbendaaelbet. 8. iSS.
(Soll nach Versuchen in 200 Fällen von Otit. med.
purul chron. entweder rein oder im Vcrbaltniss
von 4 : 100 in Wasser od«r Welflgeiat voh allen Mittebi

am besten wirken.)

Politser (2) hatte gefunden, dses der Schall be-

deutend stärker gehSrt wird, wenn die Fläche des
Tragus durch Anlegen einer kleinen festen Platte nach
hinten zu vergrössert wird. Er gründet hierauf die

Construction eines kleinen homfSrmigen Instrument-
ehens, welohee, in den Qehdrgang eingefilhrt, dem-
selben ^e grössere SehaHmeage anfilbren aoil. Daa
Instrument nütat daato iMbr, ja geringer die Sehwer-
hörigkcit ist.

Zaafal (8) bringt an den zur Luftdouche
dienenden Apparaten wFilterkapseln' an, welche

die Luft paaalrw anua, bofor aie in daa Mittelobr

gelangt

Die FBUung der Kapsel besteht sur Hälfte aus

Bruns'soher Watte, snr Hälfte aus theils mit Glycerin

angefeaehtetem, theils troekenem antiseptisohem Mull.

Will man nicht nur gereinigte, sondern mit Dämpfen
geschwängerte Luft in's Ohr treiben, so kann mao die

batraflisam bdebt verdunstende Substanz auf die in der
üpaal «ingasokloasane Watte aufträufelu.

VL iMMNitlr.

1) Field, George P., Ivory eaeatoefs in botb ean
succesfully removed by Operation. Lsncct. Jan. 8, 15.

— 2) Gardiner- Hrown
, A., The acustic potentials

of the human aiiricle. Ih.d. Decbr. 24. — 3) Baber,
E. Creswell, On diffuse inflammation of the external

avditory eanal. Brit med. Journ. July9. — 4) Gra-
her, Josef, Zur Lehre von der Knorpel- undKneelMa*
nenbildung im Gehörorgane. Wien. med. Presse. Ne.
7—9. — 5) Patterson-Cassels, James, üeber die

Aetiologie der Exostosen des Ohres und ihre Entfernung

dnrob eine neue Operation. Ans der otiatrischen Section

des iateraationalea Congresses in Iiondon. Ebendaa.

Ne.S6. — 4) Sinelair, B., Aeeumulalieii ef eerumi-

nous and sebacious secretions, epidermis and other

forcign bodies in the external auditory meatus. Edinb.

med. Journ. May. (Von 1500 im Cork nphtalmic and

aural hospital behandelten Fällen gehörten 295 in diese

Categorie.) — 7) Pooley, Thos R, Perichondritia

anrieolae. Mew-Tork med. leoord. MaroblS. — 8) Der*
selbe, Pertdiondritia anrienlae. Ibid. liareblS. — 9)

LSwenberg, B., Le furonole de l'oreille et lafuroneu-

lose. Progres m6d. No. 27, 29, 30, 32-86. — 10)

Cnmberbateh, Two oaaee of aural eioetosis. 8t Bar-
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tlralem. IIosp. R'^p XVI. (2 ^;\r,^tos<ll des äusser^-n

GebSrgangcs durch Acid. nitnc. verkleinert.) — 11)

Kirchner, W., Beitrag zur Topojjraphie der äusseren

Ohrtheile mit BtrficksicbtigaDK der bi«r eiowirkenden
Verletzungen. Mit 1 Hthogr. Tafel, gr. 8. Wttrxbarg.
— 12) Hunt, David, Microtia. American Jourii. of

otolopy. No. 1. — 13) Theobald, Samuel, Four cases

of atomycosifl aspergillina saeeesfully tre&ted by tbe

ilwufflati'on of oxide of sino aad bonoio »cid. Ibid.

No.S. — 14) Blake, ClureooeJ., Tresfanent of othae-

nAtoma hy meus of pressure and massage. Ibid. No. 3.

(2 Pille, welche die gute Wirkung der von W. Meyer
empfohlenen Massage bestätigen ) — 15) Robb, W. II.,

A case of microtia. Ibid. No. 4. (Beiderseitige AfiFec-

tion mit Verschluss des Gehörgangs; laute deotliclM

Sprache wurde voo dem 8jähr. Fat 15 FoM w«it ge-

hSrt) — 16) Lnoae, A., CaaaiatiwiM Beltrilg« rar

Bedeutung und operativen Kntfemung der Exostost:n

des äusseren Gehörgai.(r<'s. Arch. f. Ohrenheilkunde.

Bd. XVll. S. 246. — 17) Moos und Steinbrügge,
Patbologisoh-anatomischer Refuud in einem Falle Ton
Minbildung des tecbten Obres. Zeitsebr. f. Ohranbeilk.

Bd. X S. 15. (KnScbemer Yerscblois des Eosseren

(lebi r^aiigcb wie in den bekannten äbniieben Fällen.)

— 18) Knapp, IL, Pcrichoiidritis auriculac Ebendas.

ö. 42. (3 Fälle. Zur Unterscheidung von diffuser Otit.

Mit. soll es für Periehondrit. auric. charactcristisch

sein, dass das Okrläppoben stets vencbont bleibt, weil

di«8 keine Knorpel entbilt.) — 19) Hedinger, A.,

Ueber eine eigenthrimlirhc Exostose im Ohr. Ebendas.

S. 49. — 20) Ely, EiJwai<l T., Eine Operation zur
V' rbesserung der Stellung abstehender Ohrmuscheln.

Kbendas. Bd. XI. S. 35. (1 Fall an beiden Seiten ope-

riri Ks wird hinten am Änsatswinkel der Ohrmuschel
ein elliptisohes StQ«k auageMluiittmi ood der Wund-
rand durch N&hte vereinigt. Schnelle Heilung und
;;utcr Erfolg bei gltirher IIüi schürfe) — -1) Knapp,
11 , Beiderseitige rudimentäre Ohrmuschel mit Fehlen
der äusseren Gehörgänge. Kbendas. S. 55. — 22)

Weil, Circamseripte dasquaaative Bntsiladonf des
inasaren GebSrganges. Monatssohr. f. Ohrenheilk. S. 45^— SQ) Graf, F., Zur Casuistik der desquamatiren EoIp
z&ndiuig des Gebörgaoges. Ebendas. S. 204.

Cassels (5) unterscheidet strpnjj zwischen Hy-
perostosen and Exostosen des äusseren Qe-
hörganges, obiM dan jedoch die angegebeoeii Mark-

male der Wirklichkeit entsprechen. Die „neae Ope-

ration* besteht darin, dass die Hyperostosen mit einem

smechaDisohem Dhlibobrer", die Exostosen mitMeissel

und Hammar Mtftnit wtrdan.

Von den so seltenen Fällen von Perich ondritis
auriottUe beriohtet Pooley (8) einen Fall, der sieb

TOD einem Foniokel des iossereii Qehörgangs ans eot-
wickiU hutti- und eine Verengerung der OhrSffnung
und DeforniKäi der Ohrmuschel zurückliess. (In 2 Fällen

des Ref. cnlwick'Ite bich die Entzündung der Obc^
muscbcl aus einer Otit med. purul.)

Loewenberg (9) bestätigt den von Pasteur in

den Furunkeln gemachten Fund ,d'un microbe oa

mioN-orfaiiisrae atroUo" aneli für die Fgrimkal
dos äusseren Gchörpanpes. Aetiologisch nimmt

er an, dass die Sporen in die Haar- und Drüsenbälge

dtiroh LnflKog begflnstigt, einwanden «od daroh die

hohe Temperatur des Ohres zur Entwicklung gelangen.

Durch „ Auto-Contagion'* bilden sich dann nach Er-

ößnung des ersten Famnkels die folgenden, welche

itets (? Raf.) «Mtr «itien. Die Babandlong boitaht in

der IneisioB and aaohfdgradar Application d« Bor>

süure. welche nur da, wo Seeretion vorhanden, zur

Solution kommt, und somit antiseptisch wirkt. .Sonst

moss sie in Lösung, besonders in alcoholischer , zur

Anwondang kommen. Einige Flllo, wdeho «udi die

Contagiosit&t aaf andere PerMtton soigon, dieaon tor

Erläuterung.

Gardiner - Brown (2) bestätigt die Angabe

ZaafaPf, diM beim Roibon dos Trngas mit dem
Finger die Empfindunfj des mittleren C hervorge-

bracht wird. Er findet fernnr, mit Hülfe dieser Me-

thode, dass in einer gut geformton Ohrrnnscbel dar

feine Rand des Obrknorpels vom Tragus bis zur hinto»

ren Grenze des Holix eine aufstei^'cnde Octave an

Tönen giebt, während der Antilragus dem E entspricht.

Dio an den nnaolnen Absehnitten dos Ohiknorpols ant>

springenden lloikeln sollen durch Anspannung doi

Knorpels dessen Resonanz auf die genannten Tdno

erhöhen.

Aas der Arbeit voo Grüber (4) Ist der Fall «ines

24jähngen Hannes hervorzuheben, bei dem sich im

Verlaufe einer Otit. med. purul. eine Geschwulst
im aussei eu Gehörgange bildete, welche, mit

dem Keissel entfernt, bei der microscopischen Unter-

suchung die Stmetur eines rarknSoherten Chondroms
seigte.

Nach Kirchner (11) bedingen leichte Ver*
lotsongen der Ohrmasobel nnd des kaorpoligon

Gehörgangs keine, schwere jedoch, namsntlidl boi

Verunstaltung der Concha und Stenosen dieser and

am Tragus, herabgesetzte Ferception schwächerer

Sohalleindrfieke. Torietsnngon des knSebomen
Gehörgangs können darch Mitleidenschaftdes Trommel-

fells, der Paukenhöhle, selbst des Schädels bleibende

Schwerhörigkeit und Gefabren zur Folge haben. Cbro-

nisohe BntEOndaagon des insseisn QoUfrgangs ffibron

in der Regel zu chronischen Mittelohreit«rungen mit

bleibender Sohwerhörigkeit. Die Torsohiedenea Ver-

lotxnngen der Sasseren ObrthoUs kSanon von Hanse

aas Zerstörung des Trommelfells ilt der Paukenhöhls,

auch eine Labyrintherschütterunj^ zur Folge haben.

Ob ein bleibender Verlust des UebÖrs dadurch ent-

steht, lisst sieb erst nach lingorer Zeit entsebeiden.

Zur Erklärung der angeborenen Microtie mit

Verschluss des äusseren Gehör£»angs kommt flunt (12^

nach embryologischen Untersuchungen am Schwein und

Hsnsehon za folgendem Resnltat:

Die embryologische Ohrmusehel wird aus drei wesent-
lichen Theilen gebildet: 1) aus d-jr am hinteren Rande
der OhiHn'ii.iiig bcfindlieheii kleinen Erh-zbui.;:, welche
btim Schweine, vom zweiten Kiemcnbogen erilipringend,

den Uaupttheil der spitzen Ohrmuschel und auch beim
Menschen einen «essen Theil derOhrmuschel bildet» 8)ans
der Spina des Helix, welebe beim Mensehen mit der
vom hinteren Rande der OhrofTuung entspringenden
und zum grossen Theil den oberen Abschniil d- r Ohr-
muschel bilieiiiLU Falte verschmilzt, 3) aus dem Tragus,
welcher beim Menschen sich aus der den vorderen
Rand dor OhrSflhong b<v;i«nzendv*n Falte entwickelt

Lttcae (IG) thsilt 4 FUto von Bzostosen des

äusseren Qehörgangs mit, welche die Gefahr

dieser Tamoien fär das Gehör wie für das Loben zeigen.

In «ntMi Fall bestand dno grosso Exostoso, wolcbe

don Q«b8igaiig bis anf sinsa siobetOfnigoD Sjpnit vor-
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engte. Zur Erweiterung desselben war von anderer

Seite Presssobwamm eingeführt worden. Hierdareb

sdMint eine Otitt s med. pnnil. hMfw^nrafen in sein,

Welelw flobsell zu Carlos des Warzenfortsatzes führte,

mittelst Einspritzungen durcii den Catbeter wurde ein

Stück putriden Presimliwuinis »na dem Ohr ge>

•ehwnmmt. TkntBdem kam es zu drohenden Allgemein-

crscheinungen, welche erst nach Eröffnung des Warzen-

fortsatzes nachliessen. Der Kranke, der vor Einführen

des PrettMdiVMnoii nahem nonnal gebSrCbatle, behielt

auf dem betreffenden Ohr totale Taubheit zurück. Im

Falle 2, .3 und 4 wurde die operative Entfernung der

Exostosen mittelst Hohlnieissels vorgenommen , immer

mit bestem Veilanf nnd Erfolg. In einem der FUle

war die Exostose in Folge einer langjährigen Eitorunj^

entstanden, in allen erstreckte sie sich weit tiefer in

den Gehörgang hinein, als aiöh bei gewShnlioher Ünt6f>

stiehnng benrfheOon liess.

hl dem Falle von Hedinger (10) war rine von

der oberen hinteren Gehörga n^^swan d ausge-

bende .Blostose" in Folge einer Otit. med. {nurul.

mit Cariee des WarMoforteatses entstanden und durch

tigliehe Laminariaeinfabnmg Terkleinert worden. Die

microscopische Untenncbung eines mit dem Meis-sel

entfernten Stflckes ergab entiündliche Wucherung der

Papillen und des Bindegewebes mit Kalkablagerung in

demselben (osteoide Umbildung), also keine Knochen-

nonbitdnng.

VII. Tremmelfell ind nittelohr.

1) Snell, Simeon, A oase in wbich the mactoid

was perforated for suppuration, witb satis&ctor}* restilt.

Lancct March 12. — 2) Torranoe, Robert, Rupttire

of the membrana tympani, with diffuse mj'ringitis:

'1 he result of a siiuwhall. Brit. med. joiim. Febr. 5.

(In einem Falle war durch Wurf mit einem Schnee-

ball Perforation und Entzündung des Trommelfells, in

einem andem Zerstörung der Ohrmoacbei and ohroniscbe

Otlt. med. hervorgerufen weiden.) — 8) Hiot, C. «t

J. Baratoux, Considerations anatoroiqneo et physio-

logiqucs sur la trompe d'Euslache. Progris m%Q. No.

aS, 26, 28. — 4) Walb, Zur Behandlung der Mittel-

oiireiterang. Deutsche med. Wocbensohr. No. 31. —
5) Bing, Die dia^neetisehe nnd therapeutische Be-

deutung der Lufteintreibungen in'i Mittelohr. AUg.

Wien. med. Ztng. No. 30—31. — 6) Pollak, Joseph,

Grosse Gummigeschwülste am Waaenfortsatsc und in

der Schläfen-Stirngegend, complicirt mit eitriger Mit-

telobreatxQndung. Heilung. Ebendaü. No. 20. — 7)

Umher, Josef, Ueber Durobacbneidong der hinteren

Trommelfell&lte ta HellsweAen. Ebendas. Mo. IS"
13. — 8) GelU, Sur des pr^parations hislologiques

des alt^rations remarquables de la muqueuse de la

trompe d'Eustache, ä la suite des longues suppurations

de l'oreille mojrenne (otorrb^e tubaire). Soo. de b>olo

gie. 14. Hai. Gas. mii, de Paris. 4. Jain. — 9)
Sinclair, Robert, The dangers of chronic suppuration

of the midie ear, and their prevention. Edinb. med.
jourii. June. — lü) Paquet, Myringudectomie per-

formation d'un lambeau triangulairc ä base supericure

adhirente et ä sommet inf^rieur libre. Bull, de la

eoe. de Cbir. 20. aniL (Soll angeblich bessere Be>
enltate geben, als die sonst Qbliebe Ekeiaien.) — 11)
Politzer, Adam, Die kcale Anwendung von .\rznei'

Stoffen zur Beseitigung der Mittelohreiterungen (Schlus.s).

Correspondsbl. Schweiz. Aerztc. No. 14 und 15. —
12) Monre, £. J., Otite moyenne aigue. Abseis ma>
itoidien. Gotrison. Jonm. de mid. de Boid. 6. Fdbr.
— IQ Briten, Obaemtk» de perlomtion pnr tno*

matisme de la memhmne da lympan. Gu6rtson eom-
plite et rapide. Sep.-Abdr. — 14) Steel, Robert,
Three casi s of disrharge frnra the ear with destruction
of membrana tympani; treatmcnt. (Under Ihc eare of
D. Cassels.) Glasg. med. jouro. Dec. — 15)\Vyiine,
ü. H., Practical deductions drawn from ono thousand
digital examioations of the pharyngeal orifice of Eu-
stachian tabe and fossa Boaenmüller. Bost. med. and
surg. joum. Nor. 17. — 16) Gelld, Alteration re-

marquables de la muqucuse de la trompe d'EustAche,

ä Ja suite des longues suppurations de Toreille moyenne
(otorrh^e tubaire). Soc. de biologie, .s6ance du 14. mai.

Gai. mM. de Paris. No. 2d. — 17) Keghel, H. de,

D4ehirare ^rmpaniqne gauohe, anesthMie aeoustique
droite, d^terminies par une merae violencr^ externe sur

l'oreille gaucho. Bull, de la s^c. de in(-d. de Tiaud.

Avril. — 18) Scohy, Oturrhee ei'erriL' chronique, sui-

vic de myringite, de Perforation du tymp.^n, de po«
lype, d'otite moyenne purulenie, d3 p^nostite et abo^
mastoidien. Arcb. m6d. Beiges. Sept. — 19} Moure,
E. J., Otite moyenne aigu6. Abete mastoidien. Go^
rison. Jonm. de med. de Bord. 6. Fevr. — 20) Gzar-
da, Georg, Zur Antisepsis in der Ohrenheilkunde. Ein
antiseptisches Tympanum artificiale. Wien. med. Presse.

JNo. 20, 21. (KünaUiehea Trommelfell aas Lister's Pro-

teotive lilk.) — 91) Breton, Obeerratioa do perfora«

tion par traumatisme de la memhrane du tyrapan.

Guerison complete et rapide Mem. de ra^d roilit.

Sept. et Oet. - 22) Weil, Einige Falle von Ruptur
des Trommelfells. Vortrag gehalten im Stutt^ter
ärztlichen Verein am 7. Oct. ibSü. Memorab. aZY.
Jahrg. 11. Heft. — 28) Besold, Friedrieh, Binnener
Weg für Ausbreitung eitriger BntzSndang ans den
Räumen des Mittelobrs aof die Nachbarschaft und
die in diesem Falle einzuschlagende Therapie. Vor-
trag, gehalten im ärztlichen Verein zu München, den
22. Juni 1881. Deutaehe med. Wochoneobr. No.
98. — S4) Pollak, Joseph, Oroase Gnmmige-
sdlWÜlete am Wanenforintze und in der Sehläfenstirn-

gegend eomplieirt mit eitriger Mittelohrentzündung.

Heilung. Allgem. Wiener med. Zi ituiig. No. 20. —
25) Kipp, C. J., A Gase of epithelioma of the middle

ear. ^rannettoni of the American otolog. society.

14. amiMl meeting. Vol. 2. part 5. p. 484. —• 26)
Ladreit de Laeharriire, Des engagementa et de
l'ancylose des articulations des osselets de l'ouie. Ann.
des mal. de Forcille etc No. 3. (Empfiehlt Kai. jodat.

innerlich zu 0,5 pro die und lässt, in Verbindung mit

der Luftdouehe. das Mittel auch in den äusseren Go-
bSrgang eintiftofbln, wo es im Trommelfell resorbirt

werden soll und ,vicnt baigner l'*^ parties malades".) —
27) Burnett, Charlis H., l'erforations in the mem-
brana n.aceida, the (ymjMiriic disias'-s thcy accoropany,

and their treatment. Amer. jouru. of otology. No. 1.

— 28) Rodmann, Charles S. and J. Orne Green,
Fatal eaiie« of the mastoid. Ibid. (Circumsoripie Ca-

ries im Innern des Wamufertsatses, Durehbrueh der

Basis desselben mit Eitererguss in die tiefen Nacken-

muskeln.) — 29) Orne Green, J., The foramina of

the mastoid emissary veins. Ibid. No. 2. — 30) Lo-
ring, E. 0., A case of death from croupous inflam-

maHen of tim mlddlo ear, «itb aente eepto-meningitis

of the convexity. Ibid. — bl) Sponeer, H. N., Gid-

diness and middlc ear dis^iase. Ibid. No. 3. (Casuisti-

sche Mittbeilungen zur nef;ründung der vom Verf. mit

Recht gemachten Anforderung, dass in jedem Falle

von Schwindel das Ohr nnteitttoht werden muss.) —
82) Soheel, Henry S., Thne oases of mastoid dieeaao

in ebildren. Ibid. (In einem F!a11e wurde der nekro'

tische, freiliegende Knochen des Proc. mast. durch

häufige Application von mit gleichen Theilen Wasser
die Cuister acid. sulph. allmälig entfernt) — 33) S e x -

ton. Samuel, Anomalies of the membrana tympani

and oeoiolea (rem intermptnr et iatratympanio air^

iiVply. Ibid. Hou ii — 84) Bnok, Albert H., Yai-
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eular tumon of the nictnbrana tympani Ibid. (<>5jibr.

P«t mit leiebter Horstörung. Beiderseits im bialwreai

öben-n Quadranten des Trommelfells kleine VMeotln
Erhtlning. Keine operative Kehandlon^.) — 85) Zaa-
fal. K . Otitis media mit serösem Secret in der Pauken«
böhic und in den Zellen des Proc. mastoides bei im*
perforirtem Trommelfell. Sinusthrombose und Henin«

gitis. Tod. Anh. t. Obrenbeilk. Bd. XVU. S. 157. —
Trantnann, F., PibrSse Polypen des Wansn«

fortsatz'S durch den Hussoren Gehörjfanp und nach

aussen pewucbi^rt. p^lundas. S. IßT {Ks ia(j;. wie

gewöhnlich, l inu Otit. mod. purul. chronica zu tirunfie.)

— 37) Schwartse, H, Zweite Serie von 50 Fällen

cbirnrgiseber Eröffnung des Waneufortsatzes. Ebendas.

8. 9S n. 267. — 38) G lauert. Zur Casuistik der

Wanwnfortsatipolj-pcn. Kbendas. S. 277. (Der ürsprunR
des Polypen aus dem Warzenfortsatz war nicht nach-

saweiaen.) — 38) Uezold, F., Verbrühung des Trom
meUellfl. Rbendas lid. XVIII. S. 49. — S9) Stein-
brögg«, SLt Bin Fall von Trepanation de« Wanen«
fortaatwa. Tod dvreh Mitiartnbttmlfloe. Zeiteebr. f.

Ohr.nheilk Rd X S. 33. — 40) Ely, Kdward T.
Hauf raiisj.lantAlion bei chronischer Ritcrung des Mitte 1-

ohrs Kbt.n'iivü. S 14fi. (In 9 Fällen versucht; die

transplantirbaren Stücke zei^^ton mehrmals Leben und
Wachstbum.) — 41) Berthold, ß. , Experimentelle

Untanuobnnfaa über den Eiallaaa der .Marren der
PankenbSble auf die Yasoulariaatfon und Seeretion

ihrer Schleimhaut Kh.nrias S. 184. — 42) Wolf, C,
Mittheilungen über die nekrotische Exfoliation der Ge-

hörknöchelchen. Kbendas. S. 236 — 43) Knapp, H,
Daa Baanwollenkflgeloben als künatliebes Trommelfell.

Kbandaa. S. MSL 44) Roosa, Jobn, Ueber den
Wertb von Operationen, welche den Trommelfellsobnitt
erfordern. Kbendas. Bd XI S 1. (Letzterer sei bei

chriMiischer, nicht citri^'cr Kntzündung nur da vorzu-

nehmen , wo er zur Entleerung von äecret unvermeid-

lich sei, und möglichst klein zu machen.) — 45) Kipp,
Cliarlea J., Bin Fall von Epithelioma dea Mittelohrs.

Kbenda«. 8. 6. (Vergl. No. 25.) — 46) Coro, A. S.,

Zwei FSII<> von Anwendung der Baumwolknkfigelchcn
bei Zerstörung des Trommelfells. Ebcndas. S. 38. (.Mit

Vaselin gctrimkt, soll das Wattekügelchen geringere

Secretion bewirken und länger getragen werden können.)
— 47) Ginnpiatro, E., Du noaraan tgmipan artifi-

eiel et du aoa uiafa dana In pfMtquo. MonatMofar. f.

Obrenbeilk. S. 7.

Qrnber(7) übt im Gegensatz au der bisher ge-

übten qQeren Darohaohnaidong der hinteren Trom-
melfellfalte (Lucae, Politzer) auf Grund einer

eingehenden, im Texte nachzusehenden Besprechung

der anatomischen Beziehungen des kunen Fortsatzes,

rasp. der bintana Pdta m den Fuara dar Lamin»

propria die Durchschnaidang in darLangsaxe der

Falte, oder er macht eine Incision parallel mit dersel-

ben. Diese ,parallele Durcsclineiduog der hinteren

Fatta* Mll beiaan Dianato laiatao ala dto qoara.

Wynna (15) fand bei Schwierigkeit der Einfüh-
rung dea Catbeters in da.s Ost. pbar. lubae E.

bei der Digitalnnteranebung sehr oft m der Hosen-

nOller'eehen Grube pathologisehe Bänder, «eleba
die TabenSff'nang nach rfiekiriürts zogen. Naeb Zer-

reisaung dieser Bän lcr mit dem Finder K''laiig die Ein-

fObrung de« Instrument« und die Lüftern blaauug unter

GehSrfeirlieaBeniaf.

Gell 6 (16) beschreibt in Kfirze die Veränderun-

gen der Tab»£. aaoh langen Mittalobrait«"

rungen.
In fibro-cartilaginöst n Thcile fanden sich am Isth-

mos VerlSthungen durch Bänder reap. Yerschlusa dea

Lumens, Verdickung der Sobleimbant, Sebwnnd des

Plimoierepitbela, Veraieknaff und Iniliration das «ab«
mucösen Bindegewebes. Aehnliche Veränderungen zeigten

sich im kuöch-jruen AbscbniU; einmal au^sericm .\tro>

pbic des N Jacobsonii in der Trommelhöhle.

In dem Falle von de Kcghel (17) hatte eine da«

linke Ohr treffende Ohrfeige eine Zerre is,sung des
Trommelfells mit raä.ssiger Schwerh'^riirkcit d.-s lin-

ken Ohres zur Folg^, während das andere durch Contn:-

conp eine Läbmuag der GehSmanren arfiihr.

Bezold(23) macht auf einen neuen Wag an^
merksam. auf den s ch eitrige Entzündungen in

Warzenfortsatze fortsetzen können: die innere

Fliehe dieaaa Fertaatses (Ineiaam maatoidaa). IMa

Symptome bestehen in starker schmerxhafler Schwel-

lung der Muskelansiilze des Proc. niast der Gegend

vor und unter letzterem, längs des Unterkiefers und

rOohwirla naeh dem Naeken unter Ventraiehea der

Fossa retromaxillaris. Verf. ist der Ansicht, dass bei

Aufmeisselang des Warze nfortsatzes in diesen Fällen

der Parforationaoanal unterhalb der Ohröffhung anzu-

legen and der WatMiifertaats in aelner gnnten Dieke

bis snr Incisnra mast. zu durchbohren ist. Durch In-

jectioaen, welche Verf. an der Leiche in den so per-

forirtan Proe. mast machte, konnte er gaaa dleaelbea

äosserlichen Aoiohwellongen lar StätM eoiacr Anaioht

henrorrufen.

Gin einschlägiger Fall, in dem die genannten Sym-

ptome verbanden «aiea, vaide, naehdem taerei iae-

scrlifh incidirt war, in der angegebenen Weise operirt

und aus der Tiefe Eiter entleert. Drainage; Heilung.

In dem Po Hak 'sehen (24) Falle war bei einem
39jährigen Hanne neben Otit. mtd. imrul. eine fa'<t

hühoerBigroase Geschwulst am Proc. mast. aufge-

treten. Bei der Ineision Uervortreten von Gcsebwulst-
maasen, deren mieroscopisebe Untersuehunf (Rund*
seilen) im Zusammenhang mit vorangegangener Lucs

aof eine Gammigesch wu 1 s ! hinwies. Knochen in-

tact. Drainage. Heilung. Darauf Rccidiv uuter Bil-

dung ii!u:r !au.stgro.<>seu Gesdivalst an Stirn, Schläfe

and Gesiebt. Abermalige Indaien und Kai. jod. inner-

lieb. Naeh dem Yersenwinden dea Reeidlra Auftreten
von s|ir^rkigen Geschwüren .m der ObrrnuM'hr l und
DrQsLii>chwellung am Halse. Locale Anwiii iuug vcn

Jodoform und wi-iUirr :iitii'rlie.hor Gebr.iuoh von Kil.

jod. brachte schliesslich in kurser Zeit rollständige

Beiinng.

Der Kipp'schc (25) Fall von Ep i t h 1 la 1 k r eba
des Mitte loh res nahm einen dem von Ref. roitge-

tbeilten ähnlichen Verlauf: Zuerst Wucherung im Ge-

hSfgaog aai Operatiea recidiTirend, OnrobbraoJi des

Free, maat., Cuiea dea Felsenbeins, Faeialiatthmnag,

Darebbraeh der Vorder-Ohrgegend, Tod; keiae Seetiea.

Bum ett (27) empfiehlt nnter Mittbeilung ren 6 ein-

sehlBgigen Ftllen «vr Behandlung der Ifittelehr-
eiterungen mit Perforation der Membr. flaccida
des Trommel felis als bestes Mittel die .Paukenhöhlen-
spritzf-, r] h. die einfache Benutzung der TOn dOtt

Zahniärzten angewandten feinen Spritze.

Orne Green (29) fand in 1(5 Schädeln übrrail

die äussereri OetTnungen der Ven, emissrir. de». Proe.

mast mit einer Ausnahme. Die Ocffnungen variircn

sehr an Grilsae and Lage.

In d''m mit grosser .'^.•hni llij.'lccit letal verlaufenem

Falle TonLoring (3U) tiesiAnicn Aut.iiigs die gewöhn*
liehen ^nptome einer acutcu M 1 1 1 e I • h re ntsQn*
dang, «elcbe auf reiobliebo ioealo Blutentaiehung an»
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rückgin;;, um plötzlich einer septischen Menin-
gitis Plftta sa naobcD. Die noeb kurz vor dem Tode

pHnemtem dea TrommelfelU entleerte

keinen Kitcr. Bei derSection fanden sich im Mittelohr

ausser den j:eiröhnliehen Veränderungen bei KntÄÖn-

dung dc-seli'en Filirir.missen, Blut un 1 zahlru ho Mi-

crococcen. (Zu lelzttrcm Befunde ist zu bemerken,
dass die Seeti>^n bei warmem Wetter SOStOBd^n
nach di-m Tode statt fand. Ref.)

äezton(33) macht darauf aafmerksam, dass beim

Kinde diireh dtnernden Versehluis der Tab« R.

und consecutive starke Einziehung des TniniiMlCalls

während des Wachsthums des Annnlus tym p. und

der Umwandlung der horizontalen Lage desselben in

«ine nebr Tartioale eine LnxatiOD twiteben Hammer
und Amboss, resp. eine abnorme Lagemng beider Qe>

börknöchelchen entstehen kann.

In dem Falle von Zaufal (35) fand sich ein

ei trigserfet lender Thrombns des Sinns trana-
Ten. bH eeueoutiver Meiungitis, obwotil die Sioue«

wmd nur mit ebroniseb entxfiadeter Sebleimbsut, velelte

nicht eitriges, sondern nur seröses Secret producirte,

in unmittelbarem Contact stand. Den tödtlichen Aus-

gang erklärt Zaufal durch Annahme einer loealcn

Sepeia des Sinus und der Meningen, berbeigefäbrt darcb
Weiterrälirung der in dem synoviaartigeo Seerete dee

Mittelohrs gefundenen Microorganismen.

Schwarlze (37) giebt in folgenden Fällen <\\e

Fortsetzung seiner Casuisiik zur chirurgischen Er-

SffntiBgdes Wareenfortsatses:
58) Centrale Caries des Warzenfortsatzes mit Fistel

im (ieiiörcantf. Aufroeissciunf; di^s Warzenfortsatzes.

Heilung nach 1
'

, Jahr 59) P- r slil> syphilit chro-

nica. KröffnunK des Proc. mast. mit dem Meissel.

Keine Biterentkerung. Heilung nach 9 Wochen. Aus
der Geachicbte dieses Falles folgert Vert, deeenaa bei

schmerzlosem und völlig' fieberfreien Terlenf vnd bei

fehlender entzüudlichi r Anschwellung der hinteren

Wand des Gehorganges küntiighin die tiefe Incision

bis auf den Knochen nicht unnüthiger Weise mit der

BrSffngog des Wnraenfortsatzes verbioden solle. 60)

Aenta Otit. med. paml. mit seenndirer Perieititii and
fistulösem Durehhrurh der Cl^^ticalis des Prnc. mast.

Multiplf Polypenhildüiii; im Gehörgang. Eröflnunc des

Warzen fortsatzes mit dt m Meissel. Heilun); nach 3 Mo-

naten. 61) Chronische Mitlelohrciternng seit 4 Jahren.

Wiederholte Abscesse am Warzen fortsatz. Kloaken-

fBrmige Fistel in der C!ortiealis. Dilatation. Aoe-
Uffslung des Antmm maatoideum. Heilung naehS Jebren.
62) Acute Otit. med. purul. mit Abscessbildung am
Proc. mast. Feine Fistelöffnung in der Corticalis.

Dilatirt mit HohlmeisscI. Heilung nach 3 Wochen. 63)

Cbrenisehe Mittelobreiternng mit Polypen and Fn*
eiaßenbrnong, BrSfhnng des Waneafortaatieg mit
dem Uohlmcitsel. Sabperio<:taler Abseess am Warzen-
fortsatz. Subduraler .^bsccss (?) an der cariösen

Pvramide. Tud durch Meningitis. 64) Acute Otit

med. purul mit Betbeiligung des Warzen fortsatzes.

W<ederbolte Incision. Ausmeisselong. Heilung naob
9 Monaten. 65) OtiL med. par. aenta mit Betbeiligunf
dee Wamnfbrtsaties. Anfmeisaelnng dee Antnim maei.

Heilung nach 3 Monaten. 66) Scrofutöse Caries dea

Warzenfortsatzes EröffnunR des .\ntr. mast. mit dem
Mei.ssel. Heilung nach l.Iahr. ("i") (jiit, med. purul. chron.

Periostitis purulenta mit auperticieller Caries des Proc.

neeit Bvideosent Heilung naeh 4 Woeben. €8) Chron.

Otit. med. purul. mit Senkungsabscess and Fistel»

bildung im Gehörgang. Aufmcisselung des Antr. mast
Heilung nach 6 Wochen. Verf. betont wiederum, divss

eine einfache Erweiteruug der Kiiocbenfislci im Gehör-

gang die BrSfiraag dee WanenfortealieB nieht enetsen

kann und empfiehlt unter Hinweis auf einen cinseblä-

gigen letal verlaufenen Fall die Aufmeisselang des

Antr. maei. nieht erst bis mm Hinsntritt von flim-
sypmtomen hinauszuschieben. 69) Chron. Otit. med.
purul. Fistel am Warzen fortäatz. Dilatation mit Mcissel.

AuslöfTelung des mit ,,cholesteatomali)sen" Massen ci füll-

t«a Antrum. Heilung mit Persistenz der übcrhiiiitetcn

Knochenfistel nach 9 Monaten. 70) Caries nccrotica

mit fistulSeem Dorobbrueb des Wanenfortsataes. Aua»
ISlfelUttg im Jahre 1869. Sebeinbare Heilung. Reoidiv

naeh 8 Jahren mit Facialislähmung und cerebralen

Symptomen Aufmeibselung des Warzenfort^atz. Tod
durch .ML-ningit. purul. diffusa nach 22 Ta^-. ii ;ti Folge

von Labyhnttanccrose. Die Facialislähmnng war bedingt

durch ComiHKseien des Nerrenstammes seitens der in

der Demarcationsspalte dos noch ungelösten Labyrintb-

sequesters vorhandenen Granulationen. Die letale Mc»

nin^'itis ist durch den Dcroarcationsprocess herbeige-

geführt Solange auch nur eine Spur Aon Eiterung im
Ohre fortdauert, ist auch nach fest vernarbter Opera-

tiontwunde im WarMnfortaati die Gefiabr eines Reci-

din nie aDsgesehlossen. Yerf. legt deshalb das Haupt-

SBVieht nach der Eröffnung des Warzenfort-.atzes auf

as lange Offenhalten der künstlicht'n Fistel und die

ronscquenz in der Nachbehandlung. 71) Chronische

Otit med. purul. Fistel am Warzenfortsatz. Dilata-

tion mit Heissel. Anslöffelung des Wanenfortsatzes und
Gehörganges. Heilung nach 8 Monaten. 72) Otit. med.
purul. chron. Secundäre Periostitis am Warsenfortsatz.

Cariüscr Durehbruch der Corticalis. Aufmeis-< Jung des

Antr. mast. Evidement. Drainage. Dauernde Heilung

mdl 8 Monaten. 73) Otit. med. purul. acuta mit Em»
pjem des Wanenfortsatsee. Aofmeieeelung dea Antr.

mast. Hdtong naeh 5 Woehen. 74) Cbroniaebe Otü
med. puml. mit Necrose am Warzen fortsatz. Sequester-

extraetion. Blossliej^en der Dura maler. Ueilunp;. Tod
naeb Kl .Monaten an Lun^jintuberculuse , nachdem die

Operationawuude lange vernarbt war. 75) Acute Oiit

med. pnmL mit Caries necrot. am Warzenforisatz. So«

qnesterettraetieii. Jfieteldilatation. Tod nach 4 Wochen
an Pnenmonia eatarrfaalii. 78) Chron. Otit. med. pamU
mit Caries necrot. am WeiXen fortsatz. .Aufm- i'-srlung.

Tod nach 24 Tagen an Meningitis tubireulo.sa. 77)

Otit med. purul. chron. duplex mit Caries des linken

i'roceasus mast seit iO Jahren. Aufmeisselung dee

Antr. meei Rvidement. Drainage. Heilang naoh tvel

Jahren.

Bezold (38) theilt 2 Fälle von Verbrühung
des Ohrs darob beisse Flüssigkeit mit.

In beiden waren die entsQndlloben Yerindernnf^
im Gehör>;ang auffallend unbedeutend grgenüber di-ni^n

am Trommelfelle. Mit Ausnahme des Litnbus, des

Hamraeri;riffs und der obersten Partie des Trommelfflls

hinter dem Hammergriff war das ganze Trommelfell
serstört Als ebaraoterislisehen Uefund fBhrtB. femer
einen gelbliehen Schorf an der Spitze des Mannbrioms
an, der aas der necrotisirten und zusammengeschrumpften
medialen Zone des Trommelfells bestehe. In In-ideii

Fällen fand nur eine Iheilweise ikgeueration des Trom-
meUsUs statt

fin dem Fan tob Steiabrfifge ($9) bandelte es

sieb um Ct. med. purul. mit Polypenbildung
und Caries des Warsenfortsatses bei einem

5jähr. Knaben.

Nach Eröffnung des Warsenfortsatses entzog
sich Pat der Behandlung und erkrenl^te '/• ^Jg'^
ter unter Gebimersoheinttcgen. Bi wurde dedmtb die

Erweiterung des snrttekgebliebenen Pisteleunle mit-
telst Meisseis rorgenommen und der Warzenfortsatz
ausgekratzt. Weder Eiter noch ein bcweplirher Se-

quester wurde gefunden. Unter Zunahme der Cerebral-

s^mptome erfirigte der Ted etwa 14 Tage aaeh der

uiym^L-ü Ly Google
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Opi.-r.itior.. Die Pi'Ctinn i-rpib tiib'.Toulöse Basilarmc-

ningitis uud miliare Tuherculose der Brust- und Bauch-

organe. An keiner Stelle der Pyramide liess sich eine

direote Forüeitaiig des Knukbeitoprooesses Mif das G«-

hin naflhvdMD.

Bert1i«ld(41) llndat, danReisang des 8701 •

jiathicus Verengerung dt'r GoHisse des ganzen Ohrs

bewirkt. Bei Läsioa des Trige minus sowohl ac

seinem 8tarntue, wte an^ an s»{a«a Wonela tmi er

•nti&ndliche Erscheinungen im Mittelohr, und zwar

muäl halbseitisjer Durchschneiduni^ der Medulla oblon-

gata fast regelmässig ein wenig Secret auch in der

Bulla der geraDden Seite, m daas er ein« Krenoiig

der Nerrenfuern in der Medulla oblongata vermulhot.

Die Entzündung des Mittelobrs nach Liisioo des Tri-

gemiüus bezieht or auf in demselben verlaufende tco-

phfoohe Paswiu

Wolf (42) sab unter €500 Ohrenkranken 28 mit

necrotischer Aasstossung der Gehörkuöchel*
eben, 21 mal einseitig und 7 mal doppelseitig; IS mal

bei Scbarlacb, je 3 mal bei Scrophulose und TTpbns,
je 1 mal bei Periparotttis ,

Diphtberitis, acuter Mtliar-

tabercutose. Der Ambos allein war 6 mal, li-r Ham-

mer allein 2 mal ausgestosseu. 4 Kraakcngeschichteji

dieneD rar ErOaterang.

VIII. i<lMeB>Raeheiiraam ia Reiiebiiui; zum Obre.

1) Bezold, Zur operativen Behandlung der ade-

noiden Vegetationen des Nasen rachenrauBia. Barer,

ärztl. Intelligenzbl. No. 14. — 2} Habermann, Job.,

Beitrag zur Untersuchung des CaTum pharyngo-nasale.

Wien. mi'i]. Presse No. 23—25. — 3) Michael, J.,

Dopi'tilmeissel zur Behandlung adenoider Vegetationen

des Nasearaobenraams. Berl. klin. Wochensohr. No. 5.

<;i&ange, deren Branchen in einen Hoblmeisscl aoslau-

fen.) — 4) Barr, Tbomaa, Renaiia of tberelation of

diseases of thc nasal passajrcs and naso - pharynx to

aural afTectioiis. lirit. nifi jnurn Sept. 3. — 5) Hart-
man i:. Althur, Ueber die Operation der adenoiden

Wucherungen uud hypetU -yhi-schen Pharynxtonsillen.

Deutsche med. Wochi nsehr. No. 9. (Vom Munde aus

eingelftbrte Seblinge.) — 6) Doijer, De adenoide
vegetatiin der Nenslreelbolte. Weekbl. tan bet Nederl.

Tijdsrhr. vo.>r Gencesk, 5. febr. — 7) Burnett, Char-

les, 11. and Allen, Ilarrison, Halignant Grourth (round-

celled sarcoma) in the naso-pharj'nx, witb early aural

syiaaptoma. Americ. joum. of otology. No. 4. — 8)

Turnbull, Cbar. S., Naaal, poit-nasal, supra^poai-

iiasal and pharyngeal inflanmations : considered witb

refcrcnce to diseases of tbe mlddlc ear; with remarks

upon treatment. Philad. med. and surg. report Febr.

Ii). — U) Frankel, K,, Anatomisches und Klinisches

zur Lehre von den Erkrankungen des Nasenrachenraums
und Gebörorgans bei Lnngmichwindanebt Zeitschr.

f. Ohrenb. Bd. X. S. 118. — 10) Hart mann, A.,

Ueber Nascnblutunj;, Nasentamponade und deren Be-

ziehunßen zu Erkrankungen des Hörorganes. Khendas.

S. 132. (Durch die Tamponade, mit und ohne Liqu.

ferri sesqu. können heftige Mittelohrentzündungen er-

leugt werden.) — 11) Weil, Beitrag sur Lehre von
der Aetiologie der BetropbarTngealabsoMie. Honatasebr.
f. Ohrenh. S. 43.

Doijer (6) erwähnt die durch die sogenannten

adenoiden Tegetationen bedingte eiMhwerte

Aussprache gewisser Laute. Zur Entfernuni> der

harten Wucherungen bedient er sich der von W. M ©y er

angegebenen losirumente, die weichen kratzt er, wie

schon früher von ihn) h«rfOig«bob«n, einfaeh mit dem
Zeigefingemagel heraus.

In dem Falle von Burnett und Allen (7) kün-
digte aieb ein schnell ram Verfall und Tod führender

ratronaaaler Tumor, dessen tbeilweiae Eatfemang
und Untersuebong ein kleintelliges Sareom ergab,

durch Mittelohrcatarrh mit Hypersecretion in d'.-r Trom-
melhühle an. Die andere Flächtä des Velum war ra:t

Knötchen besetzt und die linke »'h'-inc. cntsprecheni

der stärkeren Affection des linken Obres, durch
den Tumor vollständig geschlossen. Die Operation

wurde verweigert, die Secti n nicht ^emacht-

Fränkel (9) fand bei bO zur Section gelangen-

den Phthisikern lOnta) Oesobwdre im Naaan-
rnehenraum, die nur in 3 Fällen die Tubenwülate

vorschont gelassen hatten, ohne gleichzeitige Erkran-

kung der Gehörorgane. Eine solche fand sich

dagegen in 16 Pillen, und iwar Smal eine Erkran-

kung der Gehörorgane allein, 8 mal combinirte Erkran-

kung der Gehörorgane und des Nasenrachenraumes.

Unter diesen 1 6 Fällen bestanden 3 mal tiefgreifende

Alterationan der Pankenaebleimhaut mit Caries der

Knochenwcln ie . 7 mal schleimiger, 1 mal schleimig-

eitriger Mittelohrcatarrh, 5 mal sderosireode Procease

in der PaukenhSliIe.

Weil (II) berichtet einen durall Glottisödem letal

verlaufenen Fall von Ret ro ph ary n geal a bsc e ss

bei doppelseitiger eitriger Mittelohrentzündung

^ea 9 Monat» alten Kindes. Br gtanbt, daas bai

genauerer Beobachtung der ätiologische Zusamrnan-

hang zwischen Mittelohreilorung und RetropharyngeAl-

absoess sieb öfter werde nachweisen lassen. Die

Lymphgafitoe leoorbiren Biter ans der PankanhShla

und dadurch entstände BntsQndnng resp. Vemiterang

einer Drüse des Rachens.

IX. fHOw Hr (llcrraitnIMtX

1 ) Mo. B r i d e , P. , Nervons deafneaa. Lanoet July 30.
— 8) Palaaa« de Cbamnaanz, Fran^ia-Pn»-
iper, Oontrflnztion k Mtude des symptomes, du dia-

gnostic et de la pathog^nie de !a maladie de Moniere.

Quelques reflexions sur les rapports du mal de raer t^t

de la maladie de Meniere. gr. 4. Paris. — 3) Ladreit
de Laebarriere, De l'otite labyrintbique. AonaL
des mal. de l'oroille etc. No. 5. — 4) Oospenskjr,
Surdit^ compliqu6e d'nne n6vT0se et d'une surdit^ hyst^
rique. Ibid. No. 6. — 5) Minot, Charles Sedgwick,

Sonic recent investipations of the histology of the scala

media Cochleae. American journ. of otology. No. 3.

— 6) Gottstoin, J., Weitere Beiträge sur nenropap
tbisoben Form des Meaiire'soben SymptomenoompleMa.
Areb. f. Obnnbeilk. Bd. XVIT. S. 174. — 7) Hasse, C,
Bemerkungen über die Lymphhahnen des innerer Ohres.

Ebenda.«. S. 188. — 8) Moos und Steinbrüsgc,
Ueber Nervenatrophie in der ersten Schneckenwindung
Physiologische und patbologiscbe Bedeutung derselben.

Zeitscbr. f. Obrenb. Bd. X. S. 1. ^ 9) Dieselben,
Fernere Beobachtungen über die histologischen Veriin-

derungen des Labyrinthes bei der hämorrhaeisehen
l'achymeningitis (Haematoma durae maths). Rbendas.

S. 1U2. (Kleine Blutungen im Labyrinthe mit »pär-

licher Pigmentumwandlung.) — 10) S tei n br ü gge. 11.,

Ueber ein eigentbfinliebee Verbalten des Pflasterepitkels

der endolympbatisoben RSnne des Kensefaen. Bbiendafc

S. 109 (fn den Kpithelzellen findet sich ausser dem
homogenen Kern eine Auzahl dunkelraudiger Köm*
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oben, wil-he im Bereiche der rtrilymi/hu nicht anjje-

troiTen werden.) — 11) Derselbe, Hin Beitrag zur
Topographie der menschlichen Vorhof»i;cbilde. KbendM.
S. 2&7. — 12) RoosA, John, Die klinüclie Diapiose
der Neuritis and Atrophie der HBrnerren. Ebendaa.
Bd. XI. S 9. (Die angegebene Begründung dur Dia-

gnose erscheint in einigen der 7 beschriebenen Fälle

durchaus nicht znreichend. Ref.) — 13) Moos, S.,

Ein fall von doppelseitiger LabyrintbaiTection mit
taumelodem Gange und bleibender Yemicbtang des 6«-
hSrs nach Mumps. Ebeud&s. Bd XI. S. 51. (10 Tage
dauernde Parotitis dupl., am 5. Tage Verlust di-s <te-

hörs, am G. und 7. Tage Erbrechen, am S Ta^c beim
Verlassen des ijettes taumelnder Gang, der sich erst

allnllig wieder verlor.)

Palasne de Chatnpeaox (2) bat zur See einen

Fall von Ueniero'scher Krankheit an «inem Ma^
rinelieutenant beobachtet nnd giett an, von der An-

wendung des Chinins nach Charcot einen grossen

ffinfloss auf die Dauer und die Wiedeiliehr der An-

fiUle gesehen an haben. Er machte bei dieser Gele-

penhcit zur See veri^leichende Beobnchtunpren der .See-

liraukheit und lässt die bei derselben vorkommenden

SdiwindelbewegQngen von einer transttoiiaeheii Con>

gestion des L.ibyiintbs , welche sich auBserdeni dorch

Ohrensausen ankündigt, abhängen.

Aas der historisch lückenhaften Arbeit Ladrait
de Lacharriftre'fl (3) mag hervorgeboben werdra,

dass die Ch.i n^ot 'sehe Behandlung der Meniere-
scben Krankheit mit Chinin erst nach bedeaten»

der Ventirkang der rabjeetiven Oehdrsempflndtingw

eine Abachwiehung derselben bewirkt. utüI zwar auf

Kosten des noch restirenden Gehörs daroh Lähmoog
der Gehörnerven.

Nur der zweite der von Oaspensky (4) erzählten

IIlUc von sog. hysterisch) r Taubheit verdient

einigermassen diese Bezeichnung; im ersten bestand
eine Otit. med. purul. mit Defecten der Trommelftlle»
In beiden fiilen bestand eine Anaesthesi» des iusem
Obres reap. der Ohrmosebel. Nadi Auabe dea Verf.
soll durch electrisobe BehandloBg dielaubbeit gebeitt

worden sein.

Gottstein (6) vertritt Voltolini gegenüber

seine Ansteht, dassdie »nearopathisohaForm des
Meniere'schen Symptomencomplexes" in den
meisten Fällen nicht als pennine Otitis labyrinthica,

sondern vielmehr als secundare Folge der Meningitis

«erelmwpinaUs aofsiifassen sei. 2 Kraakengeadiiob*

ton, in denen Taubheit mit Glo't hgewicht.'^störungen

im Verlauf von Meningitis entstand , werden aasführ*

Uoh mitgetheitt.

Naeb Hasse (7) fliesst die Perilymphe dea
inneren Ohrs hauptsächlich durch ein<n häutigen,

vielleicht mit Endothel au.sgekUideten Durtuh peri-

Ijmphaticus im r[:il\i;it;L' d'js Ki ranii-n jugulare in das

periphere Lympbsystem, welches auch den Liquor
eeiwrospinalis des Cavum subaracbnoideale aufnimmt,
sun geringen Tbeii vom Sobdoxalraum durch den Porus
aeustiens intemna. Der LiqQor endolpnphaüeos findet
seinen Abflussweg durch oie Arachnoidealscheide des
Acusticus in den tfubarachnoidealraum und erneuert

sich vielleicht ;iuf dem Wege der liiifusion durch den
Ductus endolymphaticus und vor Allem durch dessen
SaoenlDS ana den qn- oder endednralen aeri^sen Babneo.

Hooi «Bd Steiabrflgge (8) nntersaohten das
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rechte Gehörorgan eines Mannes, welcher an einem

Carcinom der rechten vorderen Centralwindang
zu Grunde ging.

Ks fanden sich der War/.enfortäatz sclerotisch, der
Stapea im ovalen Fenster schwer beweglich, die Fasern
des rechten Acusticus grosstentheils normal, nur einige

atrophisch, die Zweige der Art. auditiva intern, bis in

den Kosenthal'schen Canal hinein grossentheils athero-

matös, krn-.r in der ersten Schneckenwindung quanti-

tative Atrophie der Nervenfuern der Lamina spiral.

osaea nnd Erweltemng dar perivasonlSren Ljmph-
scbeiden. Patient hatte einen plSisUehen Beginn seines

Ohreulcidcns angegeben.

Bieranf bezflglieh bemerken die Verff., dass der-

selbe vielleiclit 1a roh das Exsadation in das Laby«

rinth zu Stande gekommen sein könne. Die Nerven-

atrophie in der ersten Schneckenwindung könne als

InaetivitiUsatrophie an^efasst werden, entstanden

durch Jahre lang wirkende intraaurale Drucksteigerung,

während der Nervenschwund durch die atberomatöse

Verftndenmg der Art. auditiva int., oder endlich dnxob

eine darcb die Drucksteigerung bedingte Lympbstan-

ung erklärt werden könne. VerlT. finden in ihrem

Fall einen Beleg für die Helmholtz sehe Theorie der

Tonempfindang. Denn Patient vernahm a' rechts

weder per Luft- noch per Knoohenleitung, während o'

und c vom Knochen aas, c auch noch per Luftleitung

percipirt wurden. (Die Grösse der benutzten Stimm-

gabeln ist »tobt angegeben. In Besag anf die bei

Besprechung dos von mir beschriebenen ähnlichen

Falles am Schluss gemachte Aeusserung haben die

Terlf. den doch sehr nahe liegenden Lapsus calami in

meiner Arbeit äbersehen, in der es [Andi. f. Ohrenheil-

kunde, B i. XV. S 284, 4. Zeile] statt „ Vorhofsast"

Schneckenast heisren muss. Lucae.)

Steinbrögge (11) scblieast ans anatomisehen

Untersuchungen, deren Details im Original naohsn-

seben sind, dass man bei operativen Eingriffen

im Bereich des ovalen Fensters den oberenKaud

nnd ver Allem die latenie HUfte desselbeB wegen der

Nähe der Macula dos Utriculus vermeiden müsse. Da-

gegen könne man iu der Höhe des unteren Randes und

in dessen medialer Hälfte das Ligamentum orbiculare

ponetican, ohne Utrioolos oder Vesttbolamewan la

verletseo.

X. Mttumhtiti

I) Bell, AL Gr., Sar les caraetires olTerts par la
parole chez les sourds-mucts auxqucls on a appr^s k
articuler des sons. Compt. rend. Tom. 93. N'o. 24.
(Wendet sich gegen die Behauptung H6mcnt's, dass
die Lautsprache der Taubstummen durch Vererbung
diatectisch klinge. Wo dies der Fall, haben die Pal
nach Verf. vor dem Taubwerden ge.spmchen.) — "2)

Keller, C, Ein Beitrag zur Casuistik der acquirirten

Taubstummheit. Klin. Wochenschrift. No. 10 — 3)

Guyot, L., Enseignement des sourds-rauets par lä

parole. These. Gr. 4. Paris. — 4) Lesur, Alind,
De la sardi-mntitf. These. Gr. 4. Paris. 5) Bara-
toux , Contribntion & r^tude dea alt^rattons de roreille
dans la surdi-mutit<5. Annal. des mal. de Toreillc etc.

No. 2 u. :i — 6) Derselbe, L'audiphone de Rhedes
(de Chiragri) ä l'institution nationale des sourds-muets
d« Parts, ibid. No. 2. (Das Instrument bewirkte keine
Yerbessening das noeh restirenden QdiSn.)— 7) Badal,
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Examen des yeux des deux cents sourdes-mucttes de

TiDStitation luitionalo de Bordeaux. Congres ution»!

de Bordeaax poor l'am^liomtton da fort des eoudf
Doeti. Ibid. No. S.

Der von Keller (2) raitgetheiltc Fall eincj 4 jähr.

Knaben, der wie in ähnlichen bekannten Fällen nach
kurzer, dunkler Gehirnkrankheit mit btcifem Hala und
ficber unter ZurSckbleiben Ton taumelndem Gang toU«
atSndiK tanb fQr die Spradie worde and diese bisaaf
die Worte ,?apa" und .Mama" selbst verlor, zeichnet

sich da'lurch aus. dass links, wo er während der Krank*
heil iilii-i .statke Ohrtti^chmt-rz'. n klakjte, t iiii; Facialis-

lähmuHf; vorhandin war, welche V<"rf am einfachsten

durch Fortleitung einer Labyrinthentzundung auf den

Fallopi'scheQ Canal su erklären glaubt Bine Ueilnog
der Taubstummheit wurde auch in dieient Pklle nicht

enielt.

J)er TonBaratoui (5) mitgetbeilU Seetionibefoud

des Gehörgangs eines T.v;i h t u mm f n ist beri*i's

sub I. Allgemeioee No. 2. erwähnt. Verf. fügt noeh
sorBf^sang biosn, daas du Oaaglkm des N. eoeblearii

degenerirt war.

Unter 200 von Badai (7) auf Augenkrank»
heiten «ntSTSitehteii mlbUehen Taitbtt«iii«ei

fand derselbe fast gar keine acute Augenkrankheit

Die ziemlich häufigen chronischen AugenafTectiontn

waren mit wenigen Ausnabmea alle, entweder eng»-

borso odsr ?«b d«r eistsn Kindheit berrfibrsnd, ul
hatten dieselben Ursachen, welche auch die Taob-

stunimheit bedingten. In den 6 Fällen von Retinitis

pigmentosa lag ohne Ausnahme angeborene Tulh

stnmmheit vor, wihxtnd in d«n Fillsn von nioer

Affection der Sehnerven die TMibftlimmhsIt snt Bldl

der Geburt eingetreten war.

Zahnkrankheiten
bearbeitet ran

ProC Dr. ALBBBCHT in Min.

1) Magitot, Etodes eliniqnes stirles aeeideats de
r^ruption des dents chez rhomme. .\rch gdn. de Med.
Novbr. — 2) Derselbe, Etudes cliniques sur Tcri^sion

des dents. Gaz des Höp. Nir 112, 174, 17, 20. —
3) Cbarcot, Etüde clinique sur les eyates p4Kostiques
de la maehoire supMeiire. Areb. g6n. de UM. ATril.

— 4) Berger, Kyste d^velopp^ am depens de la ra-

cine d'une dent malade et remplissant la cavitö du
sinus maxillaire gauchc. Bull, de la snr. d Chir.

1. Juin. — 5) L*6longation des nerfs; effets de l'alvul-

sion incoroplotc d'une dent. Gaz. des H6p. No. 59. —
6) Owen, Masillaiy Abaoess and oeorosis in cbild-

hood. Trüsaetion of soeietiea. lledioal Press. Jan. 19.

7) Martin, De la trepanation des extr6mitds radi-

culaires, appliqu<^e ou traitement de la p6riostito chro-

niqu* alv^olo - dentaire. Lyon. m6d. No. 19. — 8)
Kingsley, Norman W., Die Anomalien der Zabnstel-

Inng und die Defeete des harten Gaumens. Doatieb
V. Holländer. Leipzig. — 9) Deseubes, Pblegmons
diffu-"» cervicaui d'origino dentaire. Tb^. Paris. —
10) HaniT.5, Fracture compliqa6e et pseadarthrose du
maxillaire inferieure. Th6se. Paris. — 11) Lyddon,
Apparent insnaceptibility to the influence of nitrious

oside. Tbe Br. med. Jooro. I.Jan. — IS) Sebeff, J.,

Das Jodofonn ta der Zahnheitlrattd«. Wien. med. Presse
No. 28. — 13) Witzing*vr, Die .\nwendung des Jodo-

forms in der zahnärztlichen Praxis. Wiener medicin.

Wochenschrift No. 44. — 14) H r lländer, Beiträge

sur Zahnheilkundu. 9 Abhandlungen. — 15) Ter-
rillon, Traitement des kyatcs p^.riostiqoes des maxil-

laires. BulL g6n. de tber. 15. Oee. — 16) Miller,
Bleetrisebe Vorgänge im Munde. Deutsebe mediein.

Wochenscbr. — 17) Seemann, Ein neues Mundspe-
culum. Kb«ndas. — IS) Werner, A., Das Plombirun
der ZUM vaA die Bebudtnag d«r Zaballfteto. 8 Yot-

trägt. Hddelberg. — 19) Oaillard, G , Oes Otvia*

tions des aroades dentaires. Paris. — 20) H ollftndsi;

L. H., Beiträge zur Zahnheilkunde, [«eipsig.

Magitot(l)anterscheidet5Perioden im Durch-

bruoh der Zähne: 1) Dnrohbmoh der MilcbsikD*.

2) Dorohbniob der erstoo HaUxfihne. 8) Der mittfe*

ren und seitlichen Schneidezähne, der Bicuspidalea 1

und der Eckzähne. 4) Der zweiten Mahlsäbn«. ö)Der

Weisheitszähne.

Im Allgemeinen leugnet er den urAehlieben Za>

sammcnhang zwischen Zahndurchbrnch und allgemeinen
|

Erkrankungen in der ersten Periode, auch örtlich- Lei- I

den sind selten, da ein Hinderniss von Seit<:n .it s7,il a-

fleiaches nicht geboten wird und Krankheiten auftreim,

die sieh sowohl vor, als nach der Dentition tcig'^n.

Selten erscheinen Leiden der ZahnfoUikel, die als Qf
,

Sache von Dentitionskrankheiten angesehen werden nd
Experimente an Thieren, wie Verletzungen der Follik?!

und des Zahntkisches, haben ähnliche Zaralle n.cht

bedingt. In der grössten Zahl der Beobachtungfo ist

«io aotbwendiger Znsammenbaag xwiseben Zahndurcb-

bmeb nnd krankbaften Zuftllen niebt naehgewieten.

Oertüche Vi^rletzungen vermochten nur gewisse Örtliche

Erkrankungen und spiitere intrafoUiculäre StörungeB

herbeizuführen, welche letztere zu M -nstrosita en Vt-
j

anlassung gaben. Die Incision oder Excisioo des Z&bo-

fleisches verwirft M. deshalb und glaubt, dass ii«

eclamptiscben Zufille eben so gut durob inend ein i

anderes remlsivlsebes Mittel beseitigt weiden, «is
!

durch diesen chirurgischen Eingriff In der 2. P«*

hodc, in der die ersten Mablzähne durchbrechen, spricht

man wwig fon DentitionsinaakhAiteB, obgisM dar

L. iiju,^cd by Google
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«iurchbrechtnde Zahn sehr urafangreich ist. Es treten

hier nur r.r'.iiche Zufalle ein, die sich auf daa Zabn-
fleisch beschränken, indem einige Zahnfleisch tappen aaf
dem Zahne liegen bleiben, die von den Antagonisten

B|Q(tscbt werden, dadoreh kommt eine bald einCsche,

d phlegmonöse, bald uIcerSse Bntzündaug zu Stande.— Die Entzündung kann sich über diu Nachbarschaft
verbreiten, sich selbst über den Alvrolarfortsatz aus-
dehnen, die HemnoDg in der Mandbewegang venn-
laset ADMunmlaDg von Zahnstein mit Stdgamog der
fintilliidaBg. Tritt Abseeasbildang ein, so wird diese
ihrer Natur nach behandelt, immer jedorh wi;r'1rn die

Zabnfleiscblappen entfernt und ebrnso der Zahusicm.
Bei Uiceratiou des Zahiifleisi-hcs »endet man Unlleii-

stein oder concentrirte Cbrom^ure an. — lu der 3. Pe-
riode werden die 20 Milchzähne durch dio bleibenden
erNlst: tritt sieht die entsprechende Verlängerung des
Kiefers ein, so seigen sich dann Abweichungen in der
Richtung der Sjähne: ist aber da.s Kieferwachsthum ein

exccssives, dann stellen sich die Zähne sehr weitläuftig.

Auch in dieser Periode sind die Erkrankungen örtUolMr
Natur und besohiioken sieh auf das Zahnfleisoht ii«

TenaSgea bd sobwaeb'en Kindern eine Atwriehnng in
der Richtung der Zähne lu bewirken. Bricht eine

grössere Zahl von Zähnen gleichzeiti)^ durch, so wird
die Thätij(keit de.s Mundes herabgesetzt; auch hier

häuft sich Zahnstein aii und ein nloeröser Procesa

kann auf der Sehleimhaut sich eatwiekeln. Eine rccht-

teitife EDtfonunc dorJlUiduihne vermag diesen Zufall

ta TerhOtea. — Auch in der 4. Periode der Dentition
zeigen sich nur filtlicbe Zufälle. — So selten krankhafte
Zufälle in den angegebenen 4 Pcnudcn sind, so häufig

sind sie in der 5., die den Durchbruch der Wuisheits-

täbne amfasst Sie werden im Allgemeinen bedingt
doreh ein Missyerbiltniss swisehen dem VoIuomh des
Zahnes und dem zugemessen Räume, sowie durch
eine fehlerhafte Richtung desseibcu, weswegen die Zu-
fälle hiuilit;er im Unter- als im Oberkiefer vurkommen.
In dem letzteren kann 1) bei einem relativ kleinen
Zahn der entsprechende Baam fehleai S) der Zahn
entwiekelt sich nach hinten, nach aussen, nadi Tome,
schief, oder selbst borisontal; 3) der WelsbeltBiabB
hat sich zu monströser Grösse tntwickelt; 4) die Al-

veole ist durch die Knochen lamellen geschlossen, oder
der Kieferast bildet mit dem Körper des Kiefers einen

spitzen Winkel, in diesem falle ist die Gelegenheit
sor Cystenbildung oder rar Bildnug einee Odontonis
gegeben, der Weisheitasahn bricht an irgend einer

Stelle des Kieferastes durch, selbst in der lucisura

sigmoidea. Was die Häufiskeit der Störung anbetrilTt,

so kommen solche unter 100 Beobachtungen 75 mal
vor, darunter 2 mal im Oberkiefer and swar im Alter

von 19—86 Jahren. Bei Weibani blnflger als bei

Minnem. Die krankhaften ZoOtle betraflen: a. die
Schieimbaul und besteben in einfacher Irritation des
Zahntleisches, die sich bis zur Phlegmone, zur Ulccra-

tiOD und Gangriin steigern kann. In den leichtesten

Graden iat das Zahnfleisofa abgehoben, gesehwoUea und
sohmeiihafi Ist das Zahnlleiseb doNiDroeben, so be-
finden sich unter demselben Cloaken, in denen sich

Speisereste aufhalten, die die Ursache zur frühzeitigen

Zerstörung des Weisheitszahnes geben. Häufig bildet

sieh ein Abscess, der sich nach aussen entleert. Bildet

sieb eine Phlegmone, so ist der Ausgang ein wirklicher

Abscess des Follikels, die EntsQndung verbratet sieh
längs des Kiefierbogens , Ober Qanmenbögen and Man-
dein Dies'.T Zufall tritt im Ober- wie im Unterkiefer

ein, in ersterem, wenn der Zahn gegen die Wange
oder gegen die liauraenbögen hin sich entwickelt. An
diese phlegmonöse Form aehliesst sieh die uloerSee, die
von den durchbohrten Zabaieisobrostea oder von einer

Abeeessbildung ihren Ursprung nimmt Dann leiden

aneh die Lymphdrüsen am Halse beim Sitze des Lei-

dens im Unterkiefer, beim Oberkiefer wird die Parotis

in Mitleidenschaft gesogen. Von dou Drüsen aus ent-

steht ferner einfaches Oedem, umschriebene Oder diffuse

Phlegmone. — Von grösserer Bedeutung sind die

Knoohenerkrankungen, die in Folge des gehemmten
Durehbroehs der Weisheitszähne zu Staude kommen.
Die Zufälle sind vielmals bereits beaehrieben. Eine der

häufigsten Complicationen, die sowohl bei Erkrankung
der Schleimhaut, als des Knochens auftret'^n , ist der

Verschluss des Mundes, der in den meisten Fällen

durch den Masseter herbeigeführt wird; schon eine ein-

fuhe Kieierperiostitis geni^ um eine Contrsetur dieses

Moskels so veiaalasaen, die sieb bis ra einer wahren
Muskelcntzündong steigern kann und swar kann dieser

KiTect in wenig Stunden bewirkt werden. Der Muskel
wird in hob« in firailo der Kutziindung in eine schwarze

unzusammenhängende Masse verwandelt, oder, bei lau*

ger Daaer des Leidens, degenerirt er fibrös. |f>

macht femer darauf aafnerksam, daas bei Knochener-
krankungen der ganxe Kieferbogen duroh Druck von
Seiten iles Wei'-hi'itszahnes eine Ciirapression erleiden

kann und dass Zähne, dio unregelmässig gestellt sind,

wÜvend des Dorehbruebs des Weisheitszahnes eine

woitere Abweiehoiw in ihrer Stellung erleiden. — Kino
andere Reihe von BrM^lnangen besteht in Neuralgien

und Störungen der Sinnesorgane. Erstere haben ihren

Sitz entweder in den Zahnnerven selbst oder in ver-

schiedeneu Verästelungen des Gesichtes, des Schädels,

des Halses, der Schultern oder des Stammes. Die Ur-

sache liegt in Compression der Nervenfasern, sowohl

in der Zabnpulpa, als im Periestak sie besehcäoken sioh

bei weiterer Verbreitung: anf den oberen Tbeil des Stam-
mes, und erstrecken sich bis zum Vorderarm, über-

schreiten aber nicht die Mittellinie. Entzündliche Er-

scheinungen können vollständig fehlen oder treten nur
in sehr goringem Grade im Zahnfleisch oder im Knochen-
gewebe anf. Sie sind bald anhaltend, bald intermit»

tirend. Von AiTccüonen der Sinnesorgane und anderen
rcflectoriscbcn Nervenleiden ist eine grosse Zahl mit-

getbeilt, namentlich (ie.sicht.satörungen, ferner Choni»,

epileptiforme und hysterische Zufälle. — Die organi-

schen Störungen bestehen: 1) in folliculann Cysten
des WeisheitMabncs; 2) in Odontomhildongea; S) in

verschiedenen Nenbildnngen. Es Ist bierboi weniger

der gehemmte Durchbruch die Veranlassung, als wie

dadurch bedingte Störungen in der Kntwickelung. Die

OysUm haben ihren Sita im Körper des Kiefers, sowie

isi Kronenfortaati nad gehen, wie dio Odootome, aus
dem Follikel des Wetabensmbnos hervor. Denselben Or^

Sprung haben die Neubildungen, die als Chondrome
oder Kibrochoudrome oder Osteome auftreten, auch Epi-

theliome, deren Ursprung in den F^pitheltriimraern des

FollikeUtrangea zu suchen ist, sind beobachtet. — Bei

einfachen Zuufleischaffectionen wild das Zabnfleisdl

eiagesehttitton odor «in L^pon hamugaMluiitton, wo-
SU man aieb eines bauen tfesserebem mit starkeok

Rücken bedient; man durchschneidet die ganze Dicke
des Zahnfleisches bis auf die Zahnkrone. Will man
Verklebung der Lappen verhüten, so empfiehlt M. die

örtliche Anwendung der Chronuäore. Bei Weiten ist

die Esdsion vorsnsieben, die man mit der Sebeere oder
einem Bistouri verrichtet, indem man einen runden oder

halbrunden Lappen aus dem Zahnfleisch herausschnei-

det, so dass die Zahnkrone i^anz entblosNt wird, darauf
wird auf die Wundrandcr chlorsaures Kali in Pulver-

form oder in gesättigter Lösung applicirt; bilden sicla

Wuobemngon an den Wondrändem, dann weiden dies«
mit Cbromsinre geitii Gleichseitig werden die Wn-
cberungen, die sich an der Wange und dem Gaumen-
bogen zeigen, herausgeschnitten. Giebt die Alveole da-»

Ilindernis-s ab , so wird der zweite Hahlzahn entfernt,

ein Verfahren, das M. jedoeh verwirft, weil die Opera-
tion die Brwbeinnngen, die dareb den Woisheitssabn
bedingt sind, nicht immer beseitigt, weil er es femer
für bedenklich hält, einen so wichtigen Zahn zu Gun-
sten des Weisheitszahnes zu opfern; dagegen ist es

wohl zu empfehlen, um die Entfernung des Weisbeits-

L. i^u,^cd by Google
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zabiies auszuführen, dt-n 2 Mahlzahii zu beseitinon und

nachher wieder zu imulantiren. Zur KntfcrnunK des

WcisbeitsiabDes enpfieblt M. aossobliessiiob deo Uebel.

Aosiier der Maskelcontraetion, die der Estraetion Sehirie»

ri^krit I ii'irecn setzt, die nicht immer flurch gewilt-

.same Kitillnuuj; des Mundes in der Anästhesie üiier-

wunden werden kann, kommt nooh der Umstatul in

Betracht, dass der Weisheitszahn von einer dicken und
narbigen .Schleimhaut bedeckt ist; dass er sieh femer
gegen den S. Mahlzahn hin eatwiekelt, dau er sifth

labial entwlekelt nnd in eine indotirte Macae des Qe-

webes der Winco eingebettet ist; in solchen Fällen ist

die temporäre KntfemuDg des 8. Hahlzahns mit naoh-

folgender ReimpUntation «umiranden.

Aof dwr OtMrilioli« der Zahnkrone M Utibendon

Zähnen, seilen bei Milchzähnen, beohachlet man nach

Demselben (2) Gowebsstörungen, die angebo-
ren sindundineinem halbmondförmigen Sab-
StanzTerlust des Kaurandes oder in ringför-

migen Furchen, mehr oder weniger zahlreich, mehr

oder veniger tief, bestehen und an den gleicbzeiligen

Zahnen deiaelben Kiefers enohoinen, man Iwceiohnet

dies als Erosion.

Dieae onaoslöscb lieben R«8te rühren ans der intra-

felliealaren Pwiede de« Zahnes her. FBr die Zeitbe*

Stimmung des Eintritts der Krosion ist die Kenntniss

von der Kntwicklunc.szeit des Zahnscherbchens von
prosser WiehtiE;ktit. .M. giebt darüber folgende Tabelle:

a) Milchz.ähne. Schneidezähne und Kckzahne: das

Scherbchen erscheint in der IG. Woche, ist bei der

Gebort 8—3^ Hm. boob, im 6. Monat 6 Hm. Die ersten

und zweiten MilehmahltSbne; Seherboben in der 17.

, b. i d -r rrrbnrl '^ Mm. hoch, im G. Monat 7

Mm. b) Bleibende /iihne. Schneidezähne: Scherb-

eben im ersten Monat nach dir Geburt, im 6. Monat
S Hm. Beks&hne: Schcrbchcn im 3.-4. Monat, im 6
Monat 1 Hm. Bieospidaten im 5.-6. Monat, errte Habt-
Zähne im ß. Monat des Fötallebens, zweite Hahls&hne im
S. Jahre, dritte MahlzShne im 12. Jahre. Bei der Geburt
haben die Zähne S'"l i n eine Höhe von 2 Mm. und im
C. Monat die Ilühe von 0 Mm. Findet eine Kreährunes-

slörunc bei Biginn der Bildung des /.iiLns-herbcliena

statt und ergreift diese die Kaufläche des Hablzabnea,
desaen Bildxng im 6. Monat des Ffitallebens vor sieh

geht, so ist auf eine Erkrankung während der Schwan-
gerschaft der Matter zu .schliessen, gleichzeitig sind

die Schneidezähne und die Kek/Jihne erkrankt. Tritt

die Erkrankung spater ein, .so sind die Zeichen an den
Zihnen weiter von der Ivauflärhe entfernt. War die

Slörnng eine TOrQbergehende und sehwache, so findet

sich nur eine einfaene, wenig tiefe Porebe, bat jene

aber länger gewirkt, so entspricht dem eini' tiefere

and breitere Erosion, bei Aufhebung der Schmelzbil-

dnng und tiefer Alteration der Zahnbeinsubstanz. Die

versehiedenen Formen der Erosion erscheinen: 1) als

halbmondförmiger Sobetanaverluat am Kanrande (SiAnei-
dez.ihnt ^

.
•} als wnrzenfSrmige Erhebungen auf der

Kaulliiehe (Malilzähne) , 3) als einfache oder punktfiir-

niigc Fureliunizen . einzeln oder mehrfach, 4) als Kri.-

sion in der Fläche, bei Abwesenheit des Schmelzes
und brökligcr Beschaffenheit des Zahnbeins, 5) als

Erosion der Krone, die roUständig desorganiairt ist

nnd bald der Yemichtnng nnterüegi — Die B&ulg-
keit oder Wicderh 'luni; der veranlassenden Ursache,

sowie deren Ucfti^-keit bestimmt die Beschaffenheit der

Brosion: hierbei ist zu bemerken, dass der halbmond-
fSrmige Substanzveriust, der speciell der Syphilia an»

Kcachriehen wird, dadondi bedingt ist. dass die enten
Ilepots von Subslanzvcrltwt von brökligcr Beschaffen-

heit .sind und sofort der Abnutzung unterliegen. M.

ist nicht der Ar su-ht, d.iss ausser « elampliscln n An-

fällen eine andere Ursache für die Eotatehuiig der

Erosion anzunelitn'-n s>^!, wmngleich Scrophulose nnd
Rhachitia nicht obp ' K ntlusa auf die Zahnbildung sind.

Ebensowenig kann H. einen Eioflosa der berediiiren

Syphilis aierkennen, er hat sieh von dens Rnitaas der*

selben auch bei Hutchinson nicht überzeugen kön-

nen. Er wendet sich gegen Parrot, der ebenfalls

keine absolute Diagnose der Syphilis bei erodirten

Zähen ihm hat liefern können, er hat im Gegentheil

Fälle von unzweifelhaft ererbter Syphilis beobachtet,

in welchen Eraoheinangen an den Z&hnen Tollständig

fehlen, so namentlich bei den Kabylen Algien. bei

denen erbliche Syplilis sehr häufig, Erosion der Zähnf

aber sehr selten ist. Endlich vermochte M . trotz aller

HQhe, hereditäre Syphilis nicht nachzuweisen, so eha-

raetariatiaeh anoh die Erosion an den Z&hoen «ar.

Aneb bei Thieren koninien Broatonen tot, bei doBon an

dergleichen Zustände nicht zu denken ist. M. tbeilt

zur Begründung, dass eclamptis. he Zufälle die Urs.iche

der Brosion sind, 40 beobachtete Fälle m:;. m denen j'ie

Andeutung von Syphilis fehlt Wenn auch ein einzelner

eclamptischcr Anfall von kurzer Dauer nicht im Stande

ist, die Sohmelabildang erheblich an beeiatcitohttfea,

so ist doch featanhalten. dass seleho Anfälle ateta wie*

derh->lt auftreten und dass ihre Ursache, als Ernäh-

rungsstörung, auch au.Hser der Anfallszeit fortwirkt.

Durch Untersuchung an einem Hunde stellte H. fest,

dass innerhalb 10 Tagen 6 Md. Sehmels gebildet wer»

den, d. h. "/i* H. in einem Tage. Wird dennaeb die

Schmelzbildung 5 Stunden unterbrochen, so entsteht

eine Hemmungsbildung von mehr als ' Mra. Breite

und eine solche ist mit bb-'ssem Auge sichtbar. Von

allen Zähnen ist der I. Molaris am meisten solchem
krankmachenden Einflüsse unterworfen, während der

9. Hahlsahn iaat nie davon betroffen wird, da Sur Zeit

dar Zabnaeberbobanbildong, idUalioh iaa lt. Jalir», tet
oieasalt wdamptiMho ZuftUa attftieten.

Die Cysten des Oberkiefers in Folge von

Perioslalerkranknngen treten nach Charcot(3)

als unbedeutende Tumoren in der Nähe der Wurzel des

krankaa Zahiiea aaf.

Hit der Zunahme, die bis zum Umfange einer grossen

Nosa oder eines Eies sich steigern kann, geht die Sym-
metrie des Gesichtes verloren. Der Sitz des Tumors
iat meiat an dan Vordarsähnen; befindet ar aieb an den
MolarAhnen, so dehnt er sieb in die ObeAieferliShle
hini'in aus. Die Oberfläfhe des Tumors ist glatt und

rund, oftmals mit dem Finger ein/udröcken und eine

Crepitation erzeu^-etid. Die Kn-ichi uhiillr v. niür.nt

sich mit der Zeit und schwindet gänzlich, es kann aber

auch diese Rrscheionng von Anfang an vorhanden sein:

in solchen Fällen fühlt man die Flüaaigkeit ianorhalb

der Cyste fluetniren.- Anstatt einer Knoebenverdllnnnng,
kann aber auch eine Verdichtung des Knochens ein-

treten und die knöcherne Hülle der Cyste an Dicke

zunehmen. Die Erkrankung boaollTinkt sieb nicht aof

die faciale Wand des Oberkiefen, aendera ergreift aaeh
die palatale nnd den Gaumenfiörtaats nnd giebt aar

Bildung einer .\naehweUung Veranlassung, die sich bi»

zur Ilühe des liandes vom .Ahvolarfortsatz erstreckt.

Die er.lsprechijii len Ziiliii'' ragen bisweilen hervor oder

sind aus ihrer Axo gewichen. Schmerzen fehlen, bis-

weilen zeigen sieb leichte Neuralgien, die Lymphdrüsen
aind nicht geaohwollen and die .Naaanböhle sieht be-

tbeiligt. Unter Umständen wird der CjrsteninbaU eitrig

nnd durch eine kaum sichtbare Fistelöffnung fliOIH

salzig hchmeckendc Flüssigkeit in den Mund; nieht

selten flicsst der Cysteninhalt naeh Entfernung des

entsprechenden Zahnes dueh die Alveole aua. Oer

C^at^iinbalt ist bald von der BesebalBraboit d«r 9f>>P*
via, bald schwärzlich dnrch Blutbeimischung, eitrig in

F'nlKc wiederholter Entzündung und Cholestearin eat-

Solehe Cysten sind .''t tiefer gelagert, ali

man erwartet, sie erreiohen den Umfang einer kleinen

L. iiju,^cd by Google
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Orange, drängen die Wand der Oberkieferhöhle zurück
und erstrecken sieb bii tum Boden der AngenhBhle;
die Innenfliche ist glatt und bekleidet, ein Zahn findet

sieli niebt in den Winden, Zabnworzcin ragen oft

hintin >md sind ihres Perioste» beraubt. Injuctionen,

die man in die Cyste macht, fliessen nicht durch die

Nase ab — Die Cysten (»bnueben Jnbr und Tag um
den Umfang eines Bies sa erreieiheii und bleiben dann
stationir; unter den Ginflnss einer acuten Perloititls

kann j»drch der L'mfii't^ der Cysto schnell zunehmen.
Von andi-ren KiefiT^;eschwülsten lassen sich die Cysten
durch folpendf; Merkmale unterscheiden: 1) Krebsbil-

dungen entwickeln sich .schnell, es finden sich An-
schwellungen der Lymphdrüsen, laneinirende Sobmenen
und allgemeine Cachexie. 2) Sareome haben eine nn-
gleicbe Oberfl&cbe and Consistenz, diirehbreeben die

Knochenscbale , ergreifen die weichen (lewebe und cr-

seagen fungöse UIceration. 8) Fibrome characterisiren

sich durch ihre Härte, Cbondrome durch ihre enorme
Bntwiokiung, Odontome und fixostoeen durch ihre Bat*
wieklang am Zabne selbst, den sie bis zum Zabnbalse
bctheilisen. Bei Erkrankung der Oberkieferhöhle treten

lum Unterschiede von den in Rede stehenden Cysten

die Störtingen in der Nasenhr.hle auf. Die Heilung
wird sehr oft durch Entfernung des kranken Zahnes
bewirkt, wenn die Cyste klein ist und eine genfigende

Portion der auskleidenden Membran mit demselben
entfisnit wird. Bine einriebe Panetion der Cyste ist

lur Heilung nich; ausreiehend . auch dann nicht,

wenn man Jodinjectionen folgen lüsst, die täg-

lich vorgenommen werden; nach Magitot sind zur

Heilung mindestens S Jabre erforderliob. Bei einer
IMnage der OTste entsteben leieht entsSodliebe Zu"

ilie einen erbeblichen Umfang annehmen können.
Ch fürchtet ferner die Anwendung des Schabeisens auf
die Innenwand wegen nachfolgender Necrose. Die einzig

zuverlässige Bfhandlung besteht in der möglichst weiten

Eröffnung des Tumors, so dass man durch locale Mittel

die innere Fläebe desielben sor Biterung bringt Man
dnrehsebneidet zu diesem Zweek Sebteimbaut nnd Pe-
riost, oder schneidet einen I-ni pin heraus , löst das

Periost mit einem Schabeisen ab und excidirt ein mög-
lichst gro.sses Stück der Knochenschale mit Bistouri

und Scheere: ist die Knocbenbülae hart, so wendet man
sebneidende Zangen oder das Stemmeiien an: Zahn-
wurzeln, die in die Cyste hineinragen, werden entfernt.

Ist der Zahn gesund, so kann er erhalten werden.
Darauf wird die Cyste mit Wattetampons ausgefüllt,

die in concentrirten Alcohol getaucht sind. Damit
erreicht man Blutstillung, Üesinfcctiou und einen aus-

reiobenden Reis zur Herbeiführung der Biterung: der
Aleobot ist allen anderen Mitteln ronusieben. 8 Tkge
bleibt dieser Tampon liegen, wird dann aber täglich

erneuert und täglich wird die Höhle mit verdünnter
AI' t; .Uiij« ction ausgewaschen. Nach Ausfüllung dieser

durch Granulationen, bleibt 3—4 Monat ein Fistelgang
surüek, der dann von selbst heilt. Dieie Cjsten des
Oberkiefers stehen stets mit kranken Zähnen in eng»
ster Verbindung; finden sie sich im Zusammenhange
mit gesunden Zähnen, knnn man sicher eine Kr-

sehütterung des betreiTenden Zahnes naehwei'-n, wie

sie bei E.xtractionen oft stattfindet. Der Entwicklung
der Cyste gehen stets Anfälle von acuten Bntsfindungen
der Zsbnwnnel voraus, die ihren Sita Im AIveolv>
dentalperiost haben« Im Anfang lagert die Cy^te im
Grunde der Alveole, dehnt sich aber bald erbeblich

aus und bildet laaeriialb des Oberkiefers eineo umftng*
reichen Tumor.

ilieraa scbliesst sicli ein Fall von Cystenbil-
dnng in ObarkUfer, daa Berf0r(4) mitAbeüt, in

welchem die Section gemacht werden konnte.

Es zeigte sich ein Tumor von der Grosso einer

Nnss, der unter dem Wangenbein hervorragte, sich bis

in die QingivolabialfurBbe erstieekte» deutlicli fluotu*

irte, bei unbetheiiigtor Hautdecke, In der entsprechen-

den OberkieferUlfla fehlte der i. Bicuspis und der

1. Ifahlzahn, Wurzeln waren vorhanden, das Zahnfleisch

nnbetheiligt Nach PuneUon der geschwollenen Stelle

entleerte sich eine reichliche Quantität einer h. II- ii und
zähen Flüssigkeit. Die PunctioiisiitTiiiiiit; wurli: erwei-

tert und eine Drainröhre eingei gt, 2 Wtir/.i Irt -.te ent-

forat, die sich vor dem 8. Molarzabn befanden, worauf
der Jetst eitrig gewordene HSbleninbalt ridi ta reieh«

lichem Maa.sse entleerte und es den Anschein hatte, als

ob dieser aus der Oberkieferhöhlc herrühre. Der Kranke
starb in Folge einer Apuplcxic Als B den Knoeln n

mittelst einer Säge, die durch den Canalis infraorbita-

lls geführt war, durehsebnitten halte, traf er auf eine

Höhle, die das ganse Innere des Knochens in Anspruch
nahm und von einer Membran ausgekleidet war; diese

stand in Verbindung,' mit der Alveole, au.s welcher die

Wurzel cntferni war. Die W.inde der Höhle, besonders

hinten und oticn. waren erheblich verdickt, am vorderen

Theil war die Kuochensabstans im UmCsnge von 8 Ctm.
resorbirt nnd durch IlbrSses Gewebe eisetst, auch an
diesem vorderen Theil war der Knochen etwas hyper-

ostotisch. Eine Communicalion mit der Nasenhöhle war

nicht nachzuweisen ; die Wandung der lir.hle kennte

überall von der dünnen Knochenschicht, die den Ober-

kiefer naeh hinten und innen begrenste, isolirt werden,

ebenso war ein deutlicher Zwischenraum swischen der

HShIe und der unteren Augenhöbicnwand nachzuweisen;

endlich war es augenscheinlich, dass die Hohlenw.ui 1

aus einem afficirten fibrösen Gewebe hervor>r''i,"'t;:»u^'en

war. Hiernach war es unzweif..ihaft , d.-ivs 'in«: pi-rio-

stisehe Cysto vorlag, die auf Kosten der Oberlüefer»

hUile, wulolM dnrdi Oomsmsioa baaeitigt war, sieh

gebildet batta.

Der angenannte Verf. (5) hat sich schon vor lan-

ger Zeit überzeugt, dass die unvollständige Ent-

fernung eines Zahnes die Schmerzen in dem-
salbe beaeitigt haba. Sr aiabi ala Uisaoha dieses Vor^

ganges die Dehnung der Dentalnerven an. die also zu

einer Zeit schon ausgeführt wurde , ehe man ein sol-

ehes VerChhrett aodtrwaitig varwaodete.

Owen (6) tbeille im laboantlicben Verein zu Lon-
don einen Fall von Abscess im Kiefer mit, den
er bei einem Knaben beobachtete, der noch an andere

weitig« ri Erkrankungen der Knochen und des I'eriosfcs

litt Er stellt« an den Verein die Frage, ob es richtig

sei, wie es gSMbebon, die Entfernung des kranken
Zahnes sa v«nre%eni, «eil eine Bntsfindung im Kiefsr

und im Periosts bastoba. Er selbst koante ein solches

Verfahren ni«jit gnt beissea. DIs Oesallssbaft stimmte
ihm bei.

Martin (7) empfioblt dis Resseiisn kranker
Zahnwurzeln an eiasm festsitseaden Zahaa obne

Eitraction ausxuführen.

Die Stelle der kranken Wurzel^pitzc i^t dnreh das

Gefühl leicht nachzuweisen. besonil'-rs bei ein- und
zweiwurzligen Ziihnen, an denen M. die Operation
wiederholt ausgeführt hat. Er bedieat si^ dasu einer

Trepankrone von 4—5 Mm. Durchmesser und so lang^

dass in ihr die abgeschnittenen Knoehentheile Plats

finden. In der Mitte des Trepans befindet sich ein

Dorn, der um 1 Mm. hervorragt nnd das Abgleiten
verhindert. In der Zeit von 15—20 Secunden ist ver-

mittelst eines Bobronpaimtes die Operation vollendet.

Man kann unter solenen Umstlnden einen Zahn erhal-

ten, wo CS sonst bei der gewöhnlichen Operationsme-
thdde nicht möglich ist. Die Schmerzen fehlen theils

ganz oder h'iren nach der Resection sofort auf, theils

sind sie nur gering. Der Matzen des Verfahrens tritt

namentlich dann hervor, wmn ein EiteraUlass swisdisn
Alveole und Zabnaorael stettgefüadea hat nad dadozdi

uiym^uü Ly Google
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<inc Partie pischaifen ist, an der in di*r ganzen LänRC
der Zahnwurzel das Periost tehlt. Die Vi rl- tzutit^ ist

hier jedenfalls eine (geringere und durch die weite Uefl-

nutig wird die Zurückhaltung ron Secreten Terhindert

An den grosiea Mablübaeo hat H. diese Opention
neeb riebt »nsgeführt; bei unteren HabMUineii iQrebtet

er Verletzung d.s Canalis inframaxillaris. Wird die

Wurztlspitze nicht resecirt, so ist der Schaden nicht

erheblich, da der S' quester leicht auagestossen wird,

die Wunde lieiit langsam durch Granalationsbilduog

in 85~S0 Tagen, es bleibt nur eine leichte Depreasion

zurück, die nach einigen Monaten sebwindot. Sind die

resecirten Zähne cariSs, so kann die Obturatiou der-

selben Vui>;eiiominen ui)d boweit ausgeführt werden,

bis die obturireride Ma:>sc an der Wurzelspitze er-

8«boiiit, wodurch man die Sicherheit gewinnt, dam
dureb fremd Manen, die aicb in der ZabnbSble an-

sammeln kSontm, ein kranknaebender Beii nieht am*
geübt wird.

Die Abweichung der Zähne von ihrer nor-

malen Stellung, besonders wenn sie an einer ab-

norineu Stelle durchbrechen, oder wenn sie sich um
ihm Aze Arehm, sind naeh Kiagsley (8) Meht doreh

chirurfjisohen Eins;rifT za beseitigen. B^dlBg^n jene

jedoch Deformatiouen der Kiefer, oder tlnd sie eine

Folg« TOD foleben, so wird dadurch auöh das AuasehsD

das geaammten Antlitzes verunstaliet und deshalb hat

man sich schon lange in vielfacher Weise bemüht,

durch entsprechende oribopüdische Yorrichluugen solche

Defonnititm dar Kiafar reap. dar Zibna an baseitigen.

Dies ist das Ziel der TOiliagandan Arbeit von K.

Zunächst bandalt aa aisib m« Feststellnng im sol»

ehe HissbiMnafeii vennlassenden Memente. zud Theil

sind Anomalien der Kahnstcllung individm Ii. r Natur;

ab dahin gehSrig fübit K. an: zu lan^'cs Verharren

der Milchzähne im Kiefer und das Daunienlutschen,

resp. XU langes Sängen der Kinder, wodurch Progna-

tbismus hervorgerufen wird, und der Kiefer sdtlioh sa-

sammengedrQckt erscheint. Viel häufiger aber ist die

V-förmige Kieferbildung ein Pruduct der Vererbung,

insofern als Kiefer und Zähne sich nicht harmouisch
entwickeln Die Ursache der Disharmonie führt der

Verf. auf eine Schädigung in der Thätigkeit des grossen

ÜesiehtanerTen (JH. trigeminus) xuränk ; das Waehsthum
der Kiefer ist ein langsames, dss der Zlbne ein sehnetles,

und das M isv\ erhältiiiss wird um so grösser, wenn das

Kmd durch Yererbuiig grosse Zähne erhält. Ks unter-

liegt keinem Zweifel, daNs furt.M'hreitcride Civiiisation

mit Zunahme and vermehrter Thätigkeit des Nerven-

sjstenu einbergebt, und swar auf Kosten der Eotwiek»
lang und Ausbildung anderer Körpersjrsteue. Mum-
mery fand unter SOOO Schädeln uncivilisirter Rassen
nur einmal eine abweichende Zahnst' Iii. Zähne und
Kiefer standen stets in einem haruioni.>cben Verhält-

nisse. K. behauptet deshalb, dass bei der nächsten

Generation die Abweichungen in der Zabnentwickluag
soBehmen und gletobseitig häufiger Nerven- und 6e-
hinikrankbeiten auftreten werden Kr ruft den Kltem,

die auf die Frühreife ihrer Kinder Stolz sind, zu: „Ver-

suchet nicht die scheinbar glänzenden Eigenschaften zu

fördern. Lasset die geistige Entwicklung und fördert

lieber in den ersten 7 Lebensjahren die Entwicklung
der moralischen und physischen Eigenschaften". —
Abnorme Zahnstellung und Kiefcrbildung bringt der

Verf. in Zu.-amni' nhan^c ir.il Idiotie. Die Anj;aben

geben jedoch kein* u Aulschluss darüber, wie ein solcher

aufzufassen ist, zumal da die Beobachtungen und Zahlen

sich vielfach widersprechen. — Es seheint, dass K. in

der Anschuldigung des Nervensystems so weit geht,

aum.ll U 'lui !i i - urre Untersuchungen nachgewiesen

ul, diUkS die Uhachiitä einen erheblichen Einäu&s, ua-

mcntlich auf die V-formIge Dtiformation der Kiefer

ausübt, Ul i' m der Muski/ldruck dem weicln n Kiefer-

knochen diese Gestalt giebt, in solchem Falle aber ist

sicher der gestörten Nerventhitigkeit ein sehr geringer

Kinflnss susuachreibcn, es ist vielmehr mangelhafte oder

nnsweekmässige Ernährung die Ursache. — Als Regel
für die Behandlung der Anomalien der Zähne und
Kiefer wird der Grundsatz aulgestellt, dass eine üe

handlung sofort eingeleitet werden muss, sobald die

2ähti6 Unregelmässigkeiten nach dem Durchbrucbe zei-

gen; Je hSher das Alter ist, um so tveifelbafler ist der

Erfolg und um so leichter kehren die Zähne in ihie

alte Stellung sarQek. Sind Anomalien durch Yerer-

bung zu Staude gekommen und ist das orthupädisch«

Verehren bis sur Pubertät unterlassen woMlen, so ist

naa aieBala aleher, eine Wiederherstellung zu er-

raidien, oder man heobaobtet, dass die Zihno in

ihre ursprüngliche Stellung surBekkehren. Bin an-
derer Umstand i-it ferner zu beachten, nämlich der,

da.ss sowohl die Zähne, auf die ein Druck ausgeübt
wird, wie diejeiiig<-n , die als Stützpunkt für den

Apparat dienen, sich in Folge von Entzündung lockern

und ausfallen können, oder, wenn sie erhalten blaibMi,

erheblich verlängert sind. — Der Verf. theilteina reidM
Zahl ron Beobachtung^-n mit, in denen erhebliebe De-
formitäten mit Krfolg behaniielt sii;fl. Das Verfahfta

ist klar und deutlich dargestellt und wird durch reieb-

liebe Holzschnitte illusirirt. — Bs ist aber zu beden-

ken, dass 1) die Herstellung der Apparate kostspielig

ist, es müssen, um den gewansohten Zweek su erreiehen,

oftmals 4

—

f) angefertigt werden 2) Müssen die ortho-

pädischen .Ajn/arate lange Zeit getragen weiden, und
zw.ir nicht ohne li-jlijtigung in der Thätigkeit der

Mundorgaae; die Zug- oder Druckwirkung geschieht

nicht ohne Reisung des grossen Gesichtsnerven, der in

der Jugend leichter erregbar ist, als im Alter und der

Yerf. selbst legt der Erregung des Trigeminus ein grosses

Gewicht bei, wie ja auch feststeht, dass dauernde Er-

regungen dieses Nerven, nicht ohne oft recht ernste

Folgen bestehen. Auf diesen Umstand ist um so mehr
Gewicht su legen, als derartige Apj>arste, besonders bei

ererbten Deformitäten, bis lu S Jahren getragen wer»

den müssen, di^ Sprache, das Kauen und Schlingen

erschwerend und als sie möglichst frühzeitig zur An-
wendung kommen sollen, dain.t bis zur Zeit der Puper-

lät der irewünscht« Zweck erreicht ist. — Soviel sieb

auch die Ti i hnik bemüht hat, zweckentsprechende, ortho-

pädische Vorrichtungen für die Zähne und den Kkfsr
nenostellon, so ist sie doeb noch nicht an dem Ziele

gelangt Apparate IQ construiren, die ohne ßelä.stigung

getragen werden kSnnen, sicher wirken und billig her-

zustellen sind, um auch dem Unbemittelten zugänglich

SU werden. Die vom Verf. angegebenen Methoden
kSonan nur von einer geringen IDniorilit benutst
werden

Descubes (9) bearbeitet die Erscheinungaa,
die in Folge von Zabnerkrankungen unier dar

Form von Phlegmonen am Halse auftreten.

Zunächst eiscbeint eine Anschwellung in der Unter-

sungengegend, suerst einseitig, später doppelseitig, sie

kann sich bis auf die Brust erstrecken. Der K<ipf ist

nach der gesunden Seite geneigt, bei doppelseitiger Er-

krankung nach hinten gewendet. Die Schwellung bat

einen mehr ödematösen Cbaracter. Die Haut seigl em-
pbysematSse Crepitation in Folge ron Gaaaastrifek Die

dunkelgefärbte Haut wird bläulieb in Folge Wtt Ab>
sterbtn des Gewebes, einzelne PhlyeiSoen treten aoL
Der Schmerz ist von dem Drucke bedingt, den Schling»

und Athemorgan erleiden Mundverschlusä gesellt siA
dazu und verhindert den Einblick in dieselben. Nieht

selten entleeren sieh plStslich stinkender Kiter und
eben solebe Oese in den Mund, sind FisteHtfbangen
vorhanden, so treten sie auch durch diese hindurch

Der uulur der ilolsfascic beüiidlichc Eikr hemmt die
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Bevegoiif des Sehluide«, w dass die Nabrangaaaf-

niJtme AwtMifgdiol)« wird. Die Tbätigkeit dM Luyu
wird durch entzündliches Oedcm der Stteniitw ud
der benachbarten Nenren beeintiächtigt.

Pneumonie und Plenresie können sich auf die Me-

diütiiMlfiiiaie fbrtoflioMo. Dm binsutretende Fieber

ninait Meht den CbuMter des tbjrphoideii mi. Der
Verlauf des Leidens ist meist »'in tödtlicher. Der T -d

wird bedingt durch Erkraiikung des Larynx, liurch

Venenverstopfung, Hepatisationen der Lunge, eitrige

Pleuritis. Auch epileptiformo Zufälle sind beobachtet,

auf eerebmler KmboUe beruhend. Ferner erfolgt der

Tod unter ZentSning der Tracbealwand unter den Kr-

sebeinungen einer npiden Asphyxie in Folge von Biter-

erpuss in die Luftwege; Anätzurg eines grossen Ge-

ia&sf» kann tödtlicbe Blutung herbeiführen. Abgesehen
TOD solchem tödtlichen Verlauf in Folge von Compli-

oetionen kann der Tod sa Stande kommen durch bran-

digen Zerfcll, ErsehSpfong der KriUte dnrob lange Eite-

rung, durch purulente und putride Infeotionen. Hier»

bei ist auf den Umstand Rücksicht tu nehmen, daae

dergleichen Zufälle leicht vom Munde aus eintreten,

Venn mit demselben eine Kiterböhle oommunicirt Die

HnloDf aobdier Afaeeeese erfolgt, wenn das Inftltnt

lekt ta mÄngieieb war nad dm Seeret reobtieitif ge-

nllgender Abfloes gesebnft wird. Aoeh bei lebweren
Complicationen Vann Hülfe gebracht werden, so durch

die Tracheotomic und Kröffnung des Mediastinums. Wenn
die Phlegmonen des Halses, die m Folge von Zahner-

kranknngeii entstanden sind, stets einen schwereren Ver-

lanf lia^n, als die in Folge von Drüsenentzündungen,

so raebt derVerf. dieVeranlassung in dem Umstände, daes

eine Conmnniention mit der MondhSble besteht üm
dergleichen Vorkommnisse tu verhüten, ist zunächst

eine sorgfältige Behandlang der AlveoLardentalperi-

eeütis erforderlieb. Ist die Phlegmone am Halse

sa Stande gekomneD, dann werden aiteliebet

frlbaeltif Haaehaitle gemaebt oad swar bei tief

liegenden Biteransammlungcn an denjenigen Stellen,

die sich durch ödematöse Beschaffenheit und rotbe

Uautfärbud^; auszeiehnen, denn an diesen trifft maa
in der Tiele auf den Kiterherd. Im Allgemeinen ge-

nügen 2— 3 Einschnitte. Ferner wird empfoblen, an
dM^eaigea SteUea der finUdnduag, die aas aeistea

ger5tbet and enpdadlieb sind^ S-^mal 90—80 BInt»

egel EU .setzen, worauf sich bald eine deutliche Biter-

ansammluiig an deren Applicatiunsstelk-n zeigt, die

einen sicheren Weg für den Einschnitt aiigiebt; dies

Ver&bren dürfte jäoob nur liei obeiflächlichen Eiteran-

laanalangen la empfsklea sein. Fliesat der Eiter

nicht reichlich genug aus, so wird weiter in die Tiefe

eingedrungen. Ist der Erguss sehr verbreitet, so wird

eine (ie^eiMlffDung angelegt und eine Drainrühre ein-

geführt. Ck>mpressiou der kranken Partie führt man
im Stadium der Eiterung aus, um die Abseesswända

einander an näbera and Eiatritt dar Laft and Stagna-

tion TOB Gas and Biter fa Tnbltea. Die Baneblage
wird angeordnet 7ur Verhüta^ eines Eitflrergusses in

daii Medio-stinum. Im Beginne, wenn ein entzündlicher

Zustand vorherrscht, sind Hrech- und Hurgirmittel an

ihrer Stelle, später Cbinapräparate. Bei Soblafioeigkeit

und Delirien wird Opinai genlebt Bin« biifUga DOt
ist leitig an iaatataiieii.

Rang4 (10) theilt einen Fall von Fractur des
Unterkiefers mit, der in Folge von Necrose der

Bmebenden nicht heilte. Da die Verletxang durch

Aaveadang des Zabaeoblftaaels berbeigefiärt war,

so warnt der Terf. wer dem Oebraaeh deeaelben and
erapfi 'hlt die Anwendung der Zangen. Ferner macht
er darauf aufmerksam, dass die Anwendung eines Cnn-

tentivverbandes nicht unterbleibe, um einer l'seudarthmse

vorzubeugen. Zar Heilung derselben empfiehlt er nach
dem mitgetbeiltea lüle, bei bestehender BMaraag itt

den Kuochenfragmenten, das (ilüheisen

•laarrabcrlcat dtr g«MBiiit«n UrüRiu. Iliil. Ud. II.

Iiyddon (11) tbeilte in der Grossbritannisobcn zahn-
ärztliohen Geeetlsohaft einen Fall mit, wo es ihm nicht

gelungen war, die Narcose durch Stickstoff-Oxy-
dulgas herbeiführen, trotzdem der Fat. 2U Gallo-

nen ongefUir eiogeathmet hatte. An dem Apparate,

wie aa dem Pstaucate war kein Mangel sa entdecken.
Dasselbe wiederfahr Ihm bei eiaer Fran, bei der da-
gegen die Chloroformnarcose von Erfolg war.

Dazu fügte Dennant, dass ihra da.sselbe bei einer

Frau begegnet sei, bei der jedoch am folgenden Ta'„'e

die Narcose mit Stickstoff-Oxydulgas erfolgreich war.

Hieran knüpfte der Voraittende eine Discussion, ob es

rathiam aei, den ersten bleibenden Mablsabn, wenn
derselbe eariSe ist, sa entfernen oder zu erhalten.

Wird die cariösc Zerstörung zeitig entdeckt, so ist letz-

teres jedenfalls rathsam. Bei gedrängtem Stand der

Zähne will er lieber einen Bicuspis entfernen als den
ersten Mahlsabn, ist er iedoeh weit aerstfirt, so soll er
so lange erhalten werdaa, bis der swrite Hahlsabn
darchgebrochen ist

Soheff(l2) wendet das Jodoform bei der

Baliaadlang derblaasllegenden Zabnpulpa in

folgender Form an: Jodoform 4, Caolin 4, Carbolaioia

0,5, PfefTermünzöl 10 Tropfen. Unter 15 Fällen von

biossliegender Pulpa wurde 1 1 mal vollkommene Hei>

laag arraieht, ahaa dav «iae Perioftraiiaag sieh seigto,

3 mal Hess Sch. sofort eine Füllung von Hillstopping

folgen. Das Jodoform erscheint als ein unvergleichlich

besseres Mittel als die Arsenikpaste. Verf. will noch

eine giösae Versttohsrelht abmortan.

Witzinger (13) gebraucht das Jodoform als

antiseptiscbes und umstimmendes Mittel. Es

ist Ihm damit gelungen in 19 Fttten die Z&bne, ohne

die Pulpa zu zerstören, zu erhalten, iio Versache ge-

schahen bei leicht zugänglichen cariosen Höhlen, ohne

nachweisbare Reizung der Wurzelhaut und bei Perso-

nen, die TOD gnterCoastitatioa waren and denn ilbrige

Zähne und Zahnfleisch von tadelicser Bescbaßenheit

waren. Das Jodoform wurde in Substanz oder als eine

mit Glyoerin Terriebene Paste angewendet: der Ver-

band mit entfetteter Baumwolle bedeckt nad doioh

Guttapercha abgeschlossen , bei Vermeidung eines je-

den Druckes und nur am Rande gediobteU 3 mal

beobaehtete der Yerf eisen Miaserfbig, la einem Falle

deutete Durchsetzung der Pulpa mit jnngen Zellen auf

totale Entzündung des Organs. Eine eigentlich devi-

taiisirende Wirkung übt das Jodoform nicht aus, es

wirkt sehmeiastilleBd, stampft aber gegen ibaradaohe

Einflüsse den Zahn nicht ab. Will man <Iio Polpa da-

vitalisireo, um sie aus dem Zahne zu entfernen, so ist

der Arsenik nicht sa entbehren, w&brend wenn man
die Pulpa erhalten will, das Jedoform aar Beadtigaag

der Empfindlichkeit unentbehrlich ist.

HoU&nder (14) veroffeatiicht 9 Abbandlangen,

die er TW Miaea ZahSrara gehattea.

Diese behandeln die operative Behandlung der Pulpa-
erkrankongen ; ferner die Amalgame und das Füllen
mit denselben, das Füllen mit Cementen und die Indi*

cationen sur Verwendung der einseinen füllungsoMte*
rialien nnd die Behandlung der KiadeitfhBe. Die i,

Abhandlung betrifft den Zahnstein, d<^n grünen Zahn-
belag und den Speichelstein. Daran scblie.ssen sich die

verschiedenen Arzneiverordnungen für Zahnpulver. Zahn-

tineturen, Zahnpasten und Seifen. Bs folgen die Kiefer-

cysten, die Odoatalgie nad die Blataagea aa^ Zahn-
estractionan.

81
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Bei Kiefarojrsten, die ihren AoBgang von Z&h*

nen nebmen und ton «iner Feriodoatttfai btntlneD,

hi^ TerrinoD(15) ftn Stelle der Reimplantation nach

ReMction der kranken Wurzelpartie, die Cyste vermit-

tolit des Thermocaaters geöffnet, wodorch jede Bln-

img Temrieden iranl« und dannf, ohm «fDeo Ztim

to entfernen, die Resection der entfärbten erkrankten

Wurreltheile innerliAlb der Höhle mit einer Zange nnt*

geiuhrt.

Milier (16) beobnohtote eleotrisohe Vorgänge
im Mnnde: 1) wenn efai« HililHBnang nfobt dnrob-

gängig dieselbe Dichtigkeit hat. 2) Wenn zwei Zahn-

füllungen, die aus verschiedenen Metallen hergestellt

sind, sich berühren. 3) Wenn eine Platte auA ver-

leUedenen CMdleginutgen beatahL Dm Dentfai •tettt

dem electrifohen Strom einen erbebUdien Widerstand

entgegen, elnm nooh weit giteeren nber der SchmeU.

Hautkrankheiten
beacbdtetm

Pirol Dr. G. I«BWIN io Baxlin.

1) Nemnnnn, J., Atlae der batknuikhdtBB. 79
Tafeln in Chroms. l'th ausgeführt von Dr. J. Heit*»
mann. Mit bo-icli reibendem Text«. 1. Lfg. Wien. —
2) Fox, G. il

,
Photographie Uhistrations of skin

diseases. 48 pi. «ith teite. New. York. — 8) Hillai-
ret. Des ouladies de la peau. 1. faso. aT. 17 flg. Paria.

— 4; Dabring, Practioal treatise on diseases of tke

skin. 2. ed. Illuatr. Pbiladelph. — 5) Gaiboni,
Conf^rmres cliniqucs sur les maladie.s de la peau.

L'Union m^dicale No. 62. — 6) ikricht über die Ver-

handlungen der dermatologisoben Secüon des 7, uUer-

nntiennl. med. Congreseea in London 1881. YierteUsohr.

f. Dermat. n. Sypn- S. C49. 7) Oolbont, De 1a

eonstitution anatomian de!; maladics de la peau et

de leur dia^nostic. L*ünion ratidic. No. 78. Juin 7.

(Klinische Vorlesung.) — 8) StelwagOD, An anaijsis

of sii hundred and tifty-threo cascs , with rcmarlcs on
treatinent. Fbilad. med. and. surg. Rep. April 23. —
9} Pye-Smitb, Obsermtions on thc vanous forms

of soperfioial demmtitia, partiealariy Erytbema, Eozema,
Psoriasis, Lieben and Pityriasis rubra. St Guy's Uosp.
Rep. XXV. p. 205. — 10) Sangster, Cases from the

skin Department. Med. Times and Gai. Jan. 25. p. 701.

— 11) Ridel-Sail lard , De la caobexie pacbjrdennique.

8. Paris. — IS) Onibont, Stade eompantlve dea
niMiifeatatioaa entan6es de la sTphilis, de la sorofalo

et de la dartre. L'Union med. Jnillet 3. (Klini-

sche Vorlesung.) — 13) Presto n, Periodical Peeling

of tbe Cutiolc. Lanoet. Oci. 22. p. 703. — 14) Leloir,
H., Contributiün a l'^tade des affoctions catan6es d'ori -

gine tropbiqoe. Arob. de pbyaiol. norm, et pntboL Mo. 8.— 15) Dujardin*Bennmets, Le^na de elbiiqnn

th^rapeiitique recaeillic.s par Eu?. Carpentier. Paris.

— 16) Kaposi, lieber ein neues Heilmittel — Naphthol
— gegen Hautkrankheiten. Wien. med. Wochenschr.
No. 22, 23, 24. — 17) Gott le, Windham , Chaulmo-
ogra-oil and Gynoeardie acid in the treatmsnt of skin-

diseases. Brit med. Jonra. Jane 25. p. 899. — 18)
Qaantin, Note sar le tnitement des tameurs Taseo*
laires sanj^uines de la peau. L'Union med. No. 9'.).

(Q. heilte in 3 Fällen sub- und intraepidermoidale

GeÜasgeeehwülste dureh saboutane Injection von TinaL

benaoSe aomposO — 19) Roaaignol» Des aoaridoatiana

daiia les maladiaa de In penn. Areh. m6A. belg. Oet
p, 299. (R. rQbmt die Wirksamkeit der Scarificationen

bei Acne simpl., Sycosis, Acne rosacea, Lupus. Neues

enthitt die Arbeit nicht ) — 20) Kurz, Rd^jar , EIcc-

tridtiU bei Hautkrankheiten. Deutsche med. Wochen*
aehr. No. 88. — 81) Smith, W., Notes on the tnat-

ment of dissases of tbe skin. Tbe Brit. med. Joon.
Mbj 7. — S8) Jarisob, A., Beitrag sur Pathologie

der Hantkr&nkheitcn. Vortrag, gehalten in der K. K.

Qesellsebaft der Aent« in Wien. Anzeiger der K. K.

Gea. d. Aente No. 6. 1880. (J. spricht über den Zu*

anmmanhnng swisohen Briunnkangen der Unat und dsa

Centnlnemasystesss. Daa Woeeiraiete dieaea Yertrages

ist in den Arbeiten des Verf.'s in den Wien roedic.

Blättern enthalten , über welche bereits im vorigen

Jahre referirt worden ist S. den Berieht vom vorigea

Jahre S. 488.) — 33) Lewin, G., SiUung der Berliner

Charit6geselUchaft am 12. Hai (Vorstellang mehmer
Kranken, bei welehan L. die Cbaraetere trophonenie
tisolier Prooesae aa Biadea md Fflasen niher deaua-
strirt) — 25) And reu X, M., Traitemeot mccaniqoe

et chirurgical dans les affections cutan^es. These.

Nancy. Referat in Gaz. des Hopit No. 50. (A. be-

nebtet dber die günstigen Btlolge, velebe durch die

waeMaiaBea, neuerdings empfMlenm Hattodea dar

meehaaiaehen und obirurgisoben Behandlung bei Haut-

krankheiten: Binwickelang mit Kautschukbinden , bei

Eozem etc., Scarificationen bei Lupus, Galvanocaustik,

Thermocaastik etc. auf der Klinik in Nancy beobachtet

wurden.) — 26) Schwimmer. Uebcr Systematik der

BantkmnUieiten. Wien. med. Woehensehr. No. 9, 10.

11. — 96a) Oaibont, De l*herp«tii. Gaa. dea h»p.

No. 75. — 27) Frazer, W^, On the use of Jodofcnn

in thu treatment of diseases of tho skin, and of Cruti n-

oil for Porrigo decalvans. Brit med. Journ Julv 16

(Fr. empfiehlt das Jodoform in Salbe [0,5-2,0
:

'30.üJ

sur Bebaadlnag von Boaeam und Impetigo beaondem
bei sorophnlSera Kindern. Aueh bei Porrigo deealraae

leigte siob dasselbe, nach vorheriger Epilation, von

gutem Erfolge. Mit Rücksielit auf euim K.vll von

acute m Bcaös, den er nach Einreibnag von Crotonol

üiLjiü^ed by Google
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gegen Porrigo decalvans bei einem 6jährigen Kind«
nb, ncbnt «r lar Voniebt boin Gobrauebe dieses

Mittels.) — S9) Onlboat, C&raetire domiiwat de«

maladiM de U peau ehes le rieillard. Gas. des bdp.

No. 101. (6. macht in seiner klinischen Vorlesung auf

den die üautafri'ctioiu'n im Greisenaltor bohfrrschcnilun

Charaoter der senilen Cacheiie aufmerksam. Dieselbe

manifestire sich durch die Neigung su Uicerationen,

danh Atonie und doreb die Cbroaiettit der LIsioDen.
Die baaptriUtblioli im GreiMatlter snr Beobaebtang
kommenden HautafTeclionen Mien Pempbiinis, Rupia,

Prurigo, Purpura und Ulcera obronica) — 29) Smith,
W. G , Notes on treatment of Diseases of the Skin.

Dubl. Joum. of med. so. Mar* P> (S- rühmt die

Brfolge, die er bei BebandfnDg ron Baatgeschvibmi,
selbst niebt syphilitischen, mit CelonebFanigationen
enielt bat und stellt sie den mit Jodoforoi errelebten

gleich. Cai mcl hat Tor deas Jodoform noeb denTor»
tug H( r Gcruchlosigkcit.)

Leloir's (14) Unteraachangen aber den trophi-

sehen Ursprung gewisser Raatkrsnkbeiten fBbrtmi

iba tu folgenden Resultaten. 1) Bei PersoMii, di«

nie an AfTectionen der Haut oder des Nervensystems

geiitien haben , finden sieb aach niemals anatomisobe

VniBdMnBgott In d«ii Torderen od«r hlotwmi Wamln.
S) Beim gesanden Henscben finden sieb in den Haot*

nerven niemals degenerirto Fasern. 3) Die Läsionen

der Hautnerven, welche sich im Bereiche der kranken

HMt indeot »lod niebt dt toemdii«, Mwdom ab
primäre anznseben. 4) Einzelne Fälle von Vitiligo

sind tropbisoben Ursprungs und stoben in Zusaromen-

bang mitLisionenderperipberitohenNerren. 5) Ebenso

sind einxelne Fälle von lebtbyotlt als auf tropbiscbtr

Basis beruhend zu betrachten und stehen in Znsam-

menbang mit L&sionen der HautnerTon und vielleicht

der biateren Wan«la. Ob diete ittiteim mf tiat

Alteration der spinalen Ganglien tarüokzufSbren sind«

konnte Verf. nicht entscbetden. 6) Endlich sind auch

einzelne Fälle von Ectbyma tropbischen Ursprungs

nnd tttbtn ia ZuaauBMibtag mit Lisionen der Bant*

nerven und zuweilen der hinteren Wurzeln nnd

Stränge. 7) Dass die genannten Hautkrankheiten

Midi anderen alt trophiiebra Ursprungs sein ktanen,

will Verf. nicht leugnen. 8) Die Läsionen der Ktmil*
welche die in Rede stehenden HautalTectionen veran-

lassen, sind atrophischer Natur (Neuritis degene-

lattva atropbioaas, Nearitia patenobyaiatosa) and «nt-

tpreoben Tollkommen denen, welche durch Durch

-

tehneidung eines Nerven entstehen. Sie beruhen

wabrscbeinlicb aaf einer Alteration der trophiscben

Cantftn » iraloha dar BmUmay dar HaataarTtn vor*

stehen.

Preston (13) beschreibt eiaen eigentbOmlieben
Vbll ron Desquamation, welehe in Zwisebeniittmen

von 4—6 Wochen bei einer jetzt 67jährigen Frau von

Kindheit auf sich zeigen soll. Die Frau ist irn Ucbri-

g'-ri t,"-Miml litpl hat nur kurz vor Ucginn der Desqua-

mation über leichtes Unbehagen zu klagen. Die Ab-
Rchuppung der Epidermis erstreckt sich auf den ganzen

K8tp«r und aoUaa oft gani bedeutende Fetsea, die an
den BstremitttM das Aaaadwn eines Handaobnbea
oier aucb einsa Strumpfes annabmen, abgsatosscn
werden.

P]ra>SBlth*8 (9) amfangreieba Arbatt Bbsrdia

vanebiedanaB Foraaa dar aaparfloiallaa Darma-

titia l&sst siob in einem kanenAasznge aiobt wieder*

geben. Die Pathologie der Erytheme, des Eczema, der

Faoriasis, Liehen und Pityriasis rubra behandelt Verf.

auf Qrnnd seiner aiganan raleban Brfbbmng aowobl

als auch anter Berücksichtigung der einschlägigen

Literatur. Von seinen eigenen Beobachtungen , die in

ausgiebiger Weise mitgetbeilt werden, verdienen einige

oia beaondoraa Intarosaa, t. B. dia mio foa ürtioaria

pigmentosa, von Pityriasis rubra a. a. m. Bezüglich

der Einzelheiten moss auf das Original verwiesen

worden.

Smitb (91) rOhmt die Wirksamkeit der Calo-

meldämpfe bei einzelnen Hautkrankheiten: Eczemen,

qrpbilitischen Hautgesobwüren etc. Die Beschreibung

dat tar Application dar Dtmpfa angawaadtan Appa-

rates s. im Original. Gegen Acne empfldiltS.Aetzan-

gen mit Carbolsäure. Dieselbe wird mittelst eines

Glasstabes sorgfältig auf die afficirten Stellen applicirt

aad diaaalbon daaa ntt olnar feinen Sdilöht CoUodinm

bedeckt. Die umgebende Flaut mus-S sorgfiiltig ge-

schützt und etwa auf sie gelangende Tröpfchen der

Siure mit Fiiesspapier aufgesaugt werden. S—Smaligo

Wiederholung der Aetxung genügt nach S. in dar

Uebnahl der Fälle sur ToUst&ndigen Heilung.

In dem Streben, den in der Dermatolherapie riel*

fach verwendeten Tbeer durch einen anderen KSrpor

ra artataaa, dar bai i^aiahar Wirkaag «ro möglich frei

von dessen unangenehmen Eigenschaften: üblen Ge-

ruch, verderbende Wirkung auf Wäsche, Verbände ete.

wKra, kam Kaposi (16) unter Balrafh das Praf. Lud-
wig daza, das Napbthol, einen der Körper, die bei

den verschiedenen Arten der Destillation und der che-

mischen Trennung des Tbeers gewonnen werden, auf

seine Wirfctankdt gegen Haatkraakbdtan ta nntor-

suchen.

Das von K. verwendete Präparat ist das in der Chemie

als /9>Napbthoi (C,.H,0) bezeichnete, das fabrikmätsig

bereits in groben Stücken in den Uandel kommt. Die«

selben sind dunkelviolet-braun , ron crystalliniaobera

Gnfüge und rbrockeln leicht zu pulvrigen Stückchen,

welche dann rüthlich-braun erscheinen. Das Napbthol

I&st »ich in nahezu gleichem Gowiebte Alcohol. nur

sehr schwer in Wasser, wobl aber in einem sur üälfte

gewisserten Weingeiet. Bbeose 18st es sieb in Oel and
in festen Fetten. Ks k.ann demnach in wässrig-
alcoholischer Lüsung und in Salbcnform zur

Verwendung kommen. Ueber die physiolog. Wirkung
des Mittels s. d. Orig. Von Nebencigenschaften des

Naphthols ist hervorzuheben, dass es in Lösung uml

Salbe kaum merklioh rieoht, in dünnen Sobicbten der

Lösung und Salbe farblos ist (es rStbet sieb nur etwas

nach längerem Contact mit der Luft) und weder die

Haut noch die Uaarc färbt Die bei liingereni Ge-

brauche eintretende leiobtrosa Färbung der Wäsche i.st

dmeb Waschen mit beissem Seifenwa&ser scbnoU

tn beseitigen. K. bat nun bisher 106 Kranke mit

Napbthol behandelt und zwar solche mit Soabies 58,

Eczcm 21, Psoriasis 17, Prurigo G. Ichthyosis 2, Pity-

riasis versicolor 4, Lupus vulgaris, L. erythomatiis., Kpi-

tbelioma, Seborrhoea capillitii je 1. Die Krfolgo bei

Saaines waren sehr gut, so dass K. die frühere Behand-

lung mit Wilkinson'soher Salbe (vonUebra modifieirt)

gans aufgegeben bat IMe tur Anwendung kommende
Salbe besteht aus: Naphlhel 15, Axung. 100, Sapon.

vir. 50, Cret. alb. p. 10. Mit derselben wird jeder

Kriltkranko innerbalb S4 Stunden 2 mal an den be-
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kannten Loealisation&steUen der Kr&txmHbeB energisok

«iageriebw tmd sodann in WoUdeek«!! nhOlltt oAar
mit Wollbemd und Hom bekleidet Die NapbtboMb«
hat alle guten Eigenschaften der Wilkinson'schrti Salbe

und unterscheidet sich von dieser zu ihrrm ViTllieil

dadurcli, dass sie nicht riecht, nicht hcbniuTt und
fleckt und die bei ersterer so häufigen Erytheme, Urti-

caria und consecutiven Kczeme ausbleiben. Bei Psoriasis

«orde eine löpiFoa;. Mapbthoisalbe ange««ndct, welche

nf die einzelnen Pftoria>>ispLaquct denselben günsti^'en

Eftet bnt, wie das Thrysarobm, vor letztem aber den

Yoreng hat, da.ss sie die K<^sunde Haut und die Haare
nicht verfärbt und auch keine Knöteben- und Pustel-

fidenernptioD Tersalisst, wie CbiTsarobin« and Pyro-
gatlumlbe. Bei Bewm kun das Napbtiiel onter den«
selben Indicationen zur Anwendung kommen wie der

Theer. und ergeben sich dieselben Schwieri|?keiten und
Indicationen wie bei diesem. Zur Anwcndunt; koraracn
5— 2—

' , proc. alcohülisch-wdssrige Lösungen bei Flczoma

papulosum und squamosum und zwar mit sehr ßünsti-

Gm Resultate. Dieselben Cautelen wie bei der Theer-
bindlung: Vemeldonif tu eonoentrirter Lösun^'en, zu

frühe Application desselben etc. siiiil auch Lior gebi'ti n.

Das Uii|juentuni uaphtholi simpl. und compoüilum
(s. oben) ist a priori nnr in beschränktem Haasse ge-

eignet zum Ersatz des Theers bei Eesem, weil in den
hier in Betracht koBiaanden Stadien detselben Fette
überhaupt selten fot Tertnfen werden. Indessen bat K
in mehreren F&llm in dem Momente, wo Theer indicirt

war, statt der NaphthrllGsunt; Unpt. naphthol. von
1 proc. Gebalt einge.schmiert und mit 2—4 Applicationen
TOilständiges Resultat erzielt Von besonderem Werthe
für Beurtbeilong der günstisen Wirkuag dar Napbthol-
salbe gegen arafieieltei Eöma sind die BrfibrnngeD,
die bei Scabiösen und Pruriginösen gemacht wurden.
In geradezu frappirender Vollkommenheit heilten bei

fliesen in 2— 4 Tagen ausgebri itele, iiisseiide, schuppende
und pustulöse Ecseme. Eczema capillitii, squamosum
and tebonhoieiini ist fOr Bebaadlimg nittelst Napbtbol-
MflUBg Mhr geeignet. Bei Seborrboea eapillitii wirkt

NapbtholtSstiniir "«br günstit;. Bei 6 Prurigokranken
wurden ohne Iliidi-r und Seifenwaschung, nur bei täg-

lich 2maligcr Einpinsciung von Naphthollösung oder
hiuschmierung Ton Ungt. naphthol spl. (1U:1U0) sehr

sehnell aUa Brseheinungen b«aeitigt. Auf einen Fall
TOB lehtbyoni serpeatma, der in kaner Zeit dnreh
NaphtholsalbenapplieatioB wesentlich gebessert wurde,
legt K. keinen grossen Werth, da s.ilche Krfolge auch
bei Einreibung von einfachem Kett erzielt werden.

Dsssclbe gilt tUr einen Fall von Lupus erythematosus,

der durch 6 malige Einpinselung mit 5 proc. Naphthol-
MeUBg geheilt wurde; aach einiMhar SeiAmgeist wirkt
Uer oft sehr günstig, wibrend in aaderai Fillen alle

Mittel vergebens versucht werden. Gegen Lupus vulg.

nnd Epitheliom bat sich das Maphtbol Uilier uawirk-

Coltle(17) hat gegeu verschiedene Hautkinnk-

heiten: Lepra, Psoriasis. Liehen etc. das Chau Imoo«
gra-Oei* sowohl als auch dessen Hauptbestandtbeil

t

•Aeid. gynooaidie.* innerlleli und inaeeriieh mii Tor*

theil angewandt. Die besten Resultate wurden bei

£oMma des Gesichts und der Hände erzielt. Fast als

SpeeitOBBi erwies sieh Acid. gynocardic. in Salben-

tum bei dem chronischen Eczema squamosum. Zar
Anwendung kam eine Salbe aus 0.9—1.25 Acid. gy-

Booard. aut 30,0 Vaselin. 3—4 mal tigliob eiBsa-

leiben. Mb faBorifolieB Oabniieh begiant C. mit

4 TropÜM des Oela und 0,03 dar Slure 2—3 mal

t&glich nach der Mahlzeit genommen und steigt bis

auf 3,76 Qrm. des Uels uud 0,06—0,18 Grm. der

Sinra, ktetwra in PDImi in 0,08, das enier» in

Kapseln.

Kurz (20) theilt 2 Fälle mit, bei denen die An-

wendung der Electricität eine Mauffalleud schnelle

HaUoBg* lierbdgafilhTt haben aoU.

Im anten Falle handelte es sich um eine seit 4

Tagen bestehende Urticaria, bei welcher .die Faradi-
satioii der Quinideln (bis zu Thalergrösse) innerhalb

einer halben Stunde deren vollständiges Verschwinden*
bewirkte. Ein leichtes ReoidiT nach 3 Tagen wurda
darob Faradisation sofort beseitigt (20 Elemente kaaea
zur Anwendung mit Volta'schen Alternativen). Der
2. Fall betrifTt einen Herpe-, zi ster; bei der 5 Minuten
lang diuern'len Application der Electroden einer gal-

vanischen Batterie von 10 Kiementen auf die Bläsohen-

grappen verscborften und vertroekdeten die Bläseben.
Ale sieh Tegs darauf aeoe Blieoben tu bilden aada-
gen, wandte K. eine Viertelstunde lan^; i'O Kiemente
an. die Electroden möglichst auf gesunde Haut appU-
cirt .Die Schmerzen vergingen solort and daa Leiden
w.if und blieb beseitigt.*

iD £Bgen8Ud,S..JLo8imnnaboap.4.Ald«L 1880.
Befätn. om Kommnnehosp. In KJSbenbaTn for 1880.

p. 118—119. — 2) Bergh, R., b- retn. for Alm. Hosp.
z. Afdel. (for reneriske og Uud.sygdomme). Uosp. Tid.

9 B. Tin. Ho. 86, 86. Sfeeitiyk 9. 1—8.

Von den 440 in der Abtheilun^' von Bergh (2)

bebandelten Krätzigen waren 1S3 .Männer, llSFrauen-
•tnuaar und (62+77) Kinder (unter 15 JahreoX
wie aus den niher detailirten Uebeniohtatabellea her-
vorgeht. Aus der treigleiebenden üebertieht geht famer
hervor, dass die Kiätze, wie gewöhnlich, am häufigsten

in der ersten Jugend vorgekommen ist, gegen 33 pCt.

sämmtlicher Patienten hat der Altersclasse von 21 bis

30 Jahren angehört Die Ktälze ist, wie sonst ge-
wShoÜeh, weniger hiofig bei Frauenzimmern als bei
Männern vorgekommen; die Vurhältoisssahl f&r gana
Kopenhagen Ist in diesem Jahre 164:314 gewesen, fOr
das allgemeine Spital allein 118:183. Die Kr.i'ze

kommt unter Kindern in beiden Geschlechteru meistcus

mit gleicher lläuli^nnt vt; m diesen .lahre hat die-

selbe aber sich bei deu Mädchen häufiger als bei daa
Kaaben geseigt. Im Detail wird nadigewieMn, wie sieh
die Bewegung in der .Anzahl von Krätzigen in Kopen-
hagen seit 1867 verhalten hat Seil vorigem Jahn» (!>08)

ist die Anzahl geringer (722) geworden , und ist ua
Ganzen zu der Zahl der Einwohner (235,000) ziemlich

gering. Damit ist aueb die Anzahl der im Laufe daa
Jahres mit Kiätze angesteckten öflfentliehenFiaoeasimmer
geringer geworden (20; 1879 39). Wie genauer detallirt

wird, hatten fast 23 pCt. aller Männer ihre Krätze von
der Reise mitgebracht. — Bei zwei Individuen (mit

stark krätziger Glans) waren die Leistendrüsen ge-

sohwollen; bei einem fand sich als Complieatioa etae

oberlliehliehe Mastitis; pemphigoide Blasen kamen bai

einem vor. — Die Dauer der Behandlung betrug, wie
genauer detailirt wird, für jedes Individuum durch»
schnittlich 4,4 T.i.,'e; leichte Vergiftun^sfälle durch die

Behandlung kamen bei 2 Individuen vor; Recidiv

wurde in beiläufig 3,8pCl der Fälle gesehen.

la der Abtheilnng von B. kamen fsmer 178 In*
dfvidnen mit Liusen und Aussehllgen naeh
denselben vor; 84 derselben waren Kinder, 6K

Frauenzimmer. Unter den im Laufe des Jahres vorge-

kommenen 1519 Aufnahmen von (im Ganzen 427 verschie-

denen) ßffentiiohen Dirnen zeigten 109, zum groesen

Theile junge IndiTiduen oder Nofiten, Morpianen.
Von Mycosis favosa kamen nur 9 Fälle vor, roa

denen? bei Kindern, Sludividuen waren von männlichem,
4 von weiblichem Geschlecht; 8 waren blond. Von
den ganz kurz referirten Fällen war der eine recidiv.
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Von der Myc. (onsur.uis kamen zwei Fälle bei Kin-

dern vor. — Durchschnittlich crlVinlcrto die Hehand-
lung des Favus 52, die der Myc. tonsurans 84 Tage.

Ks wird hcrrorgehoben, dass in Kopenhagen (mit etwa
285,000 Kinw.) kaum riel mehr als etwa 20 mie die»

ser Mycosen vorgekommen sind , welche aach in den
Lanid istricten selten Ronug vorkommen. — Die Myc.
maculosa s. versicolor kam mit gewöhnlicher Häu-
figkeit, besonders bei den Dirnen vor; der Vf. erinnert

an seine früheren (1865, 1866) Angaben vom Torkom-
en dIflSM Idektea Leidens bei 4S—4öpCt der D&ni«k

1. loil (KopealMieD).]

Speeieller Thell.

Erytlieni.

1) Baruch, M. , Uebcr Krytbcma acstivum (FIcu-

Erythcm). BcrI. klin. Wochenschr. No. &0 — 2) Sou-
lier, De l'arthritide polymorphe fi6brile 4 forme grare

dlfTtbime papnleox. Lyon nddie. No. 40. — 9)
StrSmpell, A., Ueber Erytbema nodosum. Deutsch.

Arcb. f. klin. Med. Bd. 29. S 207. — 4) Hallopeau,
Note Sur Tintcrpretation physiologique d'on Eiythimo
artificie!. Gaz. med. de Paris. No. 51.

Erythema aestivam nennt Baruch (1) ein

Hautleiden, welches bei der Landbevölkerang von

LehniB ab und za in den Monaten Juni und Juli zur

Beobachtung kommt. Die AfTection characterisirt sich

durch eine» beide Fussrücken und die Unterschenkel

bis «tw» mt mm* IhrerLinge befiüIendeHaatiStbttng;

es kommt in dem gerötheten Bezirke zu ödematöser

Schwellung der Haut und unter starkem Jucken und

Brennen zur Bildung von Blasen verschiedoner Grösse.

Di«sslbsn, von Idaram od«r leidit golblidMm Inhalt,

oonflainn zuweilen, platzen oder werden zerkratzt und

hinterlassen rondo, ovale oder nieronförmige flache

SubstanzTerlosto. Dabei besteht Flsbsr von mittlerer

Int«BsitSt, leichte StSmng der Verdamiiigf mehr weni-

ger hochgradige Alteration des Allgemeinbefindens und

Schlaflosigkeit in Folge der Schmerzen oder des Haut-

jvektns. Sieh selbst fib«riaas«B heilt dl« AITeotioB,

kniUI sber auch chronisch worden und bei unzweck-

mSarigem Verhalten zu tieferen Hautleiden (Pachy-

deimie, torpiden Geschwüren) führen. Das Leiden

tritt, wi« «nriUrot^ im Jani und Jnli anf, also snr.Zeit

der fleumaht und rorwifirend bei MSnnern, die, mit

nackten Unterschenkeln auf derWiese stehend, mähen.

Es ist zurückzufahren auf die Einwirkung der unter

dem Namen «Habnenfnas* (Rannnculus acris) bekann-

ten Pf1an7c, welche, wenn man sie abschneidet, einen

massig reichlichen klaren Saft secernirt, der, auf die

Hant geriaban, sehr aohnell ein intensiT jneliendaa

Erythem erzeugt. Die Behandlung besieht in haiiiail-

taler Lagerang darUnteraxtremit&ten andCarbolwaaMf

Umschlägen.

Sonifer's <S) Fat, ein junger Mann von 16 Jahren,

war bereits einmal im Hospit.il St. Pothin an acutem
Gelenkrheumatismus mit Kndoearditi.s behandelt

worden. Nach einem Jahre stellte >Kh .m Recidiv

ein, welches sich besonders dadurch auszeichnete, dass

ausser heftigem Fieber und intensiven Schmerzen in

Teraebiedenen (ielenken eine allmälig in zahlreichen

Sehiiben den ganzen X5rper einnehmende Eruption
auftrat und zwa: m Form von Flecken, Papeln, Po-

taehiea and Blasen, welche letzteren hie und da eitri-

gen oder auch «•cro-.sanguinolentcn Inhalt zeigten. Dabei
hochgradipe Schwäche, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit.

Der Cbaracter des Fiebers war ein unregelmäsaig inter-

mittirender: Typus quotidianos, tertiaous und quartaa.

(Pst. slammte aus einer Malariagegend.) Der Verlauf
der Affeotion war ein »ehr langsamer; erst nach 3 Mo-
naten traten neue Kieberanfällc und llauleruptionen

nicht mehr ein und erfolgte aLsdann vollstäniiij;c Heilung.

Oer Umstand, dass Erytbema nodosum und acuter

Oatoakthaanatiamns in ibitn Eiaahainnngen und im

^lan Variaufo der Affaotira auf den ersten Blick

etwas Verwandtes haben, veranlasste Strümpell (3)

zu prüfen, ob die Salioylsäure ihren therapeutischen

Elnflnaa aneh anf daa Erythaaa nodoaam anafibt

Er hat nun in der That atnige Male eine sehr aufföt-

lige Besserung der Schmerzen und der Beweglichkeit

nach einer oder einigen grösseren Dosen von Salicyl-

ainra «dar aaliaylaaiinm Hatnm gaaaban. Ra«idiv« m
verhüten, i.'^t dieSalicylsäure auch hicrnicht imStande.

In dem vom Verf. mitgetheilten sehr hartnäckigen

Falle konnte die Affeotion swar dvnh die Salicylsänra

nicht coupirt werden, doch schien ein günstiger Ein-

fluss des Mittels bei Jedeanaligtt Anwaiidmig TOi^n>
den zu sein.

Verf. glanbi die Krankheit ab da« tnfeetiSae an-

sehen zu dürfen. (Von Lewin schon acbarf eruirt.)

Die Auffassung, dass das mit Fieber und Gelenk-

schmerzen verbundene Erytbema nodosum von dem
idiopatblaohen sich dUforenaire, ist wohl nieht mehr

durchznflUuw. Löwin hat nachgewiesen, das<; die

GelenkalTection im prodromalen Stadium des Erythema

sehr häufig sei nnd wahrsehetnlteli anf einer ihnliehen

anatomischen Lilsion berohe, wie die Erkrankung der

Haut. — Für die infectiöse Natur spricht auch das

öftere onmulirte Auftreten der Krankheit zu gewissen

Zeiten.

[Bruselius, Om Erythema uiämionm. Nordiskt

«edidaakt Arfciv. Bd. ZUL No. M.

Aaaaer den gewShoUehcn ll«dll(iati«n«a d«r Haut-

krankheiten durch die chron ische Ne ph ri tis hat

Verf. eine für diese specielle Hautkrankheit, welche er

Erytheme nraemieam nennt, beobachtet Die

Eruption fängt gewöhnlich am Handgelenk an, kann

jedoch auch an anderen Stellen der Haut auftreten; es

bilden sich linsengrosse oder grössere, hellrothe, durch

Fingerdmek eiblaasende Pteek«, die aieh wenig Aber

das Niveau der Haut erheben und einem Erythem ähn-

lich sind. Gleichzeitig bilden sich gewöhnlich an an-

deren Hautpartien grosse, hellrothe Plaques, die fein

giaanlirt sind und dem Beaem Khneln. Dieae Flecke

veri^^rössern sich immer mehr und confluiren, liass

der ganze Körper zuletzt von der Eruption ergriffen

ist •Bisweilen eihebl aieh die Epidermis in Tesikeln,

die mit seröser Flüssigkeit gefüllt sind. Die Benge-

falten der Extremitäten sind gewöhnlich von der Krank-

heit nicht ergriffen; oft findet sich etwasJaoken. Nach

einiger Zeit tritt DeaquamaMaa in grSaaeren oder Idei-

neren Fetzen ein; an den Fingern und Zehen können

diese Fetzen ziemlich gross werden; zur selben Zeit

können sich auch Rhagaden entwickeln. Das Erythema
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aneoiicum darf mit dem Erytliem nicht TOrwecbseU

w«rd«ii| das tob «inw hydropiMbtn InfltratioB d«r

Haut TWnirsacht wird, dieses ist nie aniTersal, w&hrend

jenes von dem Hydrops ganz unabhängig ist, dagegen

entsteht es nar mit oder nach den Symptomen der Ur-

ftmie and ist dalisr oa soUeebtsr pngaosUsdhsr Bs-

doutung. Von dem Eryllioma multiforme unterscheidet

sich das Erytbema ur&emicum durch die Grösse und

Verbreitung der nseks und dnreh die bedsntends De-

squamation, vom Bczem durch die geringe BnoditioB

in d«r Haut und dis Seltenheit i^er Vo^ikol.

F. LcrlMU (Kopenhagen).]

Urticaria.

1) Baker, Horrant, A esse «f nrtieeria tuberöse

with unusual synptons. Med. ehir. brutsaet. Yol. C4.

p 280. — 2) Lab bei'. Sur le traitement de Turti-

caire ohronique. Discussion in der Society de tböra-

peutiquc. Seauoe du S8> Ftvf. BnUetiB de la so«.

de thcr. p. 41.

Labbee (2) behandelt die Urticaria chronica

mit Natr. arsenic, 0,005—0,01 pro die und lässt,

weaa AnfUle von Juoken eintreten, Weeebnogeo siit

Sublimat 1,0, Aq. dest. 100,0, Alcohol qu. s.. S. 1

Theelöffel voll auf ' , Tasse Wasser, machen. —
Blonde au rühmt ebenfalls den Arsenik und empfiehlt

ausserdem albalisobe Gebrinke, ebeosoldbe Blder und

Bestreuiing der afficirten Stellen mit einer Mischung

von Zinkoxjd and Amjlum. — Föröol bat keine gu-

ten Resoltifte alt BIdsn enielt, wUumid Bacquoy
sie, Damentlloh proloogirte, sebr wiiksara find.

Baker's (1) Fall bctrifTt einen SSjahr , gesunden

Mann, der an Urticaria persistans litt und bei

lirin r.a.'h einer solchen Urticariacruptinn arn Klltnißen,

am Handrücken, an den Uhren k^rossc, roth-gelbe Kno-

ten auftraten, die nicht allein Monate lang persistirten,

sondern aueh cum IlieU in Uleeiatioa übergingen. Das
Allgemeinbefinden des Fat blieb dabei durebaus gut.

Die Heilung urf<Ugte VBter dem Gebrauch von Arsenik

(innerlich) in klebiea Desen und Application einer

Zinksalbe auf die Oleeiatienen.

Eczem.

1) Güntz, E., Ucber ilie Ikhandlung und Heilung

des Eczcms mit Kienruss (Fuligo). Mcmorabilien.

Mo. 4. S. 23S — 2) Barueb, M., Sin Fall von ehro-

nisehcm, genau symnetrisebem Besen. Berl. klin.

Wochcn.schr. No. 16. — 3) Finny, Magee. Notes on

a case of acute ecaema preseuting somc peculiarities.

Dubl. Journ. of med. January. p 60 -- A) Liveing,
IL,SacobarinettrineinehronieeeMnuk Lance t. March 12.

— ft) Heyerbef r, Ueher die Anwendung von tubou-

tanen Iqjeetionen von Eitrsot teeal. oomut bei Ulcus

Tarieos. und Ecsema chronicum des Unterschenkels.

Deutveh. inf d. Wochei^rhr. . S. — 6) Gaueber, K.,

Note sur i'anatomie du iVcvema. Ann. de Dcrmat. et

de Syphil. 2. 8er. II. p 2i;3 — 7) Finnj-, Magee,

Fraetioal aeks en seme localiiaüens of EcsesMi Tbe
Dttbl. Journ. of med. Se. Oct 1. 1880. Jannary 1.

u. April. 1881. - 8) Uoel, H. J. S., De l-Rcrema

pilaire. Paris. — 9) Lassar, Uebcr Therapie des Ec-

zems. Vortrag in der Berl. med. QeaelleeDsft BerL
küA. Wooheniohr. No. 2 u. 3.

Gepen Terschiedeno nautaffectionen, besonders ge-

gen £czom, gebraucht Günts (1) mit gutem Erfolge

eine Salbe au frischem Schweinefell und HoUruss.
«Der Raes stamme mSgliebst foo Kienbols, aus den
sogen. Ilolzmoilorn , bei deren Verbrennen durch die

Köhler in den Wäldern der-elbe als Nebenproduct ge-

wonnen wird*. Dem Schweinefett wird so viel Ross

unter fortwlbrendem Umriibren angesetzt, bis dasselbe

auch in der Wärme eine mehr dickliche Consistenz be-

hält; dünnflüssig darf die Salbe nicht sein, damit sie

nidit, von der KSrperwIme zu sebr erweieht, berab-

fliesse. Sie ist geruchlos und zerstört die Wisobe
nicht. Die Salbe reizt nicht und wirkt sopar scbmera-

stillend auf excoriirten Steilen. Besonders vorlheil-

baft erwiee sieb die Salbe bei aeuten und ebroniacben

Eczemen (\cs Gesichts und der behaarten Kopfliaut.

Da sie nachtheilige Wirkungen nicht bat, kann sie

sehr lange Zeit gebraucht werden. Die Anwendung

der Rasssalbe geschieht in der Weise, dass man die-

selbe auf die erkrankte Stelle einfach früh und Abends

aufstreicht und dieses Verfahren 6 Tage lang fortsetzt.

Erst nadi dieser Zeit wisobt man dieselbe sanft ab,

um sich von dem Status des Ausschlages zu überzeu-

gen. Das tagliche Abwaschen würde die Entzündung

nur vermehren, unnötbige Schmerzen rerursacboD and

die HeiluBf nicht beeebleunfgeo, dagegen die junge,

neugebildete Haut wieder Terletien. Wenn in Folge

des Eczems nässende iCrusten and eiternde, juckende,

schmerzhafte Stellen sieh zeigen, so strsiobe man ge-

trost, wo dieeelben sich auch fioden mflgen, die Salbe

dick auf. Ks tritt alsbald Erleichterung und Aufhören

des Juckens and des Schmerzes ein. Heilung erfolgt

oft sehen naeh 6 Tagen, dodi kommen suweilen Haob»

Schübe vor, die durch erneute Application der Salbe

beseitigt werden. Die Anwendung der Russsalbe bei

Impetigo, nach vorheriger Abweichung der Krusten,

bewiiht oft verhiltnfssmiasig rasebe Heilung. Bei Ter»

schiedcnen abjchnppenden, mit Rothe verbnni^enen

Hauterkrankungen, namentlich auch im Gesicht, bei

Erythem durch Sonnenbrand wirkt die Salbe ebenfalls

sehr gfinstig, suweilen aueh bei Erytbema papalatnm.

Bei BeingeschwGron ersielteO. mit der Ruseaalbe keine

günstigen Resultate.

Barnob's (S) Patientin, ein Mädoben ron 14 Jahren,

deren Tater an dnem verbretteten, stark juckenden
Hautausschlag gelitten hatte, bekam vor einem Jahre

einen au-i Bläschen bestehenden, stark juekcnlen Awi-
.sehlai; am l'.nk-'-n Knie, nach 2 Tagen trat genau an

der entsprechenden Stelle des rechten Knie.^ derselbe

Ausschlag auf. Später zeigte er sich an der reebtia

Ufifte, bald darauf an der linkeai naeb einigaa Tagw
trat er auf der Hitte des liaekens, dann auf der rediten
und linken Seite des Halses auf. Von beiden Feiten

des Halses zog der Ausschlag alsbald bandartig nach

vom um den Hals. Endlich wurrien auch beid'' Kllen-

und U&fibeugea befallen. Als Verf. die. im übrigen
gesunde, neeb nlebt menstruirte Patientin sah, faad
er die aus gruppenweise zusamsMuatehenden mit klarem
neutral reagirenden Inhalt gefBllte, Stecknadelkopf- bis

Ilnsenpr.^ssen Bläschen bestehende Eruption mit er-

staunlicher Con gruc nz auf der Höbe beider Schultern,

an beiden Achselfalten, in der Mitte des Nackens und

des BOekens, in der Höhe der oberen Bauehvirbel,

genau auf der WirbeUiule, sn beiden Seiten des Halses,

auf beiden Hüften, in den Knickehlen, an der inneren

Seite der Kniee. Unmittelbar nach Ablauf der
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ersten Menstruation heilte die Eruption ab und zeigte

•ioh nioht wieder. Verf. glaubt, dan et ««h in seinem
MI« «m die seltenere sfoimetritehe Fern des
Herpes zoster gehandelt habe.

Bei einem 44jährigen Manne beobachtete Finnj
(S) «In aoataa B«a«B, bei mMiMi «r afaiiga Ab-
weichuogan vnn dar gawOhnUdiia Form an Inden
glaubte.

Zunächst hält er einen 14 Tage vor dem .Auftreten

dci Ausschlages constatirton Ficberanfall als die erste

Manifestation der acuten Hautkrankheit; alsdann findet

er eine besondere EigenthQmlichkeit darin, daae, wih-
nad am behaarten Kopf und im Qeeieht ansgeprigte
Bttsehen» und Knutenbildungen bei stark infiltrirter

Haut sich fanden, am Stamme nur die rein desquama-
tive Form des Bczems auftrat Endlich erwähnt er

noch als auflallende Erscheinung, dass an den Händen,

6 Woehen nach Beginn der Affeetion, dieeelbe mit
einer Tcltsliadigen OaewiaaMtiMi, die 5— 6 Tage
dauerte und gans ibnliob der beiSoarlatin» vorkomaMU-
den war, endete.

Lire inf (4) hat satt einer Reihe von Jahren in

allen Fällen Ton chronischem Eczem den Urin auf

Ei weiss and Zucker untersucht und beide nicht

selten gefunden. Namentlich will er auf den Zucker-

gehalt des Urins aufmerksam machen, dessen Uiaaeha

er in einer excessiven Nahrungsaufnahme sowohl be-

xüglich der Qualität, als auch der Quantität derselben,

findet. Besondeis sehidlieh h&It er reiehlieben Flelsob-

ganoaa und ganz im Gegensatz zu der sonst bei Diaba>

tes üblichen Diät empfiehlt er in Fällen chronischen

Eczems mit zuckerhaltigem Urin stärkemehlhaltige

HahmngndtleL
Meyerhoff (5) hat in 9 Fällen von Ulc. vari»

COS. des Unterschenkels sehr günstige Resultate

durch subcutane Iigectionen von Extr. seoal. oornut.

(0,1 pro deai) in dar Umgagand den Qeaohvdra, er-

sielt. Dio pTösste Zahl der in dem einzelnen Falle

vorgenommenen Iiyectionen betrug 8. Ausserdemwurden

die Oloara mit einer 2proc. OkrboBSsQng Terbnndan

und nach der Einspritzung eine Einwickelang der

unteren Extremitäten mit einer Flanellbinde vorge-

nommen. Reddive bat Verf. bisher nicht gesehen.

Anch bei Eeiema ehrenio. an Taiieüaen Untenebenkeln

erfolgte die Heilung schnell. Dasselbe wurde mit

Diacbylonsalbe verbunden. Qleichseitig wurde 2 mal

wöchentlich eine Ii^ection Ton Eztr. sec. comut. g»>

madit. (Lawin bat inantBigetin innarilA f*S«B
Eosem angewandt und empfohlen.)

Mach Oauoher's (6) Untersuchungen sind die

anatondselien Vevfndamngen bei Betent I) Con-

gesUon der papillären Oefässo und embryonäre Infil-

tration der Cutis und der Papillen. 2) Vesiculäre

Transformation der Malpighi'scben Zellen und toU-

stiadlga Deotmclion des Oentnms TenoUadtner intar>

papillär Partien. 3) Partfalia Abhabnag dar Epl-

darmis. 4) Ulcerationen.

Lassar (9) tritt namentlich für die consequente

DarohfUnvag des Piinoipa anf, die anlaBndliehan

Eczeme unter möglichst strictem Luftabschlnss

und mit desinfioirenden Substanzen zu be-

haaddtt. Zn diMamZwaeka anqiflahtt ar dan vonünna
»pfiiklanan SalbMurattraihand als aealnalfan Yat^

band. Die Hebra'sehe Salbe modifleiii er dnreh Ter*

Setzung des Olivenöls mit 2pCt. Carbolsäure, weirhe

sngleioh das Jooken lindere. Wenn das Carbol schliess-

Heh reist, so mnsa es doreh SaUqrUbu» (1— 2pCt.)

oder Thymol ('/j— 1 pCt.) ersetzt werden. Schliess-

lich spricht sich L. über die günstige Wirkung der

Salicylsalben beim chronischem Eczem aus. Wo ein

Terband sehwar appUeirbar wira, bann eine Faate ans

Salioylsäure (2,0), Zinkoxyd, Amylum (aa 25,0) und

Vaselin (50,0) verwendet werden, die fest anhaftet

und im Schlaf nicht weggewischt wird. — Lewin,
welcher in der OhariM seit 17 Jahren ftbar SOOO
Krankp mit Eczem behandelt hat, will nicht allein

äussere Reize, seien sie mechanischer, chemischer oder

thaimiioliarATtalslAwehedesBeiemsaaaeben, es spiele

anch eine oonstitutionelle Dyskrasie mit. So disponiren

namentlich anämische, schwächliche und nervöse

Personen zum chronischen Eczem, bei welchen eine

SehwMadergefiasTaiangomdenllBrTenvorhanden sei,

wodurch ein Uebergewicbt der gefasserweiternden

Nerven und so leicht Hyperämie, Trans- und Exsuda-

tion eintrete. Ans diesem Grunde habe er Ergotin
schon seit lingarsr Zeit angewandt. Mit diesem Hittal,

unter gleichzeitiger passender örtlicher Bebandliinf»

habe er eine grosse Anzahl Kranken behandelt, weiche

bia dahin ohne BifUig die varsofaiedensten Mittel ge>

bnnchi hatten.

Köbner tritt gegen die allgemeine Anwetidunp

der Hebra'schen sowie aller Salben beim chronischen

Basaai anf, wo tnekneo An^Midom oft wirksanor sei.

Die Salbenmullverbände wären bloss für Eczem an

bestimmten Körpertheilen passend. Auch K. hält eine

innere Therapie bei chronischem Ecxem oft für indicirt.

Impetigo.

1) Riegel, üebcr Impetigo contagio.sa. Herliner

klinische Wochenschrift No. 13. — 2) Crocker, Rad-

OlifliB, On tbe eontagium of Impetigo contagiosa. Lan-

eet Mai 21. — 3) Saaire, Bals., On the Ueatement
of Impetigo. Brit med. Joom. Mm 14.

Crocker (2) fand in Yesikeln und Pusteln von

Impetigo eontagfosft slemllch regrimlssig bei

850fscher Vergrösserung Miorocoocen, die zn 4, 8

oder auch in grösserer Zahl in geraden oder gekrümm-

ten Ketten aneinandergereiht waren. Bei Behandlung

mit Methanilin-Tiolat traten ala dantUoher hervor.

Ausserdem fiand er noch grössere runde, isolirte Orga-

nismen, jedooh nur in geringer AnsahL Dass die ge-

fiittdenen Mieraeooean als Triger des Oontagiams der

Impetigo contagiosa anzusehen seien, will Verf. nicht

direct behaupten, hält es jedoch bei der Glotohmäasig*

keit des Vorkommens für wahrscheinlich.

Sqnlro (3) onpfleUt folgende Behandlang bei

Impetigo larvalis:

Mach Entfernung der Krusten mittelst warmen
Seifenwaseers nnd nach sorgfältiger Abtrooknung der

eieoriirten Stellen, werden dieeelben mit feingepalver*

tcm Jodoform bestreut. Darüber applioirt man eine

dünne Schicht Glyccrin. Das Verfahren wird alle zwei

Stunden wiederholt; schon nach 1 bis 2 Tagen tritt

eine weaentlieha Beasenag ab. Statt dea ninen Jodo«
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form liann, wenn dasselbe reizend wirken sollte, eine

Mischung aus Jodo/orm uud Amylum aoa gebraucht

Ridgel^(l) Beobachtung Ober Impetigo contag.
betrifft eine gatsituirtc bürgerliche Familie, in welcher

zuerst die Mutter die Aflfection an beiden Mundwin-
«inkcln aequirirte. dieselbe alsdann auf das jüngste

1 Vi jähr. Kind übertrug, bei welcher sie sich zunächst

Mif der linkea Wufe locftUairtfit nach einigen Woohea
jedoeb auefi die Ober- «nd Vaterlippe, du Kinn
und einen Theil der reebteft "WUMt e^iif. Dabei die

SubmaxillardrQseii beiderseits nüohtig geschwollen.

6 Wochen nach Beginn der Krankheit sah das Gesicht

Mia, vie voa einem intensiven, impetigioösea Eo-
sem beCüleiif bei dem sich ein grosser Theil der Boi^
ken durch einen rothen Hof auszeichnete. Später

wurde die 9jährige Schwester dieses Knaben befallen,

und es zeigten s>ch an den Augenbrauen beiderseits,

am Kinn und an der linken Wange bräunliche Borken.

AlMth an beiden Fussrücken fand sich eine den Um-
ftag eines Tbalers einnebneade Bläscheneruption, naeb
deren Abbeilnng ein paar Woeben lang einige psoria-

sMbnliche, i^rhabene, bläulichrothe , leicht abschup-

pende Flecke zurückblieben. Kine andere 11 jährige

Schwester wurde nur sehr wenig von Ausschlag be-

troffen, sie hatte bloss einige Borken im Gesicht. Die

noch übrigen 3 Geschwister und der Yater sowie ein

in der FmiUe weilendee fremdes Mädchen blieben frei.

Terf. fknd bei der nioroscopisehen Untersuchung in

einigen aus l'.irkcn entnommenen Präparaten den von
Kaposi beschriebenen Pilz, jedoch ohne Fructifica-

tionsorgaoe. In den aus eben cutAtandenen Bliadben
entnommenen PiipaiatMi wurden keine Hypbea ge-
fnnden, und ist Verf. deebalb geneigt, das vorbanden-
scin der Pilze als sccundär zu betrachten. Verf. suchte

auch den Beweis der L'ebcrtragbarkeit durch Selbst-

inoculation zu liefern und verwendete dazu mit Hin-

blick auf den micro.scoiiischcn Befund von Kaposi
die Bläschendecke und dann einmal Pusielinhalt. Es
entstand auch auf die eistbeifigliebe Impfung eine dem
Matterproeeat ilnlkbo Pntsl mit BeikmUidiing

;

Pibw konnte Verf. aoe der Ittpljpttstd nieibt gewinnen.

[Hackansson, A., Fall af coniagiöst Kczem oder
Impetigo. Ostenothlands oeb Södermanlands Läkare-
fBrenings FörbaooL p. 16.

Haekansson referirt einen Fall von oontagi-
Ssem Eozcm oder Impetigo am Gesiebte eines

Sjihrigen Jongen , der vorher «obrere Tage an unbe-
stimmtem, febrilem Uebelscin gelitten halte Kinice

Tage nachher kränkelte die Mutter in ganz iitHilichcr

Weise, dann ein Üjähriger Juiikc, dann der 4Ujahri<;e

Vater sowie zwei andcro erwachsene Personen derselben
Famihe. Schlie.sslich noch ein junges Mädchen einer

anderen Familie, die im selbigen Hause wohnte.

K. Bergh (Kopenhagen).]

£[erp6s.

1) Fol, Coloott, On the Herpes Iris of Bateman.
Laneet. April 16. (F. hält Bateman's Ilerpeji iris

für eine Krankheit sui generis, die weder zu den eigent-

lichen Herpesformen noch zu den Erythemen gehört,

sondern zwischen diesen beiden eingereiht werden muas.
Ab näcb8t«n steht der Herpcs iris der Blisehenförm
de« BrTtben».} — 2) besser, B., Beiträge mr Lehre
fOB Betper aeeter. Tireb. Areh. M Bd. & 891,

Lesaer (2) berichtet über 2 Pille wn Herpes
zoster, l)ei denen durch die Obduction, wie schon in

zahlreichen anderen Fällen, Veränderungen des Ner-

majtKm» and «war der mlapreobeiidMi Spinnlgan-
glien gefbndao worden.

In dem ersten Falle nahm die Herpeseniption die

rechte Hals- und Sobultergegend ein. Die Obdueüoa
ergab im vierten Ganglion reehterseite entilndliehe

Infiltration mit Blntong, und awar in eineoa gana fii^

cnmseripten Gebiet Im S. Felle bandelte es sieh um
Herpes zoster intcrcostal. im Bereich des 8. und 9. Inter-

costalncrven. Auch in diesem Falte fanden sieb ent-

zündliche Vork;änge mit Haemorrblfieil in de« ent-

sprechenden 8. und 9. iianglion.

Yert führt im Anschluss hieran noob kurz 2 Fälle

von Zoster bei Krkrankungen der Wirbele&ule an,
in welchen die Kruption in nnmittelbaier Nibe der

erkrankten l'artie der Wirbelsäule auftrat. Es ist. nach

L , nicht daran zu zweitclu, dass hier Erkrankungen
der Intervertebralganglicu vorliegen, die entweder durch
direote Fortleitung eines entsändlichen Prooeases von
dem erkrankten Kneohen her entstanden rin4, oder aber
auf mehr mechanischem Wege durch die Verlagerung
der Wirbel zu erklären sind, wobei eine Quetscboog
oder Serrang der GangUeii Üeht vortommen kana.

Pemphigus.

S p i 11 m a n u , F., Conlnbution ä l'histoire du Pem-
phigus aigu. Annalea de Oermat et d« Syphilii.

2. Ser. II. p. 66.

Als Pemphi gut aootaibeutoolU Spillmann
folgenden Fall:

Bine 86jährige, amt 5 Monaten iwbrende Vom. wurde
unter fieberhaften Frschcinungen plötzlich von einem
Ausschlag befallen, der bald die ganze Oberfläche des
Krir[iers einnahm und sich auch aut die Schleimhaut
des Mundes, der Nase und der Genitalien ausbreitete.

Derselbe besteht aas zahlreichen, theils isolirten, tbcile

eonfluirenden,anf rothemGrunde sieb erbebenden Blasen,
Ton denen riele die Grtae dner Bobne oder Raselnvss
und darüber erreichen. Sie sind mit einer opale-

scirenden, hier und da leicht rötblich gefärbten Flü.<uiig-

keit gefüllt. An verschiedenen Stellen sind die Blasen
geplatzt und die fipidermisfetaen bcdeekea dann die

exeeriirte Haut An der Nasensebleimbaat finden sieb

einselne dioke, sehwirzHche Krusten. Das Schlingen
ist sehr ersehwert, sobmenhaft Respiration atertorSs.

Kopfschmerzen, Delirien. Urin reich an Uraten, frei

von Eiiiweiss und Zucker. Temperatur zwischen 39,0 und
40,0" C. Puls 1-20— 140. Respiration 30-40. Kiitus

letalis am Iti Krankheitatage. Die Untersuebung des

Blaaeninbaltee ergab, dass derselbe alkalisdi reagirte,

in seiner Farbe dem Blutserum glich, sehr wenig rothc,

zahlniclic weisse Blutkörperchen und ausserdem eine

i;rossc Menge sehr kleiner Stäbchen, ähnlich denen,

wie sie bei Puerperalfieber gefunden werden, enthielt

Bei der Obduction fand sich etwas röthlioh gefärbtes

Serum in dem Pleura-, Perieardiat- , Peritonealraum;

Hyperämie der Lungen; das Herz weich, gelblich; keine

Blutgerinnsel, weder im Herzen noch in den Gefässen;

Magenschleimhaut hyperämisch, Anaemie und Ver-

fettung der Leber; MilsfergrSseerang; Ntensn veioh,

Silblich gefärbt. Blutkdrperekwn in gresier Menge ser-

llen, die übrigen bedeotend deformirt. Im Serum
zahlreiche, den oben erwähnten Stäbehen annlOgB Ble-

mente. zahlreiche Fetttröpfohen.

Aus dem .\uftri;ten und Verlauf der AfTccii.m -..>-

wie aus dem pathologisch-anatomischen Befund glaubt

Verf. schliessen su können, dass es sieh nm eine lo-

feetionskcankbeit gabandelt habe.

1) Habn von Dersebe, B.. Ueber PMriaeis. Inaog.*

DisMrt Berlin. — 3) Adams, J. E., Case of Fsoriasia,

aaeoeiated with Ostc»- Arthritis, curcd bjr Vegolnble

Diet. Med. Pnae and Ore. April <. — 8) Piaaf,
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Mag«e, A clinical ieoture on Herpes. The med. PnM
mnd CinaUr. lf«i 16. April SO. (KUBiMhe TotImwm
Bb«r Hwpat.) — 4) Thin, George, The ireetnent of

Psoriasis by pyrogallic acid. Lancet. April 9. (T. hat

in einem Falle von Psoriasis mit grossem VorthcU Ein-

reibungen mit Pyrogallussäure [1 : 20] angewandt Mit

Rüoknobt «uf die von Weisser und Kaposi beob-

aebtetea mehthelligwi Polgen bei Applieittion der Selbe

aof groese KSrperll&ehen, hat er immer nar kleine Stellen

saeeeasive in Angriff genommen.) — 5) Sesemann, R.,

l?ci*.rag lur Therapie der Psoriasis. St. I'etersb. med.
Wochenscbr. No. 44. ([n einem bisher mit allen be-

knanten Mitteln erfolglos behandelten Falle von Pso-

riasis, wandte S. Einpinselangen einer Misehang von
Cbrysarobin nnd Cellodram [0,6 : 4,0] an and etsielte da-

mit sehr schnelle Heilnnp niese Misrhiing zeichnet sich

vor den bisher angewandten Chrysarobinsalbon beson-

dtTs liadurch aus, dass ein Ueberpreifen des Medica-

mentes auf die gesunde Haut und die dadaroh oft ver-

•nlassten intensiven Entzündungen deraelbea yermieden
«erden. Auch die Wisehe wird weni^ besohmatst.) —
6) Charteris, M., Chn-sophanie aeid and Psoriasis.

Lancet. April '.'S. p 651. (Ch. berichtet über mehrere
Fälle von Psoria.His universalis, bei denen nach Einrei-

bangen mit Chrysophansäure [2,0 : 80,0] nur auf einer

Seit« d«e Körpers die Affsction nieht nor «af dieser,

•OBdem Boeb a»f der andersa, nieit behandelten Sette,

verschwand. Selbstverständlich war Vorsorge getroffen,

daee die Patienten sich nicht selbst die Salbe auf der

abeieihtlioh fteigeliseenen fleito einreiben konnten.)

Ecthjrma.

Du Castel, Une Epidemie d'ecihyma dans un ser-

Tiee de variolenz. Gaa. des bip. No. 129.

Du Cftsiel beriebtet in der SoeiM mMieale des

b6p. fiber ein« «igenthömliche Epidemie von Ec-

ibySBA, die er auf derAbthoiliing für Pockenkranke
in Hopital St. Antoine beobachtete. Die Affection

feil«n omebnlieh die Brost, die oberen und nntsmii

Extremitäten zn befallen. Die Eniwickelung der Ec-

tbymApnsteln ist oft eine sehr rapide, doch lässt sich

in eiotelnen Fällen oonstatiren, dass der Aosgangs-

ponkt derselben «iiw iltere Variolaipastal ist. SobaU
diese eingetrocknet ist, sieht man um die Kru.stc der-

selben einen enuändlichen Hof entstehen, der sich

•Ibniliir 4iireb Biterbfldang Über das HiTtMi der Haot
erhebt, sieb dann schnell vergrössert und disBot^rnur
pu.<;tel bildet. Nach einigen Stunden oder Tagen ber-

stet dieselbe. Es entsteht eine gelbe oder bräunliche

Xmst«, di« DMb ibrvn AbfUlen ein« lotbe mit laiter

Epidermis bedeckte Haut hinterlässt. Der ganze Vor-

gang verläuft bis sur Heilung gewöhnlich in 10 Tagen;

»eisi treten mehrere Naohschübe in der Pustelbilduog

ein. Die Eruption kann diseret oder eonfluirend «ein.

Sie manifestirt sich meist wenige Tage nach dem Ein-

tritt der Pookenknuiken in die Klinik und ist von

AllgemelnenebeimiiigeiB begMtst, derea latensitit pr»-

portional der Zahl der Pusteln ist. Während die leich-

ten Fälle fieberlos verlaufen, kann die Temperatur bei

den schwereren bis zu 40 und 41 *> C. steigen und

di«BntieBt«a aBt«rii«g«ii dann niebt sritea dieser Con-
plication. n.ichdem sie bereits den Gefahren der Va-

riola entronnen sind. D. C. glaubt diese Affeotioo als

eine contagifis« anffassen sa müssen, and zwar beeon-

deis MM d«m Gfiude, weil niebt nIMa dtrgrisst«

Theil d«r RsoenvalesoeiiteB dnvon befUlen «ord«, soii>

dem besonders deshalb . weil eine Zeit lang nur di«

Abtheilung für männliche Kranke diese CompKoation

zeigte, während die für weibliche verschont blieb; als

Jedoeb spiter «leb eis FUI nnf dieser Abtheilang auf-

trat, wurden von diesem Augenblick an fast sümmt-

licbe weibliche Kranke von Ecthjrma befallen. Der

Beweis, dass diese Epidemie niebt «ine einfoobe Oom-
plication der Variola bildete, wurde dadurch p;eIiofert,

dass auch eine Wärterin und ein .\ssisteDzar/t, die

nicht an Variola litten, an dieser EcthymaafTection er-

kxaBht«n.

Lioheii.

1) Crocker, R , On the (me Lieben and Iis vn-

rious forms. Lancet. Febr., July, Oct — 2) K5bncr,
Beschleunigte Heilung des Liehen ruber exsudativus

durch subcutane Arscniujection. Deutsche medicin.

Woebonsehr. No. 1. — S) Bäcker, Morr., A ease of

Lieb. mb. Tnnsaei ef the path. see. XIIL n. SM. —
4) Pospelow, Ein F&ll einer seltenen OaafkCHlkbeil
St. Petersb. med. Wochenscbr. No. 44.

Crooker(l) bespricht in einer klinischen Vor-

lesung die Pftthologie and Tberapie der verscbiedenen

Formen des Lieben. Dies« AfEsetionen seien in

Enplanv? nirht so si>Iten, wie man sonst annahm. So

gebe es auch eine AfTectioQ, die sich von derPitj^iasis

pilaris dadoiob ontsnobeidst, dsis bei ibr «in« Ent-

lindong bi der Ongebaog d«8 F«Uik«ls sUttSndst.

Sie stellt sich in* Form ven spitzen, leicht gerötheteo

Papeln dar, die von einem kleinen Haar durchbohrt
sind. Sie bilden unrcgelmä-ssit; formt« Flecke, meist

gering an Zahl, gewöhnlich an der Kzteosorenseite der
Extremitäten. Während sie hier meist priflÄr miftnIeB,
finden sie aiob als seoondäce Eisckeinangaii Stnas«
nadi Seabiee oder naeb Psoriasis. Unter dem Miero-
scop zeigt sich im Schnitte die Mündung des Follikels

eonisch erweitert mit dem Haarscbaft in der Mitte, um-
geben von oonoentrischen Schichten verhornter Zellen,

welche die MBndoog de« Follikels verstopfen. Die
Zellen des Rete diät •» Follikel, sowie aooh die

obersten Schichten dieses letzteren, sind perpendioul&r
verlängert: die Epidermis um den Haarsaok herum ist

in Fnrm einer Papille erhoben. Darunter fiiidt ii sich

reichlich Leucocyten, die bis auf den Boden des

Feliilwis verfolgt w«idea bSnnen, hier Jedoeb spar»

samer auftreten.

Die von Crooker als Lieben circinatnt b«*

•ebriebene Affeetien konmi fast nor «nf «inen dr«i-

eckigen Raum am Röcken beschränkt v«r, dessen Basis

die Schulter und- der Interscapularraom, dessen Spitze

die Lumbargegend bildet. An der Vorderseile des

StMBBMS nimmt die Affection snweilen «inen fdSmna
oder geringeren Tbeil der Brust ein, von d«r HtttiUbll«

derselben nach aussen sich verbreitend.

Die Eruption besteht aus Ringen und kleinen (rrup-

pen Von Papeln. Die letzteren zeigen einni gliinzend

reiben Rand, während sie in der Mitte eine mehr gelb-

liche oder r5thlicb-braane Färbung zeigen. Sie haben
grosse Aehnltcbkeit mit den Hruptionen bei Tinea ver-

ioolorund aaeb die mieroscopische Untersnebnng zeigt

die Uebereinstimmung mit dieser Affection, indem sich

dieselben Sporen und das Mycelium fanden wie bei ihr.

(Abbildung s. im Original.) Der Grund , weshalb die-

selben bi^er niebt naehgewiesen worden sind^ liegt in

der giringsB Ansabi der Pilie bei Lielien areinsAas.
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Die Behandlung verlangt parasiticide Mittel: schweflige

Sinn, Tbvmol etc, weldw «obneUe Heilung bewirken,

wibreiad oie Aibetion, «ieh aelbat ttbertuaen, Jahi«
lang besteben kann Arsenik ist nicht indicirt.

Crocker's Ansicht von der Natur des Liehen
planus unterscheidet sieb von der der meisien übrigen

Aatoren In imeniliebea Punkten. Jene haben graasea

Gewicht auf die Bcthciligung des BaarfotlUcela an dem

pathologischen Process bei Lieben planne gelegt und

dieselbe als daa Wesentüdie der Affection angesehen.

Der Process sollte ein tiefgehender sein und zur Bf-
pertrophio der Haarwurzelscheido führen. Verf. will

nicht bestreiten, dass im vorgerückten Stadium der

Affeetion die anatomiaehenVeiindeningen in der Wein
sich gestalten, wie sie von Neu mann beschrieben

sind. Er selbst hat jedoch frische Papeln untersucht

und ist dabei zu einer von der der übrigen Autoren

nbireleheadeo Antiolit Aber den paiheloKieeben Pmoeas

gekotnmrn. Indem wir bezüglich der Details des mi-

oroscopischen Befundes auf das Original verweisen,

geben wir inFolgendem die vom Verf. auf Grund seiner

Beobachtungen anfgestellten Sohlusssätze: 1) Der pa-

thologische Process ist anfangs ein durchaus oberfläch-

licher. 2) Er besteht in einer Entzündung, die von

dem obeiflIdiUeben Geflbsplens ausgeht. 8) Alle

Gofässo dieses Plexus sind auffallend erweitert, die

Papillen vergrössert. 4) Alle Kpidermisschichten zei-

gen Proliferation; die des Kete mucosum betheiligen

aioh hanptaioUiob an der Bfldiing der Flape!. 5) Die

Betheiligung des Haarfollikels an dem Krankheitspro-

cess ist in den meisten Fällen kein wesentliches Mo-

ment deaaelben. 6) Häufiger haben die Ansfübrungs-

ginge der SobweiMdrfise« einen Binflnas bei der

pelbildnng.

Peapelow'ä (4) P«U ven Lieben rab. plan,
bei einen 23jährigen Studenten igt beeondere dadurch
liemerkc nswerth. i'.iss sich ausser den Knötchen in der
Haut (an Hals, Kücken, oberen und unteren Kxtremi-

liitcn) •.ben solche auf der Schleimhaut der Mundhöhle
fanden. Die Knötchen sind auf der oberen FULobe der

Zange aentrent, mehr mr Mitte bin, reebt pbrti im
Centrnm nioht atrophirt, auf dem harten Gaumen in

der Nähe des Alveolarrandes der Schneidezähne sind

sie erhaben, siizcn gruppenweise, sind recht derb, von
«eisslicher Färbung; der älteste Knoten, etwas grösser

als ein Hirsekorn, atrophirt im Centrnm, praesentürt

eieh aU kleiner ehacaotezistieeber perlnntterterbiger
Ring, ala «eleber er aneb vom Knuten destlioh (mit
der Zunge) constatirt werden kann. Das Allgemein-
befinden des Kranken ist gut. Bezü$;Iich der Aetiologie

macht Verf. darauf aufmerksam, dass er unter 6 von

ihm beobachteten Fällen von Liehen rub. plan, bei 5
nnsweifelhaft das Erscheinen des Ausschlages
nnmittelbar naeh einer sehnellen Abk&hlutfg
den KSrpers eonstatiren konnte.

[Beeek, C A Tiliälde af Lieben planne. Netek.
Magai. t Laegevid. XL p. 85.

boeok bespricht einen Fall von Liehen plan.
(Wilson) bei einees 80jährigen. Manne, beeenden an
der Bengeaeite des Bllenbogengelenkes, an der Taille

und an der Corona gtandis hcr\-örtrctend. Die Krank-

Mi edieint in Norwegen selten, ist vom Verf. da nur

2 Mal geeelien.

P. lerfk (Kopenhagen).]

Pmrigo.

Roth, Tb., Ueber Praiigo aeniliL Meaomfailica
Mo 5. S. 290

Reib berichtet &ber die gänstigen Erfolge, die er

bei Prnrigo eenilis durch innerlichen Gebrauch der

Carbolsäure nach Hcrtcl's (Kopenh.^^r n) Vorschrift

erzielt hat. Hertel verordnet: Acid. carbol. 6,0, L'nrt

glycerin. Pulv. rad. Alth. aa 11,5. fiant pil. No. 100.

SniAl täglich 3 Pillen. E. verordnete dio Carbolaäora

audt in folgender Pwmt Adl earbel. 2»0—4A
pania qa. e. nt f. pil. Ne. 60. 8—4 mal tilgUeh 1 Pille

^[mentenomnlien.

1) Simon, Oeoar, Ueber Maealae eeeroleae (taches

ombr^ea, lAeliee bleoee) mit Krankcnvorstellung. BresL

ärztl. Zelteobr. No. 14. — 2) Gibier (de Savigny),

Nouvelle 6tude sur la correlalion qui existe entre lu

tiohee ombr^ et la phthihase du pubis. Becherchei

eliniquee. Communication orale faiie 4 la Sooiit^ de

Biologie. Gas. m6d. de Paris No. 10. — 3) Näcke,
P., Ein Btiitrag zur Pathogenese des Albinismus parti-

alis acquisitus (Vitiligo). Bcrl. klin. Wochenschrift.

No. 36. — 4) tiodlee, Rickman J., Melanosis of

finger. Transact of ihe path. soe. XUI. p. 336. — i)

Dornas (LMigan), Observation de ebremidreee. tiaa.

bebd. Me. 14. — 6) Fex, Celeett, Two eaam ef

Cbrmnidreeia. Laneet Jone 4. pi. 914.

Simon (1) sdiUesst sieh der Ansiebt Monreon^
an, dass dio sogen. Täches ombrees, Maculae coeru-

ieae einzig und allein das Prodoct der Phthihi oor-

poria bnntani (Morpiones) sind. Er hat in inlilreiebsa

Fällen (ein solcher wurde der GeseUidhnft der Aerst«

in Breslau vorgestellt) eonstatiren können, dass dies«

Flecke nur an de(\jenigen Stellen auftreten, wo Fbibirü

verweilen «der verweiU bnben. Waren Pbthirfi in dar

Achselhöhle , so verbreiteten sieh die Flecke bis dort-

hin. Nie wurden die Flecke gefunden , ohne dass

Pbthirii oder die Spuren derselben zu finden waren.

In den meisten Fällen konnte «nf den Maenlia eotnleii

ein Ovulum phthirii am Haare klebend nachgewiesea

werden. Die Maculae kommen durchaus nioht bei

jedem mit Phthirii behafteten Indiridnom vor; n
finden sich häufiger bei Personen mit zarter Hautbe-

boschaiTenheit, während sie bei gröberer Bant aelte*

ner sind.

Oibier (2) glaubt, dass durch die Beobaefatu-

gen Monrson*s und die Experimente Dvfnet'a,

nach welchen die sogen. ,T&ches ombröes' nur

bei Anwesenheit von Pediculi pubis vorkommeo,

die Frage nach der Bntstehuogsursache dieser Piecks

nooh nieht gtUM sei. Kr verlangt die Benntwoitng

folgender Fragen: 1) Werden die .Taches ombrto*

durch die Bisse der Pediool. pubis erzeugt? S) Sind

die experimentell henrotgerafenen Pleeke Identiseb dt

den wirklichen „Täch. ombr.*? 3) Hat man diest

letzteren bei noch nicht entwickelten Kindern b'"'b-

achtet? Wenn Ja", worauf sind sie anrücksufobrerJ

In der Disenasion bemerkt Dngnet, dass ans siiBn

Beobachtungen hervorgehe, dass alle Kranke, die

„Täches ombröes" hatten, auch Pediculi pubis teig-

ten , dass ferner ein Zweifel nicht darüber bestshea

VkM, im die experimentell «iiMigleii Fledke nit
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d«n aTachds ombr." ideolisch seien. Dagaet iheilt

M 4ieMr Getogenheit sagMoh voeh nfk, «tan «r

neuerdings Ventuche angestellt habe, ans denen sich

ergiebt, dsss die wirksame Substanz im Leib des

Tliieres selbst enthalten sei, nicht im Kopfe desselben,

Mcb nicht in den KiMB.

Besonderes Interesse bietet N ä c k e V (3) Mittheilung

über Vitiligo dadurch, dass Verf. seine eigene und

denuiMib sehr genau beobaelitot« Krinkheit enililt.

Ali« 5 jähr., bisher panz j:t'sunder Knabe tralcn bei

ihm während einer KiscDbahidahrt ganz plötzlich auf

der Innenfläche des rechten Vorderarms milchweisse

Flecken auf, denen nach einiger 2«it ähnliche Stellea

aiB Naeken, fsmer am linken Torderarm folgten. Wir-
rend sie an letzter Stelle nach einigen Tag« ii wieder

Kpurloü verschwanden, breitoten .sie &ich rechts allmäiig

.iiif den Oberarm und die Schultern aus. Der weisse,

fast kreisrunde Fleck am Rücken in der Höhe der
Crista acapulae misst 5,5 Ctm. im Durchmesser; nebMl
ihm befindet sich ein iweiter, grfisserer, der sich über
die rechte Schulter sur Brust begiebt Endlich findet

sich noch ein dritter wcissor KIcck 3 Ctm. oberhalb

des 7. Halswirbels, die Ilalsperipheric in einer Lange
von 6 Ctm. umkreisend. Alle drei Flecken sind mit

diehten, weisegefiirbien Uaaieo heaetit. Ferner ist der
ganse Peetoralis major reehts von einer grossen weissen
."^telle einpenommi^n Kine dritte Art der .VfrL-ction bc-

trilTt die panze Iniu nil.iche des rechten Ober- und Vo--

derarms. Kuipestreute I'iginenthault ri , wie sii.' in den

andern Flecken sich finden, fehlen hier ganz. Ueberall

srbeinea deutlich die Venen dureh und in der Mitte im
Vorderarms befinden sich mehrere et«» HnMOgNw«,
sam Theil stark piginentirte HUer. Die BBekenflIelM

dcü Anns i^t ganz normal. Scn.sibilität an allen weissen

Stellen normal. Auffallend ist, dass vor 8— 10 Jahren

noch exquisite Vitilignflecke auf der reohten Wade auf-

traten, die im Laufe der Jahre dureh Cosfiaans und
Waduitlnim sieh an einem eiosigen, 14:11 Ctm. im
DatdMMtter haltenden Flecke ausbildeten. Ueber die

Ursache des
i
lötzhohen Auftreten* der zuerst beob»

achteten Flecke kann Vf. nichts aussagen. Eine heftige

Nerrenerregung durch Gemüibsbewcgung , wie sie als

Ursaebe dieser Affection in anderen Fällen angegeben

worden ist, hatte nicht stattgefoadea. fiesflglieb d<r

Aetiologie des zuletzt, vor 8—10 Jahren entatandenen

Fleckes spricht Vf. die Yermuthung aus, d,-kss sein Ent-

stehen möglicherweise mit dem Vorhandensein von

Fhlebectasien und Phlebolithen, die genau an der Stelle

dar niiaderten Haut sieb fimden, in Zusammenhaag
stehe, ttarelk Draek der erweiterten hatUm Tonen*
stränge auf das Corium könne eine ErnUrongntSrung
stattgefunden haben, durch welche normales Pigmeot
fieorbirt wurde.

Bei einem 6jährigen Kinde traten, nach voraus-

gegangener Schwellung eines Fingers, an demselben

nohiwo Uoine lehirarao Fleoko anf, di« doli im

Verlaufe von 3 Jahren bis auf die Zahl von 12 ver-

mehrten. Godlee (4) glaubte, dass es sich um mela-

BOtiache Sarcome der Tapillen handelte, doch ergab

die mienaeopisoh» Untonadumg, naehden die Amptt-

tation der letzten Phalanx des betretenden Fingers

vorgenommen worden war, daM dies« Annahme nicht

richtig war.

Jeder der Flecke, die bis in dm untersten Theil

des PapillarkSrpers der Haut reichten , bestand aus

einer Rdhe Uber einander gelagerter flacher trabeea-

lirer Bfame , deren Trabekeln aus BpidermisieUea be-

standen. Die Bäume waren ausgefüllt mit einer brann-

rothen Masse, die aus alterirU-n Kpidertniszellen zu

besteben schien. Die Farbe liess an alterirtes Biut

denken und in der That fanden sieh auch an den Tra-
bekeln zahlreiche zerfallene rothe Blutkörperchen. God-
lee glaubt, aus diesem Befunde vermuthen su können,
dass es sich ursprünglich um eine Bildung von Biis»
eben mit nacbfolpendcn Ilimorrhagien gehandelt habe.

Dumas' (5) Fall betrifft ein junges Mädchen von

16 Jahren, welches bisher ganz gesund, einige Tage,

naebdem ihr «in goflUltas TiatofiMs gogon die toolito

Wange geworfen worden war, an „norvö.sen Zunülen*

erkrankte, mit denen sich zugleich auf der insultirten

SteUo «in brinnllohor, rander, 5—^ Otm. im
Durchmesser haltender, anscheinend mit einem gmu*
liehen Belag bedeckter Flock zeigte.

Die ganze Stelle ist so hyperästhetisch, dass selbst

die leiseste Berührung von der l'at. nicht c;estattot

wird. Eine Anschwellung rcsp. Verdickung der Haut
ist lieht SU bemerken. Das Allgemeinbetinden ist gut;

nor von Zait m Seit treten die «nervösen Zuatle" in

Form von Sohlodisen and Weinkrimpfen wieder ein.

Bei Druck auf die rechte Ovarialgegend stösst Pat.

stets einen intensiven Schrei aus und wirft „Arme und
Beine weit auseinander*. Unter dem (tcbrauch von
Arsenik trat naeh einigen Monaten vollständige Heilang
«u, naelidom vorher die vonehiedensten Nerrina; Brom-
kalium, Valeriana etc. angewandt worden waren. D.

glaubt diesen Fall als „Chromidrosis' bezeichnen
7M müssen: eine microscopische oder cherai^ehe Unter-

suchung des den Fleck bedeckenden Belages hat D.
freilich nicht vorgenommen und dürfte deshalb die
Diagnose doch sehr zweifelhaft bleiben. (Ref.)

Fox (6) beschreibt 2 Fälle von Chromhidrosis,

bei denen die Haut in der Umgebung der Orbita tief-

dankriUaae« Pigment aboondeTte.

Der erste Fall betrifft ein taubstummes Mädchen
von 18 Jahren, das zeitweise an Kupfschmerzen und
Stuhlverstopfung litt, sonst aber gesund, namchtlioh

nieht hysterieeh war. Die abnorme Sohweissabeonde-

rung trat tnant tor */« Jahren an den nnteren Aagen-
lidem auf, von wo sie sieh auf die umgebenden Tbeiie

der Wangen ausbreitete. Während der Zeit der Men»
struation nimmt die Absonderung ab

,
zeigt sich da-

gegen reichlicher bei länger dauernder Stohlvcrstopfung.

Die Untersuchung des Urins ergab stets bei zunehmen»
der Sehweissabeeuderung steigenden Indicangehalt, die
ohemisehe Dntenoehung des Pigmentes ergab onzwei-

feihafte Indigoreaction. Auch im 2. Falle handelt es

sich um ein an Constipation leidendes 18 jähr. Mäd-
chen. Dasselbe war zugleich phthisisch und hysterisch.

In beiden Fällen wurde durch flitze, Erregung etc. eine

gesteigarto Plgmentation Iwrrwgerafim.

Krankheiten der SchweissdrOsen.

l) Saandby, R., Three eaaes of eceeasive sweatiag.

Med. Times and Qaz. May U. — 9) Roth, Die
Scbweisssucht Memorab. No 7. — 3) Armaingaud,
Sur l'emploi des injections b} podcrmiques de nitrate

de Pilocarpine dans la transpiration f^tide des pieds.

Aetioii oomparte de la PUeearpine et da Jaborandi.

Gas. hebdom. de mM. et de ehir. Ne* 7.

Sau n dby's (1) 3 Fälle von pro fusem Schwitzen
haben das Uerncinsame, dass sie in bestimmten An-
fällen — Nachts oder gegen Morgen — bei Personen

auftraten, die an gaatnaehen Störungen litten und S.

ist geneigt, diese letsteran als Dnaohe f&r die exeeesiTO

Sehweissbildung ansosdien. Darob Atn^ woide in

2 Fällen, durch Putv. Dowwi in dem 8, ftXh mSMlt-
licbe Bekserung ersielt.

Di« Arbeit Roth's (S) ftber Sobweisssacht

Digitized by Google
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mthSIt niehti Ifeaas, da Verf. oordas fibnr atlg«meuift

Sohiroisse nachConsnmtionskrankhetten: SchwindsaoiU

etc., sowie das über localp Scli weisse an den Füssen,

Uändoa and der Achselboblo Bekannte bringt. Be-

merkvnwwlh isl allerdings, das» Verf. iwar die all-

gemeinen Schweisse möglichst schnell unterdrücken

vill (als wirksamstes Mittel empfiehlt er Boletus lari-

cis), dagegen emstliehst vor Unterdraokang der loca-

lan Schweiase warnt, da sie zur , Breite der Gesundheit

zu pphörf>n .schfiripn" (! Ref.). Vieimclir ,.erfordorn

sie dringend, wenn eine Unterdrückang derselben statt-

gefunden halMn sollte, die enngiiolutea IDttel an ihnr

Iwldlgstaii Wiederhaittalhing* (t R«f.).

UebclriecherdeFussschireisse beseitigte Ar-
mainRaud (3) in 3 Fällen durch wiederholte subcu-
tane Inji cticn vuu Pilocarpin, nitr. in Dosen von
2—4 Cgrm. InDeriicbor Gebrauch von Jaborandi blieb

ohne Erfolg. Naebtheilige Einwirkangen auf den Or>
gaaiemus in Folge dieser Injectionen hat A. nicht ge-

sehen. Er erklärt sich die Wirksamkeit derselben auf
die Fuss.schw'-isse durch <^..'- fl •rivatorische Hypcrsecre-

tion der Speicheldiiisen, weiche die Pilocarpininjeotioaen

becvwrufn.

{Möller, A., Fodtör som sower Fodsted. Ugwkr.
f. Läger. 4. R. IV. 16. pg. 243-244.

Möller empfiehlt eigene von einem Kopenhagener
Sohuhmaeber (Laa) patentirte Schuhe und Stie-
fel gegen fibalrieohenden Paseeob weiss. Die-
selben baben am oberen Boden LSeber, die mit einem
Canale unterhalb derselben oommuniciren, vetcber bin»
ten oberhalb des Absatzes ausmündet.

i» iMi^ (Kopenbagen).]

Krankheiten der TalgdrHsen.

Behrend, G., Beitrag sur Behandluog der Acne
disseminata und der SyoMis. DeatMbe med. Woeben*
sehr. No. 20.

Behrend vertritt die Ansicht, dass entgegen der

Anschauung der Wiener Schule sowohl die Acne dis-

seminata ab die Sycosis snveilon ans inneren Ur>

Sachen entstehen köiinon und d.ihcr zu einer erfolg-

reichen Behandlung derselben die rein locaie Therapie

niebt immer genügt. Qleichwohl ist eine ausgiebige

Localbehandlang zur möglichst frühzeitigen ZentSning

der in der Entwickolung begriffenen Efflorescen7,t>n in

allen Fällen erforderlich, weil jeder Knoten schon

dniob seine bloss« Bxtstsiii «ine Veranlassung aar iSot-

wiekelnng neuer Knoten abgiebt. Denn mag derselbe

aus einer äusseren oder inneren Veranlassun;* entstan-

den sein, so fuhrt er stets eine Verdrängung des ^'aoh-

baigewsbas berbei, di« sieh dort am meisten geltend

machen muss, wo das Gewebe am dichtesten ist. Daher

rnnas die Verdringang des Gewebes durch einen Acne-

knoten in dem fast homogenen Qewebe der Pars pa-

pillaris des Corinm sieh aaf eine grössere Streolte hin

geltend machen, als in dem weitlätifitren Gewebe der

Pars reticolaris oder gar in dem lockeren weitmaschi-

gen Qeweb« des subentanen Bindegewebsnstses. Hier-

aas folgt, dass die in den obersten Sebichteo der Cutis

befindlichen Ausführungsgänge der benachbarten Fol-

Itivel am meisten comprimirt werden und die Entlee-

rang des lohsltss der Iststsnn sobon frtttssitig bs>

bindert ist; dass aber aneb der Blntabfloss ans den

pwiglandulären Gefassnel?.. da die Venen desselben

von der Oberfläche der Haut nach der Tiefe verlaufen,

gehindert wird und zu der Retention des Drüsenia-

baltes eine Transsadation binsatiitt, also awei Omnd-
boiiirirrungen für die Entstehung neaer Acneknoten ge«

liefen werden. Deshalb moss fir die frühzeitige E&t-

femnng der sieb entwickelnden Knoten 6orge getragen

werden, und swar dnidi systematiscbe Anwendung des

SchablölTel.s. indem man nach Eröffnung und Entleernnf

der grösseren Knoten die erkrankten Partien and ihre

niebste Umgebung anfangs Jeden swoiteii und dritten

Tag mit dem Schablöffel abkratzt und in der Zwischen-

zeit Oel- oder Ceratläppchen auflegen lässt. Bei dieser

Operation treten an vielen Stellen die Mündungen von

erkrankten Follikeln als erodirte Pllnkteben an TSge,

die als solche zuvor weder mit dem Auge, noch durch

das Osfabl wahrzunehmen waren. Eine Verletsang des

gesasden Gewebes tritt selbst bei energfsdier Anwen-

dung des Sebablöffels nicht ein und nar in den erstes

2—3 Sitzungen ist dies Veriabrea in geringem Grads

sohmenhaft.

ErtnkhMten der KlgeL

1) Unna, V. <t . Anatomisch- physiol.-'irischc V.r-

studien zu einer künftigen Onychopathologie. Viertcl-

jahrsschr. f. Dermatol. und Sypbil. S. 3. — 2) Hern-
bardt, H., Binige Beobachtungen fiber das löagea-

waebsthum der lugel bei Oesanden and Nerrenknn«
ken. Vireb. Areb. Bd. M.

Die wiebtigste Vorarbeit zur Aufstellung einer

On yhopathnlo<rie bildet nach Unna(l) die sorg-

fältige Trennung der einzelnen Bestandtheile des Dor-

malon Nafsls. Der wiebtigste unter diesen ist die

Nagelplatte und da «Ue meiste Verwirrung bisher da»

durch hervorgerufen worden ist, dass die hornigen,

nachbarlichen Scheiden nicht genügend an derselben

mtersohieden worden, so will Verf. annidist eine ge*

naue histologische Definition der Nagelpla tte geben.

Er benennt so denjenigen hornigen Nagelabschaiit,

welcher aas der Staobelscbicht der ganzen Nagebna^

trix — d. i. dem Boden des gansea Nagelfalaee bis

zum vorderen Rande der Tjnnula — entsteht, im hin-

tersten Theile des Falzes zugeschärft beginnt, sich im

Pafate raseh rerdiokt and naebdem er die Lannia pst'

sirt, keine neuen Elemente mehr in sich aufnimmt,

smdern in inniger I^inf.iixiing auf den Leisten des

Nagelbettes langsam durch fortwährenden Nacbschab

aaf dem Falsa Torgesehoben wird, am, in Rabe fe-

lasson, fiber dio Fingerbeero hinaus sich krallemr'.'j

zu krümmen und in gewisser Entfernung vor dersel-

ben einer permanenten Abscbilferang und Zoschärfang

anheimxafallen. Verf. stellt nun siÄir eingebende Be-

trachtunfTi-'n übpr flie WachsthiimsverhiltUiSSe des Na-

gels an, bezüglich deren auf das Original rerwiesen

werden moss. Das Resaltat dieser Betraehtangen ist

die Ansiobt dass die gewöhnliche Auffassung der

Nagelverdickungen als Hypertrophien und der Ver-

dünnungen als Atrophien einer wissenschaftlichen

Oerreotnr bedarf. Dio Begriffe Ifjpertropbie und
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Atrophie it» eigentlieben Hagels nlen im
böohston Grade einzuschränken und hätten ^edenftUl

nicht entfernt die RoUe zu spielen, wie bei anderen

Geweben und wie sie es bisher in den betreffenden

Capiteln der Dermatologie anch an thnn pflegten. Verf.

will statt der Namen Ifypertrophic und Atrophie die

Bezeichnung Defigurationen einführen, woranter

er dann alle Jene PomTetinderangen der Nagelplatte,

welelM mit einer Umlagerung der Schicbtungsebene

einbergehend. zu partieller oder totaler Verdickung

öder VerdiiuQong der Nagelplatte führen, versteht.

Dieee Deflgwationen bilden ebensowenig wie dieihnen

an Qmnde liegenden AfTectionen der Hatrix selb»

stSndige Nagelkrankheiten, da sie fast nur als Tbeil-

eiscbeinangon Ton solchen auftreten. Ausser den De-

flgnrationen derNagelplatte ist es besonders noch eine
Sjrmptomenclassc, auf welche Verf. besonders sein

Aogenmerk richtet, die er als Defecte der Nagelplatte

betelebnen will. Sie sind, naeb U., stets berroige-

bracht durch den Tollständigen Ausfall in der

Proliferation einer bestimmton. oft nur pnnctuellen

KegioD der Matrix. Ausgedehntere und totale Defecte

kommen ansser dureb gesebwQrige ZerstSmng der Ma-

trix haoptsächlich im Gefolge von Nagelbetterkrankun-

gen als eine secundäre Erscheinung vor. Auf die

allgemeine Characteristik der Affectionen der Nagel-

platte BÜt besonderer Berfieksiobtignng de^enigen

Komente, welche dieselben von den AfTectionen des

Nagelbettes scharf zu trennen erlauben, übergehend,

stelltVerf. folgenden Satz aaf: Alle haakbaftenStellen

des Nagels, wsbbe in derselben Richtung wie die

Nagelplatte langsam, aber gleichmässig und stetig ihren

Ort verändern, weisen auf eine Affection der M^itrix

bin. Alle krankhaften Steüsn des Nagels dagegen,

welche ihren Ort nicht verändern, sind aof eine Affsc*

tion des Nagelbettes zu beziehen.

Die Wacbsthnmsenergie der Nägel unter-

liegt nach Bernbardt (i) sehen bei gesnnden Men-

sehen grösseren Schwankungen; im.Mlgemeinen wächst

der gesunde Fingernagel frühestens in 6, spätestens in

12 Tagen «n 1 Mm. in die Lftnge. Bs scheint aneb,

dass die Waehsthumsenergie der den verschiedenen

Fiagem angehörigen Nägel innerhalb enger Grenzen

•twas schwanke. Aber auch die Wachthumsenergien

der kranken (d. h. soleher IMgel, vslebe Fingern an-

gehören, deren Nerven in Folge schwerer Verletzungen

entschieden degenerirt sind) N&gel schwankten in den

einselnen Beobaobtangsperioden (von 7—10 oder

14tigiger Daner) sowohl nnter sich, als auch im Ver-

gleich 7.U der gesunden Seile. Gegen Mitchell

wachsen nach B. anch bei cerebralen Lähmungen
die Fingernägel gerade so tM oder wenig (oft sogar

mehr), als die der nicht afficirten Seite. — Kurz, be

sliuinitö Ketreln für ilie Schnelüffkeit des Nagelwachs-

thuus und die Abhüogigkeil desselben von £rkraakun-

gM der peri|dieriseben Nerren oder des Qehinis, Isssea

sich nach B. nicht aufstellen; bemerkenswerth sei

jedenfalls, dass das Nagelwachsthum von dem Einiluss

der die Finger nnd das Gewebe der Nagelbetten inner-

vireodsii Mervenlste nIatiT anaUiingif iA,

EnmiElidlni der Baun.

1) Barth 61eray, Sur nn cas de Sycosis non paia-
sitaiie giniralis6 ou de folUoalites agmbito remarqaa-
blenent nombreuaes. Annal. de Dermal, et de Syphil.
2. Ser. n. p 523. — 2) Kehn, S., Uebcr Trichorrheiis
nodosa. Vierteljahrsschr. f. Dermat. u. Syph. S. 581. —
3) Pye-Smith, Alopecia areata. St. Guv's Uoep^
R«p. XXV. p. 189. — 4> Stowers, Herbert. Tinea
tonsurans, aeeompanied by Alopeoia sieata. Lanoet
Febr. 26. — 5) Collier, John, On the causation of

alopecia areata and its occasional coexisUince with \

tonsurans. Ibid. June 11. — 6) Du bring, L. A.,
On instrument for thö retnov&l of supertiaious baira.

Amer. Joom. of med. Sc. July. p. 142. (D. beaohreibt
ein sehr handliobes, in Form einsa Federhalters con-
stmirteo Inatmment sor ZenNImng übetflQiuiger Uaaro
mittelst des eicctrischen Stromes» BeiohffBibnng und
Abbildung s. im Original.)

Barths lemy 's (1) Fall von Sycosis non para»
sitaria ist dadurch bemerfcenswwth , dsss aien die
AffBction nicht auf die gewShalieh ron ihr bcr,ili> ni n
Stellen, namentlich den Bart, besobriokte, sondern »ich

auf verschiedene Theile des Körpers ausdehnt«. Es
fanden sich ausser im Bart und auf dem bebaart«a
Kopf cbaract«risti.sche Sycosiseruptionen amHals, Rucken,
oberen Bxtremititen. Die Achselhöhlen nnd die Seham«
gegend waren ftei daten. PilsMldnngen wurden bei
der microscopischen Untersuchung nicht gefunden. Die
AfFeclion heilt«;, nachdem sie Jahre lang bestanden
hatte, im Verlaufe weniger Wochen. Die Behandlung
bestand in Scahficationen , alle 8 Tage wiederholt,
Daraaf Oeelashrvsrbead. WSdieatlieh 9 Mol Sehwefel-
bider.

Das Resultat der von Kohn (2) unter Anleitung

des Prof. Schenk angestellten microscopischen Uuter-

suchaagenttberTriehorrbezis nodosa Istfolgendest

Entsprechend den hisherigcn Beobachtungen findet

mau an den Barthaaren — dies der Hauptsitz dur Kr-

krankung — >;rau Refarbte, scharf begrenzte, rundliche
Anschwellungen, weiche tbeils vereinzelt, theils su
zweien, dreien, vieren und darfiber perlschnurartig die

Substans des Haarsehaftes hi seinem oberen Drittel

durohsetsen. Je naeh der Intenaittt des ProeesieR
können einzelne oder mehrere Haare ergriffen werden.
Die (iröss« der Knötchen, welche in verschiedener Knl-
fernuDg von einander abstehen, ist eine verschiedene

und hängt son&cbst von dem Queidurohmesser des
HaarsehaftoB ril. Am häudgsten findet man punkt-
förmige, maeroseopiach mit Mühe siebtbare Andeutun-
gen, die nur selten mit kleinen, stecknadelkopfgrossen
Ocbildcn untermischt sind. Zuweilen kann man neben
diesen Knijtchen oder ganz selbständig Kudimeute
derselben beobachten. Die.se bilden an bereits abgo>
brochenen Haaren kolbige Anaebnellangen nnd kSnnen,
wenn sie in grosser Amahl verbanden sind, dss Bsrt-
haar derart verunstalten , dass es wie angebrannt er-

scheint. Versucht man ein so erkrankt»;» Haar, wel-

ches beim Biegen stets eine wmkcKj^e Kinkiiickung an
der aufgetriebenen Stelle hinteriässt, mittelst einer

Finoette auszuzupfen, so bricht es in der Weise ab,

dass ein Tbeil des KnStebens am peripheren Ende des
Haarstumpfes, der andere am abgebrochenen Haarschafta
haften bleibt. Beim Au.szujjfcn des Haares an einer

unterhalb des Knotens gelegenen Stelle gelingt es, wie
bei ganz gesunden Haaren, den Haarschaft sammt Wurzel
intact so Tsge su bringen. Wie es scheint» handelt es
sieh bei Twlieffsndom Proeesse nleht nm eine Folge-
erschcinung von krankhaften Vorgängen in den Folli-

keln, Haarwurzelscheiden, Talgdrü.sen oder umgebenden
Geweben, sondern um eine idiopathische, partielle

Structurveräaderung des Uaarsohaftes. Dasa die ein^

aslnan PBaktehen sder KnBlahsa ksiae an^lehts^
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sondern eine diml Stoliotumiinderung dea Hoar-
Bchaftrs bedingt« M&iae darstelleo, ceht &nas hervor,

das« man dieselbe «ib UnterschiwM v«a Rte«D oder
aohAftenden Schüppohen, mit deneo mm sie leicht

verwechseln könnte, vom Haarschafte nicht abinitreifen

vermag Bezüglich der Natur dieses Krankbeitsprocesses

ist Verf. der Meinung, das derselbe als ein der Tricho-

ptilosis analoger, wenn nicht identischer aafinifassen sei,

dar eiagdeitet wird daroh parüelle Austndlniani im
Markts, Ansannlung von Lvft in den SSviaalieBfliiBeii

des Markes, Ausdehnung der HarkbShIe und seinen

Abschluss findet ira Bersten der Rindensubstanz, voll-

stindigem Loslösen und Abbrechen der liaare. Dafür

spreche der Umstand, dass Schwund des Markes sich

aa einseinen Stellen findet, die Atroj^ria dar Wurzel,

die Bäuflfkeit dea Vorkommens des Proeeasaa, die Tbei-

lung des Stammes in grössere Abschnitte, das Yorkom-
men von schwarzen ?ehollen auch an Haaren, die nicht

triohorrbeotisch erkrankt, wohl aber am Ende gespal-

tan aind.

Pye Smith (3) haaprioht korz di« PnUiologie

und Therapie der Alopecia areata. ohne wesent-

lioh Neues zu bringen. Er stimmt mit der Mehrzahl

dar naoaraBAvtavan darin ttbaraiii, dass dlaAlofi.anat.

ktiJie parasitäre Aflection ist. Am Schlnsa seiner

Arbeit stellt er in einer Tabelle 37 von ihm in den

JabiMi 1878, 1879, 1880 badiMUtl» mb «i-

Stowers (4) hatte Gelegenheit, 3 mit Alopecia
areata behaftete Kinder zu untersuchen, bei welchen

er ausser der genannten Affcotion auch noch Stellen

fand, bei denen der Verlost des Haares durch die mi-

eroaeopisoli naebweisbare Anweaenhdt von Trichophyton

tonaoiana bedingt war. Rinen analogen Fall theilt er

aas der Praxis von Dr. Morrant Baker mit Vielleicht

sind fs dtrartige t'älle, welche manche Autoren ver-

anlasst haben, die Alopeoia areata selbst als parasitäre

AÜMitian aaMuahaiD.

Collier (5) hält die Alop*nia areata für eine

Affection rein nervösen Ursprungs und berichtet über

4 Fälle, in denen die Affection nachweisbar durch

Harraaäliiflaas entataBdra aafai aoU.

In den ersten beiden Fällen, in denen der Haar-

ausfall bald nach einem Schlag resp. Wurt mit einer

Kugel gegen die betreffende Stelle eintrat, erklärt er

die stattgehabte nerrSse Kinwirkung doroh den meoha-
nisehen Insalt naoh Analogie des Golttfiehen Klopf*

versQcbes, bei dem ebenfalls durch den verhiltniss*

massig leichten Reiz bedeatende Störungen im Nerven-

system ausgelöst werden. Der 3. Fall betrifft ein

1!) jähriges Mädchen mit den ausgesprochenen Zeichen

der Addison'schen Krankheit Die Krankheit begann

mit dem Aoftratan iwaier Stellen von Alopao. araat
am HhaterluMipi Im 4. IUI traun bald na«b hefUgar
Gemötbserrcgung (grossem Vermögcnsverlu-st) bei einem

4&jährigen Manne verschiedene Stellen von Alop. areat.

auf, die sieh schnell vergrösserten und vollsiändigc

KaAlhmt herbeiführten; anoh die Aagcnbrauen gingen

verloren.

Sclerodermie.

1) Dove M'Colman, Sclcroderma adultorum,

(ilasgow med. Joorn. Üctob. — 2) Barthelemy,
Note sur un oas de Dermatoscl^rose partielle ou de

Seltrodermie en plaqnes. Annal. de Deraatol. et

Sypb. 9. Ser. II. p. 668. — 3) Wölfl er. Ueber einen

ÄTl von Sclerodermie und Onychogryphosis. Prag.

Zeitschr. f.Heilk. II. 1. S. 1. - 4) Crock er, Radeliffe,

The bistolonr and pathology of Morphaea alba and ita

relation to Um selerodarma adattomm. Tranaaeti of

the pathol. Roc. ZIIL p. 313. — 5) Gabian, Con-

tribution k la aolirodermie. Lyon medical. No. 52.

(6. berichtet über einen Fall von Seleredermie bei

einem 33jährigen Manne, der mit gutem Erfolge die

Bäder von La Motte gebrauchte. Die ersielte Besse-

rung des Leidens war zwar keine sehr bedeutende,

doch fOr den Pat. insofern wesentlich, als namentlich

die Bewegungen der Extremitäten freier wurden.) —
6} Arnosan, Sol6rodao^U«s aol^rdmie 4teado i la

flise et an dos; vitiligo anr le efttd gandie dn OOS, ebei

une femme de quarantc deux ans, atteinte dcpuis cinq

ans de rheumatii^nie articulaire subaigu. Journ. de

med. de Bord No. 12. — 7) Duckwortb, Dyce.

A case of scleroderma adultorum, illustrating the eir-

comseribed and tbe diAise form of tbe malady. Tfcaas-

aoi of the pathol. soe. XUI. p. 833. — 8) Steaven-
son, Case of Solerema Ibid. XIIL p. 836. — 9}

Rabire, Observation d'un cas de ScI6rodermiai Joon.
de mid. de Bordeanx. No. 43. p. 488.

In einem Falle von Sclerodermie bei einem
12jährigen Midchen sih .W'Caiinan Dove (1) eine

*esLi)tliche B'.s.m ruiig im Verlaufe von 7 Monaten unter

folgender Behandlung eintreten: Gute Ernährung, Ge-

branch von 2 M. Liqu. arsenical., 2 M. Liqu. atrjelUl,

b M. Tiaat fsrri perohior. 8mal tiglinb Anlegung
von nanenkleidem, da Verf. die Beebaehtung ge-

macht hatte, dass die afficirten Stellen weicher wurden,

wenn Pat. sich längere Zeit im warmen Zimmer au^
hielt. BesQglich der Natur der Krankheit ist Verf. der

Meinung, dasa dieselbe auf Störungen des Nervensystems
surQcksulBbren ad, eine Meinung, die er besonders asf

die Beobachtung gründet, dass die .\usbreitiiag dar

Affection fast constant symmetrisch erfolge.

Bei einem SOjährigen Mann had Bartbdlemy (S)

eine grosse Anaahl (ea. 40) Ober den gansen KScper
zerstreuter Plaqnes von der Grösse eines Zwoiftaiie*

stück.s bis zu der einer lland. Sämmtlicbe PIaqam
zeigen deutlich den Character der Sclerodermie,
sowohl was ihre Färbung als auch ihre Consistens ete.

anlangt. (Abbildang und nähere Bcaehrmbung a. im
ürig.) Das Allgemelnbelnden ist dargkaoa nageatirt

Die Affection begann vor 3 Jahren mit einem Plaque

am rechten Vorderarm ; die übrigen Plaques traten der

Mehrzahl nach in den nächsten Wochen auf, einzelne

später. Seit 1 Jahr sind keine neuen entstanden. Die Pro^

gnose dieserScIerodermieeaplaqoeaiat durchaus g&nstig;

vollständige üailang sei zu emrten. Dia Behandlung
besteht in Donehen täglich Smal. Anwendung des

Constanten Stromes an jedem Abend Innerlich Syrup.

ferr. Jodat. 8 Löffel voll täglich und Tinct. nuc vonie.

15 Ttoflkn.

Wölfler-s (3) Fall von Sclcrotomie und Ony-
chogrypbosis betrifft einen 61 jähr. Mann, der durch

eine Bohrmaschine eine complicirte Fractur beider

Vorderanaknochen der linken Extremität erlitten hatte.

