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A 1.

l. Medicinische Physik, Cllemle und Botanlk.

1. L’action des symases protéolytiques sur
la cellule vivante; par le Dr. Claudio Fermi.
(Arch. ital. de Biol. XXTIL. 3. p. 433. 1895.)

F. ist zu dem Schlusse gekommen, dass die
eiweissverdauenden Fermente lebendes Protoplasma
nicht angreifen, und zwar auf Grund folgender Ver-
suchsergebnisse :

Pepegin in salzsaurer L8sung, ebenso wie Magen-
saft aus einer Fistel haben keine Einwirkung auf
Sprosspilze und Schimmelpilse. Trypsin wirkt
weder auf diese, noch auf Spaltpilze ein, eben so
wenig auf Amdben oder auf Samen von Getreide
und Leguminosen. Wiirmer und Larven werden

von Trypsin nicht angegriffen, ebenso werden ja-

die Wiirmer im Darmkanal nicht verdaut. Pepsin-
injektion in saure Pflanzentheile bleibt ohne Wir-
kung. Trypein, sterilisirt und Thieren unter die
Haut geepritst, wird vernichtet. Trypsin im Con-
takt mit frischen Organen oder Serum verschwindet
gleichfalls. Das eiweissverdavende Ferment von
Mikroorganismen verdaut diese nicht.
V. Lehmann (Berlin).

2. ZurKenntniss desPepsins; von Augustin
Wré6blewski. (Ztschr. f. physiol. Chemie XXL
1. p. 1. 1895.)

W. hat das Kinderpepsin und das Schweine-
pepsin in 2 parallelen Versuchsreihen miteinander
verglichen. Er untersuchte seine Wirkung in Ge-
genwart verschiedener Siuren, und zwar Salzs}ure,
Phosphor-, Salpeter-, Schwefel-, Oxal-, Essig-,
Ameisen-, Milch-, Paramiloch-, Wein-, Citronen-,
Aepfelsiure. Er kommt zu dem Schlusse, dass
Kinderpepsin, Schweinepepsin und das gelegent-
lich untersuchte Hundepepsin von einander unter-
schieden sind, da sie sich bei Gegenwart der ver-
schiedenen Siuren verschiedenartig verhalten. In

Bezug auf Befdrderung der Verdauung folgen die
untersuchten Siuren nicht etwa nach ihrer Stirke
aufeinander. Bei Vergleich #quivalenter S&ure-
18sungen wirkt die Oxalsiure am giinstigsten, dann
erst die SalzsBure.

Es wurde noch die Wirkung von einigen Alka-
loiden auf peptische und auch auf tryptische Ver-
dauung untersucht. Am stirksten befSrdernd
wirkte bei beiden das Coffein, am stirksten hem-
mend das Veratrin. V. Lehmann (Berlin).

3. Vergleichende Untersuchung tiber die
Rinwirkung des Speichels, des Pankreas- und
Darmsaftes, sowie des Blutes auf Stirke-
kleister; von Carl Hamburger. (Arch. f. d.
ges. Physiol. LX. 11 u. 13, p. 543. 1895.)

* "Die Untersuchungen H.’s, die in derselben Art
angestellt wurden, wie frither die von Bial tiber
das diastatische Ferment dee Blutes, ergaben, dass
sich die diastatischen Wirkungen der angegebenen
verschiedenen Sifte in zweierlei Hinsicht verschie-
den verhalten. Einmal ist das Maximum der Reduk-
tion verschieden, und ferner wird das Maximum
nach verschieden langer Einwirkung erreicht. Wih-
rend das Reduktionsmaximum beim Darmsaft 0.26
betriigt, ist es beim Blute 0.80. Das Letztere wird
erst nach 24 Std. erreicht, das Reduktionsmaximum
des Pankreassaftes, 0.36, schon nach 45 Minuten.
Am meisten unterscheiden sich Speichel und Blut:
der erstere bewirkt die Stirkeumwandelung ziem-
lich schnell, sein Reduktionsmaximum ist niedrig ;
das Blut verhiilt sich entgegengesetzt. Wahrend
auf der Hdhe der Reduktionsfihigkeit sich als Um-
wandelungsprodukt bei Einwirkung von Blut und
von Darmsaft fast nur Traubenzucker findet, ist
das Hauptumwandelungsprodukt beim Speichel und
Pankreassaft bekanntlich Maltose, Im Anfang lAsst
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sich auch bei der Bluteinwirkung das Auftreten von
Maltose nachweisen, neben Dextrin. Maltose und
Dextrin mtissen dann im weiteren Verlaufe in
Traubenzucker gespalten werden. Letzterer, bisher
nur aus dem Pflanzenreiche bekannte Process ist
h3chst wahracheinlich auf ein 2. Ferment, Glukase,
zurlickzuflthren, das neben der Diastase im Blute
enthalten ist. Auch in den anderen diastatisch
wirkenden Flissigkeiten mfissen beide Fermente

vorhanden sein, nur in anderen Mengenverhilt- ‘

nissen. V.Lehmann (Berlin).

4. Recherches sur le ferment amylolytique
du sang (hémodisstase); par A.Tcherevkoff.
(Arch. de Physiol. XXVIL 4, p. 629. 1895.)

. - Die noch vor kurzer Zeit von Bial und R3h-
mann gemachten Untersuchungen, die im Blute
ein diastatisches Ferment nachgewiesen haben,
konnte Tsch. bestitigen. Er zeigt ferner, dass
dies amylolytische Ferment bereits in dem aus der
Ader fliessenden Blute enthalten ist, und dass sich
seine Menge beim Stehenlassen des Blutes ver-
mindert. Das Ferment geht nach der Blutgerin-
nung zum grdssten Theile in das Serum fiber. Ver-
hindert man die Blutgerinnung durch Zusatz von
Natriumoxalat, so bleibt das Ferment ziemlich lange
(10 Tage) erhalten und wirksam.

V. Lehmann (Berlin).

5. Contribution a I’étude du ferment hémo-
diastasique; par les Drs. Castellino et Pa-
racca. (Arch.ital. de Biol. XXTII. 3. p. 372.1895.)

C. u. P. haben das Verhalten des diastatischen
Blutfermentes beim gesunden und beim kranken
Menschen untersucht. Die Hauptergebnisse sind:
Die diastatische Kraft des menschlichen Blutserum
ist geringer als die des thierischen. Sie nimmt bei
pathologischen Zustinden, die die Blutmischung
#ndern, zu. Sie hingt zusammen mit der globuli-
ciden und toxischen Kraft des Blutes. Reines
Nuclein, sowie Kochsalz oder Glaubersalz vermehren
die diastatische Kraft, Ansuern vermindert oder
vernichtet sie. Das Temperaturoptimum ist 280,
Sehr wahrscheinlich findet sich das Ferment ur-
spriinglich in den Leukocyten, aus denen es durch
ihre Verinderung und Aufl3sung frei wird.

V. Lehmann (Berlin).

6. Sur la nature du symogéne du fibrino-
ferment du sang; par le Dr. P. F. Castellino.
(Arch. ital. de Biol. XXIV. 1. p. 40. 1895.)

Das Zymogen des Fibrinfermentes findet sich
(in erster Linie in den Blutplittchen, dann in den
Leukocyten, in den kernhaltigen rothen Blutkdrper-
chen, in den Granulationen) am wenigsten in den
rothen Blutkdrperchen der S&ugethiere. Ein wisse-
riges Extrakt aus Blutplittchen oder weissen Blut-
kdrperchen bewirkt sehr rasch in Plasma, das
Fibrinogen (Hammarsten) enthilt, Fibrinbil-
dung. In den Plittchen, den weissen und kern-
haltigen rothen Blutkdrperchen ist es das in Frei-
heit gesetzte Nuclein, auf dem die Fibrinbildung

beruht. Eingespritztes Nuclein beschleunigt die
Fibrinbildung, weil es die genannten Blutelemente
zerstdrt. Serum und Urin von Menschen mit
schwerer Blutverinderung besitzen globulicide,
coagulirende und toxische Wirkung. Serum und
Urin gesunder Menschen besitzen diese Eigen-
schaften nur in sehr geringem Grade. Die Amnios-

-flilssigkeit, die beinahe kein Nuclein enthillt, be-

sitzt die genannten Eigenschaften gar nicht.
- V.Lehmann (Berlin).

7. Experimentelle und klinische Unter-
suchungen fiber das Verhiltniss der Harn-
siureausscheidung su der Leukocytose; von
Dr. W.Kuhnau (Ztschr. £, klin. Med. XXVIIL,
5 u. 6. p. 534. 1895.)

K. hat in der med. Klinik zu Bréslau sehr sorg-
filtige Untersuchungen angestellt, die einen wesent-
lichen Beitrag zur viel umstrittenen Frage nach
der Harnsiurebildung liefern. K. schliesst: ,,Die
Leukocytm sind, wenn auch nicht ausschlsessliche, so
doch esne haupisichliche Quelle des Blldungsmatawks
fur die Harnsdure“. Bei zahlreichen Krankheiten,
die mit Leukocytose einhergehen, ist (auch wenn
kein Fieber besteht) die Harnsiureausscheidung ge-
steigert. Die Steigerung tritt namentlich dann
hervor, wenn die Leukocytose rasch schwindet, sie
ist auch bei kiinstlich erzeugter Leukocytose deut-
lich und kann auch durch Einverleibung von leuko-
cytenhaltigem Material (aseptischem Eiter, Thymus-
aufschwemmung) und durch Einspritzung von
Nuclein hervorgerufen werden. Dippe.

8. Ueber das Verhiltniss der pathologi-
schen Acetonausscheidung sur Gesammtstick-
stoffausscheidung; von Dr. Paul Palma. (Ztschr.
f. Heilkde. XV. 6. p. 463. 1895.)

Das Aceton wird als Zerfallsprodukt des Ei-
weisses angesechen. Es war daher in Krankheits-
fillen, in denen Acetonurie bestand, von Interesse,
das VerhAltniss der ausgeschiedenen Acetonmenge
zur Menge des Gesammtstickstoffs zu bestimmen.
P. hat dies in verschiedenen klinischen Fillen ge-
than. Er gelangt zu folgenden Schifissen: Das
Aoeton erschien am bedeutendsten vermehrt in
jenen Fillen, in denen der Fiweisszerfall gesteigert
erscheint, sei es, dass es sich um Oxydation des
Organeciweisses oder des Nahmngsenwemees ge-
handelt hat. Ein Parallelismus in dem Sinne, dass
mit dem FEiweisszerfall gleichzeitig der Aceton-
gehalt im entsprechenden Maasse steigen oder
sinken wilrde, lisst sich nicht constatiren. An ein-
zelnen Tagen steigt oder sinkt allerdings mit dem
Eiweisszerfall das Aoston, doch erfolgt dies nicht
im geraden Verhiiltnisse. V. Lehmann (Berlin).

9. Un nouveau réactif pour reconnaitre
I'acétone et I'acide urique; par le Dr. Malerba.
(Arch. ital. de Biol. XXIIL 3. p. 329. 1895.)