Sa fslgta eine langdauernde Eiterung und Secuodär-

btatongen, welebe die Unterbindung der Art. bradl.

nnd s^ter die der Art axillar, nöthig machten. Weges
Exfoliation mehrerer von dn Bruchstelle herrührenier

Sequester betrug die Heilungsdauer mehr als *
^ Jahre:

«Ibrend dieser Zeit nnd noch später wurde die Hand

aa waaig bewegt, dass infolge dea beetiadigen Drnekcs

dar einander sngekdurtea FUUun daa Zeige- und Mittel*

fingers dieser Hnnd eine partielle Verwachsung derselben

erfolgt war. Die Nägel dieser liand hatten bis vor 4

Jahren anpjblich ihr normales Aussehrii b- halten. Seit

dieser Zeit jedoch hatten sich dieselben m.ichtig ver-

dickt, bogen «ich krallenartig um oad erscheinen aaa

wie aalgeblittert, aerkl&ftet, in Wm Biabtaag ge*

wnbitet nnd gewondea, wie daa Bern efnei Widdan
(s. d. Abbild, im Orig). Die umliegend-- Haut der

Finger nnd der Hand zeigt die Erscheinungen 4rr

Salaradermle.

uiyiu^uü Ly Google
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Verf. ist geneigt, das sUitgehebte Tmuna als ver-

anlassendes Moment ffir Eotstebnog der Onyebogiy'

phosis und Sclorodermie anzusehen. Ob die Verleliung

der Nerven oder die ausgedehnte Zerstörung von Qe-

ÜMeii die niebete Tertalannig m dieser AflSeetion

gegeben habe, will Verf. nicht entsebeiden, doch macht

er auf eine Reihe von Fällen aus der Literatur auf-

merksam (Morehouse and Keen, Eulenbarg), in

denen IbBlkbe Bnebeiaingm, tri« die fom Yeit

geschilderten, naoh VerreBTedetrangen beebaditet

Warden.

Anf Grand seiner histologisohen Untersoehangen

int Oroeker (4) in der Lnge, stob der Änsioht Hilten

Faggos anzuscbliessen , wonach „Morphaea nichts

anderes ist als die droomaoriple Form der Soleroder-

ni •* BOT mit dem üntecsdried», dus bei jener der

Pirocess ein mehr oberfllebUdier ist.

Cr. fand bei der miorea«miaeben Qatemiebiiiig von
mit Morpbaea «fBeirter Haut die fii^demife oavetiodert,

während in der Cutis die Papillen atrophisch, die Ge-

fässe in den oberflächlichen Plexus und zuwcileu auch
die papillären Aeste deisclbeii thromboairt waren. Zahl-

reiche Zellanhäufungen in der Umgebung der Talgdiöscn
und der Haarfollikel; zwischen denselben ein fibru-

cellnttne Betiottlum. In die Zellenmasaen treten Qo-
flase ein und enden in denselben gaas abrupt, als ob
sie gerissLH wären. Dieser Befund bezieht atob auf
Präparate aus früheren Stadien der Affection, iriUirend

im vorgerückten Stadium die Verimderangen an der

Hanl sieh in folgender Weise daittellen: BiBtnehtliolM

Tennebrung der Bindegewebs» md der elsstiseben BW-
sem desCoriums; Ausbreitung des oben beschriebenen

Prooesses des früheren Stadium.s auf die tieferen Theile

des Coriums und auf die oberen Schi<'hlin dt.-i Fett-

gewebes. In Folge der Contraction des neugebildeten

Bindegewebes sind die Gefässc obliterirt, die Talgdrüsen

atropliirt, die Aasführnngugtnge der SebtrassdrÜsen
TesMhtessea. IXe Sebveissortsen selbet sind nar selten

mit afficirt. Bei der Sclerodermie findet sich dieselbe

Vennehrung der Bindegewebs- und elastischen Fasern

des Coriums, dieselbe Destruction der Gefdsse, in ein-

selnen Fillen die Atrophie der Papillen, der Drüsen etc.

«ie bei Hmphaea, deeb der Prooess greift tiefer, das

Fettgewebe schwindet voUstindig oder theilweis«. Bei

dieser Uebereinstimmung des anatomischen Befundes
aehlägt C. Tor, den Namun Morphaea ganz fallen su

iMaen und dafür die Bezeichnung .oixeumschpte Sele-

lodvmis* sn ssIshb.

Verruca.

1) T hin, 0., An unusual case of wartj growtbs

on th'j face. Med. chir. transact. Vol 04. p. 283. —
2) Barthölemy, Des venruos s^borrh^iquos oa veimes
plat6s de la vieilleasei Annid. ds Dsrmai et de QfpbiL
S. Serie. IL p. 5aöw

Bei einem 21jährigen gesunden Madchen fuid

Thin (1) das ganze Gesicht bedeckt mit einer aas

flachen j an einzelnen Stellen coniluirenden Papeln

bestebsnden Eraptien. Die FkpelB tm biinnlleher

Farbe, zeigen keine Abschuppung, in der Mitte eins

kleine Einsenkung, keinen entzündlichen Hof. Bis

kleinsten sind vollsUuidig rund, die grösseren mehr

oder weniger ontegslmissig. Die Eruption verursacht

der Fat. keinerlei Beschwerden. Einzelne Papeln fin-

den sich beiderseits auf dem Uandrüoken. Bei der

tonwnsgissihsn UntsmulMnig sinss disetr UslnsD Qs-

sehviOstd isigte es sich , dass dasselbe von der Epi-

dsods toiglBf tnid rfoh dnoh lang» sobaals Pa^limi

und tiefe breite Tnterpapill&rr&unie characterisirte. Auf

der Oberfläche des iUeinen Tumors aeigte sich die Horn*

soMebt dsr Bpidemii dialm vnd wtnigtr heiuigsn als

an der normalen Hank Das DntsdiaatUndsgsvsba

dicht unter dem Tumor unveiindert.

Bei einem 60jähr. Mann fand Barthilemy (3)
Brost und ROeben mit einer grossen Ansabi gelblieiber

bis schwärzlicher, linsen- bis erbscn-, z. Th. sogar bis

bobnengrosser Knoten bedeckt, die ganz den Eindruck
machten, als hanrli Ite es sich um die als So b o rrh oc a

nigra bezeichnete Affection. Pat. klagte über sehr

heftiges Jucken, war aber im Uebrigen gesund. Nach-
dem durch Waschungen mit KaliseifiB die aohväisliob
rcsp. gelblich gefärbte S«di{eht der Knoten entfernt
war, zeigte e.s sich, da.ss unter derselben wirkliche pa-

pilläre Tumoren bestanden. Die microscopische Unter-

suchung einselner derselben, welebe ezcidirt wurden, er-

gab: Hypertrophie und Deformation d. Papillen (dieselben

sind verlängert, onregelmissig in ihrer Form), Ter-
diokong des Stralnm moeosnm «od des Stiatnm eor>

neom.

Molluscum contcigiosutn.

l)Angelucci,A., Zur Aetiologic von Mollu.snuni con-

tagiosum. Centralbl. f. d. med. Wisseu.sch iNo. 3.

(Vorläufige Mittbeil.) — 2) Startin, James, Case of

Molluscum contagiosum. lUustrated bf a drawing and
microsoopieal asetions. Iraaaaot ot tbe pathol. sos.

p. 241.

Angelaooi (1) glaubt, daas es ihm gelangen ist,

den Beweis für Ate Biohtigkeft dsr Ansiobt sn liefern,

dass Molluse. eontag. ein durch parasitäre Einflüsse

bedingter Process sei. Durch Anwendung der bekann-

ten F&rbangen mit Methylviolet und Uentianablau

Imnto tr die Biistsnn «inas pathogen«! WereoTganis»

mos im MoUusa cont. nachweisen.

In Schnitten einer solohen Neabildung, welche mit
Metbjlriolet, Gentiana oder Hlmatozylin gefärbt sind,

siebt man in der Umgebung der M lUu.skenkörper und
zwar in dem Protoplasma der ihnen zunächst liegenden

entarteten Kpithelialzellen kleine, dunkel gefärbte (blaue)

Kömchenbaofen. Die Beaotion dieser Häufchen auf die

ftrbenden Snbstanien, ibr Widerstand gegen Kali eaa«
sticum, .\mmnnialf Pls.sigsäure , deren Einwirkung
ihre Zu.samraen.setzutig au.s kugeligen, stark lichtbre-

chenden Körpern nur noch deutlicher zeigt, macht sie

als Anhäufungen von grossen Mioroooooen oder Spori-

dien kenotliob. In frisch zersnpfleB FilpsiatsB angen
diese Körperohen lebhafte Bewegung.

Auf Grund microscopischer Untersuchungen in

einem Falle von Mollasoam contagiosum bei einem

18 Henafta aMin Xlnda baninil SUrtin (8) xa dar

Ansiobt, daas die Geschwülste von MoIInscam contagio-

sum, entgegen der Ansicht von Tilb. Fox, ihren Ur-

sprung nioht in den vorhandenen Talgdrüsen haben,

obansovsnig im Rata Kalpigbl (Sangaior, TbinX
aonden, dass sie selbst als unvollständige Drüsenge-

l^de anzusehen sind. Diese Qesobwülste finden sich

nach St. immer in den Theilen der Haut, die gewShn-

lioh von Talgdrüsen eingenommen werden. Der Inhalt

der Geschwülste entspricht seiner Natur nach dem der

Talgdrüsen und zeigt aar ausserdem noch das Mollus-

eomkörperchan. LMatwomi>Mk nisansüibalb dar

Digitized by Google
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S«pta Min« I>r1lMiig«bndM. Der Holhmom-ToiMV
aeigt dieselben, nor in etwas veränderte Charaotere «to

die Talgdrüse: tahlreiohe Aoini, vermehrtes endogenes

Wacbstbom der gewöbolichen Dräseasellen. Alle drei

Sehiofaton der Ipidennb bttheffigea lieh an der BO-
img 4itMi »ftbortiTMi* DitangaUIdMi

Fibroma moUuscum.

Malert, 0., Ein Beitrag tu den fibrösen Meu-
bUdiingeB der Baut laanf. DiMarU Barlia.

liniert batle Gelegenheit, einen iotereseurteii

Fall von Fibroma uioliuscam »af der v. Langen-

b«ck'schen Klinik zu beobachten und giebt «ine sehr

ausführliche Beschreibung desselben.

Die T'ktieiitin war 24 Jafcre alt; edion kun mäk
ihrer nf^ urt hat man im rechten Labium majus einen

etwa thaler^rossen Tumor entdeckt, der bis zum 10. Le-
bensjahre bis zur Grösse einer Birne angewachsen sein

soll und langsam aber stetig weiter wuchs, so dass «r

bis vor 2 Jahren die Gr5sae eiMB Kfodek^pfiBt erreicbte

und nun nicht mehr auf die groeaen Schamlippen be-

sehrinkt, aondem aaf die innere, namentlich hintere

Seite des Oberschenkels iibergenani^en war. Seitdem
öfteres Unwohlsein, leichtes Fieber, während bisher

das Allgemeinbefinden ungestört war. Gleichseitig zu-

erat Anschwellung der rechtaeeiti|ea logoiiMld^seo,
weldieir eine rapide Zonahaie der Qesehwnltt, die be-

sonders die an der Hinterbacke gelegenen Theile er-

griff, in den nächsten 2 Jahren folgte. Im Januar
1881 trat ein Stillstand des Wachsthumb em, zugleich

blieb die bis dabin vollkommen regelmässige Henstrua-

tion aas. Beschwerden wurden nur durch die Grösse

der Gesohwulit, welche Fat. an der Arbeit Terhiaderte,

Teranmebt Sehmenen waren nie vorhanden, vietmebr
scheint das Gefühl in rler Geschwulst bedeutend hcrab-

^{(.•setit zu sein, so riasa die an anderen Stellen Schmerz
v. rursachendtTi Manipulationen nur eine eigenthümlich

dumpfe Itimpfindung erregen. Kbenfalls im Januar 1881
bildete sich eine grosse Blase auf eioem der hinteren
Lappen der Geschwulst, zur Zeit als die Menstruation
zum ersten Mal ausblieb. Die Eröffnung der Blase
war von starker, lang andauernder Blutung und ziem-

lich bedeutender Verkleinerung der Geschwulst gefolgt,

b entstand an dieser Stelle ein Geschwür, das noch
vorhanden ist Bei der Aofnahne in die Klinik aeigt

•leh Fat ctvaa aaaemiseb, sonst aber geannd. An der
Herzspitze systoli^iches Blasen (Rlutgeräusch) Die Ge-

schwulst urafasst gewissermassen den Oberschenkel, in-

den sie an der hinteren Seit« desselben beginnend
und an seiner inneren Seite sich weiter fortpflanzend

in der rechten Inguinalgegend endigt; nur die äussere

Seite deo Oberschenkels ist voilsUbidig frei, während
die anderen vor der Geschwulst mehr weniger einge-

nommen oder bedeckt sind. Bezüglich der näheren,

sehr eingehenden Beschreibung des Tumors sowie der
sehr sorgfältigen und genauen Schilderung des miero-

seopischen Befnndea, welche die Geaobwollt sweifdloa
ala ein Fibronm mollueum doennentirte. nnas auf das
Original verwiesen werden. Hen'orzuheben ist, dass

Verf. sowohl aus dem Verlauf der .^fftction, als auch
ans dem Bau der Geschwulst d> ti Schluss ziehen zu

müssen glaubt, dass ein enger Zu.sammcnhang zwischen
dieser Geschwubtform und der Elephantiasis moUis be-

stehe. I>ie Therapie konnte ih dieaeai Falle lelbotfei»

itiadlieb nur in der OpeiaUon beataben, die wegen der
Ausdehnung der Geschwulst jedoch unmöglich diese

auf einmal entfernen durfte. Verf. schildert nur die

erste an der Fat vorgenommene Operation, welche den
ten Lappen an dw hinteren Seite des Oberaehen-

botmL 8ie naba '/« Btnadan in Anapraeb, «ocAa

mit dem TberaoemlMr begoanao, ansäte Jedooh vagen
des Widerstandes, welchen die tiewebe demselben
leisteten, und der dabei stattfindenden beträchtlichen

Blutung mittelst des Ecraseurs beendet werden. Du
ezstirpirte Stück war 1 \ Fuss lang, 1 Fuss breit und

5 Zoll dick ; es betrug etwa den 4. Theil der Geschwulst;

aein Gevioht war 9 Ffnnd. Die doiob dia Opentioa
entatendene WnndHiehe erstreekte sieh von der Hinter-

backe bis zur Mitte des Oberschenkels, und stellte einen

Kreis von V4 Fuss Durchmesser dar. Am B Tai?«

nach der Operation trat die Periode zum ersten Male

nach Vi Jahre unter Fiebercrseheinuntfen wieder eia.

Nachdem die Meastniation nach S Tagen vorüber nad
daa Fieber gewieben ist, findet sich Fat. TOllkoauaca

wohl. Die Wundfiiohe, mit Jodpinselttngmi bisher ba-

iModaU» aalgt gufei OnaalatioiiaB.

Xanihom.

1} Hertzka, E., Ein Fall von Xanthoma. B«rL

klin. Wochensobr. No. 39. — t) Lcgg, Wickhaa,
Xanthelaaaia aanltiplea. DiaMmaiaaea « tte patehes.

Transaet of Iba patb. 80& ZuL p. — 8) Rigsl,
Observation pour servir a l'histoire de la cbloide diffuse

zanthelasmique. Annal de Dermatol. et de Syph.

2. Ser. II. p. 491. — 4) Brächet et Monuard,
Ohaervation d'ao eas de xaothom en tameor. Ibid.

8. Sar. n. p. 658.

flartaka'a (1) Fall von Xanthom betrifft einen

Sdjibrigaa Mann, dar baraila aaii 6Vs Jalma an ga-

strischen Beschwerden und Icterus litt.

Erst im letzten Jahre traten Erscheinungen an der

Hant auf, die der als Xanthom beaeichneten Affretion

ontepiaoben, aieb Jedooh beeoodeca dadnroh anaasial

netoa, daas sie an Stellen dea KSrpers aieh batedaa.
Ml denen sie in den bisher beschriebenen Fällen selten

oder gar nicht beobachtet wurden. Am Ellenbogen,

Knie, an der rechten Uinterbackr' und in der Hüft-

gegend fanden sich kleinlinsengrosse, oonfluirende, atark

veqnrSasertea PapiU. valUt ihnlidie Gebilde obae
BSUinng oder Sehmershaftigkeit; ausserdem einige aa

der Oberlipp« und an den Ohrmuscheln, an der Stirn;

am Augenlide ein tuberöses Am ausgedehntesten war

die Uautaffection an den Knieen and in der Uüft-

gegend, wo sie sich in UandtellatgrtBae in Form gelb»

weisser, an diaken Ptaqoea aneinander gediingter,

dentiieb Aber daa Bantnivean emporragender KnCtehoa
von glatter Oberfläche präsentirt-" Dir Kn,"tchen sind

sammetartig anzufühlen und Ixssen sich nicht von der

Haut abheben. Fat. gab an, dass der Ausschla^^ sich

jetzt mehr und mehr abflache, doch Verf. meint, dass

diese Aoasage in directem Widersprach mit der bis-

herigen Annahme der Kntwickelung des Xanthoma
stehe (s. deo Fall von W. Legg. Ref.).

^cgg (t) berichtet über einen Fall loa

Xanthelasma »nltiplex mit letems bei eiasa

3'J jährigen Vanoe, der dadorob beaonderea Interssss

bietet, dass die vom Verf. .selbst beobachteten gelben

Flecke und Erhabenheiten an verschiedenen Stellen

dis Körpers: Handfläche, Ellhih- n Krtuzv;i i;i iid, Peni»,

Ferineum, KQssen vollständig verschwunden waren, als

Fat einige Jahre nach der ersten Aufnahme wieder

zur Beobachtung kam. Die Fleeke an den Angenltdera

waren xwar nicht verschwunden, liatten jedoch siehtUeh

an Grösse abgenommen Die Haut an den Stellen. «3

dwse gelben Flecken früher vorhanden waren, ist voll-

stfndig normal und Verf. zieht daraus den Schlug
dass ea aieh bei Xanthelasma nicht um eine fettige

Degeoeratioa, aondem nor nm eine fettige Indltratioa

der subcutanen BindegewebskSrperohen bandle.

Rigal's (S) sehr interessanter Fall, den er als

»Cbaloid dlffnaa lantkalaaailqna* lessiebait,

Digitized by Google
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betriirt einen bisher i^nnden SoTdatcn, der tu wieder-
hdlif ii Malen von einer ;kus zieniliih grossen Knoten
bwttebt:ndcn Uautafft^olioii befailmi wurdet, die stets

anter h«.-ftigen Schmerzen und mit Uedem im Gesicht

ad M dw OBterao BKtnnitätoa aoftati Bei dm
soletst im Hospital bMbMhtBtn AaMI witoHtete
sich das Oedera über d^ n cJ^n^ati Körper, so d\sH Pat.

aussah, wie ein an Morbus Hrighti Erkrankter. Urin

frei vun Zucker und Kiweiss, dabei bochgradit(e Schwäche,

Appetitlosigkeit J^ieber «mt nie vorbanden, Lungen,
Ben norauL Dia OeMbvQtite, midie fibecall aof
dem Körper verbreitet waren, wenige Stellen ausge-

Dommen, seigten ganz den Character deü Xanthelasma
planum et tuberosum. Auch dit; nurrvsfoi ischi' Unler-

achung, welche später bei der Obduction vorgenonoMa
wurde, beetätigte die voUkommcDe Analogie mit dioftr

Batttaffeetion. Pai. erholte rieb, trotades die PngnoM
bei dem boebgradi^on Collsps eine sebr trflbe lo fein

lebii.-n . sehr schnell und Mi( b M natu lang ganz go-

sunii. bis er eines Tages ohii'- \ orangegangeue, aufTal-

l<. iid<- Sivrung d«is AllgeiDeinbi liniiens an Ulottis-Uedem

SU Grunde (ting. Das Nähere über den Sectionsbefund,

dai inr Erklärung des Falles wenig beiträgt, siehe im
Oiif. Die microseopiaebe Unteiaoebung der Uautge-
•ekw&late ergab, wie erwähnt, Tolllcoumtne Analogie
Bit dem Bafiinda \m Zaotbalaina.

Myom.

Solles, Myomes ä tibres lisse», multiples, confluonts

et isoUs de la peau. Observation rec. par Arnozan
ctYaillard. Annalei de dermat. et de SypbiL 3. Ser.

II. pw 60,

Bei dver 58jibr. Frao, die auf der Klinik Solles*
M|%6D0ailMn ward«, Duden sich auf der rechten Seite

des Balsea, der Brust, den rechten Ober- und Unter-

arm zahlreiche tbeils i.solirt .stehende, theila oontluirende,

linsen- bis erbsengrosse, rulhe Krhabenheiten, die

niebt allein auf äu»s<Te Reue: Druck, Keil>en der Kleider,

benMidcn durob Kälteeinwirkung sehr aobmerabaft
Haren, sondern aueb in nnregelmässigen Intorralleo

sptntan sehr heftige !^rhmi rzaiitiillc verursachten. Die

Uaut, welche die.sc kluintu Tumoren o^ccupiren, i.sl iu

ihrer ganzen Auhdehnuu^ vei dickt Die .Mlection da-

tirt seil 15 Jahren, wo zuerst einzelne linsengrosae,

anfangs schmerzlü.He Krhabenheiten am Vorderarm auf-

traten. Im taol» der Jahr« aabm dia Zabl deroelbea
bedeutend sn und stellten ideh die oben besehriebenen

Schmciieii ein. Seit 7 Jahren mu I neue Krupiionen

nicht erfolgt, während diu Seh meiiiüaftig keil nicht ab-

genommen bat Das Aligetnoinboflnden der Pat ist

durebaua gut Dia mierqcoopisofaa Unteraacbiwg oiaw
eicidirteo arikiengrosaen Tumors ergieibt, daia deraelbe

der Hauptsache nach aus platten Muskelfasern be*

steht, die in sich kieuzeinlen Bündeln angeordnet sind.

In dem Bindegiu. b' ^Misclii a deo Uuskelfasem finden

sich zahlreiche elastische Ji'asern. Qefäaae sind nur
sparsam niid Mervenbaem anr (ans TorsioMlt M
fiiidon.

Die Bebaadlung der Fat mit mbootufln Morphinm*
injectionen und Chkitai (innerlich bewirltto koiBO Ab-
nahme der heftigen Öchmerzen.

RhinophTnu.

Hobra, H. v.. Da.» Rhiimph} Mia. VioftoljalinMhriJI

U Dermat. and Syphilis. ,S iW>.

Die voo früberea Attkuroa als Acne l^pertrophioa»

TM Bebra son. ab Aeae lanoea' S. Gradw bM«i«h>

Mte Affection ist es, welche H. v. Hebra unter doai

Mamen Khinophyma beschreibt. Dasselbe TOror«

i)aar«*liMkht dar pawrtn JMWa. ISSL Bü. IL

sacht eine wesentliche Intumescenz der Nase, meist

nglcklnitolg tftratoad, m daaa afoh oino golappto,

höckerige OberflSche entwickelt. Diese Lappon sitzen

manchmal mit breiter Basis auf, in anderen Fällen

sind sie gestielt. Je nachdem sich diese Lappen seit*

lieh oder ao darSpiiln nächtiger entwickeln, bekommt

die Na.se eine grössere Breite oder Lfinire. Im erste-

ren Falle kann sie so breit werden, dass die Lidspalie

dadareli thailwoiso godookt wird, im awoitra ao lang,

dass sie über die Oberlippe herabreicht. Die Färb«

.soli'iior Nasen ist verschieden; meist ist sie roth. blau-

roth, auch schiefergrau, seltener normal. Bei genauer

Bwleliyguf flsdoi aan naiai broito rotte. Uanratli«

Strt^ifen an der Oberfläche, stark ausgcdehoko Blat-

zufuhr. Die Consistenz dieser Tumoren ist eine teigig-

weiche, die Oberfläche ist gl&aMnd, sehr ttVt, mit sabl-

reichen kleineren and grfiasoron Pocea voradion, aw
denen sich bei dem geringr-sten T^nirke grosse Mengen

Talg entleeren lassen von unangenehmem, ranzigen

Qonudi. Bio Afhotion ist noiit anf Ao Vaso bo-

odirSokt, in seltHWl Fällen werden die benachbirton

Partien der Wangen nnd der j\ugenbrauenbogen e^
griffen. Ausser dem Gefiibl der Schwere and der Bo-

Madoraag Im Sobon «ad 1a doo Bowognngon dos

Mundes in hochgradig entwickelten Füllen, verursacht

das Leiden keine unangenehmen Empfipdongen. Die

ersten Anfönge der Intomescenz erfolgen sebr langsam,

bald aber wächst sie rascher nnd entwickelt sich im

Verlaufe weniger Jahre zu beträchtlicher Grösse. Ver-

eiterung oder gescbwiiriger Zerfall wurde nie beob-

acbtst. Die Affeotioo koaiml fut aar jm OfMUnon

LobOM&lter, zuerst in den fünfziger Jahren, vor. Mi-

crosoopischi> Untersuchungen, die Verf. an excidirten,

ein vorgerücktes Stadium der AlTection darstellenden

HaatatOobon anteraalim, iBhcioa ca dan Bigobniss,

dass der PfOOOM al« einr- Hyperplasie der Haut der

Nase und der angrenzenden Bezirke der Wangen-

und Stirnhaut angesehen werden moss. Hit Ausaabmo
derjenigen Gebilde, welche die Bedeckung der Leder-

haut bezwecken
, participiren sänmitlicbo Gewebe an

dieser Hyperplasie. Am meisten ist dieselbe in den

TalgdrSaott oatiriokolt, dio ta eystonaitigon QobUdon

umgewandelt sind. Die Ansicht Wilson's, dass dio

Affection mit Elephantiasis Aralsum gleichzastellen

sei, hält Verf. für unrichtig (das Nähere hierüber

tloho Im Original). Dio Aotiologio des Loidoeo ist

dunkel. Alcoholmissbrauch konnte in den 4 vom

Verf. beobachteten Fällen mit Sicberbeit ansgesohlos-

sen werdoa. Yon allu ttoraiwtttisekM Ifsatnahaiett

empfiehlt Verf. nnr dioOporatioa als von danon-

dorn KaUan.

Elephantiasis.

1) Boon, Gase of Elephantiasis of tbe legt ampa-
tatlon; seoondary baemorrbagle on' flie iwennetb day;

ligature of femoral artt-n-; deatb. Lancct, Febr. 19. —
2) Kppncr, M., Kinige Beiträge zur Arterienligatur

bei Klepbantiasis Arabwm. Inaug.-Dissert. Uerllu. —
S) Anger, Elepbaatiasis dos membrca inferieures,

oomnnaiion afso U oaata ot le onontieboae; gu^risoa,

Bollek. do laSoo. de Cbir. No. 1. p. 6S0. — 4) Ooook,

i^iyu.^cd by Google
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Cho of SIepliMtiasi« of Mrtian. MfnV med. Xdmni.
May. p 987. (Operation rte» colossalcn Tumors mit
glücklichem Erfolg.)— 5) We in lecbner, Vontellaog
eines Knakaii mit BI«^liaiitiMit Aiabon «m Unter-
Mbenkel.

Boon (1) maollte bei einem 45 jährigen Neger, der

M Elephantiasis des linken bemes Lr.t, wegen
eines unheilbaren, grossen, daa untere Dn'.u I des Lnti r-

sebenkels einnehmenden Geschwürs mit profuser, stin-

kender Bitemng die Amputation des Unterschenkels
unterhalb des Tuberoait. iU»M. Dv Veclnnf «nr «in

sehr günstiger, als plSttlidi «n SO. Tsg«, naebden Pit
eben das Bett verlassen hatte, eine profu.ie Nachblutung
eintrat, welche, da in der Wunde das blutende Gefäss

nicht schnell genug gefanden wurde, die Unterbindung
der Altena femonlis nötbig aaebte. Nichts desto»

weniger ging der Fat bald an der in Folge des eoloe-

lalen Blotverlustes eingetretenen Erschöpfung zu Grunde.
Bei der Obduction ergab sich, dass die Blutung aus
der Arteria poplitea stattgefunden hatte. Als Ursache
derselben sieht Verf. den bereits vor der Operation
conatatirtea allceineine& SebviaheMutand den Pal an.

Bppner (2) beriohtet aber 3FiIle von Elepban-
tint. der unteren Extremit&ten aas dem Aug^usta-

BMpital aa Berlin, bei welchen von Küster nül sehr

gOutigVB Erfolge di« Uniarbindanf dar Arlar.

fem oral, rorgenommen worden ist. In der Literatur

hat Varf. ausserdem 49 P&lle gefanden, in denen der

a«tthi«idt HauptgeflUsatamm unterbunden wordan

war und avar

die Artar. JeaMcaL dOoMl;
iliaa. eit 6 -

Poplitea 3 -

tibial. antie. 1 •

Von diesen 49 Fällen wurden ontlassen als ge-

heilt 31, gebessert 3, angeheilt 1. Es starban b.

Raeidlva balanien 9. Das Btfibnias sal dtnmaoli ehi

sehr gSnatiges. denn toii den 5 Gestorbenen waren 3

sehr rarhectische Individuen , welche bei der Auf-

nahme iu das Krankenbaus bereits sehr herabgekom-

mn wann. Bin Pniiaat ging an Ho^italbraad u
Qmnde; bleiben also nur 8 Fille flhrig, von denen

dar eine an Erysipel, dar andara an Qangman m
Qrande ging.

Bei einem SOJäbr. Hldeben. «elebes seit If Jahren
an Elephantiasis der unteren Rxtremitäten
litt, erzieltd Anger (3) durch Compression mit ela-

stischen Hul len eine Abnahme des Umfanges der (ilie*

der von 4^ Ctm. auf 30 Ctm. einerseits und von 45 Ctm.
auf 34 (ttm. andererseita. Zwisehcn Haut und elaati-

sehe Binde applioirt er eine siemlieb dicke Lage ron
Watte mitteist einer Flanellbinde, wodurch ein Ver-
schieben der elastischen Binde beim Gehen varbiwiart
und die Compression besser vertragen wird.

[1) Neumana, L., Symptomatologien af Blepban-
tiaaia Atnbvm pednm, oglyst med Jagttagelser pa St
Croix. Di.ssert Kjobenharn. p 1 — ? 4 m. 4 Tfln. —
2) Wcstcriunil, K., At nyd Medel uiot Elephantiasis
Graecorum. U^s.ila l iknn f furh. XVI. p. IC. (Da.1

Mittel ist kohlensaures fiiatron und übrigens sohon von
Danielssen gegen Lepra Tetauabt)

Den übrigens ziemlich unrollst&ndigen , in Listen
niedergelegten Unt«rsucbungen der Verb&ltnisae auf der
Insel St Croix su Folge, kamen naeb Nenmann (1)
unter 3454 Indiridnen 217 Tor, die mit Elephantiasis
behaftet waren, oder also 6.28 pCt derMlbeo batt«n

Rrphantiasi»; der Tnf. nimmt nhet an, da» daa Pro-
centvcrhältniss in der That nicht wi^nii; höht-r igt;

dabei hat er nur die Klephantiasis pedum berOelc-

sicbtigt, nicht die der Genitalien (von welcher

der Verf. im Laafs Ton 8 Jahren fibrigens nur 3 F&lle

geeahan bat). Der Terf. meini, daaa dia Hager «ad
Farbigen (Mulatten und Sambos) gans vocaopweise er-

griffen werden: das Vorhäitniss zwischen diesen und
den Weissen schläft er in dieser Beziehung' zu 85 : 10 : 5

an. Die Angaben des Verfassers in Beiug auf das

Alter, in dem sich die Krankheit erst zeigen soll, be-

ziehen sieh nur auf die van im saibat nntanoohlan
(105) F&lle: densalbott tu Folge wird mabr alt die

Hälfte der Individuen vor dem 21. Jahre ergriffen.

Diese Angaben leiden aber nicht nur an der Unzuver-
lüssigkeit, die den besonderen Umständen nach an den
anamuMtisoben Angaben dieser Indiridnen klebon, aon*

dam werden aneh dadureh fset gans werttloa, dasa
tMh der Zeitpunkt, wo die diffuse Kvp«rtropbie drr
Bindesubstanz, die das Wesen der Krankheit bildet,

als Elephantiasis bfzeiobnet werden mu.ss, gar nicht

genau angeben lasst. Was die verschiedene Uäa£g-
keit bei den Geschlechtern betrifft, so giebt der Van.
ein bedentandae Ueherwlegen bei dam weiblidiaa an
(61 : 44). Die Innen Angaben des Terf. von der
Dauer der Kraikheit. von ihrem Kinflusse auf die Of-

suiidheit uv.f] auf die Lebensdauer siii-l ohne Werth
uiid von nicht viel grösser-itn sukI ilic ülier Ansteckung
und Erblichkeit. Der Verf glaubt, aber ohne diesen

Glauben genanar begf

I

nden zu können, an die Conta-
gioaitat von wenigstens einigen Formen (aller Wahr-
soheinliobkeit nach handelt es sich aber hier hSohstens
nur um die Couiagiosiiät der bei dies»m Leiden so oft

eintretenden Anfälle von Brysipelas oder Lymphan-
gti>). Mne abaolnte Erblichkeit nimmt der Verf. nicht

an, dagegen eine arbUabe Dispoaition; in 00 pCt. der

fVn ihm geaebenen lllle (hnd er In den Vamllan aebaa
aigriffene Individuen, entweder in aufsteigender Linie

(eOBtinuirlich oder sprun^^weise) oder in den St'it«'n-

linien. Als anrlere bedi ngi'iiile Ursachen nemit i r

Verf. verschiedene Verhältnisse, die daa Individuum
LIsionen oder KntsGndnngen aussetzen : er spricht

aieb entachleden gegen die Aaflhssang der Krankheit
nie eine Art Malariiinfeetion ans Der Terf. behandelt
die Symptomatologie, das Fiebor. den Schmerz, die

Geschwulst, die Ulcerationen und Vulnerationen, ohne
aber etwas wesentlich Neues zu bringen; nur aocentoirt

er, im Qegensats so veraehiedenen aadaien Yedaeaeta,
die Hlnflg^t von Sebmenen aaeb aaaserbalb dar An«
fallspcrioden (Recmdescenzen). Der Umfang der Ge-

schwülste erreicht in keinem der vom Verf. beobach-
teten Falle die von anderen Verff. gesehenen exorbi-

tanten Grössen. Der kante Abschnitt von der patho-
logischen Anatomie des Leidens eatldUt niehta Bimneb-
barea. Aneb daa Capitel vom weiteren TerfaMl der
Krankbeit enthtit nfehts Neues. Der Abschnitt von
(\cr Behandlung ist sehr mager, enthält kein cri-

tiscbes Unheil, keine methodischen Versuche und b«--

spricht nicht verschiedene ältere und neuere ehirur-

gisohe Mittel. Den Schluss der Abhandlung bilden die

in kniiaB Auimge gegebenen 105 Kiankengeaebitihten.

I. BHgft (Kopanbagen)kl

Lnpna.

1) Hutchinson, J., On a peculiar papulo resica-

lar an^tioa (Lupua Ijmpbatioaa) witb laiemsaepie
etamfnation hf A. Sangster. TiaasaeC. of the path.

.SDP Xni fi 342. — 2) Riehl. G., Uebcr die Anwen-
dung des .lodoforms bei Lupus vulgaris. Wiener med.
Woobenscbrift No. 19. — 3) Arnosan, Contributian

k l'^tode du traitement du lupus tabeccaleui. Jonm.
de Med. de Bord. No. 44. 45. — 4) Thiry, Un cm
de Lupu.s multiple. La Presse ra6d. No. 51 p UV.
(Kliais«ho Vorstellang einee Fallio von multiplem Lu-
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pns fObnann, Untertra, reefit«, nnd GcsichtlO — 5)

tfodloe, R. J , Gase of Lupus treat^d by scrapini;

with Volkmann's sbarp apoon. Med. Times and üaz.

Marah 19. p. 817. (G. berichtet über 7 Fälle von
Lq«, bei deam Bit aehr gäutigeia Erfolae Aai*
hffwaQnfsv mit daa lebarfen L8flb1 aadi Talkiaaaa
anpewandt wurden. Nach dfr Appüoitinn applicirt (i.

eine Salbe aus: Jodoform 1,2, OL eucalyiit. ;^,,7ö, Va-

aelin 3Ü,0 , unU-r wdchfr d;e Heilunji srhm-.l ertVil^jt.)— 6) Cbaudelux et Rcbatel, Note sur nn cas de

Llipvs da ia face. Examen histologiqne. Annales de

Danaal et de SjphiL 8. Ser. IL p. SdS. — 7} Bes-
nier, Des nouTcaaz pro«M6s de traitement du Inpas.

Ballet, gtnir. de Tberapent. (Nichts Ntmcs ) — 8)

Iiiner, Jf., Uebar etneaFall von Ueüuug eines Lupus
exulceraaa aritMat OhiyaepbaailBne. MaBOiab. fl. 1.

S. S9.

Unter der Bezeichnung „Lupus lymphaticus "

beschreibt Uutcbinson(l) eine eigeathümlicbeHaot-

affeotien , dt« «r in S FlUen ni baobaehtaii Oelegen«

heit hatte. In beiden handelte es sich um Knaben (7

und 9 Jahre), die sonst doNhaiu geaond and ran

guter Constitutioo waren.

In dem eisten Falle bestand die Affcction zur Zeit

ala sie U. sab, bereits seit einem Jahre und schien

nunmehr stationär tu sein. Die Bruptioo nabm dto

Mitte des Kinnes in Form eines pennygrossen aus zahl-

reichen, in einzelnen Gruppen stehenden Papeln gebil-

deten Fli-ckus ein, einzelne derselben waren durchschei-

nend und enthielten öfters FIQssigkeit, die sich denn
auch beim Einstechen entleerte. Nach dem Rinstich

fttUten sich die Papeln mit BlnL Aa der Spitse der
Papeln zeigten sieb ^llneend ratbe OeffesbBMbel, die

oft erst unter der Loupc deutlich her\ortraten. Im
2 Fall bestand die AlTection bereit.s seit 3—4 Jahren uud
zeigte denselben Character wie liio hier besehriabeae.

Ihr Sitz war auf der linken Schalter.

Von dem ersten Falle wurden kleioe HaatstdAehea
exeidirt und von Dr. Sangster mieroseopiacb unter»

aucht. Auf rerticalen Schnitten zeigte sieb die Mal-
pighi'sebi' Schicht hypertrophirt, die H.virfnllikcl ver-

schiedentlich in ihrer Krn.ihnin^r gestört, Detritus in

den Wurzelscheiden etc. BcUii h'.^ieher waren die Vcr

änderunfea im Coriumt Grosse lacunäre Räome nah-
men die oberfliebliehsten ParKen desselben ein, die
grüs^tf-n derselhen an Stelle der Papillen. Diese Räume
zeigten sich zumeist länglich gestaltet, mit dem gross-

tcn Durchmesser vertical zur Öherlliiche. Die inter-

Spillären Verlängeningeo des Rete sogen sich zu bei-

a Seiten dieserBliiniehemb, antebeinend oft in Folge
ihrer AoadehnttBl rar Seite gedrihigt Die meisten La-
conen waren gaat oder tbeilwelse gefüllt mit einer

amorphen, granulären Masse, in welche einzelne Ruiid-

«ellen eingestreut waren, die der Grösse nach den weis-

sen Blutkörperchen entsprachen. Nur vereinzelt fanden
sieb rothe fi)utk5ip«rebea. Die Winde des grössten

dieserBione seigten rieb im Oanten nneben, botebend'
aus einer mehr oder wericrer festen Schicht fibrocellu-

lärcn Gewebes. Bei Untersurlumg der Haarfollikel fan-

den sich mehrmals 2 oder mehrere Acan follicul. in

deren Mündungen. Bezüglich der Natur der beschrie-

benen lacuniiren Räume, meint Sangster, dass die*

selben wohl als erweiterte LymphriUuae aafiKefiMt wer-
den kannten.

Riehl (2) kann nach Erprobang bei 30 Lupus-
kranken das Jodoform ah«: ein äusserst wirksames

Mittel empfehlen. Aul ulceruende Luposknoten in ca.

1—S Ha. diabwr SoMebt anfgabagan, «iaUrt« das

Jodoform alsbald die Eiterbildung und veranlasste

Schwand des lofiltrats. Bei tiefer liegender Infiltration

wendet» R. folgeBdaa Taifahren an:

Die forhar dnreb eine Seifenwasohung ron Fett be-

freite kfanhe. Haut wurde mittelst Charpiopinsel mit
einer Lfisang von 5 Grm. Kai. cauxtic. in 10 Grm. Aqu.
dest. bestrichen und so lange damit in Berührung ge>

lassen, fajs iber allen kiankea Partien die Bpidenaia
dardtsAeinead, gequollen nnd abgehoben war S
Millimeter), hierauf durch Betupfen mit in Wasser ge-

tränkter l.'harpie von übcrlhis.si^,;«!!! Kali eausiic. befreit

und getrocknet. Nach Si.stiruiig allenfalls erfolgter

leichter Ulutung, wurde die ihrer Kpidermis also

beraubte Fläche mit feingepalvertem Jodoform 1 —2 Mau
diok bestreut and mit Watte und Heftpflasterstreifen

verbanden. Der Verband warde bei den ersten Ver-
suche am 3. Tage, bei späteren am 5. und 8. Tage ent-

fernt. Man (and in keinem Falle Eiterung. Das Jodo-

form war in die dorch Sehwund des Lupusgewebes
gebUdatan Qrflbohan eingesankeo und tbeiU nooh
ItBatbaftend, fbeile mir lecker den mittterveUe über»
häuteten Partien aufliegend; die i^ehi-nliegende Flaut

bla.HS und geschmeidig; Schwellung und Rothung zum
grössten Theil geschwunden. In intensiven Fällen

musste das Verfahren 3—8 Ual wiederholt «ordeu.
Während die Berührung das Jodaferm mit der excorür-

tea Haut keine Sebmeimn wcrniaehtt iat dies aller-

dings bei Applieation des Kai. eanstie. der Fall, nnd
mag dieselbe deshalb unter localcr Anästhesie oder bei

grosser Ausdehnung der Aüection in Chloroformnarcose
TWgenonuBen weiden.

Arnozan (3) theilt einen Fall von Lupus tu-

berculos. der Nase mit, bei welchem er durch Aus-

kratzen und Scarificiren günstige Kesultate erzielte.

Im Ansohlnss an di«äaa VtU referirt «r Uber das be-

züglicli der patho]os'is"hen Anatomie dieser Affcction

in den loizten Jahren bekannt gewordene und stellt

vergleichend« Betraobtnnfe« fibar di« beete Art der

localen Behandlung des Lupus tuberc. an. Die B«-

handlung soll mit Aoskntxüi anHaogen nnd mit Sea-

rificationen enden.

Bei einer 27 jährigen Fran fond Iiiner (8) den
ganzen 'Knorpeligen Theil der Nase von einer Gesehwürs-

fläcbe eingenommen, in welcher man zahlreiche, den
einzelnen Follikeln entsprechend»", stark prominirendc

Exoteseensen, BitarpUnktnben nnd Siterborken «abr-
nabm. Den Band dea Oes^wttres bildete ein sehmater,

gegen das gesunde Gewebe sich abflachen 1er. lividrother,

mit Schüpiichen bcdec-kter Saum .'^iptiim iiasi

eine frisrho, von einem chirurgischen Kiiii:rifT herrüh-

rende Schnittwunde. Die Affcction besteht seit 3^ Jahren
und wurde bisher mit den verschiedensten Mitteln ohne
Hrfolg behandelL Da Cardnom nnd Syphilis auge-
sebiossen werden konnten, wurde die Diagnose auf Lu«
pns exulcerans gestellt. Die Behandlung bestand

in täglicher Kinpinselung von Chrysophansalbe (5:20
Vaselin). Innerlich Ol. jccor. Schon nach 14 Tagen
trat bedeutende Besserung ein und nach 10 Wochen
wnrd« Pat. ToHkomoMn gäbeilt entlassen.

Myxodenna.

Babftre, GL» Myioedöm«. Journ. de m6ä, de
Bord. N«. 49. 43.

Rnbir«*« Fan tob Myxoid»m betrilt «in«

47jährige, kräftig gebaute Frau aus Birmingham,

die er auf der Klinik von Dyo« Daokvorth in Lon-

don beobachtete:

Die Uant dee Oeeiebtea war geschwollen, blass.

waehsartig, einige hTpeilniisebe Stellen an den Wan-
gen aosgenemmen. Ine SebleHnbiute etwaa animiseh.

Auf dem Gesicht, der Kopfhaut und der linken Schal-

ter landen ütcii einzelne kleine weiche Geachwülste, die
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deikilb emilmeBMrarlh tind, weil sie Duekworih in

4 von 8 oder 9 fallen gefunden hat Die Haut am
StaoiRi and an den Extremitäten betriditlieh fetohvol-

len, b' .süiidt. r-j gruüs und dick zeigten sich die Häcide.

Uenaction schwach. PuU variirte zwischen uud 84
in der Minute, meist unter 60. Appetit unregelmässig,

«iwcikn Uebelkeit ond firiireoben. StublTentopfanic«

Hente« Mit 6 MwMtMi aangebliebea. Spso. Oewiebt
des Urins 1015 — 1022. Derselbe enthielt weder Ri-

wci.ss noch Zucker, l'at, sprach sehr lariijsam mit niu-

hi-ii), iiü^LlnJem Toni-; sie klagte übur zunehraende

Schwierigkeit im Ausdruck ihrer Gidanken. Ihr üang
war langsam und MdnraBband und sie wagte nicht qur
ikbar di« Stnae zu gthia. All« ihr« Bcvagonfan
waren lehr langsam, sie bmnebte l*/t Stanien am
^i<'ll anzukleiden. Kälte war ihr sehr "ftinffHfblB,

wahrend sie sich in der Wärme wohl fühlte. Dia tlg-

licb 2 mal vi^rgeuommene Temperaturmessung teigte

sttti eine Oifferens zwisohen den beiden Körporbälften

in der Weise, daas die Temperatur der linken die-

niedrigere war. Sic sohwankte awisehen 83 und 86^
C. links und 36,2 und 37.4 * C. reefats and hielt sieh

übrigens immer unter der normalen. Dii- Krankheit

datirt seit 3 Jahren und wird von der l'at. auf die

schlechte Behandlung surQckgeführt, die sie von ihren
fibemann erlitten habe. Unter dem Gelnaoeh tm
Eleetrieitit nnd Tonids besserte aleh der Zosland
etwas - Kin zwfili r K;vll h trifft eine fil jähr. Frau,

bei welcher die Atleclton kurz nach einer heftigen Ge-

»itbaemgang nn^getreten sein soll.

Tuberculose.

Biebl, Zwei falle von Tuberculu^e der Uaat Wien,

med. Woebensehr. No. 44. 45.

Riebl beriebtot tbev 9 FiUem Tabernnlotn
dnr Rnnt

Der erste Kall betrifft einen 5S^r, aus gesunder
Familie stammenden, nie syphititiseh affleirt gewesenen,

laiissit; ati^omagerten, anämischen Mann, bei dem die

Haut der ganzen Oberlippe, nach Abnahme der aufge-

lagerten massigen Krusten, mit xVudnabme eines am
Bande wie abgenagt aussehenden, Va Clta. breiten Stni»

fene normaler Haut, ron einem gelbliob«rotben flachen

finsebwür eing' nomint'ti ist. Di<" Ränd-T der U!ci;r.'i-

tionen bcslehm aus (.iiizvimn Krtjiss<:t,'mijiit<;n, urichm-

nen d> miiaoh .doppelt gekerbt". Die i^Muc Ulceration

ist offenbar aus kleinen Gexchwürchen hervorgegangen,

din sieb noch in Form kleiner GrQbchcn am Rande
danteilen. Dieselben sind mit klebrigem, kisig-eitri-

gem Belag bedeckt, xwi.schen ihnen finden ateb mit

freiem .\n£C cbtii ii'cli sichtbare, durchscheinende,

miliare Knötchen in daä Gewebe eingebettet. Infiltra-

tion and Ünterminirong der BAnder fehlen. Oer Ge-

sebwOngnind neigt sieb snm gnrioferen Xheile den
Rindern gleiob, aas Mam MiMun sosammengesetat»

sam grösseren Tbeil mit niedrigen, gelblich -rotben

üchlafTon Granulationen bedeckt, sehr schmerzhaft bei

Herührung I/ippenroth schient nicht afdcirt Das

Koth der linken Hälfte der Unterlippe trägt 3 iso-

lirt stehende, linsen- bis bohnengrosse, sich härtlich

anf&blende GescbwOire, die roth grannlirt sind. Bben»
solche OesebwOre linden sieb an der Wangensebtetm«
haut. Am harten Gaumen, in der Gegend diis zweiten

Mahlz&hnes, von der Waugeiischlrimhaul h< riibi rt;reifend,

ein ca. b<>hnengross( r ähr.ln'h r U f r; Drr wfiche

Gaumen und die hintere Uachenwand gcröthet, nicht

eieoriirt Seblingen sehr sobmerabafi, Stimme heiser.

Untetaaelranf des Kehlkopfes wegen Sehmenbafkigkeit

bei Oeflsen des Mondes nicht möglich. Unterkiefer-

drQsen misaig geaehwellt. In der Nähe der ÄfterolT-

nuug 2 üppig gianalirende, oa. thalergrosse Wunden
mit niebt iniltrirtea Bladem. Aa dm Laofsn aassev

TerlEngortem Eispirtnm an der reohtee SpitMbejnnTer-
änderangen. Unter sunehmender Abmagerung erfolgt

nach 3 Monaten Biitus letalis. Die Obduction er^

gab: ausge!iiiiteti% tuberculöse Ulcerationen auf der

Ilaut der Oberlippe, am Lippenroth, der Schleimbaut
beider Wangen, des harten und weichen (Taumens, des

Larynx, der lip^ottis, der Traebea. Tttbercalöeo Oe-
sebwOre im untenn Ilenm und aerstrent im gaaissn
Dickdarm, 2 tuberculöse Geschwüre der üaut zu bei-

den Seilen der AnaiütTnung. Universeller Marasmus.
Microscopischc Utilersuchun-? des (jesehwürsgriind.-s an

der Oberlippe konnte nicht vorgenommen werden, die

untersuchte Partie dcä Geschw&a ! der Aftergegend
enthielt keine TnberkeL üemeibnasmitt ist, daas aoeh
bei der Obdoetion beide Langen intaet gefnoden war*
den Der 2. Kall betrifft einen 36jähr. Mann, der

ebenfalls sehr abgemagert ist und eine blasse, leicht

gelbliche Hautfarbe zeigt. Fat. war nie syphilitisch.

Vor 3 Monaten zuerst öesehwürabildung am linken

Naseneingang, später fiastan, wiederholte Hämoptoe.
Bronchiales In- und Ezspiriura an der rechten, unbe-
stimmtes Athmen an der linken Lungenspitze, beider-

seits zahlreiche, grossblasige Rasselgeräusche. Silber-

guldenstfickgrosses Geschwür, dessen Grund mit hirse-

kecngroasen Grübehen und eincelB«*n kleinen dorob-
sebebisnden Knöteben besetit ist sn der linken Seite

der Oberlippe ond dtm Unken Nasenflügel; ebensol-
ches Geschwür .in der Xfonensch leim haut und am Zah:)-

fleiscb. Unter lurLdaaemdem abendlichen Fieber, i.äcLi-

licheu Schweissen und unter rascher Abmagerung,
während gleichzeitig die alten Geschwüre sich stetig

danb Aoftauchen miliarer weisser Knötchen, die rasch

serteUn^ TecgrSaserten, unter snnehmendem Hasten und
sieb steigernder Dyspnoe trat 6 Wochen nach der Auf-
nahme in Krankenhaus der Tod ein. Die (Obduction

ergab, aus&er den .schon angeführten tubercuU>seu Ge-
schwüren der Haut, tuberculöse Phthise in den Ober-

tappen beider Lungen, tuberculöse Geeehwüre im un-
teren Ileum. Bei der raierosoopischen Untanaebung
einer kleinen Randpartie des Geschwürs an der Ober-
lippe fanden sich zahlreich in das Corium eingestreut

bis 0,3 Mm. grosse Tuberkel, im t'^niiiiiu kä--ic ler-

fallcn, thttiU eioselo, theils in kleinen Gruppen auctu-

ander liegend.

Carcinotn.

1) }'cau, K., Le.s tumours de la peau. Auikalee de
Dermat et Syph. 2. S«r. II p. 637. — 2) Gmbout,
Cancer miliare de la peau generalise. L'Union raedtc.

No. 18. (Nichts Neues.) — 3) Hulke, Cases of Bpi-

tbelionin. BriU med. Journ. Jan. 15. (U. berichtet

Ober 5 Tille Ton Kpitheliom an verschiedenen Stellea

des Körpers: Extremitäten, Rücken, Lippe, G.aumen.
Als actiologisch wichtiges Moment mus.stcn in allen

Kälten bestimmte locale Reise angesehen werden. In

8 Fällen bildeten aioh die BpitbeüonM auf dem Boden
von Mmben^ewebe.) — 4) Maibien, Qaatreeas d*4pi>

thelioma benin de la face Examen histologique Arcb.

gen. de med. .Tum p. ijL)2. (M.'s 1 Falle von Epithe-

liom des (le.M. htes diHnimetitirlen •^ieh namentlich durch
die Langsamkeit ihrer Entwickclung und überhaupt
ihren klinischen Verlauf als gutartige Geschwülste; «us

bistologiacbe Beeohalbubeit war dsmen eine sehr m-
sobiedeie in dm eintelnen Pillen. Besüglicb der De-
tnils derselben moas auf das Original ferviesM mrden.)

Zum Beweise, dass zuwehen Wepler die klinische

Beobachtung, noch auch die micruscopische Uoter-
suchang im Stande ist, AnfMirung über den Cbaraeter
«nee Tumors ta geben, erdhlt Besnier (1) ein««
Fall, einen 49jährigen Mann betreffend , bei welchem
sich am Rücken ohne Schmerzen und ohne Stüriiu>;eu

des Allgemeinbefindens zwei Tumoren cutwickelten,

die bald eine betiiobUieb« Gidäe emieblen (14 ; ft u.
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7:8 Cim ) Die Oberfläche derselben wt unref^el massig
hSckerig, &n eineeincn Stellen (^anrrrän is. Die Farbe
liride, die Consisteuz der einzelnen Hücker feat. Die

Tumoren sind auf ihrer Unterlage leicht verschiebbar;

Narben oürgends zu finden. Keine Drüsenschwellunc.
Biae tiokere Diagnose wrde smlebtt nieht gestern
in der ßiwartung, dass die anatomische Untersuchung
die Möglichkeit dazu geben würde. Dies war jedoch
nicht der Fall; auch die sorgfältigste rnicroücojiischc

Untersuchung war nicht im Stande, den histologischen

Charactir der Neubildung ftrstzustellen (das Nähere 8.

i. Orig.). Der weiten Terlaof bnehte insofern Anf>
kliranf, »Is unter wnfliimendeai Weebstbna der Gf
schwülste am Rücken, deren Oberfläche sjiäter eine

einzige gros.se uicerjrendc Klai'ht' darbot, Driiseuschwel-

lungeii t intr.itrn und ein sehr schnell fortschreitender

Marasmus den Kxitus letalis herbeiführte. Dieser

Ausgang liess einen Zweifel, das> ea sich um Carei-
nom gebändelt habe, nicht mehr «a. J)ie Obduolion
konnte niebt gemaeht werden.

[Heibfrg, H., Angiosarooma cutis. Norsk Magsein
for Liserid. B. 3. Bd. 11. Forbdi. 1880. p. 819.

Zvwdien Mamma und ClaTienla batte WL, einen N»e-
Tus, welchen sein Kindchen zu kratsen pfiegtet es

entwickelte sich von hierein gän.seeigrosser Tumor. Pt.

matt, mit Diarrhoe und rnks.si it l'lruriiis nwl Mron-

cbitis. Kistirpation der Gesrhw ilst 1', Monat nach-

her Tod durch Anämie ui i .\l>nia^crung. Bei der

Seetion: Metaeiaien in der Haut am Truaeiis, allen

Kxiremitlten, im MediasUum wat^ Atrium dntr., an
der Hinterseitc des HtrzcnSi in baideil Langen, Pleura,

Ventrikel, Jcjunum. Milz. Leber, Nebennieren, r Niere,

Uterns und Ovarien, liai^^ l'-n krii.r it:i r,iiiiT'M.s. Ausmt-

dem Metastasen im Corp. Btriatum und in der Coriicalis

des Lob. occipitalia. Mieroseopisob; sehr gefisa-
reicbes Mysosareom, von einem fc&ber beataii-
denen Angiom ausgegangen.

tscar llicb (Kepenhagen).]

Pilzkraiikheiten.

1) liiveing, R. , The Trealmenl i>( Kiiii^worm by

rroton-oil. Brit. mci. Jourii. Febr. 12 p. "227.

(L. empfiehlt die Anwendung des Crotooöis gegen

Tricbophjrton [Ringworm] nach der Vorschrift Alder

Smitb's. [S. d. Ber. v. Jabra 1880. S. bli. u. d. Ber v

Jahre 1878. S. 525: Ladreit de Lacharricre].) — 2)

K i n n y ,
Magec, The Croton-oil Trcatraent of Tinea ton.su-

rans. ibid. Febr. 26. p 302. (Auch F. .schliesst sich der

Kiupfchlung Liveing's und Smith'.s bezüglich der

Bebandlang des Triobopbyt. tons. mit Ctotonöl an.) —
9a) Oettle, Wfndbam, Tbe Croton-on Treatment of

Ringworm. Ibid. Kehr 2R. (Auch C. rühmt die gOn-
."ilige Wirkung des Crotonöh gegen Trichophyton) —
3) Startin, James, Tropical Kmgworm or skin fun-

gus. Lancet. May 7. ^. 734. (Die von St. bescbnc-

DeneAffMtion nntersebeidet sich nicht von der als Ec-

zema marginaton bekmnten, wie aueb ans den 8 mit-

getheilten FSIIen entrihtlieb ist Der rem Terf. ge-

fundene Pilz soll sich von dem gewöhnlichen «Ring-

worm* durch üppigeres Wachsthum unterscheiden. Auch
finde er meb niebt in der Haarwurzel.srheide.) — 4)

Tb in, Geefge, On tbe fungas of tinea imbricata

(Hansen). Tlrmnsaet. of tbepath.soe. XID. p. 888.«-

5) Gerlier, Sur PEpid6mie tricopbytique de Ferner*

Voltaire. Lyon m*d. No. 17, 18. — 6) Aabert, F.,

Diagnose de la teigne faveuse. Annales de DermatoL
et de SyphiL 2. Serie. Tome II. p. 34. (Kür diejeni-

gen ¥a\ie, in welchen die Diagnose des Favus zweifel-

baft sein könnte, giebl, nacb A., der 2«acb«cis der in

longitudinalcn Streifen tm Haare infiltrirten Luft Sieber-

hoit für das Vorhandensein der genannten AflTection.

Diese Infiltration veranlasst, bei schwacher Vcrgrösse-

rung im durchfallenden Liebte untersucht, die Opacit&t

und die dunkle F&rbung das Haans, h<& refleotirtam

Liebte dagegen den Glans und die helle Straifnng des-
selben.) — 7) Derselbe, Hole du Traumatisme dans
retiologie de la Te^ne faveuse. Ibid. 2. S^r. II.

l\
28',i. (.Naeh A. spielen Traiimi.'ii als Gelej;ei;hcilji

Ursache für das Auftreten von Favus eine nicht su
untcrschätz<>ndc Rolle. Verf. berichtet über eine Reibe

ToAF&llen [80J, in denen er beobachtete, dass sieb an
der Stelle einer leiebten Yerletsung Favus entwfebelte,

welcher theils auf die-se Stellen beschränkt blieb,

theils .Moh weiter ausbreitete.) — 8) Ualzer, F., Be-
eherebes histologiqucs sur I« FbTOS et ia THeOpbjrtis.
Arch. g6nit. de med. Oct.

Als Tinea imbricata bezeichnet .Manson

(China) die als iDczema margiaatum bekannte AfTec-

tUm. HncbManann^Ansiehtiat der diemAffeotion rer*

nrtachende Pilz nicht identisch mit dem die gewöhnliche

Tinea corpor. herromifenden Ringworm, von dem er

sieb wesentlich durch seine Grösse unterscheiden seil.

Auch will Manson durch Impfung beider Pilzartea

aof demselben Individuum die jedem einzelnen der-

selben entsprechende Hautaffection erzeugt haben.

Thin (4) h*ite Oelegenbelt, Bpidennissohappen fon

einem Falle von Tinea imbricata. die ihm durch Man-
son selbst übersandt worden waren, microscopisch zu

untersuchen und fand darin eine grosse Menge Pilze,

deren Myeelien der Ordsse naeh sehr earürten, wie

Manson es be.schrieben hatto. Das f^rösste MyrtMii;n!

war ungefähr um die Hälfte breiler als dae bei ge-

wShnllehem Rii^orm, doch fanden sieh aueb sehr

zahlreiche Myoelien von derselben Breite und über-

haupt demselben Aussehen wie bei letzterem. Tbin

glaubt, dass man wohl an eine Beimischung anderer

Pilse m dem spedSwheB Riafwerm deobe« kOno».

Gerlier (5) ergänzt seine Mittiicilunpion über die

von ihm in Pemey beobachtete Trichophyton*Epi«

demie (s. den Ber. vom J. 1880, S. 510) durah Be-

sebfribiuig von weiteren 9 Fällen, so dass sich seine

Beobachtungen nunmehr auf 2G Fälle beziehen. Aus

den allgemeinen Betrachtungen dea Verf.*s über die

Pntbologie undTherapie darin Rede atehenden Kraok-

hMten ist nu harfainihaba&, dass er bei der Behand-

luni» die 3 Formen. Herpes circinatiis. .*>ycnsis parasit.

und Tinea tonsurans sorgfältig trennl. tiiufache Uiu-

relbQnfett antipansitiseher Mittel bIH er bei aUaa 8

Formen für nutzlos, da die .Sporen sich, wie bekannt,

nicht an der Oberfläche der Epidermis finden, sondern

iwiaehen der oberfliohliehen Sohiefat dea Bete Mal-

pighi, und dem Strat. corneum und bei der Sycosis im

Haar und dessen Bulbus. Verf. verfiilirt therapeutisch

in der Weise, dass er bei Uerpes circinatus nur Cau-

tariaaliaaen mit den Banensteinatifk oder iigand aiaam

aodoien eberfl&chlioh wirkenden Gansticum vornimmt,

während er bei Sycosis parasit. Einreibungen von

Ol. cadin. und Epilation den Vorzug giebt, und bei

Tinea toBswaas Binnibnngaa ailt eiaac Iproo. Subli-

matlösung bis zur BildoBg foo Knutan Oder mit Gta>

tonöl machen lässt.
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Aaf Grand nierasoopiielMr Untonucbwiftii , 41«

nnter Leitung B es nie r's angestellt wurden, kommt

Balzer (8) zu folgenden Ana^bauangen über die En t-

wiekelang des FeTQs; Es giebt 3 denttiob za nn-

tencbeidende Phasen: 1. Intraepidermoidale Wuche-

rung des Äcborion; Bildung des Scheibchens im In-

fandibal. pilor.; Befatlenwerden des Haares. Während

dieser , oft sebr pnUmgiiten Fbsse greift der Fib

weder $at den Bnllms des Hnaies, nodk Mf die Uefsn

Sehiditen des Stret. bhmomib über. S. Wnehareaf

innerhalb der Cutisschichten ; der Pilz durrhbrirht ilip

innere and äussere Warzelscbeide des Haares, er dringt

in die Cutis ein. Dies ist die Phase der üleetatien

nnd der Destructioa der Papillen; die Haare fallen

aus. 3. Stadium derVernarbunf^; Papillen sind nicht

mehr vorbanden, ebenso wenig Haare und Pilze; die

nnrbige Alopeeie ist eine deönitive.

Syphilis
beerbeitet toa

Prof. Dr. ZEISSL in Wien.

I. Schankrr und lebenen.

1) D u II 1 0 p . Syph. Geschwiir an der Lippe ; Heilung
mittelst flcs Thermocauterium. Glasgow med. .Touni.

XV. 3. p. IdO. March. ^ 8) Glftolc, Znr StatütUi

der VeKmel- und Portio-Smoilnr. Wiener med. Presse
No. ;V2. (Kinu literarische Rundschau, die zu dem Re-

sultate führt, dass die Schanker der Vagina und der

Yaginalportion im Ganzen selten sind Di-' weichen

Sehanker kommen seltener als die harten, die Schanicer

der Vagina seltener als die der Vagioalportien TOcO —
8) Heumeno, J., l^in Ulcos molle in&eetmn. A%.
Wiener ned. tEiritong. No. 49. (Bei einer SC Jure alten

Vrau i Ctm oberhalb des Sphincters an der hinteren

Wand des.selben, entstanden durch Coitus per anum mit

ihrem Manne, der am Präputium ein weiches Geschwür
liatte.) — 4} Rieger, Conrad, Ueber Schanker, Cban>
eroid and ihre Metaiaorphosen. Inaug.-Abhandlung.

Wien, und Vicrteljahrsschr. f. Derm. und Syph. Wien.

VHL (Xin.) Jahrgang. 2. und 8. Heft S. 189. — 5)

Thiersch, C, Ikhandlung des phagedänischen Schan-
kers mit parenchymatösen Einspritzungen von Silber-

salpeter. Arch f. klinische Cbir. XXVII. S. 2fi9. — G)

Webenkel, Sobanlrer im Bectum. Perforation dea-

telben. See. dornet patb. BribeeL April. — 1) Ler-
moyoz, M. et A Öitier, De l'emploi de Pacide

pyrogalüque dans le traittment du cbancre mi 11. Bull,

gin. de thi-rap. 15. y,.u. (Als Pa.sta: .Vmvli 40,0,

Yaselini 120,0, Acid. pyrögalltc. 40,0.) — 8) Petersen.
0., Ueber die Behandlung vereit«rter Babonen mitBe-
rfiokiiobtigong des IlwierTerbABdee. Petersburger med.
Woebensobr. No. 59. — 9) Fronont, Chancres pha-
g6deniqui>s reboIle.s. De l'action du cj-anurc de raer-

eure P'iur combattrc le phag6d6nisme. Klinik des Prof.

Thiry. La presse med beige No. 44. (In Form
einer Salbe : 1 Graft, aaf iOüm. Fett) — 10) Li an die r,

Note Sur deus eea de pbagMönisme, trait^s aree succis

par Ui ^mollienta (einen aas gekochten Erdäpfeln be-

reiteten Brei) et sar le tititenent de la raginite par
le tempenneMnl Oes. ald. de Flwls. Mow M.

1877 wurden aaf der Klinik t. Rineeker*s
nerst eine Reibe von Impfiemehen nngestellt, die

eine nähere Beleuchtung der verschiedeneaScbanker-

fernen ond ibreBenlebangenm einander mmZweebs
hatten und . nachdem sie durch Jahre fort^esetz;

worden, nun sammt ihren Resultaten durch Rieger

(4) sar VeröCTentliobung gelangten. Die Versaehe

theilen sich in 7 Categorien:

1) Application von Aetsmitteln oder Hant-
reizen auf Syphilitische.

Der einzige positive Fall dieser Kategorie ist ein

Naturexperiment- Ein Schuster inficirte sich im August

1879 durch den Coitus mit einer Person, die wegen

breiter Papeln gleichfalls auf die Klinik kam. Binige

2eit nachher verietate er sieb aofäliig mit einer Sebuster-

feile an» r. OlMrmsbenkel and angenlu- gleicbieitig nit

der Ahle am linken Daumen. Die kleinen Sticbwandtn
nahmen eine geschwürige BeschafTenheit an. .\Ls Fat.

Mitte September breite n.i.s.^ereie Papeln am ?cr .tjn

bemerkte, hatW; sieb besonder» das üeschwür auf dem
Oberschenkel bedeutend vergrSasert and eine stsik

wuchernde BesebaSieaiieit angenommen. Er trat um
11. October 1879 anf die Klinik ein mit einem harten

Schanker, niüssendun Papeln am Scrotum, einem papo»

lö»en Exanthem, Polyadenitis und einem Condylome im

Larynx. Die beiden Geschwüre zeigten stark hyper-
plaatisobe fiigsascbaften. Aussardem war oberhalb

d« GeaebwOres am r. Obersobenbel swisebea Spina m.
ilei ant sap. und Trechanter major ein 3. byperplasti*

scbes Geschwür, dessen Entsteh ungsursache unbekannt
war. Von dem grSssten dieser Geschwüre wurde au>

einen Nichtaypbililiscben abgeimpft ohne £rfolg. Am
9. Novemlier 1879 wurde noch eine, wieder vergeblicbe

Abimpfong auf den Inger selbst geaueht und am U
desselben Monates eine Iferearialear begonnen, die is

frappanter Weise alle Erscheinungen zur Heilung brachte.

Am 1. Deccmber war diebc schon beendigt, aber die

Narben noch sehr hart. 4 Waeben daiaai waren aoth

diese viel weicher geworden.

ilUe anderen Versuche der Cauterisatio provoca-

teria mit CUoninltpasta, mittelst AppUeation metaOs*

Der Eiectrodenplatten fielen negatiT ans, Irotideni die
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VmudMiiidifIdaw im Beginn» d«0 condytonfUiSMii

Stadiums standen und noch nicht bchnndelt VOldda

waren. Bei keioem von ihnen verlief jedoch dar

HaOiingsprooeas ao der geätztan Stella aadan, als er

bei einem nicht Syphilitischen auch verlaufen wäre.

Hinfregen Hess bei einem Individuum dieser Versuchs-

reibe die gleichzeitige Einimpfung eines Ulcus moUe

bSebat charaetariatiadia Bitebeinaagan sa Taga tcataa.

Wir sehen somit bei dieser Versuchsreihe eine

Wiederholung dessen, was in der ganzen Phänomeno-

logie der Syphilis Regel ist, nänüiob: dass es bald so,

bald aa aain kann und oia aa aain amaa ain Spaoial«

fall des allgemeinen Gesetzes von der unendlichen

Variabilität der Bedingungen in der organischen Welt.

Aabnlfohe Erwägungen mfiaien nns bei der Präge des

sogenannten „Traamatismus" der Syphilitischen und

der chirurgischen Bedeutung desselben leiten. In einer

Periode, wo die Syphilis des Organismus sich entweder

gamielit maaifeatitt oder aöbon IrgeMdwo ix looaliaiit

zeigt, werden schwache Reize keine Wirkung hervor-

rufen. Wirkt aber der schwache Reiz ganz kurze Zeit

Tor einer Eruption ein, so ist eine Localisalion an

dar garaiitoB Stella doHdiaaa nidit onwahrsobahiUali.

Bezüglich der chirurgischen Bedeotung des Traumatis-

mus Syphilitischer ist wohl zwischen dem Stadium der

Hyperplasie vnd dam das Zarbllaa la nntarsoheiden.

Im erateren Falle entstehen an den Wnndflächen hyper-

plaslische Granulationen, die man mercuHell aufs wirk-

samste bekämpfen kann. Im letsteren Falle hindert

dar ibilwihrend* ZerfUl die Hailnng und Ist das In-

difidaam schon mercurialisirt. so beflMert die mei^

CUielle Behandlung nur noch den Zerfall.

2) Einimpfung vulgären Eiters: a. auf
Hiebtsyphilitisobe. Es aind 57 puie ton Steri-

litfk Tulgären, aus den verschiedensten Qnellen ent-

nommenen Eiters verzeichnet. Als dagegen auf ein

Individuum , bei dem gerade mehrere Versuche

mit Ytdgbem Eiter fthtgeaeblagen iraren, etn Uleas

molle selbst eingeimpft wurde . so erfolgte sofort die

gewünschte Reaction. b. au f Syphilitische. Mit

dem gleichen Eiter, wie bei 2a verwendet worden

ist, wurden auch einige Dntsend SypbiHtiMdM geinpft

und wieder jedes Mal ohne Erfolg. Hin<:egen wies die

Ueberimpfung dea Inhaltes einer Vaccinepustei auf 2

beieditir-^fpliilttiaebe Kinder einen eminenten Bi^

Mg anf.

Der eine EUl lindet sieb bereite in dem Berichte
für daa Jabr 187S 'S. 58S Tentelebnet. In dem anderen
Falle lagen die Verhältnisse insofern etwas anders, als

das betreffende Kind unmittelbar vorher deutliche

Symptome hereditärer Syphilis (jczcigt 1: it t _' Vm der-

selben Lymphe, aus derselben Capillare war am gleichen

Täge ein anderes, damals l'/t Jahre altes Kind geimpft
worden» das ebenfitUa von einem syphilitischen Vater
atamrate, mit 1 Jabre nbirefebe sypbifitisebe Knoten
bekommen hatte, daneben Polyadenitis; ebenfalls mcr-
eurfiret; in di<»em Falle blieb es immer bei der reinen

Vaccinepustei. Blttt «wde in beiden FUlen niebt mit
verimpft.

Also sehen wir auch hier wieder die Verschieden-

beit dea Erfolges, bei adieinbar ganz gleiohe Bedin-

, gongen bietendm IndlTidnen. Aoeb fBr diese Villa

Unnte man aanebman, daaa eben im 1. Kinde ein» in

Unmhe, im 8. eine in Ruhe begriitae Sypbills iteaUe.

3) Binimp fu n g d es Seeretea reiner ülcer»
melHa anf Syphilitiscbe.

lu dijm oitirten F.ill ^>An Mädchen mit maculo-pa-
pulösor Syphilis) entstand wieder ein sogenanntes hyper-
pta:>Uäcbc8 Geschw&r, oder, wie Rieger es nennt, ein

urpiaob modiiairtes Geschwür, laduricter Rand and in
der Kitte breite Papeln; bei 8 andsfvn Yersnebsindi*
viducn, die gummöii syphilitisob vainn, darunter ein

hrrcditär- syphilitischer Knabe, entalandcn Gcsohwüre,
die exulcrrirvnden flanttnberkaln vollkonunen Umlieb

Der Reiz des Ulcus molle ist somit ein so nach-

baltiger» daaa er eeteria pariboa viel mebr Chaneen

bat, die Syphilis zur Manifestation zu bringen, daher

es eber als die Aetzung zu diagnostischen Zwecken zu

ervenden wlre.

4) Einimpfung des Secretes unzweifel-
hafter harter Schanker auf Syphilitische. In

vielen Fällen negative Erfolge. In 4 namentlich an-

genbrten FUen entatand daa Cleio*aebe Chanoroid,

daa in I Falle zugleich typisch medifloirt war.

5) Einimpfung des Secrets von Chancroi-

den auf Gesunde. Dieselbe geschah in 4 Fällen

nnd zwar jedesmal mit dam Raanitala, daaa die be>

treffenden individoen Uloei» mirilia nnd lenat niebta

davontrugen.

6) Portimpfung Ton Obaneroiden invielen

Generationen promiscue auf Gesunde und
Syphilitische. Das Slamm-Chancroid dieser Cate-

gorie war erzeugt durch Einimpfung eines Ulcus molle

auf eine Syphilltiaohe «nd atelUe ein •tyfrfaeb modi-

ficirtes' Geschwür im Sinne Rieger's oder einen

»pseadoindurirten Schanker" im Sinne Tarnowak/a,
mithin kein Clero'sohes Chancroid dar, weil ein solcbaa

im strangitan Wortainne von einem harten Schanker

stammen muss. Es wurden im Ganzen 15 Impfungen

vorgenommen, darnnter 1 auf ein nicht syphilitisches

Individnnm. In dem letsteren Falle entatand keine

Syphilis. Von den übrigen 14 Fällen zeigten die

Impfgeschwüre in 8 Fällen typisch-hyperplastische Er-

scheinungen und waren darunter auch 2 Individuen,

die aleh im gnmmSaen Stadium der Eikranknag be>

fanden; in einem dieser Fälle hatte trotzdem die Cau-

terisatio provocatoria einen negativen Erfolg aufzu-

weisen gehabt. Bei den reatirenden 6 Pillen entstan-

den in 5 weiche Geschwüre, von denen 4 (darunter 1

bered. syph. .3 ' Jahre altes Kind) phagedänisch

«nrdeni diese 4 Veraaohaindividaen waren nämlich

Btavk mevMiialiairt marin. In tai 6. FnUa — ein«

tertiäre Syphilis — WM die Deatang dar Pom dea

entstandenen Geschwür^ eine fragliche.

7) Einimpfung des Secrets des Uterinal-

ontnrrha ron Sypbilitiaehan «nf die Trige»

rinnen nnd andere Syphilitische.

Von einer syphilitischen, wiederholt morcurialisirten

Puella publica, die nachträglich auch von weichen

tiescbwüzea geboUt worden war, bekommen 8 Studenten

weiche Sdhanker. Bei der üntennehnng fand man
nichts als einen Fluor rerviralis. Von diesem wnida
auf den Oberschenkel dur Irägccm mit 2 Stieben ab*

geimpft Beid» eatatandane Imp^feaebwire, daa eine
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muhr, 'las andt-rn wt-nigur, boten hyin rfilastisohe Er-

scbeiDUDgen; die Narbeu waren ebenfalls hart. Von
dem Geschwüre, welches et^uisite hypcrplastische Br-

scbeinuDgen xeigte, wurde em £Iicbt»>'philiti«ober gp-
impft; es entstand ein Ulei» molle and keine Luee.

Nun wurden in nutzcn'1<»n von Fällen von jeder mit
Fluor eintretenden Syphilitischi n Iinpfunfjen mit Secrct

ihres Fluors auf sie selbst gemaeht, aber stets ver-

geblich, bis ein solcher Versuch bei einer seit 2 Jahren
syphilitischen Strassendirnc glückte. Von diesen Irapf-

«scbwfireo wurde in 3 Generationen mit Erfolg auf
Crfliund^ weiter geimpft

Das R^8iiin< eigiebt nun, daas weder dareh die

Impfungen mit reinem Clerc'schen Chancroid, noch

durch die von Tarnowsk} 'sehen Geschwüren im Sta-

dium der Hyperplasie, je syph. Qeaehwün oder con-

sUlationelle Felgen, sondern stets nur reine Ulcei»

mollia erzeugt wurden- Die Wirkung auf Syphilitische

war immer ihrem jeweiiigeu Zustande entsprechead,

das Terrain gaas allein naeagebead. Sioh bewegend

zwischen den 2 extremen GrenzfäUen: hier eines rei-

nen Gunsmas beim Terliär-Sj'philitischen , dort einer

sehr cliaractenstischen Hyperplasie bei frisch Papu-

Ueen, kamen eine Hasse von Zwiselienlionnen snm
Vorschein, deren Bedingungen wohl manchmal etwas

dookel bleiben mussien. Als eine Zwischenform möchte

R. noeb lesondeis «uf Uleera mdlla hinweisen, die,

obwohl von rein byperplastiscben Geschwüren stam-

mend, doch — wie R. annimmt, durch das raercuriali-

sirte Terrain — der Art modificirl wurden , da« sie

anoh dureb Inflamnntorisolie and absoedireade Bn-

bonen sich als reine Uloera mollia characterisirten.

(Wie R. selbst sagt, sprechen seine Versuche noch

am meisten für die Clero^sche Theorie, dass der

welelie Schanker eine AhortiTform des hatten Mi)

aber alle seine Versuche wion;en doch immer nur leicht

im Vergleiche zu dem Resultate, das man nicht auf

experhnentellem Wege , der aus practischen Qrfinden

verschlossen ist, sondern von einem günstigen beweis-

kraftigen Confrontationsfalle zu erwarten hat, nämlich

die geforderte unzweifelhafte Beobachtung eines reinen

Ueberganges von Uloos molle eines IndiWdaams mm
Ulcus induratum eines anderen oder umgekehrt. Am
eclatantesten noch haben seine Versuche die klinisch

schon längst bekannte Tbatsacbe der anendlichen

. VariahilHftt der syphilitischen Ecscbeinangea geseigt

Die Bedingungen ihres Zustandekommens Sind OOS dap

durch nicht klarer geworden. Ref.)

Thierscb (ö) rühmt den Erfolg, welchen er bei

phagedinisehen Getehwiren domh das Iis*
spritzen von Silbersalpeterlösungen in das

benachbarte Cutisgewebe ernelte. ür glaubt, dass

sich am besten eine Läsang ron 1 : 1500 eigene,

1 s SOOO ecwelsl aloii hier and da sa sohwaeh,

1 : 1000 mache nianohml HeCTOSe. T. gebt hierbei

so vor: ,In der ChloiofNOinairiMse wird in einem Ab-

stand« fon 1 Ctan. vom GesehwBrsraade , bei anter-

minirten Stellen 1 Clm. von der Grenze der l'ntcr-

miairung entfernt, eine Pravaz'sche oder illinliche

Sptitze in das Cutisgewebe, nicht uuiei dio (juiis,

sehrig gegen den Gssehwihrsiaad aa, eingestoohea

und 1 Gern. Flüssigkeit eingespritzt. Diese Bin»

spritzung wird in Abstanden von 1 Gtm. nngefShr so

lange wiederholt, und so oft, bis die Geschwürsränder

rtmmtUeh in den gewilnsehten Zosland der Qa^Dang
verset::t sind. In Fällen von grosser Ausdehnung wird

man wohl 40—60 Com. nöthig haben. Die Schmerzen

sind nadi der Iigeotion nicht unbedeutend und werden

am besten dareh Anflegea von Etebeatefai gtmSderk
Gegen syphilitische sorpiginöso Geschwüre fand T.

seine Methode erfolglos, während er bei pbsgediaV

sehen Sehaahera nad phagedinisehen Sehanherbabe-

nen dio anttsyphiUtisdie Gor ohne jeden Erfolg blei-

ben sah.

(Die mit so grosser Nüchternheit von einem Manne

von derBedeotnng Thiersch'a «Ofgebraehten Tor-

schläge müssen zur Befolgnng und xa oontrolirendon

Versuchen mahnen. Ref.)

Wehenkcl (6) berichtet:

Kioe 23jäbr. Prostituirte wurde mit Perforation
ii» Rectum, Blutung in die Iktuchhöhle and Perito-

nitis ins Spitaü aa&enoaguBOn. Die Ursache war dn
SehankerKesehwar ini Reettim, da.s pba^etttniseh
wurde, die Darmwand perforirte und jene schweren Zu-
lallc hen'orrief, welche schliesslich den Tod zur

Fol|;c batti ii. lii.i der J^cclion fand man. 12 CLm vor»

der Afterüfluuug ontterut, einen runden, 2 Clm. breiten

Sobstanzvcrlust (ein 2. Sehankergeaebwfir) und einige

MiUimcter weiter oben eine 5 Mm. breit« Perforation.

Die Ränder des ersteren waren vollständig vernarbt,

während jene der letzteren noch in Ulccration begriffen

waren. Ausserdem einp schankröse Brosion in der

Seheide.

Petersen (8), aagangt dareh Meaber's Daaar*

.verband, rilh folgende Behandlungsweise der

Bubonen an.

Jeder entzündliche Huho wini mit .Icd. iorraeollo-

dium hepinsi'U und mit riner Comjtresse echiutfantr

bedeckt. Vielfach genügt dies und der Bubo verschwin-
det. Tritt trotsdem Kiterang ein, so wird eine In-

eision gcmaeht, die Wundböhlc darauf mit dem scharfen

LofTel aasgekratit und mit SOproc CarboIiSsung tüchiig

ausgespült- Daran!' wird dif Wunde mit einigen

Schiehti n Salicvlwaite bedeckt und hierauf ein faust-

>rroHser kugelförmig zu.sammen|BdrQekter Werghallen
darauf geeetat, mit FimisitBpur bedeekt oad nait

Marlybinden >o angepresst, dass er die WondhSblen-
Wände an einander drückt. Fixation und Druck wurde
mehrfach noch durch Pappichienen vermehrt. Die

Patienten vertrugen den Druok ^'ut , blieben fieberfrei

unil nach 1—3 Verbänden war Alles verheilt. Der
W'ergballen muss genau der Höhle adaptirt und der

Druck gieichmieiig aaagBiU>t «erden. P. Itat 20 Fat
mit dfeeem Terbande behandelt: bei 6 trat nach einem
Verbände, der je 4— IS Ta^e celegen hi'.'.e, H'-iluni?

ein, bei 6 waren je 2 Verbände nöthig, die 4— IS Tage
liegen blieben, bei 4 je 4 Verbände, bei 2 je 6 Ver-

bände. Diese letsteren FäUe wiesen jedoch CompUee»
tionen mit Soorbnt and Phthtois palmonum aof. Dareh-
schnittlieh Hess er die Verbände 10— 15 Ta^'e liegen.

Er hebt die Abkürzung der Hebaudlungsdauer hervor.

[Beeck, Cbar, Om BebandUngea af de eappore-
renne Buboner. Tijdakr. f. praet. Hed. f. 9, 10. (Tf.

empfiehlt frische Punctinn mit iiachfolcendi-r InjecttOB

von 1 pCt. Carbolsäurelösung 2 bis 3 .M.il uiglich.)

B. BHgh (Kopenhagen).]
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n. .Syphilis.

1) Aofrcebt, E., Uebcr den Befund von Syphilis-

micrococcen. C.;nlralbl. f. Med XIX. No. 13. — 2)

Amcro.s«. (laelano, Con(ributo alla trasmis-tione delia

Sifili<i>'. II M«r(;agni. Febbrajo. Gaz. med. ital.-lomb.

Ho. 45. (Sin Fall von laptophiliO — 3) Le tf»*
eh ei Ii er, Tb., Contribution k l'jtodo de la ptriostite
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Ücber Chancroid. .\cw York med. ll'C, Xl'X. 5 J;iii.

.— 5) (".wi-ll, tici.rp.-, (.'linifal lui'turc i>n a casi- of
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Dana, Cb. L., U«ber dio Iknigaität der Syphilis. New*
York med. IW. XfX. 5 Febr. — 7) Finger, E., Ueber
Sypbili.s und Ri^i/un«:. Prn^rcr m' d. Wiichtnsrhr. No.
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aebwäre.) — 9) Fournier, Alfred, (btetlis der Nase
und des Sobidols sypb. Unprangea. Ann. des malad,

de Poreille et du larynx. VII. 1. p. 13. — 10) Der-
-seihe, De.K syphilidcs genitales ulcerouses. Gas. des

höp Nt>. 23 — 11) Dcr.sflbe, Indurirto Syphilide
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papel. Ibid. No. 37. — 12) Derselbe, Legons di-
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Paris. — 13) Derselbe, P.itiVsches Uebel in Fol^e von

SyphlliN Ann. de Derm. cl d. la .'^^yi-h T. II. No. 1.

p 10 — M) tluiboul. UeluT .Syphilis bei Scrophu-
iösen. Qu. de» hop. Np. 29. — 15) Guinand, De
la sypbilis de varriera. 8. Paris. — 16) Günts,
J. Kdm., Ueber die Dauer des Incubationiatadiums der
const Syphilis und uWr ciniK'e Fälle von ungewöhn-
lich spätem .\uftretcn der Krsrh' iniiiium dieser Krank-

heit. Memorab. No 7. — 17) Hock, S., Ueber den

Zusammenhang der Keratitis interstitialis mit der Iritis

specifica. Wien. med. Presse. No. 10 und Ii. » 18)

Inraon. Louis, Ktade sur lea sypbilis ignorto. Thise.
Paris ISSO und Wien med. BIXttcr No. 17 ein Vor-

trag; A. Fournior's über da.«M«elbc Thema — 19)

Kaposi, M., Pathologie und Therapie der Svphilis.

1. Hälft. Mit 10 Hola.sehn. «r. 8. Stuttgart. — 20)

Kempe, Ludwig, Der Dualismus des sypb und Schan-

kflroontajpums. Inaug.-Diss. Berlin. (Gntbilt eine lo-

ginebe Begründung der jetst von d«r Mehnabl der
Syphili'ii'l t:

t\ mit Recht vertretenen Dualitätslebro

)

— 21) Landowski, l'aul, Ueber sccuudärc Syphilide

und deren Behandlung. Jörn de Therap. Vlll. 1. p,

14. Janvier. (Eine kritische Uehersicht.) — 22) Lan-
genbeelc, B. v., Ueber Gummigeschwülste (Granulome,

Sypbilome). Arob. f. klin. Chir. 26. I3d. 2. Heft. S.

i65. — 23) Larat, J. L. Fr. A., Etüde sur Ic bubon
»yph. snppure. These, l'aris. - 24) Larebiere,
Pierre, Contribution ä Tetudc des ulterationx des voies

licrrmales. These. Paris. 1880. — 25) LoTot,
Louis, Des Iteions sfph. du nchis. These. Paria» 8.

— 96) Loekwood, C. B., Oases of Syphilis. St Bar>
thol. Hosp. Ri p XVI. - 27) Maossorow, N., Ueber
die Syphili.s der tibrösen (lewebe und der tiehneusrhei-

den. Yi< rteljahrssehr. 1 Derm. und Svph. Wien. VIII,

(XIII.) Jahrg. 2. und .3. Heft S. 391. '—
28) Michel-

»on. P., SvphiUs utid Khe v.u A. Fournier. Deutsch

bearb Berlin. (Siehe Jahresb. 1879. S. No. 86.)^ 29) Mraeek. Fr , Ueber di« sypB. Inftiderkran^

kung der Vaginatportion. Vit rteljahrsschr. f. Dorm. u.

Syph. Wien. VIII. (XIH.) Jahrg. 1. Heft. S 47. -
SO) Neumann, J., Etn Gumma am rechten unteren

Aluenlide. Allg. Wien. med. Ztg. No. 49. — 31) Otis,
V. N., Clhrieal Feetures on the physiological Fatbology
and Treatment of Svphilis 8. New-York. (S. Jahresb.

1879. S. .529. No. 58 qnd 1880. S 521. No. 58.) —
321 Ott. K, De la Syphilis anomale gravc. These.

Paris. — 33) Pierge,' F. M., Der Einfluss der Sy-

philis «of das Ohr. Aus don SeeHoasaitsangen dsa med.

Congr. in London. Wien. med. Presse. No. 37. — S4)
Pollak, J., OrosBO Onmmigesobwfilste am Warzen-
fortsatu nnd in der Sebläfenstimgegend, complicirt mit
eiteriger HittelohrentzGndung. Heilung. AUg. Wiener
med. Ztg. No.20. — 35) Popp, Dcmetre D., De l'irit«

a^bilitiqae ohez les scrofuleaz. Thise. Paris. (Hat
ein» eaiiaeot indolenten Chanurtor, «inen sabaeuten
Verbnf und «ine lianlieh gilnstig« Prognose. Die
Therapie sei eine antisorophulösA mit Vermeidung von
Blutentsiehungcn.) — 86) Prieur, Georges, De la

Syphilis vaginale si-cond.ure. These Paris. — 37)
Proksch, J. K

,
Einige Dichter der Neuheit über Sy-

philis. Bin Beitrag zur tieschichte und Literatur dieser

Krankheit. Sep.pAbdr. aus den M«d.*Ohir. CentnlbL
No 80 ete. Wienl — 88) v. Rineeker, üeber Sero>
phulose und Syphilis. Sitzungsber. d Würzb. physic

-

med. Ges. No. 2. — 39) Kizat, Manuel pratique

des mala<lies vendrionnes. Avec 24. pl. 12. Pans, —
4ü) Schubert, Paul, Ueber die syph. Augenkrank-
heiten. Monographie. Berlin. — 41) Stargie, T. B^,

Gummöse Infiltration der Ingiainaldrilaeo mit pustnlSs-
borkijrcm Syphilide im Gefolge. Boston med. and surg.

Journ. C1V"5. p. UXS. Febr. ~ 4j) Velardi, Enrico,

Sulla coroidite sjfilitica. Gaz. med. ital.-lomb. No. 26.
— 43) Vernenil, M., Uebcr den Eiufluss der tuber-

culösen, giehtisohea und anderen Diathesen auf die
Syphilis. Aus den Sitsungsber. des med. Congr. in

LiMidon. Wien med. Presse. No. 37. — 44) Bon vier,
Note sur un eas d'iilcerations chancreu.ses du p6nis.

Ree. de mein de ini'd. m:lil Sept et Oct. (4.5 - - 48
Tage naob der Infection sclerosirt« einer der Sehanker,

welcher an Freoulum sass, worauf dann allgemeine

Erscheinungen der Syphilis folgten.) — 45) F6r6ol,
Amygdalite ayphilitique double, avec hypertroph!«

coiLsiderable et uleerations gangreneuses. f/Union med.
No. 164. — 46) (ilaudoi, Syphilis tcrtiaire. Arch.

m6d. beige. Janvier. — 47) Güntz, Bdm., Ueber Sy-

nhiUs und Beisung in tiMoretisoher und praotisoher

miiekung. Barl. klin. WMdwnaflhr. No. 50 und AI.
— 48) Mallet, Deux cas de Syphilis double. Mont-

pellier mÜ. Juin. (Nach einem Intervalle von 8 and
9 Jahren.) — 49) Bouilly, Neorose syphilitiquc de

la clavicule gauche; fracture spoatan^e (beim Aufhe-
ben eines Eimers). Gaz. mM. de Paris. No. 44. —
bO) Lober, fiyphilie h dibut iMidieQz. Le rireil

ndd. No. 87. p. 850. — 81) Hoty, Ohaoere indnr6
palpöbral. Gaz des hAf». No. 128. — 52) Richon,
Cbancre indur6 de la panpiere infeneure suivi d'acci-

dents secondaires graves precoces. IjO reveil m6d. No.
29. — 53) Thiry, Transmission de la sypbilis par
un nourrisson. De U diffloult4 du tntlenent et de
Pincertitude du prenestie. La pieese ndd. beige.

No. 25.

Aufrecht (1) will im breiten Condylome ome

Usher neeh iMit beebaehtate Mierooeoeenform
gefunden haben, welche er als dem syphilitischen Pro-

oesse specifisoh zugehörig anzusehen geneigt wäre.

Die ehnelnen Goeced sind Ton siemlich starkem Korne.

Heist sind sie zu zweien mit einander rereioigt sicht-

bar (Diplococcen). Zu Dreien mit einander verbunden,

finden sie sich sehr selten. Durch Faohstn werden sie

MffüMii dmM gelliU.

Die Studie Le Baohellier*s (3) scbliesst mit

folgenden S&tzen: 1) die .syphilitischen Boin-

bautentsiindungen können kurze Zeit naob der In-

CmUoii mtstebM. S) 8is sind «ist isamer mit Mid»>

ren syphilitischen Erscheinungen. Haut und Schleim-

hautsyphiliden, vergesellsobaft. 3) Ihre Häufigkeit ist

eine grSsasM «Is ss die Heine IM dw bidiiir ver-

CinlUobtm lUh manüm llsst. 4} 8I» kSnimi
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nicht nur am PerieniliniD , sondern an Jedem Punkte

des Skelets vorkommen. 5) Ihr Sitz ist die oberfläch-

liche Schichte des Periostes — eiterne Beinhautent-

sQndanfMi. 6) llire EntwIcMiing ist «iiM aabr admelle

und schwankt ihre Dauer zwischen 4 bis 10 Tagen.

7) Die locale Aowenduog too üngt. hydr. ein. ant«r-

itfltit miebUg di* «UgeaadB« Behudlang. 7) Dto R«-

sototion ist RflgeU

Pin ger (7) Iwtte Qelegenheit m beobiditeD, d»ss

SUflUligfl und aus curativen Gründen applioirU Hsnt-
reize an Syphilitischen, durch Setzung specifi-

scher Veränderungen am Orte der Reizung beantwor-

tet Warden nod xw&r in derWeise, dais tiefergreifende,

die Haut in ihrer ganzen Oioke betreffende Reize in

einigen Fällen die Setzung bedeutender syphilitischer

Infiltnte herrorriefen , während mehr oberflächliche,

leichtere, aber ancb l&ngere Zetteinrirkeade Irritation,

Maceratirin der Haut durch verdunstende nmsrhiiiire,

irritirende Salben eto. am Orte der Application die Eat-

tridwlnng tob enaäiematiaebeo,iiMi8t papulöseo EiSo-

xescenzen verursachten.

In die 1. Categorie gehören vor Allem 2 Fälle:

0 V.
,
aufgenommen am Iß. Deccmber 18S0 mit

papulösem Syphilide am llodonsacko, Hemipar'»se rechts,

und E. J., aufccnommcn am 13. April 1880 mit Ini-

tküeekroae im Sulcus coron., mnltiplen DrBeenMbweü
tauea, MMolöaem fiiaathem und Papeln am Serotum
nnd am Amte. Bei bdden Patienten entwickelte sieb
spontan, bei ersterem am linken Gwasse, bei letzterem
an der Vorderfläche des rechten Oberadienkels, unter
acuUentzQndlichen Symptomen nnd bedeutenden Schmer*
len eia furunoulöses Infiltrat, daa binnen wenigen Ta>
gen den gewShnlioben Weg in Tereiterang nahm,
worauf dann die Spaltung und Eiterenticerung vorge-
nommen ond ein 2procent. Carbolölrerband applicirt
wurii^^. Der Verlauf di r Furunkel war im Ueginne ein

normaler. Vi>m 14 Ta^-e an, vom Entstehen des Fu-
runkels gcrtchii j. , entwickelte sich aber am Rande
und Grunde der Wunde eine derbe, waUartige lufil*

tration, die liald so bedeutend sanahn, deae sie eine
flachkuchenförmi^'c (Itis'alt von 5 Ctm. Durehnie.';s-r

annahm. Gleich/citi}; kam es zum Zerfall der Wund-
fläche, so das.s sie b.tld das Aussehen eines zerfallen-

den, gummösen Infiltrats darbot. Entwicklung nnd
Verlauf gingen ohne jede entsQndlielie Reaction m
sich, .'^chmerz bei Druck auf das Infiltrat war das ein-

zige Symptom. Man applicirte nun Quecksilberpflaster,

das den Zerfall bald sistirte und im Vereine m l 'iner

antisyphilitischen Hchandlung die Verhcilung sowie die

Besorption des grössten Theilee des loAltrata ersielte,

wenn auch ein Ibeil dcaaelben aoob unter def Uarbe
aelbet fortbeetand.

Aebnlieh« mie baobaohtati F. aodi aiabitn, wa
das Infiltrat im Gefolge vonAbscesson nach subcutanen

Injectionen etc. entstanden war; ja in der jüngsten

Zeit «ah er äasaeist aasgedehnte derbe Infiltrate aas

Boden TonQescbwuren entstehen, die erduicb Impfaag

mit dem Eiter diphtheroider, molerulär zerfalleader

Papeln an den Trägerinnen selbst erzeugt hatte.

INe 9. Oatagorie vea FUIen ist aabr groas. Ba

gehören hierher alle Fälle, wo im Gefolge von Reibung

durch Klcidnngsstiioke am Gürtel und Nacken, des

Uaarsopfes bei Weibern im Nacken, im Gefolge von

Irritation donh Sebiraiaa, Snagna, Flu«* ond UaTei»*

lioUmt ond un dia GaattaUaa aleb qrpbilltiaaha

Efflorescenzen entwidteln und bereits oniwickelte ta

besonderer Dignitit gelaagen. F. tbeilt 3 Fälle dieaar

Art ausführlich mit.

F. glaubt, dasf deigleicben Erfahrungen uns sur

Ansicht bringen mü.ssen, dass das syphiiiti-sche Virus

schon während der 2. Incubationsperiodo im Organis-

mus efrooHre und oa da aa, weulgatens wibrend der

secundären Periode nicht mehr ausser Circul iiiun trete.

Es lassen .sich aber der Wechsel zwi.scheu EruplioB

und Latenz durch quantitative Verschiedenheilen des

olnmiiiendea Vims «ikttcan in der Ali, daas allerdings

dielnitialsclerose das erste Zeichen der Purchscnchun?

des Organismus wäre, die aweite locubation aber zur

Vermehrang des Virus benatzt würde, bis endlich in

der 8. Woche die Menge desselben so gross sei. dsai

die Juri'h dasselbe hervorgerufene irritirende Wirkung

auf den Organismus durch eine allgemeine Reaction,

^ Pfwaptioa eines 'SyiihlUdaa beaatwiOTtet verde.

Durch diese Reaction wurde nun die grössto Menge des

Virus oüminirt; die nun aber noch zurückbleibende

Menge, zu gering, um irritirend zu wirken, würde erst

der LatM» badOrfea, am aieh wibraod dieaar so ataifc

zu vermehren, dass sie dann wieder eine neue Eruption

bedingen könne. Die irritirende Wirkung des im

Organismus w&bread der 2. Inoubatioo und dw Latsas

oiroulirenden Virus sei zu gering, um an dam iatadsa

Organismus •syphilitische Erscheinunfren hervorzurufaa,

jene können aber entstehen, wenn die Keaclionstältlg^

Irait, sei es des ganten Orgaaismna oder ainaalnar

Theile desselben durch vorhergegangene anderweitiga

Reize herabgesetzt werde. Die verschiedene Keactions-

fähigkeit und Irritabilität verschiedener Individuen er-

kllMD aber, wann diese ^jmptoais bei elaigaa ladi*

vidiicn leichter, bei anderen schwerer, bei wieder an-

deren endlich überhaupt nicht zu erzielen seien. Wo
sie aber aotstaben , seien sie stets die Produete nreier

Irritantien, eines speoifisobaB, des Syphilisvirus und

eines nicht specifischen. traumatischen oder chemischen,

das bei der Hervorrufung der specifischen Reaction nur

die Varmitttanolle spiele.

P 0 u rn ier(18) Ter5(fentUebt den Seetiontbefond eines
53 J. alten Mannes, der seit mehreren Monaten an Sebner-
zen in der Nierenpegend und paroxysmenweise auch In

den unteren Kxtn mitä'tn, sowie an Beschwerden beim

Gehen und allgemeiner Abmagerung gelitten hatte, ^xa
fand: Sarcoccle sypb., llautgummata, Lebercirrhose,

Schwielen an der Oberüäcbe der Leber, Narben in der

Nierenrinde , eine gummfiee Degeneration des 4. Lnm-
balnerven an seiner .\u.strittsstclle Der 3 , 4 und

5. Lendenwirbel waren vam Ferioste entblc«»*t,

stellenweise von Eiter dureh^i -./t, stellenweise das Bild

der Osteitis densificans darbietend ; der 3. und 4. Wü^
bei waren in eine von Detritus auageflUlte (nseb

Hayem ein ^nochengomma) Höhle amgaaaadelti
Pioaaabeeeese ; die Intenertebralknorpel waren aerstSrt

Oüntz(16) giebt eine tabellarische Uebersicht

Uber die Dauer das Iiie«1>atiansstadiams der

constitutionellen Syphilis. Er giebt ab Re.<ohat

seiner Untersuchungen an, dass die Syphilis in 74 Fäl-

len bei 53 Personen mit dam 73. Tage, bei 81 FlOea

eist nach dem 72. Tage zum Ausbruch kam. Bei 13

FiUaa arscbienen die Sjrntptooia in dar Zeit vom 7^
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hiM ton 100. Ttigt nnd iMi 8 vm 74 Ibwlmi naoh
dem 100. Tage vom Tage der Ansteckung an gerech-

net VarluUini&smässig am häufigsten treten die Er-

MlMiiittiigea der Syphilii swisoben Am 70; und 78.

Tage nach der Ansteckung auf. Die kürzest« Inca-

bationszeit betrug 12 Tai^e. In einem Falle G ibert's

und Cazenave's kamen die Erscheinungen der ailge-

nitinM SjphUis an 12. Tag» nneh dw AnsiackuDg

xum Ausbruch, in einem Falle von Q. am 15. md in

einem anderen ebenfalls am 12. Tage nach der An«
flteoknng. Schliesslich tbeilt Q. 3 Fälle mit.

Im ersten Falle traten die LcistendrQsenschwclIun-
gen am 64. Tage auf; der «deatiicbc" Ausbruch der
Syphilis erfolgte am 86. Tage. Im zweiten Falle erschien am
131. Tage jiost coitum ein i;ros.sraacuIöses Syphilid. Im
3. Falle trat am 103. Tage leichte Empfindlichkeit der
LeijiteD, die am III. Tage wieder schwand, ein, am
188. Tage seigten sieb einige «jpapulSee ürhabeobeiten",
«eiche akk in YerUuf der folgenden Tage dentUeb
qrpbilitifldi erwieaen.

Hock (17) äussert sich über den Zusammenhang

zwischen Keratitis in terstitialis und Iritis spe-
cifioa folgendermas^en: 1) Das Zusammentreffen

von Iritis . mit paieoohymatSMn Trübongen (diffasen«

strich- und streifenförmigen, punktförmigen) der Horn-

haut bei Erwachsenen ist so characteristiscb für die

Syphilis, data aas diesem Befonde die Diagnose der

LuM gestellt werden kann, selbst wenn keine anderen

Anzeichen oder Residuen diesf^r Krankheit vorhanden

wären, in letzterem Falle wird man auf veraltete und

latonte^l^iUfB tflUieann milMen. AugenonoMn biec^

von sind die Fälle von typischer, interstitieller Kera-

titis, welche in ihrem Verlaufe zuweilen zur Iritis

ffihrL 2) Die punktförmige interstitielle Keratitis

kommt in äusserst seltenen Fällen von fortgeschrittener

Syphilis als selbständige Krankheit vor oder es kann

«nf einem Auge Iritis mit Keratitis, auf dem anderen

Aug« die Kmtiti« telbatSndig beatohMi. 8) Die

dUDuott and atrich- und streifenförmigen Trübungen

weichen sehr rasch den antiluetischen Mitteln, wäh-

rend die punktförmigen denselben bedeutend länger

widerstebM.

V. Langenbeok war 1-islier nicht in der

Lage, die Gziateni rorsobiebbarer Qummata
aaebwdmn ra Hnnen. Feste, balkenwrtige, von deii

Geschwülsten ausgehende Faserzüge pflegen sie, be-

sonders im subcutanen Bindegewebe, zu fJxiren. .\uch

nimmt er für dieselben, im Gegensätze zu den meisten

SypbiUdologen, das salJeotiT» Symptom der Scbmen-
baftigkeit in Anspruch. Als besondere cbaracteristisch

für derlei Gewächse sieht er die Art und Weise ihres

Wachsthums an, welches sprungweise, durch Agglo-

merationvmi atebiennKiioten, vor sieb in geben ]degt

14 Tage einer probeweise vorgenommenen antisyphi-

Utischen Kor genügen ihm, um über die etwa fragliche

Vatur Ten soleben GeeobwSlaten ins Rsino m kommen.

Lieblingssitze derselben seien die sebnigen Ansitao

oberflächlich gelegener Muskeln.

lieber das Verhäitniss des Zungengumma's
snm Zongenkrebs insseit er sieb folgeodemassen:

Da« Znngeagiimma stello eioo oder mehitro den Zon*

ganrfishen anliogwido rondlid», abgeplattete Qo>
schwülste dar, auf welchen die Schleimhaut spiegel-

artig glatt und glänzend aufliegt. Die übrige Zungen-

scbleimhaut biete dabei oft eise wanig-rissige Beschaf-

fenheit dar. Das Gumma entstehe stets in der Moslwl-

substanz der Zunge, niemals in dem submiicösen

Gewebe des üundbodens. Muitiplicität der Geschwülste

spreoho sehon von emberein ffir Syphilis. In den
Fällen, wo das Zungengumma in Krebs übergeht, sei

der Schmerz der Geschwürsränder und die Blutungen

aus denselben auffallende Erscheinungen. Auch gehe

der kroboig» Pmnmsb bald auf don Boden der Mund-
höhle über. V. L. tbeilt 7 derartige Fälle mit , und

von diesen vollen wir dieFällevonGummigeschwül-
sten der Blntgefisse im Anaiago bringent

r. L. beobachtete eine Guamigesehwolst im Bo-
reiobe dar Arteri» braobinlis an der Innenseito
des rechten Oberarms, die anfangs mit Nenrotn ver-

wechselt und durch Irntnc'ioncn and Jodkalium peheilt

wurde. In zwei anderen Fällen beobachtete L. Granu-
lome der Ye na j ug u lar is communis und der Vena
femoralis und trat in beiden der Geschwulsthabitua
äusserlicb weit starker hervor, als es bis jetzt bei

gnmmSeen AlüNtionen der Artmien beobachtet warde.
Anflhnendeinmiae waren die entspreebenden Arterien-
stämme in beiden Fällen gesund. In beiden Fällen
schien das Granulom von dem die Vene umgebenden
Bindegewebe und von der äusseren Venenhaut ausge-
gangen zu sein, gleichseitig war jedoob auch die in-

nerste Yeneobant krankbaft vnriodert, moreoh nnd
brüchig geworden, und es fand »ich ein fest adhärenter
weiss lich-grauer. völlig entfkrbter Thrombus vor, von
wi icbr m das Tenenlnmeo fast voUstindig aosgef&Ut
wurde.

V. L. maehte auch die Beobachtung, daas Temacb-
llsaigta JRUle von Sypbiiia au abinniiMssiniun dispo-
ntren. In iwei Tillen sab L. das ramgeneaNinom un-
mittelbar aus der gummösen Affcction der 7unj;c her-

vorgehen, no da-ss man Gammata und Carcinom zu
gleicher Zeit Jicobaohten konnte. Ausserdem theilt

V. L. einen Fall von Gumma der Seapula, welches von
einem anderen Arzte mit Lipom verwechselt wurde,
nnd einen Fall von Gumma des MascuL biceps brachit

mit, das ffir Sarcom gehalten wurde. Die Gesehwolst
im ersten Falle schwand auf ein- hninction.scur, im
zweiten Falle trat Heilung auf Jodlialiumgebrauch ein.

Die beiden Granulome, welche das eine Mal die Vena
juguL comm., das andere Mal die Vena femor. betrafen*

wurden aistirpfat. Im enteren fUlo trat Bettuig. im
sweitni JNXt Tod dnrob fylaie stn. • •

Die interessante Studie Larebiere's (24) gipfelt

in folgenden Scblusssätzen : 1) Die Syphilis scheint

während jeden Stadiums krankhafte Verinderongen in

dsATbriaenwogon bofWHtnifsn stt küBBSo. S) Die

krankhaften Veränderungen während des 1. Stadiums

sind zwar zulässig, aber nicht erwiesen. 3) Die Er-

krankungen während der Secundärpeiiode sind selten;

flv Vodraounen, bsseadsis das jüsr «atanlnBssbsii

AlTectionen der Thränenwege, welche durch Fortpflan-

zung der a^yph. Erkrankung der Lider einerseits, der

Sohneidti'lMlisa Membran andererseits entstehen, iafe

nntweifelbaft. 4) Die Erkrankungen der Tertiärperiode

sind zweierlei: a) Gnmmata, b) Entzündungen der

Kuocbea oder des Periosts, ö) Alle Läsionen, mögen

sie welohsa Stadivm immer angaUren, sndigon mit

Yenngsnug odir ToUstiodjgex ObUtantion dos ThiiF
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BeoniMAfaegw, dshor: TInrineiittiiiMD, Dacryocysli-

Us, Threnensackgesobwnlst und Thr&nensackfistel.

6) Es gipbt Symptome, welche nicht allein das Vor-

handensein einer Erkrankung der Thränenwege, son-

d«ra «ndi jfo Hatmr diM«r Biknakong «rirannm

lassen. 7)Die Diagnose beruht auf den Antecedentia und

Concomitantia. 8} Die sich Mlbst äb«rlaM«oeii sypb.

ErltnmkttDgeiii der niiliimiw«g|« liabm «tiiMi ebnni-

sehen, jedoch progiWSiTen Verlauf. 9) Sic halxtn kciiM

Tendern spontan zu schwinden. 10) Ihre Profrnose

ist eine weniger ernste als die der malignen, aber aus

eiiwr udcMB ünaeh* entttandenm EilonuikQiigvB.

1 1) Die syph. Affeclionen der Thrrinenwt'ge sind durch

die gewöhnliche antisyphilitische Behandlung heilbar.

Die syph. Leiden der fibrösen Gewebe, welche

di* O^lenkererbindangeii vmgvbMi «nddie Affeo-

tionen der fibrösen Sehnenscheiden hihhn nach

Manssurow (27) eine sehr seltene £rscheiauag der

Syphilis und koräsa Tielleicht bei 9 oder 10 oo 100
Kranken vor, ia Wirklichkeit aber muss man ihnen

weit öfter begegnen. Noch seltener ist die syph. Affec-

tion der fibrösen Aponeurosen und des Zell-

frewebes, welches dw Maskela amgiebt. Di« 8f'
philis der fibrösen Gewebe kommt sowehl in der con-

djlomalösen, als auch gummösen Periode vor; in der

1. Periode oder richtiger nach derselben finden wir sie

jedoch häufiger. Bei der Syphilis werden grösstentheils

di^enigen Sehnen afficirt, welche sehr nahe an den

FingerknocheD liegen und «war auf der inneren Hand«

fliehe and geoaa in den BeagesteUen der Finger. Ein«

tnh» AUagenag seigt sich femer oft über dem Ole-

oranon ulnae. um das Kniegelenk und in der Nähe des

Hftliknochens. Die syph. Neubildungen der fibrösen

Qewehe nnd Sehnenaeheiden haben die grtsst« A«hn-

ilchkelt mit den Kn«t«B nnd Ganglien und den Hy-

gromen auf denselben Geweben , die aber nicht syph.

Xatnr sind; sie haben Jed«oh einen von diesen gans

verschiedenen Character. Bei der Syphilis findet kein«

Ansammlnnp von Exsudat in der IlÖhle der SärkR lin-

den keine Verbindungen mit den Gelenkhöbion statt.

Die Gesehwnlst bei der Syphilis ist immer Heiner nnd
kommt am häufigsten nicht aaf einemGelenke. sondern

auffielen, z. B. symmetrisch auf beiden Knien i Ellen-

bogen) vor und heilt ohne Operation, nur bei antisyphi»

IIUselMr Behsndlnng. Femer sind die syph. Knoten

nicht begrenzt in der Wahl der Stellen: so kommen

sie anoh in synovialen S&ckchen vor, aber auch ohne

•oldi« dfreet im Z«llgew«b«. Di« syph. Rrtrankung

der Aponeurosen und des die Mu.skeln umgebenden

Zpllirewebes ähnelt mehr der syph. Erkrankung der

Muskeln. Es kommt zur Entwickelung von callösem

Bindegewebe, sn Veibirtangen Im Zellgewebe; alier

auch vollkommene Resolution kann erfolgen. Grosse

Flächen nehmen derartige syph. Infiltrate der Aponeu-

rosen selten ein. M. beobachtete ein solches Leiden

Snial. In den einen Falle war dar M. stemaeleid«-

mastoidens auf einer grossen Fläche afJIcfrt; in dem
anderen Falle war das Zellgewebe oberhalb des r.

Sehtt1(«ig«Ienka Infiltrirt. Syph. ITnabildoBgen in den

flbrtsen Q«web«ii koounen na hinflgstea bei Henaohsii

mit lymphatischem KSrpeiban nnd sehr seilen nur bei

Brünetten vor. Sie neigen mehr zur Resorption als

zum /erfülle. Der histolotrischi» Chnracter der Neubü-

dungen in den Sehneuschetdea und in dem tibroseo

Gewebe selgl «inig« Blgenthfimliehkeiten. In den
fibrösen Gewebe bleibt ilif» ij^iTi/f Kn<i((»nrn vsse wih-

rend der ganzen Zeit ihrer Existenz gleicbmässig di«hL

Vtw tn einsalnen FUIen konnte M. die Bxnloentf««

Im ibrlisen Gewebe Ober dem grossen Trochanter beob-

achten, weil öfter trina; die Krankheit in Resolution

über. Eine Atrophie des normalen Gewebes pflegt da-

bei nioht Tomkommett. IN« Nenbildnngen in den

fibrösen Geweben zeigen keine centrale Erweicbong,

was in der Unbedeutendheit des Netzes der Blutge-

fässe und in der Dichtigkeit der Element« des fibrösen

Qewebes seine RiMimng flndet. D«r AbsocptiMi

der Geschwülste (^eht eine Fettmetamorphose der Zd*

len voraus. Dieser Frooess vollzieht sich jededl seht

langsam in einigen Monaten nnd ist M. sogar ein Fall

bekannt, wo sich Knoten auf den Sehnen einige Jahr«

erhielten. Die granulösen syph. Geschwülste in dem

fibrösen Gewebe behalten somit ihren stabilen Charao-

l«r nieht nnr wihrend ihrer Bildung nnd ibreeWashs-

thums, sondern auch während ihres Rückganges bei.

Die gummöse Degeneration ist dem fibrösen Gewebe wenig

eigenthömlieb. Nach dieser allgemeinen Charaetecistik

der Heubildnngen in den fibrösen Qeweben gebt N. sn

speciellen Fällen fib.^- und veröfTentlicht 5 Fälle , wo

fibröse Geschwülste in der friiberea (coodylomatösen),

9 WO» (wnfon einer, der 6. Fall, das flbfto Gewebe

nnd Zellgewebe um das Knie betfiifl), wo dieeelben

in der späteren Periode der Syphilis auftraten, nnd

endlich 2 Fälle, welche der gommösea Periode der

Krankheit entspraohen. Die Bebandlvng war nMlsteat

eine gemischte: Tod mit Mercur und Rädorn. Pi«

Affectionen der früheren Periode dauern Monate und

weichen eher der mercnriellen Behandlongsweise , die

der spiteren Periode ziehen sich Jahre hindnreh nnd

weiden TOisfig^eh doreh die Jodtberapi« baboben.

Mracek(S9) hat bei 659 Weibern, weichein

einem Zeitraum von 27 Monaten auf die Klinik für

Syphilis des Uofr. v. Sigmund aufgenommea worden

waren, nnr SlHale die prim&rsypb. Brkranknng
an der Vaginal portion sitzen {gesehen, ob\robl

nicht weniger als 437 an Syphilis gelitten hatten.

Was den Sitz des Priniraffeetes an der Vagiaal-
portion selbst anb iinct, war unter den von ihm

beobachteten 24 Fallm im hriafiijsten die Vordorlipp«

(8 Mal), miniitT liauti:; iI-t jiatuo um da-s Ontirium

liegende AntheiL (7 Mal), am seltensten aber die Hiii-

tcrltppe (4 Mal) erkrankt. Daran reihten sich 3 FälK
wo b^d« Linnen isolirt, oodie 1 Fall, «o die eetie-

ptonirte Sahiefmbant des Onflelora nnd der nattn
Cervicileanal mit nrvchfolT. ndem Zerfalle dei OrificiOM

der Sits der Induration warten. Mehr als die Hälfte

der Kranken (14, darunter '2 W'tchner.nnen) hatte

bereits geboren. In 15 Fällen könnt« er die Induratiea

dentlieb naehweisen. Tollsttndigen ZcrIhll der Selerase

hat er sehr selten gesehen , hingegen häufig Wieder-

aufbruch der bereita gebildeten Narbe. Kine Ansehwel-
lun;; der Vaj^inalportion konnte er IS Mal constat^rt-n.

SO daäs er sie aU eiue directe Folg« der Primärerkrau-

knng betraebtet Eine wahre HyiMrtcophie hat er nnr
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IS Mal beoteebtot, d«r «hnebieii Uppen 4 Mal, des
Collum 8 Mal. Bei nahezu allen Kranken war Fluor
Torhandt-n. Zu den constantesten begleitenden Sym-
ptomen gehört das Vorkomram von rajiein an der

Vsginalscbleimbaut (7 Mal), im Vestibulum sammt dea
Fimbrien (10 Mal) und an den Labien (IS Mal), ao dass
nr 8 Mal die Vagioalportien allein ii» Geoitaltraetaa
erirraakt war.

Die Thtrajiie bestand in Irrigatifincn mit 1 firoc.

Cblorkali- und — 1 proc. Carbolfciiurelobung. Zum
Verbände benutzte er Wattetampons getränkt in Jod-
kalijod-, Eisenchlorid-, Jodoformlösungen oder Jodoform«
salbe. Bei starker Infiltration wurde die Yaginalportion
mit Jodtinctur bepinselt und auch mit Sublimat (l : 16)

betupft. Zur Allgemeinbehandlung wählte er Judkali,

hiofiger aber Kiriniliun^cn und suLcularie Sublimat-
liyedlonen. Di« mittlere ikhandlungsdauer betrug
80 Tkga.

Neumann (30) beobachtete ein Gumma am
rechten unteren Augen Ii de b^i einer 24jährigen

Wöchnerin, die 2 Tage vor der Aufnahme ein 8 monatl.

loboode« lUdeboB goboron batto.

Sie zeigte damals Erosionen an den kleinen Labion,

sowie ein macul. Syphilid. Die Tnfcction hat zu Be-
ginn des 7. Schwangersohaftsmnnat*-s stattgefunden;
Das Kind soll jedoch bis jetzt gesund geblieben sein.

Während und trotz der Behandlung trat im Verlaufe
der nicbstea Monate oio taberoalöses Syphilid auf und
bildete sieh am mebteo unteren Augeniide ein basol*
nnssgrosscr derber Knoten, der sich erst nach 18 Kin-
ruibungen mit Ungt. ein. zurüukbildete. Von diesem
Knoten wurde am Uberarm derselben Person geimpft
uod es kam fl.i'ü Ibst zur Bildung von Scierosen.

Die Wirkongeo der angeborenen und erworbeaoa

Syphilis auf das Ohr sind nach Pierge (33) weni-

ger beobachtet, als die auf das Ango, die ZibM, Hnal
etc. Syphilitische Obrenerkr:inliun(T(»n sind der Corneo-

Iritis ood Amaurosis analog. Die Zeichen und Sym-

ptone dar OlnrMiBfpbflte nfiMea in ZnMnawnbang mit

dar AaauDOse nnd ooexistirenden Symptomen oder mit

dem mangelnden Erfolge der einfach anticatarrbali-

schea Behandlung i>üheu)bar catarrhalisober £rkran«

ln»f betndbtttt ««dm. Sind die haitateUfM 9fm-
ptome derOhrensyphilis Folge von Periostitis und einer

wnchernden Entzündung der Schloitohant? Wenn er-

stens, so sollten Knochenaffeol Ionen (das Ot maatei-

daua, potiosam und temporal«) mit inaennObreiknui».

kungen über Mittelobrcatarrhc überwiet^pn. Priniüro

Geschwüre des Ohres sind sehr seilen. Secundäre,

•^niM, fmivUtb mi papuidse Symptom» sind g»^

min. Dflv Hadiweia Un Syphilis im Mittelohr gründet

sich auf catarrhalische Symptome mit einem Vorwalten

von abnormen Hörneiveosymptomen. (40 Fälle toq

•rwwbMMT ObrMqrpUliB «mlMi «niilmt.) OmgMii»
talp f^j-philis macht sich vom 1 1. bis 18. Lebensjahre

benerklich; hiafiger bei Fiaueo, 4 zu 1. Der Kintritt

der TanbbeU innerhalb 8 Wooben bis za 1 Jahr. Bei

Frauen zar Pubertätszeit, bei Männern etwas spSttr.

Das Trommelfell ist trüb, collabirt, der Lichtkegel gross

und trüb, der Uanimergriff roUt, Qacbundretrahirt; der

Koatat tradttn, glioMQd. Dar Hnaeneingang ge-

sebwollon , eine Art von dhron. Twdickung und Aus-

flnss. DerTaubheit voraus geht gewöhnlich speciGsrbo,

chron. interstitielle Keratitis, deren Besserung das

Signal fite daa Biatritt voa boabgradigtr, dar Bahaiiil-

lung widantehender Taubheit ist D«r frShaeitige Var-

fall dar fttr «ongenitale Syphilis oharaoteriaUseiioii

Zähne erxengt oft Ohronschmerzen (35 Fälle von con-

genitaler Obrensyphilis). Zusammenstellong der Oha-,

vaatoriifcilM tob angabarenor «nd «rworbaoer Obiaa-

flfpblllst 1) firfihzeitig hochgradige Taubheit, 2) ra-

sches, schromloses Fortschreiten, 3) frühzoiti^rer, voll-

kommener Verlost der liörfäbigkeil für die Slimmga«

bal nmi Sähidal ana« 4) Uoflg Uaisagaamltait boidar

Rustachischer Tuben, 5) constantes, zisr^hendes Ge-

räusch, 6) bäuGge Complicationen mit Symptomen vom
inneren Ohr, 7) Besserung Tin variiafgehendon oder

nachfolgenden Augenaffootimwa, 8) daotlicheres Be*

faltensein des Nasenrachenraumes als sonst, 9) weniger

ToUkommene Heilang als beim eiafacbea Catarih. —

•

btolmraBa gi«aoSM ist bei OhnaiyphUtB aiebl ba-

merkbar, wie die gegen Licht bri Angensyphilis. Wenn
die meisten syph. Ohrenaffectionen durch Entzündung

des Periostes, des Felsen- und Sohlälenbeines roraa-

lasst sind, iria kann der s« ga«9haU^ daboi anf-

tretende rasche Vedsst dar SMUUckelt dia AaiuUea»

erklärt werden?

Uatar dm TanchManen Bwiebnngen, Üa cwt-

sehen Syphilis und Scropbulose bestehen,

besitzen nach v. Hineokor (38) die iitiolo(»ischen

die meiste Bedeutung. Das Ton syphilitiscben li^tera

abatHMModa Kiad brfnga- in Falg» iiiwr gewiMMr
Widerstandslosigkeit seiner Körperconstitation eine

Prädisposition cur scrophulösen EIrkrankung mit

auf die Welt. Abgesehen hierTon seien jedoch Soro-

pbaloaa «ad Sypbflls joda aina bawndaia Krankhait

für sich and zwar sei die Scrophiilose gleich der ihr

nahestehenden Tuberculoee, so gut wie die Syphilis

bMut walnaohejaliab olna darah aia apad6MhM eop<

ptaouläres Gift erzeugte Krankheit. Abor anch in

symptomatologischer Hinsicht bestehe eine Verwandt-

schaft zwischen Scropholose und Syphilis , welche die

dliirantialla.DiagnaM aft-aabr sabwiaiif im^, aa-.

mentlich an gewissen Körperstellen, die die Lieblings-

sitze sowohl der Scropbulose als auob der Syphilis

sind (Nase, Rachen und Ganmen). NamentUeh tritfc

dte Sn>bilis boreditaria in dieser Gegend in einer

Form auf. die an Scrophel ood manchmal auch an

Lupus erinnert. Die diagnostisobe Schwierigkeit, stei-

goa aMi uMdklt in dsaF^, wenn beide« SoraplitL

und 8fskiU$, in dar.fragliohen Gegend neboneiaandar

vorkommen. Aber auch in solohaii Füllen lasse sich

sehr wolU nachweisen, was dem einen und was dem-

andena der beidan Ktankfteltspneease aagiMra und
seien trotz dem Nebeneinandersichbefindo n auf

einem und demselbeQ Individuum die Scropbulose und

die Syphilis ntebt als gegenseitig sich bedingand n
betrachten, sondern jede habe ihre besondaia Eatlriak*

long und verlaufe getrennt von der anderen.

SehUesslieh stellte t. B. noch ainen Fall ran ajr-

philttiseber Reinfeotlon Vor, dar riah an daa
.locbcii besproohone Thiraa in.sofem anreihte, al» in

demselben bei einem nach keiner Richtung hin Spuren
von .scrophulösen Anteccdentien bietenden 20jälirigen

Mann im 10. Lebemgahre nach Torausgegaagenem
SaharhMb aina QypUüalMMd. tarda Mtardurvam der-
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MteenrüiMMryiiUKt aaliReltetra und bil IwMcIrtiidMr
DAfonaation der äusseren Naso gebeilt war. Vor einem

Jabre wurde derselbe in Folge eines inficireiiden L'uVius

nacb vierwöch'.Mitl.chfj- Inn;! .ititn von einem har'.cn

Geschwüre an der Bicbelkrone betallen, das, weil schmerz-

loi, )an(re Zeit Temaohläsaigt wurde, bis die sich ein»

•teilende Gangiin don Rat vermoobte, in eioenii&atye
Hutfu zu suchen, !n welohem er mit einer die Bidiel

vcr;,tiin',mt.lndL'n Narbe und mclin reti in UIceration be-

griffenen Uautßuminen aufgenommen wurde. Weder
in der Leiste noch soustwo tend sieb DrüsenscbwcUung,

tk» EigwBthfiiv liebkeit, die niobt bloto depa gamatösen
Stadium der Syphilia entapriebt, aondam« nadi der

Kahrnbl der über Sypbilisreinfeetinn vorliegenden Beob-

aebtangen vai scbliesscn, ala ein sptciell dieser letx-

teiWi zukommendet Moment lu betrachten ist.

Nach Verneuil (43) kann Syphilis mit jeder

Constituttonjanomalie sasammen existiren. Oft be-

•laliM dto mrai ZwHnd» «Infeeb Mb«iMtaaiiid«r, «Mit
selten jedoch üben sie einen gegenseitigen Einfluss anf

einander aus. Die Beobaehlnugen des Verf. haben sich

besonders auf die Bybridfonnen Ton Syphilis and
Soropheln and Syphilis nad Krsba ftrMrtal.

Scropheln gehen gewöhnlich der Syphilis vomns. Sy-

philis bringt jedoch gelegentlich beim Heranwachsen-

dm oder beim jungen BunebBattea 8eraphal«l« ram
T«nchein. die während der Kindheit latent geblieben

war. Die Scrophulose lieht die Syphilis nach den Or-

ganen bin, die sie gewöhnlich selbst ergreift, als Haut,

Diimi, PhfHmI «to. and Iii In SiMid«, dMt BNwniBf

SQ TOmdAlieiB, die !;nnst bei Syphilis allein nicht

ybitg UL 'fl«iopbalose modiflcirt secundäre oiid tar-

ttti» ayph. OliwrationeD and andnrart so oft di»Dii^

gaoae. Sie macht die Syphilis ikksbt iobmnr, sie

aMcht vielleicht die localen Manifestationen pennanen-

tar, «rleicbiert jedocb meist die Schmerzen. Anf der

•ndtiiro SoMo iBMiit TabMnitao», imm ito «Mb oloht

dta Aaftreten 'TOD Mbwereren, der Behandlung ansa-

gSnglichen Formen von Syphilis begünstigt, doch ge-

wisse tertiäre Formen ungewöhnlich bartnioldg. Strio-

tor da« Reolam s. B. compIMrt aieb fMrUiBlIoh mit

Lnngentnbercnlose. Bei der Behandlang dieser Zu-

stände ist es gut, antisoropbolöae und anti^bilitisoba

Mittel luaMMM aawwaiidoii, 'tai Aflgwiihmi jadoife

sind die IndioiliQim bei beiden ähnlich. Wenn Krebs

mit Syphilis modlfloirt ist, so wird der erstere doroh

letztere modifleirt Di« P&lle sind selten. Es giabt

kaum «oleht, dio das mgabtliHo VorhlHaln danlol*

len. Der Verf. hat gesehen, dass Krebs einen Boden

befallen bat, der der Sitz eines vor 3 Jahren geheilten

Qummaa gewesen war; obae Zweifel war dies ein Lo-

008 minorit lasistentiae. DiolMagDOOo salohor Hybrid-

formen ist schwer. Vergrossemng der Lymphdrfeen

spricht für Neubildung. Die so hanfige fast voUkom-

meno Indolein, die «wMltiiiBamisslee Oatartigkeit

sind Folgen ivt Syphilis; das constanto Fortschreiten

jedoch, die Allgemeininfection, der letale Ans'jang hän-

gen Too der Neubildung ab, die sich zuletzt doch

taaw goUnd moobt In iwalMhafUB Flika sollton

Antisyphilitica versucht werden, sie ^^ngn^ manches

Mal bemerkenswortbe Besserung hervor und machen

Hoffnung auf Genesung. Dieses zeitweilige Aufbaileo

dsoWaohsIhnM dsrOsoehvolst haiin sdir ibemadMn,

wenn man ha Ange beh&lt, wie natdos, «enn oloht

schLkdlicb, sonst der Gebrauch von Mercur und Jodka-

lium bei goffähnliobeo F&Usb roa Epilbeliom oder

Krebs ist.

Naoh Ofints (47) ist die Mg. TaloorobfHtit
bei in der Blüthe derSypbilis befindlichen, mit

deutlichen Symptomen der Krankheit behaf-

teten, robusten, mit anderen Krankheiten nieht bo-

bafleten, iiMit mit Qooeisllbor oder soBstwie bekaa»

delten Mensi^hen im .\llt,'emeinen eine geringe, im er-

sten Stadium der Krankheitjedoch entschieden grösser

als später. Bei Sypkültiseben, mögen Symptooio vör>

banden sein oder nicht, ist nach O.'s AuffiMSOHf flir

das Zustandekommen eines Reizproductes zu unter-

scheiden, ob man homologes, normales oder hete-

rologes Qowebo reist. Dort, wo ein fremdortiges Pro-

duct in derKeimanlago nichlorganisirl ist, kommt auch

in Folge eines anhaltenden Reizes ein Reizproducl viel

schwerer zu Stande, als dort, wo ein Fremdgebilde,

Mi es auch nur in der Förm einer Papel, rorgebildet

war. Bei Syphilitischen mit vorhandenen Symptomen

der Krankheit sehe man bekanntlich auch ohne ex-

perimeatelle Reise aUentbalben Reisprodoeto sieh ent-

wickeln. Aber auob bei demjenigen Kranken, bei wel-

chen dio Erscheinungen der Syphilis zur Zeit

getilgt sind, und welche, insofern sie noob nicht

Sieker gobeili. Im Zostende der sog. Ute-nten

Sy ph iii ,s sich l e f i n d e n . könne man unter den rer-

sohledensten anatomisoben Waodeiungan den Einfluss

eines angebrsohten Retsio wieienrikraae». Nor Mrfi
man nieht erwarten wallen, dass sich unter dem Bi»>

flösse eines künstlich angebrachten Re>izes ein Gumma
nothwendig entwickeln müsste. Die Reizersobeinungec,

mOfe» sie mm ontotelmii in Veigo «ob Balisseii, trie

sie derVerkehr und das Leben mit sioil bringen, mögen

sie entstehen in Folge therapeutischer oder experimen-

teller Ursachen, entwickeln sich je nacb dem be-

treffettde» Oewebo in vottoklodoaer Weis«.

Auch für don Fall, dass an irgend einer Stelle des Kör-

pers z. ti. in der Haut, ein öyphilisproduct, also «ia

iieteroleges Predoetnoeh oidit voriumdoB vor, sei

es nicht unwahrscheinlich, dass in Folge eines künst-

lich experimentell angebrachten Reizes auf der Hant

gummöse Gebilde nach dem Vorgange von Tar-

Boviky sieh oatwiebebi ktane«. Die mkreseepissbe
Analyse könnte über die N'atnr dieser künstlich erzeug-

ten und als syphilitisch angesprochenen infiltr»t« «inen

Aulscbloss geben. Da dies« Infiltrat« der Soisge*

srinriTO immerbin mehr aosoabrnsveise erzielt werden,

so könne denselben dann in diagnostischer Hinsicht

immerbin nur eine beschränkte Bedeutung zugespro-

chen wordeu.

[0 Engel stedt,S., Kommunchosp. 4. Afdel. i 18Mk
B' r- tn am Kommunehosp. i Kjöbnhavn for 1880. p. 113

bi.-» 119 — 2) Bergb, R., R-rctn. fra Alm 11.-^'- -

.\fdel. (for veneriske og Sudsygdomme) Hosp. Tid. J R.

No. 38, 4a Sep.-Abdr. p. — 2) Hotn, N.. Ob
tigligt optedoende uleeratft« Syfliider. Nord. med.

Ark. XIII. 4. N... SS p 1-31.

In gewöhnlicher Uebereinstimmung mit dem eigen-
thimlieben Cbor»et«r einer Abtheilong ffir
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öffentliche Dirnen sab lUrgh (2) in seinem Kran-

kenlmM 4m giwfibnliohe starke Hervortreten
d«r ps«iidoT*iieris«beB Affeelionen. Wie ge-

«Shntieli bat «i«b eine unvefliiltalsraAasIg grosM Pro-

centzabi derTotalsamme der Dirnen, diesmal etwa ISpCt,
immer im Spitale befunden Die Anzahl dieser

Frauenzimmer belief sich in Knpenhagen (mit seinen

235,OUOKiDw) £nde 1880 auf 460. 231 prirat wohnend,
110 in (41) Bordellea eaeemirt («ihrend 59 äflh In

Sptl&lem oder in Arresten befanden). Diese' geringe

Antahl bat dennoch 1519 Anftishmcn ins Spital (\'on 427
verschiedenen Frnu'-f'/iiTini' rrO ali;;i'(;<"b' n. Durchschnitt-

lich hat j ede Dirne volle 44.5T;ipc*) im Spitale
erbracht. Der Verf. hi^bt wieder hervor, daas die

Dinum darohaebnittUcb nicht riele Jahre ihre Profenion
treiben, und dann allnAlig in die allgenefne Bet<nke-
ranjr Gberpehrn Tn üpbfreinstimmunir mit <;einen

früheren Krfahriinf^en und den tielaillirten Angaben RC-

mäss liefern die privatwohnenden Dirnen eine
relativ geringere Anzahl (764) von Aufnahmen
als die in Bordellen casernirten (755). Die An-
taU der Behandlungstage ist ferner bei jenen dnrch-

ebnittUeb geringer (10,6 Tage) als bei diesen (12,7

Tage) gewesen. Die von Mangel an Reinlichkeit (Vul-

viten, Condylomen u. s. w ) zum grossen Theile ab-

hängenden Leiden kommen bei den privatwohnondcn

Dirnen »eltener vor, deslialb anch seltener Pedienlosis

«nd Seabies. Seltener linden sieh bei Jenen femer aneb
die zum grossen Thcile von ganz rücksichtslosen Con-
nubien und von Uebermaass an (erzwungem n) solchen

herrührenden Affectionoti (Rupturen, Affectirtnjn ili-r

vulro-vaginalen (iänge, Cervical-Calarrhe, Anal Fissuren).

Teaerieebe Geechwüre wurden nor bei 3 dieser Indiri-

dvett gwelwo, «nd Bubonen gar niebt; fritcba Sypbilis

kM» TerldUtnlmslMdg viel seltener vor, so wie saeb
Recidive von Lues weniger häufig waren. — Die ver-

schiedenen pseudovcuerischenAffectionen wer-

den genauer besprochen, .somit die Erytheme der Ge-
nitalien, die FIxcoriationen, die Rupturen und die l'^is-

saren im After, die letzteren gevChnlleh .tolerant*

und von Pacdication mitunter herstammend; femer die
genitale Seborrhoe und die Balanoposthiten. Herpes
genitali.s stand sehr oft (in 25 von 3."> Fällen) mit

den Eintreten der Menstruation in Verbindung, ßs
Verdes fwncr die Acne varioliformis, die genitalen Folli-

Mdiiea und Furunkeln abgehandelt. Dann werden die

bei den Sflbntlieben Dirnen ao häufigen PapeNBildun*
'Jen in der Ano^-enital-Rcgion genauer besprochen, in

bb vuii 81 F.illiii traten sie hei früher syphiliti-

schen Imiiv.il Ulli auf; nmiititii- .siiiicn ihr Auftreten

mit dem Eintreten der Menstruation in Verbindung zu

stehen. Hit Bpitheliasis der Mgadaoklelmhaut wur-

den ß9 Iiidividiwii ao^enommen, von denen 31 früher,

wie nibo' qpeatteirt wird, Syphilis gebebt hatten. —
Schliesslich wild eine Jinlit von Fällen nicht pro-
fessioneller Natur bcsprüchen. — Von den catar-
rhaliscben Affectionen der Genitalschleim-
baut vaien, wie bei den Dirnen gewflhnlioh, die^ Var
ginitenCS) mid die nlviteo (18) die seltensten

(im Gegensats dazu kamen auf dem Kommunenspitalo
unter Individuen der geheimen l'rostitution 126 Fälle
von Vaginitia vor). Deraiiächbt werden die vergeh ledeiien

Leiden der v u Ivo- vaginalen Gänge besprochen,

die sich mit gewohnter Häufigkeit, diesmal in 42 Fällen

(unter 1M9 Aufnahmen von im iSnnaen 427. veaobie-
denen Individuen) zeigten, wlbrcnd anf dem Kemmo-
iieiihi ^j ital unter etwa 710 verschiedenen Individuen
nur 2y Fälle vorgekommen sind. Geschwollene Lymph-
drüsen kamen bei 2 Individuen vor. — Von Urethri-
tis kamen 444 Fälle vor, von denen 135 puruleut}
Stnnnrie wurde nur von 88 Individuen angegeben,
vtu denen 81 puralesten Ansflues leigten; Teneemne

•) Durch einen Druckfehler steht io Vorigen Be-
riehte (S.524) Stunden sUtt Tagen.

kam bei 7 vor; die Behaudlungsdauir war durchschnitt-

lieh 15,5 Tage. Die Parnrethri tis (welche häufig

eine Ursthritis simnlirQ wurde in 71 flUen gesehen,
in 49 in yerbindimg mit Urethritis, die aber nur in

9 Fällen purnlent war. Rin äusserer Ccrvical-
catarrh wurde bei 24 Individuen gesehen, theils (10)
als einfacher Catarrh. theils mit Exfoliationen, Erosionen
und Ulcerationen; dann wird der iunei;e Cerrioal»
oatarrh sowie die eigenthQmliebe ebronisebe Endome-
tritis mit reichlichem zähem Seeret erwähnt. — Con-
dylome Icamen bei 104 Individuen vor, von denen 8
nur recidive F^lle waren ; mehr als 0,8 pCt. der ganzen
Antahl der im Spitale bebandeltt-n Fälle bei Dirnen

SbSrten dieser Oätegorie an; in der bezüglichen Ab-
oHnng des Sommanespitals zeigte dagegen nor 1 pCt.

der FiTio bd Ifinnem COndflome, die aber In mehr
als R,2 pCt. der Frauenzimmer vorkamen. Der Sitz der
Condylome und ihre Art werden genauer präcisirt. —
Venerische rieschwüre (weiche Schanker) wurden
mit gewöhnlicher Seltenheit nur bei 8 Individuen ge-
sehen; Bubonen kamen damit gar nicht vor.

Wegen Syphilis wurden in der Abtheilung von
Bergh 61 Inaividuen behandelt, von denen 35 den
ersten Ausbruch, die übrigen (26) Recidive hatten. Wie
gewöhnlich hatte eine grössere Anzahl (15) der Indi-

viduen mit erstem Ausbruch sieh ihr Leiden im
ersten Jabre ibrer Function xugesogen, nnr bei 9 stellte

ridi dasselbe erst naeb Abren ein. Das bei Mln-
nern gewöhnliche fnitialsymptom. die Induration,
ist, wie hier im Spitale gewöhnlich, Läufig, in 24 von

.35 Fällen gesehen wordrii; detaillirte Angaben d.'s Sitzes,

der Dauer etc der Induration folgen. Der Verf. hebt
hervor, da.ss die Induration am Oollnm uteri
unter 316 hier beobsehtsten flUen von erstem Ans-
bruOle der STpbllis 88 mal oder fn etwa 7,3 pCt. der
Fälle vorgekommen ist. Noch seltener war aber das

venerische Geschwür am Collum uteri, das

unter 338 Fällen von solchen Geschwüren nur 3 mal
oder in etwa 0,9 pCt. der Fälle gesehen wordtm ist

Gesehwollene Lymphgefässstringe der grossen

Lippen kamen bei einem Individuum mit hartem Oedem
des Labinro und der Nymphe zusammen vor. Ge-
schwulst der Lymphdrüsen fehlte nur bei 2 In-

<4ividuen, von denen das eine am Collum uteri, das
andere am Lab. m%). eine Induration zeigte; 30 der 85
Individuen hatten gesehwollene LeSateodrOson. Die ge-

wSbnliehen Prodrome fehlten nnrinSnilen (wel^
aber peschwollcne Drüsi-n z.-i^'ti-ii, bei "2 keine Local-

leiden); in 14 Fällen kam Cirdialgic, in 8 Anaphro-
disie, in einem Stf-mal^'ie vor; in mehreren Fällen fan-

den sich leichte meningeal-irritatorische Symptome;
bei 4 Individuen fand sich eine Temperatursteigerang
bis 88,S* C, bei 10 anderen eine etwas geringere, —
Cntane Syphiliden fehlten in keinem Falle. Be!
23 Individuen kam Roseola vor, bei 21 papulSse Syphi-
liden, bei 4 papulate (lenticuläre) ; öfter traten diese

Formen, wie genauer erwähnt, vermischt auf. Hyper-
trophische erosive Papeln (Schleimpapeln) kamen bei 4»
SeborrboO bei einem, Krusten an der Kop&ebwarte bei

18, und starke Verdünnung' dos Kopfhaares bei 6 In-

dividuen vor. Bei einem Individuum wurde ein .illge-

mi ines Leiden der Nägel gesehen, theils a!«; C'n} i;hopto-

sis, theils als suppurative Onychic. Mucöse Syphi-
liden kamen als Rothe und Epitheiiasis der Mund-
und SobluAdscbleimbaut bei 15 Individuen vor, In'

swei von diesen sieh Ws in den Kebikopfcingang er-

streckend; bei 15 Individuen war die Gt- nitalschleim-

haut cr}'tbcmatÖ8 affioirt. Die Durchschnittsdauer der

Behandlung war 56,5 (31—99) Tage; dieselbe war

immer merouriai« theils (31) mit (25—40) InjeotttUMn

Ten BkTMMiretum hjdnugyri, theils (4) mit (ii'-9B^:

Inanotionen, theils (1) mit sollen, von Innnetionen ge-

folgt. — Von den 26 reeidiven Fällen waren 18 erstes
Beoidiv; der Zeitabstand vom ersten Ausbruche wird

speeifloirt; von den 11 früher im Spitile behandelten
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mieii selgten 6 aohverm, 5 leiebtere Symptome.
Proflt i-ni: knmen bei 4, Hruitnusbruch (näher speciEcirt)

bei alki) Individuen vor. Mil eiuein z we i t e n Recidiv

Wurden C Individuen aufgciiotnmcn, mil liiiicm ilritlca

4, mit einem vierten und fünften je eines; in einem
Falle Hess sich der Platz in der Ausbruchsreihe nicht

iMatimiBMi. — Ton dea obeagenanntAa 61 F&Uaa to&
Sfpbilis hatten S4 oder tut 40pCt im Prodromal*
atadium und in die Ausbruchsperiode hinein eine dcut-

Hclie Temperaturerhöhung gezeij^t, jedoch nur bei

4 bis über 38* C. reichend, 14 kamen mit dem ersten

Ausbruche vor. Nur bei 5 Indiridueo wurde Leiden
des Keblkopreingangcs geoeben, bei S mit den
ersten Ausbruche. Von den hier in den letzten 15 Jah-

ren bebandcltcu SOG Fällen von Syphilis haben 119
oder gegen 14,8 pCt. Zeichen von Ktihlkopflüldi-n »ge-

zeigt, von denen 50 mit dem ersten, tid mit sp&tercii

Ausbrüchen vorkamen; von jenen hatten 104 oder

87 pCi. leicbto, nur 15 oder etwa 12,6 pCt» sdiwware
Symptome. Yergrösserung der Hill warde nie eon-
statirt. Von Cl J'allen wurden 47 mercur-al be-
handelt, 36 mit Injectionen von Iiicyanuri:turti ljy-

drargyri. Mundirritation kam bei 20 Individuen

vor, in 18 nach Injectionen, bei zwei Diarrhoe. Eine
Abnahme im Gewichte nach der Behandlung
wurde bei 36, eine Zunahme bei Sl Individoe» gMeben;
Ton den 47 merrarial Behandelten teilten f1 eine Ab-
nahme d(s Kürpergowicbfs. \C> t-ini' Zunahme. — Von
den erwähnten 427 versehiedeueu Dirnen, die in diesem

Jahre behandelt worden sind, haben 50 Unregelmässig-

keiten oder Stocken der Menstruation geseigt, welebs
genauer speeifieirt werden. — Der Verf. madii einige

Bemerkungen über das Vorkommen des Steissbein-
grübchens (Foviola coccygea). Kr verneint die von
Law so n Tait Lthauptete ^ru.sse Hiinggkeit (45 pCt.)

dieses Grübchens bei (erwachsenen) Frauenzimmern;
er erw&bnt 5 Fälle, in denen die Tiefe desselben 1,5

—

4—5 und 10 Mm. betrug. Bei Männern bat er das
GrBheben drei Mal ausgepriigt gesehen, dai eine Mal
aber doppelt (wie auch von Ecker ^rsthenX Bod <ias

andere selbst dreifach. Er betrachtet das QrQbelieD als

nur durch ?^inziebang and Binksiekaiig des Ceeeji
berTorgebracbt.

Die Anzahl der Geburten unter den Dirnen bat,

etwa wie gewöbnliob, gegen 5,4 pCt betragen. Unter
den erwähnten 437 Individuen haben nämlich 23 ge-

boren; 13 dieser Individuen waren syphilitisch gewesen,

10 nicht. Von den (13) früher syphilitischen
Dirnen, deren Anamnestica genauer erörtert werden,

gebaren 2, deren Analeokuog 0—15 Jahre sarüok Jag,

wirklieh gissunde Kinder; drei andere, deren Lnee von
mehr reci-ntem Datum war, gebaren auch ausgetragene

und bei der Geburt dem Anscheine nach gesunde
Kinder, welche aber nicht 7 Woch ni ülu rk bti n ; und
noch ein ähnliches Individuum gebar eui ausgetragencs,

aber maccrirtes Kind; die 7 übrigen gebaren zu fiQh

oder abortirten. Tod den (10) nicht sypbiUtiscbea
IndiTiduen gebaren S aufgetragene and peeandd
Kinder und das eine ein ausgt tiag>fn'ts todtee Klttd» die
übrigen gebaren zu früh oder ahorlirten.

Schliesslich folgen M i 1 1 h e i 1 ungen, .lU'- allen
Krankenhäusern Kopenhagens gesammelt, über

die (ai«ht-|HtofiBeaionellen) Leiden, mit denen die Dirnen

aa%eaemnen worden sind. Von diesen 48 Individuen

hatten SS üterinleiden und Affeetionen der Machbar-
organe; caiarrhalische Leiden nnd Poeamonien kamen
dapej^en auffallend selten vor.

Hülm (3) liefert eine Abhandlung „über früh
aiitlretende ulrerative Syphiliden", die auf 24

Fällen von solehen fusst, welche im Deoennium 1870

bis 1879 in der Abtheilung (Bngeletedts) im Commu-
nalspilale Ten Kepeabsgen Tec^duNamen sind.*) in 9

*) Im selbigen Deeenniom kamen 17 FUle tqo Mhen

Fällen hatten sieb die Uleentioneo «abraebeinlieh an*
Papeln, in 'J aus I'usteln oder gemischten l'ipeln und
Pusteln, in einem aus Vesici- Pusteln und iii zwei aus

Bullae entwickelt. Er beschreibt die Kntwicklung ier

Ulcerationeu, die Krusten, ihr Abheilen sowie die Nar-
ben; er hebt hervor, dass die frQhen ulcerativen SypU«
Uden immer ein «ebteebtes Omen abgeben, und dMS ee

solche sind, die haopts&ehlioh die aeate maligne
od er galoppirende Syphilis characterisiren Diese

letztere Form kommt in D.iucmark ütterhaupt seltener

vor, im erwähnten Decenuium nur 5 Fälle, die kuii

reforirt werden, swei derselben endeten tödtUeb. Im
Gegensatse an jenen steht die tardive maligne
Syphilis (Ouibout), von welcher im erwähnten Jahr-

zehnte 19 Falle vorkamen. Ks folgen jetzt eingehende
allgemeine 1! -Irachtungeii über die Charactere der

acuten Form (meistens nach Dubuc). I>ann wird die

tardivc Form eingehend behandelt; nur in einem der
19 Fälle trat der Tod ein. In Bexiebung euf die

itiologisehen Verbiltntsse geht aus den Dstersoebongen
des Verfassers nur hero'or, dass gewisse unbekannte
uidividuellc Kigenthüralichkeiten sewie em mehr vor-

gerücktes WicT hier eine Rolle zu spielen scheinen.

Die diagnostischen Unterscheidungs-Merkmale der Vari-

ola, der Scabies und der Pediculose, sowie dem Ecthyss«
caohectieum, dem Ualleus, der Lepi» and dam Liipat
gegenüber »erden genauer erörtert. Br emplehlt eine
gemischte Behandlung, Inuncti'inen und Jodkalium
unter gleichzeitigem Gebrauche von Uoborantien, und
betriebt noeib <Ue loeale Behandlung.

It litgh (Kopenhagen).)

IIL fli4«nlt nd HWTcuyphiUa.

1) Atel an der, Rfnseitige Pupfllen- a. Aeeomodat-
Lähtnun^ auf syph. Basis. Ddilsch- med W'Khenschr.
Vil. 40 und 41 '— 2) Althaus, Julius, Note on the

relations between Syphilis and Locomotor Ataxjr. The
Lancet Septbr. 17. — 3) Benedikt, M., üeber
Aetiologie, Prognose und Therapie der Tabes. Wiener
med. Presse No. 1. 2, 4 n. 5. — 4} Brissaad, Or-
ehitis setero-gummatosa. Progres mM. No. 27, S8, tO,

32. — 5) Brousse, A., Refleiions sor un cas de Sy-

philis ciröbrale. Ilemiplegic ^uche; Aphasie ä forme
intermittento ; Symptome» bulbaircs. Montpellier m6d.
ATril. — 6) Bull, CS., Some points in the pathology
of eeolar tetioas ef eerebml and »pinal sj^tm. Amer.
joum. of med. scienoes. April. — 7) Chvostek,
Ueber svph. Hepatitis, Lebersvphili.s. Vierteljabrssebr.

f. Hrrm" u Syph Wien VIII. (X\U ) .r.ihrs;. 2. n. S.

Hett. .'J. 32a.' (19 Beobachtungen, darunter IG mit
letalem Ausgange.) — S) Da Costa, J M., Ueber
i^ph. Spinal paralyse. Michigan med. News. No. 4. Febr.
— 9) Delpeueb, A., Paralysie syphititique du nerf

trijumeau; an6sth6sie de la face; fönte parulente ']n

roeil; i;omiiui dfi la duf mere et destruction du iran-

glion de tias.ser. L'Union int'd. .Vn. 101 — lü) F. rb,

W., Tabes und Syphilis. Centralbl f. d. med. Wissen-

sebaften No. 11, 12 und Wiener med Blätter No. SS.

— 11) Kinger, B., Ueber nenrSse Stönii^en in der

Prilbperiode der Syphilis. Vortrag gehalten in der

Silzunu der tlesellschaft der Aertfe Wiens am 16 Dec.

Allg. Wiener med. Zeitg. No. öl; Wiener mei Presse

No 52; Wiener med. Wochenschr. No. 58. — IIa)

Derselbe, Ueber eine constante nerröse Störung bei

flortder $ypbflis der Seeondirperiede. Vierteljabmebr.

f. Derra. u. Syph. Wien. VIII. (XIII.) Jahrg. 2 u. 3.

Heft. S. 255. — 12} Fonrnier, A., Un cas de sy-

philii «MbMie. Aree 1 pl. 8. Fluis. — 18) Gengncn-

Hemi- uml l'araplegien vor, 9 im ersten. 8 im iwnton
Halbjahre nach der lufection, immer mit nicht ersten

Ausbrüchen; 12 dieser Individuen (70pCt!) ataiben

im Lanfe einiger Weeben oder Munate.
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heim, Dl' In Laryngite sVph. snoonilairc. Av. 1 pl.

ooi. gr. 8. Paris. Gaz. de Paris 3. p 29 et Ga&. des
bdp. No. 60 a. 62. — 14) Gowers.Syphili.su. locoBOi,
Ataxie. Tbe LaneeL 15. Jan. — l5)'Ueatb, Giiriito-

pber, Clinioii leotara on syphilitio and caneerous aU
oeration <-<{ the tongue. Tbc brit. med. journ. Juno 18.— ,1 arisch, A., ücber die Erkrankung der grauen
Achse des Rückenmarkes io einem Falle von recenter

Syphilis. Wiener med. Blätter No. 12 a. 18. — 17}
Lang, E., Ueber Meoingealirritation bei beginnender
Syphilis. Vortrag, gehalten im Innsbrucker naturw.-

med. Verein am 7. Febr. Vierteljahrs.schr. f. Dcrra.

und .'•yj.h Wien. VIII. (XIII.) Jahr^ 2 u S Heft.

S. 4ü9. — 18) Lech n er, C, Zur Pathogenese der
Gehirnblutungen der luetischen FrQbformen. gr. 8.

Wien. — 19) Lewin, G., Ueber Syphilis des Lacyiu.
Berliner tclln. Woflhenwihr. No. 41. — SO) Maekenite,
John N.. Selbständige Syphilis im mittleren Drittel

der Trachea Gest med. Jahrbücher VII. S. 75. —
21) Malasscz, L. et P. Keclus, Sur Its l6sions

histi'l 'giqucs de la .syphilis testiculaire. Arch. des
(.hysii lag. norm, et patb. No. 6. — 22) Miniere,
Theodora, Symptonea et Diagnoetie dn testicale sypbi-
litiqne. Tbtee. Fuif. (Besprioht vortagsweise das
vereiternde Gumma des nodcn.s, ferner den sog. Fungus
sypb., endlich jene seltenen Fülle von Orchitis syph.,

die unter entzündlichen Erscheinungen, ähnlich der
Orchitis blennorrhag., beginnen.) — 28) Morrison,
Wn. H., A ease of viderannd sypbflitie dlaeaw, wlth

oystie degeneration of the Panereas, numcrous pancreatic

ealculi. Atherom» of Ihe Aortic Valves ani Arterics,

Ob.struction of the Bile Ducts, Distcntion of the Gall
Üladder, Jaundice and Diabetes. Death. Antopsy.
Philad. med. and surg. Repoil April 9. p. 401. —
24) Ornarod, J. A., Some casea Ol intra*eranial Sy-
philia. St. Rartbol. Hosp R. p. XVI. — 2S) Panorl-
tios, F. W. T, Ueber Lunt:. nsyphilis. ijr. S. Ilerlin.

— 26) Perier, Amaiul., t"i)nlMbutiun a l'etude de
lYpilepsie d'origine syi hilitiqui-. Thö.se. Paris. — 27)
Renzi, K. de, Sifilide cerebrale Annali univ. Agosto.
— 28) Keumont, Syphili.s u. Tabes dorsalis. Aiudien.
— 89) Bosen thal, M.. Zur Cbaracteristik der Mye-
litis und Tkbes naen Lues. Anzeiger der K. K. Gesell-

scLaft der Aerzte Wiens Na II. Wiener iiad. Presse

No. 3, C, 7, 9 und Wiener med. Blatter Nv. 2. —
30) Rosner, Ueber Lungensyphilis vom Standpunkte
der klin. Beobachtong. Prxeglad Lekaraki. — 81) Sa-
vard, Paul, Rtode sor les atyiililea ayphilitiqnes.

Thise. Paris. — 82) Schiffers, Larynxsyphilis com-
plieirt mit acuter RespiratiMnsi.i.uralvse. Journ. de Me-
deeii.e LXXII. p. 15, 117. Janv

,
levr - .^.H) Schnabel,

L'elier Netzhautreizungen bei beginnender .Svphilis.

Vierteljahrsschr. f. Derm. u Svph. Wien VIII.' (XIII.)

Jahrg. 2. u. 3. Heft. S. 473.' — 84) Seiler. CarL
Tue eases of pulmonary Syphilis. Philad. med. ano
surg. Report. April in.'

—
3.^) T^denat, K , Ivtude

sur les alTeclion.s syph. du testicule Montpellier med.
Novbre et Decembre. — 3('>) Tessier, (i

,
Syphilis et

Tuberculose dans Ic larynx. Tbcse. Paris. — 37)

Wagner, K, Die constitutionclle Syphilis und die

davon abhängigen Nierenkrankbeiten. Deutsches Arcb.

f. klin. Med. 28. Bd I. Heft. S. 94. — 88) Ward,
Whitfield, Ueber tertiäre Syphilis des Halses und dei-en

Behandlung. New- York med. Record. XIX. 'J. febr.

— 89) Wistler, W. Mo Neill, Ueber svph. Laryni-

ttrietnren. Areh. of iMyngoL U. 1. p.'23. — 40)
Woodbnry , Fnnk, Strictore of Oesophagus, of sy-

philitio origin. Slricture i f Rfctura; probablv syphi-

litic. ilosp. Rep. Vol. XLIV. ApnI. 16. — 41) Üemi-
pMgie ooftiplile du cCle gauchc survenue ch> 2 un sujct

syphilitique. Mort dans le coma. Autopsie entieremcnt

negative an point de vuo des l6sions c^r^brales.

flcxions. Mim. de m6d. milit. Novbre. et Dtebn. —
42) Fournier, A., Des sypbilides muqucuses bnceo»
gutturales. Gaz des hüp. No. GG. — 43) DamaschinO,

Ikkresbaricbt 4«r gM»aaiUa Urdicin. IS8I. Ud. II

Paralysie syphilitique. Ibid. No. IIG (Ein Fall von

Compressionsmyelitis io Folge Erkrankung der Wirbel«
rtale bei einer 86 J. alten Frau; Besserang in Folg«
einer gemischten Behandlung.) — 44) Lancereaux,
Cirrhos« du foie syphilitique. Syphilis visi'crale giai-
raü.see. Ihid No. 148. (Bino Knnkongasohiohte mit
Seclionsbcfund.)

Althaus (2) zweifelt, dsM Tabes und Syphi-

lis in einem directen Zusammenhange stehen und

erklärt sich die allerdings häufige Combination von

Syphilis und Tabes (unter 32 von ihm beobaohtetan

Tabetikern hatten 29 sypb Anteoedentlen) einor.spits

dadurch, dass die Lues die Emibrong und Wider-

standskraft dos HsrTSnqrstons hembsstsi, andarsnoits

dadurch, dass das syph. Qift die NoigQOg basitst,

leichte Formen localer Entzündung horvor^nnifen,

welche, wenn sie einmal bestehen, geeignet sind, sich

nnob gawiMsa Riohtangon Un woitsr m mbniten.-

Benadikt (3) kann nur atnan sabr geringen Pro-

centsatz der von ihm beobachteten Tabps falle mit

Sy p h i I i s in Zusamnunbaag bringen, hine aal Toraas-

gegangene Syphilis binvafsanda AnnrnnsM s«i an nnd

far sich noch kein absoluter Beweis, dass die vorhan-

dene Tabes .sperifischen Ursprungs sei. Aber auch

ohne Anamnese lasse sich eine syph. Tabes sehr bäuflg

erkennen. Einmal dnrcb ein Schwanken in den Br^

scheimingen, so dass vollständige und fast rollstän-

dige Heilungen mit schworen Kecidiven werh.<;pln. Ein

anderes Mal dadurch, dass das Leiden ganz atypisch

z. B. mit einer Neuritis n. isdiiadiei, bsginnt oder

daj>.s in ganz atypischer Weise grosse Stellen der

Haut, z. B. am Oberschenkel, anästhetisoh werden,

wibnnd die Empfindungslosigkeit bef den typischen

Pillen von den Zehenspitzen aus nach oben fortschreitet.

E juvantihus könne nur im positiven Sinne oin

Scüluss gezogen werden; er sei aber dann in hohem

Grade sieiier, weil bei den anderen Formen von Tabes

die Specific» fast nie Wirkung haben und typische

Tabesfälle unzweifelhaft syphilitischen Ursprunges

von energischen Schmierkuren sehr ungünstig beein-

flnsst SU werden pflegen. Die hysterische Tabes könne

wepen ihres ebenfalls atypischen Verlaufes mit der

syphilitischen verwechselt werden und werde man eine

typisebe Form bysteriseber Tabes Tielleieht nnr dann

als solche erkennen, wenn sie mit anderweitigen hyste-

rischen Symptomen complicirt ist und wenn sie im

Verlaufe eine grosse Abhängigkeit von sexuellen und

psjrekiseben Symptomen seigt. Die atypiseben Formen

syphilitischer Tabes haben liäufig eine günstige Pro-

gnose, während die typischen Formen im Allgemeinen

eine ungünstige baben. Bei der 1. Qrappe wirken

nämlich die Antisyphililica, bei der 2. Qnippe Ter-

scblimmem besonders grössere Dosen von Mercur,

die 2. Gmppe dürfte daher mehr als mercurielle, denn

als syphilitisehe «nsusebea sein. Was die Therapie

betrifft, so müsse man mit der grüssten Vorsicht vor-

gehen. Man wird besonders mit der Schmierkur lang-

sam einsobleicben und nur so lange mit den Dosen

nnd der Zahl der Friotionen steigen, als sidt günstige

Wirkungen «eigen, vor allem als keine Vecseblimme*
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rungen sidiibar weiden. Jod sei jedenfalls weniger

gtOkrlieli.

Brissand's (4) sclero-gammatöse Orchitis

unterscheidet sich von der gewöhnlichen Form nur

doreb eine teiobHehere Bindegewebmnidienraf an

der Peripherie der specifisrlien Geschwulst. Die

Gummabildung gebe nicht immer von der Älbuj^inea

des Hodens, sondern snweilen auch von dem Drüsen-

parenobym seibat ans. Auch stellte sie in aoinoni

Falle nicht das primäre Element des Processes. son-

dern das secnndäre dar , indem sie inmitten des neu-

gebildeten, faserigen Bfaidogewobes anftrsi Anflallend

sei das stete Verschonlbleiben der beiden Pole der

Hoden, was ihn zu der Annahme veranlasse, dass zur

Gumniabilduiig Bindegewebe unbedingt nütUig sei.

IMoses sei aber aa dem Polos aar io sehr geringer

Menge, am Corpus Ilighmori aber reiclilich vorhanden,

darum sei dieses als das eigentliche Centrum der

GnnraiabiTdnng antoiolion. Da non das Onmiaa
auch vom Drüsengewebe aasgehen und einerseits auch

die Syphilis in Form von sehr kleinen »foUiculiiren**

Herdon auftreten könne, so bestehe der Unterschied

twisehen Syphilis and Tuberoalose des Hodens ledig-

lieb darin, dass, während die Tuberkel sich an der

Peripherie der Tubali seminiferi entwickeln, die Gum*
mala die verdickten Balken des interstitiellen Binde-

govobes tum Aasgangspankto wthloo.

Erb (10) prolostirt in einer vorlänfigen Mil-

theilung zuerst gegen den Gedanken, dass aus den

bisherigen Eigebnisson der pathotogiNb-asatomiseben

Untersuchung eine Bntseboidnng in dorFng« der Ab-

hängigkeit der Tabes von Lues gewonnen w^erden

könne. Zum anderen könne au» der uns bekannten

Art and Wirkangswoiso des qrpbilitisebon Giftes an-

iiiof^lirh auch nur mit einiger Sicherheit gefolgert

werden, dass die Syphilis eine aSystemerkrankung"

wie die Tabes, nicht berrormfen kSnne. Tori&ufig

kSnno seines Eraoblens der Frage nur auf dem Wege

genauer klinisclier Analyse und der Statistik nahe

getreten werden. Die auf der Naturforscberveraamm-

lung in Baden-Baden 1879 von ihm orgeflUirto

Serie ron 36 Fällen sei unterdess auf 1 15 Fälle an-

gewachsen. Nach Ausscheidung von 1 2 Fällen,

darunter 4 Weiber, bleiben 103 verwerthhare Fälle,

wovon B. aar Mo. 1—100 orSrtorL Unter dioaoa

100 Fällen sind nun solche ohne alle vorausgegan-

gene SyphilisoderSchanker 12pCt.. solche m it voraos-

gegangener Syphilis oder Sohaaker 88 pCi. (Damnter

nit secundärer Syphilis 59 pCt. und mit Schanker ohne

9ecnn<lrire S\n\plome 29pCt.) Unter diesen 29Schan-

kertallen waren 11, bei welchen Quecksilber, Jod-

kalian aad Becoeto gobraaebl wordeo waren , so daas

die Annahme eines harten, syph. Schankers die zu-

treffende sei; in 15 anderen Fällen habe er leider die

Ermittelung dieser Verh&ltnisse nnterlasson; nnr in 8
Fällen wardo der Sehaakor dinot als «woiebor* be-

zeichnet.

Auch in dieser dreifach grösseren Zahlenreihe sei

also das PnoentTorbiltnisB der FEIlo ohne alle vor-

•asgegangeno lafeetion genaa das gleiobo geblieben,

wie er es in Baden angegeben. Aber aoeb in Bmg
auf das zeitliche Auftreten der ersten tabetischea Synip

ptome nach stattj?ehabter Infection haben sich analoge

Verhältnisse wie früher gezeigt. Es zeigte sich dasselbe

svisdion dorn

I* aad 8. Jahre in 17 Fällen

8. - 10. . ,37 ,
11. . 15. , .81 .
16. ,20. . , S ,
«1. , 2.^,. , . 5 ,

noeb dem 81.Jahre . S ,
data nnbekannt , 8 «

Summa 8S Fälle.

Unter diesen 100 Füllen fandi>n sich nur 12 Ta-

bische, die den höheren Standen angehörten und davon

batton seoaodire Syphilis 9 = 75pOL, die aodoioa

8s 25pCt. hatten weder Scbaikor noch Syphilis.

Um dem Einwände zu begegnen, dasa in den Be-

vulkerungsscbichten, in welchen £. seine Beobachtun-

gen bauptaiehlieh moobo, die Sfypbüia oia so bioSgos

Vorkommen sei. das.<! immer noch ein zunUlisjes Zu-

sammentreffen möglich wäre, hat er 400 Fälle de»

minnBdiein, ober25Jahre altenThoiloBaoiaorEUoatoa,

die an nicht tabischen und sieht dirool ijpbüitischen

Krkrankunt,'en litten, ebenso genan examinirt wie seine

Tabischen und gefunden, dass hier in ganz denselt>en

Schiebten der BoTSlkerang sich nar ea. SSpCt w-
fanden, wolohe Sohaaker and Syphilis gehabt botloa.

Finger (11) untersuchte in 50 F.Hllen von

florider Syphilis der Secundäiperiode die Keüex-

orregbarkeit des Rftokonnarkes and ergab dieoe

Untersuchung in allen Fällen Schwankungen dersel-

ben, welche bald als Steip:f'ru!i!J^ über die Norm, b.iM

als Sinken unter die Norm waiirzunehmen waren uud

orfelgtoa diooo Sdhwaakaag«a in oinor Ar aUo Fillo

gleichen, vollkommen typischen Reihe. In allen rällon

konnte er constatiren, dass die Haut- und Sehnenreflox-

erregbarkeit anmittelbar vor nndinrZeit der Pioraptioa

des Exanthems sehr bedeutend gesteigert WOr, sieh

durch einige Zeit auf dieser Höhe erhielt, nm meist

nach vollendeter Eruption entweder wieder zur Norm

sttiiiokiakobron oder in doo ueiston miea anter die

Norm, oft bia za gioslielioni Mangel des Reflexes

herabzusinken, dann aber allmälig im Verlaufe der

nächsten Wochen zur Norm zu gelangen. 6chwAnkun-

gea foo diosOB Teriaafo hiogeo vom Ooscibloehte, der

Individuaütiit. dem Verlaufe der Lues ab, insofern a's

bei Weibern und solchen Individuen , die eine geringe

Reflexemgbarkeit aeboo de norme darboten, anch die

Schwankungen derselben gerin<,'pr waren. da45egen bei

raschem und reichlichem AusbrucliödesSyphilides auch

die Keilexerregbarkeit die oben geschilderten Schwao-

kiwgan in osqaisitoior Weise darbot. Alteratiooea des

Vorlaufes der Reflezschwankungen durch .\ntisypbili*

tica konnten nicht nachgewiesen werden. Nacbschttie

von Efflomseenzen während des Ablaufes des bereits

Toriiaadonon Exanthems wurden aneb von neneriiehon

Steigerungen der Reflexerregbarlieit hei;!eitet. Inter-

essant waren insbesondere jene Fiiüe, wo regiouäre

NadiaehBbo aaftmtea, die daaa aar voa thoilwoiseB

Rofloxsebwankongoa bogioitol waren. Aach ia oioigoa

Digitized by Google



ZRiatt, SfFinug. 507

Pillen recidirirender SypluHde konnte F. ähnliche

Sobwankmfn owwtoMwa .

F. ist nicht ppnpifrt, die eben pjeschilderten Schwan-

kungen derKeflexerregbftrkeit direot auf Störungen im

Rftc^tnmnl» m htiMmi denn dMm ntato di» Ib>

tactbeit der sensiblen and motoriachen Leitung über

allen Zweifel erhaben sein. Nun ist aber die sensible

Leitung nicht nur bei Lues, sondern bei den meisten,

«ran nUk% allenBMilknnklMiteBdiiiebMit niehtlntMt,

welche Atterationra in der sensiblen Leitung ebenfalls

genügen werden, einen Theil der Reflexschwankongen

wenigstens sn erklären. Viel eher geneigt wäre er,

di« VerindarangM d«r RtinnifegbHlnit, «brnM «i»

einen Theil der übrigen nervösen Symptome der Enip-

tionsfMriode auf Ujpcrämie, vielleicht auch seröse

DarahfWMMoas^ Ricfeannmikw vnd dMMU HfiUra

Mttckzuführen, dMh halte er sich nicht für berechtigt,

diese Veränderungen im Rückenmarke den übrigen

Symptomen des sypb. Processes zu überordnen, sie als

y«nnlMMr dwMlbm nraMhM; li« sind fielinahr

itettldeir coordinirt; sie alle sind Änsfluss c^incr und

dendbra Veranlassung, des quantitativ and qualitativ

ga&ttdartan Stoffwechaeta.

In 53 pCt. der tob Oovars (14) beobachteten

33 Fälle Ton Tabes war constitutionelle Syphi 1 i

s

sicher vorhanden gewesen. G. schliesat sich somit der

Ansioht Brb'a an. In S Dritteln dIaMr (18) FiU»
l'ptrug der Intervall zwischen Syphilis und Tabes mehr

als 10 Jahre ; der kürzeste Intervall war 7 Jahre.

Die Erkrankung bestimmter Partien der grauen

Achse des Ruckenmarkes, welche Jarisch (16) bei

•tnar Raiha von Hantbrankbeitan oonatatiian konnta

(Sitzungsher. der k. Acad. d. Wissenschaften. 81. Bd.

3. Abthlg., Mai-Ueft 1880 und Wiener med. Blättar

1880 No. 47, 48 u. 49) musste mit Räcksieht aof

die Constanz der Befunde und mit RBdtsiebt anf dl«

den diesbezüglichen Untersuchungen vorausgcgiangenen

Speculationen auf einen causaien Zusammenhang zwi-

seban dar Eibranbnng dar Hant nnd das RHekanmsrkas

hinweisen. Da diese Speculationen auch für einzelne

Manifestationen der Syphilis Geltung hatten, so schien

ihm die Untersuchung des Kückenmarkes Syphili-

tisebsr gabaten und dia« nn so mabr, als ar in aini*

gen Fällen von recenter Syphilis klinisch solche Sym-

ptome beobachten konnte, welche auf einen Reizzustand

das Rttskannarkas sebHaasan Hassen. DIasa Symptome

bastandan in einer Steigerung der Haut- und Sehnen-

nHaxe, deren Intensität dif Gegenwart von patholo-

giseban Verhältnissen über jeden Zweifel stellte und

valeba parallel mit der RndtbUdnng der vorbandenen

Syphilide unter der antiseptischen Behandlung zur

Norm zurückkehrten. Er hat nun im Laboratorium

Charcot's die Untersuchung des Rückenmarkes eines

60 Jabre alt gewordenen Mannes vorgen«aiBi«B, w«l-

eher R Monate vor seinem Tode, der im Gefolge einer

Pneumonie eintrat, allgemeine Syphilis erworben und

10 Tag« Ter seinem Tode eine Steigerung der Hant-

raflexe gezeigt hatte.

Das KQekennark »igt« im friaeben Zostand weder
anf seiner OlierilSeba, naeb anf Qnenobnittan aaflillige

Veiänderungen; dasselbe schien allerdincrs blutreicher,

doch in Consistenz, Färbung; und .\li„'r>'nzung der
grauen v^^n d«r weissen Substanz nicht alterirt. Im
gehärteten Zustande zeigten jedoch einzelne zur mioro-
soopiseben Uoteraoehang angefertigte Sehnitte ans dem
nntenten Bmstmarke, im Ycrgleiche sn anderen aai
derselben Region herstammenden Präparaten, die Vor-
derhürner, besonders in ihrem lateralen Theilc, Keschwcl It

und verbreitert. Kine Aenderung in der ConsI^tl•n^

und im Tiaction.svermü|^cn war jedoch auch an solchen
Präparaten macroscopisch nicht wahizunebmfsn. Dia
miorosoopiieh« UntersnohuBg liiagegan aeigt« aber ge-

rade diese Tbelle in anfflniiger nnd nnswddeuiiger
Weise erkrankt In der Niiho des 10. Brustnerven
UDd bis zur L>nd(jnanschwullung herab wurden die

intensivsten Veränderungen angetroffen. Dieselben prä-

sentirten sieb twar nicht oontinuirlicb und gleiob-

missig, sondern mehr beidweise. Yor Allem ibl mi-
croscopiaeh eine enorme Vaseularisation der grauen
Substans auf. An einzelnen Präparaten erschienen
r rmliche Convolutc von vom Blut« strotzenden Capil-

laren. Solche Bilder waren vomehmlich in den cen-

tralen und lateralen Partien, besonders im Processus

ratieularis ansatreffen, doch partioipirten aoob die

BinlerbSmer nnd die vordersten Abaebnitte der 7order>
hörner an diesem Gefässreichthiime. An manchen Stellen

war es um die erweiterten und mit Blut dicht gefüll-

ten Gefässe zu kleinen Hämorrlia^icn gekumincu. —
Die grösseren Gefässe, insbesondere in der C tnm.s>jur,

erwiesen sich betrilchtlich erweitert und von iHut dicht

k'cfüllt, in ihren Wänden kennte jedoch keine aulTäl-

iige Varmabmnf der Kerne wahrgenommen werden.

Intima und Media erschienen nicht alterirt, während
die Adventitia meist .sehr machtig und wie geschwellt

oder gequollen erschien. — Die graue Substanz war

entsprechend und paralall dieser Hyperämie und ver-

mehrter Taaenlariaation aofflUlig verändert Die eigen-

thQmliohe Structur derselben war an Stellen gross t>T

Intensität des Processes eigentlich gans untergegan^'t u ;

d.is Ne'.z i.Tschii ri .nisiun rdentlich dicht und die H-il-

ken desselben wie gequollen und in einanderfliessend.

In dieser mehr oder weniger homogenen Masse cr-

achianan dia Ganglienaallen wie gebläht, hydropiscta

mit homogenem Zellleibe, theila mit erhaltenen Aus-
läufern, tbeils ohne solche; viele derselben Hessen nur
einen sehr undeutlichen und öfters wie angenagten Kern
erkennen; bei einer grossen Zahl anderer trat derselbe

aber in auffallend deutlicher Weise aus dem mehr oder

weniger homogenen Zellcnleibü herauas an einxelnen

Präparaten enehienen aolebe Kerne gans frei oder nnr
mit Besten von 'Proteplaama Yeraeben. DIeaen Teiia-
dcni Ilgen waren am meisten die Gan,jlienzcllen der

L larke'schin Säulen, der lateralen Gruppe und der

centralen Partien unterworfen, w.^hruiid die vorderen,

vielstrabligen Zellen in viel geringerem Grade an dem
patttolagiwNien Piroeeaae partteipirten. — Brsobeiann*

gen Ton Dysgregatiea waren nirgends aofzuftnden.

Gegen den Lendentiieil sn nahmen die Yerändemn-
gen alimätig an Intensität ab und die Structur der

ganzen Substanz trat in dem gleichem Maasse wieder

deutlicher hervor. Zwar erschien das Netz noch durch-

weg dichter nnd gcobbalkig, wies hier und da Spinnea-

lellen anf nnd teigte noch sehr sahlreiohe yaaealari-

sationen, doch fehlte jene cigenthQmliche Quellung des

Gewebes, welche die anfängliche Beurtheilung der Ver-

änderungen im untersten Hruslmarke so erschwerte.

Vom 9. Brustnerven nach aufwärts nahm die Schwel-

lung nnd vermehrte Vaseularisation ab. Stellenweise

konnte aber wieder eine Steigening des Prooessea in

dem IMehterwerden dea Netses, in der Quelinng der

Ganglienzellen und in der Atiwes- nheit klein, r Hämor-

rbagien erkannt werden .\ueh das Halsmark bot wie-

der beträchtlichere Veränderunijen dar; nebi n einer hoch-

gradigen Vasoularisatton, besonders in den centralen

Fartian« embkn die gtaue Snbatans abermals in ihrer

BS*
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gMiaen Anddraang in der beschriebenen Weiw w-
tndtrt, nnd es wurden auch wieder die Ganglienzellen

der vorderen Gruppen in Mitleidenschaft pezogen; so

fanden sich wieder solche, welche homogen und hydro-

pisdi erschienen und deitn Ausläufer stark geschwellt

mnn.
Die «eine SobatM» des Backeamarkes schien im

BeteJehe des unteren Broetmsrkea dnrchwcg Tasenleri-

eirt, deren Ftutzgtweho geschwellt; an den Nerven-

vSbren selbst kunnte J. keii.e Veräi.iluniiigt'n erkennen.

Den in der Wiener med. Wochenschrift vom Jahre

1880 Ho. 48. 49, 49, 50 u. 51 (s.Jnlin8ber. 1880,

8. 530) veröffentlichten Fällen von Miterkrankangder

Nervencentren bei beginnender Syphilis kann

Lang (17) ö neue hinzufügen. Bei diesen Meningeal-

irriUUonea mren Sobmemen «atweder Uber den gM-
ten Schüdel ausgebreitet oder sie ocoupirten nur Slirn

and Hinterhaupt; manchmal war es ein schmerzhafter

Bogen, der von einem Ohre mm anderen vertical über

den Scheitel zog oder der Pat. gab die Empfindung

einer Einschnürung des Kopfes in horizontaler Rich-

tung an ; einmal traten die Schmerzen unter dem Bilde

einer Oeei^talneanlgie auf; daneben waren Schwin-

del, selten Brechrefi, Appetitlosigkeit und GemSths-

Torstimmung vorhanden. Diese Zustände dauerten ge-

wöhnlich nur kürzere Zeit an und machten (besonders

adi Taigen lauaotioaea) aebr bald dem frfibaren

Wohlbehagen Platz; nur in einem unter dem Bilde der

Ocoipil&lnearaigie erkrankten Falle boten dieReizungs-

ersebeinongen einen bartniekigeren Cbaraetar dar.

Femer Hessen sich nach den ophthalmoiooipiaohen

Untersuchungen Schnabel's Netzhautreiznngen ver-

schiedener Intensität und entzündliche Processe in der

Retina «der Chorioidea oder in beiden inMinmen liem-

lioh h&afig const.itirpn, obwohl von Seite der Kranken

nie eine Klage über ihre Augen vorlag. Stellt man die

Fille von Meningealivritation mit denen, die Reizungs-

erscbeinongen oder entzündlidie Ptoeeaae im Aagen-

hintergrunde dargeboten haben, zusammen, so ergeben

sich folgende Verhältnisse: 6 mit Meningealirritation

bebafiete Kranke teigten die Zeichen einer müanter

sehr erheblichen Alteration des Angenhinteignindes;

bei 2 bestand Meningealirritation neben normalem An-

genbelunde und in 6 Fällen waren Störungen mit dem

Opblbalmoaoop ftetsutellen, ohne daia gleiobaeltig

oder im weiteren Vi rlaufe Zaidien TOD Meningaalirri-

tation aufgetreten waren.

Lew in (19; giebt zuerst folgendes lypisdie Bild

des allen sjrpbilitiecbea ErkraslraageB to Onnde lie-

genden pathologisch- histologischen Processes, welcher

sowohl die localo Initialsclerose, als auch sämnitliche

späteren syphilitischen Affectionen in den ver-

eobiedeaeo Oigaaea, ii» aneih im Laryas, aa effcUrea

im Stande sein dürfte. Jede syphilitische Affection

beginne nämlich mit der Bildung von speciflschen

Rundzellen, welche aus den Spaltreihen des Bindege-

«ebea. sn dem aaeh die AdtaDlitia gabüi«, harvortw-

ten. Diese Zellen unterscheiden sich hauptsächlich

von denen der vulgären Entzündung dadurch, dass sie

nieht, wie diese, rasch serrallen, sondem lingave Zeit

peiaisUien oad sieh wdiAteii, wodnidt sie allmlUg

eine ao starte GoasiateDt erlangen, dass sie ia dam
von ihnen occupirten Gewebe eine dreifache Reihe roB

aufeinander folgenden Erscheinungen hervorrufen.

Zuerst erzeugen die Uundzellen nämlich ganz nach

Art der Fvemdhirpor alM InftatioB aad in daran Polga

eine Hyperämie der Capillaren und durch den hier-

durch bewirkten Säftezufluss eine Hyperplasie des be-

troffenen Gewebes. Im weiteren Terlanf mfen dieae

Zellen doroh ihre soaehmende eigene Verdiobtang eine

Compression des occupirten Terrains hervor, welche

sohlieeslich durch die dadurch bewirkten fimährunga-

stSrangen den Aosgaag in fettige Naerobioaa aimmt.

Ausnahmsweise kann sich durch accidentelleRaiiaaiieh

Ulceration und selbst Gangrän ausbilden.

L. exemplificirl diese Vorgänge an den einzelnen

hier in Betradit hommandan Geweben. Die Initial-

sclerose sei nichts weiter, als die Folge der geadlil-

derten Vorgänge in der Haut. £s bilden auch hiar

einerseits dia Raadaellen salbst, andererseita dia fon

ihnen ausgehende Compraseion des Bindegewabea nnd
des Papillsrkörpers , zu welchen sich noch die gleich

zu schildernden Processe der Verdichtung der Gefäss-

winde hiaiagesellen, dia ehaiaataristisohe Initiaisola-

rose. In den Blutgefässen nimmt dieser Process einen

complicirteren Character an. Während in der Adven-

titia und Media die musculösen, bindegewebigen and

alaatisflban Bkoaevta ainCMdi bypertrophiren. repräaen-

tirt sich die Hyperplasie in der Intima als eine Auf-

quellung der Enduthelzelien (Arteritis-granolosa). Ein

gleicher Torgang voHsieht sich ia den W&nden der

Vasa vasorum. Die hierdurch beeintrlLchtigte Ernüb«

rung der Capillaren macht sich in erster Keihe wieder-

um an deren Inliaia geltend, indem die hier aufga-

qnoUenen ZeUea der Terfettong onterliegan und als-

dann abgestossen werden :^Arteritis>k'sqiiamativa . Ala

solche können sie schliesslich eine übliteration der

GefSase selbst (Aiteritis obliterans) zur Folge haben.

Was den Larynz betriff^ so repr&sentirt sich hier

der Natur der Schleimhaut entsprechend, die durch die

speciflschen Zellen bedingte Irritation zuerst als Ery-

thema syphiL laryngis. L. vcrwiift den Ansdrook

Catarrhus syphiliticus, weil man einen solchen weder

an der Vagina, noch an der Urethra, noch an der Con-

junctiva zulasse und ausserdem das wichtigste Krite-

tiam einea eatarrhalisohen Proceisea, die Hyperaeera-

tion der Schleimdrüsen, fehle. Das Ery'.h. syph. la-

ryngis cbaracterisirt sich durch mit leichter Schwel

-

lang Terbondena, hellrothe Farbe, die jedodh raaeh

einen Stich ins Livide annimmt. Es kommt sodann m
einer leichten Desquamation der Epitbelien.

Als zweite Form stellt L. die Laryngitis papulosa

hin. Bs kommt mr Hypartiophie der Papillea, dia sieb

über das Niveau der Umgebung erheben. Diese Hyper-

plasien sind flach, so dass sie laryngoscopisch nicht

leicht wahrzunehmen sind, ähnlich wie die Plaque»

der Schlaimhaot, gleichen aber darchaos den Condy-

lernen an der Haut nirht. Das Kete .atrophirt in Folge

der zapfenarlig eindringenden Papillen, und so bilden

sioh laiehta Eroaianan dsr Sehteimhant ans. Dar Sita

war am fainifslan dia Mitta der Sttmmbftnder, nah«
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an dfto freien Rindern, wo bekanntlich ein Papillär,

körper exiMiit. DIoM» w«rd«n von den Autoren als

condylomatöse, gttmm69e und folliculäre bezeichnet.

Follicoläre stellt L. in Abrede. Die Syphilis befällt

iiMh L. nie die Follikel. IM« «ondylomattem üloer»-

iionen sind nach L. ebenso Mltflo, wie die Condylome

selbst. Häufig seien Geschwüre nach Zerfall eine« cir-

camscripten syphilitischen Infiltrates (syphilitische In-

lUtimtioiMalflMnO. Oi«ie Form dfiifto nit der Larjogito

hyperplaslique der Franzosen iiJ(in(i.<ich sein. Dies©

Ulcerationen verhalten sich ähnlich wie die £rytbema-

nnd Rupiagescbwüre der Haut, nur gehe bei dem «rate-

ren keine Pastelentwiokeloog dem Zerfalle TOiava.

Diese Geschwüre unterscheiden sich von den gummö-

sen durch einen mehr oberflächlichen Verlauf. Während

di« Qammata, raaok in di« Tief« graiftnd, Mnskthi,

Binder, selbst Knorpel zerstören, leisten diese G«bild«

den syphilitischen Infiltrationsgoaohvwtn einen Wh
übersieiglichen Widerstand.

L. trennt di« dreomaariptan Onnmata von dan

mehr liifTusen, p-ammösen Infiltrationen. Die circum-

scripten theilt er wieder in ein kleinnodulöses Syphilid

und in dik gitoeren oiroamscripten Qnmmata.

Das UainnodnUfaa Syphilid tritt in Form von meh-

raran oder wenigeren runden, schrot- bis beinahe lin-

aongrossen, scharf von der Umgebung abgegrenzten,

übar daaHima harvomgandan Knütokaa aaf, dia

dicht an einander gelagert aiad. Sie haben die Nei-

gung zu raschem Zerfall, greifen sehr in dia Tiefe and
richten beträchtliche Zerstörungen an.

QrOsaera eiremnaoript« Qnmmata gakünn n dan

Seltenheiten. Diffuse gummöse Infiltrate kommen im

Laynx sehr häufig vor. Die Epiglottis und die Stimm-

hiader sind dia PAdileotionateUen derselbm. Peri-

chondritis soll nach L. am häufigsten secondirar Alt

sein, doch nimmt er auch eine primäre Form an.

Mackenzie (20) theilt aus Ghiari's Proseetnr

etnea Fall von Sypkilia im mittl«r«n Dritt«!

der Trachea mit. Aus der Literatur hehl er herTOr,

dsss Syphilis der Trachea gegenüber der des Larjrnz

sehr selten sei« so dass H. in London unter 1 145 Fäl-

len Ton Inatiaahar BEknnkang der Halsorgane äber-

haupt nur 8 mal Syphilis der Trachea fand (1'
._,
pCt.

einer grossen Anzahl von syphilitischen Halserkran-

kungen). In der Mehnabl dar Filla greift dia Sy-

philis vom Larynx auf die Trachea über. Weniger

häufig ist die selbständige Syphilis der Trachea, die

nicht Tum Larynx auf diese übergreift, sondern ent-

weder ohne gi«ieht«itig« Latjnoafphflia «dar iMb
mindestens mit den syphilitischen Ycränderun^'pn im

Larynx nicht continairlich zusammenhangend zur

Beobachtung gelangt. Diese selbständige Syphilis der

Tiaah«a ftidat aioh gewöhnlich im xinteren Drittel und

erstreckt sich von da nicht selten auf die Bronchien,

welche auch selbständig erkranken können. Viel sel-

tener wwde di« aalbatiadige Syphiüa in obam Drittel

der Trachea gefundas nnd noch seltaaar iat aia a«f

die ganze Trachea ausgebreitet oder ausschliesslich

auf das mittlere Drittel der Trachea beschränkt Von

selbständiger Erkrankung der ganzen Trachea fand M.

aar die Filla van Zurballa nnd Wllk« var.

Eppinger erwähnt, dass es Falle päbe, in denen

die Trachea mitten in ihrem Verlaufe ohne Zusammen-

hang mit baatabandar Kehlkopf- oder Broncbiensypbilis

exquisit sypk. BArankungen darbiete. Ausserdem be-

schrieben Chamal und Böger FäU« Ton Sypbilia

des Mittelstücks der Trachea.

Bai einer von Chiari am 10. April ISSl vor-

Cmnenen Obduofeion üNid sieh nun an einem 45jähr,
le, der seistrente, bis linsengrosse, leicht biiaoliehe

pigmentirte Narben zeigte, <\i:: Tnich il, I.aryugual- und
PliarynKeaKchleimhaut rtutikcl jttiihcl.t tu 1;.•schwellt.

In der Schleimhaut des Pharynx zarte N'arli 'u, ihrsub-
mucüses Gewebe stellenircise eiterig inätthrt. Die
Schleitahaut des Larynx nirgends narbig oder ulcerirt.

An der hinteren Trachealwand, so ziemlich ia der
Mitte der Trachea, eine umfängliche, alte, strahlige

Narbe. Die anatomische Diagnose lautet«: Pleurilis

dextra. Pn<-umonia interstitialis et crouposa lobi supe-
rioris deztri. Bronchitis, Tracheitis, Laryngitis et Pha-
ryngitis catarrhalis. Pharyngitis submucosa suppora-
tira. Tubereolosis apiois pulmonia dextrae et glandu-
larum broncbialiuro. Cirrhosis hepatis. Tumor lienis

chronicus. Morbus Brightii chronicus. Syphilis. Die

genau untersuchte Narbe der Trachea nahm die hintere

Wand derselben in der Uöbe vom 5. bis 11. Koorpel-

ring ein und occupirte eine Länge von 4 Ctm. und
eine Breite von 1,5 Ctm. Die Form war «ine «xqntslt

etrabiige. ffine dentliehe Stenose der Tradiea hatte
die Narlie nicht erzeugt Aus der Krankenpesch irhie

erfuhr M. allijrdiugs nicht, ob man bei Lebzeiton dos

KranktMi ctwa.s von einer luetischen Krkrankung lt-

fahruii hatte, aber aus der Configuration der Narbe,

aus dem ZasamaMntreffen mit den an leren syphili*

tisolien Verändemngen im Korper, so mit den narbigen
PIgmentileoken der Haut, einer Hyperostose des Sei-
dels und der rechten Tibia und der Intumescenz und
Induration der Lymphdrüsen, schliesst M. auf Lues
umaomchr, als kein anderer Uleerationsproccss in der

Trachea ein ähnliches Narbengewebe zu eneugen im
Stande iai

Dia Saanitata dar anatamiaab-mionaaopiaahan

Untersuchung von 8 syphilitisch erkrankten Ho-

den erwachsener Individuen, von denen das jungst«

SS, daa Uteate M>Jakra tihlta, f^waan Malaaaas nnd

Reclus (21) in folgendem Resum^ zusammen:

Die Syphilis aobeint «af den Hoden nicht flberall

anf ein Mal und in nnnnterbrocbener W«{a^ aondara

stellen- und schubweise einzuwirken. Sie localisirt sich

vorzugsweise in dem interstitiellen Gewebe , indem sie

daselbst das Auftreten von kleinen Knoten veranlasst

welche gleichsam eben so viele kleine, durch eine In-

Jection reizender Substanzen entstandene Entzündungs-

herde sind. — Ein Theil dieser Knoten und xwy die

Mehrzahl besteht aas einer Anhäufung kleiner, mnder
Zellen: Ly ra phoTde K no t e n ; die anderen, selteneren

bestehen aus grossen, granulirten Zellen: Epitheloide
Knoten. Viele Knoten haben eine gemischt« Zusam-

m«na«taang. Die lymphoiden Knoten seheinen acute-

ren Stadien in entsprechen. — Mehren benachbarte

epitheloide Knoten können sich vereinigen, ohne dabei

ihre Individualität zu verlieren: Gehäufte Knoten;
vfährcnd die lyraphoTden Knoten, wenn sie sich ver-

einigen, mit einander so zu verschmelzen scheinen,

daaa aia eine Hasse darstellen, in welcher die sie

miammanaetaenden Knoten nicht mehr sa nntersohei*

den sind. — Die Knotanbddonf ruft in dem benaoh*

harten Parenchyme immer ausgcbreitetere und inten-

8ivere Veränderungen hervor. Das zuerst ergriffsne
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inlerstitielle (lewebc unterließt einer progressiven hypw
truiihirenden Sclerose — Hierauf atrophiren die com-

primirten und initirtcn Tubuli seminiferi , während

ihn bindegewebigen Wände hypertrophircn; dem ent-

nieelMid verkleinert aiolk ihr Lumen, degenerirt du
^titeliam and wird di« DrflM iliiwr FoBotioneii v«r>

lustig. Sie können sogar in einfache fibröse Strange

umgewandelt w« rden. — Die Capillaren. Arterien und
Venen umhüllm sich inil einer bindegewebi|jen Schichte

und verlieren an Calibcr, der Art, da>>s die Ülutzufuhr

und die EmäbruDg der Gewebe beeinträchtigt werden.
* Die grossen Oefibm aeigHl smrt hier und d*, in der

Nähe der grossen knotigen Anninfangen, in ihrer To-
nica intima und nv di.a. N- iil iWungen von Bindegewebe,

welche das Calibcr noch mehr verengen und die Circu-

lationsstSrungen noch mehr stei^;erii. — Die Krnäh-

rangutoruDgen bedingen in dem sclerosirten (lewebe,

bsBonderB aa den Stellen mlobtiger Knotenentwicklung,

mehr oder weniger ausgebreitete Necrosen, die sich am
besten mit der syphilitischen Necrose der Knochen
vergleichen Ixssen. Im Ankiii^ie sind diese necrosirten

Partien nicht eingekapselt: käsige, nicht einge-
kapselte Massen. Später jedoch, indem sie gleich-

SMi all firemde Körper auf das Parenohjrm wirken,

veranlassen sie um sieh heran Neubildung von Oe-
mbsschichtcn , welche sie einkapseln, sie allmälig re-

sorbiren und substiluinii : abgekapselte, käsige
M lassen. — Diese fiewebsschichten bestehen, von aussen

nach innen gehend, aus: 1) Kiner parenchymatösen

Zone, welche, in Folge der Nachbarschaft der käaigen

Masse mehr irtitirt wird und dengemiss mehr sol«n«

sirt ist, als der Rest des Hodens; fibrSse Zone.
2) Die innersten Schichten dieser Zone, mehr gereist

als die anderen, bilden gleichsam eine Schicht« von

Vleischwärtcben, welche allmälig gegen das käsige Cen-

trun vorräekt, ein Narbengewebe surfioklassend, wei»

Ohes sich naob Yerhiltniss aa die flbiüse Zone an»
schliesst, das ist die Reparationsschicht: der dunkle
Saum 3) Zwischen dieser Schicht und dem käsigen

Centrum befindet sich eine dritte, welche griisstetitheils

aus grossen granulirten Zellen besteht, ähnlich jenen

Zellen, die man um fremde, in Resorption begriffene

KSrper findet Diese Sobieht scheint das käsige Cen-
tniB allmilig sa sentBieo. Das ist die Besorptiona-

BOhicht: der helle Saum. Die peripheren Partien

des käsigen Centrums sind von Wanderzellen besetzt,

welche die Resorption vorzubereiten scheinen. Nach
M. und R. ist das, was Yirehow Orchitis syphil.

sinpla nennt, keine unmittelbare Folge der Sjphilis,

sondoTD der erwiüinten kleinen Knoten, und was Yir-
ehow Orchitis syph. gummatosa nennt, ist nach M. und
R. nichts als eine Necrose, nicht allein derjenigen

Stellen, welche der Sitz gummöser Neubildungen sind,

sondern auch der einfach sclerosirten Partien. FOr iio

sind das primäre die erwähnten kleioeo Knoten.
Die Tnboronlose des Hodens unterscheidet sieh

von der Syphilis desselben dadurch, dass > rstere von den
Tabulis seminiferis, letztere vom interstitiellen Gewebe
don Ausgang nimmt. Hii der Tuberculose sind die

Tabnli im Centmm des tuberculisirten Productes er-

weitert und steehen eigenthümlich von Jenen der Nach-
banohafk ab, velehe m Qegentheile atrophirt und in

ihi«B Wandungen vendidct sind.

Ranmont (SD) bat 86 FSH« tob Tsbot baeb*

achtet, unter denen nur bei 6 Zweifel an Sypbilia
bestehen konnte. Darunter waren 1 4 mit anderweiti-

gen secundären und 3 mit tertiären Symptomen. Die

meisten lolnar Pilla b«tisfbo ToigtrSohtan Stadlaa

der Krankheit; die wenigsten standen im Anfangs-

stadium. £r schliesst sich den Folgerungen an,

vddM Foirniar, Erb, Oovari tk A. tos dir

SUÜatik sithm.

RoBontbal (29) hat In den lotsten S Jahren bei

105 Fällen von Tabes 19 Mal = 18 pCi. seenn-

där-syphil i tische Antecedentien oruiren können. In

5 Fällen hatten die länger dauernden specifisidion

Onmi dne anlRUHge VeneblimuMfiinf der tiMtebeo

Beschwerden zur Fol?p. Die labüe Ziffernonterlage

der Statistik allein ball H. nicht für geeignet, um
als wtneneohaftliohe Basis sa dienen für die systean-

tlaebe Begrfindung des Einflusses der Lues auf die Er-

zeugung von Tabes. Auch fehlt bis zur Stunde jede

anatomische Basis für Annahme eines luetischen

Ursprungs der Hinteotrangscleroae. Um endlieh tmb
klinischen Standpankte die hier obwaltenden Ver-

hältnisse zu bolcuchton und zu differenziren, zieht K,

einen Vergleich zwischen der syph. Myelitis in ihrer

ngreeriven SypteeseageitoHwig nneh ipe«i6ach«B

Curen und der unter ähnlichen Verhältnissen sich ab-

wickelnden Tabes. Er gelangt su dem Resultate, daan

die nach Lues sieb entwiekelaidMi StSrongen nntar

dem Einflüsse speoifiscber Cnren nahezu vollsttadig

schwinden oder so hochgradiger, rascher Besserung

zugeführt werden, wie sie bei der rulgaren Myelitis

erfkhrangsgemias dank hain Vecbhrsn a« enielaa

ist, während das nach Loai iO beobachtende tabe-

tische Qrundleiden den specifiscben Mitteln gegenüber

überaus negativ sich verhält. Die syphilitisch beleu-

nnadele Tabea Uaat in Beaaff aaf Qmppirang, Reihen»

folge und pnoeatnale Häufigkeit der einzelnen Sym-

ptome gar kriaan Uatenohied von der sog. nicht syph.

Tabea naebmlsatt. Da ferner die fBr laetieeb ausge-

gebene Tabes weder mit Hilfe der selbst schwanken-

den statistischen Daten sich aufrecht erhalten, noch

durch beweiskräftige anatomische und klinische Be-

fimde ileb legitiiniian kann, so hat sie ihier Halb*

Schwester, der syph. Myelitis gegenüber . keine Be-

rechtigung, im Systeme der Pathologie eine eigene

Stellung zu beanspruchen.

Ro8ner(30) stellt als Ergebniss seiner Studien

über L u r tr e n S yp h i 1 i s folgende Lehrsätze auf:

1) Die Lungensyphilis tritt erst im gummösen Stadium

aoL S) Dem lolttttate der Lungen pflegt eine Bron-

chitis mit spidMiam Aoswnrfe, begleitet von Kurx-

athmigkeit , voran zu geben. Diese Knrzathmigkeit.

welche R. als eines der wichtigsten palhognomoni-

aeben Kenoieiebeo ansieht, pflegt im Wideispiwdie

mit den Äuscullationserscheinungen und zwar so sehr

zu stehen, dass sie beim kleinblasigen Hasseln in

einem Lungenflügel und mitunter bloss in einem ha*

schränkten Theile dieses Lungenflügels , oft sehr be-

deutend und hartnäckig ist. Die Ursachen dieser

Kunathmigkeit dürften in den syphilitischen Infiltraten

der Brendiien, In den Narben mwh syph. Oesehwiiea

odsr aber in den vergrösserteo, die Bioaehien compri-

mirendcn Bronchialdrüsen gelegen sein. 3) Die Lun-

gensyphilis tritt öfter im rechten , als im linken Lun-

geaUdgel amf. In keinem der van R. beabaelilelw

Fälle (4) war trotz starker und umfangreicher Däm-

pfung bronchiales Atbmen oder oonsonirendes Rasseln

Terhanden. 4) Die LungenafTeetloa ist oft das einsige

vorhandena Symptom der Sjphttis imd päogta Loeali-
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aatkmen auf dl« HmI, die Sobleimlikate oder das

Knochensyslem erst mehrere Wochen nach dem Auf-

treten der Lungenayphilis zu Tage zu treten. 5) Fieber

mangell oder ist bloss in geringem Grade vorbanden.

6} Langenblulangen sind selten.

Als Beweise für die Existenz syphilitischer

Erkrankungen des Rückenmarks glaubt Sa-

ard(31) folgende Momente anf&bren u kSanon:

1) Die Eigentbfimllobkeit des sypb. Giftes, speciltcho

Veränderungen in den verschiedenariie:sten Organen

und Geweben hervorzurufen. Warum sollte gerade

das RQekeuDsrk eine Aosnabine inaobeD? i) Das Zor

SammentreS'en von Rückenmarkscrkrrinkungcn mit den

Terscbiedeneo Uanifestationen der Sypbilie. 3) Der

eigenthfimUehe Teilaiif der avf Sjphilis swAdkn-
führenden Rückenmarkserkrankungen, welcher dvnb
den Wechsel von Besserung und Verschlimmerung,

durch die Häufigkeit der Recidive ein besonderes

Gepräge erbUt 4) Der ttberrasobend günstige Erfolg

einer antisyphilitisohen Cur, besonders der gemischten

Behandlung. 5) Die gleiche embrj'ologische Abstam-

mung des Integumentes und des Rückenmarks aus

denMolben Blatte des Blastodemas. Andererseits aber

ist der Kaohweis syph. Antecedenticn nicht penügend,

um eine RBd^eumarkserkrankung als eine syphilitische

SQ erküren. Ebensowenig ist die Bebaadlungsweise

ein sicherer Probirstein ; dotin esgfobiakllt nur Myeli-

liden unzweifelhaft syph. Ursprungs, welche jeder

antisypbilitischen Behandlang hartnäckigen Wider-

stand leisten, aoodem aiioh nicht syphflitisoheRfioken-

markserkrankungen , weloh« onter dem Oebraaehs von

Antisyphiliticis heilen.

Das Rückenmark kann zu jeder Zeit dos Bestandes

der sjrpb. Diathese erkranken; aai h&aflgsten geschieht

dieses jedoch zwischen dem 2. und 8. Jahre nach der

Infeotion oder genauer gegen das 4. oder 5. Jahr. Die

meisten syph. Eikranknngen des RHekenmarks gehören

der Tertiärperiode ao, doch sind Affectionen des Rücken*

marks während der Secundiirperiode auch nicht so

selten, als man gemeiniglich auuimntt. Wie die ande-

ren viieeralen Erkrsnkangen der Seoandirperiode

haben letztere eine diffuse Form, einen oft brüsquen

Beginn und einen raseben Verlauf. Die syph. Bifcraa-

kungen des Rückenmarks kommen seltener ror, als die

fl^eieiiaaDilgon dos OeUns, jedoch jedenfalls biollger,

als man bisher geglaubt hat. Nach den Znsammon-

stellangen S.' würden jene Fälle von Syphilis, welche

eine mittlere Intensitit sei^, am meisten m Erktan-

kungeo des Rückenmarks prädisponiren ; die Prove-

nienz und die Qualität des Syphilisgiftes scheinen

jedoch keine Rolle besüglich der Localisation zu

spieloD.

S. kann dem Mcrcur keinen Einfluss auf die Häu-

figkeit von Rückenmarkserkrankaogen zuschreiben.

Excesse in baccho und besonders in eaore, Gemfitbs-

bewegnngen, körperliche Anstrengungen spielen als

Gelegenheitsursachen eine nicht zu unterschätzende

Rolle, weniger pathologische Zustände, wie Rheama-

tisnos, Qicbt, Tranmon eto. Ueber den Eioilassm
Temperatur» Jahcesseit, Glima imd Rasse kaoa 8.

keine bflsttmmten Angaben machen. Die meisten

Rürkenmarkdeidendon in Folge von SypMlis stehen in

dem Alter von 30—40 Jahren, und sind es voraugs*

weise Männer, deren Rückenmark in Folge von Syphilis

erkrankt, dooh kann S. den niedrigen Procentsatz, wie

er allgemein dem weiblickoD GesoUsckt sttgoscbriobeD

wird, nicht acceptiran.

Die Syphilis des RQckenmarkes Sussert sich im All«

gemcirini unter chronischen, diffusen Formen. Am
häutigsten kommt die transversale Myelitis vor. Die
selteneren subaeuten Formen coiticidiren gew5bntich

mit der Secundirperiode; die noch aelteneren acuten
PermeD aind entweder tnnvremle oder anfcteigende

Myclitiden. Es ist wahrscheinlich , dass auch die

hereditäre Syphilis Erkrankungen des Rückenmarkes
hervorriifiMi Ivirnn-. Oh die J^ypbilis auch Systemer-

krankungc-Q des Rückenmarks hervorrufen könne, möchte
S. nicht absolut sorÖckweisen. Die bisher verSffent-

liehen Fälle von STpbiUtiaeher Tabea seien wenig
nJitireieh qnd niobt Aber jeden Zweilel erhaben. Dm
eine Tabes auf das Kerbholz der Syphilis zu set-

zen, müsste man tine gtwissc DilTusion der LosiiTien

und eine Tendenz, die Nachbarsys^-nu.' des Rücken-
markes mit in den Bereich der Krkrankun^ zu ziehen,

beobarhten. Endlich könnte man in gewissen Fällen

die ataclischen Erscheinungen durch eine in Folge
einer syph. Läsion hervorgerufene Entartung der Hin«
terstränge erklären.

Nach kurzer Erörterung der durch Exostosen der

Wirbel bedingten Compressionsmyclitis gebt J». zur

Seth. Anatomie der Lisionen des Rückenmarkes selbst

her. Die syph. Erkrankung der spinalen Meningen
kommt sehr häufig vor und besteht entweder in ein-

facher Congestionirung derselben mit unltcdeutendcn

Kxsudationen und geringfügigen Verwaelisuo'^eii oder

in Hyperplasien, welche auf sclerösc oder gummös«
Eisudation hinauslaufen und mit deutlichen Verwach-

sungen der Meningen ontereinaader und mit dem Marke
rergcsellflellaftet sfitid.

Die Läsionen des Markes sitzen mit Vorliebe in der
Lendengegend und sind entweder diffus oder umsehrie-

ben. Die acuten diffusen Rückenmai ksentzündungen

kennteiohnen sich maeroscopiscb durch Krweichung,

die chronischen doreh Sclerosirung der Krankhcits»

herde. Die seltenste syph. Erkrankung des Rücken«
markes ist die umschriebene Form oder das Gumma.
Sic entwickeln sieh entweder in der Peripherie des

Organes und bedingen die Verwachsungen der Menin-

gen mit dw NarÜcmasse oder sie sitzen im Centrum

der Räckanmarkaaxe (Wagner). Die Neubildung prii-

sentirt sieh bald unter der Form eines umsohriebenen

Tumors, bald unter der Form einer gelatinösen grau-

röthlichen Intillration oder einer trockenen, käsigen

Masse. In Ins*, il.M^'isehcr Beziehung bieten die Rücken-

markserkrankungen in Folge von Syphilis, mit Aus-

nahme der gummösen, nichts Characteristisches dar.

Sie aeichncn sich nur durch eine Diffundirung des

Krankheitsprocesses aus, indem sieb derselbe, den Qo*
fäss \iT.d Bindegewebsansl«eitungen folgend, an die

Neuroglia hält und in unrcgelmässiger Weise zwiseben

die Nervenelemente eindniigt, und sich ebenso gut in

der grauen Substanz wie zwischen den die letztere

vogebenden Str&ngen ausbreitet. Dementsprechend

sind die syph. Erlcrankungen des Rüokenmarlw ange-

mein selten oder nur in seound&rer Weise Ineofem

systemisirt, indem eine diffuse Erkrankung die benach-

barten Strängesysteme in Mitleidenschaft zieht. Die

Annahme keiner functionellcn Störungen ohne nach-

weieharea anatomisches Substrat muss mit der grössten

tteserte behandelt werden.

Die Syphilis des RQckenmarkes venäth sich durch

kein einziges specielles Symptom; nur das Gesammt-

bild der ^mptome drfiekt derKiben ein ehancteristi-
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«obes Geprlge saf. Die Srnptenie teiebnen sieb

niimltch durch eine g;rossc Mannigfaltigkeit und Un-
rpp'-lmässißkeit, durch zahlreiche und bedeutende
f-oh»ankun^<;n iin YcrKiule, durch häufige Reeidive,

durch das trübzeitige Aalircten von Störungen in der

Urogenitalsphäre aus.

Die aente diffuae Myeliti« tritt gevdhnUeb
pIStsliob, ebne betondere Yeranlanoiif, uf. Du erste

Symptom ist gcmeiniKlich Harnverbaltung, der binnen

Wenigen Stunden ]Nirapl«>Kischc Erscheinungen folgen

können. Mit der Flariivi thiitung verpesellschaftet sich

oft Stubkerstopfung und Impotenz. Die paraplegisohen

Krscheinungen äussern sich zunächst in etnenk Qefflhie

der Sebwiebe, des AaeisenkrieebeDS, onangenebmeT
KUte in den FBsaen nnd Beinen, sowie linp der
WirbeMale. Diese Empfindungen sind im Antenge
unregelmissig vertheilt, in der einen unteren ßztremittt

ausgesprochener als in der anderen, um sich in kurzer

Zeit bis dabin tu steigern, da» der Kranke siob nicht

mebr anfreebt erbalten kann. Zuweilen sind sebr

beftin Sebmeixen in der Lendengegend vorhanden, die

in uürtelfonn aoszustrahlen pflegen Anaesthesicn

komme n bei der acuten Form eher ah bin d^ r chto

niscbcn vor. Manchesmal beobachtet man hemipara-

jtlegischc (i3ro wn-S6quard ) oder homianaesthetisobe

(Charcot) Formen. Fieber, Erbreeben eto. kommen
selten vor. Die aente diffnie Myelitis verftoft binnen
wenigen Tagen bis zu 2 oder 3 Wochen Die Para-

plegie wird rasch eine coraplete, Harn und Fäces gehen
unwillkürlich ab, es entsteht Decubitu.s am Kreuzbein.

Das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich nicht gestört.

Unter einer entspreebenden Behandlang oder aucb
ebne jede Behandlung tritt zuweilen Besserang ein, der
wieder eine Verschlimmerung folgen kann. Auf eine

vollständige Genesung muss man oft sehr ],-\n^v w,^rt-n.

Meistens bleibt ein stationärer Zustand unv ill3Ün<ii[;.;r

Hcsserung zurück. Der Tod tritt in Folge d' s Du u-

bitos ftder in Folge sobwerer Complieationen von Seiten

der Blase ein oder weil dieLUmung die a u fs te i gen de
Form annimmt. Letztere kommt bei der Syphilis sel-

tener vor und endigt mit Asphyxie, mit oder ohne
l>iiil>i:<- Krsrheinangen oder unter rapider Bildang von
Hrandschorfi^n.