Das von M. entdeckte neue Reagens auf Aceton
und Harns&ure ist das Dimethylparaphenylendiamin
oder Paramidodimethylanilin, NHyCyH,N(OHy)y, in
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1—2proc. wisseriger L3sung. Die Acetonreaktion
muss mit dem Destillate des Harns gemacht wer-
den. Das Reagens bewirkt zunfichst rosige bis
rithliche Firbung, die sich im Laufe einiger Stun-
den immer mehr in’s Violette zieht, und in den
nichsten Tagen in Blutroth ibergeht. Bei Zusatz
von Alkali verschwindet das Roth, durch concen-
trirte Mineralsiure entsteht violette Farbung.

Am interessantesten ist aber, dass die gefiirbte
Flfissigkeit im Spektroskope sich fast genan wie
eine Oxyhimoglobinl3sung verh#lt. L3sst man die
Fltissigkeit einige Tage unter Luftabschluss stehen,
o geht das Blutroth in r&thliches Gelb fiber, wobei
die beiden Absorptionstreifen fast villig verschwin-

den. Schiittelt man dann mit Luft, so kehren
Farbe und Absorptionstreifen wieder.

Die Reaktion auf Harnsiiure stellt man in der Weigse
an, dass man etwas Substanz in concentrirter SBalpeter-
sifure 16st und zur Trockene veninm&ft. Man erhilt den-
selben gelbrothen Fleck wie bei der Murexidprobe. Man
nun einige Tropfen des ens hinzu, wobei ein
spiegelndes Blauviolett entsteht, das beim Erkalten wieder
verschwindet, und dann beim Erwirmen wieder auftritt.
Verdampft man mit der Salpetersiiure nicht zur
Trockene und fiigt etwas zum Rickstand, so tritt
beim Erkalten kein Roth auf, beim Erhitzen aber erhilt
man ein in Alkohol lésliches Blauviolett, welche Lisung
in einiger Zeit gelblichroth, dann aber beim Erwirmen
wieder blauviolett wird. Diese Harnskurereaktion iiber-
trifft die Murexidprobe an Empfindlichkeit.

V. Lehmann (Berlin).

Il. Anstomie und Physiologle.

10. Notes sur l’anatomie chirurgicale de
YPenfant; par Chipault et Daleine. (Revue
d@'Orthop. IL 2 et 3. 1895.)

In einer Reihe von Artikeln wollen Vff. die
Unterschiede zwischen Kind und Erwachsenem hin-
sichtlich der Ausseren Kdrperformen und der inneren
Struktur zusammenstellen.

Diese Absicht wird zunfichst an der Wirbel-
siule verwirklicht. Es werden die Riickenformen
des Kindes in verschiedenem Alter, in ruhendem
und in thitigem Zustande geschildert, die Lingen-
verhiiltnisse der einzelnen Wirbelskulenabschnitte,
die Lage der verschiedenen Rfickenmarksegmente
bestimmt.

Es fehlt in der interessanten Studie nicht an
Hinweisen auf praktisch, namentlich chirurgisch
wichtige Unterschiede zwischen der sich ent-
wickelnden und der ausgebildeten Wirbels3ule, so
dass eine Fortsetzung der originellen Arbeit als wiin-
schenswerth erscheint. ~ Vulpius (Heidelberg).

11. Ueber Vererbung der Form und Grésse
des 8chidels; von Alfred G3nner. (Ztschr.
f. Geburtsh. u. Gyn#kol. XXXTII. 1. p. 1. 1895.)

Auf Grund von etwa 100 Meesungen in der
Baseler gynikologischen Klinik kommt G. zu dem
Endergebniss, dass in manchen Fillen, wenn auch
nicht in der Mehrzahl, eine Aehnlichkeit zwischen
der Schidelform der Eltern und derjenigen ihrer
Kinder beeteht. Diese Aehnlichkeit wird durch
die Geburtsconfiguration mitunter etwas verwischt
und tritt deutlicher zu Tage zu einer Zeit, wann
jeno verschwunden ist. Im Allgemeinen sind die
K3pfe der Kinder bei der Geburt weniger breit als
spiiter; das in den letzten intrauterinen Wochen
relativ fiberwiegende Wachsen im Querdurchmesser
scheint sich nach der Geburt fortzusetzen. ,Der
Schidel des Kindes ist eher als ein Produkt der
Schiidel bdesder Eltern aufzufassen, und vielleicht
kommen auch Eigenschaften der Grosseltern und
fritherer Vorfahren bei demselben wieder zum Vor-
schein. Um diese Vererbung der Eigenschaften
beider Eltern zu studiren, scheinen Steisslagen und

Kaiserschnitte besonders gecignet, da bei ihnen die
Geburtsconfiguration wegfillt.* ,In Bezug auf die
Grosse und Kleinheit des Schiidels kdnnen wir
sagen, dass sie sich ziemlich sicher vererbt, wenn
beide Eltern in dieser Hinsicht ibereinstimmen,
und dass ein vorwiegender Einfluss des Vaters oder
der Mutter in dieser Hinsicht sich nicht nach-
weisen lasst. Hat nur eines der Eltern einen
grossen Kopf, so wird in der Hilfte der Fille das
Kind auch einen solchen aufweisen.*

Zum Schluss macht @. auf die Wichtigkeit der
Kenntniss dieser Vererbungsgesetze aufmerksam;
denn der Vortheil wire unverkennbar, wenn man
bei Geburten mit engem Becken durch Messung
der Eltern voraussagen kdnnte, welche Form und
Grisse des kindlichen Kopfes zu erwarten ist.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