Die chronische diffuse Myelitis ist die bln-
tii:<^te Erkrankungsform des Bfiekenmarkes in Folge van

} biiis and tritt gewöhnlieb als tiaasversale Myelitis

auf. Sie entwickelt .sich temeiniglich allmälig, schleicht

sich unbemerkt heran. Zunächst pflegt das Urogenital-

>ystem den Dienst zu ver.sageu. Der Kranke wird all-

mälig impotent, kann schwer uriniren, den Urin end-
lich gar nicht mehr halten und leidet an hartnäckigen
Obstipationen. Kürzere oder längere Zeit später fingt

der Kranke an, die unteren Extremitäten kalt, erstarrt

/u lühli ii oder die Empfindung des Ameisenkriechen.s

in denselben oder der Zusammenschnürung in der
Gegend der Trillc zuhaben. Zuweilen beginntdie Krank*
beit mit mitunter sebr beftigen LendeDscbmezien, welche
in GOrtelform oder liogs der nnteren Extremitäten
ausstrahlen. Zuweilen sind in der Lendent:''j,'i'nd, ent-

sprechend diu Au>tritlsstellen der Nerven, liy[ii;rästhe-

tisehe .'!-trIlen zu ot inst.it ireii, weirhe auf Druck .schmerz-

haft sind. Die Schraerzen können auch direct von den

unteren Ettremitäteu ihren Ausgang nehmen. Wiedur
in anderen Fällen buinnt die Kraakbeit mit einem
bleesea GefQble ton Intt^luiii in dm nnteren Biti«*

mititen oder sofort mit UbmangsenebeinttngeB in dm*
selben.

Der Vi rlauf ist ein schleppi iider, die Störungen von
Seiten der Blase und des Mastdarms werden ausge-
sprocbener; die Incontinentia urinae hält immer mebr
an, die Stühle gehen unwillkQriicb ab und zu gleicher

Zeit wird die Schwäche in den Beinen eine immer
grössere. Bald kann der Kranke sich nicht rarhr auf-

recht halten. Oll ergreift die Paralyse, welche bisher

Mose auf eine Kxtremillt besebiinkt war, andi die

andere. Die Paraplegie ist oft eine anrollstindig«,

kann aber eine absolute werden. Fälle von Hemipani-
plegie der einen and Hemianästhesie der anderen Seite

sind bei dieser Form nicht gewöhnlich Diit Paralyse

bleibt gewöhnlich auf die unteren Extremitäten be-
schränkt, kann aber aaeh anweilen die oberen ergreifen;

letatere sind aber dann onr paretisch. In seltsnen

Fillen wird die PanlyM eine anfit^geade und tidlet
dann den Kranken, sobald das Terllagorto Mark er-

grilTen wird.

In der Regel bleibt die Sensibilität intacl und wo
Anästhesien vorkommen, sind sie unregelmässig ie-

ealisirt.

Diese Zustände können Monate lang ohne bcsooden
Teilnderang anbalten. Unter dem Einflasse der The-
rapie bessern sie sich .illmälig, um wieder schl-rhter

sa werden, bis endlich die manchesmal vollsiändige

Genesung eintritt. Aber .selbst nach Jabren können
Reeidive eintreten. Der baofigste Ausgang ist der in

vnvoUständige Heilung. Seltener endigt die Krankheit
mit Tod in Folge derselben DrMche, wie bei der aenten
Form.

Sy s tc matisehe RQckcnmarkserkrankun-
600. In der Literatur sind nur 2 Fälle syphiliuscber

oskelatrophie verzeichnet (von D^jdrine und Cai-
tergnes). In beiden FiUea begann die Atrophie in

den Mnskeln der unteren Bxtremittten. Der eine Fall

hatte einen raschen (Tod nach 2 Monaten), der andere

einen chronischen, der Therapie einen bartnäck:gcn

Widerstand Lüftenden Verlauf. In dem einen Falle

waren gleichzeitig Zeichen einer schworen Syphilis vor-

banden ; der andere Fall fertiof ohne begteitande Rr-

sebeinnngen von Syphilis.

Die nile von Ataxie, welche .syphilitischen Ur-
sprunges zu sein scheinen, zeirhnun sieh durch abnorme
Formen aus, indem der Process nicht auf die Hinter-

stränge allein beschränkt sa bleiben pflegt, sond«m
auch die Naebbarstränge and die grasen Börner, Ja
selbst tUsTorderonHSmerergreift DmBgemisssebliessen
sieb den Symptomen gestörter Coordinaiir>n trophische

Störungen, Contracturen etc. an. Der Au>gang in Gc-

resuiik: kommt bn 1i<.Nen syphilitischen Rückenmarks-
erkrankungen noch seltener als bei der diffusen Mye-
litis vor. Secundäre Ataxien in Folge Localisiruug einer

diffusen Mrelitis in den Hinterstlängen sind awar sel-

ten, sber immerhin in der Litentar vendehnet Aocb
di» (i ii'^chen Strtoge kCnnea in Foigs von ^Tpbilis

erkranken.

Die Diagnose beruht vorzugsweise auf iCLP.au'^r

Erforsobaug der ätiologischen Momente und Berück-

siehtigung der begleitenden Erscheinungen. Weder die

Symptomatologie, noch die Erfolge der Therapie kSnnen
als Leitfaden dienen.

Di f f ere n t iai d iagn ose. Die rheumatische
Myelitis beginnt plötzlich unter starken Fieberer-

scheinungen und äusserst heftigen Riiekenschmerzen.

Zu der Paralyse der unteren Extremitäten gesellte sich

eine wohl ausgesprochene Hyperästhesie, häufig Con-
tracturen und nur manchmal Paralyse des Rn-Him und

der Ilhse. Diese Erscheinunsjen b-'ss- rn sich im All-

gemeinen sehr rasch, uro den AlT-ct.. u-n der (ielenke

und der Eingeweide Platz zu machen. Gewöhnlich er-

krankt das RSekenmark nieht beim ersten AnfsU tos

BhenmatismBsj man hat also auf Rheumatismaa hin-

weisende Antseedentia.
.\ebnliches gilt von der Rückenmark.sorkninkune in

Folge der gichtischen Diath&se. Die Dififcreniial-

diagnose von der durch IHci- und Quecksilber-
intolioalioD bervorgerufeoen Myelitis und von den Pars-

Ivsen in Folge von Diphtheritis bietet keine Sehwie*

ngkeiton.

Um die Rückenmarksleiden in Folge der verschie-

denen Tumoren, welche sich an der Wirbelsäule

entwickeln können, unterscbetdeo zu können, achte

man auf die Antodentien und den OMammlMstaad dm
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Kraiikt-n, auf die Coiicoraitatitia und den Verlauf der

Krankheit
Kit!« Myelitis auf syphilitischer Basis bietet zwax

mehr Cbanoen für die Uenesung, als die aus anderer
Ur8a«lieeiita(an4eoesAaokeoiiianuerknnkuiigen ; niehto'

destoweniger ist die Progoose der Rfickenoiarkssy-
jthilis eine wenig günstige. Vollständige Ht ilungcn sind

selten, Recidivu bäuäg. Während des secundären Sta-

diums entstandene Paraplegien gestatten im Allgemeinen
eine günstigere ProgDMe alt solcbe, welche in deo
Spätptaasen der Syphilis entstuden atnd. 7ob progno*
stischer liedeutung sind ferner die Ausbreitung des

Krankheitsprocesses und dessen mehr oder weniger vor-

gerücktes Stadium.

Sobald man nur vermuthet, da.ss ein Rückcnmarks-
leidcn mf Qfphilis beruhen könne, soll man ohne
ZSgerD, energiseh aod genügend lange Zeit
die Antisypbilitiea in Gebiatieli sieben, und swar Jod
und Quecksilber zu gleicher Zeit. Local sind Revui-

siva, Schröpfköi/fe, points de feu, breite .\i tzungen mit
dem iilübeiscn anzuwenden. Ausserdem werden Schwe-
felbäder, Bromkalium intern und die Electricität ansu-
wenden sein. Auch nach gelungener Heilung Ist

die spccifische Behandlung von Zeit xa Zeit wieder

aniiunehmen. Neh.stdcm sind dann gesebleobtliche Ent-
taaltsamkeii. körperliche und geiftige Ruhe, Mwie mild«
Kaltwassercurtn zu empfehlen.

Schnabel (33) untersuchte Kranke, die grösaien-

theils wegen fHseher Seltrow avf der ^h. KHnfk

des Prof. Lang ^s. diesen Jabrcsber. No. 17) in Be-

handlung standen und von denen 31 im ÄUer von 17

bis 30, 9 im Alter von 30—40 Jahren standen. Un-

ter IhMn befand sich nicht ein einzigtr, der über seine

Augen zu klagen halte und doch war nur bei 19 der

Augengrund voUkommen normal. Bei 14 von den

fibrigen 91 Kranlm oonstatirt« S. Netahaotrelnitig

verschiedenen Grades und bei 7 entzündliche Processe

in der Netz- oder Aderbaut oder in beiden Membranen.

S. hält es nun für vollkommen gerechtfertigt anzuneb-

men, das» die Ketthantanomalie bei einigmi der

untersuchten Kranken durch die Syphilis verursacht

gewesen. Dafür spricht vor Allem der Umstand, daas

mehr als der antersuehten Syphilitischen mit Nets-

havtreizung behaftet gewesen, und dassbei ihnen weder

von einer Ucberanstrengang der Augen die Rede sein

konnte, noch auch einer jener Krankbeitspiocesse nach-

weisbar war, weloh» iiadi J&ger Hatabanlreixang

hervorzuro^ pflegen. S. sah auch bei Einzelnen, dass

sich die Reizung in den bei früheren Untersuchungen

normal gefundenen Augen während des Bestandes des

Bjrph. Proeeases bald ein-, bald beiderselt« entwkdraHa,

dass Netzbantentzündung nach längerem Bestände

Stetig zunehmender beiderseitiger Reizung in einem

Augs aoflrat, während in dem anderen Auge desselben

Individuums die Reizungsich als solche weiter erhiel;,

dass weiter die Netzhautentzündnng sich allmälig wie-

der zu dem Erscheinungscompiexe der Reizung zurück-

bildete. 8. besohrribt 6 PUle, in weleheo entsilDd-

liche Veränderungen der inneren .Vugvnhäute gefunden

wurden, in genauerer Weise. In keinem derselben be-

stand im Glaskörper irgend eine Anomalie. Mar in

•ioem Falle war seit der Erwerbung der 8!j|iliiKi Ua
mr ophthalnoeoopischen Untersuchung ein längerer

Zeitraom TSdkwsen ; bei allen anderen wurde kurz nach

dem Aaftcetm der Syphilis ophthalmoscopirt, le dass

von ihnen bestimmt ausgesagt werden kann , dass die

Retinal* besiehangsweise Cherioidealaffeetlen in der

frflbesten Periode der Syphilis constatirt wurde.

Tessier (.36) behauptet: 1) Wenn ein Tuber-
culöser syphilitisch oder ein Syphilitiker tubercu-

Ua wird, se wird in erster Reihe derLaryu Toa

den krankhaften Erscheinungen heimgesucht werden.

3) Diese krankhaften Erscheinungen, welche bei einem

Syphilitiker oder TaberenlSsen ohne Complioatton mit

Erscheinungen der einen oder derandern Krankheit einen

gutartigen Character zeigen würden, werden in diesen

Fällen von einer viel grosseren Schwere sein. 3) Die

Therapie, wdehe bei den ^yphUitikem die Heflnng

herbeiführen, bei den Tuberculösen gute Resultate ha-

ben kann, wird unter diesen Verhältnissen, wenn nioht

ganz wirkungslos, so doch wenig wirksam sein.

Wagner (87) hat den aoaten Herb. Rrlgktii
bei Syphilitischen 8 Nfa! beobachtet. Die Mehrzahl

der Kranken bot Erscheinungen von sog. tertiärer Sy-

philis dar; am hinflgiten waren nloerSseSyphilideTor-

banden. Kur in einem Falle trat der acute .M. Brightii

3 Tage vor der Eruption eines Erstlingssyphilides auf.

3 Fälle endeten mit Genesung, 5 mit Tod. Die Sec-

tion ofgab IHselie Nephritis nnd twar Mmefst die

hämorrhagische, catarrhalische und gleichzeitig inter-

stitielle Form des acuten Morb. Brightii. Von der sub-

acnten oder flhraaischen Form kamen ihm bloss vier

Fälle vor, d. h. unter 9000 Obductionen fanden sieh

4 Fälle mit dem Befunde: Syphilis und Morb. Brightii.

Von granulirten liieren sah W. 7 Fälle, darunter kei-

nen einzigen mit seonndlren Formen oembintrten. Be-

sonäitt interessant war ein Fall, der über 2 Jahre mit

Nasen- undKebll<oi tVc^ciiwüren in Beobachtung stand.

Der Harn hatte im Allgemeinen den Character der grana-

lirtan Vieren, aber sehr weohsolnd in der Menge. HEnflg

traten ohne bekannte Unsachen Iliimorrhagien von

meist mehrtägiger Dauer auf, wobei die Uarnmeoge

im Anfange sehr vermindert war. Oedeme waren nkiht

Torhanden; Herzhypertropbie fehlte. Den Eindeihnn«

gen an der Oberdäche der Nieren entsprachen aus-

nahmslos Herde von reichlicher, kleinzelliger Infiltra-

tion mit veihlltniMndMg starker ViaaoulaTlsatlon. Die

einseitige Kierenatvephie hatte W. in 6 F&Uen consta-

tirt, darunter nur einen Fall ron secundärer Syphilis.

Klinisch waren Symptome der Scbrumpfuiere vorhan-

den. AnatomiwA ist erwfthnenswerth, daas die Hie-

renoberfläche stets ganz glatt war. Microscopisch

waren die Veränderungen sehr gleicbmässig. Uocb*

gradige Zerstörung der RIndeneanllehen, tiieila ndt

erhaltenen, thoils mit geschrumpften GlomemUs in

einem von kleinen Zellen difToa durchsetzten Stroma.

Am häufigsten begegnete W. der Amyloidniere:

86 Fine. 4 hiervon wurden klinisch beolMditot nnd
zeigten ein auffallendes Symptom, bestehend in den
an einzelnen Tagen sehr wechselnden Gehalte des Harns

an zum Theile eigentbümlichen Gylindern, sowie in

dem meist gmaaen ReiditiMime an Eiterkörperdhan,

ohne dass gleichzeitig Cysto -Pyelitis vorhanden war.

In einem Falle war eine Combination mit granulirter

Wim nnd Berzhypertrophie TodHUiden. Die übrigen

Digitized by Google



514 Zhissli STronn.

31 F&U»siiid inUMMntdoieh den UnsUad, dus eat»

weder oIcerÖM H»ul- oder Rarhon afTectionen gleich-

Mitig mitderAmyloidniere besUodeo halten oder dieser

vorausgegangen waren.

[1) Lcvin, P. A., N&gol om saa kaldet abnorma
Oflh ISrsenade uttringar af Syphilis. Kira 1880. 22 u.

SS. — S)Holiiiberg, A., A FaU af Lungs) älia. finak.
Bk. baadl. XXII. p. 890. (Fall ven Larynx-UleerstiV
nen und Verdichtung der rechten Lungenspitze durch
antisvf hil. Behandlung geheilt^ — 3) Kasluiid, A.,

Sytiliiisk- S i;:]ini.-n\'iksninger af Stemmebaandcn og
DiapbragmadanDelM i Struboo. Uosp. Tid. 2 iL VlIL
No. U. 18.

Lcviii (1) liefert einen Aufsats über sogenannte
abnorme und verspätete Aeasserungeo der
Syphilis (6), in welebem er die .Paralysie g^n^rala*
und «Ataiie loeomotriee* als Folge jent>r b"handelt.
Er meint die Bntwiektang von solchen Leid- n h.iupt-

sächlich ia den Fällen gesehen zu haben, wo die liaul-

cruptiooeo gering gewesen »nd, sowie auch die Initial-

selerose. In Fällen, di« frilhieitig zu Behandlung
(Sehmierottr, Bäder) gekoniMO «iad, bat er Sfter toU-
•tiadige OeneiniTig gesehen. Zvaasig KraakheitifiUe
werden specifirirt. i^u beioad«» aber das Detail der
ganzen Bebandluug.

üaslund (3) erathat erst S3 in dar Litaratar vor
liegeadeFälle von ejrnbilitisebea Verwachsun-
gen der Stimmbänder; sie geborten alle der ter-
tiären Perirdr an und gingen alle selbstfolglich von
der Coinmissura anterior aus; die zur Bildung des
Diaphragma nöthige Zeit hat VM 8 Tagen bis mehrere
Jahre betragen. Das Oiapbragoia aeigt aiob meistens
weisslieb, mehr oder weniger glatt; vom Torderende
der Stimmbinder ausgehend erstr>fkt es sich mehr
oder weniger nach hinten; die Decke der Membran ist

•ehr variabel, meisten.K vorn grosser: die (Respitiuions-)

OefFhung ist bis auf llirsekorii-tirösse reducirt. Die
durch dieses Leiden hervorgerufenen Symptome gebSren
der Respiration und der Stimmbildung. Die Diagnose
ist anr laryngoscopisch möglieh and fiebt immer so-
gleich Syphilis als Basis an, weil ähnliche AfTeclionen
kaum je bei anderen constitutioncllcn Leiden vor-
kommen. Die l'rognnse ist im Ganzen meistens recht
günstig zu stellen. Die Behandlung ist in erster Linie
«nsrativ, doreh generelle antisypbilitisehe Behandlung
abor m atStsen. Der Verf. sebeiut im Gaaaeii das
Messer der galranokaustiscben Behandlung rorzuzieben

;

immer mu'^s dieselbe auf mehrere Sitzungen vertheilt

werden. Die sehr wesentliche Nachbehandlung besteht
in der Anwendung von Aetzmitteln, Dilatatoren, Bou-
gies und später von Keblkop^-mnaatik. — Der VerL
referirt dann aosflHirKeh drei von ihm beobachtete und
bebandelte Fälle. Schlir<.slirh wird ein sehr merk-
wSrdiger und bisher vielleirht nicht gesehener Fall von
Diaphragma-Bildung unten im Schlundkopfe
bei einem tertiär qrpbiütisoben Individuum ausführlich
refarirt I. IniI (Kopenhagea).]

lY. Tberarle im Sjphllli.

1) Anthofer, C. M., Die GroadiQge der modernen
Sypbiliabebandlung. Mittbeil. d. Wisn. med. Dootovan*
«olleg. VII. Bd. No. 25. (Fortsetsg. folgt.) - 2) Der-
selbe, Beiträge «nr Therapie d. constit. Syphilis. Allg.

Wien med. Zeit. No. S. 6, 9. (Behandelt die im
üebrauche stehenden pHanslichen Arzneimittel, ins-

besondere die fiadlx sarsaparillae und das daraus be-

reitete Eitr. «omp. Biebter, welches ia sehr vielen

nn«n mit bestem Brfolge an die Stelle des Deeootnm
Zittmnn-:i treten könne) — Ders-lbc, Ueber d.

Wirksamkeit des Jodotorms als BcilmiUcl gegen die

Syphilis and Aber dia Vannaha la seinar Dsasdorii»

tion. Khendas No 3ft, 37, 40. 41. 42. 44, 49. Schln«

folgt (Hält für das beste Mittel aar OesodorisatMn d.

Sohle in fein vertbeiltem Zustande.) — 4^ Cad«ll,
Ün the treatmeiit of Syphilis. Edinb. med. Joara. Ben.
— b) Chaplin, L."eb<;r die Wirkung der Contagions

Dis.-Mes Acts in Curragh (Irland) Tbc med. pressar.d

circ. Dec. i4. p. 515. — 6) Coyner, S. F. (Baltimore),

Behandlung der Syphilis mit' Cascaca aaarga, aoeh
HoudniarlUnda genannt, der Binde aines Baonies, dec

mit den Pleiinea viel Aebnliebkeit hat Das fHissige

Rxtract derselben wendete f^. in S Fällen mit ErfMg
an. Hauptwirkung lonisirend und den Ap|ietil hebend.

The therap. tiaz. — 7) Der Anonymus des Para-
sitats, Note über die Resultate der Schaaker-Exci&ioa.

lÖ'on mM. No. 27. Febr. — 8) Diday, Rollet.
Girin, llorand, Faulet, Dron, Diseossion sur le

traiteracnt de la syphilis. S^anee du 14. Mars de la

HOC. nat. de med d-s Lyon. Ibid. N\«. If!. und 17. —
9) Di da y, De la caul^risatiun digitale pbaryngieune.

Ibid. No. 33. und 84. (Empfiehlt als das beste porte>

caustique den Finger; er wendet als .Aetinüttel nornal*

petersaures Quecksilber [nitnte aeide de merenre] an.)

— 10) Fournier, A et L Martineau, Methode

th6rapeutique de la .syphiUs ä l'hopilal de Lourrins.

Gaz. des höp. No. 6. — 11) Gibier de Savigny,
De Texcision preventive des chancre.s syphilitiques.

L'ünion m^d. No. 45.— 1^ Hermauu, J., Moderne

Sypbilisbebandlang. Beitrag zur Geschichte der Beil-

kunde. Allg. Wien. med. Zeit. No. 50. — 18) Hai-
zinp.a, .1 Menno, Zur Bekämpfung der Syphilis. Weckb.
van bet Nederl. Tijdschr. vour Geneesk. 7 — 14; Jul-

lien, Ueber die Kxcision der syphilitischen Initiai-

seloTMC. Ber. vom 7. intemat med. Congress in Lond.
— 15) Katser, S., Erfiahrangen fiber die Heilwirkung

der .Jodsoolenkur in Hall (Ober-Oestcrreieh) b. Syphil.,

besiuiders uaeb 'lern «iebrauche der Mercurial- und Jod-

kuren. Wien. med. Wochen^ohr. No. 17 und 18. —
IG) Kr.iweynski, J., Ueber die Kxcision der Initial-

sclerosen. Vierteljahrsscbr. f. Derm. und Syph. Wien.

VUL (XIU.) Jahrg. I. Bft & 101. — 17) Leioir,
Deber die ZentSrung des Sebankers als Abortivmethode

der Svphilisbebandl. Annal. de Derm et de Syphilis.

II. Bd 2. Heft. — 18) Martineau. L, Ueber Ver-

breitung und Prophylaxis der Syphilis. L'Union med.

Mo. 48. — 19) Derselbe, Des iigectioos sous-cuuu.

de poptona mereurique ammoniqne dans le tnütcment

de U sjrpbilis. Ibid. No. 99. etc. Gas. des bdp. Ne.

121. — 20) Mauriae. Ch . De IVxcision da ebaacn
syphilitique. Gaz. de?* höp. No. 7, 10, 14 und .Memoire

sur l'oxcision du chancre syphilitique. 8. Paris. —
21) Derselbe, Exciaion eines syphilil. Schankers von I

iSstündigem Bestände. Annal. de Derm. et äyphilis.

n. Bd. 8. Heft — tt) V. Kering. Deber die Wirknag

des Qaeeksilbers auf den thicrischcn Organismus. Areh.
|

f. exp. Path. 13. Bd. S. 86. — *>3) Mracek, Fr, Di«

.\ufnahrae, Umwandlung und Ausscheidung von Qui.'Ck-

Silber bei Queek.silberkuren. W^'ii med. Presse. No.

2G, 27, 29. — 24) Proksch, J K, Die Antimercu-

rialisten des XV. and XVL Jahrhunderts, Bin Bettrag

sar Gesebiohte der Sfpbillstherapie. Separatabdr. ass i

dem Med.-ebir. Centralbl. No. 30 etc 1S80 Wien. - I

25) Ringk, O'.to, Zur Beh.indlving der Syphilis. M l.

Ccntr Ztg. L. 8. — 26) Schuster, Bemerkungen i

Heilbarkeit d. Syphilis. Vierteljabrssohr. f. Derm. und

Sfph. Wien. VUl. (XUL) Jabrg. 1. Heft. S. 87 -
27) V. Sigmund, Ueber die Wahl der zweckmässiges

Arzneimittel zur allgemeinen Behandlung der Syphilit

Wien, med Woeh, n^chr. No. 42. — 28) Derselbe ,

Was vermögen wir gegen die Syphilis als Votkskraok-

heit jetzt zu tbun? Deutsche Rev. 1. lieft Sep.-Abdr.

— 89) Streits, Valeur relative des iqjeetioas soui-

oatan^es de pr^parations mereorieltes dans la syphilis.

Arch. möd. belg Juillot— 30) Th-mann. Kl. ('Irat),

Ueber subcutane Jodolormcinspriiiuugeu bei Syphilis.

CflBtialbL f. d. med. Wiaaeosch. Mo. 44. — 81) Tor-
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tora, Ignazio, Sülle iuiezioni ipodcrmichc di bublimato
eorrosivo nclla cura della sifilide. II Mor^jagni. IKtub.— 32) Wilraart, Lucien, Schanker mit Ausgang in

Induration, operative Knifernang des Svphilom. Presse
mid. No. XXXm. 2. (Keine const Syphilis.) — 33)
Wings, Ueber Abdunstung des Queoksilbers sus dem
bei der Inunctionskur in Anwendung; kommenden Ung.
hydr. ein. Vierteljahrssohr. f. Dcrm. u. Svph Wien.
VIII. (XIII) Jahr^r. 4 Hufi. S. 589. — Xydias,
P., La sifilide irattata oon injezioni ipodermiche di bi-

eianuro oMrauritle. Lo Spenmentale. Dee.

Der Anonymus (Did , [7]) bat zwar keine selb-

stibidigen V«niiebe ToiigeiioiDiDtn, Ist ab«r auf Gmiid
des vorliegenden Mat«ria]es geneigt, die parasitäre
Natur des Syphilisgiftes und die Art d«*s Fort-

scbreilens des aSyphiloben** (so nennt er den i>>phüis-

pila) von der BiagaogMtell» ans mit bwOodigtr
Bildung von Nestern und ForteotViokelODg des Para-

Sites analog den Vorgängen bei anderen parasitären

Erkraiikiiagan nxogeben. Di« Exoision unterdrücke

nun eina Legion dieser kleinen Feinde and damit ra*

gleich, wenn sie noch nicht weit über die nächste Um-
gebung des Schankers hinaus gelangt sind , die ganze

Knmkhdtninaehe.

Die Methode der Syphillsbehandlang Ton

Pournier (10) hpruht auf langer Dauer und zur Ver-

meidung der Uebersättigung und Angewöhnung anf

Abwadualunf in dar Amrmdttng der Heilmltteil.

Seine Bebandlungsweise ist nun folgende: 2 Monate

Quecksilber, 1 Monat Pause; G Wochen bis 2 Monate

Quecksilber, 3 .Monate Pause; 6— 8 Wochen Queck-

silbar, 4—5 Monate Fknsa; 4—5 Waeban QaedaUbw
und so fort durch ungefähr 2 Jahre, wovon 10 Monat«

auf den Mercur, und 14 auf die Pausen träfen. \In

Jedem FtU« sei anf Temperament, Constitution und
den Grad der Diathese Rücksicht zn nebnan.

Die Behandlunpsmethodo von Martineau ist auf

das gleiche Princip gebaut, unterscheidet sich jedoch

von der P.*s darin, dase er auch im 1. Jahre die

Mercuralion mit Jodkalium alternireo ISsst and nach

Ablauf des 2. Jalires Schwefelwässer innerlich und

iosserlich anwenden laj>st. M. verorduet im 1. Jahre:

S—4 Hanate Qnedkanber, 3—4 Henate JedkaUom,
dann 2 Monnte wieder Quecksilber und 2 Monate Jod-

kalium und noD folgt 1 Monat Pause. Im 2. Jahre

ferordnet er: 1 Monat QaeduOber, 8 Monate Jod*

kalium, 2 Monate Pause; 1 Monat Quecksilber, 3 Mo-

nate Jodkalium und 3 Monate Pause. Wahrend dieser

Paoae beginnt er den (iebraucb der Scbwefelwäsaer

(künatUoher oder natfirUeher) unter der Fem von

Bädern oder innerlich. Ob nun in Folge der Schwefel-

aawendong weitere Krankheitserscheinungen folgen

oder nioht, Terordnet er im 3. Jahre durch 1— I

Monate Qneokrilber, doreb 8 Monate JodkaUmn, dnreh

3 Monate Ruhe-, dann wieder 1 Monat Quecksilber,

8 Monate Jodkalium and 3 Monate Hube und Schwefel-

wiaeer. Zeigen rioh jetst neue Symptome, so wird die

Behandlung vom 3. Jahre wiederholt. Für alle Fälle

lässt M. noch durch eine 3. Saison die Schwefel-

therapie durchmachen. Auch diese Metbode kann je

nadi UnutiiidMi aodileirt, mkint oder roiliafert

werden. M. meint, die antisyphililische Behandlung

eoU erat 3—4 Woohen naeh dem Anftretea des Sehan-

kers, wenn die ersten secundärenjSymptorae sich zeigen,

begonnen werden. Zunächst giebt erSedillot'sPUlen,

in der 1. Woche 1 Pille jeden Abend, dann daroh

6 Wochen täglich 2, je 1 Morgens und Abends, in den

folgenden Monaten wieder 1 Pille täglich. In der

Spitalpraxis giebt er dem Liquor van Swieten

(1 Kaffiselöffel pro die In einer Tasse Mikh) den Vor*

zun;. Im 2. Jahre iSast er den Liquor van Swieten

oder die Dupuytren'schen Pillen nehmen. Das Jod-

kalium wird zu 0,50 bis 1,0 pro die verordnet. Die

Isaaken« «eldw nlefat in Knioile fetaan kSnnen,

nehmen künstliche Schwefelbäder 15 mal im Monate

und das Wasser von Challes je '/s GI&s Morgens und

Abende md «war dnreh nngefihr 8 Monate. Zn
gleicher Zeit wird ein tonisirendes und kräftigendes

Regimen befolgt: Eisen, Amara, Hydrotherapie etc.

Bei Scrophalose werden Eisen, Amara, Leberthran,

antiseorhatieGhe Syrnpe nnd Weine, Goldpriparate,

Schwefel, Brom, Jod, Arsen und Salz enthaltende Wässer

gegeben. Bei herpetischen Constitutionen verabfolgt

er Arsenikpräparate, bei Chlorose und Anämie Eisen-

piftpante, Amua ud Toniok

Gibier (11) bat S Bsoislenen sjpb. Seh«n>
ker Tongenonunen.

Die erste betraf einen Sebanker 48 Stunden nach
seinem Auftreten vor der Fntwiokclijni; der Drüsen-

anschwellung und der Induration; die zweite einen

harten Schanker 7 Tage nach .seinem Auftreten nnd
vor der Entwickelung der Drüsenanschwellung. In beiden

FUlea wurde das Brseheinen der seenndiren Symptome
nicht bintangebalten.

Das Referat Jullien's(14) über den Werth der

Exoision syph. Initialsclerosen gipfelt in folp

gendenSitsen : 1) die Bxcision verursacht keine looaleii

Störungen; die Wunde heilt vielleicht etwas langsam.

2) Unter gewissen Umstanden unterdrückt die Exoision

alle weiteren Snoheinnogen derSyphilia. 3) b FlUeBt

wo dieses nicht eintrat, war die Operation InaofiMni

doch noch vortheilhafi, weil die darauffolgende Allge-

meinerkrankung milder verlief und sich langsamer ent-

wiekelte.

Die Jodsoolenkur in Hall hält Katser (15)

für erspriessiieb: 1) Bei frischen Syphiliden und bei

Sp&tformen der Syphilis als Dnterstfltsong zum gleich-

seitigen Gebrauche anderer antisypbilitiscber Mittel.

2) Nach dem Gebrauche von Jod- und Mercurkuren, in

deren Folge die Kranken wohl von den Syphiiis-

symptomen gebeilt, aber In ihrerEmihmng sebrbernb*

gekommen , an Chloranämie , Rheumatosen and Neu-

ralgien leiden. Femer bei jenen Zwitterformen , wie

man sie bei jungen, selbst niemals syphilitisch ge-

wesenen Indtvidnen beobnobtet, die srit Braseninfil-

trationen
,

Zellgewebsentzündungen und Gelenkge-

sohwülflten behaftet, cbloranämisch sind, bei denen

aber Zweifel anf bereditfae Syphilis eotsteben nnd

die vergebens mit anliscrophulösen Mitteln behandelt

werden. 3) Bei Syphilitischen nach überstandenen

regelmässigen Mercurialkuren, welche noch mit gerin-

fen Uebanaaten der Syphilis behaftet sind und nrer
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mit einzelnen Kaötcbea au behaarten Kopftheile,

Dräsen- and HodenmhiTtonft, mit Affeetiooen d«r

Sehloiinhäute. mit bläulichen Papillenschwellungen der

Zunge und folliculiirfn Exsudationen im Rachen.

4) Als Nachkur nach der methodischen Behandlang,

besonders in soloiim Pillen, wo dio QjrpUlis mit rade-

ren constitutionellen Krankheiten, ScropbttIOie,Tabercu-

lose, Malariasiechthum u. dgl. mehr combinirtiat. 5) Bei

veralteten degenerirten, hartnäckigen, tertiären Syphilis-

formen, tniehe dorob Hissbraoob von Hercar- imd
JodpräparatPn. durch nngeeignete, nicht gehörig aus-

geführte Einreibungskaren za Stande kamen.

Die BetraehtongeB, welobe Kröwczynski (16)

über den Wertb der Bxoision der Initialscl erose

anstellt, gipfeln in dem folgenden Schluss^atze-. In An-

betracht der Versoche der bis nun ausgeführten Exci-

simien prinirer qrpb. Enebeinangen kftine man sieb

über den Werth der abortiven Behandlunpsniothodo

mittelst Excision nicht bestimmt aussprechen und könne

nnr die in jedem Falle Ton Bxdsion TOifenomment

Confrontation über den Werth und Nutzen dieser Me-

thode Aufschluss geben. Wahrscheinlich sei es aber

doch , dass die £xcision nützlich ist und zwar desto

nQtsUcber, je fröbaeitiger aasgelBbrt und «war ans

dem Grunde, weil es die Quantität des GontaginfflS»

wovon doch die Intensität der Allgemeinerscheinongen

abhängt, vermindert. Die Resultate der abortiven Be-

bandlnngaweise mittelst Exolsioa Ubigea iMc^
Resultaten der Behandlung chronischer Krankheilen

überhaupt und insbesondere der Syphilis von den

physiologischen Pnnetioneii dea Organismus ab.

Martineau (19) hat das Peptonquecksilber
in 172 Fällen hypodermatisch angewendet. Es wurde

ihm von dem Pharmaceuten Delpech geliefert, der

es mit dem trockenen Peptone von CatiUoa bereitete

und in Chlorammonium löste. Zum hypodermatischen

Gebrauche wurde dieses Chlorammoniom-Peptonqueck-

silber in Olycerin gelöst. Die Resultate der mit diesem

Hedicamente gewonnenen Erfahrungen sind folgende:

1) Die hypodermatische Anwendung des Peptonqneck-

silbers (nach der Bereitungsweise von Delpech) er*

sengt an den Ii^eotionastellen keine kraakbaftoB Ter^

änderungen , wenn mr die Injectionen in das subcu-

tane Zellgewebe gemacht wurden. Die Lei einigen

Kranken beobachteten Knoten waren stets das Resultat

einer entweder ra rasob oder in das Ontisgewebo

solbst gemachten Einspritzung. Aber auch diese zwar

schmerzhaften Knoten schwanden ohne jeden weiteren

Unfall ziemlich rasch. 2) Die Ii^jeetionea rafen ge-

wöhnlich keinen Schmerz hervor, selbst wenn eine

ziemlich grosse Dosis von Sublimat, z. B. 10 Mgrm.,

angewendet wnrde. Tritt Schmerz ein, so ist er die

Folge entweder der hochgradigen Kerrositit oder der

üngelehrigkeit des Kranken . welche verhindert , dass

die Einspritzung genau in das Unterhautzellgewebe

gemacht werde oder er ist die Folge der Ungeschick-

lichkeit oderVebersilaitg des Arsteo oder des sobaitigen

Zustandcs der Spitze des Caniile. Znweilen ist er die

Folge der Dichtigkeit des subcutanen Zellgewebes,

wo dan» die NervenelMiMiilsgadrftdkt werden. Keinen-

falls ist der Schmerz ein heftiger. 3) Die bypoderma-

tisoben IqjeeUonen von Peptonquecksilber oraeogen

selbst bei grossen Dosen (10 Hgrm.) keine Salivation,

vorausgesetzt, dass kein Reizungszustand der Schleim-

haut des Mundes und des Zabnileiscbes, wie etwa

dnreb Tabak, Aleobol ete., vorhanden ist 4) Sie geben

zu keinen Verdauungsstörnngr^n Veranlassung. 5 Pi-^*e

Anwendungsweise des Sublimates wirkt rascher und

energischer auf die Erscheinungen der Syphilis ab

jede andere Behandlnngsmethode. selbst wenn dss

Quecksilbersalz in stets gleicher Dosis dem Organismns

einverleibt wird. Sie wirkt ferner günstig auf den

nonnalen Verlauf der Sohwangersehaft und werden die

Kinder gesund geboren. 6) Die Absorption des in das

subcutane Zellgewebe eingespritzten Sublimates dann,

wenn er mit Pepton verbunden ist, ist zweifellos.

Mauriac (SO) batTBzeisionen von syphilitiseben

Primärafft cten vorgenommen, und zwar am 1, 10, 9.,

16. oder 17., 20., 10. Tage und in dem l-M^en Falle

50 Standen nach ihrem .\uftreten, ohne .luoh nur in

einem einzigen Falte die weitere Entwicklung der Sy-

philis verbindert so haben. Er sieht sieh daher be-

mQssigt, der Anschauung zu huldigen, dass der Primär-
affect nur der locale Ausdruck der bereits stattgefundenen

Allgemeinvcruiftunn des Organismu.i sei.

Fineii t;lLichcn Misserfolg hatte Mauriac bei einem
Medi' nirr zu verzeichnen, dem er 2 kleine, erodirte

Papeln an der Sohleimbaut des Pripatium, welche aa-

geblieh 48 Stunden alt und I Monat naeh de« letatea

Coi'tas (mit einer syphilitischen Frau) entstandfu. und
von keiner Drüscnschwellung begleitet waren, aus-
schnitt. 4 Tage nach der Kicision trat ÜaUn' p -

atheitis und Phimosi.s auf. 10— 12 Tage später hatte

sieh neben der einen Excisionswunde.eine KruNion ge-

bildet 3 Monate naeh der Kzcision entstanden 4 bis

5 Piaqaes in der Priputialftarebe; 8 Tage später war
die i'itie Narbe indurirt und waren du- Leistendrusi-n

beiderseits geschwellt. Später entstand eine .Vngina

mit Plaques an den Gaumenbögen, welchen .Vil^cmein-

erscbeinungen bisher keine weiteren gefolgt waren

T. Mering's (22) an Katzen, Kaninchen und

Hunden vorgenommenen Versuche lehrten, dass in Fil-

len von bodigradiger obronischer Intozieation
weder Haut- noch Knorhenkrankheiten je auftreten,

dafür aber in erster Reihe und regelmässig die Mah-

rungswege zu leiden pflegen. Stomatitis oioerosa ait

Foetor «X ore ist hier das hervorragendste SymptMS,

oft genug combinirt mit Glossitis. Die Speichelsecre-

tion ist zuweilen gesteigert. Constant treten auch

Appetitlosigkeit und Dnroh&U ein. Allgemeine Mos«

kelschwäche. Schliesslich stellt si.'h Schwäche der

Herzth&tigkeit ein und gehen die Thiere unter CoUaps-

ersobeinnngen sn Grunde. Mitunter beobaebtat man
grosse psyohisohe Reizbarkeit und allgemeinen Tremor,

in einzelnen Fällen Albuminurie. Sectionsbefund

:

Uämonhagien im Herzmuskel, Zwerchfell und in der

Blasensebleimbaat; GesobwQre auf der Mi^pen-, Diaa-

darm-, besonders tiefe aber auf der Dickdarmschleim»

haut; häufig Hyperämien in der Leber und den Nieren.

Die allgemeine Behandlung der Syphilis

naeb 8Ign«o4 (S7) bat eist in dem S. Stadium

ihrer Entwickelung i. e. im 3.— 4. Monate, von ihri*m

Urspningsseitpunkle an gerechnet, zu beginnen. Dem
gegaawiitigsa 8lai^f«iikta aiissrar Cemtaisaa tnt-
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sprediead, kSmi« dann di« Wahl nur auf (^Mlaflb«r^

and Jodpiiparate fallen. Das Quecksilber sei als

directes, das Jod als indirectes Heilmittel

der Sjp bilis zu betrachten. Das Quecksilber zer-

störe In d«B Lympb- nnd BlotfaflaahaJineB d«B SjrpU-

liskeim selbst, indem es die Träirer desselben, die .weis-

sen Zellen", vernichte und zur Ausscheidung bringe,

dafür die Zahl der gesunden .rotben" Termehre nnd

dadareb die gesammte Ernährung hebe. Das Jod

wirke nur indirert als antisyphilitisohps Heilmittel, in-

dem es Blut und Lymphe von den die Syphilis com-

plicirenden anderen Krankheitaelementen (den Elemen-

ten der aerophalösen, gichtischen, rhoumatisolif n Dys-

krasie), sowie vom Quecksilber entlaste, der Naturlieil-

kraft des Organismus gegenüber der nun isolirten

Syphilis freiere Wirksamkeit gawihr» «od gegebenen

Kalles das Quecksilber bestimmter anf deren Elemente

eingreifen lasse. Diese Anscbaaung eridira auch die

eninenten Krfolge von der Anwendaag des Jod mit

dem Quecksilber zusammen, ob solche gleichzeitig oder

nacheinander stattfinde, ferner auch die rasch sicht-

bare Einwirkung desJods beigummösen Formen, denen

immer irgend eine CompUoatien, am bivflgsten die

soropholöse, ca Qninde liege, und die zwar sehr oft

erst, obwohl sie länger vorher latent schon bestand,

durch Syphilis manifest, bei den scheinbar rüstigst

angelegten Individaen anftiete.

Dem Brom lassen sich die antisyphilitischen Wir-

kungen nach unseren henligeo l^enntnissen wobi nicht

mehr xnsohreiben. Seine narootlsehe Kinwirkang anf

die Nerrencentren, zumal jene des Hirns, Herzens und

der Geschlechtssphäro. niaclicn hei Syphilitischen

zu einem immerhin sehr bedeutsamen ünterstützangs-

mitlsl in der Behandhing.

Keines der TOgetabilische n Mittol verdiene den

Namen eines AntisypbUiticums und von den daraus

and damit bereiteten Pillen, PnlTem, Alcoholaten,

Bsivaeten, Deeooten eto. kSnne man nur in sofern

als von antisyphiliti^cbcn =prerhon. al.s sie Quecksilber

oder Jod oder beide zugleich enthalten. Sie wirken

anf die Aossdieidangen dar Hant, des Darmes, der

Kieren und des Speichels und bilden insofern ein vor-

ziifrliches Mitlf>! 7.ur Unterstützunj; antisyphilitischor

Kuren, sowie zur Beschwichtigung einzelnerSymptome.

Was speoiell das Pileoarpin betrifft, so sohwindsa

bei dessen subcutanem Gebraurho leichtere Formen

der Syphilis, wie es scheint, rascher als bei zuwarten-

der Behandlung und auch schwerere bessern sich wohl,

absr mm ftlange damit allein nicht zu dauernder

Besserung, geschweige denn zum Abschlüsse solcher

Formen, während eine längere und in den Gaben ge-

sttigerte Anwendung des Mittsls auf dioGssammteralh-

nmg der Kranken ungünstig einwirke.

Eine landläufige Anschauung erkläre das Queck-

silber für das Specittcum gegen ^primäre und secun-

dbe», das JodalsSpsoUleom gegen, tertÜre*S7philis»

die klinische Beobachtung lehre aVer. dass gerade bei

den acbweraten Formen der letzteren Qruppe (Gumma)

das Qaeefcsilber Tonfigliche Dienste leiste, was selbst

beaiglidi der nannigbehen, kante ätiologiseh genansr

gekannten Alfsetienen des Nerrensystems gelte nnd
nicht bloss jener des Knochen- und Knorpelsystems.

v. Sigmu nd (28) empfiehlt als vorlriufis; ans-

fuhrbar die Gründung eines Vereins zum Schutze
gegen Velksseneken fiberhanpt, in welchem allere

dings der Syphilis die meiste Beachtung zuzuwenden

wäre und dessen Aufgabe darin bestände, zunächst

eine möglichst vollständige statistische Uebersicht der

Verbreitung der Syphilis zu verfassen nnd mit dieser

in der Hand die Haassregeln für Behandlung der Kran-

ken und für Verhütung der Krankheit in humauitärer,

die bisherige Richtung Termeidender Weiss dnrch früh-

zeitige Hilfeleistung in Ordinattonsanstalten, welche in

Verbindung mit Spitälern stehen und durch ausge-

dehnte Controle in schonender, aber kräftig gehand-

habter Weise so eranlassea.

Thoniann (HO) verwendete 7u suhculanon Ein-

spritzungen Jodoform inGlycorin suspendirt im Ver-

hlltnfaae von 6,00 1 20,00. Br begann mit 0,30
Jodoform und stieg auf 0,75 pro dosi. Gleichzeitig

machte er auch Versuche mit Jodnformöllösun^^, und

zwar 0,30 Jodoform in 6 Gem. süssen Mandelöles. Er *

wiblte snr Behandlnng frische IDankheitsflllie, bei

wichen, bei stark ausgeprägter Sclerose, die Leisten-

drfisen schon bedeutend geschwollen waren. Schon

nach 10— 12 Einspritzungen an verschiedenen Kör-

pMStanen beobaditete er einen RifaAgnig tfmntUeher
Krankheitserscheinungen. Oertlich traten keine Abs-

cesse auf. Einige Kranken äusserten wenige Minuten

nach der Binspritsnng geringe Schmerxen, welche in

der Regel naoh kurser Zeit schwanden. Die Haut um
die EinstichsSffnnnf? war den nächsten Tag nur wenig

gerötbet und bei Druck etwas emphndiich. Die Stelle

war dnroh mehrere Tage erhaben, selgto etwas grSs-

sere Resistenz als die Umgebung und diese Ersehelnnng

schwand nur allmalig. Bei JodoformöUösnng seigte

sich die Reaotion der Hant etwas stirker; durch 4S
Stunden sab dieselbe erjsipelatfis gerötbet aus, hinge-

gen fehlte die Resistenz, da sich die Oellösunu; viel

rascher resorbirte. Die Oellösung musste jedesmal vor

der Einspritzung bereitet werdep, da sidi beim Stehen

derselben freies Jod ausscheidet, welches die Lösung

bräunt, wonach sie weniger gut vertragen wird. Die

Jodau&scheidung im Harn konnte schon in den ersten

S Stunden naeh der Einspritsong naehgewisssn wer-

den. Den Jodoformgeruch konnte Tb. weilcr in der

Athemluft, noch im Schweisse, noch im Harn nach-

weisen. Das Allgemeinbefinden blieb 'nngestört. Bei

der Dosis, welche er anwendete, trat keine schlaf-

macbende Wirkung ein. Temperatur und Puls zeigten

nach der Einspritzung keine merkliche Aenderung.

Dnrdi eine Reihe von Versuchen wies Wlngs(S3)
nach, dass bei Körperwärme nachweisbare Quantitäten

von Quecksilberdampf in Wasser überzugehen ver-

mögen. Da experimentell die Aufsaugung für Gase

auch dnroh die fenohto Hant nnd selbst im Bade er>

wiesen, so ist. wie W. meint, nicht abzusehen, wes-

halb Quecksilberdunst sich anders verhalten sollt«, als

aadeie Gase, deren Fenetriren dunh die intacto ^i-
dermis erwiesen ist Das in so hSehst fein verCheiltam
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Zutende in ih Haut tintnlaiid« MaUtl wird dann

verhältnissmüsig raaeh In dm CbemisiDus des oiga-

nischon Lebens hineinfrezojjen und übt in Folge dessen

seine Wirkung als chemische Verbindung (durch MaCl

als SnUlnat). Dfo dnieh d«a Labenapraoaaa badingta

Abführung dieser entstandenen Verbindung inderBIut-

circulstioD wird di« Uraaoha einea continuirlicb vor

sich gehendm arbranolias das danatfSnnif in dar

fauchten Haut verbreiteten Metalls in sich schliessen.

Ein Versuch mit Pflanzen, welche W. der Einwirkung

von Qaecksilberdämpfen aasselzte, bestätigt« seine

AnachaaoiiK, daaa daa aita dam Ungt. bjrdr. oin. tth

danatanda Quecksilber durch VennittalaBg daa Bant-

«iguaa in dan Orgaaiamoa galaoga.

Sl)
Grefberg, V., Om subcutan Rehandiing af

ilis med Uicyanuret. hydrargyri. Hclsingfors 1880.

—'2) Mestcrton, C. D., Itehandiitigen af Syphilis

moi subctttaot applioerade Itvecksilfverpreparat. Ups.

lik. forh. X7. p. 491. (Varf. siebt die Sehmiereur

vor) — 3) Kundsen, C. A., Den blandede Kuur ved

Sanderjunls Bad (Norf;c). Norsk. Magazin for Lägevid.

3 R XL 1880. p. 358 (Inunctionül, SollwaMbidar,
Trinken von Schwefelwasser.)

Qrefberg (1) bat als Thema einer academiscben

Abhandlung dia anVevtana Bahandlnng dar 87-
phiiis mit Btoyanaratom hydrargjrri gewählt,

sich hier aut Erfahrungen stützend, die er im allge-

meinen Krankeuhause von Uelsingfora (Finnland) ge-

aannalihat.

Die AnsaU dar Babandelten bat 58 betragen, von

denen 53 secandSre, 5 tertiäre Fälle zeigton; II wareu

schon früher mcrcuricll behandelt. Die vom Verf. an-

gewendete Form ist: Bicyanur. hydr. Gran 6, Aq de.stül.

Drachm. 10, Aoet morph. Gran 1 ; von dieser LGsunj; wird

tSgliota eine Spritaa troU (•» */m Graa QraaqiMcksilber)

eingesprittt. Absoena danaeb worden nie gesehen; die

Behandlungsdauer «rar durchschnittlich 51 T.ige: die

vom Verf. gekannten Rccidive nach di«sser Behandlung

betrugen etwa 38 pCt. und waren meistens leichler .\rt.

Sr aiebt dieses Injeotionsnittei allen anderen vor, und
dia bijaetionalieliaadlong Oberhaupt der inneren Be-

bandlng mit Quaakailbar. B. Itiih (iCopapbagaa).]

T. ImiMn SjpUUib

1) Anton, Johannes, üeber beredifire Syphilis.

Inaug.-Dissert. Berlin — 2) Apolant, K., Uebt-r die

Uehcrtragbarkeit der Syphilis von dem Kinde auf die

Mutter. Berl klin. Wochenschr. No. G. — 3) Beh-
rendt Gustav, Zur Lebre von der Vererbang der Sy-
pbilia. Ebendas. No. 8 u. 9. — 4) Caaparj, J.,

Zar Genese der hereditären STphilis. Vierteljahrssobr.

f. Derm. u. Syph. Wien. VUI (XIII.) Jahrg. Heft 1.

S. 35. (Eine auf dif Lit< r.itiir grstülzir Polemik gegen

die Theorie von Ka^sowitz, dass das mutterliche

Blat aUia geaunde Frucht nicht inficiren und dass

Jenaa raah vam qppbilitiaeben Fötus ber nicht inflcirt

weiden kdnne.) — a) Cbiari, H., Bochgradige Bnd-
arteriitia Iu6tica (Hcubner) an di'n Birnarterien eines

15 monatlichen Mädchens bei sicher constatirtcr Luch
hereditaria Wi>ner med. Wochenschr. No. 17 u 18.

Sitsangabericht der k. k. Gesellschaft der Acrzte Wien's

vom 11. Febr. Allg. Wiener medie. Zeitung. No. 9.

Wiener med. Presse. No. 9. Wiener ned. Blittar.

No. 7. — 6) Finlayson, James, Hämatom des Peri-

rranium bei einem Kinde, Hydrocephalu.s vortäuschend

und mit Syphilis zusammenhängend. Glasgow med.

Janm. XT. S p. 19a Marob. — 1) Qlftek. L.,

üeber Sjrpbilis beredit tarda. Tartrag, gehalten im
Tereina der Aente in der Bukowina. Wiener medic
Presse. No. 27 u. 28, — 8) Goulliand, Une obser»

vati'in de syphilis tertiairu ht-reditaire Ly n rr. i.

No. 50. p. 520. (Perforation des Gaumense gels, Kera-

titis interstitialis und krankhafte Vcränderun^'en an

den Zähnen bei ainaai 16j&hrifea Mädoben.) — 9)

T. Haeker, Ueber S^bilia während der Sebvaagn>>
Schaft und ihre Beziehung zur Frucht. Wien-^r ntd.
Blätter. No. 37. — 10) Beubner, 0., Beitri,e inr

Kenntniss der hereditären Syphili.s. Virch. Arch f. path.

Anat. u. Physiol. u. f. klin." Med. 84. Bd. a) üeber uü-
culäre und periarticulire Eiterung bei der hereditär-

qrpbilitiieben KnoehenaBeetion. S. 248. b) Fteby-

nättfngitfs binorrbagica bet hereditärer Syphilis.

S. 267. — II) Kassowitz. M, Syphilis und ßhach,-

tis. Aus den Sectionsbitzungen des med. Coogrestes in

London: Wiener med. IVesse. No. 35. u. Wiener ned.

Blätter. No. 40, 41, 49. — 12) Lannelongne, QoeU
ques cas de ajrpbUii tarttaira aanj^nital. Bnliatin de
la Soe. de ebir. »6ance du 11. Mai. (6 Beobachtungen
von Knochensjrphilis bei Kindern, die im Alter von

8 bis 12 Jahren standen, doch ist nicht hei all'-n er-

wiesen, ob ihre Krankheit nicht eine während des

Extrauterin lebens erworbana *ar.) — 13) Larrabee,
Jobn A., Clinieal laoture m aoufenital afpbilia. PkiL
med. timet. Septbr. 94. — 14) Nanmann, J., Bia

Fall von .<=vph heredit tarda (bei einer 18 jähr Vtriti>).

Allg. Wi-u. med, Ztg. No. 49. — 15) Parker, R B.,

Barlow, Th., Eve, F. S., Moore. N , Bone IcHimi!* n

congcnital syphilis. Transact. of the path. society.

XIII. p. 226. — 16) Parrot, De la syphilis denUire
chez lea eafanta. Gas. des hop. No. 74, 78, SO, 82. —
17) Derselbe, Cieatriees des Syphiliden en pkvques.

Ibid. No. 109, — 18) Derselbe, Regressive heredi-

täre Syphilis. Progres med. No. 22 u. 23. — 19)

Derselbe, Das squamöse Syphilid der Zunge bei

hereditär syphilitischen Kindern. Ibidem. No. 94. —
20) Daraalbe, Hervditary Sypbilia and Baebitit. Tba
cieatriees. The Philad. medic. and .surg. Reporter.

Vol. XLV. No. 9. — 21) Derselbe, Die Rhachitis ist

constant durch h Teditiiie Syphilis veranlasst. .\us den

Sectionssitzungcn des med. Congre.sses in London. Wien,

med. Tresse. No 35. — 22) Hellizzari, C. o. A. Ta-
fani, Balattia deUa «asa da Sifilide ereditaria. Firaaaa.

Bftratta del valame prima dell* Arebivio dalla aeaola

d'Anatomia patologica di Firenze. — 23) Reuss, L. H.,

Ueber Syphilid bei Kindern. Journ de Ther. VIII. No 5.

p. 172. Mars. — 24) Roussel, .\ , De la syphilis

tertiaire daus la seoonde en^oe et ches les adole-

aaenta. Tbiaa. Paris. (Verfleht mit viel Geaehick und i

natar Beibringung einer sahlreiehen, böebst belehrenden

Casuistik die Ansieht, dass die meisten Fälle der so(.

Syphilis hereditaria tarda auf in der ersten Kindheit 1

erworbene Syphilis surQcksufübrin seien.) — 25) Sur-
|

may, Syphilis tertiairo cong^mtalo et tard:ve. Bull.

de la soe. da ebir. Do. 7. — 26) Veragutb, C, Ca-

aaiatiadM Bdtriga aar EpiphysenablSeong Iwi iMmi-
tärcr Syphilis. Virchow's Arch f. path Anat u. Pbya
u. f. klin. Med. 84. Bd. S. 325. — 27) Waraar,
Francis. Cases of aaagamlal qrphilia. Tba knect
Jan. 29. p. 173.

Anton (1), der einxelne interessante staliatiscb»

Daten und IWa ana Ovaaarav*a Klioik mltthwm
spricht sich gegen die Möglichkeit der Infection ia

utero aus. Verf. hält das Syphiliscontaginm nur

an die Formelemente des Blutes gebunden und be-

baaptat, daaa dia BlatkArpavaban dia PiaetnU ai^
passiren können. Bei genauerer Kenntniss der em-

aohlägigen Literatur, wären Verf. die schon laU-

laiahan FiUa, «aleba flr dia Infeeiia in ntara nad di»

TbatiaelM, daaa dia Plaoanta kain Piltar für daa
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filfpfcObcoolagium bilde, bekannt geworden. Rügens-

wwtb enclMliit m, dam die Oateneiehtaeli« Litontar

ftst g»r nicht berücksichtigt, z. B. dio ausführliche

Dkonssion in der k. k. Wiener Gesellschaft der Aerzte

gar nicht erwShnt wird. Der Yerf. meint, dass

beim Fmdittode und der frühzeitigen Unterbrechong

der Scliw.Tnfrerschaft die Syphilis der Frucht die

Hauptrolle spiele, in zweiter Linie komme erst die

Syphilis der Matter In Betnebt. Yerf. fallt das

durch die Syphilis bedingte ProdromalQeber der

Frucht für die wichtigste Ursache des Absterbens der

Frucht oder der Unterbrechung der Schwangerschaft

dnreb BlnleitaDg ?on PtarosoMtnMtkMwa.

Apolant (2) theilt folgende für die Theorie der

Vererbung der Syphilis höchst wichtige Kranken-

gesehfebt« mit.

Tin Fi-ptcmbcr 1879 wurde er zu einem mit Hn rh-

durcbfall behafteten Kinde gerufen, das am Anfang
Norember Cradylomata lata am After, Rhagaden an
den Lippen and bartn&ekigen Sehnapfen le^te. An
Yater und an der Motter konnte A. keine Zefohen von
Lucs finden und leugneten auch Beide eine voraus-

gegangene liif«:ction. Die Mutter jedoch gab an, dass

sie selb-st (>ie krank gewesen, dans aber ihr Mann erster

Khe, mit dem sie 8 Jahre vcrheirathct war und von
den sie vor 10 Jahren sich hatte scheiden lassen, in
ersten Jahre ihrer ersten Ehe eine AiFeotion am After

nnd weisse Flecke und Geschwüre an der Zunge gehabt
habe. Seit dem 4 Jahre ihrer Ehe habe sie mehrmals
abortirt und ein vorzeitig geborenes Kind gehabt, sie

selbst sei nie krank gewesen, habe nie Flecken oder

Ausscblige, oder Ausgeben ihrer Haare bemerkt oad
nie irgend eine Cor durebgenadrt; Mit dem iwriten

Mar Iii- war sie seit 6 Jahren verheiratbet. A. meint,

da an dtr 1- lau nie eine äüssere AfTeetion wahrzunehmen
war, da es nicht wahrscheinlich sei, dass d.r erste

Mann schon in den ersten Monaten seiner Khe Ehe-

bruch getrieben habe, da er, wJeaach ans den Angaben
der Fima «ahrsobeinlieb, nor mit einen Beoidiv einer

•dton wer seiner Helratb erworbenen Sjrpbilis behaftet

war, annehmen zu können, dass die Infection der Frau

dareb ihre syphilitischen Früchte crsttr Khe erfolgt

sei. A. meint nun, dass die von Kassowitz he-

hnuptete, von Caspary bestrittene Ansicht, dass vom
Kinde aus eine Infection nicht möglich wäre, auf un-

genOgender Beobachtung beruht. Man müsste dann
annehmen , dass eine auf die Gebärmutter beschränkte

locale Afroction, welche die Syphilis auf das Kind zu

übertragen im Stande wäre, dem Körper der Mutter

dieselbe nicht nittbeilen könnte. (Vergl. die P'älle von
Lew in im vorigjährigen Jahresbericht. S. 539.)

Behrend(3) veiöffentlicbt folgende 2 Beobaoh-

tungen

:

1) Kine im 9. Monate der Schwangerschaft stehende

Frau zeigte am 18 August 1874 eine oberflächliche,

SberbSutete und in der Involution begrifTene Indura-

tion an Rande des linken kleinen Labiun, breite Con-
djIosM an den (grossen Labien, beginnende Roseola

an Stanna, Krüstchen an der behaarten Kopfhaut,

indolente, harte Inguinaldcüsen uml tine Pharyngitis

ratarrhalis. Nachdem diese Krankheilserscheinungen

anter einerScbmiercorgesebwunden waren, wurde die Vnn
an liL Septenber ron «inen ansgetragenen Midohen
entbunden. Das Rind war blass, sonst aber wohlge-

nährt. In der 3. Lebenswoche traion in der After«

kerbe bnite Condylome auf, wikhu durch Sublimat-

bäder beseitigt wurden. Am 14. Januar 1876 Ozaena

mit Heiserkeit and Laryngostcnose. Nachdem auch

diese Brsebeinuagen anter dem Gebraoobe von Subli*

nntbidem und der ionerlinben Anwendang von Oalo-

mel geschwunden waren, ist das Kind bis zum heutigen
Ta:;e gesund geblieben. Der Vater des Kindes halte

unmittelbar nach der Geburt des letzteren breite Con-
dylome am After, Schwellung der Or&sen in der Leisten-

gegend und Defluvium eapUkmn. 4 Monat« naeb
seiiier Yerbetratnog batte er einen assserebrtlehm
Coitus vollzogen und nach Verlauf von 3—4 Woehen
hatte i-r ein Geschwür am Frcnulum bemerkt, welches
von M :i m Arzte als harter Schanker bezeichnet

worden war. Im Juni waren Angina und Condy«
lome an den Genitalien aufgetreten, demnach genau
zu jener Zeit, in weloher die Infeotion der Frao statt-

gefunden baben nnaste. RIne Infeotion des Kindes
intra oder post partum konnte ausgeschlossen werden,
weil es unter solchen Verhältnissen nicht schon in der

3. Lebenswoche zur Bntvickelung von Ällgemeinersehei*

nungen hätte kommen können. Bei den Bitem reoidi*

virte die Syphilis in Februar ItfU. Sie worden 1m>

handelt und sind bis heute gesund geblieben. Im Jahre
1877 wurde ein gesundes, noch lebendes Kind geboren.

2) Frau W., iro letzten Monate ihrer 1. Schwanger-
aobaft stabend, batte am 9. November 1879 breit«

Ooodylone in der Afterblte, an den Labien und in
der Gcniti'Cruralfalte , ein grossfleckiges Syphilid am
Stamme und dcu Kilremitaten

,
Angina, Impetigi» am

beharrten Kopfe, üetluvium capillorum und Lymph-
adenitis utiiv. Aufaugs August hatte sie zuerst eine

harte Stelle an der hinteren Commissor der Vulva und
später DrüaenanaebweUnngan in b«idea Leistengenndon
beoierlt. Der Gatte der riwa war vom 8. bis 15. Juli

wegen eines indurirten Geschwüres am Penis in Be-
handlung gestanden. Unter einer Schmiercur schwanden
die Symptome der Syphilis der Frau bis au der am
37. November erfolgten Entbindung vollkommen. Das
Kind war aoagetragen, gut entwickelt, gesond and
wurde von der Mutter nicht genährt. Bs starb, drei

Monate alt, am 2 März ISSO, nachdem es Tag«» zuvor
von Krämpfen befallrn wordi n war. Bei der Leichen-

besicbtigung fand Ü. an der Haut des Stammes und
der Extremitäten deotlich hervortretende, infiltrirt«,

mnde. fiber linaengroase Flecke von biaunrotber Farbe.

Di« Enot dar Unndteller ond Foiasohlan war diflua

inflitfirt» bnwniotb ond «aigt« ki« ond dn Beat« ron
BtasMi oder Pusteln.

Es liegen hier somit 2 Fälle vor, dass gesunde

Frao«n von gosandra Hlanem goaebw&ngert and ron

letzteren in der zweiten Hälfte der Sohwangerschnfi

inficirt, die Syphilis auf die Kinder in utero übertragen

baben. Demnach müsse man die Frage, ob es eine

syph. Pln«ontarinf«etioD g«be oder nicht, dabin

bonntirorten. dass eine derartige Infection tliatsäch-

lidl vorkommt, daas sie anter Umstanden aber auch

noabloibt In Being anf die üisberiraguog des Syphilis-

giftes von einer vom Vater her syph. Frucht auf die

Mutter spricht sich B. dahin aus, dass eine Frau,

selbst wenn sie mehrere vom Vater her sjrph. Kinder

mr Welt bringt, vointoaun«n gtmind bleiben nnd, ent-

gegen dem Colles'schen Gesetze durch ein soloIiM

syphilitisch geborenes Kind beim Sängen inficirt wer-

den könne; dass daher das Sjrphilisgift keineswegs

immer auf dem Wog« des PlaoentwkreislMib von dtn
einen der betbeüigten Organismen auf den anderen

übergehen müsse und dass endlich die Theorie von der

Infeotion «inor Pma dnroh don Samen dos Mnones in

keiner Weise zutreffe. (Siehe die Fälle beschrieben

von Zeissl jun. [Josepp 1879, S. 555, Vajda
1880, S. 541], Gttibout [Nouvelles le^ons cliniqnes

sor loi nnbdioo do 1» pono. Ftoii 1879» p. 154]

Digitized by Google



&20 ZRiaSL, STFlULtS.

nnd Ranke [TBgeU»tt dar 51. Venammlan^deatwher

Naturforscher und Aerzte in Cassel 1878, S. 94].)

Der von Chiari (5)* veröffentliobto Fall betrifft

dts Kind einer syph. lintter, welehee seit dem S. Ho*

nete verschiedene Symptome der hered. Lnee ge-

zeigt hatte.

Im 10. Monate traten die ersten Erscheinungen
Seitens des Ncrvcnsysli-tn.s .iu': rirdtsseitiite Facialis-

lährauuK, Erweiterung der linken Pupille. Im U. Mo-

nate vollständige Lähmung der rechten Körpcrhähte,

denn tIgUeh mehrBelige epileptoid« AnfiUle und Tod
im Alter von 15 Moneten.

Bei dt-r Ni'croscopie fand Ch. ausser Geschwüren

im Larynx und Pharynx diffuse Verdickung der Pia

mit Kiulageinng weisslic-hcr Plaquen in dieselbe. Die

meisten Arterien der liaüis stark verdickt, zum Theile

unwegsam. Die microseopisebe Untersuchung ergab die

bekannten Krsoheinungen der Arteriitis oblitcrans.

V. Hecker (9) hat bisher 173 Qeburtsfällo be-

obaoblet, die mit Syphilis in irgend einem Zusammen-

haafo ataaden, tlielle daae die Matter mit der Krank-

heit behaftet war, theils dass das Product unverkenn-

bare Zeichen derselben an sich trug. Unter diesen

varen 81 P&lle, wo die Matter bei der Xiederknaft

•n virulenter, nieht behandelter SyphilitMtt. Ton
den Kindern waren nur 46 oder 57 pCt. vollkom-

men aasgetragen, während 35 oder 43 pCt. frühreif

oder lebentanfllüg aar Welt kamen. 46 Kinder oder

57 pCt. wurden ganz gesund und frei von Syphilis

befunden; 25 oder 30 pCt. kamen im Zustande feuch-

ter Maceration zu Tage, nachdem sie verschieden

lange abgeelevben in der Utemsbfihle venrtilt hatten;

in allpn diesen Fällen konntf durch die Section ;in den

inneren Organen keine syph. Erkrankung nachgewiesen

werden, nnr war hinüg eine betrSehtliebe Oewiobts-

zunähme der Placenten zu constatiren. In 7 FlUen

zeigten die Kinder wirklich specifische Erkrankungen

wie Pemphigus, Syphilome innerer Organe, während

bei 3 Kindern Erkiankong und Tod anderen Ursaeben

zugpsiiirieben werden musste. Hiernach wird man

nicht fehl gehen, wenn man behauptet, dass in mehr

als der Hälfte der Fälle von speciflscber Infection der

Mutter das Product nicht von der Krankheit afficirt

wird, dass die Plac t? n l :i hier in der That als Filier

dient , welches den Ansteck uogssloll nicht zum Kinde

gelangen liast. In der Mlndenahl der FKlIe, 30 pCt,

wird das Product durch den specifischen Pnn «iss zum

Absterben gebracht und im todifaulcn Zustande aus-

gestossen; dies geschiebt gewöhnlich einige Zeit, selbst

Monate tut der Beifb und mnas man annehmen, daaa

hier die üebertragung des infoetiSaen .Stoffes an der

Placenta, die durch ihre Volamamnahme und den

microsoopischen Befand ihre apeeiflaehe Erkrankung

bekundet, kein Hindemiss erfahren hat. Das kleinato

Contingent (9 pCt.) wird hier von solchen Kindern ge-

liefert, die todtgeboren oder gleich nach der Geburt

geatorben, speciflaohe Brkranknngen der Haut ond der

inneren Organe nachweisen Hessen; die mütterliohe

Syphilis scheint also sehr wenig geneigt, solche speciflsche

Producte in den Organen der Frucht zu erzeugen. —
Weiten 38 Pille wann aelebo, wo gegen die mfittar»

U(dM SjrpUlia dorab eine Bebandlang voa kSnerer oder

liagenr Dauer zu Felde gesogen werden war. Sie

Hessen bei den Früclilen ähnliche Verhältnisse wahr-

nehmen, wie bei den virulenten nicht behandelten

Formen. 14 Kinder worden reif, 18 unreif geboren.

1 1 waren ganz gesund, 9 todtfaul, 4 mit Zeichen von

Syphilis, 8 lebensschwach, aber nicht speciGsch er-

krankt. — 7 Fälle waren solche veralteter Lues:

S Kinder worden geannd, 4 mit Zeichen fon Syphilia

und I lebensschwach geboren.

Der Rest von d3 betraf solohe Fälle, wo trots

aoigfaltigater Dnteranobong an der Mutter keine

Spar fon Syphilia anfjiefnnden werden konnte,

wo man also annehmen ratisste. dass es sich hier um
vom Vater auf das Product übertragene Syphilis han-

delte. Die Kinder zeigen dnrebgehenda gans oharaet»>

ristische Eigenschaften und Abweichungen von der

Norm, die sich folgendermassen skizziren lassen:

1) Sie erreichen nur lu den seltensten Fällen die

Reife. Von den 55 Kindern (9 mal ZwflUage) wogen:

500— 999 Grm 1

ItHX)— 1499 - 2
1500—1999 - 14)

2000—2499 • 83>48 oder 87 pCt
8500—S999 - llj

3000—3499 - 3

3500—3599 - 1

8) Sie werden fast immer in frlseliem Znataade

geboren; von den 55 Kindern kamen nur 2 in feuch-

ter Maceration zur Welt. Die Lebensfähigkeit dersel-

ben ist aber sehr gering, denn von den 55 Kindern

wwden 18 iedtgebem, 18 atarben in den nichataa

2-1 Stunden und IH in den fuli^enden 11 Tagen, wäh-

rend nur U lebend entlassen werden konnten. Die

Lebensfihigkeit fat om so geringer, je bedentender

die s} ph. Erkrankung innerer Organe sich zeigt. Wenn
es sich um eine ausgebreitete Affection der Lungen

handelt, so kommt der Respirationsprocess entweder

gar nieht oder nnr flir aehr korae Zeit an Stande nnd

die Kinder werden todtgeboren oder können aus d.»r

Asphyxie nicht zum Leben gebracht werden. Häufig

ist dann auch eine Hervorwölbung des Unterleibes in

Folge TOD Hypertrophie der Leber an ihnen bemerk«

bar. Diejenigen Kinder, welche am Leben bleiben,

haben gewöhnlich keine Erkrankung innerer Organe,

aondem nnr Ezantkem, jedeamal in Form von Pemphi-

gus an Händen und Füssen. .3) Nach der Frequenz

treten die syph. Erkrankungen in folgender Weise auf:

a) Pemphigus wurde 41 Mal oder in 75 pCt. beob-

achtet; in den meiaten nilen war er adion hei der

Geburt vorhanden, b) LungcnalTection wurde 31 Mal

(56 pCL) beobachtet und zwar 18 Mal in der Form

der lobnlinn woiaaen Pneamonie nnd 14 Mal ala aer>

atreotes, sabpleurales, mitunter aehr apiilioh Tartrete-

nes, meist schwer schneid bares, seltener central er-

weichtes Syphilom. c) Abscessbilduog ia der Tbymus-

dritoe 16 Mal (29 pCt.). d) Leberayphilia 14 Mal

(25,5 pCt.). e) Verhärtung des Pancrcas 12 Mal

(22 pCt.). Q Vergrösserung der iMilz lOMal ; I8 pCt.).

g) Verhärtung der Nebennieren 8 Mal (15 pCu).

h) Gekfanalaetiott 8 Mal. i) Pecitonitia 8 MaL

Die Syphilia congenita innerer Organe

Diciitized by GoCH^Ie
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leitet somit in der grossen Mehrxahl der

Ftlle ibrea Uriprwg Tom YaUr ab.

Zum Schlüsse theilt H. einen sehr instructiven Fall
mit. bandelt sich um eine von Syphilis durchaas
freie Person, welche von 3 Männern 7 Kinder poborcn
hatte. Das 1. starb bald nach der Geburt an L«beas-
scbw&cbe, ohne syphilitisch zu sein; das 9. war todt*

fMl, dM S. nad 4. Uttn aa Paaipltigus. beim & mit
Sypailonen «»biniil, lovie in Peritonitis intraaterina.

Das 5., ira Gewichte von 2750 Grm., an der Muttt r-

brust gcniihrt, bekam erst in der 9 Lebcnswocbe Pem-
phigus an Händen und Füssen, der iwar verheilte,

aber das Kind sUrb U Inga ipitor. J>m 6. Kiod war
2220 Grm. schwer and koaate ut «^lani aspbyotiMhea
Zustande nicht geweckt werden. Der Befund lautete:

Pemphigus, syph. Pneumonie beider Lungen, begin-

nende ehr ' n. l^nfniiitis Das 7 Kind war 4 1 '0 ( i
i m.

schwor und völlig gesund. — Die Kinder 2—6 stammten
nur von einem ond denselben Vater, der bei wieder*

iMlter UntersucboDE swar keine Syphilis seifte, dei^
selben aber denoora ferdiebtis blieb, «Sbrand lOirebi
das I. als auch das letzte Kinojednem aadena Velar
ihre Raistens rerdankteo.

Haabatr (10a) veiMbotHobt % lUbm hera«
ditir syphilitischer KnaebeaaffaatioB, weleba

lediglich in Folg« von mnltiplen theils artioulären,

thefle periarticoliien Siterangeo zom Tode führten. In

biMfD PlUea entviokeltea liab die» arntti^ Sapp«-
rstionen mitten im Verlaufe einer an sich nicht hoch-

gradigen hereditär sypbilitiachea Erkrankung der

»IlgemeiaeB Deekea and dee Kaeebeaeysteins, ebne

dass aber ein directer Zusammenhang zwischen der

Erkrankung des Knochensystems und derGelenke nach-

zuweisen war. In beiden Fällen standen die periartioo-

lirea BHenugM tbeib In dhreelanZaMiaaMBbaBga aiil

Apu articulären, theils entwickelten sie sich selbständig,

während das benaobbarte Gelenk frei blieb. Ueber den

Zosanmenbaog iwiadien dar Gelenks- and Knoeben-

lÜMtido glaabt er ekb dabin loaeern m nSsMa, data

frsterf nicht als eine nothwendige Conscquenz . son-

dern als eine relativ seltene Complication der letzteren

aafcnfUMB lei, da» aber dieee dan Baden abgebe,

aof welchem jene tut Entwicklung gelangen könne,

ilass die Epiphysenerkrankun^ die Disposition snr

iielenkserkrankung schaffe. Denn nooh sei kein Fall

raa Qalenherinaabaagaa obae dia KaaehaaaAalieB
Vicsrhripl)pn worden. Win aber diese Disposition ge-

schaffen werde, sucht er auf aweierlei Weise lu er-

Uireai IMweder mtoe laaa aaaabami, daai dia

sypbilitlaaha (Kft, welches im Blate cirenlirt oder wel-

ches etwa von den kranken Knochenstellen auf dem
Wege periostaler and periartioalärer Lymphbahnen

abgafiilürt «bd, anler gaviiaen Umattodaa artanref»

haften bleibt und dort in Folge der grSsMraa Disposi-

tiea des Säuglingsalters la eiterigen Processen über-

haupt, Eiterungen statt aadeisartiger, namentlich

gaanaalStar Firooetee berramll adar naa aflna alaa

andersartige zweite Infection, eine pnrulonte Allge-

ueinerkrankung , eine (spontane?) Pyämte annehmen,

welebe die sypb. Kinder riellaMit mit TarUabe trifl

und deren Localisation in der Ongabaag dar kiaaben

Xnochenenden stattfindet.

ileubner (10 b) veröffenUichte einen Fall von

aaaaaipliairter blmarrbagiaabar Paahjaia-

JaktMawIcht e«r •MMlaii «.eidn. 1S8I. Vä. U.

ningitis bei einem mit hereditärer Syphilis be-

baltotaa Kfade, «atdia ta dar 16. Lebeaewoohe des-

selben begonnen, die Symptome eines acquirirten Hy-

drooephalus vorgetäascht hatte, mit einem Kecidive des

loeUsohen Leidens vergesellsobaftet war und nach

etwa twaiBaBatitohMi BeatMide aaia Toda gefBbrt

bette.

Der Sectionsbcfund lautete : Sehr abgemagertes, »r-
tes Kind; Kopf gross, die Nähte übereinander gescbo-
ben, so dass die Scheitelbeine Qber die Stirnbeine sieh
herüberlegtn. An den Giemen der Btppenbnorpel and
-Knoeben geringe kolbenförmige Auftreibungcn der letz-

teren. Lungen lufthaltig, nur in dur rechten hinten
einige ateleclatische Stellen. Herzmusculatur bla-ss. —
Klappen zart. Milz auffallend gross, derb, dunkelroth.
Beide Nieren blass. Leber (150 Grm.) etwas fleckig

geieiebnet loi aaterea Tbeile dee DflAadarnee die
Failikel etwuB, im Diekdame lienKeb ttirk Ter|riSeBert.

Die Uirnvijntrikel nur sehr wenig erweitert, die Hira«
Substanz Ii : rmal. .\n der Dura inater der Convexitüt,

an der Falx und an eir.i m Thcüe drr Hrisi.s und zwar
aaf ihrer inneren Oberfläche eine rothbraune, fast milli-

aMttntarke Auflagerung, die aas einer zarten farblosen

edar aar ml geitogeB PigaMateussea durchsetaten In-

nenlage, aaeb aussea tu aber an vielen Stellen aus
einer dunkelrothen, zähen und elastischen, aber weichen
Masse besteht Die dunkelrotbe Masse schimmert an
allen Stellen, wo sie vorhanden ist, durch die farblose

Innenfläche hindurch. Diese letstere eetat sieh aa den
Gronsen der Auflagerung unmittelbar aaf die Innen-
fläche der normal aussehenden Dura mater fort. Ziellt

man die Ablagerung ab, so bleibt mit dem Knochen
noch die allenlin^s ziemlich zarte, feste Bindegewebs-
schicht der eigentlichen Dura mater in inniger Verbin-
dung und lässt sich nur schwer vom Knochen ablösen.

Die Scbadelnihte sind sehr bnit, ia unverkaSchertem
Zaetaade; die rechte SobllllBagegand ist viel weniger
weit in der Verknöcherung vorgeschritten, als die linke.

Die Anschauungen Kassowitz' (11) über den

Zusammenhang von Syphilis und Rhachitis sind

in den folgenden SiUen enthalten i 1) Des Wesen des

rhachitischen Processos liegt nicht in einer mangel-

haften Zufuhr von Kalksalsen su den wacbseodan

Kneahsn, saadera ta eiasn chiaaisebaB aalrtadllelMB

Piosiiss aa den Appositionsstellen der letzteren. 2)Da
schon normaler Weise die von einem jeden Blutgefässe

ausgehende Saftströmung die Bildung von Knochen-

sabstaat and die Ablageniag raa Kelksaliea ia eiaeai

gewissen Umkreise um das Blutgefriss verhindert aad

da femer die Saftströmang eines im Knoeben neuga-

bOdatea oder erweitertaa BlatgafSsses dia Biasebmsl-

aoag schon vorhandener Knochensubstanz und die Ba>

Sorption ihrer Kalksalze zur Folge hat: so moss noth-

wendigerweise die mit dem chronischen Entzündangs-

presaiss eiabsigehaada HyperitaBia and kraabbafta Ga-

fiissbildang einerseits eine bedeutend gesteigerte Ein-

sohmelzung der normalen harten Knochensubstanz und

andererseits eine mangelhafte Knocbenbilduog und

insbeeondsre siaa sehr fanninderte Ablageraag reo

Kalksalzen in den neugebildeteu KnoclieM[>artien mit

sich bringen. 3) Dass gerade an den Appoaitione-

stellaa der wadweadea Kaeobaa Ia den lebttea F4ital-

monaten und in den ersten Lebaa^jabren eine solche

chronische Entzündung in so enormer Häufigkeit ent-

steht, beruht auf dem fundamentalen Unterschiede

avisfliiaa den WaebsthagssBiodas der KaeolieB aad

M
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alier übrigen Gewebsiheile des thierisohen Organismus.

Diese wmImmi iiiiiiU«b all« imk TargrtHenmg nrf

Vennehrang ihrer einzelnen Tbeile und Theilchen (Ex-

pansion); die Knochen hingegen können ihr Volumen

ausschliesslich durch Auflagerang neuer Theile auf

die bereits erh&rteten und jeder Aoadehnung unrähi-

gen älteren Knochcnpartien vergrßssern (appositionelles

Waohsthum). Dabei muas aber nothwendigenreise die

Yertbetlang der EroibrQngsstfke in weebsenden Kne-

eben eine gent eigenartige sein, weil dieselben nicht,

wie bei den expansiv wachsenden Körpertheilen, nahezu

gleicbmissig im ganzen Knochen vertheilt werden kön-

nen, sendem in aomerordentUcb flberwiegender Menge
gerade nach jenen räumlich sehr beschränkten Tbeilen

gerichtet sein müssen, welche eben das Weebetbam

far den ganzen Skelettbril m leisten beben. 4) Wenn
in dem Blute und in der Saflemasse eines Individuums

während der Periode des energischen Wachstbums eine

Schädlichkeit circulirt, welche im Stande ist, eine ent-

iSndllobe Reimng In de» Oeflesvinden nnd den

darcbstriSnten Geweben hervorxurufen , so muss sich

in Folge dieser eigentbümlichen Vertheilung der Er-

naiirungssäfle der Entaündungsreis gerade an den

ApjMsttienaelelleo der fnteneiv waohsendeo Kaoeben«

enden in hohem Grade j)t)lpn7.iren. f)) Die Icünisrh«

fieobacbtung spricht dafür, dass nicht nur eine ein-

lige, besUaraiie Scbidliebkeit die Rbaobitie berror»

rafen kann, sondern dass alle jene Momente zusam-

mengenommen, welche die Gefundheit und die allge-

meine Ernährung des Kindes in der Periode des leb-

beftesten WacbsUinnis beeiatrtebtigen. In Stnade

sind, jene entzündlichen Vorgänge an den i\ppositions-

stellen i. e. die Khachitis zu erzeugen. 6) Bei der

grossen Binfigkeit des rhaebitiseben Befundes in den

leisten Fötalmonaten muss naa nseb fslgeriebtig an-

nehmen, dass schädliche Potenzen aus der mülterÜrhen

Circulation in die S&fiemasse des Fötus übergülien

and den Anstncs in dem eotsHadlicben Vorgange aa

den Knoebenappositionsstellen des letsteren geben

können. 7) Aus demselben Grunde, wie alle anderen

im Blute des Fötus oder Kindes circulirenden, enlzün-

dungserregenden Potenten, moss aaeb das sjrpbili»

tische Gift seine Wirksamkeit an don srhnfll waohson-

den Knocbenenden in erhöhtem Qrade entfalten uud

fübrt aaeb in der Tbat gerade aa den ApporiUens«

stellen sehr biaflg sa hochgradigen Entzündangs- nnd
Zorstörungsprocessen. 8) Auch wenn diese intensiven

specifisch syphilitischen Vorgänge fehlen oder bereits

abgelaafen sind, <ndet maa Ibst aasaabmslM aa dea
intensiv wachsenden Knochenenden der hereditär qrpbi«

liti.sclien Kinder bei der histologischen Untersuchung

alle Anzeichen jener schleichenden Entzündung, welche

die Rbaobitis liedingt, and anob die klinische Beobaob-

tung lehrt , dass hereditär syphilitische Kinder nahezu

simmtlioh rhaobitiscb werden. 9) Der Zosammen-
bang swisoben bereditirer Sfpbilis aad
Rbaobitis beruht also auf der entzündungS'*
erregenden Wirkung des syphilitischen Virus
an den Steilen der lebhaftesten Knochen*
appositiea.

Die Syphilis ist somit nur eine der vielen ür*

saeben der Rbaobitis.

Die regressive hereditäre Syphilis ericV'

sich nach Parrot (18) erstens durch Erosionen der

Hundlippen nnd den sie bedeckenden gelben Knuten

kund. Bei Uber 8 Monat« alten Kindern kommen bio*

figer Fissuren vor, besonders in der Mitte der unteren

und an den Seiientheilen der oberen Lippe, sowie an

den Moadwiakebk and sind sie blaflg Site von Tege-

tationaa. FördieAmmen sind die Fissuren minder ge-

fährlich als die Erosionen, deren Secret sehr virulent

zu sein pflegt. Die Fissuren hinterlassen weisse perl-

moKerartig gliniende Narbm, die besioaen beilen

ohne Narbenhildung. Die Mnitiplicität dieser Narber.

ist deshalb von Wichtigkeit, weil anderweitige Lä-

slonen and die dsraaf fblgeedea Ifaibea der Lippea

z. B. die Pissar in Folge von Kälteeinwirkung einfaeb

und zwar nur in der Mitte der Unterlippe aufzutreten

pflegen. Die Fissuren d^r Unterlippe erstrecken sich

taweilsn bis aof das Kiaa, sfad düa von aasgsbieito»

ten Krusten bedeckt und hinterlassen sobUsiriisli strei-

fen- und netzförmige, radiäre Narben.

Die regressive hereditäre Syphilis kenoxeichnet

sish funer daiob taadlioho, paaktflfniige oad liaeara

Narben, welche aus zerfallenen oder resorbirten sub-

cutanen Zellgewebsknoten hervorgegangen sind. Ihr

Uebtingssils sind die nntaren Bitremililea; in Ga>
sichte kommen sie niemals vor. Je jünger diese Nar^

ben sind, desto deprimirter sind sie und sind sie dann

von einem derben, bläulich-rothenUautwalle umgeben.

Haa trifll sie nieauls vor dorn 5. Lebeasaoaate. Aa
häufigsten und characteristischsten zeugen für vorausge-

gangene, floride, hereditäre Syphilis jene Narben,

«elebe nacb Papeln (Plaques) und Pusteln (Ecthyma)

sofiflikblBiben. Sie sind in erkennen an ihrer Sclieibea»

form, an ihrer lividrothen. gelblichen Farbe, an ihrer

Resistenz und Prominenz, an der kleienarligen Ab-

sohuppung aad an doB UaMtaade, dass sie stdi mit

Torliebe an der HialnbadESn falte, ausserdem aber

auch in der Kogio sacr. nmbilical. localisiren und auf

einen geringfügigen mechanischen oder chemischen

Reis aafo Heae terfikDen. Snweilen slad die Scaadorto

derartiger Efflorescenzon ebenfalls durch Depressionen

gekennzeichnet, welche aber nie über Vs Mm. tief sind.

IMo Narboa erblassen nur sebr langsam vom Centraai

ans; mit6 J. sind sie stets schon pigmentlos. Sie unter-

scheiden sich von den Variolanarben dadurch, dass sie nur

in geringer Anzahl und in den genannten Körpergegen-

dea TorkesNMa, im Gesidite nie sa flndea siad. Die

Narben nach Verbrennungen nnd Verbrfihnngen sind

sehr ausgebreitet und unregelmässig , letzteres sowobl

was Form als auch was Localisation betrifft.

Parrot (19) giobl die Diflineetialdiagaooe vaa
der nicht durch Syphilis bedingten Desq uamati on
der Zungenschleimhaut, dem Kzantbema lichen-

oides liagaao TaaUir*s. Letsteres tritt in Form voa
Knütobea aof and breitet sieb nur langsam — S llo>

nate— bis rur Zungenspitze ans; das Syphilid erzeui^t

umschriebene Infiltrate, schreitet rasch vorwärts und

bietet einen grosseren Wedmel der Aasbeiaoagm.
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B«i 98 pCL TOD mit eongenilaUr Syphilis

Iwbafteten IQndera fand Parrot (SO) Knochen-
affectionen. Er nnti-rscheidet drei Modalitäten der

Erkrankiuig des Skeletes. Sie entsprochen den Ter-

sdiiedenen Leb«nflyt«ni der IfkranMen. Sie Unnen
sich folgen oder zugleich bei demselben Individuum

bestehen oder sich bei vorsrhiedenen Subjeclen folgen.

Diese Erkrankungen sind nach chronologischer Reiben-

fdge:

Bpipbjee: Diaphyse: Coneieteia

:

1) Cbondrocaleaire Ost^pbyies durs hart

S) Gelatioifonne Oat^opbytes durs mittel

9) Cbmidrospongoide Oatiopbyteeepongoidcs «eich.

Die 3. Modalit&t, Chondrospongoide etc. ist iden-

iiaob mit der Knoohenerkrankang, die bisher unter dem

VaiBMi RhMkitit itadirt wnde. Wenn die 8 Ibd«'

lititaa sloh bei damadben Patienten aufeinanderfolgall,

so kann man den unmerVlichen Ucbertrans:^ dor einen

in die andere coustatiren. Osleoiuälaciö ml nichl

Rbaehttis, di« UiaadMii, welolia naa ala Quallan dar

Rhachitis angesehen hat, vermögen vielmehr nnr Osteo-

malacie zu erzeugen. Die ungenügende Ernährung ist

olua Werth. Sehr magere , cachectisohe Kinder sind

sieht rhachitisch, wenn sie nicht syphilitisch sind. Im

Gegentheil s«hr fette, sehr hübsche Kinder können,

wenn syphilitisch , rhachitisch sein. Man kann Osteo-

matade Idoatiicli aaencaii, Rbadiitit atamals. Dia

als congenitala Bhaehitis characteridrte Affeclion ist

keine Rhachitis, es ist Achondroplasie. Eine so typi-

sche, so methodische Veränderung, wie die Rhachitis,

kann keine enebiadaaarUgao, oidinlraii Uiaaehaii als

Erklärung zulassen; man sollte unter allen Umstünden

nur eine einzige, specifische Uraache —' die hereditäre

Syphilis — erkennen. In dem Ai^tDblleke, In dem

die Syphilis die Rhachitis hermbriilgt, ist sie er-

schöpft; es ist ihre letzte Anstrengung. Sie existirt

nicht mehr, sie hat an ihrer Stelle eine neue AlFection

geaetsi. Et ist diea ein nnbestnitbares Baispiel von

Krankbeitstransformation. Die Rhachitis, entsUinden

ans einer ansteckenden Kraakbaitsform, iat nioht mehr

l&nger ansteckend.

Pallistari und Tnfani (SS) bringen sämmtliche

durch h 0 ro d i täre Syphilis hervorgerufenen Erkran-

kungen der Knochen in zwei Haaptgruppen. In die

]. Onippe reihen sie alle jene Bikranknngen dea Ska*

letes . welche auf Störungen in der Entwickelnng ond

dem Wacbsihum der Knochen beruhen und fassen sie

dieselben in histologischer Beziehung als rbacbilische

Prooease auf, weleba aidi Jadadi von dem gewSbnli-

chen nicht angeborenen Rhachitismus sowohl duroh

die Zeit des Auftretens, als durch den Verlauf, den

Ausgang und die Therapie unterscheiden. Es sind dies

die Obeodraealoaris tmd die Epiphysenablfisnngen, die

anormalen Bildungen von Knochensubstanz, die Mark-

raambildong in der compacten Knocbensubstanz, die

Obaran und PaifetaftionaB des Sehiddt anvia dia

Brüche und Knickungen der Rippen. In dttS» Ornppa

reihen sie die entzündlichen Erkrankungen der Kno-

chen wie die gummöse i'oriostitis, Osteoitis, Osteo-

Pafiiwlitia und Oatae-ÜTilitia. Dia diaaer Qnjpfa an-

gehörigen Erkrankungen haben mit jenen der I.Gruppe

nur insofern einen Znsaromenhang, daas sie sieb ge-

genseitig compliciren oder dass Erkrankungen der

2. Gruppe zu Resoltatan führen, wie sie auch bei der

1. Onippe vofbommen. So kann atna abgelanfana

Periostitis ebenfalls zur Knochennevbildnng führen.

Während jedoch die in der 1. Gruppe aufgezählten

Alterationen gewöhnlich sämmtliche oder doch die

Maiatan Knaabao dea Skeletaa glaiehseilig m befallen

pfleppn, beschranken sich die in die *2. Gruppe ge-

reihten Krankbeitszostände meistens nur auf einzelne

Knadien oder Knoobenabsohnitte.

I. (iruppe. 1) Die Chondrocalcosis und die
Epiphysenablösungen. Ks ist dies die häufigste

und vielleicht auch frühzeitigste Knochenerkrankuog
der bereditirea £hrphiUa. Ihr Sita sind die Bpipb/een
der langen KnoMimi md kommt sie entweder isotirt

oder in lypsi^llschaft anderer zur I. Gruppe gehörignr

Knochenverändorungen vor. Dein lleispielc Wegen er 's

folgend, unterseheideu auch P. und T. 3 Stadien dieses

Krankheitszustandes. Die dem 1. Stadium eigentb&m-
liohan Vcränderangen bomben mebr auf einer TeraSfa*
rang dea Verkatkungsprooeeses, als auf einer fibermis»

sigen Wnoberung der Knorpelzellen Im 2. Stadium
finden eine grössere Proliferation der Knorpe1z>-lten,

eine frühzeitige Sclerosirung und Verkalkung der Inter-

collularsubstanz und eine ganz unregelmäsaige Knochcn-
bilduag statt. Das 3. St^ium ist ebaraeterisirt dnrch
eine verindternng der Epiphywn in Folge anormaler
Wueherung und Anordnung aller Elemente sowie durch
Infiltration der Maikräume, in «reichen sieb nur wenige
nud überdies in fetlij;cr Degeneration begriffene Ge-

fisse befinden, mit Lyraphkörperchen und Kindcgewebe.
Hat die Krankheit ihr höchstes Stadium erreicht und
iat an der Knoohenknorpelgrenae Jener Erveiohunfi-
preeess eingetreten, «eleben Parrot mit dem Namen
der gallertartigen Atrophie bezeichnet, sn kann es end-

lich in der Spongiosa zur Ablösung der Kpiphysen mit
oder ohne gleichzeitige Suppuratioa kommen.

2} Die Anomalien im Knochonueubildungs-
procease betreffen nicht nur das Knoobengavebe, wel-
ches ans Knorpelsnbstanz, sondern auch jenes, welches
aus dem Perioste entsteht und kommen sie demgemiUs
sowohl an den breiten, als auch ai> dt-n langen Kno-
chen vor, jedoch mit dem Unterschiede, dass die Ab-
lagerungen neugebildeten Knochengewebes an den langen

Knochen besbgUoh des Sitses eise gNTisaa Bagelniasig*
keit beobaehten, indem sie Totsngswelse an den unteren
Kpiphysen anzutreffen sind, während die Vertheilung

derselben an den breiton Knochen weniger regelmässig

zu sein pflegt Die Knochcnneubildung nimmt ver-

obiedeoe Formen an. Bald bildet sie Bzostosen und
Oaleephytea, bald besteht sie aus einem gefSssreichen

aiaoUben Gerüste, dessen Rinme von einem massigen,

llbrteen Marke eingenommen sind, oder sie stellt ein

compactes, hartes und jicfässarmes Knochengewebe dar.

Die weiche Knochenneubildung ist der Rinde der lan-

gen Knochen meistons In diffuser Weise unter der Form
mner osteoiden, perSsan, saft- und blutreiehen, von der

eompaeten Rinde dea RSbrenknoehens snweilen leiebt

absiehbaren Masse aufgelagert, in welche da» Messer

oder die Nadel leicht eindringt, so dass der Knochen,
wenn er vom Periost entblössl wird, eine rauhe Ober-

fläche darbietet An den breiten Knochen des Schädels

zeigt diese Form der Knoohennuubildung eine gewisse

Begelmisaigkeit, indem sie niedrige, waiaan(5imige Kr>

babenhdten bildet, tselehe mebr der Fliebe aU der

Höhe nach wachsen. Sie beschränkt sich zuweilen bloss

auf die Mitte der Scitenwand- oder Stirnbeine. Ein an-

deres Mal wieder erstreckt sie sich über einen grossen

Tbflil der Auseenfläobe des Sohädels and bedingt in

ainaelnan IlUan eine frUueitiga Yervaobsnng dar
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Sehidelknoolien, in anderen wieder, wo das Waohittaai
mehr der II"h - iinch stalifindct, eine be<it:ufciidc Ver-

dickung dfs Schadflfiicht-s und Gcwiehtsziinahmo des

Schädels. Diese Art der KnoohcnncuhildunR entwickelt

sich auf dieselbe Art and aus denselben Biidungaele-

rocntcn (Osteoblasten), nie der normale Knochen, nv
ist deren Tertbeiluag und ibro Terludkuag eim var>

»ehiedene and unregelmlssiKe. Die Markrtume sind

nicht nur zahlreicher, sondern auch umfangreicher. An
der. langen Knochen haben sie gemeiniglich die Ge-

stalt einer Ellipse, deren längerer Durchmesser der

Diapbyse parallel au verlaufen pflegt. Bei den breiten

Knoehen veriaufen die vergröaserten Harkräume parallel

zu jenen des normalen Knochens nnd sind doreh ins-

serst zarte Lamellen von einander getrennt Das die

Räume ausfüll'^nde Mark ist reich an zartfasLjr.gem

Bindegewebe und arm an Zellen, von denen manche
Fettkörneben su enthalten pflegen. Ebenso sparsam

vorhanden aind die Myelopiaxan* Dia. Knoehenlamellen
aind nngleidi; die KnoefcenkSrpeidMa sind nnregel-

mliaig rertheilt, umfangreicher und enthalten eine ein-

zige kernhaltige Zolle, welche keine Zeichen einer for-

mativcn Reizung 7u zoipcn pflept Die zahlreich vor-

handenen Blutgefässe geben der Neubildung ein inten-

aiv rothea Aussehen.

Die liart« Kaoobenneubildung k»innt an daaael-
ben Knoeben und ioniolben Knoebenttellen tot wie
die weiche unter der Wona von diffusen, zarten Aufla-

gerungen und von iioisebriebcnen exo-stosenähnlicbcn

Prorainenzen, welche sich gleich dieser von ihrer Unter-

lage ablösen laiaen, worauf dann der wahre Knochen
xo Tnge tritt, der aueh in dieaem Falle ein mabea
Aussehen zu haben pflegt. Sie unterscheidet sich ron
der weichen Knochen neubildung nur durch die gerin-

gere CapacUat der .Markriiume , die Feige der unregel-

roässigen Ussiticatiüii einer grösseren Anzahl von Osteo-

blasten&chichten und durch die speckartig gelbe Farbe,

die Folfe der Annuth an Blatgefieeen , ferner doreh
die GrSase der Knoebonlamellen nnd die SparMMakeit
de.s Markes. Die Knochenkörperchen hingegen aind

auch hier unregtdmiLssig gestaltet und verlheilt und
ist die Richtung der Markräume mutat;s mutaudis eine

ibnlicbe wie bei der weichen Knochenneubildung. Wäh-
rend Parr' t und andere das harte Osteopbyt als daa

primäitt und (^leiobiam charactoriaUaclMre Krankheita«

seielien der heradititcn Syphilis betraabten, neigen P.

und T. der Ansicht zu, dass der Verdichtung des Ske-

lets ein Stadium der Erweichung i. e. ein rfaachiti-

scher Zustand vorausgehen müsse.

3} Der MarkrauBibildung in der compacten
Knoehensabataas d«r langen nnd theilweise auch

dar breiten Knoehen begegnet man in einem vorgerück-

teren Stadinn der hereditären Lues, und zwar bei jenen

K II i'-ni. welch-} anormale und unregelroässige Neubil-

dungeu weichen Knochengewebes darbieten. Der oom-
pMta Knochen erleidet durch diesen Process eine bo-

merfceDswerttae ächniobung seiner fi«aistans, indam saiB

spirliebes Markgeweba in ein viel reieblieberes. aber
relativ seilen- und gerd'^sarmes fibrilläres Gewebe um-
gewandelt wird Damit ist eine Verdünnung der Kno-
chenlaincll 'u Vi/rgusullschafiet, welche letztere in Folge

der Veri:r.iss> runp ihrer alten und der Bildung neuer
Harkkanalc bieh immer mehr und mehr parallel zu

einander steilen und von einander antlnnan, so daaa
ein solcher Knocben ansMAant, wenn er aus ebenso
vielen oonoentrisch angeordneten und leieht von einan-

der trennbaren Blättern bestände. Tria lu diesen

Vorgängen endlich auch eine Vergrösserung des Mark-
oanals hinzu, indem das daselbst befindliche öewebe
eine nahezu identisobe Umwandlnng «rfUirt, wie oben
geschildert wurde, so wird es leicht begreiflich, wie die

geringfflgiisten mechanischen Momente mitunter die

schwenkten liodtlentiOD«D dsa SImlels hacvoirafto
können.

4} Di« Uauren undPerfointionen d«a 8*kl'

dels. Rrstora kommen lAufiger als letatere vor. Ihr
Sitz ist ein verschiedener, je nachdem der sie bedin-
gende Kraiikheitsprocess bereits während des lutra-

oder erst während des extrauterinen Lebens des here-

ditär syphilitischen Kindes entstanden ist. Im entterea

Falle äudet man sie an den Stirn und Seiienwandbeinen
au beiden Seiten der Pfeilnaht, in lal^acen Falle an
der Hinterbauptssehuppo längs der Lambdanaht. Sel-
ten .titzen -sie an den Vere;niKungspunkten der Schi-
deiknochen. Usuren ohne gleichzeitig vorhandene Per»
forationen sind ein häufiges Vorkominniss ; das umg^
kehrte ist ein sehr seltener Befand. Zahl, Grösse und
Gestalt sind versehledan. Meistens sind sie mBdli«h
mit Durehmeasem von 1 Hm. bis 1 Ctm. und darüber.

Niemals findet man sie bei einem Abortus, hingegen
bei 50 pCt der mit hereditärer Syphilis behalteten

todl'Mi Kinder. Die Ursache derselben ist ein rbachi-

tischr.r Krweichungszustand des Skeists, und in der

Tbat findet man bei jedem mit ßsnren und Pcrforar

tionan des Sehidels behafteteD beredllär syphilitisehaa

Kinde Veränderungen des Skelets, wie sie bereits snb
1, 2 und 3 geschildert wurden. Der sub 3 geschil-

derte Process in den ^chii ielknochen ist die specielle

Ursache der Usuren und Perforationen Der Druck
von Seiten der Uirnmasse bildet das mechanische M«^-

mant nnd in der That beginnt dia Usorirong dar «r>

weichten Knoehen an der mit der Don nntar in Con-
tact stehenden rnn< iit.%<'i 1 . und Migt aie daaelbst die
Contouren der Hirnwindungen.

5) Brüche und Knickungen der Rippen in

Folge von hereditärer Lues sind zuerst von P. und T.
consiatirt worden. Sie kommen vorzugsweise aa den
wahren Rippen mit Ausnahme der ersten zwei, in

schweren Fällen jedoch auch an den falschen gewShn-
lieh symmetrisch vor, und »war sitzen sie an der Vcr-
einigUDgsstcUe des vorderen Dritttheils mit dem milt-
leren, ein wenig vor der Axillarlinie, dort wo die DIn«
physe achsiächtiger wird nnd bei den Athembewogao-
gen der stbksfen Drehung nnd Krfimmung ausgeaetst
ist. Die Bruchlinie ist fast immer eine transversale

und erscheint dem unbewaffneten Auge gerade, wäh-
rend MC in der That zack-:^ ist. Zwischen den Bruch-
enden befindet sich kein Gewebe, das durch Entzün-
dung entstanden ist^ und nur in den schwersten Fällen

Biter, weloher abnr von aussen dahin gelangt ut. Die
Bruchenden sind Uaasgelb, geflisa» und blutarm und
lässt sich aus denselben nur schwer ein gelbliches, ge-

latinöses Mark herauspressen Der Knocben in der
Nähe der Bruchstelle ist brüchig und nimmt, je weiter

man sich von der Bruchstelle entfernt, imowr mehr
die Eigenschaften des normalen Knodbeaa an, obaa sl«

aber gÄnxlich an erreichen.

Aebnliehe VerSnderangen des Knochens finden sieh

an den ^'eknicktcu Stellen. Die periphere coBi^Micte

Suhsianz ist gleichsam in viele über einander gelegte

Blätter theilbar, welche an einzelnen Stellen banili
noterbrochen eisebeinen. Die Infraetionen aitien §»•
wShnlidi an einer Rippenfläche, und iwar meiatens an
der inneren, wo^ellist i.-vs Fi'r;i^st verdickt cri^cheiift^

und neu gebildetes o.steo.des iicwebe als Ersatz des
Gallus sich vorfindet.

1'. und T. fanden diese llrüche und Knickungen
der Rippen bisher bei 7 Kindern, welche slssmUleh
den 1. fjabensmonat bereits überschritten hatten, und
bei draen dw lub 1, 3, 8 und 4 gaaeUMartan Kraah*
heitq^rMaasa mäht oder weniger «benhlla nnohaavaiien
war«n.

Auch hier ist die sub 3 geaebilderte Markraucnb.I-
duog in der compacten Knochaniubstana der Kippen
die weseatliehe Ursaebe ihrer gesohwlehten Widarttaadr
flUli^eit, welche unter Hinzutritt gewisser mechani*
scher Momente, unter denen in erster Reibe die Athem-
bewegungen zu nennen sind, endlich zu Knickungen
und Brüchen führt. Die in manchen schweren Fallen

vockMunanda Btsrbitduag swiaeh« daa BiMhaadsa

uiym^L-ü Ly Google



Zbiml, Stntm. 5t5

b«tnichU-n P. und T gleich der Suppuration bei der

Kpiphyscnablösunjc als eine blosse Coraplication , wel-

ohe gewiss«, vielleicht in höberem Gnd» ioficirte und
dcsbAlb onter schlechteran dyaomUelieB TerhlltotecB
stehende Kinder heimsudll

II. Gruppe. 1) Periostitis, Osteoperiosti-
tis und Osteomyelitis simplex. Gleichwie bei

der erworbenen Syphilis der Erwachsenen »ollen P.

und T. auch bei der hereditären Lucs gefunden haben,

daas £iluMil(uiigen des Skelett mit Vorliobo m jenen
Stellen n etitateben pflegen, «riebe meehanisetien B»>
lcidi(runk:(n ausgesetzt sind. Anatomisch unterscheiden

sich diise Entziindunpsvor^änjje in nichta von jenen,

welche aus Liiicr ai.ilt rrn Quelle entspringen ; klinisch

bieten sie manche zu beachtende EigentbOmlichkoiten.

Di« Ferioslitis führt entwvler cor Eiterung oder zurlno*
ehcaBeubildung. Si« kann bei einem Indifiduum ror>

kommen, «elehes nfrgeBdt gummSee Proeeese «aha-
weisen hat, oder sif ist die Folge von Gummabildungen
in dt-n bcnachliarii n üfwcb, n. Die Ohleopcnastitis und
Osteomyelitis lührt einerseits zur Ran fication und

Sehmelsung der Knoche n.ti tbstanz sowie zur Absccssbil-

dung, endereneits cur Knochcnneubildung.

f) GummSse Osteo-Penottitis oad Osteo-
Myelitis — Oumnata des Periostes, der
Knochen und des Knochenmarkes Die gummö-
sen Kntzündunpcn der Knochen sind nichts anderes als

intenisivp. rartfirirende Knocbenentxönduugen, bei wel-

chen dM embryonale GewebOi «eichen unter dem Ptorioste,

in drn HaTert^srben Canllen und hn Narite voriMiideii

ist, einige besondere KigenthOmlichkciten annimmt, in-

dem es beispielsweise in einer gewissen Periode seiner

Kntwicklung käsig wird. Kine andere KigenthQmlich-

keit besteht darin, das» die Getä^sc zwar durchgängig

bleiben, aber dnrdl die eadothele Wucherung in ihrem

Lumen verengt and von Lymphkörpercben eing^

schlössen sind, deren Anordnung eine gewisse Reget«

äs.sigkfit zpipt.

Die Gummata unterscheiden sich von d. n gummö-
sen Rntzündungen ntur dareh eine gewisse Umgrenzung

de* KFankheitsproeeaees. Sie sind ebenfalls das Pro-

dv«t einer rarefleirvndm OeleitiB and der kisigen Ent-

artung des MarV' s in einer gewissen Periode dcff fittt»

Wicklung d<-r Kiinkh- il Auch hier geht, »ie bei den

Erwachsenen die tiummabildung vom Marke au».

3} Ausgänge. Es sind diese die Eburneation der

Knoohen, die Necrosis, die deprimirten Narben, die

EiortoMB und die Knoebeabraohe, Ueuren und Perfo-

rationen.

Actiologie. Die Syphilis wirkt i ach zweifacher

Richtung hin krankcitserregend, sowohl als virulente

Krankheit, als auch als Dyscrasie. Während es keinem

Z«eifel anterli*ft, daas die Gummata und gummösen

Bntstndangen der viralenten Thitigheit der Syphilis

ihre Entstehung verdanken, kann man daieelbe liicbt

mit der gleichen IVstimmtheit VOn den einliMhcO Bnt-

zündun::-V( rrän^." n behaupten. Man kann bezüglich

dieser Categorie von Entzündungen nur annehmen, dass

das Syphili.igift die Disposition zur Entstehung von

dergleichen Enlafindungaproeeasea aebaffl. Diese Wir-

kungsweise der Sjrpbilis bildet auch den Ubbeigang lu

ihrer drserasisrhcn Wirkiin?. wIclxT allein die in der

1, Gruppe geschildrrtcn Kraiikhc;t,svorgänge ihre Ent-

stehung verdanken. Sie sind die Folge der durch die

syphilitische Dyscrasic gesetzten Ernährungsstörungen.

Dieae ätiologische Anschauung erklärt auch einerseits

die Aebnlichkeit, andererseits die Versobiedenheit s«i-

•eben dem syphilitischen und gewöhnlidhen Rbaehiti«-

mus. Die Bedingungen, uiit<r welchen beide Krank-

heiten entstehen, sind nicht die ginclu-n. Die Syphilis

ist keine Diatbese, sondern eine Hlutvergiftun-. Dia-

tbeew «irken viel langsamer und kann das Knocben-

tjtÄtm denaeibea eSnm viel grösseren und längeren

Wideintap4 WflM, »hi einem krankmaobeiulea Agens,

da.s rasch wirkt und kaum bis «or Erreichung der Hälfte
der Lebensdauer zum Stillstand gebracht werden kann.

Während es bei den der 2. Gruppe angehörigen
KrankheitsTOr^gen bezüglich der Zeit und Häufigkeit
ihres Auftretens sowie bezQglioh der Art des Verlaufes
gleichgültig ist, ob das iKtreiTende Kind von denselben
in Folge einer hereditären oder einer erworbenen LtiSs

befallen wurde, lässt sieb das gleiche nicht bei den in

die 1- Gruppe gereihten Krankheitszuständen behaupten.
Sie sind ein Privil^ium der angeborenen Syphilis^ Ein
Kind, dessen beide Eltern nir 2eit seiner Zeugung
syphiliskrank waren, hat die grSssere Wahrscheinlichkeit,
von den schwersten Formen der Krankheit, daher auch
von gummäsen AffBOtioiien der Xnoeken beMlen ra
werden.

Stammt die Syphilis des Kindes hingegen nur vom
Vater, so kann sie mar, «ona sie nicht geheilt wird,

Vis ta einer der Affisetionen der S. Chrnppe gedeihen,
ab<;r das Kind wird nicht so leicht, bereits mit dem
Processe der Chondro-calcosis behaltet, auf die Welt
kommen, W^cder die Intensität noch das .\lfer der
Syphilis der Kitern spielen in der Aetiologie der gum-
mösen Formen eine besondere Rolle, was man Jede«k
bei dem syphilitischen Rbaehitismus nicht behaupten
kann. Er wird am so sioherer in die Soene treten, je
wit'^Ti'iiver und jünger die Syphilis der Kitern ist. Die
Behandlung der Syphilis der Eltern beugt aller Wahr-
scheinlichkeit der Entstehung gummöser Knocbener-
krankungen bei den Kindern m; verbiltct Jedoch di«
Entstehung von der 1. Gruppe aagehSrigen Kraakbriti-
proeessen aller Wahrscheinlichkeit nach nur dann, wenn
die Krnäbrungsverhältnisse der Kitern insbesondere der
Mutter durw «io« Mitiqrphilitiaahe Cor gobesaert
wurden.

Endlich iribre noch zu erwähnen, dass Eutzüudungen
and Trennungen des ZusammenliaagBi an den doroli
einen dystrophischen oder gumariisea n^se «Identaade-
unfähig gewordenen Knochen durch gewis.so äussere
mechanische und hygienische Momente hervorgerufen
weidtMi können. Unter diesen wären zu erwähnen die
CoBtractionen des Uterus während der Geburt, die
Verzögerung derselben durch Enge der Hart- und
Weiabtheile, die geburtahilfliebcn Manipulationen und
Operationen, die Art und Weise, wie die neugeborenen
Kinder gehalten, gelagert, gereinigt und geUei lel wer-

den, die Steh- und Gehversuche, die zufälligen Stösso

und Verletiungen , eine unsweokmässige Ernährung,
interaonifBud« Kiankheiten, uagesande und feucht«
Wohnungen etc. BeiQgÜeh des KSadusaee de* Alters
der hereditär syphilitischen Kinder auf die Entstehung
von Knochenerkrankungen haben P. und T gefunden,
dass die Epiphy.scnerkrankungen mit den sie begleiten-

den epipbysären Osteoph^ tbildungen am frühzeitipten,

schon während des intimttterinen Lobens, zu entsteben

pflegen. Die anderen XDoebeaneubildungen kommen
s«ar auch tAtn «Ibrend des intrauterinen Lebens,
aber gcmeinigUab später vor. Die U.suren und Perfo-

rationen des Sobidels sind entweder angeborene und
sitzen dann am Stirnbeine oder sie sind extrauterin und
s«ar kaum vor Ablauf eines Monates entstanden und
liticn dann an der Hinterbaaptsebuppe.

Rippenbrüebe «urdcn nur bei solchen Kindern ge-

funden, die bereits Ober einen Monat gelebt hatten.

Die gummösen Formen k;ini;en z,»,ir aueh bei Früh-
geburten vorkommen, entstehen aber in der Kegel
später als die Affectionen dar 1. Omppei.

Symptomatologie»
L Gruppe. 1) Ohondro-ealcosii ond Bpi-

physenab I ösung. So leicht der Process der Chon-
dro-calcosis an der Leiche zu erkennen ist, so schwer
ist dessen Diagnose am Lebenden. Während seines

ersten Stadiums lässt sich zuweilen eine leichte Ver-
dickung der Epipbyscn nachweisen. Leichter aotaoil

wird diestr Maehveia im S. Stadium, nad kiJin man
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Ix-i stark ahcemagcrlrn Kindern die symmefri'ichi'n

Vorspriin,;!- ,ui den Rippenknorpclpron/cn ain^h mit

dem AuRc wabmebmcn. Man ist daher wührenii der

beiden ersten Stadien besüglich der Diagnose mehr auf

die subjcotiyeu Symptam« und die funotioDellen Stö-

rungen angewteMn. Da« einzige sati}««^ Srmptom
ist der Schmerz. Der spontane Schmerz dürfte nicht

bedeutend sein , und äussert sich weniger durch das

Schreien dir Kinder als durch nächtliche Unruhe. Hin-

gegen kann selbst die leiseste Berührung intcn^^ivc

Sehmerzensäusserungen herrormfen. Andererseits gicbt

es bei dieser Krankheit sccundire Stöningen der Sen-
sibilität, welche ihre Entstehung dem Drucke und der
Reizung von Nerver.stämmen verdanken. Die f törun>;eii

in der Motilität durften während der beiden ersten

Stadien mehr von Schmerzen, welche die Bewegungen
henrorrofenf als von der Unfiihigkeit, fi«wegaDgen Aber-
hau))t aossafUhren, herrtthniL

Hat der Proe- ss das 3. Stadium erreicht, dann wer-

den die Symplome markirtcr und mannigfaltiger. Vor
Allem treten die Verkrummun<;en und Verbildungen
der Extremitäten und des Thorax selb.st .seh ui bei neu-
geborenen Kindern in die Krscbcinung I>.xzu kommt
die eigenthumlicbe Art and Weise, wie die Kinder za
liegen pflegen, indem sie ibre Glieder möglichst wenig
XU bewegen suchen (Parrot's Pseudoparaly.se).

Ist endlich der Process bis zur Epiphysenablösung
vorgeschritten, so werden die Kitremitälen länger und
nehmen, je nach der Muskelgrappe, die in permanente
Gontraetion geräth, eigentbflmliehe Stellungen an. Sie
baumeln herab und scheinen Tollkommen onObig, st(^

zu bewegen, ohne dass die Mnskeln auch nar im Ge-
ringsten paralytisch wären. Parrot verj^leieht diesen

Zustand mit jenem, wia er bei Knochenbrüchen oder

dem acuten Gelenkxbeumatismos vorzukommen pflegt.

Kommt «s sur Sopponttion, so eotstebt in der Umge-
bung eine MemttSse, pastSs« Seb««lluag, die Etat
spannt sich, rotbet sieh, fQhlt sich heiss an, wird
glänzend, man entdeckt Plnctuation. Endlich erfolgt

der Durehbrueh und die Eril'-rruni; eines wenig ge-

bundenen Eiters. Die DurehhruchsnfTnung zeigt keinen

lleiltriib und verwandelt sieh in ein Geschwür. Quer-

bräebe langer Knochen in der Näbe der Gelenke lüben
keine Uebereiaandenebiebung der Bmebenden, mitbin
auch keine Yerk&nang der Extremität zur Folge. Sitzt

jedoch der Bruch an der Rippenknorpelgrenze, so wird

man sofort eine Stufe wabmehmen können. Ein con-

stantes Symptom ist ferner die abnorme passive Be-
vegliehkeit der gebrochenen Knochen; minder eonstant

ist die fOr KnoobenbrÜche characteristisebe Crepitation.

9) Anormale Bildung neuer Knoehensub-
stanz Die Symptome diesi s Krankheitszustandes sind

verschifd-n je nach der Gestalt df\s win dcm.selbcn

heimgesiii lucn Knochens, je nach 1 r ^ti llo, wo er auf

dem kranken Knooben seinen Sita bat, und endlieh je

naeb dem yolumen der Knoebenneubildang. Auf Kno-
chen , welche von einer dünnen Schiebt von Weich-
theilen um>reben sind, werden selbst zarte Osteophyt-

bildmu' II dem Tastsinn zugänglicher sein, während
selbst maehligc Osteophytenlager der Untersuchung ent-

gehen können, wenn sie auf Knochen sitzen, die von
vielen Weiobtheilen umgeben sind. 0» bei der Bnt-
stebung Ton derartigen Krankheitsprodueten ein Tor^
bereitungü- und ein Hiidungs- odi-r Verkalkungsstadium
vorkommt, so ist es einleuchtend, dass das Wachsthum
derselben nur ein langsames und graduelles sein kann
und da sie ihren Ursprung von einem einxigeu Herde
«OS lu nehmen ^togen, so mOaiea sie im Anlbage be*

gientt aeia , and kSnnen nur allmiUf an Anadebnung
zunehmen.

D l' Lieblings.sitze der O.stfophyti^n .auf den Inn^'en

Knochen sind: Die 2 unteren Drittel des Hu merus, die

2 oberen Drittel des Bllenbogcnknocbens , die untere

Abiheilung and die vefdeie äoasere Fliobe des l'omart
die innore Fliehe und der XaUeotua der TSUa. Ab

Schädel fiitdet min sii' leichter auf den Stirnboinhöokem
und der vorder-^n Hiilftn der Seitenwandbeine. Die Ver-
dickung der Knochen ist meistens eine ungleichmässige,

zuweilen, wie am Humerus eine mehr gleichmässige, man-
cbettenariige. Ist das Osteophft ein dilFases, blitterices,

so fühlt sieh der Knoehen randlieb, eben an; ist ee

ein warzenartiges oder stachligem , so fühlt sich die

Knoehenoberfläche uneben an. Gewöhnlich jedoch sind

die ncuL;ebilde!eii Knocbcntuberati/.-Mi weder rauh noch

scharf umgrenzt Die sie bedeckenden Weichihcile

bleiben unveriindert, nur selten findet man sie leiekt

ödomatds gesebwellt. Treten sie massig auf, so kSnnen
sie auch mit dem Auge allein erkannt werden; der be-

treffi nde Knochen verliert seine normalen Contouren,

wird unförmlich, keulenähnlich (Uumerus). Am Schädel

geben sie su den verschiedenartigsten Deformiäton Ver-

anlassung. Sitsen sie ajmmetriseh auf beiden Seitea-

vandbtrfnen, so entsteht der netiforme SehldeL Lacert
sich Schiebte auf Schichte, so k5nnen die SobSdel-
knoehen eine Dicke von 2 bis 3 Ctm. erreichen. Die

zu beide n Seit. n d^ r X'ihlv sich entwickeln l-'n « Mteo-

pbf teu können mit einander verwachsen und einfn früb-

aeitigen Verschluss der Nähte herbeiführen, welcher

wieder Tersehiedenartige Sohideldeformit&ten bedingen
kann.

Subjective Symptome fehlen. Die Functionsstöron-

gcn bei den langen Knochen >ind rein mechanische. An-
ders gestalten sieh dieselben bei den Osteophyten des
Sobidels. Der frühzeitige Verschluss der Näht« be-

hindert das Wachsthum des Gehirns. OstoopbTtbildina-

gen an der inneren Tafel dr&eken auf die Himmasee
und bedingen Krampf- and Lähmungaersoheinungen.

3) M ar k n eu b i 1 d u n g und die in ihrem Ge-
folge auftretenden verschiedenartigen Ver-
krümmungen der Knooben der Extremitäten, der
Wirbelsäule, des Sebidels in einer ihnliehen Weise «ie
beim gewSbalteben Rhaehitiemi».

4) Usuren und Perforationen des Schädels
Tenaflien sich dem t.-istenden Finger durch die verrin-

gerte Resistenz des Schädeldaches, welches so verdünnt
sein kann, dass man Pergament zudrücken erlaubt uni
die Hewi'gungen des Gehirns durch dies* dünne Decke
hindurchfühlen kann. Damit vecgeselUchaftet findet

man vergrösserte FMtanellen und Ablagerung neaer
Knochensubstanz an den den Usuren diametral ent-

gegengesetzten Punkten. Subjective Symptome und
functionclle Störungen fehlen gänzlich.

5) Die Bruche und Knickungen in den Dia-
physen der Bippen bieten mitunter sehr «mite
oliuisebe Merkmale. Das Auge kaan oft Miehts ent-

decken. Die Palpation findet snneilen kreisförmig«

Grübchen, wenn ringförmige Usuren den Brüchen vor-

angehen oder sie begleiten. Auch auf die durch Druck
erzeugten Schmerzensäusserungen darf man bei so kleinen

Kindern kein allsn groasee Gewiebt Imm. Bei oompletea
Fraetaren kann man euirailen ein Crepitationageriasak

hören nnd fühlen. Krfr I^rt d'e Eiterung gegen die Innenseite

de.s Thorax hin, sn können Rippenfell und Lungen an dem
entzündlichen Vorgange theilnehmen und wird man dann
die physikalischen Zeichen einer Pleuritis und Pleuro-

pnennumie finden. Tritt Callusbildung ein, so wird

man sgrmmetriseh auf beiden Seiten der forderen Bnat>
wand entweder stafanartige Brhabenbeiten oder spindel-

förmige Verdickungen der Rippen fühlen.

II. Gruppe. Die in diese Gruppe gereihton Krack-
hcitszuständc unterscheiden sich in klinischer H--ziebang

ebensowenig wie in anatomisoher von den gleichen bei

den Brwaobsenen vorkommenden Proeeasen. Nehmen
die Periostitis und Osteoperiostitis den AtugaOf hl
Knochenauflagerungen, so werden diese diese4ben Sym«
ptome bieten, wie wir sie schon bei Grujtpe I sub 2.

geschildert hnb>'n: nur werden hier spontane Schneraen
vorhanden > welche sich des NaobtS steigern omd
wird auob der Druek atirkere Sehatetaensänisernagen
hmocratai. Dh Beaiateu der KnodManeabildang in
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Folge wn Twiottiiu ist im Anfange eine geringsre,

sp&ter eine grSasere. Im Allgemeinen fühlen sieb diese

Hyperostosen weniger gleiebmässig an, als die zu Gruppe
I. gehörigen Ostcophyteii, iudcm }<ic aus dem Knochen
tuchr hervorragen. Kin anderer Ausgang der Osteitis

mehr als der Periostitis ist der in Verdichtung und
Terdickoog des KDOCheiu (OstedsolerMe, Ebornose der

Autoren); sie ist* bei hereditSr typhilitiMben Ktadam
j^Lmeinhin mit Ilupatilis iutcrstitialis {Fcuersteiuleber)

vexbuuden. Der Osteoporose begegnet mau jedoch

häutiger als der Ostcoselerose.

Beim Sitze der kintzündung im Knochen selbst,

bleiben das Periost und die den Knochen deckenden

WiüehllMile intMi So entstehen z. ti. an dem Stirn-

beine bugelfSrmige Anftreibungen , die »IlmStig in die

Ha.sis, aus der sie aufsteigen, übergehen. Dieselben

schwinden entweder ohne oder in Folge der Atrophie

der Diploe mit Zurücklassuug einer Vertiefung. Dabei

ist der •poniaue'Schmerz gcmciuhiu eiu geringfOgiger;

lebbafter werden die Schmerzcu&äusserungen der Kinder,

wenn man die erkrankten Stellen drückt.

lo anderen Fällen von Osteoperiostitis bildet sich

eine anfan^'s past<>se, sjiatcr fluctuirende (iesehwulst,

an deren Peripherie ein harter Wall neugcbildeten

Knochengewebes gefühlt werden kann und über welcher

die Weioätbeile ödematös geaobweUt tind. Bei ent-

tpfeebender Belmidlung resorWrt ateh der Inhalt der
Geschwulst und bildet sich in Folge Usurirung des

Knochens eine vertiefte steriiftirmige N.irbe. Kommt es

zur rerforatiou in Foi^r« von Absoessbilduiig , so ent-

steht ein Geschwür, auf dessen Grunde uiau den ero-

dirten Knochen fühlen kann. Die Heilung erfolgt anter

Bildung einer deprimirten, kapierftfbeneB Itaihe. Aneh
dieser Vorgang erzeugt kdne anderen rabjeetiven Sym*
ptonieals Sehinerzen ; findet er an der lnm.ntafi l de-t Scha-

de IssUilt, so treten Krampf- oder Lähmungscrschuinungen

auf Befallt die rareficirende Osteitis die Nasenknochen,

SO kann es au deren Elimination mit consecutirer Ver-

unstaltung des Gesichtes kommen. Das einzige Sjrm-

«tom dieses Zustandes ist eine hartnäckige Corjrsa mit

lutig- eitrigem Secrete und üblem Gcmcb aus der

Nase. T. und P. sind geneigt, die Kiii'fhtii' rk rankung

für das primäre und die öchleiuibautcrkratikuug für

daa aeoundlra LaUm au halten. Erkrankt der hixtt

OanmeD, so kann es anr Perforation deuelben kouBMi.
Die Perforationen dos harten Gaumens sind tielleicht

die siiiitcsleii F,rscheinunf;en der ben ditrir-'n Syphilis;

sie kommen selten vor der Zeil der l'ubi iiiil zu Staude.

Die Dactylitis tritt entweder unter der Form der Osteo-

periostitis oder der Osteomyelitis auf. Die Knochen-

aoschwellong pflegt bei der ersten Form grösser als

bei der sweiten zu sein. Beim Sitae dor £rJuankunf
an den l'halangen nimmt die Gesehwulst die Goltali

einer Spindel an; dabei pflegt der betreflcnde Finger

permanent flectirt zu sein. Die Haut iiber der Ge-

schwulst ist glänaend, gespannt, normal gefärbt oder

mehr oder wenigw kupferrotb, zuweilen auch iivid.

VeuB es sur lateruDg und tum Aufbrnebe des Abs-
ONSOS kommt, so bleibt der erodirta Knochen mei-

stens verdickt und behält diese Verdickung, wenn er

von einer Osteoperiostitis behilit ri wurde, weniger wenn

er von einer Osteomyelitis heimgenucht wurde. Ist der

Uoilungsprocess su Ende, so ist der l>eCnflMide Knoeben
dünner als im normaina Zustande.

Als dne eharacteristisehe EigenthQmliohkeit der

Daefylitis syph. wird dii' Scbraerzlosigkcit angegeben.

Dieses gilt jedoch nicht für alle Fälle; zuweilen sind

die heftigsten Schmerzen vorhanden.

Die Gummata unterscheiden sich von den gum-
mlsen Ejptsündungen nur durch ihre Bcgteaztheit; sie

kSnnen daher keine besonderen Symptome darbieten.

Erwähnenswcrth sind jene seltenen Fälle, wo die Gum-
mata im Markcanale der langen Knochen ihren Sitz

liabeo. Die l^olgea sind Verdickung, Krümmung, Ja

selbst Bruch des betreffenden KnoeiieBS mit üeber-
einanderschiebung der Bruchenden, zum Unioisobiod
Ton den Bpipbysenablbsungen in Folge von Chondro-
calcosis. Zuweilen verhindert elno periphere Knorhun-

auflaserung iu Folge von Periostitis den Kuocbenbruch.
Die ^npÜDBe üaA SebBsnen und FunetionastS-

mns«a.
Diagnose; Findet man b«i rinem Kindo Gummas

(a, so ist die Diagnose ,5!yphili><' leicht zu stellen, und
ist das betreffende Kind nur wenige Monate alt, SO
kann man auch binzufügeil, dSSS dio fOffhaadano Sj'
philis eine hereditäre.

Weniger leicht ist dio Diagnose bei den ebeuMla
aar S. Gruppe gehörigen oinbehen Sntzünduagspra-
oessen, besonders wenn koine liegleitendon • Sypbilis-

symptome vorhanden sind Wenn wir aobou, dass

mehrere Knochen nacheinander erkranken, ohne dass

wir dafür andere genügende Ursachen finden künnen,

und wenn wir sehen, dass dtose Knocbenerkraakuageu
einen eigenthfimlieben Verlauf nohmon und dass sio

durch eine antisypbilitische Cur gebessert werden,
dann erst haben wir ein genügendes Criterium, zu er-

klären, dass das betrefTendc Kind syphilitisch sei.

Auch bei den zur 1. Gruppe gehörigen Krankheits-

zustäoden muss man einen Qatanohied machen. Wäh-
rend dio Ostooph^nablagwongen an den langen Kno-
chen, die Sebidelnsnren und auch die oinfiMlen Vtpi-

phyN<-tui-rdiekiini,'en keine absoluten Critfrit'n sind, un
zu sagen, da-ss das dutsc Zustände besitzende Kind ge-

wiss hereditär syphilitisch sei, kiinnen die vorgerück-

teren Stadien der Chondro - calcosis , die Epiphysenab-

ISsungen und dio Rt^MubrOche, besonders wenn sio

mit Suppuration TorgeseUsehaftet sind, als hinieichsade

Argumente für eine solche Behauptung gelten.

Prognose: Sie kann mit zweierlei Absicht ge-

stellt werden, indem man entweder liie Knocheuerkran-

kung an und für sich oder als eines der Symptome
betrachtet, aus denen man auf die Schwere der Krank-
heit, von der sio nur ein einielner Ausdruok sind,

schliossen kann. Die Knochenerkrankungen verleihen

der Syphilis stets einen sehr schweren Charaoter. Dio

der 1. Gruppe angehörigen Formen weisen stets auf

hereditäjre Syphilis bin und da diese Krankheit stets

«Im SShr schwere und oft letale ist, so gestatten sio

MiOb an und iSa aioh nur eine sehr ungünstige Pro-

gnose. Sie wird desto nng&nstiger, je vorgerückter

der Proccss ist, je mehr er die Tendenz zur Eiterung oder

zu anormalen Knochenablagerungen Ix^sitzt. Handelt es

sich um Gumiu aa, die mit floridem syph. Khachitismus

vergesellschaftet sind, so ist die Prognose eine sehr

ungünstige. Sio wird desto günstiger, je älter daa

Kind bereits geworden ist und Je mehr der ayphilit.

Rhaehitismus auf dem Wege der Besserung ist

Betrachtet man die verschiedenen AfTectioncn an
und für sich, so gestatten die günstigst*) I'rognosc die

gummösen Processe, weniger günstig sind die einfache

Osteoperiostitis und die (hteitis und am ungünstigsten

sind dio dom sjrph. Rhaohitismas «%MitbBmIieboD Pro-

cesse und zwar schon deshalb, weil ihre Folgen irre-

parabel sind. Endlich variirt die Prognose einer jeden

einzelnen Läsion, je nach dem Sitze, den sie einnimmt.

Therapie: Sie zerfällt in die Prophylaxis, die

oigentlicbe Behandlung und die Hygiene.

Prophjrlasia. Sie hat den z'weok au v«rhindera

1) dass dio Kinder syph. Eltern mit kraaksm Skolote

zur Welt kommen, 2) wenn sie gesund zur Welt kom-
men, dass sie nicht knoehenkrank werden.

Ad 1. Die Eltern müs.sen behandelt werrl(ii, ob

nun der Vater oder die Mutter allein oder beide zu-

gleich syphilitisch sind. Ks ist einleuchtend, dass die

Gesundheit der Mutter tou grösserer Wiohti^eit ist

als die des Vaters und wird die Behandlung der kmu»
Iven Mutter einen grosseren propbylactischen Effect

haben als die des Vateia. WiUireud der Sohwaager-
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sebaft wird du Qaeeksilber von den Fnnm benar
T«rtFigen a\a auner dersclbm. T. vad P. beoteehten
nnn folgendet Verfahren:

In den ersten beiden Monaten eine ne>;ative Behand-
lung, «eil mau nicht sieber ist, ob die Frauen schwanger
sind und weil Aborten während Jener Zeit selten vor^

kommen. Im S. Monate fangen sie an den Frauen
Jedem Morgga bei nQebMraem Magen 0.05 Protojod.

bydr. oder bei Neigung lur Salivation 0,01 Bijod. hydr.

2u geben. Wenn die Frau robust und die Syphilis
frisch ist oder wenn man bereits aus Erfahrung weiss,

dass die Früchtt mit sehr schweren Läsionen sur Welt
kommen, dann lassen sie ausser der Horgenpille Pro*

tojod. hydr. durch 20 Tage Abend« je 1 Grm. KJ
nehmen. Dann folgt eine Ruhepause von 10 Tagen; dann
im 4. Monate wieder ein solcher 20tägißer Cjclus.
Dasselbe geschieht im n. und 7. Monate. Im 5., 8.,

und 9. Monate wird jede Cur nnterlaasen. Ist die

Frau weniger stark, die Sjrphilif bereite abgeeehwieht
oder sind Früchte bereits ausgetmgen worden, nnebbor
aber nicht leben goMiebMi, so verordnen P. und T.

mildere Garen in denselben Monaten. Sie lasten dann
in den genannten Monaten durch je 10 Tage Protrijod

,

dann durch 10 Tage KJ nehmen, und die letzten 10
Tage eine Ruhepause eintreten.

Vertiigt der Verdaaungstmot keine Mereariaiien,
so lassen slo Jeden Mona« 4—8 Minnibnngen mit je

8—4 Grm. Quecksilbersalbe machen in Intervallen von
2 oder 4 Tagen. Ist zu nUicher YmI Neigung tu Sto-
matitis vorhanden, so las.sen sie hypodcrmatische In-

jeotionen mit einer ^ oder 1 proc. Lösung von Subli-

maA oder besser mit einer 1 proc. Lösung des Doppel-
salies von Jodqueeksilb^ und Jodaatrium machen, in-

dem sie jedesmal eine ganze Spritze = V ~ 1 Ctgrm.
des Medicaincntes einspritzen.

Ad '2 Ztigt die Syphilis der Mutter keine Acui-
tat, so ist (Quecksilber zu vermeiden und nur KJ, aber
auch erst einige Zeit nach der Entbindung sa rsiebon.

Dem Kinde sollen Kmrolbaagon gomaobt werden aber
erst dann, wenn die ontsn Ersebeinaagao aaf der
Haut eintreten.

Die eigentliche liehan >i 1 u n der KnOfllMl*
aflfectionen ist eine allgemeine und specielle.

Die allgemeine besteht in einer Minreibnngsoar

(1 Grm. Salbe pro die) durch 4 Tage, am 6. ein Bad.
Bei liieren Kinoem kSnncn grössere Denen bis sn 9
Grm. angewendet werden. Der sHusjenden Mutter giebt

man 0 50— 1,ÜKJ. Sind die Kinder bereits abgesetzt,

so kann man auch ihnen KJ. 0,10—0,15 pro dOft gO*

bea. Bei leichten Recidiven Syrup de Gibert:

Bijod. bydr... 0,05

Kali bTdroj. . S,00

Aqua desi. . .150,0
Mixt, gura 50,0

MDS. 1—4 Kaffeelöffel während 24 Stdn.

Sind Kalk- und Eisensalze angezeigt, so giebt man
sie in den ersten Monaten der Mutter, sp&ter in der
Fbrm des Syr. v. Dusart

Speele lle Behandlnng. Bei Knoehenneobil-
dangen, besonders naeh Periostitis, Jodpräparat«

inaartich und local schmelzende .'^alben. Iki gam-
mSsen Entzündungen Quecksilber. Hei gum-
mö.sen Geschwüren Empl. de Vigo. Bei aiB>
faeben Knlsändaagen sind die Antisjrpb. swnr
weniger wirkanm, aber deeb nieht sn entbehren.

Locale Behandlung nach den Regeln der Thi-

rurgie. Als Resolvens und üclim-Tzstillend : Queck-
silbersalben rait Kxtr. brllad., oiUr statt dessen inner-

lich Chiural. Kin anderes Rosolveiui isl di« Jodtinctur

1,0, Kali jod. Zft, Ungt 80,0 oder besoor Jodoform 8,0^

Collod. 15,0.

Hygiene. Oale fimlbrung, gesunde Wohnung ete.

der Schwangeren.

Selbstventindlich am besten durch die Mutter oder

eine s^ilitisehe Amme sfatgea au hHoea.

KQnstliebe Braihrong mit Ztegen- «der Kwh*
milch

Im 1. Monate 800 Grm. Kohmilcb \
- 2-5. • 600 • }tigllah.
• 6. • 800 • • I

Wo Terdllnnang nothwendig: Mit Vs Wasser oder
Reisabkochung Und etwas Zucker (30 Grm. für den
1. Mon., 40 für den '2—5. Mon. und 50 für die an-

deren Monate).

Pflege und Wartung. Keine brüsken Bewegun-
gen, kein Zerren an den Gliedern, den Thorax nicht xv
eng einwickeln, die Kinder niobt immer in derselbea

Lage halten; am besten gar niebt htseben. Sptter
Aufenthalt auf dem Lande, am Meere, Gymnastik

Ue rieh 1 1 ich- mcdicin ische Frage n. 1) Kann
man aus einigen gegebenen Knocbeuaffectioneu dts

Kindes schliessen, ob es syphilitisch sei? Bei An-
wesenheit von Gammen, Caries sieca, mit absolutem Ja.

Bei Osteophyten, Rippenbrücbcn mit Eiterung , bei

Chondro- ealoosis, besonders bei RpiphysenablSsungen
sehr starke Gründe, aber nicht absolute für ja, weil

man den fötalen Rhachitismus uicht ausschliessen kann.

f) Ks sind gegeben: Knoohenaffectionen bei einem
maniÄwt sypb. Kinde: Kann man ans ihnen sohliesseo,

ob die Syphilis erworben oder hered.f XDoehenaffse-
tionen mit Ausnahme frühzeitiger Periostitiden kommen
fcclten so frühicitig bei der erworbenen Syphilis vor.

Findet man (iummata oder ihre Ausgänge (Krweichnng.

Usur, Verschwörung, Caries, Necrose). oder eine spon-

tane Fractur bei einem wenige Monate alten Kind-.-, so

ist das Torbandensein bered. Syph. sehr wahrschein-

lieb und wird desto wahndieinifener, wenn gleichseitig

Osteophyten, Verdickungen und Ahl'isunijen von Kpi-

physen vorhanden sind. 3) Bs sind Kuochennecrosen
bei einem Kinde vorhanden: Sind Sio FolgOlt TOn
Traumen oder von Syphilis?

Beim lebenden Kinde: Zuerst suchen, ob Spa-
nn eines reoenten Trauma vorhanden aind. Wenn Ja,

bedenken, dass die Fractur weniger rom Trsoma, als

vrn (Ikt geringeren Resistenz der Knochen abh.ängen

kann; femer, dass das Trauma nach der Fractur statt-

gefunden haben kann. Ferner können die Spuren des

Tiaassa seboo rersobwundon sein oder kann es über-

haupt keine Spmren ta den WeidtbeilOB auriekgelaasea
haben etc. In allen diesen ^len ist das wiebtigste

Argument, zn wissen, dass die Eltern und das Kind
syphilitisch sind Ist dieses nicht vorhanden, so nach-

sehen, ob symmetrische Rippenbrüche. Dann wird man
viele Traumen mit Ausnahme eines Erstickungsversuchea

aaseeblieesen können. Sind aber gleiehseitiff Kpipbysea»
ablSsungen rorhsaden, s. B. am nntsren Ende des Fe-
raur, Sil ist Syphilis wahrscheinlicher als Kindesmord.

Mehr Wi rth hat das Zu.sammentreffen von Knochen-
affectioiieti V e rsch ie d 1- n e r .\rt. Auch d'-r .Sitz ;st

von Hedeutung. Traumen kuiumen Imuliger an den
Diapby.sun vor. Die Crepitation, die Verschiebung und
Uebereinanderrückung der Brachendun haben aar eiaaa

relativen Werth, weil sie aneh bei spontanen Fraetarea
Vorkommen können. Leichter ist der Fall bei

todten Kindern. Man sceirt und findet Knochcn-

läsiooen dort, wo sie an di.T Leiche äusserlich nicht

sa entdeeken waren. Es fehlen die Zeichen des soeben

afesttgafiindeami Tranma. Die Mieroseopie hilft Haa
flndet lypbilitiiebe UiloaMi anoh ia aadeteo Orfuioa.

Veraguth C2() fasst die Resultate der microsco-

pischen Befunde zweier Fälle von Epipbysenablö-
sung in Folge Ton beredit&rer Syphilis in fol-

gaade Sitse zusammen: 1) Die Spaltbiidung fand

immer im Knorpel und zwar in seiner proliferirenden

Zone statt. 2) Sie wurde bedingt durch eine tibrillärd

ZarklOftong dier Graadsabatanz aineiMits nnd abaorao

Praliforatioa dar ZoUoo aadarersaits.
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Er sieht somit den bezüglich seiner Pathogenese

80 maaniffaoli gedenteten Fmmms in enter Linie all

eine Rrnnpelerkrankang, als eine «ChondTitiB ^hili«

tiea* an.

TL Tripper.

I) A Ifixan'ler, William. Gonorrhoe mit folgender

Geschwulst am Unterleib; Entleerung des Inhaltes der

Geschwulst mittelst Aspiration; Heilang. The Lancet

L 14. Apiü. — S) Bran, De Tarthrite aigue d'ori»

^ne Uennorrbigiqne 8. Paris. — S) Dnboo.Cb. Ad.,

Considdration.s sur la nature du rhumatisme blennor-

rhapique et en particulier de celui du poignet. Thfcse.

Paris. — 4) Fisihfjr. A., Die Auswaschung und Ab-
kühlung der männlichen Harnröhre. Wiener med.
Presse No. 10. — 5) Go.ssel]iB, Acate Cretbritia. Gai.

des höp. No. 82. — 6) Ooargaes, P. 0., Do per*

mangaaate de potsase et de son emploi en tb^rapeo-

tique principalement dir.s la blennorrhagie. Th^e.
Paris. (In der Dosis von 1 Urm. auf 5U0 Grm. dest.

Was.sers beim acuten, von 1 : 250 beim chron. Hara-

röbreo- und beim Scbeidentripper.) — T) Grünfeld,
Q., Die Bodoeeopie der HamrSbre and Bleie. 51. L^.
der Deutschen Chirurgie. Herausgegeben von ßill-
roth u. Luecke. Stuttgart. — 8) Derselbe, Eine

bequeme Methode zur Dt mi nstration endoscopischer

Scbobjecte. Wiener med. Presse No. 13. — 9) Der-
selbe, Beobachtungen Uber Poljpeo der Urethn.
MittbeilnnBeo des Wienw med. DootonnfloUegiane.

TII. Bd. HO. 11. — 10) Loebl, Jos. H., Bin neoer
Verband f. Orchitis und Fpididrmitis. Wiener med.

Presse No. 20, — 1 1) M a u r i a c, Ch., Cas rares de tumeurs

p^*1ir4t]ireles blennorrhagiques. L'Uniun m^d. No.

178 etc. — 12) Mitchell, Ch. L., Gonorrhoeal Pro-

ftatitis. Philad. med. Timea. Jlily 16. — 13) Ni-
eaise, Blenaoirliagie; Phlegmone poriurethralis. Gaa.

des höp. No. 88. — 14) Paq ue t
,
Capsales balsamiqoes

i la rfoine de copaiv. Bull, de In. soc. de th^rap.

No. 10. — 15) Parker, W. Thornton, Kautschuck-

röhre mit seitlichen Oeffnungen sur Anwendung bui

Tripper. Boston med. aad sarg. Joorn. CIV. 9. p. 203.

Iwcb. — 16) Sorbets, L., Alegmon periar6tbral et

inflammation du eorps oaTemeoi. Gas. des höp. Noh
188. — 17) Terrillon et Malasses, Zurpath. Ana-
tomie der consecutiven Epididymitis. Ibid. No. 21.

— 18) Weinberg, J., Verbesserungen am Metall-

Bndoseope. Wiener med. Bl&tter No. 16. — 19)

Weiser, C, Zar Therapie der chron. HamröhreaflQsse
«Ml des QystoqpeaBVB. littflieiliuigeD des mener med.
Beetonneolleg. VIL Bd. No. 14. S. S08.

Nach Duboc (.1) liommt die bl enn o r rhagisch e

Arthritis am häufigsten bei Indiridaen m, welche

das 94. Lebenqahr noeb nicht eneieht liaben, eo dass

man, ohne damit ein absolntes Princip aafzustellen,

dahin geführt wird, diese Art der Arthritis als die

Folgeeraoheinong einer Osteoperiostitis des jazta-epi-

pbTsiren Xnoipetia, deeeen phyeielegleehe TbUfbeitin

diesem Älter eine gesteigerte ist, anzuseilen. Die

blennorrhagische Arthritis localisftt sich hiafig an dem

rechten Handworzelgelenke, weil die reebte Hand viel

lUUdgnr gabnmeibt wird. Wenn dlteee Leiden hei

älteren Lenten vorkommt, so kann man das gleich-

seitige Beetehen einer gichtischen Diathese, welche

wieder geweekt imde, als ünaoha anspreoban. ]>ahar

siebt man auch in solchen FlUnn nelstena melmre
Qelenke gleichzeitig erkrankt.

Fischer (4) ersann einen Apparat, durch wel-

oImd nan nidilvn die Harnr9hta inigixen, ondaro

aach auf dieselbe, ihrem ganzen Verlanfe entsprechend,

medioamentSse Flüssigkeiten tlnwirben laneo

iMan.

Dieser Apparat besteht ans einem läCtm. langen
nnd 18—iO(Cbarri6re) dieken metallenen Catiieter,

welcher nur an seinem vorderen Ende in der Ausdeh-
nung von Ctm. doppelläufig ist und hi- r an der

unteren Fläche eine grössere Oeffnung besitzt, <lurch

welche die eingegossene Flüssigkeit abiliesäen kann.

Zu beiden Seiten des hinteren visceralen Endes der
oeraden Bohre befinden sieh 4 Oeifonngen. Der rorder»
Thell ist koniseh nnd gebt in eine eoneave Sebtib»
üb^r, mit deren Hilfe der Abschluss der Harnröhren-
Öffnung bes'iriit wird. An der äusseren d. i. convexen
Flächu i'T heibe befinden sich 2 llauptröhren. Dio

obere steht mit der ganzen Länge des Catheters in

Yerbindnng und führt die Flüssigkeit ans dem bri>
gateor ngen das hintere viscerale mit Oeffnungen ver-

sehene Ende, so dass hier die Flüssigkeit in die Harn-
röhre dringen kann , während die untere Röhre mit
dem unteren, von dem geraden Theile des Catheters

abgesperrten Abzugscanale communicirend , die in der
Harnröhre angesammelte, naeb vorwirts dringende
FlSssigkeit aosflieasen liest Um naeb stattgehabter
Aaswaschung der Harnröhre in dieselbe Medicamente
eindringen zu lassen , ist in die obere Röhre ein 2.

kleines Rohr eingeschaltet, w( Irhfs i:)it einem kleinen

einen ilahu in sich fassenden Kautsch uckrohre ver-

bunden ist, in deesen Lumen eine grössere mit langem
Ansatsstücke yereebene Spritse eingeschoben weäen
kann. Wihrend der Answasehnng der HamrSbre wird
dieses K^utsehuckrohr durch den Hahn abgesperrt, um
dio Flüssigkeit nicht .lusströmen zu la.ssen. Ist es er-

wünscht, die Flüssigkeit in der Harnröhre durch eine

Sewisse Zeit behalten zu lassen, so steckt man in das
nde des abführenden Kautschuckrohres einen Habn

und verhindert ao das Abdiessen der FlOsirigkeit Dan
obere Hauptrobr des Instrumentes wird mit einem
Irrigateur in Verbindung gebracht und die gerade
Röhre desselben wie ein gerader Cathcter bis in den
häutigen Theil der Harnröhre eingeführt, was durch
dio Znsammenfaltang des Gliedes mittelst der ooncaven
Scheibe leicht geschieht Damit swisoben Hamrthren*
mflndnng and Instrument keine Flüsi^keit ausstrSme,
wird die Seheibe mit den Fingern der linken Hand
gelinde gegen die Eichel gedrückt. Die Flüssigkeit

dringt so durch die kleinen Oeffnungen des visceralen

Theiles in den hinteren Theil der Harnröhre and
sammelt sich dem ganaen Yerlaafe der HamrShn ent-
epre^end so lange an, bis sie , gegen die HamrSbren«
Öffnung dringend, die an der unteren Fläche des In-

strumentes befindliche Oeffnung vorfindet und durch
diese in das Abzugsrohr gelangt. Wenn e.s wünschens-
werth ist, nach der Auswaschung oder Abkühlung der

Harnröhre in dieselbe ein Medicament einzuspritzen,

80 wird das mit dem Irrigateur verbundene Kaotsobook-
robr mittelst eines AAnes abgesperrt, wlbrend dnreh
das schon beschriebene obere Rohr eingespritzt wird,

ohne dass es nothwendig wird, das Instrument za be-
wegen.

Qrünfeltl (8) erfand eine Vorrichtung zurDemon-
stration endoscopischer Sebobjecte, bei welcher

der Untersachende von jeder Handhabung der Beleuch-

tung enthoben und der Demonstrirende in den Stand
gesetzt ist, gleichzeitig, während der Demonstration

das Sehfeld und dessen Details genau zu sehen and
deesen etwaig« Terinderongen an oonstatinn.

Dieselbe besteht in einem runden oderofalen, etwa
4 Ctm. im Durchmesser haltenden Planspiegel, welcher
vor dem trichterfirmigen Ocularende des Eodoscopes
aater einem Winkel von etwas über 45* so angebrsieht

ist, dase der innen Band desselben noeb «imn Bin>
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blick in das Lumen des Tubus gestaltet. Der in einen

Rahmen eingefügte Spiegel steht durch ein Cliarnier-

gelenk mit einem 2. Rahmen in Verbindung, wcleher

«n den Rand des Triehters mittelst einer Schraube be-

festigt wird. Darch eine Drehung des Trichterrabmeos

kann der Spiegel an einer heliebigen Sehe (raohts,

links oder unti n'! f„n sfrllt werden. In diesem auf dem
Trichter des Tubus !-ebr;ige an^'ebrachten Spiegel sieht

nun der Untt^-rsuchende das endoscopische TÜld der

Urethra vollkommen deutlich, wenn der Uemonstrirende

in gewehniicher Weise mittelst Reflcctors Licht in den

Tubus einfallen lisst, «Obel ihn der am Trichter be-

festigte Fi'ioßel an der Besiebtigung des Sehfeldes

durchaus nicht hindert. Die Besicht 1^:1111^ des auf das

J^piep'-lchen projicirten SchMlijects kann deraiiacti bald

zur Hechten, bald zur Lmkei. des Deinonstrireuden

stattfinden. Ja in den Fällen, wo das Ocularende des

Endoieopes unter die Horizontale geneigt ist, beispiels-

weise bei der Inspection der Pars pioetatica, pfl^t Gr.

den Demonstrationsspiege! an die nntere Penphene des

Tricliti riarnl' s /u sulleii, SO d.vis von oben her das

c-ndoscopisch'' HiM ;;esehen wird. Das im iJemL'Hstra-

tionsspicgel j'u Stande t;ekoramene Kild kann nun auch

auf eintecbe Weise vergrössert werden, indem der Unter-

soehende vor das Aage eine Loupc und Linse hält

Ebenso kam Tdinraehr das endoscopische BUd photo-

grapbischeu Aufnahmen zugänglich gemacht «erden,

nenn eine Beleuchtung desselben mit Soincnlicht

elfectuirt wird. Auch bietet diese UDtersuclniiigsmc-

thode ffir jene Fälle wesentliche Vortheile, wo Z -u h-

aongW VW endoscopischen Bildern anzufertigen sind.

Der Verband LoebTs (10) für Orchitis und Epi-

didvmitis besteht aus einem 10 Ctm. breiten, 18 bis

.SO Ctm. langen Sacke (eigentlich üohlcflinder) aua

fester, gewasenener Leinewand, an dessen einem Bande

ein Zug angebracht ist. Das .\nlegcn desselben ge-

schieht folgenderma.ssen : .Nach'iLm tnan den Hoden

.wie beim Frieke'schin Verbände mit einmi Ih fijiila.slcr-

atieifen so isolirt bat, dass die Scrotalhaut dem Uoden

glatt anliegt, zieht man den Verband über denselben.

80 daas der Zoe anf dem Heftpflaetentreifen an liesan

kommt, siebt diesen soweit sosammen, daas er den

."-anr nstran^; nicht stärker einschnürt, als es der ITeft-

iillastcrhtreiftu thut und macht eine Schleife. Den
henbbängcnden Theil des Verbandes fasst man knapp

unter dem Hoden mit allen fingern der einen Hand
anfangs lose snsammen, zieht mit der anderen "BmoA

die Falten anrecht, ballt dann die Hand allmälig sor

geschlossenen Faust, wodurch der Verband gespannt,

der Hodin eomprimirt wird und legt nun zwischen

Hoden und Faust eiiic feste Ligatur an. Mittelst des

herabhängenden und zu^ammengebundeuen Theiles des

Verbandes kann mau den Hoden in höchst einfacher

'Weise in erbSbter Lage an einem GGrtelbande ftdren.

Tomer hat man den Vortheil, dass man über den

dQnnen Verband Umschlüge appliciren kann. Ist der

Hoden kleiner, der Verband dadurch luckcr geworden,

so kann man diesen dadurch wieder anspannen, dass

man über die untere Ligatur eino neue anlegt. Zum
Abnebmen d^ s Verbandes genügt das Anfaichen der

SflhMlb am Zuge.

Nimmt man statt Leincwand Cautschuck, so kann
man mit diesem Verbände einen beträchtlichen Druck
auf den Uoden ausüben. Fj* ist aber nothwendig, dass

man sehr dünnen Cautschuck anwende, dass der Vcr-

liand scbmiler sei, als der aus Leinewand, weil sich

sonst am Zum su gross« nnd dieke Falten bildai^ die

sich an den Hoden nicht so gut anlegen, wi« netm
Leinewandverbande. Ferner muss der Bindfaden des

Zuges gut eingeölt werden, weil sich sonst der Zug
nor sdbwer ansamnensdiiebai Hast.

Paquct (14) demonstrirt der Gesellidhaft Oopti-
-vakapseln, welche bloss das Harz des Copaimbslsania

«hne dss flfiehtigoOel entbaltsn, dunh d«en Gnbiaooh

die tnpperkrank« Schleimhaut dos Urogcnitaltractes

wohlthätig beeinflusst werde, ohne dass die durch das

flüchtige Oel hervorgerufenen üblen Nebenwirkuagen,
wie der eigentbQmlica ri'iobende Atbem and die Roseola

eintreten können.

Weinberg's (18) Verbesserungen am Metall-
lind oscope bestehen in der .\nbringuug eines sehr

seichten Trichters am Üculareode, dessen Aussenseite

von einer auf dem Tubus rertical stehenden ebenen

Fläche begrenzt ist und dessen Wandung eine ungleiche

Dicke hat und an der Eusserstcn Peripherie 9 Mm. und
an der Kinfügungsstell e nur 1', Mm, beträi:t Der

Durchmesser misst 3.4 Ctm. Der Iland ist .stark ge-

kerbt und durch eine ringsum verlaufende tief« Furche

in twei gleiche Hälften getheilt Den Conductor lämt
er ans Hartkantschaek bereiten nnd 5—6 Mm. Ober
das Visccralende des Tubus hervorragen und v in Vi-

sceraleude gegen die Handhabe sich glcicbmäsäig ver-

jüngend herstellen.

Weiser (19) bedient sich znr Hailnng ebroD.

Gonorrhoen foigeuder Metbode:

Er führt einen elastischen oder nach Umständen
einen MetaUeatheter bis in die Blase, lässt den Uam
TolIstSndig entleeren, verbindet den Catheler durch ein

g Miriii ;. Ariv iizstück mit dem Schlauche einer Cly-

sopompe oder besser des mit einem Sperrhahm- ver-

sehenen Lister'achen Irrigateurs aus Gtas un<l injicirt

die ganse Blase mit einer Lösung von SuU. ainci 2,0—
3,0, Tlsnnin 0,50, Aq. fontis 500,0 mit einer Terap. tos
26* R. Die Entleerunjr der injicirten Flü'-sigke:: tnuss

nach Entfernung des Catheters gej^chL-htn. wodurch diC

Urethra i:i ihrem ganzen Verlaufe gründlieh m;t dem
Medicamente in Contact kommen muss. Unter 25 so

80 bebandelten Fällen blieb nur 1 resultatlos und da
entdeekte Dr. Grünfeld mittelst des Eodoseopes Gm-
nolatlonen. Bei gleiehseitig Torbandener Cystitis setzt

\V. 3—4 Tropfen .^mylnitrit hinzu, weil b.lzteres ein

schmerzloses, aus>;ezcichuct desiulieirendes M:tttjl sei.

In einem Falle von chron. Prostatitis, der 7 Jahre be-

standen hatte und mit wechselnden Schmerzen im Pe-

rinenm, in den Hoden und Oberschenkeln einherging,

iiess er bloss laues Wasser mit 4 Tropfen Amjinitrit

täglich 9 Mal injiciren und hat in 1 Monate vollstän-

dit;e Heilung erzielt. Für die Ik-handlung des Cysto-

spasmus cigueu sich gleichfalls die erwähnten lojec-

tionen mit Adstringentien dnrdi boilinftg 8 Monate
täglich 1—2 Male.

[1) Bergb, B., Om den uretbridiske Funiculit

Hosp. Tid. 2 R. VIII. 16. Sep. Abdr. p. 1—9. — ?)

Holst, J. C. Tilfälde af Gonorrhoe med Pyaeau.
Norsk. Mag. f. Lag. 3 H X. p. 3S!>.

Borgh (1) liefert eine Abhandlung über die

nrethritisob» Ftnienlitls, die «r mit «inign

allgemeinen Erörterunu-rri über die so g^rosse H.äufig-

keit des chronischen Urethraillusses eiuleitet. Er be-

bandelt dann die Frage tou der Häufigkeit des Auf*

tretens der Epididymitis während der Urethritis, nach

den in der Literatur vorliegenden Angaben und hebt

hervor, dass die toiT den Spitalabtheilungen stammen-

den k«ln«n oometon Aosdraek für diese Häufigkeit ab-

geben können, welche vielmehr nach den Erfabrungea

Tom privaten Clientel beschäftigter Specialisten be-

stimmt werden muss. Im Gegensatze sa derartigeo

von Sigmund (14— 15 pCt) und von Bardj

(10 pCt.) vorliegenden Angaben hat der Verf. im

letzten Jahre z. B. nur in 7,3 pCt (18 von 247) der

von ihm balundaltMi und Tttfolgtn ürothdteo Epidi-

. djmitis geaeben.
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Der Verf. beh&aplel dann die Enlwiokelung der

Bj^didymitfo doieb Fortpflsnsaaf dar BDtrtndnng too

d*lD hypfriitnischen und catanludiMb {TP^rliwollenen

Golliculus seoiiualis dorclt die Oeffimogen der Samen-

leiter w diesen nod wviter binab. Br «rvSbnt bier,

ä&ss er io 5 von 19 genau vorrolgtOD PiUmi diesen

Upber<!:ang erst zu der Gegend dor Samonblasen und

dann weiter hal verfolgen können; hier werden dann

neb die troii Malasses and Terrillon angestellten

Injeclioiisversucho mit Horvorrufung von Funiculiten

erwähnt. Am häuügsieti kann aber, wie vom Verf. ein-

geräumt wird, die allmälige Verbreitung der Entzündung

aaf d«n Nebenhoden hinab nicht Terfolgt werden, und

dem Anscheine nach wird dieser zuerst angogrifTen,

und jedenfalls scheint das Leiden sich erst nachher

aaf den Samenstrang fortzosetiMi; den letzteren sah

der Verf. in 182 von 348 Füllen von Epididymitis'ge*

schwollen. Der Verf. hellt dann hervor, dass die con>

tinuirlich fortschreitende Entzündung un fast Jedem

Punkte ihres Weges sistiren kann, und dass das Vor*

kommen einer uret britischen Funiculitis .ils

selbständiges Leiden a priori schon erwartet

werden konnte. Solches wurde dann aoeh schon und
vielleicht zuerst vom Verf. (1860) nachgewiesen,

spater (1868) von Qosselin und wieder vom Verf.«

endlich von Em. Kohn (1870). — Schliesslich refe-

rirt der VerC swei FUle als Uebergangsformen
zwi-snhen der urethritischen Funiculitis und
der Epididymitis, in denen nämlich die Entzün-

dung 3—4 Tage anf die Gegend der Samenblase und
des Samenleiters begrenzt mIh. ii und erst nachher

sich in die Leistengegend und weiter hinab über den

Samenstrang und den Nebenboden fortsetzte. Das eine

dieser Individnen war ein Hypospadiaeos; der Verf. op«

potiirt inp'^t'n die 'an und für sich unwahrscheinliche)

Behauptung Kühn 's vom Isicht-Vorkommen der Epi-

didymitis bei llypospadien : unter 2092 Indindnen

sah der Verf. 20 mit diesem BildongsfeUer and nater

diesen 2 mit Epidtdymitie.

HoUt ('.') refcrirt einen Fall von Gonorrhoe
mit T'yamn;. Die Urethritis schien sich schnell zu
bissem, aber es entwickelte sich ein gonorrhoischer
Rheumatismus mit reichlichem Exsudate in dem einen
Kniegelenke, das, wie es schien, aueh sdinell resorbirt

wurde, während sich 3 Wochen nach Anfang der Krank-
heit ein pyämischcr Zustand entwiekelte, dem der Fat.,

11 Wochen nach .Anfang der Krankheit, unt<.'rlag. Verf.

erwähnt den Fall sich auf die Annahmu von Lasegue
und Hasluud stützend, die den gonorrhoischen Ubea*
matismus als Ausdruck ein« von der Urethralaehleim-
bant ausgehenden py&misobsa InfieotiftB sa botnebteii
geneigt sind. B. Wmfjk (Kopenhagen).]
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Gynäcologie und Pädiatrik.

Gynftcologie

bMffbaitek von

Prof: Dr. OUSSEROW in BerUn.*)

A. AUgeMeines.

l)Schr5der, B. , Handbaeh d. Krankheiten der
wcibl. Gesell loch tsnrt;arn\ j Aufl. Leipzig. (S. d. Krank-
heiten d. ciuztlüfii Organe.) — 2) Fritsch, H., Dia
Krankbcitun d. Frauuu. Brautischwcig. — 3) Winckel,
F., Die Pathologie d. w«ibl. Sexualorgane in Liehtdr.«

Abbildongen naeh dtrNatar in Oriffm.-GrSsm. 18. bis

1 fi. Liefer. (Schluss.) Leipzig. — 4) Kmmet. Th. A.,

Fniicipieii und Praxi.s d. Gynäcol. Naeh d. 2. Aull. d.

Originals >leiil.sch bcrausg. von C. G. Ruthe. Leipzig.— 5} Kdis, A. W. , Diseases of Women. London. —
S) Ohurehiil, P. und A. Leblond, Trait6 pratique

das naladies des femnea. 3- H. Paris. — 7) Bas lach
O., Manuel pratique des maladies des femmes. Paris.
— 8) Uegar, A. und R. Kaltenbach, Die opera-

tive Gynäcologie mit Einscbluss der gyuäcolog. Unter-

suebungslebre. 8. Aufl. Stuttgart. (S. d. Krankheiten

d. einaelnen Oigane.)— 9}B7ford, W. IL, TJm prao«

tis« of nedieioa and lorgery applied to diMues and
accidenis incidcnt to women. 3. ed. Philadelphia. —
10) Gehle, H, , Ucber primäre Tuberculose d. weibl.

Genitalien. Ueuielber^'. — 11) Li: H.iilly, Ktude clin.

8. i. n^vralgie iico-loinbairc syiiiptomatique des aflTec-

tioQS des organcs g6nitaux cbe> la temme. Paris. —
12) Leopold, G., Bericht über die Privatheilamtalt

f. kranke Frauen. 1879—80. Leipzig. — lS)Seh!lcking,
A., Jahresbericht üIm^t die Privath«;ilaii.stalt f. Fraucn-
kraiikbcitcu zu JulmahaU-ilariburg. 1879— SÜ. Werui-
gcro'li'. — 14) Ileussi, KQhlapparat für die weibl.

Sriualorgane. Berl. klin. Woobenscbr. No. 11 (Perma-

nente DarcbspQtang d. Genitalien Ton kaltem Wa-sser

mittels eines sehr eooiplieirten Apparates. Empfohlen
gegen alle möglioben Krkraokungeo.) — 15) Benicke,
f.. Uoiwe Soh0id«niiiig»tioiwn bei FniMnlaiiiJdi. B«rl.

klin. Woohensohr. No. 25. (Nichts Neues.) — 16) Lot t,

Zur Technik der Antisepsis bei Operationen an den
weibl. Genitalien. Wien. med. Blätt No. 38. (Apparat
zur permanenten Irrigation.) — 17) Kisch, Erfahrun-

gen über den Nutzen des Jodoforms bei gynäoolog.
Leiden. Wien. med. Presse No. 9. — 18) Dujardin-
Boaanets, De iWploi de la Solution d'iodoforn
dam l'jther soas forme de pulr6rlsations. Bull, d« la

societe thi'rapeuttque, No. 19. — 19) .\uvard. Quel-
qui-.s modilicaiinns au sp6culum d<! Cu.scd. Bull. gön.

de Iherap. 30. Nov. (l'^n - oder zweiklappig, je nach
Belieben.) — 20) Lebedeff, Moditication des Simcn-
.schen Speculum. Arch. f. Gyn. lid. IG. ä. 350. (Die

boidoft FlaUan «ind durah einen Griff verbunden. An
dar mtern Platt« tlnd die Settenhebel angebracht. Das
eingeführte Speculum braucht nicht g- halun zu wer-

den.) — 21) Gallar, Clinique des maladicb des ferames.

Ibid. Bd. 15. 2. p. 425. — 22) Barthelcmy, Ürganes
ginitaux et variole. Ibid. Jul. et Aug. — 23} Kiaoh,
Ueber gyn* BrknmkoBgVB, «atttandeii doreb ^ekureti.
Prag. med. Wocbenschr. No. 5. — 24) Holst, Ueber
das Verhaltniss der Ily.sterie und einzelner iienros«r

Symptome zur Gyniic. .^ich. f. Psych. IM. 11. H. .1.

— 25) Wing, K., Les Operations inutiles en gyn«3CoL

(La gynecologie iudiscrite.) Annal. d. gyn. Aout und
Boaton med. and surg. Jouro. Ho. i7!L — 26) Greene,
SttbinTolntion of the uteroa and Neurastbenia. Boston
med. and sur;'. jiHirn No G. — 2") Ilcwitt, liraily,

Die Gulcgeiihcitsursaciie von hysterischen nnd hys'.er<j-

epileptischen Anfällen. Verhandl. il. G. Sect. des int,

med. Congr. z. London. Centraibl. f. Gyn. No. 17. S.

406. — 28) Edis, A W., Ueber d. Bedeutung d. Gc-
bärmutterlciden als Ursache von zaLlroichcn sympath.
Störungen d. Allgemeinbefindona und von Erkrankung
eimeln. Oifuie. Bbendai. S. 407. 89) Fallen,

*) Bei der AbfiMnmg dieeee Betielitee «uide ich vod Herrn Dr. Range in ansgcdebntcster Weise unter-

eliUst, «olllr Mdi doBoelben Uer Meinen Donk »betatte.

/aksiOtaiMt «w MMMM IMMb. ISM. Bd. n. 85
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Montrose A., Die plastische Chirurgie d. Gebiirts-

wege. Ebcndas. S. 410. — 30) Hart, David Berry, Das
kliniscbo Verhalten, die Anatomie und Verwendung d.

Kniecllbogenlage. Kbendas. S. 414. — 81) Rydygier,
Aas der PhTatklinik des Dr. Brdygier ia Kulm. Dtsch.

Zeitsehr. f. Cbir. Bd. 15. S. 877. — S9> Leeb, Ueber
den Zusammenhang von Diabetes mellitus mit Erkran-

kungen d. weibl. fienitalorgano. BcrI. klin. Wochen-
schr. Ho. 41. — 33)Terrillon. Note sur un cas

d'epilcpsic d'origine uterine. Annal. de Gyn. Bd. 15.

p. 401. (Hcobacbtungen über epilept. Anfälle, welche

an d. Periode geknüpft sind, sieb sur 2eit d. Schwan«
genehaft Termebren, Im Woebenbett eesslren und mit
Eintritt der Periode wiederkehren.) — 34) Israel, 0.,

2 Fälle von Necrose innerer Organe bei Diabetes mell.

Virch. Arch. Bd. 83. S. 181. — 35) Rcndu, Notes

sur quelques voyages ä T^tranger au point de vae de
l*obet£trique et de la gyn^cologie. 1S79— SO. Annal.
de gyn. bd. 15. p. 81. — 36} Moniere, Kino neue
Ulerussonde. Londoner Congress. Centralbl. f. Gynäc.
No. 17. S. 412. (Instrument bestehend aus einem Stab

von biegsamem Fischbein, 3 Mm. dick. Am obern Ende
ein Sehraubeogiuig, auf wilcLm MctalikQgelchen von
8—6 Mm. paasen.) ^. 37) Play fair, Hoie» on tbe

ajstematie tieatment of nerve pros^tion and hysteria

connected with uterine discase. Th« Lancet. June 11.

— 38) See I i t{m ti 1 1 e r
,
Therapie drr Ovarie. Centralbl.

f. Gyn. S. 57. (Bi.-i Srhiin;izi.':i in der ilug^-url dis Ova-

riums subcutane Wassennjcctioncn in die entsprechende

Gegend der anderen S-.ite. 2 Fälle. Heilung.) — 39)

Simpsen und Beiy Hart, Die Jksiebuiunn der

Dnterleibs* und Beclrenorgane des Weibes. Edinbnrg.
— 40) Ii ige low, Nerve jain in K>"nocolo);y and tho

rest treatment. Amer. journ. of obst No. XIV. p. 619.

Ueber die Anwendung des Spray.s bei Lapara-

tomien lauton die Ansichten der Autoren sehr ver-

seUeden. Sehrttder (I) ud Wiackel (S) Iwltoa

ihn for nothwendiu: vegcn der Unmöglichkeit dw
TSlUgen Reinigung des Baachfelles. Uegar (8) erUiit

ihn eber fQr schSdlicli als flir nflttlicli. Er fürehtet,

dass durrh den Dampfstrom in derselben Zeit mehr

Keime in die Bauchhöhle eingeführt werden . ab bei

einer relativ wenig bewegten Atmosphäre. Auch reisst

der Strom direot neeh die in Miner Umgebung flotti-

renden Partikel und Keime in sich hinein. Die Flüssig-

keit bewirkt Quellung des Endothels, bei stärkeren

Concentrationen Keizungszastände und eine sorgfältige

ToUAtt« de« BaoebMIs stOsst das Endothel naek

längerer Einwirkung des Sprays leicht los. Für

noch schädlicher erklärt er das Zurückbleiben von

Irgend einer grösseren Menge der Sprayflüssigkett in

der Bauchhöhle, die in der gewöhnlichen Concentntlon

(2— lipri.) die Bacterien durchaus nicht lebensun-

fähig macht, sondern eine vorlrefiliche Näbrllüssigkeil

bildeL Dass der Spray bei den meisten Ovarietomien

keinen Schaden anrichtet, erklärt sich daraus, dass die

hervorgezogene Geschwulst wie ein Pfropfen den Zu-

gang absperrt. Bei complicirlen Operationen ist das

Baochfell fast stets verändert und wird gegen die

rpirende Flüs-sigkeit sich jedenfalls anders verhalten

wie ein gesundes Periloueum. Schädlicher ist der

Spray t. B. bei der Gastration, wo die Flfissfglteit

leichten Zugang hat, das Bauchfell gesund ist, die

Wunde klein und die Toilette deshalb schwieriger ist.

Auch Fritsob (2) hält den Spray bei Laparotomien

für Oberfliissig, dn «s nioht glsi«hgtUig sei, grSsstre

Hassen Garbols&nreldsang vom Peritoneam auisaagMi

cn iasswi. Sbsnao fBrobtet Rydygier (31) die Ab-
kühlung der Baucheingeweide und die Reizung der-

selben durch die zerstäubte Carbolsäure beim Spray

vnd hnt flu imAmSb bei seinM Lapaioionim wegge-

lassen, obsdion er ihn bei nndeien Operntlmen mi-
pfiehlt.

Wing (2d) ergeht sich mit vielem Sarkasmus

gegen das modiem« «Operationsfieber* in der
Gynäcologie und sucht dasselbe auf Unerfahrenheit,

jugendliche Vielgescbäfligkeit undGewinnsucht zurück-

zuführen. Er will dabei gamioht an die grossen and
seltenenngyniflologisoben Operationen denken, sondern

hat nur die sogenannten alltäglichen im .\u^'e. Speciell

spricht er sich gegen die Operation älterer Dammrisse

geringen Qrades ans, die fasi nie Symptome naehten,

und gegen die häuGge Discision des Cervix, die oft ge-

macht wird, wo gar keine Stenose oxistirt. Auch mit

der Emmet'schen Operation soll man sparsam seio und
sie nnr da ansflhren, wo die Besohwerden gnnt ^ber
von einem Riss des Corvix ausgehen. Er berichtet von

2 „distinguirten" Practikem, von denen der Eine

sehr häufig die Disoislon nachte, während der Andere,

wenn ihm der Zufall die nicht geheilten Patienten des

Ersteren zuführte, seine ganze Kunst daran setzte, die

Emmet'sche Operation zu machen, also die therapeati-

sehen Sohnittwnndsn des Eisteren wieder rar Ter-

dnigang zu bringen. Anob mit dem häufigen Curette-

ment des Uterus kann er sich nicht einverstanden er-

klären. Die scharfe Corette ist ein gefährliches In-

stmnent, mid die stnmpfi» ist nntiloe. Ebensowenig

will er einen dauernden Nutzen der Colporhaphie

gegen Prolaps des Uterus gesehen haben, zieht daher

die Pessars ver.

Holst (24) wirft den Gynäcologen mangelhaftes

Verständniss rficksichtlich der Behandlung der Hyste-

rie and ihres eventuellen Zusammenbanges mit

loeolsn Erkraalrangen der Genitalien ror. Ebenso

beklagt er sieh, dass die Gynäcologen die sogenannte

OrarialhyperSsthesie vollkommen ignorirt, oder als

Symptom einer Oophoritis gedeutet hätten. Dem Be-

griff der «Kenrose'' mOssle ein grSsseres Recht in der

Gynäcologie eingeräumt werden, und es sei zu be-

klagen, dass von einer .nervösen' Form der Dysmenor-

tbee in den neoen HandbSehem nichts mehr sn lesen

wäre. Für einen Theil der Dysmenorrhoe sei diese

Annahme gewiss zutreffend, .und dieser Theil müsste

dann den Neuropathologen zur Behandlung überlassen

werden.* (!)

Graily Hewitt (27) sucht die Gclegcnheits-

ursache von hysterischen oder hysteroepilep-

sehen Anfällen in einerFlezion derOebärmntter,
Er beschreibt 14 Fälle, bei welchen 9mal Anteflexioo,

5 mal Rctroflcxion bestand, von denen durch ent-

sprechende Behandlung 13 vollständig und sicher von

ihren ZnAUen geheilt wurden. Der Reis, der die An-

fälle a i'l 'St. ent.stoht durch die Zerrung des Uterasge-

webes. Je gru.s.sor dieselbe, ank SO stirker waien die

Allgemeinerscheinungen.

Bdis (88) moeht nnf die uhlieiehen Allge-

Digitized by Google



GvtSKBow, OrxlooLoeiK. 585

meinsymptome und Störungen entfernter Orq^an©

aafmerksam, die oinGenitalloiden bedingen koiiuen.

Migränen TOD jahrelanger Dftmr mbwinden oft mit
Heilung eines Uterusleidens. Aphonie, Glottiskrarapf,

Giebas, selbst Chorea and Epilepsie finden oft ihre

KrUKningfti einemOenitaneiden nnd gehen bei Heilang

desselben zarück.

Gehle (10) kommt rücksichtlich der primären
Taberculose der weibliohen Genitalien auf

Gnnd eines In der Heidelberger eblrargisehen Klhiik

beobachteten Falles und 22 aus der Literatur ge-

sammelten Fällen sa folgenden Resaltaten. Die Er-

krankung rerläuft unter dem Bilde einer chronisch

käsigen Entzündang, nur sweimal fuidon sieh miliare

Tuberkel an don Genitalien. Fast stets sinrl <\'v^ Tuben

der Aasgangspankt der Tabercalose, die dann auf

Dtoms, Ovarien und Baaehfen übergebt. RelatlT spKt

werden die Langen l^efallen. Fast stets blieb der

Harnapparat von der Tuberculose verschont. Die Sym-
ptome sind meist unklar, die Prognose schiecht, eine

Operation nieht indidrt Die von Csernj eperirt»

Patientin (Abtragung der rechten TuLe) starb, es VU
eine Eierstocksgeschwolst diagnosticirt worden.

Loeb (32) theilt 5 FUle von Diabetes mit, die

gleichzeitig Affectionen der Oenttalorgane (s.

B. l'rolapsus. Rotrofloxio uteri) zeigten und glaubt auf

Grund dieser einen ätiologischen Zusammenhang swi-

soiion letrtereii and Diaboteo snndimeB so mfissen.

GynScologische Kranke sollen daher auf Zucker, Diabe-

tische auf ihre Genitalien öfter wie ehedem anteraacht

werden.

Einen eigenthümliohen Fall TonNecrose beider
OTarion bei einer Im Ooma diabetieum gestorbe-

nen Fron beiehrolbt Israel (34).

Beide Ovarien stellen schlaffe fluctuirende Säcke
dar» deren Inhalt aus .schmierij?en und fetzigen Massen
besteht. In 'kr Wnnil der Säcke iässt sich Ovaria!-

gcvebe nicroscopi^ich nachweisen. Ausserdem bt:stand

allgemeine Pcrituuitis. Da eine directe Ursache der
Neereee sieb nicht naob»eisen Uem, so ist J. geneigt,

dieselbe auf Reebnong des Diabetes zu setzen.

Xiseh (17) empfiehlt aufs Neue das Jodoform
bei Krankbeiten der Cterasadaoxa, bei Houfslglon,

lind hyperplastischen ZastladOQ des Cervix. Er betont

die Wichtigkeit der Glyceriomischang der Tampons
mit Jodeform und gesteht, dan dasselbe bei Hetrltii

dlronica unwirksam sei.

Dujardin-Beaumetz (18) erklärt das Jodo-
form für sehr wirksam gegen die Erosionen bei

Vaginlsmas. Er wendet dasselbe gelfist in Aether

an und spritzt mittelst eines Pulverisateurs diese

Lösong auf die Gescblechtstheilo. In wenigen Secun-

den rerdampft der Aether nnd hinlerlässt eine gleich-

massige und feslhaftende Decke TOn Jodoform.

Kisch (23) hat 25mal Pa rain c t r i t i ? in acuter

Form nach angescbickier nnd gewaltsamer Application

Ton Traglnaldovoben bei Franen mit Tersehiedenen

Seinalerkrankungen beobachtet. Ferner .3 mal Pelveo-

Peritonitis in Folge von kohlensäurehaltigon Bädern

wäiirend der Menstruation und ähnliche Affectionen

bedingt dnrch nnzweckmässige Anwendung von Injec»

tionen und erregenden Bädern.

Barthdlemy (SS) beriehtet Aber die Erkran-
kungen der wotbliohen Geschlechtsth eile hei

Variola nach saUreichen eigenen Erfahrungen. Fast

stets treten die FMken an den (nsseren Qesdiledits-

theilen auf und zeigen eine grosse Neigung la Ulee-

ration. selbst zu Gangrän. In der Vagina entstehen

fa^t niemals Pocken, Bitttungen aus dem Uterus sind sehr

bloflg auob bei nicht Schwangeren, ohne dass sie ana-

tomisch wesentliche Veränderungen der Uterusschleim-

haut constatiren Hessen. Er erwähnt einen Fall, in

dem ein Mädchen von 22 Jahren, welches die Tampo-

nado forwoigerto, an einer Uternsblatong an Grande

ging. Auch hier fand sich der Uterus und seine

Schleimhaut iotaot, ebenso die Ovarien. Die Blutun-

gen fielen keineswegs immer mit sehr hohen Tempera-

turen zusammen. Bei -{•'rauen jenseits der Menopaaso

fehlten dio Blutungen stets. (Ueber seine Erfahrungen

über Pocken und Puerperium s. Jabresber. 1880, II.

S. 40.)

[1) Pippingsköld, J., Yttraude öfver majoren
Th Brandts Genitaluyranastik i allmänhet ocli siir-

skildt. Grnäkoi. og obstfitr. Meddeiclsor. ud<r. af Fr.

Howitz. Bd. 3. Ii. 3. p. 1. — 2) Laub, H., Kabiiistiske

Bidrag til Kundskab om Coecjgodfni. Ibid. Bd. 3. H. 3.

p. 29.

Die Abbandlang von Pippin gskSld (1) bespricht

die gymnastisohe Methode ron Brandt für die Be-
handlung von Frauenkrankheiten. Nachdem
Verf eine Menge Data, diese von Brandt selbständig;

entwickelte Metbode betreffend, dargestellt hat, kuinrnt

er zu dem Resultat, dass die Methode, insofern sie

allgemeine hfgienisohe oad iusere loeale Gymnastik
«mnsst, nnbedingte Anerkennong Terdient, dase aber

die intravaginale oder combinirte innere und äussere

Oenitalgymnastik bedeutende Corrcctionen und F.in-

schränkunReii nüthig bat, uichl nur was die Si'kli-nann-

Un , Darrskakiiitigai na" betriiTt, sondern auch milRuck-
.sicht auf die Derbheit ond Efihnbeit, mit welcher ge-

«iaseXheileder Beokenmaaaage aaageflibrt werden. Wenn
man die Uebertreibungen in der Anwendung der Me-
thode abzieht und von den UcbLnschätzungen in den

Resultaten der Behandlung absieht, scheint diese

gymnastische Methode einen Inhalt zu brsitxtrn , der

als speeielle gyoicologiscbe Speoiaiität «ine weitere

Prüfung and von einem Ante stndirt ond eingefibt so
werden verdient.

Laub (2) theilt 2 Fälle von Corc\ ?odynie mit.

wo er mit glücklichem Resultate Exstirpatioa deä

Ob oocoygio gomaobt bat.

In dem ersten Fall, der eine 4fiiährige Frau bc-

trilTt, datirtc die Coccygodynie von der schweren und
langwieri^-en ersten licburt vor \:y Jahnii. Si" bat

spättT 5 Mal leicht geboren. Die Ufschwcrden waren
unbc']' iUi d, bis sie vor einem Jahre auf der Treppe
fiel und mehrere Stofen auf dem Ge-<ä^se hinunieiglitti

Ihr Zaatand wt seitdem fast nnerträglich gewesen. Das
Os coccygis wurde nieht inxirt gefunden; es war ab^r

in der Richtung von vort> naeh hinten sehr beweglich;

keine Seitenbeweglichkeit, keine Creiiitation. Die Bewe-

gung fand zwischen Os sacrum und Os coorygis statt

und rief Schmerzen hervor, die deatlieh ihren Sits an
der Artieulationsstelli! hatten. Das enucicirte Os coc-

cygis war völlig gesund, seine Artioulationsfläche mit

Knorpel bedeckt. Die sehr e;i '^-e Wundh -hl.- w.u im

Verlaufe von A Wochen mit Granulationen gefüllt.
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Vollständige Genesung. — Der zweite Fall betrifft eine

64jähri^c Unvcrhuirathute ; die Coccygodynic entstand
nach einem Sturz auf der Strasse vor 15 Honatea.
Eistirpation des Oi eoceygis wurde nit |^B«kiicbem
Resoltete genacbt; in der Buis des eiatirpirten Os
cooeygis wurde ein carioser Prooess in Entwicklung
gefunden. Nach der Operation konnte Pai, wieder

sitzen und stundenweise fahren und hatte nicht mehr
Schmerzen bei der Defäeation.

Atuser diesen svei Eutupationen ist die Opomtion
nar noeb zw»imal in DineniMrk Tolbogeo, ninilteh von
PluB und Saitorpb. F. Nynf (Kopaabageo).]

I. iTarien.

1) Coblens, Hngo, Die papillären Adeao Kystom-
formen im Bereich der inneren weiblieben Sexaalorgane

und ihre MehandlunR Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Vri.

S. 14. — 2) Flaischlen, Zur Lehre von der Kntwick-

lung der papillären Kystome oder multiloculären Flim-

merepithel-KystomQ des Ovarium. Ebendas. VI. S. 231.— 8> Derielbc, Ein Fall von combinirtein Dermoid
des Ovoriam. Ebendas. VL S. 137. — 4) Reuss,
Siebzcbnmaligc Spontanruptur einer Orarialryste. Utero-

ovariotomic. Tod am 12. Tat;e Arcli. f. Gyn XVII.

S, 110. — 5) Derselbe, Ovariotomie bei citriger Peri-

t*>nitis, Drainage, permanente Irrigation Heilung.

Kbendas. S. 113. — 6} Coblenz, Hugo, Zur Ovario-

tomie. Ebendas. X7III. 8. 187. — 7) Leroy, Con-
tribution h Tctude des ovariotomies incompletes. These
de Paris. — 8) De Freier, Ovariotomie. llelation

d'une Operation praliquee. Ann. de la soc. de med.

d'Anvers Decbr. — 9) ran den Bosch, Kyste multi-

loenla re de Tovairo droit OTariotomie. Bull, de la

soc. de med. do Gaod. AoÄt, und Ann. de Gyn. L
p. 134. — 10) Thornton, Knowsley, Papilloma, 1>ea>

ring ovarian cysto. Med. Times. Febr. 1'.' und June 18.

— 11) Derselbe, Dermoid orariaii luiiiour in a child

aged seven years, ovariotomy, recovery. Hrit. medic.

Joum. Dec. 10. — 12} Jobannowsky, Ovariotomie-

b«rteht ans Beiebmbeif. PraRor medie. Woebeasobr.
S. 856. (BesebreibanK einer glQeklieb verlaufenen

Ovariotomie.) — 18) Trombotta, La Prima Ovario-

tomia in Messina. Fatta eol roetudo antisettico e sc-

guita da rapido guarigione. Messina 1S79. — 14) Der-
selbe, Una Seeonda Orariotomia in Messina. Fatta

col melodo antisettico e seguita da guarigioDO. Messina
1880. — 1&) Drysdate, An nndeserlbed sonree of
danger in üvai i il c m y. .Xmerir. jnurn. of med. scicncc.

Aiiril (Zurii^kzii hutig de.s Tumors ins Hecken nach
l'uriclion dl^sellll:n vor der Üp' ratinn.) — Iß) U en-
de rsun, William, Case of ovariotomy, followed by
abscess of abdominal wall. Recovery. Brit. med. Joum.
Jaly 80. — 17) Tbornton, Knowsley, Solid oTBiiaft

tumoors. Med. Times. Nov. 5. (Zwei KSIte von Der-
moidgeschwulat des Ovariums mit .sarcomatfisem Cba-
racter. In dem einen Falle starb die Pat. am 5. Tage
nach der Operation, in dem anderen genas sie, starb

aber etwa 1 Jabr später an carcinomatöser Peritonitis.)

-> 18) Catia, Contribution iL l'jtude des ovariotomies

ineompUtes. Arch. de Tocol. Mars. (Nichts Neues.)
— 19) Tournay, Gustave, Kyste de l'ovaire rompu
dans l'instvstin la veille du jour lixe pour l'operation,

peritonit« consteutive, guirisoa. La preise med. Uelgc.

Ko. 47. — 2(9 Shea«! rdatioa of tbc ovaries to

tbo braia and nervovs sfrtma. Aneri«. joum. of Obstatr.

XIV. p. 54. (S. maebt avf die Besiebnngen der Ova*
rialei krankungen mit dem Nervensystem aufmerksam.)
— 21) Bruntzel, Die erste im hiesigen Friit.kerNchen

Huspital ausgelührte Üvariotomie. Bresl. ürztl. Z' itschr.

No. 22. — 22) Duplay, Acoidents graves occasiones

par la torsion du pddicule d'un kyste de l'ovaire.

Ovaiiotomia, Gu^on. fiullot. da la sooiet da ebir.

81. Amil. — 88) Vallies, Orariotomie, iddaoUoa du

p^dicule. Revue m6d. de la SuTtse romaine No. 5. —
24) Gärtner, Jahresbericht vom Katharinenhtspital

lar die Jahre 1878/79. Cystovarium, 3 Fälle mit -iin-

stigem Erfolg operirt. Med. Corres.''BI. des Wü.- ir.b

äritl. Vereins. 27. Hai. — 25) Golenvaux, PrescnU-
tion de deux femmes sur lesquelles il a pratiqn6

l'ovariotoraie avec succcs pcndant la gestation. Bull,

de l'acad. de med. de Belgique. No 10. (Keine Unter-

brechung der SchwaDgcrschafL) — 26) Lamballot,
Deox obaervations d'ovariotomio. Ann. de Gyn. XV.
p. 447. — 87) Duplay, Aeeidenls graves ooeasioote

par la torsion du pedicule d'un kyste de l'ovaire. Ovar
riotomie. Guerison. Ibid. XV, p. 448. — 28) Bois-
saric. Contribution a l'etudc de rovariotomie. Arch
de Tocol. Avril. — 29) Labbe, De la valeur du
draitiage p£riton4o-abdomiual dans l'ovariotomie. Ibid.

Aotlt. (Siehe Jabnsberiebt 1880. U. S. 5560 — 30)
Uergott, Ovariotomie. Und. Deeembre. (1 Fall. Hei-

lung) — 31) Hue, Jude. Contribution a r^tude de

l'ovariotomie. Deux Operations. Un soeois. Ami. de

Gyn. XV. Januar. (Die Probepunctioii ist zu vermeiden,

der Stiel au versenken ) — 32) Bonn es, Sur une
ovariotomie poor un kyste nniloonlairo ajaät ienferm6

48 litres de liquide, pedicule perda, paosemMt de
Lister, r^union imm^diate, guerison. IWd. XV. p. 71.
— 33) Nicaise, Tumours solides des ovaires. Ibid.

XVI. p. 308. (1. fibröser Tumor des linken Ovanum mit

, kleinen Cvsten. Ovariotomie. Heilung. 2. Gleicher

FaU. Nieb't operirt Ascites, lirjsipeias. Tod. 3. Smt-

oom des Ovarinm, Aseites, Pnnetion. Tod. Careisoa
des Magens mit Perfora'i.^n.) — 34) E u s t ach e , L'ov»-

riotomio vn 18SÜ. Arch. de Tocol. p. 1. Janv. (Nicbts

Neues.) — Zb) Alexander, William, Ovariotomy at

Liverpool Workhouse. Med. Times and Gaz. July 16.

(10 Ovariotomien mit 7 Genesungen.) — 36) CasiDg
De la «uasirteafl« das kTstea ovarieux «t de ia beiaia

ombiHeale an poInt de vue de rovaHoioarie. Areb. de
Tocol. Octbr. (Die Complication ist selten. Nach aus-

geführter Ovariotomie wird die Hernie durch KicisiMii

der Bauchdecken beseitigt.) — 37) Pie trz i k o ws k i,

Erüabrungen aber Ovario- and Hysterotomien Prager

med. Weobensdir. No. 8—84. — 88) Bonans, J., A
year's vom in Ovariotomy. Boston med. Joora. VoL
Cnr. No. 8. (Von November 1879 bis November 1880
führte U. 25 mal die Ovariotomie aus, darunicr 23 mal
mit glücklichem Ausgang. Der Stiel wurde verstnkt.)

— 39) Mayne, N., Ovariotomy. Medic. Presse and
Circal. Jaly 27. (Kino giacklicbe Ovariotomiisl) —
40) Attbill, Gase of double ovariotomy. Dublin.
Journ. of med. science. August, p. 154. (Unglück-
licher Ausgang) — 41) Bennett. J., TeUnus follo-

wing ovarii.tomy. Death of the eighteeiiih l'ay. Lancet.

Deo. 3. (Der Stiel des Ovahentumors, dessen Entfer-

nung leiobt war, wurde unterbunden, canterisirt und
versenkt. Am 16. Tage trat Telaaua «ia, der naab
8 Tagen zum Tode fOhrte Seetion niobt gemaehi,)
— 42) Thomas, Gaillard, Ciliiical lecture on diseases

of women. Boston med. journ. p. 4t>l. — 43) Wells,
.Spencer, Two bundrcd additioual cases completing one

tbousand cases of ovariotomy. Med. cbir. Transact

YoL 84. p. 187. — 44) Paters ob, A^ Sil eases of

ovariotomy. Glasgow med. joum. January. (Alle 6
Fälle endeten mit Genesung.) — 45) Macdonald, A.,

R-port of fourteen cases of completed ovariotomy.

Edinburg. med. Journ. November. (Unter ilen 14 Fäl-

len nur 3 mit tSdtliobem Ausgang. Alle wurden untar

strenger Antisepsis operirt) — 46) Baatook, Gmn-
ville, Cases of ovariotomy performed nnder modiaed
Listerism The Lancet. Sept. 17, 24. (Der m >dit!-

cirte Lislerisraus besteht darin, dass der ^ipra) nur m:t

hei.s.sem Wasser gefüllt ist und über das Abilomen hin-

weggeht ohne direct die Wunde su treffen. Instru-

mente, Schwämme etc. sind Bat in warmes Wasser go-

legt, nie wird CarbolsäurelSsuog gebraucht. Von 8 ae

babaadeltea aiemliob aobweren Ovariotomieu genasen
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7 Fälle.) — 47) Mal ins, Reniarks on the romoval of

Ihe ovarie» for dysmpnnrrhoea, for fibroid Itimours of

the Uterus. Brit. med .lourn. Sept. 3 (Nichts Neues.) —
49) Boi8.saric, Contribution k l'^tude de rovariotomie.

Gu. des bdp. Ha. ü. (Biae «rfolgreidliA OmiotoniO *~*

50) V. ä. Kn aap , MvItilMmlalre ovariaatojrata. Orariotoml
Cenezing. Weekblad v. Ncderl. tijdschr. voor peneesk.

?5. Jan. (Eine pünsti^ verlaufene Ovariotomie.) —
Dopp, Bericbt über 5 Ovariotomien, ausgeführt im

dcuuicbcn Hospitale zu New -York. Brest, ärztl. Zeit-

schrift. No. 20. (Alle & gBbeilt.) — 52) Perazzi,
DoiDcnico, Contriboto alla casuistica delle Ovariotomie,

e Laparo-isterotomie parziali, praticate in Italia ne!

ISSÜ. II Racci^l.toie med. 20—30. Gennajo (4 Ovarioto-

roien mit 2 Todesfällen, eine Eutirpation eines cjrsti-

scben Uterasnijoins mit Heilnog.) — 58) Baffo, C,
Di ua caso <U eroia ingaioal« ovanoa, ainolaate stroaa-
mento fntHtinale eoiato felioanento oon l'Mtirpatloiie.

Lo üperiment. Gennajo. p '29 (\Vi-.- die U'-bcrschrift

sagt, wurde bei einer Frau aus d'rn liufuiid dic Dia-

gnose einer incarcerirten
,

aiigubön-nen Inpuinalh'Tiiic

gestellt. Bei der Operation stellte es sich boraus, dasa

es sieh um eine Ovarialhemie handelte. Das Orarium
warde mit glQcklicheDi Erfolg eiatiipiit.)— 54) Berry

,

Ovarian dropsy : Removal of both ovaries. Death. Brit.

med. Joum 31. Dorbr. — 55) Noeggerath, E, On
a new method of performing ovariotomy. New-York
med. Ree. Febr. 2G. — 56) Thornton, Knowsley,

One hundred and seventy-two antiseptio abdominal aeo-

tiuus. Med. Chtr. Traoa. Toi. 64. ]>. 188. — 57)
Bantoolc, 6., Fourth seriea of twemy flv» eaaea of
eonpleted orariotoroj. Brit. med. Jonm. Jan. Si.

(85 Fälle, 2 Todesnillo. Das günstige Resultat ist von

der Versenkung des Stieles abhängig) — ö8) Ruggi,
Ciflti demioide dell ovajo di destra estirpata con felice

aneoaMO. II RaoeogUL med. la Mano. (Eine gläok*

KolM Ofariotomie.) — 59) Reverdin, Augoate, Un
eae d'orari'itomie, traiteroent ir.tra-pdritonial du p^-

dicule. Revue med. de la Suisse. Rom. No 12. —
ro) Poriizzi, Cisti multiloculare dell' ovaia sinistra,

e cistoma della destra. Doppia OTariotomia. Guari-

gione rapida. Raooiglio. med. 20. Deobr. — 61) Ban-
toek^ On Hrpennexia after «Usterian" ovariotomy.

Med. ehir. Transaet Yol. 64. S. 108. — 62) Qu6nu.
Anatomie pathologique des Ky.-<tcs non dermoides de

Vovaire. These de Paris. — 63) van der Sraagt,
Oue of ovariotomy. Operation. Recovery. The med.

preas and eire. 28. Sept — 64) Hermann, Emest,
On Prolapse of tbe ovariea. Med. Timee. Oot 8.

(Unter ProlapsQS der Ovarien versteht H. Disloeation

dieser Organe in den Douglas'schen Raum, wie man
dies bei Retrntlcxio uteri, aber auch sonst oft genug
beobachtet. \i ue.s wird weiter nicht beigebracht) —
65) Fcre, Compre.s.seur de l'Ovaire. Lc Progres mid.

No. 48. (Besohreibang einea Apparates» ahnlioh einem
Bmehbande, weleber eine oder beideOmfen Ton aussen
comprimiren soll (!], um hysterische Anfälle zu cou-

pircn. Aus der Klinik von Charcot.) — 66) Was-
sel ge, Ablation d'une tumour kystiqne, d'une partie

de 1 Uterus et de l'ovaire gaucbc; Operation tres com-
pliqu6e; gn6riaon. Bull, de l'acad. de m6d. de Bei-

nqae. No. 4.-68) Uranus, 0. B. Wii^gMi» JL D«
Dart, Wellesley, Mass., Spindle-eelied sarooma of
both ovaries, with deposits of the same growth in the

stomach. Bost. med, joum. July 14. — 69) Larrivi,
Absens de Tovaire. Pelveoperitonit« purulente cona4«

euÜTe. Mort Autopsie. Aioh. de ToooL FArrier. —
70) Hegar, Die (Suitration. Operative Gynieologie
von Hcgar u. Kaltenbach. TT Aufl. S. 322. — 71)

Battey, Ueber Cistratu n der Frauen. Gelesen in der

jiytiäcologischen Section des Londoner Congresses. Wien,
med. Blätter. No. 35 u, Centralbl. f. Gynäc. No. 17. —
72) Balleray, Oophorectomy for fibroid tumours of

tbe Uterus. Aner. Joom. of med. So. April, p. 378. —
19) Miurer, Hysteroepilepsie. Gystoide Degeoention

beider Ovarien. Castration. Heilung. Deutsch, med.
Wochenscbr. N <, "9. — 74) Fehling, Zur Casuistik

des Intcrmenstrualscbmerzes, zugleich als Beitrag aar
Ca.<iuistik der Castration. Arch. f. Gyn. ZVO. S. 850.— 75) Kleinwäebter, Zor Ctetratioa wegen funo«
tionimder Ovarien bei mdtmenfilrer Bntwioklung der
Müller'schen Gänge. Ebendas. S 475 — 76) Ode-
brecht, Beitrag zur Ca.stration des Weibes. Retro-
ilcxio uteri, pelveoperitonitis, Hydrosalpinx. Exstirpa-
tion beider Ovarien und einer Tube. Genesung. Berl.
klin. Wochenscbr. No 16. 17. (Heilung unter den
mannigfachsten Zufällen [Vorfall der Gedärme, Ma-
nie etc.]. Erfolg.) — 77) Paggi, A., ün egato di

ooforeotomia. Lo Speriraental. Febbrajo. p. 149. (We-
gen eines grossen Utcrusmyoms wurde die Exstirpation

beider Ovarien beschlossen. Et gelang, nur das linke

au entfernen, das recbte war dureb die Grösse des
Tnmon so verlagert, dass es niebt auflBoflnden war.
Die Kraaln genas, üeber den Nutzen der Operation
ist nichts angegeben.) — 78) Do ran, A., Hydroperi-
tiineiira, traced to chronic ovaritis, oophorectomy; re-

covery. Brit. med. Joum. Oot 29. (Bei einer 23jähr.
Person war seit G Jahren die Manstroaticn, die

dabin 8 Jahre xegalmien|| gtnmm war, «ufebliebMk
Seit obigen Woeben war era nsdi anwaebaender Aaeites
entstanden. Bei einer Probeincision entleerten sich

22 Pinten Flüssigkeit. Die Ovarien waren normal ge-

lagert, nicht vergrössert, sehr hart und uneben. Die-

selben wurden entfernt Die Kranke genas und der
Aaeitai trat nicht wieder ein.) — 79) Cobleaa, Zur
Qeneae und Entwicklung von Kystomen im Bereich

der inneren weiblichen Sexualorgane. Virchow's Arch.
Bd. LXXXIV. — 80) Derselbe, Das Ovarialpapillom
in pathologisch-anatomischer und liistogenctischcr Be-
ziehung. Ebendas. Bd. LXXXII. -- 81) Schroeder,
Ovariotomie. Handbnoh der Krankheiten der weib*
lieben Geeehleebtaorgane. Leipsig. S. 897. Aufl.
— 82) Kaltenbach, Exstirpation von Ovarialtumoren.

Operative Gynäcologie von Hagen u. Kaltenbach.
S. 201. II. Aufl — 8.3) Schroeder, Die normale
Ovariotomie. Uaadbuch der Krankheiten der weiblichen

Geaebleehtaornne. Leipzig. S. 250. V. Aufl. — 84)
8avag«t Ooi^iwtonüe. Verbandlniigea d«a Londoner
CongreaMt. OentialbL f. Oynle. S. 406. (80 erfolg»

reiche Operationen, darunter 4 wegen Myom, 10 wegen
langdauernden und schmerzhaften Vorfalls des Ova-
riura.) — 8.') Cioodell, The diagnosis of ovarian tu-

mors. PhiL med. and sarg. Beport. 15. Jan. — 86)
Hereditb, Ovarian oyst wbieb bad ruptored i«|e«ted*
ley during a period of nine yean prior to its leaMval.
Transaet. of the patb. Soc. XflT. — 87) Zweifel,
Casuistisohe Beitrage, insbesondere über Laparotomien
und Fisteloperationen. Berl. klin. Wochenscbr. No. 22.

(21 Ovariaotomion und (Tastrationen. 1 Exitus an
Sepsis, 8 an Tetanus.) — 88) Dnnoan, Double ovai>

riotoraf. Obstetr. Tteasaet. XXfll. p. 6. — 89)
Thor ton, Knowsl^, Ovarian tumour Ibid. p. 258. —
90) Smith, Heywood, Fibroma of the uterus. Ibid.

p. 262. (Fibr.im und Cyste dr'-i Dvanum, sm eng dem
Uterus anliegend, dass es als Uterusöbrom imponirtc.)

— 91) Schenk, A succeasful oaae of ovariotomy and
byaterotoaqr eombined. Aaier. Jonni. of obetebr. XIT.
p. 588.

Coblenz (1,80), sowie Flaiscblen(2^ betonen

die tohoQ TOD Olahattsen bwvofgebobone Sondtr-

ateUnng der papiU&ren Kystome.

Letzterer hat eingehende microsoopiaebe Unter'*

suchungen über ihre Genese in der Sch rSder'sehen
Klinik ausgeführt, die ihn überzeugten, diis dieselben

nicht von Elementen des Parovarium, wie Olshausen
will, sondern vom Ovarium selbst ihre Entstehung her-

leiten. Und swar sind niobt die Giaaf 'aoben Foliilnl ihr

Mttttaibodea, aondem SehHoeba, «oleba mit OjUodor-
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heiv. Klimincrc|ilthcl ausgekUi'It t uiid durch Waohe-
ruDg des Keimepithels entstanden sind. ProUferatioiu-

r0i|^g6, d. b. Cjstenbildungcn durch Abscbnürung

aeeon^ entaUndcmr ?:pithelschUuio]M sind bei den
Wachstbom der yiapi Daren Kystome wahTseheinlioli

lui ht panz auszusclilics'!-.-!!, .'(jwrl'.l sie br.ii.nit' iiil zurück-

.suhcn hinter ilcu massrnbalten l. ystcnwucherungcn bei

den glandulären Kystomen. Die für papilläre Kystome
cbaraoteriaUscbea K»lkkörperoben fiaden sieb schon in

d«o frOhestsa ErknuikiuigsitadieB derselben.

Coblenz (1,6, 79, 80) legt in einer Reihe von

Arbeiten die Re-sultatc seiner anatomisi^hen Stu-

dien über Orariaigesobwülste nieder und knüpft

nn dieselben Tom tbeoretiwhea SUodponbt noa pno-

tischo therapealisebe Winke. Die genetische Einthei«

lung d>>r Geschwülste ist eine von allen Autoren ab-

weichende. Nach dem analoniischea Silz unterscheidet

er: KjstomaoTarii proprinm, Kyitome des Hilaa ovaril,

Kystonia parüvarii proprium, Kystome des Lig. lat.,

paruterine Kystome (in den isoUrtpeisistirenden oberen

Abtheilungen der Wolff-Girtner'sdieii Ckail« in den

Uteruskanten), pmvaginale Kystome, endlich Combi*

nationsformen vorgenannter Kystome. RelrefTs der Be-

handtung aller Adeuo-Kystoml'ormen unterscheidet er

4 Hauptarten des GesdiwnlstehMMteis : 1) DieGreni-

fonn switohen Hydrops und Cylinderzellenadenom.

2) Den rein glandulären oder nur gering papillären

Kyätomtypus. 3) Die exquisit papillären Kystome, die

eine gau scbleonlge Ezstirpation wegen Qefnhr der

Infcction des Peritoneum indiciren. 4) Die absolut

malignen Tumoren, bei denen jede Operation contra»

indioirt ist. Eine Probepanction bei Verdacht anf pa»

pilläre FOBtt soll wegen Gefahr der Infectiou des Pe-

ritoneum nur nach kiinstlü her Verlothung der Tumo-

ren mit der Uauchwand ausgeführt werden. Sicherer

ersebeint G. eine explorative «PeritoDeotooie* mit

Rinhcilunt; des in die Schnittwunde sich eindrängen-

den zweifelhaften Tumors, der später eine Inoision

folgen soll, welche , durch Inspeotion, Palpation, mi-

croscopisidie Cntenaohnng* eine geaane Erforschoog

des patholozisch-anatoniisrlie.'i CharnrtiTS d»>r Ge-

schwulst gestatten soll, woran sich dann eventuell die

Ofarlotomie soUi«sst(!).

Flalsehlen (3) bat einen Fall von oombinir«
tem Dermoid des Ovarium einer eingebenden

anatomischen Untecsnobiuig nnterzogen.

Ks handelt sidi nm eine Combinationscyste, die

eini r>eits aU8 einen proliferircndi n Kysl, m und einer

mit einem Pigmentepithel au^gekkidett-n Cvütc, anderer-

seits aus einem Dermoid besteht. Rücksichtlich der

Entstehung beider Formen schlieast er sich im AUge>
meinen an die vonWaldeyer Tertretene Inaebanangan.

Battey (71) legt seine Prineipien über die Ga-
•tration (Battey^sche Operation) auf dem Londoner

Congress nieder. Seine Indication lautet folgender-

maßen: ,Castration soll zur Herbeiführung des Cii-

macteriums aosgefibt werden In jedmr schweren Krank-

heit, die durch Herbeiführung derselben heilbar, ohne

dieselbe unheilbar ist. Es kann vielleicht keine siche-

rere Regel aufgestellt werden, als die in folgenden 3

Fragen enthaltene i Ist es ein schwerer Fall? Ist «r

uaheilbar duMh irgend ein Heilmittel} «osser dsm

künstlichen Climacterium? Ist er heilbar durch das

künstliche Climacterium? Wenn alle diese 3 Fraj^n

im bejahenden Sinne beantwortet werden können, so

Ist der Fall ein passender, wenn niekt, so ist die Ope-

ration nicht gerechtfertigt." Die vaginale Methode

giebt eine geringere Mortalität. Bei einer Zusammen-

stellung der F&lle ergeben sich 22 pCL Todesfälle iur

die complete Oparation, 9% pOt iär die inoomplete.

Ist das gesammtoOrarialstroiua entfernt, so tritt sicher

Meaopaoae auf. Bleibt ein noch so kleines Fragment

der Ovarien snrQek, so treten die Menses wieder ant,

in einem Fall wurde sogar späterhin ein Kind gebo-

ren. Keine der castrirten Patientinnen klagte über den

Verlust des Geschlechtstriebes. Die weibliche Gratis

wurde nlebt gesehidlgt, sondern oft «rbSht gefondeo.

Complete Opeiatiotten eq;eben folgende Tabellei

Ansahl
derFUle pCt

Curirt 68 TS
Gebessert 15 17
Nicht gebessert 7 8

Incomplete Operationen:

Curirt 8 18
Gebessert 7 41
Nicht gebessert 7 41

Uegar (70) stellt für die Castration folgenden

Sat« anf: ,Dte Castration Ist indicirt bei Anomaliea

und Erkrankungen, welche unmittelbar Lebensgefahr

bedingen oder in kürzerer Frist zum Tode führen, oder

ein langdanemdee, fortschreitendes, Lebensgenoss nnd

Beschäftigung binderndes Sieehthnm wr Folge haben.

Dabei wird vorausfijesetzt, dass andere mildere Heil-

verfahren entweder durchaus keinen Erfolg erwarten

lassen, oder olina Mldntt fabnooht werdeii sind, wih*

rend der Wegfidl dm Kelmdrflsen das Uebel beseitigt*

Die Einzelanzeigen basiron auf anatomischen Verän-

derungen der Sexualorgane und ihrer Umgebung. Die

aaatomisebe Veiindemng an aiah erbeisoht dabei sehr

selten die Operation, meist nur dann, wenn sie gefähr-

liche oder äusserst lästige Erscheinungen bonrorruft.

Als Bedingung hält H. fest, dass die Bierstficke vor

derOperalion getastetwerden können, und keine frieobe

Entzündung besteht. Den Erfolg der Castration bei

Fibromen erklärt er sowohl aus dem Verlust der Keim-

drüse, als ans der Unterblndang der safBbrenden Ge-

lasse. Sehr grosse Fibromyome erscheinen nach den

bisherigen Erfahrungen nicht zur Castration geeignet,

man wird, wo es angebt, die Ezslirpation vorziehen.

Ist indessen dieselbe nicht ansfnkrbar, so kann bei

starkem Wachsthum, Blutungen etc. doch noch die

Castration in Frage kommen. Auszuschliessen siod

femer solche Tnmoren, bei welchen bereits ein Zerhll,

cystische Entartung bemerkt wird. Bei subperitonea-

len Filiromen mit genügender Stielbildung ist die Es-

stirpation vorzuziehen. Bei submucösen, sehr stark in

dieUtemsbShle bineinragendenintramoralenGesdiwIU-

sten wird die Blutung durch die Castration nicht im-

mer beseitigt. Hier concurriren supravaginale Ampu-

tation und Castration, je nach der Lage der Veibilt-

niase wird man diese oder jene vorziehen. Unter 50

ppsrationsii bat H. 14 pCt. TodsaflUlo, andaw Opwa-
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teure bei 76 Operntteaen 22 pGl. TedeafUle. Unter

41 von H. weiter beobachteten Operirten trat 31 mal

di« Menopause sogleich ein, bei den übrigen erst spä-

ter, oder es bHebwi aDregelmKarige Blatangen beate>

hen. Die Resultate in Bezug auf Beseitigung der

thologischen Zustände bezeichnet er als im Ganzen

reoht günstige. Unter 1 3 Exstirpationen kleiner Tu-

moren war lOnal das Endresultat ein gntes, bei S
Fällen von Follikelentartung 2raal dasselbe sehr gut.

Bei 13 Castrationen wegen Fibromen trat 7 mal voll-

ständige Heilung und Uenopanse, Imal Heilung ein,

naebden noch 9mal Menses dagewesen waren. Bei

Hypertrophien and Lsgeveränderungen des Uterus war

unter 11 Fällen das Endresultat 6mal sehr gut, bei

Kraakbeiten der Ulanisänhänge (Paiametritis, Salpin-

gitis etc.) unter 10 Fällen, 4mal dasselbe sehr gut

In sehr seltenen Fällen ist die einseitige Castration

berechtigt, t. B. lässt sieh eine Ketroüexion gleich-

seitig mit der Exstirpatien des einen erkrankten Ova^

riums heben, oder sie kommt in Frage bei einseitigen

Kystomen, Dermoiden oder Fibromen. Wichtig ist dabei

die ülrhaltung der CoDoeptioasfähigkeit.

Wie oben ervihnt bat Fehling (74) einmal wegen
In termenstrualsch erz ohne den gewünschten
Erfolg castrirt. Diu Ovarien fühlten sich derb an,

boten ab(.-r micr^scoipisch luohts Abnormes, auss'T i/:ii' r

geringen Anzahl vun vorhandenen Follikeln, iune zweite

Castration führte er wegen eines UterusSImne aos»

Der Srfoig war ein befriedigender, die Blatoagen eessir-

ten, der Tamor sehrnmpfte.

M&nrer (73) castrirte eine 9^r. Tiigo we-

gen Hysteroepilepsie, die nach seian Aasiokt Ten

Erkrankungen der Ovarien veranlasst war.

Interessant ist, dass es ihm gelang, bei Pressung

der Ovarien mit den Fingern trotz tiefer Narcose teta-

nische Zuckungen durch den gaoxen Körper auszulösen,

sowie einmal durob den bimanaellen Druck auf ein

Ovarium den Anfall su coupiren. Bei der Operation

platzt« eine Variz des Lig. lat. ; Heilung doroh Naht,

langwierige Toilette des Peritoneum. Bis zum 10. Tage
Kotbrerbaitung mit Kothgeruch aus dem Mundo.
Beseitigung durch l'/i Liter Eingiessung. Nach Czerny
erklärt sieh dieser X>armTerschiasa dnreb eine itrafie

Spaonong des Lig. intaadibalO'pelTienm , entstanden

bei dem Hineinziehen des linken Ovarium in die Bauch-
wunde, wodurch die auf diesem Ligamente reitende

Fleiura si^moidca >;edrückt sei und l iru! leichte Ver-

klebung oder Strangulation derselben erzeugt habe.

AnflUle and Menses hörten dauernd auf. Beide Eier-

stöcke wann mit Cysten dnxobeetst. Verl niiobt sieb

geij;cn die Zweekmässigkeit der Toilette des BnebMIes
wi'gpn reiner Blutunu aus. Dieselbe verlängert die

Operation und das Ulut würde ähnlieh wie bei der

Ponfick'achen Transfusion rasch aufgesogen. Um dieses

leebt plausibel zu machen, erzählt Verf. einen Fall,

WO er bei einem schwachen Kranken 1 Pfd. defibrinif-

tes Utmmerblut ( !! ) in den Banohfellsaek iqjioirte

und erstaunt war, daaiellM naoh 7 Stunden nieht mehr
dareb PenassioB uaebweiseB su kSaaea.

Klein waechtor (75) entfernte die Ovarien

bei rudimentärer Entwickelung der MüUer'scben Gänge

(Uteras bipartitua, Defectder Scheide) und erheblichen

meastmellen Besobwerden.
Beide Ovarien zeigten kleincystische Degeneration.

Der nächste der Operation folgende Menstruationstermin

wliof ebne Besebwerden. Die hatte die Har^

stellnng einer Vagina verlangt Kl. castrirte trotz-

dem weil er glaabt, daas diueb die gesohaffisne (ie-

legenbeit sam Coitns die Molimina sieb steigern würden.

Sobroeder (83) spricht sich fiber die Castra-
tion bei Uternsmjomen selir reservirt aus. Er

würde sie nur anwenden, wenn er nach Eröffnung der

Bauchhöhle von der Unmöglichkeit der Exstirpatien

des Tarnen sidi fibenengt b&tte. Er siebt denHanpi-

nutzen dabei in der Unterbindung der Gefässe, welobe

in ausgiebiger Weise dann auszuführen wäre.

Spencer Wells (43) hat bis zum Juni 1880

1000 Orarietemien ansgefübrt. DioGesammtsterb-

lichkeit dieser Fälle betrug 231, also 23,1 pCt., ge-

heilt wurden 7Ü9. Die Sterblichkeit sank vom eisten

Hundert 34, zweiten Hundert 33, weiter pro Hundert:

33, 22. 20. 28, 24, 17, 11. Diese günstige Aende-

rung kommt auf Anwendang der Antisepsis und die

dadurch ermöglichte Versenkung des Stieles.

Sobroeder (81) legi bei seiaeaOrariotomiea
besonderen Werth darauf, dass möglichst wenig As-

sistenteo und Instrumente gebraucht werden. Nur e i n

Assistent unterstützt ihn direct, während eine Wärterin

Hadela und Schwimme besorgt. Oer Instrumenten-

apparat ist ungemein einfach. Ausser Messer, Scheere

und Pincetten eic. verwendet Sch. nur noch Keiaton-

sche Zangen. Der Troioart ist eatbehrlieb, die Oysten

werden mit einem MesSOr angeschnitten. Naoh Her-

vorziehen des Tumors wird ein mit Carbollösung ge-

tränktes Leintuch in die Bauchhöhle gebracht zur Be-

deekeng des Danas and Veibinderaag eines Henuit-

tretens desselben. Der Stiel wild doppelt unterbanden

and versenkt.

Kaltenbach (82) hält mindestens 2 Assistenten

cur unmittelbaren Hilfeleistung für nöthig. Zur Nar-

cose bevorzugt er den Aether, von dem er bessere Re-

sultate als von Chloroform gesehen hat. Der Stiel wird

^itdifoUs TOEsenkt. Die Dnterbindnng deeselben ge-

schieht in einxelnen AbtbeQnngen. Unterhalb der

Partialligaturen wird noch eine den ganzen Stiel um-

fassende Massenligatur gelegt. Dieselbe verhindert

Jedes Naehsielram von Blnt ans den SnisticbsteUea im

Stiel.

Pietrzikowski (37) refehrt über einige interes-

sante Laparotomien Mis der Präger «lifmrf. KUaik

von Gassenbauer. Dieselben wurden im Gegensatz

zu dem sonst üblichen Verfahren bei Laparotomien im

grossen Operationssaal der Klinik ausgeführt in An-

wesenheit Anmtlieher KUnitdsten nnter strengster

Antisepsis. Die Resultate waren gute und entsprachen

den Erwartungen in Bezug auf die Sicherheit der an-

tiseptisohen Methode auch anter diesen Vecblltaissen.

Tbornton'e (56) Brfiabnngen über Ovarioto-

mie sind folgende: Tlicht antiseptische Ovariotomie

33,94 pCt Todeaialie. Nicht antiseptische Ovarioto-

mie mit Versenkang des Stieles 19,35pGt. Mortalitlt.

Antiseptische Ovariotomie mit Versenkung des Stieles

10 pCt. Mort. (und zwar in den ersten 75 Fällen der

letzUn Categorie eine Mortalität von 16 pCt., in den

iweiten 76 FlUen 4 pCt). Von den 160 toUsHadl-

gea Oniiotmaien battin 50 keine Adbisionea (alle
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ganasen), 30 Mchto AdhSsionm (alle genasen), 70
hatten feste Adhäsionen (si> lie^rten die Todesfälle).

Drainage wurde nur 1 2nial augewandi, 3 Fälle davon

starben. Der Tod trat 3mal an Shok ein, Imal durch

Blntnng, 4mal Sopticämie (die vor der Operation be-

stand), Imal Herz- und Nierenkrankheit, Imal Ver-

seblnss der Därme. In diesen Fällen war die Metbode

•in Tod nicht sebnld. In den anderen FIHen kann

der AosfBhnrag der Methode vielleicht eine Schuld

beigemosson worden. Es war die Todesursache 1 mal

^obsoure brain affection** (!), Imal Septicämie, 2uial

aoato Plearitls, Inat »svppinssion of wine*.

Bantock (61) ist der An-^irbt, flnss die Anti-

sepsis keinen wesentlichen Einfluss auf die Tem-
peratarTerhlltnisse naeh Ovariotonie hat Er
behandelte 36 Fälle von Ovariolon^ «iw LMer*s«b««

Verfahren und hatte 27 Genesun^n in verzeichnen.

Die Durchscbnittstemperator dieser Fälle in den ersten

4 Tagen betrag 100,8* F. In anderen 36 FftUen

wurde „gelistert", die Zahl der Genesungen betrug

28. die Durchschnittstemperatur 99,9<'F. Dabei kam

die niedrigste Temperatur (99,6°) bei den nicht «ge-

liiterten* Fällen Tor, während die streng antiseptisch

Vehnn lf-Uen stets 100" erreicliten — also jedenfalls

kein erheblicher Unterschied su Gunsten der Lister-

sdien Antisepsis.

Es werden dann noch Fälle angeführt, aus danaii

hervorgeht, dass die Carbols&ure MephriUs hervoim»

fen im Stande ist.

Koeggerath (55) plidirt fOr eine .neue Me-
thode der Ovariotomie

Dieselbe besteht saoäobst dario, dies die Knuaken
wihrend der Operation anf einem HeiaamuMibett lie-

pen, ferner wird die Kröffnunt; (it-r IjaucIlWhIa Suräehst

nur bis auf die Fasele der Ü.iucti'leckcn genUMSht, dann
der Troicar in <1ir Cyste oiiigestossen und wenn der

Inhalt nicht ganz klar ist, wird die Cyste erst durch
den Ttoiear gans ausgewaschen, dann erst wird das

Peritoneam gespalten, indem mit dem einRefübrteo

Troicar die Cyatenwand möglichst in die Höhe ge-

rtriiiist wird. Da^s dieses Verfahren jedi n falls nieht in

M^iviurigen Fällen ausführbar, giebt Verf. tu. Nach
der Operation onpiehlt er das panaanente Bad.

Thornton (10) besdirolbt einen Fall von Ruptur
einer papillären Orarienoyste, die ohne Ein-

tl us iNts irritoneura blieb. Die Kranke genas nach
der Kxstir^^iation vollständig. In einem andern gleichen

Fall war es sa sahlreieben papillären Wnehemngen
auf dem Peritoneum gekommen. Trotsdem genas die

Kranke nach der doppelten Orariatomie ond blieb aodi
seit der Uperation (1877) bis jetzt vollkommen gesund.

Ein dritter Fall, in welchem ein papilläres Ovarial-

cystom mit Glück entfernt wurde, endete 1^ Jahr

s^ter in Folge eines papilBrea Caneroids, das sich

in der Narbe der Banebvnnde ron dem Stiel der 0va>
rienp schwulst aus entwickelt hatte. Ein vierter Fall

lietraf einen malignen Ovarientumor, naoh dusscn Ent-
f< rnun^ die Kranke an Reeidirea in den IrymphdrQson
zu (irunde ging.

Aus andern ähnlichen Fällen ist Thornton ge-

nügt an sehlieasen, dass aUo papüliron Orarlon*
Cysten zu den malignen Erkrankuni;en gehö-

ren, obwohl in einzelnen Fällen Recidive ganz aasza-

bloibon scheinen oder sehr spät erst auftieton.

[D Ask, C. J., Om Ovarintomi. Nvd. m..i. Arle.

Bd. XUI. No. la — 2) Ueiberg. VUhelm, 0«
OrariesTulsten som Comptieation ved Svangersliab.

Kjöbenhavn. — 3) ITowitz, Fr, Befterbebandlingen
ved Ovariotomi. (lynäkol. op; obste'.r .Meddeleher udg.

af F. Howiti. Bd. .3. H 3. p. 7fi. (Verf.. der b s

jetst die Nacblwhandiuog von ungefähr 200 Laparo-
tomien geleitet liat, bat in dieser lileinoa Abhandlaag
oinea fieicbthiin Ton Anweisungen mid pcaotiidioft

Winken von grosser Bedeutung, um die Nsehbehand-
lung auf die rechte Weise durcbzufBhren, nieder«;- lejt.

Wegen der grossen Menge von minutiösen l'ctaUs

kann die Arbeit nicht gut referirt werden.) — 4) De r-

selbe, GjTBäkologisko Heddclels«r. Ibid. Bd. 3. U.
9. p. 57. — 5) Derselbe, Laparetomi for pfometra
i et höire üterushorn. Ibid. Bd 3. H 3. p. 70.

Ask (1) giebt eine tabellarisoho L'ebersicht von

den 28 Fallen, die von ihm operirt worden sind.

Die t.rst'-ii 7 Fülle sind ohne Antiseptik operirt;

unter diesen starben 3, beide an einer septischen
ritonitk, die wahndieiiilieb dedareh, dass etwas won
dem purulentcn Inhalt der Geschwulst in die Rauch-
höhle ausgeflossen war, hervorj^urufiin wurdu. in den
übrigen *il Fällen wurdu Amisfpiik benutzt, unter
diesen starben 3; in dem einem Fall war der Tod
durch eine abundaote Blvtong während der Operatira
reiaahust; in dem sweiten Fall starb die Frau M
einer suppnrativen Peritonitis, vielleiebt dadureb be-
dingt, dass die Frau die antisejitisehe H.andage, noch
bevor die Wunde gebeilt war, entfernte. In dem drit-

ten Fall barst am 12. Tage die Bauchwunde wäbrcnd
eines lieftigen HnsteDaafiaUes; Peritonitis — Die
ListerVelie Methode ist eine Eaaptbedingung für ein
glückliches Resultat; sie macht es möglich, dass diese
Operation in grossen Hospitalcm ausgeführt werden
kann; Verf. bat alle seine Operationen in cw-m grn-isen

Hospital vollzogen. Kr erwärmt die Opcrntt onsstube bis
30* C. und de.sinficirt die Luft ror der Operation mit-
telst Oarbolsprajr. Br empfiehlt grosso Ineisionen, sie

erleiehtem die Operation, und seiner Meinung nach
vcrprössern sie nicht die Gefahr der Operation In 6

Fällen wurde die Incision bis über den Nabel vcrlia-

gert, und di<:s« Fälle verliefen alle glücklich. — Das
Austreten von Cysteninhalt in die Baachhöhle färeh-
tet Verf. nicht, es sei denn, daas er aas Blat oder
Eiter bestehe; aber auch in diesem Fül wird die anti-

septische Uetbode und eine sorgfaltige Toilette die Ge-
fahr entfernen. l).as Thermocautcr von Paqui lin be-

nutzt Verf. sehr, besondcr.-s zum Iiösen der -\dhären-

sen; der Gebrauch von Ligaturen kann dann vermie-

den w«>rden. Der Stiel wird immer mit Catgat ligirt

und veisenirt; um grSsserer Sieberheit wegen Ath er
den Stiel mit dem Thermocautcr zu cauterisiren ; dieses

Verfahren kann auch eine Blutunsj aus dem Stiel

während einvir .M<.-nstruatio!i nach d-ir Operation ver-

hindern. Verf. macht eine sehr sorgfältige Toilette;

er ist kein Freund der Drainirung der BaoohhlKbla»

«r filrehtet, dass dureh sie eine septisebe Ia«a«i0tt f«r^

aalasst wwden bann. Wenn er die Banehwande ver^

einigt, legt er die Sutoien dicht aneinander: zu den
tiefen Suturen braucht er asilkwormcut", zu den su-

perficiellen t^ilberdraht Auf die Wunde legt er den
gewöhnlichen Lister'schen Verband, dur am 4. oder 5.

Tage geweebseit wird, and gleichzeitig weiden die tie-

fen Suturen entiemt Der zweite Verband liegt bis

SU dem 10. oder 11. Tag; die «uperticiellen Sataren
werden dann entf^-rnt, und gewöhnlich ist die Wunde
jetxt vollständig gebeilt. Verf. hat noch keinen Nach-
tboil Ton dem Qobianoh der Osrholsiuie go^ilri

Heiberg (2) giebt in dieser Alhandlong «im
tabollariscbe Ueborsicht tod 271 Sohwangeraohaf-
tta bat Std an Ovnrialgosobwfltftoa liiteioa
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Frauen; sie umfasst die Literatur der letzten 20 Jahre

nad ist als «ins Fortsetsnng der Statistik ton Jettsr

lu l)etrachten. In 174 Fällen wurde exspectativ ver-

fahren, in 32 punctirt, in 13 die Schwangersobaft aa-

terbrochen nnd 53 Mal wurde OTariotomirt. Die Her-

talitSt aller Fälle war für die Mütter 24,7 pCt., für

die Kinder 30 pCt. Der Werth dieses Resultates wird

wegen der vieloa ungleichartigen Fälle, die die Sta-

tistik sBthilt, etwas fesekwlohi

Verf. stellt ffir die Behandlung folgende Regeln

auf: I. Die Orarialgeschwulst . die den Gebartsweg

ferengert, darf schon von der Mitte der Schwanger-

sekaft in die UnterleiMidble enpstgeMbrt werden.

Wenn dies nicht p-olinct. soll die Gesrhwulst durch

Panctar verkleinert werden, insofemsiefluctuireudistmit

indiffereatem labalte. WennPaaetnr eontrafndieirt ist,

soll Ovariotenls gemacht werden , nnd wenn Contra-

indicationen gepen die Ausführungen dieser Operation

Torbandensind, soll Partus praematurus artif. nach den

Rsgelii für diese Operation bei den eogsn Beekes eis-

geleitet werden. II. Die Ovarialgeschwulst in der Un-

terleibsliölile indicirt nur Behandlung während der

Qravidiuit, wenn sie schnell wächst und der Kranken

Leiden Twursaebt In dar ersten HiUle der SiAnraa«

gerschaft soll die Behandluntr die Ovariotomie sein;

in der zweiten Hälfte soll Pnnctur versucht werden;

ist diese aber oontraindidrt, soU die Orarlotomle ge-

macht werden. Wo die Ovariotomie nnausfQbrbar ist.

ronss Drainage der Geschwulst versucht werden. Verf.

theilt 10 Krankengeschichten mit, unter welchen 7

ans dsr Klinik des FM»f. Howits berrflbren.

FTowitz (4) beflehtet: 1) Trc Tilfälde af La-
parotomi for fibrSse Svulstcr. Unter den 8
nenen Fällen, die Verf. näher beschreibt, genasen

swei, der dritte starb. Die Falle gehdrtea alle in den
ehr grossen nnd sehwferigcn Operationen. Tn alten

3 Fällen war die Geschwulst ein Myoma rysticiim uteri

In dem dritten Fall mit tödtlichem Ausgankje hatte da»

Myom seinen Sit« im Cerrix.

S) Orariotomi ander örariditeten med
heldigt Udfald. Die Orarlotomle wurde Im An>
fange des 4. Schwangerschaftsmonates gemacht
Der Stiel wurde versenkt. Die Geschwulst war eine

Derrooidcyst«', enthaltend grosse Mengen von Haaren

und einen Unterkiefer mit Zähnen. Der Verlauf war

sehr gutartig ohne Compüeationen.

Howits (5) tbeitt eine Krankengeseblebte mit, die

ein 18^r. BÜemmldeben von kriftigem blQbendem
Aassehen, das ein Jahr an Molimina menstr. gelitten

hatte, aber nie menstruirt gewesen war, angeht. Der
Unterleib war empfindlich, gespannt und hervorragend;

eine Geschwulst von der Grösse eines graviden

Uterus im 5. Monat wurde entdeckt; die Sonde konnte

7 Ctm. in den Uterus hineingeführt werden. Es war
unmöglich zo einer sicheren Diagnose von der Natur
der Gesiliwulst zu kommen; nichts dfutete darauf

dass der Inhalt derselben pnrulent wäre; plötzlich ping

eine l)edentende Menge Kiter per R<-ctum ab Uiu

Kranke reiste unterdessen naeh Hause und blieb da
uugeAhr 4 Monate. Als sie sieh wieder sur Obser-
vation einstellte, zeiirt^ es sich, dass ein purulenter

Ausflusi per Rectum die •ranze Zeit vorhanden war.

Es wurde unter Antisi plik fine Frobcincisn n in der

Linia alba gemacht, und man sah jetzt, dass die (ie-

sehwulst aus dem mit Eiter und Luft gefüllten rechten

Utemshom gebildet war. Da die Verbindung deisel*

ben siii der Blass sdur isti» war, und da sahMdM

und starke Adhiirenzt ii an die Gcdarmo t^ofunden wur-

den, wurde dii' Exstirpatiiin drr Gesehwulst aufgege-

ben; diese wurde in der Uauchwundo tixirt und nach
dem Verlaufe von einigen Tagen geöffnet. Ein dickes

Drainrobr wurde eingeÜegt. Alles verlief glücklich.

f. Njrep (Kopenhagen) 3

C« Vlcns.

1. MenstmatioD.

1) MSrieke, Die Uteruaeeblelmbaut in den rer-

sehiedenen Altersperioden und cur Zoit der Menstrua-

lion. Zeitschr. f Geburt^h. u. Gyn. Hd. 7. S S4. —
2) Kocks, J., Ucber ein verbessertes .Mutterrohr nnd
die Vaginaldouchc w.'iljren l der Mi-nstruation. Central-

blatt f. Gyn. No. 19. — 8) Sinety, ßccberebes sur
la Hunaeuse ut^rfne pendant 1a Menstruation. Oes.
med de Paris. No 13 — 4) Fleury, M., De l'H*-

m irrhapie chez les f--mnit'.s np^r^es de la Hernie k

l'Epoque de la Menstruation. Gaz. hebdjm. d'.- med.

et de chir. No. 48. (3 Fälle von Nachblutungen bei

Frauen, die «ur Zeit der R-jgel wegen eines cinge*

klemmten Bruchei ojterirt wurden.) — 5) Eanking,
Some Aeeount af a rery Serere Gass ef Msmbranous
Dysmcnorrhnea trcatcd by Rest, (AMOUm's Spinal

Hot Bag, and Donovan's Solution. Bdinb. med, joum.
April. (Heisse Sandsäcke in der Kreuzp' S''nd und Jod-
Arsenik Besserung ) — 6) Headows, Menstruation
and its Derangcments. The med. Press aad CSrenlsr.

Deeember 7. 14. 21. (Nichts Neoes.) — 7) Franoothe,
Xavier, Btnde sur la Menopause au point de Vue Pa-
thologiquc et Th^rapeutique. .\nnal. do la Soc, de
Med. d'Anvers. Novembre. 1880—81. (Literarische Zu-
sammrnsteltungen ohne eigene Beobachtungen.) — 8)

Loebel, Beitrag sur Therapie der Dysmenorrhoe.
Wiener med. Presse No. S8. (Heilung einer 19 Jahre
bestehenden DysmenTrhrvf durch einmalice S'^ndirung

des Utems.) — 9) Jugand, Ca-s d'amenorrhee com-
I'lete chez une femme de '.^b ans. Traitement par l'al-

buminate de fer. Grossesse. Le Progrfes Med. No. 12.— 10) I'aggi, Oeatribution ii l'Etude de la Dysm6-
norrb^e Membnaeosa» Ann. de Gyn. Bd. 15. p. 856.
(Dysmenorrboea memb. Irommt bei rersebiedenen Uterus*
krankheiten vor. Die Therapie darf keine schcmatischo
.sein, sondern muss dem Einzelfall an>£epasst sein.) —
11) Puesch, Du Purpura hacmorrhagica etudie au
point de vue des ses rapports aveo la menstruation do
la grosscsse. Ibid. Bd. 15. p. 99b. — 13) Barrett,
8t6riHt£ et dysm^norrb^ membraneuse. Section du
eol en arriire et injection intra-nt^rine. Arch. de To-
colopic, S f"G7. — i;}) Schlesinger, Wilhelm, Ueber
Dysmenorrhota. Wiener med. Blätter No. 19. 20. 21.

— 14) Prochownick, Fall von Henstruatio praecox

mit Seetioasbericht. Arehiv f. Gm Bd. 17. S. 330.— 15) Tallon, Influenoe des IMens TaWnlalras du
coeur sur la menstruatiirn These de Paris. — 16)

(ienet, Consideratiou.s clmiques et ph}siologiques .sur

des troubles survenant du cote des amy^;dales pendant
la menstruation. The^e de Paris. (Einzelne Frauen
bieten leichte Mandelentzündung bei der Periode.) —
17) Gnioot, Stüde sur la physiologie de la me»-
fltruation et sur les rapports avee rartbritisme et bi

scrofule These de Paris. — 18) Fe h 1 i n g, Zur Ca-
suistik des Intermenstrualschmcrzes, zugleich als Bei-

trag zur Casutstik der Castration. Archiv f. Gyn.
XVn. S. 338. — 19} Fotbergill, Tbe systemie re*

lations of tbe measual week. Awm» Jovm. of obststr.

ZIY. p. a&

Möricke (1) hat seine im vorigen Jahresberiobt

erwähnten Untersuchungen über die Uterusschleim-

haut auf die verschiedenen Altersperiodon ausgedehnt

und kmnnt m fbIg»Bdea Bssoltaton:
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Das Cyliudcrepitbel des Uterus Neugeborener
•iitbehrt der Flimmerbaare, «m reicht meiat bii mm
Ostinm uteri eitemam, Dwncbiiuü jedodi dringt die
Plattenepithel der Portio mehr oder weniger hoch in

den Cervix ein. Zwischen den Cj linderzellen des Cervii

finden sich Schleim- oder Bechtrzellen, dieselben fehlen

im Corpus. Das Epithel des Cervix unterscheidet sich

danh e^e Länge , Sitz de^ Kerns und Fürbungsver»

bältniaae markant von dem d«e Coipas. Die BundseUen
des InterglandnlaTKewcbes dei Cervii VbertnJIbB ^«
des Corpus bedeutend anrjrössn Drüsen finden sich in dem
ganzen Cervix, sie stellen hvhlkugclf; iraigc Buchten mit
einspringenden Loist<-hcn dar, öfters stösst man auch auf
Schlaucbdrüsen. Das Corpus enthält tuberculösc und
verzweigte DrOseo, letxtere gehören dem Fandus an.

Die UtenuachleiaÜUHlt beiitzt eine Membrana basilaris,

die Drüsen eine Membrana propria. Das Cylinderepi-

thel der Uterussehlcimhaut Erwachsener ist mit Flim-

merepithel besetzt, die WimperunR läost sich tief in

die DiQscn hinein verfolgen. Der Cervix enthält neben

ieblaocbförmigen Drüsen auch vereinteUe, mehr bobU
kngUge oder iasehenfSrmige. Die Drfisen besitsen eiiM

Membrana propria, deren Isolirung im Corpus gelinf^t.

Dieselbe stellt ein homogenes, wasserhelles Uäutchen
dar. Das Epithel wirft im Alter seine Flimmerhaare
ab. Kpithelien und Interglandularzellen verkleinern

sich, das Bindegewebe erfährt eine starke Vermehrung.

Die Drüsen dei Cerm gehen la Grunde, die des Cor-
pos wandeln sieh in kleine CTiten um.

Die Präparate, an welchen M. die U t c r u s s c h 1 o i m -

haut während der Menstruation studirtc. wurdcu
lebenden l*ersonen mittelst des scharfen LöfleLs aus

dem Corpus uteri entnommen. In dieser Weise untcr-

loebte er die Schleimbaut von etwa 45 Fianen ans den
Tetaebiedenen Henstraationstagen, Mwie kurz nach and
vor der Regel. Seine Resultate stehen im stricten

Gegensatz zu den Untersuchunt;i n früherer Autoren.

Nicht der geringste Theil der Uicrusschleimhaut geht

während der Menstruation zu Grunde. Sie tii^ stets ihr

flimmerndes Cyiinderepithei* Veriettiiiigen liaMan sich

niemals naehweisen, ebaoM wenig eine Yermebrnng
oder Vcrgrösserung der Interglandularzellen. Dagegen
füllen und erweitern sich die Gefdssc stark. Blutextra-

asate durchsetzen d.e oberste Schleimhautschicht. Die
homogene Gruudsubstanz erfährt stets eine Vermeh*
rong. Auf diese Weise wird die Schleimbaut aufgelockert,

gewulstet lud aerSs durahtiiokt, d. h. au Aoftiahme
der befrachteten ffier Torbereftei Die abwefehenden
Resultate erklären sich daraus, dass die anderrn Au-
toren niemals ganz frische Präparate untersuchten.

Weiter spricht sich .M. auf das Entschiedenst.- für die

alt« Scbwangencbaftstbeohe aus, d. b. das befruchtete

Bi entstammt dar letitNi Manstmation.

Sinety (3) kam in d«BidbeB BMoItatan, zfiek-

siohtlicb der UterusschlainlkaatvihraiMldarllen-

atraation wie Mörtoke.
Er untersuchte firische Leichen und den Menstrna-

tionsfluss währr-nd der verschLcIer.en Ta^r^. Im letz-

teren fand er wohl weisse Blutkörperchen und embryo-
nala Zellen mit Schleim oder Fibrin verklebt, niemals

aber ToUatöndigc Epithelien oder FUmmersellen. Kino
Desqaamatifln von Epithelien findet damnaoh nieht statt

Poasob (11) thailt mahrara Fallo ?on Werlhof*
•eher Krankhaft, welehe Stirongen von Seiten des

Utaras aar Folge hatten, mit.

In einem Fall erfulgten heftige L'terusblutun^'en,

in einem sweiten blieb die Periode aus, und aus den

EeeliTmcaen aiokerte anr Zeit der beiden niohsten Pe>
rioden BInt ana. In einem dritten Fall trat nadi den
Blutaustrctangen Fehlgeburt im 6. Monat auf, die Per-

son erlag einer Macbblatung. Der Foetus leigte keine

BlntanitiBtangan. TesL lith daher bei Pupnim in

der Schwangerschaft dia Frognoaa mit grSsster Tor*
siebt zu stellen.

Kocks (2; empfiehlt während der Menstruation
taglidi mebrera Einspritsangen voB38*R.«ar>
men Wasser in die Vagina an maohan nnd hat daton

nie Kachtbeile gesehen.

Damit Waaser oder Luft nicht in den Uterus ein-

driii_-in kann, emjfi-.hlt er zu diesen und anderen

Zwecken ein besonderes Rohr, welches sich an der

Spitze in zwei sich oben vereinigende Aeste spaltet, so

dass die Form eines grossen Nadelöhre entsteht. In

dieses Oebr münden die AusflossSffnnngea reo beidea

Seiten her ein, so dass das Robr, welches an der

Ausfläche keine OefTntingen besitzt, falls es in den Cf^
vii eingelührt werden sollte, diesen tamponir: ui. i 'i:!.^

Kohr, welches als Drain wirkt, dem aus5fliessi;nden

Wasser den Weg direct in d.e Vat;ina zu nehmen ge-

stattet Auch für andere Zwecke (Gebort und Wochear
bett, Uteruseinspritzungen) ist daa Rohr braoehbar.

Prochownick (Ii) berichtet über ein Mädefesn

von 3 Jahren, welches vom Ende seines 1. Lebens-
j ah res an in regelmässigen 4 wücheutUchen Pausen
menstruirte und unmittelbar nach der letzten Blu-

tung an Miliartuberculose starb. Scbamberg und
Schamlippen nnd Achselhöhlen behaart, Uterus 4 Gtm.

lang, woTon 2 auf den Cervix kommen, in den Ovarien

deotliohe Anzeichen Toraufgeganger Orulatiooen.

Schlesinger (13) hält die Annahme einer ner-

vösen Dysmenorrhoe für uobegründeU Degenige

Zastand, dam man diaaan Naman tu geben pflegt, hat

in bestimmten Verhältnissen der Biutvertheilung im

Uterus soinp letzte Ursache. Durch Beobachtungen

aui ivauiuciieo mit eröffneter Bauchhöhle wird diese

Anäloht gMtitatk Hiar latgt ttoli dar üt«n» «ntar daa

verschiedensten CirculationsTaifaillllissoD. Bald ist er

von roseorotber, bald weisser (blutarmer) oder blaa-

rother (Tunösa Staoangshyperämie) BeaehaffanhaiL

Diese Varianten lassen aiob som Theil durch Anregung

von Contractionen er7eogen, auch ist die Erregbarkeit

des Uterus in diesen verschiedenen Zuständen eine an-

dan. Kbanso laaaan sieh am Manaeiban dondi Aam>

gong von Contractionen , oder Veränderung der Cirea-

lationsverhältnisse die Erreijunpszuständo des Uterus

verändern. So schwinden hauUg die als neuralgisch

bawichnatan KanatraattoUtMi joagar ll&dchen karte

Zeit nach der Verheirathung. Aehnlich !^ind die Er-

folge der sog. Intranterinbehandlong bei itsgeverände-

rungen mit Stiften tn erkltran. Der meehaniaeha Reis

des Stiftes regt Contractionen an, verändert dadurch

die Circulationsverhältnisso und die Dysmenorrhoe

schwindet. Aehnlich sucht S. das Entslehen und all-

milige Taisdnrindan der aog. orariatlan DTamanonhoe

nach Goaaarov n erklären, nur dass er die ätiolo-

logisohen Momente nicht in das Ovarium, sondeia in

in die Uterusschleimhant verlegt wissen will.

Vallon (15) ind, daas bei compensirten Heri-

fehlern die Menstruation zunächst keine Unregel-

mässigkeiten bietet, erst später wird aie bei Aorten-

fehlam nnregelmässig, aber nieht sabr abondaat, «ih-

rend der Typns bei Mitralfehlern bewahrt bleibt, di»

Blutung aber reichlicher wird. Bei Compensaiion.'^.'ito-

rungen treten fast stets Metrorrhagien auf, bleibt die-

selbe andUeb danerad bastahan, so tritt gavBhaUoh

ToUstSdUga Amaaoirhoa «in.
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Fehling (18) referirt fiber 5 F&lle von sog. In-

termenstrualschmers. Erbertnitot dieAuffassoog

desselben als eine Neurose, sondern glaubt, dass es

&icU um eine Ovulation zwischen zwei Menstruationen

bttodel«, welebe dnreh patboIogiMbe Veiiadeirangen

(VerJötbangen, Krampf der Tuba) besonders scbmex^
haft sei. Einmal veranlasste ihn die gen. Affection sui

Castration, deren Erfolg indessen hinter den gehegten

&w»iliiiigen «nSekUieb.

Fothergill (19) will die Menstriiation nicht

als einen localoa Vorgang, sondern als einen Act, der

du AUgemelnbeflnden wesentlich beeinflasst, ansehen.

In der Z«lt nriscben den Mi n.ses findet eine Steigerung

der Spannang im Arteriensjstem, der Temperatur und

der Eiseigie des Muskelsystems statt, deren Höhepunkt

iu der Woehe vor der MeDStmation liegt und plStslieb

mit Eintritt des Wochenschlusscs abfällt. Manche

Krankheiten der Frauen sind wahrscheinlich nur auf

Störangen dieses normalen Vorganges zurückzuführen.

S. AUgraiMiM«! EkiteOndmigMi» BÜMlnldiiiigaa.

1) Fischel, Utbcr den Bau und die ]ath ilogische

Bedeutung der Erosionen der Portio v.iginalis uteri.

Zeitschr. f. Ucilk. Prag. No. 4. — 2) Derselbe.
Sur la truotare et Ja eignifieatlon patbologique dea
Dlejratione du oel ttt^rin. Ann. de Gyn. Oetobre. —
8) Scovazzo, Minolfi, Sulla cura dL-üe ulcerazioni alla

bocca dcll' utero. Gaz nn.d. lu^lian. Lomh. — 4)

Matusch, Ucbcr die Erusioncn an der Portio vaginalis.

Dissert. Berlin. — 5) De Fourcauld, Cousiderations

aur la traitement des uiccrcs diatbesiques du col de
Vatdras. Ann. de Gyn. XV. p. 114. (Locale An-
wendung von Joddämpfen bei Brösionen auf „scropbn-
löser und syphilitiseher P.isis. ") — 6) Le blond, De
l'amputation du col de l'uterus dans la metrit« chro-

niquf. Ibid. XVI. p. 198. — 7) Terri 1 Ion etAuvard,
Traitement de la m6trite parenchymateuse par les scari»

fieations du eol de rnttrus. Aroh. de Toool. Jan. et
F^v. (Eine Reihe Ton FiUen mit günstigem Verlauf.)— 8) Martin, Ä., Zur Eenntniss der Uypertrophia
eoUi uteri supravaginalis. Zeitschr. f. Geb. u. (iyn.

VI. S. 101. — 9) Derselbe, Zur intrauterinen Be-
handlung. Ebendas. Yll. S 1. (s. Jabreaber. 1880.

IL S. b5i.) — 10) Ciooone, Contriboaione elinioa

intomo alla eredita e dilRisione nelle malattie dell*

utero. II MorRagni. No. 11 u. 12. - 12) Ahlfcld,
Eine neue Behandlungsmethode der durch Cervical-

stenusL' b'_'dingten Mcnstruation.serschcinungen und der

auf gleicher Ursache beruhenden Sterilität. Arch. für

Gyn. Bd. XVIII. S. 341. — 13) Fischel, Beiträge

aar Morphologie der Portio vaginaii« uteri. Kbrad.
S. 439. — 14) Fehling, Znr Bebandlong der Cerrioal-

stenoscn. Ebt-ndas. S. 4ür>. — 15) Sehatz, Ein neues
Instrument zur au.sgiebigen Erüffnung des Uterus: Me-
tranoikter. Ebend. S. 445.— IC) Fisobel, Präparate

von Neugeborenen. Natnrforaohervers. la Salaburg.

Oeatvulbl. f. Gyn. Beil. an No. Sl. — 17) H«niire,
Kritische Studie über intrauterine Behandlung, beson-

ders über die Anwendung des Graphidometers oder
ütcruspinsels. Londoner Congr. Kt.endas. No. 17.

8. 410. (Ausjiin.stlung des Uterus mittel-st Salpeters,

Chroms, Kisonchlorid , mittelst eines vom Verfasser

eonstruirten Pinsels.) — 18) Bennet, Henry, Ueber
Ritte in Oervix uteri, ihre Unaehen und Behandlung.
Ebendas. S. 411. — 19) Wal ton. Note sur une nou-
velle pincc tenaculum duuble divergente pour lea paa-

semeiits du col utenn. Ann. d. la ^.ell.•. <ie imld. de

Gand. Juin. — 20) Martin, A., Uaematometra nach
Ijrphu. GeutralbL f. Gyn. No. 2«. S. 617. — Sl)

Bixby, A caae of bilateral laoeration of tfae nterine

ccrvix, of five ycars' duration complicated with proci-

deutia; Operation
i
recovery. Hoston med journ. August.

(Durch die Operaüun zweier weilgehender Ccrvixrissc

ist der Prolapsus uteri geheilt worden?) — 22) Chro-
bak. Zur Discision dos Cervix. Wiener med. Presse.

No. 1 U.2.— 23) Procbo wnick, Ueber die Auskratzung
der Gobärmutter. Leipzig. —24) v. Teutleben, Eine
neue Methode der intrauterinen Application des Eiscn-

chlorid. Centralbl. f. Gyn. No. 24. S. 569. (Ein-

führung von Eisenchloridstiften.) — 25) Guönoau de
Maasy, £ngorgement chronique de rot^ns. Fumi«
gatknia iodMt. Gn6rison. Bull, de la see. de thtoip.

No. 14. —26) Chrobak, Ueber Therapie des Ulcnis-

catarrhs. Wien. med. Wochenschr. No. 15. Ifi. (Warme
Em]/feliluiij; des vonFri tsch raoditicirtcn lijzfnu^ii'sehtii

Uteruscatheters.) — 27) Frankel, Ueber Cervixdüa-

tation. Breslauer intl. Zeit.sohr. 6 ff. — 28) Ch6ron,
H^morrbagies ennfpork avee des fongotitte; traitement

par le eurage de la eavitd nt6rin«. Gas. des höpitaox.
No, 1. (I Fall Heilung.) — 29) Rae, Blood - caats

within the eavity of thc Uterus &s a cause of uterine

haemorrhatje. Thc Lancet. March 2G. — 30) Kocks,
Zur antiseptischen Dilatation des Uterus mittelst Quell-
kegel in Gummiseblättcben. ContralbL f. Gyn. No. 10.

S. 235. — 81) Bontardelli, Tre mesi di anuria in
donna affetta da metrite. Gas. med. ital. lomb. No. 14.— 32) Wal ton, Du catheterisme utdrin ou hystero-

mdtrio au point de vuc medico-li5gal. Ann. de la soo.

de med. de Gand. (Betonung der Wichtigkeit der
Messung der Uterosböhle oaoh stattgehabter Gebart in
Ibrensitober Bexiehnng.) — 88) Cameron, The nterine
soond. Glasgow med. Journ. March, p. 205. (Knt-

hilt nichts Neues bis auf den Witz, dass der (»rifT

jeder Sonde die (Jestalt eines kleinen Fötus haben solle,

damit der Untersucher immer an die Möglichkeit einer

Schwangerschaft erinnert werde.) — 84) Terrillon et

Lermoyea, Consid4ration sor Tectropion du ool de
Put^roi et l'opdiation d'Bmmet Boll. g6n. de th^rep.
15. Aoüt — 35) Goodell, Laceration of tho ccrvix

uteri, a clinical lecture. Philadelph med. and surg.

Report. 15. Januar. (Nichts Neues) — 3G) Wathen,
Laceration of tbe ccr\'ix uteri. Phiiad. med. Tinos.
Joly 2. (Nichts Neues.) — 87) Tanssky, B., On ih»
oaoaes and treatment of Metrorrbagia aad Menonrhagia.
Amer. Journ. of med. sc. Jaouary. (Nichts Neues) —
38) Davies, Morgan, Hypertrophy of vaginal Portion

of Cervix. Dysmenorrhoe p. p. Med. Times and Gaz.

Apr. 9.— 39)Oiirier,N.,Notesur un cas d'allongement
hypertropbiqoe de pottion snsTaginale du col de Tatörua.

Ann. de Gyn. XVL p.202. (Amputation, Heilung.)

—

40) Bouchard, Im Perforation de Puterus et des ovi-

ductcs. Arch. de Tocol. Mars. (Anatomisches Prä-
parat: Kleiner Uterus ohne Cavum. Tuben nicht durch-
gängig, Ovarien normal, aeigen Spuren stattgehabter

Ovulation.) — 41) Heidt, nnl, Beebercbes sur les

oontractiontatdrinea proToqnies nur fdleotdeit6. Ann.
de Gyn. XVI. p. 821. (Aueh der nieht sdurangere
Uterus reagirt auf EIcctricität.) — 42) Du frais sc,

De la mdtrite chronique parenchymateuse et de son
traitement par les saign^es locales. Tb&se de Paris.

— 43) Gu^gan, Considirations sur l'emnloi du ea£&

dans le traitement dee mttrorrhagies. ThSse de Paris.

(l3eobaohtangen über den günstigen Einfluss von dem
inneren Gebrauch von KafTeinfus bei Stillung von
Utenublutungen.) — -14) Caron, Traitement de la

metrite parenchymateuse chronii^ue 6tudiü surtout au
point de Tue de Pignipuncture. Tbto de Paris. —
4b) Clolier, De la st6riUt^ dane ses n^porti Km
llnfhunmation obroniqne de la mnquense du canal
cervical. Tbcse de Paris. — 46) Fage, Etüde sur
roperation d'Eramet. These de Paris. — 47) Pro-
cbo wnick, Ueber Pruritus uterinus. Beiträge zur
Geb., Gyn. u. Päd. Festschrift. Leipsig. S. 141. —
48) Colinitein, Zur Innemtioa d«r Qeblniuttw.
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Arch. f. Gyn. B. XVIII. S. 884. (Expcrimentcüe nnä
critischc Üiiträf^o.) — 49) Arning, Beitrag zur Em-
met'scheii Operation der Cervixrisse. Aus der Praxis

von Dr. A. Martin in Derlin. Wien. med. Wochen-
lebr. No. 32—33 — 50) Uoggftn, Iii« MmpaimtiTe
WMtomj oi ttae lympbttiet of Hb» vtaras. Obatetr.

transact. XXIII. p. 4. — 51) Galabin, Periodical

discharge of membrane in cerrical cndomctritis. Ibid.

p. 207. — ."j^) J .TS t ho f f, On thc normal and patho-

logical anatomy of the ganglion cervicale uteri. Ibid.

p. 266. (J. lenkt die Aufmerksankeit auf Ycränderun-

Sm des G&nglioD eenrieal« [Frtnkenbäaserl bei

rkranknngen der inneren Oenftalfen.) — 5S) Goason,
The treatment of spasniodic dysm>T. rrhoea and steri-

lity by dilatation of the ccrvical canal with graduated
raetallic bougies, with notes of five succcssful cases.

Ibid. p. 277. (5 llUle in der geschilderten Weise sam
Theil mit Erfolg behandelt) — 54) Wilson, UtariiM
dilatation with a new instniment Amerioan Jonm.
XIY. p. 445. (Zangenähnliohes Instrummt mit tmi
BiuiraeD.)

DteDiMRsstoii fibwAfo Bedentang nndEatstebong
der Erosionen setzt sich auch durch das Jahr 1881
fort. Fischel (1. 2, 13, IG) sacht seine im vori-

gen Jahresbericht referirte Anschauung durch neue

Untenodrangen su stOtMo, wümiid Hataseh (4) in

•iow inf der Schroeder'schen Klinik verfassten Arbeit

fSr dio Ansicht von Veit und Roge eintritt (siehe

frühere Jahresberichte).

ÜB die Oefalir der lofeotlon bei Anirendoiig

der Quellmiltel zu vermeiden, überzieht Kocks
(30) dieselben mit einem dünnwandigen Gummiblind-

schlaucb, dessen unteres Ende mii Wasser angefüllt

iat. In dieser Weise kommt der QnellkOiper mit dem
Utenisgowpbe gar nicht inBerührnng und bezieht seine

zum Aufquellen nölhige Flüssigkeit nicht aus dem Ge-

webe, sondern aas dem nnteien Ende de« mit Wasser

gefUlten Schlauches.

PrSnkel (27) kritisirt die neueren Methoden der

Cervixdilatation und spricht sich besonders gegen

die Schreeder'sebe blotige Bilatatien als sar allgemein

nen Einführung in die Praxis nicht geeignet aus. Sehr

empfehlenswerlh erwiesen sich ihm die Dilatatoren

nach He gar, die schonender als Finger und Spreiz-

instrumente und rascher als Qnellmittel wirken. In

d<>r Combination dieser mit Quellmitteln sieht pr die

beste .Methode. Er dilatirt zunächst mit Hegar'schen

Instrumenten bis Ve. 9 oder 10 ohne Vareose und legt

dann einen starken TupelosUft ein. Nach 6 Stunden

ist eine genägende Dilatation erzielt. Sollte eine noch

grSsse erforderlich sein , so werden nach der Tupelo-

Mwendnnf aod sllriNre IMlatateren qipUotrt.

Auch Schatz(l 5) wendet sich gegen das Schroe-

der'sche Verfahren und erklärt dasselbe nur für ge-

reiiiilftrtigt, wenn Gefahr im Verzage ist. Er selbst

gebraneht snr ergiebigen ErSffnung des Uternli

ein von ihm constrnirtes Instrument, den Melranoic-
ter, welches mittelst Federkraft wirkt, liegen bleibt

vnd muA 19 Standen oder mehr den Uterns ersehliesst

Abifeld (18) wendet, um Molimina menstrua-
lia, die bei Cervixstenose bestehen, zu beseitigen,

seine Cervicalstifte an, 4—5 Ctm. lange, meist

dnrdibobrte BartgoamistUto mii einem Knopf tsi^

sehen. Ein solcher wird mit dem Knopf bis über die

ei^ Stelle oingeAhrt nml liefbt liegen bis er geboren

wird. Dann wird ein stärkerer eingeführt etc. Bei

Fiexionsstenoson werden Stifte mit walzenförmigen

Knöpfen angewandt. Die Behandlung gesdiiebt «Ihne

Naroose und ambulant.

Fehling (14) dilatirt blutig mit dem Crede'schen

Metrotom bei bestehender Stenose und legt dann

einen bohlen, dorehlSoherten Olasstift in den Cenrtx,

der 4—5 Tage liegen bleibt, dann folirt Laminarift-

dilatation und ein dickerer Glasstift wird eingefShit

eto. Die Behandlung dauert Wochen, soll aber onge-

fahrlich nnd erfolgreich sein.

Chrobak (22) führte in 20 Fällen ambulatorisch

eine Erweiterung des Muttermundes in der

Weise ans, dass er einen Dtaht seitlidi fon innen nach

aussen durch die Yaginalportion führte. Dieser blieb

14 Tage bis 4 Wochen liegen, bis sich ein überhinte-

ter Canal hergestellt hatte. Dann wurde von diesem

Oanel ans die Taginaipwtlon dmobfareont und so ein

Hottennund mit einem tbetfaintetenWinkel gMebain,
der genügend klaffte.

Proohowniek (47) hat eine Affeotion beobeoh-

tet, die er mit dem Namen Prnritne nterinns he>

legt.

Bei einer sonst gesunden Frau bestand lebhaftes

Jneken innerhalb der rieschlechtstbeile Die Sondiruni;

des Uterus ist ausserordentlich empfindlich und erzeugt

starken Juckreiz. Cervieal- v. Utertnaeccet reegirt sauer.

P. fasst die Affection als eine Neurose aof, die wahr*
scbeinlich vom Sympathious ausgebt. AUm&lige Ge*
nesang unter Holzessigirrigation.

Martin (8) lenkt die Aufmerksamkeit auf die pri-

märe Hjpertrophia colli uteri supravagina-
Iis, die er flr hfoliger als die seenndlre hilt Sie

kommt in der Pubertät. Schwangerschaft und im Wo-

chenbett vor. In der Schwangerschaft kann dieselbe

zu diagnostischen Irrthümem Anlass geben, die leichte

Bewegliobkeit des Goipns uteri kann einen Tamor, des

hypertmphirte Collum einen nicht vergrösserten üteros

vortäuschen und so Zweifel an dem Bestehen einer

Graridittt erwecken. Kr&ftererfaU, angewdbniiehcaiebe

Zunahme des Loibeanmfanges oompUdrten den Zu-

stand.

Morgan Davies (38) berichtet über ein junges
Mädchen, Virgo, bei der eine spontane Hypertre*
phie der Portio raginalis enbrtanden war, ae dam
die Portio ans den Genitalien etwa 1 Zoll weit herMr
gewuchert war. .\mputation mit dem galvanocaustiscben

Apparat. Ueilung. Dasselbe fand bei ihrer IGjähhgen

Schwester statt nnd wurde mit demselben Brtelg be-

bandelt

Leblond (6) erklärt die Amputation der Ta*

ginalportlon bei obronisobor Motritis dannfik

berechtigt, wenn andere Behandlungsmethoden sich

als erfolglos erwiesen haben. Die Amputation gesohiebt

am besten mittelst des galvanischen Drahtes.

Uebor einen inteneaanten Fall fon Himatome-
tra nach Typhus berichtet Martin (80).

Während des Typhus Abgang eines fBtiden Gebildes

aus der Scheide, das als Cernx und oberer Theil de«

Scheidenrohres erkannt wird. Nach der (ivnesang

treten die Mens« nidit dn, sondern ibr Zei^mkt
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wird durch drei Monate dorch lebhftfte TTnterleibs-

schmerzen ohne Blut- und Schlcimab^ani: luarkirt

Die Untersuchung ergiobt narbigen Verschluss des

ObereB Theito der Scheide und einen über swoilaiist-

mm» Utiroi. Duiehtrennang der Narbe, mvaaS aioh

«M retiiiirta Blut entlud. Eine draemde BrInItaDg
der OcfFnung gelingt erst, nachdem die Schleimhaut

der Sebeide mit der des Uteruskörpers durch tiefgrei-

ftnde MShie Terainigt wurde.

Arning (49) betont, wie wenig die Emmet'scbe

Operation Eingang in Europa gefundea hab«. Kur
Spiegelberg aod Breisky babra dtwelb« «bpfiih-

len. Ex berichtet über 22 von Martin operirt« FEll*.

Martin operirt ohne Einleitun»? der Vorbpreitungscur

nach Emmet, trägt die kranke Schleimhaut in aoA-

gvdebntM Wriw ab and siebt In EmpfindliehkeU der

Uterusadneza keine Contraindication zur Operation.

Das Ueransschneiden der ^Narben scheint den Reis-

zustaad der Umgebung eher zu mildern, als zu ver-

stfckeo.

Bennet (18) hält die Emmet'scbe Operation
ausser in extremen Ausnahnicnülcn für gänzlich unnü-

tbig. Er giebt die Häufigkeit solcher Einrisse zwar

so, bat aber die damit ha Zosammenbaog slebendeB

Beschwerden ctett ohne Operation durch Behandlung

der Geschwiirsränder and des entxöndlicb verhärteten

Gewebes beseitigt.

1) Meyer, Leonold, Ddriraing af orificium uteri

BBueVs roptar. Hospitalstidende R. 8. Bd. 8. p. 993.
— 2) V' deler, Endometritis corporis utpri acuta,

Norsk Magaz. f. Lägevid. R. 3. Hd. 11. p. 177. — 3)

Holst, J. c. Et Tiifäide af mekanlsk Stetitttet

Tidsskr. for prakl. Medicin No. 9.

Während eines Aufenthaltes in Amerika hat Meyer
(1) Gelegenheit gehabt, sich mit dem in mebreren

Pnnkten Teranderten Standpunkt, den Emmet jetst

zu den Cervicalruptu ren einnimnit, bekannt zu

machen. Emmet behauptet bestimmt, dasa die

Operation Tiel tn oft ansgefäbrt worden Ist

Hör in einer Minderzahl von Fällen fordert die Ruptar

Zasammennähung gleich nach der Geburt. Sollte .sie

aber später nicht heilen, so erfordert sie doch keine

Opetatlon, so lange sie sieh an dem üteiingeiwebo

hält und sich nicht zu der Vaginalwand hinüber und

in das Beckenbindegewebe hinein streckt. Emmet
hat nimlicb gefanden , dass seine ursprüngliche

Thoorie in Betreff des Auswärlsrollens (der

Eversion) der Lappen fehlerhaft ist. Eversion

findet nikch seiner jetzigen Erfahrung nur statt, wenn

sieb eine Enis&ndnng in dem Bindegewebe am äma

Ceryix herum findet, und es ist diese Farametri-
tis, die das Weso ntl iche dos ganzen Leidens

ist. Die Induration des Bindegewebes ruft die Ever-

sbm herror, giebt tu BmlbtongastSrangen in Collum

und seinor Schlciinhnut Anlass, verhindert die Heilung

der Ruptur und verursacht die Bildung von Karbenge-

webo; Narbengewebe giebt aber saDroek aof Nerven-

endigungen Anlass und ruft dadurch eine Menge Re-

flexwirkungen in vreit entfernten Organen hervor. Die

Behandlung der anwesenden Parameiritis steht des-

halb In erster Rslhoi die der Ruptur kommt wst in

zweiter Reibe. £mmet wendet die heisse Douche,

so beiss als die Kranke sie vertragen kann , 8—3 mal

taglich an. nebst Pinseln von Collum und Lacunar

vaginae mit Jodtinctur mit darauffolgendem Einlegen

eines Qlyoerintampons 1—2 Mal wöchentlich. Venn
alle Symptome schwinden, ist das Zusammennihott

der Ruptur überflüssig; gewöhnlich hat sich aber am
Grunde der Ruptar ein Keil von liarbengewebe, der

dieselbe klaffend hilt, gebildet, die Seitenflttohen der

Ruptur sind zum Theil mit Narbengewebe bedeokt,

und endlich wird man nicht immer mit der Induration

in dem Beckenbindegewebo fertig. In solchen Fällen

moM man operiien; es darf aber keine Spar von

frbcher Entzündung zogegegen sein , und jede Rm-

piadliohkeit um den Uterus herum muss ganz ge-

•ehwunden sein. Ter der Opnatioa giebt Bmmok eine

heisse Vaginaldouobe; bierdurob wird die Blatnng

während der Operation so viel vermindert, dass er

nicht uölhig hat, seinen Uterintouroiquet zu braueben.

Vit der Seheere verfolgt er das Narbengowobo tief in

das Gewebe des Collum und in das Beckenbindege-

webe hinein. Erst wenn alles Narbengewebe entfernt

ist, werden die 2 Flächen, die vereinigt werden sollen,

angepasst. In soibhen Fullen, wo die Laceration des

Cervix gering ist, wo aber das Gefühl zeigt, dass eine

Ruptur über dem Collum ist, die sich mit einem har-

ten Strange in das Bedmnbindegewobe hinein fort-

setzt, muss die Operation mit einer Spaltung des Col-

lum angefangen werden. Die erste Sutur wird derge-

stalt augelegt, dass die Nadel in das Labium ant. nahe

am Qrunde der Roptar binetngefinurt wird, dann geht

sie sagitlal unter der Wundflächn des Lab. ant. bis

zu demCerTicaloanal, hier wird sie an der entsprechen-

den Stelle des Lab. post. hineingeführt, dann geht sie

sagiltal unter der Wundfläche her und kommt hervor

gerade dem ersten Einstich gegenüber. Die folgenden

Sutureu werden auf dieselbe Weise angelegt , nur die

Istit« Sotar wird von vorne nach hinton angelegt

Emmet branobt Silberdraht; seine Nadel ist gerade

und rund, ihre Spitze ist unbedeutend gekrümmt und

wie die Spitze einer Morphiumspritze zugeschliffeu.

Tedolor(S) liefert hier eine ansfiihriidie, ^ste-

matische und von zahlreichen Krankonj^^eschichten bo-

gleitete Beschreibung der Endometritis acuta, die

seiner Anffsssang zufolge eine pathologische Menstma-

tion, eine menstruelle Blutung ausserhalb der Periode

ist. Der Ausfluss hat ganz den Character allgemeinen

Menstrualblules. Der Uterus ist gewöhnlich etwas ver-

grfissort, nor selten empBndlleh, niobt einmal bei Ein-

führung der Sonde. Die DifTerentialdiagnose kann nur

einem Abort gegenüber Schwierigkeiten darbieten; die

reichliche Blutung, die Schmerzen und der Character

des Blntes mössen hier entsoheidond sein. Die Krank-

heit verläuft gewöhnlich, selbst ohne Behandlung,

günstig . wenn nur die Kranke sich ruhig verhält;

wenn sie nicht das Bett hütet, kann sie dorch die ein-

tretende Anämie sehr reducirt wurden, die Krankheit

kann in eine chronische Form übcrj^ehen oder Veran-

lassung zu weitergebenden Degenerationen der Uterin-

soblolmhaot geben. Dnnh passende Behandlung wird
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die Krankheit in 8 Togen gebeilt. Verf. behandelt

die KnunUitlt mit raUger Lag« im Bette» SedatMs

(irie Bromkaliam, Conün and Belladonna), kalten Um-

sohlSgen anf den Unterleib nnd Secaleinfus. Wird der

Verlauf etwas langwierig, so braucht er direote locale

Behandlongr, Pinseln mit Solntio rape^odati kaliei.

In den seltenen Fällen, wo der .Ausfluss reine.s Blut ist,

pinselt er mit einer Lösung von Cbloreison in Gljce-

rin; ist die Blotnng gefahrdrohend, tamponfrt er die

Scheide. — Bei Retroflexio uteri bei Weibern, die ge-

boren haben, ist er der Meinung, dass dio Metrorrhagie

nicht ein Symptom von der Retroflexio , sondern eine

eompUeiieade aoate l&Bdemetritis Ist

Eine 83Jährige Frau (3), die 10 Mal geboren hatte,

«nrde wegen nlceratiTen Cerriealeatarrbes
nebiere Monate mit Ziokalaan bebandelt Naeb dieser

Behandlang bekam sie starke dysmenorrhoische Schmer-
len, die Jahr für Jahr immer stärker wurden. Bei der

Untersuchung wurden zwar die Exoariationen geheilt

gefunden, Orificinm uteri war aber sehr klein,
kaum zu finden und für die Uterinsonde schwer so»

l&nflieb. Naeb der fiinfübning der Sonde hörten die

Sebmenen anf, und sie wnrde aa6 Nene (naeb dem
Verlaufe von 8 Jahn n) irnvid. ?]>äti.T bat sio nicht

an Dysmenorrhoe gclttteu. F. Njrop (Kopenhagen).]

8. Lagevertfideraogea.

1) .Schnitze, Ii. S., Dio Pathologie und Therapie

der Lageveraiidcrur.t^eti der Gi-härmiitter. F^nrlin. —
2)Handb. der Fraiu-i.krankheiten. R-d. von Th. Bill-

TOth. (Pritsob, iL, Die Lageverinderanjran d. Gebär-
mutter.) StDttpurt — 8) Sehnitse, 6. S., üeber
Dysmenorrhoe in Verbindung mit Lageveränderungen
des Uterus. Wien med. Blatt. No. 48. (Nicht die

Fluxion oder eine Stciu'so, .sondern die Metntis ist Ur-

sache der Dysmenorrhoe.) — 4) Alberts, Zur Ketro-

fleiio uteri. Bert. klin. Wochenschr. 28. Nov. — b)

Atthill, Lombe, On tbe relation of anteflcxion of the

nterns to dysmenorrhoea. Brit med. Journ. Dec. 24.

(Anteflexio verursarht keine Dysmenorrhoe, smidcrn

erst die damit eventualiter verbundene chroni.scbe Ent-
sQndung des Orgaus.) — C) Uervis, U., On the tlM^
ment of aterlae flexions. Ibid. 25. — 7) Mermaoot
Operative Bebandtuog der Anteversio nterL Arebiv f.

Gyn. XVIII. ? 427. - S) Prochownick, Virginalcr

Totalprolaps, ontsuiiden durch Zusammentreffen von
anKilmniiem Fehler des Dammes und Doppelbildung
der Genitalien. Ebendas. No. XVIL S. 326. — 9)

Courty, Traitcment de la rctroflexion de ruterus.

Joorn. de Ih^rap. No. 8, 9. (S. Jabresb. 1880. II. S.

8€t.) — 10) Tbevenot, Des pessaires A ante-venion.
L'uuion mid. No. 15G, 15S. (Kmpfehlung des Pessars

von Graily-Hewitt ) — 11) Beil, Iraprovtd raethod of

trcating uterine dis|ilaceineiitK, K lirib. med. .Journ. July.

(Tampons, getränkt mit Glycerin, Alaun und Carhol-

Ann empfohlen.) — 12) Faucon, Traitement de la

ebnte de i'at^ros. Arcb. de ToooL Hai. — 18) t.

Nnashanm, Ein nicht reitendes Pessarium ans dem
eignen Fleische. Dtat-seh. Zeit. f. Chir. Bd. 13. S.

— 14) Ollivf, Corp.s fibreux ayant cntrain6 une in-

venioM compicte de ruierus. Ablation du corps fibrcux.

OnArison. Arcb. de TocoL Mari. — 15) Dubois, De
la r6trollesion dans ses rapports avee l*arr&t dlnrola*
tion de I'ut^rus apr^s l'aecouchement et l'avortement.

These de Paris. — 16) CoOetoux, De la rctroversion

uterine a l'etat de vactiite son traitement mecanique.
These de Paris, — 17) Audig^, Contribution a l'etude

du traitement de Tinversion utirine chrunique des dif-

firentes nitbedes aetaellenieBt esiploy^ Tbise de

Paris. — IR) Signnret, Du traitement du prolapsus

uterin par li.'s appareils conteiuii-. Thise de Paris. —
19) Uowits, Inver-iio uteri, IS Monate alt, Reposition

Oentralbl. f. Gyn S 122 S. a Hosp. Tid. R. 2 Bd.
8. p. 261. — 20) Koeks. Inversio uteri ehroniea
completa. Reinversio naeh fiütlßmonstl. Bestehen. Er*
folgloso Braun'sche Colpeurvsc. Heilung mittelst des
hier abi,n bildeten Tampons. Berl. klin. Wochenschr.
No So. - 21) Rustachc, Ueber die Chirurg. Be-
bandi. des Prolapsus uteri. Londoner Congreis. Centbl.
f. Gyn, No. 17. S. 408. — SS) Mund«, Die Heilbai^

keit der Lageveränderungen des Uterus. Ebendas. S.

407. — 23) Beverley, Cole, Ueber die ncchaniscbe
Behandlung gewisser La.;everän'ii;rungen und Krank-
heiten des Uterus. Kbendas. S. 407. (Kmpfehlung eines

«nnfOrwOstUehen Fcderpessariums,* galvanischen Feder-

pessats, Qaseaateriam eto.) — 24) Verrier, Ueber
Verrollkommnung in der Constmetion und Applieatioa
des Apparates tur Ausgleichung der Deviationen. Eben-
d.as. S. 40S. (Besonders von ihm construirter Apparat.)
— 25) MacCi'rniar, The universal hysterophore. The
Lancet. Feb. 19. (Instrument nach dem System von
Zwank, das durch einen Bauchg&rtel in sito gefaaltea

wird.) — 26) flouse, Prolapse of the vagina and nie-

ms. Amer. ei. of med. Sc. July. (Kin gutes Referat

über die Arbeiten von Simon, Hegar, Kalten-
bach und BichofO- — 27) Neugebauer, L. A.
Einige Worte über die mediane Vaginalnaht aU Mittel

xor Beseitigong des GebärmuttervorfaUes. CeotralbL f.

670. No. 1. und 9. — S8) Sympson, Partial inrer»

sion of the uterus; treatement by almost continuous
pressure. Recovery: diicoloration of the .skin by nitrate

of silver. The Hrn. med. j lurn J.in. 22. — 2',*;' Mao-
donald, Two cases of chronic invcrston of the uteros.

Edinb. med. journ. Septbr. — 30} Fritsch, Par-

tielle SeheidenrsseotioB als Sebeidenprolapsapecatioa.
GsQtralbi. f. Gyn. S. 4S5. — 31) Riehter, Heiluf
der durch Anteflexion bedingten ."^'torilität. Ebendas.
S. 73. (Methodische Slreekum; und Riickwärtsbeuguag
des antellectirlen l'rerus liarrh die Soiido.) — 32)
Coghill, Rsmarks on tha mechanioal treatment of

utehne displacements and Aesiens. The Brit med.
journ. Sept 3. — 88) Rogers, A esse of. ebronie
complete inversion of the aterus, snccessfully treatcd

by siistain '! elasfir- pressure. Obstet, tr.ansact. No
XXIll. p. 12. — 34) Hermann, On the reialion of

anieilexion of the Uterus to dysmenorrhoea. Ibid. p.
209. (Anteflexio ist niebt die Unacbe von Dysmenor-
rhoe.) — 85) Berlin, Tbree cases of compicte pro-

lapsus uteri operated uppn according to tlic method
of Leon le Fort. Amenc. journ. No. XIV. p. 866. (Der

Titel entUlt den Inhalt)

Fritsch (SO) cperlrt bei Prolapsus vaginae
posterior cnm descensu uteri in der Weise, dass er

nicht nur dio Schleimhaut anfrischt, sondern die gante

hintere Scheidewand bis in das perivaginalo Binde-

gewebe partiell resecirt Nach Herabziehen der hin-

teren Scheidonwand wird in dieselbe eine Pinrette ge-

legt, die so viel Gowobo wie möglich fassen soll. Dann

iahrt er nnter Controle rom Mastdarm ans einige miite

nnter der Pini'etto durrli und schneidet mit einem

Messerzug die über der Pincette liegende Partie ab.

Naeh Entfemang der Pincette weicht die Wunde weit

auseinander, mehrere Arterien spritzen und in der

Tiefe sieht man don .Mastdarm. Dann werden die

Nähte geknüpft nnd wenn nöthig, noch mehrere nach-

gele^. Die Blatnng Ist meist stark, da die Operation

aber srliiiell vollendet ist, nur aof knnse Zeit be-

schränkt. Das Uesaltat war in 3 FUlea ein sehr gin-
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stiges. Der derbe Narbenwuist hält den Uterus in ge-

nägendor Welse sorSek.

Nnetbanm (13) stellte bei einer Frau mit Pro*
Iftpsnt nteri am Pessarian «au den «igwai
Fleliebe* in der Weite ber, dan er wie bei derObl»
porrhaphia anterior anfrischte, den Haullappen an dem
Defect hängen liess und letzteren durch eine Naht
sehloss. Der Hautlappen wurde darauf doppelt zu-

Mmmengelegt and mit Nähten befestigt. Dieser Wulst
bildet« neeb naob Woeben eine liemlieb solide Llagt-
leiste, welche den Uteroa mrikekhlelt Da« Budtesoltat
bleibt abzuwarten.

Faacon (12) empfiehlt zur operativen Besei-

tig nng dee Vorfall das Yerfabren von Lefort,

dem bei gleichzeitig bestehender Hypertrophie der

Yaginalportion dio Amputation mit dem Tbennoeaa*

tere vorausgeschickt werden soll.

Aneb Bnstaobe (Sl) ist sehr fBr die Metbode

von Lefort eingenommen. Um indessen diese Oprra-

tion auf die Dauer erfolgreich zu machen, empfiehlt er

AnfHschungen von 0 Ctm. LInge anf jeder Seiten-

wand und die Ausfülirung der Kabt mit Catgut.

Ein ähnliches Verfahren wie Lefort wendet Neu-
febaoer (27) an unter dem tarnen mediane Va-

giaaliiabt. Eine median gelegene Stello der vorde-

ren Yaginahrand wird angefrischt und an die dieser

gagtnttberilegende gleichfalls angefrischte Stelle

dar blnten Vaginalwand mittelst Suturen angeheilt.

Sein Instramenten* vnd besondon Hibappaiat isl ein

inssprst compücirter.

Hermann (7) siebt die Ursache der Beschwerden

bei AnteTortio uteri in Oegensats sa anderen

Autoren allein in der Lageverändernng und em-

pfleblt, von diesem Gesichtspunkte ausgehend, die

Operation nach Sims behufs Beseitigung der Ante-

foisio. (Verlöthnng der Vaginalportion an die Torders

Sobeidenwand, wodurch gleichzeitig eine Verkürzung

des vorderen Scheidengevölbes erzeugt wird.) Er bat

in dieser Weise 2 mal, veranlasst durch die sehr hoch-

gradigen Besdiwerden der Patlentinawi , operirt und

Beseitiffunq; fler Schmerzen errielt — ob i^prinitiv,

moss indessen die weitere Beobachtung der Patien-

tinnen entaebeiden.

Mnndtf (SS) konunt an der Hand von 895 Lage-

TOrän derun gen aus seiner Praxis zu dem Resultat,

dass die Mehrzatü der Lageveränderungen nur dann

bleibend heilen, wenn ^e frisoh sind oder eine voU-

Stindige Gewebsumwandlung erfahren wie im Wochen-

bett. Sehr häufig sind Heilungen nur scheinbar, die

Verlagerung kebrt binnen kurzer Zeit wieder. Pessare

^ffibren nur seilen xnr Heilung, so rationell sie sonst

sind. Die Einlegung von Tampons, die mit Adstrin-

gentien getränkt sind, bietet die beste Aussiebt auf

bleibende Reilnng besenden beim Vorfall. Die loealo

Anwendung der Electricität mnss mehr berücksichtigt

werden. Alle Methoden inüsscn Monate oder Jahre

lang angewandt werden, ehe man Erfolg hoffen darf.

Howits (19) empfleUt bei altm InTerslonen

unter Beschreibung eines einschlägigen Falles als Vor-

bereitungscui die «warme Douche", wodurch das

Gewebe «aniniseh*, soUaff mi weniger entttndbsf

wird (soll auch jedenfalls heisse Douche beissen),

dann später Reposition and Massage, Tragen eines

Cclpeurynter und tägliche Dilatation der Stelle der

Umstülpong. Dabei gate Ernkbrong und innerlioh

Elsen.

In den ersten Falle Macdona1d*s (3) war die

Inversio uteri bei manueller Kntfcrnung der Nach-
geburt durch einen Arzt entstanden. Nach 7 monat-
lichem Besteben des Leidens gelang es naeh 3 maligen
wiederholten Repositionavenuoben mit dar Hand die

InYersion zu beben. Die Kranke genas ToUstiadig.
— In dem 2. Falle bestand die Inversio uteri mit
Prolapsus 5^ Jahr und sehloss sich auch an eine Ent-
bindung an; wiederholte Versucht', den Uteru'. zu
rcponircn, führten zu keinem Resultat Bei dem letzten

V>MMich der Art serriss die hintere Wand des Cer\-ix

and der verlagerte Utema wurde durch den Biss in die
BanebbShIe geschoben. Ba wnide nnn der ülems mit
Hülfe eines Kcraseurs und der Sabeore ampvtirk Ttet
genas vollständig.

[1) Nedeler, Retroflexio uteri gravidi. Norsic

Magaz. f. Lägevid. R. 3. Bd. 10. p. 177. (Nichts

Neues.) — 2) LoTj, Frits, Den operative Bebandling
of prolapsos Qteri. GynSkol. og obstetr. Meddelelser,

udg. af F. Howitz. IM 3. H. 2. p. 7. (Verf. weist

die Unzulänglichkeit der Pessarica nach. Er untersucht

die anatomischen Vcrbältnisae und die Aetiologie und
Pathogenese des Prolapsus. Die saverlässigate Be-
haadlnngsweise ist die operative. Br resnmirt knrs, wie
die verschiedenen operativen Methoden sich entwickelt

haben und beschreibt die wichtigsten Punkte der neueren
OpeiationsaMtboden). £ Hynf (Kopenbagan).

Roscnthal, Inversio uteri, Reposition, Ruptur der
Scheide, Ueilung. Gazeta lekarska No. 41. Poln.

Bei einer 19jährigen, sehr anämischen Frau, die

noch G Monate nnch der Entbindung blutotc. fand R.

Inversio uteri. Am 24. Nov. 1880 legte Verf. den
Braun'scben Colpeurynter auf 24 Stunden ein. Gebar-

mntter und Muttermundsiing weiehar, aenat kein Er-
folg, deswegen Repositioaevemebe naobEmme! Naeb«
dem die Reposition so lanii-?. fnrtsjc.sctzt wurde, bis der

Gebarmuttergrund 1 Ctm. oberhalb des äu.^seren .Mutter-

mundes lag. entstand eine Ruptur der Scheide mit Vor-

fall einer Darraschlinge, Reposition derselben, Tampon
mit Carbolül, Ruhe, Kisumscliläge, Opium.

Am 3. Tage Frostanfall und Fieber durch einen
Tag, Calomel, Scbröpfköpfe. Oenesang und spontane
Reposition der unvollständig rcponirten Inversion.

Eisenpräparate. Am 29. December Gebärmutter in situ.

MiiBiW (Krakan).]

4. Neubildungen,

1) Rüge und Veit, Der Krebs der Gebärmutter.
Zeitschr. f. Geb. und Gvn. B. 6. S. 2ßl und Bd. 7.

S. 138. — 8) Jacnbasch, 4 F&lle von Uiernaiareom.
Bbendas. B. 7. S.58. — 8)Browkillo, De Textirpa»

tion partielle des poljpea ot6rinea volumincux h largo

pMirtile. Th&se de nrls. — 4)Briddon, Rcmoval
rf uti.ru.s and both ovaries by alidi tiiinal .scction, myo-
fibroma. New-York med. record. Janv. 1. (Entfernung
eines 17 Pfd. schweren ifyoma durch die Laparotomie.

Tod.) — S) Colomiatti, Conthbusione alle stadio
de! tomori dell* utero. Areh. par 1e seieno. med. Vol.

V. No. 1. — C) Wynn, Williams, Gase of fibro-cystic

subperitoneal tumour of thc utcrus, cnrcd by the

actual cautery. The British med. journ. March 12.

(Application des Glüheiaens per vaginam, Rückbildung
des Tumors.) — 7) Danean, Hattbews, A eaae of

oterine fibroid; recovery. The med. prcss and circ.

Febr. S. (Ausstossung eines Fibroms nach Spaltung
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der K»pMl innerlMlb S4 Std.) - 8) H n 1 1 , Gordon, Gase

of myxomatous tumoar springing from Up of os uteri

in a patient at füll term of pregnancy; amputation of

lip of OS uteri four days before labour set in; sutstqu. nt

inflammatiou of knee-joint; recovery. Ibid. March 24.

(Oer Titel bcaagt den Inhalt) — 9) Godson, Inter-

atitul fibroid eanaing ntroflndon. Ibid. — 10) Tho-
BM, Gnillard, CKnieal leetare on tabperitoneol nterine

fibroide. Boston med and surg. journ. Vol. CIV. No.

19. —- 11) Thornley, Stoker William, Rcmarkü on

ease of fibro-myxoma. The med. press and circ.

Feb. 16. (Grossc.s Fibromyxom. (V) Compression der

HvniBhre. Tod an Nephritis.) — 12) Weber, P.,

Heber den JSiaflm der Bedeeur in Stuija Bosen «uf
die ÜbrSien Oeeehwfllete der Qebinnntter. Petersb.

med Wochenschr. No -13. 13) Gudniot, Müthn-

de3 opcratoires applicablt!.") ;i l'ablation des polypös de

l'uterus. Procede d'excision a l'aide du constricteur

ou serre-noead. Bull, de l'acad. de mäd. No. 42.

4S. (BnnfehllUg des Serre-noeud sur Entfernung der

PelTpenJ — 14) Morrison, Sobperitoneal fibroid

tamor of tbe aterus. Philad. med. and surg. repor.

May 21. — 15) Roe, Utcrine polypus. Dublin, jouni.

of med. soc, May. — 16) Morris, Abstraot of a cli-

nical Iccture on a casc of intramural fibroid tumour
of tbe Uterus. Causing internüttent retention ol orine,

and leading to suppuration in tbe left OTury and
Along both fallopian tubes; to dilation of Ureters, acut«

double nephritis and to purulent puritutiilis and deatb.

The British med. journ. May 21. (üebcrschrift enthält

den Inhalt.) — 17) Still well, A case of fibroid tu-

nior of the Uterus. Fhilad. med Times. Nov. 5. —
Id) Neville» Anscuitatory signs in oterine tamonn.
DnbUa Joora. ofned. aoo. April. — 19) Byrne, On
intra-uterine potypi and tht r rcmoval. Ibid. — 20)

Verneuil, Sur une Operation d'cxtirpation de polype

uterin ä l'aide d'un dcrascur lincaire modifie par M.

le Dr. Despris (de Saint-Qoentio). Bull de l'acad.

de aiM. Mo. 46. (Eine flBeblieh verlaufene Operation.)

— 81) RSbrig, Die Behandlung der UterusflbrooiO

naeb eigenen Erfahrungen. Virch. Arcb. Bd. 83. Uft
3. — 22) Da VC zag, J , t^arcome ut6rin, Metrorrhagie

constante, l'tr;!unite tuberculeuse, Mort, Autopsie.

Journ. de Med d> Hord. — 23) Nicaise. Sarcomo

de ruterua. Ann. d. Uyg. XV. p. 437. (Saroom dea

Corpna ebne Blutungen. Dermoideyste des linken Ovar
rium. Punrtion. Tod an Peritonitis.) — 24) Labat,
Fibrome u'.enn. (ianj^renc de la tumeur. Kliminatiou

lente. Sejitict'mie. Ptiritonite. Arch. <le Tocol. Fevr.

(Euucleationsverüuch. Tod an Septicämie.) — 25)

Beauregard, Rapport sur une Observation d'byst6-

leetomie par la m^tbode suspubienae. Ann. de Gyn.
XVI. p. 867. (Kxtraperitonale Bebandlang des Stieles.

Hi'ilun^,') " 26) Gueniot, Methodcs opcratoires ap-

plicables ä Tablation des polypes de l'utirus. Ibid.

XVI. p. 331. (Empfehlung des Serrenoeud.) — 27)

Favre, Leiomyoma purum colli uteri. Ibid. XV. 2.

S.

SOO. — 28) Borner, Ueber das snbterSso Uteraa*

broid. Leipcig. — 29) Czcrny, Knucleation subpe-

ritonealer Fibrome der Gebärmutter durch das Schei-

di iijrewülbe ; vaginale Myomotomie. Witn med. Wo-
cbeubchr. No. 18. 19 — 30) Jaoubasch, Ueber
Uteruhfibrome. Char.-Ann. VL Jahrg. S. 320. — Sl)

Wells, Speiieer, Observation on reeept improvenent
in a node of renoring nterine tumours. Med. and
sur^; journ Juno 11 — 1^2) Leopold, Zwei Myomo-
tomieu mit Versenkung des Stieles. Beiträge zur

Geburtsb. und Gynac. und I'äd. Festschrift. Leipzig.

S. 125. — 33) Despris, Polypes uterins; corps

fibreui p6dicul^ LVnion ndd. Joillet 21. (Empfeh-
lung des Galranoeaaters lor Abtragung der Poly-
pen.) — 33a) Grammatikati, Ein Hyoma eer-

vicis cavcrnosum. Arch. für Gyu. XVIII S. 139, —
34) Iloustao, Enorme fibrome devcloppe daos la le-

rn poetfaiMin da «ol utdrin Ufitni« dlattiqm ra

moyen des tubes de Gooeb. Ga4riaOB. Montpellier

m^d. Fcvrier. — 35) Derselbe, Fibrome inti^ntirin

ligature ölastique applique dans la eavitt de la ma-
trice. Gudrison. Ibid Mars. — 3G) K.-i 1 1 e n b ac h

,

Partielle EistirpatMn des Uterus von den Bauohdeckeii

aus. Amputatio uteri supravaginalis. IIyaterot<;)m>.

Isolirte läutirpation aubaeröser üterustumoren durob
die Laparotomie. Die operative Gynieologie von Regar
und Kaltenbac>li. 2. Aufl. Stuttgart F. 41*";, -
37) Schröder, Die Myomotomie Uandbuch der Ki.»ni.-

hciten der weiblichen Gcschleehlsorgane. 5. Aufl. Leipi.

S. 244. — 3S) Schwarz, Glückliche Eistirpit.oii eiLei

45 Pfund schweren eystischen Utcrusrayoms unter At.-

«endang der elaatisdien Ligatur. Arcb. L Gyn. Bd. 17.

8. 4M. — 88a) Olsbausen, Bemerlningen sa Ter>

stehendem Aufsatz. Hbendas. S. 441. u. Zur Myomo-
tomie und Amputatio uteri supravaginali.s. Deutsche
Zcitschr. f. Chir. D e. — ö^) Kasj/rzik, Hehandlung
des Stumpfes bei der Amputatio uteri supiavagilialis.

Centralbl. f. Gyn. S. 252. — 40) Sebvars, Noobeia
Wort zur Bebaudlnng des Stumpfes bei der Amputatid
uteri supravaginalis. Centralbl. f. Gynäc. S. 291. —
41) Schücking, Myomotomie mit Kleichieitigcr Ca-

stratioD. Ebendas. S. 53. — 42) Schröder, Zur

Stielbebandlung bei der Myomotomie. Naturforscher-

venammlung sa SaUburg. Arcb. f. Gyn. S. 478 und
Centralbl. f. Gyn. Beilage au Ko. 21. — 43) Pietrsi-
kowsk^ Erfahrungen über Ovario- und Hysterotonisn.
Prager med. Wucheuschr. No. 8—24. — 44) Snow,
Threc cases of epitheUoma uteri treated by ihe looat

application of solid perchlondc of iron. Brit med.
journ. May 21. — 45) Fraipont, Du traitement ope-

ratoire du «aaeer nt^rin. Le r6veU m^d. Mo> 34—39.
— 46) Nleatae, Ooineidenee rare de de« tuMon
fibreuses du corjis de Tulerus et d'un Cancer v6g6tant

du cül. Gaz. de.s höp. No. 128. — 47) Colomiatti,
Sulla opcrabilitä del cancro dell" utero. Arch. p. le

seien, med. Vol. V. No. 5. — 4S) Davies, A oase of

oarmnoaia uteri, relieved by lead iodide ointsaent. The
med. press and ciro. Aug. 24. — 49) ßlako, Gaaasr
of the cervix uteri. Boston med. and surg. joara.

Vol. CIV. No. 15. — 50) Philipson, Kpilhelioma of

the utirus. The Lancet. Jan. 1. — 51) Kaltenbaeb,
Totale Exstirpation des Uterus. Oper. Gyn. von Begar
und Kalteabaob. 2. Aufl. Stuttgart S. 391. —
52) SebrSder, Der Krebs des Uternshalses. Uaadb.
d. Krankh. d. weibl. ni-sohlerht.sorgane. 5. .\ufl. Ldpt.

S. 268. — 53) Derselbe, Ueber die theilweisc and
vollstiindiue Au.sschneiduni? der carcinoraatösen Gebär-

mutter. Zeitsehr. f. (ieb. u. Uyn. Bd. 6. S. 213. —
54) Freund, M. Ii, Zur Tolalexstirpation des Utcru&

Ebendas. S. 858. — 55) &euss, ToUlexstirpation des

Uterus wegen Careinom; Drainage. Heilung. Areb. f.

Gyn. Bd. 17. S. Iii". (Dardeuheuer'schc Drainage.) —
56) Freund, W. A

,
Cfdankengang der Eröffnungsrede

über Totalexsiirpation des Uterus. Centralbl f. Gyn.

No. 17. — 57) Mick u lies. Ueber Totalexstirpatton

des Dteros. Wien. med. Weebenaebr. Mo. l-^d. 6—9.
Fort», aus No. bi. 18S0 (Siehe Jabrsaber. f. 1880. 0.

S. 566 ) — 58) L i n k e n h e I d , Zur Totalcxstirpation del

Uterus. Centralbl. f Gyn. No. S. — 59) Rydygier,
10 Fälle von Laparotomie. Deutsch. ZeiLschr. f. Cbir.

Bd. 15. S. 281. — 60) Kolaesek, Ueber einen Fall

von Totaleisticpation des earoiaoaMtSsen Uteras aaeh

Prennd-Bardenbener. Bresl. Irstl. Zeitsebr. No. 4.

u. Centralbl. f. Chir, X,.. 9. — 61) Weift. Die Ri-

diealoperationen bei Uturu.scarciuom. Kiue hi'stor. tr.t.

Untersuch. Diss. Halle. — 02) Martin, .\. . Db'.r

vaginale Uterusexstirpation. Borl. kito. Wocbcoicbr.
No. 19. — 63) Derselbe, Zur Teebnik der raginalen

Utenuiistiipation. CeatnlU. f. Gyn. S. 99. (Empfcblt

ein blrnfSroiges Instrument mit langem Stiel, welches

bei der vaginalen Uterusexstirpation in den UteruH fin"

geführt werden soll, um die Umstülpuog und Kateiet-

Imif dea Coipoa ataii aoa dam Seblita. doa Dooglu «
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erleichtern.) — G4) Müller, Ueber Eistirpatio uteri

vaginalis. Deutsch, med Wochenschr. No. 10, II. —
65) Olshausen, Uebcr Totalexstirpation des Uterus
naeh 10 eigenea Fällen. Ebendas. No. S&ff. — 66)
Bireber, Knne Ifittbeilong mit Demonstration über
2 üteruspxstirpatinnen. Corrcsp. ni. f. Schweiz. Aerzte.

No. 18. (1. Wegen Sarcora nach Freund. Heilung.

8. Amputatio ut. suprarag. wegen Fibrom. Tod an
Peritonitis.) — 67) Klein wäobter. Die erat« Kutir-
patio uteri nach Freund in Tirol. Wien. med. Preaaek

No. 8 n. 4. (Tod naeh 24 Standen, ^urr der Opera>
tion 2 Stunden, Offenlassen der Peritonealhöhle.) —
68) Lille, Congres mddical international de Londres.

Arcb. do Tocol. Sept. p. 530. (L. hat vou der De-
batte auf dem Londoner Congrcss über die Total-

«tttiroation dea Uterat den Eindruelc fammsen, daaa
dfoaelM eine Frage tont allemande and eine annraKen*
liebe Domäne der ülierrheinischen Nachbarn sei. Alle

anderen Länder verbielttn sich ablehnend zu dersel-

ben ) — 6y) Tansini, Iginia, Kvstirpatione totale di

atcro canoeroio eseguita dal prof. Bottini; gaarigione.

Gaaa. med. Italiaaa- Lombard ia. No. 15. (Vaginale Utenu-
«dttirBatioii wegen Caieinom. Ueilung.) — 70) iCocber,
L*eixeMOn de la matriee et Ia question do dradnage ab*
dominal. Revue med. de la Suisse rem. No. 11. —
71) Marcacci, Giosue, Di un nuovo proctsso per la

estirpazione dell' utero dal lato del rentrc; e di un
«aao in oui ia ioconinciato e DOS oompinto. 11 Bao*
«ogit med. Agostu. ~ 72) Perasai, Sopra an «aao

di eatirpaatooe totale di utero canceroso; sull' ago di

De-Ronhaix modificato; sulla posstbile spostabilitä dei

turaori ovarici dittro spcciali manovre; sopra uno spe-

culum addominale dopa eseguita TOvariotomia. Ibid.

Febmar. (Totalexstirpation nach Freund mit Drai-

nage naeh der Scheide. Tod am 4. Tage.) — 73)
Kaltenbaeb, Drainage der Peritonealhöhle. Cen*
tralblatt f. GynEcolngie. Rnilnrje zn No. 21. S. 2. —
74) Bardenheuer, Die I'eriiontaldrainage. Ebendas.
S. 515. Die Drainirung der Peritonealhöhle. Stutt-

{art. — 75) Spiegelberg, Uterusexstirpation. Bres-

iner ärztl. Zeitaehr. No. 4. — 76) Sanger, Exatir*

patio der baarmoeder van iiit de scheede. Weekbl. d.

Nederl. Tijdsk. No. 18. — 77) Gey 1. Eon gerel van
exstirpatio uteri totalis vaginalis. Ibidem. No. 34.

(Bei einer 55jährigcn Frau, deren Mutter an Carcinoma
uteri gestorben, fand sich ein Cancroid der Portio va-

gioalia, daa bereita etwaa anf die vordere Seheidenwand
uiid «or daa Corpus ateri fibergegangen war. Darüterns
wird in toto per Taginam entfernt. Heilung in einiger

Zeit) — 78) Korteweg, Drainage bij intra- abdomi-
nale operaties. Ebendas. No. 50 (Nur Referat über

Bekannte*.) — 79) Peruzsi, Fibromyoma dell' utero;

Isterotomia totale. Morte peroolaiao. II IlaccogUt. med.
20—30. Dee. (Amputatio supravafinaUa. Tod^ — 30)
UrannSiO. B, Wingatc, M. D. Dart, Wellesley,
Mass., Malignant disea.se of fhr ufi^rxis, with probably

secondary deposits in the stomach. Bost. med. and
surg. journ. July 14. — 81) Zweifel, Casuistiscbe

JJeiträge, insbesondere über die Laparotomien u. Fiatel*

opeiationen. Herl. klio. Woehensehr. No. 23. (4 aapn»
vaginale Hysterotomien wegen Fibroide, S Heilungen,

2 TotalMstirpationen nach Freund mit tödtlichem Aus-
gang ) — 82) Langen buch, Laparobysterotomie wegen
Fibromyoma. Ileus. Heilung. Ebendas. No. 9. — 83)
Chambers, Complete exstirpation of the utcrus with

botb oraries» weigbing ten pounds. Beeoverj. Obstetr.

tnnaaet. No. XXm. p. 12. (nbromentirpotion.) —
84} Ilac Callum, Casi' of villous degcncration of the

endomelrium. IhiJ. No. XXllI p. 37, (Corpuscarcinora.

Tod nach Dilatation und .Auskratzung.) — 85) Gala-
bin, Histologjr of Cancer of the body of tbe utcrus.

Ibid. p. Itt. — 86) Smiib, Heywood, Remoral of a

laiv« fibfoaa polypua. Ibid. p. 288. (StOokireiia BnU
femang einea grosaen Myoms, daa die Scheide vSlllf

ausfüllte. Incision des Damms bis zum Sphincler wefen
JubfMhwidil dar fumatm Uedleia. 18»i. BJ. II.

drobetidun Dammrisses.) — 87) Upshur, .A case of

calcified fibroid of the utorus with remarks. Amerio.
Journ. of Obst. No. XI7. p. 108. — 88) Morriaon,
Cancer of the neok and b<Kly of the womb. Abdomi-
nal-tumor in a young woman. Cancer of the womb
and anterior wall of the vagina Oausing a VOtiOO-Vagi*

nal fistula, Med. Times Nov. 5.

Jakubasch (.30) berichtet über CO Fälle von

Fibromen aus der Charile. 58 Mal war der Sitz der

NeobUdaagon imUtomakeiiMr, SMal imCerviz, SSMal
handelte es sich um subseroso, 38 Mal um submacSse

Fibrome. Als Complication fanden sich 4 Hai schwere

Niacenaffootionen, 1 Mal ergab dieSeotion Sarcom, wd-
obaa daa Ptritoneiim dnnbbnehtB und mr tSdtliehaii

Blutung in die Bauchhöhle geführt hatte. Von Ergotin-

injeclionen wurde faststets eine Besserung derSymptome
geaalwii. Onlmr 1 1 F&UtB von Bnnoleation aUrbm S.

Sehr warm empfohloi wild nuh dieser Opmtion die

permanente Irrigation.

Uram matikati (33a) reierirt iiber ein Fibro-
mjrom von Kindskopfgrösse, das vom Carvix ausging
und tum Theil in die Scheide geboren war. Dasselbe
wurde gangränös, worauf die Frau an Sepsis starb.

Anatomisch bestand die Geschwulst aus einer Ma.sse

von blutbaltigen Räumen, die eine Eadotbelscbicht be-

sitzen und von glatter Muscuhitur amgabau sind. (HjT*

oma carvornosura canalis curvicis

)

Jakubasch (2) hat abgesehen von dem oben

dUrtmTnll 3 Mal Uterusaare»» beobaebtet.

1 mal wurde der Utcruskörper über dem Cenix ab-

getragen. Heilung in ca. 4 Wochen. Wallnussgrosses ge-

stieltes Alveolosarcom. Im 2. Falle handelte es sich

um ein Myxosarcom. Der bis über den Nabel stehende
Uterus ist mit Ocschwul.st mausen gefüllt und der Ccr-

vii veistiieben. fiaucleationavoratteh , Tod an Perito-

nitis. Di» nierosoopisehe Untersuchung lieferte den
Nachweis, daM sich da.s Sarcom aus einem Fibrom ent-
wickelt batte. Im 3. Fall fo\f,te auf eine unvollkom-
mene Enuclcation ein ra.sch wachsendes Reoidiv. Nach
Entfernung desselben Tod an Pleuropneumonie. Rund-
zellensarooffl , stellenweise mit Spindelaellentypus. —
Symptomatologiseh bemerkt J., dass die heftigen Untere

Idbs- und Rrenssehmenen durchaus nicht so constant
waren, wie von vielen Autoren behauptet wird. Die

Cachexie war stets sehr ausgesprochen, was die Diagnos«
sichert. Die microscopisch« Untersuchung anagekratater
Gcschwulstmas.sen kann im Stich lassen.

Neviile (18) glaubt auf das sogen. Uterusge-
rlttteh bei der Diagaose iBtnstitieller Uterus-
fibrome Werth legen zu müssen. Dasselbe kraamt

zwar auch gelegentlich bei Ovarialtumoren vor, in-

dessen ist dann seine Intensität bedeutend geringer

wie bei Uterusgeaehwfilsten. Anatemiseh liest dob die

Entstehung des Geräusches sehr wohl liegreifcn. da

man bei interstitiellea Tumoren die Qelässe des Uterus

fut in derselben Weise entwickelt und ansgedebnt

ündet. wie in der Schwangerschaft.

Ueber die Technik der Entfernung von fibro.sen

Uteraspolypen finden sich in der französischen

Ltlenlur neeib immer tabireiebe Anfoätse. 6n<niot

(26) empfiehlt als besonders practisch den Seirenoeud.

Despris (33) bevonsuRl den Galvanocautor, wahrend

Ronstan (34, 36) die elastische Ligatur anwendet.

Jeder stOtet seine Bmpfeblnng auf eine rerb&ltniss-

nissig geringe Antnbl ven Fillen.
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Gserny (29) enadeirte S Mal svbperitoneale

Fibrome, einmal daroh das Tordet«, einmal durch

das hintere Scheidengewölbe mit glücklichem Aus-

gang. Der Uterus wurde heruntergezogen, das vordere

nap. hintcm SdMldMgvwBlb» m dmr Vaginalportio

abgetrennt und theils stumpf, theils schneidend bis an

die QMcbwulst emporgedrangeD. Im erstoren Fall

Uiab das Bandiftll iwi dar Auasoh&Ioiig ans dwEipMl
unverletzt Im «weiten Fall wurde das Peritoneum

b Cm. lang eröffnet und später geo&bt. Die Blutung

war besonders im zweiten Fall bedaatend and erfor-

derte in dlMem 47 UBtorbindaBgen und Umsteebitn-

gen. In beiden Fällen wurden Diains in die Scheide

und Wundhöhle gelegt. — Diese Operation (vaginale

Myomotoroie) ist vor Czerny 2 Mal von Stransbury
SattoB mit tSdOiebem Aiiagug imd tob A. Der«
weer mit Ausgang in Heilung ausgeführt. (S. Cen-

tralbl. für Gyn. 1877. S. 366 o. 1880. S. 91.) Da
die Fibrome des Germ, sobald sie sobserfis sHien,

weder der ErgotinbehMdlnng noch bisher für ein»

Operation zugcänglich waren, so ist die Methode vnn

Czerny, in Anbetracht der giiostigeo Resultate,

beaehtenswertb. Als Bedingnngien für die Operation

führt Czerny an: niässige, höchstens Faustgrösse der

Geschwülste, Entwicklung der Geschwulst iit das Para-

metrium oder sabseröso Zellgewebe, eine gewisse Be-

wegUehkeit des Ulems. Sehr schwierig dürften aoloho

Tumoren zu entfernen sein , welche sich seitlich vom

Uterus in den Parametiien entwickelt haben, wegen

GeCahr der Verlotznng der Ureteren nnd der gnssen
Geiässe.

Spencer Wells (31) beschreibt 4 F.ille von

Uterusfibromen, die er mit Glück durch die Lapa-
rotomie entfemto. Bs botiBf theils gestielt tnt-

sItieadeGeschwülste, theils solobe, die die Amputation

des Uterus notbwendig machten. Den gänsllgen Er-

folg sehretbt er der tnotoa Antisepsis, femer dea

Klemnizangen, die or sur Tenuidong der Blntong an*

wendet, zu.

Sohroeder (37) sowohl wie Kaltenbach (36)

sind darin einig, dass ein Uternsmyom an stob

keine Indioation sar Operation giebt. Diese kommt
erst in Frage, wenn schwerere Störungen eintreten.

Die Prognose der Operation bat sich in den letzten

Jahren gebessert, ist aber aooh faamor riel sohteebtw,

als die der Ovariotomie. Während Ilegar (Kalten-

bach [36]) streng zwischen Myomoto mie im engeren

Sinne (Entfernung desTnmor mitErhaltung des Uterus)

und Ampatatio uteri supravaginalis unter-

scheidet, begreift Schroeder (42) unter dem Namen
Myomotomie jede Entfernung eines Myoms durch

Laparotomie, gleidigOltig ob und wieviel Tomüteins

mit entfernt wird. Schroeder (42) empfiehlt aus-

schliesslich die intraperitoneale Versorgung des Stieles.

Er trägt oberhalb des um den Stiel gelegten elastischen

Seblaucbes den Tamor ab nod sehneidet den Stiel

etwas keilförmig aus. Durch Ktaijennähto vereinigt er

die Scbnitträuder und überoäbt dieselben mit Perito-

Bevm. He gar (KaltOBbaeh [36J) behandelt den

Stiel dagegen stets oxtraporitoneal nnd beceichnet

gerade diese Behandlung ah eine epoobemaebende

Verbesserang (siehe Jahresber. 1880. II. S. 564.

Dorff) Die Resultate beider Operateoro halten stdt

ungeiähr das Gleichgewicht.

Anoh BSrnor (28) ompflehlt eine stcoage Tren-

nung des subserösen Pibroids von dem inter-

stitiellen, besonders im Hinblick auf Zusammen-

iteUnngen von OperationsvosaHaten , da die Prognose

der Operation der ersteren sich bedeutend besser ge-

staltet als die der letzteren. Bei extraperitonealer

Stielbebandlung hat man nicht selten die Spontan-

ablOsvng des Uteras Ton der Anheftongastelle an den

Banohdeckeo spater beobachtet. Stellte sich Gravidität

ein, so erwies sich die fortbestehende Verbindung

zwischen Uterus und Bauchdecken völlig ungefährlicL

An der Hand oinos von Olsbanson aait OUefc

exstirpirlen grossen, cystischen üterusmyoms em-

pfiehlt Schwarz (38) den peritonealen Ueberaug des

Sttelea abzupräpariren , snbperitoneal eine elastisebe

Ligatnr zu legen und dann die Peritoneal-Hanschetie

wieder nach oben umzuklappen und ihre ganze Peri-

pherie mit den peritonealen Rändern der Baucbwunde

ra Ternihen. Wihrand Olsbanson (88a) sidi selbst

für eine Verseakoag oines extraperitonealen Schlauches

ausspricht (2 günstige Fälle), greift Kasprzik (39)

das Schwarz'sche Verfahren lebhaft an, indem er

g^bt, dass der «wischen Stampf nnd Serosa ent-

stehende Hohlraum sich mit Blut und Serret füllt,

welches den Stampf feucht erhält, wodurch der Sepsis

Thor nnd Thir geöffnet ist, was Sehwars (40) In-

dessen in einer Entgegnung bestreitet.

Leopold (.32) hat 2 Mal die intraperitoneale

Methode nach Schroeder bei fixstirpation von

Utornsgosohwftlaten mit gutem Erfolg angowaadt

Besonders gut bewährte sich dieselbe bei einom sehr

tief bera1>reichenden Myom und sehr konem Cdlam
vteri. Wenn die Seiten des Stumpfes besonders starke

Gefässe soigen, so empfiehlt Leopold, abgesehen Ton

der Vernühung des Stumpfes, denselben von jeder

Seite noch je 1 bis 2 Mal za umstechen und so fest

als mSgliob msammen an afdmSien.

Pietrtikowski (48) refertrt aus der Klinik ton

Gussenbauer in Prag über eine Keihe von Fibrom-
exstirpationen, es wurde steis die extraperito-

noalo Stielforso^Bg angowaadt ud nrar mittslst

der Cintrat'schen Schlingoasohnftror. Der Brfolg war

ein befriedigender.

SobrSder (53) legt sieb die seitgemisse Fngs
vor, was durch die grossen Forlschritte der Operations

technik in der Gynäcologie für die Radicalheilua'g

des Qebarmutterkrebses gewonnen sei und in

welobor Weise man im oiniolnon Fall , im die loMaie

zu erzielen
, Tonogehen habe. Man kann dem Krebs

in doppelter Weise operativ zu Leibe gehen. 1) Durch

den Bauohschoitt, 2) von der Scheide aus. Vermöge

dar laparotoario kann man oniweder den Uteraskihpet

allein oder den ganzen Uterus mit dem Cervix entfer-

nen. BitteiM ist nur bei Corpns-Caroinom indicirC

Unter 5 Opeiatfamm dieser Art bat Soh. 1 TodeifaO.

Naflh Uuateehang dar snlBhrendea Axterisn wird das

L.iiju,^cd by Google
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Corpas abgetragen, der Stumpf amnäht and mit Peri-

toneam umsäumt, lieber Totalexstirpation durch die

Iii^Mnotomie s. ant«n.

Von der Scheide aus kann nnn 3 Operalions-

methoden wählen. 1) Die Amputation der Vaginal-

portion. 2) IM« supravaginal« Bxeisfftn des {^nzen

CerTix. 3) Die Excision des ganzen Uterus. L'eber

die Aniputation nach Sch. s. Jahresber. 1880. II.

S. 561. Bei der sapravaginalen Excision lässt Sch.

Jetzt dl» Mttwirta dnreb di« PnsmetrieD gelegten Li-

gaturen fort, Nach Ilerunterzichung des Uterus wird

die Scheidenschleimhaut im Bereich der vorderen Lippe

1— 2 Ctm. vom erkrankten Gewebe entfernt tief

dorohacbiitttwi. J«trt wird di« Blu» votn Cervix losge-

trennt, erstere entweicht nach oben. In derselben

Weise wird im hinteren Scheidengewölbe operirt, oft

nistt MerM du Baaebfell ein, wm Isdeasen keine

Bedentong bat. Am schwierigsten nnd blutreichsten

ist das Freimachen der Seilenkanten des Cervix. Nach

der Excision werden die vordere and hintere Vaginal-

WMid mit den entspieebenden Gvrrixwinden, ebenso

die seitlichen Sclinitle mit der SeitenVantn \\os Utems
ausammengeknotet. Unter 37 Fällen starben 4. 15mal

tittea ReddiTe ein, 9 mal war der weitere Verlauf un-

bekaimt> Toial war nach längstens Tmonatlicher Beob*

acbtong noch kein Hecidiv zu constftttren. Ueber Ta-

ginale Totalexstirpation s. unten.

Die ersielten Resvltate sind trotn der Tervollkomm«

neten Methoden keine befriedigende. Die grosse Masse

der Uteruskrebse, wie sie dem Arzt zur Beobachtung

kommen , können auch heute noch nicht radical ope-

rirt werden. Am blnUgsten Ilsst sieb noeb das seltene

KÖrpercarrinom radic.il entfernen, da es TcrhSItniss-

mässig lange auf den Uterus beschränkt bleibL Dann
bietet nocb das Caidnom der GerrlnobMnbant relatir

häufig günstige Chancen, wSbrend die gewöhnlidwn

Carcinomc der Vaginalportion nur ausnahmsweise ra-

dical zu exstirpiren sind , da sie frühzeitig auf die

Sebeide und das Beekenbindegewebe flbergeben.

Totalexstirpation dos Utorat.

Die Stgmtttr des Beriobyahres ist ein Verlassen
der ursprünglich F re u n d'sch en Methode, ein

Hinneigen so den Modilicaliunen von Bardenheuer,
nad eine grosse Berorzogung der vaginalen Bz-
stirpation.

Bardenheuer (74) hat die Freund 's che Ope-
ration in der \t'eis(s modificirt, dass er die Gefisse

sehrittweise nnterbiodet, die PeritonealbShIe niebt ab-

srhlir>sst. sondern drainirt und vor Eröffnung der

Bauchhöhl» den Uterus möglichst von der Scheide los-

löst Unter 18 Operationen bat er II Genesungen.

(S. Rjrdygier, Jahresber. 1880. II. S. 565.)

Linkenheld (58). der Assistent von Freund,
erklärt, dass bei sämmtlichen von Freund operirten

Flüen von Oarolnoma nterl duieb Totalezstir-

pation ein Becidiv eingetreten sei. Da dasselbe stets

in der Narbe oder im Borkenrellgewebe niiflrat. so

empfiehlt er eine genaue Ausräumung der Parametrien

und schliesst sich sonst an die Bardenhener'schen

Vorschläge an.

Freund (56) selbst glaubt,' dass die vaginale
Totalexstirpation und die abdomin.i!« nach

Bardenheuer modificirte Operation eine bessere

Prognose als das TOn Ibm ursprünglich angegebene

Verfahren biete. Die OfTonhaliung und Drainage dos

Peritoneums, die schrittweise Unterbinduni? der Go-

fässe machen die Operation von kürzerer Dauer, weni-

ger mflbsam und besebleanlgen die Heilung. Yersnebe

an Leichen haben ihn überzeugt, dass nach vorans-

gehender Umschneidung des Cerrix uteri von der Va-

gina aus es leiobt gelingt, den ütems durch die Bauch-

wunde bis Ober die Symphyse hervorzuziehen. Der
einzelne Fall muss entscheiden, ob man die vaginale

oder abdominale Exstirpation wählt. Er betont, dass

die abdominale Exstirpation dnrob die Erleiebtemng

and Sicherung der Sobnittführnng im. Gesunden vor

der vaginalen einen grossen Vorzug hat. Aus diesem

Grande wählte F. trotz massiger Grösse des Uterus

und binreiobenderWeite der Tagina in einem Falle die

abdominale Oj,;>r:itinn, um diP Glandulae Iliaeae, diO

sieb infiltrirt erwiesen, mit zu entfernen.

F. betrachtet seine Methode der Totalexstirpation

als ein Entwicklnngsstadiam dieser Operation , die

überholt sei. nachdem eine geförderte Erkenntniss die

Gefahr der Blutung als geringer, die des Peritoneal-

defeetes als niebt bestdiend, vielnebr die Offenbai*

tang der Perltonealwunde als bliebst «rwfinsobt er-

wiesen bat.

Sohroeder (53) berichtet über 8 Freund'sche
Operationen. Ton diesen starben 5, nntw den 3
Gi-nescnen blieb 1 über 2 Jahre ohne Rccidiv. Anob
er acceptirt die Barde nheuer'schen Vorschläge. FQr
entsebleden weniger gefabrlieb bllt er die Total-
exstirpation von der Scheide aus (s. J.ihreeber.

1880. IL S. .OGG). Er hat 8 Mal dioselhe .ausge-

führt mit nur 1 Todesfall. Die Oporirton machten un-

mittelbar naeb dem Eingriff «Inen Tiel günstigeren

Eindrack, als nach der Freund'schen Oper.ition.

Während bei letzterer der Collaps oder Shok, den Sch.

auf die Insultation des Darmes zu schieben geneigt

ist, meist ein auaaerord«ntIieb starker ist, Tsrbalten

sich die Frauen nach der vaginalen Exstirpation wie

eine sonst normale Wöchnerin, die stark geblutet hat,

d. b. sie seben nur anSmiseb , nicht eigenllich colla-

birt aus, und der Puls hebt sich bald wieder. Sob.

'

wird von jetzt an immer die vaginale Operation aus-

führen, und die Freund'sche nur dann anwenden,

wenn bei grossem Uterus oder enger Sobeide die vagi-

nale eben ann>n^iich ist.

Kaltenbach (dl) schliesst sich in allen wesent-

lidien Punkten an die Schröder'sche Anschauung

an. Für ihn liegt die Hauptgefahr bei der Freund-
schen Operation in der ausscrordentlirli schwieri-

gen Blutstillung, die aucl\ die lange Operationsdauer

bedingt, und in den leicht entstebenden Nebonver-

letzungon, besonders der Blase und der Ureleren. I*io

Bardenheuer'scho Modification erloii-htert die Hlut-

stillang, verkürzt die Operationsdauer, sclmlzl vor

36»
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NebenTtttctzangen md «nnindert die Oehbr d«r

Svpiis. Die vaginale Exstirpation bietet durch

die geringe Eröffnung der Bauchböhlo, dur sicheren

BlulstilluDg und dem leichteren Vermeiden des Ein-

driBgeof von Flidiiiulwimeii in dJe BnndihSU« eine

noeh bessere Prognose. Nach seiner Zus'immenstcüunj^

fanden unter 93 Freund 'sehen Uperationon (inclasiTO

der Bardenheoer'schen) 26Genesangen, 63 Todet-

(iUe, abgesehen von 4 unvolKiulelen Operationen,

statt. Mortalität = 7 1 pCt. ßoi allen Ueberlebenden

traten Recidive ein. Bei der vaginalen Exstirpation

sterben von 8f Operirten nor 8, 21 genesen, S Ope*

imtienen blieben unvollendet. Mortalität = 25 pCU
Einzelne Recidive sind auch hier ninhl ausijfeblieben.

Bei den meisten Operirten lässt sich über dieselben

niebts «Meegen, d» die Beobedttangaieit neob eine m
knrze ist.

Die Totalexstirpation kenn nur bei solchen Caroi-

nomeii oder &rconen in Betreebt kommen, die weder

von der Seheide noch von der Baachhöhle aus partiell

excidiit werden können, und bei denen die Neubildung

auf die Umgebung des Uterus noch nicht so weit uber-

gegnngen ist, dese die Anasebnefdnng im Oesanden

errolgen kann. Diese Bedingungen sind selten, l^aoh

den heutigen Erfahrungen sind die Aassichten auf

einen radicalen Erfolg bei der Totalexstirpation ge-

ringe. Aaob der pellintive Votien ist klein t swar
mildern sich die Schmerzen uml die Erniihrunjj bebt

sich, aber das Recidiv tritt meist sehr rasch ein, ja es

sebeint niebt einmal eine erbebliebe Lebensveillnge»

rang gegenüber denjenigen Füllen erzielt zu werden,

die sich ganz selbst überlassen Meil en. Den wirk-

lichen Werth der Totalexstirpation wird daher erst die

Zoknnft eniaeheiden können. Er wird stets die vagi-

nale Exstirpation machen, nur wo der Uterus sehr

gross and unbeweglich ist, wird er die Barden-
bOBOi'sohe Operation wählen.

Zb gans ibnlichon Anschaonngen ist Olshansen
(C5) gekommen. Von seinen 4 nach Freund ope-

rirten Fällen genas nur 1 , derselbe starb jedoch

BMdi 16 Mooaten an einem Reeidiv. Die raglBale
Bzstirpation bat er 6 Hai und stets mit gluok-

lichem Erfolg ausgeführt. Nach seiner Zusammenstel-

luDg ist bis jetzt 4 1 Mal vaginal operirt worden mit

S9QonesaBgeB; damnter sind SFIIle, wo nioht wegen
Carcinom operirt wurde. Die Unterbindung der Liga-

menta lala macht er in der Weise , dass er mittelst

der Caattle eines halbkreisförmig gebogenen Troicarts

einen weichen Eisondraht eines kleinen Drahlschnörers

um die Basis der Ligamenta herumfuhrt. Drainage,

Ausspülungen mit Carbolsäare. Abfall der Draht-

sebafirer nngelkbr in 7 Tagen
,
Ausspülungen nur,

wenn die Temperatur 98 äbersleigt. Die Operation

ist bei malignen Neubildungen nur dann gerechtfertigt,

wenn man nach dem Befunde eine wenigstens ent-

fernte Aussieht bat, alles KrankbaOe forttnnehmeo.

In Ausnrilinienillcn mag die Operation bei Prolapsus

Bteri zu vertbeidigen sein. Kann man das Fortschreileu

des Careiaoas anf LympbdrflMa nnd Faimmetrien oiin*

statlren, so lasse man die Kranke BBoperirt^ Uebor

das AaUaibmi eines Beeldivs uBd dea deflsitivs« Br-

folg aller Carcinomoperationen wird sieh wehl nie-

mand mehr Illusionen hingeben.

Martin (62) bat 12 Mal den Uterus vaginal

ezstirpirt, 6 Frauen genasen, i starben, 4 Oper^

tionen musstcn unvollendet bleiben. Er operirt in sita.

Stülpt den Uterus um . unterbindet die Uterusanhiage

schrittweise, Drainage. In SFSHen war die Indieation

Carcinom, in 3 Fällen adenomatfiee Erkrankung der

Uterusschleimhaut, in der an verschiedenen Stellen

maligne Nester lagen. Ein Uebergang der Carcinoma-

tflsen Iniltratlon anf das SebeidengewSlbe bilt ihn

von der Operation nicht ab, dagegen contraindicirt

eine maligne Erkrankung auch nur der näohstliegen-

den Tbeile der Ligamenta lala dieselbe.

Hlkulles (57) gMit naeb den im vorigen Jahres-

bericht referirten Füllen der Exstirpation des Ute-

rus durch die Vagina entschieden den Vorzug vor

der Prennd'sebeB Operation; abgesehen von den be>

kannton Gründen |^bt er aach die totale Ansiia-

mung der Krebsmasse mit grösserer Sicherheit erziel™

zu können. Rücksicbtiich der Vermeidung der septi-

sdien Infeetion platdirt er energiseb fBr dea absolntea

Verschluss der Bauchhöhle nach der Operation und er-

klärt eine Drainage der Peritonealholüe für gefahriick.

Dagegen ist eine permanente Irrigation der Vagint

naoh ansgefuhrtem Nahtversohluss der PeritonealbSkle

sehr za empfehlen, für welchen Zweck er einen beson-

deren Apparat constmirt hat. Sehr vortheilhaft ist

femer die Billretk*sehe Methode der Blntstainng.

Grössere Gewabqnitleo werden vor der Unterbindung

mit einer Klemmzange gef isst, bis durch ihren Druck

die Gewebssäfte möglichst berausgepresst nnd die Ge-

webe selbst msaBBMngwiaetsgbt siad. Bs entsteht

dadurch eine Klemmfurcbe, in welche nun erst die Li-

gatur gelegt wird', wodurch das nachträgliche Ab-

gleiten einer Hassenligatur viel schwerer zu Stande

kommt, als naoh der einfbeben Ligatur.

Rydygier (.'>9) liat einmal mitOlücknachFreund

operirt, er bevorzugt die Freuod'sche Operation

gegen&ber der vaginalen Eistirpation and batent

die Vortheile der von ihm zuerst angegebenen Um-

schneidung der Portio als Vorbereitung zur Operation.

£r glaubt, dass beim Verfahren nach Freund die

Antisepsis eine sidier« sei, da man Ui den vagisalia

ia der Jauche arbeitet.

Auch M. B. Freund (54) sucht die Metbode

von A. Freund zu retten und empfiehlt eine Hefte

von Modifleationen derselben. Mebrti^ge der Opera-

tion vorangehende Colpeuryse, Amputation des Cenix

mittelst der Gluhschliuge
,
Tamponade der Vagina

mittelst Colpeurynter, dem eine Wattekapp« anfliegt.

Anlegung von OempiiSSmiSB an die Ligamenta letft

von der Scheide aus. Ablösung des Uterus miltsM

Scbeere oder Thermokaulers, Verschluss der Periteaesl-

and Banehwande.

Kolaczek (60) verwirft die Massenligatur bei

der Preund'schen Operation. Er durohschaeidet

die Ligamenta lata in Abeitsaa nnd unterbindet silM

JedM spritaenda CMSas. 1 Fall, Heflaag.
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MaroBcei C^l) referirt Vhet eine 8$5ibr. Knmite,
bei der sich im Wochenbett eine carciroraatöse
Wucherunfc an der vorderen Muttermundslippe ent-

wickelte. Zur Exstirpaiion dtsL'tcrus wurde das

Abdooea geöffnet, da sich aber sütnmtlicbc Intestina

ie> Beekent durah peritonitische Vcrkk-bungeu rer^

wadisea leicten, warde tob der Operation Abetand ge-
ttonmeo und die Baoeliwande «ieoer geBdilomn. Die
Kranke starb 52 Stunden daraaf.

Snoger (76) entfernte wegen Garoinona por*
tionis faginalie leiebt denÜterat in dergewShn-
lichcn Weise von der Scheide MM. (Zuerst wurde
der Douplas'.-iche KAum geUffhet, dann dat vordere

Scbc-id'-npcwolLiL' ) Die Kranke starb pITii/lich S Ta^'o

nach der Operation, nachdem sie bis dabin eine guU)
Reconvalesceuz durchgemacht Bei der Seetion fimd
lieh ehron. Nephritis.

Bardenbeaer (74) stellt das Thema über die

Peritoaenidrninnge hei Laparatomien (s. M-
here Jahresberichte) noch einmal zur Discossion. Br
drainirt in allen Fällen, 1) wo die Operation nu<;serst

lange dauerte, wegen des Ueberscbusses des Secretes

in Folge der iteiltMi peritoOMltii B«itoBg, 8) bei

granen aiwgedebBtenWandllSehen der Peritonealhöhle,

vefren des Ueberschusses an blutigem Secret ; 3) bei

bestehender Peritonitis, wegen des Ueberschusses des

8e«T«ke«; 4) hei der EntrenMiag «Iims OwoiamDt,

wogen der Gi^f.ihr der Infcction des Peritonealsecretes

durch Uebertraguog von Infectioosstoffen in die Peri-

lonealbShle wibrrad dw OpenttoD od« dorohTranm-
dalion von infectiösen Stoffen Mis dtoi schon infloirtoii

Blni oaoh der Operation.

Ausser Mikulicz (s. oben) spricht sich Spiegel-

berg (75) gegen die Drainage auch bei der Total-

eiclirpatioD us, wihrend Olehnnion (65) so>

wie Kaltenbach (78) die Drainage zwar bei der

letztgenannten Operation empfebleni jedoch dieselbe

bei anderen Peritonealoperationmi rär höchst gefShr-

lioh erUireo. Es werden dorch dieselbe nicht allein

nnnöthige grössere Verletzungen gescbftfTen . sondern

auch die Gefahr der nachträglichen Infection durch

den Dimin ist eine ugemeln groMe. Hier ist es viel

wichtiger, mögUohit «Ue Infeotionsstoffe vom Perito-

neum primär fern zn halten, als für möglichst voll-

ständigen Abfluss aller Secrete zu sorgen. Anders

liegen die Yeibiltnlsae bei der TotalexsiiipntioB, wo
durch die Operation an sich schon eine giOSBO Er-

öffnung der Scheide nothwendig wird.

An die letzte Anschaaang scbliesst sich auch

Koeber (70) an, der bei der Totalontirpstion «ooh

die Vaginalwunde nicht lehlioiSt, statt des Drains

aber antiseptiscbe Tampons zur Offenhaltung der

Wunde einlegt uud häufig mit Carbolsäure irrigirt.

Er bnt Smnl, 1 ntl Taginnl, 1 aal ventral mit Qliiek

eperirt.

[Pippin ^;skGld, J., Fall af intcrstitiel nterns-
fibroid Kinska läk. Källsk. handl. Bd. 22. p. 287.
(Sxstirpation wurde mit glücklicbem Resnltate gemaeht,
nachdem die Kapsel einige Wochen früher incidirt

wordm war. In der Zwischenzeit wurde täglich Seeale
^'^<.b'.n; die Geschwulst prominirte jcdocil BOr ein
wenig mehr als kurz nach der Incision.)

f. tjnf (Kopenhagen).

Vetlescn, Uogcr, Porknlket Uterinnjoni. I7onk
Magazin for Lägevid. R. 3. Forhdl. 1880. p 124.

(Verf zeigte mehrere verkalkte Utorinmyome, wallnuss»

gross, bei einer W^brigen Frau. Keine Symptome im
Leben.) Oscar Mick (Kopenhagen).]

B. Mmb ml littMMate.

I) Burnier, Zwei neue Fälle von Tuboovarial-
mten. Zeitschrift f. Ueburtsh. u. Gynäool VI. S. 87.
(S FElle, neuere Theorie Uber die Bntstehnng soleber
Cysten. S. Jahresb 1880. 2. S 567 ) — •_») Der-
selbe, Ucber einen Fall von l'yusalpiiix mit Durch-
bruch in die Hauchhöhlc. Kb<tid. S. — IJ) .Mar-
tin, Uebcr extrapcritotieab;.") Hrimatom. Natur-
tür.schtTvcrsammlung zu Salzburg. Archiv f. Gvnäcol.
XVUl. S. 46a. u. Centialbl. f. Gyn. No. 21. Beilage.
— 4) Laltenent, Btude snr IVinatomie et la patho-
logio des lii;,-iraents larges. These de Paris. — 5)

Thomas, (iaillard, Cliiiical lecture on sul)acut pelvio

Peritonitis Bost. med. journ. No. 17. — 6) Le Bec,
Contribution ä T^tude des ligaments larges au point de
vue de l'anatomie et de la pathologie. Gas. hebdOA.
No. 15. — 7) Walton, De la eellulite pelvienoe en
debora de l'itat puerperal. Ann. de la soe. de med.
de Gand. April. — 8) Hermann, TÖdtliche Perfora-

tion einer Tube bei Salpingitis nach Herunterziehen
des Uterus. C^ntralbl. f. Gyn. No. 22. — 9) Courty,
De l'ad^nite piriuterine. Ann. de Gyn. 15. p. S4L
~ 1€) Chrobaek, Znr Therapie der ehrontsMiea Pa-
raraetrilis Wien. med. Pn'sse No. 11. — 11) Bruni,
Ossel vazioni sull.i Metro S;il|ui)t;ite. Rivisla clirinv

August. — 12) Tnit, I^wson, A case of rciniH.il

of tbu utcrine appcndages. Bost. med. Journ. Aiärz

14. (Entfernung der Ovarien und Tuben durch den
Bauehsehoitt bei doppelseitigem Prosalpinx und Ahaooss
des OVBiinm. Heilung.) — 18) Doran, Papilloma of

the Fkllopian tubo, assiicialcd with ascitcs and plentio

effossion. Trans, i'atb. Soc. XIII. (Bauchschnitt.

Beilong. Papil löser Tumor, ausgehend von der Tube.)
— 14) Hennig, Haematocele retrouterina, Function.

Memorabilien y. (Ueilong.) — iü) Gosselin, H^ma-
tocile rctroutirine. Arcb. de Tocol. AvriL — 16)

Cern^, Sur un cas d*h6matocele retro-utirine dans le

cours d'une pelvip^ritrKiie subaigue. Ibid. Juillet —
17) Kosenstirn, Julius, Colossale Haematocele retro-

uterina in Folgo der Applieation eines starken galva-

nischen Stromes am arawangeran Uterus snm Zwecke
der Abortion. Schneller Schwund des auagedehnten
Extravasats durch Ma.ssage. Centralblatl f Gvnäcol.

S 305. — IS:- Stirton, Gynaecological .\-l€s. i'os-

li'ii'ir uteriiiu ab.scr.ss. Giasg. mi.fi .Trairr.. p. 341. —
10) Kroner und Marcband, Meuingocele sacralis

anterior. Hin Beitrag zur Kenntolss der Beeksnsjsten.

Aich. L Gyn. XTU. 8. 444.

Martin (3) hat in drei Fällen von extraperi-

tonealem nicht puerperalem Hämatom die Lapa-
ratomie gemacht, darunter zweimal mit todtlichem

Aufgang. Einmal gaben die beatahenden Sebnenan
und diö zöj^ernde Pvcsorption des Kr;^u.s.ses. einmal die

Anämie, im dritten Fall endlich die auf eine ausgiebige

Untersnebnng folgende Sobubafka Raaetioa und jähes

Waobstbon dasTomor die Indication ab. Der Blataadt

wnrdp .-msperäumt. in dem ersten Fall vom unteren

Wuudwinkel aus nach derScheide drainirt, in den beiden

anderen FEtlen dnrdi Uebemihen des ütens ibar die

Höhle von der Bauchhöhle abgeschlossen und gleich-

falls nach der Scheide drainiit M empfiehlt im All-

gemeinen eine zuwartende Behandlung solcher H&ma-

tona^ bt aber dn EingrdiNt ndtUf , so soO nidit
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punctirt, sondern die Laparotomie ausgeführt wwrdta.

In der sich an dic?cn auf der Naturforscherversamm-

lung zu Salzburg gehaltenen Vortrag »DScbUessenden

DisooBsioii spricht sioli Kftltenbfteh gegen di« Ltpap

rotomie was und empfiehlt in dringenden Fällen eine

Incision fiber dem Poupart'schen Band oder ein Er-

öffnung dos Cavum ischio-rectalo, welche He gar mit

Dodlfolgender Glasdrainage bei parametriliscben Exsu-

daten erfolf>:reich ausführte, während Bandl sich zu

der Ansicht neigt, dass es sich in den Martin'schen

F&Ueo um ffiawlooelen gebiadelt Iwbe.

Hermano (8)erlebto einen Todesfall nach Herun-

terriehen des Uterus und Anwendang der

Ilegar'schen Dilatatorien.

Es bandelte sich um eine 47jährigc chemaligo

Pucllft publiea» bei der ein Fibrom and ein sabmoSser
Polyp diagnostidrt war. Der Uten» murde mit einer

Hakenzange herabgezogen und bis No. 13 dilatirt, dann
«>in Pressschwamra eingelegt. 36 Stunden später Tod
an 1 Vritonitis. Da die L't« rus3chlL'iinhaut bei der Sec-

tion sich normal fand, glaubte M. den Pressschwamm
freiaprechen zu müssen, beide Tuben waren durcb
serdsiui Inhalt bie auf Fingerdieke ana gedehnt, die

rechte adbirent und in die BandibSble perforirt.
Allpemcinc citrige Peritonitis. M. theilt diesen Fall

nicht mit, um da.s Herabziehen des Uterus oder die

Dilatation vun I[t-[;ar zu mis.screditiren, sondern als

casuistischen Belag dafür, dass jede eingehendere gynä-

cologische Untersuchung mit einer, wenn auch mini-

malen Gefahr verbunden ist. Zwar weist Schrocder
auf die Gefahr des Platzens eines P;*osalpinz beim
Herunterziehen des Uterus hin, indessen bestreitet M.,

dass sich eine solche Salpiugitis immer dia^ostiren

lässt Wenigstens bot der vorliegende FkU kcuen An-
halts i'unkt für eine solche.

Ilurnicr (2) beschreibt ein anatomisches Präparat
von Fyosalpinx mit Durchbruch in die Hauchhöhle.

Die doppelseitige Salpingitis soll sich von der durch

einen Prolaps bedingten Colpitis und Endometritis

fortgepflanzt haben. Der rechtsseitige Pyosalpinx ist

in einen durch Adhäsion abgekapselten Tbeil der Bauch-
höhle perforirt und der ergossene Eiter hat einen Darm
ttsurirt, an dem sich eine von aussen nach innen

führende PeribrationsMiDQng Indet.

Coorty (9) spricht als Ursache der oft nach

Metritis und Endometritis zurückbleibenden Schmer-

zen geschwellte Beckenlymphdrüsen an. Diese

stellen sieh dem tenebirenden Finger als Ueine nn-

regelmässige, auf Druck sehr empfindliche Knötchen

dar. Dass diese wirklich Lymphdrüsen sind, bestätigte

eine Seotion. Aneh fBr diese AfftotiOB weiden beisw

Douchen neben Bidet, AbfQbimittel and Belladonna^

ealbo empfohlen.

Chrobaok (40) wendet bei alten parametriti-

soben Schwielen den eonstanten Zug als Heil-

mittel an in der Weise, dnss er ein Häkchen in die

Vaginalportio einhakt, an welchem ein '
j Clm. breiter

Kautschuk befestigt ist, an dem der Zug ausgeübt

wird, denelbe betrigt 1 bis 1 Kilo, doch kann aoeb

die (loj.riolte ntid dreifarbf» Kraft .Tncrewendel werden,

ohne dass das Häkchen ausreisst. £r will davon Er-

folge geeeben beben.

Rosenstirn (17) bcrichS l über eine Frau, welche,

um den kQnstlicben Abort bei sieb selbst einsuleiten,

ein electriscbes Bad nahm (ein bei amerikanisobcn
Frauen neucrdinp mit Vorliebe angewandtes Terfikbnn,

behufs x\btreibung der Leibesfrucht), bei welchem ihr

die Pole einer besonders starken Constanten I^i'ttrie
i

am Kreuzbein und in der unteren Partie der V i I

applioirt wurden. Der Abort erfolgt, gleiebaeiti^ «ai- I

Stent abtf eine eaenne Himatocele, deren eben
Partie bis über den Nabel reicht. Da das Extravasat

lange Zeit constant bleibt, wird Mvssa^-e anjewendet,

unter deren Einfluss e.s rasch schwin Zur Krkiärnng

der Hämatocele supponirt R. eine Tubenschwant^erschaft,

bei der das Ki am Ostium :nt. tub. seinen Silz hatt«,

eo dass der Durchtritt der ä'/i Ctm. langen Frucht

seine Erklimng findet.

Kroner und Marchand (19) berichten über eines

interessanten Fall von Meningooele sacralia an-
terior, welcher eine Cyatedes rechten breiten
Matterbandes vortäuschte. Da trotz einer Poae*
tion die Cyste zusehends wuchs, wurde vic^nn der Una5g>
lichkeit der Eistirpation der subserüs g-le:^enni Cyste

eine Incision von der Scheide aus mit folgender Oiai-

nage gemacht 19 Tage spiter tnt onter nsDiagitt-

seton Erscheinungen der Tod ein. Die Sectios «gab
Meningocele mit frischer Blutung in den Sack und
Meningitis spinalis und cerebralis. Durch eine Spalte

des Xrenxbeinee communioirtc der Sack mit der Kück-

giaWiBhle.

E. Vagina, YoIts and laraergane.

1) Stechew , ZweiFäile vonPapiUom der weiblichea
Urethra. Zcitsehr. f. Oeb. n. Gyn. VT. S. 98. —
2) Bruckner, D-r primäre .Scht-i'l'-ntr-^bs und seine

Behandlung. Bbeudas. S. HO. (4 F.illit, 3 operirt Tod
an Recidiven.) — 3) Küstner, Zur Pathologie und
Therapie des Tulraoaroinoms. Ebendas. VII. S. 70. —
4) Cohnstein, Ueber Yaginitis eifoliativa und Dys-
menorrhoea membranacea. Arcb. f. Gyn. XVIL S. 69.— 5) Lapin, Zur Casuistik der Verletzungen der

äusseren Genitalien bei den Skoptzen. Kbendas. S. 143

— 6) Mohnstein, Ueber temporäre Erweiterung its

Scheidengcw: l js. Kbendas. S. 504. — 7) Pfannkuch,
Zur Aetioiogie der temporären Srweiteningdes Sebetd^B«
gewolbes. Bbendas. XVin. S. ISO. — 8) PawTick.
Ueber die Sondirung der Urethcrcn der weiblichen

Blase aus freier Hand ohne vorbereitende Operation.

Naturforschi rvcrs. zu .'Salzburg. Ehcndas. XVIII S.

491. — 0) Kehr er, Gashaltiger Hydronepbroaenseck,
Exatirpation, Genesung. Ebendas.S.371. — 10)Krener,
Rechtsseitige fiydronepbrosc, einzeitige Incision, wegen
späterer I^ensnbeckenbauchfistcl. Nepbreclomie durch

Bauchschnitt. Genesung. Kbendas. XVII. S 87.

1 1) Cred^, B., Nephreotomie wegen Uterus - Ureteren-

flstel. Bbendas. S. 313. — 12) Landau, Die Wander-
niere der Frauen. Berlin. — 18} Sebflking, Adrian,

Zur Behandlung des Bbrnencaturbs. CentralbL f. Gyn.

S. S90. (Empfiehlt die [»ermanente Irrigation der Blase).

— 14) Simonin, Faits n'cents de düatation rapide

du canal de Turetrc chvz la tVm:n-; Bull de la soc de

Chirurg. 1. (.\llmaligo Dilatation der Blase durch In-

jeetionen.) — 15) Chapman, A mctbode of treatC'

ment tot certain Kinds of incontinenoe of iirine in

wemen. Bdinb. med Jcnm. Juni. — 16) Englisch,
Ein Fall von einer Cyste in der Wand der w- iH V n

Uarnrobre mit Bemerkungen über die Entwick« lun^;

derselben. Wien. med. Presse. Nr. 15) u. -'0 — 1")

Despres, Polype p^dicule de la vulve chei nne

petitc fille de 8 ans. Ann. de Gyn. XVI. p. 455.

(Derselbe sass unter der HamrShrenmündung, wurde

abgetragen und bot anatomisch eyst^rnartigc Erweite-

rungen auf dem Durch.scbnitt ) — IS) Brune» u,

Etüde sur les eruptions hcrpetiques qui se font »ui

organes g^nitaux chez la femme. These de Pari«. —
19) CoUardotj Des Kystes du vagin. These de IVis.
— Gösse lin, Herpits ano*päriD^l compliqud d*dcM-

ma et d^drythine ano-vulvaire. Gas. des Hop. No. 138- —
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21) Budia, Quelques remarques sar la contraoUon
phjrnologiqoe et pfttbologique da musela releteor de
remis eoet le tmm. Le progrte nsdietl. No. S9—SS.
(Beobachtungen uher Krampfzustände des Lcvator ani,

die das Touchircn, den Coitus und selbst die Geburt
erschweren oder unmöglich machen.) — 22) Sin6ty,
Histologie de la glande valfo-vagioale. Ado. de Gyn.
XV. p. 295. (Der lappige Beo der Bertholinieelien

Drüse erklärt die Hartnäckigkeit der QjreteD und
Fisteln in derselben trots scheinbar radiealer Opera-
tion.) — '2'.\) TerriUon et .\uvard, Modifications

nonvelles dans le traitemt nt de la raginite. Bull. g6n6r.

de therap. 15. Mars, (ßinfübrung einer Salbe von
Tannin, vaseliii osd Amylam mittdit eines beeonderMi
Inttmamites.) — S4) Liandier, Note sor le treite»

inent de la vaginite par le f,i!nponnemL'nf. Onz''ttc de
Paris. No. 23. — 23) K e m ji <; rd i e k

,
Laparotomie wükcd

einer in die weiblichen (tenitilien eingeführten Gänse-
feder. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. (Einführung
behafs Abortus, Durchbohrung des Uterus und Bin«
dringen der Feder in die Bauchhöhle. Laparotomie.
Tod!) — S6) Bauer, Verletzungen der weiblichen
Genitalien ausserhalb des Puerperiums. Ebcndas No.
12. (Dammriss bis an den Sphincter durch das Horn
eines Stieres.) — 27) Larrive, Ucclusion vaginale

consteative ä la parturition. JUteation da floi OMm-
stroel Sans dilatation de la eaTitf utfrine. OpCrstlen.
Arch. de Tocol. Fcvrier. — 28)Göth, Pigmcntsarcom
der äusseren Geniti&lien. Centralbl. f. Gyn. No. 20.

(.Vbtragung. Heilung.) — 29) Sutton, Stransbury,

U«mark.4 on the importanoe of anal fis^ure in tbe

treatment of diseases of women. Philadclph. med. and
«urg. Report. Julf 16. — SO) Senebier, Eliphan-
tiane de la grande lim droite, aMstion, gu6rison.

Lyon m^d. Nc 44. — 31) Duncar, Matthew.s, A case

of Taginismus from vascular caruncle, treated with tho
cthcr cauterj-. The med. press and circ. Äug. 31. —
32) Williams, Joho, Rupture of ragioa into Douglas
poucb : Peritonitis, recorerf. Brit. med. joum. Feb. IS.

83) Cody, Traumatic atresia o( vagina following par-

torition, Operation, eure. The Lancet. Oct. 15. (Der
Titel besagt den Inhalt) — 34) Hanlius, Xeohanioal
atresia ra^inae. Bo.st. med. and surg. journ. No. 12.

(Narbe in der Scheide in der Kindheit entstanden,

enelnrert den Coitos. Exoision.) — 35) Atlee, L. W.,
Retention of fbe menen eaued by imperforated bymen.
Amer. of med. journ. July. (Pan .-alltäglicher Fall

von imperforirtem Hymen.) — 36) Wiltshire, Clini-

cal remarks on th*' diagnosis and treatfment of pru-

ritas vulvae. The Brit. med. joum. March. 5. — 37)
Muller, C. J., Zur Casaistik der Neubildungen an
den inaseren Genitalien. Berl. klin. Wochenschr. No.
81. — 87a) Veh, Zwei Fälle von Elephantiasis volrae.

Centralbl. f. Gyn. S. 173. (Schrittweise Amputation
unter gleichzeitiger Nahtanlegung. Heilung.) — 38)
Trapenard, Quatre corjps 6trangers dans le vagin.

Areb. de Toool. Arril. (Sine Fraa iäUt auf ein Aoa-
BiCBlMlsblfaidel und spBrt Sehmen Im Beeben, wenaf
T. ein GIa.sstiick und 3 Acazi'-nstacheln aus der Va-

Jina zieht.) — 3?) II ; rs c b ber
,
M., Vereinfachung

er Damraplastik bei veralteten completcn Dammrissen.
Arch. f. klin. Chirurg .X.KVI. S. 67. — 40) Thomas,
Qostev, Ueber die Methoden der Perineoplastik bei ver-

atteien eeapleten Dammrissen. Dissertation. Halle-

Wittenberg. — 41) Heyne, Julius, Zwei spontan ge*
hi.ilte Fälle Ton ürinfisteln des Weibes. Dissertation.

Halle-Wittenberg. — 42) Bandl, Zur Operation der
Blasen- Scheidenfisteln. Gegen die Kolpooleisis. Wien
med. Presse No. 39 o. 40 und Beilage sam CentralbL
fBr Gynle. Ne.81 oad Arohiv Ot Gjn. Bd. IS. & 48«.

(Naturforscherversammlung in Salzburg.) — 43) Pon-
cet, Fistule vdsico-vaginale. emploi du crin de Florence

ou d'E.HpaRnc. Ga/. dua Höpitaux Nu 109. (Empfeh-

lung genannter Faden sor Naht) — 44) Dittol, Bin

neuer HeilTersoob gegen unheilbare Blaaon-Sebelden-

fisteln. Oesterr. med. Jahrb. S. 563. — 45) Schede,
Mas, Die operative Bebandlnng der Hanileiter-Soheiden> '

üsteln. Centralbl. für Gyn. S. 547. — 46) Casin,
Contribution ä la therapeutinue chirurgioale des fista-*

Ics vesico-vaginalis. Arch de Tocol. Juin et Juillet
— 47) Wathen, Vaginal - fistules. Philadclph. med.

and sorg. reporL Feb. 12. — 48) Zweifel, Casuisti-

aebe Beitarige, insbesondere Aber die Laparotomi« and
Fisleloperationen. Berl. klin. Wochenschr No. 23—24.
— 49) Wal ton, D'un proc^d< pcu connu d'episio-

steno.'.is ö'.i orrlu-iion de la vulve dan? l-.!s ras de fistu-

les vcsico-vagiiiali's i.'putces incurablcs. Journ. de med.
de Bruxelle. Mai. ,Ium — 50) Mäuror, Rectovaginal-

istel geheilt durch Innsplantatien ms dem Beetum«
Deatsebe med. Woebensebr. No. 96. — 51) Tr^lat,
De quelques points de pratique dans la fistule vesico-

vaginale. Gaz des hop No. 98. — 52) Palfrey,
A case of vcsico-vaginal fistula which was sponla-

neoosly eorod. The med. press and circui. March. 2.

— 58) Haelaren, Case of vesieo-vaginal fistula and
loss of Uterus. Edinb. med. joum. March. >— 84)
Stansky, Zur (Kasuistik der Blasensebeidenfisteln.

Prag. med. Wochenschr. No. 45, 47. — 55) Doran,
Exfoliation of vesical mucous membrane. Ob.stetrio.

transact. XXIII. p. 2. O^osstossung der Blasenschleira-

baat und Muscularis naeb aehweren Foreeps and Uria>

retention.) — 56) Wiltshire, Qyste from the laMa
minora. Ibid. p, 206. — 57) Kldridge, Echinococci

in the fi male bladder. Cystitis. Eiccssivc dilatation

of the urtlhra Cure. AmiT. journ. of obstetr. XIV.

p. 106. (Abi;ang von Hydatidcn durch die Blase bei

heftiger Cy.<ititis. Nach ausgeführter Dilatation wird

das Innere der Blase jgfaitt, nnr der nntere, hintere

Theit raub gefiinden. Keine weitere Geeebiralstbildung.

Carbolinject. Heilung.) — 58) Mossman, A case of

congenital atresia of the vagina, operatcd upon by
making free incision through the hymen, evaeuating

retained menstrual fluid, and wasbing out vagina and
«terae. Ibid. p. 564. (Der Titel eathilt den Inhalt)
— 59) W i l e , Hydrooele in the female. Ibid. p. 584.
— 60) Watts, Cyst of anterior vaginal wall, developed

from Gärtner's canal. Ibid. XIV, p. 848 (Histirpation

einer eigrossen Cyste, die sich nach oben zu einem
engen Canal verengt, durch den eine Utcrussonde sich

bis in die Höhe du Nabels führen lässt Sie wird als

dilatirter Glrtner*seber Omal angesprochen) — 61)
Dunlap, A. rcmarkable CAse of extraction of a large

slone from the fomale bladder through the Urethra.

Ibid. XIV. p. 853. (Kitraction eines 2' , Zoil langen

und 2 Zoll breiten Steines durch die Harnröhre, ohne
dass Incontinenz zurQckblcibt.) — (>2; .Morrieon,
Yesioo-vaginal fistula. Pbiladelpb. med. and sorg, re*

port May fl.

Als wichtigste und häufigste Ursache der Wan-
derniere eprlcbt Landaa (IS) den Sehwnnd de«

Fettes der Capsula adiposa und die Lockerung des

Peritoneum an. Sie findet sieh daher meist bei abge-

magenen, heruntergekommenen Indtvidaen. Weitere

pradisponirende Momente sind SchlafTheit der Bauch«

decken , besonders ein Ilängebauch und Lageverände-

raogea der Genitalien. Unter den Symptomen der

Wandemiere nebmen die sog. EinUeninmigiersehei-

nungen eine wichtige Rolle ein, die L. durch eine Cir-

cu1ations^stürun<r zu erklären sucht, bedingt durchTor-

sion, Abkoickung oder spitzwinklige Insertion der Nie-

rengeflese, beioiideis der Teae In Felge der Legever-

änderanp und Axendrehunf^ der Niere. Auch ist eine

bewegliche Niere eine der Uaupluisacben für Ilydro-

nepbcoee. Da eine moomplioirte Waaderaiere quoad

fitan eine günatige Prognese gestattet, so iat die Ex-
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stirpaiion einer solchen in keinM Weise zu rechUerü-

gen , sondwB die Behaadlnng niiM «fii* iMebMiiaehe

resp. symptomatische sein. Aach der Versuch diesalb«

durch Annähen zu fixiren, ist kein rationeller, da,

wona dasselbe an normaler Stelle erfolgen soll, der

opwstlT« Eingriff «in gefUtUoher und dar NatMn «in

proMpmatischcr spin winl. Heilt man die Niere aber,

wie Uabn, in einen Lumbalscbniti ein, so wird sie

kÜDsUieb diüecirt, da dieMlbd normiliter Mher and

MiUi«her als dmr LnmbalBohDitt liegt

Kroner (10 roforirt «inen Ton Spiegelberg
diagnosiicirtea und opeiictea Fall von Hydrone-
p Ii rose.

Nach ausgeführter TAparotomie wird <ii r Tumor ge-

apalten uod seine Wände an die Baucbwand genäht.

Bs bleibt dne MieienbeekeabaMMetol tnrflehi, wegen
welcher später die Niere exstirpirt wird. Heilong. Die
Hydronephrose ist durch eine schräge Insertion des

Ureter in di<j Wandung d<s Nierenbeckens veranlasst,

indem bei starker Füllung des Beckens eine Compression
der MQndung erfolgt (Klappenhydronephrose). Rtliehe

Monate naeh der Operation stellt sieh Polforie ein,

ebne den eine H«ibjpertropbie phjsioaliieb naebweii'

bar ist.

B. Credi (II) exstirpirte eine Niere wegen
einer Uterusurcterenfiatel mit gSnstigein Brrolge

und erklärt diese Operation bei besagtem Leiden nicht

nnr f&r berechtigt, sondern für geradezu attgcseigt.

Kehr er (9) fand hei einer Abdoroinalgeschwalst

Tynpanie. Die Laparotomie ergab Hydronephrose.
Exstirpation. Heilung. Kehrer ist geneigt, den Gas>

J
ehalt auf eine Vermischung des durch das Transsudat
CS Nierenbeckens alualischen Cysteninbaltes rait dem

sauren Urin su schieben, wodurch Kohlensäure frei

wird. Bereits begonnene Versuche sollen tkber die Zo-
fissigkeit dieaer Hypothese eatiebeiden. — Bhrdfo-

nepbrosensäcke wurden bis jetit 9 mal eietir^rt) o ml
erfolgte Uenesung (55 pCt.).

Pawlick (8) demonstrirt auf der Katurforscber-

TenammlongtaSalabug ein« Methode der Sandirnng
der U roteren der weiblieben Blafl« aos fnter Hand
ohne vorbereitende OperaUoa.

Das Trigonum Lientandii aeiebnet sieb mehr oder
minder deutlich in den Falten der vorderen Scheiden-

wand, lesonders in Knieellenbogenlage der Frau ab.

Von dem Uarnrühnjnwul.st gehen zwei Furch'-nreihtn

in einem stumpfen Winkel auseinander, welche etwas
hoher durch qucrvcrlaufende Furchen gekieast werden.
In der Richtung dieaer Furohen liegen die Ureteien-
nSndangen, die man so relativ leiebt mit einer in die
Blase t inpefübrten Sonde treffen soll. Der Beweis, dass

man ui flen Ureter gedrun^ren i^t, ist gegeben, wenn
man cet.irbte Flüssigkeit in die Blase .spritat und ani
dem Urcterencathcler reiner Urin fliesst.

Stechow (1) beschreibt 2 Fälle von grösseren Pa-
pillomen der Urethra, die von A. Marti n operativ

entfernt wurden. In dem einen Fall wird Gonorrhoe
als itiolegioebee IbuMot aagefllbrt.

KQetner (3) referirtüber 5 PUle TonVolraear-
cinom, welche radiral operirt wurden. 3 Fälle starben

an Reoidive , einmal bestand nocli nach einem Jahre

Heilong. Zweimal war der Aasgangspankt wabrsebein*

lieh ein Atherom. Der Verlauf war ein rascher im Ge-

gensatz mm ScrolalkreV'S des Mannes. Es mnss daher

so früh wie möglich operirt werden. Sind die Leisten-

drüsen geschwellt, ao mOwen sie nitontfent werden.

Ob dieselben in jedem Falle von Vulvacarcinom exstir-

pirt wwden ttteen, miiM «eJten Brfbhning lehrea.

Darob 8 FUIe von Meubildnagen an den Ina-

seren Genitalien boielohMt MAller (37) diatite.

ratur.

Zweimal bandelte es sieb am Careinome, vtiA
deren Exstirpation die Ileüur.;: ^;ut verlief. Knmal
wurden dabei die infiltrirtcn Ltisteridrüsen entfernt.

In eii-.c-n\ aii'iiren Falle, it\ wi lohcm letztere noch frei

waren, wurde Fat. noch 1 Jahr nach der Operation

reeidiTfirei gefunden. Nach einer Rxstirpation eines

Sareoma starb die Fat., bevor die Rntfemun-: der

Leistendrüsen, welche für eine zweite Sitzung geplant

war, nii.si;!: führt werden konnte. Fast alle Organe
waren von >ier Neubildung ergriffen. Müller pliditt

lebhaft dafür, die inältrirten Drüsen jedesmal sofort

su entfernen, da eine Badicalbeilsag dann noeh keines-

wegs aosgesebleesen sei. Rnpfiblenswertb ist bei der
Exstirpation von Tumoren an der Tulva die pmisorieelM
Umstechung der Gefässe.

Die gute Heilwirkung des Jodoform wird bestätigt,

gleiciueitig indessen auf die unangenehmen .\llgemein-

ersebeinnngen , die es zuweilen im Gefolge bat (Kopf-

aehiMi» .^^ebelsein , Unbesinnliehkeit, sdbst Collaps),

Wiltahira (S6) hemeclit, das» der Prnritns
vulvae oft das erste Svmptom bei PLibetes «ein.

Man soll daher in allen Fällen von Pruritus den Uno

aof Zoeker nntemioben. Andere ürsaeben des Pmri-

tos sind localer ^atur, s. B. Scheidencatarrh. oder er

tritt auch bei Schwangerschaft. Gicht. Syphilis und

im höchsten Alter auf. Therapeutisch hat W. den

meisten Hntsen von einer Sprocentigen BoraiMsnag
|

gesehen.

Wils (59) hat iwei Fille van Bydraoela beeb-

achteL

1) 84jährige nTpaia beaMrfct nach einer eehwerea
Entbindung eine Vergrieaerang der rechten grossen

Scbamlippe. Function der hOhnereigroasen Geaebwulst
Aspiration von 5' , Unzen strobgellMr FtfissigkeiL la-

jection von Jodtinctur. Heilung.

2) 44 jährige Ipara bemerkt nach einer Frühgeburt

vor 17 Jahren gleichfalls eine Gesobwuiat der reckten

grossen Sehamlippo, die langsam tdMiet. Punctiea, I

darauf Eiterung. Ineision una AvsseUUnng des SaekeSi

Heilung.

Cohnstela (4) beaohreibt einen Fall von Tagi«
nitis exfoliativa. (Periodisehe Aoasebeidnng von

Soheidensehletmhantpartien.) Solche Vorginge sind

nicht so selten, werden aber wegen der oft glcichxitig '

bestehenden Dysmenorrhoea membranacca nicht erkannt.

Allgemeine Störungen, besonders Hysterie werden &

ätiologische Momente beider .VfTectionen aneespr-'ch-n.

Als Aetiologie der temporären Erweiterung
dos Seheidenge wfilbea spcieht Cohnatain (()

verminderten intraabdominellen Druck . BfeMhlaftag

des ScheidenRewölbes und L^ere des Darms an, wih«

rend i'fannkuch (7) annimmt, daäs die Dehooag

dea SeheideagewiflbeB dniob behinderten Abfnss dss ,

Wassers etc. zu Stande kommt bei Verstopfung dfs

SoheideneiDgaoges durch fremde Körper oder dnrcb

einen Krampf des Oonstriotor canni.

Bandl (42) wendet sich auf der NatufoisdMr*

Versammlung in lebhafter Weise gegen die Ope-

ration der Colpocleisis. Simon, der £rfinder der

Colpodeiais, hat die IndioatloB fllr diewlba iannuhr
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beschränkt. Seit Uoseiuan die allmälige Zogäaglidi»

iBMhuig ud ABoihMQDg der FistoIrSnder In m foU)*

kommmer Weise gelehrt hat, ist dio Operation äbei^

flüssig geworden. Emmet, Carl v. 15 raun. Salz er

machen dieselbe seit Bozenian überhaupt nicht mehr.

Aveh B. gekMig es In einem Fall, wo nteh Simon die

Indication «ir Colporleisis vorbander. war. nach fünf

Wochen dauernder Vorbehandlung, welche in Einle-

gen von Hartgummicyiindern, Incision des Narbenrin-

ges . tägliches Anziehen des inneren Fistelrandes be-

stand , die Fistel duroh die Naht zu schiiessen. Eine

kleine, am oberen Risswinkei des Collum uteri zarück-

goblioboBO Fistel wird spiter dnreh eine Art Emmet-
seber Operation geschlossen.

Anscbliessend hieran rcferirt Uandl über einen
Fall von Yerletsung des Blasenbalaea, die wahr-
scbeinlieb durch den Coitus su Stande gekommen war.

Auch hier gelang es einer vorbereitenden Behandlung,
bCMti-hciid in üftercm Anziehen mit Häkchen und fleissi-

pcm Gebrauch warmer Sitzbäder, die durch Narben
fixirte Harnröhren- und Blaaenwand in ihre riehtige

anAtomiaobe Lage au bringen und dureli Nibte la ver>

einten.

In der Diaenaaion aikllfi aidi nnoh Kaltonbneh
für möjflichste Einschränkung: der Tolftocleisis. Voll-

ständig zu entbehren sei indessen dieselbe doch nicht.

Audi Schröder erfcttrt die Colpoeloiais in wo-
manchen Fällen von diphtherltisefaor Zaratfining dar

Scheide für nicht entbehrlich.

Cazin (46> bildete bei einem 9jährigen Mädchen,
dessen gans« vordere Vaginalwand dureh Oan-
grän in Folge eines Blasensteincs zerstört war, einen

plastischen Verschluss aus der hinteren Vaginal-
wand, öffnete dann in einer zweiten Opcr.ition den Va-
ginalver»chluss in der Weise, dass die Fistel ver-

aeblosaen blieb, Vagina und Uteru.s aber zugänglieii

waidan. UnvoUkommene Heilung. In einem anderen
Fall Ton aoagedehnter Fistelbildung und starker Hat-
benatrcsie der Vagina vcrschloss er die Yttlta md
legte einer Rectovaginalfistel an. Heilung.

In ilinlieber Weise verfuhr Dittel (44). Naoh
einer fruchtlosen Colpocicisis wo^'i-n einer sehr grossen

Blasenscheidenfistel euibhrle er eine Scheiden-
mastdarm fiste 1 und virscbloss dann die Vulva,
was nach mehreren Sitzungen gelaug. Der Erfolg war
ein befriedigender, die entleerte den Urin dnreh
den Mastdarm.

Zweifel (48) führte 15 Fisteloperationen
aus. Er operirt nach einer modificirten Bozeman'scben

Methade. S Mal ffibito er die qaen ObUtaratlao mm.
Walton M9) bevorzugt bei unheilbaren Blasen-

scheidenfistelo die Anlegung einer Rectova-
ginalfistel und den Veiaehloss der Vulva vor der

Colpocleisis. Die Priorit&t diasas Varbbrniii nimmt er

für Gerold in Anspruch.

Slaoskj (54) spricht sich an der Hand einer

operatiran Oaanistik ans dar Breiiky^aehaD SUnik sehr

fibr dat amarikanische Verfahren der Fistelopera-
tionen aus. specidl für die Emmet'sche Methode,

welche alle Vorzüge des Bozcman'schen Verfahrens

aber nloht deaaan Umalindlleihkait in Lagerong, Ein-

atellunf: der Fistel und Naht besitzt.

Schede (4Ö) operirte mit Erfolg eine Harnlei-

terscbaidanfiataL
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Die Veränderung des Ureter befand sich am äus.ser-

st' U Ende eines Cenicalrisses hinter einer Schleimhaut-

falte. Zunaohat worde eine filaaensobeidenfistel, in deren
binterea Rnde die Ureterenmündnng fiel, etablirt, wobei
Ulasen- und Scheidenschleimhaut lippenförmig zusam-
mengenäht wurden, um eine spuntane Verengerung zu
verhüti'ii Nai'!i Verheilung der Wuudrändrr wurde in

einer zweiten Sitzung ein el.'vstischer Cathetcr von der
Vagina in den Ureter gebracht und durch die kQnat»

liehe Fistel in di« BlaM und zur Hamröbn hinaufge-

führt. Alsdann wurde die Umgebung der Fistel flaeh

angefrischt, jedoch so, dass in der unmittelbaren Um-
randung der Fistel ein Streifen Scheidenschleimhaut

in der Breite von 3— 4 Mm. intact blieb, und die

correspondirenden Wundflächen vereinigt. Auf die

Wdae wurden die mit intacter Schleimhant fiberklei-

deten Fistelb&nder nach der Blase hin entropionirt

nnd bilden hier einen tiefen, ganz mit Schleimhaut
ausgekleideten Halbcanal, in dessen äusserstcm Ende
der Ureter mfindet. Diese Ualbrinne erwies sich später

als Lcitcaniil zum Catheterisiren des Ureter bei einge-

tretenen hfdronephrotiaoben Beeebnerden von gröaatem
Nutaen, ebenso bd einer kleinen Naeh^Mvanon, bei

der die Sondirunp flcs Ureter gleichfalls nStbig war.

Heilung. — Bei einetn zweiten Fall von Uterusureteren-

fistel führte Sch wegen Unmö^Hichkeit der dirccten

Operation die Colpocleisis aus. Heilung. Fat. meo-
atntirt ohne Besehwerden dnrsb dia Blaaa.

M a r '. a t e n (h:>) fand nadt einer Zangengeburt und
langdauernden Wocbenbettserkrankung eine grosse

Blasenscheidenfistel mit vollständigem Fehlen
des Uterus. Unmittelbar nach der Oeburt war der

Viema eonstetirt worden. Naeb Ansieht des Verf. ist

rlersrlbe vielleicht dureh (uumrän verloren gcgancen. Die

Vagina wird ringfotiuig angeiribcht. Nach zweimaliger

Operation gelingt eine Verengerung bis anf Fingerneite.

Weitere Operation verweigert

Heyne (41) berichtet über 2 spontan geheilte Fülle

von Ur i n fis t e 1 II , m.ttr-lsl Hla>r-iifiraitiai:c von

Fritscb behandelt waren. Auch Palfrey (52) .<tah

eine ffir den Finger durchgängige Fistel spontan sieh

sohlieasen unter der Anwendung tob warmen Vaginal-

doueben und Tonieis.

Mnurer (50) heilte eine Rectovaginalfistel
nach Torgeblicher Fistelopeeation dadurch, dass er naeh
Spaltung des Sphincter anl eine SebleimhauHklte dea
Rectum auf die angefrischte Fistel transplantirte.

Hirschbcrp (^9) .spricht sich gegen die Bildung

eines sehr breiten Dammes bei der Simon'schen Me-

fhoda dar Dammplastlkaui. DIaAnfrisebangsIlieben

müssen in solrbon Fallen sehr breit ausfallen. Zwi-

schen ihnen sammelt sich dann leicht Socret an , wol-

ehaa die prim. ini hindart Br oparirt daher in der

Welse, dass die Anfrischungslinien in Scheide und

Mastdarm ziemlich parallel und sehr nahe aneinander

verlaufen , so dass eine Nabtreihe von der Scheide

ans die baidaisaitigen WundlOdian vaniBtgk Setna

Resoltata sind gute, in 83 pOt kam ^im. ini. la

Stande.

Auch Fritsoh ist, wie wir durch die Diasertation

von Thomas (40) erfabfOB, fQr die scbmala Dnmm-
bildan;^. wendet dagegen die Mastdarmnähtc an.

£r verwirft jede schematische An&iscbungsfigur, son-

dern riohtat sieb naoh dar Indifidnalilit das Fallsi,

die Narba gilt als MlttaUiBia Ar dia Anfrisdiangs-

fläche.

[1) Engström, Otto, Nagra anraärkningar öfver

Vaginismus. Gyiäkul. og obstctr. Mcddelelser udg. af
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Fr. Ilowilz, Bd. 3. H. 3. p. 21. (Verf. macht einige

Bemerkungen üb«r Vaginismos und referirt auafübrlidi

zmi Knnnnfesebiebten. In Iwiden lilleB vord« ein

SlfickliohM Resultat durch den Gebnacb von SilzlA-

cm und durch Dilatation mit immer dicker werden-

dt^n cyliniirischen Spiu^ulis herbeigeführt. Die Specula

blieben nach jedi-r Einführung 2—3 Stunden liegen.)

—' 2) Bilsted, E. og Th. Sehoa, Atresia vaginalis

som AusMctil BlodaosMiUog i OtnitalkAnalen. Ibid.

Bd. 8. H. 8. p. 4S.

In der fleissigen Arbeit von Bilsted und Schou

?) iat von lAtsraiaa «ne Beschreibaag dea von Prof.

owiti gebniaobten sntiseptiscbra verbaadM; di«

Kranke wird mit Opium obstipirt; in die Urethra wird

ein elastischer Catheter a demeure gelegt; der Cathe-

ter steht in Verbindung mit einer Cautschukschlange,

die in eine Flasche mit Carbol«a3ser, die unter dem
Bette angebracht werden kuin, dngefiUirt wird. Wenn
ein Drainrobr in die Häm&tometraböble eingelegt

werden soll, wird dieses auf dieselbe Weise in eine

Flaschu mit Carbolwasscr eingesteckt. Um diese Drain-

röhrc unter und auf die Vulva wird eine feuchte Car-

bolgazi Verbindung und darüber eine gleiche Menge von
Tbee^ute oder SaÜQylwatte gelegt; dai Ganie wird ao

tet wie nSglleh doidi elutiaehe Binden gegen die

Hut gedsfieki Pi Hjnp (KopMÜMgeiOO

1) Dubnr, Dea tobeirealea de ta nunalle. Paris. 9.

2) De la t^cr^tion mammairo non puorpörale, These,

de Paria. — 3) Hennig, Die Lebensdauer dea üar-

oinonu manma« und dk Lebnadauer bei Cuemoina

maramac. Beifr. zur Geb. und Gyn. und Päd. Fest-

sebrift Leipaig. S. 105. — 4) Munro, Pagets di*

aeaaea of tbie Bippto. Glaag. med. jonro. p. 841.

Oabar (1) beschreibt mehrere Fälle voa Tuber-
ovlose der Hanna, deran DiagnoM dueh miero-

scopische Untenaohong sicher gestellt wurde. Er un-

teracheidet eine dissemioirte und oiae oonfluireode

Fem. Di« Palpation, die AntooedentiMi derPattMÜB
and besonders die tubercalösen Bubonen der Achsel«

höhle leiten auf die Diagnose. Die disseminirte Form

soll palliativ behandelt werden, bei der conüuireadea

empfieUt stell die Ampatation.

Munro (4) besehreilit einen Fall von sogenannten
Eezem der Brustwarze bei einer 58jäbr. Pcaa,
das allen Versuchen zur Heilung auf gewöhnliebea
Wige widerstand Die erkrankte Brustwarze wurde
uxcidirt. Ktwa IS Monate später schien die Krankheit
zu recidiviren. Zwei Monate danach hatte sich eine

grosse hart« Gesobwulat der Mamma entwickelt

nit Brkianknng der Axillar« und KadcendrOaeii.

In einem zweiten Falle ging eine gleiche Erkran-

kung ungefähr ein Jahr der Entwicklang eines Mamma-
krebses voraus. Das „Eczetn* war durah ZinJnalbe
zum Heilen gebracht worden.

In einem dritten Falle war wirkliches Eczem der

Waiaen bei einer Frau, die an andaiea Körpentdlaa
sehen wiederholt an Beaanen galittaa hatte. Bnr heflta

unter gewöhnlicher Behandlmig da« Beien and die

Brust blieb gesund.

Geburtshilfe
bearbeitet Ton

Ftol Dr. B. DOHRN in Matlmrg.

JL AUfMiclMi md MMhllMh«.

1) Kehrer, F. A., Lehrbuch der Geburtshilfe fQr

Uebanmen. Oieaaen. 897 Sa. — 3) Klein w&chter,
L., Grandriss der Cteharlahfltfe. 8. Aufl. Wien u. Leip-

zig. 61fi S.s — 3) Sommcrbrndt. M., Jahresbor. d.

EntbinduniTsatistalt der Charit« pro 1S79. Charit^-An-

nalen VI. (1)34 Geburten, Mortalität, einschliesslich d.

nach Transferirung Gestorbeoeo, 3,2 pCt.) — 4) Wit-
sel, 0., Erster Jahresbericht über die unter Eieitung

des Herrn Prof Gussero w stehende geburtsbfilflicbe

Poliklinik des Charit^ Krankenhatises zu B-srlin. Berl.

klin. Wochenschr No. '.'S {568 Fälle.) — 5) Knaggs.
Ö. T., Report of G6U caies of midwlfcry in Australia.

Dal>l. Joum. of med. sc. May. (Krgebni&se aus der

Priva^nuiis. 91 operati? beendete Fälle, 88 Zangen,
« Todesfalle) — 6) Williams, D. H., Abstract of

2500 consecutive c.ises in midwifery practica. Brit. mel.

journ. JuljT 2. (Mortalität der .Mütter 0,3, der Kmder
3,0pCt,) — 7) Halliday, Croom, Beport of tho toftA

maternity aiid Simpson menorial hospital for thc quar-

tcr endi'ng 31. Oct. 1880, Bdinb. med. joum. May.

(55 Geburten, 3 Todeafälle.) — 8) Simpson. A. R.,

Qnarterly r^iort of the royal natersitr. Ibid. (48 Ge-

borten, 8 Todesfille.) — 9) Heeker, Berieht Iber

die Eroiguisse in der Gebäranstalt München im Jahre

1880. Aerztl, Intelligenzbl. No. 24. (1097 Geburten,

MorbiditÄt der Mütter 2 pCt. , Mortalität 09 pCt.) —
10) Krassowsky, A., tieriebt aus der Gebäranstalt

des Kaiserl. Erziehungshauses zu Petersburg. 1873 bis

1876. — 11) Sehrenok, A. v., Stadien OberSebwan«
gersebaft, (febort und Wochenbett bei der Bstin. D^r«

pat. 375. Ss. (KlinLscher Bericht über im Laufe von

2Vi Deeennien an der Dorpater Klinik gemachte Beoth

achtungcn.) — 12) Conrad und Hapin, Skizzen zum

Einxetconen eeburtshülflicher und gynäcologischer \U-

ftinde. 8. Anfl. Die Erläuterung n. Centralbl. f. Schweiz.

Acrzte. No. 8. — 13) Bourneville, Rapport prieeot^

au nom de la 4e commission sur l'ameublement de la

noarallo elinique d'aooooMiheaMata ni« d'Aaaar. Plo>
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gm roddical No. 21. (Wer in Deutschland diese Yw-
handitiogcQ liest, wird sehen, dass bei unseren fraoi5«

«iaelien Ntebbam für den Bau einer guten Klinilr

mindestens die >;lcirhen Schwierigkeiten vorliegen wie
bei uns.) — 14) Rigden, G., Ifidwiferr in private

practice during 43 years. Brit med. joum. June 4.

(56S2 Gebartofülle. Nur 18 Matter starben. Zangen-
operationen kaoMD Tor 1860 wie 1 : spftter 1 : 15.

Für die Kinder brachte diese Zunahme der Operations-
frequenz keinen deutlich ersichtlichen Nutzen )

— 15)
Sehilltr, 0., Ut-licr die Durchtrcnnimg dur Nabel-
aohnur bei Tbieren und wilden Völkerschaften. Oiss.

Berlin. 80 8l

Ton Kehrer (1) liegt ein Lebrbaeh der Oe-
bartahilfe für Hebammen vor. Dass oin BeJürf-

niss für das Ersrheinen eines soli-lien Lehrbuches be-

stand, wird von Manchen nicht anerkannt werden. Die

bentig« StrSmnng g«ht, and das gewiss mit Hecht,

dabin, die Vorschriften für den Unterricht der deut-

schen Hebammen möglichst einheitlich zu gestalten,

nnd für diesen Zweck kann die Vermehrung der vor-

hnndenen, sum Theil recht gaten Lehrbfidiw hinder-

lich werden. Sieht man aber hiervon ab, so wird man
der Tüchtigkeit des K. 'sehen Lehrbuches vieles Lob
snOen mOssen. Es ist mit gesundem wissensebaftli-

eben Sinn und in leicht fasslicher Sprache ge.schrieben.

In den Mittheilungen über pynäcologische Erkrankun-

gen geht das Buch nach Ansicht des Kef. z\x weit.

Es wird Bwar dabei streng aaf die HMansiabitng «Ines

Antes verwiesen; indess lehrt doch dia &fahrang, wie

gattbxlich es ist, wenn die Hebammen glauben, dass

sia fibar dieseErkrankungen etwas Brauchbares wissen.

Kraasowskjr (IQ) berichtet fiber die Ereignisse
im Petersburger GebHrhans während d's 4jähri-
gen Zeitraums 1S73— 1S7G. Ks kamtn 0742 üeburtcn
vor, die Wochenbcttsmortalität iMtcng in den «jft^jnen
Jahren 6,3, 2,6, 3,5, 1,0 pCt.

[Beretning om den Kgl. Fydsels- og Plejestiftelse i

KjSbenhavn for Aarct frc 1. April 1880 til Sl. narts
1881. (Die Aniahl der Gebärenden war 1140. Die
puerperale Mortalitit ist im Gebärbausc 2 pro mille
f:ewe!,en [letztes Jahr 4 pro mille], in den Filialen

desselben 4 pro mille. Die puerperale Morbilität lU pCu)
r. IjiSf (K^enhagea).]

B. Srbwanj^ersehafk.

I. Anatomie, Physiologie und Diagnoßtlk.

1) Wiener, M. , Ueber die Ilerkuuft des Frucht*
Wassers. Arch. 1. Gyn. XVII. U. 1. — 2) Cohn-
stein, Ueber Prädilectioosaeiten der Schwangerschaft
und Steriltttt. ITbendas. XVIIl. 1. (Verf. führt einen
Fall an. in wilohem bei einer Frau 3 durch mehr-
jährigen Zwischenraum getrennte .Niederkünfte im selben
Monat erfolgten.) — 3) Hey der, H., Untersuchung
Qber den Wechsel der Lage und Stellung des Kindes.
Diss. inaug. Halle. — 4) Braeton Hielts, Weiten
Bemerkungen über den diagnostischen Werth der inter-

mittirenden Contractionen des schwangreren Uterus. Bcr.
Ober den Internat, med Congrcss zu London in dem
CentralbL f. Gyn. No. 17. — 5) Willcocks, F.,
Some caBparative ob8er\'ations on the blood in chlorosis
and pregnaaey. The lancct. Deebr. 3. — 6) Wolter,
ersaebe Qber den Uebergang fremdartiger Stoffe durch
den Placcntarkreislauf auf den Foetus. Dtsch Zeitschr.

f. Tbiermed. u. vgl. Pathologie Bd. VU. — 7) Bar, P.,

Untersaabungen ilber der Rhythmus der Beq^iiatioa

während der Schwangerschaft und (Schürt. Annales de
gyn^colog-, Decbr. 18S0, and C^entralbU t Gyn. Ho. 9.
— 8) Plet, L., Contribtttion a l'^tade de finUnenee
de la grossesse sur les Corps thyreoides. These. Paris.

— 9) Rüge, C. , ist die DeciduaMlle für die Gravi-

dität charactcristisch ? Centralbl. f. Gyn. No. 12. —
10} Budin, I., Sur nn procMi qui permet du mieux
eonstater les esraettres w Im r6gion dorsale da foetus,

lorsqu' on pratique la palpation abdominale et de mieux
entendrc les bruits du coeur foetal. Gaz. med- de Paris.

No. '-'1. (Yerf drückt äusserlich auf den Steiss fler

Frucht, um dadurch dieselbe zu tixircn und ihren itücken

schärfer vorzuwölben.) — 11) Theopold, Gcburts-

hällliobe Misoellen. Dt->ch. med. Wochenscbr. S. 336.

(Verf. wendet sieh gegen die von Spiege Ibcrg gegen-

über der Braune 'sehen Darstellung vom unteren Utcriu-

segracnt gemachten Einwendungen.) — 12) Sänger,
M., Der Grenzstreit zwischen Cervix und C'^rpus uteri

während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Ebendss. No. 81. (Verf. sucht die über den vorliegen-

den Gegenstand bestehenden Differenzen klarzustellen

und auszugleichen.) — 13) Letal le, M., Recherehes
sur l'etat du coeur des feraraes enceintes ou röcem-

ment accouchöes. Arch. gen6r. de med. Mars. — 14)

Romeo, F., De rhypertrophie g^n6ralo de la glande

mammaire ohea la femma daas la oooia de la groasesaa.

Thtee. Paris. — 15) Boga, 0.» Znna Bandl'hchan
Muttermund. Z^tsobr. ffic Oaboitih. and Gyn. VIL
Heft 1.

Von Wiener(l) liegt eine lehrreiche Arbeit über

die Herkanft das Frachtwassers Tor. Verf.

wiederholte zanächst die Versuche von Zuntz. Er

injicirte trächtigen Kaninchen indigschwefelsaares Na-

tron in die Jngularis and konnte dasselbe bald naoh-

Iwr im Fmehtwasser nadiweiseii. In iim FStalkSrpam

fuA sich keine Spur des injicirten Farbstoffes, so dass

eine directe Tran.ssudation aus den mütterlichen Go-

fassen durch den h^isack angenommen werden musste.

Bataadars dann, wann dam Mattsrtliiar TOrlMr dia Mle»

ren exstirpirt waren, giogan grossa MtUgtlk dat Farlh

stofb in das Fruchtwasser über.

Boich das Ergebniss dieaar Venoobe war indess

die Betbeiligong dar Fötalaiere an der Frachtwasaer-

bilduog noch keineswegs aasgeschlossen and um die

Hierentbäligkeit dos Fötus näher zu prüfen, brachte

Yarf. dan Ffitan innerhalb des Utams indigsohwafsl-

saures Natron bei, indem er dasselbe mit einer Pr^
vaz'schen Spritze in ihr Körpergewebo injicirte. Schon

nach 20 Minuten fand sieb dann der Farbstoff in den

Kisien das Ffilns nnd in mehiaian mian anoli daa*-

lich in der Harnblase. Von hier ans srhien er auch

in das Fruchtwasser entleert worden zu sein, doch

konnta ancb dia Möglichkeit nicht ausgeschlossen wei^

den, dan aus derHaatsUohwunde etwas indes Frucht-

Wasser zurückgeflossen sei. Jedenfalls ergab sich ans

dem Wege, den der Farbstoff einschlug, eine rasche

Fonotion der iStalen Niara nnd nimmt Tarf. Msmaoli
eine wiederholte Füllung and Entlaenuig dar Hanl'»

blase während dos Fötallebens an.

Bei Früchten im Anfange der Schwangerschaft

gelang sa nidht» aina TVansaadation van Farbstoff ans

den mütterlichen Gefässen in den Eisack nachzuweisen

und Verf. erklärt dies dadurch, dass dann die iiabäuta

nadi nioht naba naaamen U«gan. Er nimmt an, dass

das dann Tachandmia Fmohtiraflser vom FMu stamma
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und molit sebe Quelle in in Kdrperoberfliehe des

Embryo und in dem WolfTschen Körper. Für die spä-

t<>re Zeit stellt er eine Mitwirkung des mütterlichen

Blutes zwar nicht in Abrede, glaubt aber doch die

Haaptqnell« dea Fraehtwasaen in der Thltigkelt der

Föuilnieren suchen zu müssen.

Willooeks (5) steUte einige veifleiehende Blut»
untersnohan^en bei Sebwangeren und bei
C h 1 r 0 t i s c hf n an. Kr fand in beiden Fällen Ver-

niindtTung des llämoglobins, bei Schwangeren Abnahme
der rothen Blntkörpereben nnd VeraebruDg des Wassers
im Plasma.

Wolter (6) experimenttrte Ober den Oebergasg
fremdartiger Stoffe duroh den Plaeentark reis-

lauf auf den Fötus. Er braobte hocbträchtigen

Thicren t^tryrhn.n, M rjihjum, VL'ratrin, Curare und
äecale cornutum bei und untersuchte hodaini, i>b diese

Stoffe innerhalb des Fötalkörpers aufgL-fuini' ü w rden

konnten. In keinem Falle gelang der l^achweis der 5
erwSbnten Stoffe im FStoa.

Rupe (9) wendet sieh pep^n Wyder, welcher die

D e c i ri u a z e 1 1 e al.s für (iravidität chararte-
rihti.si'h erklärt hatte. F-r führt mehrere K.ille an,

in welchen ohne Bestehen von Schwangerschaft bei der
Menstruation im Uterus eine Decidua mit ihren «haiM-
ristischen Zellen gebildet wurde.

Letulle (13) brinf^t Angaben über die Herz-
dämpfung bei Schwangeren und kommt nach

Untersuchung an Lebenden sowie 6 f 'ctionsfallen zu

dem Resultat, dass Hypertrophie des Berxens während
der Sebwaogerscbaft nicht constant ist, und dsas die

Penmssionsersehciaangen bei Sebwangeren gleich sehr

von der Vergeh! bmg dt-. Herzens als von einer Hjrper*

tropbie desHi'lhtT) abhingen.

Ileyder (,3) untersuchttj auf der Hallenser Klinik

über Veränderungen der Lage und Stellung
des Kindes in den letzten Sehwangerschaftswochen.

Er untcrsaohte an 42 Schwangeren, 19 Erst- und 28
Mehrgebärenden des Abends nnd Morg-;ns, im Oansen
716 Hai und kam zu folgenden Ergebnissen: 1) Lage-

und Stellungswech.sel des Kindes sind in den letzter.

Wochen der Schwangerschaft sowohl bei l'ritniiarcn,

als bei Multipareu sehr häufig. Hei Multiparen wurde
selbst einige Stunden ror der Geburt noeh ein Stel-

lungpweehsel beobaohtet. 2) Je näher dem normalen
Bode der Sehwangerschaft, desto grösser wird die Sta-

bilität der Kind<:slagc und zwar b s judcrs bei den Primi-

paren. 3) Stabilität der Schal -llasjo I. 1. wurde in der
letzten Zeit eine grössere als die der Schädellage II. 2.

4) Die Häufigkeit der Lagevechsei nimmt besonders bei

den Brsigebirenden in der lotsten Zeit rapid ab. 5) Die
erste Schieflage überwiegt als voraus 'ehend wechselnde
Lage vor der genannten, fi) Der Wechsel aus einer

Becki neiiiila.:e in die andere ist nicht hiluli^. 7) Unter-

schiede in der liäuägkeil der Wechsel zwischen nor-

malen und engen Becken konnten nicht constatirt von
den. OfSsBsre Stabilität dur Lage seigte sieh dagegen
bei Beekenwelte. 8) Lagcweebsel kamen haaptsiehneh
in der Zeit vom Morgen zum .\b<^nd zur Rflobachtung;

bei den .Worgenuntersuohungcn wurden mehr Stelluags-

Wechsel als Lagewechsel gefunden. 9) Die Umwand-
lung der Kindeslage aus erster Schädellage in zweite

erfolgte in der MShrsahl der Fllle in der Zeit vom
Abend zum Morgen, solche aus zweiter in erste Schädel

-

läge vom Morgen zum .\bend. 10) Mädchen machten
m' hr Wech.sel und besonders Lagewechsel durch als

Knaben. 11) Die Ursache hierfär scheint in dem ge-

ringeren DurehMhnlttsgewieht der Mdeben za liegen.

ßraiton Hicks (4) micht darauf aufmerksam,

da»s gewöhnlich wahren ! der ganzen .Schwangerschaft

sieh der Uterus in Intervallen von 5—20 Mi-
nuten susammenziebt und «etat auf den diagno-

stitehen Werth dieses Sehwangersehaftsseiehens hin.

II. Pathologie.

a. Complicationen.

1) Göth, Km , Leber den Einfluss der Malaria-

infectionen auf Schwangerschaft, Geburt und Wochen*
bea Zeitsehr. f. Gebortsh. o. Qynie. Bd. VI. H. 1.

— 2) Warren, J. S., The hjstero-neerosis of the

stomach in pregnancy. The New -York med. rec.

March 2G. (Verf. bemerkt, dass das Erbrichen bei

Schwankt rcn sehr verschiedene Ursachen haben könne
und dcmgemäss verschieden behandelt werden müsse ) —
3) Zweifel, P., Ueber Vaginitis emphysematosa und
den Nachweis des Trimcthylamins in der Vagina. Areh.
f. 0>-näc. XVIII S. 3. — A) Geller, Zwei Ptlle Ton
unstillbirrm F.rbrcchen bei .Schwangeren. Wien, med-
Presse. S. 918. (In beiden Fällen Einführung einer

Bougie in den Uterus, worauf das Erbrechen sofort

stand und sodann Abortus eintrat) — S) Oltramare,
B., Inllaenee de l*imagination dans nn eas de romisse-

ments incoercibles de la grosse:sc. Revue m6d. de la

Suisse. No. 6. — 6) Uouilly, ti., R^tention d'urine

au Iroisiemo mois de la grossesse; relroflfxion de

l'utirus. Deuz cathelerismes , reduction de Torgane;
gucrison rapide. Gaz. möd. de Paris. No. 53. — 7)

Schwing, K., £in fall von Schwangenchaft und Ge-
burt, oomplieirt mit einem enorm groasen primiitB
Lebercareinom. CentralbL f. Gynac. No. 13. (Geburt

einer ausgeiragcnen Frucht. Die Wöchnerin starb in

der 2. Woche.) — 8) v. Mosctig, Lapaio cystovari-j-

bysterotomie bei vorbandencr Sobwangersehaft. Heilung.

Wiener med. Wocbensehr. Ne. 89. 9) Wade, W.K*
A ease of cborei in pregnancy suocessfully treated hjT

ditatation of the os uteri. Obstetr. transact XXII. —
1 0) Mees ten l^evcr, ,1., Hardnokk^g braiien bij

zwangercn. NederL Weekbl. No. 'iti. (Erfolgreiche Be-
handlung eines Falles mittelst Copeman'scher Metbode.)
— 11) Stille, 6., Ein Fall von Retroflexio uteri gra-
Tfdi. Memorab. No. 5. (Erfolglose Repositionsveranehe,
w'-.rauf der l.'tcrus mit .s -iner vorderen Wand sich spon-
tan .1US dem kkiiHT. Hfckcn emporhob. Geburt trat

7U früh ein. G'n s i
»jr.) — ]2) Stocker. , Hart-

näckiges Erbreeben bei einer Sehwaogeren, behandelt

nach Copeman. Geburt einer Vleisehmole nach 6^ Mo-
naten. Corre»p.-BI. f. Schweizer Acrzte. No. 16. —
13) Smith, Heywood, Phot 'gnu^ihs of a young woman.
whose moth' r was frightens-d by a monkcy. Obstetr.

transact. X.XII. (Vcrf legte der Obstetrical society die

Bilder des alTuiiähnlichen Profils einer Fr.iu vor, dert-n

Mutter im 4. Monat ihrer Sohwaogerscbaft «ich über
einen Affen ersehreekt hatte. Der Sitsungtberiebt er-

gicbt nicht, ob seine Deutung von den Mitirlicd-rn der
Gesellschaft bezweifelt wurde.) — U) Tolaillon,
Operation d'un cauc-.r du sein chci une ferame enceiente
de trois mois. Gucrison. bull, de la soc. de ther.

2.5, Mai. — 15) Rendo, J. A., Grossesso nerveuse
arriT4e a terme, d^but de travail. Lyon midieaL
No. 89. — 16) Depaul, Hemoptysies pendani b
grossesse. Gaz. des böp. No. 87. (Kurze klinische

Bemerkungen.) — 17) Nutte, Hemoptysies peudaot
la gro&sesse. Ibid. No. 84. (4 Beobachtungen.) — 18)

Messagejr, F., Des grossesses dites proloogöes. Bi6-

Yeil medieal. p. 423. (Verf. erzlhlt einen sehr sweifiel-

haften Fall.) — 19) Broussin, Note sor la r^tention

d'urine au d^but de la grossesse. Areb. gia. de niii.

?-p;!ir (4 Beobachtungen bei Retroversio uteri.) —
20) Thompson, M. H , A c.\se of prolmged g>>station

•nd nnnsnal labor. Philad. med. rep. Mar ->i. (Nicht

Ywwerthhanr fall.) — 21) Bonn et, Ü., On hae-

morrbage and ezeesatre siekoess during pregnancy aod
on abrrtion, in conncction with inflammation of the

Uterus aiid ils cervix. Arch. med. journ. July 9 (Be-

kanntes.) — 22) Hosmer, Probinged gfstation and

diföcuU labor. Boston med. and surg. journ. Vol. 104.

No.8. (Unbraoohbare Beobaehtaag.) — 9^ Richard*
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ton, Waiiy TSginal growths ocourring doring pregnaner>
Ibid. — 34) Derselbe, Excessive thirst and polyuria

oecorring darieg pregnancy. Ibid. March 17. (Die

Erscheinungen dauirten vom 3. Schwangorschafti>monat

bis nach der Niederkunft.) — 25) Smith, W. G., On
lierpee (bydroa) K^siationis. Dubl. Jo«ra. <tf med. sc.

Jumiy. — 86) Caiin, H., Doe Terioei pendant la

ffrosBesse et raeeoaehenent. Faiie. 151 pp. — 97)
Nutte, n., Des hetnoiitysics pravidiques. The.sc. l'aris.

— 28) Reinl, C, Fall voii VcrschQttung einer hoch-
scbwangeiii Krau. I^rager med. Wochschr. No. 21. (Die

Frau «urde im S, Monat der Schwangerschaft in einer

Lehmgrub« verschüttet und erhielt schwere Wiinden an
Kopf und Ettremitäteo, gebar aber spitar reehtieitif

)

Qöth (1) hatte in Klausenburg Tielfach Gelegen-

heit, Complication von Malariaerkrankungeo mit
Schw angersohaftsa beelMehten und berfohtet fiber

46 derartige Fälle. DieD^posItion für diese Erkrankun-

gen wurde durch die puerperalen Vorgänge nicht ge-

mindert, im Wochenbett schien sie sogar erhöbt. 41pCt.

der Erimakten ksnea tu frUi nieder, woran in der

Regel die hohen Fiebortempentnren schuld zu sein

seUenen. Das Durchschnittsgewicht der rechtzeitig

geborenen Kinder blieb um 669 Grm. anter dem Nor-

malen. Der EiotriU derOebnrt hemmte nur aosnahms-

weise '.Ins .Auftreten der Anf&lle. Schädliche Einwir-

kung des Chinins anf den S&agling wurde selbst bei

gronen Dosen niebt beobaebtet.

Oltramare (5) erzählt einen Fall, der beweist,

wie viel die Einbildang bei dem Erbrechen
Schwangerer tbut.

Kr bebandcKc eine im 3. Monat beiadliebe &lfe>

geeehwingerte, die früher hysterisch gewesen war, we«
gen ihres nnetitlbaren Erbteebens mit Tersehiedenen
Arzm-i^ n nhiif jpL'lichnn Erfolp. Datin fragte die Kranke,
ob nicbt ,Sla;;[ifli.siren hrifcii liiiiitif, und gab ihr

darauf cim; Tassi; ililch, von dt-r er anmalt, d;i-,s er .-.ie

magnetisirt habe. So/ort hörte das Erbrechen auf und
die Sobwangersehaft nahm normalen «eiteren Yerlaaf.

Wade (9) berichtet von einer Chore aerkraukung
bei einer 7 monatlich Schwängern, welche durch ma-
nuelle Dilatation des Muttermundes geheilt wurde. Die

Dilatation wurde angeblich bis auf i\ Zoll getrieben

nnd dennoeh trat kein Abwtns ein.

Renda (15) enBUt «inen Fall m Oroaaonse
nervease.

Ein junges Mädchen kam auf die Lyoner Klinik, um
dort niederzukommen. Sic hatte vitr 0 Monaten zuletzt

mentftruirt, viel Kebrochcn, .seit b Monaten Kindesbcwe-

gangen gespürt und zeigte W ehe nscbmerzen wie die

nnderen auch. Ihr Leib war sehr dick, aber die Unter-
saebnng ergab, daes Sehwangersohaft niebt bestand.

Sie stand vnm Gi bürhott wieder auf, bekam kun nach-

her die Regel und ihr Leib wurde wieder dünn.

Moietig (8) machte bei «jner Fnm, die sieh nn-

gefähr in der Mitte der Sehwnngortehnft be-
fand, Orariotomie.

Da der Uteras bei der Operation mehrere Insulte

zu erleiden gehabt hatte und früher schon mehrere
Abortc voran fgegangcn waren, entschlos.s er .sich, den
Uterus zu'^leich mit zu entfernen. Dabei pa.S!>irte das

Malheur, dass die Diahtsehlinge den Fmchtkörper fasste

nnd beim Absehneiden des Dterns die Fmeht in der
Scbulterg<-pend amputirt wurde, und Kopf und Ilals

derselben un rcrvicalstmnpf stecken blieben. Ein Drain-

rohr wurde in die Hauchhöhle gelegt und der Uterus-

stnnpf in die Bauchwonde befestigt Am Tage nach
der Opecatien ging der Kopf dei Foetoe mit den dan»

Ungenden Tbeilen per Taginam ab. Die Kranke ge*

nas nach kurzem Fieber.

Zweifel (3) wendet sich gegen die Einwände, welche

seine Angabe über das V o r ku m me n v on Trime l h y I

amin in der Vagina brj Vaginitis emphysematusa
gefunden hat. Er legt eine Analj^se des Gases aus

dem Erlanger dtemisohen Laboraterinm vor, durch
welche das Vorhandensein von T^methjlanfn erwiesen

wurde. Die neueren Angaben über den Sit/, der Cysten

im interstitiellen Bindegewebe dagegen bezeichnet Z. al.s

einen Fortschritt.

Gas in (26) giebt in seiner mit dem prix Caparon
gekrönten Muifl eine fleissige Zu.sammenstellung der
neoeren Literatur &ber die Varioen bei Sohwangem
und Gebärenden.

b. Abortus. Erkrankungen der Eihäute.

1) Ahl fei d, F., Ueber Indicationen zum künstlichen

Abort nnd über Ausführung 'lesselben Arrh. f 'fyo.

XTIIL f. — 2) K 1 e i n m a n n , K , Ueber die Verletzungen

der Gebärmutter und der Scheide durch instrumentell

prorodrien Abort. Diss.-Inaug. Berlin. — S) Jo-
hannoTsky, Y., Künstlicher Abortus. Prager nedte.
Wochenscbr. No. 49. (Kilnstürh -r Abortus h"i ib^e-

-storbencr 3 monatlicher Frucht und fiebernder Frau.

Genesung.) — 4) Denuce, Accouehement prcmaturt)

de deux foetus raort.s-ncs pendant l'agonie d'une femme
tuberculeuse. Examen des organes genitaux. Journ.

de mMec. de Bordeaux. 16 Jan. (Die Entbundene
starb gleich nach Auastossung der Früchte.) — 5)
Holst, L. V., Heisse Douche bei Abort. Petersb. med.
Wochenscbr. No. 42. — G) Smith, Heywood, Ovum
foree^/s. Obstetr. transact. XXII. — 7) Pricstlcy,
W. 0. , On the induotion of abortion es • therapeutie

neasore. Ibid. — 8) Jaeob, E. H., Gase of retention

of placenta for seven months. Lancet. Aug. 27. —
9) Wilmart, L. , Vomissements incoercibles de la

grossesse. Accouchcment prcmature provoque. Presse

med. beige. No. 42. — 10) Rosenstirn, J., Colossalo

Haematoccle retro- uterina in Folge der Application

eines starken galvanischen Stromes am eebwangefen
Uterus tum Zwecke der Abortion. Schneller Schwund
des ausgedehnten verhärteten Fx-udats lureh Massage.

Centralbl. f. Gynäc No. 13. 11) Küstner, 0.,

Deciduaretention, Deciduom, Adenoraa uteri. Arch. f.

Gynäo. XVIU. S. 2. — 12) Lange, A., Die kilnst-

liche Retropositien des Uterus zum Zwecke der Bnt*
femnng von Eiresten nach Abortus. Diss. Inaog. Mar»
barg. — 13) Johnson, Abortion. Boston med. journ.

Febr. 10. (3 Fälle, 2 mit Aosgang in BeekenabseeM,
1 mit Placentarreteiition.)

Von Abifeld (1) ist eine Discassion darüber an-

geregt worden, in welchen Pillen die kUnstliehe

Einleitung des Abortus gerechtfertigt erscheine.

In aeiner offenen Praxis kam A. 3 mal in die Lage,

den Abortus einleiten sa müssen, wegen iiydropsio,

Degeneration des Eies und wegen schwerer Chorea. In
mehreren Fällen von unstillbarem Erbrechen dagegen
erwies sich die abwartende Behandlung als zweck-
massig. Als beste Methode empfiehlt A. die Erweite-
rung des Cenrix doreh Quelhnittel, event. die Gathete-
risatio ut«ri.

Klein mann (2) beschreibt 7 Sectionsbefunde des
forensischen Instituts zu Berlin, deren Material ihm
von Dr. Lesser überlassen war. Es handelte sich in

diesen Fällen um instrumentell prorocirten
Abort, und swar war naeb Art der vorgefundenen
Terletaungen die Anwendung eines sonden* oder ea-
theterähnlichen Instruments zu erschlie.ss'n.

Pricstlcy (7) stellt die verschiedenen Indicationen
zuiiainmen, welche man für den k ü nstl ichen A bort
aufgestellt bat. Nach seiner Meinung ist die Operation
nur dann gereobtftrtigt, wenn dea Leben der Mutter
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darch den wetteren Fort^^ang der SoliwanKerschaft der

Art gefiihrdüt ist, ilxss die Kntlecrung (ies Uterus sich

aU die einzige Möglichkeit erweist, die Kranke zu
ntten«

Rosenstirn (10) erzählt von einer Dame in San
Fraucisco, dass dieselbe sich, um Abort zu provo-
ciren, in ein elcctriscbes Had setzte, ein dort

niellt ganz ongebräuchlicbes Mittel. Es wurde ihr dort

der Sta»m von 60 gronen Danielfeehen Elementen 5
bis 10 Minuten lang rem Kreuzbein nach dem Introi-

tus Tajfinae durchgeleitet, und sie bekam eine grosse

H a in ri •. 0 ce 1 e. Mit diesem Tumor im Abdomen be-

suchte sie noch Abends ein Concert und abortirte an-

deren Tags. 7 Wochen später begann Verf. die Blut-

geaobwulst, ab deren fiMorption zögerte, von der Va-
gina aus tiglieh in maasiren vnd erreiehte damit nach
5 Wochen die Resorption.

Kästner (11) beachreibt das Piiparat einer De-
eidna, welefae 4 Wochen nach rorbeicogangenem
Abort wegen Blutungen aus dem üteras entfernt

wurde. Ks zeigte sich in derselben üewebswueherung
und Verf. scbligt fSr difloo Gebilde den Mamon Do-
C i d u II in vor.

Lange (12) berichtet über einen von Hüter
g»Qbt«n Handgriff mr Entfornnng von Biroston

nach Abortus.

Es besteht derselbe darin, da.ss der Uteru.s mit ein-

geführtem Finger künstlich relroponirt und damit eine

St&tas zur Ananumnng der Uterinboblo an der bin-

teren Boekenwand gewonnen wird.

Uolst (5) wandte in einem Falle beginnenden

Aborta beiate Doucben von 35* B. wegen Blutung
' an. Der Hottermund Terengte sieh darauf Torüber^

gehend, und H. glaubt, das dureb die heiaoe Doucho
bewirkt zu haben. Kr nimmt daher an, daia daa Ver-
fahrt n auch ZOT Zarfiokhaltung von Abort verwendet
werden könne.

Jaeob (8) heobaehtete bei einer Frau, die im 4.

Monat abortirt halte, dass die I'lafcnta erst volle
7 Monate später ausgestossen wurde. Die Pla-

centa war nicht zersetzt, sondern liart nnd olino Go>
ruoh. Die Ftan erholte aich bald.

[Faye, L., Artificiel Abort ved hyperemesis gra-

vidarum. Nörsk Magaz f. Lägevid. R. 3. Bd. 10.

p. 161. (Verf. iheilt eiii> n F.ill mit. w^' hei einer 34-

Jährigen Frau, die zum 5. Male schwanger war, artifi-

ciel ler Abortus wegen gefahrdrohender UxpenoMOia im
4. Monat herrorgerufen wurde. Die Frau genas voll-

attndigO Njrsy (Kupenhagen).J

e. Bztr«oterinsobw»ngeraeb»(t.

1) Küchenmeister, Ueber Lithopädien. Archir

f. Oynäcol. XVII S 2. -- 2) Werth, Retention einer

ausgetragenen Frucht in dorn uinollkominen entwickel-

ten liorne eines Uterus bicornis. Kbond XVil. S. 2.

— S) Litzmann, C, Gastrotomic bei Tubenschwan-
gerschaft, nenn Monate nach dem Tode der auagetra-

genen Fmeht. Ebendas. XVITT. S. I. — 4)Kras-
sowsky.A

, Laparotomia, graviditas extrauterina. Be-
richt aus der Geläranstalt zu Petersburg. S. 5 — 5)
Werth, Bericht über das anatomische Krgebniss einer

Uastrotomie bei Eztraoterinsohwangerscbaft. Arcb. f.

Oynicol. XVIIt. & 1. (Eingehende anatomische Unter-
suchung den durch die vorerwähnte Litzmann'sche Ope-
ration gewonnenen Präparats) — G) Martin, A., Ueber
Kxtrautcrinschwangerschaft. Berliner klin. Wochenschr.
No. 51 n. 52. — 7) Klau, Ii., Ueber die Therapie

b«i Kitrauterinschwangerschaften. Diss. inaug. Berlin.

(3 Pille aus der Guaaerow'aohen Klinik, in dtm ersten

ienelbea Batwi^lmg «biee Lithopädions, üe beiden

anderen mit Sectionsbcfand.) — 8) Sachs, J., Ueber
dii- Indieatinn zur Laj aratomie bei Extrauterinschwan-

gerschalt, Diss inaug. Berlin. — 9) Legendre,
Grossessc extra uterine abdominale. Communication du
Kyste avec les 3 trompes et onvertnie dans ('S iliaque^

Progrte m6diea1. No. f1. (4monattieber FVtna. See-
tionsbericht ) — 10) (lalliard, L., Grossesse tuhaire.

Rupture au milieu du troisierae mois. Mort. Kxamen
de la caduque iilerine. Iliid. — IV, Hell, C, Kitra-

uterinc conception Kdinb. med. journ. Octbr. (Per-

foration in das Rectum mit Ansstosoung von Fötal-

knoeben.) — IS) Kingston, J.. Rupture ofFaltopian
tobe. Obstetr. transaet. XXII. (Tüitliche Blutung
in Folge linksseitiger Schwangerschaft. Da.s Ki war
kaum 1 Monat alt) — 18} Hicks, Braiton, Case of

extra-uterine foetation about the scvcnth raonth of

pregnanoj. Ibid. XXII. — 14) Carter, C. U., Two
cases of oxtnMiterine foetatkm vith reaulta. End. —
15) Leopold, G

,
Experimentelle Üntersaebungen über

das Schirksal iroplantirtor Föten. Kin Beitrag zur
Physiologie der Extrauterinschwangerschaft. Archiv f.

Gynäcol. XVIIL S. 1. - lG)üod80n, Rupture of

tubal foetation. Obstetric. transaet. XXIL (Rechtssei-

tige Tu barsch wangerschaft mit frSbaeitigor tödtlioher
Ruptur.) — 17) Barelchardt, H., Ein FMl von Tnben-
schwaimerschaft. Ruptur. Hi ilung Berliner klinische

Wochenschrift No. 47. — 18) Warnant, Cas de gro»-

sesse extra-uterine. Bull, de l'acad. de med. de Hel-

gique. No. 1. (Glücklicher Verlauf nach Perforation

in das Bcetaus.) — 19) Davidsobn , L. G , On a case

of tubae gestation. Lancet. Novbr. 12. (Tödtliche
Rnptur in der 10. Woche.) — 90) Wallis, P. M.,

Gase nf extrauterine foetation. Brit. med. journ. May
28. (Rechtsseitige Tubarscbwangerschaft. Tödtliche Rup-
tur im 3. Monat.) — 21) Galabin, Kxtra- uterine

aaioeiated witb intra-utcrino foetation. Ibid. (Beide
PiBehte waren fi^noni^tlieh , die eztiaoterine «orie
durch Lapamti mit' entff rrit, worauf die intrauterine

spontan ausgestossni wurde Tod) — 22) Atkinson,
Extra-iileriiie jircgiiriney. F' tri! Im iie passe t per rec-

tum, Death one month aiti-rward. New-York med.
rec. Jan. 8 — 23) Marchai, De la ßros.sessc ccrvi-

eale. L'union mMieal«. Ho. ISS. (Verl besprieht

die stielfSmige Anitiehnng der Deeidna sereüna) —
24) Lusk, W. T., The treatment of extra-uterine ge-

station. Boston med. journ. March 17. (Bekanntes.)
— 25) Gusserow, Fall von Kxtrauterinschwanger-

aehaft Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäe. VIL S. 1.

(Li^rotomie. Tod an »eptiidier Peritenitie. G. de-
roonstrirte das Präparat in der Berliner Gesellschaft f.

Geburtsh.) — 26) Möricke, Präparat von Kitrauterin-

schwangersehaft. Kbendas. VII. S. 1. (l>iirch Laparo-

tomie entfernt. Demonstration in der Berliner Ueoeii-

aobalt f. Gebttrtih.)

Von Küchenmeister (1) liegt eine grössere Ar-

beit über Lithopädien m. K. UDterscheidet Ton

diesen 3 Arten 1) der mumificirte Fötus liegt leicht

aosscbälbar in Terkreideten Eihäuten, die häufigste

Form. K. nennt dleoelbe Litbokelypbos; S) der F6t<u

verwächst während seines Lebens an mehreren Stellen

mit den Eihäuten. Die vcrwach,senpn Stellen verkrei-

den, meist nach vorheriger fettiger Degeneration ihrer

Umgebnng, die nicht Terwaehsenen Stellen des Fdtoi

niuniificiren. Litlinkelyphopäilion
; 3) i^er Fötus ist

nach Berstong des Eisackes in die Bauchhöhle getre-

treten, daa Smegma verkreidet, der Pfitus vird mit

dichteren Kalkmassen incmstirt, Verwachsungen zwi-

schen Fötus und Eihäuten finden sieb Dicht. Litbo-

pädioa IUI eigentlichen Sinne.

Im AasoUnn an diese Binkboflang giebt K. eins
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amfassende ZasamnienstcUung der io der Literatur

bMe1wi«boB«D FUl», iMiptiohk die DiagnoM, ProgaoM
und Therapie und giebt r.um Schluss Hittheilung über

den von Wjrder ao 2 Litbopädioa g«wonn«n«n micro-

Mopisohen Befiiod.

Verth (2) beobecbtete den seltenen Fall einer

Retention einer aus getragenen Frucht in dem
anToUkommen entwickelten Horn eines Ute-

Tvs bfcoToie.
Die Pat. war drittgebärcnd, Zu Knde ihrer Schwan-

gerschaft orfülgtc die Geburt nicht und hörten bald

darauf die Kindsbewegungen auf, worauf sieb sangui*

nelenter Aosflues eioateilte. Die l'raobt veijeuebte

niid Pet fing an so fiebern. Die Betention einer

Ikulig zcrsetitcn Fruchf im Uterus wurde diapnosticirt,

doch war derselben vom engen Cenicaicanal aus nicht

bcitukommen Wie sich später ergab, roüiiili ic das

die Frucht enthaltende Uterushorn in diesen mittelst

einer feinen OeiTnung fast rechtwinklig ein. Es wurde
rennebt, die Kiuto doroli Porro*aefae Opention la
vetteo, doeh eriblgte ' 9 Tage neebher der Tod, wie ee
eeheint . iiifoIf^L' diT bereits vorher stattgehabten sep-

tischen Ini'ccuen. Da^ Uteringewebe war dünn und
blutleer. Die rechte Niere und Ureter fehlten. Die

Frucht seigte an der eonvexen fiQdtenfläehe eine riel

weiter Tergeaehrittene ZenetBimg als en der eiageiege-

nen Brust.

Sehr interessante Untersnchangen hat Leopold

(15) angestellt über die Schicksale implantirter

Föten. Er benntxte dexa Kaninoheo und stellte 4
Versuchsreihen an, indem er Früchte verschiedener

Sntwiokelangsstadien nnter antiseptiscben Cautelen

den Thieren in die Bauchhöhle bradite. Die kleinsten,

nur 2 Vj Clm. laagtB Füten worden sehr bald bis auf

die Knorpelmassen resorbirt, das Knorpelgewebe da-

gegen begann zu wuchern und sogar in Knochengewebe

und Kalknbstaas sieh nnnawandeln. Orüssere, 5 Ms
6Ctm. lange Föten wurden eingekapselt und skelottirt,

ihre Weicbtheile von weissen Blutkörperchen durch-

setzt, ebenso auch die reifen Föten. Die Versuchs-

thtera eiftihren dabei keinen Sehaden ; wenn aber ihnen

efaie ganse Fruchtblase mit reifem oder nahezu reifem

P8to9 inplantirt wurde, so gingen sie zu Grunde. Es

zeigte sieh dabei femer daa interessante Veiltoannniss,

dass ein implantirter fötaler Knorpel in dem fremden

Organismus weiter wuchs, dagegen der Knorpel von be-

reits geborenen Thieren aufgelöst wurde oder schrumpfte.

Yerf. bat seine VenaebssTgebnisse, deren eiagebende

Lectöre dringend empfohlen werden Vrinn, durch sehr

schöne Abbildungen illustrirt und giebt seine Arbeit

eine schitabaie Bevrieberang onsevir KaaBtdna tob

der EzInnterinaehiraBgenehaft.

Litsmanii (8) machte Gastrotomi» bei Tu-
ben schwänge rschaft.

Die Frucht hatte sich im äussern Abschnitt der

rechten Tube entwickelt und war au-iectrat,""!!, aber

seit 9 Monaten abpestorbcn, Der Frucht.sack .stand

durch einen Stiel mit dem Lig. latum in Verbindung.

Die Operation wurde bei gnteoa Befinden der Sobwaa-
gern nntemommen nnd fahrte snr Heilnng.

Krasse wsky (4) machte bei einer infolge Ruptur
des Fruchtjtacks soeben Verstorbenen Laparotomie.
It bandelte sich um Grariditas interstitialis im reob-

ttn Horn des Utaras. Die Fniebt, 2050 Orm. schwer,

war todi

Martin (C) theilt in einem Vortrage seine Erfah-

luageu über Bztrrattrtnsehwattgerschaft mit,

von welcher er HFiUe, darauter dieKUle fn eigeiier

Praxis, beobachtete.

Bei der Tnhensehwangerseliaft empfiehlt er, dea
operativen EingriiT zu unterlas.sen, bis das Allgemein-
befinden gestört ist, es wäre d?nn, dass dio Schwan-
gerschaft das normale Kndc crrt-icht hätte. Hei den
anderen Formen der Extrautishoscbwangerschaft dap
gegen scheint ihm die operatire Behandlung eher noth-
wendig. Auf die Gefahren, zu welchen das Sitzenlassen

der Placenta führt, weist Verf. besonders hin und er-

zählt 2 Fälle, in welchen ihm n.ich Urastechung des
Placentarsitzes in mehreren Abschnitten die Kntferuuug
der Placenta gefahrlos gelug. F&r dii.- lM:haiidiung

des Eisaoks schlagt M. fOr, von der Vereinigung
mit der Bcuehwunde absosehen, dagegen denselben
durch Resectionen einzeltur Wandstiickc zu TCrkleinem
und nach der Vagina hin zu drainircn.

Sachs ^ berichtet einen günstig Terlaufenen I^U
TOn Laparotomie bei Bxtrauterinschwanger-
sehaft ans der ScbrSder'aehen Klinik und plaidirt

dafür, bei abgestorbsner Fmeht die Operation immer
zu maelien.

Braxton Hiebs (!3) maehte in einem Falle von
7 monatlicher A hd o m i n a 1 s c h wa ngerschaf t die
Laparotomie, als Zeichen innerer Blutung aufge-

treten waren. Ks stellte sich heraus, dass infolge Ab-
lösung der Placenta eine bedeutende Blutung an ihrer

Aussenfläcbe zu Stande gekommen war. Die Frau starb
kurz nach der Operation.

GlQcklicher endeten 2 Fälle von Carter (14). In
dorn ersten derselben, einer A b d c m i n a I s c h w a ii c r

-

Schaft starb die Frucht um die Zeit ihrer Reife ab,

der Fruchtsack suppnrirte und nach Entfernung des

Foetns erfolgte Genesung; in dem sweiten, ebenfiUls

Abdeminahwawangenebaft, starb die Fraeht nach dem
ß. Monat ab, 6 Jahre später erfolgte Eiterung mll Durch-
brucb durch das R<;ctum und Genesung.

1) Berg wall, J. K., Ktt fall af utomkveds haf-

vandeskap. Gefleborgs-Dala läkaro-och apotekarefSren.

F£rhandL U. 9. p. 23. — 2) Netzel, W. und P. A.
BnestrSn, Fall af extrautcrint bafrandeskap. Hrgiea
p. 169. — 3) Lorcntzcn, L., Kt tilfäldc af graviditas

extrautorina. Hospital.stiiitnde. R "2 Bd. S. \>.

Bergwall (1} theilt einen ball von extraute-
riner Sohwangarsebaft mit.

Das Kind starb im Monate. Die Frau war eine

38jährige Multi(jara. Kiiiigo Monate nach dem Ab-
sterben des Kindes hatte sie t'inu mcu-struation^ähnlichc

Blutung, und nach dieser Zeit hiirten die Schmerzen
im Unterleibc, an welchen sie gelitten hatte, auf und
ihr fieflnden besserte aieh. UngeAbr ein Jahr nach
der Ooneeption war die OrSsse des Unterleibes wie am
Ende riner Schwangorschaft; in der rechten Seite eine

ovale fluctuirende tieschwulst . in welcher Kltintheile

palpirt werden konnten Uterus beweglich , von nor-

maler Grösse. Daa Allgemeinbefinden gut Später bat

steh die Geschwulst Termindert, nnd die Fiuetnation

ist verschwunden.

lu dem Fall von Nctzcl (2) wurde Laparotomie
im 9. Monate gemacht ; das Kind war 2825 brm. schwer

und nicht as^^yctisch. Der Schnitt traf den Plaoentar^

read, heftige Blutung. Der Fruehtsaek mit der Pla-

centa konnte grösstentln-ils aus der Hauchhöhlc heraus-

geschafft werden und wurde als ein breiter Ovarialstii-I

behandelt und mit 3 Suturen in dem unteren Wuud-
winkel fixirt. Die Bauchwundo wurde mit Ausnahme
des unteren Wundwinkels, wo ein gläsernes Drainage-

robr bis zum Boden der Foaaa Douglasii hineingeführt

wurde, vereinigt. Nach 8 Tagen starb die Frau. Bei
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der Obduction wurde eine allgemeine adhäsive Perito-

nitii obne £uud»t gefandan. Die gaois erweitert«

FoM» Dooglisii war mit BOAvteo bekMdrt; fiber

dlMer konnte aber kein Thcil von dem Fruchlsaok

gefunden weriltn. An der hintet>n Seite des rechtca

Xjifr, lat. adhiirirte oim; diinne SchyÜK iler Plazenta,

die unterhalb der angelegten Suturen lag. Reichte

Tuba und recbt<;.<) OtSriMI waren nicht zu finden

;

linke Tuba war stark nwnndeo, die eiDtelnen Win-
dnngen dareb alle Adnlrenten flxirt; sie war voll*

ständig permeabel. Linkes Ovarium normal. Uterus

cnlbiflt eine zum Theil abgcstossene, breüt:', an meh-
reren Stellen purulentc Dccidua. Die Stell-, wu das

Ei sieb entwickelt b&tte, konnte nicht bestimmt werd<ni.

Der Fall von Eneström betrifft eine Sl^rige
Primipara, die im letzten Monat der Schwangenehaft
starb. Die Kindesbewegun^ccn hatten ungefähr einen

Monat früher aufgehört. Wlibreud der Schwangerschaft

hatte sie mehrmals an schweren l'eritoniten und starken

Schmerzen gelitten. Bei der Obductiou zeigte sich das

OflMntua mit der vorderen Bauohwand auaaumenge-
IStliet Die teehto Hüfte der BauehhShle war von
dem Fiuchtsack, die linke Hälfte von einem abßekap-

selten peritonitischen Rxsudat, den Uterus und das

Ovarium cinschliessend, eingenommen. Linke Tuba ge-

wunden, ihr Lumen an mehreren Stellen ausgedehnt

und die dadurch gebildeten grösseren oder kleineren

Hobli&uia« mit einer milehähnliohen Fi&asigkeit geflUlt {

ihr Knsseres Ende war mit dem normalen Ovariam fcstge-

wachscii. Die Vorderseite des Fruchtsackes ist mit dem
vergrösserten Lig. latum bedeckt. Rechte Tuba iehnt sich

naeh and nach aus, sie erstreckt sich \C> Ctm. au dem
Fraebtsaek hinauf und endet mit einer trichterförmigen

ErweiteroBf ; die obere Hälfte der Tabarwand geht in

den Fruehtsack über. Rechtes Ovarium kann nicht

gefunden werden. An der Oberen Grenze des Lig. lat.

findet sich eine kleine unebene Fläche; die microsco-

pische Untersuchung von diesem Theile zeigt ein Ge-

webe, das dem Ovarialgewcbo ähnlich ist, aber ohne

Grafsehe Follikel. Plaoenta war aweitbeilig} der grfis»

sere Theil war an der oberes, der kMnere TbeU an
der vorderen Seite des Fruchtsackes fixirt. Wabischein-

lich liegt hier ein Gravtditas tuba-ovarica vor.

Lorentzea (D reforirt einen Fall von extraute-
riner Sehwangerschaft bei einer 34iährigen Frau»

die froher S Mal geboren, letstea Mal Tor IS Jahren,

und 2 Mal abortirt hatte, letztes Mal vor 5 Jahren.

Während der Schwanger.schafl bekam sie in 14. Woche
eine schwere Peritonitis, we^en Bi-rstung des Frucht-

aaokes. £lf Wochen nach dem Tod des Kindes, der

am reohtieitiien Ende der Schwangerschaft «iittiaf,

wwde Lapamtoinie mit ddrobaus glücklichem Ausgange
Tollsopa. F. Njrif (KopenbagenJ.]

C. Mut.

I. FhytkUog» und Dütetik.

a. Binfaalia Qaborton.

1) Cred^, Ucbcr die zweckmässigste Methode der

Entfernung der Nachgeburt. Arch. f. Gyn. XVII. U. 2.