12. Die mehrfache indirekte Kerntheilung;
von Dr.Edmund Krompecher. (Ungar. Arch.
f. Med. IIT. 3—4. p. 227. 1895.)

Kr. unterscheidet 3 Typen derindirekten Kern-
theilung: I. Lineare Theilung, wobei die zwei Pol-
k3rperchen, bez. Tochterkerne in eine Linie fallen.
Der ecinzige Repriisentant ist die Zweitheilung.
IL Flichenhafte Theilung, wobei die Polk3rperchen
sammt den Spindeln in eine Fliche fallen. Die
Tochterkerne liegen dabei entsprechend einer Kreis-
peripherie. Nach diesem Typus spielt sich die
Dreitheilung ab. IIL Theilung im Raume, wobei
die Polkdrperchen den Spitzen, die Spindelachsen
den Kanten der reguliren stereometrischen K3rper
entsprechen; dabei sind die Tochterkerne an der
Oberfliche einer Kugel vertheilt. Kr. unterscheidet
b Arten dieser Theilung nach stereometrischen [er
spricht leider immer von geometrischen. Ref.]
K3rpern: Viertheilung nach dem Tetraeder, Sechs-
theilung nach dem Octaeder, Achttheilung nach
dem Hexaeder, Zwdlftheilung nach dem Ikosaeder,
Zwanzigtheilung nach dem Dodekaeder. Durch
geistreiche Reduktion der beobachteten Kernthei-
lungsbilder anf solche Typen versucht Kr. in das
Gewirr der Figuren bei mehrfacher Kerntheilung
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Ordnung und Klarheit za bringen. Er weist auch
mit Recht darauf hin, dass bei Kerntheilungen, die
sich im Raume abspielen, durch die Schnittfihrung
leicht ganze, flir das Verstindniss wichtige Ab-
schnitte der Figur verloren gehen k3nnen, und dass
ihre Betrachtung von verschiedenen Seiten, selbst
schon bei der Zweitheilung, ganz verschiedene
Bilder gewahren kann. Teichmann (Berlin).

13. Contributo allo studio della fisiologia
della cellula (Partecipaxions del nucleo alla fun-
zione di secrezione); pel Dott. A. Trambusti.
(Sperimentale XLIX. IL p. 194. 1895.)

Tr. unterstlitzt durch neue Beobachtungen
seine in einer fritheren Arbeit schon ausgesprochene
Ansicht, dass der Zellkern an der Absonderung
sich betheiligt, indem er an das Cytoplasma Stoffe
abgiebt, die endonuclear entstanden sind und, im
Cytoplasma selbst einer Umwandlung unterworfen,
bestimmt sind, zu Sekretionsprodukten zu werden.
Die beobachteten Kernverfinderungen gehen in
ihrer Stirke den verschiedenen Stadien der Sekre-
tion genau parallel. Teichmann (Berlin.)

14. Contribution & Iétude des oellules
glandulaires (pancréas) ; parJ.Mouret. (Journ.
de PAnat. Nr. 3. p. 221. 1895.)

Die Ergebnisse dieser Zellenstudien sind fol-
gende: Die Pankreaszelle zeigt im Ruhezustande
gegen das Driisenlumen zu eine Zone grober fuch-
sinophiler Granulationen (Zymogen) und eine basale
Zone, gleichsam die Matrix jener Granulationen.
Der mit Kernkdrperchen versehene Kern liegt an
der Grenze beider Zonen. Abgesehen von den
Zymogenkdrnern besteht das Protoplasma aus
einer homogenen Grundsubstanz und einer darin
eingelagerten geformten und mit Himatein firb-
baren ,prizymogenen* Substanz. Letztere ist in
der ganzen Zelle vorhanden, aber nur im k3rner-
freien Theile leicht sichtbar, sie besteht aus Fiden
und feinen K3rnchen, welche nur auf Schnitten in
der Lingsachse den Zellen an der Basis zuweilen
ein gestreiftes Aussehen geben. Wihrend der
Sekretion bilden sich im Protoplasma Vacuolen,
die eine farblose Flilssigkeit enthalten; die Zelle
stdsst die Zymogenkdrner aus, die sich in der
Vacuolenflissigkeit aufldsen und den Pankreassaft
bilden. Diese Aufldsung kann schon in der Zelle
stattfinden, erfolgt aber gewdhnlich erst im Aus-
fahrungsgange. (leichzeitiz vermehrt sich die
prizymogene Substanz und hiuft sich neben dem
Kern an (,Nebenkern“), dann 13st sie sich wieder
in feine Korperchen auf, die sich in der ganzen
Zelle verbreiten und allmihlich zu Zymogenk3rnern
heranwachsen. Teichmann (Berlin).

15. Biologische Studien mit Ridocksicht
auf die Pathologie; von Prof. O. Israel. (Vir-
chow’s Arch. CXLL 2. 1895.)

Die Caulerpa prolifera ist eine Blattpflanze des
Mittelmeeres, di¢ aus einer einzigen Protoplasma-

masse mit einer grossen Anzahl kleiner, einfacher
Kerne besteht und im Inneren ein System feiner
Cellulosebilkchen, aber keine Theilung in einzelne
Zellen zeigt. Nach Haustein’s Bezeichnung
wiirde sie als ein aus zahlreichen Energiden (Kern
plus einem zugehdrigen Theile Zellenleib) bestehen-
der ,,Symplast* aufzufassen sein, ein Bau, der nach I.
mit dem der Riesenzellen pathologischer Bildungen
verglichen werden kinnte. An dieser Pflanze ex-
perimentirte L, indem er lokale Nekrosen hervorrief.
Beim Anstechen oder Durchschneiden des Pflanzen-
kdrpers dringt Meerwasser eine Strecke weit in
ihn ein, worauf ein Theil der EiweisskSrper, soweit
das Wasser dringt, gerinnt. In diesem Gebiete ver-
fallt dann der gesammte Zellenleib mit den Kernen
den Umwandlungen der Nekrose. Die Abgrenzung
gegen das Gesunde geschieht in scharfen, oft zu
mehreren parallel angelegten Gerinnungslinien 1).
Hieraus geht hervor, dass das Protoplasma, nicht
an die Zellenform gebunden, nur in dem Umfange
stirbt, in dem es von der Noxe direkt getroffen ist.