— 2) Dohm, R. , Zur Behandlung der Nachgeburts-

seit Deutsch, med. Wöchenschr. No. 12.— 3) Breisky,
Deber den Cred^'eehen Handgriff zur Entfernung der

Maehgeburt Prag. med. Wöchenschr. No. 15. — 4)

Kabierske, Beitrag zur Frage Ober die Behandlung

der Nachgebnrsperiode. Centralbl. f. Gyn. No. 7. —
5) Weis, Ch., Beitrag zur Frage Qber die Behandlung

der NachgcburLsperiode. Ebendas. No. 11. — 6) Fest-

er, P., Ueber die sweeknissigste Behandlung der

Naehgeburtsperiode. Dias, tnang. Halle. — 7) Ahegg,
H., Zur Entfernung der Nachgi burt nach Credd. Arch.

f. Gyn. XVII. 3.-8) Witte, E., Ueber die Bchand-

IvnK nrlMqpbUebeiMr IBhantraate naeh neraalen Oe*

burten. Diss. inaug. Berlin. — 9) Sptcgelberg, 0.,

Zur Leitung der Naehgeburtsperiode. Deatsehe med.
Woeheasehr. No. 4. — 10) Apostoli, 0., Noorelle
application de r^leetrieitj acc juchemcnts Journ.

de th^rap. No. 12. (Verf. euipliehU auf Grund einer

Erfahrung an 32 Fritleii den Uteru'* gleich n.ich der

Geburt zu faradisiren, um seine Zusammenziehung zu
fordern.) — II) Kilner, W. J., Tbc effecü of ihe in-

duoed oonent aoon parturitioD. IiaaoeL Jaa. 1. (Ba-
pfehlang des Indaetionsstroias bei sSgemden Wehen.)
— 12) Liichard, G., Etüde .sur les po.sitions occipito-

posterieurcs. These. Paris. — 13)Gey 1 , Ueberdie Ursache
des Geburtseintrittes. Arch. f. Gyn. XVIL H 1. (All-

gemein gehaltene Bemerkungen ohne Belang.) — 14)

Hasse, C, Die Ursachen des rechtxeitigen Eintritts d.

Gebortstbätigkeit beim Monsehen. Zeitsebr. f. Geburtsh.
und Gyn. Bd. VI. H. 1. — 15) Runge, M., Zur Frage
nach der Ursache des ersten Atbemsuges bei Neuge-
borenen. Ebendas. Bd. VI. H. 2. — 16) Simpson,
Vorschlag fQr eine gemeinsame Nomenclatur in der
GeburtshOlfe. ßer. über den intemat med. Coagr. au
London im Oentraibt. f. Gyn. No. IT. — II) Börry»
Hart, D., Das klinische Verhalten, die Anatomie and
Verwendung der Kuie Kllenbogeniage. Kbendas. — 18)
Depaul, Somc phenoraeaa of labor. Philad. med. and
.surg. rep. No. 1294. (Bekanntes.) — 19) Brown, M.

L., The gynaecic and obstctric uses of chloral hydratr.

fiost med. joarn. Joly 7. — 20) Meeggeridge, iL
H., Short and practica) hints on natnml laboor. Brit.

med. journ. Si:pt. ',]. — K 1 i k o w i ts c h , St., Ueber d.

Slickstoffoivdul als .\nä.Nth''ticum bei Geburten. Arch.
f. Gyn. XVIII II. 1. — 2J) Fi sehe I, W., Ueber ein
bisher noch nicht beobachtetes Phänomen bei ReflexioaS'

lagen. Prager med. Woehensehr. Mo. IS a. 18. u. M.
— 23)Theopold, GeburtshUiUehe Mitcellen. Deut-
sche med. Wochenschrift No. 43. (ErSrterangen Ober
Oeburtsmcchanik.) — 24) Stuart, J. .\. E., Gleanings
from my midwifery case-book. Edinb. med. joum.
Decbr. (7 geburtshQlfliehe Fille.) — S5) fialliday.
Croom, On a complteatioa of eecipito-poetefioc po«->

tions of the Tortoi. ibid. Jan. (Bekaiintw, Verf. spriebi
über die Dehnung der Weichtheile bei Vorderschcitel-

geburten ) — 2G) Berry, Hart, On some of the phe-
nomena of j^arturitiiin in iheir praeticil.-i^pecls. Ibid.

(Kleinere Bemerkungen zur geburtsbälflicbeu Mechanik.)

Crede (1) hat eine Arbeit geliefert über die

zweckmässi <;ste Methode d^r Entfernung der

Nachgeburt. Er wiederholt die früher von ihm über

die AaiflUmiag feinaa Haadgrilb fegobeaea Tonobtif-

ten und hält dieselben auch jetzt noch in vollem Um-

fange aufrecht. Insbeaondere hält er auch gegenüber

Dohm ntd Runge daran fest, dias sein Handgriff

sogleich nach Ausstossung des Kinde.s gemacht werden

soll. Üemgemä-ss stellte sich bei 2000 Geburten auf

seiner Klinik die dnrchscbnilUiche Zeitdauer des Ab-

gangs der Vaehgabort aof 4*/, HiaaloD naeh der Ga>

burt des Kindes. Abroissungeo von Eihäuten ereigne-

ten sich dabei 96mal und von den betreffenden \Vöch>

nerinnen fieberten über die Uälfle, indess niemals in

bedrohlicher Weis» ond aehlieaat 0. daher, dass das

Zurückbleiben von Eihäuten eine Gefahr fSr die Wöch-

nerin nicht mit sich bringL Ganz natnlissig ist es

naeb ihm, dieser Eihantreste wegen die Baad boeh te

die Scheide oder gar in die Gebärmutter einzaföhren.

Ueber den gleichen Gegenstand liegen noch wei-

tere Arbeilen vor von Breisky (3), Dohrn (2)«

Weil (5), P«ttnar(6) und Kabiaraha (4). Mit

Aoniahm« dea Letsteien sind sie AUa darin einig,
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dan al« die Vorzüge des C rede 'sehen Handgriffs ge-

gMBber der FMtDahm« darok ianera Rudgriff« aner-

kennen, aber bezüglich der Modalitäten seiner Aus-

führung woicrhen sie untereinander untl von Credo
ab. Breisky ist zwar der Meinung, ilass daä auf

aetner Klinik geflbte Verfobren den Voisebriftea Ore-
de's geniriss sni, er übersieht dabei aber, dass gerade

ia dem wesenUicben Punkt, um welobea sich die jeUige

DiSGDaaia* diaht, in äu Zeit aeiner Aluftlbmiig, er

ebenso faftthrt, wie die, welche er bekämpfen zu sol-

len glaubt. Die Vornahme des Handgriffes überhaupt

ist weder von Kunge noch von Dobrn angefocble:i

woiden, aber die co frObaeitig» Vomahofie deasetben,

wie Credö sie lehrt, ist von ihripn getadelt. Von

Beiden war derselbe fräher nach Cred^'s Vorschrift

gleich nach der Geburt des Kindes ausgeführt und

Beide sahen sie bessere ReadUte, aeit sie mit dem
C re d e'schen IlandgrifT länEjerwarteten. Dehrn giebt

hierüber Zahlwerthe aus seiner Erfahrung, welche d&r-

than, dasa die Blatnogen, daa Abrelasen Ton Eihiuten,

daaPotridwerden der Lochien am so häufiger vorkamen,

Jr rascher die Placenta exprimirt wunie. Prüft man

nun das Breisky 'sehe Verfahren in Bezug auf diesen

Panltt, 80 afebt man, daaa er eben daa getban bat,

waa Runge und Dohm fordprn, denn in 979 Fällen

aeinerKiinik, von denen er berioblet, wurdenur 28aial,

d. i. in 2,8 pCt. der PSIle, die Piacent« innerhalb der

Zeit exprimirt. weiche Credo als die durcbsobniUUehe

angicbt, in 97,2pCt. der Fälld wurde länger gewartet.

Es hat daher Breiskj die Mängel der Crede'scben

Votaebrilten weniger tu empfinden gebebt, ab die-

jenigan, welebe aich genau nach denselben richteten.

— In ein paar anderen Punkten, welche die beim

Cre de' sollen liandgriiT erforderlichen Cautelen be-

treffen, wild man Breiab j beistimmen. So beltt er

hervor, dass der Eihaut-strang leicht im Isthmus uteri

festgehalten wird und dAun beimAnzieben des Mutter-

kwAoM abraiat. Er empieblt daber, die Plaoents eine

Weile diditm den Genitalien zu halten und erst bei

vollkommener Wehenpanse den Eihautstrang aus dem

dann relaxirten Isthmus nachzuziehen. Dies Verfab-

iBO ist bereite vielAieh geSbt, vom Ref. aowob), ala

Ton vielen anderen Collegen.

Von der Kopenhagener Klinik berichtet Weis,

dass dort bis zum Jahre 1877 die Auastossung der

Nadigebort derKatar fiberlaaaen, vom genannten Jahre

an aber die Ripressionsmethode angenommen wurde.

Es zeigte sieb nun, dass zwar die Abroiasungen der

Eib&iite etwaa blnflger, dagegen aber die Blatimgen

und die kSnatlioben Piarentariösnugen seltener wor-

den. Weis ex])rimirte 5—10 Minuten nach der Ge-

burt des Kindes.

Sebr weitgebend lat die exapeataÜTe Bebandlnng

anf der Freund'schen Klinik, von welcher uns Ka-
bierske berichtet Dort überlässl man die Ausslos-

anng der Kaeligebart zoniebat der Natar and wartet

al», «bo» amdl nor die Hand auf den Fundus uteri zu

legen oder gar Contractionen herbeizuführen. Meist ist

innerhalb 3 Stunden die Ausslossung beendet, aber

adbat In einen FaOe» In welcbem ea bis an 18 Stan-

den dauerte, erfuhr die Wöchnerin keinen liacbtheil.

Die Reanltata erwieaen aich ala sebr gat, die Eib&ate

lösten sich mit grosser Vollständigkeit. Blutu:i;^'en er-

eigneten sich nicht und die Wochenbetten verliefen

gesundbeitsgemüss. In ii^t^teror Ueziebung verdient

flbrigena Erwibnang, daaa naob Entbmong der Nacb-

geburt eine Ausspülung der Vagina mit Sproc. Car-

boUöaaag mgenommen wurde. Weis missbiliigt diea

erlbluaa and ebenso aniA Breisky und in derThat

wird «a weitere Verbreitung bei unseren bantigan An-
schauungen schwerlieh finden können,

Eine sebr fleissige Zusammenstellung der über

dieaan Gegenatand berraebenden veraebiedenen Anaiob-

ten liefert die Hallenser Dissertation von Fostner(C}.

F. theilt dabei die Ansichten von F ritsch mit,

welche dieser in seiner bekannten Uperaliunnlehre nieder-

gelegt hat Auch in der auf Löhiein's Anregung
gcflcnriebenen Berliner Dissertation ron Witte (S)

findet sich verschiedenes für die Beurtheilung der vor-

liegenden Frage brauchbares Material. W. theilt Fülle

von Zurückbleiben von Kihautresten bei Wiich-

aerinnen mit und erzählt von mehreren derselben, dass

mit gutem Rrfelg die Aasicrataong der UtemshShle
mittelst des scharfen Löffels aogewendet wurde.

Spiegelberg (9) empfiehlt für die Entfernung
der Placenta wiederum die in seinem Lebrbuob an-

gegebene MaaipnlatiOB, welche er Dablinar Hand-
griff nennt.

Es besteht dieselbe in Ueberwachung des Uterus

durch die aufgelegte Hand von dem Augenblick an,

da das iünd austritt, Coraprossion im Falle einer

Wehe und Fortnahme der in das SobeidengewSlbe
herabgetretenen Placenta von der Scheide aus, event
auch Austreibung der Placenta durch fortgesetzte

insaere Gompression.

Klikowitsch (35) prüfte das Stickstoffoxy-
dul als Anaestheticum bei Gebärenden.

Kr versuchte dasselbe bei 25 Gebärenden auf den
Kliniken von Slavjansk}' und llorwitz und rühmt,
abgi si'hen von der Terh&ltrissmässigen Kostspieligkeit

und Uriportabilität des .Stoffes, seine Wirkungen s<-hr.

Er hebt als seine Vortheile hervor: 1) völlige Unge-
i&hrlichkcit für das Leben der Mutter und der Frucht,

sowie Onaobädliohkeit im Sinne der Verzögerung des

Gebortaaels; 9) vntweifelbaft eehmeralinderode Wir^
kung während aller GuburLsperioden; 8) UngetrGbtbeit
des Ucwusstseins nährend des hGchsten Grades von

Anästhesie, di-rdmeh «lie vorgeschla^^cne Miscliung von

StickstofToxylul mit .Sauerstoff erzielt w. rden kann und
folglich Möglichkeit, die sogenannten (ieburtshilfskräfto

an benutzen) 4) Abwesenheit von Erbrechen und in

vielen Fällen Sistirang des schon eingetrcten«:n; Nieht-

auftieten der Krregungsperiod«: und der F'ili;eztis:äii lo

der Anästhesie: UebeSkeit, Kopfsehm.TZ, Dy.-.i)epsiiMi s. w
;

5) Die Anilsthesic kann währ, ni lics »;an/.<'n (leburls-

verlaufcs fortgesetzt werden ohne j>-di*edo Cuinulativ-

wirknng, da während der Pause der Effect der vorher-

gegangenen fitnatbnaogMi rolbaändig Yenohwindet;

6) Die Gegenwart des Arztes ist aar Anistbesirung

nicht unumgänglich nothwendig.

Uasse (U) erblickt die Ursache den rechtzei-
tigen Eintritte der Geburt darin, daaa dursh
den zunehmenden Kohicusäuregchalt des Blutes der

Artt. umbilicales die nervösen Centtalor^ano der Mus-
culatur des Uterus zur Aiis:>"'Siiiii,' \on (^'lllr.^elll'^l•n

angeregt werden. Er erläulert durch instruclivc schu-

utalische Zeichnungen, wie man sieb die zunehmende

Vcneeitäl dos von den Umbiiicalarterien getQbrleu Ulu-

t» an denl^en bebe. 1^ wirken dabei ternefamlieb mit
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die fortschreitende Vorcnfcrung «ks Foram.n ovale,

des Ductus Bot&lli und Duct. venös, Aranlii neben

dem verstärkten Wachsthum vod Leber und Lungen.

Runge (1.')) hat die Frage nach der Ursache

des ersten Athemzuges beim Neogeborenea
«meuter «iperimratollw PrIAnif iiDtenogen. Er k»m
dabei za dem Resaltat, dass die von Srhwartz ge-

gebene Erklirang, es liege derGrand in dem gestörten

OasausUnsoh zwisohen Mutter nnd Fracht, auch jetzt

noch als die richtige gelten mfisse and dass diese

Dvutang durch die Einwände von v. Preuschcn und

Preyer nicht widerlegt worden sei. R. gelang es

niemals, dmeh VIvtsMUm triobtigsr Thier» im PStos

derartig apnoisch zu gewinnen, dass der sodann mit

Hautreizen angestellte Versuch als rein gelten konnte,

vielmehr konnte eine Störung der placentaren Cirou-

laÜM md aonil amli aiDa gewisse Asphyxie des PS-

tus, bei welcher die Hautreize anders wirken, als in

der Apnoe, nicht mit Sicherheit ausgesohlossan wer-

den. Beim geborsnen Thier dagegen erwiesen sich,

wenn dasselbe künstlich apnoiscb gemacht war, Haot-

reize wirkungslos für den Eintritt von Inspiration.

Wenn Prejer aus dem Fortbestand der hellen Fkr-

biing d«e MabelvenenUntee anf die Andaner der pl»*

Centaren Circulation gesrhlossen hatte, so wendet R.

dagegen nach seinen Beobachtungen ein, dass diese

helle FSrbung, wie Zweifel sohon früher angegeben,

sich lange erhalte, selbst nach Ablösung der Placenta

und nach Abklemmung des botrefTcnden Xabelschnar-

stiickes. Durch das Experiment ist sonach bisher nicht

hewissen, dass ein apneiseher Ffitos dareh Bantreil»

zur Respiration angengt werde, andererseits beweisen

aber die klinischen Wahrnehmungen, dass es zur Aus-

lösung von Inspirationen für die Frucht der Hautreize

nieht bedaif.

Tisehel (SD niachto in i Fällen von Stirnlag»

naflb desi BlaseMprung die üeobachtuag, dais «r fltwr

der naeb rem gewandten BrostHiebe dü Kindes dnreh
die Uterinwandungen hindureh die Pulsation des
kindlichen Uerzens dentlioh mit der aufge-
legten Mand fühlen kennte.

[Jcrz} kowski, Einige Üemcrkungcn über die Be-

handlung der Maebgebortapchode. üazela lekarska.

No. SS. Ptoln.

Indem sich Verf auf die Arbeiten von Runge and
Fehling beruft, spricht er die Meinung ans, daia man
die Cred^'sche Methode im Allgenelnen su früh naeh
der Gehurt ausübt, und dass man dic-Nclbe eist dann
anwcii Icn soll, wenn die Placunta sich in den äiisnirri-n

Mutteriniiiid hineinwölbt, was gewöhnlich erat nach
3—4 Weben geschieht, d. i. ungefähr eine Viertel-

stunde naeh der Geburt des Kindes, wenn die Plaeeota
und die Bihiute sehen gelöst sind. Zu Ende giubt

Verf. an, dass er in vielen raifen nach der Cred(5'schen

Methode Lochia rubra sogar bis zum 14. Tni:-? n.ach

der Gebart beobachtet bat* obwohl die Adnexe total

ahgagaageo sind. fMlIvpr (Kmkan).]

b. Mehrfache Geburten.

1) Krassowskv, A., Bericht aus dem Pcb'rsbur^jer

Oeb&rbaus filr die Jahre 1873—1876. — 2) Kudin. T.,

Ueher eine eiganthOmiiehe Anordeung der Fr&ehte hei

ZwiUingasebwangeiaAnfL CantnibL ( Ojrnie. N». 17.

(Das (inu Ki hatte das andere umwuchert und eleich-

sain tiiigiischlossen.) — 3) S ra 1 1 Ii , A. H., Clinical

notea of a case of twin pregnancy. l'hil. med. time«.

Aug. 97. — 4) Baranski, Zwillingigeburt mit einer

Pause von 18 Tagen zwisohen dem Austritte der enten
und zweiten Fracht. Wien, medio. Woohensehr. Heu 97.
— 5) Play fair. W. &, Ceqfoined tvins. Obetetr.

transaet XXll

Krassowsky (1) erlebte i^leichzeitigea Bin-

tritt beider Köpfe in das Becken.

Die erste Fracht war bis an die Sohulter an den
FDsscn hcrvorj;'-7r>i:fn , rits ihr Kojtf rliirch den vorjjc-

lapcrten Knpf der 2 in Schädella^^e bi Uridnch-'n Frucht
7.urii<-k>,'i halti-n wurde Letzterer wunlr nun m t der

Zange hervorgezogen, darauf folgt« der Kopf des ersten

Kindes und dann der Rumpf des zuoitert Letateies

lebte. Die Kinder wogen 130 i, n sp. -2200 Orm

Baranski (4) beobachtete dcu s<:lteucu Fall, da^j
die 2 Zwillingsfrncht erst 18 Tage nach Ge-
burl der ersten ansgestossen wurde. Jeder Fracht
folgte ihre Plaeent» naeh. Die erste lebt«. Die «weit»
war Lurz vor der Geburt gestorben. Zwiashsn tett

beiden Geburten war die Frau ihrer häusliehen Be-
aobäftigung nachgegangen.

Play fair (5) demonstrirte der Obstetrieal soeiety

ein Zwillingspaar, das naeh Art der angariscben
Schwestern mit einander verwiichsen war. Die Kin-
der waren 2 Jahr alt Ihre Geburt war leicht gewesen.

Dem Kopf und Schultern vuu der ersten Frucht warea
4 Füsse naehgefoigt und dann die 3. Frucht in Foas-
lage gsberen.

II. Pathologie.

a. Becken.

1) Küstner, 0., Die exacto Messung aller Dimen-
hiotien des kleinen Beckens ai» der leitenden Frau. Arch.

I. Gynäc XVIL H. 1. — 2) Derselbe, Weitere Bei-

trige sor esaeten inneren Beokcnnessung an der Le-

benden. Deutsch, med. Wochenaebr. No. 18. — 3}

Heck er, C. v. , Ueber ein durch rechtsseitige chro-

nische Coittii in hohem Grade verengtes Becken. Areh.

f. Oynäc. XVlIl. H. l. — 4) Makejcw, A., Becken
einer Multipara mit einer Neubildung auf dessen Vorder-

wand. Kbendas. (Knochenharter Tumor, weleher die Per*

foration nStbig maehte.) — 5) Sebrenelt, A. r., Sta-
dien über Schwangerschaft etc bei der Estin. Dorpat.
— 6) Korse h, Ueber die Beweglichkeit der Gelenk-
verbindungen des Beckens. Z itschr. f. Geburt-sh. u.

Gjnic Bd. VL H. 1. — 7) Rubins lein, Wahruug
der Prieritii der Messungsmethodc des Symphysen-
conJugata«Tera*Winkels Centralbl. f Ciyuäc. Mo. 83.
(Gegi^n TMliemowa Topowa; vergl. vorigen Jahresber.)
— 8) Marchioli, G., II bacino oralare obliquo stu-

diato ne' suoi clinici rapporti. Gazz. med. ital. lom-
bard. No. 7. — 9) Pinard, Retrecisscment du bassin;

indicatioDs. Gaz. des hop. 2. Juin ff. — 10} Van de a
Bosch, Bassin raohitiqae oypho-sooliotiqae , Presen»
tation du sommet Palper trte ikverable. Applieatton

du forceps Tamier. Bnfanl rivanl Femme iruirie.

Bull, du l'aca-l. de ro6d. Belgique. No. 9 — 11) De

-

paul, Pelvimelres et Pelvimetrie. Gaz. des bOpit.

No. 108. (Bekanntes) — 12) De quelques eonforma-

tions vieienase da bassin. Ibid. No. 118. (Karae Be-
nMrknngen über die Beekenfiwai bei Obenehsnketlnsa-
tion und Verkrümmungen der Wirbelsäule > — i:'''

Matchioli, G, II bacino ovalare obliquo bin liat i.

'

suoi cliniri rapporti. Gaz. med. ital -lomb. N >. 6. —
14) Haggioli, V., Due peivi con deforiuazione rare
per mancaoza congenita della sinfisi pubica e diastnai

delle oasa relative. Anoali unir. di med. GaMnfB.
(Vert besrtieibt 8 gespaltene Be^en ans dir Samm-
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lang de5 Hospitals di S. Spirito in Rom.) — 15) Du-
mas, L. , Hassin oypbo-scoüotiqae rachitiqae, rcrsioa

podaliqu«, extraotion d'ao foetu Tivaot, mort de reu*
faat, istue beureoM ponr la utevi Montpellier uM.
Septbr. (Sebr ausfObrliche Besehreibung dea betreffen-

den Gebortifalles.) — 16) Lambl, D., Primitire Spon-
dylolysis und dtri n Verhältniss lur Steatoprga au der
hottentotlischen Venus. Centralbl. f. Gynäe. No, 11

u. 12. (Verf. berichtet, dass an dem Skelet der botten-

tottiaeheo Veaus der Körper des 5. LendanwirMa dureb
einen Defeet Ton eeiaem Bogen getrennt ist and bringt
mit iiosi m Dcftct die veränderte Stellung des Kreus>
bcin.s in Zusammenhang.) — 17) Neugebauer, F.,

Die Entstehung der Spondylolisthesia. CtrI.-Bl. f. Gynao.
No. 11. — 18) Derselbe, Zur BntntolüungsgeaoJucbte
dea spondjioiistbetiscben BeekSM and Miliar DiagiuMe.
Diaa, inaog. Doipat.

Küstner (1) lMi«iiilDSlramentconstruirt,mitden

s&mmtliche Dimensionen des kleinen Beckens
an den Lebenden gemessen werden können.

Es besteht dasselbe aus einem mehrfach geglieder»

ten Stab, welcher aof einer Art fieekengartel, einem
•asgekebltem Brett befestigt itt Die Jedesmalige
Siellang des Endpunktes dieses Stabes kann an MeRS-
bogen abgelesen werden. Dieser Stab wird nun in die

GenilaliLti ^^ulührt und an beliebigen Punkten der liilhle

des kleinen Beckens fixirt, wobei dann seine augenblick-
liche Lage flach den abgelesenen Zahlenwerthen nntlrt

wird. Hat man di« gewflnsebta ÄnaaM Ton Haassen
netfrt, m nimoit naa den Apparat ab and biegt nun
eingefügte Kupferdrähtc der Art, dass ihre Spitzen den
fiiiheren Stillungen dih Endpunktes des Stabes ent-

sprechii' Die Abstände dieser Kupferdrähte geben dann
den Ausdruck für den Werth der gemessenen Dimen-
siunen. Das Instrument ist zum Preise von 50 Mark
beim MeahMukna Salsa in Jena zu bexiehen. — Der-
selbe giebtaneb dne Methode an zur Messung der inneren
Querdurchmes.ser mittelst eines Tasterzirkels, dessen
eine Branche gestreckt ist. Es besteht dieselbe darin,

dass am Becken zwei Dreiecke mit gemeinschaftlicher
Basis ansgemessen werden, deren Sj^tMii M di« £nd-
punkte dea sa nieasen4«B<^a«rtiwli»«s«ar«Mm, Onreh
Nachzeichnen auf Papier liiit tMk dann dar W«rth da«
letsteren finden.

V. Uecker (S) besebreibt ein Becken, bei dem «leih

in Valf« langdauemder Cozitia eine Knoohenge-
gesebwnlst gebildet hatte, welche den Beckenraum
hochgradig verengte, Di« Gsbort woid« donh Xaiaai^
schnitt beendet.

Von Schrenck (5) wird nach Beobaohtangan an der
Donmter Klinik erw&bnt, dasa die Estinnen «ine
aaffallend geringe Baekenneignn g bitten, ein«

Thataaobe, Ober die aus früherer Zeit schon eine Hit-

tll«ilung von Holst vorliegt. Scb. scbätzl die Neigung
der Conj. vcra nor auf 42 ^ Da.s.s dieser Werth aber nur
als approximativer gelten dürfe, giebt Verf. selbst an,
indem er die Schwierigkeiten der ezacten Manasg ond
die möglichen Fehlerquellen hervorhebt.

Korsob (6) prüfte die Beweglichkeit dei Qe>

l«nkT«rbindaBgen dai Baokaas.
Er machte die Versueb« aa 45 Becken, welche er

mit den Bändern den Leichen entnommen hatte, 18
darunter stammten von Wöchnerinnen, welche recht-

i«tti| geboren hatten, 11 tob FrübgebortMi oad Aborten.
Br aelnte da« B««ken mittelst eine« b«««nd«r« «SB*
struirten Düatators und zwar den Beckeneingang mit einer

Kraft von 80, den Beckenausgang mit einer solchen von
GO Pfund. Es zeigte sich, dass die Dehnbarkeit licr

Gelenke unter dem Einflüsse der Schwangerschaft tu*

nahm. Zar Erweitorang des Beckeneinganp «rwiia

Bi«b fast di« dopp«lte Xnlt ala für dco B««k«naiinang
crfordortioh.

Pinard (9) macht über den Qeburtsverlauf
bal eng«ra BeekoB •rseblad«B«B Grades fol-

gande Angaben.

Bei 9 Ctm. ist die reehtieitig» nnd spontan« Oe-
bort die Reget, bei 8 Ctm. ist diwelb« di« Ansnahme,
hei 7 Ctm kommt die rechtzeitige Geburt spontin iiirht

zu ^UmJe oder ist wenigstens praclisch ausser Il'-tnvi'lit

zu äL'lz.u und die Ifünstlichc Frühgeburt ist ni.ihi^;

unter 7 Ctm. ist die künstliche Frühgeburt nutzlos

Eine Dissertation von Neagebaaer(18) betrifft

das spondylolisth«tfsehe BeoksB.
Die Arbeit enthält viel lehrreiches Materi.il und

übertrifft an Vollständigkeit die bisher über diesen

Gegenstand erschienenen Abhandlungen. Ks findet

sich darin eine ausführliche Uebersioht der vorliegen»

den Literatnr, «ia« Ungar« 8r8rt«roaK Ober die Aetiolo-

gi«, Mitthellnng ron ein paar neuen mien und schliess-

lieb eine Dantellang menschlicher Gangspacen unter
normalen und pathologischen Verhältnissen. Zablreiohe
Uolsachnitte sind dem Text eingefügte.

b. Mfltterllaka Wafoktbefl«.

1) Hofmcier, M., Ueber ContractionsverhältuLs-so

des kreissenden Uterus ond ihre cvent. Behandlung.
Zeitschr. f. (ieburtsh. B. Gyn. Bd. VI. Heft 1. —
S) Roper, G., Irismas md T«taBa8 dea Uterus bei

der Gebort Bar. ttb«r d«B tetenal BMd. Congr. sa
London im Centralbl. f. Gyn. No. 17. (Verf. behauptet,

dass bei Placeiita praevia häufig Trismus uteri vor-

komme.) — 3) Meyer, J., Zur Casuistik der narbigen

Verengerungen der Vagina. Petcrsb. med. Wochenschr.
No. 49. (Narben im Vaginalgewölbe naoh früher über»

standener Perforation. Incision derselben und Beendi-
gung der Geburt mit der Zange.) — 4) Hosmer, A.,

A peculiar condition of the cervii uteri which is found

in certain cases of dystocia. Boston med. and. surg.

Joum. October 2ü. (Striotur des inneren Muttermunde«
in der ErSffhangsieit) — 6) Mekorttsehianta,
Q«b«r di« OsBtfalrlaB« der biotsran Lippe des S«b«id«n-

tbeils w&hrend der Geburt Centralbl. f. Gyn. No. 13.

— 6) Jannet, A., De raceoucbcraent chez les femmes
ä deux vagins. Le reveil m6dical. No. 26. — 7)

Werth, Ein Fall von Hämoglobinurie unter der Ge-

burt beobachtet. Arch. f. Gyn. XVII. H. 1. (ßeob-

aobtet bei einer Kreisaenden an der Ferfomtion gemaobt
war. Di« Herkunft der Hlmoftobinuri« bli«b an«r-

mittelt.) — 8) Spanoken, F. A., Fall von Prolapsus

uteri gravidi. Kbendas. — 9) (rrinew, L., Zur
Casuistik der Entwickelungsfehler der weiblu-hrn Geni-

talien und ihres Einflusses auf Schwangerscbalt, Ge-

burt und Wochenbett. Potersb. Gebärhaus, 1875—1876.

(15 Fille.) — 10) Lebedeff, Ueber die Gascystea der

Scheide. Arch. f. Gyn. XVIII. H. 1. (« Fille, daTon
der eine bei einer Schwangeren Verf. fasst die Cysten

als durch Blutergüsse in den Papillen entstanden auf.)

— 11) Pfannkuch, Zur Aetiologie der temporären

BcwcitaroBg des SoheideagewSibss. Ebendas. XVUL
H. 1. — 19) Spandly, 0«b«r dl« Wirksamkeit de«

Chloralhydrats bei Krampfwehen. Zeitsehr. f. Geburtsh.

und Gyn. Bd. VI. H. 1. (Vert gab 4 Grm. mit etwas

Morphium auf 50 Wasser halbstündlich EsslöfTelweisu.

Er hat in 5 Jahren 47 mal Krampfweben in der Ph-
vatpiaiis erlebt, scheint demnadl irit der Diagnose

•KnMDpfwabcn" reebt fteigtbig gsweaBB la ««in. Br
Bt«bt Bierin, wi« ia ««insn tb8rap«ati«eta«n Bemer-
kungen, auf einem recht veralteten Standpunkt. Hcf )

—
13) Sidney-Turner, Ablalion d'uno tumeur ulerine

fibro kystique pendant le travail de raccouchemeiit.

Gas. dea höpit No. 30. — 14) Budin, Orifioe micro-

aeopiqo« du ool de l*ut£rus, pbinomio«« d'ebliteration

aa moment de raooouubcmeni ohes une primipare.

Ibid. No. 125. (Eröffnung des Orifio. mit der Finger-
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spilM.) — 15) Mack intosb, R. A., Lahium thrombus
following psrturition. Glasgow med. journ. Oetbr.

(InciatOD, Heilunc.) — 16) Gattai, R , Rntero-epi-

plocele vafrinale darante ü soprapparto. Lo sperimen-

tale. Agi»^1o (I'rolajisus der Vaginalwand mit Uet-ti)-

cele. lU jjusi'.ion } — 17) liudin, Quelques rtmanjucs
siii I;i contraction iihysiol i^-ique et pathi.|o;^'qut': du
muscic releveur de l'anus chi-z la fcmine. Publicatior.»

du progris mödical. Paris. (Verf. zei^t aiiatoraiseb

und kliniaeli, wie der Levator aui bei eiiiulnea Fcmaea
eine betriehttiebe Terengerung der Vagina berbeifSbren
kann) IS) Carter, Ch H

,
Foreign body in tbe

Vagina, nmoval aftur four vears, and aftcr-results.

Obatctr. transact. XXII. (Geburt bei narbigem Vaginal-

fewölbe ohne grosse Schwierigkeit) — 19) lierman,
'ollioular bj'pcitrophy of tbo cerrix Ibid. XXII. (IXe

Gesebwnlst wurde im 7. Scbwangerscbaftsmonat ampu-
tiit, obne den erlauf in stören ) — 20) Sippe I, .\ ,

Conceplion obne Iiiniissio pinis Cenlralbl. f. Gynüc.
Hü. 9. (lu dem dicken lleitchigen Hymen fand sich

eine Ocffoung von Btcistiftdicke, welche vor der Geburt
mit dem Meuer erweitert werden musite.) — 21)
Bouleqnoy, De l'uestiifeie obntttrieale dam nn eu
de dysloeie par rigidit6 du col. Joorn. de thi^rap.

Ne. 5. — 22) Somerviile, R , Two cascs of puer-

peral baematocele. Edinb. mcil j')uin. .luly. — 23)

Sang, W , Fibroid tumour of ihe utems cotnplicating

labour. Ibid. Julf. (Fibrom in der hinteren Cervical-

waud. Zange. Gcoeeang.) — 24) Fiaobci, W., «all
von Sehwaogenebaft in Complieation mit einer ioear»

eerirten Orarialoystc. Prajjer med Wochenschr No 43.
— 25) V. Weber, Doppelte Vagina, 7.wci V,aij;inaUheile

des Cervix ohne .Septuin des Utvriis. Kh<:niias. No. 44.
— 26) Kormann, Uebcr Ruptur e.nes «rossen Häma-
toms dar raebleu grossen Scham hppu während der ür*

öffDungipariode. Memafabilien No. 6. — 21) Stacker,
S., Thrombus raginae. Correspondens-Blatt f Sebweis.
A'T7.tr. No. 13. -- 2S) Brandt. K„ Geburt b.i Car-

cinnraa cervicis. Üiss. inaui;. ücrlin. — 29) Francis,
C R.

,
CouoeptioQ wiib Hnperturale hymeu. Medic.

ttmes. Uctober 29 (Die Membran rias spootaa bei

der Geburt) — SO) Johanaovsky, ., Orbartabll
in Complieation mit einer ineareerirten Ovarialorste.

Präger med. Wochenschrift. No. 49. — 31) Fahre,
T., Persistani'c >\o Thymen au raoment de l'accouche-

ment Uai. med. du Paris. No. 4C. (llymeoalüffnung
von S Ilm. bei «ioer RrstgebimBdaa. Dehaaaff mittalat
der Pinger.)

Plannkuob (11) beriehtat Sber nebrere Fälle von
ballonartiger Auflreibung det Seheidenge-
wölbes und erklärt dieselbe im Gegensatz zu t'nhn-
stein ah passive Dehnunst. bedingt durch fr-mdeii In-

halt, Blut, .Schleim öder Luft. Üie W.iiil de-> go-

dcbnteu Voginalabsolmitta lühlt sicii daböi ütark ge<
ipanat ao, infolge tob Contiaetionen ibcer Maaoalator,

Bofmeier (1) hat die Con tractionsrerhftit*
niste des kreissenden Uterus, insbesondere des
unteren Utennsegments untersucht, und erzählt vor-

sebiedene Geburtsfalle, bei denen unter xögerndem Ver-
lauf sich eine hochgradige Dehnung des untereo Ab-
schnitts der UterinhOble, von dem ot^rhalb der Schonss-
fnge rOhlbaren Contraetionsring bis sum äussttren Mutter-
mund hinab. aur,ir> bildet hatte. Ueber die Länge dieser

gedehnten t'arue giebt er Maasse an, welche er duroh
Mewung mit dem Tastcrsirkol gewonnen hatte. Soloha
Dehnungen ergeben di« grosae Gefahr einer Raptnr,
vorsagsweMe dann, wenn ao operativer HQIIbleistang
mit Hand oder Instrumenten geschritten wird, und Ver(
umging diese tiefahr öfters mit Gliiclc lalurch, dass
er nach tiefer Chloroformirun^ durch krar; g u äusser-

lichcn Druck den Kopf in dai Becken binabdringto.
Br empfiehlt, dies YoriiibraB vorkommenden Falls ta
vrmioben, bovor wm siob m getihrlieben oparatiren
Jfingrilfca aaHeblliftiio.

Uekerttschiantz (5) erzählt 2 Fälle von Cen-
iralriss dar blntern Wand dea Sehaidaathails,

80 dass der Cervicalcanal durch die OefliBaBg mit dam
hinteren Vaginalgewölbe communicirt«.

In dem einen Falle handelte es itidl Q« eine ia
4. Mi'uat ,\bartirende, in dem 2. um eine Frau, wrlehe

4 Monate vorher zum 2. Mal rechtzeitig geboren halt«.

Tarl aimBt eine spontane KnistahBBf diaoar Zer-
reissungen in der birulTnungsperiode an.

Fisohel (24) erzählt einen Fall der Prager Klinik,

in weleham bat ainar Haehaohwangeren eine im klai-

nen Beckao inearoerirta Ovarialoyata gafiui«

den wurde.

Nach venichiedeiien Versuchen .schien die Reposition

dl s Tumors gelungen zu .sein, «ir.ch war derselbe später

nicht mehr aufzufinden, so da« eine lieistung der CjfSta

wäbrrnd der Repositionsversuche anzunehmen war. Diwi

Wochen später erfolgte normal die Niederkunft.

Weber (25) fand bei einer Gebärenden eine dop-
pelte ?afina.

Das Septura begann oberhalb des Hymens und
reii hte bis in den Cerviraltheil des Ut«rus, während
dagegen die Uterinhöble eiuf.icb war. Bei vordringen-

dem Kopf legte sieh daa Septam in Form einca von
vom naeh hinten verlaufenen Bandes Uber denselben

und mtisste durchschnitten werden.

Kormann (26) beobaebteto bei einer Zwölftgebäian-

dan, die nit VariaeB bdwltat war, ein groaaea iliaia-
tom der rechten Labie, weiches in der KrSiTnungsseit

entstanden und geborsten war. Die Geschwulst hatte

sich ausgebildet, als die Kreissende auf 2 J-tühhii

sitzend heftig gepresst hatte. Die ätiUung der Blutung

gahMK duieh Äoatamponiren dar HBhla. FM. genas,

In einem von Stocker (27) beschriebenen Fall

hatte sieb post partum in der i echten vor de reu
Scheiduuwand ein Hämatom gebildet, welches

nach 8 Tagen von selbst barst. Die Wöchnerin genas

unter Aufs^ligen von CarboISl.

BraBdt(88) anUdi S FlUa Mi dar BatUnar

Klinik, in welchen Scbwugandiaft nit OarolnoB
das Carviz oonplioirt war.

fm ersteren derselben wurde die Kreisaende nach
Incision des Muttermundes v.in einem todten Kinde
entbunden und starb I Monat sp.iter. Im 2 begann
die frühzeitige Geburt unter Blutungen, und wurde das

Kind gewendet und extrahirt, wobei der Muttarmnnd
Mhrfluih einriss. Dia antan Tage des Woebenbatts
— nur über dieaa liegt Berieht vor varliofon gut

Johannovsky (30) fand bei einer Krstg^ebären-

den den Beckeneingang durch eine eingeklemmte
Ovarialeyste verlegt.

Reposiiioiisversucbe blieben erfolglos, und er^^t als

durch das hintere Vaginalgewölbe eine Incision gemacht
war, konnte diu Geburl mit der Zange beendet werden.

Die aebon bei Beginn der Geburt poerperal erkrankta

Frau atarb aai 5. Tage des WoebaibatlB.

Somarville (22) beschreibt 3 FUla ron T1iroai>

bus vaginalis.
In dam acitaa daaslbea bestand eiaa kiodakopb-

grosae eaaabvulat Vbar dem Feriaaua in Septam
rectM vaginale. Verf. wartete 17 Tage, bis er operativ

eiagntf und machte dann einen Binslicb mii dem Troi-

cart. Darauf kam Fieber, und am anderen Tage sah
er die Nothwendigkeit einer grösseren Incision ein,

worauf Genaanag folgte. Im 2. Falle betraf die Au-
sohwellung wesentlich die rechte Labie. Auch hier

goscbah, obwohl dieselbe Kindiikopi gros» war, opera-
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tiv Nicht», uimI am 5. Tage erfolgte Daftthbrnoh in die

Vagina. Dio Frau genas.

JaDDei (6) fand bei einer Gebärenden die Vagina
Aunit oln verticalea Septam in S Hüften ge-
t hei lt. Da der untersuchende Finger wechselnd in die

rechte erweiterte und dann in die linke enge Scheide
(h, wurde Verf. erst nach f ini^;< r Zeit klar über

den Befund, üacb Durohaobneidung der Brücke erfolgte

die Oebort

c. Rupturen und Inversionen.

1) Felsenreiob, T.» Beitrag sur Therapie der
Uterusruptur. Aehir f. QyrAe. Bd. XVII. H. 8 and
Wiener med. Wochen.schr. No. 20 u. 21. (5 weitere

Fälle.) — 2) Hofmeier, M., Zur Aetiologie der üte-
rusrupturen. Ccntralblatt f. Gynäool. No. 26. — 8)
Mann, J., Beitrag zur Bebandluug der Uteriiarapiur

durch Drainage. Kbendaa. No. 16. — 4) Montroee,
A. Fallen, On tbe etiology and trcataent of laoera-

ttons of tbe eervix uteri. British med. journ. May
14 ff. — 5) Hecker, C. v., Uebcr einen Fall von

conipleter Uterusruptur mit Ausgang in Genesung durch

Drainage. Centralbl. f. G^näeol. No. 10. — 6) Wal-
ton, L'byst^traobflorapbie on Vop6ration d'Emmet
Boll, de Taead. de nw. de Belgiqoe. No. 8. (fie-

kanntes.) — 7) Dunlop, W. M., A eaae of rupttire of

the Uterus. Lance l. July 23. (TSdtlichc Spontanrup-
tur bei einer Krsl^ebärenden, während der Kopt schon

auf dem Beckenboden stand.) — 8) Dougall, J,
Four unusual obstetric cai>es. Glasgow med. Journ.

iulj. (Fall 1: Ruptur dea Uterus, 2: bydrocepbali-

sehe Fracht, 3: künstliehe Frühgeburt, 4: Inversion

des Uterus mit tödtlichcm Ausgang.) 0) Garrigues,
II. J., Rupture of tbe uterus New York med. reo.

March 26. (Bekanntes.) — 10) Vanbers wynghels,
I'erforation du vagin. Preaae m6d. Beige. No. 81.

(Ruptur dos VagioalgewSlbce naeb Wendung bei Quer-
lage. Tod.) — 11) T. Weber, Zwei Uterusmpturen.
Prager med Wochenschr. No. 38 u. 89. (Im Fall l

eine Ruptur der linken Kante des Corpus uteri nach

vergeblich unternommenen Wendungsrersuchcn, ohne
Blutung. Fall 8: Spontanruptor in der Cervicalwand

bei einer ittam Entgebiienden.) — 18) Valenta,
Alois, Soll den Hebammen eine opetsttre BUlfBleistung

bei fri.schen Mittelflcischrissen gesetzlich gestattet sein?

Archiv f. Gynäcol. XVII H. 1. — 13) Mintert, F.,

Ueber Verletzungen und ."^chutz des Dammes in der

Geburt. Diss. inaug. Halte. (Zus&mmenstellnng der

Aber den Gegenstand wortiegenden Literatur. Verf.

eospfichlt besonders die ejpressio ea^tia per reetoa.)— 14) Dyrenfnrtb, 0., Soll den H<ibaninwn eine

operative Hülfcleistung bei frischen Mittelflcischrissen

gesetilieh gestattet sein? Archiv f. Gynäc. XVIII. H. 1.

— 15) Ilarley, R. W ,
Dclivery through the peri-

nouD. Dahl, journ. of med. s«. Septbr. — 18) Keloh,
A. H., Laoeratien of tbe oerrix uteri. Phiiad. aed.
limes. Septbr. 24. — 17) Stone, E. R , The manage-
ment of tbe periteneum in labor. Phiiad. med. and
surc. rcp. No. 1292. (Bekanntes) — 18) Veit, J,
Ueber die Naht frischer Dammrisse. Deutsche med.

WodMnsohr. No. 20. — 19) Arning, Beitrag zur

EnnetMien Operation der Gecrizriase. Wiener med.
Woehcnsebr. No. 88 IT. — 80) Notta, Ruptura eoa-
pli-tr du p^rin6c et de la cloison recto vaginale dans

unc hriuteur de 3 oentimetres; Operation scpt mois

apres l'accident Gueris n complete. L'union mödi-

cale. No. 114. — 21) Fifield, Difficult labor; rup-

tured Perineum, fsTor, recovery. Boston med. joom.
April 28. (Grosser Daaunriaa, sofort genSbt nnd ge-

heilt trotz pueri^eraler Erkrankung.) — 88) Bennet,
J. H., Laccration of the eervix uteri, its causes and

treatment. Brit med. journ. Novbr. 26. — 88) Lan>
dia, H. G., Tbe piwrentteB o( laeeratien of tfie pari«

neum. New Xoik UMd. re«. Ifareh S. — 84) Ooo-
dell, W., Laoeration of tbe eervix uteri. Phiiad med.
rep. No. 1284. (Sehr anschaulicher klinischer Vertrag
über die Emmefsche Operation.) — 25) Howitz. F.,

Inver-sio ut^iri completa. 18 Monate alt, Reposition.
Cenlralblatt f. Gvtiäcol. No. 6. — 26) LShIein, Eine
während der Geburt spontan abgetrennte Vaginalpor'
tion. Zeitsebr. t Geburiab. u. Gjrniool. Bd. VL (Oer
Fall betmf eine nlte Bcitgebinndeb Olfieklieber Yer-
lauf.)

Felsenreioh (1) tbeilt einen Fall von Uterus-
ruptar mit, welcher sich in Folge von (Querlage er-

eignete.

Die Fniebt wurde deoapitirt und extrabirt und
doreh de« Biaa, der links im Cervis saas, ein dickes
Drainrolur eingeschoben. Diu Frau genas, doch machte
die Entfernung des schlingemörmig gebogenen Drain>
rohrs am 12. Tage in Folge von Ue^rwucherung mit
Gewebsmasaen grosse Schwierigkeit. F. erörtert im An-
scblusa an diese Beobaebtung die Fnge. ob ea Qber-
baupt aweeknäaaig sei, in solchen Fällen die Perito-
nealhöhle SU drainiren. Er verneint es deshalb, weil

die zu entfernenden Fremdstoffü sich rasch ilur,-h die
ganze Hauchhöble verbreiteten und nur ein sehr klrmes
Abzugs^ebiet von der Drainage betroffen wenicri k lune,

auch bringe die dadurob mit dem Utcriu- und Vaginal-
seeret hergestellte Verbindung Gefiibr. Dagegen em>
pficblt F angelegentlich die BinfQhruni; eines Drains
in solche Risse, welche nicht dis Pentoneum durch-
setzen, um hier die Stagnation ir.fi cULWer Flüssigkeiten

au verhüten. Eine durch diese Behandlung gebeilte
Fran itelU« F. der Qeielbehnft der Aente an Wien
vor.

Hofmeier (S) eclebte den seltenen Fall, dass bei

einer Kreissondea Vllpam an Beginn der BrSffnnngs-

periode die gaato rooMo Soiienknnto doi Dto-
rus barst.

Das Kiud wurde nach vorgenommener Wendung aus
der Baoebbfihle eitanhirt nnd bebufs Reinigung der
letsteren nnd SdilieBBung des Risses Laparotomie ge-
macht. Die Frau starb am 2. Tage. Da die gewöhn-
lichen Uraaohm Ibblten, nimmt Verf. eine besondere
Ptidiapoeitiea de» Uterae nr OewebaaeireiManf an.

Mann (3) heilte einen während Wcndong und Ex*
traction entstandenen Querriss der Cerffealwand
durch Einleitung eines Drainrohrs. Im Woeheobett
seigten sich nur geringe Fieberersoheinungen.

Ebenso glücklich verlief ein Fall auf der Klinik

V. H e c k e r 's (.'>). Es war dorthin eine Frau mit grossem
Cervicalriss gebracht worden, durch welchen die

Plaeenta in die Bauchhöhle getreten war, während der

Kindskopf noch in der Vagina steckte. Dm Kind
wurde mit dar Zange leidit eitrahirt, die Plaeenta mit
der Jbnd durch den Riss hervorgeholt und ein grosses

Dreinrobr eingelegt , worauf die Heilung ohne Anstoss
erfolgte. Beraerkeii.swtrth bei dem Kinde war, daai

dasselbe ausgeprägte Leiche Uätarre zeigte.

Uennet (22) bespricht die Zerreissnnge n der
Cervix uteri bei der Geburt und ihre Folgen. Er
kommt zu dem Resultat, dass man die Nachtheile

dieser Einrisse Übertrieben habe and in unserer ope-

rationalaatigen Zeit m raaob mit Vornahme der Emnaet-
Beben Opention bei der Hand eeL

Howits (25) gelang es, durch ausdauernd fortge-

setste Versuche eine Uterusinveraion su reponiren,

welche 18 Monate bestanden hatte. Er empfiehlt eebr,

während des Massirena und der Bepositionsversuebe von
Zelt tu Zeit die warme Donche anzuwenden, um den
Uterus lu erweijhen nnd die Neigung zum Bluten zu

mindern. Daneben ist die Stelle der UmstiUpung su
dehnen.
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ValeotA (IS) ist der Heinung, dass man den

Uebamman gestatten sollte, bei friseben Damm-
rissen Serres fines aatntegen. So lange das

ihnen verboten bleibe, wäre die Folftc nur die, dass

die so zahlreich vorkommenden Dammrisse von ihnen

Terschwiegen würden.

Dyrenfarth (U) tritt dieser Meinung entgegen.

Er ist der Ansfebt, dass in der Brtbeilung sol^er

Brhnbniss mehr Vertrauen auf die Reinlichkeit und
Antisepsis der Hebammen ausgedrückt werden würde,

aU bugrüu'iet sei, auch wiro die blatigo {faht den
Serres fiues vorzutieben.

Harle f (15) erlebte bei ehier Erstge1ib«iideti «Inen

Centralriss des Perineums uM DMMIgeblin
Die Wunde wurde genäht und verheilte.

Veit (18) empfiehlt die Dammrisse, niMh wenn
sie die hintere Vaginalwand einbefassen, rem D^nin
aus gleich nach der Geburt in nihen. Das
(ilätten der Wundründer hält er für überflüssig und
erreicht bi-i tiefe.- Einführung der Sutnren auch ein

gutes Zusammenschliessen der Vaginalwunde. AU Naht-

material «ihlt er oarbolisirte Seide und üast die Fäden
8—10 Tage liegen.

Arning (19) beriehtet Ober 22 Fälle Emmet'scher
Operation, die A. Martin in Berlin operirte. Die

Resnltnte waren sehr gnl

AufBra'in's (1) Klinik wurde bei Deeapitation

mit lit.-m Svhiüs.selhakfii liie vordere Scbeidenwand
und Blase von cim-m IVacticanten eingerissen.
B. nähte gleich nach der Geburt mit 20 Seideoiäden

nnd erzielte Heilung bis auf eine kkiae Fistel, die

sieh im Woebenbett sehloia.

[Stadfeld, Fydsel gennem en central Ruptar af

Perineum. Grnäkol. og obstetr. Meddelelser, udg. af

F. Hovits. Bd. 8k H. S. p. 1.

Die Frau war eine 26jährige Secundipara. Der vor-

liegende Kindestbeil (2. Schädellage) war in der Vulva
zum Vorschein gekommen, wo er sich unter guten
Wehen eine halbe Stunde stehend hielt, als eine iier-
stung, wihnad die Frau das Steohbecken beontste,

im Peritoaenm entstand. Der Kopf seigte sieh sofort

ni der BnptnrSffnung and wurde doreh die niebste

Webe durch sie in Qnerstellung geschoben. Unmittel-
bar darauf wurde das Kind hervorgeholt. Die Placenta
ging per Yaginum ab. Das Kind, ein lebender Kuabe,
war 55 Ctm. lang und and 8375 Grm. schwer. Der Um*
fang des Kopfes 84 Ctm. Bei ihrer ersten Geburt hatte

die Fna eine siemlieh grosse Ruptur bekommen, die

dnreb Bildong ron Narbengewebe in dem rorderen
Theil, nach e'ner partiellen 'ian^rän des Perineums
entstanden, gut vereinigt worden war. Diese Partie

blieb unbeschädigt. Zwischen dieser und dem Anus
tend sieh eine unregelmissige, strahlenförmige Buptur
in die Yngina hinein; ein StnAl der Boptur ging vome,
links vom Lab tnaj., ein rweiter erstreckte sich hinten

rechl.s vom Anus. Sphmcttr ext. ani war geborsten.

H e st.uk sternförmige Ausbreitung der Ruptur giebt

darüber Aufschluss, wie bei einer centralen Ruptar
Platz für den Durchgang des Kindes geschafft wild.

Die Ruptur wurde mit 6 Sutona au Kiseodnbl eev-

etelgt Die Wunde beltte gut, md das Pnerperinm
verlief normal. Dicht vor dem Anus , wo eine kleine

partielle Gangrän entstanden war, blieb ein kleiner

datnldser Qaaf in die Yigina hinein zuriirk

F. N|ref (Kopeoha^n).]

d. BlatiiB9«tt.

1) Biscboff, J. J., Ein gümHg verlaufener Fall

treu intraarterieller Infusion einer alknliiehea Koehsnis»
Idewf bei drobenden Terblotagstodsb OmtnlbL f.

Gynäc. No. 23. — 2) LUn. es, Ueber die Behand-
lung der puerperalen Hämorrhagie. Bericht über die

Vernaadl, aes internat. med. Congr. zu London. Eben-
das. No. 17. (Bekanntes.) — 3) Barnes, E. G., On
conoealed aoeidental haemorrhagc witb eases. The lancet

Decbr. 17. — 4) Sacket t, S. P., Post-partum hemor-
rhage and its treatment. Pbilad. med. rep. Jan. 32.

(Bekanntes.) — 5) Depaul, H6morrbagies ut^rines

oonsdeatiTee k raoeoaehement, diffbenoes indiriduelles,

moft soadaine ou yhtnoBtees mtt. Oai. des bdpit.Me.BS.
— 6) Morse. W U . Contribution to the study oftfce

ctiology Ol p!icr[^ieral hemorrhage Philad. med. and
surg. rep. No. b (Hi'katmtrs

';
— T) ii i cks, Braxton,

Secondary post partum hemorrhage Brit. med. jonm.
Septbr. 3. — 8) More Madden.Tb, On the preven*

tion and treatacat of neet-partuBs baHnecrha«- Mad.
press. Septbr. 18. (verf. empdeblt des SafBhMB
von einem mit I^isenohlorid getränkten Schwaam itt

den Uterus.) — 9) v. Tr e u 1 1 e b c n , f.m- neue Me-
thode der intra-uterinen Appliciiiiun d.s K.>e:ichlorid.

Centralblatt für Gynäo. No. 24. (Verl, emptieblt, das

Eisenchlorid in Stabform in die Uteriohöhle zu bringen

)

— 10) Dorain, A., De rhimorrbagie des tiois dernieas

mois de la groiseeee et pendant le tmait TbAna.

Paria.

Bischoff (1) injicirte einer Entbundenen bei
drohendem Verblutungstode nach dem Vor-
schlage von Seh wars alkalische Kochsalslösung
in die Art radialis. Der Krfolg war gOasüg. Die in«

Jleirta Menge betrag liSOGrsk

Barnes (2; erzählt 2 Filla VM iAtrauUriaar
Blutung bei HeahaohvaagaraB, die tSdOiak

endeten.

In dem ersteren hatte sich die Placenta ohne auf-

findbare Dnaobe abgelöst oad war der Oterus duieh
dae eigeeaene Blut eolosaal anl^jetrieben, es wurde du
Kind gewendet und extrahirt, der Tod erfolgte l^Std.
nach der Entbindung. In dem 2. Fall hatte die

Schwangere einen Sturz auf der Treppe erlitten und
erfolgte der Tod durch innere Verblutung vor Eintritt

der Geburt B. rätb, nach gestellter Diagaose rieh

suniehst aaf das Ablassen des fraebtwassers sn ba>

sehriinken nnd erst wenn dieses die Blutung niebt

stillt, die Geburt zu beenden. Der üble Ausgan;? .s.^ rfs

ersten Falles bewies ihm die Gerährlicbkeit der raschen

BntlearuBg der UteriabBUe.

e. Placenta praevia.

I) Sohmidt, J. J., Wendung auf die Küsse und
Eztraction das beste Operationsverfahron bei Ptaeenta

piaafia. Dies, inauj^ MOaehen. — 2) Olaiatar,
An tmtisnal eipemnee in Plaeenta praevia. Bdinb.
med. journ. Oct. (5 Fälle im Lauf eines Jahres ") —
3) Budin, iieraorrbagie par Insertion vicieuse du pla-

centa sur le col au t«rme de la grossesse. Tamponne-
ment. Gaz. des hdp. No. 113. — 4) Lafourcade, lu-

sertion vicieuse du placenta sur le col. Perforation

du plaioenta; venion; gufeiaon. Ibid. Ne. 93. . — i)

Aswertb, J. B., Plaeenta praevia. Brit «ed. Jeora.

May 28. (Kurzer Bericht über 5 Fälle.) — 6) Cle-
mens, On placenta praevia. New-York med. rec. March.

5. (Casuistik mit anschliessender Discussion der äritl

Gesellscb. zu Louisrilie.) — 7) Davis, L. Plaeenta
praeTia. Philad. med. lep. Aug. 13. (TMtlieh varta«»

fener Fall) - 8) Macan, A. V., Plaoeata piaavia

with hydrooepbalas. DubL Jonm. of med. ae. Jaa.

(ISdtUeh abgateoftnar Fall)

Sabwidt (1) empfiehlt bei Placenta praevia
Wendmg ud BMiaatioo. fir beriohtet fiber 5S FiUe
dar HBMhaBer KUirtk» van deiWD der gctata Tbeil ia
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dieser Wei:>e behandelt ward& Bi biiellMl 49 Nftlttr
und 24 Kinder erhalten.

[loferslev, E., Om Plaoenta praevia. Hospital-

•Udesd«. a S. Bd. 8. p. 921, 941, 964, 9S1, 1001,
1021.

In dieser sehr gründlichen Abhandlung bespricht

Verf. üMbrore Seiten der Frage yon der Flaceota
praevU, di« Ton6|^eh InteniM habtii, bMonien
iras die Behandlung betriiSt.

Sein Material besteht aus 61 Fällen; 8 unter die-

len sind In aeiaer eigenen Praxis in den 3 letzten

Jahnen Torgekommen, die übrigen 53 sind auf ii m (it-

birbaase zu Kopenhagen und in der Poliklinik 'les.sel-

ben in den letzten 20 Jahren eingetroffen. Unter 56
Fällen, wo der Aoafill, waa die Mutter betrifft, be-
kannt war, Itaiben 81 (87,4 pCt ), näalieb S uaent-
banden, 10 kurz nach der Geburt um 1 9 an Puerperal-
fieber; 24 mal war Placenta pr. totalis zupeirni mit
18 Todeslalleii i'')4.2pCt) und 82mal PI. pr. partial s

mit S Tüdesiallcu (25 pCt). Hit Rücksicht auf das
Kind war das Schicksal desselben in 59 Fällen notirt:

in 39 Fällen (66 (Ct) war ei todtgeborea oder itarb
km nach der Gelrärt: SSual war PI. pr. totalfs la-
gegen mit 20 todt^ehorenen Kindern (80 pOt) und
34 mal PI. pr. part. mit 19 todtcn Kindern (56 pCt ).

Unt. r 47 [''allen, wo der Zeitpunkt für die Geburt be-
kannt ist, erreichte die Sehvangerschaft 21 mal ihr
normales Ende, 5 mal ohne Blutung bis sum AoHuige
der Qebort, und unter den übrigen S6 Fällen, wo die

Qebnrt ta früh eintraf, war dasselbe der Fall in 11
Fällen. 5 Fälle werden als Beispiele von schweren
Blutungen, die sich mehrmals vor der Geburt wieder
holten, hervorgehoben. Für 52 Fälle ist der Zeitpunkt
f3r die erste Hlufeniw aotirt: ne traf bei PL pr. part.

da: Inal in der ff.—89. Woebe, ftnul in der 89.—
36. Woche, 9mal in der 3ß.—40. Woebe md 15 mal
kurz vitr oder pleichzi itijj mit den recbtseitlgcn oder
frühzeitipen Wth. n; bei PI. pr. totalis resp. 2, 4, 10

und 6 mal. — Verf. tbeilt 18 Krankengeschichten miu
r. Iptf (Kepenbaien).]

f. Convulaionen.

1) Schaute, F., Beiträge sur Lehre von der
Eclampsie. Areh. f. Oynla. 9.-9) LSblela,
H., fiemerkangen aor Belimpiiefrage. 9. Folge. Ztschr.

f. Geburtah. u. Gynäc. Bd. VI. Hft 1. — 3) In-
gerslew, K.

,
Beitrag zur Albuminurie während der

Schwangerschafi, der Geburt und der Eclampsie. toben-

des. VI. 2.-4) Snedden, W., Puerperal eclam-
paia. Gliag. sied. Jevrn. Nev. 9 Fälle.) — 6} Kro-
ner, T., Beitrag rar Frage Aber die frftbe Entbindvnr
bei der Eclampsie. I^if-l. ärztl, Zteohr. Wo. 5. — 6)

Poach, 0., IJcürag zur Lvhrc von der Puerperal-

eclampsie. Inaut,'.-Üiss. Berlin, ISSO. — 7) Ililler,

A., Zur Kenntniss der NierenafTcctiou der Schwängern.
Ztschr. f. Vlin. Med. II. — 8} Dumas, Ä , Sur la ^ravitd

et le tnateaMnk de r^elamniie paiip4rale. BMexim
et obeervatiom. Jonm. de xMtwp. ifo. It. f. (Bekann-
tes.) — 9) Chantreuil, TraitenMflt prapbj-lactique
de l'eclampsie par le regime lact4. (fai. des hdpit.

No 56. (Verf. glaubt, durch Milchdiät den Ausbruch
eolamptisoher Kiäopfe verbäten können.) — 10) Ma-
berly, Smith 8., On tbe treatment of puerperal ooa-
Tolsions by hypodermic injection of morphia. Lanoet
July 16. (5 in Genesung ausgegangene Fälle.) — 11)

Richardson, W. L. ,
Eclampsia, acute parctKhyma-

tous uepbritis, manual dilatatiun, Version. Boston med.

Joom. March 17. — 12) Peter, H^merrhagie puer-

perale aboadaate eh«a nae feiaaie albamianriqoe. Par-
pwa ebai tue albvBiniuique. Gai. dei bdp. Na. 98.

— 13) Cassiu, P , L'albuminurie de la grossessc, du
travail et des suites de couches. These. Paris. (Zu-

.sammeostellung der vorhandenen Literaturangaben neblt
447 eigeMn Beobaohtaagea.) — 14) Halbertsma,
P., De meeete Getallen van eclampsia puerpcralis zijn

het gevolg van druck op de uretercn. Weekbl, v. h.

nederl. tijdschr. v. genecsk No 47. (Verf. erblickt,

wie bekannt, die Ursache der Eoiampsie in dem während
der Sohwangdnchafi stattfiodeuden Uretereodruek.)

Sohauta (1) giebt i.ire l'ebersicht ijber 3-12 Fälle

TOD Eclampsie, welche sich in dem Zeitraum 1834
bis 1S80 auf der Wiener Klinik ereigneten und rer*

gleiebt die Ergebaiiae nit den Statistikea anderer

Aatona.

LQhlafn (S) bat lelm Torjährigen ITntereaobQB-

gen fiber die Eclampsiefrage weitergeführt.

Er findet aaob an der Statistik fremder Inititute,

daaa die Pregnoie troli der Portaebritte in der Be-
h:\ndUin}: in der Neuzeit sich noch nicht gebessert

habe. Im Gegensatz zu Spiegelberg rechnet er

auch die Falle zur Eclampsie, in welchen die Albumi-
nurie fehlt und ist der Meinung, dass auch trotzdem

eine Störung der Nierenthätigkeit sehr wohl denkbar

•ei. lu dieier Ulosiebt verweilt er auf die IßgUebkeit
einer Oempienlon der Ureteren nnd führt nehrara be-

züg^ieha Sectionsbericht« an. Die Prognose der Er-

krankaug findet L. um so besser, je näher der Aus-
bruch der CoDTulsionen dem Ende der Geburt liegt.

Von denen, welehe vor dem Wehenbeginn be&Jlen
worden, itarben 40,5 pCk Betreib der Propbylaie
rätb er, für möglichst freie Cirenlation im Abdomen
SU sorgen, eventuell auch die Frühgeburt einzuleiten.

Ingcrslov (3) untersuchte bei 600 Schwangern den
Ur:ii auf E i w ei ssgehalt und erhielt nur in 4,8 pCl.

der Fälle positives Ergebnis.«. Wo Albuminurie vor-

handen war, glaubt er dieselbe oioht auf Stauung be-

liebea xu dilrfea, lebUiMt lioh vielmehr den Einwinden
v«tt Barteli ffqien diese Brfclirangsweiie an. Er bebt
in dieser Beziehung hervor, dass die Albuminurie nach

Entleerung des Uterus keineswegs alsbald zu schwinden

pflegt, und thcilt nach seinen Heobachtunnen mit, dass

die Albuminurie bei Mebrgcbärenden häufiger war als

bei Erstgebärenden und dass bei 5 Zwillingsschwangern

der Harn kein Eiweiss eatbielt. Aoob der Hydiimie
ist Verf. nicht geneigt, einen grösseren EinfloM aof
die Entstehung von Albuminurie beirume.ssen. Bei
Ihi Gebärenden fand er den Harn 50 mal eiweisshaltig,

32 pCt der Fälle und nimmt an, dass dies durch den

Oebttttaaet bewirkt aei, da nachher der Biweiiiigehalt

bald wieder lebwaod. Diena vaeeben Sebvtnd dei

Eiwetssgehalts des Urins beobachtete Verf. auch in

glQcklich abgelaufenen Fällen von Eclampsie und will

daher die .Mbuminurie bei dieser Krankheit von der

gewöhnlichen Schwangerschaftsalbuminurie scharf unter-

schieden wissen. Er fasst vielmehr die Albuminurie

bei Kelamptieoben aai als den Auedraek eiaer Nephii-

tii aeuta oder aoatiiiima, all ein den Convaliionen
cüordinirtes Phänomen, bei dem es sich um eine Stö-

rung der va^omotoriacbeu Nerven der Niere bandele,

die gleichwie die Oonvoliionea anf BefiexnearoM tu
beziehen sei.

Hill er (7) tbeilt einen genau beobachteten Fall

von Nierene rkrankung bei einer secbsmonatlich

Sidnraiigem mit, waldwr aaeb mebieren edamptisobea

Anfällen tödtlich endete.

Er kommt auf Grund seiner hierbei gemachten

Wabmehmnngen lu dem Beealtat, die S>^hwanger-

eehafteaiere lei eine beMadem, von allen bisher be-

haanten Formen dei Horboi EüigbtU, inibeiondece der
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Bnliünduiij; der NiiTcn, \ i rs<'hicdcnr> , sowohl durch

ihren klinischen Verlauf, als auch durch die Beschaffen-

heit des secemirten Harns hinlänglich characterisirte

Erkrankung, welche anatomisch sich Itennaeioboet dorob
Sdecnatöso Schwellung, Anämie und Terfettung der
Rinder Substanz di.T Niere.

Kroner (;'>) erzählt einen Fall dor Breslauer Kli-

nik, in welchem eine eclamptische Krstgebürcnde bei

ZweimarlutQckgrossem Mottermund durch Wendung
nnd KxtnetioD entbonden wurde. Oer Erfolg war gut
iTir die Muttw, auch blieb ron den Kindern, ZwiUin-
gen, das eine erhalten.

g. Fötat.

1) Purefoy, K. D., On n oeee of nrreated deve-

lopment Dabl. jonm. of med. se. Ifaroh. — 9)Goyard,
Sur un müven simple d',- ramener i l.i v;e les nouveau-

ai» eil etat de mort aijjiarcute. CumpL. rcnd. T. 92.

No. -. — 3) Houzcl, Asphyxie des in uveau iici.

Gas. des höpiu No. 27. — 4) Scervini. 1'., Istero-

craniometro. Ii llorgagni. Atteste. (Zangenartig ge-

aUiltetee Meaainetrttmnt, mit dem man den Kopf inner-

halb der Geborteli^ meisen soll.) — 5) Cham p n c y s

,

V. II , On ariificial respiraticn in stillborn childrcn.

Med. chir. transact. Vol. 64. — 6) Rerabold, S..

Uel)er Verletxungen des Kopfes und der Glieder nes

Kindes. Stuttgart. 73 Ss. — 7) Melierttschian t z.

Die SehBUer^ehe Methode aar Wiederbelebung asphyc-

tischer Neugeborener. Centralbl. f Gyn. No. 2. (Verf.

verweist auf günstige Resultate, die er von dieser Me-
thode in Combinatiou mit andern früher erreicht hat.)

— 8) Labat, E., La lete du foetus au point du vuo

Obititrical. These. I'aris. — 9) Vincent, 11. M.,

Inllnenee de la tcmperature du ia mere sur la vie du
foetaa, Tbise. Vvin. (Gute Zasamnenttellong der

über diese Frage vorhandenfn neuer-n Literatur.) —
U)) Hörioke, Eigcnthümhrhts ULburuluiuma. Zeit-

schr. f. Geburtsh. u. Gyii. VlI. II 1. — II) Flaisch-
ieii, Kind mit ImpFcuion am ^oliadäl. Kbendas.

(Um lu II förmige Impression an der nach vorn gelegenen

Seite.) — 12) PhänoBenow, Zur CasoistUt der durch
die Pracht bedingten Oebniishindemiaae. Areb. f.

Gyn. XVir. II. 1. — 13) Rennert, 0 U-ber eine

hereditäre Folge der chröni.<;chen Bleivergiftung. Kbend.

XVUi H. 1. — 14) Hein, R . BeschrcibunK > n. r

seltenen Missgebort und üemerltungen über ihr Eni-

stehen. Zeitsebr. t Geburtsh. o. Gfti. Bd. VL H. S.

(Ilirnbruch, verwachsen mit der Placenta, AbsdUlflran-

gen an den Extremitäten durch amniotische FÜden.

|)ic betreffende Gravida hatte in der 3. Schwani;er-

schaftswochc einen Sprung aus dem Wagen gelhau.) —
16) Taylor, J., Dystncia from hydrccephalus with

rcmarlu! Glaügow med. journ. March, (ächideilage.

Verf. extrabirte mit der Zange, die er mit der Cones-
vitiit fiiich hint 'n anlegte. Die Entbundene starb nach

3 Taj;in.) — 16) Re oman n , Geburt eines vollkommen
«ersetzten Fötus. Centralbl. f. Gyn. No. 16. ((^>^•uat-

liehe putride Frucht Genesung der Wöchnerin unter

intrauterinen Ausspülungen.) — 17) Cuizi et Ni-
00 la Aeehercbea aar l'h^moglobine dana le sang du
noateaa-n«. Aroh. de toeologie 1880 nnd Progr6s
mWieal. No. 27. — 18) Hilliard, IIar\ey, Mon-
ster, (.»bstttr. transact. X.XII. (7 monatliches Doppel-

meiistrum mit oncm Kopf. In Schädcllapc ohne Schwierig-

keit geboren.) — 19) Micks, Braxton, On njcording

tho foetal moremeots bgr moras of a gmtregraph. ibid.

XXti. — 20) Duncan.M., Uvdrocephalic child. Ibid.

XXII. (Natürliche Geburt. Das Kmd lebte.) — 21)

Culver, .lame.s. An ,iiietiei
|
hal..iii im iister. Ibid.

XXU. (7 monatliche, in .S'.eis.-.l.ice trcburcne Fruohf.)

— S8)Swan,C. W., Sponlani ous ainputation in utero.

Boston med. journ. April 28. (2 Fälle von Amputar
tion des linken Vordennns.) — 98) Hunt, W., I^ui
burns during advaneed pngnaney. The bums on tho

ni'"'thor apparently impresaing th''m-^U"cs on the chiH
in utero. Amer. journ. of med. sc January. — i4)
Ogston, F., On the average length and weight of
niatnre newbom Scotek children. £dinb. med. jonm.
Jan. — 26) Anderson, R. J., Motea on » eaoe of

intm-ttterine ampotatien. British SMd. Journ. Jnly 16.

G oyard (2) empfiehlt, scheiotodte Kinder in ein

Bad au bringen, dessen Temperatur man stufenweise

von 88 bis 48* erhöht. Er führt einen Fbll an, in

welchem nach fruchtloser Anwendung der sonst üblichen

Mittel erst dies Bad zum Ziel führte, liouzel (3)

räth dagegen, das scheintodte Kind in raschem
Wechsel in kaltes und dann wieder in Wasser von
50^ tu tanohen.

Von Champneys (5) liegt eine grössere rxperi-

mentelle Arbeit vor über den Werth der verschie-

denen Methoden zur Wiederbelebung Schein-
tod ter Kinder. Er prüfte den Effect derselben an

einem Manometer, welches er mittelst einer Tracbeal-

oanüle mit der LnftrSbro von Kindesleichen in Verbin-

dung Iwaehte. Auf Omnd dieser Ergebnisse empfteblt

er die Methoden Ton Schnitze, Pacini und Syl-

vester, dagegen erklärt er für nutzlos die Methoden

von Marsball Hall. Schüller und Schröder. Er

ontorsnohto weiter, welelie Tbeile der Lungen bei den

verschiedenen Methoden sich vorzugsweise mit LuA
Mlten und fand folgendes: 1) die rechte Lunge füllt

sieb blnfifer und ausgiebiger mit Loft ak die linko;

2) die vorderen Partien stärker als die hinteren; 3) die

Spitzen der oberen Lappen bleiben oft nnausgedehnt,

ebenso die vorderen unteren Känder; 4) ein vorzugs-

«olser Pinta fir Atoleotase ist ein Streif, weieborn
beiden Seiten der Wirbelsäule längs den Wirbeln der

Hippen hinabführt; 5) die atclectatiscben Stellen sind,

wenn beträchtlich , nicht au einaelne Lappen oder

Lippehon gebnnden; 6) dieser letstere Umstand ist

nicht von Verstopfung der Bronchien abhängig: 7"* die

voraugsweisen Stellon der Atelectase unierliegen den

Gegenden der grBistea nnd geringsten Bewegung der

Thoraxwand.

Rembcld (6) bespricht die forensische Bedeutung
der Verletzungen von Kopf und Gliedern cin«'ji

Kindes, ihre Entstehiinr; 'lureli den (leburtsact, durch
äussere Gewalt auf den Unterleib der schwangeren
Mutter und duieh gewalttb&iigo Handlongm naeh der
Geburt.

PhKnomenow (12) besrbreibt den seltenen Fall.

dass .in .\neiirysma der Hauehaorta von grosser

Aiisiehnung die Extraction des Kindes bei der
tieburt ersohweric.

Rennert (KJ) macht Mittheüun:^ ül-er liere-

diläre Folgen von chronischer Blotvergif-

Inng.
S''iiie r>e«ibachtnTir;''n betreffen Töpferfamilien aus

Grossalmerode , bei denen intolgo .\rbciteii mit

Glätte Bleiintoxicafionen häufig sind Auf 79 Kinder

kamen 58 Erkrankungen, und zwar seigte sieh bei den
BMosten Haerooephalie mit gelogenttteiMm Anftreteo von
Ki&mpfcn, wie Verf. glaubt, durch Hirnhrp<jrlrophie b«>-

dingt. Eine Anzahl dieser Fälle kam zur Sectio«. Dv-r

Rinfluss dcH Vaters sebien Rlr die Vworbnng besonders
massgebend.

Cnszi und Nicola (17) unter>u<'hten den Hämo*
globingehalt des Blutes Neugeborener mit
RBehsiebt auf die Zeit der Abnaboinng. Sie tenden
den Gehalt erheblieh höher bei spiter Abnabelang.
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Braxton Hicks (19) beobachtete die Bevegun-
sen dea Kindes im Uterus mittelst einer AH wa
CkHio^pb und legt» der Londoner gelmrlib&lfliebeQ
ries(>ilsrhaft die erhallioeD gmphiae£Bn AaCwiohnan»
gen vor.

Hunt f-'ß) erzählt von einer SobwnBgorm, Welche

sich im S. Monat der (iravidität aobwer verbrannt hatte

and 4 Tage nachher, nachdem sto ein todtes Kind ge-

boTBO, Starb. Da» MerkaOurdi« «nr noo, dasa Jtiittor
und Kind hat genau dieseloen Brandwunden auf*

Viesen. Verf. bildet die beidön Oidaver ab und macht
eine Anzahl bekannter Aerzte in Philadelphia namhaft,
welche die Blebtigkeit aeinw Beoehreibang beitItifBn
könnten.

Ogston (34) fond bei 300 reifen Neugeborenen
in^chnttland im Milte! das Tiewicht 7 Pfund 6 Umea
S Drachmen, die Länge 20 Zoll 3^',, Linien.

Purefoy(l) berichtete der geborUb. Gesellschaft

tu DabUa fiber die HisabÜditiig eines Kindes,
welcbes Defecte an der rechten Gcsichtsbälfto hatte.

Die Matter dieses Kindes hatte im 3 — 1 Schwanger-

sebaftsroonat ein Kalb gesehen , weiche!! '\rn ^Meichcn

DoAset auf der rechten Seite hatte. Aus der ange*
knüpften Discossion ist Ton Interene au sehen, daaa
ein Einfluss des mütterlichen Versehens von hervor^

ragenden englischen Geburtshelfern geglaubt wird.

Labat (3) hat eine fleissige Untersuchung geliefert

über die Form des Kindkopfs und die Verände-
rungen , welche dieselbe wahrend des Gcburtacts er-

kidtt \\ich bringt er eine grössere Anzahl von Be-

obachiuugen über die Comprcssibilität des Kopfes
mittelai der Zange.

Möriolso (10) beobachtete bei einem todtgeboroncn
Kinde, weleheä in Scbädellage durch den Eingang eines
rhaohitischen Ikckens hinabgedrückt war, die seltene

Verletsuog einw Fraotur des nach Tora gelagenea
Uaterkieferastea.

[1) SehSnberg, Spontan Uddrivning af ot Fontcr
efter Moderens Död. Norsk Ma;;a/.. t. I^igevid. For-

hand !. 1880. p 322. (Verf. beschreibt «inen Fall von
spontaner Austreibung eines Kötua 2 Tage nach dem
Tode der Mutter, die uneatbunden an Eclampsie ge-
storben war. Sie war eine 24jährige Primipara.) —
2) Holm, Dankert, Retentio foetus mortui m utero.

Ibid. R. 3. Bd, II. p. 413. — 3) Stadleldt, Den
medladte Tarm-Navielistel. Civnäki'l. o^; obstctr. Mo^
delelsr, utg. af F. Ilowitz. Bd. 2. Ii. 2. p. 3.

Uclm (2) erwähnt eine Frau, die 7 Mal .schwanger

gewesen ist 3 Kinder teben, 4 sind todtgeborcn ge-

wesen, und der FStua muss nach dem Tode in
üterus snrSekgebaUen gewesen sein 3 Mal 8
Wochen, l Mal fi Wocht ri und I Mal sogar h Monate.
Die Ui>.%che wird darin cesucht, dass die IMacenta in

dirccler Verbindung mit dem Uterus geblieben ist und
auf diese Weise ihre P>riährung fortgesetzt hat. Die
Placenta war, besonders in dem letzten Falle viel

grSaser, als sie zu der Zeit des Absterbens des Fütua
gewesen sein sollte.

Sisdfsidt (S) thsilt einen Fall von angeborenem

Nabolschnnr-Brneli mit Bildung einsr Nabel-
fistel mit.

Das Kind war ein ausgetragener Knabe. Die zwei
ersten Tage nach der Geburt war es unruhig und
.saugte nur wenig. Temp, 40,3* im Ri'ctum. Ein kleiner

Nabelbchnurbrueh wurde in dem ungewöhnlich dicken

Nabelsohnurstumpf entdeckt. Wegen Obstipation OL
ridnl mit guter Wirkung. Bine klehie steeknadelkopr-

grosse HerrorwSlbnng an dem Stumpfe scigte sieb am
5. Lebenstage perforirt mit AusÜnss von Kscrcmenten-
nsasae. Beioblieber Stuhlgang jier Ties natunles und

keine peritonitischen Symptome. Das Kind ging nach
und nach in aohneUe BeeouTaleaoena fiber; alle Puno-
tionen In (Mnuag. Die Gesebwnlst selbst reiinderte
ihr .\usseben, indem die R.änder der Perforatior.-r.fTnur.p

sich auswärts und abwärts umstülpten; die Form wurde
die eini-'s kluinen Penis, in<lt.[n die umirestülpte

Schleimhaut des Darm eine Art Glans, mit der Oefif-

nung an der Spitze sitzend, bildete. Eine feine Sonde,

dnreb die OcADung hiasingeflUirt, flUilte etwss Wider»
stand in einer Tien Ton tvtm. von dem Näbelring ber-

rührend, Hess sich aber darauf 6 Ctm. hineinbringen. .\m
18. Tage wurde eine elastische Ligatur um die Ge-
schwulst angelegt; das Abschnüren war nach 3 Tagen
ohne irgend einen Zufall vollendet Das Aussehen des

Nabels war dann natürlich, und später hat kein Aus-
Auas aas ihm stsitgefnndea. F. Hjief (Kopenbagea).)

b. Beokenendelagen.

1) SteInman, F., Beekeaendebgen. Beiidit aus
dem Petersburger Gebürhaus 1873 bis 1876. — 2)

Bunge, 0., Beschreibung einer neuen Schlinge zur

Vollendung der Geburt bei Bcckcnendelagen. Centrai-

blatt f. Gynäcol.. No. 7. — 3) Budin, P., Du dia-

gnostic, pendant la grossesse, de la Präsentation d6fi-

nitiv« de L'extr^mit^ pelrienne. L'union m^dicale. No.
148. (Bekanntes,) — 4) Turner, W, Delivery by the

breech through a greatly narrowed flat rachitic pelvis.

Edinb. med. journ. July. — 5) Turner, Perkins, J,
A rare prcscntation. Ncw-York med rec. April 16.

(Mit Abbildung. Die Gegend der Lendenwirbel lag auf
den Hnttermnad, daaoMn VorlkU des Aimea.)

SteInman (1) giebt einen Bericht fiber die Becken-
endelagcr. im I'etersburgcr Gebärhaus während der

Jahre 1873— 1^^76. Es wurden 510 Fülle beobachtet,

5^ pCt. sämmtlicher Geburten. Verf. bringt diese

auaiargewShnliob hohe Frequena mit der starken Fre-
quenz der Mebrgelwrenden in Zusanmenhang.

Bunge (2) empfiehlt zur Extraction an der Ilüft-

bvuge eine neue Schlinget süie Uanfscbour, die

durch einen GUBSiiaehtatteh Hüft Am Bade des
Scblauchs ist ein Metallköpfchen zum HinQberbringen

Qber die Uüfte. Kr erzählt einen Fall, in welchem er

diese Sobliage mit gutem Erfolge gebrauchte.

Turner (4) cxtrahirte bei einem hochgradig ein-

fach platten Becken den naohfolgenden Kopf
der .\rt, da^s er ihn erst äusserlich gegen das Pro-

montorium drucken licss und dann am Rumpf nach
vom zog. Er ahmte damit den Mechanismus nach,

welcher nenerdinga als der nonnale für den Durchtritt

des aaekfelgendsa KopüM dnrdh ein enges Beekea ge-

scbildert isi

i. Frncbianhftnge.

1) Sohauta, F., Zur Lehre von der Torsion der

Nabelschnur. Aich. f. GynäooL XVa 1. — 2) Pro-
ebownik. Ausgebreitete plaeeatare Siauathromboss bei
Uterus bicornis. Ebcndas. XVII. 2 -- 3) SeblOter,
0. , Zur Therapie des Prolapsus funiciiii umbiealis.

Diss. inaug. Halle. — 4) Charpcntier, De l'hydram-

nion et en particulier de Tbydramnion aigue. Progres

mddical. No. 27. — 5) Bonnet, lieber eigenthümliebe

Slibeben in der Uterinmileh des Schafes. Deutsobe
Zeftsebr. f. Tbiermed. Bd. VIT. — 6) Lambe, D., Bin
seltener Fall von Hydramnion. Centralbl. f. (JynäcoL

No. 14 u. 15. — 7) Gueniot, Noeuds du cordon om-
bilical. Bull, de l'acad. de möd. No 1. — 8) M'Mur-
riob, M., Beport of a oase with fuoic sonffl«. Glasgow
med. jonm. Des. — 9) Depanl, Pvtsentatum d*un
foetus avant s^jourii6 onze mois dans la cavit^ ut^rine.

Bull, de l'acad. de med. No. 33. — 10) Daudö, J.,

Du sort des ea^ts laorts daas la autiiee. Bant-
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pdlier med. Jarv. -- 1 1) C u m m i n rs, Air. A., Adhe-
sion o( thc placenta. Lancct. Febr. 5. (Ohne Belang.)

— 12) Bar, P., Hcchercbes pour servir & Thistoire de
l'hydramnion, Paris. 184 pp. — 13) Charpentier,
De l'bydramnion et cn partiooUw de l'hydramniüu

ftigoS. Pmis. 108 pp. — U) PelMtai, A.« Sur l'liy-

dropiaie de 1*iiBii[en. IHAaB. Pteis.

Scbauta (1) beschreibt 2 Fälle von Nabe Isc h n ur-

torsiOD, in welchen eine so ausserordentlich grosse

Menge toiquirter Stellen vorhanden war, dass die Aa*
nelmie einer postmortalen Entstehung derselben nn*b*
weislich wird. Auch fanden sieh hier mehrfache Cysten

in der Nabelschnur, weshalb Verf. der frQher rom Ref.

ausgcsprocheuiju Annahme entgegentritt, dass in diesen

Cysten ein beweis für die intravitale Entstehung der

Torsionen zu erblicken sei.

Proobownik (S) £uid an einer Placenta unter der
Kabeleebnnrimertion einen Icugeligen Toraor, welober
sich bei weiterer Untersuchung als aus coagulirtem

Üliit Verschiedenen Alters erwies. Durch die Ma.sse

hiinlureh gingen einige fötale Gcfässstämme und Verf.

fasst die Bildung als placentare Sinustbrombose
auf. Die Kreisseude, von welcher das Präparat stammte,

hatte kiellte Bioomität des Utenu und während der

enten Sebwangersebaftsseit minife Blutabgäuge ge-

habt. Die Placenta hatte in dem heisförmig einge-

bogenen Fundus uteri gesessen.

Schlüter (3) berichtet über 65 Fälle von Vor-
fall der Nabelschnur aus der hallenser Poliküiük.

mt Atttnabme von 7 Fällen wurde openti? eiage-

Ot^tten. 66 pCt. der Kinder blieben erhalten.

Charpentier (4) weist darauf hin, dass man Hy-
dramniou häufig bei Zwiliingssohwangerschaften finde,

dass die FrQcbte häufig Missbitdungen zeigen, und dass

Sflea Syphilis mit im Spiele sei. Er fahrt MMh eine

Form npider Entwiolclang von Qydnmnioii m.
Bonnet (5) Irad befSdiftfen and Kuineben in

der sogen. Uterinmilch eigenthQmlioheStäb-
chcu, welche in die Ejiithelzellcn eingelagert waren,

schief oder parallel zur Zelllänge in dem Zellkörper

Bitzend. Kr hält dieselben für Eiweissorystalle, macht
iodess auf die MögiiÄhoiteliMirTenNolMliiiif adtSohteo-
nyoeten aofoierkMaa.

Lnnbe (C) eidblt von tiner Zwillin^isehwan-
goren, bei welcher im 4 —5. Monat der Leib so colossal

aasgedehnt war, dass Erstickangsnoth bestand. Da
mau den Uterus nicht durchfühlen konnte, waren die

Aorst« aber die Natur der Auftreibuog des Leibee vor-

schiedener Meinung. Man entsobloes sieb zur Punelion
durob die Bauebdeoken und nahm dieselbe 3 mal vor,

wobei 15, resp. 30 Pfund entleert wurden. Das Plui-

dum wurde nicht genau genug untersucht, um daraus

entnehmen zu können, ob es Fruchtwasser war, oder

ausserhalb des Uterus gelegene Flüssigkeit. L. nimmt
indese n, m soten die E i b l a s e n der beiden Fröebte
geweseiu Dtaio vardoin 5 Tage naoh der entn Pobo*
tion in abgeotorboBom Zustiiid geboim. IM« Fdmi
genas.

In der PiriMr Aoadenift fiuid «tiio lingti» INmo^
lion statt über die Frage, ob mehrere Knoten der
Kabelaobnur dem Fötus den Tod bringen können.

6u<ntot(7) berichtete aber einen Fall von Zwillin-

gen innerhalb einc^ Amnions, deren Nabelschnüre vor-

knottit waren und leitete den Tod derselben von den
Knoten ab, da diese nicht zu injiciron, sondern durch
ein Coagulum vecaeblosaen waren. Tarnier, Blot
und Depnul dagegen waren der Meianng, dües das
Abeterben einer Frucht nur äusserst selten durch ein«
Terknotung der Nabelschnur bewirkt werden könne und
dass ein an dieser Stelle vorgefundenes Coagulum sehr

wohl postmortalen Ursprungs sein dürfte. Wenn mau
seihet einen Knoten in der Nabelsehnnr naebe, so ge-

linfo OS niobt, demelben so üsat «namaMa m sieben.

dass nicht Injecliitisf.übsi^'keilcn durchdrängen Es
knüpfte sich daran eine Discus^iion iiber die Vcrände-
rungi-n, welche die abgestorbenen P'rüchte im Uterus

eingeben, und es zeigte sich dabei wiederum, dass die

Franzosen die hierbei in Betracht kommenden Formea
viel scbärfer unterscheiden als naaehe deutsche Auto*
ren su thun pflegen. Blot erbot sieh, für jede sichere

Beobachtung darüber, dass eine abgeslorb. ii? Fruebt
innerhalb der unzerrissenen Eihäute der Fäulnis^, Putri-

faetion, unterlegen sei, 10000 Pres, su zahlen, es sei

das ooeb niemals vorgekommen und man müsse sebarf

untcfiebeidon iwiseben Kaeemtion, Mnmifieation «ad
Putrtlbstion. Es wäre gut, wenn das auch die deut-

schca Collegen beherzigten, welche so oft die Begriffe

amaeerirt" und .todtfaul' durch einander werfen.

Depaul (9) legte der Pariser Aoademie die in on-
aerrissenen Eihäuten abgegangene Fracht einer syphi-

litischen Mutter vor, welche nach ihrem Absterben
noch 5 Monate im Uterus verweilt hatte. Er über-

zeugte die Anwesenden, dass keine Spur von putri-
dem Oeruob sn bemerken war, obwohl das Sk bereita

50 Stunden an der Luft gestanden batte and Tarn ier
bemerkte dazu, dass er das Blut solcher maeeriiter

Früchte öfter auf Kaninchen verimpft habe, immer ohne
jeden Hrfolg. Ausführlichere Miitheilung über die

Veränderungen abgestorbener Früchte, ins-

besondere über die Putrefaetion bringt die Ab-
handlung von Daud^ (10)

Eine sorgfältige Arbeit Über Hjdramaion liagt

vor von Bar (12).

Dieselbe giebt eine Kritik der verschiedenen Hypo-
thesen über die Quelle des Fiuobtwassers und eigene
Beobaehtnngen dea Verf. Aber die Quantiüt des Froekt*
waasers zu verschied-tien Zeilen der Schwan cerschaft

und über llydramuion. B. kam zu dem lie.&uUat. dass

die Menge des Fruchtwassers weder zu dem tiewicht

der Mutter, noch des Kindes, noch der Länge und dem
Bau der Nabelschnur in Beziehung steht Als Quelle des

FruflbtwaaaBn liaat er die Urinaaesation der Fmebt,
die Traaaaodatiott aas dem fötalen Blut doreb daa
Amnion hindurch, vielleicht auch aus dem Amnion
selbst und aus dem mütterlichen Blut gelten, nicht

dagegen eine Secretion der fötalen Haut. Ob das Uy-
dramnion auf vermehrte Urinsecretion des Fötus su be-

ziehen sei, liest er zweifelhaft, dagegen ist er geneigt,

dasselbe mit Störungen der fötalen und mütterliehen
Circulatioo in Zusammenbang xn bringen. Daneben
weist er auf die Häcfl(:keit «seines Vorkommens bei

Zwillingen, Sypbilia und fötalen Missbildungen bin.

Ueber die pralifieeben Fragen, welebe sieb an das
Uydramnion anknüpfen, handelt die .Abhandlung von

Charpentier (13). Ch. nimmt dann ein Uydramnion
als gegeben an, wenn die Manga das Frvabtvaaaon
1 Kilo übenohreilet.

Ii MuMlinM« ilNlIlMMI.

a. AllgeoMiiiM.

1) Wasseige, A., Des Operations obstetricales

ooora vrofeasi a l'univeraiti de Liige. Liege. 468 n.
mit 16$ Abbildungen im Test. — 9) Zweifel, F.,

Lehrbuch der operativen Gcburtshülfe für At^r^t^ und
Studirende. Hit 87 Ilol^uchnitten. Stuttgart. 444 Ss.

— 3) Negadciia, Gh., De la oompeatiiott d*an sae

obatitricaL These. Paris.

b. Kftnadiolia FrAhgsUirt

1) Ilorwitz, M,, Zur Lrhre von der künstlichen

Unterbrechung der Sohwangerscbatt. üiesseo. (Eine

confuse Arbeit, deren geringer Werth nur in einipa
thatiächliflhen Beobacbtoacn, «aloba dieaalba bringt,
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lu fifKl.li isi.) — 1») Sabarlh, F, U«b«r die pjnlei-

tang der künstlichen Frühgeburt bei Beekenenge. Bres-

iMNT tntl. Zeitschr. No. 16 ff. — 8) Wincke), Bei-

trag zur BaorÜMtlang 4w W«rthM d«r UfautliolMn
Frühgeburt bei Beekenenge. Centnlbl. f. GTnl«. No. 9.— 4) Bu d i n , AccouchemeDt pr^maturfi artificiel. Gaz.

des hop. No 192 (Bekanntes.) — 5) Requette,
R^trecissement da bassin. Acconchement prömaturi
artificiel. Inauco^ relatif de 1» Pilocarpine. Preeae
m^dic. Beige. No. 86. — 6) Eiehardson, W.
Defonned pelTis, indoetion of labor. Boston med.
jocm. Mareb 17. (Onter Erfolg fOr Natter nnd Kind.)
— 7) Vayssettes, G., Etüde clinique de l'accouche-

ment pr^matur6 aeoidvntel auivie de recherches sur
Taccoaehenent prtBntBii artüdel 4 Lyon. Vutia.

84 pp.

Sabarth f2) berichtet über 55 Falle künst-

licher Frühgeburt, weiche er im Laufe von 24Jab-

len in seiner Privatpraxis einleitete.

Die betrt ff'T.'lt n Frauen waren sämmtlioh Mchrge-

bärende und aw&r solche, bei denen die früheren Ent-
Undangen wegen Beekenenge auf Schwierigkeiten ge-
itoeewi «WIM, nlbea« Anipäien ftber die Beckennuwo
ffiebt Tr. inden niohi Ke rar Binleitnng deröebnrt
gewählte Methode war die Coben'sche und es ging das
in den hb Fällen ohne Unglück für die Frauen ab, ob-

wohl Vf einige bedrohliche Erscheinungen t rwähnt. die

gleiob oaob den Injeotionen auftraten. Die Besoltate

für dae Kind «nnik tebr gut, S7 blieben erhalten.

Winoknl snn. (S) hni fai 80 Jahren 25mal die

Frühgeburt wegen Beekenenge eingeleitet.

Hit Einer Ausnahme hamielte es sieh immer um
Hehrgcbärendu. D^'' (jcw ihitr Methode bestand in der

Einführung von Fressschwamm. Alle Mütter genasen,

Ton den Kindern blieben 7 erhalten. Vf. tritt nach
seiner Erfahrung dem ongQnstigen Urtbeil, welobes

Spiegelberg über den Werth der kfinstliehen Früh-
geburt g^lt hat, entgegen.

Yaysaettaa (7) giebt «ine ZosanunensteUang der
ümitikide, welebe tum Eintritt von Frühgebnrt An-
läse geben können und schliesst daran einen Bericht

über 60 Fülle künstlicher Frühgeburt, welche ia Lyon
vorkamen. Die Mortalität nach diesen Füllen stellte

sioh auf SOpCt. für die Mütter und 50,8pCt für die

Kinder, eine hohe Ziffer, wenn man berOdksiehttgt, dass

«nter den €0 Oebortan 41 FiUe von «tgam fieekan

angegeben werden.

[1) Conradi. Gottfr., Partus praematuruii artificialis.

Norsk Magaz. f. Lägevid. R. 8. Bd. 10. p. 597. — 2)

Sand borg, J., Partus piseniatarus» Piloeaipin. Ibid.

p. tM.

Conradi (1) berichtet über 10 Filie von Partua
Sraemat. artif. nach der Methode von Bob. Barnes.
Immtliehe Mütter befanden sieh wohl nach der Ope-

ration. Ks wurden 1'2 Kinder geboren , unter die.sen

waren nur 3 todtgeboren, von den übrigen 9 starben

nur 3 im Verlaufe der ersten Woche, 6 blieben am
Leben. Vf. giebt demnächst eine Oebersieht von S7 in

Norwegen in den Jabrui 1871—1876 nadi anderen
Neibodan vollzogenen Fällen von Part, praemat. artif.

Unter den Müttern wurden 2 krank und 2 starben nach
der Operation; unter den Kmdern waren 11 todtgeboren,

6 starben im Verlaufe der ersten Woche, 10 blieben

am Lelmu

Sandberg (2) referirt einen] Fall von acutem
Hydramnion in ungefähr 36. Schwangerschaftswoobe

bei einer 40Jährigen Multipara. Als gefahrdrohende

Zastindaaintiatea und dieFnicht fOr todt gehalten wurde^

«aide Partna praamaturns dnreb fi^eetionaB t&b
Piloearpin (flifli Qim. jeda balba Stande) aingaiaitat

Nach dem Verlaufe voti 4 Stunden waren die Wehen
vortrefflich. Wegen dss geschwächten Zustandes der
Natter wurde die Gebort könatlieh roUendet Die
Fraa wurde von einem todtgeborenen and einem leben-

den Zwilling, der am niebsten Tage starb, entbunden.
Waehenbett nonnal. f. l|fnf (Kopanbagan}.]

c. Forcepe.

1) Sänger, M. , Ucber Zan^^en mit Zagapparaten
und aiengomässe Zangenextraction. Arch. f. Gyn. Bd.
XVII. H. 3. — 2) Tarnier, Mittheiluogeu über seine
neue Zange. Ceutralbl. f. Gyn. No. 17. — 8) Lasa-
re witsch, T., Ueber die Krümmungen der Geborta-
fange. Ebenda».— 4) Jak e s e b . W., Die Zange bei Schei-
tellagen und am nachfolgenden Kopfe. Prager med.
Wochenschr. No. 50. (Vf. bespricht die Schwierigkeiten,
welchen die Anwendung der 2^nge bei tief stehender
grosser Fontanelle und bei Application an den naeh-
folgenden Kopf begegnet) — 5) Stepbenaon, W.,
On rotatory aotion in using the forceps Obstet, trans-

act. XXII, — 6) Lyon, J. G , Rcmovable axis-traction

rods for midwifery iorceps. <ilasgow med. journ. Juni.

(Zange nach Tarnier'scher Con.struction mit abnehm-
barem Zagapparat.) — 7) Reith, A., On the axis-trao»

tion forceps. Edinb. med. Joara. Fabr. — 8)Mercier,
Ch., Hemiplegia from injmy to the anMtam by forceps

during delivery. Brit. med. journ. Map fi, (37jährige
Frau mit einer Delle am linken Scheitelbein, die Vf.

von Zangenanlegung .ableitet.) — 9) Po ullet, Forceps
souple a traotions iud^pendantes. Gas. des hop. No.
136. (Vf. giebt eine, da AbblUUiag fehlt, niobt ver-

ständliche Besohreibong einer neuen Zange.) — 10)
More, J. , The ase of the catheter before foroeps-de-

livery, Edinb. med. journ. Sept. — 11) Lyon, J. G.,

Removable axia - traotion rods for midwifery forceps.

Brit med. journ. March 19. (Abnehmbarer Zugap{>arat,

welcher von nnten an die Zangeobl&tter eingehakt wird.)— 18) Povilet, Foreeps sonple a traotiana indtpen-
dantes. Lyon m6d. Mo. 52. — IS) Lahe, H., Dia
Axensugzangen. Stuttgart 55 Ss.

Die Schrift von Lahs(13) über die Achsen zug-

zangen enthält eine historische Darlegung der für die

Constraetian diaaarbatrainaiita maaifsbaiid gawwanan
Gedanken. Verf. bespricht aadaOB die Hauptmuster,

wekhe bisjetatvon AflhaenaagiaBgw bekannt geworden

abid und atttutark diaaalbao an beigegebanan Zaieb-

nangen. Seine Meinung über den practisohen Werth

dieser Zangen, insbesondere die Taroier'sche, naamirt

er in folgender Weise:

Dia Idaa, valdia Tnrnlar hü CanafanMtlao aaioar

Zange vorschwebte, ist offenbar die, den Kopf in dem-

jenigen Durohmesser fest zu fassen, mit welchem der-

selbe sioh bei normalem Verlauf der Geburt in der

Führungslinie des Canals vorbewegt Die Uiiel liegen

hier in der Führungslinie des Canals und die Con-

struclion des Zogapparats sichert durchaus den Zug in

dar FGbmngalinia vibnnd daa gaman Yariauft dar

Extraction. Da nun Tarnier den Kopf mit den Ldf»

fein stets an den Seitenflächen in der Richtung vom
Hinterhaupt zum Gesicht fassen will, so sind nur die-

janigaii OabtutaflUIa mit dar Taniiar*se]ian Zange fn
dem beabsichtigten Sinne zu beenden , in welchen der

Kopf aoi Zeit der Anlegong der Zange mit seinem ge-

radaa Dandiniasser naheia oder vollkommen in der

Führongslinie des Canals steht and während des wei-

teren Varlaolk mit dam geraden Dorobmeaaar in dar
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Ffibniigsliiiie bleibt. Dadurch baaehiSiikt stoh iÜt

Anwendung der Tarnier'schon Zanj^e in dem beabsich-

tigten Sinne auf wenige Geburtänille , nimlioli 1) Mf
die Fälle Ton TieCrtand det Kopfes, in denen die PMl-
naht bereits im geraden Dorcbmesser rerläuft, 2) auf

die Fälle von engem Geburtscanal (sei es bei allgemein

gleicbmässig verengtem Becken oder bei engem elasti-

•eben Canal T«n| Primipwen), in denen di« kkin«

Fontanelle in der FöhmngflJini« dM Canall nnd dM
Hinterhaupt nach vom steht.

Für alle anderen Fälle ist die Tarnier'ache Zange

in dan beabaiehtigtan Sinne niobt so gabnuaban, da

der Kojif sich zur Zeit der Anlegung nicht mit seinem

geraden Durchmesser in der Fübrungslioie des Ganais

baflndat, da er femer während des yonrOokoos naeb«

ainander mit ganz verschiedenen Durchmessern in die

Führnngsiinie des Canals rückt. Dahin gehören alle

Siellungen des Kopfes mit quervorlaufender und die

B^tan FUla mit aehiigrertanfandar Pfeilnaht.

Versuchen wir nun für diese letztern Fälle je eine

dar beiden von Tarnier geforderten Bedingungen zu

arfOUen, so ergiebt sich Folgendes: 1) Fassen wir den

Saji möglichst entsprechend seinem geraden Durch-

messer unter Vernachlässigung der Führungslinie des

Canals, so siehan wir hier allemal in ganz ungeeigne-

tar RiÄtnng. Dar Xapf lotirt tntedam swar allmlltg

mit seioam geraden Dnrehmesser in dia P&brungslinie

des Canals. aber unter viel stärkerer einsaitiger Druck-

kusseruQg auf die CanalWandungen ab wähl jemals

vntar Amrandnng nnsarar dantodian Zanga, da dIa

Tarnier'scho Zange seitliche Bewegungen der Griffe,

die hier allemal nöthig sind, erschwert. 3) Legen wir

dIa Zange in der P&hmngslinfa das Oanals an dan

Kapf nntar Tamachkissigung des geraden Kopfdurch-

maaaaia, so werden hier beim Vorrücken des Kopfes

dia Lüffal bald aus der Fuhrungslinie des Canals her-

aosgedriogt» dia Zngrlabtong wird damit bald aina

ungeeignete, es wird deshalb eine Correctur der Lage

der Löffel selbst wiederholt nothwcndig und solche

Carcaetaren sind bei dar Tamiai'soben Zange sehr un-

bequem und zeitraubend.

Sänger (1) giebt eino ausführliche Darstellung

der neuen Achsenzugzangen und ihrer Vorl&afer. Er

billigt die Tkniar*seba 2anga nicht nnd macht insba-

sondere gegen dieselbe geltend, dass ihr Schrauben-

schloss für uns einen Rückschritt darstelle , und dass

der Qrad der erforderlichen Compression des Kopfes

sich an dam frailiagandanTheit das Instramantas niabt

hinroichond ersehen lasse. S. theilt dniresen mehrere

tieburtsfalle mit, in denen er sich mit Erfolg einer

Zange bediente , welche mit Zagriaman vtrsaben war.

Der Angriffspunkt dieser Riemen liegt an den Fenstern

der Zange und es laufen die Riemen durch einen Ma-

ger'sohen Gummiring, welcher oberhalb des Schlosses

die LOffal umfasat, nach nntan, wo sie mittatst ainas

Querholzes angezogen worden.

Tarnier (2) tbeilte auf dem Londoner internatio-

nalen Congresa mit, daio er bei seinen neaen Zangen
die Dammkrümmung aafgegeben habe, da duioh
diese die schräge und gerade Anlegung der Zange er«

sehwort werde.

Laiarewitsch (3) veiwirft ebi:nfall>, iic Damm-
fcr&mmong und verlangt eine nur flache Becken-

krünnong. — Reith (7) mteebilligt die Aehsen-
zup^anpen in j> der Hinsicht.

Ütephenson (5) empfithlt, den Kopf mit der
Zange zu rotiren und legt im Einzelnen dar, bei

wclclien Stellangen und in welcher Weise zu rotiren

seL Insbetondera empfiehlt er daa Rotiren anah bd
angan Beginn.

d. Extmctioo HD Bumpt

1} Weohbaeker-Sternefeld, H. ., Beitrag zur

Fr.aRe über die Behandlung drr .'^tei'^slagen mit der

Schlinge, .\rchiv f. Gynäcol. XVUl. U. 2. — 2) Can-
tacuzene, Not« pour scrvir a Tlnsttiire olini'-jiie de«

pr^ntations de rextremitö pelvienne L'union m6di-

eale No. 181. (Bekanntes) — 3) Carlblom, Daa An-

legen der Kopisange an den Steiss. Petersburger med.

Wochensehr. No. S8. — 4) Hamilton, 0., On tbe

roanagement of tedious labours. Rdinb. med. journ.

Novbr. (Empfehlung der Eiltaction bei Steisslagen.)

T. Weekbeoker-Sternefcld (1) empfiehlt nach

den Brfiebrnngen der M&nebeaer Klinik die Benatsang
dtr Schlinge zur Extraction bei Steisslagan
und giebt ein Instrument an, mittelst dessen dieselbe

über die v .ni-rc Hüfte nach innen hmnb.'r£;eführt

werden soll. Kr tbeilt l'i so behandelte Fälle mit.

In 4 Fällen entstanden tiefe üraekmarken, i mal ober-

flächlicbe Biooriatioaea, in einem aoderaa Fkil kam
eine Piaotnr des Pemar sa Stande, in den übrigea

Fällen kamen keine n'nnfnswerthen Spuren zu Tage.

Carlblom (3) räth zur Extraeti on des Stei sses

mittelst einer kurzen Kopfzan^-u mit kleiner K 'pi-

krOmmung, fond mit dieaem Yorsobiag aber in der

Qesellscbaft Bigaar Aarzte mdirflidien Wideraprueh.

e. Wendung.

1) Venn, C, Beitrag nur fiehaadlong der Qebart
naeh dem Tode der Mutter. Centralbt f. Gyn. Ne. 5.

— 2) Boens, H. , Version par manoeuvres externes.

Beveil medical No. 11. — 3) Massarenti, C, Consi-

derazioni interne l'evoluzione pelvica spontanea, e modo
di pratiearia artifieialmente in caso d'impegno profondo

della spalla, eritando posiibilmente la eviseeratione a
la decollasione del feto. Rivista elin. di Bologna No. tl.

(Verf. räth, bei tiefstebeoder Schulter naeh dem Modua
dar Selbstentwieklttug so astmhiran.)

Vcn n (1) machte bei einer Zweitgebärenden, die in

der Kröffnung.speriode an Meningitis vorstarb, kurz

nach dem Tode das A oeoneb6mantf«ro<. Der Mutter-

mund war für 3 Finger passirbar, und beim Durch*
fBhren der Frucht erfolgte, wie die Seetion ergab, ein

grösserer Einriss. Die tief xsphycti.schc Frueht wurde
zwar wieder belebt, starb atjcr naeh 2S älunden. Verf.

glaubt, dass die Sectio caesarea rascher gegangen vad
eher das Kind gerettet haben würde.

f. ZttiitOckdungiiqpcnäoiiai.

1) Biddart ^1 ^>*^ mechanische Behandlung ver-

schleppter Querlagen. Zcitsobr. U Geburtsb. u. Gynäcol.

Tl. — S) Enstaehe, ParaUela swiscben Emhryo-
tomie und Sectio caesarea. Arch. f. Gjo&eoL No. 17.

— 3) Berger, M., Studien über Detruncation mittelst

Schlin^'e. Wiem-r med. Hl. No. 28. — 4) van den
Bosch, H., Frescntation de l'^paule av' >

l-gagement

du bras et procidence du cordon umbiUca! Version

impossible. Deoollation par le procW de Wasseige.
Joum. da mid. da finuallea. Aodt. — 9 Tar nl ar,
Embrjotoma «mporte-pito. BulL da VmtuL da mtiL
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No. 51. CT. seigte der Acadenie 9 rtm Tbomaa an-

gügchriio DfC-jjji'ationsiiistrurn'üito vor, ein .schecren-

rörmiges und eins aur Durchtrennung mittelst eines

Fadens.) — 6) Wilmart, L., DysUicie jar augustie

pelvienne. Embo'otomie. Presse n^d. üelge jNo. 87.

(AppHeation der Zangensäge. Woehenbett gifioklidi.)

— 7) Grenier, E., Btnde sar nne nodifieation ap-

port<^e au manuel op^ratoire de 1a cephalotripsie et de

Tembr) otoniie These Paris. (V- rf. empfiehlt ein von

Champiouni&rtt angegebenes Perforatorium sowohl

sur Fenimtioii ak «in BnbiTOtoiiiie.)

Bidder (1) bniobtat itbtr 10 FUI« vernftob-

lässigter Querlagen aus der Petersbarger Klinik,

in welchen die Decapitation mit dem Braun 'sohen
Schlüsselbaken ausgeführt ward«.

B. empfiehlt daa Instrument sebr und spricht sich

eataehieden gegan daa ?on KQatne r angegebene Siohei»

mener aas. von den Operirten genasen 9. in den
10. Fall kam eine Rupuir (1t Cervii zu Stande , wie

B. glaubt, bewirkt durch da.s nmauffuhrun der Band
vor der Application des Hakens. In Füllen, in denen
der BaU niobt gut erreichbar ist, cmpftehlt B. die

Kxenteratian tud dann diu Kxtraction nach dem Modus
der Selbstentwiekelnng, wobei ebeniaUa der Braun'sche

SeblQaselhaken aa verwenden ist. Rr tbeilt 5 der Art
bebiBdaJta Oeburtsffille mit

Eustache (2) setzt in die Erfolge der Porro'-

achen Operation so grosses Vertrauen, dass er aaf

dam intonntiMinlen madidniMben CongfMS ta London

felgonde Sätze aufstellte:

1} Wenn das Kind beim Beginn der Geburt lebt

nnd die Diagonnlia anter 78 Mm. beteigt, soll die

SeOtio caesarea unter antMeptiaehen Oaatelen früh,

d. b. sobald die Geburt «irklich begonnen hat, ausge-

IQhrt werden.

2) Wcnu das Kind todt ist und die Diagonalis be-

trägt 5 Ctm., soll man zur BDbrjrOtoroie schreiten.

Unter b Ctm. wird diu Sectio caeaalW nnvermeidlioh.

Berber (3) empfiehlt die Detruncation mit-

telst einer Schlinge, wozu er als ein hinreichend

sicheres Material «Rebsebnnr* anritb.

Et lirii;i;t di'.se Schlinge an den Hals mittelst eines

geraden Rohrs, au dessen oheiein Knde ein Ring W-
lestigl ist. Dieser Ring wird, soLiald er über den Hals

hinüber gefuhrt ist, mit den Fingern ergrifTen und
daran die Schlinge nacbgeiogen, worauf der Uals unter

Zuhülfecahme eines Specalams in sägenden ZQgen

rasch durchtrennt wird. Einen mittelst aoleher Schlinge

glüaklidi operirten Fall IboUt van den Boieb (4) mit

[Tedeler o. SebSnborg, Om Kiaaiotomi. Nonk
HagM. f. LiCBVid- B. S. Bd. 11. Vorbandt «1, 71».

Vedclcr, der ein sehr glückliches Resultat bei

Perforation autzuwei.scn bat, sucht die Ursache

hiervon darin, dass er, soliald die Zange sich unwirksam

geceigt bat, sogldeb perforirt, wenn nach das Kind
lebendig ist. In dieser Aulfiusong erfcttrt sich Schön-
berg mit ihm einig. Bei Quetsebnng nnd Bxtraction

des sutetzt kommenden Kopfes hebt Y. die grossen

Vorzüge der Kephalotribc vor dem Krnnjoklast her-

vor, weil sie vorhergehende Perforation überlliissig

»adrt, md weil sie iSebt und vollständig die Basis

etaBii in quetaoben vermag. Seb. betnabtet diese Vor-

xQge der Kepbalotribe ab weniger weaentlbb: es

.scheint ihm eine brutale Entbindongsweise su sein, die

Kepbelotribc am luletztkoinraenden Kopf ohne Perfora-

tion anzulegen, und er meint, da.ss die Basis cranii

als Geburtshinderuisa in höchstem Grade überschätzt

worden ist r. Wgn§ (Kopenbagen).]

g. Kaiserschnitt

1) Zweifel, P., Zur Disensslon Ober Porro'a Me*
tbodo des Kaisersebnitts. Areb. f. Qrnieol. Bd. XVtl.
H. Jw — 2) Breisky, A., Hin neuer Fall von Sectio

caesarea nach Porro's Methode mit giiii:>tigein .\usgang

für Mutter und Kind. Centralbl. f Uynäc^l. Xo. 10.

— 3) Werth, Eine Porro'sohe Operation. Arch. für

tiynäcol. XVIII. 1LS. •— 4) Frank, Beitrag zur Lehre
von der Sectio oasiaraa. Centralbl. L Gyn&ooi. Mo. 85.
~ 5) Oppenboimer, ü^r einen Kaiserschnitt mit
Exstirpation des Dteres. Verhandl. der Würzb. phys.
med. Ges. — 6) Levis, Beitrag zur Statistik des
Kaiserschnitts mit Rxcision des Gebärmutterkörpcrs.

Centralbl. f. GynäooL Mo. 9. (Porro'sche Uperation
auf der Veit'scben Klinik. Uebcrnähang des Stumpfs.
Ueilung.) — 1) Schlemmer, Heroismus eines- Weibes.
Ebcndas. No. 6 (Die betr. Piao hatte bereits 6 Tod-
geburten durchgemacht und verlangte bei der

Schwangerschaft selbst den Kaiserschnitt. Verf. gab
ihr hierin nach, obwohl ihr Becken 9,0 Ctm. Conjugata

hatte. Die Operation endete glüoklicb für Mutter nnd
Kind.) — 8) Brons, Seetio eaesana mit Bntirpation
des Utcrus. Anz. der K. K. Ges. der Aerste in Wien
No. 14. (Günstig verlaufener Fall der Klinik von 0.

Braun) — 'J) Stützle, Ein Fall von Sectio ca>»jarea

bei Osteomalacie. Med. Correspbl. des würtemb. ürztl.

Yer. 21. Mars. (Kaiserschnitt nach der alten Methode
mit ungünstigem Ausgang fkc die Hatter.) — 10)
Simpson, A. R., Otse of eaesareaa hystero-oopbo-

rectomy. Hrit med journ. June 11 (Die O^jerirte

starb nach 4 Tagen, da.s Kind blieb erhalten.) — 11)

Richardson, K., Caesarean section with rcmoval of

Uterus and uvaries aller tbe Porro - Müller method.
Amer. journ. of med. sc. Jan. (Genesung.) — IS)

Galton, J. H., Case of caesaraan ssetion. Lanoet
.lune 4. (Operation nach der alten Methode. Tod.) —
13) Kramer, G., Sectio caesarea Weekl v. h. nederl.

Tjidschr. No. 25. (Alte Methode, lienesuug.) — 14)

Perigal, A. , Caesarean section. Brit. med. journ.

No. 8U. (Alte Metbodo. Tod am 2. Tag. Vor der
Operation war vergeblieb Zange, Wendung nnd Eitrao-

tion der jKrfurirttin Frucht mit dem Baken versucht.

Coiij. Vera 2'
« Zoll.) — 16) Walter, W., A case of

caesarean section. Ibid. Jan. 8. (Enges Becken. Oj^ie-

ratiun nach d< r alten Methode mit Erfolg für Mutter

und Kind.) - IG) Cobnstein, Zur Sectio caesarea.

Centralbl. für GyniooL So. 12. — 17) flalbertsma,
H., Die Diagnose desSitses der PlaeenU dareb Probe«
punctionen. Ebendas. No. 5 — 18) Nicoliui, G. B.,

Di un' amputazione utero ovarica ceüarea. Annali uni-

vers. di med. A^n.st<i. (Opiralion in Pavia, glücklich

für Mutter und Kind.) — 19) Schlemmer, Die Porro-

Opeiation oder die neue Kaisenohnittmethode nach
Porro und ihre moralischen Grausen. Stuttgart 90 äs.
— 80) Bayer, Ein Kaiserschnitt naeb Porro mit Rr-

folg IQr Matter und Kind bei einem o-itoomalacischcn

Becken. Arch. )ür Gynäcol. Bd. XVIII. U. 3. — 21)

Sommerbrodt, M., Weitere Bemerkungen zur Sostio

caesarea legalis. fierl. klin. Wochensohr. Ko. 90. .

Zweifel (1) giobt eine Vergleichuog der Resul-

tate des Kaiserschnitts nach der allen und
nach der Porro'schen Methode.

Von den nach Porro operirten Fällen stellt er 51
zusammen und findet eine Mortalität von 58,8 pCt
Dem entgegen ergaben die OperatiODea aaeb dar alten
Ifetbede mir 54—S7 pOt Mortalitilt und da bei den
Pnrro 'sehen Operadonein die Antisepsis geübt wurde,

bei den anderen aber in der Regel nicht, so lautet

das Ergebniss für die alte Methode noch günstiger,

als nach diesen Zahlen zu enelMn ist. Von der Erwägung
diessr Ergebnisse aasgebend, ^rirte Z., als in «iiem
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Falle von Knochentumor im kleinen Becken der Kaiser-

schnitt nöthig wurde, nach der alten Methode unter anti-

septiaoh«n Cautelen. Er nähte die Utennwunde durch

eina ftiilaufende Seidennabt und darübergelegte Knopf*

nUt» T«B Catgat. Die Operirte »Urb 4b ik Tag und
es fanden rieh bei der Seetion die alnrntliciien Knopf-
iiähte durchgeschnitten. Verf. hält trotzdem die üterin-

iiaht bei den Operationen nach der alten Methode für

angezeigt, weil immerhin doch dadurch dan Ueberdringcn

des Inhalts der Uterinhöhlc in die Bauchhöhle eher

verhindert wird als bei klaffender Wunde. Bezüglich

der Porro'aabeB Opentiaa «irffe Z. die fiage auf» ob
nicht TOB dem üternaetiet aae, fidle deneibe edion
Fäulnisskeime enthielt, eine Infectinn aasgehen könne.

Um dies zu prüfen, umschnürte er bei 2 Kaninchen
ein Uterushorn, schob in den abgebundenen Theil ein

Stückchen faulen Placentargewebes und sohloss die

Uterinwonde durch genaue Naht Die beiden Tbiere

bekamen Itleine Eiterungen in der Mibe der Operationa-

wunden, aber keine allgemeine Peritonitis. Verf. be-

richtet weiter über einen Fall von Porro'scher Ope-

ration , die er wegen Scbwangerschalt in einem mit

nOBseaCenricalfibroidenbesetsten Uterus machen musste.

m ausate wegen der Fibione ein breiter UtemastiuDpf
aarfiokgehHaen werden, and obwohl dieser tot seiner

TomiUCaBg sorgfältig Qbcmäht wurde, so erfolgte doch
tSdtliehe Peritonitis, wahrscheinlich ausgegangen von
dem mortificireiiden Gewebe des Stumpfes. — Eine

3. Operation, die auf Verf. 's Klinik wegen engen Beckens
nach Porro ausgeführt wurde, hatte ombUIs Tod
durch septische Peritonitis zur Folge

Frank (4) operirte nach der alten Metbodo

bei diMf HotÄnehwangeren, die inFblge hocligradiger

Verbrennung dem Tode nahe war. Das Kind wordo

gerettet, die Operirte starb nach 10 Stunden.

An die ausführliche BcschrcibuUf; diese:i Falles

schliefst Verf. die Mittheilung über mebiere Operations-

versuche bei Thieren, denen er den Uterus exstirpirte

und dann das Secret aus der Vagina herausleitete. In

8 fiUen bewirkte er das Letstere doroh InvorsioB des
üteraastompfee und Ueberaihnng seiner oberen Fliehe,

in zwei anderen schnitt er auch die Blase an und
stellte nun einen Abschluss der angeschnittenen Organe
gegen die übrige Peritonealhöhle dadurch her, dasa er

dieselben mit einer resorbirbarcn, gut desinflcirten,

Darmmembran, gleichwie mit einem eingeschalteten

sweiten Zwerchfell ßberdacbte, and den Abnuss der Se-

crete darunter naoh der Baaebwande und nach der
Vagina zu ieiu>te. Ao«h dieosn Blagiif fibentaadoB
die operirten Tbiere.

Werth (3) voUfährte eiBO Porro'sche Opera-
tion gemias dorn VotacUago tm T«it Tor Eintritt

der Qtbnrt. Dar Srfölg mr gflniUg IBr Miillar imd
Kind.

Der Fall war dadoreb von besonderem InteresM,

daas die BetraibiDde bereits 9 Mal durch Kaiserschnitt

naeb der alten Methode entbanden war. Das Kind
war schwer aspbjctisch, obwohl die Cervii uteri n ir

kurz mit dem elastischen Schlauch constringirt war,

und Verf. nimmt an, es rühre dies daher, dasa bei der

HeraoslagerBBg iea tJtems ia den noch aiebt ooatcap

birtea Oeweho die ArterieMttiBBOm sehr gekBiekt vor*
den, ein für die Frage der Frühoperation nicht un-

wichtiger Umstand. Den Stumpf des Uterus befestigte

W. im unteren Wundwinkel und vernähte seine Serosa

mit den Peritonealrändem. Nach Bestreichung mit
10 procentiger Chlorzink lösung wurde dann das SchnÜP-

atBok Büt oiner diokaa Sohioht tob Matram beaioiw
bedeekl

Oppenheimer (5). Glücklicher Verlauf einer

Porro'scbea Operation bei einer Osteomalaci-
•oban. Bbw UauehBOiuBg dea OoUoai atHl wndö

wegen Tiefstand des Kopfes erst nach Bntlecraog im
Orgaues möglich und musNte anfänf^lich donb GOM*
pression mit den Händen ersetzt werden.

Daas die Porro*sebe Operation naeh ihrer mo-
ralischen Seite auch Seitens unklarer Küpfe Besprechung
finden würde, liess sich von Anfang an roraoasehen.

Wer ein Machwerk dieser Art kennen lernen will, lese

die Schrift vouSoblenmer (19). Kin gleieb wunder»
lifllMS Geniseh von teohnisohen und oMBaUsahen Br>
Srterungen ist seit langer Zait oiebt ia OBsaror Lila-

ratur erschienen.

Cohnstein (IG) schlägt vor, beim Kaiserschnitt

BBob der alten Methode an dem henuvtgehobenen Utcnia
dlelneision in seiner hinteren Wand ta maehen
und den Douglas'schen Raum zu drainiren Kr glaubt,

dass dort die Contraction der Wunde stärker ausfallen

werde wegen der dickeren Entwickelung der ÜMflilhlp

tur und des Drucks der Baucheingew<:ide.

Halbertsma (17) weist darauf h:n, dass beim
Kaiserschnitt nach der alten Methode die Prognose

wesentlich davon abhänge, dass man bei der Incision

nicht dio F'lacenia trelfe and schlägt vor, zu dieseai

Behufe eine Probepanetion Ib die UteriBwand au maohe«.
TrelTe dar Tnikar dia Phoeata, so erfolge Bvr Blot,

wo nidit, FkBchtwasser.

Sommerbrodt (21) veröfTentlichi 3 FiUe TM
Sectio caesarea post mortem.

Im ersten Falle handelte es sich um Haiaatjdt, Im
BteitaB am ilerafehler, im dritten um LuBgBBaBBhjraoBi.

In den beiden letiten Flllen gelang es, das Kind lebead
zu cxtrahiren. Kine genaue Ani,'abc, wie viel Zeit seit

dem Tode der Mutter verflossen war, macht Veii". nicht.

[Trier, Martin, Et Tilfalde af soctio cäsarea post

mortem med levende Baru. Gyn. og obstetr. Meoda
leiser, udg. af F. Uowitz. Bd. 3. U. 3. p. 54.

Verf. beschreibt einen Fall, wo er ungeßhr 2 Mi-

nuten nach dem Eintreten des Todes den Kaiser-

•obnitt machte.

Die Operation dauerte kaum 1 Minute. Daa Kind
war in hohem Grade asphyotisch und wurde erat Back
',.4 Stundt, hauptsächlich durch iireetes Lufteiublasea

mit dem Katheter, sum ßespirireti gebracht. Es war
47,5 Clm laug, 2150 Grm. schwer und fehlten ungefShr
3—4 Wochen an der rollen Reife. Früh ia der Sehwaa-
genehaft war die Matter syphilitisch geworden, uad es

entwickelte sich ein Ilirnleiden, an welchem sie starb.

Das Kind bekam eine syphilitische Amrae, es gedieh

aber nicht und starb nach dem Verlaufe eines Monat'-s

an Diarrhoe. — Bei der Sectiou wurde kein Zeichen

von Syphilis gefunden; aU nächste Todesursache wurde

ata IntaatiBaleatarrh mit aahlreiehea oberHiohliehea

CsIlioBBnB UloMBtioaaa im Dflaadanaa gateadeo.

f. Wjnf (Kopenhagea).]

E. Nerpcriim.

I. Fhjriologie, ßeberlose Affectionen, MMtitit,

Affectionen Neugeborener.

1) Milne-Murray, R., On a form of post-partam
ineontinenco of urine and its treatment by farad.iiscB.

Edinb. med. joum. April. ^Fall von Parese des Sphi-

oitar resicae.) — 2) Milson, Ch. , Contributions eli-

"flimM a rttude da i'inrolatiOB at^iinne. Thise. Ijoo.
1880. — 8) Sinotair, Maasorenenls of the «tariae

cavity in childbed Gynaecol fransactions. 1880. — 4)

Avrard, De Tinvolution compiete de l'ut^rus apres

l'accouchement et de ses conseQuenoes. 141 pp. Paris.

(Verf. bringt, wie die vorhergehenden, Messungen der

UtariBÜaga nittalat dar floodc.} — 5} Daraa«, M.,
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Note sur quelques troubles r^floxes observ^s pendant
rallaitement. Joum. de ra6d. de Bord. No. 89. flf.

CVerf. IQbrt a. A. mebrere Beob«cbtuagen an, an»
deneo er se1i1ie«t, daas das Stillni Anlsn su Metror-
rhagien und Leucorrhoc wcrdin k""iine.) — C) An-
derson, J \V., Notes 011 a Jaiunica galactogogue.

Obstetr. trans.it-t XXIl, (Verf. empfiehlt Cotton Icaf-

tea.) — 7) Chambers, Th., Eczema of the nipple

iu botb breasts. Ibid. ZZII. — 8) Olshausen, R.,

Ueber die PulaverlaofiaBOng in Wocbeabett and ihre

Ursaebe. Ceotralbl. f. Qjni». N«. 8. — 9) SebBeking,
A., Zur Behandlung des HIasencalarrhs. Kbcndas. No.

IS. (Verf. schläj{t permanente Irrigation der Blase vor.)

— 10) Avrard, C, De l'involution ineomplilc de

rat^rus. Tbise. Paris. — 11) Franquet, Q., De
l*influenoe de ia grossesse sur Ic developpemcnt et

rtvolation des abMa da sein. Th^se. Paris. — 12)

Vergeade, N. J. B., De la l^mphangoite mammaire
pendant la pu^rperalit6. Thi'-sft. Paris. — 1."?) Crede,
Die Verhütung der Augenenlzündung der Neugebore-

nen. Arch. f. Gynic XVII. U. 1 - 14) Uesse,
W., Bestimmongffii des Gewiebt« and Messoogen der
K3rp«rling« bei dnem Kinde im etstaa und iweitan

Lebensjahre. Kbcndas. XVII. U. 1. (Die Wigangen ge-

schahen in Stägigen Zwischenräumen das erste Lebens-
jahr hitulurch. Die tägliche Zui\ahme betrug im Mit-

tel KS,2 Grm.) — 15) Ahegg, H., Zur Verhütung
der Augcneii'.züniiung Neugebttrcner. Kbendas. Bd.

XVU. ü. 8. — 16) Range, M.« Ueber Mabelerlcnui-

Iraog and Nabelrerbond. Zisebr. f. Oebortab. nnd
Gyiiic. Dd. VI. U. 1. — 17) Sänger, M , Zur Frage

vom antiseptischen Nabclverband. Centralbl. f. Gynäc.

No. 6. — 18) Uaussraann, D., Zur Entstehung,' und
Verbütnng der Ophthalmia neonatorum. Bbendas. No.

9 und 4. — 19) Labbie, E., Alteration du lait dans
les biberons dcrant Tallaitemant art6ficiel. B^veil

mM. No. 9S. (Verf. fand in sänntliehen Scbläocben
der in einer Findelanstalt benatlteil Miiehllasebeil «ITp-
togamiäche Organismen.)

Olshausen (8) spricht die Vermuthung aus, dass

die Fulsverlangsamung im Wochenbett von

TMnebrlem P«ttgsliaH des Blvtes hentthn.
Zwar fielen seine eigernn Thie^^"e^suehe, wrlr-he er

zur Prüfung seiner Ansicht anstellte, n«i;ativ aus. in-

ilcss lii j^en von .Andern Angaben vor, welche e'in n

Kinfiu.«« starken Fettgehaltes des Blutes aul Verlang-

samung des i'ulses wabrscbeiulicb machen. Für das

Blat der WSebnehoaen sebaint eben in der Verfettoag

der VteriDnnseulatar die Quelle TermehrtMi Pettge*

baltei gegeben.

Avrard (10) bringt eine Anzahl von Messungen
über die Länge des Uterus bei Wöchnerinnen,
•w denen «r seblieast, das« die InTolntfon des Uteras

langsamer vor sich geht, als man bisher annahm.

Histologisch ist nach ihm der Process erst swt-

seben den CO.—70. Tag abgelaufen. Demgemäss lau-

ten auch die praoUsehea Vorschriften des Veif.'s sträng.

Er will, dass die WSebnerinnen 25— 80 Tage tu Bett
liegen und nicht vor Jahr ermüdende Beschäftigun-

gen und eheliche Beziehungen wieier aufnehmen sollen.

Credö (13) stellte in seiner KlinUt Versuche an,

wn die AvgenenUfindnng der Nengebocenen
zu verhüten. Er ist der Meinung, dass dieselben fast

ohne Ausnahme durch gonorrhoische Infection seitens

der mütterlichen Geburtswege entstehen, und rerauchte

miebnt durch Vaginaliqjeotionmi das iBiMfwde
Secret unschädlich zu machen. Es erwies sich das

als nicht ausreichend. Dagegen erzielte er rortreff-

lidw Srfolge doMh diitoll AppHontkii nnf dfo Angan

des frisch geborenen Kindes. £r liess in diese nach

Torgängiger Reinigung mit Wasser eine LSsnog von

Argentum nitricum (2 : 100) einträufeln und dann

mit einem in Salicylwasser (2 : 100) getauchten Lein-

wandläppchen 24 Stunden lang kühlen. Von den so

behandelten 199 nndent erkrankte keine. Irgend

wi^Iche Nachtheile zeigt« die Bebandlungsweise nicht.

Ahegg (15) beschränkt sich auf Auswaschung der

Augen mit Wasser gleich nach der Geburt und rätb

davon ab, das prophytaettsoht Auspinseln der Angen
mit Höllenstein oder CarboLsiinro durch Ilcbcammen

vornehmen zu lassen. £r erlebte ohne Behandlung

mit dleaaii lUttaUi Aagennnt«andung bei 3 pCU dar

Heogeborantn.

Von Runge (If») liegt ein lehrreicher Bericht

über Mabelerkrankungen bei Neugeborenen
er. Br beobaehtete in der Oharitd inneriialb elnas

Semeeters 40 derartige Erkrankungen, von denen 19

znr Section kamen; 5 weitere Fälle wurden aus der

l'oliklinik gewonnen. Es zeigten sioh in diesen Fällen

die Umbiliealarttrien erkrankt Dieselben bildeten

starre Stränge mit sulziger Infiltration des umgeben-

den Bindegewebes, rauher Intima und eitrigem Inhalt

und in 14 der secirten Fälle fanden sich zugleich in

anderen Organen Erkrankungen, welelie als Ansdmek
septischer Infection aufzufassen waren. Als Eintritts-

pforte dieser lufection betrachtet VerL die Nabelwunde,

nittss aber anentsebieden lassen, weshalb die Infeetion

sich längs der Arterien und nicht nach der Vene

weiterverbreitete. VielleichttrilTthierfür dieEpstein'-

sohe Erklärung zu, welcher darauf hinweist, dass sioh

die Arterien mm Centmm naoh der Peripberie Mn
schliessen, die Vene da^^ej^en sich an ihrem peripheren

Ende zunächst verengt. Die Erkrankung betraf primär

das die Arterien umgebende Bindegewebe, von hier

aus setzte sie sich weiter auf die inneren Gefasstheile

fort. Die Diagnose der Erkrankung intra vitam erwies

sich als fast uamöglich und namentlioh gelang es nicht,

wie Bednar udWIderbofer angeben, dordi Strei-

ehen mt die Onterbauchgegend Biter zum Vorschein

tu bringen. Dass ausnahmsweise auch die Erkrankung

heilen könne, machte ein anderweiter Sectionäböiuud

mduaohelnlieh. Die Uebertragong dea tnHeirenden

Stoffes auf die Nabelwunde schien durch das Warte-

personal beim Baden geschehen zu sein. Die Epidemie

«flaaeli, als hierbei eine aehirftre Oratrole geübt

WOrde. Anob achien mit Augenblennorrhoe ein Zusam-

menliang obzuwalten. Die Behandlun^^ der erkrankten

Nabelvunde bestand im Aufstreuen von Salicylsäure

ndt Amyhin. fas AnsoMuae an diaae Mittheilnngen

berichtet R. von einigen Untersuchungen, welche In

instructiver Weise zeigen, wie sich die Mumification

das Nabelscbnurrestes onter veiaohiedenen äusseren

Beding«^ gsttaltak

Sänger (17) wendet aiah gegen die Bemerkungen
Runge's über die Anwendung von Occlusivver-
bänden rUr Nabolwunde und Ist der Ansicht,

dass gerade durch Kunge's Resultate die Nichtigkeit
von seiner früheren Ansieht über die Uatbnnlielkeit
eines Ocelusivverbandes für diese Wunde erwiesen

werde. Insbesondere hebt er auch den Naohtheil her-
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TOr, dBSS die Kinder mit dieaen Verband nieht wie
Atidfre fj;fb,nift w-rdm können.

Iiau»smann (iS) giebt eine Zusammenstellung
der in frQheren Zeiten gegen die Ophthalmia neo-
natorum angenitbenen nropliylaeUseben JCaasretceln

und empfiehlt aab Neue a!e von ihm im Jahre 1879
(s. den betr. Jabresber ) .iii^'egeb' ne Hehandiungsweise.

Crede und Ols hausen gegenüber betont er lür sich

die Priorität, tuerst eine desinficircndu Waachong der

Aogen Tor ührer Oeffnnng empfoblen sn haben.

[Maresz, Seeale comutom mit Kali suipburicam
gegen Galactostasis und Mastitiis. Gazeta lekarska

No. 33. Pohl.

M. berichtet, dass er durch Beobachtungen S sexer

•

bie&csjkov's auf den Ginflnsii des Mutterkornes
aaf die Lactatiün aurmerksam gemacht, in vielen

FUlen von Galactostasis und beginnender Mastitis sei-

nen Patientinnen Kali sulphuricum mit Seoale cornU'

tan reichte, von denen er 8 Fälle näher ausfiihrt. In

friieben FUlen enielte « inmer einen gOnstigen Er-

folg, in veigeMbrittenen Begrensang des Procesises.

OHlhigcr (Krakau).]

IL FMMrhnfte PneqMmlprooeBse.

1) Griffith, W. A , Perimetritis and pararactritis.

St. Barthul. huhjj. rep. XVI. (Vergleichende Uebersicht

Über Dia^;nL'se und Verlauf heider Erkrankungen. Zu
Grunde liegendes Material 38 Fälle von Perimetritis,

27 von Pararactritis.) — 2) Morra, K., Sull' azione

antipir&tiea deir noido fenioo nelle nuilattie deUa gra*

viduua e dcl i/uerperio. Rivistn elin. di Bologna.

Scttbr. (Wrf empt'i'hlt die A|»lieation der Carbol-

saurc per Klysma bei Puerperalcritranknngen.) — 3)

Schmidt, .1. U., Beobachtungen über die im Winter

1877/78 in der Entbindungsanstalt zu Würsbnrg auf-

getretenen Blknukungen an Puerperalfieber. Wilrsbaig.

1880. 28 Sa. — 4) Logendro, 11., Ktude sur la srar-

latine che« les femmcs en conches. Paris. 100 pj» (Die

Abhaiidluni; briii^it Bekanntes. Derselben "»in 1 2V> Üeob-

acbtungen und einige Temperaturcur\en angetiigt) —
5) Labesque, A., Essai sur Temploi des moyens an«
tiseptiques pendant la grossesse l'accouchement et ses

snites. Th«e. Pari«. — 8) RSrte, W., üeber Gelenk-
entzünfluii^rn im Wochenbett. Ztschr. f (icbiirtsh ii.

Gyiiie VII. 11. 1. (Verf. war geneigt, einen Theil

der von ihm beobachteten Erkrankungen auf Erkältung

zurückzuführen, fand hierin aber in der Berliner gc-

burtshQlflicheu Ge.seilschaft Widerspruch.) — 7) Rüge,
Zwei poerperale Uteri. Bbendas (An dem «inen der-

selben eine Ruptur.) — 8) Herr, Ad., Oesehiebfe einer

kleinen Kindbettfiebcr-riruppe. Der praclisehe .Vrzt. —
9) Dobrn, II., l'eber die idiiigatorische Anwcmiun); der

Antiseptik in der »leburtsLQUe. VerhdI. d. IX. deutsch.

Aerstetagea su Cas.sel. Med. Vercinsblatt — 10} Reid,
W. L., Oin tbe ose of antiseptioa in obetetries aud gy-
neeolog}-. Glasgow med. joum. Mai. (Verf. rütb, dass jede

Kreiaseude & proccni. Carboli'il und 3 procent. Carbol-

ISsung anschafft, deren siel) di r • ieburtähelfer v>>r dem
Bniführen der Hand zu bedierun hat.) — 11) Bren-
neeke, Ein Beitrag zur l'rophylaiis des l'uerpeinl-

llebeiB, fierl. klia. Wooheoaehr. No. S. — ISO Creom.
J. H., The sjstenatie nee of antiseptiei in nidwiferjr

practicc. Rdinb med. joum. Febr. — 13)Wilinart,
L. , De l'action de la «lace et du sulfate de quiiun«^

dans le traitement de la pentonite puerperale. Presse

m^d. Beige. No. 21. — 14) Fitamaurice, N. F. U.,

Puerperal septicaemia; recovery. Brit med. joum.
Febr. 5. — i5) Haeini, A., Communicasione di stadi

sperimentali della infiesione puerperale. Lo sperimen-

tale. Agosto (Erörterungen über Uactericn im AnschlusS

an eia paar Fälle von Puerperalüeber.) — 16) Fritsch,
Bine Fluohe aar sdmulen Anfiartigaag m Oarbol-

riUtraUSsung. Centralbl. f. GynSo. No. 26. — 17) Sy
romjatnikoff, S., Die ersten 2 Fälle von disseoiren-

der Geb&rmuttcrentzQndung (Mctritis dissecans). Areh.

f. Gynäc. XVIII. II. 1. — IS) Veit. J., Ueber puer-

perale Infeetionen mit längerer lucubationszeit. Ztschr.

f. Geburtsb. u. Gynäe. TL B. S. 19) Leitb Napier

.

A. D., Cliiiioal observations on pnerperal teBperatures,

Bdinb. med. journ. Oetbr. (Bemerkungen Ober den
diagnostischen und pmi^nostischen Werth der Terape-

raturme.ssungen t)ei Wüchnerinnen ) — '20) Fichot, Ch.,

Une Epidemie de fievre puerperale a Pont - Samt - Ours.

Nevers 1879. (Verf. besuhreibt 3 Puerperakrkraiikun-

gen, die im genannten Orte vorkamen. Kr erzählt die

jilebenumstäaioe so griindlich, dass er über KliauK
Fauna und Flora der dortigen Gegend eini;ehcode An-
gab 'ii iTincht, auch bildet er die mit1>'.sl Injection

heraus»;esj>i)ltcn Baoieheu ab. Für d.is We*en des

Puerperalfiebers zei^t er aber trotzdem weni^ Verständ-

niss.) — 21) Tbiry, Acoouobement hiboheux. Uetrite

gangrineuae, piritonisme, pyb6aie; mort Presse mM.
Beige. No. 29. — 22) Destr^e, K., Gangräne du vn-

gin et de l'ut^ras par compression , suivie de m^tro-

penluiüte. Morl .Vat.'psie. Ibidem. No 2S. — 23)

Förster, E. J., The necssity of thc long nozzle in

making intra-ttterine injections afterconfinement Boston

med. and aurg. joom. May 12. — 24) Rothe, C. G.,

BeobaehtuBgen an einen Felle von Puerperalfieber.

Mcmorab. No 75 (Bekanntes) — 2.')) Bopp, K:n

schwerer Fall vim Pyiunie im W^uchenbelle. Bre^hlUcr

ärz'.l. Z(iL-M.br. .\o. 19. (.Septische Infec'.iuii nach

PlacenLarlüsuug mit Aasgang in Genesung.) — 2'.>) En-
gledue, Phdeaus, A ease of cerebral embolism four-

teen dar« eonfinement, LaneeU Oohr. 15. (Erst-

gebärende. Nach normalem Verlauf der ersten 14 Tage
de.s Wochenbetts Tod an Kmbolie ) — 27) Smyly,
W. J., To vrhat extont are utero-vagiiial injections ad-

visable in childbed? Üubl. journ. of med. sc March
— 28) Dunoan, M., Case of Phlegmasia dolens with

lymphatie varis. Brit. med. joom. June 4. — 39)
Warnots, L., M^trite puerp-irale. Traitement par la

quiiiinc et les injcctions intra uterines d'aeide phcnique.

Giieri^i n Presse medic. Beige. No. 4G. — 30) Bren-
neck"-. Hin Beitrag zur practisehen Lösung der Puer-

perallieherfrai^e. Berl. klin. Wocheuschr. No. 2B u. 27.

— 31) Tarne «skjr, fi.. Behebt ilbcr den Verlauf

des Woebenbetts im Petersbaiger GehSrhaos 187S bis

lS7fi. ~ 32) Spiegel borg, Antisepsis in der Geburt-;-

hülie. Centnilbl. f. Ciynäc. Nc 17. (Verf. sieht den

Hauptnutz<;n der .\nti.sepsiji in den für die Zeit d' r

Geburt getroffeneu Massregcin, erkennt da^^v^en dem
autiseptischen Terlabren bei ausgebrochener Wocben-
bettserkrankung nur wenig Erfolg zu.)— 33) Holst. J.,

Vier Beobachtungen von Wochen bettsscharlaeb nebst

Berne rkuni^e 11. Pctei>ih. med. Wocheuschr V" .M. —
34) Conrad, Kin Fall von plötzlichom Tod im W.K'hen-

hettc. a-ntralbl. f. Schw. iz r Aerzte No. 8 — 35)
Kuhn, Ueber einen Fall von Tetanus puerperalia.

Wiener med. Bl. No 52. •— 86) Wendling, Teu-
nus uteri piierjn ralis. Wien. med. Presse. S. 11C4. —
37) Hude, I'., Two enL> of pu' rperal fever, whicb re-

C'.vered uiid^n ihe n ! '1 lucil us>- of a strotig So-

lution of carbolie aeid. iint. med. journ. Jan. 32. —
88) Felsenreich und Mikulicz, Beiträge Sur Kennt-
niss und ebiruipseben Behandlung der puerperalen

Pyobimie. Prager Zeitsohr. f. Heilk. B. 3 und S.

Die Frage der obliga torischon Anwendanf
der Antiseptik in der Geburtsb ülfe war von doB
an Caaaol Tonamnelten IX. dontsehon Aontetagt «aC

die Tagesordniin<^ «reselzt worden. Der Referent

Dohrn (9) fasste seine in einem Vortrag darüber ent-

viokoMon Anoiehton in fblgondo Thoiea saaniamea:

1) Dno Yorfnbren dns GobortaheUor» «dl «rar in koi-
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nmi Ponlt« in Widenprnch treten mit dra Oraadsitieii

der Antisepsis , indess wäre die Anforderang einer be-

•UmiDten Uetbode derselben, selbst wenn sie princi-

pitU salässig schiene , doch wisseuschaftlicb zur Zeit

niflht III iMgrilnd«!!. Di« Aiifjpilw d«r J«tttseik be*

sieht vielmehr in der mögürlist ausQ;cdchnten Beleh-

rung des ärztlichen Personals über die durch die Anti-

Mpsis za erreichenden Erfolge , insbesondero im Hin-

blick aaf die vielfachen schon darüber vorii«gwid«ii

klinischen Erfahrungen. 2) Für die Ilebammen bediir-

fen alle Vorschriften, welche auf Sauberkeit sowie auf

DMinftetion tob Hfinden , Kleidern and In«tTaraent«n

Bezug haben, strenger Fa.ssung. Eine straffe Aufsicht

darüber, in wie weit d e Hebammen diesen Vorschriften

nacbkoniDien, ist nothwendig. Insbesondere ist eiue

SftM«« linttttiob» HftlMUBnien «inMBnirln amÜMSMide
Nachprüfiinfr 7U diesem Behnfe erforderlich. Ueber did

weitergehenden auf Antisepsis bezüglichen Vorachriflen

fBr di« Ifetanmen liegt sur Zeit noeli keio« »osni-

ehende Erlkbnng vor, an daziilMr ein UrUietl ebgebea

n können.

Diese Tliesen wurden vom deutschen Aenietage

Mgenemntent dagefea ein weitergeheBder Antrag von
Brenn ecke abgelehnt. B. wünschte deteillirtere Vor-

schriften für die Hebammen und hat sp&ter seine An-

sichten hierüber (s. unten) weiter dargelegt (Man
wird über das Endsiel mit iba vfitUg eiaTentnnden
sein, aber ob es practis'-h ist, bei der jetzigen Organi-

sation unseres Hebammenwesens mit den Vorschriflen

fBr die Ifebammen weiter.in das Detail zu gehen, darf

) I z weifelt werden. Liegen doch neuerdings selbst aus

dem Königreich Sachsen, wo die slrafTore Organisation

des Medicinalwesens noch am ehestens detaillirle Vor-

sebriflen salüMt, Naohriebten vor, welche beweisen,

wie wenig man von dem erreieht bat, was besweokt

wurde. Kef.)

Brennecke (1 1) hebt hervor, dssa in den Vor-
schriften für die Hebammen zur Prophylaxe
<!es Puerperalfiebers bei weitem nicht genug ge-

sclieben sei, und dass es namentlich auch an der Con-

trole Ober die AnefSbrong der Torhandenen Vorsdirif-

ten mangle. Er zeigt, wie verschieden die Anforderun-

gen sind, welche in den einzelnen deutschen Lrindern

in diesem Betreff an die Hebammen gestellt werden

und wie sebr nanenttieh Pieussen gegen&ber endeien

deutschen Staaten im Rückstand sei. Er erwartet nur

dann die erforderliche Kefonn, wenn gleiebmissigo

VorsehrifleD getieffen and die Sadn seKeiis des Reichs

in di« Hand genommen werde.

VenCroom (iS)Iiegtein lesenswertberAafaetiTor

über die )) rop hylactischen Massregein, welche

in Entbindangsanstalten gegen des Puerpe»
ralfieber xa treffen sind.

Die Mortalität an dieser Krankheit war in Edinburg
in den letzten Jahren hoch, in der dortigen Gebär-
aostalt betrug sie unter den letzten 10000 Fällen

Ija pCt und in der seit erst ein paar Jahren eröffne*

len rojral matcmity gar 3.89 pCt. Und doch könne
man mit Miss Night in^ale die Frage aufwerfen, ob
nicht selbst noch die Mortalität 1 : 128, welche man
als unrcrmidlicb IBr das Woohenbett betraditet habe,

««hiwhirlaht geiMHa MMItla. MU. M. n

za hoch sei. Verf. fheilt die TodesflUle im Wochen'
l>ett nach Hunro in 3 Gruppen: 1. solche, welche
von ausserhalb der Genitalorgane liegenden Krkr.inkun-

gen .ius<;ehen, ilic sich durch das Hiii/.utivtiii vnn

ächwangerschafl ver-schlimraciten. Nach den Zahlt.ii von

Mnnro beträgt dies '

^ all r Todei>rdllc von Wöchne-
rinnen in den ersten 4 Wochen, 2. Todesfälle durch
Breigniase wibrend des Oeburtsaetes ; fDr die Frequens
dieser Fälle kommt die Geschicklichkeit des Oebnrta-
heUcm sehr in Betracht, 3., und dies ist die grosse

M. hr/.ihl, die T-di sHille an l'uerperalQeber. Vcrf s.

nun auseinander, wie nur die strengste Ueberwachunj;
die Todcsfallti dieser letzteren Art einschränken kann,

und giebt eine detsillirte Darstellung der von ihm in

detn matemitjr hospital durchgeführten Anordnungen.
Hi.'sondcrs in Uiieksieht auf di.- .Studuit. n sind diese

sehr streng. Nicht allein dass jeder diTscIbt ii 1j< im
lietrtten .dr-g Hauses seinen Namen l in/eichnen muss,

so darf er aacb nur in Qegenwarf des Hausarztes uuter-

saeben.

Tarnowsky (31) erstattet Bericht fiber den Ge-
sundheitszustand der Wöchnerinnen in Psteis-

burger Gebärhaus 1873— 187G.

Seine Mittbeilungen sind lehrreich, insbesondere im

Hinblick auf die Entstehung der Erkrankungen durch
Infection Die Behandlung der ausgebrochenen Erkran-
kung war die übliche, doch hält T. die intrauterinen

Injcctionen nicht zulüssig vor dem dritten Ta^;e des

Wochenbettes und bei plac<;ntarer Endometritis über-

haupt niobt, da durch das LosspQlcn der Thromben
Blntnngen herroigeralbn «Orden.

Smyly (27) regte in der gebartah<Unicb«n Gesell-

schaft zu Dublin eine Discussion darüber an. in wel-

cher Ausdehnung bei Wöchnerinnnendie Vor-

nahme von UteroTAginai-Injeotionen rith-
lich sei.

Der Matsen dieser Imeetionm wurde allseitig an-
etkannt, doch war man der Meinnag, dass man sie auf
die Fälle bt'srhriinken scdlf, in w.-lrh.Mi jiutr"der Inhalt

in der Ulvrinhühle anzuialiinen !iei, sowie auf opera-

tive Fälle.

Auch Brenoeeke (80) ist der Meinung, da» die

prophylaetischen Irrigationen su onterlssscn

seien, und dass namentlich bei ihrer Ausführung durch
Hebammen eine grosse Gefahr in denselben liej;e.

Syromjatnikoff (17) beschreibt zwei Fälle, in

denen bei Wdobnerinnen die gangrineseirte In«

ron fläche von Scheid« nud G«bftrmatt«r ane-

gestossen wurde.

In den ersten Fall handelte et sieh um eine W6eh-
ncrin mit AbdominaUvphus. in dem zweiten um --ine

Syphilitische, beide Male erfolgte die Ausstossun«; unter

sehwereiii Fieii^-r, Der Uterus zeigte später die Kr-

sobcinuagen der Atrophie. Verf. nennt die Erkrankung
im Aosehlnss an die disseeirende Vaginitis Hetiitis

dissecans.

Veit (18) bemerkt, dass man t>ei Wöchnerinnen

ror Erkrankungen an Infection keineswegs sicher sein

könne, wenn auch die ersten Tage des Wochenbetts

ohne jedes Fieber verlaufen seien. Ks gebe puerpe-

rale Infectionen mit längerer Incubationszeit,

bei denen eitt gegen Ablanf der eisten Weohe das Fie-

ber ausbreche, obwohl man annehmen müsse» dass die

Infection bereits während der Geburt geschehen sei.

Verf. führt 10 derartige, in Genesung übergegangene
Fälle eigener Beobacli'.iiiii; an In 2 andern lallen

scblosseu sich nach ficbci losem mchriägigcm Verlauf

eehwere bifcctionscrscheiuungen an das Auftreten von

93
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BlotongeB an, vUio CotnUntioii von wptiMber hfeo-
Vicn mit frisohem Trauma.

Schmidt (3) schildert eino Bsihe von Rrkran-
kuDgen an Puerporalfi«b«ri welche im Winter

1877/78 in der Entbind ungeBnetAlt tu W&rs-
bnrg voduBen. Auf 81 W5olieaeriniien kam ein«

Moriiidiat TOD 43 pCt und eine Mortalität von ß pCt.

Eine instractire Darstellang giebt Herr (8) von

einerGruppe von Puerperalerkrankungen, welche

m Vetdar TOtfcuiiMi.

In der Priv it - Rntbiiidungsanslalt einer dortigen

llfbainmtj kam im Märi der erste tödtliche Fall nach
einer Zaiigciicntbindung vor. Kurz darauf erkrankten

noch 3 Wöchnerinnen in dt-r Suult, welche von der-

selben Hebamme bedii^nt wurJoa. H. gab aU Pbjrslku
der Hebamme mf, U Tage lang su Terreisen. Bevor
sie aber die Reise antrat, fibernahm rie noeb 9 Bnt-
hinrluiicpti, und diese beiden Frauen starlien. Die (»e-

hammtzahl der sich auf kurze Zeit zubammendräii^'cndcn

Puerperalerkrankungen betrug 9. Zu gleicher Zeit

blieben die Wöeiiuehnnen in der Pflege der anderen

Uebamroen gesnnd. Nur eine tödtliche Krkrankunf
kam dort Mitte April vor, und bicr stellte sich nun
heraus, dass bei dieser Wöchnerin das gleiche Injec-

tioiisrohr benutzt war, welches bei einer Anfang Mdrz

verstorbenen Wöchnerin gedient hatte. Den weiteren

Erkrankungen blieb durch die Suspensiou der betr.

Uelmmme ein Ziel geaetat. Verf. Itnapft an seine Beob-
•ebtunf sehr pneosehe Bemericungen über die in sot-

•ben £%llen einzuschlagenden Massregcin.

Holst (38) beobaohtete in seiuor l'nuis Gmal
CMDpllentlm ?0B Seharlaeh mit Woehenbett. S dar

FUi« endttM tSdtUeh.

Conrad (84) berichtet von einem plötslicben
Todesfall bei einer Wöchnerin, welche nach
gutem Verlauf der ersten zwei Wochen tun 15. Tage an
Pneumonie erlinukt war und nach Ablauf derselben

iBseb anter Dyipnoe verstarb. Die Section ergab Em-
boli« dar Art. pntnonalit, ausgegangen von
Thrombose der perivaginalen Venen.

Knbn (35) beobachtete bei einer mit der Zange
entbundenen Erstgebärenden am 12. Tage des Wochen-
b«tta Trismoi, d«r unter xuncbmenden peritonitisoh«n

Erscheinungen in Tetanus fiberging und in der 5. Woeb«
com Tode führte. Desk^l-ichen s.-»h Wendling (3G)

tSdtlichen Tetan us noch unvollständiger Entfernung
dor Plaoenta.

Felseiireirh und Mikulicz (38) berichten über
35 Fülle von puerperaler l'yohämie, die chirur-

giseb bebandelt wurden. Die ÜröfTnung der Abscesse

geschah unter anti<iepti8chen Cautelen und nur S von
den Kranken starben. Yerff. bringen diese« gOnstig«
Krgebniss damit in Zusammenhancr, (lass die puerperal*

l«n Pyob&mien Aberbaupt gün^ttigere Progno.se i^eben

•i« andec«.

[1) SSderbaom, P., Bamsäugs fel>erens profylax.

Eira 1880. p. 609. 78S. (Verf. bebandelt erstena die

Aetiologie des Poerporalflabors, d«mnlebst empfiehlt «r

eine genaue Desinfection mit Carbolsäure und grosse

Reinliehkrit in allen Ricbtuni.'en. Cirbolspray soll in

(ieharhäu.sern angewendet w.rieii. Ut-brigens nicht.s

Neues) — 2) Vedcler, Puerperal Perimetrit, botinget

ai Urethrit Norsk Magaz. f. Läget id. K. 3 Hd. lU.

Forhandl. 1880. p. 194. — 8) Ditact, F. V. H., TeU-
nns puerpenlb. HMpiW«tM««d«. tLi. Bd. 8. p. 9.

T«a«1«r (8) orvUiBt «inni Fall von P«rim«t ri«

tis puerperalis, die nach se{n«r Moiamg in TorUa-

dung mit einer Uretbritts steht.

Die 27jihri(re Frau tmrde «egen Djrsnenorrboe mit
Ritttegeln am rollum uteri und Ahlührmitteln beh.in-

delt. Kurz riarauf wurde sie schwanger (zum ers'.en

.Male), und gli iclizt itig bot sie alle Zeichen einer Ure-

thritis dar. Während der Schwangerscbaft litt sie

immer an Ausfluas vom Uterus und an Riterseeretion

von der Vagina. Die leichte Geburt verlief normal.
5 Tage darauf bekam das Kind eine Ophthalmia neo-
natorum. Das Puerperium verlief normal bis zum 11.

Tage, wo dii^ Frau, ohne noch das Hett verlassen zu
haben, eine linksseitige Perimetritis bekam Nach dem
Verlaule eines Monates war J«d« Empftndliebiceit nnd
Tomor veraehwonden; nach swei Monaten ward« die
Frau untersucht und alle Zeichen einer chronischen
Knizündung der Schleimhaut, ganz wie sie bei der
chronischen infectiöen Blennorhoea bei W. ibern gefun-

den wird, waren dann zugegen. — Verf. meint, dass
die Zeit für das Auftreten der Affeetion, der Cbaracter
der KnuÜKhait, der Mang»! an oaobweisbaier Pucneial-
ansteokong in YerbiBdang mit einer nntwotfeladtett
Urethritis dafür spreehOB, diM die«« l«lgl« di« Uiweh«
der Krankheit ist.

Ditzel (3) berichtet: Die Frau war eine 22jäbrigä
Primipara, die ohne Kuntthilfe «in reifes idicndes Kind
gebar. Die Plaoenta «ar svrfiekgehaltOB, nnd ein«
taric« Blntong trat «in. Mit der Hand wnnl« die
Placcuta, die oben links adbärent war, leicht he raus

geholt Der Uterus coutrahirte sich ^ul und die Blu-

tung stockte Vollständig. Drei Tage darauf b'ymptome
einer Parametntis von geringer Bedeutung. Am 8. Tii,'"

Trismus und Tetanus, Tod nach 2 Tagen. Keine c

tion. — Durch Venloioh mit andern fällon auoht Verf.

die mfiglieh« thmohe de« ABllret«Bi d«r Ibnakhüt la
eriorsohen. f. V|i«f (Koponhagen).

Jordan, H., Ueber die Uraaoben der Verbreitung
der Pucrpf'ralkrankheiten bei der israelitischen Bcv.'d-

kerung in Krakau. Pneglad lekarski. No. 9. 10. 11.

POlB.

J. C'iustatirt, dass in Krakau die israelitischen

Wöchnerinnen öfters ab die christlichen an Puer-
peralfieber erkranken. Die Ursache davon erblickt

der Verf. in dem Qbliohen Oebrauchc, dass die Heb-
ammen naeh der Entbindung die WSehnerinnen an
Privatwärterinnen übcriseben und nur 2 mal täglich die-

selben besuchen. In der Zwischenzeit besuchen .sie

mehrere Wöchnerinnen und verschleppen auf diese

Weise die Puerperalerkrankungen. Auf Grund dieser

Beobachtung macht Verf. den Vorschlag, die tsraeliti-

aeh«n Familien su belehren, dass die Uebammen bei

den WBehnerinnen tu verbleiben haben, solange diese

ihrer Hilfe bcnöthigen, Von den Hebammen verlange

man gründliche Desinfection der Hände, Instrumente
etc., worin sie vom Publicum selbst zu controliren

«ären. Die Hebammen haben all« Fäiltt von Puerperal-
erkianknagon an di« Sanit&t«beh8rd«n m m«lden. In
einem Sterl>efalle an Puerperalfieber hat die Hebamme
sich unbedingt zur Desinfection beim Sanitätsbeamten
zu mr'Men, wniach, wenn neue Brkr,iiikiiii[:s''ilb' "ier

in ihrer Obhut sich befindenden Wöchnerinnen vor-

kommen sollten, sie auf einen gewissen Zeitraum, cB.
auf 8 Wochen von der Ausäbung der Praxis aoam-
««UieaoeB wIn. •eUlager (Krakau).]
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Kinderkrankheiten
baarbaftet von

Prof. Dr. Th. DUSCH in Heidelberg.*)

I. AllpmiMr TkcU.

1. Hend- und LehrbOohor, Spitalberiolile.

1) Gerhardt, C, Uftndbuch der Kindel kraiikbcitcn.

HA. VI. S. Ablh. Tabingen. — 8)Dcra«lb«,Haiidbudi
der Kinderkrtnkbeilen. I. Bd. t. Abtb. S. Aufl. Tü-
bingCD. — 8) Derselbe, Lehrbuch lier Kiudcrkr&iik-

hcitcti. 4. Aufl. Tübingeu. — 4) Ii u noch, K , Yor-

Icüutigcn OberKindcrkraukhoitcn. licrlin.— 5)S i tn o n . J.,

Conferences tberapeutiques et cliniques sur les tnalarlies

dea enfonts. Paris. — 6) Cbaron, K., Contributions

4 U pfttbologie de Tenbiice. 2. Ed. Paris. — 7) Cbur-
cbill. F., Th« diseases of Childreu. London. — 8)

Demmt:, Ii., Achlzthnler inedicinischer Hcricht über

die Thätigkcit des J enner'st-hen Kiu'lcrüpitalfS in

Item im Litufe des Jahres 1880. Iknt. — 9) Uagen-
baeb, ood £. Ziamterlio, Kiitd«uapiial inbaaaL
Aebtaebnter Jabraabariebt fiber 1880. Baaal. — 10)

Neunter Hciicbt über das Kindcrspital (Kluonorcu-

StifturiK) III Hottiii^;cri bei Zürich. 1. Jan. bis 31. Ücc.

18« I. Züriih 188J. — 11) S. i f.. rt, Utto, bericht über
diu Kit.dt'ialitheiluTig dos Juiiu.s.spiials zu Wüncburg
aus den Juhrtn 1572— IbMJ Jahib. f. Kindcrbcilk.

N. F. XVa j». 337. — 12) Elben, E» Jabraabariabt

der OI|ft-BBilaiiato1t In Stuttfart für da« Jahr 1880.

Med. CMt(aapi.-Bla(t des wurtMobb ärztl. Vcr< ms. No
8t, S2 u. 84. — 13) Pott, R., Die ambulatorische
Kiiidcrkliuik zu Halle a. d. 8. Arab. L Kiadarballk.

II. 11. 4 u. 5.

Von dem grossen flandbiiclie G erh ardrt(l) llk

die 2. Abtheil, des VL Bandes erschienen.

Dieselbe enthält die chirurgisrhcn Erkrankungen
des Kindes und ist bearbeiti t v« n Fr Ucciy (Krank-
heiten des Kopfes), Fr. Trende lenburg (Krkrankun-
gcii und Operationen am Hal.se), K. von Wahl (Krauk-
beitcii der Knoehea and Gelenke), J. Bokäi (Kmik-
bfiten daa Maatdanns und dea Aftera) und Tb. K»aber
(die Hemkn im Kindaaalter). Von dem ersten Bande
dieses Werkes (2) wurde bereits eine neue .\utla>,'e nOthig,

die erste Ablbeiluug desselben ist erschienen und ent-

hält die Kindcrkiankhciten von ilen nig, die Aoatonie
des Kind'valterji von Henke and die Pbfsiologie des
Kindcaalters TOn Vierordt Slmmtliche Abschnitte
sind s. Tb. neu bearbeitet and beträchtlich vermehrt
und sind namentlich in der Phj'siolo^ie die namhafien
licreicberungen, welche dieselbe io den letxten Jahren
erfahren hat, »af daa Sargftitigate berOehaiehtigt «ordea.

Ven den in den weitpstpn Kroi^en verbreiteten

Lahrbuehe dar Kinderkrankheiten Gerhardt's

(8) ist ferner In diesem Jahre die 8. Abtheiloni^ der

4. Auflage endtianen und damit das Werk nun voll-

ständig in unseren Händen, ebenfalls reichlich ver-

mehrt und ausgestattet mit den Ergebnissen der neue-

Bten Foraehnagen auf dam Gebiete der KioderheM»

künde. In seinen „Vorlesungen über Kinderkrank-

heiten" bat He noch (4) seine eigenen reichen

Erfahrungen auf diesem Gebiete niedergelegt, und da-

mit unsere Literatur um ein bfiehat wertbroUes Werlt

bereichert Die zwanglose Form von Vorlesungen hat

es dem VerC ermöglicht, zahlreiche casuistiacbe Belege

fflr seine Anschauungen einsuatreuen und die einzel-

nen Krankhoitsformen je nach ihrer Bedeutung für das

Kindesalter mehr oder minder eingehend tü behandeln.

Aus dem Berichte Demme's (8) geht henror,

daaa im Jahre 1881 im Kinderapttele au Bern
204 Kinder verpdef^t wurden, darunter waren 116

mit inneren und 88 mit chirurgischen Uebeln behaftet;

poliklinisch worden i47ft Kinder hehaadeli Dnter

diesen 2679 Kindern hatten 329 schon Tom 2. bis

5. Lebenstage an ausser Mutter- oder Thiermib h 1

bis 2mal t&glich Brei, 53 sogar vom 2.— 3. Lebens-

tage M 3mal tiglieh Brei eder Zwiebaoksappe eihal-

tan. Ven dieaen an frühzeitig mit Brei ernührten Kin-

dern litten 73 pCt. an chronischen Verdauungsstörun-

gen und in Folge dessen an aasgebreiteter Bbacbitis

und AtnepUe.

In dem Kinders pitale zu Basel wurden nach

dem Berichte von Hagenbach und Zimmeriin (9)

im Laufe dei laloea 1881 416 hranhe Kinder behan-

delt, wovon 898 geheilt, 26 gebessert und 12 unge-

bessert entlassen wurden; 46 sind gestorben und 50

waren noch in der Anstalt verblieben; poliklinisch

wurden 570 Kinder behandelt, wovon 85 in Spital-

behandlung traten.

Nach dem neuesten Jahresberichte des Züricher

Kinderspitals (10) worden in demselben während

das Jahna 1881 878 Kinder hebandalt, weron 133

*) M in rdiege, ü^rr Prof Dr. Jurasz dabicr, bat die GQta gehabt, mich bei der Bratattoag dioseaBe-
richlo auf das Ausgiebigste 2U unterstützen.
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584 T. Dusch, JCiiiP«u(BAincHRiTiir.

gebtflt, 4 1 geb«9S«rt and 96 oogelieilt entlwMen war^

dflii; 50 lind gestorben, 26 in Behandlung verblie-

ben. Die grosse Sterblichkeit war durch Diphtherie

bedingt, woran allein 28 Kinder starben. Im Ganzen

wnrdra an Diphthmle 58 Kindar bahandaltj dfaa»

Krankheitsform ist in Zürich in den letzten Jahren in

steter Zanahme begriffen. Um die Absonderung dieser

Kranken sowolil lüs aach diejenige der an Sebartaeb

wd Kawshbiutoll erkrankten Kinder zu ermöglichen,

ist die Errichtung einer Absondenings-Baracke nebst

einer DesinfecUonshülte in Aussiebt genommen worden.

Der Barlobt ?on Seifart (11) fibar dia Kindar-

abtheilung des Juliusspitals in Würzbarg
enthält eine statistische üebersicht des in einzelne

grosse Krankheitsgruppen geordneten Krankenmale-

riala, «alehaa im Lanfa dar Jabra 1873—1880 natar

der Leitung Gerhardt's beobachtet wurde. Der vor-

liegende Tbail bringt zunächst die Infectionskrank-

halten and dia Eranlcheitan dar Respirationa«

Organe. Von einialnen F&llen sind aoafBbrtldia

KrankheitS!?eschichten iiiit|?etheilt.

In dem Jahresberichte der Olga-Ueilanstalt

tn Stnttf»ri toq Elben (12), von weloban mir

Jedoch nur Bniehslfioke vorlagen , ist ein Fall von

perniciöser Anämie bei einem 3jähr. Kinde mit-

getheilt, über welchen am betrefTenden Orte referirt

werden soll.

Der Bericht von Pott (1.3) verbreitet sich über

5488 in der ambolator. Kinderklinik zu Halle a. d. S.

wibrend der Jabra 1876—1879 Ind. behandelten

Kinder. Ausserdem wurden noch 649 Kinder in der

Anstalt vaccinirt. Im Ganzen st.irb<>n von die.sen Kin-

dern 1G9. Diese geringe Mortalität erklärt sich aus

dem Umstände, dasa meist doch nar Mebtere Erkran-

kungen zur ambulatorischen Behandlung kamen, .sowi«^

daraus, dass viele von den schwereren Erkrankungen

im weiteren Verlaufe aus dem Ambulatorium wegge-

blieben aad vermntbUob io die Bshandlnng anderer

Aerzte ülierjjcjj^angen sind.

Der Bericht enthält ferner einen Excurs über die

Begriffe «Kindesalter", »fHlbes nad siAteies Siog-

lingsalter", „Neugeborene", „angeborene Kraakbeitsil*

und »Vitia primae eoafbnnatioais''.

[?ch 1- ]i eil i n
,
.\arsbcrcknini: for 1880 fra Kyslho-

.spiLiltt paa Rofsnaes. Ugeskrift f. L. 4 R III. p. 137.

Dieser Jahresbericht enthält wie in früheren Jahren

Mittheiluagen über die Thätigkeit des Spitals und aber

die BMoltate der Behandlnng. Besonders bervonra*

heben sin i M<: Hi schrL'ibung einijjer Masern fälle

mit ({eiiaut-u Tcdipt rülui tiu-ssuiit;en in der Frodromal-

Periode; eine H>.ihe L'titersuchiiiigon über den Kohlen-

säuregehalt der Luft in den ächlafzitnmern -, eiidlieh

einige Gewichtstabellen, welehe den Zuwachs einiger

Kinder während ihres Aufentbalte« im Spiul angeben.

Wie |ew5bnlicb ist die Zahl der treraehiedenen ebirar*

gisebea Opentioaea nicht unbedeutend
8. 8. Stage ^Kopenhagen).]

2. ^jiiologie, Allgemeine Pathologie, The-
rapie, Diätetik, Vergiftungen.

1) Rustow, A-, Vergleichende Beobachtungen über

den Eintuea der Eraihrung oiit der Brast und der

künstliehcn Eenäbrung auf das Gewicht und den Wuchs
(Läitge) dar Kinder. Aua dem Kioderbospitaie dea
Prinien Peter von Oldenburg in St. Petersburg. Jahrb.

f. Kinderheilkunde. \ F. XVI. S. 86. — -2) Woroni-
chin, N. , Fortlaufende Wägungen während der Den-

tition. Ebendas. N. F. XVI. S. 133. — 3) Jukoflsky.
J., lieber Wägung der Säuglinge behufs BeurtbeilunK
ihres Wachsthums. Arch. f. Kinderheilk. II. S. 161. —
4} Damme, R., Das Zahlenverhältniss der rothen nad
weissen Blotkörper im Säui^ling^alter. Versuche mehr-
facher Transfusion zur Hebung' gesunkener Krnährung.
a. s. 0. S. 86. — 5) Uftelinann, J.. Untersuehunj{en

über das microscopi-scbe und i-hemiscbe Verhalten der

Faeees nat&rliob ernährter Säuglinge, und über die

Verdaanng der einseinen NabmngsbMtaadtbeile Settena

derselben. Deut. Arch. f. klin. Med XXVIII. S. 437 —
6) Le Vaillanl, Ktude sur le.s tumeurs malignem de
Tenfance. These de l'aris. — 7) Her^ug, J.. Der
gegeuwärtigu Stand der kün&tlicbun Kinderernährung,

ura^ — 8) Biedert, Pb, Uebcr die lür Säut;linge

nothwendigen Nahrungsmengen. Nebet Vocseblägen über
Analyse der Mileb und des Kethes. Jahrb. f. Kinder-
heilkunde N. F. XVII. S. 251. — 9) Cammerer, W..
Die künntliche Krnährung der Säuglinge. Arch. f. Kin-
derheilk. II .S. 447 — 10)Ärdcnnc, L. d'. De l'allai

iement artificiel. Paris. — 11) Haren, U. C, The
systematic weighing of Infants. Best med. and aiirg.

joom. SepL 8. (Vf. empfiehlt systematisehe Wägungen
der Säuglinge und fügt dieser Empfehlung die Curven
über die Gewichtsverhältr.isse in Itn i/rsteii 12 M'^naii-n

voü 4 Kindern lur Erläuterung bei.) ~ 12) Ucimer,
Zur Fkage Qber die Ernährung der Säuglinge mit Mat-
tet' na^ Ammenmiloh. Jahrb. f. KinderlMilk. N. F.

XVI. S. 188. ~ 18)Closset, Bin Beitrag sar künst-
lichen Rmähnirg der F.äuplin^e, insonderheit mit Dr.

IJiedi-rl's Rahmgetnenge. Herl. klin. Wochenschr. No.

41. — 14) Lifbig, H. V, Condcnsirte Milch und ihre

Anwendung. Aerztl. Intelligenzbl. Müncbener medicm.
Wochenschr. No. 32. (Reclame für das Liebi^'scbe

Sappeneitraet und die oondensirte Mileh.) — 15) Kor-
mann, B., Brliahrangen Aber die Terweadbarkeit von
Liebe's Leguminose in löslicher Form (lösliches Kraft-

.luppenmebl) zur Krtiiihrun^ von Kindern nach dem
Säuglings.ilter. Jahrb. f. Kindetheilk. N. F. XVI. S. 181.
— 16) Derselbe, Weitere Krfahrungen über die Kr-

nährung von Kindern naeb dem SEoglingsalter mit J. P.

Liebe's löslicher Leguminose. Ebendas. N. F. S. 487.
— 17) Derselbe, Erfahrungen und Versuche ütier die

Verwendbarkeit von H. 0. Opel's Nähnwieback als

Nebenkost für Säuglinge und an Rhachitis leidende

Kinder. Ebend. N. F. XVII. .S. 2.'). — 18) Pfeiffer,

K. (Wiesbadea), Laetin und R. IL Fauloke's HilehsaU.
Berliner klin. Woehensebr. No. S5. — 19) Hofmann,
Franz (Leipzig), Uuber die l'reiso eini'.;er Kindrrnah«

rungsraittel. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XVI. S. 144.
— iii) Uffelmann, Julius, Handbuch der privaten

und öffeotlioheu iiygieine de.s Kindes sum Gobnuiche
fUr Studirende, Aerst«, Sauitätsbcamte and Pädagogen.
Leipzig. — 21) Smith, Henry H., Tbe injurious cffects

ot the constant ose of bahj-carriages and bicycles od

the physiral developement of th- y ung Phil.id Iph.

med. Times. Jan. 15. — 22) l'ow ilr w i« /. , Leon Jean,

Lea dispen&aires d'enfants tu.i!alfs. Thi se de Paris.

— 28) Tilliers, X. de, Rapport aonuel de la eom-
mission penaanente de Thygl^ne de l'enEsnee. Bnllet.

de Fäc-mI. de Med. No. 29. — 24) Dcmme, R., Das

Pilocarpin bei Scharlach und Diphthehtis Fernere

Ht itiiigt; zur Wirkung des Pilocarpmum rauriaticum im

Kindc-ittlter. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. .WIl.

S. 337. S. auch dessen Jahresb S. 60. — 25) Brun.
0. (Luxem), Ueber die Verwendbarkeit des Podophjri*

lins und Podophrllotosins in der Rinderheilknnde.

Archir f. Kinderheilk IL S. 209. — 2G) Pinsker,
Arthur, Das Natron salicylioum in Anwendung bei

Kindern. Bbendas. II. S. 457. — 21) FSrster, iL,
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Ueber Pieberbehmdlung bef Kindern. Jabrb. f. Rin-
derhcilk. N. F. XVI 408 - 28) Ledercr, [gn.,

Zur Anwendung der Ilydrotherapio im Ki ndes.il t<:r.

Allgera. Wion. med. Ztg. No. 42. — 20) Simon. Jules,

De« vomitifs chez le» enfanta. Gas. des böp. iio. 48*— tff) Derselbe, De Temploi de Taloohol eb« lai

enirata. Le Progris miA. Mo. 39, 40 und 41. S. auch
Gai. dfs bop. No. 31 und 34, desgl. „Alcobol in in-

fantile therapfutics" by J. Simon, The med. and
surg. reporter. Nov. 19, — 31) Labasse, Cie-

raent-Aagastin, Ktudc sur le traitcment des maladies
des enfanto i Cauterets. Tbeae de Paria. — 3ä)ileab-
n«r, Otto, Krfttsebe Beftrige rarTherafrie de« Keneb-
hBStens. Jahrb f. Kinderheilk. N, F. XVH. S. 388.

SS) Kormann, Emst, Uromammönium gepcn Per-

tussis. Kbctida-,. N. F. XVI. S. 17'J. — 34) Mignon,
M., Observation d'empoissonneraent par Ic Laudanum
chez UD enfant de six mois. Emploi pcndant 16 beurcs

d« la rtepintion actiflsialle. Ga^rinon. Beo. de m^m.
de mtä. nilit. Sept. Oet. (Die Deels war ein Thee-
löffttl I.audanum ) — 35) Simon, .Tules, AcciJents
poduita par le sulfure de carbone. Gaa. des bop.

no. 69i. — 96) Faasler, Lndw.» Zwei Pill« Ton Atro*

pinrergiftung Jabrb. f. Kinderbeilk. N. F. XVI. S.

.13G. — 37) .Monti, K., Vergiftung durch Carbolsäuro

nach äusserer Anwendaog derselben boi einem 6
Wochen alten Kinde. Hellang. Areh. f. Kinderbeilk.

UL & 17.

Rustow (l)hat im Ambulatorium desKinderspilals

des Prinaen von Oldenburg 5000 Kinder gewogen,
wovon 4100 im Alter Ton 15Tagen bis za IJabre sich

befanden, die übrigen 900 standen im Alter TOn 1

bis 8 Jahren. Die ersteren theilt II. in 2 Categorien,

nämlich 1) in solche von guter Ernährung und Ent-

wleklung, insofsm sie dl« von Boaehand angege«

benen mittleren Gewichte erreichten oder übertrafen

und 2) in solche, welche unter den angeführten Qe-

wiohlen blieben. Die Ergebnisse der Wägungen der

8400 Kind« dor 1. Categorie, wolete atowaioh
an der Brust allein oder mit dieser und einer Beikost

ernährt wurden, sind in folgender Tabelle enthalten.

15 Tagr
1

'l .M..n. 2 Moii, 3 .Mon. 4 Mon öMoti. 6Mon. 7Mon. 8Mon. 9Mon. 10 Mon. 11 Mon. 12 Mon.
Brust allein . . .

.

3561 4333 4848 5701 fil0.j 6640 7072 7565 8102 8401 8930 9287 9930
Brust nebst einer

35:25 3914 4569 5310 5871 6042 6317 6680 7445 7916 8000 8180 8480
Mittelaablen .... 85M 8997 4745 5535 6084 6425 6770 7934 7715 7842 8110 8S53 9061

Es ergeben sich bieraas für ga( geo&brts Kinder im 1. LebsnsJ*hr« (olgoads Qsviohtssanah*
men in Grammen:

1. Quartal: 9. Quartal: S. Quartal: 4. Quartal:

im
Garaen

im

M onal

im
Tag

im
Ganzen

im
Monat

im
Tag

im
Ganzen

im
Monat

im
Tag

im

Ganzen
im

Monat
im
Taj

2461 820 27,1 1331 457 15,7 1309 443 14,23 1529 509 18.9

Brust TR'bst Beikoet

.

2070 690 23,0 1007 336 11,6 1599 533 17,3 564 188 6.0

2295 765 25,5 1235 411 13,7 im*) 867») 1I.8') 1165 388

Die Gewichtsdifferenzen zwischen den an der Brust

«Utiii tnilliTlwi Kindom vod denjenigen, wtiolts nodi

eine Beikost erhielten, war am 1 5. Tage noch gering,

sie wächst jedoch von Monat zu Monat. Die geringen

Unterschiede im 1. und 2. Monate rühren daher, daas

aacb die mit Belkest emIbiteB Kinder am diese Zeit

(bis zur 6. Woche) fast aasscbliesslich oder doch vor-

wiegend an der Brust genährt werden. Der Umstand,

dass in dem letzten Quartale die Gewichtsunterschiede

am giQastsn sind, «fklirt skh daraus, dass dis mit

Beikost ernäbrt(>n Kindor adst mImni na«h 9 Moaatsn

entwöhnt werden.

Di« L&ngenmsssnvgen bei den Kindsm der

1. Catogorie ergaben für das 1. Halbjahr ein Wachs-

tham fon 16 Ctm., fflr das 8. von 6 Ctm. im Mittel

für alle bei einer durducbnitUichea Anfangsiänge von

50 Ctm, Bei den allein an der Brost genShrten Kin-

dem war das Wacbsthum im 1. Halbjahre 17 Ctn.

und im 2. 5 Ctm. bei einer mittleren .\nfangslänge

von 5 1 Ctm. Bei gemischter Kost und einer ursprüng-

liehen Ltnge ron 49 Olm. wuchsen die Kinder im
1. Halbjahre um 15.5 Ctm., im 2. um 4 Ctm.

Bei der 2. Categorie, welche Kinder betrifft,

deren Gewicht die Mittelzahlen Bouchands nicht

«rreiehtsa, «ovm 800 an der Brust allein, 550 an

dieser und mit einer Beil(o,<!t und 850 ausschliesslich

künstlich ernährt worden, ergaben sich auf Grund von

1700 Wigungen die in dar naohalshsmlsn TnbsOa

«nttaltmen Resultate:

*) Die Berechnung dieser Zahlen ist mir unverständlich. R43f.
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Aller 15 Tajje 1 Mon. 2 Mon. 3 Hon. 4Mon # Mon JSMon 1 u Mon 1 1 U.-kn 12 Xoo.

Brust allein .... S027 3148 3<92 42V5 4b U) 5246 5775 dUt>i) n4?Sn 0.74 1

6213 6823kost 2928 3090 3585 4143 4382 4774 55H8 5469 5225 5932 5850

Aossehliessliebe

künstliche Kr-

61282900 3047 3405 4089 488» 4«S0 4744 4833 5140 5254 5668 5719

Nittelskblen .... S984 3104 »709 4195 4511 4«76 5185 5805 5558 6142 6SS2 6788 7486

Di» beträchtlichere Oewtcbtazanahme d«r

lieh ernährten Kinder im 2. HaUjahre schreibt R.

dem Umstände zu, dass in dieser Zeit der Verdauungs-

apparat anfangt, die dargebotene künstliche Nahrung

besser ni Terdanen. Was das Lingenwaohstham
der Kinder dieser Cutegorie betrifft, so blieb dasselbe

im Mittel um fi Ctm. hinter denil.'t^u'iMi dfr Kimler

1. Ofttsgorle torilelc; es betrog im l. Haliy«hm 11,

im 2. 9 Ct. bei einer Anfiuigslänge von 46 Ctm. FSr

die Kinder im Alter von 1 — 8 Jahren, wovon

zwei Drittel im 1. Lebensjahre ausschliesslich an der

Bmst und ein Drittel kOnstfich ern&brt «orden war,

giebt R. folgende in nachstehen i r Tai eile aufgefiUir-

1f>n init1''TPn (iPwirhtt* '.in>{ L.:i[:l'iM:)i'.;i.:iS'^o an;

Atter:

1 J. 2 J. 3 J. 4 J. 5 J. 6 J. 7 J. 8 J.

Ernährung an der Brust
{ JjJ^*;

•

;

9980
78

11185
88

18669
89

14212

93
15353
100

17092
106

18257
110

20101
116

Kili»fltofceBr«lhrung..{;;-^»';;;:
7436
66

8674
75

10540
83

12044
87

13435
98

1571S
102

15'.» 10

105

1S36S
113

Wie man sieht, erstreckt sich der günstige Einfluss

der natnrgemässen Ernährung an der Brust aut die

hSiperiiebe Sntwioktlaof in sehr ausgeprägter Weise

bis anf die Jabre der spfttereo Kindheit.

Woronichin's (2) Beobachtungen über da-i Kör-
pergewicht unddiekürperlichc Kii". wickelung
(Brustumfang und Kopfumfang) wuriltn ;vr', t-inf^rn hnabt-n

gemacht, dessen Körpergewicht bei der Geburt vcrraulh-

lidk 29U0 Grm. betoug, welcher neben Ammenmilch
voBi 800. Tage aa nur Kuhmilsht *PÄter gesobabtas
Tteiseb, Eidotter, MannagrOtze mft Bouillon und ge>

brateni s Fleisch als Nahrung erhielt und im Alter von

1 ,Iahr und 79 Tagen entwöhnt wurde. Oer erste

mittlere Schneidezahn erschien am 879. Tage bei S^Mm
Körpergewicht von 7940 Grm.

In Besag aufdieArbeit Woroniohin*s(S), «elAe
Beobachtungen Ober fortlaafeode KSrperwägungen ao
einem Kinde enthSIt, mflssen wir auf das Original Ter-

weisen. Di- sehr verworrene und z. Th ganz unverständ-

liebe Darstellung, aus welcher allgemeine Ergebnisae nicht

gewonnen werden kSnnen« gtetattet keinen Aussng.

Jukoffsky (3) weist darauf bin, daas man sieb

bei der Beurtheilung der Wägunpsresultate zu

Tiel an die absoluten Wachstb umszahlen halte,

wUurend doch der eintig riohlige Massslsb fBr die En(>

Wickelung eines Kindes in den relativen Gewichts-

zanahmen zu suchen sei, wie sie aus den normalen

Zahlen von Bovoband, Pleisobnann und Al-

breoht berechnet werden können.

Yerf. berechnete die Gewiebtssuaabme bei etwa
7000 Kindern eines Findelbanses, welebe im Lanfe eines

Jahres auf das Land zur Pflepe ^.'ejrebcn wurden, worunter
%i(le warrii, d:e z. Th. schwere Krkraukungen erlitten

hatten. Vun den Kindern hatten 87 pCt , bei einem
durcbbcbnitilicben Aufenthalt« von 31 Tagen im Findel-

baose, um 14 Grm. pro Tag an Gewicht zugenommen.
Der Best hatte bei einem dusohsehnittliebea AuCwt-

welebe in der Norm bei diesen Kindern 0,7—1,06 pCt.

des Anfbngsgewiehts pro Tag bitte betragen sollen,

traf nur bei 2.1 pCt. der Kinder mit Gcwi<'hLszu-

uahme tu. Kinder in Findelhäustrn, wo sie von hi-

liebigon Ammen gestillt würden, welche oft 2 Knior
zugleich nähren müasten, könnten keine normalen

Waehsthamsiablen haben, und müsse man die Hälfte

der normalen WaobsthanuzabI, 0,4 pCt., anter soleben

Umst&nden als Minimum einer genügenden Zunahme
betrachten. Di»sc Zahl entspreche ungefähr der nor-

malen Wachsthumszabl , welche sich aus den von

Bustow ermittelten Zahlen über die Wachstbumsiu-
ahmo kanstUeb ernährter Kinder Ar die ersten Leben«*

monate bereebnen lasse. In diesem Sinne war sie bei

56pGt. der Kinder eine n .rraale; die Gewichtszunahme
war im Allgemeinen um so geringer, je grösser das

Initialgewiebt

halte von 16 Tagen entweder ebfm
sieht ittgeooBmen. Die tiHgliohe Wadsthonu inahmei

Die Hengenbestimmungen der farblosen Blut-

körperchen bei Kindern im Aller bis zu 4 Monaten

Blossen nach Demme (4) auf mannigfache ächwie-

rigkeiten, wegen der grossM Menge reo fielen KCraem

(850,000—420.000 auf 1 Cab. Mm.), von sUubför-

migen Gebilden (besonders während der Verdaaung)

und von Microcyten (Uebergangsformen reo den

freieB Kflnera sa den rotheo KUrfiereben) im Blole,

deren Anwesenheit die richti?;e Zivhlung der rotheo

Kärperchen erschwere. Unter den weissen Blutaellen

fand D. am bioligsten die grossen, 1 S Kerne be-

sitzenden mit amöboider Bewegung, weniger häufig

diejenii^en mit granuürtem, staubartigem Inhalte. Die

angewandte Zählmelhode war diejenige von Thoma.
Die Zihlang erfolgte stets S'/s—SStuaden naeb stattp

gefundener Nahrungsaufnahme. Für gesonde Brust-

kinder, von welchen einzelne vom 4. Monat an 1 bis

Smal täglich Kuhmilch erhielten, fand D. folgendes

Verhiltiiias swiaehMi farbloMD und fhrUgea K6f^

peiehen:
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Alter weisse Körpcrobeo mf lotbe Blutaelltn
12— 72 Sld. 1 135
4— 7 Tage 1 157
«— U , 1 IßS
15— 30 , 1 173
31— 60 . 1 180
61— 90 . 1 185
91-180 , 1 19S
121— lÄO , 1 210

Bei gesunden Kindern, welche von Aofimg an mit

Kobinileh einUirt worden, wat dM TarUItniss:

Alter weisse Körpereben Mif rothfi Blutzellen
12— 72 Std. 1 125
4— TTkgo 1 185
8- 14 , 1 140
15- 30 , I 145
31 - 60 , 1 153
61— 90 , 1 160
91—120 . 1 172
121—150 , 1 181
6— iSMoB. 1 193

Bs gebt Uenws hervor, den bet nomaler Emih»
rung und Körperausbildung die relative Zahl der weis-

sen Blutzellen bei Säuglingen grösser ist als bei Er-

wachsenen. Dia »bsolute Zahl der rothen Körperchen

fand D. bei Heogeborenen ebenfalls grösser als bei lbi>

warhsenpn. nämlich 5,860,000 auf I Cub.-Mm.

CUajrem 5,368,000). Der Uämoglobingebslt
wer naeh D. bei gfmndeo Nengeboienen ebeuMls
grösser als bei spileien Altersstufen, entsprechend den

Angaben von Panum und Leichtenstern, derselbe

erlitt jedoch innerhalb der ersten 14 Lebenstage wie-

der eine boabne.
Es ergab sich ferner, dass die Zählnngsresultate

der weissen Köperchen wesentlich davon abbingen, ob

die Zihlnng im nfichternen Zustande oder am Schlüsse,

oder kurz nach der Nahrungsaufnahme vorgenommen
wurde, insofern als eine regelmässige Zunahme der

weissen Körpereben nach jeder Mahlzeit statlland, wie

aas folgenden bei Xindem, die mit KabmUoh emihit
«otden, emittaltmi Zahlen hervorgeht:

Morgens vor der Habli. 1 weissesK. auf 150 rot he K.
25—30 Min. nach d. 1. Mahls. 1 , 115 .

3 Std. , 1, , 1 , 145
2.')-30Min. , 2. , 1 , 100

3 Std. , 2. , 1 , 142 _
25-30 Mio. . 3. . 1 , 92 ,

SStd. , 8. , 1 . 158 ,

Naoh liagaiem AosMlien der Kahrangsaafiiahme

traten imSäußlingsalter in prösserer Menge ungewöhn-

lich grosse rothe Blatzeilen, sogen. Macrocyten, aal.

Bie bedeateadite krankhafte Zunahme der

weissen Zellen im Verhältniss zu den rothen fand sieh

bei Kindern in Folge dauernder Ernährungsstörungen

dorch unzweckmässige Nahmngszafohr und durch con-

etittttionelle KraaUienen, wie Loee, SerophahM«, Tn-

berculoso und bei Solerem. Eine auffallend ludbe
Zunahme, namenUich der grösseren weissen Zellen mit

granolirtem lobalt, wurde bei Qastrointestinalcatarrhen

mit Mesenterialdrilaensobwellang beobaehtet, dae Tei<'

hältniss stieg auf 1 : 75—80, ja sogar einmal auf

1 : 28—32. Im leUten Falle blieb das Verhältniss

aaeb aadi der Heilnng aof 1 1 S8—48 alehen; ei

hatte eine Oewiditiabnahnie von 6150 Gnn. nnf8480

•

Gnn. ttattgefnnden, eine Beooenng doroh Tonlea und

sweokmässige Ernihmng «ar nieht so erzielen. Als

nun bei dem 3250 Grm. schweren Knaben innerhalb

30 Tagon 8mal eine Transfusion von je b Com.

geanndenBlntes gemaebt wurde, trat von der 8. Trans-

fusion an sichtliche Tiesserung ein. das Verhältniss der

weissen zu den rothen Körpereben wuchs von der 4.

Transfusion an auf 1 : 60, von der 6. an auf 1 : 85
and von der 8. an auf 1 : 104. Hierauf hielt die Bes-

serun? Stand, das Körpergewicht stieg nach 6 Wochen

auf5800 Grm. Das Wohlbefinden war seitdem dauernd,

nur das Lingenwaehstbnm blieb turBek. D. hilt die

Menge von 5 Com. Blut für hinreichend zur Transfu-

sion bei Säuglingen. Als er einmal 20 Ccm. injicirte,

uaton ConvuUioncu, Tempcratursteigerung und Hämo-

^obinnrie auf; der Fril endete Jedooh gSnetig und
wurden spätere Transfusionen von 5 Ccm. ohne stö-

rende Nebenwirkung ertragen. D. machte im Laufe

des Jahres 1880 nooh bei 4 im Alter von 13—84
Wochen stehenden Kindern wegen Darniederliegens der

Ernährung nach Gastrointestinalcatarrhen mehrfach

wiederholte Transfusionen von je b Ccm. Blut. In 2

Pillen war derBrfolg ein ebenso gfinstiger, wie indem

oben mitgetheillen Falle, bei 2 anderen blieben sie

wirkungslos. Die Autopsie ergab VerkSsnng der Me-

senterialdrüsen. D. hält demnach die Transfusion
bei veneweifeUenPillen von Ernihmngssohwäohe unter

Ausschluss von Organerkrankungen für gerechtfertigt.

Die Untersuchungen Uffelrnann'.s (5) über die

Fäces beziehen sich auf gesunde Kinder im Aller

von 8 Tagen bis 18 Monaten, welehe alle nur mit
Mutter- oder Ammenmiich ernährt wurden. In

Bezug auf die Untersuchungsmethoden muss auf das

Original verwiesen werden und es sollen hier nur die

hauptsiobliebstoo frgetaiiae dieser sorgfälUgen Arbeit

mitgetheilt werden. Die Menge der Päces schwankte

von nur wenigen bis zu 40 Grm. im Tage, je nach

der Vahrnngsanfinahme und der Assiraflationsnhigkeit;

im Mittel betrag sie auf 100 Grm. Nahrung 3.0 Grm.

Graue Fäces. wie sie U. wiederholt bei Kuhmilch-

nahrung gesehen hatte, kamen nicht vor. Die bei

•beifliehlieberBetraobtunghomogen aassehendenSing-

lingsfäces lassen bei Vortheilung in Wasser jedoch in

der Grundmasse Gerinnsel, Flocken, Kügeichen und

Kliimpchen von heller, grauweisser oder gelbweisser

Farbe erkennen, welche kleine, im Wasser schwim-

mende Fetzen oder derbere Massen, wie Senfkörner,

bilden; fast immer enthalten die normalen Stühle

Seblelm, jedoeh in geringer Menge.

I. Microseopische Untersuchung. Man er-

kennt in einer IsinkSmigen Grundsubstana eine grosse

Menge ron Petttr6pfehen in nnKleiehnimiger Verthei-

lung und vcrsrhiiiiener Grösse, welch« manchmal inten-

siv gelb gefärbt sind. Kinzelne Fetttröpfchen enthalten

KrystAllnad'.'ln , (i"ch finden sich auch freie fetlsaure

Krjstalle vor (einfache Margarinsäureuadelu oder mehr-
stnhlige, auch rhomboidale oder schnxal-laMettfSrmife

Nadeln). Ein regelmässiger Befand sind Pflaster-
und Cylinderepitbelien, letztere m-.ist sparsam,

ebenso wcniii fehlen Schleim- und Ly m ph kö r per-
eben (reichlicher in den dünneren Stühlen) mit Körn-
ehensellen vermengt Anieerdem findet nmn geih-
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liehe, sehollenartige Plattfl«, fiter deren Natur

U. nidita Beatimmtes MMimifea vsrnaf. Oft findet

man Kalksalze als kohlensauren oder mi leb-
sauren Kalk, in der Hegel als fe t tsa u r u Kilk,
M-ltcn ist phosphorsaurer Kalk, etwas ti.uiti^'er

phosphorsaure A m mo n iak mag n e sia , vielleicht

vom beigemengten Urin herstammend. Stets finden

sieb Cholestcarintufeln in geringer Menge; Üili-

rubinkrystalle sind ein niebt häufiger Befund.
Prisebe BnUeorunKen entbleiten niemali Padeo-

pil/e, regelmässig aber Hefen pilz - Alle diese

iiebilde sind in eine feinkörnige, moleculäre Detritus-

masse eingebettet, welche sich bei flOO facher Vergrössc-

runs als fast ausscblies&lich aus Mioroooocen und
St&bebenbaetoriea bestehend erwies. Die Fiees
enthalten ferner Protein in Oestalt kleiner Holecular-

kSrperehen, oder als sehwaeb opnke. amorphe Maasen
(in Venliiimter Kssi^sHurc und Kalilauge löslich). In

vielen l'iriparaten findet mau Sch le i ms l rci f e n. Die

iu der Grundmasse enthaltenen, oben beschriebenen

helleren Partikelcben, Flöekehen und Klümpchen, die

man kunwef als Caaeingerinnsel su beseichnen
pflegt, «rwie-sen sich unter dem Microseupe als im We-
sentlichen aus Fe t tt r i p fc Ii e n bestehend, welche durch
eine Bindesubstanz zusamra'-n^'eh.^Uen werden; die con-

sistentcren lUünpcheu bestehen zum Tbeil auasohUesf
lieb ans Srjstal Inadeln von fettiaurem Kalk,
Hieroeoeoen und Stäbobenbaeterien; andere
KIQmpeben von kisigweisaer Farbe enthalten neben
Fetttröpfchen die oben genannten Kry-ttall' ii-bst

Hacterien und Micrococcen in grosser .Men^;e

Kndlich fanden sich noch Klümpchen, welche im We-
sentlichen aus dichtgedrängten Fetttröpfohea besteben,
die dureb eine Bindesubstans susammengebalten wer>
den: die chemische Untersuchung dieser Klümpchen
ergab regelmässig einen Kiweissgehalt und einen Gehalt
an ortjani.schen Kalksalzen. Vielleicht könnten nach
Xj'ü. Meinung diese letzteren Klümpchen Anspruch auf
den Namen KCascingerintisel" machen. Geringe Men-
gen von KlQmpeben eta kommen in allen Stühlen vor,
grössere Mengen sind jedoch entsebteden als abnorm
zu bezeichn'Mi , sie müijen enthalten was sie wollen;
die fxst aus.schliessüoh aus Krystallen bestehenden
fanden sich v. rzutswei.se in dünnen, säuerlich riechen-
den und stark sauer reagirenden Stfibleo. Mao sieht
hieraus, dass, was die Flocken und Klfimpehen
von der Hauptmasse der Stühle unterscheidet, genau
genommen nur in der stärkeren Conglomeration ge-
wisser l^estaiidl heile besteht, welche auch sonst allent-

halben vorhanden sind, nämlich Fett, Spaltpilse und
KidsaUe. Der in deo StQhlen vorhandene gelbe
Farbstoff haftet »um groescn Theile an beatimmten
Borphologtsehen Gebilden, 4. b. an FetttrSpfehen, Fett-
siurckrystallen

,
Kpithel- und Schleirazellen. sch'^llen-

artigen Platv ii und Micrococcenhaufen. — II. Che-
mische Untersuchung. Der Wassergehalt von
solchen Fäces, die sicher nicht mit Urin beoetxt
waren, betrug im Mittel 84,9 pCt , die feste Sabstant
demnach 15,1 pCt. Neben geringen Mengen unver-
daater Protein subitani fand U. in der Regel
auch Peptone, meist nur in kleinen Mengen In

maximo betrug die Menge von Eiweiss -f- Pepton 1,5 pCt.
I T Tr.tckensiilistanz. Hei einem 26 Wochen alten Kinde,
welches während des Zabndurehbrucbs d&nnere Stühle
hatte, enthielten diese letiteren 8.03 oCt. Biweise in
der Troekensubstana. In Bezug auf den Gehalt der
Stühle an Fett und fettsauren Salzen verweist ü.
am sein'' früheren Beebaehtun-i ;i r:,'' .lihresber pro
18m). U. S. 597). Aus 5 weiteren Hr. bachlungen ergab
sich ein mittlerer Gehalt von 13,9 pCt. an Fett, freien

wie gebundenen Fettsäaren nnd Cholestearin. Doeh
bilt U. den Fettgehalt der Flees nicht fOr missgebend
fbr die Fefv.rdaiuin;:, A.\ «-s d;iraiif ankomme, wieviel

Fett in 24 i^tundon durch die Fäces entleert werde und
in wclebcB VerbiltaisM dies« Fettneage so dem Feti>

gehaltc der Nahrung stehe Kin Kind, welch'^s bis zu
20 pCt Fett ia der Trookensubetuu der Fiees ent-
leerte, nutste dennoeb das Fett der Nahrung bU auf
97,8 pCt. aus. Die Menge der an Krden gehunde»
nen Fettsäuren bestimmte U. im Mittel zu 1,1 pCt.

der Tiockensubstanz; in den dfinnbrc li ;:< n . m.t

Gerinnseln stark vermengten Stühlen eines

oatarrbalisch erkrankten, schwach fiebernden K:ndea
«tieg der Gehalt dieser Fottafauea bis auf 1,7 pCt.

V. und anter d«i verMhiedenen Ftettsinren der StShte
einigenXil Buttersäure. In den Säuglingsfüces
scheint Zucker nicht vorhanden zu »ein, oler doch
höchstens nur in sehr geringer Menge, dagegen liess

sich freie Milchsäure in fast allen normalen Stühlen
nachweisen, und rührt die saure Reaotion derselben von
dieser Säure her. (Nachweis im Rückstände des Aether*
extniet.<i durch Carbolsäure und Eisenchlorid.} In Be-
zu^' auf die in den Stühlen enthaltenen S.tlzc be-

stiinmie U die Aschenbestandlheile im Mittel von
10 j/Ct. der Trockensubstanz, bei dünneren Stühlen

erhob sich dieselbe bis auf 12 pCt. Die Asch« braust
mit Salianre auf, und enthielt Kali, Natron, Chlor,
Schwefelsäure und Phosphorsäure neben Kohlensäure;
ferner Kalk und Magnesia. cistrTen im Mittel zu 3 pCt.

Schleim liess sich in 'ii n S'.ühl p.Ui-h chemisch
nachweisen. In den normalen Stühlen fand sieb stet»

Cholalsäure und ürobilin, auch wo eiM Termen-
gong mit Urin oiebt stattgeftiadan hatte, faraor Bili-
rubin, welches durch Stehen an der Luft in Bili-
verdin verwandelt wurde Cholestearin war im
Mittel zu 0,8 pCt. in der Trockensubstanz enthalten.

Leucin und Ty rosin konnten mehrere Male sowohl

cbemiaoh als uoh miofoieopifloh in den Stühlen nach-

gewiesen werden, leheiaen nbisr keine regelmässigem
Bestandtheile derselben zu bilden. Phenol könnt«
mit Sicherheit nicht, Indol einige Male sweifellos

i.aeli>;ewiesen werden .'^^catol konnte in einem Falle,

wo daraufhin uolerbucht wurde, nicht gefunden wer-
den. Die chemische Untersuchung der SOgoa.

Caaeingerinnsel ergab io UehereinstimmuDg mit
dem mieroeeopisehen Befiinde, dass einielne derselben
wesentlich aus Fett, nndere wesentlich aus Coccen.
Stühe hin und Kpuhtlieii, wieder andere der

H.iuptsaehe nach aus Kalksilzen (fett>aurea und
milcbsauren) bestehen. Ein massenhaftes Vork'^mmen
der Klümpchen muss als pathologisch beobachtet wer»
den; in einem Falle (11 Tage altes Broatkiad, d&na-
breiigo, grün-gelbe, stark sauer rieobendo fioaa) uatr

hielt die Aaohe 35> pCt. Kalk.

Htehdom Q. noch ein« mmmarisob« ü«b«ni«bt iw
angeführten Resultate gegeli^n . bem'^rkt Verf., d.ass

die natürliche Nahrung deinnaoh von dem Säug-
linge nicht vollst&ndig assimilirt werde nnd
Sur bis zu einem gewissen Ovade anausge-
nutzt den Darmcanal verlasse, annähernd wur-

den 96,6— 97,0 pOU ausgenützt; Brustkinder Ter-

deuten eher ihre Nehrang volbtiBdiger eis die mit

Kuhmilch ernährten, bei welchen die Nahrung nur zu

93.5 pCt. ausgenutzt wurde. Femer wird hervorge-

hoben, dass die Ausnutzung der einzelnen Be-

staadtheile derlfattermiloh keioefleiehmissige
sei: Proteinsubstanzen würden fast vollständig

zu 99— 100 pCt., Fett zu 97—97,8 pCt., Salze

zu 89—90 pGt. ausgenützt; doch kimen atekt die

oingefShrten Proteinsubstanzen dem Körper su gut, da

Coccen und Bacterien zum Theil ihr Pirotein aos dem

Protein der Nahrung hernähmen.

IMe geringeie Aanutrangder Salle IBhitO. aafdie

anTollkommeae ReserptiendiiKaUf nuOek,dadaeKind

Digitized by Google



Dosen, KmomMAiiicHBiTBM. 589

naeh einer sngeslellten Bereehirang nur etwa 78 pCt,

des oinpeführten Kalks verdaue. Bei künstlich er-

nährten Kindern, stellen sich die Veiluiltnisse der

Kalkresorplion noch ungünstiger, daForster's

Kind, welehes mitKabmildi «mlliit ward«, nar85pOt.

des eingeführten Kalks rerdaQla. Zum Schlüsse be-

merkt U. , dass wenn trotz der grossen Meng» von

Spaltpilzen in den Päces der Säuglinge keine Fäulniss-

gawiind FSnInissprodacte angetroffen würden, dtaset

vermuthlich der Präraienz der antiseptischen Wirknnf;:

der üalle zuzuschreiben sei, deren Säuren in Folge

dw wibrend der Milebrerdaanng anbaliend Torhande-

nen llilchsnnrc roll in Action träten. Dass die Päul-

niM jedoch nicht volIstHndif; aufgehoben sei, gebe aus

dem Vorhandensein des Urobiltns hervor.

Le Taillant (6) in seiner These über die roa>
üiinen tiesch w ü Istc dur Kindhtif unterscheidet

als üolche dasSarcotn, und zwar da.s kleinzellige und
da.s Osteosarcom. das Myxom, das Caroinom und
das Epitheliom, ihm ist nur ein sirber eonstatirter

Fall ron Caroinom der Weiebtbeile de« Oesiehts bei

einem 11— ISjähr. Creolcn "bekannt, und erwähnt er

femer eines Kpitbclioms des Pvlorus bei einem
5 Wochen allen Kinde, von C u 1 1 1 ii w or t h beob-
achtet und von Dreschfcld unter»uchu (45. Uectirig

der Brit med. Assoc. in Manchester, 10. Aog. 1877).

In seiner Statistik fiihrt er 15 Saroomo (Nisnn 9,
Serotam 1, Sehenkel 1, Orariam 1, Hoden S u. I all-

>;i ri« nes Sarci-m), 3 Myxome (Iieb«r 1, Hal.s 1, Klein-
hirn 1/, fi Osteosarc'-iinü (Feraur 3, Becken 1, Hu-
Dit-rus 1, OiJiita 1), 2 Caroinomc (Oberläppchen 1,

Magen 1 V) und ein Bpitbeliom (Hagen) auf. Er
erwibnt ferner eines Falles von Bneephaloidsaroom
bei einem 5jäfar. Knaben, welches wesentlioh primär
vom Mesenterium ausging und sich später auf den
Darm und d.o Nien n ].rof(.-iL'irtf. Als Grenze der
Kindheit sieht V das Ih. Lebensjahr an. Das Sar-
eom ist demnach die bauptsäcblich.ste Geschwulstform
der Kindheit, und unter diesem ist die Eneephaloid»
geiebwalst die biaflgste, aus dem Grande, weil das
Sareom diejenige Geschwulst sei, welche sich am m« isten

dem embr>-onalen Gewebe nähere; hierauf folge das
Myxom. Das am häufigsten befallene Organ sei

die Nien:, hierauf folgten die Knochen und die lloden.

Biedert (8) gebt von der Ansicht aus, dass man
im ValiniugilMdllrftifM triebt, wie man w Ui1i«r g«-

tban, aus den Quantitäten von Nahrung ablioh-

men dürfe, welche ein gesunder Erwachsen er resp.

Säugling consuroire, sondern dass es gefrässige

Individuen gebe, «oiobo mobrconsnmiraii als sie «igwii-

lich nöthig hätten. (Luxusconsumption.) Dass mehr
Organeiweiss bei Gegenwart von Fett angesetzt werde

bei nicht so grossen Eiweissgaben (Voit) beweis«

aber, dan «bm die*« an groMon Eiweisagabea niobt

LIoss ein Luxusseien, sondeiB ain directer Schaden wer-

den können. Bei Säuglingen worde also die nöthige
Hang« dio geringste Eiweissnasae sein,

welche mit N freien Stoffen sowohl den Eiweis^ibivstand

des Körpers erhalte bei leistungsfähigem, bliihendem

Ausseben — als auch eine genügende Körpergewicbts-

nmahme •nndglfob». Jan« garingstsn Hongan
und Jenes Bedürfniss genau zu kennen, sei aber

nicht bloss wissenschaftlich interessant, sondern

auch mediciniscb in vielen Fällen von hoher Wich«
tigksit, nindidi in solchen F&Uen, in denen man

Orand habe, d«a Kranken mifigUdist gut ta nähren,

seinen Verdaunngsocganeo aber nicht mehr als das an-

bedingt Nöthige zQznmathen, also namentlich bei allen

hartnäckigen Darmerkranknngen der Säuglinge, worauf

B.b0roll8in seinem grSssaren Werke lüngewiesen habe.

B. sucht nun in einem historisch-kritischen Abschnitte

nachzuweisen, dass die bisherigen Untersuchungen und

Methoden noch nicht zu dem gewünschten Ziele ge-

führt hfttten. In einem woitsrsn Absehnltt« bringt dann
B.neue eigene Untersuchnnpen. woLei ihn der Gedanke

leitete, bei der Ernährung der Säuglinge von

mSgüohst kleinott, rorntttsi«htlioh vngenfl»
genden Nahrungszafuhren auszugehen und
dann unter fortschreitender Controlo durch
Wägungeu des Kindes jene Zufuhren in klei«

nan Abs&tsan naob and naeh tn staigern, bis
gerade eine der betr. Altorsperiode entspre-

chende Zunahme erreicht wurde. B. bat an

3 Kindern, 1 Knaben und 3 Mädchen solohe ferUan-

ftnde Versnchsreihen in je 6 tägigen Perioden während
längerer Zeit angestellt, wobei die aufgenommenen

Nahrungsmengen und die darin enthaltenen Nährstoffe

nebst dem Körpergewiohte bestimmt Warden; in einer

solchen Reibe worden auch die Kothanalysen vorge-

nommen. In Bezug auf die Methode der Milch - und

Kothanalysen muss auf das Original verwiesen wer-

den. In Betreff der letsteren bemerkt B., dass er n ar
das freie Fett, nicht aber die an Seifen gebundene

Fettsäuren bestimmt habe, weil erglaabe, dass hierdurch

die Feltbestlmmungen nioht richtiger würden , da in

der ursprünglich nachgewiesenen Fettmenge bereiia

eine gewisse Quantität Fett enthalten sei, die nicht aus

der Nahrung , sondern aus der Leber stamme (Cho-

leatearin) and weil ferner in den doreh eine stärker«

Säure (HCl) freigemachten und in Aether löslichenSäa«

ren desKothes, Butter- und Milchsäure enthalten seien;

welche gar nicht aus dem Fette der Nahrung, sondern

ans sersetsten Kohlehydraten herriUiTlcn. Obolesteaf
rin aber und die aus sonstiger Nahrung her-

rührenden Fettsäuren hielten sich die Waage
and es ändere sieh nichts Wesentliohes an den

Resultaten der F«ttb«stimmang, wenn nan sie

beide weglasse.

Die Ergebnisse dieser Untersuchuugs-
reihen sind fBr die Zeit vom 1.—>8. Lebensmonat
tabellarisch zusammengestellt, wobei für den

6. Lebensmonat eine dem Zwecke genau entspre-

chende Beobachung Cammerer's benutzt wurde. B.

steht aas denselben folgende Sdildase; 1) Di« bis jetzt

gewöhnlich, besonders in den ersten Lebensmonaten,

bei Säuglingen üblichen Nahrungsmeugen
flbersehreiten weitaus das Nahrangsbedärfniss
jener, wie dieses namentlich aus einem Yeigleteh«

mit den früheren, behufs Feststellung des Nahrungs-

bedürfnisses unternommenen Untersuchungen Cam-
merer*s and Forster*s hsrvorgehe. Denn im

I.Monate verzehrte Cammerer's Kind (Muttermilch)

19.3 Grm. Trockennahrnng pro Kilo Körpergewicht

BS 5,8 Grm. Biweiss, sein Kahmilchkind aber 32 Grm.

Troofcensabstans pro Kilo, Biedert*s Kind aber bei
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Tid iMismnr Zunahme nur 15,9 Qrm. Trockonnaliraog

pro Kilo = 2.6 Grm. Eiweiss. Im 2. Monate ver-

zehrte Forater's Kind (Breinahrung) 168 Grm. Fixa

mit 29,8 Onn. Biw«iss (das Körpergewielit du KiodM
iit niobt Mgegeben) nndCammerer's Kahmilchkiiid

24.2 Grm. Pixa pro Kilo = 8.0 Grm. Eiweiss tä(?lich,

Biedert's Kind (Ammenmilcb) nur 15,4 Grm. Fiia

pro Kilo und Tag.

Für den 3.—8. Mon.it sind die ferneren Vergleiche

für die bei künstlicher £rnabruag pro Kilo Körper-
gewicht «ügeBommene Menge roa Tro«k«ii>
nah rang aad apeoiell Eiwaiaa in naehfoIgMidar

Tabelle maamineiigestallt:

Im
3. Monat

Im
4. Monat

Im
5. Monat

Im
6. Monat

Im
7. Monat

Im
& Monat

Forater.

S 3

Grm.

f «7

M
'Ü

Cd

Grm.

6,8

Cammerer.

B S
ta u

Grm. (irm.

24,26

26,5

24,0

20,")

ca. 8

9,6

?

7,5

Biedert

a ^

Urm.

16

21

19,5

?

18,6

24,0

lirm.

2,8

M
?

4,1

6,7

Bs bewährt sich zahlenmässig in diesen Unter-

SQohungen die in einer langjährigen BrMirang ge-

wonnene Ueberzeagung B.'s, dass ein Hauptfehler
der Säuglingsernähning, bwonders der künstlichen,

in der Ueberfütterung liege. 2) Es zeigt sich

ferner, dass, entgegen der gewOhnlieben Vorstellong

von dem giSsseren Nahrungsbedürfnisse, sowohl in Be-

äug auf Biweiss als auch auf die Trockennahrung im

Gänsen ein regelmässiges Ansteigen der für 1 Kilo

Körpergewicht oStliigeQ Minima mit dem Ansteigen

des Lebensalters stattfindet. B. erklärt dieses aus den

geringeren Anforderangen, die der Stoffwechsel in der

vegetativen Ruhe der ersten Lebensmonate an die im
Körper vorhandene Materie macht, während der Ver-

brauch bei fortdauerndem Wachsthume in Folge grös-

serer Lebendigkeit und Bewegung des Organismas in

den spitaNn Monaten sonimmi 8) Sowohl aboolut

als auch relativ, der gerin^^i^rpn N.ihruni?smeny;e

entsprechend, waren die entleerten KoihnuMi^en

weit geringer als die Beobachtungen von Cam-
merer und Forster eq|abon, da B.'s Kinder nur
7—22 Grm. frischen, resp. 2,5— 5 3 Grrn Trocken-

koth pro die entleerten, und während jene Beobachter

5,7—7,5 pOL der Hahmngwtolfe in dem Kothe

•wiederfanden, betrug dieselbe bei D.'s Kindern nur

1,6— 3.1 pCt. Es werdtMi also die Nahrungsstoffo

unter Beschränkung auf das wirkliche Bediirfniss bei

kflnstliober Bmihmog besser ausgtnatat 4) Bios

Mebieinfobr von Fett entBpriehifc> nur einer geringen

YermehruDg des TrookenlioUis, das nebr eiiigefiUirta

Fell muss somit wirklich resorbirt worden, wie dieses

daraus hervorgeht, dass, während in einer Versnohs-

reihe 64 Grm., in einer anderen 43 Grm. Fett pro

Tag eingeführt wurden, in der ersten nur 5,85, in

der zweiten aber 5,18 Grm. Trockenkoth entleert

wurde. 5) Die relativ geringe Menge von Fett gegen-

über dem Eiweiss in der KahmlMi (8,8 : 4,5) in Vsr>

gleich zur Men.schenmilch (3,5 : 2.0) erscheint als

ein wesentlicher Nachtheil für die Verdauung der

ersteren, und es zeigt sich , dass die N&hrfcrafI eines

Nahrungsgemisches durch grösseren relativen Fettge-

halt ^-lls z. B. in der Kuhmilch) wesentlich erhöht

wird und dass durch Vermehrung des Fettes das Ei-

weiss in der Nahrang in bemerhenswerther Bieito er-

setzt werden kann. 7) Unter dem Einflüsse einer vtr«

mehrten Fettverabreichung kann dieEiweisszufuhr ver-

mindert und damit der hauptsächlich nachtheilige Be-

standtheO der Ktthmlleb anf ein «awAidUdNa Kai*
muni reducirt werdon. Es wird hierdurch die Beroob*

tiguog und liützlicbkeib des Babmgemeoges in der

IGnderemIhnittg erwiesen. 8) Bs kann naeh dioM«
Untersuchungen bestimmt werden, wieviel für ein

Kind von bestimmtem Alter nnd Gewicht an Nahrungs-

menge nötbig ist zu einer guten Zunahme; eine sol^
Beredinnng kommt alwr kranken Kindern gast beaon-

den zu Gute, bei welchen unter Umständen nooh

unter die berechneie Menge von Nahrung herabge-

gangen werden kann, um bei eintretender Besserang

vwriehtig Mf Ae genflgeade Meng» von Mahrang an-

zusteigen, ohne in ein schädliches ZuTiel zu verfallen.

(Eine solche Berechnung der in 24 Stunden erforder-

lioben Nahrungsmenge für je die HEIfte jedes Lebeaa«

monata bis zum 8. in Gemischen von käostlielNr

Rahmeonserve, Wasser und Kuhmilch hat B. in einem

besonderen kleinen Flugblatte durchgeführt.) In dem
VL Absduiitte, der von der «practisehen An-
wendung" handelt, bringt B. eine Beobachtung,

aus welcher hervoi^ehen soll, dass selbst bei einem

Brostkinde das gewonnene Ergebniss. wonach uner-

wartet kleine Nahrungsmengen zur Ernährang aus-

reichen, vielleicht lebensrettend wirkte. Es halte bei

2 Ammen der Fehler stattgefunden, dass dieselben für

die sdhwaehe Terdanungskraft des Kindes an viel gute

Nahrung boten; eine schliesslioho genaue Reguliraig

des Trinkens, wobei das Kind auf knappere Kost ge-

setzt wurde , halte den besten Erfolg für die Beseiti-

gung der VerdannngsstSrnngen sowohl, als aiM^ fkt

die Zunahme des Körpergewichts. In einem 2. Falle

mit kunstlicher Ernährung versuchte B. zu ermitteln,

ob bei genügender Einschränkung der Gesammtmeage

der Nahrung aueh weniger stark als B. es bisher an-

gogobon hat. vordünnt werden dürfe. Das Resultat

war, dass die starken Verdünnungen in den ersten

Woohen durduMs nothwendig sind (nur 1 pCt. Biweiis

und 3pCt.Fett im Rahmgemenge, oder 1 Th. Kuhmilch

auf 3 Th. Wasser). Nach B.'s Meinung trügt Ueber-
fütterung durch eine zu geringe Verdünnung der

Nahnug eine Hauptsohold an den Uebeln, an welehen

dio ateiataa kÜnsUieh ernihrtett Under im aarlin
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Altar Mden. Audi D am m • (in salaan Jakcasbariebta)

sprioht sich dahin aus. dass neben Unzwockmässigkeit

dar dargebotenen Kost, Uoborfülterung eine iUupt<

ttiMcba dar VerdaauogtstSniDgan bai klaioaa Kla-

darn sai.

C am nierer (9) verlangt, um die nöthige Klarheit

io die Frage za bringen, welche künstliche Er-

nfthrvng dar Siagltnga dia baaaara sai« daaa,

wenn diese Frage über eine ziemlich roba Empirie

hinaas gefördert werden solle, man zunächst über

zwei Punkte Aufkläraog gewinnen müsse, nämlich:

J) Wia grosa ist das Bedürfniss eines Sing»
lings an Wasser, Eiweissstoffen, Fetten,

Zacker und Salzen? 2) Wie wird die Normal-
Qftlirttiig J9n ainam S&aglioga aaaganntzt?
Diaaa Ariwii anflaia roo Nabrarao nach ainem gemein-

üanaen Plana VHrganommen werden, einen solchen Plan

und die Untanoabungsmeihoden schlagt C. vor, beides

iat im Qriginala naaibnuaban.

Zur Beschaffung j^uter Ammen empfiehlt

Kai mar (12) eigene Ammeninstitute, in welchen die

Amman nntaranebt nnd aa lange gehalten werden, bis

sie sich verdingt haben. Ein kleines solchea Inatitnt

hat U. in Petersburg für 8 Ammen eingerichtet und

aas demselben im Laufe der Jahre 1875— 79, 1547
Amman nbgagaban.

Cloasat (13) rühmt die Erfolge, welche er durch

die Anwendung von Biedert's natürlichem Rahm-
gemenge in etwa 50 Fällen, worüber er in 30 Fällen

gananera NotltMi ganneht bat« aitialta.

Von diesen hatten 27 mehr oder wcnigicr heftige

Erkrankungen des Ma^'endarmcanals. Unter 7 an chro-

nischem Darracatarrh leidenrlr ii Kindern erholten sich

b in kurzer Zeit, ebenso 2 weiche an acutem Magen',
und 2 «eiche an acutem Darmcatarrh erkrankt mran.
Von 10 Kindern, welaba an BreohdurchraJI litten, lar-

lor C. 8 durah den Tod, darunter S, welehe suror
Mustor der Gesundheit gewesen waren. Von 6 atro-

phiüchuii Kindern erholten sich 3 in kurzer Zeit, bei

i war das Resultat ungenügend. Von 3 gtisunden Kindern
gediehen 2 sehr gut, das 3., aus einer eiquisit aoro-

phulösen Familie, wurda jedoch brid seropnnlfa und
rhaehitisoh.

Kormann (15, 16 und 17) hat „ Li eher 's Lp-

guminose in löslicher Form" (durch hohen lituck

wardan dia Stibkamahlkömer voUkamman [? R.] auf-

geschlossen; entliält 21.3 pCt. Blutbilder und H^pCt.

Amjflon und Dextrin), sowie den ,Nährzwieback
Opals" (bereitet aus Weizenmehl, condensirter Milch,

Nabrsalzen md Halzhefe) als Beikost neben Milch f3r

die Ernährung namentlich rhachitischor Kinder in der

späteren Säuglingspericde und den ersten Lebens-

Jabran ainar aingabandan Prafnng untarwarfon. Saida

Ifährmittel sind nicht sehr kostspielig, 500 Grm. La*

guminose kosten 1 M. 25 Pf., 12 Zwiebäcke 25 Pf.

In den verschiedenen Vcr-suchsrcihcn wurden stets

genaue Körpcrwägungen vorj;i tirmmcti und dio ^'c-

wonnenen Ergebnisse mit den Qu. telet*schen Mittel-

aablen verglichen. Die 2 Versuchsreihen über die Le-
guminose betrafen je 6 und 11 Kinder, welche im
Atter von 10 Wannten bis zu 6 Jahren und i Monata
standen. Von diesen Kindern hatten 10 am Ende der

Sappandiät (7 — 9 Wochen), wobei täglich 1 — 8 Mal
neben anderer Mabrang I Teller Suppe iß LMU Legu-

minose) gereicht worden war. um 1J)0 -1510 finn an

Gewicht zugenommen, 1 war in seinem Gewichte gleich

geblieben. Vierzehn Tage nach Aufhören der Suppan-
diät hatten 5 Kinder an Gewicht noch weiter aoga-
nommen (um 50—450 Grm.), 6 hatten dagegen wieder

abgenommen, was bei 3 nicht durch eine Erkrankung
erklärt werden konnte, sondern auf Rechnung der nun
wagMIcndan SoppenMÄranggasahriaben «ardan mnaata.

K. sieht sich auf Grund dieser Versuche zur

Erklärung veranlasst, dass diese Leguminose ein

geeignetes Mittel sei, um einer mangelbaf«
tan Kdrpararnibrnng niiftiibalfaa und bai

guter Bntwioklung dieselbe zu conscrviron.

Die Versneba mit dem ^Nährzwieback" wurden

abanfiilla baf 1 1 IQndam, waloba im Altar tob Vi ^
zn 3 Jähren standen (mtiat wibvand ainar Zait van

9 Wochen) angestellt

Der Zwieback, welcher naob der Analyse von Kohl-
mann 9,7i')0 pCt. Wasser, 74.940 pCt. respiratorische

NährstoiTe (incl. 5.86 pCt. Zucker), 8,560 pCl. plastische

Mbiatoffe (Eiweiss), 2,5S0 pCt. Fett und 4,1(;0 pCt.

•oorganisohe JBestandtheile (inol. 2,285 pCt phosnhor»
sauren Kalk) entbllt, wird In Wasser lu einem lookeren

Brei gekocht, und sollen Vt jährige Kinder tätjlich

8 Zwiebäcke, und für jL-dcs weitere Vierteljahr je einen

Zwieback mehr pru Tag erhalten.

Alle Kinder nahmen während der Versuchszeit an
Gewicht zu; nach Beendigung der Zwiebackdiät erfolgte

b« 6 nooh eine weitere Gewichtszunahme; ains blieb

rieh Im Gewicht gleich, 14 nahmen wieder ab in Folge
von intercurrirendi n Krankheit«--n. Selbst bei schwerer

Hhachitis war jedoch eine günstige Einwirkung auf den
Krankhaitvrarlauf waJuwnäman.

K. erklärt daher, dass Opal's NSbrzwiebaek
zur Kinderernährung vom 6. Lebensmonata
an sicher, in vielen Fällen auch bereits vom
4. Lebensmonata an varwandbar sai, nnd dass
derselbe alles bisherige Backwerk durobaol«
neu Phosphatgehalt wesentlich übertreffa; ar

varmabra dia abaahita und ralattva Körpergewicbia-

zunahme und führe dem kindlichen Oi^nismus dia

nöthigen Salze zu ; Rhachitis und Neigung zu derselben

werde durch diesen Zwieback gebessert, ja vielleicht

bai ISngarar Anwendung xom StillsUmd gabiaabt Dia

Resultate der Untersodrangan K.*s «tnd t4baIlMi8oh

zusammcngflstollt.

Pfeiffer (18) hat Gamenga von gleichen Theilen

frisch gekochter Kuhmilch mit Wasser, mit

LactInlösung, mit MilchaalslSsung von Pna-
like, mit Gersten sohl ei m und endlich Frauen-
milch allein, mit verschieden starkan Papsinsalzsäora-

Idsongan Taraatit, tbaib bai g«w0bnlicbar Tampamtor
aufbewahrt, theils bei einer Temperatur von 40" C.

digerirt, ferner diesen Gemengen kleine Quantitäten

ooncentrirter Salzsäure allein zugesetzt, und endlich

diaaa Fkoban mahrara Tage obna vaitaran ZoaaU aidi

selbst überlassen, um die Art und Weise der eintreten-

den Gerinnung zu studiren. Es ergab sich aus diesen

Varsudian, data dia Lösungen des Lactina and das

Milcbsalzes die Knbmilcb in ihrem obami«
sehen Verhalten gegen Salzsäure und Pep-

sinsalzsäurelösung durchaus nicht verän-

darn, und dnas aina Aahnliebkait mit dam
Yarbaltan dar Fravanmilob dadnreh in kainar
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Weise »r sielt wird. Die genannten Usiugen ver^

hielten sich fast geoaa so wie die verdünnt« Kuhmilcb,

and stehen in Bczng ihrer Einwirlimig auf die Fein-

heit der eintretenden Gerinnung dem üblichen Ger-

stsnsohleim wesentlieh naolL

Hofmann (19) bat die Terdienstlidi« Arbeit dber<

nommen und ausgeführt, dip verschiedenen Kinder-

nabrungsmittel, bei weiclieD der Wohlgescbmaclc

ja niobt so sei» ins Qewieht lillt, in Bezog aaf dM
Verhiltaiss ihres Preises gegenüber dem dargebotenen

Ktbrirerlhe zu untersuchen, und 43 verschiedene Prä-

putte in dieser Beziehung einer Prüfung unterworfen;

ansgeselilMBeR worden die mehr den Charaoter diita*

tischer Gcriussmittel tragenden, aus Mehl dargestellten

löslichen Extracte, sowie die auch für ältere Kinder

und Erwachsene bestimmte Legaminoee.

1. Kuhmilch aus Milchcurati stalten (Fr>'is

von 25—50 Pf. pro Liter); für einu Mark erhält man
483—212 Grm. fvste Restandlheilc. 142—71 (iira. Ei-

weiss, 120—60 Grm. Fett und 186—98 Grm. Zucker.

S. Oondensirte Mileh. Ihr Wassergehalt sehwankt

Je naoh di r Bezugsquelle zwisrhen 20 und 40 j>Ct.

Legt man die von der Anglo-Swiss-Company anged-^beneti

höchsten Werthe der darin enthaltenen Nährst ff" zu

Grunde, so erh&it man (Inhalt einer Büch-ie = 440 bis

450 Orm., AnkanfepreiM 80 Pf.) rdr eine Mark 431,5 Grm.
fehlte Bestandtheile, 70,2 Grm. Eiweiss, 59,0 Grm. Fett,

67,4 Grm. Milch = und 224.8 Grm. Rohrzucker. Man
bt'zahlt dabei also genau di n Pr-'is einer .Milch, welche

50 Pf. pro Liter kostvt, was Eiweiss und Fett anlangt,

der fibenehQfisige Rohrzucker muss ab«r als ein schäd-

Itober Bestaadtheil betraohtet werden. Condensirte
Mileh aus swei anderen Fabriken hatten einen Wasser^
gehalt von 31,71—36.74 j

Ct ; liei einem Ankaufspreise

von 90 Pf pro Buchse burcohn' te sich der Preis der

darin enthaltenen Nährstoffe gleich demjenigen einer

Milch, welche 70—87 Pf. pro Liter kosi«i. Da Reüte

eondcnsirter Milch in einer mehrere Tage bereiu ge-

öffneten BOohse stärker dureh hineingemthene Keime
inficirt sein kannten, als dfeses bei der fnsehen Mileh
li'M- F ill si'i, .so t-rfordore die eoiii ristrto Milch im Haus-

gebräuche dies«lbc aufmerksame Bultandiung wie frische

Milch. 8. Kindermeble. Dio Zu.iammeDsctzung von

Pi&paraten aus verschiedenen Fabriken seigte nur ge-

ringe Sohwanknngen. Die Fettmenge ist so gering,

dass ihr Milchgehalt jedenfolls kleiner sein muss, als

meist angenommen wird; eine Buchse Kindermehl,

Welche in ihrem gusammlcn Inhalte die Bestandtheile

eines Liters Milch enthalt, gehört bereits zu den milch-

reicbüten Kindermehlen. Im Durchschnitt enthalten

die Kindermehle 10,12 pCt. Eiweiss. 8,^ pCt. Fett,

$.8 pCt. Salse und 70,80 pCt. Kohlehydrate inol. Cellu*

l"-e: die Kind<:rmehl'.- (1 -r r h 0 r 's . Frerich'«, Oetli's
und U.V. Liebig's enthalten bi.-j zu Ifi— 18 pCt. Ki-

weiss. Nestle's .Mehl kostet im Detail 1 M. 50 Pf.

Die anderen l M. 40 — l M. 20 Pf., der Inhalt einer

Hachse beträgt 380—410 Grm. Nimmt man ein Kinder^

mehl Ton mögliebst günstiger Zusammensetzung an
(feste Bestandtheile 95 pCt , Riweiss 12.0 pCt , Fett

b pCt. und Kohlehydrate Ih pCt.). so erhält man für

eine Mark 2.54—316 Grm. feste Theiie, 32—40 lirm.

K.weiss. 13— 17 Grm. Fett und 200-250 Grm. Kohle-

hydrate. Selbst bei «inam Kindermehle von 16 pCt.

Kiwenagehalt und einem l*reise von 1 M. SO Pf. pro
Büchse, erhall man für 1 M. nur 53.0 Grm. Riweiss,

'20 <irin. Feit und 233 Grm. Kohlehydrate Bei dem
^riiii;eii Werthe dieser le'./.t'-reu er;;.''bt sich hi'.Tins,

dass mau in den Kiodermeblon für dasselbe Geld die

geringsten Mengen Fett und Biweiss vMlt

ObwM B. den holisB dfliatisohaa Warth dar

KindenneU« (nanantlidh bei vorhandenen Damoatar-

rhen) nicht unterschätzt, ja ihnen, wegen ihrer Halt-

barkeit im heissen Sommer, vor der condensirten und

selbst der frischen Kubmilch den Vorzug giebt, so hält

«r diaselben als Nalirangsarittol, «dohaa daa Bnala

der Muttermilch bieten soll . Tür sehr th#uer. Die

Folge davon sei, dass sie oft in zu geringer Menge

erabreicbt wiirden — oder IBr Anna memehwinglidi

seien. Der Grund des hohen Preises liege nicht in

dem Inhalte der Büchsen, der verhältnissmässig billig

herzustellen sei, sondern in dem hohen Zoll (die ein-

heimisdisii tablso doeh wohl Irainsn solohen. Rat)

und in den Kosten für Reclame und Annoncen, ^ef.

hat sich bis jetzt nicht von den obenerwähnten vor-

tbeilhaften diätetischen Wirkongen der Kindermehle

überzeugen können und b&lt dieaelbefi nor bei Kindern

im 2. Lebcnshalbjahre für verwendbar.^

Eine hervorragende Stelle in der Literatur der

FSdiatrie nimmt Uffelmann's (SO) Handbaeh der
Hygieine des Kindes ein. Dasselbe enthält in

einer Einleitung die Geschichte der llygieino. die Ge-

burts- und Sterblichkeitsverbältnisse , die Morbidität

und dia Aetiologia dar eomahmsten Krankheiten das

Kindes-, es folgen dann die speciellen Abschnitte über

die private uud die ö ffentliohe Hygieine. Die

Darstellung der erst er en, in welcher die Physiologie

des Kindes vor Allem zur Basis herangexogen ist, an»»

fasst der Reibe nach die Ernährung, die Hautpfleee,

die Wohnung, die Pflege der Athmuogsorgane und des

KaoehsD- and HnskolsystenM, den Sdüaf , die PAege

der Sinne, der geistigen Gesundheit und die gesund-

heitsschädlichen Gewohnheiten des Kindes. Der Ab-

schnitt über die öffentliche Hygieine behandeU

in ainam allgamainen Thalia dia fBr alle Kinder nMhi-

gan Haassregeln der I'fli'p^ und des Schutzes (öffent-

Hofae Belelirung, humanitäre Einrichtungen. Nahraogs-

mittelcontrole, Wohnungshygieine, Fürsorge für M(Mt>

liebe Spiel- und Erholungsplätze, Prophylaxis der

übertragbaren Krankheiten): der specielle Theil nm-

{asst die Fürsorge für einzelne Claasen von Kindetn,

die Sjbnlbygiaina ,
nraiabongsanstalten nnd Kinder*

gärten, die Hygieine der in Fabriken und Werkstätten

beschäftigten Kinder, die Fürsorge für die Kinder Tn-

bemitleller, für jugendliche Verbrecher und verwahrloste

nnd aAraakta Kinder (Kindar^iltitsr). Leider gasUttat

es der Raum, der diesem Berichte zugewiesen ist,

nicht, Näheres aus dem vortrefflichen Werke U. s mit-

zntheilen.

Smith -21) eifert gegen las alliaviele Liegen

der Kinder in dem Kinderwagen, und empfiehlt

das Tragen auf dem Arme , in welcher Lage die Kia-

der den Kopf balaadren mdasen und die Mvskeln,

welche die Wirbelsäule streokan, üben. Kinder, welche

gelragen werden , aoUea frfther Kriechen und Laufen

lernen als solche, die stets im Wagen liegen. Ein wei-

lerer Sohaden des Kinderwagens benha in dar baim

Fahren stattfindenden Ersohüttornng des zarten Ge-

hirns uud Rückenmarks. Ferner ist S. auch ein ent-

iohiadanar Qegnar dar Talooipadas, «aloha, abgt-

sehan tob den bain Hsrabfinan biaflg Torlaainaadea
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FnotOMn des Radius und anderen Verleuungen, nach

seiner Heinang VennlaMong geben aollen mr Ent-

stehung von Pes eqainus.

PowiUwioi (23) vetfioht di« Meinang, dm in

Besag anf den Unterriebt ein wobl eingeriehtetea
Di spenüariutn. wie er ein solches in Harre beschreibt,

die zu einer Klinik nöthiiren Elemente ent-
halte, mi'i koiiiiiit ?,u di-in Schliisso, diiss ein Spital

allein fijr die Kinder gewisse (iefahren bringe und hält

es für durchaus nothwendig mit einem solchen eine

Eini-iehUing fär ambalatoriaobe fiehaadlung (Oispen-
sariuro) sQ verbinden. In letztetetn kannten , wenn es
frst i'inijcrichtet »ei, vinli> l!'-hau'll iincsraethoden vor-

UclTlich durchgeführt wurdiii, das Hiispital mQsste nur
für gewisse Krkiankuiigsrui ruf n, namuiitlich acute Krank-
heiten, welche den Transport der Kranken verbieten,

resi-rvirt werden. Das Dispensariiini in Uevre,
«elebes P. besehreibt, ist allerdings vortrefflich ausge-

stattet, es enthält KinrichiunKcn für Räder aller Art,

Douchen, Inhal.itionrn, elertrische Behandiunj; utnl

i:\mnastische L «bunten und verabreicht einzelouu

Kindern ausser den nöthi.en Arzneien auch Nahrong.
Der Einriehtang dieses Dispensariaais eebreibt P. eine
weeentliehe Yemlnderang der Kindersterbliehkeit in

Havre zu, welche in dfn .lalirt-ii ISGO— fi9 37 pCt. der

Geborenen im crsti ii Leb' iisjahru betrug. Sie fiel durch
die bemiihunf^en der Soeiete protectrice de l'enfance

von 1870 an last stetig und betrug 1871 nur pCU,
1 S7S 28.51 pCt ; In Jahre 1876 wurde das Dispenaariani

erQlTnet.

Der Bericht ron Villiers (23) enthält eine Note

des Dr. B. Fanvel, welcher 31 Saagnasehen der

verschiedenen Krippen untersuchte und in dem Saug-

stücke, der Köhre und selbst manchmal in den Flüsch-

cben bei 2ä derselben Vegetationen von Fadenpilzen

fand. J« aegar in solehen, weleba kan savor mit Seig«

falt gereinigt worden waren. In 2 derselben fand man

sogar Eiter- und Blutkörperchen ; ausser sorgfältigster

ReinhaUnng des ganzen Saugapparats wird angs-

rathon. den Gebrauch von Cautschouicschläuchen zu

vermeiden. Derselbe Bericht eiitliiilt eine Mittheilung

von Kene Biache über das äelbststillen der

Mfitter; neben den Hindernissen Ar dasselbe «wthnt
Bl. die in manchen Familien herrschende Gewohnheit,

nicht zu stillen . wodurch die Fähigkeit biersa nach

mehreren Generationen verloren gebe.

Damme (S4) bat aelne frfihena Mitllieilnngen

über die Anwendung des l'ilocarjiins in einer

sehr eingehenden neuen Arbeit vervollständigt
,

resp.

modifieirt. Das oasaistisebe Material sa diesen nenen

Beobachtungen stammt theils aus dem Kinderhospitale

und der damit verbundenen Poliklinik, theils aus der

Privalpraxis} es befinden sich darunter 28 Fälle von

schwerem compUdrtem Scharlach, 14 FiUe reiner«

genuiner Diphtherie. 3 Falle von Sclerem, 2 Fälle

von idiopathischem, nicht infecliösem Larynxcroup

und 4 Fälle von Bronchitis sicca und capiliaris. Die

Kranken standen im Alter t«i 6 Wochen bis sn swölf

Jahren. In'leni wir in Bezug auf die in reichem Maasse

ntitgeibeilten Krankengeschichten auf das Original ver-

weisen, folgen hier eine Reihe Ton Schlüssen, welche

D. als das Ergebniss seiner Erfahrungen auf gewisse,

TSn ihm geslell'e Fragen sich za ziehen berechtigt

glaubt. 1; l)ie dilTprirenden Angaben über die Wirk-

samkeit das Pilocarpins lassen sich durch dieVermen-

gong desselben mit Jahorin, welches dem Atropin

ihnlich wirkt, erkBien. 2) Als Initiale Dosen für

die subrutanc Anwenfl un^' f^iebt D. für die ver-

schiedenen Altersstuten folgende, gegenüber seinen

frUheren Angaben, geringere Mengen ans vom Bnde
des 1. bis zum Schlüsse des 10. Leben^ahrs 0.005
Grm., vor dem 12. Lebensmonatt> 0,00 1—O.OOSfi Grm.

Bei normaler Vertragsfähigkeit des Individuums

könne man hei qtUeven IqjeeUonen diese Dosis ver-

doppehi nad selbst mehrmals täglich einverloihen. Bei

innerlicher Darreichung seien die 2— 3fachen

Mengen der obengenannten Dosen zu vorabreichen,

bei Nelgang «i Darmi^tnng alt ebie» Zasatse von

Giinimi, 3) Zur raselien Auslösung; der Pilocarpin-

wirkuiig in dringenden Fällen sei die subcutane
Injection, sQr Uttterhaltu ng Ton dauerndem
Piloi arpineffecle sei die innerliche, auf den

ganzen Tag veriheilto Verabreichung zu empfehlen.

4) Das häuüg eintretende Erbrechen mitCollapserschei-

nangen könne man darch Torhergehende Verabrelchong

von Cognao, Wein , starkem Kaffee oder Thee sowie

durch eine vorausgeschickte Aethorinjection verhüten,

was auch bei der internen Anwendung zuweilen

nöthig sei. 5) Bei mittleren Pilooarpingaben nnd nur

kurze Zeit fortgesetzter Anwendung lasse sich eine

schwächende Kinwirkung auf den Herzmuskel nicht

constatlren, dagegen trete bei mehrmals tSglich appli-

cirten grösseren Do.'.en (über O.Ol Grm.) und bei 3

l-is 3 Wochen lang forlgesetzter Anwenduni^ eine Ab-

nahme der Herzenergie ein, welche sich durch tlul-

temde, nnregelmXsslge Crontractionen des Hersmaskels,

Sinken der Eigenwfame nnd allgemeine Cotlapserschei-

uungen kund gebe} es könne dabei vorübergehender

Verlust des Bewusstseins und zur Einleitung des

Gbeyne - Stokes'schen Athmungsphänomens kommen.

Unterbrechung der Pilocarpinuiedication und Dar-

reichung von Analepticis bringe diese Symptome meist

rasch zum Schwindmi. 6) Die Empfänglichkeit
der einzelnen Individuen für das Mittel sei

eine versch ie d one und eine selbst bei demselben Indi-

viduum wechselnde; zwischen dem diaphoretischen und

slatagogen Effecte bestehe taweilen ein icariirendas

Verhalten. Neben den üjowöhnlichen Wirkun-ren lasse

sich zuweilen ein wesentlich expectorativer Effect,

eine reichliche Absondernng der Käsen-, La-
rynx- und Tracheaischleimhaut beobachten.

Es werde ferner, allerdings nicht constant, auf der

Höbe der diaphorotisoben Wirkung oder gegen Scbluss

derselben eine Termehrnng der Harnsecretion
beobachtet. 8) Beim Beginne der Diaphoreso sei in

Folge der gefasserweiternden Wirkung des Pilocarpins

zuweilen ein über den grössten Theil des Körpers ver-

breitetes Erythem sa beobachten. 9) In jenen
Fällen, in welcher der Ausbruch dos Exanthems
bei Scharlach zögere oder nur unvollständig statt-

finde nnd damit snsammenhängend schwere cere-

brale Symptome beständen, werde durch eine

energische diaphoretische Pilocarpinwiikung bei sub-

cutaner Anwendung der Scharlach zum vollständigen

und meist intensiren Etsoheinen nnd hiarduioh die
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enrähoton liimerscheinuogen tarn Verschwinden ge-

bttdit. (D. bringt tan B«teg» dieM SatiM 8 Kna-
krageachichten, bei welchen 2 mal durch Pilocarpin-

injectionen, 1 mal durch die Darreichung grösserer

(bis 0,0 1 Qrm.) and wiederholter Dosen des Mittels

in Cljmw «Co aoleli gfiottiger Brftlg tnielt wvrda

und vSlIige Genesung eintrat. In 2 Fällen drohte vor

dar Anwendung Gollaps, der durch die Iiyeolion rer-

aobwand.) 10) Selbst die sehr frGhzeitiga nnd

regelmässige Anwendung des Pilocarpins beim

Ausbruche des Scharlachs vermöge tl.\s frühere oder
Spätere Eintreten einer Scharlacbnephritis
niabt zu f«rhfitan; dagagan wQidaa dia liTdvapl-

scben Erscheinungen dnroll die PUocarpinmediration

am besten in Schranken gehalten nnd zur Heilung ge-

bracht and scheine der Verlaaf der Nierenkrankheit

unter Pilocarpingebrauch ein günstiger m aein.

11) Der Ausbruch ur&mischer Erscheinungen
im Verlaufe von Schariach-Nephritis lasse sieb bei

rapid aieh entwickelnden Formen aasgeepradba*

ner Gloinerulo und interstitieller Nephritis donh
prüvcntivo Darreichung von Pilocarpin nicht ver-

meiden, dagegen sei bei langsamer sich ent-

wiekalndar, wantgar intensiver Nephritia die

diaphoretische und diuretische Wirkung des Pilocar-

pins allerdings im Stande, dem Ausbräche urämischer

E^ohainnngan vortnbeagen nnd dieselben rnse her
als bei einer anderen Therapie zur Heilung zu

bringen. (Doch bringt D. 2 Fälle mit leichten

urämischen Symptomen, bei welchen nach der Injec-

tion von Piloearpin snlTallend schwere nrihnlsohe Sym-

ptome mit letalem Ausgange eintraten. In beiden

Fällen bestand hochgradiger Hydrops. D. meint, der

üble Erfolg sei durch die rasche Kesorption der Harn-

bestandtheile aus den hydrapfadien Bigfiaaen bedingt

worden bei trleichteitiger ausgebreiteter Glonierulo-

und intorstiiicller Nephritis. £in ähnlicher Fall

endete günstig. In 14 anderen mian von Orilniie

zeigte sich der Erfolg da am günstigsten, wo aneh

bald eine Zunahme der Harnsecrotion eintrat, 9 dieser

Fälle verliefen günstig, 5 derselben endeten letal

trotx starken diaphorattaeban Effects, aber ohne Eln-

wirkuntr auf die Diärese; der Tod erfoli^io allniälig im

urämischen Coma.) 12) Der expectorative Pilo-

carpine ffect vermöge namentlich zur raschem Ab-

heilung von catarrhal. Iiar}'ngitis, echtem nicht infeo-

tiöseni und infectiösem Croup und catarrhal. Pneumonie

beizutragen and namentlich bei initialer Brechwirkang

nnmittelbar lebanabedrobende laryngo- nnd traeheo-

stenotische Erscheinungen zu beseitigen. Bei der ge-

nuinen Rachenrliphtherie und der diphthoritischen Er-

krankung bei Scharlach beobachte man zwar eine

naehan qmilaiia Loaatoeanng der dipbtheritiaehan

Anflagarangan nnd fibrinösen Schleimhaut -Dnrch-

glaMongan, eine apecifische Wirkung auf den dipbthe-

cittaebao Infeotionsstoff habe er aber nicht nachzu-

weisen vermocht.

Bai SehwSchezuständen können jedoch nach der

Erfabmng D.'s die durch die Wirkung des Pilocar-

pini Tarflfiialgten Saenia laidit dnveb Aspiratian vnd

durch ein mechanisches Tiefersinken der Entstehung

von eatarrfaaliaeban Pnenmonlen Voisehnb leMen.

Brun (25) hat auf Anregung Honti's die Ver-

wendbarkeit des Podophyllins in der Kinderpraxis

untersucht. Der wirksame Bestandtheil des Mittels ist

namanlUeb das Podophyllotosin(Pod«]ratnttkO*
femer enthält dasselbe noch Picropodophyllin.

Da.s Podophyllin wurde bei 30 Kindern im Aller

von 1— 10 Jahren angewendet, meist in alcoh. Löhsüng
(Bp. Podopbillini Gr. 0,8, soUe in. Spirit vin. reet.

Gr. 1,0, Syr. Bubi Idaei Gr. 40.0. WohlnagewMtttett
\—l Kinderl.) In der Dosis von 1—SCentigrm. ruft

das Mittel bei Kindern bis sn 13 Jahren nach 4— 9,

oft erst nach 12 — 18 Stunden 1—3 flüssige oder breiige

Stühle herx'or, nachdem oft vorher feste Entleerungen
vorangegangen waren, auob in den nächstfolgenden
Tagen bleiben die Stähle, wwui nieht beoondere Nei-
gung SU Obstipation beatsht, breiig oder «eleb. Bot
der Dosis kommt es weniger auf dai Alter, als auf ilf.

D.iuer der Verstopfung an. Will man flüssige ."^tühl»;

( rzit?liMi, so ist die Dosis für Kinder bis zu 4 .FahrtMi

'2 Centigrro.. für ältere 3 Centigr. Unangenehme Neben-
wirkungen kommen bei diesen Gaben, mit Ausnahaa
von leichten bauoheehnaiaan , nicht vor. GrSsoere
Dosen von 5—10 Oentigra. bringen aneb bei ^sseren
Kindern starke Ucbjikcit, Krbnohen, Hauohschmerzon
und gross« Mattigkeit hervor, wogegen bei cin«r öfteren

Wiederholung kleinerer Dosen eine Störung der Ver-
dauung nieht beobaobtet wurde. Meist wurde sogar
eine Stelgornng daa AppetUa wahrgenomsMU.

Hieiaaa aeUieaat dar Varl, daaa daa Podopfc]rl-

lin ein ausgezeichnetes Mitlei sei zur Beseiti-

gung daaernder Stuhlverstopfang oder der

Neigung zu harten Stnhlo. Bdletaroa werden

die Stühle durch das Podophyllin stets brauner go-

farbt und der Urin heller; gegen Taania nnd Qljaria

hatte das Mittel keine Wirkung.

Dofl Podopbjtlotoiin, dn ai7stailini->chir,

weisser, gernehloser, nur wenig in Wasser, aber leicht

in Chlorofom, Aether und Alcvhol löslicher Körper,

hat einen bitt^rn n scbmaek nnd wirkt subcutan in-

jicirt schon in kleinen Dosen giftig, während es inner-

lich gereicht gut ertragen wird. Man giebt ei am
besten in Lösung, Gr. U,05 auf 100 Tropfen Spirit.

villi rectif. , 2— 10 gtt. in Syrup oder Zuckerwasser.

Dos Mittol wurde bei 89 Kindern angewendet nnd swar
bei Kindern unter t Jahr in der Dosis von 1—9 Mllti»

grra., bei Kindern bis za 4 Jahren zu 2—4 Milliprm.

y. d. Die Wirkung i.st derjenigen des Podophyllins
ähnlich, das Mittel ruft judoch noch seltener als jenes

Beschwerden hervor. Wegen der geringen Nebenwir-
kungen, nnd ihrer seihet bei liagerem CrebniMib Mist
günstigen Wirkung auf die Verdauung und der Rigen-

Schaft, keine Neigung zu nachträglicher Obstipation

zui üekzulassen, werden daher -i: Im i Icii Mittel in

der Kinderpraxis als lia&antia, sowie als Mittel ge^en
Neigung sn Stuhlvevstopfong wann empfohlen.

Pinsker (26) hat das Natron salicylicun
als antifobriles Mittel in zahlreichen Fällen von

Bronchitis, catarrbalischer und croupöser Pneumonie,

Lnnganlnfiltrationan, Searlatina, Morbilli, Variola and
bei chirurgischen Erkrankungen angewendet. Die Wir-

kung auf das Fieber bei einer Dosis von — I Qrm.

bis zum i. Jahra, von 1—3 Qrm. bis nm 6. Jahre

und von 4 Gra. Uber dem C. Jahre bestand in einem

Temperaturahfall von '
.,
— '2° C. oft schon nach einer

Stunde; die Dauer der Remission betrug selten weniger

als $ Standen, neisi 5—6 nnd mehr. Bei Tampeia-
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turen von 40— 41''C. traten häufiger Remissionen

von 2^* ein, als bei Temperataren von 38— 39^ C.

Der KrankbcitoprMNs kun ta B«iag auf die Wiifcong

gar nicht in Betracht (? Kef ). In Bezui? auf die Leich-

tigkeit seiner Anwendung und die Geringfügigkeit

MiMT Hebrnwirkungen beim Typhus schÜMit deb P.

TvlIkQnnmder Ansicht von Steffen an. BeiFebria

intermittens einige Stunden ror dem Anfalle in der

nötbigen Dosis gereicht (i—5 Grm.) kam es meist

naeli der nraiten Dotia m Mmb Aarall« mehr od«r

nnr ta üutm geringen, und ea genügten 2— 3 Dosen,

am die Fieberanfälle zu beseitigen. Doch blieb der

liilstumor and es kehrton die AnflUle nnoh dem An»-

aelMn des Mittele melet bald wieder inrfiek; erst Chi-

nin brachte vöüic;« HeiliniL,'. P. bestätigt die ffünstif^o

Wirkung des Mittels bei acutem Gelenkrheumatismus,

WO ea Indeeeen die Entetehong von Henfehlem niebt

tu Terhindem vermöge. Inhalationen des Natr. sal.,

sowie auch der innerliche Gebrauch deaselben bei Per-

tussis fand Verf. wirkungslos.

Fdrster<87) tbeOt raf Qnind eigener und frem-

der Beobachtung folgende Uehersicht über die Grand«

sätse einer rationellen Antijijrreae im Kindes-
alter miti

I. Kalte Bäder und Kaltwasserbehandlung.
Schon durch Bäder von 35 *C. und 10 Minuten langer

Dauer kann die Temperatur des Körpers bei kleinen

Kindern erheblich herabgesetzt «erden (Verminderung
der Tcmp. [Rectum] bei einem ISwSebentl. fiebernden

Kinde um 0,8— 1,4" C , hui eimm 8 monatlichen um
1,1 'C. im Mittel). F. bemorkt hierLiei, das.-i bui kleinen

Kindern diu Temp. des Rectum unmittelbar nach dem
Bade die volle aniipyretisehe Wirkung desselben nicht

tum Aoedmoke bringe, wibrend die AehsolbSblentemp.

zu niedere Temperatut werthe angebe. Bei grösseren

Kindi-rn jedoch erreiche die Rcctumtemperatur rascher

ihr Minimum. F. empfiehlt hei miissi^cm Fii lur uinl

kieiiii ii Kindurn Bäder von 150,0* U., bei bOl''lii;n vnu

4 Jahren iiil lcr vuii 2.),U''C.; von lÜ Jahre au ging

i\ auf a. bviBb ; Dauer 10 Min. Erreichto

Temperatarberabietsung 8,7—6,0*a Dueh kalte Bia-

packungen enielte TemperatarTermiadanuig = 1,0 bis

2,0» C.

II. Chinin und aal icylsaurts Natron wurden

bei Temperaturen von 39— 40,0" C. lur Krziclung einer

länger dauernden Temperaturerniedrigung angewendet,

niebt öfter als alle 1 —2 Tage. Nach F. mOssen die

Dosen dieser Mittel beim Kinde weit grösser sein im
Verhiiitniss sum Körpergewicht al^ beim Krwachsenes»

Diu von F. angewendeten Dw>en sind folgende:

Atter. Chinin. Salieyls. Natron.

1— 2 J. 0,4—0,8 Grm. 1.0—2,0 Grm.
2- 6 . 0,5-1,0 , 1,5-3.5 .

C-10 , 0,6-1,25 . 2.0-4,0 ,
10-14 . 0,15-1,5 , 3,0-5,4 ,

Das Natr. sal. wurde in 2 Hälften mit 1—SitBnd.
Abst.iii'l ^'egehen. Auch beim Neugeborenen möchte

F. nicht weniger als 0.25 Grm. Chinin zu geben em-

pfehlen. Bei Obinin und sal. Natron trat bei den an-

gofikbrten Dosen zuweilen Krbreshen ein, Collapee einige

Male beim sal. Natron. F. zieht dahör das Chinin
bei grosser Herzschwäche, namentlieh bei schweren

Diphiheriefdtlen im l auch im ersten Lebensjahre vor.

Lederer (28) empfleblt eindiioi^ die Kalt-

wasserbehandlang bei Scharlach und Croup
(kalte lialbb&der und kalte Begiessnngen. feuchte Ein-

packungen). Zur localen Abkühlung, namentlich des

Kopfes, rühmt L, den Lecher'schen Wärmeregulator,

enge verzinnte MetaUrohren, welche um jeden Körper-

theil spinllBmic geraltt werden Uhuien und Tennit-

telst Hebervorriohtmig anhaltend ton ksUem Wsseer

durchströmt werden.

Simon (SO) rflbmt die Anwendung des Aloobols

bei lebensschwacben ur. l f r uhgeboronen Kindern;

(mit Wasser verdünnten Malaga und Bäder von Wein.)

Er empfiehlt den Branntwein (Gau de vie) oder den

Halaga bei Bronebltis eapiUaris, Bronebopnenmonie

und Pneumonie unter Weglassung aller schwächenden

Medicationen in angemessener Dosis; contraindicirt sei

dagegen der Aloobol bei der Laryngitis, der Bronchitis

der grossen and mittleren Bronchien and der aUge-

moinen Broricliitis (! Ref.); indioirt dagegen wieder

bei chronischer Bronchitis, der chronischen Bronchial-

drdsenentzflndnng, der dironiscben Lnngenphthise,

auch beim Asthma und Emphysem. Er finde ferner

Verwendung bei der diphtheritischon Angina (Bepin-

selungen mit aromatischem Wein und alcobolisirtem

Wasser, Qargarisma nnd Irrigation des SeUundes).

Während S. bei der Behandlung der Diphtherie Jede

schwächende Medication verwirft, empfiehlt er in einem

Athem wunderbarer Weise dabei Blutegel und Vesi«

cantien! Man solle ferner den Alcohol (Ghinawein oder

Malaga) bei chronischer Dyspepsie anwcn lfn- ilier nur

nicht dann, wenn zugleich Polycholie vorhanden sei,

ebenso wird derselbe bei oholsrirormer IMarrboe mit

drohendemCoUapse innerlieb and äusserlich als warme
Einreiliun» gerühmt. Bei Anwendung des Alcühols in

fieberhaften Krankheiten ist nach S. nur eine Wirkung

desselben sa befOrabten, nimlicb die VennHiderang

der Aus.scheidungen, namentlich des Ifarns. Doshnlb

solle man alsdann seine Anwendung mit leichten Ab-

führmitteln oder aromatischen Klystieren verbinden.

Bei Rheumatismus acutus widerräth S. den Alcohol,

ebenso bei acuter Endo- und Pericarditis ; seine An-

wendung bei angeborenen Herzfehlern ist dagegen

ndtdieb bei Asjrstolie nnd Neigung zur Synoope. Br

wird ferner von S. empfohlen bei allen chronischen

Krankheiten allgemeiner Art, Anämie, Scrophulosc,

Chlorose und Rhachitis. Im Allgemeinen aber soll der

Aieobol vennieden werden IM allen Kranklmiten des

Nervensystems. Scierose «ks Goliirns, der Meningitis,

der beginnenden Hysleiie, Epilepsie, Eclampsie und

Chorea; ebenso bei acoten Bxsntbemen, ftmer bei Eo-

zeni, Psoriasis, Pityriasis. Prurigo. Urticaria, Ecthyma

und Furunculosis, auch beim chronischen Gelenkrheu-

matismus, wie denn überhaupt bei Kindern mit einiger-

masssn ibenmatisober oder giditiseber Anlage.

Die These von Labasse (31) enthält eine ans-

f&hrliche Beschreibung der Badeeinrichtungen in

Canterets (warme Schwefelquellen, 12 an der Zahl,

Temp. 15—56^, reiefa an Klieaten, in denPyrenlen,

3000 Fuss über dem Meere gelegen).

Der Gebrauch der Quelle wird von dem Verf. em-
£fohlen bei obren. Corysa nnd Laryngitis, obren.

Ironohitis nnd Bronchopneoroonio , ebnm. Pleoritia,

Longentubercnlos;;, Asthma, Keuchhusten, chron. An-
fjina, Tonsillarhypertrophie, chron. Knteritis. tuberculöser

Kuteritta (Tabes mesaraicä), Chorea, diphtheritiaohen
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UUllBUngMI, Rbeumati-smus, Scrophalose, chron. Haut-

»ttsaehlH^t SjrphUia, Hydrarthroscn, Tonor albu4,

CariM, Ohren- und AaKenknekheiten. Wie man sieht

umfassen die Heilwirkungen vad Cautc rcts nach der

Angabe der Verf. fast das gesatnmto Gebiet der cbroo.

Krankheiten. Dm OioM kt Tenossweiee eine Oimtio

pro domo.

Heabner (32) tbcilt seine rergloicbenden Beob-

BObUingen Qber den gegenseitigen Werth des C h i n i a s

,

BromkftUnmB, Cbloralhydrata, den Bxtraet
belladonna e und der Sal ioy Is&aro bei der

Therapie des Keuchhustens mit.

Sämmtlichc Fülle (Li.'ip/,. bielricli'i l'uliklinik) «raren

U n cü m p 1 1 c i r t , die eiiueliien Mittel wurden wocheu-

uud münatelang ohne be.sondere Auswahl der Fälle

verabreicht, auch wurden in dem gleichen Falle öfter

venebUdene dieser Mittel eines hinter dem andern
voelWBlang gegeben. Alle diese Medioaraente, mit

Auanahme des Extr. belladonnae, haben .st<'ts eine gleiche

Zusammensetzung und ph) si.. logische Wirksainkeil. Jiei

der Beurtheiluu^ der Wirkung eines Mittels wurde so-

wohl dessen l^nfluss auf die Ueftigkeit als auch auf

die filvfl^eit der AnflUe berttekiiebtigt und eine

positive Wirkung nur dann angenommen, wenn nach
'2—3 Tagen eine dentliche Abnahme der Intensität

oder Häufigkeit der Anfälle eonstatirt wurde. Ks wurde
ferner die Dauer der ganzen Krankheit in der

Weise berücksichtigt, dass die Wirkung eines Mittels

in dieser Hinsieht alt eine peeitive mebtet wurde,
wenn die Gesanrntdaner geringer war als 6 Wochen;
der Ueginn der Krankheit wurde vom Anfange des

llustcns, nicht vom .Anfange des spasmodischen Stadi-

ums an gerechnet. lu zweifelhaften Fällen, wenn die

Medicamcnte erst nach längerem Ücsteboa des Keucb-
husteiis angewendet wurden, wurde nur dann die Wir-
kung als eine positive aufgefesst, wenn die vor der

Anwendung des Mittels anhaltend heftigeren Anftlle,

welche andern Behandlungsiut-thoden getrotzt halten,

pl<>tzlich bei dem liebrauch eines neuen Mittels auf-

b.>rU-n. Die Beobachtungen il.*9 erstrecken sieh au(
44 Fälle, rcsp. 69 Heispiele.

L Bromkaliam in vässriger Lösung 0,5 bis

3,0 Gm. pro di« bei S8 Kranken aofowendet. Re*

sultat bei 24 Beispielen: Dauer wurde niemals ab-

gekürzt; in Bezug auf Häufigkeit und Heftigkeit der

Anfalle 9 Mal ein positiver Erfolg beobachtet. Brom-
kaliam ist somit kein wsrthvoUes Modiosmoni beim

Keuchhusten. II. Chinin innerlich in Lösung oder

Pulverform gereicht, Dosis in maximo 0,3 pro die

bei 1 1 PUteB angowsndet «rtielt« 3 Mal AbkOrzung

der Dauer, Verminderung der Häufigkeit und Heftig-

keit der Anfälle im Ganzen 5 Mal. Pas Chinin ist

somit wirksamer als das Bromkalium. III. Cbloral-

bydrot SHsl innerliobinrefiaetadosi, sonst imOlysma

täglich I Hai, angewendet im Ganzen in 10 Fällen.

Abkürzung der Dauer wurde erzielt 2 Hai, gün-

stige Wirkung auf die Anfälle 6 Hai. IV. Salioyl-

s&ars 1 Msl ianodieb bei abendlichem Fieber ohne

Longencomplioation, ^onst als Inhalation von ' .,- bis

Vi proc.Ii6siuigen angewendet i Verbrauch in 1 Sitzung

0,1—0»15 Om. Sslioylsi«« 8 Mal t&glich. Unter

17 Fillen S Md tii loiebtoa FSlIen Abkürzung der

Dauer, Besserung der Anfälle bald mehr der

Heltigkeit, bald mehr der Hkuligkeit iU.Ual. Zuweilen

wurden mshtsrs Standen WMh d«r Inhalation die An-

flUls bloflgor nbsr loiohtir — sin nndsnnol bltobsn

dl« AaAlle lingor« Zeit aas, nachdem kon naoh d«r

Inhalation noch eine heftige Explosion stattgefunden

hatte. V. Belladonna wurde meist als Extract.

zuweilen als Valv. herb, beliadonn. gegeben in der

Dosis von 0,015—0,08 pro die in 8 Fllloa. Abkif^

zung der Gesammtdauer und j^leichzeitige Hesse

rang der Anfälle 3 Mal, Besserung der An-
f&llo allein 1 HtL H. berechnet nan «if Ornnd
dieser allerdings nieht grossen Zahl von Bsobasktan-

gen nach der von Liebermeister angegebenen

Methode die Wahrscheinlichkeit, ob die Verschiedenheit

dar mit SNlttsloersfoUenResvItat« «bi« mfiUlige gowo-

sensei oder nicht, und welches Mittel relativ mehr gelei-

stet habe. Es ergiebt sich aus dieser Berechnung, daas

die Wahrsoheinlichkeit, dass dteSalicylsaure-lnhalatio-

nen und das Chloral vorwiegend auf die Abkürzung der

Anrälle. das Chinin urvl die Belladonna auf die Ab»
kürzung des Verlaufs wirke, eine sehr grosse sei.

Kormann (.'IH) stellt auf (irund von 5 (!) Beob-
achtungen (i.r Wiikun^'-n des B rn ni a m m o n i u m bei
Keuchhusten üt>er diejenige des Chinins. Dosis: b«-i

Säugling* n 'istündl. 0,15 Grm., bei grösseren Kindern
0,26—0,40 Urm. Ab eintige Contraindicalioii heieieh-

net K. vorhandene oder Mim Oebranehe des Mittels

eintretende Darmcalarrhc. Nur selten erzeuge dss
Mitttd Schlafsucht und Benommenheit, Syrapt.nue, die

indess bald vci-schwändcn ; auch werde nur ausnahms-
weise das Mcdicameni regelmässig erbrochen} aUdann
müsse es weggelassen werden. Corrig«ntia: sobvar-
zer KafTcti und Succ. liquiritiae.

Simon (35) sab in einem Falle von Ecscma i m -

petiginodes des Gesichts bei einem Säugling, welchen
«r eine Maake von weiehen Cantschuk tragen lieis,

neeh kuTser Zeit Srbreehen, Dnr^MI, Abmagerunf

,

.\piMtitmangf;l eintreten und es zeigten sich dunkle
Flecken un<t Pusteln auf der Haut. Ais (lie l'aulschuk-

Maske durch eine solche von guinmirlem T.itll ersetzt

wurde, verschwanden sofort alle genannten Zufälle.

DieoellMn rührten nach S.'s Meinung daher, dass das

Caataehnktoeh noch su vielSohwefelkohienstoff
enthielt; ein solehes Taeh habe «in galbliehes Aa-
st ben, auch gebe es ahnlioh besohsliine, sehidlieh wir-

kende f^iainröhren.

Die Mittbeüungen Fanzier 's beziehen sich auf

i Pill« von Atr«plnv«rfiftnng, weldi« bei Kin-

dern in Folge länger fortgesetzten BntitelUns ron

Atropinlösuug in's Auge entstanden waren.

Im 1. Falle (4 jähr. Mädchen) traten die Vergiftungs-

erscheinungen ein, nachdem während 12 Tagen im
Ganzen 24 mal eine 1 procentige Atropinlösung m die

Augen eingetiäafelt worden war. Die Inioxications-

erscheinangen braten in stets steigendem Maasae auf,

als Snal naeb einer Pleuse die Anwendung des Atro-
pins wieder stattfand (nach der 31. und nach der 78.

Kintriiuflung). Als schliesslich unaufli'irlicher Kopf-

schmerz, Delirien, zeitweiscr V<rlust <ler Sprache und
des Bewusstseins, allgemeine ti.>nischc und klouiscbu

Krämpfe mit stierem Blick und Uinaufrollen der Batbi

und gehemmter Urinaoascheidang sieh einstellten,

maehte F., gestützt auf die RrMimngen von Pur] es

s

und Jubasz, eine Pilocarpininjectioti von SCentigrm.,

welche nach 2 Stunden wielcrhi.ilt wurde und welch r

nach abermals 2 Stunden eine 3. folgte. Endlich '..-it

nach dieser etwas Rötbung des Gesichts und Schwei ss

ein, aber nor 10 Min. lang mit naehfbigendem Schlafe.

Die vSIlige Heilung erfolgte nun laeob. Der S. Fall

(8jihr. Knabe) bot mehr einen chroniaehen Verlaaf dar.

Ba ward« Smal tiglish «ine Spnoont. Ltsnag nlhnad
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tmier Monate eingebiofeU, «oitaf eist die Ytigiftongt'

enebeianngen, mwirrto Spnehe, h«ine troekn« Baut,
Erythem derselben, Schlingbeschwerden, Temperatur-
erhöhung, Delirien und Unsicherheit der Bewegungen
eintraftii. Bier wurde bis zum Krfol^i'ii einer Reaction

3mal eine Injection von 2 Cgrm. und 2mal eine solche

von ] Cgrm. Piloearpin gemacht. Der Schweis« dauerte

nur 10 Hinatea. Am folgenden Morgnn oaeb rahigem
Sehbfe mr du Sensorinra frei nnd die »bnormen Be-
wegungen verschwunden; da j-.ddrh am Mittage aber-

mals eine Temperaturcrhühung einirat, wurde nochmals
0,01 Grm. l'iluearpin injicirt mit raschem EtTcctc.

Hietauf iu kurzer Zeit Üeilung. Um die Ueactions-

llbigkeit bei den beiden Individuen gegen Pilocarpin

im normalen Zustande su prüfen, wurde dem I. Kinde
nach erfolgter Heilang eine halbe Spritce Pilocarpin

(0,005?) injicirt, worauf schon nach 3 Minuten reich-

licher Schweiss, vermehrte Speichel- und Uroncbial-

secretiun eintrat. Im 2. Falle wurden nach der U<;r-

stellong 4 Mgrm. eingespriUl, auf welebe echon nach
1| Hinnten die erwartete Wirkung eintimt. Dar Ante*
gonisrous zwischen Atropim and PikMarpin trat hier

sehr prägnant hervor.

DI« PttbUcatfon od Monti (87) soUiesst aieh

denen von Zitt und Genser über Verglftug dmoh
Garbolsaure im ääuglingaalter an.

Bin 6 Weehen altes, atrophisebes Kind litt an
ein<;ni niLssmidera Kczem des (icsässes und der unteren
Rxtiemitälen, weshalb Umschläge von Ol. Ülivar., Aq.
i alc. an ltX),0 Grm , Acidi carbol. 0,4 Grm. verordnet

wurden; 2i>tQndlich zu erneuern. Schon naeb 8 maliger

Bmeuemng bekam das Kind Convulsiooen Bit Be-

«uestloaigiteit und Coilapa. Die Pupille war eng, die

aialitbaren Sebteimhiute blaas. Temp. S7,5* C, P.

180 in der Min. und klein, Resp. oberfläcblieh und
unregelmii^äig

i
der entleerte L'rin f&rblo die Wimicla

braungelb, die anfangs gelben Stühle wurden sehliess-

lieb dunkelbraun. Später stieg die Temp. aaf 39,0* C,
P. auf 140, B. CO; die CooTaleloiMo «iederliellen sieh

ne«b 12 Standen lang mebraials. Am folgenden Tai;e

wurde die Haut im Gesicht gelbbräunlioh and nahm
diese Färbung in di.n "J tiiklislfolgendcn Tagen n ch

zu, Stühle uud Harn blieben gelbbraun. AUmähge
Abnahme des Cuilapeea, Temp. 36,5* C. während aoih
die übrigen Br»ebeiiioiigeii venobwanden. Die inoeiign

Organe Mtten keineVerudemagen dargeboten. Seblieia«

lieh vSIlige Genesung. Therapie Innerlich Thec
und Rum, dann Liq. ammon. anisat. und liromkalium
nebbt warmen bäderu. M. glaubt, dass bei der aus.ser-

ordentlich kleinen Dosis von Carbolsäure, welche hier

sur Anwendung kam, die Atrophie des betreffenden

Kindea in fieiug auf die entonftw TergiftuagsoEMbei-
nungen in Anschlag gebracht werden mibse. Abwei>
chi iid von den bi.sherigen Keobachtungcn ist die Tein-

pcratursteigerung bis auf 39 °C.; al.s bemerkenswerlh
hebt M. ausserdem noch hervor, dass trots der Kr-

krankung das Körpergewicht des Kindes nioht ab- son-

dem aunabm, was wobl doreb die stQndlicbe Oaneiehnng
von Hahrong an d«r Brost erklärt werden kSnne.

[Stage, G. G., Om Sraaabürns Ernaering og Pleic.

2. Udgave. Kjöbh. (Eine zweite x\u>t;alie vcn Vorle-

sungen Qber Bmlhning und livgittic des ersten Kin>

deealtera.) «. fl. 8l«ie CKopenbagen}.]

n. flpMMitf fMi.

1. AUgMneroknmltbdten.

1) Jaoobi, A., Anaemia in infanc^ and early

ebildbood. Tbe New -York Medic Reootd. Jan. 15.

ond Ailgem Wien. med. Ztg. No. 15 und 16. — 8)

Giraud, Des caracteies de la fievre typhoide chez

l'enfaat These de Parts. — 3) Simon, J., De la

JAiMtertiM Ut §>umM»m MuMOm. IMk B4. IL

fi^re typhoide dies les enfants. Le Progrfts m^d. No.
8, 8, 5, 7, 8, 9. (Bin kUniaeher Vortrag, fwt dvreh-
weg nur Bekanntes enthaltend.) — 4) Roth, M., Bei-

träge zur Kenntniss des Abdominallvphus im Kindes-

alt-;r. Arch. f. Kinderheilk. Bd. l'l. S. .3C5. — 5)

Boillereau, De la fievre typhoide chez les enfants.

These de Paris. — 6) Kaulich, J., Therapeutische

Beobaebtungen beim Ärpbus in Kindeaalter. Jahrb. f.

Kinderbeilk. N. ?. Bd. XVII. S. 1. — 7) Carles,
A., Des fievres intermittentes chez les enfant.s. Th^se

de Paris. — 8) Goodhart, J. F., On the rheumatic

diathesls in childhood, St. Guy's Hosp. Rep. XXV. —
9} Leroux, H., Du diabite suor^ chez los enfants.

Gas. des bdp. No. 56 ond Stade snr le diabctc sucr£

ehes les enfants. Paris. — 10) L6TSque, F. J., De
r^ruption des denta an point de Tue de son m^canisme
et des accidents

,
qu'elle occasionne. These de Paris.

(Verf. stimmt mit der Ansicht, dass die Dentition

kiaiikhafte Kr.scheinungen hervorrufe, nicht Qberein

und glaubt, dass die der eracbwertea Dentition xuge-

sAriebenen Anomalien des Ofganismos eine bisher wenig
gekannte, besondere Krankheit des Kindesalters darstel-

len.) — II) Ueijuch, Zwei Fan« von allgemriuer Miliar-

tuberculose bei Kindern, Cbari»L-Ann .S. .')17. — 12)

Derselbe, Fall von malignem Lvmphosarcom. Kben-

daa. S. 588. — 13) Elben. R., Jahresbericht der Ol-

gaanstatt in Stattgart L d. J. 1880. Med. Coneap. Bl.

See Wfirttemb. En«. Ter. No. 88. — 14) BShring.
Kin Fall von Peliosis rheumatioa boi einem Kinde.

Berl klin. Wochenschr. No. 26

Aus der Dissertation von Giraud (2) über den

Typhas »hdom. bei Kindern hobm wir folgondo

Punkte herror.

Typhus abdom. ist bei Kindern im Allgemeinen

gutartiger, als bei Brwacbsenen. Unter 150 zusam-
mengestellten Fällen verlief die Krankheit nur in 18

Fällen letal (8 pCt ). Das Oeschleeht spielt in der

Frage der grösseren Häufigkeit der Krkrankung keine

Rolle, wohl aber die Jahreszeit, denn die häufigsten

Fälle kommen im Herbste (Aug., Sept., Oet, Nov.)

vor. Der Tod tritt meistens in Folge von Ciomplica^

tionen, nanenlüeh von Seiten der Lnngen ein. Reei«

dive der Krankheit sind häufiger, als bei Erwachse-

nen. Was endlich du: pathologischen Veränderungen

des Darmes anlangt, so sind dif^»clbcu wenig ausg«'-

sprocbeo, gewöhnlich finden sich nur geschwollene

naquea und nnr wenige, leiehte Oteerationea.

Röth (4) theilt die Erfahrungen mit« wolohe in

der Louisonheilanstalt und in der Poliklinik in Heidel-

berg über den Abdominaltyphus bei Kindern

(bis com 15. LoboD^ahn) gemnefat worden. Bs sind

im Verlaufe von 18 Jahren 82 Fälle beobachtet wor-

den. Das jüngste Kind stand im 1. Lebensjahre. Die

trorwhiedenen Altomtnfen sind dabei ao teTtroton,

dass ein Wachsen der Häufigkeit liegen die Pubertät

auffallend hervortritt (1—5 Jahre 10 F., 5— 10 Jahre

30 F., 10—15 Jahre 42 F.). Der Jahreszeit nach

stigt die grSaste Freqnont dor Monat Ootobor nnd

November, dann Februar nnd August.

In ätiologischer Beziehung wird der endemische

Character der Krankheit in Heidelberg hervorgehoben.

AtMh beim Herrschen einer Hansepidemie wurden su-

weilen Kinder betroffen. Nur einmal erkrankte ein

Patient im Spital selbst, wahrscheinlich auswärts in-

lloiH. Yon den oinnliien Symptomen bespriebt der

Verf. zunächst daa Fieber. In einer geringen Anzahl

der Fälle bep'arin die Krankheit jdötziich mit einem

Schüttelfrost und schneller Steigerung der Temperatur
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— •Inmal bei einem 14jährigen Mädchen am Abend

de« 1. TkgM bis auf 89,8* in uilta. Auch iti«g

das Fieler in den ersten Tagen mitunter abnorm hocb,

%. B. bei einem 7jäbrifen Knaben am 3. Tage bis auf

40,2 ^ C. Im weitomi Verlaufe zeigte das Fieber den

gewöhnlichen Gang mit sb«ndlioIiea Exacerbationen.

Das höchste Ezacerbationsmaximum wurde bei einem

14jährigen Mädchen beobachtet; es betrug 41,4 ' C.

Yoa nwvtoMi BnolMiavngMi ksm tet imoMr lepf-

sclimerz Tor. In 3 Fällen waren diese Erscheinungen

angewöhnlich, denn in 2 traten mehrmals Convul-

sionen, Nackencontractur und Sleiiigkeit der iluslceln

Mf und in «iMa 9, Illle Uunlt* das XiiaklMitiMld

dem einer basilaron Mpninf^n'tis , trotzdem sich bei der

Seclion ein aasgesprochener Uaotyphus nachweisen

IleM imd Mm nngeirSlinnelittt GebfanTerindeniiigeii

sa constatiwii waren. Einige Male warde Strabismus,

einmal Störung der Sprache und einmal eine allgo-

meine Hyperästhesie der Uaut beobachtet. Der Milz-

tamor konnte nor b«i 66 PUIm aiober oonstatlrt w*r^

den. Von den Hautveränderungen zeigte sich ausser

der Roseola sehr oft die Miliaria crystallina, zuweilen

EodiTBMMMa. Deeabitns eotwiokelle sich in 9 Fftlleo.

Was die Verdauungsorgane anlangt, so boten die-

selben die gewöhnlichen Störungen. Nur in einem

Falle kam es zu einer ungewöhnlichen Erscheinung,

Bimlidi sa einer stenliek starken MagenUntang.
Patient, ein 7 Jahre alter Knabe, befand sich in der

Reconvalesceoz und war seit 2 Tagen fieberfrei, als

sieh plötzlich ein Erbrechen mit wenig Blut, dann

naeh 8 Stunden «In aberaialiges Brbraohen iril fiel

Blut einstellte. Am anderen Morgen wiederholte sich

das blutige Erbrechen noch 2 Mal. Patient genas.

Von Seiton der Rospirationsoigaae wurde ausser der

Bronchitis die Hypostase und die Pneumonie (7 Fälle)

beobachtet. Bei einem 1 4jährigen Mädchen worden

typhöse Geschwüre im Kehlkopfe und Perichondritis

oenstattrt, ein Yorkeainniiss, das besondon herveige-

hoben zu werden verdient. Von sonstigen Complica-

ttonen werden ausser Furunkeln, Panaritien (in je

1 Fall) and Absoessen, Oedeme (in 2 Fällen) der

oberen resp. unteren Iitremft&ten, Otorrhoe (I Fall)

und Atrophie der Peronei (I Fall) angeführt. — In

8 Fällen trat Recidive ein. — Die Therapie war haupt-

tfohlieh eine antfpyretisdie. Die in die Anstalt auf-

genommenen Kinder bekamen kalte Bäder (15 bis

20" C. von 10 — 15 Minuten Dauer). Auch Chinin

(1,0—1,5 pro dosi) wurde angewandt. Am günstig-

sten zeigte sidi die OomMaaMon der Bider mit der

Darreichuno; von Chinin.

Nach Boillereau (ö) kommt der Abdominal-
typkas bei Kindern anter 5 Jabrea aar selten for.

Hftnnliehes Geschlecht und kräftige Constitution seien

prSdispoiiireiid. Der Verlauf spi ähnlich dem bei Er-

wachsenen, nur viel milder. Gefährlich seien nur die

OemplioalioMn naaMntUeh von Seiton derRespirBtions*

Organe. In Bezug auf die Behandlung soll man sich

nur auf die ErbaltUDg der Kräfte des Patienten be-

sobränken.

Kaalieh (6) Uli diigfaige Tborapio dos Ty-

phus abdominalis bei Kindern für die wirksamste,

die sieb aar Aufgabe atellt, »die dorn Orgaoismas

selbst innewohnenden Ausgleichungsfanctionen mög-

lichst in Thätigkeit zu erhalten". Zu diesem Zwecke

sei das Fieber, als die Ihsaoho der VatritiottsstSraag

zu missigen und seien die Terbrauebtsn Bestandtheile

der Gewebe durch Nahrungszufuhr zn ersetzen. Letz-

teres solle frühzeitig noch in der Fieberperiode in ent-

piaehoBder Weise gewürdigt werden. Verf. hat otao

Reihe ton Fällen nach diesen Princtpien behandelt

and glaubt, dass die frühzeitige Antipyrese besonders

geeignet ist, vor schweren Complioationen zu schützen.

Ab Aatipyretioum gobramM K. das Obinfai, wolsiMa

er in hohen Dosen nur einmal am Ta?e veraVirei''ht.

Kinder im Alter tou 4— 10 Jahren erhalten nie unter

0,5 Qrm. dieses Mittels. Biese Bosls wird gewiHin-

lich als die erste Gabe gereicht, um die individuelle

Rcaction zu prüfen; später steigt sie unter Umständen

bis auf 2,0 Grm. K. giebt aber zu , dass durch die

IndividaaUOt einet Falles aodi andere Behandlang»-

methoden, namentlich die kOUen Bidor, indi^ sola

können.

Die Febris intermitten s kommt bei Kindoia

naoh Oarles (7) hinllger vor, als man annimmt und

sie trägt nicht allein den gewöhnlichen , sondern zu-

weilen auch den perniciösen Cbaracter an sich. In

itiologisehor RInsiebt ist 0. M fibonongt. dass das

Miasma ausser durch die Absorption seitens derSchleim-

haut der Kespirations- und Verdauungsorgane, aacb

auf hereditärem Wege eine Intoxication herrormfen

kann. Letiteres iUnstrirt er doreh AnfBhraog oiirfger

Fälle aus der Literatur und einer eigenen Beobachtung.

Bin H Monat altes, mageres, blasses, kräukUch aus-

seihendes Kind litt seit der Gebart an FieberanfäUeo,

die sich einen Tag am den andern vegetmissig liegen

• Ohr fHlb einstelltea. Die Matter des Kindes erAU«.
da-ss ihr Mann an d-mselben Fieber leide, seitdem OT
aus Cocbinchina zurückgekehrt sei. Sie gab femer an,

dass sie selbst friiher auch schon daran »gelitten habe.

Was die Symptomatologie anlangt, so bemerkt C.

dass bei Kindern am häufigsten nur das Stadium der

Bitao vorkommt» a»d daas doswogea dis Diagnose oft

mit Schwierigkeiten verbunden ist. Hilztumor und

eine genaue Untersuchung aller Organe sind mitunter

bei der Entscheidung von grosser Wichtigkeit. Die

Progaooe ist enstir, als bei Brwaehsenen. Das beste

Mittel gegen die Krankheit ist das Chinin, sulfur.

welches möglichst frühzeitig anzuwenden ist. Die

DaneiohaagsweiBe ia Salbenfarm wird bei kleiaoa

Kindern bovwangt (?! Bot).

In einer längeren Arbeit über die ErbTichkeit

der rhoamatischen Diathese sucht Goodhart
(8) zu beweisen, dass dio Bloni, wolcho aa rlioamati-

Schern Fieber gelitten haben oder leidoa, ihren Kin-

dern eine Di.sposition zu verschiedenen rheumatischen

Affectionen mitiheilen. Von diesen Affectionen führt

er taerat den aontoa Oolonkrhoamattamas an.

Er untersuchte 44 Fälle (26 Mädchen, ISKn^b^n'':

von diesen war die Erblichkeit evident in IS Fallen

(es haben daran gelitten die Eltern, (Jcschwibttr odt-r

mehrere Verwandte), in 7 war dies nicht ganz aicher

(die Krankbrit asigte sieh aar hei efamm der Bnhsisa
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oder bei entfernteren Verwandten), in 4 war die Erb-

lichkeit zweifelhaft, in 9 lieg(;n keine dafür sprechende

Momente vor und in den übrigen 6 Fällen fehlten die

aOMBneetitchen Data. Femer untersuchte 6. 137 Fälle

fOn Herzkrankheiten, die er selbst bebandelte und
lud, daas in 46 ^Uen die T^tienten stark, in 10 massig

stark erblich belastet waren . in 17 Fällen war die Frage
tweifelbaft und in 19 trat das Herzleiden nach einem über-

standenen Gelcnkrhenmatismus aut Hiernach konnten
von 187 Fällen 98 (also */«) Mf «ine rbeanfttisehe

DbtteM inrüekgefQbrt werden. Dem Ironmen noek
4 Fälle, in denea sich die üerzaffection zwar ohne Tor-

hergehenden Gelenkrheumatismus entwickelt hatte, aber

dennoch als eine rheumaiische .luf^efasst werden musste.

Es betrug also die Zahl der rheumatischen Herzkrank-
heiten 96. — Auch die Chorea wird als Beweis für

die Erbliehkeit der rhenmatiMlicn Diatheie MiefiUirt
und werden 81 Fälle dieses Leidens erwähnt In 9
mien bestand diT Rheuma'ismus bei den Patienten

eelbet, in lü bei den Patienten und deren Familien,

bei 85 nur in der Familie, bei 4 wurden die Verhilt-

nitse nicht festgestellt und bei 21 war keine rheuma-
tische Affectiou nacbzuweiüen. G. meint demnach, dass

die Chorea in Vs ^ Fälle «inen Zusammenhang mit
dem Rhennatismtis bebe, gtebt aber so, dass anob Fälle
vorkommen, die mit dem Rheumatismus Nichts zu thun
haben. — Der Pavor nocturnus der Kinder wird

hier gleichfalls in Betracht gezogen, weil er auch bei

Kindern mit rheumatischer Diatbiese oft aoftreten »oll.

Ten anderen AlTeetionen, die 6. auf die genannte Dia*

these zurückführt, wird ein hartnäckiges Kopf«
weh, die Anämie und die neuro - muaoulären
Störungen besprochen. Unter den Krankheiten, die

den letzteren angehören, werden folgende genannt:
Tetiiuus, Tremor, Spasmen, Irregu iarität d er

äuskelaotioa, Oesopbagismas, Stottexo, In-
«OB^tfoentia urinae. Ja selbst die Irregnlaritftt
des Stuhlganges (!! Ref.). Zuletzt kommen noch
die Hautkrankheiten an die Utibe , v,jn denen 0.

das Krythema nodosum und die l'.soriasis auch

zum grossen Iheile als die Folge dar theumaüscben
DiatbeM anrieht

LeroQz (9) beobachtete 4 Fälle von Diabetes
mellitas bei Kindern nnd bemerkt, dasa in allen

Paljrnie bestand. Der Harn war wenig gefärbt, blass-

g«lb «der etwas grfialtoh und telgto «hi speo. Gewicht

ton 1030—1040. Der Znckergehalt war relatir

grösser, als bei Erwachsenen. Er schwankte in einem

Falle zwischen 91 und 81 Grm., in einem anderen

betrag ec tiBmal sogar 105 Om. per Uter. Poljr-

phagie und Polydip.sio waren von Seiten des Diije.stirjns-

apparates die henrorragendsten Symptome. In einem

Fan« wurde die Dilatation des Herzens und sohwacbes

Blasen an der Herzspitze oonstatirt. Auch von Seiten

der Lungen wurden Complicationen (Pleuritis. Bron-

chitis) beobachtet. Die Haut war trocken und zeigte

Heigong za Parankeln , AbaoMsen and TSiscUedenMi

Eroptionen. Psychisch« Sohwidi« in Form einer Apa-

thie bestand in 2 , dagegen eine allgemeine Abmage-

rung in allen Fällen. Der Ausgang- war in allen

Fällen letal.

Von den 2 Fällon von allgemeiner Miliar-

taberculose, die Henoch (11) beschreibt, stand

d«r «ta« nur 4 Tage in Beobaohtang.

Es war ein 1'
, .Tahr alter Knabe, der an einer

Meningitis tuberculosa zu leiden schien. Bei der Üb-
duotion fand sich im Gehirn ein Hydrooepb. ae.

nisaigcn Grades, aber keine TubcrkeL Dagegen zeigte

sieh «ia« Wliartobwrsiikae der Plema, der Lungen,

der Milz und der Leber und Verkasnng der Bronchial-

und Mesenterialdriis'jii und der Darmfollikcl.

Der andere Fall betraf einen 6jährigen, scbwüch-

lleliMi Knaben, welcher wegen Eczem ins Spital aufge-

nommen wurde, nnd Toröbirgehende Diarrhoen bekam.
PlStzlioh bekam er Fieber bis 40,9* C, das Fieber

dauerte 4 Tage und stieg Abends bis auf 41,2' C. In

der Lunge liess sich ausser spärlichem Ra.sseln nichts

Abnormes nachweisen. Nachdem Patient während der

naebfolgenden S Monate nur 4 Mal Abends eine Tempera-
torerbslbong bis anf 88,6* G. gezeigt hatte, soBil sber fle-

berlos gewesen war, trat wieder plötzlieh eine hohe Tempe-
raturstci)tcrung bis 40,8* auf und dauerte dieselbe, sich

auf der Hübe von 40' C. haltend, fiTage lan^'. Dert^itarrh

der Lungen, mit einer beschleunigten Respiralionsfre-

quenz (40—50) trat nun in den Vordergrund. Zuletzt

kam nach einer 19 Tag« dauernden Apyrezie aum 8.

Mal ein pIStsKehes Fieber, welebes nach einer knnen
Unterbrechung, die der S^ücylanwendung zuzuschreiben

war, in eine Febris continua remittcns überging. Grosse

Abmagerung, starke Scliwarhc
,
Dämpfung über der

Lunge rechts hinten mit bronchialem Athmen, bedeu-

tende Dyspnoe bildeten die letzten Erscheinungen. Der
Tod trat 4 Mmtate aaeh den enrten Fieberanfislle ein.

Bei der Obdnotion fhnd sieb eine altgemeine Miliar^

tuberculose, die wahrscheinlich von käsig entarteten

Brenchial- und Mesenterialdrüsen herrührte. Der Fall

beweist, dass Anrälle von hohem Fieber, wenn sie

aneh durch riele Wochen einer fast reinen Apyrexie

getrennt sind nnd die Lungen aar einen leichten Ca*
tarrh zeigen, den Verdaeht einer allgeneinea Miliar-

tuberculose erwecken mQsaoi.

Heneeb's Fall (IS) Ten malignem Lympbo*
saroom bezieht «ich auf einen 7jähr. Knaben, bei dem
eine grosse Anzahl saicomatös entartet*;: , bis tauben-

eigrosser Drüsen auf beiden Si^itcn des Halses e.vstir-

pirt wurde. Nach etwas mehr als
's
Jahr Recidive und

abermalige ExstirpatiOD. Etwa nach l'/t von te
eisten Ezstirpattoa an gerechnet, aeigten sich grosse

TuMNren an Halse, die bis -zur Sdlulter reiebten. Die

Zlhl der rothen Blutkörperchen war im Allt^cmeinen

TCrmindert. Patient starb an Pneumonie und plcuriti-

SOhem Exsudate. Die S c c t i o r. et gab SanOBM ÜWt aller

Drüsen, der Pleura und der Milz.

Elben (13) theilt in seinem Jahresberichte der

Olgabeilanstalt in Stuttgart folgenden Fall mit.

Ein 8 JUir altes anämisches Mädchen wurde unter

den Erscheinungen eines Bronchialcatarrhs ins Spital

aufgenommen, wo schon am anderen Tage ein Noma»
geschwür an der rechten Wange zum Vorschein

kam. Das Geschwür wurde anfangs mit Kali chlor.,

dann mit .Oj roc. Carbolsäurclösung verbunden und zu-

letzt auagekratzt und mit Paqnelin geätst Das vorher

bestehende Fieber Toaebwaad und das Gesebwür heilte.

Dennoch blieb trotz des guten Appetits grosse Schwäche

mit Milz- und Leberschwellung zurück. Im Urin fand

sich etwas Eiweiss. Nach 7 Tagrn trat plötzlich Fieber

mit Dyspnoe, Husten und CoUaps ein, das Kind starb.

Bei der Section wnrden ausser einer lobulären

Pneumonie beider Langen starks Schwelloagen der
Bronchial-, Portal- and Mesonterialdrfisen und starke

Vcrgrüsscrung der Leber und Milz oonstatirt. Prof.

Sohüppcl, der die microscopische Untersuchung der

Präparate vornahm, fand die Milz im Zustande einer

zelligen Hyperplasie uod in der Leber zahllose tuber-

kelähnlicbe KaCteben, die er als kloine Lymphome
erkannte. Die Lymphdrüsen zeigten sich aafdem Durch-
schnitte sehr blutreich, der Milz ähnlich. SebVppel
war nach diesem Befunde geneigt, eine pcrnir ise

Anämie mit Hyperplasie der blutbildenden Apparate

zu diagno.sticiren , wobei er be.sonders hervorhob, dass

dieLympbfollikel der Darmschleimhaut nicht vergrössert

waren. B. dagegen hielt diese Krankheit dem klini-

89*

Digitizedby Google



600 V. Dusch, KmomuciumututMi.

sehen Bilde nach für eine Leukämie oder Pseudo-
l«iik&mie. Leider vurde dae Blut intim ritam nicht

BSkriüf's (14) Fall von transitorisc her, hä-
morrhngiseber Dintkeie (Pelioeis rkeaamtica) b«-

tmf einon 9 Jnbra alten Knnbm. Di» Xnakkelt enV
wickelte sich auf dem Boden titM schvlakliobea,
aDämischen ConatitutioQ.

das KamnsjBtMM.

I) Kormann, E., Fall von oxycepbaler Microco-

I>baUe. Jahrb. L Kinderbeilk. H. t\ Bd. XVI. 8. 174.
— 3) Reieb, H., Ueber tnnaitoriaebee Irresein bei

KiiKicrn. nerl klin. Wocbacbr. N».8. — 3) Schcrpf.L.,
/air Actiologic und Symptomatoloj^e kin'llirhtT Seelen-

störun>;en. Jahrb f. Kiii'1'.rhr:lk. N. F M. XVI. —
4) Turin, J., Ucbor TcraperaturvLihällnisse bei der

Keuint{iiis tuberculosa der Kinder. Kbeudas. N. F.

Bd. XVI. — 5) Votteler, Ueber FoU und Xem-
peratnr bei der tnberoalSien Meainfitla im Kindeaalter.

Ebendas. N. F. Bd. XVI. S. 69. — 6) Blachc, R.,

Reflexion^ ä propos do quelques eas de mcningitcs

gueris chez des eufants. L'Union mei. No. 46, 47

u. 51. — 7) Rougon, Observation de meningito trait^o

par l'iodure de potassiura. Ibid. No. 66 und 67. —
V) Barl««, Tk., lljrateri«»! analgesin in ebildren. The
brit med. Jenm. Dee. 8. — 9) Smith, B., Two eases

of tetanus neonatorum. The med. Times aud Gas.

Vol. II. p. 627. — 10) Weich, Tetanus neonatorum;
recovery. Tbe brit. med. Journ. April SO. — 11)
Koppe, B., Zur Lehre von der ArtbronypoHS des
SäuglingBalten. Areblr f. Kinderbeilk. Bd. l£ 8. IM.— 12) Finlay, Case of infantile paralysts. Med.
Times and Gas. Vol. I, p. 36. — 13) Bramwell, B

,

Tbe palhology of infantil« paiaivsis. Kdrnb. mtMi.

Journ. Vol. XVI. p. 745. — 14) Maydl, K., Kinige

min von iQMtiBcher, cerebrospinaler Paralyse bei Kin-

dern. Wiener med. Blätter. No. 18, 19. iO. — 15)
Simon, 3., Fseado-bypertropbte nnseulaii«. Qn. dee
hopit No. 6.'). — 16) .\u({c, A., De l'influence de la

. prciui^re dentition sur ie developpement de la bli-

ilpbnro-flOf^onetiyit». Tkiw de Ftoia.

Reick (S) bMtNMhtet« In Winter 1879/80 bei

4 Knaben im Alter von 6— 10 Jahren eine Manin
transitoria in Folge von mehrätündiger Einwirkung

strenger Kälte (— 10 bis 22'* C.) und von unmittel-

bar darauf fidfäiiiar Bnribmonf in wnraMr ZinoMr»
luft und am Ofen Di? Kin.ler zeigten anfangs eine

schnell vorübergehende Erschlaffung, dann einen Zu-

stand Ton Tenriiruug. ,81« fnkren Ton ihrem Sitze

auf, blickten verstört und fremd um sich, verkannten

ihre Umgebung, in ihrem Gesicht prägte sich Furcht

und Angst aus, sie schrieen laut hinaus, sahen schreck-

kaft« Gestalten, whwnne llinner, Lumngesiditer,

vrilde Tbiergeslalten, schlugen um sich, drängten blind

fort, stiessen die Angehörigen von sich, zu Bett ge-

bnebt mnssten sie mit Gewalt festgehalten werden;

nachdem dieser Zustand mehrere Standen , moifteiit

bis in die frühen Morgenstunden angedauert hatte,

trat dann ruhiger, tiefer Schlaf und zugleich reich-

lidM Sekwaiasbildwig ein. Am folgenden 1^ er-

wachten Bin mit Unrem, vollem Bewusstsein, hatten

keine Erinnerung an den überstandenen Anfall, klag-

ten nur über etwas Kopfweh, besonders in derScbläfen-

gegend." Anaiar diMm S^ptonen traln bei «taMn

Knnbm kloniMb» KciopGt,M smim AofwirtsioilMi

der Bdbl, bei niiMm OhmiMliinmfMn in beiden Ohfm
abwechselnd and bei einem heftige Gelenkschmerzen

auf. Während des Anfalls war bei allen Kindern das

Gesicht blauroth rerßirbt, der Kopf warm, der Puls

buMmaittti >ber die Temperatar niobt «fa6hu Nack
der Analogie anderer Fälle von Mania transitoria ist

R. geneigt, ansunebmen, dass es sich auch in diesen

Fillen am «ine Hypeiimie das Gehirnes gebündelt

babe.

Unter Zusammenstellung eines copiösen Materials

aus der Literatur geht Sehe rpf (3) ausfährlich auf

dl« Teitokledenwi Formen der kindliebea See!«»-
Störungen und dorcn ätiolofri^iche Momente ein.

Unter den Ursachen hebt er mit Recht die b&u6ga,

folgenschwere Ueberladung des kindlichen Geistss mit

zu reichem Wissen hervor. Die Einzelheiten der um-
fangreichen Arbeit mflsssn im Original asflk^sehMi

werden.

Torin (4) suebt» ans den wenigen Angaben in

der Literatur und aas 41 Beobachtungen, die im

Baseler Kindorspitale gemacht worden, eine etwaige

Gesetzmässigkeit im Gange der Temperatur bei der

Msnlngltls tnberenlosa n eatdsdten. Ifirtea

jedoch zu dem Resultate, dass die thermometrischnn

Verhältnisse sehr wechselnd sind und von einer typi«

sobm Oarre der Temperator niobt die Red« snin kann.

Demnach würde aus den Temperaturmeesangen kein

grns<ier Werth für die dUbrontiale Diagneie gewonnen
werden können.

AnknapfMd an die Arbeit Tttrlnl stellte Votte-

ler (5) Untersuchungen über Puls und Tempera-
tur bei der Meningitis tuberculosa der Kinder

an nnd Hand von S genau beobachteten Fällen in 6
eine aosgasproobene Regelmässigkeit der Zeit der

PnlsTorlangsamang, die sehr oft mit IrreguIaritAfc

rerbonden war. Die Dauer derselben betrag im Mini-

mnm 4, im HuisMun 9 Tage. V. fltnd «eiler, dann

die Polsferlaagaamang im Maximum 7. im Minimum
2 Tage vor dem Tode sich verliert. Er theilt des-

wegen die Krauktieit in ötadion etu, welche dem Vor-

bellen das PnlMs enti^ieeben (Stedlmn fer, «ibiend

und nach der Zeit der abnormen Pulsbeschaffenheit).

Die Ursache der Fulsreilangsamong erblickt V. im

Hydrocephalas, welober hl allen FlUen, in mleben
dieses Symptom bestand , constatirt werden konnte.

Was die Te mpera t u r v erhii I tn isse anlangt, so

waren dieselben anfangs remittirend, hielten sich

wibiend der Dnner des i. Stadiums in niedrigen

Werthen, um im 3. Stadium langsam oder plötxlicb

XU steigen. Auch dieses Symptom bringt V. mit dem

Hydrocephalas in einen ursächlichen Zusammenhang.

Von deu 3 Fällen, die Blaehe (6) besehi«ibt and
die die Heilbarkeit der basilarcn Meningitis
bei Kindern beweisen sollen, verdient der erste nnd
dritte Fall keine Berücksichliifunj(, da die Diasnosw

derselben in mehr als einer Hinsicht zweifelhaft er-

scheinen muss. Der zweite Fall dagegen, des!>en Mit-

theilong Bl. seinem CoUegen Cadet de Gassieosrt
verdankt, ist naeb der Krsnkengeeebiekie und dem
Sectionsbefunde nicht als ein F.-1II von basilarer
Meningitis, sondern von Tumor cerebelli aufse*

fassen.
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Ein 4 Jahre alter Knabe, stets ItränMicb, würfle

int Spital St. Eugcnic »ufgi nommi n , wo baü chanu:-

teristische Symptome einer basilarea Meningitis fest-

gestellt Warden. Es wurde Jodkaliam gereicht. In

4 Wochen verloren sich alle Symptome and das Kind
erholte sieb bis auf seinen frfiheren Zasf&nd. Neon
WorhiMi später ec'.imf.fisohe Anf&lle mit Krbrechen,

Somnolenz und Kopfschmerzen. Sie wiederholten sieh

nach weiteren 11 Wochen. Ende des 6. Monats von

dem Venebwinden der meningiliseben Brscheimuifui
u gereehiiett erkisnUe du Kind an Diphtherie det

RMnma uod ging daran zn Grunde.

Seetion: Dipbtheria fauciura Kiirrosser Tumor
im unteren Abschnitt dt r linken Hälfte des Ccrebelium

mit einer nussgrossen , eine eitrige Flüssigkeit enthal-

tenden Höhle. Erweichung der Substanz und Adhäsio-

nen der Meningen des Cerebellom auf der linken Seite.

Die Baaii det Qeihinu mr frei, dagegen Itodea sieli

in der reehten Fossa Sylvii vier TuberkeL

Rougon (7) tritt gegen die Anpreisungen des

Jodkaiiom als eines vorzüglichen Mittels gegen die

1>asiUr» MeniDgttla mL DaM fiihrt er nur Ula-

stration einen zweifelhaften Fall von dieser Krankheit

an. In demselbeo wurde Torviegend das Jodkaliam

angewandt.

Anf Gmnd von 8 Fällen macht Barlo vr (8) da-

rauf aufmerksam, dass der Analgesie, als einem Sym-

ptom der Hysterie, auch bei Kindern eine besondere

Badeutong snlronuat In jedem der bedbaditetini Pille

bMtMd aie ÜB eine hervorragende Erscheinung. Von

den 8 Kindern, die im Alter von 2^/\— 11' 3 Jahren

standen, waren 6 Mädchen und 2 Knaben. Die An-

waadmg det finadiaehmi StnoMs flhite dia BtUanf
herbei.

Smith (9) beschreibt 2 Fälle von Tetanus
neonatorum.

In beiden wurde Chi ral an^^cwandt und beide ver-

liefen letal. Nur in einem Falle wurde die Seetion

femaeht; der Befand besBglieh des C^itrahienrenBystems

war ein negativer.

Weloh*f (10) Fall dagegen, in welchem es sich

gleicbftUs nn efoen Tetannt noosatoram Inii-

delte, nahm einen günstigen VerlaaL

Bin IS Tage altes Kind, bei dem «ine Bataftndong
des Nebels eonstatirt worde, bekam einen Tetanoe,
welcher mit einigen Pausen 12 Tfipe dauerte. Es
wurde vorwiegend Chloral, aber auch Opium in (Xys-

ini'ii f^crficht. Am 20. Tage war nur WL'iiig mihr vom
Krampf zu sehen. Naeh weiteren 19 Ta^eo wurde das
Kind geheilt eatlaseen.

Koppe (1 1) liefert dnea Bdtiag aar Lahm von

der Tetanie des Säuglingsalters, für die er den

Namen der „Artbrogryposis" vorzieht. Er beob-

aehtato 7 FUlaM Khidam in Altar fw 6Vt-^ldMa-
naten. Die Krankheit bot im Allgemeinen dieselben

Erscheinungen, wie beim Erwachsenen dar. Der

Krampf trat ausnahmslos symmetrisch auf beiden Sei-

In, inant in den Fingern, dann in den Biadan md
Zehen auf. Bei langer T>auer und grosser htensitit

wurden auch die Muskeln der Arme und Beine er-

griffen, finner waren nnv die Flexoren afBdit, die

Eztensoren blieben frei. Das bei Erwachsenen beob-

achtete starke Hervortreten der vom Krämpfe befalle-

nen Muskeln wurde nicht eonstatirt. Fieber fehlte

sIiIb ud wann es vorinadM war» ao honata st mit

Bestimmtheit auf eine gleichzeitig bestehende acute

YardavnngsslSrang nrnokgefährt werden.— Besüf-

lich der Aetiologie schliesst sieh K. denjenigen Por^

Schern an, die in den Störungen des Verdauungstrao«

tos die Ursache der Krankheit erblicken. In keinen

der von K. heabaebtetan FUle fabllen diasalben.

Auch die Rhachitis wird als ein pradisponirendes Mo-

ment betrachtet, da alle erkrankten Kinder rhachitisoh

waren.

Angesichts der Seltenheit von vollständiger
Heilung einer spinalen Paralyse theilt Finlay

(12) einen gebeilten Fall mit und bemerkt dazu, dass

besiglich ainea gttaatfgai» Eifolgei dar Behandlong

eine fröhxritige Bleetrisatlan m basandarer Wiahtig-

keil ist.

Bin 5 Jahre attee, etwas rhaehilisehes Kind wnrde
C Tapc nach dem Auftreten der Paralyse ins Spital

aufgenommen. Die Function der Sphincteren und die

llauLsenbibilitat war intact, letztere vielleicht etwas

gesteigert. Es bestanden Schmerzen in den Beinen.
Die Muskeln waren schlaff, ihre Redete und die dee-
trischc Contraetililät erloechen. Sonst liess sich keine

Anomalie naohweiien. Yom 4 Tage an nach der Auf-
nahme wurde da.s Kind galvanisch behandelt (Anfangs

10, später 25 Elemente einer Leclancb6-Batterie). In

der ersten Zeit zeigte sich keine Reaction, später wurde
der eieetrisehe Strom imnser mehr gef&blt. Naoh einer

aahesa 4 Monate dauernden eleetmeben Behandlung,
die mit Reibungen der kranken Extremität verbunden
war, konnie das Kind, wenn auch unsicher, stehen und
j:ihcu V.s wurde dann entlassen. Nach weiteren

11 Monaten wurde das Kind ambulatorisch untersucht

und Tolhrtiadig gesund gafimden.

Branwall (13) berichtet über den microscopi>

sehen Befand des Ruckenmarkes bei einem 2 Jahre

allen Kinde , welches 3 Monate lang an einer inoom-

plalen apinalan Lihainag der laebteo ontecen Bs*

tremitik litt nnd an ainar intaietmiiteii OiphUieria

starb.

Ii dbr Lambargegend ImmI ri^eh in den worderan

Hdnam eine Desiructiun der grossen motorisehen Gan*
glten und Atrophie der vorderen Nervenwnrseln. Die

Ganglien waren fettig entartet und zeigte »ich eine

grosse Anzahl von weissen Blutsellen auch in der

grauen Substans aerstreni Einige Blutgefässe der

vorderen Hörner waiaa gross nnd erweitert. Die weisse

Snbstana war amoMl. (Der Besebreibung sind Abbil-

dnngen beigefBgt.)

[Halmgren, Fall af simulerad sjukdom hos eii

Tärig fliska. Eira 1880. p. 311. (Mittheilung eines

Falles von Simulation bei einem 7jähr. Mädchen. Sia

klagte saerst über Sehmenen in den Extremitäten, dann
Bber Ubmung und soletst fingirte sie, nicht spreehea

SU können Nadelstiche und sogar der Induction.-i-

strom brachten nur Thränun in die Augen, während

sie sonst Stand hielt, und erst die Drohung, sie von

ihren Eltern wegsunehmen, bewirkte eine sofortige

BaikttBg.) Ikgs (Kopenhagea).

Kjellberg, A., Tetani hee et( 4 tn harn. Nord.

med. Arrh XIII No. 2S,

Verf. bespricht einen Fall von Tetanie bei einem

4jährigen Knaben.

Ea waren nicht wie gewöhnlich die obcnn, sondern

die unteren Extremitäten laerst und hauptsächlich von

Convulsionen betroffen. Nur in den heftigsten Anfällen

tiaten die Gontraotoren aneh in den MusicelB des

Haakena md salatat in den abaiaa BttwattHei ant
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Die Aafälle licsücti sich nicht durch Druek aaf Nerven
und Gefässe der oberen Extrcinifäten herrorrafMi; da-
gegen hatte die Compression der Arteria femoralis fast

augenblicklich tetaniscbe Convnlsionen der unteren

Extremitäten zur Folge. Die auf diese Weise hervor-

gerufenen Anfalle dauerten 2—8 Minuten, die spon-

tanen 8—10 Minaten. Keine schmerzhaften Punkte
der ColamiHb Bedeatende Steigerang der eleetrieahen

En ctrbarkeit der Muskeln. Es icigte sich während der
Knuikhi'it, die 2 Monate dauerte und in völlige Hei-

lung.' übcr^;ing, keine T^.'mp^^aturerh;Jhutl^^^ Diu muth-
masüliche Ursache der Krankheit war eine P'rkältung,

die sich der Kranke 3 Wochen vorher guh<ilt hatte.

Er «uide mit warmen Bädern und Cbloralbydrat be-

handeltt dem ktitgeBaontea Wttel leihrelbt Verl eine

lehr mtheilhaft» Wirkmig iil I. FiitiffHM]

3. Krankheiten der Circubtioosorgane.

1) Day, W. H., Diseases of the heart in ehildren.

The med. Press and Circular. Jan. 5. — 2) Der-
selbe, Ariite idiopathic pericarditis in a child; severe

pain before the devi lopment of physical signs; reco-

very. Tbe Lancct. July 16. — 3) Fabre, A., Le Wi«

tr^eisiement mitral lateai ebet les jeiroee ÜUes. Gai.
des hopit. No. 128. p. 1018. — 4) Silbcrmann, 0.,

lieber die Entstehung der excentrischen Hypertrophie
und der acuten Dilatation des linken Ventrikels im
Verlaufe der Scharlachnephritis. Jahrbuch f. Kinder-
hcilk. N. F. M. XVII. 178 — 5) Chiari, H., Aoe
der Proeector des St. Anna-Kiaderhoapitaie in Wien.
Bbeodea. N. F. Bd. XTt S. 448. — i) Stromeiky,
A>t Traumatisches Aneur}*sma an d^r Volarfliiche der

Unken Hand Kxstirpation. lieiluiij; in "J Wochen. Kbcnd.
N. V. M. XVII. S. 302. — 7) Henoch, Thrombose
di r Vena cava inferior. Charit^-Annalen. Berlin. S. 511.

S) Demme, K , Achtzehnter med. Beriebt über die

Ib&kigkeit des Jeaner'scben Kiadttcapitala in Ben.
S. 78. — 9) Hertaka, H., Ein Fall ven Haemophilie.
Areb. f. Kinderheilk. Bd. IL 8. 889.

Day 's (1) Arbeit über die Herzkrankheiten
bei Kindern bildet die Fortsetzung der im vorigen

Jahre begonnenen Publication (vergl. Jabresber. f. d.

J. 188(9. Br beipriobt Uiniaoh die aoote Perieaiditii,

die Fndocardilis, die uiccrative Endocarditis, die KLiji-

penfebler und macht zuletzt einige Bemerkungen über

die Ojanosis — Nortnis ooemleos — Blae Disease.

Lelstere characterisire sich durch eine intensive Gya-

nose der Haut, der Lippen, der Zunge, ferner durch

die Kälte der Haut, ilerzpalpitationen, schwachen, mit-

unter noregelaiiMiKm Puls, Bronehitii, Oongwtion der

Lunt^e. Ilänioptysis and endlich bei langer Dauer des

Leidens durch seröse Ergüsse. Ein Geräusch über der

Stelle, wo eine abnorme Communication im Uer-

Mn besteht, sei swar die Begel, daaselbe kSone aber

auch fehlen. D. führt ein« Midien Fell, aber ebne
Sectionsbefund, an.

Ein 3 Jahre altes Kind, welches den Xeuebbnsten
überstanden hatte, wurde mit obigen Symptomen ins

Spital aufgenommen. Ausserdem wurde eine starke

Congestion nach dem Kopfe, Oedcm der Augenlider,
kurze Respiration und starke Unruhe conatatirt. Puls
140. Urin albuminfrei. Am Uenen konnte man kein

Geitusch nachweisen, fientSne warn vem und hinten
deutlieb. Das Kind starb. Seetion wurde nicht ge-

macht

Derselbe Verfasser (2) erzählt die Knakenge-
sebiebte eine* 11 Jabie alten Kindel, welobee an daer

aouten idiepatbiiobeii Perieariitia litt.

Die Krankheit begann mit Hals», Kopf- nnd 0lieder-
Bchmenea, Frieren und Uebliehkeiten. Aasserdam
klagte das Kind Qber Sehmenen in der Herzgegend.
Objectiv konnte man am Herzen nichts Abtiormc!! nach-
weisen. Ks bestand Fieber und ^]mptindlichkelt um die

Knöchel herum. Puls 100. Urin ohne Älbumen. In den
nachfolgenden Tagen steigerte sich der Sehmers in den
Herzgegend bis sn einem beben Onde, und konnte
erst am 9. Tage der Krankheit eine vergrosserte Herz-
dämpfung und ein über das canzc Herz sich ausbrei-

tendes Reibungsgeräusch nachgewiesen wt;rdcn. An dem
nacbfol(;cnden Tage fand man die Herzdämpfung be-

sonders nach rechts verbreitert, wo ein einem in der
Ferne keuchenden Kisenbahuoge ihnliehes Geiäoaeb
an bSren war. Im Laufe von weiteren 10 T^en nahmen
die subjectiven sind objectivcn Erscheinungen ab. so

da&s zuletzt weder eine Vergrösserung der Herzdäm-
pfung noch Herzgeräusche zu constatiren waren. Das
Kind wurde geheilt entlassea. Tberapculiich wurden
Opiate, SaUeylsiore und blasensiebend« Nittel ange-
wandt.

In der Epikrise bemerkt D., dass er diesen Fall

f9r eine idiopathiaohe Perfearditifl balte und er^

iriUnit, dass er schon einen ätuilicbcn, ebenfalls günstig

verlaufenden Fall bei einem IGjähr. Patienten beob-

achtet habe. £r hebt die Thatsacbe hervor, dass der

Sebniec* in der Hengegend lange vor dem Auftreten

der physikalischen Zeichen bestanden habe und weist

darauf hin, dass dieses Symptom in Verbindung mit

Fieber, auch wenn die Ausoultation und Percussion

ein negatives Resultat ergaben, auf efne beginoende

Pericarditis hindeutet.

Ausgehend von einem Falle von Chorea mit einer

Hitralstenoae bei einer kleinen Patientin maebt
Fahre (3) darauf anfmerkeam. dass dieser Herzfehler,

trotzdem er nicht selten sei, bei Mädchen oft eine Zeit

lang latent verlaufe und deshalb weder gefunden, noch

vennutbet «erde. Man komme oft au der Bntdeekung
dieses Leidens durch Zufall, oder wenn man sorü;fältiir

nicht nur an derHenupitze, sondern auch seitlich nach

der AcbaelbSble au auseultiie. Die grSeste Zahl von

F&Uea dieser HerzafTection führt F. auf den Rheumap
tismus zurück, der nur das Herz befalle und zu keiner

weiteren rheumatischen Störung führe oder der sich

spUer ab solfliber dnreb daa Auftreten anderer Syni-

ptome documentire. Auch die Menatruationsstörttngen

spielten hier in ätiologischer Beziehung eine Rolle und
seien deshalb die Erkrankungen häufiger bei Mädchen,

als bei Knaben. — Die AoliMg^Fnipteaie, welebe be-

sonders in Herzpalpitation und Drspnor- nach voraus-

gegangenen körperlichen Anstrengungen bestehen, wer-

den gewöhnlioh als Zeiehen der Animie oder Herfen-

achwiche aufgefasst und nicht ernst genommen. Die

Folge davon sei, dass die Krankheit im weiteren Ver-

laufe entweder unerwartet zur Apoplexie führe, oder

BpUer aieb vibrend event Oiariditit aebr raaeb weiter

entwickele und einen vorzeitigen Tod bereite. Um
diese latente Mitralstenose zu erkennen, gebe es zwei

Mittel, nämlich die Uatenuohung des Pulses und die

Auscultation dea Henena in der Acbselhdhle. Was den

l'uls anlangt, so sei derselbe stets beschleunigt und

sei diese Beschleunigung ohne Fieber wichtig genug,

rm eine HitnlalFeetien an TenBvttMa(?Ret) und aocg-

filtig la anaouttiien. Bei der Aoacnltattea aeU man
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lobl imntf die olusiaoben Zaiokm dieser KraaUMtt

erwarten. Oft sei nur nach aussen von der Brustwaae

ein prolongitter and dumpfer erster und ein verstärk-

t«r iweitor T<ni lo hSniL In «tiMB weiteren Stadium

des Leidens sei mehr der sweite Ton gespalten and

die Herzaction anregelmässig. Dann folpe, wenn die

Stenose nicht mit Insufficienz verbanden sei, die Aaj-

stoli« «hiM BlMan m der Hentpitat. Di« Qarimolia

fehlen, weil die Contraction des Vorhofes zu schwach

sei, um dieselben sn erseagen. In der Verstärkung des

sweiten Tones naeh ausen fon dar Braatvane ftidat

F. das Zeichen von Dilatation des Vorhofes, nnd die

Verlängerung des ersten Tonea aal die Folg« VOtt d«r

erlängerten Hencontraction.

Silbernana (4) beapriebt dl« Entstehnng der

excentrischen Hypertrophie and acuten Dila-

tation des linken Ventrikels im Verlaufe der Schar-

lachnephritis. Bezüglich der ersteren führt er 3 Beob-

achtuigan (S mU Saetknqnratoeallaa) «a vad baaaU

wertet die Frage der raschen Entwicklung dieser

Uerzhjrpertrophie in folgender Weise. Zunächst resal-

tir« daraoa» daaa die Siatirung derWaasemuselieidung

bei der Sobarlachnephritis so gross sei, wie bei keiner

anderen acuten Nepbrilis, eine erhöhte Spannung im

Aortensystem. Dieser Umstand stehe wohl mit der ans-

gabreitatan nnd glelehmlaaigea Allbetioa dea gaaaan

Nierengewebes, namentlich aber der Glomeruli, in

Verbindung. Ferner haben die Hautödeme und die

dadurch bedingte Compression der Hautcapillaren eine

DmekerhSbnDg im grossen Kieialanf anr Folge. End>

Weh sei das Herz der Kinder unter normalen Verhilt-

ni^en relativ grösser als bei Erwachsenen und bestehe

im Altar swiadtaa 8—8 Jahren eine mSssige physio-

logische Hypertrophie (Gerhardt). Dabei arbeile das

kindlich? Wen zwar rafcher, aber nicht so kräftit,'. wie

btii l:)rwachseaeD, weil auch der Blutdruck im Aortea-

qrate» kein graaaer aai. TretM avn im Aorteaqratam

bedeutende Widerstände auf, ao hCime sich unter den

gegebenen Verhältnissen eine Heithypertrophie sehr

leicht und aohnell entwiokdn.

S. bemerkt weiter, dass trotz der die Entwickelang

der Hypertrophie begünstigenden Momente es doch nicht

immer zu derselben kommt, sondern daas in seltenen

raioD nur «Ine bedeutende aeole Dilatatloa d«e UnkoB

Ventrikels sich bildet Dieser Vorgang wird durch 2

ausführlich beschriebene Fälle illustrirt und weist S.

darauf hin, dass schon Goodhard (vergl. Jahresber.

r. d. J. 1879) unter iaa hioigatan TodeauiaadieB

bei Scliarlachhydrops auch die Dilatation des linkenVen-

trikels anführt Dafär, daaa sich in diesen Fällen keine

Hypertrophie entwidtdi, beruht die Oraaobe, naeb S.*8

Ansicht, in einer fnnctionellen Störung des Herzmus-

kels. Der Muskel sei leistangsinsufricient, am die gros-

sen, sich rasch einstellenden Widerstände im grossen

Kieidaof lu ftbenrindea und deahalb komme ea aar

Dilatation. Letztere sei also nur der Ausdruck der

Unmögliohkeil des linken Ventrikels, seinen Inhalt

während der Systole an entleeren. In klinischer Be-

xiehung hebt S. harror, daaa ia jedam Falle, ob aioh

die Bypartrafhie «dar Oilatattoii da« liakaa Teatrikal«

eatwiokelt, die Compensationssldrung mit einer Deb>

nung der linken Iferzhöhle beginnt, die an der Hers-

spitze zuerst deutlich hervortritt Das systolische Ge-

linaoh an der HitraNa aal ein Zelohea der Dilatatioa

und verschwinde aur, wenn aieh die Hypertrophie ent-

wickelt habe.

Chiari (5) berichtet über einen Fall von selte-

ner Herzanomalie, die bei einem an Taberculose

geatorbenen 1 Jahr allen Hidehea peat mortem eon*

statirt wurde.

Es fanden sich im Septum veDtrioulorum mehrere
Lücken, die sich bei genauerer Untersuchung als Com-
munioationscao&Ie zwischen beiden Ventrikeln erwiesen.

Dieselben konnten weder als eine dnreh mangelhaifte
Yerwaehsung der eiKentlichen Seplumsanlagt; und des
Septum truDci bedingte DefectbildunK in der Ventrikel-

scheidcwand, noch als Folge einer Endo- oder Myoi ar-

ditis aufgcfasst werden. Vielmehr konnte es sich hier

nur um eine congenitale Communication bändeln, die
sieh in der Periode, in weleher die Anlage dea Sqitnm
Tentriottlerum aus einem BatkennetM beatahfe, eat-
wickelte.

He noch (7) beschreibt einen Fall von maran-
tischer Thrombose der Vena cava inf. bei einem

7 Jahre alten Kaabea. weleher aaeh einem leiehten

Scharlachfieber stets kränkelte, häufig an Diarrhoen

litt und zaletzt Oedeme der unteron EztromitAten

bekam.

})pi der Aufnahmt; des Patienten ins Spital zeigten

sich die subcutanen Bauohvenen, besonders die epiga-

strischen, staifc erwaWeri IMe Untersuchung der Baueh-
nnd Brustorgaae ergab, aasaer Rasselgeräuschen in bei-

den Lungen, keine Vefinderongen. Im weiteren Ver-
laufu dauerten die Diarrhöen fort, das Oedctn wurde
stärker und breitete sich weiter nach oben aus; die

Bauchvenen sowie die Venen der unteren Extremitäten
nahmen an Welte zu und bildeten znletst dicke, blaae^

gewundene Stringe. Kun Tor dem Bsitas letalle, wel-

cher unter den Erscheinungen von Collaps eintrat,

wurde eine Vergrösscrung der Leber constatirt im
ilam fand aich Qallealartetoff nnd ladleao, aber heia
Eiweiss.

Bei der Seetion zeigte sich die Vena «aea ial im
unouttelbar tot dem Abgänge der Lebervenea tbrem»
boetrt. Der Thrombus war tut fiherall der Yenenwaad
a-lhiirent, in '1er Mitte erweicht. Its bestand ausserdem
FetUcber, käüi^e Pneumonie, SohwellUBg und Verkäauog
der Broncbialdrüscn und diffuse, tubemiHee Uiceia»
tionen im ganzen Darmc^alo.

Einen anderen Fall von Thrombose der Vena
cava inf. beschreibt Demme (8).

Ein 6 Jahro alter Knabe wurde mit Zeichen von
hereditänrSfpbiliB,beiderieitigerIinngeninflltiation nnd
Femeber ins Spital aufgenommen. Unter den Braehei-

nungen einer allmälig zunehmenden Schwellung aller

palpirharen Lymphdrüsen zeigte sich eine stärkere Fill-

luiig und successive Ausdehnung der .subcutanen Ve-

nen der Bauchwand besonders rechts. Der Bauch war
meteoristisch aufgetrieben, die Unterextremitäten bis

Ober die Knie ödematös. An der Coqjnnetiva bnibi
war eine leldite lotertsehe FIrbnng zu sehen. Tm
Urin etwas Eiweiss, kleine Mengen GatlcnfarbstofT und
Indiean. Im weiteren Verlaufe schwollen unter dem
Einflüsse von Jodkalium (innerlich) die Lymphdrüsen
ab, dagegen nahm die Ausdehnung der Uauchwand-
venen bis zar Batwickelung eines .Caput M^dusae* zu.

Beim Stehen traten die Venen stärker hervor, als beim
Liegen. Der Knabe, ana dem Spitale entlassen, nachte
aaemt Tarieallaa durch aad mraafcta apiter aa «eh-
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ten Blfttlini mit nachträglicher starktT Schwellung
alier peripheren L\ raplulrüsen. Die Phlebectasien ver-

änderten sich nicht. Die Beobachtung war zur Kcit

der Publication nicht beendet. Bpiorittsch bemerkt
J>., dass die Bildung grosserer LyttphdrüseopMltete

in der oiohsten Umgebung der unteren Hohlrene als

die «ahraeheinliehe Ursache der Tbrombese in diesem

Falle aniusehuldigen sei.

Hertslra (9) verSlbntUeht einen Fall von Ilae-
mopbilio hei «inen tS Ifon. niten Kinde, bei vel-

chcm ohne eine bekannte Veranlassung sich eine hef-

tige, lange anhaltende Nascnblutung einstellte. D.eselbc

wilderholte .sich in einer relatis- kurzen Z>it mit Ulu-

tunj; aus dem Munde, blutigem Erbrechen und choco-

lad< braunen Faeces. E-i traten dson Oedeme mit hoch-

gradiger Anämie und CoUapsendwiliaiigen auf, endlich
geeetite sieh noch dazn eine reehtaseitige Pneumonie.
Das Kind starb. Die Heredität der Hämophilie Hess

sich hier insofern nachweisen, als der Vater des Kin-
des und dessen jüngerer Bruder Zeieben ron HImo*
philie darboten.

[Wich mann, S Tilf&lde af medfSdt morteaie.
Ho8p.-Tid. 2 R. Till. No. 45.

Catniatisebo Mittbeilang sweier Fille Ton Seloroeii
dea Genna art. und der Art. pulmonaüs, nebst
Defeot im Septum rentrieulorum. Mit Hinweis aaf die

nntgetheilteu Srctioiihresultate soll nur bemerkt wer-

den, dass die Herztöne in einem Falle vullsländig rein

gebSrt wurden; im zweiten Falle wurde ein systolisches

Ueräoaoh gebdrt, am deuUiehaten an der Stelle des
Ostium pnliBonaie, aber auch fiber daa gante Praeeer*

dium verbreitet Während der AnfäUe von Dyspnoe

und Cyanose Iconnte daa Ueräusch nicht wahrgenom-
men Verden. i. t. Ilip (Kopenhagon).]

4. Krankheiten der Respirationsorgane.

1) Seifert. 0, Bericht über die Kinderabtheilung

de» Jul.iis-'i'ilalcs zu Würzburg aus den Jahren 1872
bis 18S0. Jahrb. f. Kindorheiik. N. V. Bd. XVil. S.

SM. — 8) Morrill, F. O., A eaae of leme laryn-

geal spasm in an ioAint. Boston med. and surg. journ.

Vol. c. IV. No. 8. — 3) Simon, J., Diagnoctie diffi-

rcntiel des laryngites chez les enfaiits. (iaz d'' hop.

No. 14. — 4) Bar^ty, A., De la laryngitc stridu-

Icuse ou faux WOOPi consid6r6e comne on des sjrm-

ptdmea de rengorgemeot aign dee nnglions lympha*
tiquee traehfo - brondiiqoea. Gas. nebdont. de u6d.
et de chir. No. H und ß. — 5) Scmple, A., Two
cases of acute lar> i)<ritis with Broncho - Pneumonia
Hecovcr}-. The med. Press and eins. May 25. (Zwei

Fülle von acuter Lar}-ngitis mit Bronchopneumonie
ohne irgend ein Interesse!) — 6) Levi, M. R.. SpaemO
della glottide; Lo Sperimentalc. Luglio. — 7) Demme,
R.. 18. med. Bericht fiber die Tbätigkeit des Jenner*«
&ch>n Kindcrspitai-js in Bern etc. S. .')0. (Verf. ho-
schreibt einige genau controUirte Fälle von Diphtherie,

die die hochgradige Contagiosität und directe Ucbor-

tragung der Kranicbeit auf andere iMweiaea.) — 8)
Bofmebl, Beriebt der ebirnrg. Abtheiinng det Leo»
poldstidter Kinderspitali in Wien von Anfang dos

Jahres 1877 bis Kode 1880. Areb. f. Kindorheiik Bd.

III. S. 75. — 9) Gu^raud, Ob.servatioii di; lironchile

avcc acccs de dyspnee chez un cnfant; eruptions

postdrieures d'urticaire. (iaz. hebdom. de ra6d. et

chir. No. 26. — 10) Starr, L., Bronchial catarrh

aeeompanied by spasmodio eoogb and epigastric pain,

occurring in children. Philad. med. Times. Oet. 8, —
II) Froebelius, W., Kin statistischer Beitrag zur

Aetiiilogie der catarrhalisrhcn Pneumoiiic der Neuge-
borenen und Säuglinge. Arch. f. Kinderhcilk. Bd. II.

S. 464. — 12) Ebebald, ?., Ucber Kmpbysem mit

Aatbma im fraben Jündeialter. Deotiobo med. Wo-

chenschr. No. 11. — 13) Goizet, E. F, De la pleu-

rdsie et de la pneumonie rhumatismale chez le^ en-

fants. The-se de Paris, 1890. — 14) Rivet, L., De
U voussure sous-claviculaire dans les dpanchements
pleuraoz ebea l'enfont These de Paris. — 15) Lind-
ner, H., Die Beliandlnng der friseben Empyeme Iwi

Kindern. Jahrb. f. Kinderbeilk. N. F. Bd. XVIL
S. 213 — 16) Seifert, 0., Bericht über die

Kinderabtheilung des Juliusspitales in Würzburg
«ta Vlmins. N. F. Bd. XVII. S. 39ß. — 17)

J>emmo, 18. med. Beriebt ilber die Tbätigkeit

des Jenner'aeben Kinderepitalet in Bern ete. 8. 9S.
— 18) Baginsky. A., Mittheilungen an den inter-

nationalen med. Congress in London. Die chirurgische

Behandlung des Kmpyems .\rch. f. Kin'lerh'> Bd.

III. — 19) Seifert, 0., Bericht über die Kinderab-
theilung des Juliusspitales in Würzburg eto. Jahrb.
L KioderbeiUt. N. F. Bd. XTU. S. 392.

Seifert (1) theilt einen Fall von Lähmung der

Mm. cricoary taenoid. post. bei einem 4 Jahn
alten Knaben mit.

Die Krankheit begann mit eatarrlialisehen Affectio«

ncn, einer Cor}'za, Laryngitis und Brooehitis mit ta-

nebmcndcr Dyspnoe, die eine Tracheotomie nötbig
machte. Anfangs gelang die I>aryngoscopie nicht, je-

doch später führte sie zu positiven Resultaten und
konnte man die cbaractenstisehc Verengerung der (»lottis

owie einen geringen Catarrh der Laiynxeobleinbaat
futstellen. Patient trag die GanSlo etwa 7Vt Monate
lang. Nach dieser Zeit kannte die Canüle entfernt

und Patient bald darauf geheilt entlassen werden.

Morrill (2) beeebreibt einen Fall von Spasmaa
glottidis bei einem scropbnlösen 9 Monate alten

Kinde, bei dem er die Ursache des Krampfes in den
vergrüsserten Cervicaldrüsen (beiderseits) gefunden haben
will. Er incidirtc die noch harten Drüsen und ent-

leerte viel Blut Bei dem nachtr ..;
I

h n Sondiren der

Incieionivando kam auch etwas Eiter beimns. Der
äpatmns bSrte aaf nnd dio bedrohltehen BneheinaagMi
versi'hw,-\iid.-n, \f. gfaubt, dass es sich hiOT nm ciSOA
Druck aul die Hecurrentes gehandelt babo>

Simon (3) bespricht die diUbnatioHo Diagnose

der Terschiedenen Formen von acuter Kehlkopf-
entzündung bei Kindern und theili sie ein in

1) einfache acute Laryngitis, leichte undschwere

Form. Zo donolbon nebnot «r aoeb «H« Laiyngitis

bei Masern. Blattern und Rotz. 2) Laryngitis stri-

dulosa oder Entzündung der Glottis (? Ref.)

mit oroopahnliohen, krampfartigen Hostonanfillen,

Plsondoeronp. 3) Laryngitis psendomembra-
nacea oder Croup. Letzteres Wort hält S. für die

beste Bezeichnung dieser Krankheit und findet es nn-

begreülidi, daas man dassolbo aneh sonst noi^ ge-

braucht und z. B. ron einer croupösen Pneumonie oder

Enteritis spricht. Dsr Ausdruck Croup sollte sich nur

auf das Kehlkopfleidan beziehen. — Was die ünter-

aohotdoagamorinaal» dar oUgwi Fornraa aabiigt, so

giebl S. nur Bekanntes aus der extralaryngcalen Sym-

piomatologio an. £ine erentnelie larjngoaoopische

UntersQobonf odor die dadnreb gewonaenen Befoade

bei den rerscbiedeiMn KehlkopCratsündaBgMii wecde«

gar nicht erwähnt.

Unter Anführung von 20 Beobachtungen ren

falsehem Croep bei 7 Parafliea, denn VllgUedsr

mehr oder weniger von lymphatischer Constitution

waien, erUiit Baritjr (4) skth äberaoogt an haben,
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4ms disss Knokhsik nie oliiis Congestfon «der Scbwsl-

Inng der Tracheobronchialdrusen auftritt. Die ver-

grösserten Drüsen seien die Ursache des Leidens in

Folge Ton Druck auf den Pneumogaslricus. Dadaroh

koBin« dann di« iMtorisdi« StSraof der Glottis sa

Stande. Die eventuelle Heiserkeit während eines An-

falls stehe wahrsobeioiich mit einer stärkeren Schwei-

lang doffMs«n und miüifii Moh «inoT sOilwroB Conto

pressioB des Kerren im Zusammenhange. Die Krank-

heit komme nur bei Kindern vom 1.— 7. Jahre vor,

die entweder Ijmpbaiiscbe Constitution zeigen oder

TOB BItom stsamen.'welolie tjnphatiseli, seropliidds

oder taberculös seien. Aeltere Kinder bekommen keine

AnfSlle, wenn auch die Bronohotrachealdrnaen ange-

schwollen seien, weil die im zarten Kindeealter sehr

OBg« Glottis sieh spitor erweitere (? Ref.). Ab COn*
pliration des falschen Croup führt B. an-, eine mehr

oder weniger acute Congestion der Lungenspitzen

nsmentiiiA derjenigen, welche den gesebwoHenen

Drüsen entspricht und eine mehr oder weniger inten-

sive Bronchitis mit oder ohne AfTection der basalen

Lungenabscbnitte. Diese Compiicationen seien gleich-

falls Folge der gtaokwoUooeii Drisen, woloko doreh

Draok auf dio Goßsse and Nerven die freie Circulation

des Blutes und die Innervation der Lunge stören.

In Bezug auf die Behandlung bebt B. berror, daas

man ausser den Brechmitteln nnd Hautreizen w&hrend

des Anfalls auch propbylaotisch durok AnwondOBg
anliscrophulöser Mittel vorgeben solle.

In seinem Berichte über die chirurgische Ablbei-

IttBg dos Leopoldstidtor Spitals steUt Hofmokl (8)

70 Fälle von Tracbeotomie bei Kindern wegen

Diphtheritis zusammen. Der Genosangsprocentsatz

l>etrug 23. Es wurden fast ausschliesslicb tiefe Tracbeo-

(omien gemacht, ohne dass Jenais nadikor eine Stenose

der Trachea odor GrannlatfoflspolTpeB beobaohtet

wurden.

Gudraud (9) beobachtete bei einem 0 Jahre alten,

zarten Mädeheii eine gro.sse Neigung zu Cat irrbm, be.

sonders Bronchialcatarrhen. die sieb von Zeit zu Zeit

nach geringen Erkältungen einstellten. W&hrend eines

solchen Anfalls von Bronchitis, der S lang ein

starker Schnupfen vorausging, trat mit einem Hasten-
paroxysmus und Erbrechen, hochgradige Dyspnoe auf.

Objectiv liessen sich in beiden Lungen nur diftuse,

trockene und feuchte Rasselgeräusche nachweisen.

Nach S4 Standen ging diese DyspnoS vorüber und das

Kind erholte sieb sehr baM. KBne Zeit damaf wieder-

holte sich die Dyspnoe in derselben Weise und unter

denselben Ersehein ungen und verging ebenso rasdl,

wie voilii r. I" II Jahr später, rarhdcm das Kind den
Winter in Amclic les-Bains zugebracht und sich seit*

dem wohl gefühlt hatte, erkrankte dasselbe an einer

Urticaria, worauf sich keine krankhaften Ersebeinungen

mebr zeigten nnd die V»t kräftig und geennd blieb.

G. schliesst nun ans diesem Verlaufe, dass es sich hier

um eine Constitutionsanomal ic gehandelt habe

und die Bronchitisanfalle mit Dyspnoe durch nichts

Anderes, als durch einen Urticariaaussohlag auf

der Bronehialsobleimbaut entstanden seien. (!' Ref.).

Den Grund für diese Annahme glaubt G. saissr in

dem Verlaufe auch noch darin zu haben , dass einige

Vorfahren des Kindes von mütterlicher Siilo au Ecic-

men, resp. Kr}'ttipelen und chron. Bronchialcatarrhen

gelittoB hatten.

Froobolins (11) steUlo 867 FUlo tob prt-

n&ror catarrhalischer Pneumonie bei Säug*

lingen und Neugeborenen, die er im St. Petersburger

Findelbauso beobachtet hatte, statistisch zusammen,

nm die Uiologlsidisn VaiUltaisso dioaor Krankheit s«

beleuchten. Er fand, daas schlecht entwickelte und

schlecht ernährte Kinder eine besondere DispositioB

sarPBeBBMniie zeigten, dass rie dagegen resfstont waroa

gegen den acuten Intestinalcatarrh, an dem wieder dio

kräftigen und gut ernährten Kinder mebr litten. Hier-

nach waren die mangelhafte E^twickelung der Langen

nnd die eoagOBitalo Sdnrioho dar Rospixatkmsoigaao

wichtige ätiologische FactorOB bei dar BBtiriekofamg

der Pneumonie der Kinder.

£hebald (12) beobachtete bei einem 4Jäbrigen

KoaboB Emphysem der Lnngo mit Asthma.
Der asthmatische Anfall war ein schwerer und dauerte

etwa i Tage. Bemerkenawerth in diesem Falle waren

die erblichen Verhältnisse. Der Gro.nsvater dea Pat
von mütterlicher Seite war sehen in erster Jugend
asthmatieeb nnd S von seinen 6 Kindern litten eben»
falLs an dieser Krankheit. Die Mutter des Patienten

war dagegen von diesem Uebel frei, aber sie zeigte ein

bedoBtoBdes BsipkTseai der Lnagen.

Nach der Besprechung derjenigen Pleuritis und

Pneumonie der Kinder, die als Complication des

Gelenkrhenmatismns auftritt, und nach der An-

föhmng von 29 (fremden und eigenen) Beobacbtangen-

kommt Goizet (13) zu der Schlussfolgerung, dass die

rkenmatisohe Pleuritis viel häufiger bei Kindern,

als bei EhraebsoBSB aad bosoBdo» hinllg im Alter tob

11— 14 Jahren sieh OBtwiokelt. Knaben erkranken

häufiger als Mädchen, weil bei letzteren der Gelenk-

rheumatismus überhaupt seltener ist. Die Krankheit

tritt gowVhnlieh vor der otwaigoB ifenaakBBg des

Herzens, namentlich vor der Pericarditis, am 6.— 8.

Tage des acuten Gelenkrheumatismus auf. Die linke

Flenra zeigt sich häufiger ergriffen, als die roohto, oft

ist aber die Affeolion auf beiden Seiten zu constatiren.

Der BejTinn ist latent, der Verlauf kurz. Trotz schwerer

Symptome ist der Ausgang in der Regel ein günstiger.

Was dio rboBnatisebo PnonmoBie anlangt, so wird die-

selbe seltener als die Pleuritis beobachtet. Wie die

ObducUonen nachgewiesen haben, ist sie nicht als eine

einfache Congestion , sondern als eine wirkliche Ent-

söndnng aoCtufassen. Anch die pbysicaliscbeB Zeichen

jprerhen dafür. Bexüglirh des Geschlechts und des

Alters der Patienten, femer der Entwickelung, desVer-

lanfea Bad dos Aosganges vorhUt Siek dio PnenmoBlo

vollständig ebenso wie die Pleuritis. Einfache Con«

geation der Lunge kommt im Verlaufe des GeliMikrhea-

matismuS; wenn auch selten, vor, aber sie ist eine viel

sohvonra Oompllealion Bod fihrt viel hiollgor sb

einem lotaloB ABigaafo» als dio Floaritb Bad Pbob-

monie.

Rivet (14) maobt aof ein bobso Bnd angebliöh

sicheres Symptom der exsudativen Pleuritis bei

Kindern aufmerksam. Dieses Symptom soll darin be-

steben, daas sich auf der erkrankten Thoraz-
hUfto ia dor aBbelaTioaUroB OogoBd oiao

HorTarwdlbBBg aolga, die aidi ftbor dm 1. aad
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ond S. IntoraetUlnan Misbrdto. B. fBbrt ft Bsöb»

achtangen zur Illustration an. Je mehr Fliissipkeit

sich in der Flenrabölile befinde , desto deutlicher sei

diwes Symptom. Durch Experimente an Leiohm Uim
sich die Ilervorwölbung künstlich erzeugen.

Lindner (15) widerlegt dio Vorwürfe, welche

man der Hadic&loper&tion der frischen Em-
P7*n« bei Kiadsra geg«nSb«r d«r Punetion ge-

macht hat und ist der Ansicht, dass .jedes frische

Empyem zunächst einmal zu puncUrea und falls hier-

darch keine Heilung erreicht wird , unter streng anti-

septischen Cantelen la tnoidiren ist." Die Incision

sei besonders wichtifr. wenn das Exsudat Fibringe-

rinnsel enthalte, da letztere bei der Function nicht

entfernt werden und so Uaigea PMMemn Venui>

lassung geben können. Was die Technik der Opera^

tion anlangt, so sei die Resection eines Rippenstücks

überflüssig und die Wahl der Steile, wo man incidiren

Mlle. «mmseBWoii. L. empfiehlt bei ktefaieo Kindern

die Stelle möglichst nach vorn zu verlegen, um sie vor

Verunreinigung zu schützen. Die Frage, ob man bei

Dvrehbnieh des Empyems in die Lunge opeHiem eoUo,

oder nicht, beantwortet er ebenso wie Leichten

-

stern. Man solle mit der Operation nicht hastig sein.

L. beobachtete 4 Fälle von erfolgtem Durchbrach des

Bnpfans in die Long«, von deoea 1 letal TerlleC, in

2 FUlen trat Spontane Heilung ein und der 4. befand

sirh zur Zeit der Publication auf dem Wege der Besse-

rung. Die Operation sei dann iodioirt, wenn das AU-

fe«Miiriw8ai»B getrabt, das Fieber beob sei oder üa»

ifueh Ucbersrhwemmung eines grossen Luntrenab-

selwittes hervorgerufene gefährliobe Resptratioosstö-

rong eintrete. — Was die Wundbehaadlong anlangt,

so gebraucht Xi. ausschliesslich die Carbolsäure . bei

jungen und schwächlichen Kindern jedoch zieht er die

essigsaure Tbonerde vor, um die Haut nicht zu reisen

und sidi vor etwaigen IntoileatioiieersdieiaaBgen sa

sebiltien.

Seifert (16) berichtet über 1 Fall von linkssei-

tigem Pyothorax bei einem 2 Jahre alten H&dohen.

Diu l'r.sai-hi: war uubckannt Die Ansammlung eines

beträch Hieben citrigen Exsudates fand innerhalb von

10 Tagen statt und machte nach 5 Tagen ciuc Func-

tion notbwendig. Bi Warden S2& Gem. eines dünn-
HQssigen Eiters entleert Naeb der Ponetion traten

3 Anrälle von Convulsionen und dann Hemiplegie mit

letalem Ausgange ein. Bei dor See tion fand sich ein

Embolus in der linken Car t s, ior bis in dtn Anfangs-

thcil der Art fossae Sylvii reichte. Da sich im Herzen

keine Thromben fanden, so moeste anfonomsMii werden,

dass der Embolus ron den Yenenstliamen der eompri«

mirten Lunge stammte.

Demme (17) beschreibt 2 Fälle von Empyem (bei

einem 8 Jahce alten Midohen und 2 Vi Jahre alten

Knaben), in weldiea oaeh vorher erfolglos Tonenom«
aener Pnnotion, diueh Rippenieoeetioa die milnng
ertieU wurde.

In den HittheiloiigeD, welehe Baginsby (18)

dem internationalen CJongrcsso in London machte,

wird die chirurgische Behandlung der Empyeme
in folgenden Hauptpunkten zusammengestellt. 1) Die

pleuritbehen Inndate sind bei Kindern häufiger eitri-

gen Obanetsis, als bti BnraoliMBeo. 3) Die DiagaoM

seil Bidil alloia aof den pbjsiealisohen Zeichen oad

Fiebererscheinnngen , jondem auch auf einer antisep-

tisoh vorgenommenen Punotioo basiren. 3) Bei jünge-

ren Khidero (1—8 Jahren) soll man nioht gleleh ope*

riron , da ziemlich hiufig ein Dorchbroch des Eiters

in die Lunge stattfindet und eine spontane Heilung

eintritt. 4) Andauerndes Fieber, starker Husten,

Appetifksigheit widAbmagecwH; gebss Ae ladlealiM

zum chirurgischen Eingriff. 5) Die Punction genift

oft zur definitiven Heilung. Man macht sie an ümt
mögUobat tiefte Stelle des Thorax in der Uitam
Axillarlinie. 6) Dauert das Fieber nach 2—~8 PoBO-

tionen fort und erneuert sich dabei das Empyem, so

ist snr Incision zu schreiten. Dieselbe ist antiseptisch

und an einer »Bgliehst tiefin Stelle m mehen. Die

Thoraxhöhle wird mit einer 3proc. Lösung von Salicyl-

säure ausgespült, dann ein Drainrohr eingelegt und

die Wunde mittelst antiseptischen VerbsadM bsMt
Dl» KseeoliOQ einer Ripp kaaa vermiedeii «erdsii.

Bia Fall von metastatischem Sarcom der

Lunge, den Seifert (19) mittheiit, betraf oia t«61f

Jahre alles Mädchen.

Das Kind zog sich nach einem Trauma eine vom rech-

ten Knie bis aarMitte desObecsohenkels sieh aoedehneode
Gesebwulst tu, die das Geben weeeaHieb behinderte
und mit Schmerzen verbunden war. Die Geschwulst
vergrössertc sich an der Vordcrlläche des Oberschenkels
und fühlte sich elastisch an. Ein-.- Ir.ci'-i"n brachte

keine Besserung. Es .stellte sich Anämie und beträcht-

liche Abmagerung ein. Bei der Aufnahme in die

ebirargtsche Klinik wurde ein Oateoeareem diagneoti*

oirt und die Amputation vorgenommen. Die Dtagnos«
wurde microscopisch sichergestellt. Ausgebreit«'teSchwel-
lun^ der Lyraphdrüscn bestand schon vor der Ampu-
tation. Etwa 3 Wochi n naoh der Operation, als der

Amputalion&stumpf fast gänzlich vernarbt war, traten

in der linken BrusÜdßfle Schmerzen mit Kursathnig-
koit auf. Links hinten unten Dämpfung mit Bronchial-

athmen, links hinten oben trmpanitisch gedämpfter
Schall. Nierenfrcmitus ohm v.rstärkt. unten abge-

schwächt. Allmälig verätiderte sich der Befund so,

dass links oben laates, unten schwaches Bronchial-

athmen sn hören war. Es traten Oedeme in dor Lendea-
gegend and um die KnSehel auf. Bei einer Preb^
punction der linken Thoraxhöhle »•ntlcerte sich kein
Exsudat. Unter zunehmenduu Üedoracn, Collaps und
Athemrnth < rful),-(o der Tod.

Die Sectio n ergab in dor linken Fleurahobie

dnnkles, flSeeiges Blut mit breiigen Mass^^n. Letzten
waren abgegreait doroh eine derbe Partie der Lange,
die knochenhart und im Dnrehsehnitt gelb, in dea
hinteren Partien dagegen weich' r, von Knorpclcon-
sistenz war. Auf beiden Pleurabläncrn fanden sich

scharfumschriebene, i;rU.li; hr und j^clbröthlichc Knöt-

chen, die knochenhart waren. Lymphdrüsen vor-

grSssert Am Oberschenkclstumpf zeigte sich ein faust-

Jrosser Tumor, der dem Knochen anlag, und weich,

unkelroth war. Miorosoopiseh wurde der Tumor dee
Oberschenkels, sowie die Yerbirtaagea der Lange als

Sarcome erkannt

5. KnmUi«ilen dtr YerdaimngMvgUM*

1) Seemann, Ein neues Mondspcculum. Deutsch

med. Wuchensehr .No 28. (Vf giebt ein neues Instru-

meot an zur Erleichterung der Inspcction ev. der the-

rapeutisehen KinghSb in der Mund- und fiaohenhöbie

kleiner Kinder.) ~ 8) Ueaoeh, Fall foa aooter An«
a^wslinag des Bodens der Mnadbfihle. Ohafitd*ABBL
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Berlin. S. 509. — 3) Ri(ra, A , Di inta mnlattiB delh
prima infanzia probabilinente non trattata dei patolo-

gici. II Movitnt'iilo rnfd.-chir. No 1. — 4) Ooscbler,
A., I>ic (iaumcngeschwQre der Neugeborenen in Hin-
sichl der Beschaffenheit und dea Verlaufe« derselben
nach eigener Beobachtung. Allgem. Wien. med. Zeitg.

No. 49. — 5} Alex}-, J., Meoei« Mittheilungcn aber
Retropharvngealabscesse und Retropbaryngeal-Lympb«
drüscncnizündungcn aus dem Pester KinderspiUle.
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. I3d. XVII. S. li)d. — 6)

Kormann, E, Fall von gangränöser Pharyngitis mit
Ausgang in Heilnos. Ebenda». N. F. Bd. XVL S. 172.— 1) Cnrmiehnel, J., B«lro-pbM7ngea1-ulwoe« in

aa infSutt, sudden death hy hemorrhage. Edinb. med.
jooro. Julf. — 8) Ben och, Peripbaryngcalabscess.
Durchbruch in den äusseren Gehörgang. Charite-Annal.

Berlin. S. 528. — 9) Caiin, B , Des tubcrcules de
l'estomae, »•pecialcmcnt cbez les enfants. L'Union mM.
No. 1-6. — 10) Steffen, A.. Zur CMuistik d. Mib-
erkninknngen. Jsbrb. f. Kinderheilk. N. T. Bd. XTII.
P. 88. — 11) Goctz, C, Multipler Echinococcu.s des

Unterleibs bei i-inem I2j;ihngen Kinde mit gleichzei-

tiger Obliteratioii der Vena cava inf. und Pyelonephritis,

beides herbeigeführt auf dem Wege der Compreasion.
Ebendas. N. F. Bd XVII. S. S33. — 12) Bdge, A.
H., On a caae of bydatid tumour of the liver in a
young child. The Lancet. Vol. II. p. 747. — 18) S t r om •

ssky, A. , Fall eines Bohinocorcus hepatis bei einem
9jährigen Knaben. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. üd.
XVII. S. 294. — 14) Beed, B., Icterus neonatorum
nnd tts relations with umbilical bemorrbage. Philad.
med. and surg. Rep. Kareb S6. — 15) Bembold, S.,

Beitrag zur Lehre von der Matoena neonatorum. Deutsch,
med. Wochenschr. No. 28. — 16) Veit, 0., Verhandl.
dc8 Vereins f innere Medicin. Ebendas. No. 50. (Ein

Fall von Melaena neonatorum.) — 17) Demme, R.,

Aflhtzebnter medic. Bericht über die Tbatigkeit des

Jeanei^aehen Kioderspitals in Bern im Laufe d. Jabrea
1880. Bern. S. 19. — 18) Epstein, A., Ueber acuten
Brechdurchfall der S'aujrlinpe und .seine Behandlung.
Präger med. Wcchen'jchr. No. .'53. und 34. — 19) Le
Menant des Chcsnais, E, Les trois allaitements et

U diarrb^ infantile. Qai. bebd. de mid. et de cbir.

No. 16. (Ratbilt aiebia Neaea.) — M) Hill Hassal,
A., On a form of dyspepsia occunrin<7 in infants. The
Lancet. Dec. .1 — 21) Smith, E , On milk-indig»stion

in young cbildren. The brit med. jourr. .Tarnj 4 —
22) So It mann, 0., Ueber die Behandlung der wich-

tigsten Map» - Darmkrankheiten des S&Ugling*. TQ-
bingen. — 23) Craig, W., Caae «f ooelnaion of

Um imal! inteatine in a newbome diltd. Bdinb.

nad. Journ. August. — 24) Putnam, C F.,

Case of intussusception of (bc large intestine. Boston

med. and surg. Journ Apri! 21. (Beschreibung eines

Falles bei einem 5 Monate alten Kinde. Es wurde
Anfangs die Maaiage» dann die Eingieasung von Wasser

ia den Barm vorgenonunen. Das lünd genao.) — 25)
Onindinger, H., Intassasception deaBiekdanns, er-

folglose Rcpositionsversuche, Laparotomie und Rescction

der erkrankten Dickdarmpartic, Tod. Jahrb. f. Kinder-

heilk. N. F. Bd. XVIL & 301. - 26) Bury, J., A caae

ot ileo-coecal intuaaaaoaption in an infant. Med. Times
and Gaa. Yol. 1. p. 911. (lleo<eoeeale Intnaaoaeeption

bei einem 7 Monate alten Kinde mit letalem Ausgang.)
— 27) Gibney, V. P., Perityphlitis in children. Illa-

straiting pointa in the differcutial diagnosis of Hip-

diaease. A report N)f six case^. Americ. Journ. of med.

aeienccs. Janaary. — 28) Demme, R., Achtieboter

audio. Beliebt fiber die Tbitigkeit des JenneI^teben

Kiaderspitala ete. S. 96. (Bin Fall von Typhlitis nad
Perityphlitis, wt icbo durch einen verschluckten Bemde-
knopf entstanden waren, üie Heilung erfolgte nach der

Elimination des Fremrlkörpers durch einen Absccss,

der in den Mastdarm perforirte.) — 29) Gee, &, CU-

nioal leetora on tabemlw peritooitia in ebiUxea. The

Laaoei Jtavarjr 1. -> MD Hoaoeh, Klinische Mit«

theilungen. Berl. klla. Wochenschr. No. 2. — 31)
Filatow, N., Zur Aetfologie und Diagno.se der acuten
Peritonitis der Kinder. Arch. für Kinderheilk. Bd. II.

S. 122. — S2) Korraann, E , Ascites oder Peritonitis

serosa? Heilung nach einer Punction. Jahrbuch I,

Kinderheilk. N. F. Bd. XVI. S. 170. — 33) Seiler.
Ascites im kindlichen Alter. BerL klio. Wochenschr.
No. U.

Heaoch (S) beriohtet Ober einen FaU von aenter
Anschwellung des Bodens der Mundhöhle bei

einem 9 Jahre alten Mädchen, welobee an doppelseiti-

ger Otorrhoi litt.

Die Krankheit begann mit Halsschmerzen ohne eine

nachweisbare Veränderung des Rachens. Am anderen

Tage seigtc sich der ganze Boden der Mundhöhle stark

gesohwoitoa and empfindlich. Dabei war die Sehleiiabaat
flberall blaaa. Bewegungen der Zange waren aehmenhafl.

Es bestand Fieber und reichlicher Spcichelfluss. Im
weiteren Verlaufe nahm die Geschwulst zu und konnte

auch durch Palpation der Unterkief' r^;t}:ijnd nachge-

wiaaen werden. Nach der Application von h Blutegeln

unter deat Kiefer erfolgte Abnahme des Fiebers und
eine weaentlicbe Brleiebterung. Der gaaao Process

dauerte etwa eine Woche, worauf das Kind genas.

Jedoch erfolgte nach 3 Wochen ein Rccidiv unter den
früheren Erscheinungen , welches wieder 6 — 7 Tage
dauerte und unter derselben Behandlung heilte. —
H. nimmt aa, dan es aieh in dieaem Falle um eiaen

acuten Tuner der SoblingaaldrQae mit oedematSaer
Schwellung des benachbarten Qewebea gehandelt habe.

In ätiologischer Beziehung liees sieb nichts Positives

eruiren.

Eine bisher unbekannte Krankheit des ersten

Kindesaltera beachreibt Riga (3). Dieselbe characte-

lialrt aieh dadurch , dass sich awischen der Zungen-

spitze and dem Frentilum oder an einem Punkte des

letaleren eine r an de, perlfarbige Paeudomem-
braa tnigL Olelobseitig bietet die MaadaohleiDbanfc

an anderen Stellen keine Anomalie dar. Entfernt man
die Pseudomembran, so zeigt sich einGescbwür. dessen

Aetzuog einer weiteren Bildung der Meoibran nicht

vorbengt. Wt iätm Affeetioa geht DanMalanli efo-

her. 90 pCt. der Kinder sterben Die Krankheit soll

im Sommer Torkommeo, aieh wesenUich Ton der

Diphtherie unterscheiden aad vor Alton niolit «mto-

giös sein.

Die am Gaumen Neugeborener Torkommenden

Geschwüre, welche Ton Riiiiez und Berthes,

Billard, Bovehat and Bednar unter refachiedeaen

Namen (psoadomembranöse Stomatitis, Stomatitis ulce-

rosa, Aphthen) beschrieben wurden, erklärt Gosch-

1er (4) für diphtheritisobe. Sie entwickeln sich

am 1.—4. Tage anoh der Qebort, Bitaater aooh

einige Tage später und localisiren sich am harten

Gaumen in der Gegend des Gaumenwinkela. Anfangs

findet man nur einen Meinen, randliehen Fleek aaf der

rechten oder linken Seile , der einer aufgelagerten

Membran gleicht. In 1— 2 Tagen bildet sich ein

ähnlicher Fleck auf der entgegengesetzten Seite. Nach

S—4 Tagen ettat aieb der Belag ab, «oraaf tieb die

Geschwüre nur langsam reinigen, so dass die Heilung

im Minimum erst in 4 Wochen erfolgt. Oft soll sich

gleichzeitig aacb an der Gaumennaht ein ähnliches

QflMhwtr Migea» dagefM eoU der Fkaijaz, 4ie Toq-
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sillen und der Kehlkopf stets firei sein. Von den Com-

plicationen fttbii 0. doD Soor imd dea Dtmostanb
M. Hie Prognose wird als eine günstige bezeichnet

Ein höherer Grad dieses Leidens soll in der Aas-

ImitQDg des Processes auf grBssore Streeken der

Handsobleimhaat bestobod, wobei die Uvala, die Ton-

sillen nnd der Ptian-nx, gewöhnlich auch der Larynx

frei bleiben. Zuweilen soll sich der Process auch auf

dio HMODscUelrabsiik »mbretton. Ab di« hloigaien

Complicationen gicM G. don Pemphij?us, die Rubeola.

UUiarta rubra, Erythem, Icterus neonatorum! Ompha-

litis eto. an. Die Prognose sei in den sebHmmslen

Fillea gewöhnlich letal.

Als Beweis für die diphtheritische Natur der Ge-

schwüre dient Q. zunächst die Untersuchung Ton £p-
stein, der in den QaameBgesdliwBren Hleroeoeou»

ballen gefunden [und eine Infiltration der Parotis und

der Submaxillardrüsen beobachtet habe. Femer der

VerUaf und die Dauer. (Ueber die etwaigen Fieber-

TtrhUtaisse finden sich kein« Angabon! Rai) Amb
spraoba fSr die Diphtherie die L>bertragbarkeit. die

bosondars bei der rituellen Ciroumcisioa vom Gaumen
auf die Wundflidiaa des Präpuiiams stattfinde. Büd-
lich sei oft der genaue Nachweis der Infection mSg»
lieh. Beim Auswaschen des .Mundes Neugeborener

werde nämlich nicht selten das Badewasser, welches

scbmataiga IBadarviaeb« sanmt BtoraaMUtan antbalta,

verwendet. Äurh soll es vorkommen, dass die Heb-

ammen zuerst die Genitalien der Wöchnerin und dann,

ohne die Hände zo waschen, den Mund des Neugebo-

renen reinigen und den Infectionsstoff iUiartragen.

Therapeutisch hält G. den Borax (äusserlicb) für

das beste Mittel gegen diese angeblichen diphtheriti-

sohen Qeaobwfire.

Alaxy'b (5) Mittbeiiongan bilden nor die Port-

setzung der Bokai'schen Arbeit (Jahrb. f. Kinderh.

ü. F. Bd. X. 1876) Uber Re trophary ngealab-
soasso and retropbaryngeale Lymphadenitis
bei Kindern. Brstere sind hier mit 60 Fällen, letztere

mit 20 Fällen vertreten. Von d«n 60 Retropharyngeal-

abscessen verliefen 2 letal, öl wurden geheilt und 7

antiegan lieb der waiteren Beobaabtnng. Dar Lage

naeb fanden sich die Abscesse ev. die Lymphnrleniti-

daa TM allen 80 Fällen 32 rechts, 35 links und 10
in der Mitte. In 3 FSIIen war die Lage nicht ange-

geben. An Retropharyngealabscessen erkrankten 30
Kn.iVien nnd 30 Mädchen, dagegen litten an Lympha-

denitis von 20 Fällen 14 Knaben und 6 Mädchen.

Dia BrkraaknngsflUla waren am sabliatebstsn in den

Nanatan Narember bis incl. Mai. Was das Lebens-

alter anlangt, so kamen die Rotropharyngoalabscesse

und die Lymphadenitis am häufigsten im 1 . Lebens-

jabra (4S Pille) vor, weniger im S. (11 FiUe); am
wenigsten in späteren (3. —7.) Jahri^n (7 Fiiüp).

Ueber die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie

wird Niebta beigefBgt, da dies sehen Bokai in seiner

oben cilirten Arbeil gothan hat. Es werden zuletzt

1 5 Heobachiangen besobriabea, von denen eine beson-

ders inieressaut ist.

Bio 4 Jabr aller Knabe litt an einem Betrophairn-

gea1ab!'Ci-A.ie , der eine sehr stark« spontane BTntattg
mit letnlem Auopancc hcrhiMfuhrte. Bei der Sectio n
stellte es sich heraus, Hass es sich dabei um eine Per-

foration der Carot comm. gehandelt hatte. Die Perfo-

ration kam wabraebeinlich dadurch zu Stande, dass de;
primär auff^tretene Absocss, der in der unmittelbaren
iRLbe der Carotis lae, eine RntzSndung der Adrentitia
mit Eiterung und Oangiinesoens herrorrief und daas
dann der Druek der BItttwelle die Boptar dea Gafiaoaa
bclördertc.

Einen ahnlichen Fall pubÜcirl Carmicbaol (7).

Kill h Wochen altes Kind bekam einen von dt-n

Lymphdrüsen auagebenden RetropbaryBgcalab-
seess hinter der linken Tonsille. Der Yerlaav war «in
kurzer. Duroh eine Arosion der Carotis csteraa «at»
stand eine tMtliohe Blutung. Der fiter war sehr
übelriechend und in der AbsasasUMiIa faadan aiob
gangränöse Gewobamasscn.

Oltieklieher verlief ein Fall, den Henoch (8) beob-
arbtete. Hei einem I", .Tahre allen Kind': entwickelt«

sich ein Pharynxabscess unter der linki-n Tonsille

mit einer diffusen Anschwellung in der Gegend des
Prooessus nuwtoideus. Der Abaeess entleerte sieb in
dea äusseren GehSigang, vorauf eine spontane Heilung
mit intactem Geh3r folgte.

Korniann (6) tbeilt einen Fall von Pharyn-
gitis gangraenosa bei einem 15jäbrigeQ, kräftigen,

aber an&misoben HSdiAan mit
Die Krankheit begann rait Schlingbeschwerden und

üblem Gerüche aus dem Munde. Die recht*) Tonsille

und die GaumenbSgen zeigten eine missfiirbige Uöthe
ohne diphtheritiselMn Belag. Im wetteren Verlaufa
stellte sieh hohes Fieber und Sehwelinng der Lymph-
drüsen am Unterkieferwinkel ein Am 4. Tage der
Krankheit wurden an der rechten Mandel und der hin-
teren Ilaehenwand schwärzliche Ma'^sen bemerkt. Aus
dem Munde starker, penetranter Geruch. Denselt>en

Geruch verbreiteten die oxpeetorirten , braunen und
schwanen Manen. Mach einem starken Gollaps, der
dareb sobentane Aetherinjectionen und inneriiebe Dur-
reichung v^n Moschus und Sherry bekämpft wurde,
lie<*.s am b. Tage das Fieber nach und die Patientin

fühlte sich wohler. Die schwarzbraunen Massen, die

sieh nun stark loslösten und ausgeworfen wuidcn,
rochen geradezu .aasbaft*. Die Krankheit dauerte

16 Tage. PaUentiu erholte sieb in raiativ kurserZait
oltslindlg. — K., der in diesem Falle eine primire
gangränöse Pharyngitis diagnosticirte, vermuthet. dass

der Process wahrscheinlich mit der .\näraie zusammen-
hiii;;. Rr glaubt annehmen zu dürfen, dass es sich

hier um eine Thrombose einer kleinen Arterie mit
Ausgang in Gangria gehandelt habe, ihnlieh, wie dies
bei dem Ulcus perforans Anämiacher vorkomme.

Cazin (9) liefert einen Beitrag zur Kenntniss der

Tuberculose des üagens bei Kindern. Erfand in

dar Literatur nur 10 hieriier gehörende P&Ue mit Bia-

sdllnss eines von ihm selbst beobachteten. Nach sainar

Ansicht würde die Zahl wahrscheinlich grösser sein,

wenn man bei der Obduotioa auch dann, wenn zur

Lebxeit keine gaatrisaben StSmngan beataodan batta«,

den Magen stets genau untersuchen würde.

Der Fall Ca betrifft ein 10'', Jahr altes Mädchen,
welches an Scrophulos? litt und mehrmals in ver-

schieden greaaen Quantitäten Blut auswarf, ohne dam
man ^ Quelle der Blutung finden konnte. Gastriaebs

Beschwerden fehlten und von Seiton der Lunge liem

sich nichU Besonderes nachweisen. Aus Versehen
bekam il is Kind 0.5 Pulv. Ipecacuanhae, worauf ein sehr

starkes Blutbreohen erfolgte. Gleiobseitig stellten sich

Uutifa Diarrheaa mit OoUapsecsabeinnogaa eia. AU*
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l&lig entwickelt«!) sieb dann Ascites, später eine Pnea-
monie. LeUtei« fiiJicte den letalen Aoagrag herbei.

Bei der Obdnetfvn Itod sieh tnniebst eine Pttrito-

nitis; dann wurd« in dem crwL-itcrten Magen ein (iefv-s,

rutidcs Geschwür coustatirt, welches an dur grossen

Curvatar uud nach der Cardia zu lag. Am Gescbwürs-
^uode zeigte» sieb einig« Tuberkel. Letztere waren
in der Umgebung des Geschwürs lahlreicb vertreten

und fanden sich ausserdem nocb in zwei Betroperito-

Bttüdrflsen und im Lig. gastrobepatioam. Alte Tubor-
k«l beetanden in den LucMMfitMo uni Brooohinlr

drOaen.

Zn den wnifm b«ku»ton B«QbMlitttBg«i ron

traumatischer Kuptn r dorMil^ b«i Hwgsbom-
ntu fügt Steffen (lOj eine neue hinzu.

BIb todtgeborener Knabe bot bei der S«etloB
folgenden Befund dar: Bei der RröfTnung des stark

aafgetriebfncn Hauches entleerte sich eine reichliche

Menge Ton dunkUm, fast nur diliinnüssii.'fni Blut. Die

Milz hatte eine Länge von 9 und eine Breite ron 5 Clm.
und zeigte eine gerunzelte Capsel. Auf di-r convexen

Fliehe fand sieh ein aeharfkaniigw Bisa, welcher fast

die gaina Breite des Organa einnilim nnd Vt— 1 Olm.
tief war. In den übrigen Organen des Körpers Hess
suh ausser Anämit; nichts Abnormes nachweisen. In

^itinli gischor Beziehung konnte man lüi hts Bestimmtes

eruiren. Für die Annaboe der Syphilis fehlte jeder

Anhaltipinikl

Ausser diesem Falle publicirt St. einen Vtü fon

•myloider Degeneration der .Milz.

Bei einem 1 Jahr 'j Mon. alten Kiisdo, WL'lches an
einer chronischen l'i>i umonie der reftit« li Lungt'nspilze

und acuten diffusou Bronchitis zu Grunde ging, zeigte

sich die Milz sehr gross. Sie hatte ein Gewicht von

SS Lotbt eine Unge von 14, üraita Ton 8,5 und Höbe
ron € Cftn. und war amyloid. An anderen Organen
liess sich diese Kntartung nicht iiacbw_is( n. St nimmt
an, dass der Tumor aii^a'borcn war, da das Kind gleich

nach der Geburt einen sehr aufv;etriubenen Bauch ge-

habt haben soll. Der Nachweis von hereditärer Syphilis

und die darauf aieh beliebenden Untorsnebungen kenn«
ien nicht nntcmommcn werden.

Qoetz(ll) beschreibt ausführlich einen Fall von

multiplem Echinocoecns des Unterleibs bei einem

iSj&hr. Kinde mit gleichzeitiger Oblit«rnti«B der

Venn onva inf. und Pyelonephritis.
T'atlentin litt seit dem ersten Lebensjahre an einer

Aufireibung des Bauches, die bti ungestörtem Allgc-

. meinbefluden bis znm 11. Lebensjahre allmälig zunahm
nnd suletit rar Athemnoth führte. Bei der Aufnahme
ins Spital war dieselbe vorwiegend auf der rechten

Seite zu sehen und schien durch kleiuero und grossere

Tumoren, die sich durch die Jiauchdecken erkennen

liessen, bedingt zu sein. Die Baut darüber war trocken

und blass, die Veneu der Bauebdecken .stark geschlän-

gelt und erweitert Bei der Palpaüon konnte man an
eineeinen Tumoren die Fluetoation und das Hydatiden*

eehvinen nachweisen. Andere Tumoren waren hart

Die Vermuthuiig, dass es sich hier um Kchinococcus-

gcschwüLste handle, wuidi- durch l'unction und Knt-

lecrnng von liiehuiocaccustBissigkeit zur Sicherheit er-

holen. Im Verlaufe der Krankheit traten öfter leichte

Fieberbewegonfen (bis 38,8) auf: Trots wiederholter

Ponetionen der Oesehwfilate nahm das Volumen des

Bauches nicht ab. Die Hautvenen dehnten sich immer
wehr aus. tlwa 4 Wochen vor dem Tode zeigte sijh

der Urin anfangs schmuuig gelb, dann elna^ blutig

aussehend. Microscopisch wurden viele Biterkörpercben

nnd mit degenerirten Bpithelien bedeckte Cylinder naeh-

gcwiescn. Eine Probeinoision , die noch zuletzt Ter*

sucht wurde, lieferte den Beweis, dass an eine Badi-

ealepenlion nieht n denken «nr.

Bei der Antopsie fanden sich ausserordentlich

snhlceiehe, grosse und kleine Eebinoeooensblaeen im
Abdomen. Die Leber zeigte nur kleine Reste Ton guter
Substanz. Milz war abgeplattet, Ureteren eomprimirt.

l'yelonephrilis. Compressbni der Aorla und der Vena
Cava Ulf. Die Aorta war frei, die Vena cava inf. da-

gegen zwischen Cysten eingeschlossen und obliterirt.

Hit «iniger Gewalt Hessen mob die verwachsenen Wan*
düngen von einander trennen. Blutiges thrombotiaebes
Material war nieht vorbanden.

Bdg«*i (19) Fall ton Bebinoeoeens der Le-
ber verlief gün.stig.

Bin 4Vi Jahr altes Kind litt an einem Tumor der

Leber vnn der Grtsse einer kleinen Orange. Der To*
mor etwa« rediti von der Medianlinie des Banehea im
Rpigastrium loealistrt, war glatt, elastisch aber nicht

fluciuirend. Der Zusammenhan»; dcs.selben mit der

Leber, die nicht vergrössert war, konnte percutorisch

nachgewiesen werden. Nach '2 Monaten war der Tumor
grösser and lag mehr cbcräächlioh. Er wurde mit
einer Nadel angestoehen nnd mittelst eines Aspirators

entleerte man 50 Orm. einer klaren, eiweissfreien, aber
an Chloriden reichen Flüssigkeit, in der sich miorosoo-

pisch weder Kchimtroccen noch Ilaken fanden. Dennoch
bestand kein Zweifel, da.ss hier ein Hydalidentumor
vorlag. Die Geschwulst rerkleinerto.sich langsam und
verschwand im Verlaufe von 2 Monaten vi llständig

In einem Falle von Echinococcus der Leber,
den .Stromszky (K') mtttheilt, konnte man intia

rttem nur die Diagnose eines intraabduminellcn Tumors
mit dem Sitse in oder hinter der Lebrnr stellen. Erst

pest mortem wurde ein Behinocoecustumor der Leber
mit secundären Compressionserscheinungen von Seiten

der Unterleibsort:ani) und der rechten Lunge gefunden.

Ausserdem bestand eine Perihepatitis und Hydrops
seioti mit naehtiigUeher Gangiin.

Read (14) weist auf die sehr grosse Seltenheit

von spontanen Nabclblutungen bei Neugebore-

nen in der ersten und zweiten Lebenswoche bin und

beeebreibt twel FiUe, in denen diese Kmnkbeit mit

Icterus neonat, complicirt war.

Der erste Fall bezieht sich auf ein Kind, welches

von gesunden Eltern stemmte nnd naeh der Geburt
8 Pfd. wog. Syphilis kennte sieher ansgeeehkieen «er-

den, üngefihr am 10. Lebenstage stellte sieh die Gelb-
sucht ein, verging aber bald. 9 Tage spater trat eine

Blutung aus einer wunden Stelle des ^^iabels auf. Die
Wunde heilto «Bd das Kind genas und ist gesnad ga-

blieben.

Im zweiten Flalle litt der Vater an nervösen SUirun*

gen. Die Mutter war anämisch und wurde während der

Schwangerschaft so oft und so viel von Erbrechen be-

fallen, dass man sie zuiilzt per rectum ernähren
musste. Das Kind kam 1—2 Wochen zu früh zur Welt
und wog 6 Pfd. Ks wurde künstlich cniährt. Am 4.

Lebenstage fand man die Nabttl«ompressei trotzdem der
Nabel regebweht gebunden nnd verbanden war, mit
Blut getränkt. Das Blut floss an verschiedenen Punk-
ten aus den Seitentheilen des Nabels. Nach frucht-

loser Anwenduii^^ verschiedener Mittel wurden die

Weichtheile unter dorn Nabel en masse unterbunden,

wtwat die Blutung aufborte. Vorher besUudon Fleeke
von Pnipuia auf der Stirn und anderen Stellen. Ansser*
dem entwickelte sieh einige Tage naeh dem Beginn der
BlutuTsg ein huchgradiger Icterus

Naeh dein Aufboren der blutuug heilte der Nabel
gut L'as Kind bekam einige Tage lang die Brust und
nahm während dieser Zeit die Gelbsucht etwas ab. .Vis

man aber wieder sur kinstlichen Nahrung zurOekkehrte,

stellten sieh Diarrhoen ein und wurde der Icterus in-

tensiver. Das Kind starb unter den Erscheinungen von
Adjrnaaio.
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Im Antdiliun an diete fille Iwriditst R. kan Aber
eintii dritten Fall von Nabelblutung (aber ohne Icte-

rus) mit letalem Ausgaiigü. Er ist der Ansicht, dass

der Icterus neonatorutn (.-benso, wie der der Erwaohsr-

Den verschiedene Ursacben habe, and dass die Nabel-

blatung, wcna ife dn lotonu coaipHeirt, eine I>fMi»-
aia des Blutes roranssetze

In seinem Berichte über die Thäti^^keit des Jen-

Mi^sohMi Kiadenpitalt In Ben kaamt l>amme(17)
auf die Cholera aestiva der Kinder zu sprechen und

sohliessi sich der Ansicht an, dass die Ursache der

Krankheit in einer fauligen Zersetzung der unverdauten

Nnhraagameiigen bestelle, dnas aber dabei die D»rin-

jnjkose nicht als eine primäre, sondern seoondire

Erscheinung aufzufassen sei. Dagegen seien die aoeh

unter dem Sammelbegriffe der Cholera aestiva zusam-

mengefassten peraent verlanfenden Dannerbankongen

der Säuglinge klinisch anders zu deuten, da es sich

hier um äjrmptome einer plötzlich eintretenden Infec-

tionskrankbeit bandle. Die TeBpeimtnr stei«* Mf
89~40*> C. und nicht selten tiete« initiale Oonml-

sionen auf. Das Sensorium sei benommen, es bestehe

Neigung zum Sopor, selbst zum Coma, ferner zeigen

stell «isserige im««timien mweilen ntt Eibceaben

und erfolge nach 12— 48 Stunden der Exitus letalis.

Die Darm- and Magenschleimhaut fand D. in diesen

raien mit BaeterienbMifiNi .wahrhaft flberdecikt*.

Auch können in knrzer Zeit die Spharococcen in die

Lymphbahnen, namenllicli die Darmlymphdrüsen, kom-

men. Für diese Form der Cholera aestiva hält D. die

Auahme einer InfeetioBSkrankksii, und «war

eiaer »outen Darmmykose, bereehtigt. Von 3Fäl-

IsB, die diese Annahme bestätigen, führt D. einen Fall

ven einem 3 Monate alten Kinde ausführlich as.
*

Hnssall (30) findet, dass «s Teisehiedene Formen

TM Dyspepsien bei lindem giebt, die sich dadurch

anszeichnen, dass ntir einzelne Nährstoffe nicht ver-

daut werden können. Einmal sind es die Stickstoff-

hattigens Biweias oderKlsestoff, einnadeieellalwieto

die Fette oder Kohlehydrate.

Zum Belege dafür fuhrt H. einen Fall an, in dem
CS sich um ein kr&ftiges, 4 Monate lang mit Mutter-

milch emihrtesKind Jtandelte, ««Icbes laat nach Jedes»

maligem Trinken tfel geronnenen Klsestolf anmohottete
und iioi'h mthr davon durch den Stuhl entleerte. F,s

bestand oft Flatulentkolik und Schmerz beim Stuhl-

gang. Man entwiihtitc das Kind und reichte ihm die

Kuhmilch. Aber die geronnenen Käsemassen nahmen
nicht nur nicht ab, sondern eher tu. Die Kuhmileh
wwde Tcrsehiedene Male gewechselt, aber ohne Erfolg.

Bs traten Diarrhoen auf, die mit festen aber gleich-

leitig blotit^rii Stühlen abwechselten. Die verschieden-

sten Mitt4;l blieben ohne Wirkung. Auch starke Ver-
dünnungen der Milch führten zu keinem Resutt^.
Erst als H., von der Idee auagehend, dass die Dyipnoio
anf einer mangelhaften Terdauung der grossen Klso-
stoffpartikeln beruhen könnte, entsprechende Massregeln

ergriff, trat eine Ile.sserung ein Dem 5—6 Monate
allen Kinde wuiile tjne Mischung' V'^n Malz, WeizLiiraehl,

Milch und Zucker gegeben, worauf die Koliken aufhör-

ten und der Stuhl normale Beschaffenheit zeigte» H.

schreibt diese gänstige Wirkung der Tetindemng zu,

welehe der Klseatcff ' in 'seinen pbysicaliseben Eigen-

schaften erfuhr. Durch die Verbindung mit slärke-

mehlhaitigen Substanzen ging die Gerinnung des Käse-

ftolM nur in laas kleinen FsiMkelshsn m sieb.

Lststere konnten deshalb mü leiehtigkait im tfafSB
aufgel9st werden. In einem anderen Falle Bberzeagte
sich H., dass nur das Kiweis.s nicht vertragen werden
konnte und jeil>:smnl gastrisch'.' Störungen hervorriet.

Erst als das Eiweiss mit Mehl vermischt und gekocht

wnrdo, Immen keine Beschwerden mehr vor. U. glaubt,

dass aum in der Ansicht aber die Unverdaaliohkeit des
Sttrkemehls im kindKehen Alter in weit geht. Kloine
Quantitäten von Stärke .seien unt<?r Umständen höchst

nützlich und beweisen in solchen Fällen die Unter-

suchungen der Stühle, dass nur sehr wenig von dem
eingenommenen Stjürkemehl unverdaut wieder entleert

wlio.

Soltmann (22) giobt die Regeln an, nach denen

man die wichtigsten Magondarmkrankheiten
des S&uglings za behandeln bat. £r bespricht zuerst

die in prophylaetisoher Besiehnng sehr wtohtige Pnfe
der Ernährung unter dem Hinweis auf die Milch, als

das einzige rationelle Nahrungsmittel. Auch in krank-

haften Zuständen der Verdauungsorgane hält er die

Frage der Ern&hmng ffir die allerwichtigste and be-

merkt, dass in therapeutischer Hinsicht die Arzneien

ohne eine richtige diätetische Behandlang nur höchst

selten mm Ziete fiihren. Ton den Hsge&dnnshnak-

heiton, deren Behandlung besprochen wird, finden wir

die acute und chronische Dyspepsie, den acu-

ten und chronischen Enterocatarrh, die acute

nnd ohrenisehe Enteritis and die Ch«lera in»

fantum angeführt. Bezüglich der letzteren hebt S.

besonders hervor, dass man die Zeit mit stopfenden

nnd narootiaehen Hittoln nicht vertfnme, sondern bei

jeder Gefahr eines Collapses energisch mit excitirendsn

Mitteln vorgehe. S. giebt dabei den subcutanen Aetber-

ii\jectionen den Vorzug vor allen anderen Mitteln. Ge-

gen die abnermenQlhrang8< und Zersetenngsforgftnge

im Darmcanal, wenn sie die eigentlichen Krankheits-

erreger sind, wird ausser Carbolsäure, Creosot, Katron

bensoicnm, auch das Keso rein gelobt. Andere Ein-

lelheiten der zwookmiasig susammengestellton Behand-

lungsregeln oben genannter KnakheitStt »ÜiSea im

Original nachgesehen worden.

Ueber einen Fall von Occlusion des Dünn-
darmes bei einem Neugeborenen, wekhe wnhn^e^
lieh TM einer frühen ZeitdesEmbiqreoellebMisfltaMts»

berichtet Craig (2.3).

Das Kind, ein Knabe, kam scheinbar gesund zur

Welt, wurde aber gleich in der erst'-n Naclit nach der

Geburt unmbig und bekam Erbrechen. Das Meconium

ging ttioht ah. Der Anus war normal und konnte der

Catheter S Zoll tief in denselben etngeihhrt verdea.

Die l^iogiemuBgen von Seifenwasser in den Anns Miobea
ohne Erfolg. \m nachfolgenden Tage trat Tympanie
des Bauches auf; das Ki brechen wiederholte sich, der

Stuhl kam aber nicht. Das Kind starb 7i Stunden

nach der Gebart — Bei der Seetion seigte aioh eiae

leichte Peritonitis. Der DUnadarm war ia dem eheien

Fünftel ausgedehnt und enthielt Meconina. Die Aas-

dehnung hörte an einer Stelle auf, WO der Danndarm
vollsliiuiig verschlossen und in ein dünnes, fibröses

Band umgewandelt war. Dasselbe war Zoll lang

und gegen Licht gehalten, durchsichtig. In dem unter-

halb dieses Bandes liegenden Darme fand sich keia

Veeoniom. An der Stelle der Ooolnsion, gegenüber

dem Ansätze des Mis^ntcriums hing ein 2 Zoll langer,

1 Zoll breiter, bandartiger Fortsatz, «elcher frei in der

BaaebbShto lag, nnd dem Ena nnob dem OsMnlBm
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mlli glioh. — 0. fwmttM, dut «s sieh bier nn
•ine im Anbryoiwllebeii atoMgerondene Compression

des Darmes dnreh ein StSok dea Onent. maj. gehandelt

habe. Letzteres habe wahrscheinlich eine adhäsive

EatiündoDg der Darmwäode and eine scbliewliche

Obtttantim berbelgdObrt.

Der TOD Qalndinftr (85) baaehriebeM Fall ron

Intussiisception dei Diekdarnei bitnf «ima
5 Jahro alten Knaben.

Nach einige Tage daucnden Diarrhoen bekam daa

Kind Erbrechen und blutig>: .Siühle. Ubjectiv fand man
eine längliche Geschwulst in der linken unteren Bauch-

h&lfte. Diese Geschwulst konnte oberhalb des er-

teblaAen Anw mit deaa Finger palpirt werden. Die
Diagneee efver Tntuiease«ptien atona fsit and konnte
nnr die Frage, ob coecalis oder ilco-coecalis nicht be-

antwortet wt-rden. Bemerkenswerlh war der Umstand,
diss das Erbrechen im weiteren Verlaufe fehlte, und
dass relativ früh eine allgemeine Peritonitis sich ent-

viekelte. Letstere konnte erat ap&ter nachgewiesen

wefden» da aie aich im Anfang weder durch das Er-

breeben, noch Kmpfindlicbkeit des Bauches und Auf-
treibung desselben, noch durch ein Kvsudat, noch durch

das Fieber kund gab. Therapeutisch wurden zuerst

mechanische Repositionsversucbe (Eintreibung von Luft,

dann Waeaer) ebne Erfolg gemacht. Zaletal aohritt

man tnr I«|iMotoBile. Da die LSsnng dea Intosant-

ceptum miaäang, so wurde die ganze erkrankte Darm-
partie iWMrtrt und die beiden Darmenden vereinigt.

Fünf Stunden naeb der Opentlon erfolgte der Ted.

Qibney (27) berichtet über G Fälle von Pori-

typhlitis bei Kindern, von denen 4 mit der Diagnose

einor Luxalio femoris oder Coxitia in sein Spital auf-

fonommeii luid onl bei gMiawirer Dnloniioliiing als

Perityphlitis erkannt worden. Er fOhrt bei dieser Qo-

legenheit 2 weitere F&lle von derselben Krankheit an,

um auf die Wichtigkeit einer sorgfältigen Untersuchung

«nd di« daait WHMmunblngend» IHlforontinldiagBOoo

aufmerksam ta machen. Letzter© wird jedoch nicht

ausfäbrlich besprochen, sondern nur durch die ange-

fülirlm PUlo fllostrirt.

Die tuberouldsen Erkrankungen des Un-

terleibes theilt Gce (29) in 3 Formen ein: in die

chronische Peritonitis, femer Atrophie der

MosoaterUldrasen md «ndlloh QeeobwOr« der
Gedärme. Von diesen bespricht er nur dip chronische

oder tuberculöse Peritonitis, von deren Symptomen er

•in besonderes Gewicht auf die Indurationen im

Abdomen leg^ die aich bei der Palpation nachweisen

lassen. Sie treten einige Wochen nach dem Beginn

der Krankheit in Form von streifigen oder knolligen

Tunoren »af. Sratere liegen in qaeitr Riehtang, pa«

mllel zum Poupart'schen Btnd« nnd sind fingerbreit

oder noch breiter. Die Untersuchung dieser Tumoren

soll am leichtesten in der Cbloroformnarcose gelingen.

FMmt» BMptagniqitomt ditMt Leideni mIm Bün»
ausfloss atis dem Nabel als Ausdruck pines localcn

Peritonealabäcesses und Tympanie. Ascites komme
weniger häufig vor.

Bezüglich der Entwickelang oad des Verlaufes der

luberculöseti Peritonitis (es ist hier nur die idiopa-

thische gemeint; bemerkt Q., dass im Anfang nur

der Buch grott und emplndlieh Ist, and dann Appe-

t^tlot^lknit, bnaganuig vnd Mobtet Fieber äch eln>

stalH. OtdeotiT bestellt Tympanie, saUraer «twu
Ascites. Letztanr gebt vorüber, worauf sich die er*

wähnten Tnmoren zeigen. Erbrechen kommt zuweilen

vor, ebenso Cholera infantilis, besonders im Anfang.

Im «eiteren Verlaof» i«i «ft eiae bairtnMigt Obttl-

pation cbaracteristisch. Schmerz .««ei verscliiedeo to-

tensiv, Fieber fehle oft Dagegen trete immer mehr

•Ib« boehgimdige Abmagerung auf.

Heilung der tuberculösen Peritonitis sei gewöhn»

lieh (?! Ref.), nur bleibe oft für immer eine ailiremeine

Schwäche und Blutanuuth zurück. Der Tod könne

Tcrsdiiedene Unaeben beben« Adynamle, Asoitea oder,

nachträgliche Tuberculöse anderer OrgOBO. Therapeu-

tisch empfiehlt G.: Kuhc im Bett, kräftige Diät, Fia-

nellbinden um den Leib ; gegen Schmersen helMO Fo-

mentationen, Senftoig, Cataptasnen.

Henoch (30) bcobaclitcte folgenden Fall:

Ein S Jahre alter Knabe, welcher früher ^anz gc>

sund und erst seit 8 Tagen an fieberhaften Afl'ectionen

erkrankt war, wurde mit den Zeichen einer acuten
Pericarditia ins Spital aufgenommen. Der Verlauf
war ein günstiger, denn nach 2 Vt Monaten wurde Fat
vollständig geheilt entlassen. 2 Monate später trat

derziclbc Knabe wegen eines colo5->ali n Ascites wieder

in die Spitalbebandlung. Eine genaue Untersuchung
des Herzens ergab ein negatives Resultat; es liesa sieli

keine Yeiindemng naebweisen. Dagegen eebien die

Leber TergrSaeert n adn. Urin war eiweiaefiBi. Bs
wurde eine Function des Bauches vorgenommen und
eine Mi'nge von etwa 2050 Grm. eintr stark albuminoscn,
grünlichen, trüben Flüssigkeit entleert. Schmerzen im
Leibe be<«tanden weder bei der l'alpation, noch spontan.

Nach etwa 5 Wochen wurde eine zweite Function atu-

fefOhrt (3800 Grm. Flüssigkeit entleert). D«r Ascitaa

tiat wieder aliroälig auf, Patient fBhIte sieb aber da-
bei ziemlich wohl und lief herum. 3 Monate nach der

letzten Function fing die Flüssigkeit an, aus dem pro-

minenten, blasig aufgetriebenen Nabel, wie durch eine

siebförmig durehlScberte Membran, tropfenweise auszu-

sickern. Später traten Fiebereraeheinuogen und Zeichen
einer Meningitis auf, an der Patient nach 6 monatliohem
Aufentbalte im Spital zu Grunde ging.

Bei der S c c t i 0 n wurde zunächst eine t o t a 1 e Ve r-

wachsung des Fericardiums mit dem llerzen,

dann Tuberculöse der linken IMeura pulmou., des
Perioardiama und derMeningen, endlich ohron. Tnber-
euloae dea Periloneama und der Leber gefunden.
Letztere war ausserdem fettig degenerirt. — II. erklärt

den Verlauf der patholi>^ischcn Veränderungen in der

Weise, dass zuerst liir Plmin iitticirt war und dann dio

Affection von derselben auf das Pchcardium überging.

Bemerkenswerth war das Fehlen der Leibsobmerz«a

tMta derürkiankang des Peritoneanm, was Obrigens H.
aueb sonst bei Peritonitis tuberenlosa sehr lAoilg beob-
achtete. Ausserdem verdiunl ila-. Fi hlLn aller Symptome
von Seiten der pericardiaieu Synechien eine besondere

Beachtung.

Was die Frage anlangt, ob es im Kindesalter auch

eine nicht tuberculöse Peritonitis gebe, so wird die-

•dbo fon H. b^ahl. Br «rwiluit, daaa er ftbar 5—6
Fälle au<i seiner Praxis verfüge, die sich als chronische

Peritonitiden o hne Tuberculöse herausstellten und zur

Heilung gelaugten. Die Heibing erfolgte dabei mobr

durch eigene Kraft der Natur, als durch die then^««»

tischen MitteL Von den letzteren gebranchto H. Re-

pinaelungen des Bauches mit Jodtinctur, hydropathi-

•ebe Eimriokolimgea, iQaertiehDeeo«l.Ctainae mit oder

okna Kali aoei» apitar Bisaa vad SoelbUmr.
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Filfttow (81) UsCnl dam MInf wr Diafno>
stik der acuten Peritonitis der Kinder, indem «r

darauf hinweist, dass diese Krankheit unter Umständen

mit einer Entsfindang der Banchmaskeln (be-

sonders Myositis des U. reot. abdom.) Terwechselt wer-

den kann. Letztere AfTection beobachtete F. in 2

FiUieu bei llindern, die ihre Bauctimuskeln bei der

OjmoMtik in «iner tbenslMigtB WdM tagutarnffi

liatten. D«r «iDt Uuvt FiUo wM Mifflhiliflii b*-

acbrieben.

Er betraf einen 10 Jabre alten, larten Knaben, der

alle classiM^hcn Symptome der acuten Pcrilonilis dar-

bot. Gegen letztere Erkrankung sprach nur dus im

Verhältniss su der grossen und ausgebreiteten Sohmerz-

luLftiftkeit des Bauches unbedeutend» Fieber, femer
dM Keblen von HnmbeeebvardeiB, Inrtideas dl« Affec-

tion auch die unteren Abschnitte des Bauches betraf

und endlich das Fehlen von C^lIapserscheinunKen Der

weitere Verlauf der Krankh> it bestätigte >li'^ V>t-

mutbung einer Bauchmuskcleikrankung, denn seboD

VOB 6.—1. Tage an konnte Patient ab ReeonTklOMIlt
«igesebea weisen. Die Reoonvaleseens wurds mar
durch eine »m 10. Tage aufgetretene, eirennseripte

Perityphlitis in Folge von Diälfehlern k"-trübt,

allem auch diese ging schnell vorüber und wurde
Patient einige Ibt» ipMer gebeilt au der Bebaadlonf
entlassen.

Kormann (32) führt die Beobaobtong eines

FaÜH aa, in wdoben •« tUk btebst walmebeinHuh

am eine seröse Peritonitis gebändelt babe.

Ein 6 Jabre altes Mädoben, sebr anämiscb , nicbt

aerophoUi, nftteUniftig genibrt, «rkraabte an Kr-
blMnea, Appetitlosigkeit, Schmerzbaftigkeit und Auf-

treibnng des Unterleibs. In der Peritonealhöhle An-
sammlung von Flüssigkeit. Bauch- und iirustor);ane

waren sonst normal; es bestand kein Fieber. Allge-

neinbefinden gut. Als der Ascites zunahm und leiobte

Atbembesebwordcn auftraten, ward« eine Function aus-

feffihrt and dn« Hesge ron 6 Liter gelbgrOnlicher,

klebriger Flüssigkeit enilcert. Die Flü.ssigkeit war sehr

stark eiweisshaltig. Ks wurde dann ein Cnrapressions-

verband angelfk;t und der Baueh mit .lodtinctur ge-

pinaelt. Ausserdem bekam das Kind innerlich Jod-

eiaea. Die Reoonvaleseens ging gut vor sich, da.s Kind

Km. Bs leigte sieb allwdings im Anfang nach der

netten eine geringe Ansammlung von Flüssigkeit im
Bauche , aber dieselbe vi rschwand bald und erschien

nicbt wieder. Später litt da& Kind an verschiedenen
scropbulösen Atfectionra (Bomn, GM|}aneUTltis pbl^«-
taen-, Keratitis).

K. bnaarM, dass «r io diesem Falle aafoags ovr

einen essantieUan Hydrops vermuthet und erst naeh

der Entleerung der Flüssigkeit die Diagnose einer

serösen Peritonitis gestellt babe. Er hält die Function,

sofern tia antar aaeptiMbea Ganteleii gaaebehe, fSr

nützlich und gefahrlos gegenüber Galvagni, der den

Rath giebt, disMlbe ohne driogenda ladication nicht

Torzunehmen.

Seiler (33) beobaobtata 4 FUla tob Aaeüaa im

ländlichen Alter', in denen eine Terhältnissmässig

enonne Ansammlang Ton eiweisareichem, freiem Serum

ia dar Ba«ebb5bla nlt aabr ttailtar YargrSsaaning dar

Leber bestand.

Die QlMtigcn Organa boten keine Anomalie dar und
feblte aaneniliob lalemsb DrOaenacbwellung und Fieber.

Die Krankheitsfälle betrafen Mädchen von 4—15 Jabran.

Mach einer ein- oder zweimaligen Function und Bnt-

laantag dar AaaUealfaaigkait aniaUa 8. donb Dar-

raiebnng von Quecksilber and Jodkabum i :nc Hcilaog;

die ia S Fällen als eine radieale beseicbnet werden
konnte. Die Bebandlong wurde folgendermassen ge-

leitet Tägliche Einreibung von '2 0 Grm. Unguent. hydr.

ein. dil in di'n Unterleib, läj^'lich 12 Stunden Friess-

nilz'schc Umsehliige und täglich 1,0 lirm J .lkilium.

Nach 30—40 Tagen wurde dte Cur beendet und Liqa.

ferri seaqaichlor. (11 : 150 in drei Tagen an mab*
reichen) ordinirt.

S. bespricht die verschiedenen iJrsaobeo des Ascites

nnl tiaht darana folgende, aaf »aina Baobadttoagan

sich beziehende Schlossfolgerungen. 1) Der aitt-

fache A.<!cites im kindlichen .Mter beruht, wenn

Tuberculose ausgeschlossen werden kann, immer auf

Hepatitia ajpbilitiaa diffnaa adar eirann-
soripta gummosa auch in .solchen Fällen, in wel-

chen sonstige Zeichen von Syphilis fehlen. Die bisher

bekannten Fälle gehören der Syphilis beraditaria

tarda an. 2) Diaaar Aaeitas iat Immar anter daai

Einlluss von Quecksilber adar Jad oder dar Ganbiaation

beider Mittel heilbar.

Bina ModiUcation irfirdan diaaa Seblnasfolgerungen

nur dann erfahren müssen, wenn sich nachweisen liesse,

dass bei Kindern eine heilbare einfache hypertrophisch«

Leberoirrbose thatsächlich vorkomme, was bekanntlich

nach Birah->Hira«bfatd in habaü Orada svailbl-

baftsaL

[Lachowicz, Ant., Krankheitserscheinungen bat

dem ersten Zahnen. Pnfgl. lek. N • lt>, Poln.

Der Verf. cmptnhit Bepinselungen des Zahn-
fleisches mit folgender Mischung: 8>p. Glyoeho aogl.

30.00, Cbiorofom. 0>)-l,00, liaat araou 0,60—1,00
und widenSth das Searifleiren, als IHastration einen
beobachteten Fall anfTihrend, wo bi-i einem 5monatl.
Kinde in Folge davon ein-- unstillbare Blutung sich

einstellte, welche nach 12 Tagen den Tod herbeitQbrte,

ohne dass Qrund zur Annahme einer EämopbiÜ« vor-

handen nnr. fsMIaiBr (Hra^)i]

6. Knakhaitea der Harn- und QaadJuitto-
organe.

1) He noch, Parenchymatöse Nephritis mit hä-

morrba^isi-hir Knt/'ündung de.s Magens und Darmca-
nals. Cbarite • Annalen. S. 514. — 2) Stedman,
C. R., Saroomatous tumor of abdomen invoiriag

left kidnc-y and also rigbt kidnejr in a girl four yeare

old; death; autopsf. Boston med. and surg. Joum.
Nov. 10. — 3) G nändinger, H., Zwei Fälle von Nierca-

krtbs. Jahrb. f. Kindcrheilk. N. F. Bd. XVI. S. 452.
— 4) Osburnc, S., l'liiiuusis as a cause of bernia in

infants. Th« britisch med. Joum. March 19. — 5)
Anders, B., HsminSitnition dnnb ein HamiSbian-
Concremcnt Jahrb. f Kinderhcilk. N. F. Bd. XVI.
S. 433. — C) Soltmanii, U , Primäres Schleimhaut-

sarcom der voi deren Scheidewand mit secundärem Blasen-

sarcoin. Ebendas. N. F. Bd. XVI. S. 418. — 7)

EngUaab, J., Ueber angeborene Versohliessungen and
Venagemngaa dar nianliabsn Bomrfibra. Arabir L
KittdarbeUk. Bd. U. S. 85.

Dia Baobachtung von Uenoch (1; betrifft einen

9 Jabra alten Knaben, wekber mit Bombw eapitia nad

Erscheinungen von cbron. Nepbritia, mit Anämie

and leichten Oedemen in's Spital anfgenommen wurde.

Patient fing plötzlich an, über heftige Magen-

aabsaanaa sa kiagan. I«latnra danarkn ktt and «araa
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nur Li'iiinai mit KrLnrhen verbundön. Aueh trat vor-

übcrgcbcod Scbmcrz im iinkea Beine auf. Fieber be*

Staad nlehi. Die Ton Anfang an <iauemdc Scbw&che

nabm inner mehr zo, nnd Patient starb pidtslicb. Die

Obdnetion ergab ohron. ptrenchym. Nephritis
und eine hämorrhagische Kuteundung des Ma-
gena und des Darmes. Letztere Affuclion brin^'t H.

mit der Nicrcnerkrankiuig id Zusamincnhang und Vir

merkt, dasa er «obon einen ähnlichen Fall bei einem

11 Jakve allen MUekw becMtoi halMb

In einem von Stedman (3) bMtbriebenen Palla

handelte es sich um ein u:ross«s SarodS deiAbdoiBns

bei einem 4 Jahre allen Mädchen.

l>cr Tumor nahm beide Nieran ein nnd wog 7 Pfd.

Bas&güdi dar JünebeinMina» iat» nl»m bebt 6t. daa
Fehlen der tlinatnrie nnd der Elemente des Tnaort
im narne hervor, .\scitis trat erst 8 bis 10 Tajje vor

dem Tode auf. Auch Oedeme der Beine wurden con-

statirt, trot^ilrm letztere bei anttglM UniMMWifW
angeblich fehlen sollen.

Gnäud Inger (3) berichtet über swei Fälle von
Nierenkrebs bei einen» 6 Jahre allen Knalxo und
finem 7 J. alten Mädchen. Im ersten Falle fanden sich

Metastasen in den Lungen und In dw Pleai», im
letKten fehlten dieselben plnsliob.

Bei der häufigen Combination von Phimose mit

Hernie n glaubt Osborno (4), da^s erstere die Ur-

•aohe der letzteren win tann. Dia fordrte Tbitig^eit

der Bauchpresse beim Urinla.s.sen begünstige das Aus-

treten der Darmsohlingen au Stellen , an welchen die

Baucliwinda am wenigsten Teststent seien. Di« Resi-

stenz sei rechts geringer, weil der Dcscensus tesliculi

rechts später (8.— 9. Monat des Fötallebens) erfolge,

als links (7.-8. Monat des Fötallebens). Deshalb

komiDM aaeh die Hernien reobta bioBger, als linim,

TW« Therapeutisch setze die Circumcision günstij;(^rü

Badingangen fär eine erfolgreiche Behandlung mit

B&lfe Ton entsprechenden Bandagen.

In kuMnoU der grasssB Seltenheit dmgeaigM

Fälle, in welchen Concremente der Harnröhr«
eine II arn i n f i 1 1 ra ti on zur Folge haben, bietet der

von Anders {b) beobachtete Fall ein genisses inler-

««• dar.

Ein 1 J. 9 llvn aller Knabo litt 4 Wochen lang

an Urinbe.schwirden Zu der Unmi''<;!ichkeit, zu uri-

niren, gesellte sich Fieber, Frhiiai /liaMiL^kr;*. (ii:r liLirn-

röhre, Schwellung des Darmes, des äcrotum und des

Penis biusu. In 48 Stunden teigte sich das Sorotam

bliniiob Tcri&rbt» bedeutend «argrössert and genannt,
der Penis Ton menstr^r Sebwellung und das Piipn-

tiniB gangränös. Auch die Gegend des Möns veneria

ersebien infillrirt. An der Stelle, wo die Penishaut in

die Scrotalhaut fibergeht, und zwar auf der rechten

Seite, entwielielte sich eine Futel, aus der siob eine

vxitXä rieebeade Janebe «ntleerte. Dia BhMengefpnd
war sehr empfindlieb, die Blase aber sebien nicht be-

deutend gefOllt zn sein. Bei der EinfObrang des Ca»
theters fand sich ein ilini]> rnis-s in der Urethra an der

Grenze der Pars cavcrnosa und mcmbranacea. Rs wurde
die Mematose Oberbaut des Penis und das Präputium
ineidirt and reicbliobe FlQssiglieit entleert. Gleichsei-

tig kam au« der aa der Seboeasfoge gelegenen Fistel

ein crbsingrosscs, rundliches, unebenes Concrcmcnt zum
Vorschein, worauf der Catheter mit Leiohtigkiil in rüe

Harnlil;L->e e;iij;eliilirt werden kiaiiite. In 'Irr R.'Ci.inva-

leacenz machte l'aticnt die Scarlatina, später um Krj'-

sipel an den unteren Extremitäten glücklich doiML
SHt Affcctiun an den Genitalien heilte dabei in UBg»*

J*hr««bcrUbt äit gcMnnteii llidirin. ISSI. D4. U.

störter Weise. Zuletzt Idteb nur noch ein« baarfsin«

Narbenfistel an der Scboossfuge zurück.

Den wenigen in der Literatur bekannten Fällen

von primäremSaroom des Urogenitalapparates
bei Kindern r«ibt liolt «in Ton Soltmftna (6) b«ob<

achteter an.

Kr betrifft ein 2'/, Jahre altes Mädchen mit pri-

märem SelüainibantaaMom dar vorderen Sefaeidenwaad

und seenndlrem Blaaensareom. IMe Symptome bestanden

in Bcschwi rdi n beim Urinlasscn, in Ausflüss aus der

Scheide und Blutabgang. Man con.statirto eine Masse

von gallertartigen Neubildungen, die zwischen den
klaffenden Labien entgegentraten and deren Ursprang
bei der Digitalonteisaebnng anf die order« Seaeide-
wand verlegt werden konnte. Den looalea folgten all-

gemeine Erscheinungen: Abmagerung, Anämie und.
Oedeme. Hierauf kam es zur Rjtentio urinao mit
Dilatation der Blase, Cjstitis und Hydronephrose. Zu-
letzt entwickelten sich urämische Erscheinungen, Som-
noiens. Com«, Srbreoben, Dyspnoe. Lctatere stand in

Yerbindnng iait«inertinkaseitig«n lobnttren Pnenmoni«^
die den T«a berbeiführte.

Bei der Section fand sich die vordere Scheidenwand
besetzt mit einem hühnerei^ros.sen Convvilut von gelben

bis dunkclrothon, kolbigen, polypösen Wucherungen,
die bis in den Introitua vaginae berabbingen. Diese

Gescbvulstaas«« war w«icb, ^lertarüg, mit gelbliobem
Seeret Qberzogen nnd bing mit einem Tnmor der ürin-

blasc zusammen, welcher wallnuüsgross am Trigonum
breitbasiu sa'-s und sich über das Orificium so legte,

da.ss d.idurch der Abflugs des Urins unmöglich wurde.

Beide Uretercumündungen blieben durchgängig, wiewohl
die eine in der Geschwulst, die anden dicht an der-

selben siob befand. Die Ureteren «ar«n nissig erwei-

t4:rt, und die Erweiterung breitete sieb bis anf die

Nier' tiijecken aus. Die Neubildung stellte sich bei der

microscopischen Untersuchung als ein Sarcom heraus,

dessen prinmre Entstehung in der Seheidcnschleimbaui

aus den Teiacbiedenen £ntwicklungsstadien naebge-
wiesen werden Iremite.

In einer ausführlichen und liagwan Arbeit be-

spricht Englisch (7) unter Anführun^r der Literatur

und seiner Beobachtungen die angeborenen Ver-

•eblieasangen nnd Terengernngen der nlan-
liehen Harnröhre. Bezüglich der verschiedenen

Arten dieser Anomalien, der reichen Casuistik und der

tberapeatisohen Mittel moss auf das Original lerwiesen

werden.

[Knlaltowsici, Bin Fall von tuberenlSser Nieren-

Cysta. PrsegL lek. N. 28. Poln.

Der Fall wncde \ttk euem SJäbrigen Knaben im
St Lndwfg-Kinderspitate in Kraltau beobachtet nnd
die Diagnose durch folgende Symptome • rm'^-licht.

Grössere Ausdehnung des dumpfen Percusbionssch.^lles

in der linken Nierengegend, Schmerz bei tieferem

Druck« im linken Hypoobondrium und bei rascher

Streckung des linken Beine« in der Lendeogegend,
ausserdem noch in der Richtun<; des Ureterverlaufes

nach der Niere zu. Ansehwcllun^r der linken Hoden-
sackbälfte, auf deren unteren Fläche ein flaches kleines

Geschwür, die Epididymis, hart und schmerzhaft, un-

willkürlicher Harnabgang, starker Schmerz bei Einfüh-

rung de« Katbeters, kein oachweisbarer Harnstein, al-

ttaKsotae ReaeMen de« Harns, eine grö.s$ore Biweissmenge
in demselben, als dorn Eit^rgehalte i nt.'^jiriiche, im Bo-
densalze Uelierg;ili_;sepithelien der li.irii l)la.se. Nebsl-
d'in vi>n l.i's-inlenr Wiehti^Leit: Il.-i'nrii^ i^t-.tiiisicus

und firsclieinungcn eines rechtsseitigen Lungenintiltrates.

Der Tod erfolgte in Folge von Meningitis tuberculosa.

Da« Sectioosargabniss lautet: Tuberculosis trae-
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tus urogcnitalis, (Tubero. urethrae, Cystitis nlw«
rosa tabero. , Deeeneratio epididytnidiü sin. cas.), aab"

MO. meningitide basaji, InfiUr. tubere. apicun polm.
praee. dextr., Pleuritis fibroM aia., Tumor lieoii ingona

tnalar.

Nach der Meinung des Yf. sol! hier der tubcrculose

Process primär in der Niere in Folge einer vorange-

gangenen Nephritis bei einem mit beredilärer Tllbw*

cnloM beba/Mteu Individuum eaUtaodea aeio.

7. Krankheiten der Bewegongsorgane und
Knochen.

1) Anders, K,, Ueber Scbädelnecrose. Jahrb. f.

KiiulLThcilk N. F. M. XVI. S. 4-25. - 2) Owen, E.,

On maxi Hary abscess and necrosia in childhood. Tho
Lancct. Jan. 8. — 8) Parrot, M. J., La syphilis h6'.

rMitaira et le rachitis. Iie Progröe mid. üo. 11. —
4)Kassowitz, H., Syphilis und BfaaebittB. Wien. med.
«lütter. No. 40—42. — 5) Petrone, L. M., Un caso

di rachiiide acuta (?). Annal. univors, di anat. (Juigno.

— G) Zander, Zur Lehre von der Aetiologic, Patho-

gt nic und Therapie der Hhachitis. Vircb. Arch. Bd. 83.

.377. — 7) Oppenheimer, L., Untersachungen a.

Beobaebtungen sar Aetiologie der Abaobitis. Deatseh.

Areb. f. klin. Med. Bd. 80. 8. 45. — 8) Ooodbart,
J. F., On rickcts. The Lancet, Jan. 8. ~ 9) Hai;ins-

ky, A. ,
.Miltheilungen an den internationalen raed.

Congress in London. Znr Pathologie der Rhachitis. Arch.

f. Kinderbeiik. Bd. III. — 10) Parker, K. W.. Oe-
rks on tbe curvatares of the long bones in riekett.

Med. Times and Üai. Yol. I. S. 375. — 11) Pis'her,

H., Splint for bow-legs in children The Laneet Febr.

IS. — 1.) in rschsprung, H. , Kine eigcnthümlicbe

Loealisatiun des Rheumatismus acutvis im Kindesatter.

Jahrb. f. Kmderhcilk. N. F. Bl XVF. S. 324. — lU)

Baker, W. M., Ivo easee of «acute artbritis of in-

fanta." St Bartholom. Bosp. Rep. XVI. — 14) Oven,
E., Tbree cases of knee-joint abücess in cbildren. Tbe
Laneet Febr. 12. — 15) Wright, G. A., Threc cases

of acute suppurativa artbritis in infants. Ibid July 23.

— 16) Kormaun, E.
,

lieilung eines bciderseiligea

Pes varus congenitus während des ersten Lebensjahres.

Jabrb. f. Kinderbeiik. M. F. Bd. XVI. S. 177. — 17)
Anders, B., Hittbeflnnsen aas der ebtrori;. Abtbeil.

des klinischen Blisabetb-Kinderhospitals r.a St. Petersb.

Ebendas. N. F. Bd XVL S. 435. — 18) Barthei, A.,

Etüde clinique des causcs de la claudication chez les

enfants. Thäse des Paris. 1880. (Enthält nichts Neues.)
— 19) CoSn. R., Ueber Spreebanomalien im Kinder
alter. Aich. f. Kinderbeiik. Bd. II. & m

Owen (2) stimmt mit der Ansicht überein, dass

man bei der acuten periostalen Entzündung
der Kiefer und des Periosts schnell operativ vor-

geben und die sobmenbaften und oariösen Zäboe aua*

aieben solle. Man könne dadurch die Neerose der an-

liegenden Knochen rerbSten.

Parrot's (3) Behauptung, dass die Rhachitis

stets die Folge von hereditärer Syphilis sei, gab

die Voraalassung tn der PaUieation tob Kastowiti

(4), «akher diese Frage erSitart und xn dem Resul-

tate kommt, dass die Syphilis nur als eine der fielen

Ursachen der Hhachitis, keineswegs aber als die einzige

and aoMoUieasUoli« angaiabMi VNdaa kaan. K. wider-

legt anch die Ansicht von Ltef vnd Barlow, die

s*ar nicht die Hhachitis im Allgemeinen, aber speciell

die Craniotabea auf die bereditSre Sypbilis inrllelt-

führten. Unter 100 Kindern unter einem Jahre waren

84 rbacbitiach und von letstaiaa 47 mit Craniotabee

bebnflet. riereditir agfpbilKliMdi mä riiachitisrh tu

gleicher Zeit waren nur , von denen nur 2 an Cra-

niotabes litten. £s g^b also 45 ibacbitiscbe Kinder,

dl* die Oraniotabaa nigten, ohne avoh aor eiaa Spar

von Syphilis darzubieten.

Ausgehend von der Ansicht See mann 's, dass

die Grundursache der Ernäbruogästäruug bei der

Rhaebltis in einer nangribaftaa Bildang ron finiar

Sahs&are bestehe, suchte Zander (6) diese Frage

durch directe Untersachung au ergrunden , aumal st»

ron Seemann nur anf Grand von Raifloanament and

durch seine Erfahrungen ex jarantibos beantworlifc

wurde. Rr untersuchte die Milch der stillenden Mütter,

deren Kinder keine andere Nahrung bekamen und doch

rbaobitiaeli worden, in 4er Toiaaasatsosf , daae die

Emabrun^sstorunt; des Knochengewebes die Folge

einer mangelhaften und regelvidrigen Zosammaa-

seiung der genossenen Miloh sein ni9«te. Br InkI

zoidiohat bei Müttern, deren Kinder nur die Brust be-

kamen und nicht rhachitisch wurden , dass ihre Milch

qualitatir analysirt das VerbäUniss zwischen Katron

and iCalt wie 1 : S% and twiaoban OUer nnd Pliee-

phorsänre wie 1 : 1—2 darbot. Dieses Verhältniss

zeigte sich bei der Milch von Müttern, deren Kinder

rhacbittsch waren , überschritten. Die Qmndarsacbe

des rliaeliitiacban KrankheitapieoeasM wird demnaeb

auf die abnorme Zusammensetzung der Frauenmilch

zurückgeführt Durch das Ueberwiegen der Kalisalze

and der PbosphorAnre werden ninlieb die Hatren«

salze und das Chlor ausgeschieden, iddaes es dadurch

zur Bildung einer genügenden Menge ron freier Salz-

säure nicht kommen kann. Zur Beseitigung dieaes

HissTeiliiltaiMes wSide es sieh also In solehea FiUea

empfehlen, den stillenden Frauen anstatt vorwiegen 1

Togetabilischer, eine ergiebige Quantität animaler

Mabrung zu geben. Der Fehler der Moli viMie Uer-

daroh corrigirt werden können.

Auf Qrund zahlreicher Untersnchnngon nnd Beob-

achtungen über die Aetiologie der Rhachitis stellt

Oppenheimer (7) eine etwas origiaelle Hypothese

aaf, dass die Rhachitis ,.eine Intermitten sform

ist , deren Eigenlhümlichkeit sich einerseits aus der

grossen £mpündUcbkeil der Kinder gegen das Malaria-

gift, andereatbeilt aaa der DMalen Kaeehenstraetar in

den ersten Lehensj.ihren des Kindes crklrirt.** Beiug-

licb der ausfübdicben Beweisführung moss auf das

Original Tsrwiesen werden.

Goodhart (8) findet bei Rhachitis sehr häolg

die Milz vergrössert, ohne jedooh diese Vcr."in(!ernng

für ein wesentliches Symptom des Leidens zu halten.

Aaeh die Leber sei nitnaier, wean aaeb aor lai ge-

ringen Grade vergrössert. Das Blut rhaohitischer Kin-

der sei insofern abnorm, als sich ein Mangel an Blut^

körperchen , eine wechselnde Grösse derselben nnd 9i»

Mangel an Farbstoff eoastatirea taase. In pathalogi-

scher Beziehung fasst G. die Rhachitis als eine Stö-

rung der gesammten Entwicklung des Körpers auf.

In seinen Hittheilungen an den aiedio. Congress

in London stellte Baginsky (9) folgende Thessa

über die Pathologie dar Rbaehitia aaf: 1) Die
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Uipisehen Erfahrungen und der Umstand, dan da*
Verhältniss des Kalkgehnltes dos rhnchitischon Kno-
chens zu der organischen Substanz desselben zu erheb-

lieb fwiadari ist, toUiaswD di« Hüglieblnit ans, dass
die Krankheit nur auf einen einfachen Defeot der
Kalksalze zu reduciren ist. 2) Die Experimente an

Thieren, denen der Kalk im Futter entzogen und die

Kilehrtom vttßuM wotde, eifaben , dass beide Fak-
toren eine betrSobtlicbe Alleration der Gesammtem&h-
rang bewirken. Da diu diese Alteration in eine Zeit

flUlt, ia wUbvt das Kndcbenwachsthum der jungen
Thiere besonders lebhaft ist, so muss die UMo« der
Knochen am meisten in den Vordergrund treten. 3) Da
neutrale Peptonlösangen den Kalk za lösen im Staad«
sind, M ist OB niofatmadglich, dass dtttUi die te
Körper pelilrleten Peptone die Kaibalze aus dem im
Wachsthum und in der Ossification begriffenen Kno-
cben gelöst und ausgeschieden werden. Die Ausschei-
dung geschiebt durch ditt Dtm. 4) Demnach ist die
Rhachitis eine Dyscrasie, welche durch die Störung
der Gesanunternährong an Stande kommt. Dafür
sprechen aaoh di« tben^MotisebMi Erfolge, die dann
erzielt werden, wenn die Gesamnitemährung durch
Bäder und tonisirende Medicamenle geliobcn wird.

Gegenüber Fagge, der die verkrümmten langen
Knochon b«i dorRbaobitis weich tmd nachgiebig
gefbadcn hal.en will, bemerkt Parker (10), dass

dies« Knochen stets sehr hart und fest sind. Die Ver-

krömnaogtn entwickeln sich in der Mehrzahl der

FUl« swiaoben dem 2. und 3. Lebeniijahm,, sawoOen
anch früher oder später. Die Ansicht, dass dieselben

durch Infractionen oder den Gebrauch der Eztremi-
tftAD «der unter d«m Einflnsw der Erweichung ent-

atoheo, hält P. für unbegründet, weil die Verkrnm-
nmngon stets einem bestimmten Gesetze folgen, ferner

Wrfl si« mit Verdickungen verbunden sind und sich

dort entwickeln, wo sich die meisten Moslieln ansetzen

und wo der Knochen am meisten mit Blutgefässen

Torsorgt wird, endlich weil sie oft Terschwinden, ohne
dass die Kinder sich Tom Laufen enthalten. Die Ent-
stehung der rhachitisclien Verkrümmungen führt P,
auf die Ueherschreitiing: der physiologischen und nor-

malen Krümmungen der Knochen zurück. Die directe

Unaeho sei bisher mboksnnt

Fishir (11) verwirft die thaitem, mit eisernen
Schienen versehenen Apparate snr Behandlung
der krummen Beine der Kinder und crapfiehlt
aeiaen Apjparat, der eich durch Leirhtiirkeit, Billigkeit,

Dauerhaftigkeit und leichte Anwendung auszeichnet.
Der Apparat wiegt etwas über 2 Unzen um] ist von
Pilz (Patent plastic feit) verfertigt. Verf. hat ihn in
verschiedenen Fällen von rhachitischcn Verkrümmun-
gen tehoD vom 6. Lebensmonate an mitMutscn in An-
wendung gesogen. Di« altere Bcsebreibiiag des Appa-
rates (i'ine Abbilduaid mvm im Origiaate aaehgesdMa
werden.

Hirsobsprang (12) Itofirt einen Beitrag zur

KeaatnisaderjenigenForm von acutem Gelenkrhoa*
m at ism n s der Kintler, welclie sirh au-'ser den ge-

wöhnlichen Erscheinungen durch eine mehr oder
ir«Bigec aasg«br«lt«t« Afr«etioa d«rSohaoa-

•ohoidoa «od de« fibrdsoa 0«w«b«8 oh«ra«teri-

sirt. Die Casuistik wird durch 2 Fälle b«roiobect.

I. Ein 8 Jahre altes Mädchen litt 4 Jahre aa rliea-
malischen Beschwerden (Schmerzen in den unteren Rz<
tremit&ten), ward« aber q^ter bis auf eine Anämie
gesund. 8 Wochen Tor der Aufnahme in's Spital
traten Schmerzen in den Knien und im Rucken, weniger
in anderen Gelenken auf. Dazu kam ilerzklopfön
und Husten. Uei der Aufnahme wurde folgender
Status festgestellt. Massiges Fieber. Chlorose. Ueis
frei. Links in der Regio infhucapulaiii Zeichen einer
leiebten exsudativen Pleuritis. Gelenke frei. Dairegen
im Yerlaufe der Sehne des M. palmaris long, pcr'lcn-
schnurgestelltc.kaumhanfkorngrosse, kimr-
pclharte Absetzungen. Aenliche Veränderungen,
nnr grosser, an den Sdmea des M. extensor digit. oomm.
und M. eiteasor polL loag. awisebea deai Meiaflarpus
aad doB Phalangen. Diese AlTeetionen waren doppel-
SOitis und symmetrisrh. Dieselben fanden sich w^Mtor
an dien Malleoli und den Sehnen des M. peron. long,
sin., M. extens. digiti minimi, H. extensor comm. und
M. extensor ball. long. Am bedeutendsten waren sio
am die Kniegelenk«, wo sie hanfkorn- bis erbsengross
oder noch grösser waren. Sndlieh fanden sieb diese Ab-
lagerungen an otaseTnen Proe. spinosi der Brust- und
aller Lendenwirbel. Die IJaut war norinrU, ili; Mnsl.r!-

bt;wcgun|< frei. Die Palj-ation der (J..»srhttülsto rief

Schmcrz-.?n hervor. Nach etwa 4 Wochen, nachdem sich
die Geschwülste langsam zurückgebildet hatten, wurde
Patientin gebessert entlassen und genas ia der Heimath
foUstftadis. 1\ Jahr sp&ter wurde sie wieder wccen
einer Bndopericarditis mit vergrösscrter 11'T.üiiim-

pfuiiK und systiilisi-hrm Geräusch an d.-r Ib-z-ipitzo

in's Spital aufgenommen. Kiwa 4 Wochen nach dem
Degirin di -ses Leidens Recidi ve der knorpelbarten
Abia|(erungea saust an den Tecsebiedenen Free.
spinoBi, dann an den Torscbiedenen Muslrelaebnen. Sie
entwickelten sich unt< r Fii-biTsrhoinungcn, waren aber
diesmal nicht empfindlich. 14 Tage später tingen sie
an, sich zu verkieinera aad wuroa aaidi € Wodioa spnr>
los verschwunden.