Ganz gleiche Resultate ergiebt die Untersuchung
der Pelomyxa, die unter den Protozoén eine &hn-
liche Stellung wie die Caulerpa zeigt, indem sie
gleichfalls aus zahlreichen Energiden ohne Zell-
abgrenzungen zusammengesetzt ist.

An der Pelomyxa fand I fernerhin bei Ein-
wirkung von 22—249 eine feine Streifung, die als
Contraktion des hyalinen Theiles des Protoplasma
gedeutet wird. Hier scheint die einfachste Form
der Protoplasmacontraktion bei Amdben, wie sie
sich durch das passive Fliessen der K3rnchen aus-
drickt, plastisch zur Darstellung zu kommen.
Durch Ansammlung der contraktilen Masse im
Centrum der Zelle und Verdringung der #ibrigen
Theile (Korner, Vacuolen u. s.w.) an die Peripherie
entsteht der Gegensatz von Ektoplasma und Endo-
plasma. Es scheint in dieser Contraktionsform das
Analogon der complicirteren Erscheinung geregelter
Muskelcontraktion vorzuliegen.

Beneke (Braunschweig).

16. Sulle modificasioni delle cellule ner-
vose nei diversi stati funsionali; pel Dott.
E.Lugaro. (Sperimentale XLIX.II. p. 159. 1895.)

L. fasst seine Beobachtungen tiber Verinde-
rungen der Nervenzellen in verschiedenen Funk-
tionstadien in folgenden Sitzen zusammen: Die
Thatigkeit der Nervenzelle ist von einem Schwel-
lungzustande im Protoplasma des Zellenkdrpers be-
gleitet; Ermiidung fihrt eine fortschreitende Ver-
minderung in der Grdsse des Zellenk3rpers herbei.
In missigen Graden der ThAtigkeit zeigt der Kern
keine Volumverinderung, bei ununterbrochener
1&ngerer Thitigkeit dagegen zeigt er hnliche Ver-

l) Ref. erlaubt sich, in dieser Beziehung auf die
grosse Aehnlichkeit des an lebend in Kochsalzlésung
zersupften Froschmuskeln sich abspielenden Vo!

(wwac ** Degeneration) hinzuweisen ; vgl. iiber
die hyaline neration der glatten Muskelf: . Vir-
chow’s Arch. XCIX. 1885.
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Snderungen wie der Zellenkdrper, aber weniger
starke und langsamer sich entwickelnde. Die
Menge der chromatischen Substanz im Zellenkdrper
ist ja im Verblltniss zur Grdsse der Zelle fiber-
haupt wechselnd, nichtsdestoweniger ist es wahr-
scheinlich, dass die erste Phase der Thitigkeit
eine leichte Vermehrung, die spitere, mit Er-
miidung einhergehende Phase eine Verminderung
und zerstreutere Anordnung des Chromatin hervor-
ruft. An den Nucleolen bewirkt die Thitigkeit
der Zelle eine Vergrdsserung des Volum, die bei
der reducirenden Wirkung der Ermtdung langsam
wieder zurfickgeht. Teichmann (Berlin).

17. Motorische Funktionen hinterer 8pinal-
nervenwurseln; von Dr. E. Steinach und Dr.
H. Wiener. (Arch. f. d. ges. Physiol. LX. 11
u 12. p. 590. 1895.)

St. u. W. haben, um die Frage zu l3sen, ob
auch die dorsalen Spinalnervenwurzeln motorisch
wirksame Fasern fiir die splanchnische und die
Harnblasen-Muskulatur filhren, an grossen Exem-
plaren von Rana esculenta ausgedehnte Unter-
suchungen angestellt. Sie legten den ganzen Ver-
dauungstractus vom mittleren Abschnitte des Oeso-
phagus bis zum Beginne des Rectum und die Blase
frei und machten sich die Spinalwurzeln zugiingig ;
von letzteren schnitten siedie hinteren isolirt durch
und reizten die peripherischen Wurzelstiimpfe
mittels des faradischen Stromes. Unter Berlick-
sichtigung und Vermeidung einer grossen Zahl
von Fehlerquellen und Zufalligkeiten gelangten sie
zu folgenden Ergebnissen: Reizung der hinteren
‘Wurzeln veranlasst Contraktionen der Darmmusku-
latur; diese Bussern sich zuniichet als lokale Ein-
achntirungen, an die sich peristaltische oder anti-
peristaltische Bewegungen anschliessen. Bei etwas
lingerer, die erste wahrnehmbare Contraktion tiber-
davernder Einwirkung oder bei Verstirkung der
Strome nimmt die Peristaltik an Ausbreitung und
Lebhaftigkeit zu. Es besteht eine Gesetzmissigkeit
in dem Sinne, dass den auf einander folgenden
‘Wurzelpaaren auch bestimmt auf einander folgende,
‘wenn aunch nicht scharf begrenzte motorische Funk-
tionsgebiete entsprechen, und zwar wird der Oeso-
phagus einschliesslich Kardia von der 2. und
3. Hinterwurzel, der fibrige Magen und der An-
fangstheil des Diinndarms von der 4. Hinterwurzel,
der fibrige Diinndarm von der 5. und 6. Hinter-
wurzel und das Rectum von der 6. und 7. Hinter-
wurzel versorgt. Da die Innervationen bilateral
sind, so kann gleichzeitige Reizung der beider-
seitigen Stiimpfe des hinteren Wurzelpaares eine
gesteigerte Wirkung in dem zugehdrigen Funk-
tionsgebiete hervorrufen; die erzielten Contrak-
tionen schwellen allmihlich wieder ab, jedenfalls
viel langsamer, als sie eintreten. Bei Reizung der
peripherischen Stfimpfe der vorderen Wurzeln
konnte nur vom 6. und 7. Wurzelpaare aus eine
Einwirkung auf die Darmmuskulatur, und zwar

auf das Rectum, erzielt werden ; dieselbe war jedoch
schwiicher als von den entsprechenden Hinter-
wurzeln aus. Bezliglich der Blase fand sich, dass
diese von der 7., 8. und 9. sowohl hinteren wie
vorderen Spinalwurzel versorgt wird, und zwar
sind die Wirkungen der vorderen denen der hin-
teren Wurzeln ziemlich ebenbiirtig. St u. W.
haben sodann noch festgestellt, dass in den Pri-
paraten, in denen Blase und Rectum nur noch durch
die Hinterwurzeln einer Seite mit dem Centrum
verbunden waren, Contraktionen der Blase und
Einschnfirung des Rectum von den centralen Stiim-
pfen der hinteren Wurzeln der anderen Seite aus,
also reflektorisch, ergielt werden konnten; es wur-
den auf entsprechende Weise sogar Reflaxe von
Hinterwurzel auf Hinterwurzel derselben Seite
nachgewiesen. Zum Schlusse weisen St. und W,
auf den bekannten Befund von Hinterwurzelfasern,
die in den VorderhSrnern entspringen, als ein ana-
tomisches Substrat fiir ihre physiologischen Er-
gebnisse hin. Boettiger (Hamburg).

18. Zur Frage der elektrischen Erregbar-
keit des mensohlichen Riickenmarks; von Dr.
A.Hoche. (Neurol. Centr.-Bl. XIV, 17. 1895.)

" H. reizte das Riickenmark eines Enthaupteten etwa
3 Min. nach dem Tode, indem er 2 Metallstiftchen, die
Pole eines miissigen faradischen Stromes, der Schnitt-
fiiche (in der Hohe des 4. Halsnerven) anlegte. ,,Der
flach liegende Leichnam hob beide Arme mit gebengtem
Ellenbogengelenk und geballten Fiusten in dieglelﬁhe, der
Brustkorb hob sich inspiratorisch (so dass bei wieder-~
holter Reizung, Dank der Pumpwirkung des Thorax, der
Halsstammel wieder anfing, zu bluten) und beide Beine
geriethen in Strecktonus.* Nach 12 Min. war die Rei-
zung erfolglos, nur die durchschnittenen Muskeln des
Halses zogen sich zusammen. Mdbius.

19. Myographische Untersuchungen am
lebenden Menschen; von A. Fick. (Arch f. d.
ges. Physiol. LX. 11 u. 12. p. 578. 1895.)

F. war auf Grund fritherer Versuche am isolir-
ten Froschmuskel zu dem Schlusse gekommen,
dass demselben Spannungswerthe eines bestimm-
ten Muskels bei der Zusammenziehung eine grssere
Linge desselben entspricht als bei der Wieder-
ausdehnung und als Ursache hatte erangenommen,
dass der Muskel durch tetanische Zusammenziehung
zur Spannung Null eine bleibende Verinderung,
eine Art von Schrumpfung erleide, die flir die
gleiche Spannung eine geringere Dehnung ge-
stattet, als wenn keine Zusammenziehung bis zur
Spannung Null vorausgegangen war. Seine neuen
Versuche hat F. an dem eigenen Abductor indicis
sive interosseus dorsalis I angestellt, um zu er-
griinden, ob die gleichen Resultate auch am Muskel
des unversehrten lebenden Kdrpers erzielt werden,
Die Anordnung und Ausfthrung der Versuche muss
im Originale nachgesehen werden, da sie ohne die
erliuternden Abbildungen nicht kurz zu referiren
ist. Es hat sich dabei ein ganz analoges Verhalten
herausgestellt wie bei dem isolirten Froschmuskel,
Auch war es irrelevant, ob die Tetanisirung des
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Muskels elektrisch oder willkiirlich erzeugt wurde.
Eine Aenderung im Zustande des Muskels, die
»Art Schrumpfung®, trat {ibrigens nicht nur auf
bei Zusammenziehung des Muskels bis zur Span-
nung Null, sondern auch dann, wenn nur bis zu
einem immer noch ganz ansehnlichen Spannungs-
werthe contrahirt wurde. Boettiger (Hamburg).

20, Beitriige zur Sinnesphysiologie der
Haut; von M. v. Frey. (Sitz-Ber. d. k. sichs.
Ges. d Wiss. zu Leipzig am 4. Mirz 1895.)

Bei der weiteren Priifung der Sensibilitit des
Auges und der Lider fand v. F., dessen frither ver-
ffentlichte Ansicht inzwischen von anderen Autoren
bestritten wurde, dass von einem vollkommenen
Mangel an Temperaturempfindung der Hornhaut
und Bindehaut nicht gesprochen werden kdnne.
Nur von einer Warmeempfindung konnte v. F. sich
auch in der Fortsetzung seiner Untersuchungen
noch nicht ganz sicher {iberzeugen. Die in
der Bindehaut nachzuweisenden Kiltepunkte sind
weniger dicht vertheilt als die Schmerzpunkte.
Auf der Cornea besitzt nur der Randtheil eine
Kilteempfindung. Nach Cocain-Eintriufelung tritt
mit deutlicher ErhShung der Schmerzschwelle auch
eine Verminderung der Erregbarkeit der Kilte-
punkte ein. Am Hornhautrande wiederum ist auch
da die Kilteempfindung noch sehr merkbar, wenn
auch die Schmerzempfindung schon bedeutend
herabgesetzt ist. Sogenannte paradoxe Kilteempfin-
dung bei Berfihrung von Kiltepunkten oder viel-
mehr deren niichster Umgebung mit warmen Gegen-
stiinden von 409 C. und mehr fand v. F. besonders
auf der Brustwarze und der Glans penis.