II. Ein 3'/« Jabre altes MS«lcben überstand einen
leichten, acuten Bbeamatismas mit mbsigem Fieber
und nnbedentender Aifeetion der Gelenke. Daraaf
wied.T Fii liLT, Schwelluni; cinij:**r kleiner Gelonke und
litjrzt rjtzünduiij,'. Letzten: machte weitere Fortschritte.

Patientin fujbtrtc noch ab und zu ohne eine .AtVL-c'ion

der Gelenke, bis sich .3 Monat« vor dorn Tode dio
Knotenformation an beiden Oleeranon entwiekelte.
Die Seotion ergab eine Peri-, Endo- und Myocarditis,
Dilatation und Hypertrophie des Herzens, Siauun^s-
nien; und eine leichte chroiii>r!i-: IL patitis. Die Unter-
.sucbung der an den Ulti^ianon gefundenen Geschwülste
zeigte, dass diesclb«n an die Tricepsschne augeknüpft
waren. Mioroaooptsob wurden sie als Bindegewebs-
noabildongen raitTendens nur Neerobiose erkannt
Sie erinncrtcti in ihrer Struotur an die Sehnen.

H. erwähnt ausserdem kurz, dass er später noch

2 Fälle, die hieHier gehören (12jähr. Mädchen und
9jäLr. Knabe), beobachtet habe.

Was die Krankheitserscheinungen anlangt, so hebt

H. hervor, dass sie im Allgemeinen dem gewöhnlichen

Bildo desGfeleakrhoomatismns bei Kindern entsprechen.

Das Fieber ist meistens niclitl r ^h, aber protrahirt,

Complicationen von Seiten des Herzens sind häufig.

Gharaoteristisch sind die kleineren oder grösseren Ge-

sehwlibte, di« sieh notor der Haut entwtokeln and
meistens mit EmpfindÜrlilcpit der Haut verbiiinb^n .sind,

II. unterscheidet 3 Formen derselben: 1) die miliare
— ia Sehnen and Sebnensehetden; 2) eine mehr

40"

Digitized by Google



CI6 T. DOBCH, KlIdMIKKRAKinanTKK.

mBitenbafte — hftspMebKdi 1« itn StnekMluMfi

über den Articulationon and an ihren Insertionsstcllen ;

3) grössere Knoten— an Stellen, wo die Knochon

dicht unter der Haut liegen (Patella, Ualleoli, Proo.

•pioost, Craniom etc.)- Die Consisteos isl kneipelhart.

Sie wachsen nicht, sondern erreichen in statu nascenti

ihre bleibende Grösse. Die Therapie hat keinen Ein-

fliiM, die kleinaten bflden sidi tod lelbst sebnell so-

s6ck, während die grossen oft erst nach Monaten rer-

aohwiiiden. Ein nach Jahren eintretendes Recidiv der

rheuoiatiscben AfTectiou kann mit dem Ausbrach dieser

Knoten Torbonden sein. — Bei der Beaotwortnng der

Frage, wo diese Geschwülste herrühren, schliesst sich

U. der Ansicht Meynet's an, daas dieselben von dem
Sehnengewebe ausgehen.

Baker (13) Teröffentlicbt 2 Fälle von einer Ge-
lenkaffeetion der Kinder, dio bisher venig be«

kanntund zuerst vonTh. Sm i thbeschrieben und mit dem

Namen der «acuten Arthritis" besetcbnet worden

lat Naeb Smith aoheint dieies Leiden In einer Et-

kranknng der Knoehenepipbysen zu bestehen, denn

diese z.eitrten in allen untersuchten Fällen Zerstörungen

und Üubstauzverluste. Der Process kann sich entweder

von dem Gelenke ans, nnd »war too der OberHleho

derBpiphyse entwickeln und den Knochm immer tiefer

angreifen oder er nimmt den Anfang im Knochen selbst.

Im letoteren Falle bildet sich im Inneren der Epipbyse

ein Abscess, welcher nach einer Aushöhlung und Zer-

störunf? lies Knochens neben dem Rande des Gelonk-

knorpels in das Gelenk durchbricht. Dem Processe

liegt weder Tkanna, noeb SypbUie in Gmnde, wiewohl

eine oberflächliche Aehnlichkeit mit syphilitischer Af-

fection der Epiphysen nicht zu verkennen ist. Die von

B. beschriebenen Fälle bieten nichts Neues dar und

sollen nnr die Zahl dtr Uaber beobaehteten FUle ?er-

mehren.

I. Bin 6 Monate altes Kind war vor der Aufnahme
ins Spita! 6—7 Wochen krank. Es bestand eine Schwel-

lung des rechten Kniegelenkes und wurde 1—2 Wochen
ittvor eine Pnnetion desselben gemaeht. Ohffeetiv leigte

sieh eine Goschwulst des genannten Gelenkes. Beim
Druck auf dasselbe entleerte .sich au.s einer seitlich gc-

li'^'i'inii Fistil (Punction^stf!!-) hlutiger Kiter. Die

Epiphyse des Fciuur schien verdickt zu sein. Im Spi-

tal wurde das G> lenk zu beiden Seiten der Patella

erSffnet und der Kiter Unae) heiausgelaasen. Ter>
Indernngen an den Epiphysen konnten nieht naeh-
j;cwiesen werden. Die Heilung pinp in t-iwünschtcr

Weise vur sich. Das Kind trat nach 7 Wochen be-

dt'u'it iid gLlJ<..^su^t , mit rerheiltcn Wunden und OtMM
steifem Beine au« der Spitalbebandiung aus.

II. Ein 9 Wochen altes Kind. Es erkrankte in

der 4. Lebenswoehe an einer Kniegelenkseatsfiadang
mit einer immer mehr znoehmenden Sshwellnng, die

xulclzt aufbrach. Die Eiterung dauerte 14 Tage bis

r.ur Aufnahme in.s Spital. Objectiv: starke Schwellung
des Gelenkes zu beiden Seiten der Patclla. Am Con-

dyloa internus eine eiternde Oellhung. Es wurde eine

Ponetion an inneren Bande de« Pntella Toigenommen
nnd viel Blnt, aber kein Eiter entleert. In etwa
8 Wochen Heilung der Wunden mit einer geringen

Beschränkung der freien Bewegungen im Kniegelenke.

Diesen Fällen sohliessen sieh drei andere von
Wright (15) beobachtete an, von denen der onts ein

Kind von 11 Woeben, der aneite ein Kind von IS Mo*

naleo vnd der dritte ein Kind von 19 lüsgsn balrifti.

In dnen lUln jiofen Masern, in einem «ndersn wnbr>
seheinlieh ein mnma voraos. W. maebt dabei die

Bemerkung, dass die Krankheit gewöhnlich spontan

sich entwickelt. Syphilis fand sich in keinem Falle.

2 Kinder starben, l Kind wurde mit Verkürzung und
einer leidlichen (lebraucbsfähigkeit der Kitremität ge-

heilt ei)tla.ssen. In thers^utiscber Beziehung erapRehlt

W., möglichst frühxeitig an opeiriren und unter Cm-
sfinden ^e Amputation oder Rnrtiottlation vom-
nehmen.

Owen (14) theilt 3 Fülle von eitriger Knie-

gelenksentziindung mit günstigem Ausgange nrit.

In allen nilon wnden entweder auf bsfdsn oder Mr
auf einerSeite Einschnitte in die Gelenkhöhle gemacht.

Die Nachbehandlung: bestand in ruhiger Lagerung und

Anlegung der Drainage und eines GompreMivvorbMI-

des. 0. betont ganz besonders den Umstand, dass «r

die Behandlung ohne die Antiseptik geleitet habe.

Kormann (16) befürwortet eine möglichst früh-

Mitige BehnndloBg des Pos vnrns eongonitvs, Hr
mit dieselbe vollendet sei, wenn das Kind zu gehen

anfange. Schon im 4.— 5. Lebensmooate soll man
mit der Anwendung passender Mittel beginnen.

Kr bebandelte ein mit diesem Leiden bchaftelm

Kind vom 8. Lebensmonate an mit lieftpflasterrei^

binden nnd Manipulationen und erzielte einen voll-

ständigen Erfolg. Zu Ende des eisten Lebeoqahics
war das Kind vollkommen geheilt

Zwei von Anders (17) bosohriobono nOs be-

ziehen sich auf abnorme Extremitätenbildun^.
Im ersten Falle handulle es sich um ein totales

Pehlen des Radius und des Daumens bei einem wobl-

gebildeten und gesunden, 14 Tage alten Kinde, wel-

ches von gesunden Eltern stammte. Der sweite

da^je^en betraf ein rhachitischcs, I Jahr altes Kind, b i

dem an der rechten Hand nur 1 Fin^'er mit 2 .M. u-

carp'isknochen und an der linken Hand 2 mit einand- r

verwaehseno Finger nnd 8 Metaeaiposknoehen ooosta-

tirt worden. Beido iQise isiRtea nvr die grossen nnd
die kleinen Zehen mit je 2 Hetatannaknochen. Inter-

essant ist dabei die Thatsache, dass der GrMsvater des

Kindes an Syndactylie cim r Hand litt und der Vat<r

die.nelbe Kstremitätenbildung, wie sein Ktnd. zeigte, je-

doch nur oinsn Finger an jeder Hand hatte. Die

Matter war normal gebaut

8. Knokheitmi der Haut, der allgemeinen

Bedeckungen und der Drüsen.

1) Guibout, Charactöre dominant des maladies d«

la ij<-,au chez l'enfant. Gaz. des bopit. No. 89. — 2)

White, J. C, Sume of thc c^auses of infantile eezem»

and the importanoo of mecbaoioal restraiat in its treat-

ment Boston med. and surg. Joom. Oct. 20. (Nichts

Bemerkcnswerthes.) — 8)Stelwagon,Ii. W.» Paoriesil

in a child under four years of age. Philad. med. TifliM.

April 23. — 4) Langer, L. , Beitrag zur KennlnisJ

des Scierema neonatorum. Wiener med. Presse. No.

44 n. 45. — 5) Parker, R W , A series of tumours

in yonng ohildren. Med. Times and Gas. Vol. L p. 66.

(Verf. besehToibt folgende Fälle: 1} Ein Fall von

Naevas des Rflckcns; Cystendegeneration; Botfemong.

2) Ansreborene Cyste de.«» Rückens; wiederholte Puee-

tion; Hl iluiig. 3) Angeborenes Lipom an der linken

Scapuia; Kntfemung. 4) Grosites Fibrom, ausgebend

von der Lumbaraponeurose; Fibroma aponeuroiicuoi;

BotliBrottog.) — 6) Anders, A~ Zur Fnge der Bück-

bildung der Lymphangiome. Jttnbneh f. Kiaderbeilk.

N. f. Bd. Xn. S. 4S9. — T) Dommo, Aehtsehntcr
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aedio. B43hcht üben di« Thitigkeit dw Jtnoer'solMii

Kindenpitates in Bern. S. 98.

Slelw&gon (3) berichtoi über einen seltenen

Fall Ton Psoriasta M •inm V/iJÜM alten Kind».

Dasiiolhc war gut gtniihrt. kräftig und stammte von

gesunden Eltern. Auf dem Rumpfe, den Armen und
den Beinen «aivii »blreichc Eraptionen ungefähr tob
d«r GrSm «iiwr gMpalteoen Eiwe sn finden. Etvia
grSster waren de anf dem RSeken. Anf der Elten-
sor^'nfläohf der Kllenbogen und der Kniee waren sie

deuUieh markirt und zusammcntlicsscnd. Die Schuppen
waren copiös. Die KrankbLit Ii g.mu 9 Monat«.' vorher,

gerade als das Kind 3 Jahre alt war, aui der Kxten-

sorenseite der Kllenbogen. Nachher trat der Ausschlag
Mf d«D Kniaeo anf and MbUeaaUeh breitet« er »ieb

an andern Hantatellen ant. Die grSsaeren Eruptionen
schienen mehr entzündlicher Natur zu sein. Mit Aus-

nahme der Ellenbogen und der Kniee zeigte sich der

AusH'hl.it; an anderen Stellen als eine typische Pso-
riasi.s guttata. Einige Stellen bluteten ein wenig naeh
der EotfemoDg dar Schappeo. Dai Kind betend liah

nur S Monate laag in Bebaadlang nnd worde nor leit-

«tiae beobMiktet Es bekam die Sol. Fowleri in kleinen

Doeaa ebne eine wesentliche Wirkung.

Langer (4) liefert einen Beitrag zur Kenntniss

des Sclerema neonatorum, und zwar derjenigen

Foim, die Mf dem Stairwecden des FMtes in FSani-

colos adipoeos (Billard) beruht. Die Ursache dieser

Krankheit scheint nach den Untersuchnnpen L.'s in

einer besonderen Beschaffenheit undEigenthumlichkeit

des Fettee bei NengeboieiieB m liegen. L. betont in-

erst den Umstand, d.iss das Fett der Neugeborenen

sich beinahe vollständig auf die Tela sabcatanea be-

sofaifokt und dass der PSmiioalas adipeeus lelstir min»

destens fünfmal so dick, als der des fettleibigsten Er-

wachsenen ist. Weitere Eigenthümlichkeit bezieht sich

auf die Consistenz des Fettes, welches bei Mengebore-

nen bedentend derber «nd biiter ist, als bei Bnraohee>

nen. leirlit in Krümeln zerfallt und ähnlich wie 'in

Wasser gekochtes Wachs aussieht. ISs schmilzt erst

bri einer Temperatar tob 46* 0* In den Fettxellen

finden sich ausseiden sehr ssUrelebe Fettkrystalle,

die hei Erwachsenen nnr selten zu constatiron sind.

Was die cbemisobeo Eigenschaften anlangt, so führt

L. ans den anderenorto jmblidrtett Ergebnissen der

Untersuchungen Folgendes an: das kindliche Fett ver-

dankt seine härtere Consist(»nz dem starken Gehalte

an festen Fettsäaren (i'&lmilm-undSteahnsäare). Von

denselben findet nan ntmUeli 81 pCt, friUvend das

Feit Erwachsener nnr 10 pCt. davon entbält. Umge-

kehrt aber findet sich im Fette Neugeborener weniger

OeMore, eis bsi Brwaehsenen. Was endlieh die fifieh*

tigen Säuren (Bnltersäure, Capronsäure) anlangt, so

sind sie im kindlichen Vette Stärker yertretettt als

in dem Erwachsener.

In kUnisehsr HiMlelit ist dss SdsnsM neonat.

eigentlich keine Krankheit, sondern eine secnndSre

accidentelle Erscheinung bei schweren Erkrankongen.

Sie tritt nimlieb entweder bei starten Oötlaps nit

starker Ttomperaturabnahme auf oder, wie Rillio t und
Barthez beobachtet haben, bei beträchtlicher Tem-
peratursteigerung. Im ersten Falle erklärt sich dio

Entstehung des Sderens folgBadermaea. Die ge-

vShnliohe normale Temperatur reicht nicht aus. um
des Fett des Mengeborenen fl&ssig zu machen, da das-

selbe erst bei einer Temperatur Ton 4S' 0. sehmflzt.

Sinkt die Temperatur anter die Norm, so wird das rui

sich starre Fett noch starrer. Was das Sclerein bei

hohen Temperaturen anlangt, so erstarre es deshalb,

weil der flOssige Bestandtheil, nimlieh das Oiein, im
Fette Neugeborener spärlicher ist als bei Erwachsenen

und bei einem gesteigerten OxydaUonsprocesse in erster

Linie Terbrancfat wird. Es entsteht dadorob ein be-

deutender Uebersohnss an festen Fettbestandtheilen,

welche selbst bei gesteigecter Temperatar sioh nieht

yerilüssigen.

Anders (6) theilt einen Fall Ton cavernösem
Lymphangiom der rechten Bruslhälfie bei einem

S Jahre 2 Monate alten Kinde mit.

Die Geschwulst war in der ersten Zeit naeh der
Gebort taubeneigross, wuchs dann sehr schnell und
corstinf und wurde zuletzt mehr wie faiistgross. Ks

wurde dabei periodisches An- und .\bschwellen der
Geschwulst beobachtet. Im weiteren Verlauf trat unter
Fiebererscheinungen eine eatsilndliobe In&ltration des
Tumors ein, die Bant darfiber rStbets sidi, und die

Consistens der Geschwulst wurde härter. 14 Tage
spSter erfolgte spontan ein Durebbruch der Geschwulst,
wobei »ich eine ceHiln'he, klebrige Fl ii>sij:k''i ; cMtleerte.

Diesö Entleerung dauerte noch einige Taj^e, worauf sie

vollständig aufhörte. Es wurde in die Geschwulst graue
Salbe eingerieben. Der Tumor nahm w&hrend der nach-
folgenden i Monate ab. Et teigte sieh dann nocbnate
eine neue voriibfrc'-hcnd'' Anschwellur.p , ab^r rhne
Duicbbruch. Das Kind wurde aas rl. r ?piitnllii hmid-
lung entlassen und erst nach cimsin Mi. ti.-i'^n wieder

untersucht Nach Angabe der Angehörigen machte das
Kind noch einmal eine entzündliche Sehwellnng der
Geschwulst mit spontaner Eröffnung und Seeration
einer gelben . gerinnenden FlBnigkeit doreb, worauf
der Tumor sich immer mohr bis auf ein Minimum ver-

kleinerte. Zuletzt war an der Stelle desselben nur eine

etwas Tordiekto BantlUto su eoostotiren.

Derarae (1) beobachtete bei einem Neugeborenen
eine Slrumilis, deren Anfang sich auf das Uterin-

leben zurackfQhren liess, weil das Kind unter asphyc-

tisehen Erscheinungen mit Fieber und heiserer Stimme
zur Welt kam. Aligemeine Cyanose, lautes Traeheal-

rasseln, Verdickung des Halses (Umfang 31 Ctm.) Temp.
in ano 39,5* waren dio ersten Symptome. Das Kind
lebte etwa .35 Stunden und starb nach einem eclamp-

tischen Anfall, bei der Autopsie fand sich eine

folliculäre Strumitis des stark gesohwollonen mittleren

Lappens der Sohilddcfiao mit einigen Herden von eitri»

gm InfittntieB.
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151, 3(50, 363.

Zampa, R.. I. 310. 318.

Zander I 138, 139; U. 239, 240,
40«, 409, 614 (2).

Zaufat 11. 459, 460 (8). 461
464, 465.

Zehctnir I .')9I

Zeissl, Matimilian, 1. 425, 426; U.
217, 814 (9). 858, 886, 889.

Zeltler I. 119, 120.

Zeliiika, C. L 80.

Zeller IL 390, 891, 896. 897.
Zeman L S7S, 978; IL 188. 186,

395.

Zenker 1. 396.

Zercner, 11., I. 360.

Zeroni, II , II 13.

Ziegenbein I. 5A1.

Ziefcler, K , IL 88L
Zi hl. Frans, I. 255, 857; IL 896.
V. Zamsscn I. 171, 175, 810, 889;

II. 1.

ZiiDO, IL, 1. 537, 552.

ZUIner, B., I. 557, 562; IL 895.

S., IL 588.

I. 591.

Zoeools, C. t 585 (9).

Zömer, K , I 104.

Zuckerkand 1. 1] , I. 27 (2), 31.

Zülzer 1. 490; II. 34 (2).

Zündel, Ä., 1. 567 (2), 568 (2), 583,

585 (2), 590, 594.

Zum, F. A., L 91, 395. 570^ 571,
585.

Zukowski, A.. a. 898 (9).

Zung II. G6.

Zweifel II. 537, 549, 555,557,560.
561, 574. 577 (2).

Zwiokd L 571 (9).
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Sach-Eegister.

Die römisebeo Zahlen «eisen den Band, die arabischen die Seite nMb.

A.

AMIlrailHel, bei Dyspepsie II. 177.

Alort, Pjlofarpin zur Ilcnorrufung von A. I. 435; —
Verurtheilung wegen versuchten A. I. 534; — Cam-
pher als Abortivum I. 534; — Fälle von Fruchl-

abtreibang I. 534; — Indication für künstliehe Ein-

leitung dess. II. 561; — Befund nach künstl. pro-

vocirtem A. II. 561; — k ihistliiln r A durch elcctr.

liadcr II. 562; — Dccidua bei A. II. 562; — Ent-

fernung von Bireaten II. 562; — heisse Deuche bei

A. IL 662} <— MwhtiigUohe AutttOMOng d«r Pl»-

eenta II. 56S.

Absrets, Symptom«; des subphrenischen A. II« 155; '
A. der Pleurahöhle U. 163; — Fälle von LtiDgen-A.

II. 169; — Fall von Retrophaiyngaal-A. IL 175; —
Beziehang der Rohr som Leber-A. II. 189; — Fälle

von Leber-A. II. 189; — Pathologie und Behand-
lung des Gehim-A. II 382; — traumatischer Geh im-
A. IL S83; — Behandlung des A. mit Alcohol II. 284;
— Fall von Subscapular-A. II. 284; — Apparat aar

Batlseraax voa A. II. 298; — Gtfianroaion daroh
A. IL S97; — taberanlSB« Natur det kalten A. II.

284, 336; — chom. Verhalten des Eiters rlers. H.

337; — B«cken-A. hei Hüftgelenkscrkrankun)? II.

348; — A. des Kiefers II 471; — Kröffnung eines

Kiefcr-.\. II. 386; — Eröffnung eines liungen-.^. II.

399; — A. dar Bauehwand IL 897; — dts Beckens
IL 397; — parineohritiaelMr A. IL 284, 400;
RetropbaryngMl-A. oei Sndem II. 608.

Aktyalk, s. Alcohol.

AMrlM, BeidiaffBDheit dei Wassers in A.'Qrabeii L 503.
AMMHMldlM, Einüum dv Pupilleaviil» «nf di«i. L

185; — ZustaBdekooMMB den. IL 457: — «.

AuKc.
Arroorlien]«nt ftrcr, s. GebOft.
Acepkalle, s. (icbirn.

Acctol, Darstellung dess. L 124.

Aetto«, Wirkaog auf den KSrpBr IL 345; — A.-Reeotion
des Hama bei Diabetes IL 944.

AehrMf;lj(ogta, Vorkommen dess. I. 130.

.AchsellUhle, Verletzung der Venen ders. II. 396.

AcMslkamlB, Eiweiss.

.icMam laaskiM, s. Gerbsaure.

Acae, Behandlung ders. II. 484.

Acialll% versebiedeae Sorten dess. L 451, 452; — Un-
Wirksamkeit der A.-Tiootar L 453; — A.-Tloctur

fefen lemittireod« Fieber L 45S<

AcUnsaijctae, Fälle beim Menschen I. S91 ff; — Ent-
stehung und Natur flcrs bei Thieren I 582.

Acete asd elireatscbe e*silUaÜ«Bflle KrankkcUei, Bericht
II. 236 fr.; — Leukämie, II. 236; — Pseudoleukämie
U. 236; — Anämie, Chlorose, Ujrdrops IL 2SÖ; —
Mnskelatrophie, Huskelbypertropbie, Diabetes wuXLU
tus und insipidus II. 342; — acuter und chronischer
Rheumatismus, Gicht II. 249; — Purpura, Hacmo-
philie, Morbus maculosus, Scorbut II. 2.')7 ; — ."^oro-

phulose, Tuberculose II. 259; — Ostcomalacie, Mor-
bus Addi.snni II. 261 ; — Morbus B&sudowii II. 863.

Addissn'acke Iiadibell, Fälle IL 262; — Hebennieiw
vefinderang dabei IL 963.

Adenom, tubulöses der Leber I. 256, 257; — dir

NiLsenhöhle, II. 108; — des Ilachen.s II. 175; — des
Nascnrichcnraumci II -iCG.

Adentttrctui, papilläres der Lunge L 254.

Aderliss, Wirkung deas. L 801; — bei PneusMOle IL
165. 166.

Adaall WMdb, Whrkong das Adoniditt 1^
Aeuptes, Klima das. I. 840; — &rkHkinff dar Kiank«

hcit aaa I. 359; — Mediein in Ae. I. 359.

Actbcr, Wirkungsweiiso I. 423; -- T. ii sflllo durch A.-

Kinatbmung L 423; — gegen adjrnamische Pneu-
monie IL 167.

Aelbjlltkcr, s. Aetber.

Aetkjlaktbsl, s. Alcohol.

Acthjlenblcblsrld, als Anästheticuin I. 125

Adsglfi«! Veränderung des Magens und Darms dad. L
255; — aaatomiiaBa VedoMraafea dareh diae. L
555.

Affca, Haadmaskeln ders. L 19; — Beratet bei deas.

L 21; — Sehädel ders. L 32; — Gehirn dere. I. SS.

Afgbislstas, Lungenentzündnnt; das. I. 332.

AlUr, Muskelanordn ini; dess. I. 2.^; — Fälle von Atresia

ani I. 281; — Verhütung von lU-cidiven von A.-

Fisteln IL 405; — künstlichor n uh brandiger Braab-

eiBklemnuaa IL 409, 410, 412; - a. a. Mastdarm.
AlftlalMas, s. Ange.
Albumin, s Eiweiss.

Albaiulnurte, s. P^iwei.ss, Harn.

AlcsiUlkaailsat, s. Eiweiss.

Akallea, Zersetzung des Traubenzuckers und der Uam-
säure L 124; — Vanhaltea Toa HanuiBre aadKrear
tinin dag. I. 156.

Alcalalle, Wirkung auf die Körpcrtempenlor L 468}—
Matnr dar Leieheaa. L 564; — s. a. Ptoaiaiaa.

Digitized by Google



650 SAai-RitoiSTiuu

AkfM, A.-Gebalt des Wuson I. 131 ; — Yerhatten
der Fette K^Kcn A. I l'.*'); — Votlci.mmcn im Blat

I. 238: — Wirkung auf die VcidauunK' I. 421; —
Sj'tnptviiin: des chron. Alcoholisraus I. 422, 513,514;
— iicliädliciikeil des A. I. 422; — Manie durch A.-
Genuss I. 422; — Gebrauchsweise des absoluten A.
I. 422; — Symptome des Absyntbismus I. 482; —
Einfluss auf die Erstickung I. 423; — Volkskfieben
zur Yerminderuii); der Trunksucht I. 515; — A. als

Genuäümittel 1. 515; — Beziehung des A. -Delirium

zum Traum II. 68; — Beziehung des Alcoholismus
zur Ej^lepsie II. 78; — Libmoagon in Folge tod
A.«43eniiss IL 8St — FtorltoBitii dnreh A. II. 193;— A. bei Behandlung der Abscesso II. 284; —
Sehmmpfwirkung dess. II. 293; — A.-Injection sur
ileiluni; von Hcrnieii II. 408. — AnwenditDg bei
Kincicrn II. 5!i,').

AIrskollsuius, s. Alcohol.

AMe^d, in cblorophyllbaltigen Pflaaiooaellea L 119.
Akmirlfi, Dengue das. IL 5.

Al^Ur, Klima das I. 340| — Typhoid luter den
Tiiij/ijon da.s. II. 25.

AlUaislD, nuH Platant-n dar^'c.'itcm I. 124.

Allgrawine Tkrrapie, Hcricht I. aoO IT.; — Allgemeine
HeilmKtbodik I. 3üO; — Specielle Ueilmetbo»
den und Heilmittel L 300; — Blutentziehungen,
Antipyre.se I. 300; — Remlsiva, Purgantia, Tonic»,
Aiiästhctira, Cautcrium .irtualc, Antiseptica, epider-

mische Arznei - Appluatiun I. 301; — bypoderma-
tischu liijtction, Fumigation, InsafflstiOD, pneuma-
tische Therapie, Inhalation L 302; — Tnoafoaion
L 304 ; — Resorptien von der Blasen- and Beetal-
schleimbaut 1. 3U5; — intravenSse Injeotion, Ilagen-
ausspülung, künstliche Ernährung, fimibrong per
rectum, Diactettk, Kinesiotbei^ie, Massage L 806;— Hydrotherapie 1. 307.

Alepscie, s. Haar.

Atteft Besiehung lOn Xjrpboid IL 30; — Venoderangeii
im Augs II. 4S5.

AmUMBi a. I^lindhcit.

AaUie^ 8. h.ni'iheit.

AinelscB, Benauun^; (iuroli A. 1. 554.

America, Trichinen in americanischen Speckseiten I.

400, 401, bOl; — Selbstmord das. 1. 554; — Eeuoll-
basten das. I. 33C; — Biötbeln das. U. 45.

A—M, Beschaffung guter A. H. 591.

AMMfllak, weiniaurL'3, Vtrhalten bei Fäulniss I. 129;
— Au.'ischcidung im ilaru 1. 156; — physiol. Wir-
kung dl r A.-P)Hl|Mnta L 409; — Tergiftnig doittb
Aetza. 1. 409.

Ampkibkn, Gehörorgan ders. I. 87.

AapUana» Bau dess. L 90; — Eatwiddimg daai. L
105.

AiuputitltaeD, Kiarticulationen, Resectionen, Bericht II.

;(57 iT. ; — Amputat und E xarticu lati on en
II ;;ä7;— Allgemeines 11.357; — Technik, Me-
thoden, ^'acbbe£uidlung, Statistik, gesammelte Ca-
anbtik, Verhalten der Amputationsstfimpfe II. 857;— Speeielle Amputationen und Exarticu-
lationen II. 359; — Amput. und Exarticulat. an

den ..bi rn Kxtremitäten II. 359; — Exarticulat. im
Hüftgelenk 11. SCO; — Amputat. des Oberschenkels

und Exarticulat. im Kniegelenk; Amput. des Unter-

ebenkels; Exarticulat. im Fassgelenk and am Fuss
IL 868; — Prothesen IL 865. — Reseetionen IL
3<55; — Allgemeines. Gesammelte Ca-suistik und End-
resultate der liclenkre.seetidnen 11. 3(>5: — Resect.

am Uburkiefer, dem Schlü.sselbein , den Rippen II.

367; — Resect. im Schulter-, Ellenbogen- und Hand-
gelenk und am Vorderarm II. 368; — Resect und
Oateotomie im und am KnicgelMik und am Uotor^
sebenkel H. 869; — Beaaet ua Fassgelenk und am
Fasse IL 373: — Ampat., SUtistik II. 357, 358;— Untersuchung von A.-StQmpfen IL 359; — A.
talo-oalcaaea IL 864.

AmjloUrlt, als Anodynum I. 42S; — gegen Zahnscbmen
I. 4-JS; — hei Amaurose II. 428.

Amyloid, Wesen der A.-Entartung I. 250; — des Magens
II. 178; — Aotiologie und Symptome des A. der
Niere IL 203. 204; — der Bindebaut II. 425; —
der Mite beim Kinde IL 609.

Aaimie, Ursache der Bergcacbexie I. 398; — A. dareb
Anchylostomum I. 31«, 398, 399; — Extr. filicis

dag. I. 3!M1; — Hanton in dag. I. 399; — Parasiten

als Ursache der Gottharda I 521; — Blutkorpcr-

zählung bei A. II. 239; — peruieiusi; A. in Finnland
IL 239; — A. mit Hetbeiliguug des Sympatbieas IL
240; — blatkSrperbaltige Zellen im KneehenoArk
bei p<Tnici;iscr A. IL 24<>; — rtTitonealtransfusion

bei A. II. 240; — Salzsäure dag. II. 240: — Wesen
des Myxoedems II. 241, 242; — Fälle davon II. 242;
— Fall von pernioiöser A. IL 242; — AugenalTecti-

oncn in Folge Toa A. L S87; — Augenbefaad dar
bei IL 426.

AaMbesl», balbwitige des Kehlkopfs IL 1S4. — s. a.

N'.":rvt:n.

ABistheslrang, .\pparat zur loealen A. II. 293.

Aaistkelka, Aelher als A. I. 423; — Chloroform, Me-

thylenbiohlorid als solche I. 424; — Aethylenbi-

Chlorid de^l. I. 425; — Reflexe bei Einwirkung ver-

sebiedener A. L 461; — Wirkung der A. in Ver-

bindung mit Luft I. 462; — Wu-kuog der A. au£i
Herz I. 463; — Sti«koi]rdal ab A. bei dar Gebart
II. 5G5.

Aaalgesie, s. Schmers.

Aailyae, von Miaaialaisaera L 48211
Aastoarfs, deaeriptive, Beridit L 1 ff.; — HaodbBdier
und Atlanten; anatomische Technik T. 1; — An-
thropologie und Craniologie I 4; — Osteologic und
Mechanik I. 12; — Myologie I. 19; — Splanchnol..-

gie I. 21; — Aogiologie I. 26; — Neurologie 1. 23;
— Sinnesorgane 1. 86; — lojeotion von Präparataa
L 2; — Coaaervieong des GalUias LS; — Coasec-
vining kleiner Pitpwitt I. 8.

Anclijloslaniam, Anäraia dad. I. 31S; — Fälle davon
I. 398, 399; — Extractum filicis dag. L 399; —
Santonin d^g. T. 399.

AaeiBsa« suUatlUs, Wirkungsweise l. 452.

Aasanplule, s. Gehirn.

ABMryMasii Bildaiigdas Coagaloms IL 301; — Sla-

listik von A. Tf. 901 ; — Heilang durch EinfOhruag
von Catt'ut II 302; — Bcbandlun? mit Esmarch'-
scher Constriction II. 302; — Behandlung mit Sehneo-
und Cstgutligatur II. 302; — Heilung eines A. ar-

terioso-venosum II. 303; — Eleotropunctur g«faa
A. aortae L 480; — A. der Vena aiUiaria II. 999;— Fall von Herxklappena. IL 136; — Fälle von
Phantoma. IL 151; — Fall von A. des Aortenbogens
II. 151; — Fall von A. der Aorta II. 152: — A. aor-

tae, Unterbindung deshalb H. 302; — der Carotis

externa, Unterbindung deshalb II. 303; — der A.
iiiaca exten», Compression dag. IL 808 , 305; —
Ugator der Iliaea eommmi. deidi. IT. 805; — ge-
borstenes der Carotis II. 305; — l't.fi rbinduag
wegen A. der Subclavia und Anonyma 11. 305; —
Unterbindung der Iliaea rxt. wegen .\. der Femoralis
II. 305, 306; — Unterbindung wegen A. der Poplitea
II. 306; — dar BanchaorU beim Focius II. 572.

Aaglaa» Cbinia gegen A. catarrbalis iL 174; -— Kalt-

vasaerbebaadlung dag. II. 175; — A. pectoris, bei

jungen Leuten IL 139; — Herzverfettung dabei IL
140; — Ursache und Behandlung dcis. 11. 140; —
Entstehung durch Verengerung der Kiaotartoriaa II.

150; — Elcctricität dag. 1. 476.

AagUlfgle, Bericht 1. 26.

Aagissansm, Fall von A. des Gesichts II. 303.
Aagidlalla, sterooralis, Entwicklung ders. I. 398; — A.

als Ursache der Hergcachexie I. 39S: — 'WtwtiBlMll,
als Ursache der Gottbardanümie L 521.

AallliftliilN, OMoadbeit dar Aibaitw L 497.
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Aali, Vcrgiftunpsfällc durch Sleru-A. I 4-lS), 450( —
Cbioral da;;. I. 450.

A>kjl«blefkarM, s. Aug«.
iMfhthalaiir, s. Auge.
AMfcxlr, Kall von A. nervosa II. 75.

Aailaltea, t'iir c^'i^it^skranke Verbrecher I. 538.
Aatevenit, •. Gebärmutter.

AallwfUcif 1. Antiseptik.

AallMiMk, danA SalpetriphuvAotbylither I. 130; —
Kinfluss der A. auf Baä«ri«n I. 371 ; — Resorcin zur
A. 1.432; — Kigenscbaften versrhicdcncr Ar.tiseptica

I. 462; — A. bei KntbindunRen I. 491 : — Beziehung
zur Gerichtsarzncikundo I. 532; — Tod troti A. I.

558; — lall von Tcmpcraturäteigerung bei anti.<tept.

Verband IL S72; — ürkläruog deaaMptiBolion Wuad-
fieben IT. ÜTi', — Naobweis der CarbolsSare im
Harn II. 272; — RcM i-ptirn der Carbol.säure II. 373;— Vorkommen von Hr.iiid bei Listcr'scbera Verband
II. 278; — l'fäparation des Cafgut IL 273; — Un-
sicherheit dess. II 273, 274; — Ol. juniperi aur
Präparation <lcs^ II. 273; — Unterbindung mitOebs*
Aortaliden IL 274; — Wirkung des aotisept Dauer-
varbandw II. 974; — Carbolgebalt der Bruns'seben
Uazc n. 274, 281: - vcrtinfacbtes antiscpt, Verfah-

ren II. 275; — Technik der i'ölslcrverbändo IL 275;— Liater'scbes Verfabran bei üaucbfeliwanden D.
875; — Modifioation de« Spnj IL 276; — Bnati
des Spray dnroh einen Lnftstrom II. 975; — Bat-
bebrlichkeit des Spray II. 276; — Chlorzinkwcrg san
Verband IL 276; — Salicylseide desRl. II. 276: —
Salicylwatlo des(;l. II. 27G ; — pulver. Salicyls. als Ver-
bandmittel II. 276; — Jodoformpulver als neues
Antiwptiflum IL 277, 278. 279, 2SU; — lutoxicatiom-
eneheiBiingen daboi IL 278; — Jodofomanvendoiuc
bei Zangenkrebs n. SSO; — Napbtbalin als A. IL
280; — Catgutlißaturen grösserer Gerässo It. 207, 298;— Durchführunj,' der A. im Felde II. 324, 325, 326;— A nach üelenkrc.sectionen II. 366; — A. bei

lloriibautextractionen II. 4iS; — flydrocbinon gegen
infeciiösc Au^cnalTuct. II. 428; — Spray bei Laparo-
tomie iL 684; — Einfluss ders. auf die Temperatur
bei Oviriotomie IL 540; — in Woebenbett (L 680,
581.

AribNfsUgle, Bericht L 4 ff.

Anrca, Entwieklaaf dM Xopfi I. III.

AwMi s. After.

A«li> Taaiea intiaM den. L 54; — Pnaetion der
Klappe am A.-Bogen beim Krocodil I. 134; — Herz-
hypertropbie durch Scierose der A. II. 150; — Kall

von Aneurysma des A.-Bogens II. 151; — Fällf von
Aaenrysmen dcrs. II. 152; — Klectropunctur gegen
AaraiJFaaa der A. I. 480; — Unterbindung wegen
Aneomiaaders. II. 302 ; — Koiekaog durob KypbOM
IL 889; — Aneurysma der Baocba. b«dlai fOotui
II. 572

AorteaklippeD, .s. Herz, Aorta.

Apkade, Fall II. Hb.

Ap«in«rphlD, bei Respirationskrankheiten L 454; — A.-
Iiijcction gegen Maskalkiampf L 454.

Ap«p!exle, s. Gehirn.
Apparat«, zur Messung des Blatdmeks L 204; — eleotro-

therapeutische I. 4SI.

Araber, HeilmiKelverzeichniss bei Gafiki 1. 359.
AnaeMcB, Blastodermbildung bei deu. I. 101.
Arbelkr, s. Fabriken, Bergwerk.
Atm, Betiebang des Blotdraeki vom A.>YolQiB«a I. S06;— künstlicher IL 865.

AieaaUscbe Terbhudsngr«
,
Umbildung im Tliierkürpcr I.

462.

Araca, Wirkung.swei.se dess. I. 411,412; — Theorie der

A.-Wirkaag I. 412; — Verhalten gegen Eiwei.« I. 413;— Wirkung der Benzaninaäure L 413; — A. im
Barn naeb Vergiftungen L 418; — Auftreten von
.\rsinen im Barn I. 413; — Fälle von A. -Lähmung
1. 413; — Unterscheidung der A.- von Bleiiäbmung

I. 414; — Raekenmark bei A.-Vergiftung L 414; ~
Tergiftang dnnb Aaripigment I. 414; — Naobweis
in den Tapeten L 498; ~ A.-Vergiftung durch Wasch-
mittel für Vieh l. 522; — Fall von A. - Vergiflung
I. 561; — \ -im; ri Phtbloo IL 172; — gegen ür^
ticaria chronica II. 47$.

Arsla, Auftreten im Harn I. 414.

Artcrira, Varietäten d r Hand- und Fussa. I. 28; —
Endotbebcellen ders. L 55; — A. des Central-
nerrenaystenis der Urodelen L 55; ~ verangernde
Nerven für die Lungcna. I. 206; — Kinfluss der

Pulsationen ders. auf die Venen I. 207; — syphi-
litische Erkrankung der Gehima. I. 253; —
A. bei Bcriberi L 352: — Töne und Geräusche an
dens. II. 149; ~> Atberom der periphereu A. IL 150;
— Wandern von Tbromben von A. in Venen IL
151; — Fall von Endarterita deformans IL 151; —
Fall von Arierio- und Nicrensclerose II. l!tS; — Ver-
änderung bei iiiterstit. Nephriti:. II. 2ÜÜ; — Verletzung

der Baud-A -Boj.Mn II 297; — Catgut aur Unter-

bindung ders. IL 2d7, 298;— anonyma, Aneurysma
ders. IL 305 ; — a x i 1 1 arls , Unterbindung bei Sehuse-
wunde ders. IL 298; — carotis communis, Unter-

bindung wegen Aneurysma II. 302. 303, 305; — Kr-

gütin f:e^en .Aneurysma ders. II. ;!ü;!; — ;;eborsli'nes

Aneurysma dcrs. II. 3U5; — Einfluss der Compresi^iou

auf die Augen II. 419; — Blutung bei Felsenbein-

caries II. 458; — oentralis retinae, Embolie dars.

IL 448; — eoroaaria, Folge der Veraehliessnng ders.

auf das Herz 1. 203, 253; II. 150» — Entstehung
der Angina pectori.s didureh II. 15Ö; — Thruin!>MSt)

ders. beim Pferd I 588; — cruralis, Auscultiiion

ilcrs. I. 222; — Ton in ders. bei Aorteninsufficiena

II. 136; — femoralis profunda, Unterbindung ders.

IL 299; — Compression wegen Anentysma der Iliaea

ext II. 803; — Unterbindung der Iliaea wegen
Aneurysma ders. II. 305, 306; — Unterbindung we-

gen Aneurysma der Poplitea II. 306 ; — Unterbindung
wegen Elephantiasis II. 490; — iliaea communis,

Ligatur wegen Aneurysma der Iliaea ext. iL 305; —
externa, Unterbindung ders. IL 299, 300; — Anen*
rysma ders. II. 803; — Compression bei Aneurysma
ders. n. 805; — Unterbindung der Iliaoa communis
deshalb II .305; — Unterbindung w--;;i!n Aneurysma
d'-rFemoralis II. 306; — peronca,Unterbindungders.
II. 300; — Poplitea, Unterbindung weg. Aneurysma
ders. IL 306;— p ulmonalis, fuootioneile Gei&osche
den. IL 127; — Embolie Im Weohenbett IL 582; —
renalis. Tlieilun.^ ders. 1.27; — Folgen der Unter-

b.nduiig i. 261; — subclavia, l'nterbiiidung ders.

II. 2;t8; — Unterbindung wei;i u Aucuiy.sma aortao

IL 302; — Unterbindung wegen Auuurysma II. 305;— tibialis posttoa, Uoterbindaag den. IL 800.

Arthritis, s. Gelenke, Rhcuuiatismus, (licht.

Anaelmllttl, Verzeichniss bei Gatiki I. 359; — Dosirang

ders I. 464; — Steatine zur Application der A. auf
die Haut I 464; — Pilze in A. L 465.

Arst, Kunstfehler ders. L 565, 566.

AsMrts. im Ohr 1. 402; >- in der LllftrShre L 402.

AKbafeakorg, Sterblichkeit das. L 889.

AKÜtes, Entwicklung ders. 1. 100, 114.

AkII«s, Eiweisagebalt bei A.-Formen I. 239; — Fall

von scheinbar freiem A. IL 181, 198; *— F&llo und
Entstehung bei Kindern II. 618.

Asftnghslan, ehess. Terbalten L 188.

Aspergniss, s. Pilze.

AsptdsapersilB, Wirkungsweise I. 444.

Aspbjile, Gefässerweitening dabei L 908; — Binllim
auf die Haut I. 234.

Astknw, Ursache des A. urämicum L 243; — Zusam-
menbaog avisohea ifasenpolyp und A. IL 108; —
B^ebQngnrNaBensebleimbantlL 157; — Wirkung
comprimirter Luft dag. I. 304; — Qoebraoho dag.

I. 445; — Wesen und ikhaudlung dmk IL 157; —
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Cigaretten aus Grindelia robusta goftcn A. II. 157(
— A. bei Diabfttes II. 168; — A. M BleivanUlmif
TT. 158.

iilncku, Pest dM. IL 18; — TM-teuf der Pest daa.

II. 19.

Atllgmillsiniu, ikrecbnung dcss. I. 186; <— bei Koil'
sicbtigkeit il. 451; — s. a. Auge.

UtfOtt 9. BAekeomwk.
AlkmM, s. Arterien.

Alln, Typhoid das. I 831.

Athniong, im St^Maf I. 1G3, 200; — Einfluss der Opium-
alcaluidc auf die-s. I. 163; — Zusammensetzung der

Luneenluft 1 195; — Grfisse des IksidualluftraunW»

L 194; — A.-C«Dtmii in der Medalla l 195; —
spinale Ontran der Athemmafkelnerven T. IM; —
Kinfluss der YagQsreianng auf die Athemanstrengang
I. 196; — N. vagos als A.-Hemmungsncrv I. 196;
— Ursache d, r Wärmedyspno« I. 197, 234; — In-

nervation der Inspirationsmn.skeln 1. 197; — Bin-

flu.<^s des Vagns auf die A. I. 197; — Einfluss dee

N. splanchnicus auf dies. I. 197, 216; — Beixnns
der Hnatennenren I. 198, 199; — Aijrmmetrie der
Zwerebfellbätften I. 19S; — Athembcwegungen beim
Frosch I. 19S; — A. in verschiedener Mecreshöhe I.

199; - Kiiitliis.s t;r;«iit;cr ThätiRkcit auf dies. I. 199;
— Einflusi der Athembcwegungcn auf den Gehim-
krcislauf I. 205; — desgl. auf den allgemeinen Blut-

druck I. 205. 206; — A. beim Fieber I. 230; —
Yencntbrombose ah Ursache von Dyspnoe I. S34;
— Einfluss der .\^lhyxie auf iryin;rämie der Haut
I. TM; — Erklärung des Cfieync Slokcs'schen Phä-

nomens 1. 235; — Nutzen methodischer A.-Ucbun-

gen I. 306; — kfinatl. bei UorphinTcrgiftang L 454 (— A. bei Croup TL 117; — UDtemudinng mit dem
Pneumatometer II. 155; — Atbemgymnastik M
Opcratimi di Emjjycm» II. 162; — A. bei Phthise

II. ITO; — a. Lunge.

Atraphie, Fall von Mu&kcl A. II. 97; — A. der P^xtre-

nutäten II 103; — A. des UcnoM II. 142 ;
— A.

des HageDB IL 179; — Fall von aeater Leber-A. IL
190; — ebem. Yerlialten dabei IT. 191 ; — Beridrang
dera. zur Phospborrergiftang II. 191.

Aliaptai Antagoniamus »um Hutcarin und Pilocarpin I.

468; — Vergirtnng dad. 1. 563; — Wirliong auf
die Augon II 128; — A.-Tergiftung bei Kindern II.

596; — s. a. Belladonna.

Andlpha^ H. 459.

Aacf, t!(.T.is.-,c dt SS. bei Thieren I. 37; — Entwickelong
d'S vorderen üveallractus I. 80; — Kamm im
V,i-, lauge I. 82; — Gefä-sse dess. I. 85; — Gehalt

des Uumor Vitrena und Humor «ineoa an Eiweiss L
137; — pbyaiol. Chemie dea A. L 148; — Einfloaa

der Pnpillenweite auf di« Aeeommodation I. 185; —
Berechnung des Astigmatismus I. 185; — Theorie

der Lieht- und Karbenemptindung I. ISG; — mini-

male Helligkeit zur Erklärung der Farbe I. 187; —
Mischung einfacher Farben I, 187, 190; — Hellig-

keitsdifferena gleiebgefirbter Interferenaatretfen L 187

;

— Theorie dea Parbenainna I. 188, 189; — Erben«

nong von Farben I. 189; — Fälle plöt/.licher Farben-

blindheit I. 189; — Fall einseitiger Rothblindhcit

1. 189; — simultane farli;^.> I/rhtsndu.M-'r»n I. 189;
— Erz(!Uf!Uiig von Simultancontrast I. 190; — Nor-

Vcn^tr^-m im A. I. 190; — binoculares Sehen I. 190;
— Bnoheinungen von Liobtbildein I. 191; —• Vor.

«ucbe Über Augenmaaas I. 192; — A.-Affeetionen in

Folge von Anämie I. 237 ; — desgl. bei venöser

Hyperämie I. 238; — A - Untersuchung bei Schülern

1. 5S2; — Ecchymoscn beim Erhängen I. 560; —
periodiaebe A.-EntzQndung bei Tbioren 1. 587; —

'

A.-Spiegelunietsaehung 1>ei Gebirnkranken II. 85;— A.-I>cviation bei G.-Krankheiten IL 86, 448; —
deagl. bei einem Tumor der Medulla IL 86; — Hc-
miopie in Folge von GaibliiirlsdeDlSaion IL 91; —

Krankheiten des.s , Bericht II. 416 ff.: — Allge-

MiMi IL 416; — Diagnoatik IL 4il; — pathoL
Anatomie TT. 4t8: — Beihaadlnnf IT. 497; — Oen-
junctiva, Cornea, Sclerotica II. 430; — Irls, CboroidcA,

Corp. vitreum, Glaucom etc. II. 433; — Retina, Opti-

on«, Amblyopie II. 438; — Crystalllinso II. 445;
— Adnexa des Auges, Lider. Orbita, Muskeln, Tbrä-
nen- Apparate II. 447; — Refraetion, Aeeommoda-
tion IL 450; — YerloUongen II. 452; — Statistik

der Erkrankungen in den Kliniken von Glessen. Dw
pat II. 418; — Einfluss der Schrift auf die Augen
der Schulkinder U. 419; — Einfluss des electriscben

Liohta auf die A. I. 494; II. 419; — Einfluss der

Caiotiaoompreaaion auf die A. IL 419; — Besiebang
der Gebirrnntterleiden au A.-AllMlionen II. 419» 410;
— A -AflFectionen bei Rückenmarksafleot IL4l9{-»~
Statistik syphilit A.-Erkrankungen II. 480; — A.-
Erkrankung bei Kohlenarbcitem II. 420; — Fälle

von A.-Tuberculose II 420; — Geschwülste des A.

IL 480; — Casuistik II. 420. 421; — Fall von Albi-

niamna IL 420; — Fall von Bupbophtbaimna IL 480;
— Bnibmnitswege dea A. IT. 480; — Fall eongeni-
taler Irideemie 11.420; — Trachom unter der Finnen
II. 421. — Fall doppelter Pupille II. 421; — Con-
s;ruction der Optometer II. 421, 422; — Bestimmun;;
der ."^ohschärfe II. 422 ; — Dia^'nose der Farbenblind-
heit II. 422; — Entdeckung von Simulation von
Blindheit 11.482; — Entdeckung von Eisensplittem
im A. II. 488; — Bestimmung der Entfernung IL
422; — Vergrösserung des Bildes 11. 422; — Zu-
sammenhang von lithirn- und A.-Tuberculose 11.424;
— Verhalten der Fremdkörper im A. II. 424; —
ImpCiTphilia dea A. 11.485; — AltenveiinderoBgen
im A. TL 485; — Baeteiien bei A.>AllMtiMien IL
425; — Micrococcen bei Trachom II. 425; — Formen
von Trachom II. 425; — Ciliarnerren nach Neuroto-

mia-optico-ciliaris II. 426; — Befund nach sympathi-

soher Ophthalmie 11. 426; — Fall v. n Amblyopia
aaturnina II. 426; — Befund bei Anämie II. 426;
— Befund bei pentatireader Pupillarmembran IL 486

;

— Befund bn mieropbthalmtseben Bulbia IT. 486;
-- Befund bei Anophthalmic II. 426; — Meninpitis

nach Knucli'.viion 11.427; — Sarc'"<m des A. 11.427;
— H irnhaut(.-i:«rung bei Eütraction trr>tz Anliscplik

U. 428; — Hydrochinon pegen infecti(.ise .\.-Afl^ect.

II. 428; — Wirkung des liomatropio, Atropia und
Duboisin IL 438; — Muaage der A. iL 488« —
niocarpin bei A.-Affeet. IL 488; — Jodelbrm dabd
II. 428; — Arayliiitrit bei Amaurose II. 428; —
bci-wcs Wasser bei A -Aflcct II. 429; — Fall von

Ankyloblepharon II. 432; — Entstehung und Be»

liandtung der aympatbiscben Ophthalmie IL 436; —
Fall metaatatiaeber Ophthalmie 11.486; — Bxtraction

von Cysticerccn II. 436; — Iridectomie bsi Hydro-
phthalmus II. 438; — empirislische Theorie des

Sehens II 440; — Ursache des Schielens II. 448;
— Operationseffect bei Divergcnzschielcn II. 449; —
Fälle von Phlegmone der Orbita II. 449. 450; —
Exostose der Orbita IL 449; — Fälle von polaire»-

dem Biephtbalmus II. 449; — Fibrosareom der Or-
bita II. -S40; — pulsircnder Orhitaltumor II 4>0;
— Fremdkiirpor de r Orhita 11.450; — UnlersuchviTig

des A. auf ]\urasichiif;keit 11. 451; — Electromagnc-

tcn zur Kitractiun vou Fremdkörpern II 453; —
Vorlctzungon des A. I. 535; II. 453; — A -Unter-

anobung bei Ohiaffect IL 4^0; — A.«AffBet bei

Taubstummen TL 468; — Prophylate der A.-Bnt-
zündunjT Xeugeborncr II. 579, 5!^0; — s. a. die ver-

schiedenen Organe und Krankheiten dea Auges.

AageaM, malignes Oedem dess. Tl. 885; — Maaiige
xegcn Narben ders. II. 420: - Heilmig der PtOM
II. 449; — Gumma de&ä. 11. 501.

Slatiatik der gaaeblaebteten nien L 68«.

Aw%l|mMl| a. Acaeo.
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AmciIUIn, iltn Henena vom Nasen aas I. 999; — A.
der Art. und Vena cruralis I. 222; — knarreirl^ Khon-
chi an den Lungenspitzen II. 153; — physiologisches
Kms-< rra.ssrln II l.^t; — R<-ibunglfBlflli8lM Iwi

rheumatischen Affuctionen II. 154.

AMMto, Verhalten der HautDerrcn bei A. I. 232; —
A. in Spanien and Portugal I. 345; — Natur der

A^Badllen t 845 , 346 , 347; — Impfrersoehe mit

A. I. M8; — nit« TOB A. I. 848, 349; — Rfiekeif

mark bei A. I. 34f>; — Crcosot gegen A. I. 349;
— Einscbleppuiig in Caiifomien durch die Chinesen

L 8«9; — Bericht ftber A.-8pltil ia Bofffen L 850.

Auter, EntwiVkelung ders. I, 115.

AiUfbMb, Wc»cn ders. I. 223.

AmIhmI, HMmoglobinnrie dareh AmImowI L 185, 485.

B.

labjIwriM, Pest das. II. 18.

acllka, s. Baeterien.

iaclefleil, Verhalten rles B.-Eiwciss g'-^en Kalih\ dn-it I.

12.3; — Entwicklung in weinsaurem Ammoniak I.

129; — B. als Reagens auf Sauerstoff I. 16-^; —
Verhalten der FSulnissb. I. 8S4{ — B. bei Sepsis

I. 925, 996; — Bekiehang sar Btternnir I. 999, 980;— Natur der Aussatzb. I 345. 346, 347; — Untcr-
.suchungsmethode palhopencr B. 1. 366 ff.; — Me-
thylenblau zur Färbung ders. I. 36G, 368; — Fär-

bung der Hactcrifn I. i5fi7, 368; — iafeotiöse Eigen-

schaft der^i. 1. 'M]Si ~ Lebensrähiglceit bei fehlendem
SMuratoff 1. S68; — ohem. ZaMauMeMetmng der
Unlnissb. I. 869; — Binlli» des SanentolEs auf
die B. T nfiO; — Verhalten dos Microprotoin 1 369;— Kinflu.ss von Ruhe und Bewegung auf dies. 1.

370; — stabile Eigen.schaften ders. I. 370; — Ein-

fluss der Antiseptica auf B. L 371; — fi. in

gesunden Organen I. 372; — B. in neranlen
Barn I. 879, 873; — B. des menschlichen Darens

T. 878; — Spirillen im Blute von Hamstern 1.

374; — Erzeugung von Septicämie durrh H. I.

376 , 378; — Wachsen der B. nach dem Tode I.

876; — aooommodatire UmzQchtung der B. I. 378;
piopbylaetitehe Impfang mit Hilsbrandb. L 879: —
Wirkung des abgeselmlobteB Bilsbrandgifln 1. 881

;

— Methode der Ab.schwäohung drr Milabnadb. I.

382, 384; — Verhalten d.-r B. der lIQhnercbolera I.

382; — Irai.fvirsu.hu m:i Milibrandb. I. 383
384; — U. des .symptomatischen Milzbrands I. 883;— Aetiologie des Milzbrandes L 385; — Vcrbältniss

der Milsbnnd' sa den Beul». L 886; — HiUbrand
oline B. I. 886; — B. bei der VTollsortirerkrankbeit

I 3Sfi; — B. bei Osteomyelitis I. 387; — B. bei
I'ocki n I 387; — B- bei Meningitis 1. 387; —
Fälle von R.-Erkrankungen L 388; — B. bei llunds-

wutb I. 389: — bei Intermittena I. 889; — B. bei

TnbeMttlose I. 880; — B. bei Lupoi I. 891 ; — B.
bei Srpbilis I. 391; — im Trinkwasser I. 503; —
bei der Rinderpest I. 509; — Natur der Hilsbrandb.

I. 57,1; — B. bei Lungenseuche I. 577; — B. der

Scbafpocken I. 577; — Herkunft des Bacillus ma-
lariaell 14, 15; — Nachweis der Typhoidbacillcn II.

99; <- bei Dipbtberi« I. 889; U. 116; - B. bei

Endoenrditis nieeraen II. 187; — B. bei Phthise II.

171; — als Ursache von Magenaffcction II. 178; —
in Darmentleerungen II. 183: — bei Pyelonephritis

II. 204; — bei septischen K:itziinflunt;rn der Diabe-

tiker II. 247; — bei Augenaffectionen II. 425; —
Ilioveooccen bei Trachom II. 495t ' bei Bindebaut-

blennorrboe JL 481 1 — IlioBMoeNa in Condylomen
n. 497; — MtecMsoaen bei Otenhon IL 469; —
Hicroeooeen bei Imptligo eootegioB IL 479;— •. a.

Pilse,

Iii, Nutzen electriscber Bäder I. 476; — Einflass von
llinenlb. auf den Körper L 486; — bwobigende
Wlrbaeg der B. I. 487; — Kinfluss russ. and r8>

mischcr B. auf die Temperatur I. 488; — warme,
gegen Typhoid I. 307 ; II. 34 ; — laue B. bei Schar-

lach II. 43; — heisse Sitzb <;l';,'i n Ilämorrhoidal-

blutnng II. 807: — Gebärmutteraffect dnroh B. IL

536} — Abort danh eieotr. B. IL 669.

slsi} Uilzbraad das. I 571; — Langenseuehe 1.576;
— Soha^eken I. 577; — Rots I. 578; — Hnnds-
wuth I. 5S0; — ibai. vad KlMMneeaehe 1. 680;

—

Käude I. 586.

laden-tadea, Analyse I. 484.

lebta, Starbliebkeit das. I. 8S9; — Krankheiten des
Laadrolltei L 490; — Nihbnmd das. I. 571; —
Lung<msea«he I. 576; — Schafporkon I.

—
Rotz I. 578; — Hundswuth I. 5,S0; — Maul- uui
Klauenseuche L 584; — R.iudc 1 .tSG

Balseetberapie, Bericht I. 482 ff ; — Brunnen- und Bade-
curen, naturwissenschaftliche Hydrologie überhaupt;
Zeitschriften; Naturwissenaohaftliche und teebaisMM
Hydrologie; Analysen I. 482; — Analysea ein-
zeln «r Wässer I 483; — An CO, armeW&sser
I. 483. — Kocb.salzwässer I. 483; — Schwefel- und
Sulfatwässer 1.484; — An CO, reiche Wäsber I.

484; — mnriatisob erdig -alkalische Säuerlinge L
484; <-> Sirdiger Sbierling; erdigo BisenriUierlinge;

muriat-alealisehe Sinerlinge 1. 485; — Therapeu-
tische Balneologie und Ilydroposie I. 486; — tic-

schichte der Balneologie. Nationale Entwicklung.

Statistik I. 487; — Balneotherapie im engern
Sinne I. 487; - Cur mit gemeinem Wasser I. IST;

— Cur mit Mineralwasser I. 488; — Cur mit käostl.

BSdem und Brunnen. Hauseniea L 489; — Oar*
orte I. 489.

lalllmare, Gelbfieber das II. 9

olKkrlke, Erkrankung d> rs. II. 348, 349
Basdwnna, Verbreitung io derSohweia L 396; — Eut-

wicklungsgnng dess. I. 896; Bitr. Slie. mar. dag.

lU 186.

larjam, Vergiftung dnroh Salpeters. Baryt I. 420; —
durch salpuli-T'. 1! v( rciftcte Wunde n II, 288.

Batcdiw'Khe Krinkbelt, nervöse Störungen als Ursache
ders. II. 262; — Uterusaffectionen als Ursache ders.

II. 962; — Duboiain dag. IL 968; — nlvan. Strom
dag. L 477.

Baach, Fälle peritonealer Transfusion in die B.-Höhle
I 305; — Function bei Lcbercirrhose II. 188; —
.Mbuminurie nach B.-Colik II. 194; — Abscess der

H -Wand II. 397; — Häoatoceie der B.-Uöhle II.

.397; — FUle TonB-Ma«knl«atdadaag bei Kindern
IL 619.

MdriM, TnberDnIoae deaa. L 967; — ehron. Perito-

nitis mit Lcbercirrhose II. 189; — Fall vi-n Perito-

nitis alcoholica II. 192; — Peritonitis durch Per-

foration des Rectum II. 192; — Aus.spülungen gegen
Peritonitis II. 192; — Fälle von Peritonitis II.

192; — Lister'sebes Verfahren für B.-Wunden H.
976; — Drainage dess. IL 396; — Symptome und
Fall Ton 7eritoniti.s tnbercnlo.sa bei Kindern H.
ni; ?cr-SL' Peritonitis boim Kinde IL 612.

BiiKkspelchcidräte, Lymphgefässe ders. L 53; — Micro-

zymen ders. I. 145; — Chondrinbildung aus Eiweiss

doreh Pnncreasrerdannnf I. 149; — Vennderungen
bei Unterbindung des AasrBbmogsganges I. 998; —
Giftigkeit des B -Ferments L 306; — Diabetes mit
fettiger Degeneration dera. I. 246; — Fall von Krebs
ders. II. 191; — Veränderung bei Diabi-t^-s II. 248;
— Neorose ders. bei Diabetes L 951; IL 248; —
Operation einer B.-C^te IL 898.
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lauoiaterUllru, livi:i\<si*o|>i.si'hc» VcrhalUiii I. 494} —
Porosttal ders. 1. 41)6.

MwriBwif, itt Pvia h 4!)5.

leckem, Formen den. I. 18; — Lsfs der B.'Orgsne I.

22; — Verschluss des raiitinlichcn B. I. 24; — Lage

der Itr^jaiic im wciblichi-ii H I. lOti; — U.-Alisccsse

bfi HiiftKclenkserkniiikui'.L; II. ;HS; — Fall von B.-

Abüccss II. 397; — Schwellung der B.-Lymphdrüsen
II. 534; — Instrument zur Messung dos B. IL 567}
— Knoehengesehwutst des B. II. 567 ; — B.-Neigung
bei K^tinnen II. 567; — Beweglichkeit der B.-Ge-

Liik,.- 11. .')C7; — GcburLsVi riaut Ihm cnRcni B. II.

')(i7; — Fall von spondylolistlutischi-ta B. 11. 567;
— Frnh|ji4»urt wogen H.-Knii;c II. ö7,').

elrackUug, VaXl von Pi^f^condatiOD 1. 9S.

IdNclbng, 8. Liebt.

Bclffft, Kropfepidemie das. I. 344.

BrlUdoDii«, Cicwiniuiri'; des Airopiii I. 430; — Wirknngs-
weise des Atropin 1. 431». 44'_'; — Falle von Atropin-

Vergiftung 1. 440, 441; — Piiocariiin al.s Antidot I

440; — Anwendung detExtr. bclladunr.ac I. 440; —
Atropin gegen Blutungen I. 440; — Beziehung des

Atropin zum Hyoscyamin I. 440; — Vergiftung dureh
Ii I .Siili; — s. a. Atropin.

Beaiarsiu&kurr, Wirkungsweise L 413.

Bcnmsiurr, Kinlluss des b Natron auf den StoffwcdlMl

I. 168; — B.-lnhalatiou g«gcn l'btbisis IL 17i.

B«rit«rlB, Wirkungsweise I. 447.

Benijlamla, Verhalten im Organismus L 168.

Bergen, Statistik des Aussatzspitals I. 350.

Bergleute, l'r.-iuho dos Nyst.-»j;inus I. 518; — Behand-

lunt; \erun;^lüc'ktt-r KobluQ-B. 1. 521; — Hageuaffect.

der Steinkohlcu-B. I. 581; -~ IngeoerklMKQllg b«i

Koblen b. U. 420.

lergwerke, Parasiten als Ursache der Bergeaeheiie I.

398.

Berlberl, W. son de.-»!. I. 352; — Ai iuriLii bei Ii. I 3;)2;

— Ii. iiui Mauritius I 'ihV>.

Berlin, Sterblichkeit das. I. 321 ff.; — Chante-Wascb-
haus das. I. 526; — T>'phus recurrens das. II. SS;
— Statistik der geseblaehtaten Tkiero 1. 597.

enKtetailai«, in fatiligem Eiter 1. 187.

Belketd*, li.-Wasser t^egcti Diabetes IL 248,,

Bettlenpest, liesch!cbt!ichesI.3G3; — in Astracban II. 18;—
in IJahylonien IL 1-S; — sanitäre Jlassrcgeln f;egen

dies. IL 18; — Verlauf der B. in Astracban IL 19.

iVigBBg, B.-StOruDg bei Kieinhirnabscesscn II. 75.

Bewegangupiiaril, Krankh. deai., Orthopädie, Gymnastik,

Bericht IL 329 ff.; — Krankb. dcrKnoobenU.
32'J: — Fracturun 11. 329; — Entzündungen II. 335;
— Neubildungeu und Missbildungen iL 339; —
Krankh. der (iclenke IL 341; — Luiationcn II.

341; — Entzündungen II. 344; — Muskeln und
Sefanen II. 850; — Sebleimbentel; Orthopidie IL 852.

BllUnsiare, Zusamtnfiisetzut'.i: ders I. 126.

Bindegewebe, hyaline Form am IL iJer Nerven I. 48.

Blndckaut, SpeicliellUi^h nach Li.-Hei/.uiij? I. 216; —
Microcüccen bei Blennorrhoeu und beim Trachom IL

425, 431; — Formen vuu Trachom IL 425; — M»f
loid« Degeneration der Fi. II. 425} — Fälle dnfon
II. 43t; — Bebandlung der gonoirhoisehen B.>Bnt>

zütidan>; IL 420, 432; — Micrococcen bei U.-Blen-

nnühne IL 431; — Enlzünduung bei allen Lcuteu
II 131; — Behandlung der Blennorrhoe 11.431; —
Prophylaxis den. l>ei Neugeborenen II. 431 ; — £pt-

theliom den. IL 483; — Sideroni der B. IL 4W;
— 8. a. Auge.

BliKhfDantKblag, an den GoscblecbtaUieilen, in Preussen,

Kis.isN-Lotbringcn, OeatemiiA, L 562.
Blase, s. Harnblase.

|}|u!iru|iflAster, Nierenreizung durch dies. 1. 458.

Biastsdera, Bildung bei Araneiden L lUL
Blattern, s. TiMdcen.

BiaaMure, Wirkunnweite L 429; — Yeigiftanf dad. L
562.

Hei, Nachweis des H. 1. 561; — Flecken im Darm bei

Bl.-Vergiftung I. 417; — Blasenaffectiou bei den»
L 417; — Lähmung durch Bleibäder L 417; —
Fülle von Bt.-Vergiftung L 956, 417; — Zaberritang

des Ungt diachyl. 1. 417; — Bl. in d r Nihru;-.-

I. 504; — Schädlichkeit bleihaltiger /.i.n^eü'lic 1.

."iOcV. — Bl.-Gehalt der Cons.'rvmbüch'ieu L .jO'J; —
Schädlichkeit bleihaltiger Glasuren L 518: — Unter-

scheidung der Arsen- von Blcilähmung I. 414; —
Asthma bei ül.-Vergiftung IL 158; — Nephritis naeh
BL-Yergiftung 1. 259; II. 200; — Befand tarn Bloi-

blin Ih it IL 426; — hereditire dtronisohe BL-Ver*
giftuiig iL 572.

IkklsMlt, Nenritis optica bei BI. H. S40; — Wesen
der arthrt^chon BL IL 240.

Blennarrkee, s. Bindehaut, .\uge.

Bliudlielt, nach Kxstirpation des Gyrus angularis, I. 210;
— bei N' i

Iritis scarlatincsa IL 41; — Kntdcckung
von Simulation II 422; — Befund bei BleibL II.

426; — .\mauro.se nach TnUWien der Orbitalgegeild

U. 442; — Pupiliarbevagoog bei BL IL 442; —
Bl. naeh Chinin- ond SaTiejrlgebniueh IL 442; —
Bl. nach Blutbrccbcn IL 443: — Aayinitrii gegen
Bl. IL 428; — s. a, Auge. Netzhaut.

Blut, Bau der rothcn BL-Körperchen I. .50; — Theilung

ders. im Knochenmark der Vögel I. 51; — Zahl der
Bimatoblasten L 51; — Cytozoen des BL L 51;
— Entstehung der rothen BI.-Körperohen im Knoohen«
mark L 51; — Sonderang der Bl.-K5tp«r«hen L 59;
— Bedeutung der Milz für die Itl.-Bildang I. 52; —
Zellen im Bl. des Flusskrebses I. 52; — Entstehung
der rothen aus weissen BL-Kürperchen I. 53; — BL-
Bildung bei Knoehenfiaehen L 105; — Abgabe de«

Sanerstoff dee OxrUmoglobin L 182; — veilinlkea

des Popton und Trj-pton gegen Bl. I. 133; — Bin-
ftuss des kohlens. Natron auf da-ss. I. 134, 419; — Hi-
moglobingchalt bei Bl.-Kntzielmniien 1. 134; — VoT-
kommen von Eisen in BL- Extravasaten 1. 134; —
Untersuchung auf Zucker 1. 135; — Uarnstoffmengo

im BL L 185; — Verbleib des Kohlenoiqrds im BL
1. 186;— yerflieUang desSeromalbomin im BL'Seran
I. 137; — spec. Drehung des Serumalbumin und
Paraglobulin 1. 137; — Schicksal des Fept m im Bl.

I. 149; — Einäuss von Salzen auf Iii -Kjrperchr;n

L 175; — Verhalten des Serum gegen Froschherzen

L 178; — Bestimmung der BL-Menge L lo7, 207;
— Bl.-Körperxäblung im Fieber L 280; — desgL
bei Krankheiten I. 238; — Apparat aar Bl.^KSrpeiw

Zählung L 236; — microscopische BL-Veränderungw
bei Krankheiten I. 237, 238, 239; — Bcstimmong
der Alealescenx dcss. L 237; — BL-Veränderung

bei HantTerbrannang L 237, 251; — Vorkommen
TOD Aloohol im Bl. I. 288; — Wirkung der Injeetion

des Harnstoffs ins BL l. 242; — Transfusion de«.,

Statistik und Fälle L 304, 305; Transfusion mit

Serum I. .''.05; — desgl. mit Salzlösungen L 3<)5;

— Darminfusion ven Thierbl. I. 305; — Fälle peri-

tonealer Transfusion 1. 3U5; — Wirkung allgemeiner

fiL-£atiiebungen L 801; — BL bei Pellagra L 351;— Spirillen im 61. ton Hamstern L 874; — Ytr-

mehrungder ru thcn ]!l,-!''"rp;rl"'i Qii-'cksilber>robrauch

I. 415; — W.rkuii^ des Ki.seu.s naU iJiut l. 301, 41S;
— Verhalten der Carbolsäure gegen weisse Bl. -Körper

L 480; — Haemoglobinurie durch Naphthol 1. 433;
— dflSgL durch Azobenzol I. 135, 435; — Erkennung
von BI. SU forensischen Zwenken I. 553; — Dar-

stellung TOn Hämincrystallen T. 558; — KSrperehen
im BL Malariakranker IL 5: - eh'^m. Verhalten bei

Leukämie II. 237; — BI.-Körper:'.Ä Uhingen bei Anämie
IL 239; — bl.-körpcrhallige Zellen im Knochenmark
bei pernioiöser Anämie II. 240; — Bl. bei Schwangeren

IL 560; ramogtoUngehalt bei Neugeborenen II.

572; — BL-Körperraenge bei Kindern II. 586; —
s. a. Urämie, Uämoglobinurio, Kreislauf, Blutung.
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lliMnicl, 13l.-Uf!>limmunfen mit d<;m$pbygmoiiianomcter
L SSS, SSS; II. 130t — Appimte sar Heasunt; deas.

L 804; — Binfloss der Alhcmbcwegungen auf de ns.

I. 205, S06: — SleiKcrung dess. nach IliicLemnark-

durchschiioidun).' I. 208; — in den Sohädclvcncn

I. 206; — Uezicbuiig zum Armvolumeii 1. 206; —
Einfls» dea Zwerchfell-j auf dcns. I. 206; — Uenb-
aetzun;; iluroh <^lllons&urcn I. 283.

Iilkärperchcn, s. iilut

IIiIIni«, durch vcrlicale Suapcasion II. 893; — voll-

ständige Bl. beim Opcrircn II. 292; — Oedum nach
Anvcudung Esmarch'scher Bl. II. 293; — K^raarcb-

sehe gegen Aneuryatnen II. 302.

BMaifi VorkOBuneQ von Eiaco in ülutexlravasatcn I.

134; — in. septiaober Natur I.82S; — Bl. als Fol»;«;

einer acuten Infcction I. 227; Transfu.sion vmi

Salzlösung daj,'. 1. 305; — Atropiri (J:ig. i. 190 ;
—

Bl. bei Typhuld II. 31; — Coincidinu von Gchirn-

mit Bl. anderer Organe 11. 86: — Iii. in die Wand
des Hirnventrikela II. 87; — Bedeutung der Muen-
ül. II. 108; — Schädlichkeit des Liquor fcrri dabei

II. 108; — Oehim-BL bei Keuchhusun II. läS; —
livbandiungdcrLangenbl.il. 164; — Iii. bei Phthise

II. 171; — Albuminurie nach bl. II. 194; — Bl.

bei plützlicher llarnt nticcruug noch ilarnverhaltung

U. 211; — BU nach dem Stoinaolinitt U. 220; ~
Bl. bei Bbenmatisnua IL 853; — beiase Sitzbäder

ICegea Hämorrhoidalbl. II. 307 ;
— Hl. ins Kniegelenk

II. 349; — Carotisbl. bei Felsjnbcine.vrie.s II. Ij^; —
Infusion von Chlornatriumlösunt; bei Iii. während der

(?eburt II. .'j70; — Fall von inlrauleriner Ül. II.

570; — Fall von häinorrliayischcr Diatbese beim
Kiude IL 600; — KabclbL und Icterua bei Neuge-
borenen IL 609.

Bai;eigäDge, Foi^> n der DurebsebneiduDg vnd Befoung
dera. L 217, 2 IS.

kr, PMiiaaia dureb BorazgebFaucta L 408; — Bor-
säure gepen fötide Schweissc L 408*

Itstta, Impfung das. II. 56.

Belbraps, übermangat).s,-\ures K.ali als .Antidot gegen B.-
Gift II. 3; — Natur des Ü.-tiifts II. 3.

lelriKepkilM hin, Terbreitung deas. in der Sobweis
T 395.

Irachjcephalie, s. ScbädeL

Iraad, Verhalten der Hautoerven bei Br. I. 288; — der
weibl. Geschlechlüornane boi Typhoid II. 31; —
Wc!i«;n des chrou. Lunjzonbr. 11. IGS; — Thesen
über den Lungcnbr. II. 169; — Lungenbr. durch

Fremdkörper II. 169; — operative Behandlung des

Lungenbr. II. 169; — des Penis II. 229; — bei Dia-

betea IL 847; — bei Listcr\scliem Verboad IL 273;— Natur dea brandigen Hmph\>cm9 IL 288; — der

Scheide und Gebärmutter im Wochenbett II. biy].

IrauBschwetg, VerwuudcicnstiiU^tik aus dem Lauircth

II. 327.

IfeebnlUcI, Verbalien dea Magena gegca Br. L 175; —
Wirkunf^sweiae dera. 1. 463.

BrecUurckfall, s. Darm.
Bretlu, Malariaüeber das. II. 13.

MgbtWht Imkhril, a. Niere.

C.

(Suleilr, PanLsiten als Ursach.i der Ücrgc. I. 39S; —
Einlluss aiif da.s Her/ II. IM).

CaIro, als Kurort I. 338, 340; — Dengue das. II. 6.

Caluncus, s. Fuss.

Cdlferaka. Binaebleppuog dea Auaaalsea duroh die Chi-
nesen L 849.

Calsacl, s. Quecksilber.

CbUmi s. Fracturen.

Irew, Anwendung des Br.-Natrium 1. 408; — Br.-Kali

gegen Eelampaie I. 464; — Wirkung auf Kpilcpsie

II 79; — ISr.-Kali gegen Lungenbluiutig II. 1G9.

Bromith^i, Wirkungsweise I. 423; — gegen Kpilcpsie

II, l'.K

Brautbcsaal, Folgen der FiilUrun;: mit Hr. I. 161.

BfaWMIpher, Vergiftung dad. I. 447

NMnaaaraleCdw^ Wirkung L 407, 464.

rawliertade, a. LuftrShre.

Brstirhlcii, Bronrbllls, s Lnftrohra.

•rst, KiiLten de.s Ii. I. 512.

Bruch, s. Fractur. Hernie.

Bracklwad, neues 11. 407.

BrAsssl, SterbUobkeit das I. 314.

Brual, Bewegungen des Br.-Korbs L 13, 15; — Beob-
achtungen am Herzen bei Defeet der Br. L 176; —
Uuhelage des Hr.-Korbs I. 194; — Kchinocoocus dera.

11. 156: — Fall von pcnetrirendcr Br.-Wunde IL 394;
— Schusswunde dcrs. II. 394; — Commoiiicatiea
des Darms mit dora. IL 404.

raalMB, Bewegungen deaa. I. 18; — bei vwiobiedeiien

Gesehlechtcrn I. IT.; — Tumoren deas. IL 156; —
Sehmerzhaftigkoit bei Leukämie II 237.

Brustdrüse, Structur ders I. 77; — Neubildung der

Acini L 79; — Entwicklung ders. I. 1Ü9; —
Kebinoeooeos ders. I. 397; — statische Electricität

aar Stetgerung der Uilohaeeretioa L 479; — Sta-

tiatik der Br.-Ampntationen IL 867; — Fälle von
Br.-Krebs II. 290; — Carcinom beim Mann II. 395;
— Tu bereu loso ders. L 299; IL 558] — Eczcm der

Warze II. 558; — Binflaas des Matterkora auf dies.

II 5S0.

Iraslfell, Grenzen deaa. 26; — Zucker in pleuriUachea

Kxsudatc-n I. 239; — Pleuritis als Conj^lioatioa der
Diphtherie II. 119; — Pleuritis und Perioarditis bei

Rheum.-i'.isinus 11. 132, 2,')3; — Hrliinococcus dcs.s.

II. 156; — Druck bei [ileuriUschen Kxsudaten II.

160; — chyliformer Kr^^iss ai die l'leurahCdüe IL
160; — Fälle bäoiorrbagiacber Pkuritia IL 160; —
Symptome krebaiger Pleuritis IL 160; Spiro-

metrische Messungen bei Pleuritis II. 160: — Pano-
tioD bei serösen Exaudaten II. 160, 162, 163; —
Thoracocenteso bei Pleuritis 11. 161; — Ajp^^rate

zur Entleerung des Kiaudats II. 161; — Kippen-

reseclion bei BelUUldlong der Empyeme II. 161,

162, 163; — Progaoae der Empyeme II. 161; ^
Plenritia bei Tubereulose n. 161 ; — Rippentrepa-

natioii bei Kmpyem II. 162: — .Schnitioperation

bei l'.iiij ycmeti II. 1G2, 163, 394; — Athemgym-
nastik hol der Openition dess, 11. 162; — Qblc Zu-

fälle n.-icii Injcctiouen bei Empyem II. 162; — Tod
na«b i'unction mit Aspiration Q. 162; — Vcsicatora

gegen PleuriUa IL 162; — fetthaltig Bssudat der

Pleura II. 168; — Kxploratirpunctur bei Pleuritis

II li;3; — Abscess der Pleurahöhle II. 1R3: ~
eitrige Pleuritis bei Kindern 11. 163; — rheumatische

Pleuritis bei Kindern II. 605; — Symptom der ex-

audativeu Pleuritis bei Kindern IL 605; — Behand-
lung der BmpyOBO bei Kindern II. 606.

Braslwarae, a. Brustdrüse.
Bab«, s. Driiae.

Mblrpanlyi% s. BOokenmark, UUimang.

Cdinphfr, Ver;:iltiin,' durch Hromc. I 447; — C. als

.\i>"rtivum .1. .')34.

CtnalU mjeUcDtcrlcu*, Entwicklung bei der Eidechse I.

112.

CaaallsaUaa, Schädlichkeit der Schwemme. I. 493; —
Luftstrom im Danzigcr Canalsystem L 495; — Kin-

lluss auf die Sterbli'-hkeit in München I. 490; — C.

in Kopenhageu 1. 497; — Luflbeweguug iu Müncbu-
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Der Caiiälcn I. 5ül; — Ikzieluing der Caiialgase zu

BpidemieD 1.601; — Einleitung von CanalwMsec in

VIGsse I. 508.
Cantbarldro, Niercnreiznng durch dies. L 458.
Canülr, liir die Tracbeotomii- II. 391} — C.>Decubitus

nach Trachcotoraic II. 301.

Cuutschok, Giftigkeit dess. II. 596.

CaplllweK, der Macula lutea I. 27.

CutebtaN, MMb«ei« im Harn L 159; U.272t - Natur
der aenten C-Vergiftung 1. 429; — Yerhalten gegen
Fiimtnercpithel und weisse Hlutkorperchen I. 430;
— Fälle von C-Vergiftung I. 430, 431, 434. 561;
— Magenpumpe gegen C.- Vergiftung I. 431; ~
Natriunisalfat gegen C-Vergiftung l. 431; — Wir>
kong auf die Haut I. 481 ; " Wirkung des N. sulfo-

carbolicum L 431; — C. zur Desinfection I. 498;
— Unwirksamkeit des CarbolSl I. 430, 498, 500; —
gegen Biss der Naja II. 4; — getren Typhoid I. 430;
— äusserlich gegen Pocken II. 53; — gegen Keuch-

basten I. 464; IL 158; — Inhalation der C. I. 464;— C'Inbaiationeii gagen Pbthiais IL 172; — C.-In-

Jeetion xnr Radiealear der H^drooele II. 234; —
Rcsorptirvn '!< rs. Tl. 273; — C.-Oebalt der Bruns-

schen Ua/.o II 274, 2S1 ; — schnelle Anfertigung

von C.-Lüsung II. 293; — C. gvg. r. Üuboncn II. 280;
— g-'gen llautaffect. II. 475; — >;t^'|;en Prurigo seni-

lis II. 4S2; — Vergiftung hc: Kmdern 11. 597.

CMhudeL hiatol. Mator dew. L 271; — Behandlung
dess. II. S86.

Carrlmui, s. Krebs.

Cardti, s. .Magen.

Cerdltlglr, s. .Vagen.

Cardlagrapkl«, Nutzen deis. II. 128.

Carln, s Knochen.
CuiDthlaqDell», Analyse I. 4S4.

Ctrlikid, gegen Gallensteine II. 187.

Caieio, s. Milch.

Ctitratlan, IndicAtion für die C. bei Frauen II. 538; —
C. wegen Menstrualschmerz II. 539; — C. wogen
Uysteroepilejaie II. ö39{ — C. wegen Utexainyom
IL t$9: — 8. ». (iebirmutter.

dtaplatiurD, ^re^en Lynpboaaroo» II. 291.
Calaracl, s. Luise.

C«t|;it, I'iäparalion dess. II 273; — Unsicherheit d.'ss.

II. 273, 274; — ül junipcri zur Präparalion dess.

II. 273; - zur Unterbindung der Arterien II. 287,

298 t
— sar Einlährung in Anenryanen IL 302( —

C.-Ligatur bei Anearyanea IL M»; C'IdfBtiir

gegen Variocn and Tarieoeele IL 808; — a. a. Anti-

septtk.

Caiketcr, C. für den Catheteriawiia posterior II. 827; —
neue C. IL 227.

fliifcslstlweesi «. Caiheter.

CHlerfls, Gebraneh der BSder in C. bei Kindern IL 595.
CtllaltM, Verdauung ders. L 158.

CealralacrTfotjitrin, s iithirn, Rückenmark.
€epbal«pfl4», Kntwicklung dcrs. I. 117.

Cerebralrkeamatlsmu, s. Rheuroaitomas.

CeiekriB, Darstellung L 142.

Oi<stllhs> Entwicklung dess. L 115.

Charltf, Ch - Waschhaus in Berlin L 886.
Charlestn, Di j'gue das. II. 6.

CkaalmMgrail, gegen Uautalbet II. 476.
Ckelltpiiitlk, s. Lippen.

rbewie, kranker Organe L 319; — physiologisehie, s.

pbysioL Cb.
AsjM-SlekceVbcs Pkln—ia, Bkkllrung dess. L 985.
Ckloa, KinsohUppang dea Aussatiea von Cb. naehOali-

fornicn I. 349.

Cklnidin, Wirkungsweiae 1.446; — Wi^nng anf Pferde
L 594.

curia, gegen Gährung I. 130; — Sebidliehkeit des Cb.

bei längerem Gebrauch I 446; — Anwendung der

Chinarinde I. 446; — Kierscbaum zum Kinhüllen dea

Ch. I. 446; — Wirkung des Cinchonidiu und Chini-

din L 446; — Ch. gurea Typhoid IL 34; — Aa-
«eodongsweise i^gen ftilarianeber II. 17: — gegen
Phthise II. 172; — Ch. gegen Angina II 174: —
Erblindung nach Cb.-Gobrauch II. 442; — Binduas
aufs Ohr I. 446; IL 456; — gegen Meniiicaeb«
Krankheit II. 467.

Cklntldhi, bordaures gegen Malariafieber II. 17.

OlasUa, gegen Gährung L 129; — Wirkungsweise I.

486; — Ch. tartarioum gegen Fieber I. 436; —
cegcn Malariafiebcr II. 17.

Cbirepleren, Eihäute dcrs. I. 99.

Ckirurgle, allgemeine, Bericht II. 26.iiT ;
— Hand« nnd

Lebrb&cber, Krankonbausbericbte II. 265; — Wnnd-
beilung and Wnndbebandlaog H. 269; — Sebase-
wunden und andere merkwürdige Verletzungen II-

281; — Entzündung, Abscesse, Geschwüre, Furunkel
Ulli Carbunkel II 283; — Brand (Milzbrand), Er-

frierung, Verbrennung II. 2S4 ; — Gesehwülste II.

287; — Operations- und Vcrbandlahre IL S91; —
Plaatik und Tiansplantatioa IL 296.

Clliwgbelo IfiäkbsNM, der Gefisse and Nerren
IT. 296fr.; — Krankh. der Arterien IT. 20^; —
Krankh. und Verletzungen der Arterien im Allge-

meinen, Blutstillung II. 2'JG; — .Vneurysraen, Dia-

gnose, besondere Behandlungsweise II. 300; — Lo-

cale YeriUiltnisse der Aneurysmen, Aneurysma arte-

rioeo>venoeam IL 308;— Krankh. der Venen II. 306

;

— Krankh. der Nerran IL808; — Verletzungen
and Entzündungen, NeniOflM» Mcrvennaht II 30S;— Rc-section und Dehnung der Nencu II. 313; — an
Kopf. Hals und Brust, Bericht II. 381 flf.;

—
Kopf U. 381; — Schädel und Gehirn II. 381;— Verletsongen IL 381; — BntaQnAttngen . Ge-
sebwfilste II. 383; — Nas«, Nasenrachenraum, Nasen-
hSblen II. 383: — Kiefer IL 385; — Lippen,
SpeicheMriiscn II, — Zunge II. 387; — Mund-
boden, Gaumen, Matuleln II 3ä8; — llals II. 3jj9;

— Allgemeines, l'harynx, Larynz, Trachea II. 389;
— Oeaoi^us IL 391; — SchilddrBse U. 392; —
Brust IL 893; — Bnistwand, Brusthöble E. 398:
— Brustdrüse II. iV.t l ;

- un Unterleib, J?erioht

II. ;'i95fr. ;
— Bauehuai>d uii l 1 i^iiebhühle, .MIgenieints,

Verletzuiii;eii , Enlzüiiduugi U , tiesi'hwüi.^tL' , Mi.sib l-

dungen II 395; — Organe der Bauchhöhle 11.

398; — Leber, Panercas, Niere II 398; — Magen IL
400; — Dann IL 402i — fieetam, Anus U. 40».

CIiUb, Zusammensetiang dess. L
dUr, Bestimmung der Chloride im Il.arn I. 15S.

Ckltralbjdrat, Kinwirkung auf die Haut I. 42i<; — the-

rapeutische Anwendung de s ( hl. I. 427; — gegen
Vergiftung mitStemaois I. 450; — gegen DipbUierie
n. 120.

CkkffMe, Bestimmung im Harn I. 244.

OUsnatriaiB , Einfluss von Chi. • Bäder auf die Nerren*
reizbarkeit I. 179; — Transfusion dess. bei Blutun-

gen I. 305; — Infusion von Chl.-Lösung bei Blutung
während der Geburt II. 570.

CUersfona, Wirkung auf die Haut L 424; — Ursache
. des Chl.-Todes L 434; — Zeidien der ChL'Wirteng
1. 424 ; — Combination von Morphin und Chi. I. 424

;

— Falle von Chi.-Vergiftung I. 424; — Behandlung
der Cholera mit Chi. II. 11

Ckleiefljll, Aldehyd in Chl.-baltigen Pflanzellcn L 119;
— ehem. Verhallen I 127; — Vefkonnen bei Plan»
xen und Thieren I. 171.

CUersphjHsaslsrr, Auftreten ders. I. 127.

dlorete, s Bleichsucht.

aienlsk, Chi -Werg zum Verband 11. 276.

ChtlaUinre, Oxydation zu Dehydroehl. 1. 125.

Chslera, Impbtoff für die Uühncrcb. 1. 382; — Ent-

stehung ders. II. 10; — Uebcrtragung durch Meoea-
pilger II. 10; — desgL durch Uurdwarpilger II. 10;— Sterbiiehkeit bei der Cb. IL 1 1 ; — Ch.-EpideaBiea
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in Jiip»n n. 1 1 ; — Behandlung mit Chloroform II. 1 1

;

— Ero&hrung bei Ch. IL IS} — Ch. dnicb jMiohe-
haltigea Wuser II. 12.

Cktndrla, Bildung tm Hwoiii dnnh PMiereatT«rduaitDg

I 149.

Ch«B4r«n, Fälle multi]ilcr Ch. I. 888; — d<<s Hodens
IL 335} — derScapulft II. t$9i — dea Geböigangs
n. 4«».

Ckcrda Itnalls, Kntwicklun^; rlers. I. 109.

Clfrdatro, Vort'.ihren ders. I. 95.

lliorcj, , VL-:tst.niz.

Ckaruidea, Gcfässe deis. l. 3S; — Fall von Irüi.-üb.-Co-

lobom II. 4S6;— WeMB dor Chocoiditit dianninata
iL 436.

Clikduta, Poelrenepidenie das. II. 49 j— N^hritisdaa.
II. 201, 202.

Ckrioatla, in den Zellkernen I. 45.

Cbr»kldr»Bii, Falle II. 483.

Ckriurihla, Wirkungsweise I. 457.

Cbylirle, Fälle I 246, 403; U. 907} ~ Fettgebalt daa
Harns dabei It. 207.

drcatatlea, s. Kreislauf.

drcalatlaauppirat, Kratikh. des:«., Beliebt II. 125 fr.;
—

Xraokb. dea Herzens II. 185; — Allgemeines II.

195; — Pericardium II. 130; — Endocardiam II. 133;
— HfocaidioB mit Einsoblosa der Angina pectoris

IT. — Angebome Waabildangen dea Henana
II. 142; — Krankh der Gefässe II. 144.

Clgarellra, .aus Grirululia, get;fii Asthma 11. 1,^)7,

Clllarkirp«r, KntzGndun<j dcss. als Ursache des Glaucoms
II. 437; — Zustandekommen der Acoommodation
durch dcns. II. 431} — s. a. Auge.

Oecbealdla, WirliungsweiM I. 446.

Clrrfceee, s. Leber.

Clafkals, s. Schlüssclh-iin

Ctkra tapclla, Natur des Gifts II, 3.

Maetkjila, Wirkungsweise I. 454.

Calcla, gegen Hydrops I. 446.

MehlciMB, gegen Rheamatismua II. 355.

Cslik, Albuminurie naeb Banebe. II. 194.

Cailam •bitlpam, s. Hals.

Caltkvui, Üifum) bei Iris-Cboroideale. IL 496.
C«lto, CaUtawlc, s. Darm.
Catapbanlan, C.-Masae aar Injeetion I. 9.

Celpecicislsi a. Scheide.

Osiaa, Befand bei diabefisehem 0. IL 944} — Nieren*

nitcrnse bei r". diabctirum 11, 245; — Todes<itati-itik

durch C. diabt tinun il. -JUs — Kierstocknccroso bei

C. rliabeticum 11 .'j35.

CoHtdtMD, Pilzu iu dens. I. 394.

Candjlaai, Microcoeccn beim C. I. 391; II 497.

Ceallif Wiricnng dea bramwaHentoSii. C. L 457.

Ce^JaacttvB, Ci^|entllfllla, s. Bindehaut
Ceatcniraeg, anatomischer Präparate I. 2 ff.; — der

Milch I. 508; — liicigebalt der ConserTenbüchsen
I. 509.

ConlraciureD, in Folge von Gehirnverletzungen I. 331.
CtaTeltla, Organismen im Meaoderm den, L 93.

fawalileMi, a. Kiämpfe.
CefeKalebam, Bcstandtbeile daea. L 458} — C.*Kapaelii

gepi.n TrippfT II. 530l
Caraca, .s Hornhaut.

Cartet, .Sayre'.sche.s ge^n Spondjlitb IL 889} — deagL
p-gen Scoliose 11. 355.

Cmrtliale, Sterblichkeit daa. L 814; —Typhoid daa. IL 94.
Cnilla, a. UaftgelealL
Ciulelogle, Beliebt L 4ff.

OrtasAt, gegen Auaiati L 849} — gegen LungeaaffiMtio»

nen II. 154.

Crepy-ca-Talals, Trichinenepideode daa. 1. 400.

CfcUaliaras, Yerbreitang im EMkiaoa I. 844.

Crai^ Ursaobe dea Paendoer. H. 901}— a. a. Diphtherie^

Crestacec«, Endigung senaiUer Memn L 67.

Crnralberale, s. Hernie.

Carare, Schmerzempfindung bei 0.^ihmiiag I. 444; —
gegen Hundswuth I. 528.

Cjaa, Verhalten gegen Fäulniss i. 199.

CytakallBB, Vergiftung dad. I. 562.

CjllaierepHM, s. Epithel.

Cjprlaaldci, Gehörorgan ders. I. 87.

Cyste, des »lebirns 1. 270; — der lCandh<'ihle 1. il'l ;
—

der Hartholinsehen Drusen l. 294; — Cy^tom des Un-

terkiefers I. 895; — Electrolyse gegen Sehil-l irüscnc.

I. 477; — der Stimmbänder II. 122; — der Leber

L 994: IL 186t FUle xou Nieienc. IL 906; —
der BamrBhro II. 998} — der Rippe II. 989; — der
Zunge II. 289; — Dermoide, der«. II. 289; — Der-

moide, des Schädels II. 289; — desgl. der Finger

II. 289; — C. dea Fingers II. 340; — der Stirnhöhle

IL 884; — Operation einer Pancreaso. Ii. 398 i
—

Entstehung der Iriae. IL 425; — de« Oberkiefera bei

Periosteffeot. dess. H. 470; — Fall von Oberkiefere.

ir. 471 ; — Behandl. des Kieferc. II. 474; — Inhalt der
Eierstocke. I. 240; — Entstehung ders. I. 294 ;

— Der-

moide. d>'s Kierstoeka II. 588; — Ruptur einer Ivier-

.stocksc. II. 540; — inearaerirte Biantoeke. bei der
Geburt IL 568.

Cyatlcrreas, der Haat t 971; — Fall von C. beim Men-
schen I. 396; — de.<i G' hirns II. 88} — Bxtrafllion

von C. aus dem Auge II. 436.

Cjslllls, s. Harnblase.

Cjitani, s. Cvste.

Cjtlasarcam, der Parotis I. 293.

C|taMM, Natur dera. L 45; — Bau den. L 51.

B.

BtaMMik, Stotiiiik derWehrpflichtigen L 841 ;— StatiaUk

der RpideraieB I. 841; - Beriebt Ober Oeriebta*

arzneikunde I. 589; — Miltbrand daa. L 671; —

>

liäude I. 586: — Statiatik ond Knriefataag der
Irrenan-staltcn II. 72.

DalUalsmttt, s. Farbe.

BaauB, Metbode der D.-Plastik IL 557; — Behandlung
der D. Rfsse II. 570.

tampfiuriliBWr, neuer I. 304.

Danlg, .«^li rblichki it das. I. 323; — Luftstrom im
Canalsystcra das. I. 49."^.

Barm, relative Länt;e dess I. 23; — D.-Kpithei der

Stubenfliege I. 47; — Verbindung mit dem RQcken-

mark bei V5gcln I 104; — D.-tiaae bei Tbieren L
148; — Bntatchun^' von Phenol im Rinderd. L 148;

Pi wegungwrscheinungen an dems. I. 174; — Ver-

ändetung durch Aelzgifta 1. 255; — Fälle von Koth*

flatel 1. 837; — Miari>Uduag de». L 979; — D.-1b-

fnaion ron Tbierblut I. 305; — Sterblichkeit an
Diarrhoe in England I. 313; — Diarrhoe und Ruhr
in den Tropen L 889; — Pilae des monschlicben I.

373; II 183; — Infu.sorien in dema. I. 395; —
Paramäcium coli in dems. I. 395; — Flecken in

dems. bei Bleivergiftung I. 417 ; — Klectricität gegen

Atonie des D. L 480; — D.-Catanrh durch Grund-
Kift vennmoht t 301 1 —' Ptarihee diueb Malaria*

oinfluss II. 16; — l>.<Affeetion in Beziehung zur

Schwere des Typhoid II. 99; — Arten der Diarrhoe

bei Phthi.sc II. 171, 173; — Diarrhn t,.., Ma^^en-

krebs II. 180; — narbige Strictur durch Tub<;rculos«

IL ISl; — Milchdiät bei cbron. Durchfall II. 181;
— Kntätehung der D.-lovM^natioa IL 189; — Fall

Ton Ruptur des JejuBum u. 189; — Beatandtbeile

der Stuhlentleerungen II. 182; — Symptome der

D.-Gesch«Sre 11. 184; — membranöse (tebilde im
Stuhl IL 183; — Polypen dee D. U. 184; — D.-
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VersohUtisnog doroh SohellMlutetno U. 185;
FSlle von. Kens If. 1S5; — Fall von Intttssoseeption

n. 185; — Fxtr, filic. mar. cescii Üri'lwurm II.

186; — Perfuration von Spulwürmfrn fltuch dvii D.

II. 180; — Hi^fund bi i diabetischem Coma U. 21 j; —
D.-AflVction bei Diabi-tes II. '247! — Fällo von D.-

Naht II. 403, 404; — Laparatomic dcsh. II. 403; —
Reaeetion des Darms IL 108, 404 j — Comnaoieatton
des D. tait der BrastbSIile II. 404; — D.-Naht bei

eingeklcramter Hernie II. 408, 409; — Rcsoction des

D. b-i Kinkleramung II. 409; — Operation einer

inneren Einkicmmang II. 416i — Untersuchung der

FÖMS von Kindern II. 587; — Wesen der Kinder-

choleta II. 610; — Resoroin dag. II. 610; — DSnod.-
oeclnsion beim Kinde II. 610; — Intnsünsception

des Dickd. beim Kinde II. 611; — eingeklemmter
Stein im D. des Hundes I. 590.

Datnrln, Wirkungsweise I. 440.

DaTM, als Curort I 838.

IkddH, s. SehwangeinebaXt, Abort
VegewratlM, der Nerven I. 967. S68.

Di'hnaog, dfs N. i.scbii'liciis b. i tinscitigcr Rückon-
marksrlurcb.schntii!un;; II. ^14, ;!15; — Imiication

der NervL'nd. If. ."515: — D. des N. ischiadicus bei

Tabes und ar 1
- n Uückcnmarkwifrect. II. Slf). 816,

817; — D. fi N linpiialis II. 317; — des Isehiar

diens wegen Uchias Ii. 818; — desgl. nach Ver>
lotsdng desa. II. 818; — D. des Ramm tinga. n. tri-

femin. II. 318; — D. des N. alvenlaris inferior II.

18; — D. des Accessor. Will, und des Facialis II.

818; — unblutige Nervend. II. 818; — KUls Toa
N.-OehnunK II. 319; — s. a. Nerven.

ieljIrecMdiiare, Darstellung aus GholaUlure L 19&.

Brllrlam, i!. Alcobol, Geisteskrankheiten,

iniientl» paraivtiea, Halluoioationen dabei IL 67; — Bo*
schalleiihcit des Hückoiunarks dabei IL 67; — Dift>

pnose ders. II. 74.

ieogue, Natur ders. II. 5; — D. in Zansibar II. 5; —
D. in Alexandrien IL 5s — ia Oharloston IL 6; —
in Gairo IL &

Veadn, D.-Biidong bei Selachiem l. 68; — D. im Heolit»

zahn I. 71.

Dernililis, s. Haut.

DerBildr.>»tr, der Zunge 11. 2S9; — des Sebidels IL
•28'.»; — der Finger II 289; — der Kase IL 888;

—

des Kierstooks IL 538; — s. *. ^rtft.

icnnsMgctchiraht, des Mastdarms L Wt.
Irsinfrcllon, durch hohe TcmpcraUir I. 4'J7; — schwef-

lige Säure, CarbuUaiire u. a. .Mittel zur D. I. 498;
— Unwirk.samkeit des (."arbrdüls I. 498, 50Ü; —
bcisse Luft, hei.s.se W'-tsserdämpfe zur D. I. 498; —
D. durch Salpcteiälher I. 499; — desgl. durch
Schwefels. Tbonecde L 499; — D.'Anstalten mit
staatlicher Controlle T. 499; — Bestimmung der
schwi flii;i ;i Saline I. 190; — s. a Antiscp'.ik.

Deu(sch-fr«ni«»iücber Krirg, Scbusswundcn aus deins. II.

327.

BMlicUaid, Bassen und Schädelform das. L 7, 8; —
InfeetioDskrmnkbeiten das. 1. SSO; — Rinderpeit das.

I. 5(19.

D«i(rln, DaTstellun? aus Tranbenzncker I. 124.

Blabrlrs infllllu», P^intliiss der Muskelarbeit auf den ^Ui^-

wechsel bei D. 1. 168; — llamstolTcxcretion dabei

1. 246; — Micrococccn bei D. l. 388; — Beziehung
mr Malariakrankheit II. 16; — Asthma dabei IL
158; Tenperatar bei rersebiedener Dilt IT. S44;— tJnsieberhcit der Trommersehen Probe II. 244;— Befund bei diabet r.ima II •2-14 : — Magen-
DiuiMb' furi'l ilah' i II. 24.'i: — Wirkuiii,' -irn Aei'ton

und des Natnuniacetylessiyälher auf den Kürper II.

845; — Nicrennecrose bei Coraa diabet. II. i4b, 846;— Conpltcation mit Xjrphoid IL 246; — Aoeton»
reaotion des Harns bei D. II 846; — Todesorsaoben
bei L). 11 24(1: — Tnd durch diabet. Coraa II. 246;
— Verdauungsstörungen bei D. II. 247; — Allgo-

maines über D. IL 247, 249; — Bacterien bei s^p*
tisehcn Enttündnngen des D. II. 247 ; — Bnmd bei
D. II. 247; — Gcbärmutteraffeet. bei D. II. 247; —
Pancrcasvcränderuni^en bei D 1. 24(1; II. 248; —
Nccro.su von l'ancreas und Ovarium I. 251 ; II. 248 ;— Gehirn- und Kückcnmarkaffcction bei D. II. 848;— Psychose bei D. II. 248; — Besiehnilg der Gly-
msQrie au D. II. 248; — üethcsdawasser gegen D.
n. 848; — hämorrhagische ObrentzQndung bei D.
II. 457; — D b-i AiTect. der Geschlechtsorgane H.
535; — Ovariennccrase bei Coma diabet. II. 535; —
Pruritus vulvae bei D. II. 556; — D. bei Kindern
IL 599; — Wesen des D. insinidas II. 849; —
0. insipidos naoli Masern IL 849; — Srbli^kvit
der Polyurie II. 849; — Wesen des D. phospbatiGas
II. 249.

Btarrhse, s. Darm.
Plastise, ohem. Wirkung I. 140.

DIfkdarai, s. Darm.
DigMUenssiiaM, Krankb. ders., üericbt IL 174 ff.; —
Hund* und RacbenhSble II. 174; — SpeiebsldriLMn,
J^jwis'^röhre II. 176; — Mapen II. 177; — Allgo-
meine.s, .'^yinptnmatoloj^ie und Therapie II. 177; —
Kntziindung, Atroptiii>. (icschwürsbililuii;; II. 179; —
Neubildungen II. 180; — Dilatation IL 181; —
Darm II. 181 ; — Allgemeines, Symptomatologie and
Therapie IL 181; — Enuündang, GescbwQrsbildang
II. 188; — Nenbildungcn, Darmrerschliessung II.

184; — Darmschmarotzer II. 185; — Leber IL
186: — Allgemeines, Icterus IL 186; — Gallen wege
II. 187; — Cirrho.se II. 188; — Abscess, Geschwülste
IL 189; — Ecbinoooccus, acute gelbe Atropliie U.
190; — Lagerer&nderung, Pfbrtader n. 191; —
Pancrcas IL 191; — Peritoneum IL 191; — All-
gemeines, Symptcmatolcigic und Therapie II. 191; —
Feriti.r;:tis. iVriiy phlilis II. r.i2.

DIgiUlls, Wirkung kleiner Digitalingaben I. 442; —
Wirkung der D. aufs Hera L 403, 442; — Anwen-
dung bei Uerxaffeotionen L 442; — Uoterscliiede
Ton D.«7rilparaten L 448.

DItXjbrDloir, Wirkungsweise ders. I. 431.

Dlphlhrrle, Verhütung der .\iis1etkung in Krankenhäusern
1. h'2b; — D. des Hachens II. 115; — Pilzo und
Bacterien bei D. l. 389; II. 110, 117; — Ansteckung
dnnh Hühner IL IKJ; — D. bei Erwachsenen IL
116; — D. als InfootioDskcankbeit IL 116; — Unter-
sebeidnnif der Paendod. IT. 116; — Atbmong bei

Croup II 117; — Albuminurie bei D. IL 117, US;
— Nephritis bei 1). II. 117; — diphtherische Läh-
mungen ohne Angina 11. 117; — Symptome der
Lähmung II. 118; — Fälle und Behandlung den.
IL 118; — Lähmung des N. vagus IL 118; —
Ncrrenveiünderung bei Lähmungen IL IIS; — Pleu-
ritis als Complication der D. IL 119; — D. prolon-
gata II. 110: — l'apayotin zur Aufl'"sung der D.-

AlembrauLii II. 11'.); — Behandlung der Ü. II 119,

120, 121; — Chloral ge^'en D. IL 120; — l'ilocarpin

dag. iL 120, 121; — Indioatioa der Tracheotomie
IL 180« — TtaeheotOBie bei D. IL 605; — Zu-
aanmansetzung der D.-Hembran II. 121; — Fall von
Ansteckung IL 121; — Fall von diphtherit. Obrcnt-
ziindung II. 456; — Pilocarpin gegen D. bei Sebai^
lach IL 43.

Dlpltc, s. Schädel.

Blstosnai) LjrmnäDs als Zwisebenvirth von D. L
116; — Fall von D. bepaUenn L 887; — D. in der
Lunge 1. 398; — D. oirigeinim ab Ursai^e der
Krebskrankheil 1. 58(5.

Dscbmlus, als Ursache der llergcachexie I 3'.KS: — doo*
denalis, als Ursache der Gotlbardanämie L 521.

••Itaria, Darstellung dess. I. 488.

Bellcbwepkalie, s. Schädel.

Betlcrplgmcat, Verhalten dess. L 132.

Drainage, des Banebfells IL 896; — bei Lapantomie
II. 553.
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Drackpaadt, scbmtnbafte dor Wirbelsaale L 469.

BliMii, Bau der Mesenterialdr. des Scbweiiu I. 51; —
EndigiiüB; 'ii'r Dr.-Nerven I. ß7; — Nebenkiefcrdr.

beim Meerschweinchen I. 7!.; — Entwicklung der

Gl. carotica 1. III; — Verhalten der Pepsindr. bei

der Verdauung I. 174; — Cyste der Bartholin'aohea

Dr, wm Kehlkopf II. 185 ; — Befand in sefVphaUiMn
Dr. II. 2ßO; — Vorkommen der Cerumiuildr. II.

456; — Bebandinng des Bube II. 496; — Behand-
lung der Bubonen mit Jodoform und Carbol IL
2Sü; — s. o. Lymphdrüsen. Scbweissdrüsen.

Bmse, Hautausschlag bei Dr. 1.

DnUlis Sterblichkeit daa. L 318.

Ihibetoli, Wirkungsweise I. 442; — gegen Naehtaehweisse
der Phthisiker II. 154; — gegen Morbus fiasedowii

II. 2(13; — Wirkong wat die Augen It. 488.
DiicIds, s. Gang.

Dfln«4triii, s. Darm.

BnadeaaMi a. Darm.
Bin Mlir, s. Oehimhant
Dnrsf, Fnll von übenniaBigem D. L 883.
Djsentfrlf, s. Darm.
DTsmfiiorrh*«, s MenstmaUoB.
Djipcptle, s. Ma-en

BjepgM, Ursache r]., wiiiin -D I. 8S4{ — VeoenthfOOf
Mae abi Ureacbe dcca. 1. 234; — s. a. Alhmnng.

Kbrr, Trichinen in den«. I. 401.

Bcch|iMMB| am Ange vnd Ohr beim Erhängen I. 660.
bllaereccae, der BrnstdrOse I. 897; — Fitle ron B.

mnUilocularis I. 307; — der Brusthöhle II. 156; —
Fall von Lcljcr-E. 11. 190: — Aspiration dabei II.

190; — lcteru.s dabei II. 190; — Urticaria bei

Leber-K. II. 898; — Kall von noUipIem B. beim
Kinde II. «09; — Leber-K. bei Kindern n. 809.

ErbhudemiM, Befmehtang des Bis I. 44.

Etlsaptie, Statistik ders. bei der Geburt II. 571; —
Wesen ders. II. 571; — Kiwciss im Harn II. 571;
— Niercnaffcct. bei E. II. 571; — Geburt bei K.

II. 572.

BdhjBa, als ConpUeatioo der Pocken IL 51; — Bpi«

denie davon II. 481.

I^iem, Holzruss ti.i^. II 478; — Fall von symmctr. F.

II. 47S; — F;iU von K. II. 479; — Zurklr und Ki-

Wfis.s im Harn bei E. II. 47".>; — Stralt: gt ;,'en 10.

der Unterschenkel II. 479; — Uebaodiung des K.

U. 479; — Befund bat B. n. 479; — der Bmat*
vane II. 558.

Bl| Befrachtang bei Bohinodennen T. 44; — Straefnr

bei IVriplancta I. 46; — Art rier Theilung bei Th)--

sonozooa I. 47; — Fall von Prc^econdatirtn I. 98;
— Beschaffenheit der Micropyle I. 98; — Hibildung

der Knochenfisohe 1. 100; — Kntvioklung des Meso-
blaals bei Kaninchen I. 101; — Bntwieklnng der
Keinbl&tter heim Hflhaehen L 101t — Blastodorm-

btldnng bei Anmelden L 101; — Purchung der

Orchcsliaeier I. 116; — Ent.stchiing ders. bei den
Hydrozocn I. 117; — spec. Gewicht der Hühner-
eier I. 130.

EidMBrlaiti B.-BxtraoUiOeetion sur Ueilung von Leisten»

benifen II. 407. •

Eldwhs*, Fritwickhmp des Can. inyeloentericus I. 118>
Ekrichauin, zum KiiiliilUen rles Cliiiiin 1. 44G.

Eierstock, bei Affen und Mensclieii 1. 21; — Lage de.ss.

1. 22, 23. IOC; — Structur dess. I. 76; — Ent-

wicklung desselben I. 77, 104; — Inhalt der E.-

Cysten L 840; — Corporn flbrosa das. L 261;— Batstebnng derB.-Cysten L 894; — Neerose bei

Diabetes I. 2')] II. 248, 535: — Statistik von Ova-
riotomien II. 396; — papilläre Kystome des E. II.

537; — Arten und Behandlung der E.-Tumoren II.

588; — Dermoid des E. IL 538; — Fälle von Ora-
riotomicn II. 589, 541 ; — Sterblichkeit ond Operations-
metbode bei OvariotomieIL589, 540.— Einflussd. Anti-

scptik auf die Temperatur bei Ovariotomie II. 540; —
Ruptur einer E.-Cystc II. 540; — F.-Tumr.r< n in der

Schwangerschaft II. 540; — Ovariotomie bei einer

Schwangeren II. 561; incarearirta B.*Cjrtta bei

.der Gebart IL 568.

BlhMs, Gellsse ders. L 99; — B. der Cbiroptenn L 99.

Blhfillcs, s. Eihäute.

ElabctlBDg, von Präparaten i. 42.

Blsgeweiie, Fälle von Sitae invenoa I, 86, 874.

Blakknaiaag, s. ilcruien.

BiMa, Vorkommen von B. In Itlutcxtravasaten I. 134;
— K.-Gehalt der Lobar nnd Mite L 144» 383; —
Ausscheidung aus dem Harn T. 159; — Vorkommen
im Harn I. 215; — Wirkun- 4. s F .nufs Blut L
301, 418; — E. zur subcutanen Injcction I. .302; —
Wirkung des E.-Chiorür I 418; — Vergiftung durch

schwefeis. Bisen L 561; — Liquor ferri bei Uelenk-

wunden der Pftrda I. 694; — Schödliebkeit des Li-

quor ferri bei Nasenbluten II. 108.

Elsenkahn, Prüfung di-s Farbensinns bei K.- Beamten II.

44.'); — Farbenblindheit hf/\ F,.-Hi'iint''n I. .')!S:

Uubürsaffectionen boi dens. 1. 519; II. 458; — ücistes-

stdrnng nach E-Unfälien II. 70; — Mekennarka-
varlatmgan nach E.-UnnUlen II. 882.

BMer, Bntstelniiig der Kerne der B.-KSrpsre^o') ^3;
— Paraovyphenylessig'.äure und Berttsteinsäure in

fauligem E. I. 137; — aromatisehe I^iuliiissiinifiiicto

dess. I. '2"J4 ; — unabhängig von niederen »Ji^rams-

men I. 229; — Chemie des E. der kalten Absce!»so

IL 887.

IhNha« ciTStalUniaehea ans Kürbisssamen L 121 ;
—

desgl. ans llanfknehen L 121 ; — Kupferrerbindan-
gcn dess. 1. 122: — DarstcUunt; von Aeidalbamin
und Alcaliaibuuiinaten I. 122; — VerbrennungswSrmo
dess. I. 123; — Verhalten gegen übcrmangnns. Kali

L 128;— Analyse d. B.-Körper L 123;— Verhalten d.

Baeterien-E. gegen Kalibydrat I. 198; ~ Yertbeilang

des Semmalbumin und Paraglobulin im Blatsemm L
187; — specifiscbe Drehung ders. I. 137: — (retanlt

des Humor vitreus und Humor aquuiis .in F I. 137;
— Chondrinbitdung durch Pancreasvcrdauung I 149;
— Uebergang in Pepton I. 149; — Ausscheidung

des Stiekstoffii der B.-Körper L 166; — £.-Um9ata

im Hanger L 166; — Binfloss von kohlensauren

Salzen auf den F. -Umsatz I. 167; — Finfluss des

benzoes. und salicyl.saurcn Natron auf den E.-

Umsalz I. 168; — E.-Gchalt hei Ascitesfornicn I.

239; — F.- Gehalt bei Ex- und Transsudaten L
239; — Entstehung der Albuminurie I. 245; —
Metaphoipborsäore sur Untacsaebong des flaras aof

B. 1 846; — quantitative Bestimmnng des B. im
Harn I. 245; — Erklärung der Iransitorischen .Albu-

minurie I. 245; — Albuminurie bei Gesunden 1.

246; — Ursache der febrilen Albuminurie 1 246;
— G. und Zucker im Uarn I. 246; — Verhalten

gegen Anen L 418; — Albuminurie nach Jod- und
Theereinreihnngen L 464; — B. im Harn bei Diph-

therie n. 117, 118; — B. im Harn nach Banchcolik

II. 194: — d. s^'I. nach Blutverlust II. 194; — Fehlen

dess. bei Granulamierc II. 199; — im Uarn bei

Cataract II. 446; — im Harn bei Eoiem IL 479; —
im Uarn hei Schwangaran IL 571.

necMcMkl, bei Abteltong Tenohiedener Punkte von
Pflanzen I 173; — Theorie der electr. Kraft des

Zitteraals 1. 173; — Verhalten der Muskeln gejten

den con.stantcn Strom I. 177; — ^>umiTiali<in der Er-

regungen dabei 1. 17S; — Uncinplindlicbkeit gegen
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den consfanten Sln^tn I. 170; — OcfTuungserrrgunu

des Nerven bei scimachcm Strom I 180; — Be-

stimmang des Leitungswiderstandes I. 466; — Wesen
der Kntartungnwotion I. 491 i

— MögliobJceit der
Oaltanfaatioo des Sjrmpatbieiu 1. 467: — Hethod«
der Gehirngalvanisation 1.467, 468; — Galvanisation

acbmcrzbafier Druckpunkte der Wirbelsäule I. 469;
— Temperatur bei Galvanisation des Kopfes I. 470; —
Anwendungsmothode der statischen £. I. 470; —
Wirkaog ders. und therapeutische ErfahroDffMi I.

471; — Methoden der Ujrpnotisatioo L 47S; — ver-

schiedene R«aciionen gegen E. I. 472; — Anwendung
des Inductionsstroin bei OchirnafTcctioncn I 473; —
desgl. auf die Wirbelsäule I. 474; — allgemeine

Fanidiaation I. 474; — fiuradiscbc Pinselung bei ver-

obiadeuBa Erkrankoiifm der Ceotralor^e l, 474;
<— ladvetiMiMtrMM bei primirer «rritoitliett 1. 4TS|
— desgl. bei Cardialgie I. 475; — desgl. bei Ver-
dacht der Simulation I. 475; — desgl. gegen Neu-
ralgien I. 475; — Galvanisation gegen Hystcroepi-

lepsic I. 47G ; — Inductionsstrom gegen Stiramband-
lähmung I. 476 ; — Galvanisation gegen Halsmuskel-
kiimpfa L 476; — Nataen eleetr. Bider L 476; —
pereutane Reinng der Keblkopfmuskeln 1. 476; —
F. gegt-n .\ngina pectoris I. 47fi; — B. tfigtlk Basc-
dow'sche Krankli 'it I. 477; — E gegen 6Iask5rper-

trübungen 1.477; — F.lectrolysc gegen Schilddrüsen-

, Cyste I. 477; — desgl. gegen Hypertrichosis I. 477;— desgl. gtgm G«Mb«Qlate I. 478, 4SU; — galva-

nischer Steom gegen Uterusfibroide I. 478; — E.

gegen welbltebe Sexualerkrankungen I. 478, 479; —
statische E. zur Steigerung der Milchsccrotion I.

479; — galvan. Behandlung der Gelenkkraukhuiten
I. 479; — E. gegen Atonie des Darms I. 480; —
KioWirkung der E. auf den Magen L 480; — Eleotro*

maotiir gegen Anearrtn» aertne I. 460; — Bleetro*

<7W gegen maligne Tumoren I. 480; — moMGilnp
noneter I. 480; — neue electro-tberapeutbehe Appa-
rate I. 481 ; — E. gegen Geschwülste II. 290; —
cleotr. Sonde 11 2'J4; — Nachweis von Uetallstücken

im XSiper durch eicctr. Sooden II. 294; — Ein-

wirihing dea gialTan. StroMi anf lebende Gewebe IL
S94; — Binion eleetr. Liebte aaf die Augen 1. 494;
II. 419; — E. zur Bestimmung von Kisensplittern

im Auge II. 422; — c<instantcr Strom bei Glas-

kürpertrfibung II. 429; — desgl. bei Sehnervenatrophic

II. 429; — Galvanocaustik gegen Hornbautgcscbwüre
II. 429; — Galvanocauter gegen Netzhautablösang
IL 448; — E zur Sitnetion ren Fremdkörpern im
Ange n. 453; — eleetr. Strom bei Zabnfullongen
n. 474; — E. gegi n Uautaffect. II. 476; — Abort
durch eleetr. Bad II. 562; — Metalloscopie, s. d.

EIcctrlKhet Orgaa, von Torpedo I. 67 ; — BMieUon den.
L 148; — Tom Zitteraal, Waohatbnn dcaa. l. 17S;— Bntatehnng deai. I. 178; — Tlieeiie der eleetr.

Kraft I 178.

BlectreljM, s. Electricität.

Elrdrtpaidur, s. Electricität.

Elcctrtlhcreple, Bericht I 466 ß.; — Allgemeine Ar-

beiten. Physiologisches. Methoden I. 466; — Me-
talloaeopie and Metnllotlierapie L 472; — Bleetro-

tberapie der Herren- ond Maakelknnkbeiten L 478;
— Eleetrotherapie bei Krankheiten der Sinnesorgane

;

Eleetr. der Qbrigen Organe: (ialvanochirurgie 1. 477;
— Blectrotherapeutiscbe Apiar.ite I. 480.

BielMnlliili, Fälle I 350; II. 4U0; — Unterbindung
der FemomUa wegen E. der Unterschenkel II. 490;
— Heilnng dorob Compreasion II. 490; — Vor-

kommen anf St Croiz II. 490; — Behandlung der

El. scroti n. 230.

EUcBbctaMlUle, Einbeilang in Knochen ü. 333.

Bllbegcagfleak
,
Operation bei Fractur d«M. IL 384; —

Eiartienlation in dema. U. 860.

UmmUAduß», Milsbnwd dM. L 871 ; — LnnfMBneodie
L 576; -^SiDhal^en L 577; — Bote L 578; —

Hundswutb T 5S0; - Maul- und Kboeneenek« L
580; — BliUcbuuausscblag L 583.

iBbdb, Pigmente, bei MaUcinknnken IL 15; — TaH
von Lungene. IL 168.

Emirye, Entwickelung des mensebliefaen L 106.
Eaictln, Wirkungsweise I. 446

Eaipkjiefli, Wirkung compniniiter Luft dag. I. 3U3; —
Vorkommen des inttalobulären E II 151 ; — sob-

eatanea K bei Fhtbisis II. 157; — Fall von Lnngene.
n. 157; —Natur des brandigen B. IL 986; — VkU
vun Lungene. beim Kinde IL 90^

Rnpjeni, s. Brustfell.

EmuUUn, Vcuin Gerung «lurch VerdaonagMettet L 151.
Eocepkal»relr, .s. fiehirn, Sobädel.

Ea4trler1Ut, s. Aitcn.n.

Bndaakcke IraakkUc% Beriobt L 848 6.; — Kropf and
Kietkriamni L 848; — Avinte L 845; — Ainhua;
Sclerodermie; I>ella(;ra I. 350; — Beriberi L 351;
— Frambö^ia I. 353; — Garath; Mal de monlliM
l. 354

Baiecarditls, Endocardium, s. Herz.

BadaaietrUU, s. Gebärmutter.

lolMcefk, der Uamnihre und Hamblaee IL ^10, iSO,
SM; — neues Endoscop II. 580.

Eedetkel, der Arterien und Venen I. 55.

EagUad, Sterblichkeit an Diarrhoe I. 313; — Einrich-

tung der Krankenhäuser daa. I. 525; — Lungenseuebe
das. I. 576; — Scbafpoeken L 577; — Bots L 578;
— Maul» and KlaoenieiMie 1. 580; — Binde L
586.

Batiriaagsreidiea, Wesen ders. I. 467.
KeUfpiaiD, s .\ui;enlidi;r.

Eatwlckelaagsgetckkktc, Bericht I. 94 ff.; — Lebrbücber,
Allgemeines I. 94; — Generationslebre, Saamen, Ei

L 97; — Ontegenie L 99; — Bihäate, Allge-

Minee; Bkite Bntwiektungutadlen, Kcimblitigr L
99; — Speciclle Ontogenie der Vertcbraten L lOJ;
— Ontogenie der Evirtebraten I. 112; — Phylo-
grtiit- I 117.

Eali&niuag, Wesen ders. I 229.

EpUcuilra, des 15. Jahrhunderte L 868; — Bemitang
der ( analgaee au B. L 501.

EfMenals, s. Hanl
Epilepsie, Erblichkeit ders I. 516; — Beziehung zu

Geiäteskrankbciten II. 65; — kiinstl. Erzeugung
ders. II. 74; — Statistik II. 78; — Beziihu!.- m
Alcobolismus II. 78; — Natur der postepilcptiscben

Läbmungen II. 78; — Bromaclhyl dag. IL 79; —
Wirkung dea Brome IL 79; — NervrDdebnang bei

epileptischen Meeraebweiosebcn IL 108 ; — bei gtiatae

kranken Verbrechern L 548, 548, 544.
Epipbjsca, s. Knochen.
Bpllbel, Rcgcnet.it.ijri iles Tracheale. I. 44; — Darme,

der Stubenfliege L 47; — Wanderaellen der Bpi-

dermie L 46 ;— Sehiehten der Epidermis L 46;— Om-
«andlung der Flimmere. I. 48; — E. des Magens 1. 71;— der Harnblase I. 75; — des (ilomerulus der Niere

I. 75; — Cyliihl re, der Gebirmulttr I 76; — vor-

deres der Ins I. 83; — Regeneration des K. der

Cornea I 85; — E. im Sputum I. 240; — .\lveo-

lare. im Spatom 1. 840« — Verbaltea der Wender^
seilen an Plattenep. I. 951 ; — Yerbalten dae Gtoi-

bolsäure gegen Flimmere. I. 430
EpUbelliai, Entstehung verkalkter E. 1. 297; — der

Cohiunctiva II 432.

bUIcktelt, der Epilepsie I 576; — des RheumatisBOS
bei Kindern II. 598.

BrbrecbM, Ursache deaa. L SSd; — MagenMMpQlaag
dag. n. 177; — Behattdlong dee B. Sebwanferer IL
561 ; — s. a. Magen.

Erdretsela, Tod dad I. 554; — Fall L 560.

Brietia, s Mutterkorn.

BrUngcn, Fall tob gewaltkamem & L 535; — Befand
dabei L 559; — Fall tsb B. in liegender Steihng
L 560; — Bethdiigang des Tegns beim Tode iniäS
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K. I. 560 :
— bcch) mosen im Augeogrand and der

Paukenhöhle beim E I. 5G0.

bUllHd WMsn d«n. L 387.
Bnlinng, a. StoffireflliMl, Müiniagi
CntkloBg, Aicobol bei B. L 4».
Brjsl^lu, s. Rose.

BrjtkciD , Wesen des E. aestimm II. 477; — E. bei

Gelenkrheumatismus II. 477; — Salicjis&ure gegen
R nodosam II. 477; — E. anmicam II. 477.

BrflhriM MnlMdlrM, Wirkung des Aleatoida I. 457.
lithM«, Poeken unter den«. IL 47.

Eitlaai, Beckenneigang bei Estinnen IL M7.
EnctDeUcke Thermcti, Analvse I. 484.

EphtrbU Lalkjrli, Giftigkeit d« flnmiin L 4M.
Bf«ftekrait% Uerioht L 90
fcunltiMi, MQta, Bariofat n. S9 ; — Allgemeiii« IL

89; — Scharlaeh O. 40j — Epidemien und Ca-

suistik n. 40; — Anatomie und Pathologie II. 42;— Behandlung U. 43; — Masern II. 43 ,
— Rothein

n. 44; — Pocken II. 46; — Epirlemioiojtiachea IL
46; — Pathologie II. 49; — Einzelne Symptome
«od Complientkmea O. 49; — Anntonia U. 61; —
BehMidlaDg IL 5Sj — Windpocken IL 68} — Vne*
eine IL 64; — AUfemeiaea. Yneeiiintioii md B«>

vacciiiation. S^ntzkrafl der Iinpfung; Misohnng und
Aufbewahrung der Lymphe. Impftccbnik ; anittiln

Yaeoination und Revaeeination II 54; — Abnormer
Yerlaaf and Gefahren der Impfung. Impfsypbilia.

Agitation jje^en die Impfung II 55; — Rose II.

61; — Allgemeines; Anatomie; Behandlung II. 61;— s. a Haut.

Burtkalaltoaen, Statistik II. 318; — des Oberarms II.

860; — im Ellbogcngelcnk II. 360; — E. des Ober-

aohenknla II. 860, 362, 363 ff.; — im Hüftgelenk II.

869; — E. des Kniegelenks II. 368; — £. des
Fasses II. 364

Ei*phlbtlaiaif Fälle von pulsirendem II. 449.

EiosUse, Fall multipler E. I. 288.

Eiaadate, EineiaMehalt dera. L 339; — Zucker in plea-

ritiaehea B. L 989.

ExlndlTatalTe, Bestimmung im Harn I. 158.

BitraalariBKbwMgerMhaft, s. Schwangerschaft
Estrenllitea, Verhältnss di r (i-lenkkapsel zu den Epi-

physeti I. 12; — Wachslhuin ders. I. 15; — Miss-

bil'lun^; ders. I. 273; — spontane Amputation decs.

L 968; — Verkxanpelung den. U. 103; — Länf»
der nntenn B. iiei uio|NanlnnMndinK IL 849; —

>

nbame B^Bilinng hS Kindm IL nL

¥.

hMkm, GesMilbelt der AiMter In AnlHn-P. L 497; 1— Schädlichkeiten der Jute-F. I. 518; — desgl der

Porzellan-F. I. 519; — Schädlichkeiten der Tabak-F.
I. 531; - desgl. der Fnppe-F. L 69L

Face««, a. Darm.
Flrhaag, F.-Hetbodeu der Präparate L 43.

Ilainiaa, Varhaltan dea Qfaaa dagegen I* i894 — Bnt- 1

«ioklang dareh weinsauret AnoMnink L 199; — I

Paraoxyphcnyle-ssiesäure und Bemsteinsäure in fau-

ligem kiter I. 137; — aromatische F.-Producte I.

924;— Verhalten der F.-Bactcrien I. 224; — ehem.
Zuaaniaenaetsung der F.-Baeterien L 869; — der
OeUrmatter L 668.

FtradlMtUa, s. Electricität.

fackei Theorie der F.-Bmpflndnag L 186; — auninale
Helligkeit aar Krklirang der F. L 187; — Hiadinng
cinfarhLT F. 1 187, 190; — Heliigkeitediffercnz gleich-

gefarbujr It.tcrfereo2.strcifeD I, 187; — Theorie der

F.-Eiin..fitidungen I. 188, 189; — Ertennun/s' von F.

I. 189, 190; — Fälle von plötzl. Farbenblindheit I.

189; — Fall von einseitiger Rothblindheit i. 190;
-> simultane farhige Ijohtindaetioa 1. 169; — Er-
seugung von SimuTtaneontrast T. 190; — Diagnose
der F.-yijiidhcit II. 422; F -Blindheit bei Geiatea-

kraiikt-D II. 441; — Widerwillen ge^en be.stimmto

F. II. 441; — Fall von erworbener F. Blindbcit IT.

441, 445; — Hemianopsie für alle F. II. 441, 446;— Theorien zur ErkÜrung der F.-Blindheit II. 441;— F.-Sinn der Sandwicbsinsalaner IL 444; — Fälle

einseitiger P.-Blindheit II. 446; ~ Prafung des F.-

Sinns bei Eist tilahnbeamten I. 618; IL 446; — F.
der Ins Ncugeboreuer II. 461.

lukaWilMt s. Fnriie.

Budsa, Vtrbindung mit den Mttskftla L 19.

am, Entwicklung 11 494.

Fcbris rccarrcaa, s. T.v]>lius.

Federhalter, neuer 1. 5*^3.

Fdaeahrla, s. Schädel.

Felt«-Ukes, Quelleoanalrsa L 486,
Fnaar, s. Oberscbenkel.

Frojtrr, s. (')hr.

FeraKotc, Wirkung der Verdauungs-F. auf einander L
160; — Wirkung des Verdauungasaftea auf F. L 161; I

—
> Vefhaltoft hohe T^apentar L 600.

'

hmmi », Bieen.

Jifcnewlahl Mr niaairtaa IMtote. UU. BAU

MIe, Terinlten gegen AIooImI L 195; — Yorkommea
von Fettsäuren im F. I. 196; — Zusammensetsung
des Menschen F. 1 131 ;

— F.-Gehall der Milch I.

140, 5Ü8; — Vorkommen im Harn 1 159; — F.-

Umnatz im Hunger I. 167; — Tricbtoen im F. L
586; — F.-haltiges Pleuraexsudat II. 168.

FelMareiS Yoikommeu in Fetten l 196.

flMn, Yertaalten gegen Pepsin L 159.

Fibröses Qewche, Syphilis dess. II. 500.

Fikrtm, Vorkommen der Nasenrachen- F. II. 384; — Ent-

fernung von Kebikopf-F. II. 390; — Sitz des Uterus-

F. U. 649; — Uterusgeiäasoh bei F. II. 549; —
OpemtioB ders. IL 550; — eleotr. Behnndlttpf der
Geb&nnutter-F. I. 478.

FlbrasM sifDaaciai, Fälle I 371, 387; IL 488.

Flbrtmjsui, Fall von Uterus- F. II 549.

Flkrtsamm, der Luftröhre II. 122; — Entfernung eines

F. der Luftröhre IL 391; - F. der OrUta 0. 449.
FMsrIa) Qaellenanalyae L 486.
riebar, Atbmnng beim F L 980; — Yertaltea dea F.

zu (ieistcskrankh. I. 980; ~ Blutkörpen&hlung im
F. I. 230; — Ursache der febrilen Albuminarie I.

24ß; — V'-räiiitrnnii:' n hei fieberhaften Krankheiten

L 268. 270; — Natur dess. in Indien I. 332; — Re-
sorein dag. l. 4SI, 48*2; — Cbinolin dag l. 436;
Aeoaittinetar gniea naaittirende F. L 463; — Ver>
halten des Hagräsafts dabei II. 178; — Uiwoho
aseptischer Wund- F. II 272; — Antipyrese bei KSb>
dern iL 5'.).'); — s. a. Malariafieber.

Filarie, Auftreten beim Menschen 1 -- F. auf Für-

mosa 1. 408; — Bezieliung der Hosquitus zu F. I,

iü3; — Fall von Chylurie I. 408
nUi MBi Extractum f. gegen Anobflostomiua L 399;— Bxtr. f. geg'^n Bandirarm Tl. 188.

FUa, F.- Verband gi-ijen Kyphose IL 354.

Flager, AnerDahen ders I. 2S3; — Cancroid des Dau-
mens I. 297; — Verletzung des F.-Nagels I. 533;
— Hypertrophie des Zeigef. II. 289 ; — Dermoidcyste

deas. n. 889; — Cyat« dess. II 340; — Sehusswuo-
dea in rttaa.-türk. Kneg U. 398; — Abreissaag der
Sehnen IL 861.

FIsalMd, pernioiSse Attiflii« dat. IL 888; — TiaohoB
da.s. IL 421.

Üsthe, (icrasse im QlMkSrper L 88; — Gehörorgan

ders. I. 87; — ang«Dibalieha Organe dera. L 90;
<~ BMMMpenakD mir f.-Ki«Bea L 98.

48
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FUsart, incisiva, s. Schädel.

Fleck, (relber, s. Netsbaat.

Ibditjlhn, s. Typboa.
IMmÜmms, Yenenpota In d«r Floi{h»at den. I. S07.

Fblicb, Zusammetisotzunfr dess. I. 141; — Uebvtra-
gung der Tubtrculose I 507; — desgl. der Hunds-
wuth I. 507; — Yi-rsiftung durch Schweina fl I.

507; — Einwirkung der Temperatur auf Trichinen

I. 507; — Trichinen im americanischen Schwcinell.

L 507; — Bleigebalt der Couemnbaebaen I. 509;— SeUdUeblteiten d«e FL^Oennasee I. 509; — Sym*
ptomatologie acuter Fl. - Vergiftungen I. 510; —
Krankheitsübertragunp durch Fl. I. 510; — Kindrin-

gen diir Hit7-e in kochendes Fl- I. .'ill; — Nutz.en

der Fl.-Be.schau I. 511 j
— Symptome der Triobi-

nose I. 512; — Bexiehttog der Fl.-y«iigifUiiigeB sa
Tjpboid U. S7.

FlehcMrtnet, Wirkong deaa. I. 460.
Fllinmrrrpllbrl, s Epithel.

Fluorwasser»l«ll»iiire, zur Heilung des Kropfs I 345.

FInis, Einleitung von Canaiwasser in Fl. I. 503.

FInskrebs, Zellen im Blute dcss. I. 52; — Bau der

Nert'en L 66.

Faetaa, Retontion im Uteroa bieoraia IL 563; — Scbiek«

sale implantirter F. II. 5€9; — a. a. Kioder.

Forceps, s. Zange.

FvrmoM, Filaria das. I. 403.

Ptm ceatralU, s. Netzhaut
ftaciarea, Callua- und Paeudartbroaenbildong bei deoa.

I. 966; — Bpipb^eeiitreaBiiiig des Oberaraa II»

S83; — Gypseorset gegen Wirbelfr. II. SS8; — Fr.

des Schambeinastes II. S34; — feste Yerb&nde bei

Rippf-nfr II :j34; — Operation einer Fr. colli humeri
II. 334; — Operation bei Fr. olecrani II. 334; —
Bolle der Membrana intcro.s.sea bei Unterarmfr. II.

884; — Entstebung der Badiuafr. U. 334; — Be-
handluDg Ton Collea* Fr. IL 884; — fall von Saften«

Vc'Ihalsfr. II. 334; — Oberschenkel^, dttrob TeitieCI

II. 335; — Fall von PatcUarfr. IT. 885; — Operation

bei Patcllarfr. II, 335; — Verbände bei I'atcl'.arfr.

n. 885} — Ue/tpflaaterrerband bei Fuaskuocbenfr.

n. 885; Lederhülsenverband bei Fr. IL 354; —
des Schädels, Fälle 11. 882; — Fr. des Unterkiefers

dorob ZabnaoblOaaet IL 473; — Dn«erkie£aife dee
Kind<ia bei der Oeburt H. 578.

Vraaibtesla, Wesen ders. L 853
Praakfart a. ., Sterblichkeit das. I. 327.
Frankrtkk, KindenterUidiklit dai. L 800; — TkiaUqen

das. L 400.

Fremdkirper, in den Bronchien II. 1^6, 157; — Longen-
brand dureb Fr. ü. 169; — der Hanblaae IL 817,
888, 834; — Entfemaog ani den Keblkopf n. 880^
891 ; — Oeso;jhai;otomie wegen Fr II. 392; — Gestio»

tomie wegen Fr. II. 400; — Verhalt«« der Fr. im
Auge n. 424; — der Linse IL 446; — der OrbiU
n 450; — Extraction von Eisensplittem aaa dem
Auge II 453; — Vorkommen im Ohr IL 410, 4ML

tiMhiU, Sebädlicbkeit data. 1 586, 587.
IMMaMnfkaag, s. Abort.
Prochtwiiter, .s. Schwangerschaft
FfAbgebort, Fälle künstl:cher II 575; — Fr. wegen

Beckenenge IL 575; — Indication den. IL 678; —
Fr. durch Pilocarpin I. 455; IL 576.

Pachala, Wirkung dess. L 464.

iimkal, Filae beim F. dea GdSr^ga IL 46a

Fuss, Varietäten der F.-Arterien 1.28; — Heftpflaster-

verband bei F.-Knoclienfractur II. 335; — Luxation
. des F.-Gelenks II. 344; — rationelle F -BekleidaUf

n. 854; — Bebaadloog der Klampföaae IL 356; —
Eataleftaaf dea Platlf. n. 8Ö6; >- Formen da* fm
odeUNna IL 866; — Ampntatio talo-caleanea II.

864; — Bxartlenl. des F II 364: — Rescction des
F.-Gelenks II. 373; — Fälle davon U. 374, 375, 376 ;— Exstirpation des Talus II. 376; — Bvidemeot der
Tarsal- Knochen II. 376; — Exstirpation des Calcaneos
IL 377; — oateeplaatiaebe fieseotionametbode nmF.
IL 877; — KeilnoeetioneB bei Klnrnpf. IL 878; —
Reaection der F.-Wurzciknochen II. 378; — atypische

P.-Resection II 379; — Pilocarpin gegen F.-Scbweiss
n. 484: — besondiTrt .^^^huhe d,\g. II, 484; — Bo-
bandiuog des Pes Tarus congenitoa II. 616.

iaktf Krankheiten das. I 333
8ilniag, Einwirkung d&s Sauerstoff auf G. L 128; ->

Chinolin gegen G. L 129; — Chinin dag. L 180;**-

Verbinderang darob Reaorain L 488.

•alle, Oase ders. I. 153; — OslIenihrlMtoAieaation Y.

154: — Gallensäurercaction I. 154

StilcDfarbittff, Reactionen auf G. I. 154; — Reaction

des Harns auf G. I. 248.

ialls«gngi Raptor dess. II. 187 ; — Fall von G.-Krebs

n. 190.

flaOtaaere, Reaetion aa( Q. L 164; — KmUm mt
den Blutdruck L 888.

Sallrnslelnr, Carlsbad dag. IL 187; — Weaon dOT O-
Colik IL 1»7; — (»hvenöl dag. II 187.

talvaalMlIaa, plTinUchrr Stra«, 8. BleefarieHii

•alfaaeaMleri neues I. 480.
Saag, Heehaaik deaa. I. 16, 17; — Prdtang dea O.

beim Menschen II. 3.53; — Bau des Ductus na8»>

laciymalis, I. 7*2; — Verhalten des Wolffschen und
Müllcrschen I. 107; — Stcuonschcr, F'''lgi;n der Unter-

bindung dess. I. 223; — Stcnonscher, Entzündung
dess II 176; — Folgen der Unterbindung des Doot.

oboledoeboa I. 233; — Lebereirrboae dnreb Vor-
aebluaa dea Dnet. eboledoebna n. 188; — Paiairen

der Thrombea dtroli den «imein Duetna BofaUÜ
n. 151.

ttaagllea, Natur icr (>. riliare I. 3.t; - an rlcr Lunge
I. 62; — Zusammenhang dea Vagus mit den Heng.
L 68; — Bnn der Betag. I. 66, 801; — Bkitwialc-

lung der motorischen I. 107; — Einfluss des Q.
supremum auf die Pupille I. 215; — Ver&adenuig
der Spinaig. hei Herpes zoster IL 480l

iansIdcD, Entwicklung aera. 1. 94.

iangrin, s. Brand.
6asr, der Galle L 158.
Ststritls, s. Magen.
6is(r»t*fflle, s. Magen.
6anmta, prim&re Tubercaloae deaa. IL 175; — Opantfam

eines Delbotaa Im veidian O. H. 888; — Haior der
G.-Geschwüre Nengebomer IL 607.

•aae, Carbolgehalt der BmnsVben G. n. 874, 281.

Gebirrn, Einfluss auf die Lebensdauer I. 308.

dcbirmutter, Lage ders. I. 22, 106; — G. d^'s Wa-^ch-

bärenl. 26; — Lymphgefässe ders. I. 54; - V. ihil-

ten dea Cylinderepitbela 1. 76; — den. bei

Pferden L 76; — Gefisae der Portio vaghmUa L 1B>
— Kaiserschnitt bei den Juden I. 859; — galvaai*

scher Strom gegen G.-Fibroide L 478; — eleofr. Be-
handlung der G.-Krankheiten I. 47s, 479; — K.iul-

iii.ss ders. L 553; — G.-AfTectioneu als Ursache der
Basedow'scben Krankheit IL 26i; — G.-ASeotiooen

bei Diabetes IL 247; Augenerkrankongss» bei 6.-

Leiden II. 419; — prtnSre Syphilis der Ta^inal-
portion IL 500; — Nachtheile der Emmet'schen Ope-
ration II. 534 ; — G -Flexion als Ursache von Hy-
sterie n. 534; — Jodoform bei G.-.'Xfftct. IL 635;
—

* O.-Affection darob Badeoorea II. 585; — Indien*

Honen für dl« GaatmtUMi IL 588; — OutraMom
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wegen Menstroalsellmeni IT. 539; — desgl. wegen
Hysteröepilepsie II. 539 ; — Castration wegen G -

lljom II. 539; — Exstirpation wegen Tumoren II.

541; — G.-Schleimhaut bei NcugcLion iii n und Men-
stmation II. 548; >- Q. bei Werlbofseber Knokbeit
n. 54tt — Bedwitang der Brosrionea II. 544: —
InÜMtlon dareh Quellraittel IT. 544; — Methoden
der Ccrvixdilatation II. 544; — Fall von Pruritus

nterinus II. 544; — supravagm.^U: Hypertrophie des

Collum uteri II. 544; — spontane Hypertrophie der

Portio vaginalis II. 544; — Amputation der Vaginal-

portion wegen Metritia U. 544: — fiaeiaatoniolra

BMb TyiitiuH IT. 544; — WcrUi der Eniiiiet*lwheii

Operation II. 545; Symptome der Endometritis

II. 545; — Fall von Stenose des Cervix II. 544; —
Operation bei Prolapsus vaginae posterior II. 546

;

— Operation bei Prolaps der U. II. 547; — Besei-

der Anteversio II. 547; — Heilung der Lage-

mBgm IL 547; — Doocbe bei Invereiooen

n, 647; — fin« ton InTervionen II. 547; — Ope-
ration der G.-Fibrome II. 549; — Fall von Fibro-

royom II. 549; — Fälle von G.-Sarcora II. 549; —
Geräusch bei G.-Fibroraen II. 549; — Entfernung

der G.-Polypoo IL 549; — Operationsmetbode der

G.-FibroflielL 650; — Operation des C-Krebaw U.
660 fti — Totalexstirpation der 6., OperatioBm«-
tiioden n. 551, 552, 55S; — Drainage bei Laparo-
tomie II. 553; — Heilung parametritiaeber Sohwielen

II. 554; — ContraetioD in der Sebwangersebaft II.

660; — Betention der Frucht im Uterus bioornis II.

669; — ContnotioQ wibtead der Gebort IL 568}— Riet de« Seheidenthella bei d«r Qelnirt II. 669;—
Gebnrt bei Cervixkrebs II. 568; — Fälle ron 0 -

Ruptur bei der Geburt II. 569; — G.-Inversion durch

die Gebart II. 569; — Bi wi guntr-ii des Kindes in

ders. II. 573; — G.- Länge im Wochenbett II. 579;
— Irrigationen im Wochenbett II. 581; — Braad
den. im W«obenbett IL 581t Perinetritia im
Woebenbett IL 689; lfenstroeti«B,

schlechtsorgane.

%thuii, uneheliche, in Italien I. 320; — antiseptische

Behandlun;- durch die Hebammen I. 491; — Statistik

in Petersburg II. 559; — Entfernung der Piaoenta

TL 664« 566; — Stickoxydul als An&stheticuoa IL
566i — ünaeh« dea Sintritti der G. IL 666; —
Unaebe des ersten Atbemxnges bd Keageb4renen
II. 566; — Pulsalion des kindL Banens II. 56G;
— Eintritt beider Köpfe bei Zwilliogeo ins Becken
II. 566; — ver.sjiitjtL Ausstossong eines Zwilling»

II. 566; — Verwachsung von Zwillingen IL 566; —
Auftreibung der Scbeide IL 568; — Uteruscontrao-

tion wibrend der G. II. 568; — Biaa des Scheiden-
tbeils II. 568; — ineareerirte Ovarialeyste bei der

G. II. 5f.8; — Fall von doppelter Vagina II. 568;— Hämatom der Scbamlippe II. 5G8; — Ilämatom
der Scheide II. 568; — G. bei Cervixcarcinom II.

568; — fälle von Thrombus ragiiMUe IL 568; —
SehoidaneptaB bei dM Q; IL 669; ' — FXlle tob
Gebärmutterruptur bei doT 0. H. 569; — Uterus-

Inversion durch die G. II. 569; — Behandlung der
Dammrisse IL 570; — Ruptur der Scheide II. 570;
— Infusion von Kochsalzlösung bei Blutungen IL
570; — intrauterine Blutung II. 570; — Behand-
lang der PlMenta praevia IL 571; — Statistik tob
Betonpeie II. 671; — Wesea den. II: 571; — Bi-

weiss im Hirn bot Kclnmi sie IL 571; — Nieren-

erkrankun»; Lei Eclampsie 11. 571; — G. bei Eclam-
psie II. 572; — Form des Kindskopfs bei der G. II.

673; — Unterkicferfractur beim Kinde II. 573; —
Retention dea Fötus im Uterus II. 573; — Torsion

dar Kabelidinttr IL 674; — VorMl deia. U. 574}— Siaoethronbose der Plaeenta IL 674; — Tor^
kommen und Fälle von UTdramnion II. 574; —
Knoten der Nabelschnur II. 674; Yaiioderangea
abieatorfaener FrOcbta II. 614; — lille kUoftiicier

Frflhg Tl. 575; — Prülu- wegen Beckenenge II. 575
— Tndieation ders. II 575; — Frühg durch Pilo-

carpin II. 676; — Gonstruction der Achsenzugzange
II. 675, 676 ; — Rotirung des Kopfes mit der ZaafO
IL 576; — Soblioge bei Steisslagen II. 576; —
Steinextrastfon darsb die Zanfe II. 676; — Fall

von Acoouchement forcö II. 576; — Braun'scher

Schlüsselhaken bei Querlagen IL 577; — Indication

der Purro'schcn Operation II. 577; — Detruncation

durch eine Schlinge IL 577; — Indication der Cra-

niotomie II. 577; — s. a. KalMrscIkBltt, Beokeo,
Foetus. Kinder, Plaeenta.

iebariifcHfe, i;.-h irShilfliche Statistik I. 491; — Bericht

II. 658 ff. ; — .Ml.;eraeines und Statisti-,rhi-s 11. .'j58; —
Schwangerschaft II 558; — Anatomie, Physio-

logie und Diagnostik II. 559; — Patholouic II.

560; — Complicationen II. 560; — Abortus. Erkran-
knngen der Bihiate IL 561 ; — BxtraateiinsebwaBger^
Schaft IT. 562; — Geburt IL 564; — Physio-
logie und Diätetik 11.664; — einfache Geburten
II 5G4; — mehrfache Geburten IL 566; — Patho-
logie II. 566; — Becken II. 566; — mQtteriicbe

Weichtbeile IL 567; — RaptorOB ond Inversionen

n. 569 ; — Blutungen, Plaeenta prseria IL 570 ;
—

Connilsionon II. 571; — Foetus IT. 572; — Beoken-
cndelagen, Fruchlanhänge IL 573. — Geburts-
bilfliche Operationen II. 574; — Allgemeines,
künstl. Frühgeburt IL 574; — Forceps IL 575; —
Extraotion am Rumpf, Wendung, ^eistückelanp-
operatioBan IL 676; — KaisoraebBltt IL 677; —
Puerperium IL 578; — Physiologie, fieberlose

Aileotionen, Mastitis, Affectionen Neugeborener II.

678; — Fieberhafte Puerperalprocesse IL 580.

MjbBe, der Herzklappea L S8; — des Aages bei T«r-

sebiedenen Tbierea L 87 £; — der Oboroidea bei

Kaninchen I. 38; — des GiaskSrpen bei Fischen I.

88; — des Rückenmarks I. 58; — G.-Knäuel im
Zahnperiost L 71: — di r Portio vaginalis uteri I.

79; — des Auges brim Menschen I. 85; — der Ei-

häute I. 99; — Schicksale der Milch in dens. 1. 175;
— Einfluss der Temparatar auf das Q. - Lumen L
206; — Besiebnng zwisehen Lnnge, Hers, 0. 1. S07;
— Beziehunpi;n der G -Erwcitrjrung zur Verengerung
I. 208; — Vasodilaüitoreu im Sympathicus und Tri-

geminus I. 208; — Gefasserweiterung bei Asphyxie

L 208; — Thrombusbildung in den.s I. 252; — Miss-

bildung der*. L 279; — VVachsen der Bacterien in

dens. nacb dem Tode 1. 375: — blasendes Geräasob
am Kopfe IL 127, 138; — Botstebung der Doppel-
töiie in dens. II. 147; — Ursache des Nonnenge-
räusches IL 147, 148; — G. bei interstitieller Ne-

phritis n. 800; — Arrosion durch Abscesise II. 297;
— Catout sar Unterbindung ders. II. 297, 298; —
Bebaadlnng der O.-TarletaangaB im Kriege IL 326;
— Einfluss des N. sjmpatbioos und trigeminus aaf
die Ohrg. II. 466; — Gummata ders. IL 499; — s.

a. Arterien, Venen, Kreislauf, Nerven.

ScOssgcKkw&lste, Fälle pulsirender G. II. 289.

flekha, Mierotomie dess. 1. 2. 48; — Arterien dess. I.

30; — br'iui G.villa 1. 33; — G. bei Verbrechern

L 34; — dreizehnler G.-Nerv L 36; — der Vögel

I. 36; — Arterien und Venen bei Urodelen I, 55;— Bau der G.-Rinde L 61; — Sebiobten den. L 61;— F^seiMge in Grosebim L 68; — RieaeaMflea
der G -Rinde I. G2; — G. der Knochenfische I 68;
— Bau der Schleife I tU; — Ursprung des N. <;losso-

pbaryngens I. 64; — Ur.sprung des N. bypoi^lossus

L 65; — Bedeutung der Lobi optici I. tlö; — Be-

deatBBff dar Corp. genieuL I. 86; — Vcrhaltniss

mm KSrpergewicbt I. 142; — neue G.-Stoffel. 148;— Bedebang der geistigen Tb&tigkeit snm Stofr

wecbsel L 163; — Verhalten des Kreislaufs dess.

L 806; — Verhalten der Cerebrospinalfiüssigkeit bei

PolsattoBen deaa, L 806; — PolSTeriBdemag bei

48*
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Griitesthätiijlfeit I. 206; — Einflass ffeistiger TWitl|p»

keit auf die Atbmung I. 209; — Fuootioiiea des
Gro.s<«hirns I. 209; — LooaliMÜon der Fonetioaen
d«*s. L 210, Sil, S18; — S«hiphire des G. I. 210;— Blindheit naob Eittirpation des Gyrus angularis

L 810; — SebmerMmpfindlichkt'it di:s (i. gegen me-
ebsntsche Reizang I. 210; — Function des Corpus
eallosum I. 211; — Kinfluss localer Erfrierung auf
das G. L S17; — acfl«Mrr^b«rkeit der Kiodra-
c«iati«B L Sfi, >14) — fleotrale Benmagi- «od
EmgangSTorgänge I 213; — Rcfloxerregung bei

Reisung des N ischiadicus I. 214; — Einlluss der
Dehnung di-s N. iscliiadirus auf ii- F nsiluliiät I.

214; — dynamogene Wirkung bei Verletzung des G.
I '214; — refleotor. Erregbwkeit des N. pbreoioas

I. 2U; — EutiiT&tion arMmteriptsr Hirapartkn I.

914; — Symptnne BMb Entfernung einer Grow-
himhfinisphärc I. '214; -- thiTmisrh wirksame Re-
irionon des G I "214; — Iii dinitiin;; des Kleinhirns
I. '214; — D.iti»T des Lebens I. 219; — Wrs.-n des
G.-I)rucks I. '231; — G.- Vcrlftzungen als Ursache
von Contracturcn I. 231; — Folgen der Entfornung
der G.-Biado I. 233; — lyphil. Eckrukaag der 6.-

Artarie« I. 858; — YeiüDderongen bei 6ebw1i&ften
Knakbeiten I. 268. 270; — Fall von kleinem G. I.

869; — Veränderung bei Lvssa 1. 269, 580; — Cyste
des G. I. 270; — Fälle von Kncephalocele I. 274,

275, 576; — Fell von Acepliatie I. 276; — Wesen
der Anencephalie I. 276; — Pilocarpin bei G.-Affec-

tionen I. 455; — Methode der G.-Galranisation L
467, 468; — Temperatur bei Galvanisation dess. I.

470; — Anwu.dinig des Inductionsstroms gegen G.-

AffL-ciionen I. 473; — faradische Pinsulung bei G.-

Affectionen I. 474; — Fall von G.-ErschQlterut.g I.

535; — G.-Entwicklung bei Verbiechem I. 539,540,
541; — Zareehnangsmbigkeit bei Apopleetikera L
652; — Fall von Hypertrophie II 68; — G. eines
Idioten n. 68; — Reflexhemmung vom G. aus IT.

73; — Diagnose d»T G -Tumuion II 74; — Hervor-

mfuDg von Epik-psii- II. 74; — Bewcgiingsulörung
bei Klcinhimabscesst-n II 75; — Spiegelschrift ba
G. Knnken II. 85; — Fall tob Aphasie II. 85; —
AngenspiegelunteiBiiebang bei G.-Krankbeiten II. 85

;

— Augendeviatior bri Krankb. drr G -Rif.d,; FI. 86,

448; — Bezttihung von Gehirn- zu Hlutuiigen andrer
Organe II. 86; — Blutungen in die Hirnventrikel

II. 87; — Fall von G -Tumor 11.88; — Cyslicercos

des G. II. 8b; — Fälle von Erkrankungen der GrOM«
birarinde II. 90, 91; — Sehatfiroagen ia Folge von
UadenlfaioB II. 91 ; — Fall ron ConvaMeaea bei
VerändtTungen der G.-Mark.substanz II. 91; — Fall
Ton Erweiterung des Gro.sshii r^srh' nkels II. 92; —
Her'ierkrankung im Schiäfenl.iiip' n 11 93; — D-gene-
ratioQ des Rückenmarks nach U. -Erkrankung II. 102;— G.-Blatang bei Keurhhusten H. 158; — G.'Af*

leetion bei Diabetes II. 248; — lUle aad Symptome
on Cerebralrheamatismus II 252, 258; — traama-
tischer G. - Absc ss II. 283; — Einheiliing einer

Kugel ins G. 11. 382; — Tri pnnaiion bei (t.-Absoess

II. 382; — Zu&amnenhan<; ier G.- und Augea»
tubercolose II. 424; — Ursache der PapiUitis bei

G.-Tomoren II. 448; — Umbfilloaf des 6. aad des
Sehnerven II. 443; — Befund am Ohr bei Krebs der
Centraiwindung II 4G7; — s. a. Gehirnhaut, Nerven.

••kIrnUat, Mp roc cct u bei G.-Entzündung I. 387; —
epidemi.scbc MttiuiL'itis in Stockholm I. 330; —
Pathogenese der Meningitis eerebrospinalie U. 6; —
Nephritis bei deis. II. 7; — GehtotSrungea aaeta

ders. IT. 7; — Fifle davon II. 8;— Beziehnng den.
rum epidemi.srhfni M iskelrhoumatismus II. 8; —
G.-Entzündung nach Enucicaiion des .\uges II. 427;
— syphilit. G.-Reizung II. 508; — syphilit. Pachy-

meniogitis beim Kinde II. 521; — Temperatur bei

Meaiagitit tob«f«alMa IL COO; — Heilburkaift der

BaaOarmeningitis II. 600; — Jodkali dag. II. 601 ;— Jodofora gegen taberealise G.-Entsaadong L 4S6.
fieUrkalclil, s. Ohr.
SeiiirsTfaB, s. Ohr.

SctotetkraakheUMi, Bexiehang xum Fieber t. fSO;— la-
d irtionsstrom bei primärer Verrücktheit I. 475; —
in Folge TOn UeberbQrdang in Schulen 1, 523; —
ZureebauagsAhigkeit vor Gericht I. 537, 538; — Be-
stimaaagea eiaee Inrengesetiee 1. M8; — Aaetaltea
fOr gsbtesitranke TerbreeaerL 888;— Beulaabaa^
geisteskranker Verbrecher L 538; — Gehirn bei

Verbrechern I. 539, 541 ; — U. bei Selbstmördern I.

539; — Puls bei G. ist. sktanken I. 541. — Tropp-
mann al.s gei.'iieskraDker Verbrecher I 541 ; — Bpilepate

bei geisteskranken Verbreehem I. 542, 543. 544; —
Fälle voo <)aerttlMteawaha L 544; — Fälle geistee-

kranker Terbreeber T. 544, 545. 54«. 547. 548. 549.
550, 551, 552; — Fälle con'.tärer .Sexualempfindnaf
I. 545; — Wunderersclieinun^;en I. 546; — Fall troB

Somnaniliulnraus I. 546; — verminderte Zurech-
oungsfähigkeit I. 549; — F'älie von UrQbelsucbt L
550; — Zureohnangsiäbigkeit der Ai)opleetiker L 551;
— Pwaeptioa pqrebiMdier BindrOeke doreh Gaistaa-

kraake IL 88; — Eirkftrung der PMorBaa>Halta«i-
uationen II. 63; — Entstehung von Zwangsrorstal-

luugen II. 65; — Krampfsastände bei G. U. 65; —
Casuistik II. 65; — Beziehung der Epilepsie tu G.

II. 65; — Halluoinatiooen bei ParalfUkcrn II. 67;
— VerhaltoB dee BOekeamarka dabei U. 67; — Ba>
siebuag dee Alooboldelirium lan Timuia IL 68; —
Gebirabfpertrnphie bei Idiotie IL 68; — Sehidel
ond Gehirn eines Idioten II. 63; — G. bei Tabes IL
88; — psjohiscbes Verhalten llerzkranker IL 70; —
OaUriam acutum nach Schreck IL 70; — G. bei Rail-

«aj<a]^e IL 70; — Unaebea der G. IL 70; —
Byosejraaia bei G. D. 71; ~> Vorphiam bei G. IL
71 ; — G. bei Diabetas IL 248; — DaltaniaaiM 4a*
b. i II 441 ;

— G. bei Kindern IL e0&
6cUleilkitl|kelt, Kinfluss auf die AttaSWIf L 189; "

Pulsveranderung dabei I. 206.

Mbillir, G. in Martinique II. 8; — in Baltimore IL
8; — Asatoaie des G. iL 9; — Ibec^^
dee G. u. 9.

MbsaeM, s. Leber.

Qdcake, Verhältnisse der G.-Kapseln la dea ^ipbjsea
I. 12; — galranisebe Behandlung der G.-Kraakheiten

I. 479; — Liquor fern gegen Gelenkwunden irr

Pferde I. 594; — eitrige G.-Kntzündung nach Typhoid
II. .Hl; — G.-Entzündung nach Scharlach II. 41; —
G-Affoetioaea und Crieee gaetriqaes bei Tabes II.

101; — Katar der O.-VenladenuigeB bei Tabes II.

102; — G.-Eiterung bei Gelenkrheumatismus II 253;
— Fall von Arthritis nodosa II 254; — Fall von

Arthric deformans II. 254; — Schlaffheit ders. II.

846; — Fall von ankylosirendcr G -Entzündung II.

346; — Natur der Arthritis gonorrhoica II. 84T; —
Wesea der G.-Taberealoee IL 347 ; — Heilaaf vaa
Knorpelwanden II. 848; — Fitle fotermitürender
G.-Anschwellung II. 349; — Frühresectii n 1- ; G.-

Tubcrculose 11. 365; — Antiseptik naoh G. R s.-c-

tionen 11.366; — Vorkommen der blennorrhagi>oh>M)

Arthritis II. 529; — Fälle voo acuter Arthritis bei

Kindern II. 818; — s. a. die efaeelnea G.; La»-
tionen, s. d.

fielesklirper, des Kniegelenks II. S50.

OcknkrlieamtlsBieB, s. Ebeumatismus.
8deBllBaa^ Wirkaag der G.*Iinetur L 464.
«eaf, Typhoid das. IL 94; — Ptekea äaa. IL 47.
GrnlUlergaae, s. Geschlechtsorgane.

6(DU valgSM, TirsB, s. Kniegelenk,

«eaaumittel, Alcnhol als G. I. 51.5.

•sriasck, weit hörbare Uerz- und Loageng. L 222; —
Uaaaadea aa Kopf IL 191, 188; ~ ia Qe-
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Assen n. U7, HS, 149; — Entotcbang der Heng,
n. U9.

•erhiere, gegen Phthise II. 178.

flerklitsanMiknde, Deriebt I. 531 ff.; — Du Gesammt-
gebiet der gerichtl. McfJiciri umfassciulc Werke I. 531

;

— Monographien und Journalaufüätzc I. 532;— Unitrau chungen an Lebenden I. 532; —
AllfeBfliiMs L 533; — SUeitis« gesehlMliti. Verh&lt*

nisse I. 588; — strettige KSrperrerletBirageii u Le>
benden I. 535; — streitige geistige Zustände I. 536;
— Untersuchungen an leblosen Gegenstän-
den I. bb2; — A llgt-mpines I. 552; — Gewaltsame
Todesarteu und Kindesmord I 556; — Kunstfebler

L 565; —' Beriebt aus Dänemark L 532; — Besie-

hvmt snr AntiMptik h 582; — CMuistik L 588: ->

GeädH«h«i«hMT Sfil.

ftcmfcMfgsi, der Landpulmonaten I. 89.

«smUcIIs isr Mlcto nd der lirtktsHw, Bwidit
I. 855 IT.; — Baejreiopädien. ll«diefaib«lM Wif
terhürher. Bibliographie; Geschichte der Medicin

im Allgemeinen und in einzelnen Ländern. Geschichte

des iritlicheii Standes, cinminer Universitäten, me-
dieiniseber Schulen und Institute, Krankenhäuser
nnd mediciniseber Geselbchaflen I. 855 ; — Die He-
dieia in der pcMhitlorisehen Zeit und im Alterthum
I. 8S8| — Dm Medieio bei den Arabern und Israe-

liten L 868; — desgl. während des Mittelalters und
der MbnMit; Geschichte der einzelnen Diseiplinen

der Medicin I. 3SU; — Geschichte der Yolksknnk-
beiten 1. 863; — Biofrnphie» I. 864; — Im
AligemetaMtt; MM der ilteren Zeit L 864; — Ynria
I 365.

•«•cllKht, Einfluss auf die Entirieklung dess. I. 98 ;
—

Kalle conträrer G.-Empfindnng I 545.

(kmMetlitMrgaoe, Entwicklung bei Teleostiern I. 107; —
Fibroma molluscum an dens. I. 271, 287; — Miss-

bildoDg ders. L 880, 361: ~ Fälle ron Cloakenbil-
duttg I. MI; — eleetr. Bebtndlunf der veibl. O.
I. 478, 479; — Verkümmerunj: der männl. G. durch
Malariaerkrankung II. 16; — Gatsgran der weibl G.

bei Typhoid II 31; — Krankh. ders. in Beziehung;

sa anderen Organen II. 535; — Tuberculoae der

weibL G. n. j»5; — Diabetes bei AiTeeL den. IL
585; Atttttt den. bei Pocken IL 535» — e. k d.

einielnen Orgtne.

fieKbm, s. Schusswunden.
SetcliwUite , Entwicklung secundärer LymphdrGseng. I.

283; — Aetiologie d-r C. I 2SG; — Zerstückelung

ders. IL 288; — Behandlung mit Electricität 11.290;— Bebudlung durch Electroljsu I. 478, 480; —
Operation von Scbädelg. IL 888; — Ommtion T«n
Bnebeng. U. 385; — O. der Tnrotis u 886; —
cndular) niijeale O^ieration von Keblkopfg. II. 390; —
G. des Auges II. 4'JO; — des Ohis IL 457; — der

Paukenhöhle II. 457 ; — Arten und Behandlung der

Bierstocksg. II. 538; — U. der Kierslöoke in der
Sehvangersebnft II. 540; — O. bei Kindern IL 589;— s. a. d. einzelnen G.

Octchwir, Jüdofurm gegen scrophulöse G. I. 42C; —
Brhandlutl^^ 'ier Un-.erv>'heiikelg. II. 2ß8; — Beb uid-

lung lupöhcr und syphilitischer G. II. 384; — Sccale

gegen Untersehenkelg. IL 479.
"

». Kopf.

dea Kinde» IL 591.

Kopftriebnlt de» I 511

Mekt, Rhinitis dabei U. 106; — Verwandtschaft mit
Rheumatismus II. 853; — Häufigkeit gichtischer Er-

krankungen II. 255; — Wesen der G. II. 255; —
Schlaflosigkeit bei G II. 255; — Entstehung dwO.
n. 355; — Muskelaffeot. bei 6. II. 356.

6i6e, Binflma nnf Nerv und WoMt I. S8S; — Giftig-

keit verschiedener Metalle I. 461.
fllaadiia, s. Drüse
Wifcjllndfr, zur II..i]iing von Wunden II. 2S0,

Clitkirper, üclä-sse bei Fischen L 88; — ^ h. mie de.ss.

I. 148; — Befand bei eitriger Gl -Kntzümlung II.

424; — ooostanter Strom bei GL-Irübungen I. 477;
n. 499; — Tnnetion bei Olauoom IL 488; — GL-
Rhexis nach Cataractoperation II 447.

•iasarra, Schädlichkeit bleihaltiger Gl. I 518.

dUucoiD, Ursache des.s. II. 437; — EntzQndui.c; des

Uiliarkörpers als Ursache II. 437; — Hornhauttrü-

bung bei GL II. 437; — Selerotomie bei Gl. II. 437;— Piloearpiin legen GL IL 487; — prwentire Ope«
iwtion des GL u. 487; — Ponetion de« GlaskSrpen
bei Gl. n. 438; — Gl. bei Tumoren II. 438.

fileicbgewickt, Störung bei Rücken mark.serkrankang I.

232.

flilcder, Construction kOnstlicher GL II. 855.

ihesi, Uebcrsieht und Statistik dess. L 390; — des
Rückenmarks II. 98; — der Netdiant II. 448.

dIeuUls, 8. Zange,
filettls, s. Kehlkopf.

61ac«pr«tcla, Zersetsuag dess. I. 132.

fileiis, Biidnng MM iiweiM dnreh FnnoveMveidMnng
L 149.

dlfmhMm^ snr Conaerrirong von Priparsten L 8, 4.

Oljtegee, Dsrstellung dess. I. 124; — chem Verhalten

I. 131; — Einfluss des Bluts auf die Umwandlung
in Zurkfr I. 13.i; — Gl. -Gehalt der Muskeln von

Winterfroschen 1. 142; — Bestimmung in der Leber
L 144.

•lycsiariet Beeiehung an Diabetes II. 348; — a.a.Zn6ker,

Harn.
OeipalTer, Vergiftung dad. L 457.
StBtrrkve, s. Tripper,

«•rill«, s AtTe.

«rlDdella rekuta, gegen Astbma II. 158.

drfose, G.-Sehwankung des K8rpan L 18.

remhirMiinlii . a. England.
ifeesUn, s. Gebira.
Oribcbacht, Fälln I. 550.

Ooasls, ehem. Verhalten I. 126.

Snoims, s. Syphilis

Otrgltclle, Analyse L 483.
•jBaasllk, in der GTnieologie II. 585.
OjBBslas, s. Zitteraal.

Ojaleelegle, Bericht II. 533 ff.; — AUgemetnea TL 588;
— Ovarien IL 536; — Uterus IL 541 ff ;

— Men-

struation II. 541; — Allgemeines, Entzündungen,

Missbildungen IL 543; — Lageveränderungen II. 54C;
— Meubildungea IL 547; — Tuben und Mutkr-
blnder IL 558; — Tagina, Talva nnd Hamorgane
n. 554; — Mamma II. 558; — Einschränkung der

Üp ra'ionen II. 534; — Hrsterie in Beziehung zur

G II. 531; - Gymnastik in der G II. 535.

8jps, ueiiies^barmiichiin^' G.-baltigen Wassers I. 503;— neui r (; -Verband IL 295.

•yipsea, des Weines I. 513.

Ojpcsnct, gegen Wirbelbrfteba IL 888} — S^rreiekcs

gegen oooUcee IL 855.

B.

lasr, Bleotrolyse gegen HTpertriohosis I. 477; — üi^ logie der .\1opecie II. 486; — F&U9 davon IL 486;
Sache der grünen II. bei Kupferarbeitern I, 518; — — Ursprung ders, IL 486.

Befund bei Triohorrheais nodosa II. 486; — Patbo- leemateUMtea) Zahl ders. L 51,
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MwtiWilli> Fall von intraabdoroincller II. 333; — d«r

.
' BBoebboble II. 397 ; — Fall von ü. dec Gebämatter

n. 554.

MuMli», dM Sobeitelbeins II. 383; — Laparotomie b«i

extrapsritODMlem H. TL 553; — der Sobamlippen
bei der Gabvit II. 568; — de«l. d«r Scheid» IL
568.

laemttoiDetrt, nach Typhus II. 544.

lieBUyiyhyrfaL im Harn I. 245.

IwifMW», . Blatong, KniejEcI«>nk.

laenio, Darstellunj; von H.-UTsteUm sa forensischeB
Zwecken I. 553.

IteiDigUbln , H -Gi halt bei Hlutentziehungen I. 134;
— H.-(iehalt des Bluls bei Krarikh. I. 237; —
H. -Veränderungen bei HauiTerbrcnnaog I. 237;
H.-Gehftlt do» filata Meogoboraer IL 578; — i. *
Bloi

iMBMgltblBarle, durch Körperbewegung I. 247; — Fall

von paroxysmaler U. I. 247; — durch Napbtbol I.

433; — danb Asobeniol I. IM, 485; — fSUe
n. 205.

luMphUk, Fall beim Und« IL 6(M.
UMftoitak I. Lingi.
liwwilnle» t. Blntoag.
acmorrk«l4ta, Behandlunjj mit dem Clamp IT. 307; —

heisao Siubäder gegen H - Blutung IL 307; — Unir
stehung der H. II. 307; — Operation imMMrH. IL
308; — OperatioQsmethode II. 405.

iaier, Wasserrersorgung dera. I. 503.
lall, JodioolAkax gMoo Syphilis n. 515.

alK Sterbliebkeft der Kinder das. L 885.
lallKliatloDeD, s. Geisteskrankheiten.

Operatiün von Schiefh. II. 389; — Diagnow daai*

389; — Lage der H.-Organe H. 891} — IL>7U«>
gmone nach Zahnaffeot II. 472.

labiitbrtleoMter IL 124.

laltcllnder, Pflege dors. L 491.
laabirg, Sterblichkeit das. I. 334.
laBaiam R'lrlu, Analyse 1. 4S2, 45.').

••»tcr, Spirillen im' Blute von 11. l. 374.

laad, Mu.skcln dcrs b<i Affen und Menschen L 19; —
Yarietiten der U.- Arterien L 38; — Terlatiuag
dar Pnlnderbosm II. 997; — Sohuairandn 'm nm,
türk. Krieg II. 328.

lanigikak. Laxation dess. IL 848; — BaiaetioD an
dena. II. 868.

laafkaclMa, crystallin. Eiweiss darin I. 131.

Im, Baatiamonc des Pbenols im H. L 187; — Ver-

baltan der SKore im H. 1. 155; — Stiekitoffbestimmung

im H. I. 155; — Methode der Ilarnstofftitriiun^i 1.

155, 156; — Einfluss de.s Sympathicua auf die

Ilamstoffmenge I. I.tG; — Ausscheidung von Harn-

stoff, Harnsäure und Ammoniak I. 156; — Verhalten

gegen Kopferoxyd und Aleali 1. 156; — oxals. Kalk im
H. L 157; — Gebalt an neutralem Schwefel I. 157;— Terbalten der Phosphorwolframsäure im H. I.

167; — Bestimmung der Extractivstoffe im H I. 158;
— deagL der Chloride I. 158; — desgl. der Magoesi»

I. 158; — Ausscheidung von Eisen ans dem H. L
159} — Vorkommen T«n Fett im B. L 159} —
brlioBUMD einea rolheii FiMtbiloft 1. 199; — JediH
formre&ction dos II. I. 169} — IbtehweiB von Carbol-

säure im U. I. 159; — Anasebeidnng von l'henol im
H. I. 160, 162; — Ausscheidung von Methylhydautoin
in H. I. 160; — Verhalten des Ii. bei liarnstoff-

injection I. 160; — desgl. bei Einführung von Kra«
•olen L 160; — DwatelÜBng der UroehloxalnaTe noa
dem H. L 161; — Stölh In der Aiehe dea H. 1. 161;— Ausscheidongipraducte des H. nach Brombenaol-«
fütterung I. 161; — Bildung von salpetriger Säore
im H. 163; — Theorie der U -Sccretion I. 175; —
AvutreibuDg dess. aus der Harnröhre 1. 175; —
Einfluss des Rückenmarks auf die H.-SeewBan L
814} — Unaahen der PolyurieL 844; — Beatimmmig

des Harnstoff! im H T. 244; — Beatimmun- i-

r

Chloride im H. L 244; — Menge der phosphor!>aaren

Salsa im H. I. 844; —« Menge des Harnstoffs im E,
L 244; — Hämatoporp^yrin im Harn L 245; —
Vorkommen von Risen im H. I. 245; — Entstebong
der Alhuminurie I 245; — Metaphosphorsäure zur

Untersuchung auf Eiweiss I 345 ;
— quantitative Be-

stimmung des Eiweiss I. 245; — Erklärung der

tranaitoriacben Albnmionrie L 245; — Albarainnrie

bei Qeaunden I. 946; — Unaehe der Isbrilen Alb»
orinorie L S46; — Eiweiss und Zucker im H. L 946;
— Hamstofftixcretion bei Diabetes I 246; — Pille

TOn Chylurie I. 246, 40:<; — Jodoformreaction des H.

I. 247; — Haemoglobinurie durch Körperbewegungen
L 247; — Pall ron paroxysmaler Hacmoglobinu.-ie

L 247; — Haemoglobinoria dnieh MapbUiol L 483;— deegl. dareb Aiobeiitel I. 169, 496; — Bni*
stehunR der hyalinen H.-Cylinder I. 248; — Vor-
kommen der Lallemand - Troussean'scben Körperchen
im Spermahaitigen H. 1.248; ~ Rf^action des U. auf

Gallenfarbsloff I. 248; — Werth der Trommer'schen

Probe L 248; — Bacterien im normalen H I. 372, 378;
—Aaineia£.a4MbAnanfeigifteaienL418}— Üne^
«aja dea Qoeeksllbefe im B. 1. 416;— Zneker im H. bei

LenehtRasvergiftung L 420; — Udirrgang des Terpen-
tinSIs in dens. 1. 438; — Aibumiaune nach Jod-
uui Thccrgebrauch I. 464; — Kiweiss im H. bei

Diphtherie H. 117, 118; — Polyurie bei Mitral-

klappenfehlern II. 130; — Eiweiss im U. nach Baoefep

oolik iL 194} — desgl. aanb filntieilnat D. 194;—
Feblen dee Eiveisa bei Grannlamiere IL 199;
Beschaffenheit bei Amyloidniere II. 304; — Fett-

gehalt bei Chylurie II 207; — Aceton reaction bei

Diabetes II. 24tj ; — Beziehung der Glycosurie zu

Diabetes IL 248; — Pepton im U. bei Gelenkrheu-

matianus n. 858; — H.-FSrbung bei Soorbut II. 258;
— Nachweis der Carbols&ora im H. U. 272 ; — Ejwein
bei Cataraot II. 446; — Zacket and Eiweiss im H.

bei Eczem II. 479; — Eiwei.ss im H, bei Schwangeren
II. 571; — s. a^ llaomüglobinurio, Chylurie, Urämie.

Haroblise, Lvmphgefdise ders. I 53; — Epithel ders.

I. 75;
—

'Lymphr-dlikel in ders. I. 259; — Myom
der*. L 289; U. 314; — Resorption von ders I. 305;
— BL-Affeetion bei Bleivergiftung I. 417; — Re-

sorein gegen Bl.-Affectionen I. 433; — Endoscopie
ders. IL 210; — HSIlensteineintrSof lung gegen
Cystitis II. 211; — Incontinentia urinae bei Knaben
IL 211 ; — Symptome bei Eitroversio der H. II. 211;
— Blutung bei plötzlicher Entleerung noeb HaraTer-

baltong IL 211 1 — perforirendes Geschwür der H.
n. 811; — Mttskelanstrengung als Ursache ron H.-
Ruptur n. 218; — Fälle von H Ruptur IL 212; —
Naht von H.-Wunden IL 312, 30G; — Incision der

H. bei H.-Reizung II. 313; — l'unotian der H. vom
Damme aus II. 213; — Krebs dt-r H. II. 213; —
Beziehung des H.-Catarrh zu Harnsteinen U. 217; —
Fremdkörper der B. IL 817 . 323. 824; — H.-^abt
naeh dem bohen Stelnaebnitt II. 818; — Bxstirpatlon
ders. n. .^OT; — Fall davon IL 397; — Fall von
Ii -Mastdarmtiötel IL 4ü5; — Diagnose ders. IL 405;
— Operation TOB HüiSeheidenflatala IL 957; — a. n.

Harn.steinc.

Isnisrgaae, Lymphfollikel in dcns. I. 259; — Lehr-
buch und Atl,i-s der Krankbi.ileii ders. 11. 208; —
Harn- und männliche Geschlechtsorgane, Krank-
beitm ders., Bericht II 193 ff.; — Krank h. der
Miaraa U. 193; — Allgemeines IL 193; — Bin-
fcebeNiereneatrilndung. Nephritis parenchymateennnd
interstitialis II. 196; — amyloide Degeneration der
Nieren II. 2(33; — citrige Nierenentzündung. Pye-
litis. Perinephritis. Nierenblutung. Verletzung der
Niere II. 204; — Nierengeachwülst«. Nierensteine.

Uydronepbmae, Ben mobilia IL 305; — Cbylnrie

IL 807} — AUfBiMiae Liteimtnr der Kranklu der
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Harnw- ge II 208; — Krankb. der Harnblaw 11.810;
. — Harnsteine. Lithotoniic. Lithotripaie II. 814; —

IrailUi. der ProsUta II. 224; — Knakk dar
Bsrnrolir« IL 886; — üararökreDTWMMmaf II.

98$; — tadai« Krankbeittiiuttiid« dar HamrShn
und des Penis II 227; — Krankh. der Hoden
II. 230; — Krankh. des. Scrotum II. 230; — Orehitia

a. 881; — Uydroccle. Haeroatoccle II. 282; —
Varieocele; Neubildungeo des Hodena Q. 234; —
Krankh. der Saamenwage IL 835.

arailkft, MerveBgtflMht dact. L lit Autnibqiig
dea Btarna aus den. I. 175; — BeAnid bei H.*Ter-
«ngeniDg n. 226; — Entstehung ders. U. 226; —
hOnstl. H. Oeffnung bei starker Verengerung II. 226;— Gefahr der Dirulaion und Uretbtotomia interna

II. 386; — Oehoang der Yereogerang II. 826; —
Tod naeb brfiaker Dilatation IL 286; — Behandlnog
der IL-Zenreisanng II. 227 ; — Catbetar fQr den Ca-
ibernmoB poeterior II. 287; — noaer Catheter II.

227; — KntatehuDg und Fall von periurethralt-r

Pblegmone II. 228; — Mündung der Morgagniscben

Latiuen II. 288; — Cyste der U. II. 228; — Con-

4ftti«Mii in der U. IL 889t — Krabe der H. IL 889«— IrrigatMmaapparat Ar die H. II. 998, 698; — Bn-
diOBCopie ders II 210,230,529; — neoea KndflMop
Tl. 680; — Uuptur ders. IL 230; — Op^tton Ton
Masldarmh.-fi.siein II. 4 >b; - Fiipülom der weibl.

II. 556; — angeborne Stenose ders. bei Kindern II.

618; — 8. a. Penis.

unalw«! Zenetson« dtuob Alealiea L 124; — Aiti-

ebeiduB« dem. I. 156; — Verhalten gegen Kupfar-

nfi. nnd Akali L 156

itMMb, Fall davon II 207; — Beziehung des Blasen-

eatairb zu Il&rn.steinen II 217; — Methode und
fUle von hohem Steinschnitt IL 217.218,918,884;— Blasennaht nach hohem Steinschnitt II. 916, 919;— Diainiffadabei U. 816; ~ H.>ZertrftBiMK«nff bat

Kindern IL 919; — Melliode der fieetio lateralir n.
219; — neue Steinsonde II. 219; — Harnabscess

beim Seitensteinschnitt II. 220; — Fälle von Sectio

mediana II. 220; — Methode des Trigonumschnitts

IL 220; — Blutung naeb dem Steinsohnitt IL 220;
— Litbotriptor bei der Bigelowaeben Opention IL
281, 288; — Anwandnnc der Utbolapaxie IL 881,

222, 883; — InatramentB bieno II. 223; — Naeb-
tbeile der Litbolapaxie II. 223; — Urethralzange II

223; — Blasenschnitt wegen Fremdkörper IL 224;— Harninfiltration durch H. beim. Kinde II. G18.

annte^ Natur dee H.-Pilaea L 189; — H.-MeDge im
Blat L 185; — fl.-Gebalt der Leber L 144; — He-
tbode der H>Titrining L 156, 156; — Binioaa de*
Sympathleaa auf die H.-Menge I. 156; — Auaidiet-

dung von U. I. 15G; — Vt'üiidLi uiipcii des II. im
Blut I. 160; — Kinfluss der Muskelarbeit auf die

U.-Anasßheidung bei Diabetes L 168; — Wirkung
der I^jaotien iaa Blut L 242 ; — Beatimmong dee

H. im Harn I. 944; — Zersetzung des H. im Magen
L 944; — yicnge des H. im Harn I. 245; — U.-

Aaasebeidung bei Diabetes I. 846; — Ort der H.-
Hildung IL 194; — a. a. Harn,

lail, Waadenellen der Bpidamia I. 48; — Sobiebten
dtr Bpid«mfa L 48; — Lynipbgeiiaee daik t 64

;

— NervwendigunK bei Sipuneulns nados I. 93; —
Fltairiteitsaufn&hmc durch dies. I. 174; — trophi-

•flibe Centren dess. L 215; — Tubcrculosc ders I.

999; — Verhalten der H.-Nerven bei üangrän und
Lepra L 232; — Einfluss dar Asphyxie auf dies. L
984; — Folgen von Ueberflmiaaen den. L 885; <~
Blotminderung bei H -TerimmraDf 1. 987, 951

;

Cyslicercen in ders, I. 271; — H.-Rcizung durch
Terpentinöl I. 301; — Steatine zur Application auf

die H. I. 301, 464; — Salbenmull desgl. I 30;2 ;
—

H.-Nerven bei Pellagra L 851; — Pilre in Comedo-
Den 1. 394; — Fälle von Dermatomycose I. 894; —
Wirkung dea ObloNtea mU die B. I. 494; —

Exanthem nach Jodoform verband I. 426; — BiQWir>
kung des Chlorais auf die ü. L 426; — Wirkoi^
der Carbolsäure auf dies. L 431; — Resorein gegen
B^-Aileotionen L 433; — H.-Aaaaoblag bei Dnue
L 588; — Veitndemng bei Vaaem IL 40; — VM
von Dermatitis scarlatinosa 11.42; — H. -Ausschläge
nach Impfung II. 60; — H.-AfTectionen bei Icterus

II. 1Ö7; — Fälle ausgedehuctr 11 Transplantation

II. 296; — Fall von H.-Neoromen IL 813; — tro-

pbiscber Ursprung der H.-Krankheiten II. 475; —
faU von Oeaquamation II. 475; — aaperfioielle Der-
mttitii IL 475; — Calomeldämpfe und Oarbolaäore

bei H.-Krankheiten II. 475; — Naphihol gegen dies.

IL 475; — Cbaulmoograöl dag. II 476; — Klectri-

cität dag. IL 476; — Statistik der H.-Krankheiten
f. Kopenbagen IL 476; — H.-&eiiung and Syphilis

IL 496; — H.-KrankbeH«n, BwfehtTL 474 ff.; —
idlgemeines IL 474; — Speoieller Theil 11.477;— Erythem II. 477; — Urticaria, Eciem IL 478;
— Impetigo II. 479; — Uurpes, Pemphigus, r'.soria.sis

IL 480; — Kcthyma, Liehen II 481; — Prurigo,

Pigmentanomalien IL 482; — Krankh. der Schweiaa-

drOaen IL 463; — Krankb. der TalgdrBaen, der
NIgal n. 484; — Kmnkh. der Haare H. 465; —
Sclerodermie U. 486; — Vt-rriKTi, Molluscum con-

tagiosum II. 487; — Fibroma inoiluhcum, Xanthom
II. 488; — Mvtm, iUiinophvma, Elephantiasis II.

489; — Lupus" II. 490; — liyxodornla IL 491; —
. Tuberculo.se, Caroinom IL dA8; — Angiosarcom,

Pilikraokbeiten IL 483; — a. a. die «insebMn H.-
Afaetioben.

lebamaien, antiae^tiaebe Behandlung der Entbindungen
I. 491; — Knnatrebler dera. L 566; — Lahrbueb
fBr'H. TL 559; — Yonebriften fOr dfef. in Betreff
des Wochenbett lieber II. 581.

leckt, Bau des H.-Zahns L 71.

lebong', Schädlichkeit der Laftb. I. 494; — Unter-
suchung einer LofÜu L 500.

Idlx pausUa, Verhaltan des MooiA L 180.
Iclleksrus oiger, Wirkung dea BeUeboiin L 46S.
KcineraUpl«, s. Netzbaut.

leadaaialheale
,
Heilung auf metalloscopisobuin We^'c I.

473; — durch innere Medication feiner Metalle 1.

473.

leniaaepsle, a. Natshaut.
lemiplegk, s. L&bmung.
lemlsjilvik, s Herz.

lepatUls, s Leber.

leriuaphruditlsiuus, s. Geschlechtsorgane.

lerkergtD, Schädlichkeit der ScbliLferb. I. 494.

leraka, Bericht II. 406 ff.; — Allgemeines II. 406;
— Freie Hernien. Radicalopcration. Irreponibln Her-

nien und deren Operation 11.406; — Winklemmung.
Hemiotomie, Masaenreposition, Anus praeternaturalis

11-408; — Speoielle Brueharten IL 410; —
Leistenbrüche II 410; — SehenkelbrSehe II. 418;
— Nabelbrüche II 414: — Zwcrchfellbrdobe; Her-

nia lumbalis und vcntralis II. 415; — Hernia ob-

turatoria II. 416; — Innere Einklemmung IL 41ii;

— tnuiBatiaobe Herab. H. 282; — Badieatoperation

Ton H. TL 406, 407; — Blebenrindeninjeotionen zar
Heilang einer Leistenb. II. 409; — Methoden der

Radicalopcration n. 407; — Bruchband für H. II.

407; — Älcoholinjection zur Heilung von U. II

408; — Statistik von eingeklemmten H. 11.403; —
Darmnaht bei eingeklemmter 11 II. 40S, 409; —
FäUo eingeklemmter H. IL 406, 409; — Instrument
mr RepcMtioA von H. II. 409; — FUl« ren Brand
der eingeklemmten Darmschlinge ondBcaeetion ders.

II. 409 ; — Reposition eingeklemmter H. II. 40!) ;
—

künstl. After hei brandigem Darm II. 409, 410,

412; — Fälle von llemiotomicn II. 410; — Repo-

sition einer Leistenb. II. 411; — abnorme L.-Hernia

IL 411; ~ Pille icrefonibler Lwtenb. Q. 411; ^
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Opprntirn flers ET. 411; — Operation der II. pro-

perit.'iiaalis II. 411, 412; — EiiikleraiDung vors

Leistenh. II. 412, 413; — Uerniotomic desh. II.

412, 413; — Instrunent zar Heilung von Le)st«nh.

n. 413; — Operation eingeklemmter Sohenkelh. II.

413, 414: — Operation eingeklemmter Nabelb. IL
414, 41.^; — Fälle von Zwerchfellh. II. 415; — Fall

von H. lumbati.s II. 415; — Entstehung dtr H.

lumbalts II. 415; — Fälle von U. venlralis 11.415;
— Fall von H. cbturatoria II 416; — Operation

einer inneren Einklemmung II. 416; — H. der Habel-
Mbnar beim Kinde IL 579; — VM Pbiaow mit H.
bei Kindern II. 613.

laMhtomle, s. Hernie.

ler|M* Mtlw, Twiodening SphialgHigliMi diibei

U. 480.

•n, Bau des Endoeardium and Blutgefässe der H.>
Klappen L 28; — Bau das H.-MaslMU L 9»; —
Zuaanmenbaa? de« Tagt» ntt den IL*6sngUen
I. 63; — Structur der H.- Ganglien I. 66; —
Beobachtungen an dcms. bei Defect der Brust I.

176} — Verhalten des Serums gc^en Froschh. I.

178; — in J^jrstole und Diastole I 200; ~ Ursache
der systolischen Erhebung der Spitze und der Rota^

tion dea H. L aoi; — Untenoehnac des H.-Seblage
L iOli — BmfbarkeH des Tigns bd Abkühlang
des U. L 201 ; — Innervation des H. I. 201 ;

—
nrthmisebe Contractilität des H I 201 ; — Kinfluss

der Natron- und Kalisalze auf den Vagus I. 202;— Erregbarkeit ded isolirten II. • Ventrikels I. 202;
— IrriUbilität und Rythmici^t des U. I. 202; —
Einfloss direeter fi.-Muskclreisung L SOS* — lüi»>

Anas Ganle*8eher Ulsung, sowie der MÜeh aaf das
II. 203; — H. Stillstand nach Verschluss der Co-
ronararlerien 1 203, 253; II. 150; — Vagusfasern als

Acccleratorcn des ü. I. 2ü3; — Ueziehung des N.
aoeessonus zum U. I. 203; — Versuche betr. die

Besiebungen des Vagus zum H. I. 203; — Bezieban-
gea swiaobcn Lunge, Gefässen und H. I. 207; — H5r>
barkeit der H.-GerSuscbe I. 222; — Hörbarkeit der
H.-TÖne vom Magen aus I. 222 ; — Wesen septischer

Endocarditis I. 225; — braune Verfärbung desa. L
236; — Infarct d'-s H. nach Vergiftung mit Nitro-

pbenrlpropiolsänre I. 286; — iL>Diaieasioneo bei
vandiiedeseD Knakbeiten L S86; — H.-Bjrpertro-

pbie nach Nierenatrophie II. 193; — Zusammen-
bang zwischen H.- und Nicrenkratikheit I. 241, 242,

259; II. 194; — HamstoffzuDahme des Blut.s als

Ursache der H.-Hypertropbie I. 242; — Mi.ssbildung

dess. I. 279; — Myiom dess. I. 288; — Wirkung
der Digitali« auf d'ass. I. 442; » Wirkung des
Strychnin auf daat. I. 448; — TUeum albom gegen
H.-Fehlpr I. 458; — Wirkunn der Anästhetic» aufs

Her« I. 462: — An der Wirkung der Ii -Gifte I.

463; — ElectDrnat gegt-n LI Afteriinnen I. 476; —
H.-Uuptureo in forensischer Hinsicht I. 559; —
Thrombose der Kranzarterie beim Pferd I. 588; —
H.-Hfpertropbie bei Sebarlachnephritis II. 42; —
H.-Oeitnseb bei Masern II. 44; — psychisches Ver-
halten H.-Kranker II. 70; — Heilbarkeit chronischer

H.-Leiden II. 126; — isolirtc Functionsstörung der
U.-Höhlen II. 127; — CirculationsstSrungen bei H.-

Krattkheitcn II. 127; — Erklimng der Hemisyatelie
II. 127; — Unregelmässigkeiten dee H.-Sditacs IL
127; — Ursache der Verdoppelung der H -TSne II.

128; — Nutzen der Cardiograpbie II. 128; — Vor-
koraraen des Galopprhythmus II. 129; — Entstehung
der Pneurnopathics cardiaques II. 129; — Einflu^s

.
von Cacbexien auf das Herz II. 1.10; — Polyurie
bei Mitialaffeetionen II. 130; — LebeiaffeotioB bei

H.'Krankbeiten IL 180; — Ignipunetur gegen Oadene
II. 130; — Prognose der Klaj penerkrankungen II.

134; — 7otti^;c Endocarditis nach Schwäobezustän-
den II 134: — Fall von Insufficienz der Aorten-

und Irieuspidalk läppen IL 136; — Prognose bei

Aorten- und Klappcninsufflcieni II. 185; — Sym-
ptome der Stcnos. o.st venös, sinistr. II. 135, 136;
— Dilatation und Hypertrophie des H. bei Mitrsl-

insufflcienz II. 135; — Verhalten der H.- Klappen

bei Nierenaffection II. 136; — Dopp«.Iton in der

Scbenkelbeufe bei Aorteoinsaffieieni iL 186;— F»U
von chron. Klappenaneurysma XL lJ6j — Mitral-

stenose mit Stenose und Insufficienz der Tr.cu<if : ialis

II. 13G; — Aorten- und Muralklappeneriiradtjnif

n. 136; — Kalle von Stenos. ost. ven d. II. 13G;
— Ruptur der H.-IUappen II. 136; — Micrococoen

bd Bsdoeaiditie oloerosa L 388; n 187; —
Malaria als Ursaebe der Endocarditis nleweei IL
187; — Unaehe der relativen Insofficiens der Bi«

euspidalk läppen II. 137; — Endocarditis ulcerosa

der Trieospidalis II 138; — trophische Beziehuugen

de« Vagus zum H.-Muskel II. 139; — U.-Uypertro-

phie and Dilatation bei liiephritis sMriatinoss IL
189; — ft-Verfettonf bei Angina peetoris IL 140;
— Diagnose der H -Schwäche II. 140; — Fälle von
üeberanstrengung des H. II. 141 5 — Veränderung
dos Myocardium bei Kiterbälgen im H. II. 141; —
Befand bei Myoearditis sclerosa hypertrophica n.
141; — Sauerstoffmangel alt Ursache von Fettb. II.

14St — nile TO» H.-BapUir H. 148; — Atrophie

dee H IL 149; — OAnbieiben der Klappe da* Fo-
ramen ovale n. 143; — angeborene IL-Stenoee ia
1. Ventrikel U. 143; — Stenose an den Pulmonar-

klappen II. 144; — Eritstrhung der H rieräusehe

IL 149; — H.-Hypertrophie durch Sclerose des Aor»

tensySterns IL 150; — Perforation des Magenge-

iehwOrs in daas. IL 179; — tnosMitiaelkB IL-Henie
IL 989; — Meoetniation bei H-Fsblem II. 549}
— H.-Mmpfung bei Schwängern II. ofiO; — II -

Krankheiten bei Kindern II. 602; — Mitralstenose

bei Kindern II. 602; — Kntsteburuf der Ii -Hyper-

trophie und Dilatation bei Kindern II. 6i)3t — H.-

Anomalien beim Kinde IL 603; — s. n. XieiilaD^

Ueisbeutel; — Angina pectoris, s. d.

enkeelsl, Function dess. bei Periearditit TL iSi; —
Ineision de.s.s. II 181; — Pericardilis und Pleuritis

nach Rheumatismus II. 132, 253; — Symptome der

Verwachsung des U. II. 132; — Kalkablagcrungen

im H. IL 189; — Folgen dar Veniaebsang des IL

IL IM; Mfttar d« tahemlSaen Periearditis IL

132; — idiopathiseho Perioudilii bei KindecD 0. 609.

ierakUppea, s Herz.

Hi-SMD, .Sterblichkeit las I 320.

Bea, Verbaltoiss der .Milzbrand- zu den H.-BaeiUea
1. 386.

leesilkmi , meebaaiaebe Mittel dag. IL 4.

MMlcktaag, Experfttent» ineh der B. 1. 669.

llstalHle, Bericht I. 40 ff ; — Lchrbficher, 7/eilMhriflW,

Allgemeines, Microscop und Zubehör I. 40; — HB16-
Torriebtungen, Zeichnen, Pholographiren. rrobi Ml^jccte,

UotersnebungsTerfahren, Härten, Färben, Ein betten I.

41; — Elementare Oevebsbestaadtbeile, Zellenleben,

Begeoentioa L 48; — Epithelien L 47; — Binde-

gewebe, elastlsebes Gewebe, Bndotbelien, Knorpel,

Knochen, Ossificalionsprocess L 48; — Blut, Lymphe,
Cbylus, Gefässe, Gefässdrüscn, seröse Räume I. 4d;
— Muskelgewebe L 66; — Nervengewebe I. 59; —
Integuoentbüdungen I. 68; — Digestionastörvngea,

Kibne. Dritaen im Allgemeinen L 68; — B«9ifalieaa>

Organe I. 71 ; — Harn- und Geschlechtsorgane, Brust-

drüse I. 73; — Sinnesorgane I. 79; — Sehorgan
1.79; — üehörorpan I iS5; — Geruch.v. G«chmacks-
und Tastor^an, Sinnesorgane im Allgemeinen I. 88;
— Vergleiehende Anatomie, Histologie ein-
seiner Tbierar»en L 89; — Vertebcatsn L 89;— Erertebraten L 90; — Bfabettonymetbodi der
Präparate I. 42 ; — Färbung TOD PlipMteA L U.

HUtoijm, Vorkommen im Korper I. 169.

Bltisrlilag, Falle II. 38: — H. unter ErnteacbeltKm IL 89.

iMagHM, Wirkung des UitteU L 444.
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BntiSiidoiigen und Verl«tsoiigen dess II. 231,

} — SaltanMt traoBAtfMiMr Oiebitw II. SM}— KntetebvBt 4«r Ondiith umIi Tripper H. tUi <—

Vlill von Hydrocele mit milchigem Inhalt II. S8S;— Operation von complicirter Hydroccie II. 233; —
Sebnittmethode bei Uydrocclcoptration II 233; —
Jodoform 2ur Radicaicur der Hydroc^^le II. 233; —
Oirbolinjcction dazu II. 234 ; — Operation der Vari-

ooede IL S34: — fall roaSwoom dw U. a 284; —
Knbi dM H. It. 9S4 ;— Kreta bei surfiekbMbeodem H.
n. S8S; — HösartiK'kfit des H.-Sarcoros II. 235; —
Vorkommen von H.-Chondrora II. 235; — Operation
eines Leistenb II. 410; — Art des Descensus dess.

II. 413; — Befand bei s«lero<gamm5ser Orcbitia IL
506; - Sfphilii ÖMu IL 509; — flrtand M Ot-
«UtiB TL 5801

MiMiA, BebkniHaiif htn l!l«iiliut1nH don. IL ttOL
IlBurfi Lungenseuche das. I. 576.

•Mlnpln, Wirkung auf die Augen II. 428.
ltui«patkeD, Kunslfehlor ders. I. 566.

Itrakait, Structur ders. I. 82, 88, 84; — Regenoration

dM Kpitbels d«n. L 85; — Untenuebungen Ober
Xentitia II. 424; — H.-Biterung bei Bitractlon trots

Antiaeptik II. 428; — Uehandlung der Hypopion*
Keratitis II. 429; — Galvanocaustik gegen U.-Ge-
Bchwüre II. 429; — Lücken ders. 11. 431; — Trü«
bang ders. II. 432; -- Form von Segmentalkera«
toiritia II. 432; — Iritis and Kmütia bei Syphilis

IL 482; — Fälle und Ursache der Keistitie neuro*
IwnlyUea IL 432, 433; — Fälle von Hjrpopyonkera-
titia IL 482; — Pathologie des Keratoconus II. 482;
— Behandlung des Pti'rygium II. 432; — kurato-

plastiscbe Operationen II 432; — Entfernung me-
tallischer Niederschllge aus der H. II. 438; — H.-

Trftbang bei Glaoeon IL 487; — WSlbuBg den. IL
451 ; — Bnieltuiig dor Remtit intentitkUi Mir Utii
qrpJÜUt II. 499; — s. a. Auge.

lenölbttaM, Prodnction ders. I. 144.

Ififrknk, Behandlung angeborener Luiationen IL 343;
— Statistik ders. II. 848; — Fälle von H.-Luxalion

n. 844; — Beekenabeoesie bei ü.-Krkrankuiig II.

548; — EjUMTliealatienra in den«. iL 362, 868; —
Beenltate der H.-Reseetioo IL 808; — RegeneimtiOD
bei H -Resection II. 369.

ihaer, Entwicklung der Keimblätter L 101, 105; —
Bildung dur Lymphgefä^su I. 104; — apec. Gewicht

der fl.-£ier L 180; — künstl. Missbilduiig in U.»Um L 972; — inpfrtoff für die U. Cholen L 582.

wr, aqoeus, Gehslt an Etwein L 157; — vitrMU^
OdiAlt aa fii«eiM L 157.

L
Jabwaall, thmpeatiMh« Tenrartbong L 455;

Pilocarpin.

Jat»ki«n'Kkei Orgaa, Bau dcss. I. 72, 75L

Japaa, Cholcraepidemieo daa. II. 11.

Jauerka laachel, Wirkaaf daa OUtn l. 456.
klanis, s. Leber. .

IIMlt^ Fall TOD Hypertrophie dea O^n» IL 66; —
Setaädel und Gehirn bei I. II. 68.

Igalpeadar, gegen Oedeme bei Henknokea IL 130.

lletijpkiu, s. Typhoid«
Usaa, s. Darm.
IMlilBB Bihalni, s. Ania.

iHfellga, Mioroeoceen bei I. contagiosa II. 479; — Be-
handlung der L larvalis II. 479; — Fälle von I.

contasjiosa II. 480.

lauBoatttt, gegrn Infectionskraakheiten I. 224; — Theo-
rie der I. gegen Infectioaakrankheiten I. 375; —
Bneogang dnrdi lapfoag vagesilohteter PUw IL
56; — 0. a. FUm, Miubmad o. w.

liijiii, Ikoorla der flobairi. L 576» 577, 578; —

iandsvatk, Veränderung des Gebims dabei I. 266, 680;
— PilM bei dort, t 569; — Uebortngaaf dnrek
Ffeteoh L 607; —laeabatioB den. bd« luBMAea
I. 528; — H im Seine- Departement l. 528; — Fälle

von H. beim Monscben I, 528, 529; — Curare dag.

I. 528; — Diagnose der II. I. 529; — UtbcrtraKuni;

durch Injection von Gehirnma.sse, Speichel u. a. I.

529; — Verändcrang der Speicheldrüsen bei H. I.

Ö29, 560; — Statistik L 579» 580; — BOekeamark
dabei L S80l

Inger, Stoihnobaol der baagoradoB POaaieBfranor L
166, 167.

iattea, Reisung der H.-NerTen L 198, 199.

IjdriinnUn. Vorkommen II. 574; — Fälle IL 574.

ijdrargjraaii a. Quecksilber.

lylfNil«! B* dea Shaieastreagei IL 285, 686; — üall

von H. mit milchigem Inhalt IL 288; — Operation

oomplieirter H. II. 283; — Schnittmethode bei H.

II. 288; — Jodoform zur Radicaicur ders. II. 233;
— (^bolinjeotion dasu II. 234; — der Sebamlippea
U. 556

ylrechliom Wirkaogsweiaa L 45t; — gifon iafeetiSaa

AugenafTeot. II. 428.
ijdronrplir»it, ». Niere.

6j4r»pk«klc, B. Hundswutb.
jlr^bthaliMB, a. Auge,
lydr^ s. WaiaoTOieht
lyireihitBplai u. Waioar.

lyiraaat«, Entstehung der Rier bei dens. I. 117.

lyaedai Anwendung dess I. 441; — Wirkungsweise 1.

44L
jescyamla, Wirkungsweise I. 440, 441; — bei Geistes»

Störungen II. 71.

lyperlade, Aagaaaffootioaea bei veadior H. L 28&
lypertricheals, §. bar.
ypNOsaiia, Methoden der Hypnotisation I. 472; —

U. bei Fröschen II 73; — Muskeleontraetur bei U.

II. 80; — Ii. bei Uysteria major II. 80; — AM-
hung des Licbtsinns dabei II. 441.

ijptphjsk, Bildung bei Knoeben&ichen I. 105.

Iminihlo, ehem. Verbattea L 180; — BeiUmnag
doM. L 145.

fl|llHlO| Heilung durch Metallosoopie I. 472; — Hypno-
tismOB bei U. major II 80; — Fall hysterischer

SehstSrung II. 448; — F.t.11 hysterischer Taubheit

IL 467; — to Beaiehung zur Gynäcologie II. 634;
— UtenisflexioB »la Ursache ders IL 534.

lyileretptt^eie, Bleetiioit5l di«. L 476; — OMtntioa
deehalb U. 589.

J.

pnp^rlactische Milzbrandgifli. I. 879; — I. mit ab-

MoebsHlehtem Milzbrandgift I. 380; — ImpfstofT für

dlo HObnercholera I 382; — 1 mit Milzbrandifift

I. 888, 884; — I. tuberculuser SubsUnzcn I. 228,

890, 584; — Schutz], gegen Milzbrand I. 571; —
deogL fegea Baaadibiaad L 576; — Bifobnue der
aehatopoeteB-Wiedori. L 516; — Sebatnmft der L
I. 516; — Kneugung von Immunität durch I, umge-
aüchteter Pilze II 56; — Schutzpoekeni. und Revacci-

oation in Boston II. 56; — Schutzkraft einer Pustel bei

der L II. 66; — Schutskraft humanisirter und animaler

L]rmphe IL 57; -> Bericht über Troppeni. in Lyoa
IL 67; — Impfuag mit gemiacbter Lymphe IL 68;— Conservirang animaler Lymphe II. 58; — Aa^
bewahrung der Lymphe II. 59; — Unterschied

zwischen Kuhpocken und Menschenpocken II. 59; —

*

I. Ton Kälbern mit animaler Lymphe IL 59; —
Biariobtaagoa foa laipfiaastalten niit aatnaler lormpbo
IL 60; — Bmo ia Foln f«ii L H. 60; Baa-
thMMBMhLn. 6a
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lacnbatiiin, M BchulMi, VarioaU«, Mnmps^' Mmmm
II. 40.

bdki, Krankheiten dos. I. 332; — Verhältniu dea

Klima sa KrMkheiteo das. I. 833; — Fidber in

Indien I. 989; — LangenentdlodwigMi dM. I. 832;
— Tyiilioif! in 'l; r engl.-indiioh»n Amee II. S5; —

Inductltnsilrtiu, .s hilectricität.

lafuti, des Herzens nach Vergiftung mit Nitrophenyl-
propiolsäure I. 23G; — hämorrhagischer der Niorcu
1. 260.

Inbdb^ dareb irisehea Saft dar UntftrsnnseiulrQM im
Rindes t. 3t7; — I. durch ncnsebU SpeioM I. 2S7;
— Hämorrtiairif n als Fol^'e einer acuten I. I. 2l7i— Eingangspforte der I Organismen I. 227.

lafectlHikraakkelttn , Immunität dag. I. 224, 875; —
Tuberculose als L I. 228; — Statistik ders. in

Deutschland I. 320; — in Kopenhagen II. 9;
aent«, Bericht II. 2 ff.; — Allgemeines IL S; —
InfectioD durch Thiergifte II. 3; — Influenza, Uay-

. fever, Heufieber, Somnv-rcatarrh, Dengue II. 4; —
Meningitis cerebrospinalis II. 6; — Gelbfieber II. 8;— Cholera II. 9; — Ma'.ariakrankheiten II. 12; —

• Beulenpest II. 18; — Xyptaiae FiobeKilL<18^;'Til
AllgemeineB, Typhoid U. 19} BiaallnaatiMMr
Typhus II. 34; — Typbl» bÜloegs II. 35; — Typhoü
recurrens, Rück fall tu- ber H. 86; — Insolation, Coup
de chalcur, Hitzschlag II. 38.

Iifaslea, Darmi. von Thierblat I. 305.

IdhMflen, im Darm L 898; ~ Fuftmioi*|»> Mi im
Darm L 395. . < h<ji .:

lagUvIa, Wirknair desi. I. 464. .•< ">

lakaiall», Stickstoffi bei LinsiienkranWiciten I. 303; —
Nuteen dor !. I. 30:i: IL 104; — iiciur Damptier-
stiiubtr l. ;')Ü1: — 1. bei i'hthise 1. 304; — ;ni'.i-

septische gegen Phthisis II. 172; — Tode&faile durch
Aetheh. I. 423; — desgl. durch Chloroformi. I. -484;— L TOD NatrioB bestoicum und GarbOlsiarrL— I. vmohiedeBtr Mittel gegen XmdAoitm n. 169.

media«, von anatom. PräparatMl L S{ — sobootene
von Kisenpräparaten I. 302.

Kiltr, s T' inperalur.

KalserKbiilU, nach der alten und der Porroseben Metbode
II. .')77; — Fülle nach der alten oad a0«MI Mbtbods
IL 678; — K a. Gabbrmatter.

Kall»
I

Yerhalten det Eiweiis g^n- SbemuBgini. K.
I 1 23 ; — Verbalten des Bacterienei weiss gegen Kali-

hydtat 1 128; — Reaction auf K -Salze I 127; —
Kiiitlu.ss der Kalisalze auf den Vagus I 202; — Fall

von Kalirergiftung I. 256; — chlors. Kali gegen Pho.»-

phcirvergiftung I. 410; — Vergiftungslalle durch

Man. Kali.L 419, 6<2; — Wirlmnc das KaU nitri-

eom anft Ben I. 468; — K. bypermaagaaieon als

Antidot srr^i n Schlangengift II. 3.

Kalk, Einflu&s der Entziehung de!>s 1. 143; — oxals.

- im Harn I. 157; — kohlens-, Einfluss auf den Stoff-

weehael L 167; — K.-Ablagerungen in den Nieren I.