‘Werden bei Berfthrung der Hornhaut und Binde-
haut die Kiiltepunkte ausgeschlossen, so wird nur
Schmerz empfunden. ,Die auf Cornea und Con-
junctiva mechanisch erregbaren Sinnespunkte haben
die Bedeutung von Schmerz- und nicht von Druck-
punkten.©

Diese unterscheiden sich von den Schmerz-
punkten: 1) durch eine verschiedene anatomische
Lage und Vertheilung, 2) durch eine niedrigere
mechanische Reizschwelle, 3) durch eine grissere
Beweglichkeit bei Anwendung oscillirender elek-
trischer Reize, 4) durch die Eigenthiimlichkeit, bei
Reizung mit dem constanten Strome nicht in
dauernde, sondern in rhythmische Erregung zu ge-
rathen.

v. F. bespricht sodann die durch besonders
hohe Reizschwelle der Schmerzempfindung (beim
Fehlen der Druckpunkte) und starken Temperatur-
sinn ausgezeichnete Gegend des Eichelhalses und
der Corona glandis. Die Kiltepunkte zeigen hier
auffallend deutlich die Erscheinung der paradoxen
Erregung. Ausser Temperatur-, Schmerz- und
Druckempfindung lassen sich an dem Gliede keine
weiteren Sinnespunkte, etwa speciell fir Wollust-
gefiihl, nachweisen.

Das Mosaik der Sinnespunkte uberhaupt #ndert

sich von Ort zu Ort. Im Allgemeinen nimmt dié
Dichtigkeit von den Wirme- zu den K&lte-, Druck-
und Schmerzpunkten zu. Ausschliesslich schmerz-
empfindende Gebiete sind: die Hornhaut mit Aus-
nahme der Randtheile, die Z&hne oder das Dentin
und die Pulpa. Schmerz- und Temperaturgebiete
sind : Hornhautrand, Bindehaut, Glans penis. Druck-
und Temperaturgebiete: Mundhdhle. Sonst finden
sich am Kdrper tiberall drei Arten von Empfindung.

Wie weit dies mit der bekanntlich gleichfalls
ungleichmissigen Vertheilung der Nervenenden im
menschlichen Kdrper und den verschiedenen For-
men der Nervenenden zusammenhingt, bedarf noch
genanerer Untersuchung. Wir wissen, dass in der
Hornhaut mit Ansnahme des Randtheils ansschliess-
lich freie Nervenendigungen sind (Schmerzempfin-
dung), in der Bindehaut, besonders am Hornhaut-
rande, in der Mundhdhle, Glans penis et clitoridis
Endkolben (Kilteempfindung), in der Glans penis
Nervenkniuel, in der Fingerhaut, den Lidern u. 8. w.
grosse tiefer liegende cylindrische (Ruffini’sche)
Nervenenden (Warmeempfindung), sonst in der
Haut Meissner’sche Kdrperchen (Druckempfindung).
v. F. verspricht hierfiber weitere Untersuchungen.

Lamhofer (Leipzig).

21. Der aufLichtreiz erfolgende Lidreflex ;
von C. Eckhard in Giessen. (Centr.-Bl f. Phy-
giol. IX. 10. p. 355. Aug. 1895.)

Briicke hat das nach Lichtreiz erfolgende
Augenblinzeln als einen durch Trigeminusreizong
eingeleiteten Reflexakt gedeutet. K. stellte durch
Untersuchungen an Kaninchen fest, dass der N.
opticus der den Lidschluss einleitende Nerv ist. Er
fand Folgendes : Mechanische Reizungen des Auges,
der Lidbindehaut und der Nickhaut geben beim
Kaninchen im Gegensatze zam Menschen nur Lid-
bewegung derselben Seite; pldtzliche starke Be-
leuchtung eines Auges bringt beim Kaninchen
deutliches Blinzeln aof der beleuchteten Seite und
schwiichere Bewegung in den Lidern der anderen
Seite hervor. Nach der Durchschneidung des N.
trigeminus dauert die reflektorische Bewegung un-
gehindert fort; nach der Durchschneidung des
N. opticus hort sie auf. Wird das centrale Ende
des durchschnittenen N. opticus elektrisch gereizt,
Bo ist die Lidbewegung wieder vorhanden; blos
mechanische Reizung erregt keine Lidbewegung.
Das Blinzeln besteht fort nach Abtragung des Gross-
hirns. Nach der Durchschneidung des linkem
Tractus, 2 mm hirnwirts vom Chiasma, gab die
Beleuchtung des rechten Auges keinen Lidreflex
‘mehr an diesem,; wohl aber noch am linken; bei
Beleuchtung des linken Auges unveriindertes Blin~
zoln an diesem. Dies fithrt E. zur Vermuthung,
dass der groesere gekreuzte Theil des N. opticus
die reflektorische Lidbewegung nur flir sein Auge
einleite, der kleinere ungekreuzte Theil die des
andern. Wurde der linke Tractus nur theilweise
durchschnitten, und zwar an der Stelle, wo er
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hirnwirts sich inn die Zlige nach dem Corpus geni-
culatum externum und dem Thalamus einerseits
und nach dem Corpus genic. intern. und Vierhtigel
andererseits theilt, so dass der letztere Zug durch-
schnitten, der erstere unversehrt geblieben war, 80
war bei Beleuchtung des rechten Auges kein Blin-
zeln mehr an diesem wahrzunehmen, wohl aber
am linken, falls dieses beleuchtet wurde. Ver-
suche, durch Beleuchtung des rechten die Lid-
bewegung am linken hervorzurufen, ergaben zweifel-
hafte Resultate. Der Versuch beweist, dass der
Antheil des N. opticus, durch den bei Beleuchtung
eines Auges in diesem die reflektorische Lidbewe-
gung hervergerufen wird, im &Zussern Theile der
Spaltung des Tractus der entgegengesetzten Seite
gelagert ist. Aehnliche Resultate erhilt man durch
gewisse Verletsungen der Vierhiigel. Ein 2 mm
tiefer Schnift scharf ver dem vorderen Rande des
Vierhtigels, so dass er nahe der Medianlinie be-
ginnt und dem Corpus genic. med. gegeméiber
endigt, tilgt sicher den Lidreflex anf dem gegeniiber-
liegenden Auge bei Beleuchtung desselben, wih-
rend der auf dem gleicheeitigen Auge bei seiner
Beleuchtung bestehen bleibt. Die den Lidreflex
erregenden Wege filhren also sicher nicht iiber das
Grosshirn, sondern sehlagen mit Umgehung des-
solben eine andere Bahn nach dem Facialisgebiete
ein. Lamhofer (Leipzig).