961; — Uraadi« dar K. -Ablageran{ in den Nieren IL
195; — K.-Ablagerangen im Henbmtel IL 188; —
phn^phora. K. gegen Phthise H. 179.

Kimm, im Vogdauge I. 82.

Kaalnchra, Geliuse der Cboroidea L 38; — Merren in

der Iris albinotiaebcr L89;— Bstwicftluiff d«tMflM-
blasts L IUI.

laryriiTacte, s. Zeth.

EiMa, Typhus biliosus das. II. 85.

lalse, Sehircis!<drüsen ders I €9.

Kaakijus, Vt rlirriim.i,' vm Kropf und Cretinismus I. 844.

Kchlkapf, Kntw:cklunK "i-s.s 1 103: — Inductionaataooi

gegen Stimmbandliihmi.nj 1 I7ii; — P' routaa« elactr.

Aeiaang dar IL-Muskeln X. 476; — Laijngilta bei

ImK, Darstellung aus Juirlans re^^ii I 195.

iüsrtVn, Endigung sensibler Nerven L 67.

lalenaltteas, s. Malariafiober.

laTerslsa, s. Gebärmutter.

Jsd, Einfluss von J.-Kalium auf die Pcptoiibildung I.

14S; — .Mburainurie nach Gebrauch von J.-Tinctur

I. 464; — J. gegen Pneamonie II. 167; — J.-Ein-

spritzung gegen Milsbraad beim Ifenaehaa II 987;
— J.-Kali gegen Basilarmcningitis der Kinder II. 601.

Mabfai, J.-RuacUon des Uarns I. 159, 247; — gegMi
tuberottlSae Meningitis I. 425; — gegen &crophal8se

.Qescbwöre L 426; — J. aoa Verband L 426; —
Exanthem bei J.-Verband I. 426 ; — Todesfälle niush

J.-Verband I. 426; II. 278; -- J. -Pulver als Anti-

septicura zum E.nsireuen in W'unden II 277, 278,

279; — J.-Anwendung bei Zungenkrebs II. 280; —
J. gegen Bubonen II. 2S0; — J. aar Badioalov dar
Hydrooel« IL S8S; — bei Angenaffeet. 438{
zur Behandlung der Zahnaffect, 11.473; — gegen Lop
pua II. 481; — gegen Syphilis 11. 517; — b«i G«-
bärmutt4iaJi»ok U.. 585; *- deigl. gegen Vaginiaus

. Ii. ,535.

Maaela, J.-Citr in Hall gegen SypUHi n. 818.

IridMlamlr, s. Reger H-i^iMihaut.

Irl«, Iritis, 3. R'>:enb:ige[!bauv.

IrrrBtBttaltcB, Statistik der dänischen IL 73; — Btwi-
terung der dänischen J. IL 7S.

Imageaefs, Bestimmungen deM. L 688.

IrrlgaliaBsapparat, für die Hanurdhre IL 999$ — nur per*

manenU n J. II. 293.

Ischlu, Dehnung des Ischiadicus deabalb II. SI8.

Isadlpjrldln, Wirkun;;.swcisc I. 441.

Halle«, Sterblichkeit in Höhen und Eboneu 1. 318; —
Sterblicbkcitsstatistik 1. 319; — uneheliob« QebW
ten das. I. 320; — Pbthisis daa. L 320.

Jale«, Kaiserschnitt bei dens. II. 859.

iaglani rfgla, D.aist'-Kunc vja Ir::istt I. 125.

Jatc, Sobädlichkeil der J.-lfabhcation I. 518.

Pocken IL 49; Laryngophantom II. 104. — In-

halationen bei Laryngitia II 104 ; — Geschwür durch

Aettoag mit Magensaft II. 110; — Fall von ebroa.

tM«nnnd«rK.-Kataaiidong II. 110;— SoloiDm daa K.
II. 1 10; — Bebaadloog darlW-etenoiaD. 110;-- Pkakr:
dermie df-r Stimmbänder IL llO; — K.-AffccÜon bei

Typhus II. III; — Fälle vonPcrichondritis larjmgea IL
1 i 1 ; — cont;eiiiiale.Syphilis dea K. II. 1 1 1 ; — .syphiliti-

sche AfTectioncn des K. IL 112, 508; — F.ill von

K. -Syphilis II. 112; — Diagnose der K.-Ent/.ünduof

IL IIS;— ErkennuBg dar Tuberkel im K. IL U9;"
Dipbtbaria dea K. II. IIS; — Cyste dar Stiaabla*
dar U. 199 ; — Lan ngotomie zur Entfernung TOA
Geaohwiilsten II. 122- — Tumor des K. II. 122; —
Uhmung des K. nach Tracheotomie II. 123; — Wir>

knng der M. crico-arj taenoid. post. II. 123; — IAIh
mnng desa. IL 128; — Lähmung des N. laryngeiw

inferior IL 198; — Halsästbesiometer II 124; —
halbaeitige Anästhesie des K. II. 124; — doppelael.

tige Lähmung der Stimmbänder II 124 ;
— Motili-

tätsneurose des K. II. 124; — Motilitätsstürungen

des K II. 124; — Fall von Glottiskrampf bei Br-

«•chseoen U. 124; — Inoheolaryngealadenopathia

IL 196; — IL-AffMÜm bei Phthise IL 171 ; — K..

Schwindsucht in Folge von Syphilis II. 171; — Ki-

stirpation dess. II 890; — endolaryngeate Operation

von K.-Tumoren II. 390; — Fälle von Laryng; lissur

IL 390; — Entfernung von K.-Fibromen II. 390; —
Entfernung von Fremdkörpern ans dem K. IL 390»

891) ~- Bcaeatifta d« IcMbea bei K.«KiatinpliM

•
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II. 391 ; — syphilit. Venrath suni,' der Stiminb&oAet
II. 514; — Üihmung der M. crico arTtaMoidfli potl
beim Kinde IL 604 ; — Fall von Glottiskrampf beim
Kind« II. 604} — K^fiotsOadoDg bei Kiodws U.
604; — thndM du FnndMroop II. 604; — m. m.

Diphtherie.

leinklUtor, Eatwieklung b«in HOtadim L 101, 105.
Idtm, Metfisin d«ra. L 157.
Remftei, Typhoid das. IL M. '

*

KtriUtU, s. Hornbant. ' •

Kerattcaana, s. flombMi.
Ken. s. Z-l!e.

iMCUaitfo. IL Am< i ika I. 336; — Wesen deak K; 198;—
> Gehirabänorrbagie dabei IL 158; — comprimirte

Luft gegen K. IL 158; — Plloekrpin da«. II 158; —
Bebandlung mit verschiedenen Mitteln II. 158, 159,
596; — Salicyl- und Carbols&ure dag. II. 159; —
Inhalation von Carholsäuro 1. 464.

Kiefer, Odontom des Untcrk. I. 289; — myelogene
Sarcom d-js überk. I. 293; — syphilit Neorose des
Doterk. IL 886| >- &Sffniuig einet K.-Absceeaet IL
886; — Terkatten des Os intermaxillare II. 886; —
Oberk.-Cysten in in Folge Ton Periostcrkr.Mikunt; \t
470; — Fall von Oberk.-Cyete 11. 471; — .\bsress

im K. II. 471; — Fractur des Unterk. durch Zahn-
scblQssel II. 473; — Bebandlung der K-^Cjaten IL
474; — UDterk..FnMtar dee Kind« M iv Gktart
IL 578; — Terfhhren bei K.-PwiMtitii Mm Kind»
IL 6U.

UmMi PMiMpennleD der Fieeblr. L 98.

Ilnaer, K.-Sterblichkeit in Frankreich I. 309; — in

Hallo I. 325; — in Niederwcrra I. 829; — Brom-
kali gegen Eclatnpsie I. 464; — Pflege der Ualtek.
I. 491; — fatbol.-anat. Befund Wi iSfüttgliiMMB L
ftM; — FiUe von K. Mord 1. 564, 5(5r^ .Ih^
•ertribUDeraag bei dens. II. 319; — Fall von Ar-
thritis nodosa II. 256; — Refraction der A'jgen bei
NcugL-bornen II. 451; — Kurj^ichtigkcit der K. in

Philadelphia, Wien II. 451; — Statintik mit heredi-

tärer Lues geborener K. II. 520; — syphilit. Knochcn-
affection IL 521, 528 iL, 528; — s/pbilit. Paebr*
meningitis II. — tJteras bei Nengebonien iL
542; — Ursache des ersten Athemzuges bei NeiK
geborncn II. 566; — Palsation des kindl. Hersens
II. 5G('; — Eintritt beider Zwillinpsköpfc ins Becken
II. 5G6; — verspätete Aussto.Hsang eincf« Zwillings

II. 566; — Verwachsang Ton Zwillingen II. 566; —
Bebandlang aebeintodter nengeboner K« L 526; IL
679; •» Terletnngen den. n. 579^ — Aneurysma
der Bauchaorta beim Fötus II, 572; — obron. Blei-

vergiftnnR durch Heredität IL 572; — Hämoglobin-

S
ehalt des Blutes N'-ugeborner II. 572; — Bewegang
er K im Uteras IL 573; — Gewicht Nengebomer

IL 573; — Hissbildung ders. II. 578; — form dee
K.-Kopfs bei der Gebort IL 578; — UnterUeferfraotnr
doreb die Gebart II. 578; — Retention des K. im
Utems IL 673; — Nabelsohnnrbrnch beim K. IL
573; — Krankheiten, Bericht II 583 ff,; — Allge-
meines II. 583; — Hand- and Lcbrbüolier, Spital-

beriobt» U. 588; — Pbyniologie. allgemeine Patbo-
logiB, Tbenpie, Dütetlic, Vergiftungen U. 584; —
Speoieiler Tbei 1 II f)97; — Allgemeinkrankfaei-

ten IL 597; — Krankhest«n des Nervcnsystera.s IL
fiOit; — Krankh. der Ciroulationsorgane II. GU2; —
der AespiratioDsorgaoe IL .604; — der Verdauuogs-
Organe IL 606; — derH«n> ud Oescblecbtsorgane

IL 612; — dar fiemga^pociMie vnd Knoeben IL
814; — der Hut, der nllgeneinMi Bedeelrangen n.

der Drüsen II 616; — Prophylaxe der Aagenent-
xünduDg Meugeborner IL 431. 579, 580; — Nabel-

ericrankang Neugebomer II. 579 ; — Oeclusivverband

der Nabelwunde II. 579; — Krankenbaoaberiobte

Mis Bern, Basel, Zürlob IL 583; — W&abwft 8tiitt>

fKl» Baüe 0. 584; —. Gwiebl und Ltage der K.

585, 586; — BIntkSrperchen bei K. II. 586; —
Untecanobung der Iloes IL 587;— Gesobwälste bei

K. IL ISO; — Nslnangsatengea dw Siogling« IL
589; — künstliche Eroäbning der Säuglini^c II. 591.
— BesobafTung guter Ammen II. 591 ; — Vortheile

des natürlichen Rahmgemenges II. 591 ; — Zusammen-
aeUung von Ijeguminose und Nährzwieback II. 591;
<— Elollliie des LeeliBe nuf die Kuhmilch IL 591 ;

—
KosaniBensetaang WMefciedensr K.-NahmngBmittel IL
MS; — Hygiene dee H. II. SM; —• Bemiliaag der
K.-Wagen II. 592; — Naohtheile des Velocipeds IL
592; — Einrichtung von Dispensarien II. 593; —
Sebädlichkeit der Saugflasehen II ü93; — Anwen-
dun(f von Pilocarpin bei K. II. 5'j3; — Podophyllin
bei K. IL 594; — Anwendung des salicyls. Natron

IL 584} T- Antip/cMe bei K. IL 695; <- Knlb-
«MMTbebaadL bei K. IL 595;— Aloobol bei K.II. 895;
— Bäder in Cautcrets 11.595; — Behandlung d. Kcucb-
heustcns mit ver.schiedenen Mitteln II. 596; — Giftig-

keit des Caoutschnk II. 596; — Atropinvergiftung

bei K. II. 596; — CarbolVergiftung bei K. IL 597;
— Typhoid bei K. II. 597, 598; — Kabuiefleber bei

K. IL 598; — KtbUobkeit des lUieaaMtUstM beiK
H. 598; — Dfebetes mellitos bei K. TL 899; -r

:<HUIe von Miliartuberculo.se IL 599; — Fall von
Lymphoijarcom IL 599; — Fall von Leukämie II.

599; — Fall von hämorrhagischer Diathese II. 600; —
Jlanie bei Knaben IL 600; — Qeisteaiuaokb. bei K.

IL 600; — Temperatur bei Heningitia toberoalosa

IL 600; — Heilbarkeit der Büilarneningitia IL 600;— Jodkalium dag. II. 601 ; — Analgesie bei K. II. 601

;

— Fälle von Tetanus neonat. IL 601; — Symptome
und Fall von Tetanie Ii. 601 ; — Heilung einer Spinal-

penlyae IL 6U1 ; — Befund bei Spinallähmung II.

fiOlä— fieoalEeetion bei K. IL 602: —• idiOMUüaobe
Perieeiditie H 602; — HitnOstoaDee bei K. IL €09;
— Rntstehung der Henbypertrophie und Dilatation

IL 603; — Fall von Herzanomalie IL 603; — Fälle

von Thrombose der V. oava inL II. 603; — Fall von

Haemophilie II. 604; — Lähmung der Mra crico-

arytaenoidei post. IL 604 ; — Fall von Glottiskrampf

II. 604{ 1- Diignoee der KeblkopfenuaaduDg IL
601; — Unaehe d. Fseodeerobp IL OOi; — Tmeb«o>

. tomie bei Diphtherie II. 6Ü5; — catarrhalische Pneu-
monie bei K. iL 6U5i — Fall von Lungenemphvdein
II. 605; — Vorkommen der rheumatischen Pleuritis

II. 6U5; — Sj^mptoae der exsudativen Pleuritis II.

605; — Behendlaag der Empyeme IL 163, 606; —
IfnU von LnageMMoeea IL 606; — Fall raa. Aar
sebwellmg der MtndhShIe n. 607; — pseodentem-
branöse Affection des Mundes II. 607 ; —- Nator der

Gaumengescbwüre Neugeborner IL 607; — Retro-

pharyngealabseesse bei K. II. 606; — Fall von

Fbaiyogitia pwgiiooin IL 608; — Magentnber-
eiüdee bei K. II. 606; — Mlbmiptnr beim K. II.

C09; — Fall von arnyloider Degeneratinn d<^r Milz

der K. IL 609; — Fall vi ii multiplem Krh;nococcu,s

II. 609; — Falle von Lebcrcchiiiococcu:! II. fiU9; —
Mabelblutungen und Icteras bei Neugeborenen IL
6O0{ —> Nator der Sommerdiarrhoe II. 610; — Dy^
peprien bei K. IL 610; — fieeorotn. «gen Magen-
dannaflbei II. 610; — Fall von DluuumMeelnsion
II. 610; — Intossusception des Oiekdarma bei K.
IL 611; — Fälle von Perityphlitis H, 611; — Sym-
ptome und Fall von Peritonitis tuberealosa II. 611;— Fälle von Baucbmuskelenta&ndung n. 618; —
Fall von aerfiser Peritoaitie IL '613; — F&lle von
Aeeitee D. 618; — Fall T«a ebroatsobor Nephritis
n. 619; — Nierensaroom beim K. II. 618; — Ham-
infiltration in Folge von Harnstein U. 613; — Fälle
von Nierenkrebs Ö. 613; — Gombination von Pbi*
mose mit Hernien IL 618; — Scbeidensaroom heisa

K. IL 618; — angeborene Steaeeen der Hsrafübre
n. 613; — Fbll von tabneoUaer Wenocyel»]!, 618^— Verfthien bei KisiHpMieetairibday IL «U;
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— Rachitis als Folge von Lucs II. 614; — Aetio-

iogie der BMbitis II. 614, 615; — Verhalten der

Knoebeo bei Baebitis n. 615; — Fälle ron rbeuma-
tistdier SebneotebeidenentiOndang II. 615; — Fille

Ton acuter Artbritis IL 616; — Fille eitriger Knic-

gelenksi^ntzi'mdung II. 610; — fk:h.andlung des Pes

rarus II. 616; — Fälle abnormer ExtremitAtenbil-

dung II. 616; — Fall von Psoriwis II 617; — Ur-

•a«he dea Seiereoui Deonatoram IL 617; — Fkll von
«TCffnSaea Irjnpbaiigioa E. 617;— Ikll tob 8tra>
miti* IL 617.

Eirckkef, s. FricdbSfe.

KkMoB«, Wa.-^Kcr^rbAlt dan. I. 491
Eldahlm, s. Gehirn.

bIrltteriuMe, sur iDjeettMl TM Pribuaien I 2.

iÜM, krankbeit« in Mwpftnii Undera L 809» —
IMdiaiif den. ra KraakbenMi in Indien I. 88t; —
in Sicilien 1 837; — in Cairo L 338 . 340; — St.

Andreasberg, Daves l. 338; — San Remo I 838,

339; — Madeira I — Aegypten L 340; —
Algier L S40; — äboala-Inseln L 340} — io Bad
Modan L 840.

IlMiirraM, a. Pttia.

Kaltgelcak, VeibalteB bei Iioet IL 846; — eongenitala

Kn.-Luxation II. 343; — Fälle von Kn. -Luxation Q.
343; — KrlcraiikuriK' der Handschriben II 348; —
lÄnge der Kitrcmität bei Kn.-KntsQndung II. 349;
— Himarthros des Kn. II .349; — intermittirende

Kn.-Anschwellung II. 349; — Extimetion ron Gelenk*

htqßtn den. U. 886, 360; » Bntatdwnf dea Oeon
ralgun IL 860; — Raebitii ala Dmobe des Gena
Valium und Taran II 353; — Osteotoraic dag. II.

353. 371, 872; — Kxarticulation in dctns. II. 363;
— Fälle von Kn -R«»ectionen II, 370, 371, 373; —
Resultate den. II. 370; — eitrige KD.-finUtedang
bei Kindern II. 616.

Kal^blaemn, a. Sebnenpblnonien.
lalcKbelbe, lleebanisnos den. I. 16; — Fraetur den.

n. 835; — Operation der Kn.-Fraetnr IL 886; •
Verbinde für Kn.- Fraetur II 335.

KaKbcB, Verhältnisse der Gelenkkapseln su den Kn.-

Kpipbyaen L 18; — Entkaiknn| den. L 43; — bau
der Xn.-CbiAloben I. 49; — «.•Vefindernng bei
Rachitis I. 262; II. 615; — d<Mg1. bei Osteomalaeie
I. 264; — Resorptionsvorgänge am Kn. I. 265; —
Veränderang bei Ostitis I. 265; — Wesen der Callas-

und Pseudarthrosenbildung 1. 265; — Kn. aus prä-

biatorischer Zeit l. 358; — Baoterien bei Osieo-

greiitia L 387; — Fall ren Oeteeponee beiai Pferd
L 686; — Kn.>Tirindemngen bei Tbbn L 966; IL
102; — Transplantation von Kn. Fragmenten II. 882;— Anheilui)^ von Kn.-Splittern II. 332, 383; —
Binhtiluiig vun Elfenbeinstiftcn m Kn. II. 883; —
Ineuuäre Ke&orpUon im kranken Kn. II 837; — Fall

tnaantiMher Kpipbysentreanang II. 838: — Fille

nnd Grappirung hereditär sypbilitiadier Kn.oAffiee-

tionea n. 521, 528 IT., 538; — s. a. Oateonalaeie,

Raebitis. Amputationen, Kxarticulationen, RnMtionen,
Fncturen; — s. a. die einzelnen Kn.

InadMiiKke, Gehirn ders. I R3; — hhbildung dvrs I

100: — Mund- BOd Hjpopbjmnbildnng bei den». L
105; — BKrtWtdnnf bei dena. 1. 106.

laeckfakaat, Fall von Kn.-Transplantation II. 995;
Voi kommen syphilitischer Periostitis II. 497

XaMkcauMfk, Tbeilung der Hlutkörperchen im Kn. der
Vögel I. 51; — Entstehung der rothen Blutkörper-
chen im Kn. I. 51; — bliitk5rperbaltige Zellen im
Kn. bei penieiteer Anioiie IL 940; — Tnniaplnn-
teHon Ton Kn. II. 881.

Kaerpel, Kn. -Veränderung bei RhaoUtie L 968;» Hei-
lung von Ko.-Wunden II. 348.

Kecbapprat, neuer Milchk. L 609.

KfclMatai Chlomatrium.
lirbnhnliiir, Analyse L 483.

Ifepirt OrtneMebnewIrnng den. L 19.

Urpf rl>f »rf utic, Hämoglobinurie d.id. I. 247.

Kirprgewicht, VerbäUniat von Gehirn und Rüekenmnrk
dasu I. 142.

Kirittrvirac, s. Tempentar.
fehle, hygienische verbiltniase der Steink.-ArbeftBr L

517; — Hehandlung verunglöckt'-r K -Bergleute 1.

521 ; — Verdauungsstörungen bei Steink.-.Arbeitern L
521; — Augenerkrankung bei K.>Aibeitem H. 490l

KeMniwil, a. Kohlenoxyd.
eilMMtfi, Yerbieib im Bint L IM; — AniwrbiddnK
nach Vergiftung I. 420; — Darehiisaigkeit nieeniiir

Oefen für K. I. 493; — Vergiftung dad. I. 568.

leUeaslan, Verhalten gegen Nesslcr'sches Reagens L
127; — Bestimmung der K. der Luft L 163;— K.-

Ausscheidung im Schlaft. 163; — Kinfluss derOpiasa*

loaloido »of die K.-Auaaeb«idnng l. 163; — Bindnai
der Tempermtnr «nf die K.-A«neheidnng L 164; —
K.-.\(i:abe beim Kleber I. 230; — Analyse von an K.

armen Wasseru I. 4ö3; — desgl. von an K. reichen

Wiasern I. 484; — txhalation durch Pflanaen L
491; — K.-Bcstiramung in der Luft I. 494; — s. a.

Atbmung.
iMMbMM, 8terbliobkeit d«. L 341; — Canaliantion

dM. 1 )97; — KraakheitnIiliBtik der Sebnien L
698, A94; — rnfectionskrankheiten das. II 2; —
Statistik der Uautkrankh. das. II. 476; — SUtistik

syphilit Erkrankungen IL 503.

Kaf^ Entwicklung desa. L 107; — Entwicklung bei Ana-
nn L III; — Gakanisation dess L 467 ff. ; — Tem-

Eratar dabei I. 470; — blaeendea Geiiaaeh w K.
127, 128; — Operifen na kembhingendea K.IL

998; — Form des Kindsk bei dnr GeSort IL 91S;
— « a. Schädel, Gehirn.

Ivlkfistel, s. Darm.
Krilae, bei Pferden L 404.

Ktakae. Massenepidenie dea. IL48;— Wertenbettieber
das. II 582.

Kraapf, durch Morphin I. 454; — Aporaorphininjcction

gegen Magenkrampf 1.454; — Inductionsstrom gegen

Magenkr. L 476;— Galvaniaation gegta HaUmuskelkr.

L 476; Kr. bei Geielnkfnnknn U. 65; — Kr. ttr-

schiedener Muskeln II. 88; — niotti.skr. bei einem
Erwachsenen II. 124; — Glottiskr. beim Kinde IL
604; — Bromkali gegen K. der Kinder L 464; —
s. a. Eclampsie.

Kraakeakuu, Kost der Berliner Sieebenenitalt L 170;—
Aassatzkr. bei Bergen I. 350; — Verhütung der An-
steckung an Diphtherie I. 525; — Beseitigung der

Wäsche in dcns. l. 525; — E.nrichtung englischer

K. L 696; — Charit^-Wasohbau in Berlin L 526;
— Barieht« über chirurgiaebe IL 966 ff ; — Charitd;

Bethjvnien (Berlin) IL 266; — GSttingen, Kiel, Wüi».
biirn. Kölligsberg II 267; — Hamburg. Brüssel, Baael

IL 268; — Dublin, Bas«l. Messina II 269; — Sta-

tistik der Augcnerkrankuogen in Glessen, Dorpat U.

418; — Kinderkr -Bericht« aas Bern, Basel, '^üriek

II. hs^; — WQrzburg, Stuttgart, Halle II. 584.

Kraakkelten, in sumpfigen Ländern I. 309; — in Du-
blin I. 313; — der Nied- rlandc L 313; — Brüssel

L 814; — Conthnie L 314; — Paria I 314, 815; —
Setne-Departement L 816; — Lyon L 816, 317; —
Miliaria«pidcmie in Ol^ron L SI7t— Yorkomoien der
T;^iibsiummheit I. 818: — Anämie dnreb Ancbylo-
st. innin III Scbwys I. 318; — Kr. in Höhen und
Kbenen Haliens 1. 3l8; — Kr in lUlien 1. 319; —
Pthhise in Italien L 820; — Infectiunskr. in Deutseh-

land L 820; — in Berlin L 89lff.; — Owuig L
898; — Hamborg L 894; — OflMembeig L 896;
— der Kinder in Halle L 825; — in der Rheinpro-

vini 1 325; — in Hessen L 826 ; — in Frankfurt a M.,

\Viir7.hurc I ;v.>7 ;
— .'Stuttgart I. 32^«, 329; — Man-

chen, Bayern, ünterfranken, Aschaffcnburg I. 329 ;
—

der Kinder in Niederwerra I. 329; — epidemiaehe

MeniagMa in Steekboim I. 880; — in Bonlnad L
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— Typhoid in Athen I. S31 ; — Auftreieu der

Spemknnkheit I. S81; — Kr. in S&dindioD L 888)— Beiiebiiiir det Klima*! su Kr. in Indion I. 8SS;— Fifber in Indi^^n I, 3S2; — tropische Üy«ent«rie

und Diarrhoe I. 332; — Lungencntzündutijfen in In-

dien und At'^hnnist&n I. 332; — Malariaaiif M^ur.uusl.

833; — Kr. in Oabon I. 333; — in Massacbustis 1.

888; — Kr. auf Tahiti I. 334; — Portorico I. 334 ;
-

SorinuB 1. 885 i
— Üeu-Calsdoiika L 886s — J(«iMh<

hutm in Amerika f. SM; -— Mampi in 81 Germain
«iLaye I. 336 ; — in Kopenhagen I. 34 1 :

— Schweden I.

842; —Stockholm I 342; —St Thomas 1.342;— Stati-

stik in Norwegen II. 2 ; — des Land volles in Bayern 1. 490

;

— der Arbeiter in Anilin fabriken l. 497;— Uebertra-

fung durch Fleisch und Milch L 510; — Statistik

der Kopeuhagenef Schulen I. Ö2S, 634; — chirorgi-

sehe, in der Charit^, in Bethanien II. S66; — Güt-

tingen, Kiel, Würzburg, Königsberg II. 2G7; — Ham-
burg, Bribsel, Basel Ii. 268; — Dublin, Basel, Mes-
sina II. 269.

KrMttila, Verhaltoa t/mm Xapferoird und Aloali I.

166.

Ereki, indirccte Kerntbeilung bei deros. I. 850; — le*

cuDdärer der Lymphdrü>cn I. 284; — Natur des

Kr. L 88f>; — KnLstebung d<.ss. I. 296, 297; —
Statistik des Kr. I. 2tJ6; — Fälle von primärem
Leberkr. I 256, 296; — Fille TOS sccondirem
]la|Knkr. L SM, 897; — F&Ue vonprimbemNiereakr.
I. 897; II. 400; — Ckneroid dea Danmeni T. 897;
— ncsebichtliches über Zungcnkr. T 360; — Chios-

terpentin dag I 456; — Behandlung durch Electro-

lyse I. 480; — Kr dtr Luftröhre II. 155; — Sym-
tome krebsiger Pleuritis II. 160; — Diagnose de*

Lungenkr. II. 173; — Diagnose des Kr. der Speise*

rShre IL 176; - Kr. der Caidia IL 180} — Diai^

rhee bei Magenkr. iL 180; —' der Leber IL 190; —
Fall von Gallengaoflikr. II 100; - Fall von Fan-
creaskr. II. 191; — der Harnbiasc II. 213; — der

Prostata II. 225; — der Harnröhre II. 229; — Kr.

des Hodens IL 884; — Kr. bei surückbleibendom
Hoden II. 285; — Jedofonnabvendnag bei Zungenkr.
II. 280; — SutisUk von Kr. Fällen IL 290; — Vilie

von Mamroakr. II. 290; — Vorkommen von Schorn*
steinfegerkr. IL 291; — Opuation des Lippenkr. IL

386; — Operation des Zungcnkr. II. 387, 388; —
Fälle von Kr. der Schilddrüse IL 398; — derBrust-

drftae beim Mann IL 396; — Reac«tiOB des Magens

wegen Kr. dess. IL 402; — Operation von Hast*

dacakr. IL 406} ~ des Mittelohes IL 464; — Be-

fund am Ohr bei Kr. der Oentralwindung IL 467;
— Fäll., von Hautkr. II. 492; — Besiehung des

Zuii>,aHf;iiiii[na zum Zungenkr. II. 499; — Operation

des ticbiirmutterkr. II 550 flF.; — Kr. der Vulva II.

556; — Geburt bei Ccrvixkr. IL 568; — Mierenkr.

beim Kinde IL 618.

Kichse, Distomatoae der Kr. L 686.
Kftlslsilf, im Oehim L 806; — Wiikiuif oanpiuairtar

Luft auf dens 1. 304; — Kr.-SI5niBg«ft bei Ben*
krank liciien II. 127.

krrs*l, Wirkung auf den Organismas L 160.

Kriepchliafile, Benebt II. 819 ff.; — Die Kriegspro-

Jeetile und ihre Wirkungen, Verwundungen daroh
blanke Waffen II. 819; — Kriegsehirargisehe Dia-

gnostik und Therapie im Allgemeinen IL 832; —
Kriegschirurg. Statistik, Berichte und ge-
sammelte Beobachtungen II. 327; — deutsch-

frantösiseher Krieg 1870/1871; — Einzelne Vcrwun-

doagen and kriegiohinirgisebe Operationen II. 888.

Kieksil, YeriialtoB der Klappe «aa Aoflanbugen L 1S4.

Kreatkal, Analyse des AppoUaarifbruiiBn L 488.
Irtef, s. SchilddrQse.

Kacaea, Kupforvcrgiftung durah K. I. 618.

Klrkls, crystalliaisehea fiwiiN «M K.-8aamen L 181.

Kamjs, ZusanmnielMaK L IS9{ — PepImielMlt deas.

L 469.
iMMtfeUsTi TOB Aefiten L 565, 666; —~ Ton HobSo«

pathen I 5GG; — von Hebammen 1. 566.

iapfer, K,-Vi;rbiuduog<:ti des Kiweis.s I. 122; — Ver-

halten von Hariisiiure und Kreatinin gegen K.-Oxyd

L 156; — K-(iehalt von Getreide und Mehl L 618;
— K -Vergiftung durch Kuchen I. 513; — Unaehft
der grOnen Uaai» bei K.<Arbeitan 1. 618.

Kwsrlik in Sielllen L 887; — in GUro L 888, 340; —
St. Andreasberg, Davos L 338; — San Remo I. 338,

339; — Madeira 1. 339; — in Aegypten L 340; —
Algier I 340; — Sboab-ÜBNlB 1 840} — Modl»
gegen Pbtbieis L 340.

KirukhUiksN, MMsbaatabliMtaf dabei II. 443; —
Sobädelbesehaffenheit bei K. U. 460} — der Kiader
in Philadelphia, Wien II. 451 ; — von Studenten II.

451; — Verlängerung f^er Augcnaxen dabei 11.451;
— Astigmatismus bei K. II. 451 ; — s. a. Auge,

ijpkasc^ S. Wirbelsäule.

Kjil«% papill&res des Sientoeks IL 687} — s. a. Cfaten.

Lak, Einwirkung aof edlittta Kild» L 189.

Ukjrialh, s. Oltr;

Udla, Einfluss auf die Knbmileb IL 591.

likneag, durch Ar&envergiftong I. 413; — Unterschei-

dung der Arsen- von Bleil. I. 414; — L. von Krüscben

durch Bleibäder I. 417; — Wesen der postepilepti-

schen L. U. 78; — L. in Folge Erkrankung peri-

pherer Nerven U. 81 ; — myogeoe L. in Folge fester

Verbände O. 88; — Fall von Sohreekl. a 88; —
L. in Folge Ton Aleobolgenusa II 88; — L. beider

AccessoMi II. 83; — Fall acuter aufsteigender

itückcniuarksl. II. 96; — Fälle spastischer Spiuall.

IL 98; — Fall von Bulbärparalyse II. 108; — dipb-

tlwrüisobe L. oba« Angina IL 117; — Symptome
der dipbtheritisehea Ii.ll 118; — fUle wm Be-
kandluiic dcrs. II. 118; — diphtheritisehe L. des

yagus II. 118; — Ncrvenverändemngen bei diph-

therit L. IL 118; — Kchlko^ifl. nach Tracheotomie

IL 123; — L. der Mm. cnco-arjtaenoidei post.

IL 123; — L. des N. Iar}-ngeu5 inferior IL 123;
~ doppelseitige L. der Stimmbänder IL 184}" Indvetioassirom gegen 8ti«mbandL L 476} —
B«U«ng TOB SpiaalL Mm Kiida U. 601} -> Batead

• bei Spinall. IL 601; — L der M. crioo-arytaenoidtl

KU beiai Kinde IL 604; — s. Gehirn, Memnp
ikenmark.

Lamaloa-Ie-Ctolre. Quellenanalyse I 484.

Ltodpulmtottta, Gcruehsorgan ders. 1. 89.

Laadidk, Krankheiten dess. in Bayern I. 490.

LepareUnle, Statistik IL 396; — Öpray dabei II. 684;
— bei eitraperitonealem UimatOB u. 558} a.

Riersiock, Gebärmutter, Darm.
Larjagttis, Larynx, s. Kehlkopfl

LarjBgaflfiar, s. Kehlkopf.

LarjBgfpbaatsai, modificirtes IL 104.

Larjngstsaile, s. Kehlkopf.

iMaieih, s. Kraakenhaos.
MMHdhr, Beriflhwig mmi Bawaaina L 191.

Lskeasdaacr, bei verschiedenen Thieren 1. l78; — beim
Menschen I 172; — Einfluss des Gebärens auf dies.

1. 308.

Leber, Bestimmung des Glycuguns und Zuckers ders.

I. 144; — Entstehung von Zucker aas Pepton 1.

144} — Uamstoffgebalt ders. L 144} Eisengehalt

dm. L 144, 888} " Folgea Am Oateilindanc den

Dut choladoekaa L 886} — Qektlt n Siiaher L

Digitized by Google



•74 Sici-Bnutnuu

888; — Zookerbildung in ders. II. 244; — Regenc-

ifttioD in den. L S6S; — primiier Knb» den. I.

856, S96; II. 190; — talnimet AdenoB d«r L. I.

S.'iP. 2.^7; — Fälle bj-pertrophischer L.-Cirrhose I.

2.^7; — Thrombose der Vfna portae I. 257; — pa-

r'-Tichvmatosf Kntzrmdiirik; fii i L. I. 'i.'jtS; — diffuses

Sareom ders. I. 292; — Cy.ste ders. I. 294; II. 186; —
Flll Ton Di.stonten in ders. I. 397; — Salpetenttore

gegen L.-AffccUonen I. 409; — aelbeuebt doidi
TblnrleadiuiiiB 1. 153, 485; — Gelbnebt der StM9
durch Lupinen I. 598; — Icteroe gurit bei Ty-

jjboid II. ;^3; — L.-Affection bei Benknuilcbeiten 11.

130; — Ma-ssa^'c gegen Hyperämie ders. II. 186; —
Fälle von L.- Hypertrophie II. 186; — Befund bei

Fettl. II. 187; — llaataffeclionen bei Icterus II

187; — BehMdlung der Qalleneteiacolik in Carla-

1»d n. 187; — Terlatir den. II. 187; Pell von
Galtengangsniptur II. 187; — Olirenöl gegen Gal-

lenstuineolik IL 187; — L.-Cirrhose durch Verschluss

des Duct. choiedochus II. 188, 189; — Function des

Bwiebes bei L.-Cirrbose IL 188; — Milebdiit dabei

H 188; — Pathologie den. U. 188; — FaO nlM-'

pbiscber Cirrboae II. 188; — Befand bei bypettM«-
pbischer Cirrhose n. 188-. — L.-Afl^etion dareh-

Malaria II. 189; — chron. Peritoniti.s mit L. Cirrho»o

II. 189; — Betichung der Ruhr lum L.-Abscess II.

189; — Fälle von L.-Absce«8 IL 189; — Fall von

Oallengaagskrebe U. 190; — UrUearia bei L.-Eebi>

neeooeae II. 898; — Fall fon L.>EehnioMeew E.'

190; — Aspiration dabei IT. 190; -- Ictenu dabei

n 190; — Kall von acuter L.-Atrophie II. 190; —

!

chcra. Verhalten dabei II. 191; — Besichung ders.

aur Phosphorrergiftung II. 191; — Ligevcränderung

der L. II. 191; — L. -Echinococcus bei Kindern II.

609; —
. Nabelbltttaag lud loteros bei Kindern IL

€09. '

Ukvtiiraa, Werth dess. I 459.

lekkn, Auffindung von Alcaloiden in dens. I. 465; <—

Natur drr L.-Aicaioido L 664; — NviMi der Ii.>Y«r>

brennung I. 527.

Ida, tmkne Destillation daM. L ISSb

kisleakrickei a. Benian.
IiCfn, 8. Ausata.
kacktgu, Glycosurie bei L -Vergiftung I 420; — Fälle

von L.-Vergiftung I. 420, 502; — Luft in den L.-An-

stalten I. 501 ; — s. a. Kohlenoxyd. •• <

liwria, aus Lupinen dargestellt I. 183.

ieaUnle, Chemie der Müs dabei I. 145; — Cbeada
der*. L 888; — L. bei Tbieren I. 584; — dw*.
Yerbalten des Blutes II. 887; — Wesen der L. IL
237; — negativer Befund bei L. II. 237; — Sohmerx-
baltigkcit des Sternum bei L. II. 837; — L. mit
latentem Verlaof IL 88T{ — lall TOB L. beim
Kinde IL 599.

IlAen, Patbelogi« nnd Fonaan IL 481 ; — HBe «ra
L. ruber II. 488.

UcbeaeÜ, der Zimge II. 174.

Uebt, RinfloiB aktlr. Ltobta mT 4i» Alf« L dM;
U. 419.

Uchlshia, s. Netzhaut.

IilMireilaB. Bntoderm deaiL I. 98»

Uue, Obemfe der Oataiaet L 148; — Attfttofeiband
der L. n. 446: -— Albutniiiurit! bei Catiract II 446;
— Fremdk'irper der L. II 446; — Keifune der bta&r«

11. 44<>; — Kxtraction ders, in ReschlussL'ner Capsel

II. 446; — Qla.Hkörperrhexis naeb CataractoperatiOB

IL 447 ; — Operationamethedan bei Oataract EL 418,

447; — StatUtüc aber Btaanptntimian IL 4d1f —
Instrameat fBr Natiifltaan S. 489.

Lipon, d-r N . rc I. 287; — der Zunge IL 387» —
Operation eines L. des Mastdarms II 406. •-

Upfca, Operation des L.-Krebses II. 386.

UfaNT, Wirkaag der L -Vertllaobong L 518.

ilrtif^i» fffbaal, s. Antiseptik.

liifciililin, Artaa deea. ILMS.

LKktlapasle, s. flamaW».
Uhstala, 8. Haraataina.

Ülitolaile, a. Baratteine.

Ullelrirtor, neuer n. 821, 823.

letcMa, Vergiftung dadurch I 487.

Laellla, Ozaena durch L.-Larven I. 404,

Lalt| Bestimmun;;; der Kohlensäure I. 163, 494; —
Aapfanation durch die Venen der Diploe 1. 207; —
ZuaaBBawaaetaung der LungenL L 194; — Grösaa
dea RmtdualL-ItaaibB I. 194; — WMtinig c4>mpri-

mirter Luft ecff^n !?fflphjaem I. 303; — desgl. auf
die Lun^jfn 1. TO3: — desgl. auf den Kreislauf I.

304; — d'-spl f L- ti A<tthma I. 304; — Indicationcn

für den Aufenthalt in comprimirter L. I. 304; —
eomprimirte L. gegen Keuchhusten II. 158; —
Wirkung der Aalatbetica in Terbindoog alt L L
488; — L.-Stron Im Dantfger Ganalsystem I. 498;
— Schädlichkeit der T, -Hi i?ung I. 496 ; — Eindrin-
gen der Gründl, in Wohnungen 1. 497; — heisse L.

zur Desinfection 1. 498; — Ventilation durch L.-

Yentile L 500; — Untenoebunir einer L.-Hetsang
I. 500; — L.-Bewegnnf in den M8nd>ener CaallMi
L 501 ; — L. in den lÄuchtgasanstalten I. 501 ;

—
Beliebung der Canalgase zu Epidemien 1. 501; —
Magcndarmoatarrhe durch Grund! verursacht L 501

;

— Braats des Spray durch einen L.-Stroo IL 875.

IflMNAi, iredMeatioB derL n. 461.

lift/ikre, Verhalten bei Situs inverao« I. 25; — Ana«
stomosen der Langen- mit den L.-Yenen L 81; —
Nerven ders. L 34; — Regenention des Epitbels I.

44} — mtisofae Bronebeetasie L254; — DtfartUwl
den. L 879; — Asoaris in ders. I. 408; — Bron-
chitis bei Pocken IL 52; — Fibrasarcora ders. II.

122; — Krebs ders. II. 155; — Fall fibrinöicr

Traeheo-Bronchitis II. 156; — Formen von Bronchi-
eetasie IL 156; —

- Fremdkörper in den Broncbiea
n. 156 ; — Bobandlung der Bronebieetuie IL U6,
157; — Reaection der L. bei Kehlkopfeistirpaiwa

n. 391; — Entfernung eines Fibrosarcom dera. IL
881; — Syphilis ders. IL 509.

Inage, Yerha.lten bei Sitna invenoa L 85; — BagNB-
tung dera. I. 86; — Anastomose der L. nit den
Bronehialvenen I. 81 ; — Nerven ders. I. 84 ;

—
Ganglien ders. I. 62; — des Ochsen L 73; — Zn-
sammensetzung der L.-Luft 1. 194; — Grösse des
Residualluftraumes I. 194; — Gefissverengerer für

die L.-Gefässo L 206; — Bealehang swiaeben L.,

Hen, GefiUaen I. 807; — Fall weit hörbarer L.-6e-
• riiusebe t 888; — Alveolarepitbel im Sputum 1. 240;
— papilläres Adenosarcom ders. 1. 254; — Missbil-

dung ders. I. 279; — Beiiehung zwischen Phthise
und acuter Miliartuberculos« I. 299; — Stiokstoff-

inhalatioaen bei L.-lüankbeiten I. 308; — Witkong
dee pnenaiatieebeB Apparate anf die L. L 808; —
Wirkung comprimirter Lnft auf die L. I. 308; —
Inhalationen gegen Phthise L 304; — Bad Modum
gegen Fhthisis I. 340; — Phosphor s^Scn L.-.MTec-

tionen 1. 410; — Apomorphin bei L.-.\frectionen I.

484; — Phlhisis in lUlien I. 320; — L.-EntxQn-

daa|Bn in Indien nnd Afganistan L 888; — Pilae

bei Teripneanonie t. 887; — Dlatoann in den. L
398; — Tiiberculose nach Typhoid IL 31 ; — Bmrrho-
pneumonie bei Pocken II. 52; — L.-.^ffectionen durch
Herzfehler II. 129; — Bedeutung der knarrenden

Khonebi an den L.-Spitsen II, 153; — pbpiologiscbes
Knisterraaaela II. 158; — KcibangsgainaanB bei

vhemaatiBehen ASeetionen U. 154; — neue Tttr*

«oaeienanetbede IL 184; — Creosot gegen L.-irraakp

heiten II. 154; — Duboisin gegen Nachtschwisse der
Phthisiker II 154; — üebertragung der Tuberculoee
durch Fütterung II. 154 ; — Sputum bei L.-Quetschaag
IL 155; — Arten der Pneumoconiosis II. 155; —
Ustennehungen »tt das Faeamatometer IL 155; —
aabaatnea EnpbjFaaB bei PktMaia IL 167; — Ftoi^
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ritis bei Pbthisikcrn II. 161; — Behandlung derL -

filatuf IL lUi — BroBkAU dag. U. 164} — ttSL

TBB Sberaeotem L.*0e4eni II. 164; — 01as«ti«ati«ii

der Pneumonie II. IRti — Aderlass bei Prwumor.ic

II. 1G5, 166; — Wesen der». II 165; — ^.hysicali-

sche Symptome dabei II. 165; — Sp. cifii^üat Act

oroapöwn Pneumoaie IL 165; — dieselbe als In-

Ibettoaskraakheit II. 165, 166, 167, 168; — Endemie

daTOO U 166; — UelMrtnging dns. U. 166. 167;
— Aaftreten der Pneamonte niMtive II. 166; —
Todesursache der Pneumonie II 166; — PneumoBi«
bei einem Zwerg II. 166; — BebandiunK der Pneu-
monie II. 166, 167; — Calomal dag. II. 166; —
FiUe von Pneamoni« IL 166; — Salicylsäure g^n
PsMiBOBifl IL 167} Aetber als StimaUiii gegen
ad}-naroi.scbe Pneumonie II. 167; — Jod gegen Paen-
monie II. 167; — Epidemie infeetiSser I^eomonifl

in Norwegen II. If.S; — rnenroonie in StoökhoIlB

II. 168; — Fülle typhöser Pneumonie IL 168;

Fall von L.*Bmbolie II. 168; — Wesen der ohrani-

eehen L.>Gnagr&n U. 168; — Ibeaea Ober doo L.-

Brand II. 16$; —• nita von L.*AbeeaM II. 169)
Operation de^ L. -Brandes II. 169; — Aussehen
Schwindsüchtiger II, 170; — Puls und Rtistpiralinn

hei Phthise II. 170; — }ichan(iluIl^' dt-r Phthise II.

170; — Bcschafftiiheit des Sputum bei Pbtbise 11.

• ITOj — Mierococcen im Sputum II 171; —• Pnenmo-
thoni bei Phthise IL 171; — filutoageaW PktUsA
n. 171; Eiaflow TOB It.>Eta1a8nAaag anf Babi

stehung der Phthise If 171; — Diarrhiie bt i Phlhi.ie

II. 171, 173 ;
— Lan, nxaflection bei Phthise It. 171;

— örtlich"; Ik'li.uidlur;jf ders. II. 171; — .Syphilis

als Ursache der Phthise II. 171; — Seereise, ^enae«*

und Carbolinhalation, pbospbor». Kalk, Chinin tti
Arsenik, antiaeptisehe Mittel, Phoiphat«Peptaa: ffigaa

Pbtbisis n. 171; — Contsgiowtit den. n. 17S; ^
iwangswcise Ernährung dabei IL 172; — operative

Behandlung ders. II. 172; — Acid. tannie. dag. iL

173; — Ratanba dag. IL 173; — Ursache der PhthiM
U. 173} — Diagnose des L.-Krebaea II. 178; —
Abiean dar L. H. SM} - BeNslian tm I^-MImi

II. 394; — Syphilis ders. II. 510; — catarrbaL

Paeomoaia bei Kiadem II. 605; — L.-Sarooak beim
Kinde IL 606; — s. a. Emphysem, Asthma, Atbmuag,
Sputum.

Lunf;rnsruchr, Statistik I. 576; — Bacterion ders. I. 577.

Laplaen, Dar.st'>liung des Lcucin ans L. I. 123; — Dar-

stellung der giftigen Substana L b^2; — Gelbsucht
der Schab dad. 1. 598; — gegen MalariaAaber
IL 17.

Lepus, Mierococcen beim L. I. 391 ; — Wesen des &.

lymphaticu^ II 491 ; — Jodoform gegen L. II. 491

;

— L. tubcTcul der Nase II. 491; — Fall von L.

exulc»>ran8 II. 491.

lanilsa, Verhalten der Muskeln dabei IL 848; — L.

der Nasenbeine IL 848; — L. dea Handgelenks IL
843; — L. dea Radius II. 848; — Behandlung an-

geborener UQftgeleak-L. IT. 84S; — Statistik ders.

IL 343; — conicenitale Knietet irnk-L. 11.343; — L.

der Tibia IL 343; — L. im Kniegelenk IL 343; — •

L des Fosaaa II. 844} — Illla Ton Hftftiilanli'Ik

11. 844.

KyMseas, als ZwisehanwiHb Yoa Distoan» Im». L 116.

LjmphaagltM, Fall von rarernSeemIfc b«iai Kiaw'll. MI.
Ljmpbcardlegrapb, neuer I 208.

Lyinpbdrfiten, Entwicklunif sccutidäror L -GisrluviiUte 1.

26ä; — Krebs ders. L 384; — primäres L.-SarcoB

•IL 8S9; — Sahvallnf der Baak«a<L. IL 584; —
s. a. Drüsen.

Ljapke, Verhaltan' den Pepton nad Trj-pton gegen L.
I. 133; — s. a Impfung.

Ljinpbr»Illkel, in den Harnorgaiicn L 359.

Ljuphgefkue, der tlarnbiase I. 53; — des Pancreas L
53; — der Gebärmutter L 54; — der Haot L Sil— Entwicklung beim Uübucben I. 104.

iyfttwB, Beschreibnng dar Bemgnngen L 808.

Ijmplifsarcom, Cataplasmen dag. IL 881; — Ml vas
L. beim Kinde II. 599.

Ifta, Sterblichkeit das. I 818, 817; — Troppen-
impfong das. Ii. 57.

'

I|BH, a. Hnndawvth.

scala 1bIM| a. Netzhaut.

laMra, als Kntort L 889.

ages, Bau des Pylorus L 70 ; — Epithel dea M. L
71; — Resorption in dems. I. 147; — Verhalten

der Salzsäure in dems. I. 148; — KinfluM von Jod-

kalium auf du! l'< ptonbildung I. US; — Verhalten

les Peplon.s im M. 150; — Verhalten der Pepsin-

drüsen bei der Verdanong L 174; — Verhalten
gegen Breebnittel L 175; — HSrbarfceit der Hän-
t5ne vom M. aus 1. 222 ; — Ursache des Erbreebens

I. 233; — ZcrsetiUDg des Harnstoffs im M. I. 244; —
Veränderung durch Aetzuiftcl 255; — Fälle von .seeun-

darem M.-Krebs L 296, 297; — Inductionsstrom j^egen

M.-Krampf I. 476 ; — Einwirkung der Elcctricitat auf

den M.L480; — M.-Gatarrh durah Grnndiuftveninaeht
L 501; — M.-Affeetionen der Stehikoblenarbdter f.

521 ;
— Criscs gastriquts und Gelenkaffectioneh bei

Tabes IL 101 ; — nervöse Beschwerden durrh M.r

Leiden IL 177; — M -.Vusspüluni; gegen Erbrechen

IL 177; — Ablübrniittel bei Dyspepsie IL 177; —
mie ran apontaaar N.-Ruptur IL 177, 178; — M.-

Gcschirfir nach Traumen II. 178; — Magensaft bei Ver-

dauung und im Fieber IL 178; — Amyloid des M.

IL 178; — M -ÄfTection durch Bacterlen bedingt II,

178; — Atrophie dess. IL 179; — Fall phlegmo-

nöser Gastritis II. 179; — Entstehung dea M.-Q«I

sohnirs IL 179; — M.-Geaabsrfaa bei Ponetlaa-
dnlMin IL 179; — PaifMalian im K-^mUMba
m*ä Ben IL 179; — Nnior daa H.^6e4ehwfin IL 180;

— Krebs der Cardin II. 180; — Oianfcaa bei M.-
KrsbB IL 180; — YoAoaimn von V.>TabeRwleae
n. 180; — Papillom de.ss. H. 181; — Entstehung
der M.-Erweiternng II. 181 ; — Probepunction dabei

II. 181; — Fall davon II. 181; — M. AfTection bei

Nephritis IL 201; — Befund bei diabcti.schem Coma
II. 245; — M.-Affeclion bei Diabetes II. 247; —
Qastrotoaie wegen iPremdkörper IL 400; — Qastro-

(aanie rar Anlegung einer M.-FiBte1 IL 401 ; — Rlla
Ton Rescction des Pylnnis wegen Krebs II 401, 402;
— Blindheit nach Hluterbrechen II. -143; — li.-

Toberculose bei Kindern II. 6ii8; — Dvi^pepsiea bei

Kindern IL 610; — Kesorcin dag. IL (ilU.

agta^mpe, gegen Carboh-argiftung 1. 431. •

iMiiaiift, Sänra desa. L 148; — Kehlkap^pMkwflW
dnrah Anitinng mit M. IL 110; — Tetlialtett b«i

der Verdauung und im Fieber II 178.

agnesU, Bestimmung im Harn L 158; — Wirkung der

Magnesia suifurica I. 418; — .Qaniaeabannaphnng
m.- haltigen Waasera L 503.

Mal ic pisto, Aetiologie dess. L 354.

lalariaflcbet, M. aufMauritiusL 833; — M. isBreslau U.18;
>- M. in Pola IL 14; Herkunft des Baoillns malariaa

I 389:11.14,15;— Körperchen im Blute bei M.II. 15;—
Pigmentembolien bei H. II. 15; — Diarrhoen durch

M. IL 16; — Verkümmerung der männl. Geaehlachts-
' Organa doioh M. IL. 16; — Beaiehang dar M« in
Biabetea IL 16, 17; — Qoinntnm gegen M. U. 17; ~
Qiinolin, Lnpiain dag. IL 17; — AavandanpnNi«
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des Chinin II. 17; — borsaiU'.'s Chinoidin gegen M.

n. 17; — M. als Ursache der Endocarditis ulcerosa

II. 1S7; — Lcberaflfection dad. II. 189; — in der

Sehmiunnobaft IL &61; — bei JUndera IL
JUhgMlMiH Hihnvertli I. 4».
ritow, «pectnM«. Vorbalteo L 1S5; — tUgtatäktäm

I. 152.

Hainau, s. Brustdruse.

Hule, durch Alcoboigenuas I. 422; — bei Knaben II. 600.

arUaifac, Gelbfieber das. II. 8.

Bhw, Veränderung der Haut bei H. II. 40; — Ineu-

bationsdauer II. 40; — Epidemie in Krakau II. 48;
— licrzgeräusch bei M. II. 44; — Behandlung der

M. II. 44; — Polyurie danach II. 249; — Obraai
enisfindung danach II. 4&8. ^' *

wifliitlii SterblieUeit dae. L 333.

luiafi^ NntMn den. L 906; — Hih L 807; — ran
Lfberbypcrämie II. 186; — der Augen IL ite; —
l^CKcn Narben der Augenlider II. 429.

HuUtrn, Hestimmung der H.-Temperatnr I. 230; —
Deriaoidgescbwulst dess. I. 286; — Resorption vom
H. aus L 306; — Peritonitis durch ] erfurati«& dcaaJ

IL 193; — Sebanker in deM. U. 43«i ~ IndaioB
bei M.'Stenose n. 405; — fWl von ]f.-BlaaeBfl*tel

II, 405: — TJiapnose ders. II 405; — Operation von

il.-üariiröhreufi.stelii II. 405; -- Eistirpatiüu eines

M.-Krebses II. 406; — Uptralion bei Defect des U.

11. 406; — Operation eines Lipom deas. iL 406; —
Operation von M -SdiaUcaflitelB E. W7.

mUUi, i. Braatdrfiia.

MM, Wirkong den. L 456.

irf. lad Kiaacasticke, Statistik t 680; — b«i Sobafen

und Rindern I. 581.

»Mit, Weehselfieber du. L 888; — B«ribttii das.

L S6S.

ffbteaJw, Oebeimnittcl I. 444.

eüailHB, Tumoren dess. IL 156.

Icdldn, Werth der Statistik in ders. L 808; — Lehrb.
• der Geschichte ders. I. 355 ; — Schriften von Bordeu

L 357; — M. der Kelten l. 357; — Bedeutung des

Napster Nicolaus I. 357 ; — Unirersit&t in Pont-a-

MoQsson L 358; — Knoebenpriparate aui pr&bisto-

risoher Zeit I. 358; — Britttmog der IgnrtisebeD
Krankheit aaa L 359; — M. bei den Aegyptern L
859; — Heilnjittclvcrzeichniss bei Gafiki 1. 859; —
Kaber&choitt bei den Joden I. 359; — Ht ieutung

Stcinhöwels I. 360; — Notizen über Galen, Habelais,

Patin I. 360; — Geachiohte ita Zun^tukrebses I.

660; — Geeehiobte der tetbopidie L 361; — Ge-
sehiebte der geriebtL Medieia 1. 861 ; «-^ Oewlüabt-
liches über Wildbad I. 361 ; — Geschichtliches Ober

Uydrotherapiü I. 362; — Handbuch der histor.-

geographi.sclicn I'athologie I. 362; — in schichte des

sohwanccü Todes I. 863; — Epidemien des 15. Jahr-

hunderts [. 363; — Notizen über Copernicus, Guinter,

IM» L 864; — Papin, Mannllain L 666; — Lntber
L M6; — innere, fluiA* und Lahriiaabar, WSrtar*
bücher, Uo.spitai- lud eUnisote Behebt« IL 1; —
s. a. (ii-schicbte.

lelldBiKbe «cHrapkli aad StotlsUk, Bencht I. 3u8iT ;
—

Zur allgemeinen medieinisehen Geographie und äta*

tistik I. 806; — Zur spectellen medieinisehen
Geographie nnd Statistik L 809; — Europa
I. 809; — Asien I. SU; — Afrioa; Ameriea l. SIS;
— Australien I. 313; — Zur geographischen Patho-

l'gie; Klimatische Curcn u. Curorle i. 33f<; — Nach-
tiaüf i. 341.

Msdalh eMeagslii Atbiaangieeatna das. L 195 ;— Aogeor
siellang beioi Tumor daca. II. 86; ~ «eah8slit6n^

dige Rmpfindunpiähmungbai AflMMiBadar IL ILSt;
— ». a. Rückenmark.

Hcercskikr, Kinlluss Aui >it(- Athmung I. 199

iMrschwclackca, Thymus ders. I. 56; — Bau des Jaeob-
-soiiVchen Orgao.s 1. 72.

IsU, Kupfoigebait data. L 512.

HeiaaiiDlc, Fall II. 240.

eUsckalic^ Auwendung von Morphin I. 454.
daasee, dea Mekanmwk« L 870; — das PiuMS IL

463.

smltSM lalHessaat Bedeutung bei ünteramfiraetnr IL
834.

Mlcn'scke Iraakkclt, Ursache U. 467; — Chinin dag.
II. 467.

Hcalagifls, s. Gehimhaot
Healsfeeue, a. E&ekenmark.
Heslseia, s. Bandscheibe.

•aslnutlM, im Typhus II. It*; — menstruale Blatong
aus dem Ohr II. 458; — Utr^ru.uchleimhaot bei H.
II. 542; — Wassereinspriuungen bei M II. 542; —
M. im ersten Lebeuüjahre II. 542; — Vorkommen

. nervöser Djsmenorrboe IL 546; — IL bei tterafablcrn

IL 542; — Kille y«n IstamMteaaliebman IL 568;— Ursache der M. II. 548.

IfMBlertalirtsc«, s. Drüsen.
HeMklui, L rkprutig im. L 96; — BKtviakliing b«i

Kaninchen I. 101.

stalle, Giftigkeit veriichiedener L 461; — innere Oac^
letebaag feiner M. gegen lioniianistbnsin L 418*

rtribsssfK Eeilung von Hysterie durah HotanHMrahaa
I. 472; — desRl durch andere Mittel I. 472, 478;
— Fälle von Uemiana^thesie i. 473; — innere Dar>
reichung Ton Metallen gegen flSMiaäMksaia L 678w

eUllstkcn^le^ s. MetaUosoopie.
etepkeepbitilMSi sv Oatmuhiiig dasBansauf Kmaiit
L 245.

leAjhabhUsrM, Asphyxie dad. L 464.
Mftbjitibltfl, zur Bacterienfärbung I. 366.

Mctkjlkjdaattta, Ausscheidung im Bam L 160.
Mrtrills, s. Gebärmutter.

Icrsccfkalic, s. Schädel.

krececcca, s. Baeterieo.

kispralilB, ehem. Vecbaltaa L 866.
ciayjli, s. BL
kreik, s. Ohr.

krelesi, neues L 816.

iBililili, daa Oabina L >, 4S. .

lllek, Rcartion ders. [. 138; — Veibottan des Caseins
I. 138; — Zusainraen-setzung der M. von Frauen I.

138; — Unterschied /.wi.schcn Frauen- und Kuhm.
I. 139; — Kinfluss der Fütterung auf die M. I. 139;— Kinfluss auf die Muskeln 1. 139; — Gehalt an
Saison L 189} — Bintvirkung dts Lab auf erhitzte

M T. 189; — Zusammensetzung dts Kumys l. 139;
— Fettgehalt der H. I. 140, 508; — Stoffwechsel

bei Ernährung mit Kuhm. I. 167; — Schicksale ders.

in der Blutbahn I. 175; — Binfluss auf das Uert I.

203; — statische Eleotiicit&t zur Steigerung der M.-

Secretion I. 479; — Sehidliohkeit der Saugdaeeben
I. 508; — Conservirung der M. I. 508; — H.-Pieber-

epidemie I. 508; — neuer M.-Kochapparat I. 509; —
Wassenusatz xur M. I. 509; — KniiikheitNÜbcrlra-

gung durch M. I. 510; — Controls der Marktro. I.

511; — M.-Cur bei Lebercirrhosc II. 188: ~ M-
Düt bei ehron. OnrohhU IL 181;,— fiinfluas des
Laotin auf die Kubm. II. 691.

Ilckdräse. s. Uru^tdrüsc

ikksiure, Gehalt teUui^irter Mu.skcln an M. I. 142.

lickiacker, s. Zucker.

lUarta, üpidemie in Oleron L 317.

Ih, Bie4eiituo| fOr die Blutbildnng L 59; — Eisen»

gebalt den. 1. 144, '233; - Chemic dtrr leukämischen

M. I. 145; — primütc Satoomc ders I. 292; — M.-

Ab.scesse bei Rt cuircns U. o8 ; — Ruptur bei Neu-

geboroen II. 609: — amvloide Degeneration beim
Kinde U. 609.

ilskraai, propbylaotische Impfuni: niit dem V -(nfi I.

379; — Wirkung des abgmchwächtm M.-tJutc!, I. 381;
— Methode der Absehwächung des M.-Uifics 1. 382.

664; — qrssplMMtiseber M. L 368, 864; — Aftio-
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fogi« des M I. 385; — Vcilialtniss zu den Hou-
bacillen 1. 3S6; — M. ohne Bactcrien I. 38G; —
Betiehang tut WolkoiUrerkraakheit L 386, 520; —
FElle beim Menseben T. SSO, SSI; — in Preossen,

Blsass-Lothringcn , Baiern , Baden , Sachsen , 0»>st(>r-

reich, Schweiz, Diincmark I. 571; — Impfung mit

M.-Gift I. 571; — Schutzimpfung gegon M I.

671; — Nachweis von M.-Sporen in der Erde I. 572;
— Natur der M.-Bacterien I. 571; — Aclzang bei

M.-Infeetion II. 286; — Behandlaog desa. beim Men>
sehen II. 286; — Jodinjeotion dag. IL 287; — Fill

beim Menschen II. 287.

!lliofralwä^s^r, Analysen I. 4S2 ff.

JBtsskildang, künstl. in Ilübnoreiern I. 272 ; — Ptlle TOn
Doppclm. 1. 272, 273; — Fülle lebender Doppelm.
I. 273; — Fall von Zwergwuchs I. 273; — M. der

Extremitäten I. 278; — F;illc von Kncephali.ccle I.

874 » 275. 27«; — FaU tob Aoepbalia I. 276;

—

yftaen der AneBcepbalie und der Sj^na UM» L 176;— KntatehunK der Spina bifida I. 277; — lillt TOtt

Trigonucephalie 1. 277; — M. des Schädel* I. 278;
— Fälle von Mieroccphalio I. 278; — M. am Herzen
und den Gefilssen I. 279; — M. der Lunge I. 279;

Dirertikel der Luftröhre l. 279; — M. des Darms
* t 879; — M. am Nabel l. 280; — M. der Geni-

talien L 880 , 281; — Fälle von Cloalcenbildnng

L 281; — Schwanzbildnng beim Menschen I. 282;
— M. der Lendenwirbclsänle I. 282; — spontane

YerstümmcluDg der Glieder I. 283; — Anoma-
lien ao Fingern and Zdien I. 288; — von Kindern
II. 87S.

lli^^balldlang, Tod dad. I S54.
Mlltelobr, s. Ohr.

ha, Quellenanalyse I. 485.

MImcwl Pils bei M. eontagiosum IL 487; — Befund
ÄÜMn. 487.

Miimniir, neuer, l. 489.
HoiUU, s. Masern.

MmIm uciMril, UUmM, s. BaiedowlidM ete. Knak-
heit

fterpkacv Iden^t mit Selerodermie II. 487.
lerphliia, Combination mit Chlnroform I. 424; —

Krämpfe dad. I. 454; — M. bei Melancholie I. 454;
— Rose bei M.-lnjection I. 154; — kunstl. Ath-

mung bei M.-Vergiftung I. 454; — M. bei Geisies-

störuogen II. 71.

•flitoi) Bezicliong lu FUaria L 403.

Inrin, Ton Heltz pomatia L 180.

HOllerVWr fiug, <<. Gang.

Miechei, Stcrblirhk»;it das. I. 329; — Einfluss der Ca-

nalisation auf iii Sterblichkeit I. 496; — Luft-Be-

wegung in Müuchcner Sielen L äOl ; — Statiatüi der
geaeUaaihteton Thiere L S9T.

npe, 8. Parotis.

nii Bildong bei KDoebenfiseben L 106; — An-
sebwellnoi; der lt.-B8Me beim Kinde II. 607; —
pseudm nihranöso M.-Affcct. bei Kindern II. G()7.

MuMirln, v( rschiedcno Präparate I. 437; — Antagonis-
mus zu Atropiii I. 103.

MiMt T*aii(«ria, Verhalten der Muskeln L 58.

Bnkeli, Innervation ders. I. 10; — Verbindung mit

Fascicn I. 19; — M. der Hand bei Affen und Men-

schen I. 19; — Varietäten I. 20; — Ursache der

Spannung der Vorderarmmuskeln I. 21 ; — Flüssig-

keit des Inhalte I. 57; — pUamatieehe Snbstans
den. I. 57; — Stnietnr der qaergestreiflen H. I. 57,
5S: — Verhallen des Sarrolfmnis I. 5S; — Yerhal-

tcu bei Musea vomitoria I. 58; — Wacbstbum des

Ahrtabcricbl d«r geummtcu Ueaiciu. IMl. B4. U.

M. I. 59; — Nervenendigung am glatten M I. 07;— desgL wK. Ton Stratiomys und Tipula L 67}— desgl. am qneigestreifton M. L 68; — desgL »m
glatten M. der Frasebblase L 68; — Kinflnss der
Mileb aaf dies. l. 139; — Natur der anisotropen

Substanz I. 141; — Gehalt totanisirter M. an Milch-

säure 1. 142; — Glycogcngehalt von M. von Winter-
fröschen L 142; — Einfluss der M.-Arbeit auf Stoff-

wechsel bei Diabetes 1. 168; — Discontinuität der will-

kikL )L-GontlMtioaea L 183; — Wärmeentwicklung
bei H.-Spannung L 188; — postanämische Zuckungen
an G.'sichtsm. I. 176; — Theorie der M.-Functionen

I. 177; — Ursache der doppelten Schrägstreifung

der M. L 177; — Ursache der Querstreifung l. 177;
— Verhalten der M. gegen die Katbode des constanten
Stroms L 177; — Sommation der Erregungen des
M. 1. 178; — Verhalten serumbaltiger Flüssigkeiten

gegen Frosebhenen L 178; — Verlauf der Todten-
starre I. 178; — neues Zuckungsgesetz I. 178; —
secundäre Zuckungen bei Strycbniutctanus I. 131;
— Geräoseh des M. tibialis anticus I. ISl ; — tele»

{ihoaiscbe Unteraoobong des M.-Stroms L 181; —
nnervation der Inspimtionsm'. I. 197; — Contrae-
turen in Folge von Gchimvcrietzung I. 231 ; — Bin-

fluss gewisser Gifte auf die M. I. 232; — Structur-

vcrändcrungcn nach Ermüdung ders. I. 2CC; — We-
sen der Eotartungsreaction 1. 467; — Galvanisation

gegen Halsm.-Krämpfe L 476; — percutane electr.

fieisong der Keklkopfm. L 476; ~- Kots deis. 1. 578;— Kapselbildnng der IL-TrIebinea l. 586; — Be-
ziehung der Meningitis epidemica zum epidemischen

M.-Rheumatismus II 8; — M -Contractur beim llypno-

tismus II. 80; — Krampf verschiedener M. II. 83;
— Fall von M.-Atrophie II. 97; — Rückenmark bei

P.Heudobypertrophie der M. II. 97; — M.-Anstrengvng
»is Ursache von Blasenraptur IL 212; — Fälle von
H.- Psendohypertrophie II. 242; — H.-Affeetion bei

Gicht II. 256; — Verhalten bei Luxationen IL 343; —
Transplantation ders. II. 351; — M. anomalus da-
vicul&e, Vorkommen I. 19; — Fälle von Hauchm.-
Entsündnng bei Kindern IL 612; — M. orioo-
arytaenoidei post., Wirkung ders. IL 123; —
Lähmung ders. IT. 123; — Lähmung ders. beim Kinde
II. 604; — Anatomie des M. omohyoideus I. 19;
— M. rectus abdominis, Entwickelung dcss. I.

HO; — M. sternocleidomastoideus, Theilnng

in svei PartioDeD L SO.

stlerUalsr, Fall von Haematoccle IL 534.

lettcrksn, Venrendnngswcise L 437; — Wirkung der

Scierotinsäure L 437 ; — Ergotin gegen Aneurysmen
II. SOS; — H. gegen Untersebenkelgesobwüre IL 479;
Sinflnss aof die Laetation IL 580; — s. a. Ergotin.

Ijcepfttela, s. Bacterien, EiveiH.
yeese, s. F^bte, Bseterien.

jellB, Verhalten diai. L 66; — im Sputum I. 840.

^elltli, s. Rückenmark.
Hytcariltls, Myocardiam, s. Herz.

;«l«gle, Bericht I. 19 ff.

IjMiii, Fälle TOB M. der Blase I. 289; IL 814} der
Bant n. 489; Oastration wegen Utaniam. II. 5S9;
— Operationamethode der OebinnattanB. IL 550.

jsflc, s. Kurariehtigkeit

jirnntm, der Haat II. 49S.

jMln, n:ktste1lnnK dess. I. 140.

jlMden, Wesen deSB. Ü. 241, 242; — FUle II. 848,

491.

jitfibrem, Fall I. 288.

jXMi, Natur dess. I. 287; — M. des Herzens L 888.

44
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Ibkd, Misabildang &n dems. I. 280; — N.-Erknnknng
Neugeborener II. 679; — OcoluaivTerbuid der N.»

WtiDde II. 579j — K-BlntmifBii und Iotei|ii M
Neugeborenen II. 609«

Kekdliemtc, s. Hernie.

Habtlscknur, Bruch ders. beim Kinde H. :
— Torsion

ders. II. 574; — Vorkommen tob N.-Vorfell 11.674;
— Knoten ders. IL 574.

Ihdtftkirt, t. Placenta.

NirteB, Stiehwvnde den. II. 988.
Hadrlwffkifflg, neuM II. 294.

Ntgrl, bau dess. II. 484; — Wacbsthum ders. IF. 485.

NakruDg, Kirif.uss auf die Milchbildung I. KiC*: — Ht-

deutung der Krankenkost I. 170; — Bereitung von

Peptoan. I. 460; — Blei in der N. I. 504; — Zu-

«ftts Ton Salieyla&are xu ».-Mitteln L 505; — Schäd-
lichkeit bleibeltiger ZinngeAthe I. 505; — zwangs-

weise Krnährung bei Phthisis II. 172; — Temperatur
ton Diabetikern bei verschiedener N. II. 244; — N.-

Mengen der Säuglinge II. b$9; — künstliche Kr-

nihrung der Säuglinge II. 591 ; — Zosammensetxung
TOB L^puahwii und Nährzwiebak II. 591; — Za>
MBrnemetsuBg Tenebiedeiier Kinder»K.- Mittel IL
59».

llU, FiWe Ton Nen-cnn. II. 300, 311, 312; — N. des

N. olnaris IL 311: — Kxperimenteiies überNervenn.
II. 311, 312; - N. des ü, mediuus U. Sil; — N.
des N. redinli« IL 812.

l^Ji, OarboIiiDre gegen Bbe dera. IL 4.

Niphllialln, als Antisepticam II. 280
Napbth«!, Ausscheidung de.ss. I. 433; — Hämoglobinurie

durch N. I. 433; — gcgi n TfauUffcct II. 475.

Nise, Bau bei Meerschweinchen I. 72; — Bau des

Ductus nasolacr) malis I. 72; — Ozaena durch Lu-
eilialairen L 404; — Oaeena doreli Oeatnu L 404;— Nase, Kehlkopf nod LuftrShre, Krankheiten
i] r; .

rirht II 104 ff. — Allgemeines und Unter-
suoiiungsra-jihoilcn ; Krankheiten der Nase und des
N.iieiirachcnraums II. 104; — Krankheiten des
Kehlkopfs und der Luftröhre II. 109; — La-
ijngitis, Tracheitia mit Einscbloss der syphilitischen

nnd tabercolöien Brkranknogen des Kehlkopfs IL
109 ; — Diphtherie nnd Croup II. 1 12 ; — GeschwQlate
des Kehlkopfs und der Luftröhre Tl. 121 ; — Neu-
rosen des Laryni II. 122; — Diverses II. 124; —
Gurgeln bei N.-liachencatarrh II. 105; — Behandlung
des N.-IUchencatarrhs IL 105; — Eotsündang der
Nebenbohlen der N. II. 105; — Fernen ehroniMdier
Rhinitis II. 105; — Rhinitis bei Gicht II. lOG; —
Natur und Behandlung der Ozaena II. 106, 107 ;

—
Befund bei Üiai ria II. 107; — Arten chron. Nasen-
verstopfung II. 107; — Btdentuiig des N. -Bluten*

II. 108; — Schädlichkeit des Liquor ferri dabei IL
108; — nUe von lubercalose der N. IL lOS; —
ZoHniBenbang ivieehen N.-Polyp und Asthma II.

108, 157; — adenoid Wncherongen der N. IL 108;— Dermoidcyste ders. II. 383; — Vorkommen der
N.-Racbenfibrome II. 384; — adenoide Vej,'etationen

des N.-Rachenraums II. 466; — Sarcom deas. IL
466; — Geschwüre dess. bei Pbthilil Ü. 466.

Isssabsln, Luxation den. IL 848.

IiMhi, Binfloas des kohlens. N. anf das Blut T. 184,
419; — kohlens., Einflcss auf den SlofTwechsel I.

167; — Einfloss der N.-Salio auf den Vagus L 202;
— Anwendung des Brom-N. L 408; — N.-Aethylat

als Actzmittel I. 419; — N.-Sulfat gegen Carbol-

Vergiftung I. 431 ; — Wirkung des N. sulfocarbolienm

L 481 ; — Wirkung des N. bensoionm I. 464.

liMiMartjisssigilkcr, Wirkung auf den Körper II. 245.

lelHlodM, Verband W Epididrmiti» IL 580.

IMculercB, Bau ders. I. 56; — Nearom ders. L 991;
— Yerändernng bei Horb. Addisonü IL 268.

Ilsemet Beriehong der Kalkablagerang lur CoagaIa>
tions-N. in den Nieren II. 195; — des Nierenepi-

thcls bei Coma diabeticum II. 245, 246; — N. des
Fancreas und der Ovarien bei Diabetea IL 848} —
syphilit. N. des Unterkiefers IL 3S€.

Neliae, Canalisation L 508.
Nephritis, s. Niere.

Mephmymtse, im normalen Harn L 878.

Bleplir«t»mlf, s Niere.

NerTfD, Innervation der Ma.sk' ln I. 19; — der Lunge
und Luftrühre 1 34; — Naiur des Ganglion ciliare

1. 35; — dreizehnter Gehirnu. I 36; — Degenera-
tion und Regeneration ders. I. 47, 267, 268; —
bTalinee Bindegewebe an dena. L 48; — QangUea
an der Lunge I. 69; Bau den. beim Plusalnrel»

L 66; — Verhalten des Myelins I. 66; — Erneue-
rung der N. I. 66; — Endigung sensibler N. bei In-

secten und Cru.staceen I. 67; — N. der Pigment-
zellen des Frosches L 67; — Endigong der Drüsen-
N. [. 67; — eleetr. Organ Tom Torpedo L 67; —
K'Endigung an glatten Muskelfasern 1. 67; — dgL
an Muskeln toxi Stratiomys und Tipnia L 67; —
do-sgl. im quergestreiften Muskel I. 68; — desgl. aa
glatten Muskeln der Froscbblase I. 68; — N.-Gefleeht

der Hamwege 1. 75 ; — in der Iris albinotiseher Ka-
aiuoben L 88; — Endigung der Hautn. bei Sipoii«

eulns nndne L 99; — Eatviektnng der Botornelien

Oanglleuellen I. 107; — Entwicklung der Kopfn.
I. 108; — Verhalten erwärmter N. I. 178: — Me-
thodfii nuThrvüiseh'jr N.-lli.uzung I. 179, 184; — Kin-

llu-s.s von Kochaalzbiidern auf die Reizbarkeit I. 179;
— Einfluss verschiedener Substanzen auf die Eneg»
barkeit L 179; — DaenpfindUobkeit gegen den eeii-

atanten Strom I. 179; — Oeflbnngserregang dea N.
bei schwachen Strömen I. 180; — Aenderung der

N. -Erregbarkeit I. 181; — Verhalten des N. Stromes

L 182; — Untersuchungen über phasische Actans-
ströme I. 182; — spinale Centren der Athemmuskein
I. 196; — Innervation der Inspirationsmuskeln L
197; — Reianng der Hustenn. L 198, 199; —
fXsserregende für die Lnngengefässe I. 806; — Biii-

fluss prwisscr (iifto auf die N. l. 232; — Verhalten
der Hautn, bei Gangrän und Lepra I. 232; — Hautn.
bei Pellagra I. 351 ; — Einwirkung von Wirme und
Kälte auf die Sensibilit&t I. 487; — TastempBadong
bei Sensibilitätotinmgen n. 74; — Anoreiia ner-

vosa II. 75; — Lihmung in Folge Erkrankung peri-

pherer N. II. 81; — N.-Dehnung bei Tabes II. 102,

103; — Dehnung bei epileptischen Thicren II. 103;
— Veränderungen bei diphthcritischer Lähmung II.

118; — Motilität«neurosc des Kehlkopfs IL 124; —
nerrSse Beeehwerden durch Magenleiden IL 177; —
Fora Ton Neuritti IL 809; — FUIe Ton M.-Miibt iL
809; — Experimente!! es darüber II. 311, 812; —
Indication der N.-Dtlinuüg 11. 315: — unblutig«

Dehnung ders. II. 318; — Fälle von N.-Dehnung II.

319; — Fälle von N.-Itescction II. 819; — N. ac-
eaiiorias, Beziehung zum Herzen L MS; Läh-
mong beider A. IL 88; — Dehnung «egan Torti-

ooltia IL 818; — N. alTeolaris inferior, Deh-
nung dess. II. 318; — N. bueoinatorius, Reseo-
tion dess. II. 314; — N. ciliares, Befund nach
Neurotomia optico-ciliaris IL 426; — N. cruralis,
Temperatur des Obersehenkels bei Tetaaisirnng dess.

L 193; — N. ethmoidalis, Dnrehtnnnnng deaa.

IL 814; — N. facialis, Dehnung wegen Torticollia

n. 818; — N. glossopbaryngens, Ursprung desa.

L 64; — N. Arpoglofavs, Uiq^g tei. L 66;
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N. {iifra«r1>ita1{f , R«teotion deat. IT. S14; —
N. ischiadicut, Reflexerregung bei Reizung dM.
I. 214; — Einfluss der Dehnanff auf die Sens;biUtSt

I. 214; — ?]ntründung nach Arteririicompressior II.

309; — DebnunR bei einseitiger Küciieiimarksdurch-

•ohncidung II. 314, 315; — Dehnung dess. bei Tabes
und ftoderan SückenmarksaffectioDeD II. 108, S16,
816. 817; — Debnung dess. wegen iMbtas II. 818;— Dehnung nach Verletzung dess. II. 318; — N.
laryngeus inferior, Lähmung des3. II. 123; —
N lingualis, Dehnung il^s-s II. 817; — N. m e

-

dianus, Neurom an dems. I. 270; — Naht dew.
Baeb Zerreitaang IL 311 ; — Debnung dcas. IL 817;— N. optioos, Commanication der intiaTacinaleii

Ränme I. 63; IL 440; — Zahl der Ttami L 185;— Nervenstrom in dems. I. 190; — Neuritis optica

bei Bleichsucht II. 240; — constanter Strom bei

Atrophie dess. II. 429; — Erfolge der NcurotonUl
opUoo-eUiuti n. 429; — OehauDg doM. IL 4S9; —
LiehtnMheiBVDgsB boi RränDgeD da». IL 440, 445;

Atropbie dess. nach Blatbrechen IT 443 ; — Um-
bQllang dess. und des Gehirns H. 443; — Fälle von
Neuritis optica II. 444 ; — Verletzungen dess. II.

444; — Schussverletzung dess. II. 453; — AfTection

dess. bei Schädelvcrletzungen II. 4.?3; — Neurillt

optioa dnieh VertotxonglL 453; — N. pbreaioas,
refleetorisehe Brreglnalnjt I. 914; — N. radialis,
Durnhtrennuri)^ und Naht dess. JL 812; — N.
splanchnicus, Einilu-ss auf die Atbmung 1. 197,
2 IG; — N. sy mpathicu.s, Einfluss auf die Ilarn-

stoffmcnge I. 15G; — Gefisscrweiterer in dems. I.

208; — Einfluss des Ganglion snpremum aaf die Pa>
pille L 215 ; — Mögltehkeit der Oalvanisation L 467

;

— Befbeiligung bei AnSmfe II. S40; — Verletzung
dess. IL 309; — Einfluss auf OhrgefSase IL 466; —
N. trigeminus, GefiLvitrweiterer in dems. I. 208;
— Schusswunde dess. II. 313; — Dehnung des R.

lingual, n. trig. IL 318 ; — Einfluaa auf Obrge-
AsM IL 466; — N. alnaris, Naoroin an dems. l.

S70; — traoBaatische Durcbtrennung und Naht IL

810, 811, 812; — Sensibilität nach Durcbtrennung
n. 312; — Dehnung dess. II. 317; — N. vagus,
Zusammenhang mit den Ucrzganglien 1. 63; — Ein-

fluss der Reizung ders. auf die AthebMiütWBfBg I.

196; — N. Tagoa als AUunaogabammiinganerv I.

196; — Binivat deaa. aof die Atbnang L 197; —
Erregbarkeit bei Abkühlung des Uerzens 1. 201; —
Einfluss der Natron- und Kalisalze auf dcns. 1. 202;
— Fasern dess. als Acci lcratoren des ll<'izens I. 203;
— Einfluss der Reisung deas. auf da.s lierz I. 203;
— Betheiligung beia SniagODgstod I. 560; — tra-

pbische BesiebnageB mm Hannoakel IL 189; —
liiphtheritisebe ubmang data. IL 118; — a. a.

Nenensysiem, Gehirn, RüclnnmaHc, HedBllB, Ub-
mungcn, Krämpfe u. s. w.

IhfTeoüTttrm, Kintluss dfsy, auf den StoiTwechsel L S76t— Krankb. dess., Bericht II. 73 ff.; — Anatoniaahaa
Bod PbTaioIogisebea IL 78; — AUgaBainea. Labi^
bücher. Ncoropatbologiaobe Bod tbarapeutisebe Bei-

träge verschiedenen Inhalte II. 74; — Sehnen- Bod
Muskelphänomene II. 75; — Centrale NeuroseB
II. 76; — Hysterie, Uystereepiiepsie II 76; — Epi-

leflie n. 77; — Chorea; Tetanus IL 79; — Hypno-
ttaBBa (SoBBaaibBUaBUH) IL 80; — Katalepsie; See-

kraakbait II. 8t; >~ Ltbnungen II. 81; H All-
gemeines; toxische, Reflexläbmungen II. 81; — Läh-
mungen einzelner Nerven IL 82; — Krämpfe,
Contracturen II. 83; — Allgemeines; Krämpfe in

einzelnen Ner\'engebieten; Atbetose IL 83; — Para-

Ijwla agitans IL 84 ;— NearaatbenSe IL 84; — Naa-
TBaea dea KmpfindBagaapparats IL 84; —
NaBnügie; Kopfweb; andere Sräaibititttsattrangen

IL 84; — Cerebrale F u n cti o nss 1
"

r u n gen II.

84; — Stottern; Aphasie und Sprachstörung II. 84;— Krankb. dea Oebirns and teiaarHiBtell.

85; — Allgaaeines; BeitrSge Tenebiedenen Inbalta

IL 85; — Krankh der Hirnhäute IL 86; — Ischä-

mie, Hyperämie, lliimorrhagie; Hemiplegie; Intracra-

nielle Geschwülste II. 87; — Thrombose, Embolia II.

88; — Erweichung; Abscess; diffuse Sclerose; Sj-
pbilis des Gebims II. 89; — Pathologie einset*
aar Hirnbeiirke IL 89; — Grosshirn II. 89; —
nimaehenkel, Pona, KedBlla oblongata II. 92; —

>

Kleinhirn; Grosshirn (Nachtrag) II. 93; — Rücken-
mark und Medulla oblongata II. 93; — Bei-
träge versobiedenen Inhalts II. 93; — Rückenmarks-
hSata; Ujrpertmie, Anämie, Apoplexie; Commotio,
Tfluiana, Laftdrook; M^elitiB IL 95; — Aaate aaf*
ateigeBdaPanlfae; Mnskelatrophie und -Hypertrophie
n. 96; — Combinirte Erkrankung des Rückenmarks;
spastische Spinalparalj-se. Amyotrophische Lateral-

sclerose II. 97; — Multiple Sclerose des Rucken-
marks II. 98; — Poliomyelitis; atrophische Spinal-

l&buBog. KinderiähiBBBg; Tabea, Ataxia looomoi.
progresaiTa. Degeneration der SinterstrSage II. 99;— Secundäre Degeneration; Tetanus; Acute Bulbär-
paralyse IL 102; — Sinnesorgane; Peripheres Ner-
vensystem, Neuritis IL 102; — Vasomotorische und
txopliiaobe Störongeo

; Nervendehaang nndNeureeto-
ade n. 108; — a. a. Nanea.

Netsler*sehes Resgeni, Verhalten gegen Kohlensäure L 127.

Natakuü, Camllareo der Macula lutea L 27;— Baa der
iaaaeraB KSrnevaehiabt L 81 ; — Baa dera. beim Aal
L 82; — Endigung der N I. 83; — Bau der Fovea
centralis I. 83; — Bau der innern Körnerschicht I.

84; — Entwicklung der.s. 1. 1Ü9; — Chemie ders. 1.

143; — Zahl der Zapfen L 185; — Zahl der Kra-

pfindungskreise in der N.-Grube 1. 187; — Ncur.;.:,

optica bei Bleiobauobt IL 840; — Veneapuls der
Papille IL 440; — Yorkommea der physioL Exeava-
tion IL 440; — empiristische Theorie des Sehens IL
440;— Flrhöhung des Lichtsinns bei Hypnose II. 441

;

— Sehschärfe von Soldaten II 441; — Hemeralopie
bei Leberleiden IL 441, 442; — N.-Aff^ect. bei Sy-
philis IL 442; — Embolie der A. centralis der N.
IL 442; — Vorkommen einer Commotio der M. IL
449; — Epidemie von Hemeralopie IL 442; — IlUle
von Hemianopsie IL 443; — Fall hysterischer Seb«

Störung IL 443; — Netzbaulablösung bei Myopie
IL 443; — Pilocarpin bei N.-Ablösung IL 443;
~ Galvaaocaater dag. II. 448; — Gliome der JN.

II. 448; — Uraaebe der PapilKtia bei HtratBrneraa

IL 448; — Fall von sympathischer Retinitis II. 444;— Veiänderung der N. bei Syphilis IL 444, 573; —
Fall von Retinitis pigmentosa IL 445; — s. a.

Auge; Farbenblindheit, s. Farbe; Blindheit, opti-

MeaHbMeakB, Siankb. daa. L885.
Mupkmm, s. Kiader.

Bimlllk Tonga dag. 1. 438 ; — IndoetiOBaBlraB dag.

L «ö; — «8. a. Nerven, Dehnung.
Ihana, am N. medianus und ulnaris I. 270; — der

Nebenniere I. 291 ;
— Fall von Hautn. IL 313.

Nearese, a. Nerven.

Miaraiimli, a, H, optieoa. K. ciliares, Metshaut
Iha^Tark, exaafbeBatiieiier Typhus das. IL 85.
NMerUaie. Sterblichkeit das. 1. 313.

Mle4cnnm, Kindersterblichkeit das. I. 313.

Miefe, Tbeilung der N.-Arterie I. 97; — Baa des Olo>

crulus 1. 75; — Entwickelung ders. I. 104, 105;
— Theorie der N.-Secretion I. 175; — Zusammenhang
zwischen Herz- und N.-Krankheit I. 24t, 242, 259;
II. 194; — UanistofTzunahmc des Bluts als Ursache

der Herzhypertrophie I. 242; — Regeneration ia

den. L 858; — bei obron. Bleifeigiftaiig L 859; —
bimorrbagfseber Tnferet der V. L 260; — Yerilade«
rungen nach Unterbindung der N.-x\rterie 1. 261 ;

—
Kalkablagerungen in den N. I. 261; — Lipom dera.

L 987; — Histologie dea Nienataberkela L 999; —
44»
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N.-R«izung durch Canthariden I. 458; — Nephritis

b«i Meningitis cerebrospiualis IL 7; — N.-Krkrankuog
bei Typhoid IL 32, 33; — Blindheit bei Nephritii

scarlatinosa IL 41 ; — Nephritis sieh leiobtem Schar-

lach II. 42; — Herzhypertropbie bei Scbarlaob-
nL'i.hrilis II. 42, 139; — Pilocarpin geßen Nephritis

acarlatincsa II. 43; — Nephritis bei Diphtherie II.

117; — Verhalten der Uenklappen bei N.-Affection

IL 186; — Hanhjrpertrftphie naob lI.>Atrophie U.
193; — Albniniiiaii« naea SebmenanflUlen in Ab-
domen Tl. 104 ;

— diMRl. nach BlutVLTlusten IL 194;
— Ort der Har[i!>to!Tljjlduiig H. 11)4; — Diagnose
einseitiger .\ -Krkrankung II. — Fall vr.n Tchlrn
der 1. N. IL 195 ; — liiefund bei Hyperirophie der

N. IL 195; — Uruebe der Kalkablagerung und Ue>

liebung mr Coagulalionsneorose io der N. IL 196;— N.-AlTectiAn bei Syphilis IL 196; — Ursache dar
Oedeme II. 19(1; — Befand bei Scharlachn. H. 196;— Wesen der Brighfschcn Krankheit II. V.il, 202; —
Statistik übur N.-Krankheiten II. 197, 202; — Ver-

halten der ülomcruli bei Nephritis II. 197, 198, 200;— Porneo der acuten Nephritis II. 198, 202; —
Fall Too N.-Scleros« IL 198; — Mepbritis naeb
SebvefelMiarevergiftang IL 199; — Schilderang dt»
II. Stadiums der Nephriüs II. 199; — anatomische
Formen der chron. Nephritis II. 199, 200, 202; —
Fehlen der Albuminurie bei Granularniere II. 199;
— Gefässverändcrung bei intersUL Nephritis IL 800;— Befund bei Schrumpfn. II. SOO; — Nephritis
nach BleiTergiftnng IL xOO; — MagcnafTection bei

Nephritis IL 201; — Affeotion der serösen Häute
bei ders. II. 201 ; — UngcwCibulichu Symptome ders.

IL 201; — Ohrcn.störungcn bei ders. II. 201; —
Fälle von N. Schrumpfung IL 201; — Vorkommen
der Nephritis in Christiaiiia IL SOI. 202; ~ Aetio-

iogie und Sj-mptone dw Amyloido. IL SOS, S04; —

Bacterienaussehcidung hei l^Ionephritis II. 304 ;
—

Fall davon IL 804 ; — Fälle tou UänoclobiDorie II.

305; — Grada Ton N. Contasioo II. 805; — Fllle
von N.'Verletanng IL 805; — Symptome der N.-
Cysten IL 20€; — Fälle davon IL 206; — F&lle
von Hoppel.seitigen N. -Tumoren II. 20G; — Fall von
N.-Tuberculose II. 206; — Fall von N.-Steinen II.

207; — Entstehung der Uydronephrose II. 207; —
F&U« T«a Ben mobilia IL S07; — Fall roa
SaieoB n. SOT; — FUl« Ton Cbflurie IL 907; —
Fettgehalt des Hanis dabei IL 907; — N.-Nccrose

bei Coma diabeticum II. 245, 246; — Nephritis b«i

(iclenkrheumati.sraus II 2i>b :
— Fall von N -Ruptur

IL 288; — Fall von penncpbritischcr Phlegmone II.

284; — Fälle von Nephrotomie II. 398, 399; —
FUle reu N.-Exatirpatioii IL 399. 400. 556; — Fall
Ten perinephrit Abaeess n. 400; — fistfemnog eioea

N. Sarcoms II. 400; — Operation der Wandern. IL
400: — primärer Krebs der N. I. 297: II 400; —
N.-Affection bei Syphilis II jl3; — Ursat^'lit- der
Wandern. IL 555; — Operation der Uydronephrose
II. 556; — N.-Affection bei Eolampsie U. 571; —
Fall von chron. Nephritis beim Kinde IL 612; —
N.-8areom beim Kinde IL 613; — N.-Krebs beias

Kinde IL 613; — tebereoUia» IL-OpAb beim Kinde
n. 614.

NUrtbcsial, Yergiflang dad. L 435.
Nllregljcerln, Wirkung dess. I. 464.

NKrtphcajIfrspUltierc, llersinfarct nach Vergiftung damit
L SM.

Ntancngtrintrh, Entstehung dcs.s. II. 147| 148.

Bicrwegfi, Krankhuits^latistik II. '2; — Epidemie in-

fLCt;üser Pneumonie II. loS.

Nürnberg, Statistik dar geaehlachteten Thiers I. 597.

Mjslagnias, Unaehe den. hei Bergleutaa L S18.

Sbstam, myelogenes Saroom dcss. I. 891; — Fall von
traumatiseber Kpipbysentrennong IL 888; — Ope-
ration bei Praetosa colli IL 884 1 — Eiartiealation
dess II. 360

Oberkiefer, s. Kiefer.

•kersckcakel, Vorkommen des Troehanter tertius 1. 14;— Temp^rator dess. bei Tetanisirang dee N. emralis
L 193; — Statistik der Schussfractaren II. 328; —
Fall von O.-IIaUfractur IL 334; — C-Fractur durch
Torsion II 335; — Fälle von Osteomyelitis dess. IL

338; — Hicsonxellensarcom dess. II. 340; — Kxar-
Uculalion dess. II. 3Gi) ff

, 362, 363.

Ochs, Lunge dess. L 73; — O.'Aortaiäden lur Unter*
bindnng IL 974.

Od«Dt«n, des Unterkiefers T. 289

Otdtin, Ignipunctur gegen Oe. bei Herzkranken II. 130:
— riberacut<>.s Oe. der Lunge II. 164; — l'rsacho

des Oe. II. 196; — Oc. bei Gcleukrheaniatismus IL
S53; — Fall von malignem Oe. de.s Augenlids H.
S85: — nadi ABwendoog Bsoarob'soher Blatleere
IL 998.

OfffO, Durcliül-ssigkcit eiserner f. Kohl('nnx;,d I 493.

OH, Widaiiuii«; dcss. I. 152; — Unwirksamkeit des
Carlioir.ls zur Desinfcction I. 498.

OcsephagtUinIr, s. Speiseröhre.

fsesphsgBi, s. SpciJ^cröhre.

•tskmkh, Rinderpest das. L 569; — Milsbrand das.

L 570; — Lungensenehe das. I. 576; — Schafpocken
L 677; ~ n. t.; I. 578; — Ilundswuth 1. 580; —
Maul- und Klauen^t uche L 580; — Bläschenaua-
schtag 1. 582; — Räude L 586.

tcslfas, Ouena dad. 1. 404.

ihr, Terkommen der Cupula teminalla L 81; — 0.
der Reptilien L 85; — Bau bei Clyprinoiden L 87;

0.

— desgL bei Fisehen and Amphibien L 87; — daagl.

der Wirbelthiere L 38, 88; — Tersehiedene Fennen
I des Labyrinths I. 8S; — subjectives Hörfeld I 197;

— Kinlluss der Drucksteigerung in der Paukenhöhle
L 218; — Vorkommen der Taubstummheil I. 318;
— Ascaris im 0. 1. 402 ; — Affectioneo durch Tabak»

I genuss L 441; — Pilocarpin dag. L 441; — 0.>Af*

feetion duieh Cbiningebrauch I. 446; IL 456; —
O.-AITeotionen bei Eisenbahnbearaten I. 519; 11.458,

45'J; — desgl. bei Schlossern und Sclimiedcii I. 519

;

— Uebörprüfung bei Schülern 1. 522; — Befund in

der Paukenhöhle beim Eriiiagen I. bGO; — O.-Affcc-

tjooea naeb Meningitis eembranüoalis iL 7; — 0.-

Aflbetioaen M Nephritis IL 901; ~ Kraakheitea
dess., Berieht IL 454 ff.; — Allgemcints II. 454;
— Diagnostik II. 459; — subjective Gehörsempfiu-

duiigcn, fremde Kürper II. 4G0; — Allgemeine The-
rapie, Aeu.sscres Ohr II. 461; — Trommelfell und
Mittelobr II 463; — Nasenrachenraum in Bexiehung

sam Obre, inneies Ohr IL 466; — laubetammheit
II. 467; — Biaiflss von SalieylriUne aof dasa. IL
45C; — Fall von Doppelhören II 456; — diphtheiit

1 Ü.-Kntzündung II. 456; — Vorkommen der Ccrami-
naldrQsen II. 456; — Verkalkung des Anuulus tyin-

panicus IL 456; — Schwindel beim Gebrauch der

LuftdoQobe IL 456; — Gehör bei O.-Kranken IL
457; — Oeschwaiate des 0. IL 457; — Pyimie
durch Venen des 0. II. 457; — hämorrha^^isehe

O.-EntzQndung bei Diab-tr-, 11. 457; — Tumor der

Paukenköhle IL 457; — nenstruale Blutung aus
dem Ohr IL 458; — Taubheit bei Mumps II 458;— EntsOndongen naeb Masetn and Scharlach IL
4B8; — FUi tron 0.-Terlet«inK IL 458; — Oaielia-

blntung bei F^laenheineariei U. 468; — Fllle veo
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O.-Erkrankung II. 459; — Micrococccn bei Otorrhoe

II. 459; — Vorknöchcrungen im 0 II. 459; —
ScbmMibaftigkctt der O.-Poljpen II. 459; — OcifoOD
im Mmides bei 0 Kranken IL 459; >~ 0.-Üllt6r>

saebnog auf hohe TSae II. 460; — Aageannter-
suehang bei O.-Affectionen II. 460; — Vorkommen
und Fälle .subjeetiver Gchörsgeräuschc II. 4C0: —
Vorkommen von Fremdkörpern im 0. II. 460, 461;
— Instrument für Schwerhörige II. 461 ; — Modi-

fication der Luftdou«h« U. 461; — ExMtoaea des
Geborgangs II. 46S, 4€S; — FUle Ton Periehondritis

des 0. II. 462; — Pilze beim Furankcl des Gehür-
pangs II. 462; — Ton beim Reiben des Tragus II.

462; — Chiindn-Tii des (H-hürgaiigs II. 462; —
Folgen der Verletzungen der Ohrmuschel II. 402; —
angeborene Microtie II. 462; — Durchschneidung
det TrommaUelb II. 464; — Affeetiooeo d«r Taba
BufltubU IL 464; — TroiBinetfeIIs«rt«iasiiii{f dareh
Obrfeigc II 464; — Bntaündung d&s Warzenfort-
jtattes II. 464, 465; — Gumma des.s. II 464; —
Krcb.s des Mittelohrs II. 464; — Entzündungen des

Miltcio. II. 464; — Folgen des Verschlusses der Tuba
Eostachii II. 465; — Thrombus des SiDOi tnw»-
VMMu IL 465; — EröfflionK des Warzenforteaties

TL 465; — Terbrübung des Obni II 465; — Ein-
fluss des Syrapathicus und Tritreminus auf-s 0 IT.

466; — Nocrose der Gehürknüchelchen II. 466; —
Retropharj'ngealabscess bei Mittelo.-Entzändung II,

466; — Unaeho d«r Meaiereaobea JUftokbeit iL
467; — Chiniit dkg. H. 467; — IUI bjitniwher
Taubheit II. 467; — Verhalten der Perilymphe des

Ohrs II. 467; — Befund am Ohr bei Carcinom der
Centralwindung II. 4(i7; — Operationen .am ovalen

Fon.slcr II 467; — Fall acquirirter Taubstummheit
II. 468; — Befund am 0. bei Taubstummen II 4.^,^,

46S; — AngonkraoUieiten bei Taabstammen IL 468;— sypbilit. Brknakonf dm IL 501.
OhrtpckheMrlse^ s. Parotii.

Olecrawa, s. Ellboi^en.

OIrrta, Epidemie von MilLaria las. 317.

Okam Janlperi, zur i'räparation des Catgut II. 273.

OilTeail, gegen liallen.steincolik IL 187.

Oacakgle, fieriobt L 283 ff.; — Allgemeines I. 233; —
angebomis ChMbwfllste, Teratome, Fibrome 1. 286;— Lipome, Myxome 1. 887; — Chondiomo, Ooteomo

I. 288; — Myome L 289; — Ncuromc, »iliome L
290; — Sarcome L 291: — Cysten, Cystomc, Ado«
nome I. 293; — Carcinome, Kpitbeliono L 395; —
Toberkel, Lympbom« L (98.

Onltgeil«, Bericht I. 99 ff.

Ofentloa, TerticaUuspension dabei IL 292; — ganz
blatlOM 0. IL 292; — 0. am heiabbängcudcn Kopf
II. 293.

Opktkalmle^ s. Auge.
Oplem, Einfluss der O.-Aloaloide aaf dio Athmvog I.

163; — Vergiftung dad. L 563.
Op4»Mter, Conitraetion den. IL 4SI, 4SS.
OrblU, s. Schädel.

OrcbcsUa, Furchung der O.-Eier L 116.

Orefcitl», s. Hoden
•rgaae, Entwicklung ders. 1. 96; — Einlbeilung der

Entwioklangsstadien I. 97; — ohomisdw Bostaad-
theile kraoker L 219.

•fgiahde Wifaai, ZentSrvnf den. L ItB.
OrgialiniDs, Kampf der Theile im 0. 1. 118.
Ortktpaedte, Geschichte ders. I. 3GI.

Os laiermasUlare, s Kiefer, Zviaebenkiefer.
Ol malare, s. Schädel.

Oslteloglr, Bericht I. l'.'iT

Ottoim, der StirobSble iL 384.
OeIvtMhcl», Kno^benveifinderong dabei f. 964; — Fall

0«te«injclUU. s. Knochen und die einzelnen Kuocbcn.

iÜiifiiMe, a. Knoehca.

Osieelomir, '^cgtn Genu valg. u. varum IL 353; — Fälle

von Keileui.sionen II. 367; — Fälle von 0. II. 367;
— bei Genu valgum IL 3.j7, 371, 372; — 0. wegen
rhachitischcr Vcrkr&mmaDg des Uoterscbenkels IL
372.

MUH s. Jiooobea.

MtenbcffK Sterbliebkeft dai. L 335.

Müs, Otorrhof, s Ohr.

Ofirlttomlf, Orarluiii, s Eierstock.

Oulithjlln, \VirkutiL,-«v I. 435.

Oultiure, oxals. Kalk im Harn I. 157; — Vergiftung

dad I. 428.

Oxjklai^eUa, Abgabe des Sauerstoib L 132.

Oiaeaa, Natur und Bebaadlung den. IL 106, 107; —
IMoad bei 0. n. 107; — t, a. Naae.

P.

Pachyiermle, der Stimmbänder II. 110.

PidrrisUe, Folgen passiver I. 533; Fkll L 546.
Paarrras, s. Bauchspeioholdruae.

Paarruiia, reidanendo Knft L 151 ; — Wirlcoog deea.

I. 460.

Papa!«, Teidaaende Wirkuif L 460.
Papajelln, zur AuftosoBg dtf CioopmembniifB IL 119.
Paplllf, s. Netzhaut.

PapIlUin, des Magen.« II. ISI ; — Opomtion «inoi Zun-
gcnpap II. 388; — der weibL oarnrSbn II. 656.

Papfe, Sehidliehkeit der P.-Fabrioaticii L 5Slj — plip

»tisebe «um Verband II. 294.

P!aratboln(eria, ehem. Verbalten I. 196.

Para|Ubalia, s. Eiweiss.

Paraljw, s. Lihmung.
Paramaeclua («II, im Darm I. 395.

PantsjpbtajIcMljplan^ in fauligem Eiter L 137.

Paris, Sterbliebkeit das. L 814. 815; — BoMbaflimbeit
der Miethswohnnngen I. 495.

Parotis, Veränderungen bei Unterbindung des Stenon-
schcu <iani:rs I. 2'2''>: — Cwstosareoin ders. I. 293;
— Mumpseiiidcraie in St. (iermain en T.aye 1. 3156;

— Incubaliunsdauer der Parotitis II. 4Ü; — Ge-

sehwülsto deis. IL 386; — Taabbeit bei Mumps
. 11. 458.

ParaUüs, s. I'arotis.

Palkalagif, all^;em«ine, Bericht I. 219 flf.; — Lehrbücher,

Allgemeines I. 219; — Aetiologie, Diagnostik I.

220; — Regressive Veränderungen, Sep?;is, Scptic-

ämie, Pyämio I. 223; — infeotion, Tubercaloao

L 926; — EntsfinduDg, Biterang I. 999« — Tbierioebe

Wärme, Fiebor I. 230; — Nervensystem, Muskeln

I. 231; — Verdauung, Erbrechen, Galle, Icterus,

Leber, Milz I. 233; — R'^piration 1. 234; —
Perspiration, Circulation, Herz i. 235; — Blut,

LouUmie I. 236; — Transsudate, Exsudate, Cysten»

inbalt I 239; — Sputum L 840; — Sperma,
Hamorgane, Urämie I. 241; — Urin 1. 248; — CoD»
eremcnto L 249; — hiator.ogeopiplüaeho, Handbodi
L 362.

PalbeleglKhe .taataaik, Bericht I. 249 fr.; — Allgemeine

Werke und Abhandlungen, allgemeine pathologisobe

Anatomie L 949; — Speeiello pathol. Ana-
tomie L 2r)2; — Circulationsorgano L 252; —
Itespirationsorgane I. 254 ; — Digestionsorgane 1. 255

;

— I roRcnitalorgane I. 258; — Knochen I. 262; —
.Muskeln. iNencnsyslem I. 266; — Haut I. 271.

PatHla, s Kniescheibe.

Paekeakikki, Einfluss der Druekateigerang den. L 216,

917} — Tomor den. IL 457; — a. a. Obr.
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Mla«ra, Wesen den. L SSO, S51; — Blat beiP. L 351;— Hautnenen bei P. I. 351; — Fall mP. L851.
Peiiiphl«u, Fall von acutem P. 11. 430.

Pealdlilom, Eotwicklung aus Pocken II. 39 ;
— s. a. Pilae.

Pcaii, Instrument zur Pbimoscopcratiou II. 2*20; —
Amputation dess-, Methode II. 229; — Gangrän des
P. IL 229; — Operation der Phimoee II. 230; —
Sdittsawande dass. IL 388; — CembiiMtion voo Phi-
mose mit Hernien lieim Sade IL 618; — s. «.

Harnröhre.

Pcfsin, verdauende Kraft I. 151 ; — Verhalten gegen
Fibrin I. 152; — Anwendung dess. I. 460.

P»plte, Verhalten gegen Blut und Lymphe L 133; —
Znckerbildunc aus P. in der Leber I. 144; — £!iii*

floss von Jodkalium auf die P.-Bildong t. 148; —
Uebergangsstufen aus Eiwciss I. 149; — Reagcn-
tien für Pepton I. 149; — Fällbarkeit dess. I. 149;— Schicksal des P. im üluto I. 149; — Bctheiiigung

der Or^ne an der Verbreitung des P. L 150; —
Yeibalten des P. im Magen L 150; — P.^Gebalt des
Kumys I. 459; — Anwendung von P. I. 459; —
Gehalt der P.-Sorten l. 460; — Bereitung von P.-

Nährmiltcln I IGü; — Phosjthat -P. gegen Phtisis

II. 172; — im liarn bei <.iLlenkrheuinati.srau3 II. 252;
— P.-Quecksilber gegen Syphilis II. 5 IG.

PeraualavUraaelM des P.-Seballs L 221; — neue Me-
thode n. 154.

Ptrfrardltlt, P e r i c a r d { ii m , S. HenbentsL
PericlisndriUi, .s. K'iblkopf.

Perlaeum, s. Damm.
PerUit, Periostitis, s. Knoehenhaat^
Perl|lMclB, Struotor des Bis I. 46.

PerlfwssMsk^ s. Longe.
FaritsiSimf Peritonitis, s. Baaobfell.

reridfUMIi, Entstehung den. IL 19S; — bei Kindern
n. 611; — 8. a. Darm.

PertsMb, a. Kenohbasten.

res. s, Fuss.

PM, s. Benlenpesi
Petertborg, exanthematischer Typhus das. II. 34: —

Scorbut das. II 257 ;
— Kntstehung des Scorbut das.

II. 25S; — Statistik des Gebärbauses IL M9; —
Wocheubettfieber das. II. 581.

Pelraicsm, gegen Wunden bei Pferden I. 684.

ftttmfmt Sntwiokelung dess. I. 109, 110.

Pieun, Aldehyd in eblorophyllhaltigcn Pli. •Zellen
I. 119; — Finfluss chemischer .\fientien auf dies. I.

127; — als Para-siten von Tbieren I. 171; — Ein-

wirkung dt-r chemischen Sonnenstrahlen I. 171; —
electr. Ströme au verschiedenen Pfl -Stellen I. 173;
— Kxbalation von Kohlensäure I. 491.

PtHuUche aad Ihkriacke Pansltan, fierieht L 366 ff.; ^
Pflansliehe Parasiten I. 866; — Sebysto-
nyceten I. 366; — Allgemeiner Th eil I. 3ßG;
— Metboden I. 366 ; — Biologisches I. 368 ; — Vor-

kommen von pflanzlichen Paimsiten im normalen
Organismoa L 372; — Bsperimentellea I. 374; ~
Speeieller Theil L 881; — Miltbrand L 381;»
Septische Processe, Pocken und Aebnl. I. 3S7; —
Lyssa; Intermittens I. 889; — Tubereulose, Lupus,
Syphilis L 390; — Acliuom\ cose I. 391; — lly-

phomyoeten l. 394; — Thierische Parasiten I.

395 ff.; — Infusorien L 395; — Würmer I. 395; —
AUniaeUies L 895; — Platybelminttaen L 396;— Cestoden L 896; — Trcmatoden L 897; — Ne-
nathelmintht-n I. 398; — Nematoden I. 398;
— Anchylostcmuisis I. 398; — Tricbinosis 1. 399;
— .V.scan.s; Y. la.ua. I 402; — laseetSB L 408.

Plerde, Kratze bei dcns. I. 404.

PftrlUer, Fall von Pvlephlebitis II. 191.

PbawMtaiaita isd TeikelKle^ fierieht L 4051L; — All-

genetaM Werke I. 405; — Binse Ine Arsnei*
nittel und Gifte I. 40G; — SaaerstoflT; Schwefel

L 406; ~ Chlor; Brom L 407; — Jod; Bor I.

406; — Stiointoff; Pbofpber L 409; — Amn L

410; — Qaeeksilber t 414; — Kupfer L 416; ~
Blei; Zink I. 417: — Kisen : Chrom; Magnesium I.

418; — Natrium; Kalium 1. '119: — Daryum ; Koh-
lenoxyd; Schwefi^lkohlenstotT 1 420; — .^ethvl.iicohol

L 421; — Aethyläther; Broraälhyl L 423;'— Chlo-

rofom I. 424; — Aetbylidcnchlorid; Jodoform L
485; » Chloial I. 426; — Amylnitrit; Osala&ure
1. 4S8; — Cyanverbindungen ; CarboUnre und rtr-

wandte Verbindungen I. 429; — Saücyls.iure ; Ani-
lin; Nitrobenzin: AiobenzoL I. 434: — Toluylen-
diamin; Oxaläthylin I. 435; — Chinolin: Fungi I.

436; — Gramineac; Scitamineae; Melantbaceae ; Aroi-

deae; Smilaceae; Coniferae; Ürticaccae; Solaneae

I. 438; — Scrophularineae I. 442; — Loganiaoeaa
r. 443; — Asnopyneae I. 444; — Babiaeeae I.

445; — Synanthereae; Styraceao ; Laurineae; Derbe-

rideae I. 447; — Menispermeae ; Magnoliac«ae I.

448; — Ranunculaoeae I. 450; — Papaveraeeae I.

458; — Bataeeae L 455; — Simarubeae; Terebin-
tinene; Sapindaaese; Ilieese; Enpborbiaeea« I.

456; — ümbelliferae; Amygdalcae; Leguminosae I.

457; — Cae.salpinieae ; S.aDtalaceae; Loranthaoeae;
Insccten; Fische I. 4.W; — Säugethiere I. 459; —
Allgemeine pliarraacologische und toxioologiache Stu-
dien I 460.

rkarjax, Pharyngitis, s. Sachen.
rioM^ Bestimmung des Pb. in Barn I. 187; — Eni*

stebang im Rindeidaim L 148; — AoasobeidiiBg
im Harn 1. 160.

Phlitdeipliu, Kurzsiobtigklit der Kinder IL 451.
PhimMe, s. Penis.

Pklebecttsie, s. Ten«.
PUekUlt, s. Vene.
Pktsphtr, Menge der phosphon. Saixe im Warn L 844;— Veränderung des Rückenmarks bei Ph.- Vergiftung

L 269; — Symptome der Ph.-Vergiftung I. 561; —
Beiiebnng der Ph.-Vergiftung zur Leberatruphie IL
191 ; — Wirkongsweise dess. L 409; — chlore. Kali

K^a Pb.-yeigiiiongen I. 410; — Tetpentinöl dag.

I. 410; — Ph, gegen Lungenaffectionen l. 410.

Phosphrniare, Ph.-Ausscheidung bei Diabetes phospba-
licus II 249.

Phoiphtrwalfrtmslorf , Verhalten im liarn L 157.

Pktlsls, s. Lunge.

Pbyileleile, Berieht I. 170 ff.; — Allgemeine Physiolo-

gie I. 170; — Allgemeine Ifnakel- und Nerrenphy-
siolojxie I. 176; — Physiologie der Sinne, Stimme
und Sprache I. 184;

—
' WärmclLlire I. 192; — .\ih-

mnng I 194; — Phy.siukigiL- lius llcrzuus. ilerz-

ncnren L 200; — Kreislauf und Gefässnerren L
808; — nervSee Centraiorgane I. 208; — peiipfaefis

Nerven. Sinaeaemiiflndangen 1. 215.

FljiltltglKbe Cbemle, Berieht L 118 ff.; — tebrbSeber,
Allgemeines I. 118; — Ucber einii;e Iiestandtheile

der Luft, der Nahrungsmittel und dos Körpers. Gäh-
rur.gsvorg.aüge I. 119; — Blut, seröse Transsudate,

Lymphe, Eiter L 132; — Milch L 138; — Geweb«
nnd Grifte L 140; — Yerdauong und rcTdaaende
Seeretc L 145; — Harn L 154; — StoffWeebsel und
Reapiration I. 162.

Picrtlcxln, Zusammenselzung doss. I. 44S.

Plgmrnt, Verhilt..n de^ Dotterp. 1. 132; — im Sputum
I. 240; - f \ I mbolicn bei .Malariakranken IL 15.

PliBMalidica, des Frosches, Nerven der». I. 67.

PSgeTi Cboterafibertmgnng durch Meeeap. II. 10; —
desgl. durch Hundwarp. II. 10.

Pilocarpin, Wirkung auf Frösche I. 455; — Dosis bei

P.-Gebrauoh I. 455; — P. bei Himkrankheiten I.

455; — P. als Abortivum I. 455; — Vergiftung

durch P. I. 456; — Antagonismus zu Atropin I.

463; — als Antidot gegen Atropinvergiftung L 440;
— P. gegen Ohmataffbe I. 441; — gegen Nephritis

searlatinosa II. 43; — desgl. gegen Diphtherie bei

Sebariaoh Ii. 43; — gegen Diphtherie IL 120, 121;
— gegen Keachbnsten U. 188; — bei AageMdbeL
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II. 428; — gegon (üaiicom IL 487; — gegen Nctr-

iMaUblösang IL 443} — «fMi FoMMhwviM IL
484; — Amrandnig bei Ktamrn IL 998.

Mif, Natur des HariistolTp. I. 129; — t^hcm. Zusam-
mcuscUung der Schltninclp. I. 130; — Veränderung
darob Umzüchtun^c von Solntnmelp. I. 376. 378,

380; — Theorie der Scbatziinpfung durch dies. I.

876 , 377; — BSs&rtiglMit des Aspergillus I. 380;
— P. bei dar Psripneamonie L 887; — bei der
AetlnomjMte des Menschen I. 881 IT.; — P. in

Comcdoncn 1. 394; — Fälle von Dcrmatomycose 1.

394; — P. in Arzneien I. 465; — P. bei Lungen-
seuche I. 577; — Entwicklung von Penicillium aus

Pocken II. 39; — P. bei Varicellea II. 40; — Um-
lüobtoDg den. n. 66; — bei Dipbtherie IL 116; —
in Darmentleeruncen IL 183; — beim Purunkel des

Gebörgangs II. 462; — bei Impetigo contagiosa II.

480; — bei Molluscum contagiosum II. 48"; — }'.

bei Tinea imbricata II. 493; — s. a. Bactehea.
Pfidlla cTTlhrfaM, Wirkung eines Fluid eztiMt L 487.

PKyrIeels. der Zunge IL 174.

fluMli, dee Wasebbin L 86; — Gewiebt den. L 564;
Durchgänp:gkeit f3r Ikwinde Stoffe II. 560; ~ s; ':ite

Ausstossun^^ bei Abort II. 562; — Voikomiin n und
Behandlung; der Placenta praevia II. 571 :

— Hiitfcr-

nung dcrs. II. 564, 566; — Sinusthrombuso dcrs.

II. 574.

PletMMi Danteilong des AUantoin aus PL L 124.

PtaHlim, 9. Pose.

PUtipttriien, Schusswutiden durcb dies. IL 88(L
Plenra, Pleurllls, s. Brustfell.

PiMBittlKher Apparil, Wirkung dess. I. 303.
'

r, lintersuobangea damit U. 156.

s. Longe.
B) e. Lange.

PMHMlIenx, Entstehung dess. II. 154; — Ponetion,
resp. Ir.cision bei Pn. II 1 63 ;

—
• Fall Ton Pn. IL 164;— Pn. bei Phthise II. 171.

PeckcB, Micrococcen bei dens. I. 387: — Statistik der

Scba^. 1. 677; — Baeterien den. L 677:— Entwick»

long Ton Penieilliam aosP. IL 89;— F. inZeninio*

ra IL 47; — P. unter den Eskimos II. 47; — P. in

Genf n 47; — P. in Rouen II. 48; — P. in Roubaix
II 4S: — im Rhönc-Departement II. 48; — in

Christiania IL 49; — Lary ngitis bei P. II. 49; —
Eruption and Diagnose der I'. IL 50; — Ecthyma
als CompUeation der P. IL 61; — aaatoou £ntwifik*

lun^; der P. H. 9t;— Brenebitie und Bronebepnen-
monie bei P. II. 52; — graue Salbe dag. II. 53; —
Carbohäure dag. II. 53; — Unterschied zwischen Kuh-
und Menschenp II. 59; -~ AHset. der Oesebleohts-
Organe bei P. II. 535.

fMspljini, Anwendung bei Kindern IL 694.
Pele, llatariafleber daa. IL 14.

PelTilfde, Fall L 289.

Peup) Zosammenhan^' zwischen Na.scri['. utirl .\.sthraa

IL 108; — des Darms II. 184 ^
— ächmcrzbaftigkeit

dar Ohn. IL 469; — Entfamniig des Utamsp. IL
549.

PriypeflllMBa, tropieam, Wesen deei. L 858.
Peljinle, s. Harn, Diabetes insipidlM.

Ptlala, Quellenanalyst! I 485.

Pent«i-Mtuts«D, med. Univcr.sitiit dM. L 858^
PerU« Tsglnalls, s. Gebärmutter.

Perlaricf, Krankheiten das. 1. 334.

PertRol) Anints daa. L 846.
PemDu, SflUdliakkeileii der P.-^nalrfe I. 619.

P«n(ll»4rek(r, Magengeschwüre bei dens. II. 179.

Pr^^eniti Biabettangnnetbodea L 42;— Pärbung deta.

Preosice, Milzbrand das. L 571; — Lungenseucbo I.

576 ; — Schafpocken I. 577; — Rotz das. L 578; —
Hundswuth 1. 579; — Maul- und Klauenseuche l.

580; — Bläschenausschlag I. 582 j — Räude 1. 586.
PrlaUlritreir«D, Entwicklung beim EBboelien L 101.

Prelaps, s. Sobeide, Gebirmatter.
Preelata, Formen der aenten Prostatitis IL 234; — In-

cision dag. IL 224 ; — Fall von Pr.*Hypertrapbiie IL
224; — Krebs ders. II, 225.

Preitstitls, H. Prostata.

Preleslasna, Unterschied zwischen lebendem and todtem
L 119.

Prorlg«, Carbolsäure gegen Pr. .si^niüs Tl. 482.

Prnrltns, Fall von Pr. uterinus II. 544; — Pr. ralvae
hi l ni^ibctcs 11. 556.

Pteuduonllla, Wirkung dess. I. 464.

Pseadtrtkrtten, .s. Fracturen.

Pseideb^psrtnpUe , fiäekennuurk bei Ps. der Moskeln

Pieuaelfalämle, Fall L. itn Pferd I. 585 — Fall II 238.

Pstriisl», liiiri-h Buraxgi brauch 1. 408; — Fall beim
Kin'ie II. GIT.

PserMfcrmicD, der Fischkiemen I. 93.

PSfchlatrle, Bericht II. 621L; — Pathologie, Sym-
ptomatologie, Diagnostik und Prognostik
II. 63; — Allgemeine Beitrüge verschiedenen Inhalts.

Lehrbücher II. 62; — ."^pcciellcs II. n;i; — Hin-

«eine Formen. Casuislik II. 63; — Dementia paraly-

tica II. 66; — Alcoholismus und Geistesstörung iL
67; — Idiotie II. 68; — Verhältoisi zu andern Knnk«
beiten TL 69; — Aetiologie; Therapie IL 70;— Pa-
tbolcgisebe Anatomie II. 71; — Irrenwecen II. 78.

Psjcbssea, s. Geisteskrankheiten.

PUrygitBi, s. Hornhaut.

PlwMiis^ Eeaetionea L 126; — DarrteHanf nod Sigen-
sahalteD L 136;— Tt^mmen d«rk L 884; — Na-
tur der Leiehenpi. L 465, 564. «

Ptsels, 8. Augenlid.

Ptjalla, Verindemng duroh Yerdaaungsseeret L 161.

FUlas, Analjse L 484.

Peerfcnlfeker, Puerperium, s. Woebenbett.

Puls, Fuiin .11 1 BceinflossoDg des Gebimp. I. 205; —
Veiäaderuog bei Geistestbätigkeit L 906; — Venenp.
beim Bunde I. 906; — Venenp. in der Flughaut
der Fledermaus I. 207; — Verhalten bei G'/istcs-

kranken und Verbrechern I. 541 ; — P. in der Vena
jugularis II 151; — P. bei Phthise II 170; — P.-

Verlangsamung im Wochenbett IL 579; — s. a.

Kreislauf, Gefässe.

Pislilei Einfloss der Pnpillenweite auf die Accommoda-
tion I. 185; — Einfloss des Ganglion supremum auf

dies. I. 215; — Fall doppelter P. II. 421; — Be-

fand bei persistirender P.-Mcrabr&n I. 37; II. 426;
— P.-Bewegang bei Blindheit II 442.

Pigin^Saroombtldang beiP. IL 257; — fall Ton P.

Pjlnle, contagiösc, Erzeugung dcrs. L 926; — Wesen
der P. I. 226; — Fall II. 281; — Fortpflanzung

durch Ohrvenen II 457; — naoh Tripper U. 580.
PielsacahrlUs, s. Niere.

PfbpIMltU, s. Pfortader.

PjItrBi, s. Magen.
Pjttaiptax, s. Inbeo.

^Mbrache, Wirkungsweise I. 445, 464. der rothen Blutkörper bei Q.-Gebrauch 1. 415; —
fnsdslller, Fall von Soblimatvergiftung I. 256; — pby- Yerbalten von Yögeln gegen Q.-Dämpfe L 415; —

aiokgiadM Wirkung dee (). L 414; — Tomeiming Anndieidung des dunh die So- and Bsorete I.
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415; — Nachweis im H.irn I. 41ß, 5G1; — Anwen-
dung des Uydrargj rum okiuicum und dis Sublimat-

pepton L 416: — Calotncl gegen Recurrens II. 38;
'— graue Salb« äaaaerlicb gegm Poekan II. 53; —
GUoflMl (egBD PBoaaonie IL 16C; — CUimiel*
diapfe gegeo Haatifbet II. 475}— Fttptooqtt. gigea

Syjihilis n 51G; — chron. Q.-Iutoiication Tl. .'jIC;

— Durchtritt durch die Haut IL 517; — BicjanureU
des Q. gegen Svphilis U. 518.

OariltB, Aualjae 1. 482 flC

IlHiilMlMMrili, FiUe L 544.

QtliBlwii gegen KilariaAelwr IL 17.

R.

icica, Gurgeln bei Nasear.-Oatarrh II. 105; — Be-
handlunp des Nasenr. Catarrhs II. lO."}; — conjeni-

tale Syphilis des R. II. Iii: — Diphtherie des R.

II. 11j; — Fall vi ii Retr..jiharyni;v,'il ibsws.-i II. 175;
— Vorkommen der N;i,st'nr.-l''ibromc II. 384; — Ope-

ratioD von R.-Geschwfilsten II. 3S5; — adenoide Ve-

getation des lIaaeiur.-&aaiiM IL 175, 466; — Saroom
dflM. IL 466; — Geschwüre dess. bei Pbtbüis II.

466; — Retropharj-nfr"alT.hsces.s bei Mittelohrentzün-

dung IT. 4(i6; — RetrupharyngcalabscfcSise bei Kindern
II r.OS: — Fall von brandiger Phar\-ngilis II. 608.

Rarkitis, Kinfluss der Entziehung des Kalks L 143; —
Knochen- und Knorpelveiinderung bei R. I. 263,
863: — als Ursache des fienu valgum II. 353; —
als Fotgo TOD Lues II. 521, 614; — Aetiologie der
R. n. 614, 615; — Verbaltea der Kaocbea bei R.
n. 615.

ladlas, Entstehung der R.-Fracturen II. 334; — Be-
handlang der CoUes' Fractur II. 335; — Luxation
den. n. 84S; — ReseetloD des ganzen B> IL 868.

Ial^ Yortbciic des natürlichen R.-Gcmenfea II. 59.
Rsak-Irrlrln, Quellenaualyse I. 4S5.

Raasli, Fall I 2[H.

Rasse, Schädelanomalien verschiedener R. 1. 6; — R.

in Deutschland und Schweil L 7; — SehSdnUbni
verschiedener Rk 1. 8.

latanba, gegen Pbtbis« II. 178.
Ritten, Trichinenubertraizung auf dies. L 401.

lUude, in i'reussen, ELsass-Lotbringen, Baiern, Uaden,
Sachsen, Dänemark. Üesterrcieh, England L 586; —
Mittel gegen dies. I. 594.

laMHlMt in Tsnebiedenen Lebensaltern I. 192; —
Untersoehangen über dena. I. 197; — der oberen
Bztremiat I 216: — bei Blinden L 816; — bei

Kniegelenk.sarkylo.se I. 216.

Raiuckkrand, Schuizimpfung dag. I. 575.
Rectum, s. Mastdarm.
ReSeie, Ilemmung vom Gehirn aas IL 73.

Rcfractlen, der Augen bei Neugeborenen II. 451.
Regeakegesbaot, pcrsistirende Pupillarmembran I. 37; —

Nerven in dir R. albuu.tischer Kaninchen I. 82; —
vorderes Epithel dt rs. I 83: — Howi Eningen ders.

L 185; — fall C'jngcnitaler Iridcrcmic II. 420; —
Entstehung der R.-Cysten II. 425; — Fall von R.-

Choroideaieolobom iL 426; — Aetiologie der recidi«

Tirenden Tritia IL 435; — Wesen der syphilitischen

Iritis II 133; — Entstehung und Behandlung der

symiüithi-^chen Ophthalmie II. 436; — Inductorniö

bei Ilydrophthalmus II. 438; — Fall von Iridocy-

clitis Ii. 438; — Iritis und Keratitis bei Syphili.s II.

43-2, 499; — Bau dar R. U. 434; — Befund bei

Iritis IL 435; — Fälle von Tnbereuloa ders. II. 435;— ITarb« ders. bei Neugebonnen U. 451.
Regtsersliaa, von Uber und MIeie L 858; — der Nerven

I. 267, i68.

Reirertswellcr, Analyse, I. 483.

RcrUlleB, Gehörorgan ders. 1. 85.
Icsectten, der Rippen bei Rmpfem IL 168; — des N.

infraorbitalis II. 314: — des N. buccinatnrius II.

814; — de.s N. cthraoidalis II. 314: — Falle von
Nervenr. 11.319; — Statistik 11.358; — Frühr. bii

Tubercnlose der Gelenke II. 365; — Antiseptik nach
Gelenkr. II SOf.; — R. des Schlüsselbeins II. 367;— R. des ganaeu Uadius IL 368; — B. am Hand-

gelenk II. 369; — Resnitate der Hnftgelenkr. IL
Sr.Si; R,v.,.„,.ration bei nüf'T.'lmksr. If. 360: —
Falle von Kiii-p;' Iniksr. II. ;f70. ;57l, 373; — Re-

sultate ders. 11. .j70; — R. lies Fiissjelenks II. .">7;<:

— Fälle davon Ii. 374, 37 j, 37r>; — Exstirpauon

des Talus II. 376; — Exstirpation dos Calcaneus II.

877; — osteoplastiaehe B.- Methode am Fuss IL
877; — Keilr. bei Klumpfoss IL 878; — B. der
Fusswurzelknoohcn II. 378; — alyji.sche Fussr. IL
379; — des Darras bei Einkleinrai;ng II. 409.

ResIdsallnA, Grüsse des Risidualluftraumcs 1. l'J4.

Rcssvcia, gegen Fieber 1. 431, 432; — Vergiftuitg durch

B. L 438; — R. als Äntiseptieum I. 432; — thera-

peutische Anvendung L 431, 432, 433, 434; — B.
gegen Blasenaffoetionen L 433; — R gegen Haa^
alTectionen I. 433; — gegen Magendannaiiwtion der
Kinder II. 610.

ReHrrUea, von der Blase WO» L 300; — B. vom Mali*

darm aus L 806.

leqlnllsieefgm, Krankb. ders., Beriebt II. 158 —
AUget ieines II. 153: — Krankh. des MediMtiB«B,
der BronehialdrQsen etc., Neubildungen in der Bra<it-

bSble II. Mh)-. — Kr.iiikh, der Bronchien II.

156; — Bronchitis, Hronchiectasien, Fremdkörper in

den Bronchien II. 156; — Emphysem, Asthma IL

157} — Keuebhosten IL 158; — Krankh. der
Pleura II. 159; — Pleuritis II. 159; — Pneamo-
thorax II. 163; — Krankh. der Lunge IF. 164;
— Lungcnblutung und -<*eiieni, rni nrurinie II. 164;
— Lungengangrät) uui I.nngt'nati.sce.ss II. 168; —
Phthisis und Tubcrculcsis U. 169; — Neubildungen
und Para.«d1en der Lunge IL 178.

Rctlaa, Retinitis, s. Netzhaut
Rdrtpharjsgfalakscrst, Fall IL 175.

RcTirrlnatlon, s. Impfung.

HbeispreTlDS, Sterblichkeit das. I. 325.

BbenuUnras, Beziehung der Meningitis epidemica zum
epidemischen Moskelr. IL S; — Reibungsgeräasche

an der Lnnge bei rbeamatnehen Affsetionen IL 154;
— F'all von rheumatischer Phlebitis II. 151; —
Wesen des Rh. II. 251; — Verwandtschaft dess. mit
liictit II. 2'<2; — chemische Eijtstehung und Be-

handlung des Rh. II. 252; — Pepton im Urin bei

Gelenkrh II. 2.*)2;— Verhalten in der Beeonvalescena

des Rh. IL 252; — Auftreten dea anomalen rheo'

matischen Pieben IL 858; PSlle und Symptome
von rerebralrh. II. 252, 253; — Fälle von hämorrhad-
schem Rh. II 253; — Phlebitis rheumatica II. •.'53;

— Pene.irlo- Pleuritis bei Gelenkrh. II. 132, 253:
• — Oedem bei Gelenkrh. II. 253; — Geknkeiteniti::

bei Gelenkrh. II. 253; — Behandlung m i m: vU.

Natron II. 253, 254, 255; ~ SUÜstik über dies. U.
854; — Behandlung des Rh. mitSaliom II. 854; —
verachiedcne Behandlungsmethoden II. 255; — Col-

chicum gegen Rh. II. 255; — Nephritis bei Ge-

lenkrh. IL 256; - Ursache des Gelenkrh. II. 25«;
— galranisdie Behandlung des Gelenkrh. I. 479 ;

—
Erythem bei Gelenkrh. II. 477; — Erblichkeit bei

Kindern IL 598; — rhenmat Sebnenscbeidenent»

sOndung bei Kindern II. 615.

Rhliitls, s. N.ase.

Rbiasykjas, Pathologie dess. II. 489.

Rblstpade^ Tennehrang dnreb Theilnng einer B-Art L
11»?.
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Ebate-Deparicmral, Pocken das. II. 48.

IkMUdlei, der Gehirnrinde I. 62.

kliicffinl, in DeolAohhuid, Oesterreich I. bGO; — Bae-
teriea »I« Umobe deis. I. 569; -> Befand M der
R. I. 5G9.

Rippfo, Hewegangen dera. I. 13, 15; — Ruhelage ders.

I. Id4; — myelofMiM Saiom dera. 1. 393; — Bc>
action dera. bei Bmpyenbebandlang n. 161, 16i,

894; — R.-Trepanation b«*i Kmpyom II. 1G2; —
Cyst« ders. II 289; — fest« Verbände bei It- Brüchen
II. .V.l

R«DCtf;n«, Ai.aly.'se I 4S2.

RSIkfln, von H. II 45; — Rpidemi.'ti v.-n IL II. 45;
— R. in .ViiitTici II. 45; — We.son ders. U. 46,

Rom, durch subcutane Murphiiiinjection I. 454; — in

Folge von Impfung II 60.

lüii Fall beim Menschen X. 531; — Stotisttk, Befand
bei B. I. 578; - R. der Maekeln I. 57&

Rnbalx, Pocken da.<<. II. 48.

Renn, Pocken das. IL 4S.

ftIckcNMrk, Oefnsse dess. I. 53; — Arterien und Venen
bei L'rt!di.Ii.n I. 55; — Organisation des.s. I i'.T; —
Nervenzellen in den vorderen Nervcnwurz>^lu 1. 65;— Verbindung mit dem Darm bei Vügeln I. 104;— Vcrbältoias zum KürporKewicht L 142 ; — Läoga-
qoera^nittstrom an dens. L 18S; — fpinrfe Centren
d«r Atbemmuskelncrven I. 19R; — Blutdrucksteige-

rung nach Durchschncidung de.ss I. 208; — Kinfluss

auf die IlarnabHonderung I -11; - pswliisrlio

Fuiintiont'ii dt<s R. I. 215; — centrale Functionen
«Ii s K 1 — Functionen der Vorderseiten.strüngo

des Lumbaimarks l. 215; — (ropbi«cbe Cen(r«D der
Bant L 815; — Daner des Lebens T. S19; — FlHe
von R.- Erkrankung I. 2.32; — Gleiehsrewiolitstörung

bei R,-Krkrankuiig I. 2;}2: — Veränderung bei riics-

phorvergiituiig 1. 269; — Ilöhlcnbilduug im R. 1. 2r.9;

— Melanosis de« R. I. 270; — bei Accpbalio I. 276;— Weaen der Spina bifida I. 276, 277; — Verände-
rang bei Anasats I. 349; — bei Araenvergiftung

I. 414; — faradi.schc Pinsciung bei It-AfTeotioncn

I. 474; — R. bei Hund.swuth I 580; — bei

Dementia paral^lica IL 67; — Geistesstörungen

bei Tabes II. 69; — Bealdiung des Kniephänomea
rar Erkrankung der Hinterstränge II. 75; —
medullärer Ursprung des Kniephänomens II. 75; —

>

Gliom dcss. II. 93; — Erkrankung der GoH'schcn
Stränge II. 93; — Sperraatorrhoe bei Ycrlctiung des

R. II. 94, 236; — Sarcom des R. IL 94; — Fall

von Jtyelitis diffus» II. 94; — Fälle von Myelitis

IL 96; — Fall Ton aenter anfirteigeader Paralyse IL
96; — Fall von Muskelatrophie II. 97; — R. bei

rscudohypcrtrophie dor Muskuln II. 1)7; — Fälle von
combinirter IJ.- Erkrankung II. M": — Befut>d bei

Seitenstran g-scierose II. 'JS; — Fälle von amyolrophi-
scher Lateralsclerose II. 98; — Fall von spastisebsr

Spinalparaljrse II. 93; — Statistik über labessfm-
ptome n. 100; — Diagnose der Tabes IL 74, 100;

<<i-lenkafliBetioncn und Crisos gastriques bei Tabes
II. lül ; — erstes Stadium der Tabes II. 101; —
Fall von Tabes II. 101; — Natur der Gelenkverän-

demngen bei Tabes II. 102; — desgl. der Knochen*
Veiillderungen 1. 266 ; II. 102;— Degeneration d. Hinter«

stränge nach Gebirnerknuikang II. 102; — Fall von
Bttlbärparalyse IL 102; — R.-AfTcction bei Diabetes

II. 248; — R. Verletzungen nach Kisenbahnunfällen

II. 282; — Dehnung des N. ischiadicu.s bei einseiti-

ger R.-Durcliüchneidung II. 314, 315; — Dehnung
des Isehiadieus bei Tabes and anderen R.-Affcctionen

n. lOS, 10i8, 815, 816, 817; — Aagenerkrankangen
bei R. Affectioncn II. 419; — Veränderung des R.-

Ganglien bei Herpes jwster II. 4S0; — Üeztehang
iler Tabes zur Syphilis H. 101, 505, 506. 507, 510;
— Verhalten de* R. bei Lues II. 506; — Erkrankung
der grauen Substanz bei Syphilis II. 607 ; — Syphilis

des R. IL 511; — Fall von Heningooele saenlis IL
554; — Heilung einer Rw-Paralyse bdm IQndA IL
601 : — Befund bei Spinftllibnoiig IL 601.

RficUslIlebcr, s. T^-phus.

Rahesds, Qaellenanalyae L 486.
Rohr, s. Darm.
Rost, gegen Kczem IL 478.

Rssslsch-ifirklKktr Eriaft Sebaaawandsa der Finger und
Händo II 328.

Rflsalaad, Sterblichkeit das. I. 33a

S.

StaincB, ehem. Verhalten bei Meerschweinchen I. 145;
— Ursprung der S. Crj stalle L 9S, 127, 241; —
Vorkommen der Troiuscau • Lallemiad'achen Kiirpei^

eben in» s.'haliigeo üria I. 243; — Wesen der Sper>
natorrboe n. 285; — Fall daron naeb Rückenaiarks'
Verletzung IT. 94, 236; — llildang der S-Cry..tallo

IL 236; — Cautcrisation bei Spermatorrboc IL 236.

SaaMaUlscIeB, Seeret dm. L 145.

smesfldMi, Entwicklung bei Helix und Rana I. 74;
— Bildung der S. bei Säugethieren 1. 75; — von .^ala-

mandra I. 9S.

Saineastrasg, Hydrocele de.<(8. II. 233, 236; — S.«Ent'

aundung durch Tripper II. 536.

SadscB, Milzbrand das. L 571 ; — Lungenseuche 1. 576:
— Schafpocken I. 577; — Rots L 578; — Hands-
wntb L 580: — Maul* and Klanenseucbe I. 580; —
Binde L 586; — Typhus recurrens das. IL 36.

Sloerllsg, Analy.se von muriatisch-erdig-alcalischen S. 1.

IS4
;
— von erdipcn S. 1 4t>5; — von erdigen Eiscn.s.

I. 485; — von muriatisch-alcalisehen S. L 485.

Siegllnf, s. Kinder.

StafSi Yerbalten den. in Harn L 155.

Balaanttfa, Saaneaftden dera. L 98.

Salbr, Ziibcreilong dsi ünguentum diachylon 1. 417.
SalbcBnull, zur äusserüdien Application 1. 302.

flalktai gegen aontea GelenkrbeuiMttisnua IL 854.

Saücjlsiarr, Einfluss des s. Natron taf den StotTwech<;eI

1. ICS; — therapeutischer Gebrauch 1. 434; — Zu-
sats zu Nahrungsmitteln L 505; — s.-saures Natron
gegen Typhoid II. 84; — g«gea Keoohbnstea IL 159;— gegen Pneumonie II. 167; — Anwendong des s.»

s.turen Natron gegen Gelenkriieamatismus II. 253,

'2.M, 255; — Statistik darüber IL 254; — S -Seide

zum Verband II. 276: — S.- Watte desgl. II. i'TG;

— reine S. als Verbandraittel II. 276; — Lrbimdung
nach S.-Oebrauch IL 443; — Einfluss aufs Ohr IL
456; — gegen Erjrtbema nodoaom IL 477; — An>
Wendung des s.>saaren Natrons bei Kindsra IL 694.

Salpfn, Kniwic'klung ders. I. 116.

Selp«tträlher, als Desintlciens I. 409.

Selpctersinre, Bestimmung im Trinkwasser L ISI; —
Einwirkung auf LcbeniÜBetioaea L 409; — 8. rar
Aetzung von TeleangieetiiieB L 409.

Salpctrigrihue-Aellylillar, aatiaoptiac^ ffigeasehaftea L
130.

Salp«trlge Säure, Bildung im ILirn L 1G2.

Salle, Einfluss von S.-Lösungen auf Blutkörperchen I.

175.

Salasiara, Yerbalten im Hagea L 148; — gegen An&oua
n. 240.

Sandwifhslnspln, Farln nbiinn der Bewohner IL 444.

SaaUitorollMl) Bericht L 49011.; — Allgemeines L 490;
— Specielles 1. 492} — Wohnattttea and deren
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Compkxe als lufcctionsherde I. 492 ; — OMtaÜMtion
I. 497i — Luft L 500t - Wmmt L SOS;— MbIi-
rnogsmittel T. 504; — AllgemeinM I. 504;
•ninaliscbe Nrhrangsmittcl I. 506: — vegetabilische

Nabrunfis- und Genusssmiltcl 1.512; — ansteckende
und übertrajjbarc Kraiikbeiten

; Hygiene dtr ver-

sctiiedenea Uescbäftigungeu und Gewerbe I. 516; —
Oeffentl. Anstalten I. 522; — Scholen I. 523;— Krankenhäuser I. 525; — Tod, S«heintod, Wi«der»
belcbnng, Begräbnisswesen I. 626.

San Ilftiio, ;its Kurort I- 338, 339.

SdutoDlu, ^ri;<'ii Ancbylostoma I. 399.
Sarcine, Vorkommen ders. L 888.
Sarakum, s. Muskel.
liNMi, myelogenes des Obennu I. 891; — diStases

& der Leber I. 292; — primSres Milzs. T. -29-2
;
—

myeloicLiics i;, an Oberkiefer und Kppen I. lii);5; —
des Rückenmarks II. 94; — des Mediastinum II. 155;— S. des Stcrnum II. 15G; — Fall von Nieren-S.

II. 207; — Entfernung eines Nieren-S. II. 400; —
8. des Hodens U. 834; — fiössrtigkeit des Hoden-S.
IT. 885: — S.-6Uduiig bei Purpura TT. 857; — pri-

märes l.vmphdrBseD-S. II. -^^\ — Fall von sarco-

mat. Diathese II. 290; — liicsenzöllcn-S. des Femur
11. 340; — S der Schädelknochen, Fälle II. 3S3; —
S. des Auges II. 427; — S. des Nasenrachenraumes
II. 466; — Fälle von Utcms-S. II. 649; — S der

der Vulva II. 552; — Lungen-S. beim Kinde II. 606;— Nieren-S. beim Kinde II. 613; — Scheiden s,

beim Kinde IL 61Si — Betnadlaog doidi Bleetro-

Ifse I. 480.

flstmisMB, s. Blei.

Isicrttoff, S.-Gehalt natürl. Wässer I. 120: — Einwir-

kung auf Gährung I. 128: — Verhalten des activen

8. I. 130; — S. Abgabe des Oxyhämoglobin I. 132;— Bs«teriea als Besgeas !• 166: — Lelienslähigkeit d.

Baeterien bei fehlendem S. L 988; — Eiofloss dess.

auf die Baeterien I. 369; — Einathmung dess. gegen
verschiedene Krankheiten I. 40fi; — S.-Mangel aU
Ursache von Fettherz II. 142.

Seelische, Sohädlichkeit der Milehs. L 508; IL 593.

SsuHlsifHi Analyse der Quellen L 484.
Stapalt, Ii Schulterblatt.

Scariallas« s. Scharlach.

ScUiilt Anomalien bei Terachicdenen Rassen I. 6; —
geometr. Verhalten der Oberfläche I. 7 ; — Sch.-Form
verschiedener Rassen 1.8; — Bedeutung des Os ma-
lare bipartitum I. 9; — Volurabcstimmung der Sch.-

Hühle I. 10; — Vorkommen der Fissura incisiva I.

15; — Vorkommen des Hamulus des Thränenbeins

L 16; — Trennung des Zwisohenkiefeis L 15;
beim Affsn I. 88; — Entwieltlnog deaa. L 108; »
Entwicklung bei Anuren I. III; — Blutdruck in

den Seh.- Venen I. 206; — Luftaspiration durch die

Venen der Diploe I. 207; — Fall von Sch.-Enge L
269; — DifTormität hei Encephalocele 1. 274, 275,

276; — Fälle von Trigonocephalie L 277; — Miss-

bildung des Scb. L 278; — Falle von UicroeephaUe

I. 878; ~ von Verbrechern L 540, 541; — Seh.

eines Idioten IT. 08; — Deckung frischer Sch.-Wun-
den II. 280; — Dermoidcyste dess. II. 289; — Fälle

von Sch." Verletzungen II. 382; — Trefanation dabei

U. 382 ; — Geschwülste des Sch., Operation II. 383; —
Fälle von Thlcgmone der Orbita TL 449, 450; — Exo-

stose der Orbita II. 449; — Fibrosaroom der Orbita IL
449; — pulsirender Orbitaltumor H. 450; — Fremd»
körper der Orbita II. 450; — Sch -BcschafTenbeit bei

Myopie und Anisometropie II. 450; — Sehnerven-
alTect nach Sch. -Verletzungen II. 453; — Carotis-

blutung bei Felsenbeioearies n. 458; — Sntsflnduag
des Wawenfertsatwa IL 484, 465; — Onmiu den.
n. 464; — ErSffnung dess. II. 465.

Scbdc, Gelbsucht ders. durch Lupinen I. 593.

SchuMi Fkaetnr de« Sob^Aslea IL 884.

SchsmlipK"« Hydroccle den. U. 858; — BiaMtOBi bei

der Geburt II. 568.

Sdartsr, Beziehung zu Syphilis II. 494 ff.; — InjeeL

von Arg. nitr.- Lösung liei
[ hairedäniscbem Sch. II.

287, 496; — Sch. im Ilectum II. 49G ; — Excision

des harten II. 515. 516.

Scharlach, Inoubationsdauer IL 40; — Blindheit bei

Nephritis searlat IL 41; — Odmkeiiti&Ddiing nach
Sch. IL 41; — NierenenilQndnng nach leichtem

Sch. n. 42; — Fall von Dermatitis srarlatinosa II.

42; — llerzhypertrviphio bt-i Scb.-Nei.hritis II. 42,

139; — Pilocarpin gegen Nejihrit. searlat. II. 43;
— Pilocarpin gegen Diphtherie bei Sch. II 4.3; —
laue Bader bei Sch. U. 48; — Befund bei Sch.-Niera

n. 198; — Häufigkeit der Sab.>Niere in Ghiistiaria
II. 202: - Otitis danach IL 488; — im Woeheo-
bett II 5S2.

Scheide, Jodoform gegen Vaginismos II. 535; — Ope-
ration bei Prolapsus posterior II. 546; — Uteruaei-

stirpation durch die Sch. II. 551, 552; — Fall von
Vaginitis exfoüMiTa IL 556; — Aetiologie der Er*
veiterung des Seb.-Oe«8Ibes H. 558; — Opeiatioa
der Colpocieisis II 556, 557; — plastische Operation
an der Sch. II, 557; — Operationen der Blasen- u.

Mastdarmsch.-Fist4^1n II. 557; — .\tresie der Sch.

II. 558; — TrimetbyUunin bei Vaginitis der Schwan-
geren II. 561; — Ruptur bei der Geburt II. 570;
— Brand ders. im Wodjenbett II. 581 ; — Auftrsi»

bung bei der Geburt II. 568; — Fall von doppelter

Scb. II. 568; ~ Hämatom der Sch. bei der Geburt
n. 568; — Fälle von Sch.-Thrombua II. 568; —
Sch.-Septam bei der Geburt IL 888; — Seh«-SaiMB
beim Kinde II. 618.

Schelsled, bei Neugeborenen 1. 516«
Schellack, Darmverschliessuog dwdl Sok^Stcina IL 185.
Schenkelbrnch, s. lierni.^.

Schleies, Ursache dess. II. 448 ; — Opcraticnsaftet bd
Divergenzsch. II. 449; — s. a. Auge.

ScklUdriisc, E:uw.eklung ders. L 1 1 1 ; — Aetiologie des

Kropfs L 343, 845; — Endensio von aeatem Kropf
L 848; — Terbreitnng von Kropf Im bakasas 1.

344; — Epidemie davon in Beifort I. 844; — Con-

tagiosität des acuten Kropfs I. 344; — Heilung dess.

durch Fluorwasserstoffsäure I. 345; — Electrolyse

gegen Scb.-Cyste I. 477; — Befund hei Krebs den.
IL 393; — Ezstirpation bei Kropf IL 898; — tall

von Strumitis beim Kinde II. 617.

Scklnmelpllie, ehem. Zusammensetzung I. 130; — s. a.

Pilze.

Schlaf, Kohlensäureausscheidung im Schi. I. IG3; —
Athmung beim schlafenden Menschen I 199; ~
Sehl.«losigkeit bei giohtiseber Anlage IL 855.

IdlBage, Wirkung des 8chl.>Qifles auf oiganis^ 8ab-
stanz II. 3; — Kali hypcrmanganicum ab Antidot
gegen Schi. -Gift II. 3; — Natur des Bothropsgifts II.

S; — Natur des Gifts von Cobr.^ Capello II. 3; —
Mittel gegen ScUl.-Biss II. 4; — Carbobäure gegen
Gift der Naja II. 4.

Schkssir, QehiinalEeetion den. L 519.

SeUickscl, Theorie de«. L 174.

Sckl&tselkelo, Rescction dess, IT 3C7.

ScklÜMcihaken, Anwendung bei Querlat;e II 577.

Sckmen, Schm.-Empfindlichkeit des Gehirns ge^:en mc-

chaniscbe Reizung I. 210; — Analgesie bei Kindern
U. 601.

lehaMsi GehöcaffeetiOQ den. L 519.
ichiNtk, Delirinm aentnm nach Sehr. II. 70; — Fkll

von Schr.-Läbmung II. 88.

Schrift, schiefe bei Schülern I. 523; — Einfluss auf die

Augen II. 419.

Schshe, beaondera gegen Fnsasehtreias II. 484.

Scholbeak, sor Verbfitong von SeeUcse I. 522.

Schalea, Augcnuntersuebung in dens. I. 522; — GehSr-

untenuohungen das. 1. 528; —- Schulbank sur Ver-

htttuf von Sooliose L 688; —> FqrehOMO in Folge
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von UebcrbürdaiiK in Sch. 1.523; — scWefe Schriit-

bci Schülern I. 523; — Krankh« i(sst,i(i!,tik der Sch.

io Kopenhagen L 528, 524} — Einfluss der Scbrift

»of di» Augni n. 419.

SchnllerbUtl, Chondrome dcss. II. 339.

8ckt»kwuadrn , Sch. durch Pulvercxplosion II. 283; —
Sch. dos Vvnis II. 283; — der A. axillaris II. 298;
— du H. ihgeniiatts IL 313; — Wirkung dar
Kleingewehrgasenoasa II. S19, 320; — Wirkung der
Martiny-Henry-Kugoln II. 320; — Sch. durch Platz-

patronen II. 320; — primäres Dobridement der Sch.

n. 322; — Antiseptik im Felde II. 324, 325, 326;— Gefässrerletzungen im Kriege IL 326} — Seh.

des franz. Krieges aus dem Braunaehveiger Laiantli
II. 327; — Seh. der ITdnde und Finger im rutt.*

türk. KricRo II. 328; — Fall von Sch. IL 328; —
Sch. des Oberschenkels II. 328; — Eiiihoilung einer

Kugel im Gehini U. 382; — der Brust IL 394; —
des Aogea L — dm N. «ptioai IL 4SS.

SfbwSmiiK', 7,ur Wundbehandlung II. 280.

hihwan^rrscball, Kierstockstumoren während ders. II.

.'lil; — Herkunft des Fruchtwassel» IL 559; —
Blut bei Sebw. II. 560; — Debeiigang Ton Stoffen

in den Poetoi durch die PUeeata IL 660; — Bau
der Dccidua II. 5R0; — Herzdiimpfunir bei Schw.
II. 560; — Kinii.-slapifj in der .Schw. II. 560; —
Uteriiscontraction in der Schw. II. 5Gi); — Compli-

cation mit Malanalieber II. 561; — Behandlung des

Erbrechens IL Ml; — Veitstanz in drr Sobw. II.

561; — OiMMne nerrame IL 561; — OvariotiMaie

In der Seb«. ü. 561; — Trimathylunin in der
Scheide II. 561 ; — Variccn bei Sch. II. 5G1 ;

—
Arten von Lithopaiicn II. 562; — Retention der

Frucht im Uterus bicornis II. 563; — Gastrotomie

bei Tubensebw. IL 563; — Fälle von Laparotomie
bä Extnoterinaebir. IL 568, 564; — EtweiM im
Harn bei Schw. II. 571.

SckvMi, Schw.-Bildung beim Men.schen I. 282.

Sfhwedft, Sterblichkeit da.s. I. 342.

Schwefel, Gehalt des llarns an neutralem Schw. 1. 157.

SchwefclkoliIrDiUff; Vergiftung dad. I. 420, 564.

Bchwefclairt, Falle von Scbw.-Vergiftang L 255; —
Symptome der Vergiftung mit Seh«. L 406, 407;—
anat. Veränderungen durch dies. L 556; —' Nfj^ttitil

nach Schw.-Vergiftung II llfJ.

SckwelelwisMf, Aualy^.- 1. 484.

Schweflige Siure, als Desinfccüonsmittcl I. 498; — Be-
stimmung ders. I. 499.

Bcbvcini Bau der MeaenterialdrOsen L 51.

Bchntai, Tbeorie der Sebw.-iSeeretion L 174; — Bor-
Ann gegen foetiden Schw. I. 408; — Duboisin

gegen Nachtschw. der Phthisiker II. 154: — Fälle

Ton profusem Schw. II. 483; — Schw.-Sucht II.

484 ; — Pilocarpin gegen Fusssohw. II. 484 ; — bes.

Schuhe dag. IL 484.

ScbwdiMMM, bei der K»tw L 69; — EiDtlraUung der
Sebw. I. 69.

Schwell, Ra«sen und Schür! el form daa. L 7, 8; — Ver-

breitung v-:} Ki;ti 7ricii I. 31)6; — Milibrand das. I.

571; I ; c i.i Se I. 576; — Rotz I. 578; —
Hftul- und Klauenseuche L 580; fiäude L 586.

BchvIsIncM, s. Ltingo.

Schwyi, .\nimii? durch Anchylo'iti-iraiim 'las. f. 318.

Beiert, EntsiehuDg des Stajibyloma jiosi. il. 426; —
Sclerotomie bei Glaucom II. 437.

Scieren, Ursache des Sei. neonat<^>rum II. 617.

8clerf4ernlf, Behandlung ders. II. 486; — Fälle IL
486; — Identität mit Murpbaea IL 487; — 8. a.

Bant.
Sclerisr, s. Rückenmark.
Sclcrttiosiore, s. Mutterkorn.

Sclertm, des Kehlko^ifs II. HO.
Sdcftlemit, a. Solera.

8caBwa| i. mrbiiljilnla.

Scorknt, Statistik d.jsM. ia l'eler'ib. II. 257; — Kiitste-

huuft dess. in Petersb. II. '2bS: — Urinfärbung bei

Sc. II. 258; — raia.smatische, resp. contagiöso Natur
deaa. IL 258; ~ Fall von Sc. II. 258; — CoropU-
ontlon mit Wunden II. 259; — Hydrotbenpie dag.
IL 859.

Screahalote, Zusammenhang mit Tuberculose L 229; II.

259, 260; — scrophulöse AfTectionen nach Durch-
bohren der Ohrläppchen II. 260; — Befund in scro-

phulösen Drüsen IL 260; — Beziehung surS^'philia

IL 501, 502; — Jodoform dag. L 496.
Scrstam, s. Hoden.
Secalf, 8. Mutterkoro.

Scctit, s. Uarnsteine.

Seereise, gegen Phthise II. 172.

Sekaea, S.-Ligatur bei Aneurysmen IL 808; — Ab»
roiasuag dmr S. dea Fingers II. 351.

SihMIlllnHHi, Hangol des Kniephänomen bei Gesunden
IL 75; — S. abhängig von Erkrankung der Hinter-

strSnge II. 75; — medullärer Ursprung dess. 1.75;
— dirtciL Entstehung des Kniephänomens II. 75.

SchDcatrhelde, S.-Entzündung nach Scharlach II 41; —
Fall fungöser S.-Entzündung II. 351; — Syphilis

den. II. 500; — rheamatiaeho S.-Entaändung bei

Kindern IL 618.

SehnerT, s. N. optieoa.

Schargau, s. Augs.
SchKhirfe, Bestimmung den. IL 488; — von Soldaten

II. 441.

Seide, Saiicyls. sum Verband IL 276.

Sotaa-ScrarteaMBl, Sterbliobkeit das. L 816; — Hunda-
wnth da«. L 528.

Sriachirr, Dcntinbildung bei dens. I. G9.

Selhstaicrd, Statistik dess. I. 309; — Beziehung zu Ver-

brechen L 539; — Vorkommen in America I. 534.

SeiilhllUil, Einfluss der Dehnung des Isohiadicus auf

die S. der Beine I. 814; — iMtemnSndnng bei S.-

Störungen II. 74; — weehaebtändige S.-LSbmung
bei Affection der Medulla IL 92; — rückläufige der

Ncr>en II. 312; — s. Nerven, Anästhesie.

Scfils, Wirkung septischer Substansen I. 224, 225; —
Pilse bei S. der Diabetiker IL 847; — Widerstand*-

fäbigkeit lebenden Oavobaa gugan S. IL 272; —* a.

a. Septieaemfe.

Beptlcaemle, Wesen ders. I. 224, 225 ; — künstliche Er-

zeugung ders. I. 375. 378; — Complication mit Ty-
phoid II. 30; — Fall II. 281.

SeplIevpjaMate, kryptogenetische I. 225.

Serise Ergflsi«, bei Typhoid IL 26.

Swiae iialc, Affeetion ders. bei Mepbritis IL SOI.

Seram, a. Blni
8hoitt-liatl% Klima das I. 340.
Slcllten, Klima das. I. 337.

SIderosls, der Bindebaut II. 488.
Slkklml, s. Anis.

88bsri Kaehweis dess. I. 561; — HSIIensteineintrinf«

long gegen Cystitis II. 211 ; — Ingeetion von Argent-
nitr.-LSsung bei phagedänischcm Schanker IL 496.

Siaielallon, Entdeckung durch i\-n Indnotionsstrom I.

475; — von Epilepsie 1. 542, 543; — Entdeckung
von S. von Blindheit II. 488.

Beriebt L 36.

, transmatis, Thrombos deaa. II. 465; — S^Throm-
der Placcnta II. 574; — frontales, s. StimbdU«.

Slpuacolas nudot, liautnervcn d^. I. 92.

Situs, Fälle von S. inversus I. 274; — s. n. Eingaveid«.
SliDik, Quellcnanalys« I. 485.

SaiuBambullsaias, Fall I. 546.

Sende, electrische II. 294.

Staae, Einwirkung der ebemiaeben S.*8tniblea «af
Pflanzen I. 171.

Saer, bei einem Erwachsenen II. 125.

Spallfllie, s. Bacterien.

Sfsak^AnaaaU das. L 345.

^sek, fkiehinsin in amarioanisidMm 8p. l. 400, 401.
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SpcIcWl, Zusammensetzung I. 146; — cbem. Wirkung
dess. I. 146; — desgl. der Pferdespeiobelarten I.

146, 147; — sefliotoriiicber Sp.'Fliias oaeb Co^juno»
tivalreizung L S17; — Wirkuw da» mensebliehen
I. 227.

Spelclieldriseii, nervöse Einflüsso auf dies. I. 216; —
Infeetion durch Sp.-Saft des Bindi L 237{ — Ver-
iaderong bei Handawntb L 589, 580.

flfdieriAn, Diagnose des Krebs ders. II. 176; — Per-

foration Ton Wirbelcaries in dicJi. II. 176; — Er-
weiterung ders. II. 176; — Stenose der». II. 392;— Sonden zur Ernährung durch die Sp. II. 392 1 —
Oesophagotomic wegen FremdkBiper II. 892; — Umgl
wegen Stenose IL 392.

flpenia, a. Saanm.
SpermattrrW, s. SaaoMl.
SperuiatoitvB, s. Saamenßden.
SpeisakraDkIteU, Auftreten durs. I. afil.

Sphjgmtmantnicttr, Blutdfuckbc&timaiungen damit 1.222,
223; 11. 130.

8|ie|tlscbtia, bei Gehimkranken II. 85.

SfUrn MMa, Arten den. IL 840; — OperatioD den. IL
34 1 ; — s. a. RückMUBaTk.

SpIrllUa, s. TSaoterion.

Spirarharle, M( riiholo<;ie der Sp. bei Recurrens II. 87,

Splrsaetcr, Messungen damit bei Pleuritis II. 160.

Sphacbaelesle, Berieht L Sl IL

Speidjlhls, s. Wirbclalate.
Spraj, s. Antiseptik.

Spulwürniff, IVrt iralion durch den Darm II. 1S6.

Spalum, .Myelin, i'igmcnt und Kpithelien im Sp. I. 240;— Alv. ol.vepithcl im Sp I 240; — bei Lwigni-
quetscbung IL 155; — bei Pbtbise IL 170.

Blair, s. Linie.

SOrke, Wirkung des Speichels auf dies. L 146, 147.
81 Asdrfask^r;;, als Kurort 1. 338.
8i<tph}iviu. I m' ir huii^- von St. poitkk dar Soleca IL 4S6.
8Upbjlorraphle, .s. (iaumen.

SUtlstIk, des Krebses I. 296; — der Bluttnaafüsion L
304« — Werth den. in der Hediein L 808; — der
KindersteAliebkeit in Frankreich I. 809; — St des
.Selbstmordes I. 309; — St. der Sterblichkeit, an
Diarrhoe in England I. 313; — für Dublin I. 813;
Niederlande I. 313; — Brüssel I. 314; — Coutbnie
L 314; — Paris L 814, 315; — fieine-Departemeat
L S16; — Lyon L 81«, 817; — St der Sterblieb-

kcit in Höhen und Ebenen Italiens I 31^; ^ ?t. der

Sterblichkeit in Italien 1.319; — St. der uncheliclien < ic-

burten in Italien L 320; — St. der Phthise m lu-
lien I. 320; — der Infectionskrankheiten in Deutsch-

land L 820; — der Sterblichkeit in Berlin I. 321ff;
— Danxiff L 823; — Hamburg L 324; — Ostiteta-

barg L 9S5; — der Kindersterbliebkeit in Halt« t
885; — Sterblichkeit in der Rheinprovinz I 325; —
in Hessen I. 32(^; — in Frankfurt a. M,, Würzburg;

I. 327; — Stutli;arl I. 328, 329; — München,
Bayern, Unterfranken, Aschaffenburg I. 329; — der

.Kindersterblichkeit in Niederwerra I. 329; — der

epidemiaeben Meningitis in Stockholm I. 330; — der
Sterblichkeit io Russland I. 830; — des Typhoid in

Athen I. 331; — Sf. der Sterblichkeit in !da.ssachu-

sets I. 333; — in Portorico I. 834; — in Surinam
I. 885; — Neu-Caledonien I. 335; — des Keuch-

hustaas in America L 836; der MuDMepidemie
in St Genaani en Uiy I. 888 $ — dar Wdun^i«b>
tigen in Dänemark I 311; — Epidemien in Kopen-
hagen I. .'541; — der Sterblichkeit in Schweden I.

.^12: — Su ckh. lm I. 342; — St. Thomas I. 342; —
dos Aussatzspitals hei Bergen I. 350; — der Sterb-

lichkeit des Landvolks in Bayern I. 490; — ge-

burtsbilfliebe St L 491;— fiinfluss der Caoaliaatioa

auf die SterbUehkeit in MBnohen I. 498; — der
Krankheiten in Anilinfabriken I. 497; — der Wieder-
impfung I. 516; — Kra&kheitsst. der Kopenbagener
Sebulen L 528, 584; — d«r Hundawatli im Saiiw

Departcment I. .')23; — der RindeipSst I. 569; —
dM MiUbrandca L 571} — der Luogaueaebe L 576;— dar Faakan L 577; — des Rottes L 578; — der
Himdfvnä L 579, 580; — der Maul- und Klauen-

seuobe L 580; — des Bläschenaus^^chlags 1. 5S2; —
der Tabenulose bei Thiercn I. 583; — der Räude
L 586; — der geschlachteten Thiere in Annbarg L
698; — in NQmberg, Berlin, Müneben I. 597; —
des T]rphoid in Stockholm II. 2; — der Infections-

krankh. in Kopenhagen II. 2; — der Cholera in Ja-

jian II. 11: — des Typhoid in der engl, indischen

Armee II. 25; — des exanthematischen Tjphus in

Petenburg IL 34; — des Typhus reeorreas in Saab*
aen, in ^lin IL 36; — der Poek«Mpideinieii IL
47,48,49; — der dinisoben Irrenanstaltan IL 78;
Epileptischer II. 78; — von Choreafällen IT. 79; —
von Tabessymptomen II. 100; — der Pneum•^nie in

Stockholm II. 168; — St. über Niercnkrankheiten

II. 197; 201 ; — der Sterblichkeit durch Coma dia-

beticum II. 241; — über den Gebrauch des salicyls.

Natron gegen QeleakrbeiuBatismaa IL 854; — St
des Seorbot in Petenboig TL 857; — 8ber ebhnr-
gische Krankbeit«n. in der Chiritc, in Bethanien II.

266; — St. der Bru.stdrü-ienatniiiU.ition II 267; —
Chirurg. Krankh. in Göttingen. Kiel, Königsbcri: II.

267; — Hamborg, Basel U. 268« — Basel II. 269;
— von Krebaoperationen IL 890;— St des Maaouh'
krebses II. 290; — von Aneur}-sraen II. 801;— Ton
Wunden durch blanke Waffen ' II. 322; — St TOn
Verwundet Ii: im franz. Krieg aus dem Braunschwei-

ger Lazaretbü II. 327; — von Sehusswundcn der

Finger und Bände II. 328; — des Obenchenkels EL

828 ;— angeborener HüftgaleokslniatioiMn IL 848; —
ron Ampatationen, Biartieal., Reseetieaen IL 857,

358; — von Laparotomien und Ovariotomien II. 39t'; —
eingeklemmter Hernien II. 408; — der Augen<'rk ran-

kungen in den Kliniken zu üiessen. Durpat II. 41S;

— St. syphil. Augenerkrankungen II. 420; — über

Staaroperationen H. 447; — der Ilautkrankb. in

Kopenhagen IL 476; — sfpbiüt ErJuankaagen ia

Kopenhagen IL 508 ; — mit beredifluer Lues gab»-

jener Kinder H 520; — der Ovariotomien Q. 589,

540; — der Geburten in Petersburg II 589; — der

Plaeenta praevia in Kopenh.agen II. 571 ; — von

Bolampsie bei der Geburt IL 573; — von Kinder*

knakb. IL 588, 584.

Staopf, Ursache der St. der Hunde I. 588.

St Crslx, Elephantiasis das. II. 490.

gtfetlae, tnr Applieation von Arsneimitteln auf dia Hut
I. 301, 4G4

Sttitn, Untersuchung des Moors U 433.

Bleie, Fall von Nierenst II. 207. — ia der HanuSbre
IL 229; — 8. a. Harnstein.

BMakeU^ s. Kobl«.
SiflnicknlM, s. Harnstein.

Sielssbrin, Kx.stirpatton wegen Coccygodynie II. 585.
Stfissla^e, s. Geburt
SUnose, Behandlung der Keblkopfst IL HO.

Sl>rbllchkrlt, Rinderst in Frankreich L 809. — St
AU Diarrhoe in England L 313; — St. in Dublin

1. 313; — den Niederlanden I. 313; — Brüssel

L 814; — Conthnie L 314; — Paris I. 314, 315;

— 8eia«-]>epartam«Bt L 316; — Lyon L 816,

817; — St an Miliaria a«f Ol^ron L 317; — St in

Höhen und Ebenen Italiens L 318; — St in Italien

I 319; — St. an Phthise in Italien L 320; — an

Infectionskrankheiten in Deutschland I. 320; — St

in Berlin l. 321 ff.; — Danzig I. 323; — Hamborg
I. 324; — in Ost-Stemberg 1, 325; — der Kinder

in Halle L 325; — in der Rbcinprovias L 325; ^
in Hessen L 886; — in Firaakftert a./IL, WAnbng
I 327; — Stuttgart I. 323, .'529; — München, Bayern,

Uuterfrankcn ,
Aschaffenburg 1. 329; — der Kinder

ia Miadervanta L 889; — an efideaiBBlisr Meningitii
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in Siooklioln t. 830; — in Rnsaland t 880; — an
Typhoid in Athen I. 331 ;

— St. in Massachusetts

I 333; — in Portcrico I. 334; — Surinam 1 335;
— Nou-Calcdonien l. 335; — an K< uchhi:stpn in

Amerie» I. 886; — in Kopenhagen I. 341 ; — Scbve-
<leo I. 34S; — Stockholm I. 342; — St Thomas L
842; — des Landrolks in Baiern I. 490; — Einflnss

der Canalisation auf die St. in München I. 49G; —
bei Cholera II 11; — durch Coma diabeticum II.

24G ; — an chirurgischen Krankheiten in der Charit6,

in Ucthanien II. 266; — Göttinnen, Kiel, KöDigil)«rK

II. S67 : — Hambuif, fiud IL 268; — Basel, MomU»
n. 869; — bei Onriotonie U. 688, 540.

Sirrlrl, Kntwickelang im. L 110.
Stmanls, .s. Anis.

Stfnuiiii, s. }irustl:";iii.

Strtbtmftrie, Werth dcrs. I. 222.

St ttcrmiüB ca Lije, Mumpsepidemie das. I. 33G.

84. «ellharl, Anämie nnter den Arbeitern daa. I. 318;
— Paiantea als UnaelM der Q.-AtlkaS» L 5S1.

SUcbwntdea, in forensisoh«r Beiiebaag I. 556, 558) —
des Nackens II. 283.

Mckattff, .St. - l<L.stimmung im Harn I. 155; — Aus-

sebeidungsmodus desa. I. 165, 166; — St-Verbrauch
im Hanger 1. 166; — Yerbraaeb bei Einflnss keblent.

Salu I. 167; — deegl. bei Einwirkung des beozoea.

und salicyls. Natron I. 168; — St- Inhalationen bei

Tainv^.'riVradkheiten I. 303; — s. a Stoffwechsel.

StlckklAfftijdul, Narcose dad. II. 473; — als Anästheticum
bei der Geburt II. 565.

SUs&l, rationelle Anfertifang defs. U. 854.
Sdaiaktoicr, s. Keblltopf.

Ittmkekl«, Cysten dcrs. II. 384; — Hydiopi dtis. IL
3ö4; — Osteom dcrs. II. 384.

flleckMa, Sterblichkeit das. I. 342; — Meningitis epi-

demica das. I. 330; — Typhoid das. IL 2; — Pneu-
monie das. IL 168.

8(s1ncImI, BesiebuDg der geistigen Tbfttiginit sam St
I. 188; — EiafloM der Temperatur aaf die Kohlen*
säurtausscheidung I. 164; — Bactcricn als Rcacens
auf ^^aucrstoff I. 165; — Stickstoffverbicib im Körper

I. 1C5, lfI6; — St. der hunKenidf-n Ptlar.Z' nfn sser

I. 166, 167; — Einllu&s von kohlen.s. Natron und Kalk

nfdaoSt. I. 167; — St bei Ernährung mitKuhmiloh L
187; — Einfloss der Moskelarbeit »nf den SL bei

Diabetra I. 168; — Einwirkung des bensoes. nnd
salicjU. Natron auf den St. I 168; ~ Oxydationen

und Synthesen im Köqjer I. 168; — Spaltungen und
Synthesen im Körper 1. 169; — auf Grund bestimmter

Habmng L 170; — Eiofluaa des Nerrenqrstems «nf
den Si I. 875; — Si*UntciiaalMingBaiettode L 487;
— bei Nierenkranken IL 194.

Strlctor, s. Harnröhre.

Ntrem, constanttr, s. Eleetddttt
Sinmia, s. Schilddrüse.

BtofcksiSL seeund&re Zuckungen bei Str.-Tetanns I. 181;— Wirkang »nfs H«n L 448i — Vergiftung durah

8tr. t 448, 589; — Gehalt das Hoaag-nan an Str.

L 444} ~ desgl. des M'bonndoa L 444; — Wickong
aar Hände L 594.

8L Tkeatu, Sterblichk.it das. I. 843.

8tiik«Blllfgr, Darroepithel ders. I. 47.

Stuttgart, Sterblichkeit das. I. 8S8, 889.

SaUhaal, s. Quecksilber.

Mlilacb, Qucllenanalyse L 485.
SoiupfllBdrr, Krankheiten das. I. 309.

Sarlaaai, Kraukbeiten das. 1. 335.

Setpeailea, rortieaTe beim Opetiren IL S99.
Syetsis, Uchandlunc ders. IL 484; — Fall Ton 8. oon

parasitaria II. 4S5.

Sjaevllia, s. Sehnenscheiden.

SjilNla, LSaliehlnit deas. L 122; — BJldong dess.

L 141.

Inlltai ajuhW. Erkrankung der Gehiniarteriea L 958«— «OBgenitnla d«a Kehlkopfs IL III; — sj^tti
Bnebeinnngea an Kehlkopf IL 112, 508; — Fall
von Kehlkopfs. II 112; — als Ursache der I'hthisc

IL 171; — Verhalten des Kniegelenks bei S. 11. 346;— sypbilit Necrose des Unterkiefers II. 386; —
Statistik sypbilit Augenerkrankungen II. 420; —
Impfsypbilis des Auges II. 425; — Wesen der
STpbilit. Iritis II. 485; — Iritis nnd Keratitis beiS.
n. 432, 4'JJ; — Netshaataffection bei S. 442, 444,
513; — des Warzen fortsatzes II. 464; — Bericht II.

494 flf. ; — Schanker und Bubonen II. 4'J4; — Syphilis

n. 497; — Viscerale und Nervensyphilis II. .W4;
— Therapie der Sfphilis IL 514; — Hereditäre

8. n. 5I8| — Tripper II. 599; — Besiehung der
Schanker zu Syphilis II. 494 ff.; — Micrococccn in

Condylomen L 391; IL 497; — Yorkomincn der
sypbilit. Periostitis II. 497; — Reixung und S. IL

498, 5ü2; — Kyphose in Folge von S. II. 498; —
— Incubationsdauer der S. IL 498; — Kxistens

verschiebbarer Gummata IL 499; — Besiehong des
Zungengumma sam Zungenkrebs IL 499; — Gum-
ma ta der Gefässe II. 409; — S. der Thränenwege
II. 499; — S. der fibrösen Gewebe II. bOO; —
primäre S. an der Vagin&lportiun II. JÜO; — •iumm»
am Augenlide II. 501; — S. am Ohr 11. f>ül ;

—
Besiebung zwischen S. und Scropbulose IL 501, 502;
— Fall Toa BeinüMtion II. 501; ~ S. in Verbin-
dang mit anderen Constitutionsanomalien II. 502;
— Vulnerabilität vr/ihrend der S. IL 502; — Sta-

tistik sypbilit Erkrankungen in Kopenhagen IL
603; — frühe ulcerative S. IL 504; — Beziehung
der S. zur Tabes IL 101. 505, 506, 507, 510; —
Befund bei aelero-gommSser Orehitis IL 506; —
Verhalten des Rückenmarks bei S. II. 506, 511; —
Erkrankung der grauen Substanz des Rückenmarks
bei S. II. 507; — Mcningealreizung durch S. II.

508; — S. der Trachea II. 509; — S. des Bodens
IL 509; - S. der Lungen U. 510; — S. bei Tuber-
oalSsea U. 613; — MierenafEeetion bei S. IL 196,

518; — verq^tete Aenssemngen der S. H. 514; —
syphilit. Verw;irhsung der Stimmb'in Iit II. 514; —
Bicision des harten Schankers II. 515, 516; —
BehandlungsmethodLii 11. 515, 51 G; — Jodsooknkur
in Hall gegen S. II. 515; — Peptonquecksilbor gegen

S. II. 516; — Yercin zum Schatz gegen S. IL 517;
— Jodoüocoi ngen S. XL 617} — Dnrebtritt dea
Qaeefarilbers onreb die Bant II. 517i — Bieraanret.
hydrarg. gegen S. IL 518; — Infection in utero II.

518; — Fälle hereditärer S. II. 519, 520; — Sta-

tistik mit hereditärer S. geborener Kinder LI. 520;
— Fälle und Gruppirung hereditär syphilitiseber

Knochenaffect n. 521, 523 fif., 528; — syphUitisohe

Paobjmioningitis beim Kinde II. 521 ; — Zasammea-
hang derS. mit Rachitis II. 521, 614; — luraasiTe
hereditäre S. IL 522; — DesqnaoMÜMl dar&ngtll*
Rcbleimbaat daroh S. II. 522.

Syrien, Triebinenepfdemie dordi dnea Eber das. L MI.
Svjke, Analyse 1. 483.

Ssekclj-DdTukdj, Analyse L 488.

T.

Tabak, Ohrenanoclinnen durch T.-Genuss I. 441; — Takfs, s. Rückenmark.
schädliche Einwirkung des T. L 515; — Schädlich- Tackcs esikrees, Entstehung ders. II. 482.

kalt der T.*nkiiMtioa L 59L tUsirtnagHi, Untennduingni dar. L 589.
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TallU. Krankheites das. L 884.
falM, s. Fuw.
fftpcM, NiMlnrab v»n Anen io dem. L 498.
TkstNi^findaa^, bei Sensibilitätsstörungen IL 74.

Tanbbelt, Taubstummheit s. Ohr.

TelfMglefU»lf, Aetzung mit Salpetersäure I. 409; —
Behandlung durch Impfung II. 289.

Telentler, Entwicklung der Geschlechtsorgane I. 107.

ffilcfkeB, telephoniselie üntonoehaog des MulnUtoona
I 181.

VMperaltr, E'nffas^ auf die Kohlensäureausscheidang

I. 164; — W.irmc-Kntwickiunp bei Muskclspannung
L 183; — normale des Körpers I. 192; — Unter-

schied peripherer und innerer T. I. 192; — T. des

Oberschenkels bei Tetanisirang des N. oratmtis L
193; — T. bei wintetseblafendea Tbieren I. 198;— Beaehnng xwiaehen Wtrneprodnetlon und Ver-

brennung I. 194; — Ursache der Warmedysj.iioe I,

197, 284; — Erregbarkeit des Vagus bei Abkühiun«
des Ilerzens L 201 ;

— Einfioss dess. auf das Ge-

iäaelumen I. 204 s SinfloM localer Erfrierung auf

das Gebim I. 911 ; — tberaisek «irlcsMii« Zonen im
Gebim L 214; — Bestimmung der Hastdarmt L
980; — Wirkung von Alcaloiden auf die KSrpert.

I. 1(13; — T. bei Galvanisation des K. pf. s I 470;
— Einwirkung ders. auf die Sensibililüt 1. 4SI; —
Einfluss russischer und römischer Büdcr auf dies. I.

488; — Desinfeetion darcb bohe 1. 1. 497} — beisse

Luft und Wasaerdiapfe rar Desinfeetion I. 498; —
VerhnUcn von FfTmi-nti n pepen hohe T. T. .^00; —
Einwirkung ,nif Tnchir.cn 1. 401, 507; — Kindringi'n

der Jlilze iii koehendes Fleisch 1. 511; — Ab-
kühlungsmeUiode bei Typhoid LI. 28; — Fall von

bober T. bei Antiseptik II. 272; — T. bei Diabetes

bd Tenebiedener Düt IL 244; — Einfluss der Anti*

eeptik «nf die T. bei Otrariotomien II. 540; — bei

Meningitis tiil. rculr^a II 600.

Terttolagle oad KöUikrankheilen, Bericht I. 271fr ;
— All-

gemeines, Doppelmi.ssbildungen I. 271; — Situs in-

versus visccrum L 278; — Kopf, Wirbelsäule, Centml-
nerrenSystem L 974; — Oiteulationsofgane L 978;— Respirationsorgane, Digestionsorgane I. 979; —
Urogenitalorgane I. 280; — Bampf ond iosaece Be-
deckungen I. 283. «

TtralMB, Falle davon I. 2S6.

fllfSlIln, Hautreizung durch T.-Oel I. 301 ; — T. Oel

legea Pbospbonreigiftanf 1. 410; — Uebergang des
{."Osla in den Ham L 488; — OUoat segon Enba
L 46«.

ffilsale, Symptome und Fall bei Kindern 11. GOl.

T^aoi, itn \Vuehenb>'tt IL 589; — FlUa tob T. Iwi

Neugeborenen II. 601.

Theer, Albuminurie bei T.-Einreibungea 1. 484.

Thsta. alt Zasata som Getnok L 446.
niiftmblclleB, Beriebt I. 567fr.; — Allgemeine Schrif-

ten und Journale 1. 5G7; — Thierseuohen und
ansteckende Krankheiten I. 5(iS; — Allge-

meines, Rinderpest I. 568; — Milibrand I. 570; —
Rauschbrand I. 574; — Lungensencbe I. 576; —
Pocken l. 577; — RoU I. 578; — Wutb L 579; —
Hanl- und Klauenseuche L 580; — venohiedene In-

feetionskrankb. I. 581; — Cbron. eonstitotionelle

Kraakh. I. 583; — Parasiten und Parasitenkrankh.

L 585; — Sporadische innere und äussere
Krankheiten I. 586; — Krankb. des Nerren-

qrstems and der SionMOiieaae L 586; — Kraakh.
der Bespiimtionaorgaae L 667; — Kiaakbeiten der
Circulalionsorgane I. 588; — Krankh. der Di-

gestionsorganc I. 589; — Krankh. des Urogenital-

apparats I. 590; — Krankh. der Bewepunijsor^^ane

1. 591; — Krankh. der Haut 1.592; — Intoxicatio-

aen I. 592; — Matena medica und allgemeine The-

iL 593} — Missbildongea, Verschiedeaes IL

tlMiliitlima, WirkmiamUa L 441.

Thtaerde, Schwefelsäure als Desioficiens L 499.

Theiacscsalsse, s. Brustfell, Pneumothofaz.
Tbsfaii s. Brost.

TbriaeabriB, a. Schädel.

TbriaeBwege, Kxstirpation des Thrünensacks II. 450 ;
—

Syphilis ders. II. 499.
Tbrembvsf, Veneuthr. als Ursache von Dy.spnoe I. 234;
— liT V!-i;,i purtae L 257.

Tkmabas, Bildungsweise dess. L 952; — Pasairaa deaa.

doreb den offenen Dnetos BotiUH II. 151; — dee
Trunc. venns. brachiocephil, II. 306.

ThjiBBt, bei Meerschweinchen I. 56; — Entwicklung
ders. I. III.

TIbSa, m\e von Ostemjelitia ders. IL 3^; — Mangel
ders. II. 340; — Luxation data. IL 848; ^ Oalaa-
tomie ders. II. 372.

Tinea, imbricata, Symptome den. II. 498.
Tod, schwarzer, Geschichtliches I. 868.
Tt^teBslarre, Verlauf ders. I. 178.

TilajIeBdtamlB, Icterus dad. I. 153, 435.

Ts«, an den Gefässen U. 147, 148, 149; >- üntar-
suebung des Ohrs auf T. IL 460; — T. beim Baibaa
des Tragus II. 462.

Tsaga, gegen Neuralgien I. 438; — Wirkaof L 464.
TtBsiMsB, Kaltwasserbehandlung gegen Entzündang den.

II. 175; — Hypertrophie ders. II. 175.

Tarprdt, electr. Organ dess. I. 67.

fsrtksttls« Debaong des N. aeoeaior. aad laeiaL desb.

n. 818.

Trarlira, s. Luftröhre.

Tracketloiuir, indication bei Croup II. 120; — Kehlkopf-

läbmung nach Tr. II. 123; — Canülen für dies. II.

391; — DilaUtor daxu iL 391; — Canüledecabitns
nach Tr. II. 391; — bei Oiphthaiia IL 605.

Tiachsaii s. BiadebaaL
Tnaalbslaa, Statistik and FSlIe 1 S04, 305; — Tr. vrn

Salzlösungen bei Blutungen I. 305; — Tr. mit Serum
I. 305; — Fülle peritonealer Tr. I. 305; — Perito-

ni-altr. bei Anämie II. 240.

TraBsplaatatUe, embryonaler Gevebast&eke I. 285; —
Fall von Periosttr. IL M5; — VUle tob aasgedebn-
ter Hauttr. II. 296; — voa Knoebenmark IL 331;
— kleiner Knochenfragmento IL 332; — von Mus-
keln II. 351.

Traaspsrt, Tr. der Verwundeten IL 393.
Tfaassadate, Eiweissgebalfe dm. L 889.
Trsabsaucker, s. Zaakar.

ffraaB^ Beiiebung det AloobaldeHifam tna Tr. IL 68.

tlifaawsa, der Rippen bei Empyem II. 162; — bei

SobSdelverletzuugen II. 382; — Tr. bei Hirnabscess

U. 382.

Trickiaea, in Frankreich I. 400; — Epidemie in Cr^py-

en Valois I. 400; — Tr. in amerikanischen Speck-
seiten 1. 400. 401, 507; — Widerstandskraft «egen

Wärme 1. 401, 507; — Uebcrtragung auf Hatten

L 401; — Fall von Trichinose I. 401; — Epidemie

dareh «iaea Eber in Syrien L 401; — Symptome der

Triekiaoae L 519; — im 8db«aiBadBrm L 688; ^
Capselbildnag der Moakattr. L 586; — TT. im FMt
I. 586.

Trick*|ih;t«B, Eptdenüa ia Faraegr IL 498.
Tricbsrikesfak s. Uaar.

Trl|c«B«rephall«, s. Sebidel.

TrltneUjItmlB, bei Yaginitis ampbijaamatoaa IL 561.
Trlskwaaser, s. Wasser.

Trifelllb, Yortheile des T.-YerlnBdea TL 995u

Tripper, Entstehung der Tr.-Orcbitis II. 232; — Natar
der Tr.-Gelenkeiitziindung II. 347; — Behandlung
der Tr. -Bindehautentzündung II. 429, 4:}2; — Vor-

kommen der Tr.-Gelcnkentzündung II. 529; — Co-

paivakapseln dag. II. 530; — Behandlung des Tr

IL 530; — Sameasttangeatafiadang dardi Tr. IL

580; — Tr. mit Pyimia U. 58a
TrisMs, a. Tataana.
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ffHiN piicUtu, Zelltiidlniic und XMUtroebir M dam.
L 46.

TroehiBUr, s. Oberschenkel.

TrtiDtDfirell, s Ohr.

Trtmmerache Pr«be, Unsicherheit ders. IL HA,
Trtpei, Diarrhoe und Ralur daa. L 8SS.

TraakMchL s. Aloohol.

Tmtoi, Yerhalten gegen BIvt und Lymphe L 188.

fAi Bostukll, AfTect ders. IL 484{ — FolflMi det Ter-
aohlusses ders. II. 465.

Itekca, Perforation einer T. II. 554; — Durcbbroch von

PyoMipisx IL 514; — Gastrotomie bei T.-Schwaoger-

ebaft n. S6S.

MeroilMe, als Infectionskrankheit I. 228; — Erzen-

gung darch Impfung tuberculöser Hassen I. 228, 298,

8Mt — Virulenz der T. I. 228, 299, 506; — T.

d«r Bant I. 229; — Beziehung zu Scropbnlo.se I.

S99, n. 259, 260; — des Darms und Bauchfells I.

S67; — Hiatologi« du NierentoberkeU L S99; — Be-
tiebnog swiMbei» tetttar Miliart. und TfettiiM L f99i
— in Italien I. 320; — Jodoform gegen T. der Ge-
hirnhaut I. 'li'j; — Statistik der T. bei Thicren I.

583; — AiistijL'kungsfähigkeit durb I, 533; — ücber-

impfung von T. I. 584; — Beziehung der Miiiart

aam T>phoid IL 31; — der Nase II. 108; — Dia-

gooM des Keblkopft IL 112; — Natur dar T. des

Henbantcila IL ISSt — Debartragung dofeh Ffltte-

rung II. 154; — Pleuritis bei T. II. 161; — pri-

märe des Gaumens II. 175; — Vorkommen von
Magent. II. 180; — narbige Darrastrictur durcli T.

IL 181; — Fall von T. des Peritoneums II. 192;— Fall von Nierent. II. 906; — Fall von acutar

Hiliart II. 261; — Formen von Miliart IL 861; —
der kalten Abscesse II. 284, 336 ; — Natnr dar Ga»
lenkt. II. 347; — Frühresection bei Gelenkt IL 866

1

— Fälle von Augent II. 420; — ZusammenbBBg
von Gehirn- und Augent. II. 424; — Fälle VOB
Iriat IL 435; — des Nasannahenraums II. 466; —
dar Eaat D. 498; — STpUlis bai T. IL 513; —
der weibl. Gesehlechtsorgane II. 535; — der Brust-

drüse L 899, IL 553; — Fälle von Miliart bei Kiii-

dani IL 589; — Tanpaeaftor bai Meniiigitia tebarenL

n. 600: — Hageirt. bei Kindani II. 608; — Parita-

nitia tuberculcsa bei Kindern II. 611; — tttbaiB.

Lebercfste beim Kinde II. 613.

Mswala« Msraii^ Fall davon t 895.

Tübingen, Typhoidepidcraie das. II. 23.

VlihsU, in Atbaa L 831; — in Stoekholm IL 21; —
Bpidemie in TObingan IT. 88; — in Kempten, Goa*
thuin, Genf II. 24; — in Valdinievole II 25; —
Uebertragung durch Wasser II. 25; — Statistik des

Typhoid der englisch-indischen Armee II. 25; — T.

unter den Truppen in Algier II. 25; — T. mit serösen

Ergüssen II. 26; — Trinkwasser als Ursache des T.

n. 26; — itiol. Momente für T. U. 26, 27; — B«-
xiebnng der Fleischvergiftungen sa T. II. 27; — T.

als Intestinalmycose II. 27; •— verschiedem: Kiit-

stehungsgrcppen für T. IL 28; — Abkühlungs-
methode bei T. IL 23; — Machweis der T.-Baoilian

IL 29; — Darmaffaotionan in Baaiebaag xnr Sabwara
das T. IL 89; — TanaUadeoartigkeit dar Qiftirii^

knng II. 30; — Complication des T. mit Septirämia

II. 30; — Organveränderungen bei T. IL 30; — Be-
ziehungen des Alters zum T. II. 30; — Miiiartuh r-

culose und T. II. 31; — eitrige Gelenkentzümiung
nach T. IL 31; — Blutungen bei T. II 31; —
Ganoin dar weibL Gaaefaleohtaonnne bei T. IL 31;— HiarBnerknnknng bei T. H. 32, 83; — letorus

gravis bei T. Tl. 33; — Hchandlnng des T. IL 33;
— Behandlung mit Lmwarmen Bädern I. 307; II.

34; — salicyls- Natron und Chinin dai;. II 'M :
—

Carbolsäure gegen T. 1. 430; — Laryniaffcciion

dabei II. III; — Complication mit Diabetes II. 246;
— Haanatomati» naeb I. IL 544; — bai Kindern
IL S9T, 598.

Typhat, Menstruation im T. II. 19; — exantbema-
tischer, Statistik in Petersburg II. 34; — in New-
York IL 35; — biliosus in Kasan IL 35; —
reoarrens, in Saobsen, in Berlin IL 36; — Sjm-
ptome desa. IL 87; — Morphologie der Spiroebaata

n. 37; — Prognose der Rückfälle IL 37; — C.alomel

dag. II. 88; ~> Milzabsoesse dabei IL 38; — bei

Binden L 588.

U.

IIcWrlnbMn, Folgen des U. der Haut I. 235.

DIeni, s. Geschwür, Schanker.

Dlaa, Verdickung ders. IL 340.

Vaiiacktang, von Sebiminal|ilien L 876, 878; — von
Baatanen L 378.

ViftHimldannA Gntaehtan darBber L 588^

rnfnentom, s. Salbe.

SnlrertlUt, in Pont-i-Monason I. 358.

Vatfrarra, BoUa der Itatbnuia intanoae» bei U.«FnM*ar
II. 334.

Diterfraakcn, Sterbliebkait daa. L 889.

Datcrklefer, s. Kiefer.

Daterscheakel, Behandlung der U.-OesebwOre II. 968;—
Stcalti gegen U.-Oeschwüre IL 479; — Osteotomie

wegen rachitischer Verkrümmung dess. II. 372.

Valenaageadrflse, .<;. Speicheldrüse.

Dilals, Uiaaeba den. L 842; Torkomman des

Astbma urämicura I. 243; — Krvthema urämicum
II. 477.

Ureter, pcristaltischc Bewegung dess. L 175; — Hen-
hypertrophie nach Unterbinanng doaa. IL 198;
Sondim]U| deas. IL 556.

lifalliat s. HamiSbre.
Vretbratunge, neue II. 228.
Dretkretemte, s. Harnröhre.

Drechltraltiare, Darstellung aus dem Harn I. 161.

Cnieiea, Arterien und Venen des GentralnerrensTstenu
L 55.

VrestlgSM Itilarls, Darstellung des Doliurin daraas I. 438.

Vrllcarls, bei Lcbcrechinococoos II. 398; — Arsenik
gegen U. obranian IL 478; — Fall TOn U. penMaaa
IL 478.

ütenu, s. Gebärmatter.

OTsaUiaciasi EntwicUnng des vordem L 80.

¥.

Tsetine, s. Impfung.

Tuka, TagloUis, s. Sebeida.

TaHMmlc, Typhoid daa. IL 96.

TaUhln, Giftigkeit deaa. L 456.

Talrala, s. Hers.

TartMB| a. Tanan«

VirlcKelf, Opamtion den. IL 984; — GWgnfUgatar dac.
IL 306.

arMa, a. Poeken.
Ycitstini, Symptome des paralytischen V. IL 79; —

Statistik von V.'Fällen IL 79 : — einer Sobnangeren
n. 561.
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felM^ Kaebtheile dess. I(. 59S.

T»rD, Klappen der Cruralv. I. 27; — Verdoppelung

der V. Cava I. 27; — Anastomosen der Lungen- und
üroncbialv. I. 31; — Endothclzelien ders. I. 55; —
V. des Contnlnonreoiysteou der Drodclea 1. 55; —
Blutdraek tat dm Sdiidelr. L 206; — T.-Pals beim
Hunde I. 206; — Einflass des Arterieapalaes auf
dies. I. 207: — V.-Puls in der Plughaot der Ploder>

inäuso I. 207; — Luftasi/iration durch die V. der

Diploe I. 207; — V.-Thromboso als Ursache von
Dyspnoe I. 234; — Töne an den Cruralv. II. 147; —
Entstehung der Nonnengoräusche IL 147, 148; —
Entstehung des Oraralr.* Klappen tons TT. IIS; »
Wandern von Thromben vnn Arterien in V II 151;— Fall von rheumatischer Phlebitis 11. 151; —
Symptome dt-r Phlebitis rheumatica 11.253; — Fall

von Phlebeclasie IL 3üC; — subcutane des vorderen

Rumpfs II. 307; — Catgutligatur gegen Varicen II.

808; — Ezeision gi«sserer Stöcke Y. IL 808;
V.-Puls der Tnpilte IL 440; — Fortpflantnng der
ryäraie durch Ohn'. IL 457; — V. eraissan:ie des

Proc. mastoid. II. 464; — Varicen bei Schwangeren

II. 561; — V. axillaris, Aneurysma ders. II. 299;
— Verletzung ders. II. 395; — Thrombose des

Tmnoua braohiocephalns U. 306; — Thrombose
der y. Cava inferior bei Kindern IL 603; —
eruralis, Geräusche an ders. L 222; — Ton in

ders. bei Aorteninsufficicnz II. 136; — V. femora-
lis, Folgen ihrer Unterbindung II. 299; — Unter-

bindung der V. und A. feraoralis 11.299; — V.jugu-
laris, Puls in ders. IL 151; Thrombose der T.
portae T. 257; — Fall von Pylephlebitis IL 191.

Tfilllillon, iureh Luftvcntilc I. 500
Tenlruiu albuiu, Wirkung de.ss. I. 453.

Terkand, DivoL- ne Lähmuiu'en in Folge fester V. II. S2;

— üül&enscbienv. II. 294; — plastische Pappe zum
V. n. 294; — Vortheile der Tripolithv. IL 295; —
neuer Gjrpsf. IL 295; — fester bei fiinpenbrüohen

n. 884; — bei Kniesebeibenfraetur IL 885; — Hefl>

pflasterv. bei Fussitnochenfractur II. 335; — Filzv.

gegen Kvphose II. 354 ; — Lederhülsenv. bei Fractur

II. 354: - V. bei Spondjrlitia eervienlia U. 855;—
s. Wunde, Antiseptik.

Verbrceber, Anstalten für geistesitranke V. I. 538; —
Bcurlaabung geisteskranker V. I. 538; — Gehirn
ders. l. 34, 539, 540, 541; — Besiehung der Selbst-

mörder zu V. I. 539; — Schädel bei V. I. 540, 541

;

— Puls bei V. I. 541; — Troppmann als geistes-

krenker V. L 541; — Arten von V. I. 541 ; — Bpi-

Iraoie bei geisteskranken V. L 542, 543, 544; —
»äuililiaii Ton Epilepsie I. 542 , 543; —- Lebeas-

rerhiltiiine Toa Gniteaa L 544; — F&Ue geietes-

krankcr V. T. 544. 545. 546. 547, 54S, 549, 550.
551. 552: — Fälle conträrer Sexualerapfiadung I.

545; — Fall von Somnambulismus I. 546; — ver-

minderte Zurecbnungsfähigkeit I. 549; — ZoXtA-
nungsfähigkeit Apoplectikcr 1. 552.

erksMieg, BIntverändemng bei Hautr. I. 287; —
Verhalten des Bluts dabei I. 251 ;

— Nutzen der
Leichenv. I 527; — Befund bei V. I. 559; — Fälle
von V. II 'JS,-,; — des Ohrs II. 4G5.

Terbreanaogs«äruie, des Eiwei.ss I. 123.

erbraknsg, des Ohrs II. 465.

TiriiBiiag, Störung dnroh Jodkalina L 148; — Choii-
drinbildung ans Biweiss dnrob Panereasr. 1. 149 ; —
Wirkung der V.-Fermcnte auf einander I. 150; —
verdauende Kraft des Pepsin und Pancroatin I, 151;— Wirkung der V.-.'^i'en ti' ,-\:n Fermente I. 151; —
V. von CcUulose L 152; — V. von ü.l l. 152; —
Verhalten der Magcndrübcn lUb.i I. 174; — Ver^
halten des MageDsaft «ihrend dera. II. 178| —
Wirkung des Alcobel auf dies. I. 42t ; — s. «.
Majen.

TcrgiüuDg, in forensischer Beziehung, Nachweis von Blei,

Silber und Quecksilber I. 561; — Fall von CarbolT.
I. 561 ; — Arsen- und schwefeis. Eisenr. I. 561 ; —
Sjuiptome Ton Pbosphorr. I. 561 ; — V. dorcb elilore.

Kali, Blans&ure, Strychnin L562; — V. durch Bella-
donna, Atropin, Opium, Kohlenoxyd I. 563; — V.
durch Schwefelkohlenstoff I. 564

TerletsangM, Fall von Gehirnerschütterung I. 535; —
Fall von Angenr. I. 535; — Schu.ssv. des .\uges I.

585; — Verletsaug des Fingernagels L 535; — V.
dnräi Aneisen L 554; — V. dareh Stiebwnnden L
556, 558; — V. mit tödtlichcm Ausgange, Fälle 1.

554, 555, 55S, öjlt, 560: — Brusiv. in forensischer

Hinsicht l. 55;»; — V. bei Neug.-bornen I. 564.565;
— V. des Rückenmarks narh Ki.stnbahnunfiMen II.

282; — Behandlung der Gefassv. im Kri.;;;-; II Z2B;
— FiUe von Sebidelv. ILSSi;— Ausenafieot durch
V. n. 458; — Fall Ton Obrr. IL 458; — Folgen
der ObrmuMihelv'. IL 462; — a. a. Wunde, Sehnae-
wunde.

errwi, Fälle von V. IL 487.

Yerrückthclt, s. Geisteskrankheit.

TertcbniHi, Beriebt L 89; — s. a. Wirbelthien.
Tesicalsn. gegen Pleuritis IL 162.

Tlsce« tlbniD, gegen Hersfebler I. 458.

Vlllllgo, Fall II. 4S3.

Ytgel, Gehirn ders. I. 36; — Kamm im Auge ders. 1.

82; — Entwicklung ders. I 94, 95; — Verbindung
des Darms mit dem Rückenmark L 104; — Ver-
balten gegen QuecksilberffiUnpfe 1. 416.

Tiftskltlsa} sur Vermindemng der Tmnkiuelit I. 515.

W.
Wlmtj 8. Tenpeninr.
Wisrhe, Beseitigung in Krankenhäusern I. 525} ~~ Cbv

ritt;-Wasrhhaus in Berlin I. 526.

WafffD, Wunden durch blanke W. II. 321.

Wapa, Benutzung der Kinder«. II. 592.

Wssrithelrilfiksltsiifluan, Werik dtrt. in der Hediein

L 308.

WaigeDk^lo, s. Sebldel.

Wanenforlsalx, s. Sehiil-l, Ohr.

WaKhbir, weibliche Urgane dess. I. 26.

Wasser, Sauerstoffgehalt natürlicher W. I 120; — Be-

stimmang der Salpetersäure I. 121; — Alcobolgebalt

des». L 121; — Einfluss rapider W.-Entziebung L
220; — Oesebiebtlicbes über Hydrotherapie I. 362;
— W.-6eba1t der Kleidung I. 492; — hygroscopi-

scbes Verhalten von Baumaterialien I. 494 :
— heisse

W.-Dimpfe zur Desinfeetion L 498; — äclüdlicbkeit

des Trinkw. I. 502; — Bestimmung organiseher Sub-
stanzen im W. L 502; — Beschaffenheit dos W. in

Abtrittsgruben I 503; — W.-Versorgung der Häuser
I 503; — liijiiifssb.irmacbiiiig macno'-ia- und gyps-

haltigen W. 1. 503; — Einleitung von Canalw. in

Flüsse L 503; — Baccillcn im Trinkw. I. 503; —
Metbode der W.-Analjrae L 504; ~ W.-Znsata sur
Hileb L 509; — W.-Binspritsongen bei der Men-
struation I. 542 : — Cholera durch jauchchaltiges W.
11. 12; — Uebertragung des Typhoid durch W. IL

25; — Trinkw. als Ursache des' Typhoid II. 26; —
Ealtw.-Bchandlung gegen Angina II. 175 ; — Hydro-
therapie gegen Scorbut IL 259; — heisses bei Augen-
nffeet. n. 429; — keisse Douebe bei Abort II. 562;— Kaltv.-Bebandlung bei Kindern II. 595.

Wassersuckl, Colfoln dag. L 446; — der StitohSlile IL
384.
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Watte, Salicyl-W. tum Verband II.

WtlD, Gyps'tn dcss I. 518} — WirkoBg TOn W.*Y«r*
fäKchutigen I öl 3.

Wrrjt, (.'hlorzinkw zum Yerbud IL 276.

Wcchseileber, a. IIalan»fieber.

WehtillrU, Statistik für Diaeawrk I. t41.
Wrrlb..r»rhf KraokbHt, GeUrmattwr dabei IL 54S.

Wlrdcrliiipfunf;, s lm[j:ung.

WIfB, Klirz-iclitigki it der Kindor d.os II. 4.t1

WInbadca, Wirkung des W. Kochbrunnens I. 487.

Wlldkad, Geschichtliches I 361.

WhrffKUi, Pilse dabei II. 40: ~ Ineabatioosdaner IL
40; — vorkommen gangränöser W. II. 59.

WlBt»rsrlUf, Temperatur der Thiere im W. I. 193.

Wlrkcliialc, Brdcutunf; dor^. 1. 18; — Hissbildung derLen-

denw, 1. 282; — schmirzhafte Druckpunkte ders. I.

469; — ApplicAtioD de« lodoctiODastroma ux dies. L
474; — Sebalbtttk twr VerhStoog ton Seoliose L
522; — Perforation von W.-Caries in die SpeiserSknt

II 176; — (lypscorset gegen W -Praetor II 888; —
Folgezustände der Kjphose II. 338; — Natur der

W. Canes II. 338; — Knickung der Aorta durch
Kyphose II 339; — Sayre'schc Corsets gegen SpOD-
dylilia Ii. 839; — Sayre'acbes Gypseoraeta gegen
Seoliose II. 855; — Filzrerbände gegen Kyphose II.

354; " Vrrli.uid bei .Spondylitis cervicalis II 355;
— Theorie 'Irr Fcoiiose II. 355; — Kyphose durch
Syphilis II. 498.

Wlfkcltklcr«, Gehörorgan ders. I. 38, 8.S.

WecbukcM, Wesen des W. Fiebers I. 226; — Puldver-

langaamnng in W. LI. Ö79; — Uteruslänge im W.
II. 579; — Antiseptik in W. II. 580, 581; — Pro-
phylaxe gegen \V. -Fieber !l 581; — W. -Fieber in

Petersburg 11. 581; — EisspritznngeQ im W. 11.

581; — Fälle von Brand der Scheide und Gebär-
mutter II. 581; — Incubalion des W. -Fiebers II.

581; — W.-Fieber ir WQrzburg II. 582; -- Fälle

von W.-Fieber 11. 582; — Scharlach im W. II. 582;— BmboUe der A. palmonalis im W. IL 682; —
Trismns, Ttotanw im W. tf. 582; — Perfnetritis im
II. 58-2; — W..fieb«r in Krakau II. 582.

WthnuDfea, Beschaffenheit in Paris 1. 495; — Eindrin-

u- t 1 r «Jrundluft in W. l. 497.
WdlTKhrr Gang, s. Gang.

Wallfcrtlrer, Bacillen bei der W.-Krankheit L 386; —
Natur der W Krankheit L 519, 620; — Beslellllllg

SU Milzbrand I. 520.
Wlraer, Entwiekltme den. L 116; *- BinfbriloBf d«n.

I 395
Wlrsbarg, Sterblichkeit das. I. 897; — Wochenbett-

fieber das. II. 582.

Wndaa, Jodoform warn Verband L 436; -— Exanthem
naeb JodoformTerbaod L 426; — IMesHite in«b
Jodoformverband I. 426; — Behandlung mit Petro-

leum I .W4; — Complicition mit Scorbut II. 259;
— Organisation d.-s Iil(iti^"iat;ulums II. 271; — Wi-
derstandsfähigkeit gegiui .^« p.sis IL 272; — Ursache

aseptischen W. Fiub' rs II. 272; — Glasoylinder zur

Heilung von W. IL 280; — Deokvogjnscber Schä-
del-W. II. 280; — SshwKmne snr w. Bebandlung
II. 280; — Rnt-itchung geplatzter W. IL 288; —
durch Salpeters. Baryt vergiftete W. IT. 288; —
Stich-W des Nackens 11. 2S3; — W. durch blanke

Waffen II. 321; — s. a. Antiseptik. Yerletxungen,

SehUSAwubden

.

Wurst, Fälle von W.-Vergiftung I. 468; — Brinaakm-
gen durch W.- Genuas L 509.

X
JuMtum, Wlto n. 488. XmAmi, V8lk IL 488.

Z.

Zakn, B.^u des Hechtzahns I. 71; — Getäs.sknäuel im
7j.-\'<-y[.,^\ 1. 71 ;

— Amylnitrit und Nitroglycerin

gegen Z.-Schmerz I. 428; — Z.-Krankheiten, Bericht

U. 468 ff.; — Perioden im Durchbruch ders. II. 468;
— Vorkommen der Frosionea XL 470; — antoU*
ständige Entfernung gegen Z.<8Bhmerwn II. 471; —
Beaection v^n Zahnwurzeln II. 471; — Abweichung

von der normalen Stellung II. 472; — Halsphlegmonc

nach Z.-Krankheiten II. 472; — ünterkieferfractur

darcb Zabnsebifissel IL 473; — Jodoform bei Z.-

Aftet n. 478; — fiehandlaog der Z.-Affeet. IL 478;— electr. Torginge bei Z-^FUlangeii IL 474;— s. a.

Kiefer.

laagc, Construction der Achsenzugz. II. 575, 576; —
Rotirung des Kopfs mit der Z. IL 576; — Steiss-

aitiaotaon dorob Z. IL 676.

iMrihti Dengue das. II. 5.

lekea, Anomalien ders. I. 283.

lelle, Structur des Kerns I. 43, 44, 46; — Art der

Kerntheilung I. 44. 45; — Karyokinesc und Kem-
bau I. 45; — Natur der Cytozoen I. 45; — Vor-

kommen von Chromatinkugeln 1. 45; — Zelltbeilun^

Qod Kematraetor bei Ihtoa 1. 46; — Z. am Ei von

Periphmeta 1. 46; — ZeUtbeilnog am Bi ton Thy-

sanozoon I. 47; — Regeneration der Z. I. 47; —
Nerven der Pigmentzellen des Frosches I. 67; — in-

directe Kerntheilung beim Krebs I. 250; — Verbat-

ten der Wanden, im Platteoepithel L 251.

^•hfMbcrltlu d«r (MMMtM MiaWi UtL M. IL

Xrnimorab, Pocken das, II. 47.
'

Xlak, \Viikiiii;;swi-_si' I. 417.

llao, Schädlichkeit bleihaltiger Zinngeräthe I. 505.

lltteraal, Wachsthum des electr. Orgaas L 172.

Iseaewa, Beriobt L 527ff.; — flnndavath L 527; —
Hanl- wd Kiaiieiiaaacbe; Ifilibnad L 580; — Roti
I. .^31.

lacker, Darstellung des Dextrin aas Trauben«. I. 134;
— Zersetsang dorob Alealien 1. 124; — im Blat L
185; — Bestimmung in der Leber L 144; — Bnt-

stebnng aas Pepton in der Leber 1. 144; — Einfluss

der Muskelarbeit auf die Z.-Ausscbeidoiig bei Diabetas

I. 168; — in pleuritischcn Kisudaten L 289; — Z.-

Bildung in der Leber I. 233; II. 244; — Unsicher-

beit der Trommer'scbea Prob« IL 244, 248: — Be-
mebuBg der Glyoomirie ta Diabetes ü. MS; —
Eiweiss and Z. im Harn I. 246; — Harnstoffaus-

scheidung bei Diabetes I. 246; — Hilchz. als Laxans
I. 45'J; — im Harn bei Leuchtgasvergiftung I. 420;
— im Uam bei Ecsem ü. 479; — a. a. Diabetes.

iickongsfesets, neoes L 178.

Inge, Geschichtliches über Z.-Krebs L 360; — Pity-

riasis der Z. IL 174; — Licbeaoid ders. IL 174; —
Beftud am Z.-IUick(m IL 175; — fM Ton Olossitb

n. 175; — Jodoformanwendung bei Z -Krebs 11.280;
— Cysto ders. II. 2S9; — Dermoidcyste ders. IL

289; — Lipom ders. IL 887; — Operation des Z.-

Krebses n. 387, 888; — Operation eines Z.-Papil-

46
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loma n. SM; -— Beiidnulf iwinlm Z.-<imnft and
Z Krebs II 499; >- qrpliili«. DwqaiBatiOB dar Z.-

Schli'itnhaiit II. 522.

farrebDangiiahlgkctl, vor Gericht I. 537 538; — ver>

minderie Z. I. 549; — Z. der Apopleotiker L 552.

lvaagtT«rftcIlu|M, s. GeiKteskrankbeiten.

IWNidMi Asymmetrie der Z.-HäUteo beim Athmen I.

198; — fiinflttss aaf den Blutdruck I. 806; — Sytor

ptODM der aobphreBiselien AtneMte tL IbS; -> Mllf
OB Z.-Hernien II. 41,5.

Ivcrg, Pneumonie bei dcms. ü. 1C6.

fverfWKhi, F«ll L S7S.

Iwilllafe, s. Kinder.

IwhdMilihfart XnDDoiig dess. L 15; — £at*i«kluD£

l 106.

Berlehtiging.

Bd. n., S. 427, Spalte 2, Zeile 24 r. o. mass e.s heissen:

„Gunnlug ist durch darauf hin angtistiilti: Kxperimvntc zu der Ansicht gekommen, daas Micro

Organismen aus den Luftwegen und der Munrlhiihle bei der Exspiration nicht in die Luft kommtn
und hält dAber die damit motivirte LuftdesinfeoUoa bei AugeBopeFatioaea nicht Mgeaeift'

lulariia.
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