22. Ueber einige subjektive Gesichtswahr-
nehmungen ; von Prof. Zehender. (Klin. Mon.-
BL f. Augenhde. XXXITI. Nov. 1895.)

In mehreren Abhandiungen des XXXIII. Jahr-
gangs der kiinischen Monatsblitter hat Z. ausfithr-
lich fiber die von ihm lange Zeit beobachtetem
Lichterscheinurgen berichtet und zum Sohlusse
diese Beobachtungen in folgende Sitwe susammen-
gefasst: 1) Die Blutstrdmung im eigenen Auge ist
obne kilnstliche Hillfsmittel, insbesondere ohne
Austibung eines Fingerdruckes auf den Augapfel,
jedexrzeit leicht zu sehen. 2) Das im eigenen Auge
sichtbare Blut eirkulirt (wenigstens in den Augen
Z.’8) nicht in den Capillaren der Netzhaut, sondern
in den Capillaren der Aderhaut. 3) Die Blut-
bewegung ist nicht gleichméssig; sie 2eigt viel-
mehr Beschleunigung und Verlangsathung bis zu
villigem Stillstande, wie auch rickikufige Strd-
mang. Die Unregelmiissigkeit der Bewegung wird,
wie es seheint, durch intemtionelles Fixiren be-
einflusst. 4) Eine mit der Herzthitigkeit oder mit
der Athmung synchronische Bewegung ist von Z,
niemals bemerkt worden. 5) Gefisswandungen
sind bei dem in Rede stehenden Phinomen abgolut
nicht zu sehen. Das Blut strdmt scheinbar un-
eingeschriinkt in frei gewihlten Bahnen. ) Die
hellen Pinktchen, die man bei andauernder Auf-
merksamkeit, bei Tage sowohl wie bei Nacht, sehen
kann (physiologische Spintheropie), hitlt Z. fiir den
Ausdruck der von E. Pfliiger sogen. ,,Explosionen
der Zellen“. 7) Objektives Licht (addquater Reiz)

" Med. Jahrbb. Bd. 249, Hft. 1.

wirkt primiir bewegend und zersetzend (photo-
chemisch) auf das Pigment und erst sekundir anf
die Stiibchen und Zapfen. Aehnliche Bewegungs-
und Zersetzungsvorgiinge kdnnen auch durch das
Blut (als inad&quater Reiz) bewirkt werden. 8) Die
PigmentkSrner und ihre Bewegung sind (unter
glnstigen Bedingungen) im eigenen Auge that-
sichlich sichtbar. 9) Aus der Bewegung oder Ve-
schiebung und aus der verinderten Anordnung
der Pigmentk3rner entstehtn zuweilen aaffallend
regelmissige vier- oder sechs- oder mehreckige
Figuren, wie sie auch in neuerer Z¢it von verschie-
denen Autoren beschrieben worden sind, 10) Diese
Figuren (diese Bilder retroretinaler Dinge) ver-
halten sich in mancher Beziehung &hnlich wie die
an die Wand geworfenen Bilder einer Laterna
magica; sie sind vielleicht dem Sehen der Thiere
mit faoettirten Augen vergleichbar. Eine Mitbewe-
gung des Bildes bei Bewegungen der Augen oder
des Kopfes ist nicht zu bemerken.

Lamho fer (Leipzig).

23. Beitrlige sur Physiologie des Nau-
geborenen; von Dr. H. Reusing. (Ztschr. f.
Geburtsh. u. Gynikol. XXXTIL. 1. p. 36. 1895.)

R. bat die Urinsekretion bei 44 Kindern der
kdnigl. Universitits-Fraunenklinik zu Wirzburg in
der ersten Lebenswoche genau studirt und theilt
die Ergebnisse dieser Studien in der vorliegenden
Arbeit mit. Die Untersuchuagen erstrecken sich
im Speociellen auf die Urinmenge, das specifische
@ewicht, die Reaktion, die Farbe, das-Sediment,
den Eiweissgehalt, den Harnstoff, den (tesammt~
stickstoff und die Harnsiure. Die einzelnen Zah-
len sind anhangsweise in {ibersichtlichen Tabellen
zusammengestellt,

R. fasst die von ihm gewonnenen Resultate im
Folgenden gusammen: ,Bei den Kindern, die von
ihren eigenen Muttern gestillt werden, ist bis zum
3. Tage die Flissigkeitszufuhr so gering, dass sie
kaum zur Deckung der unvermeidlichen, gleich
nach der Geburt in einer gewissen Hbhe zu leisten-
den Wasserausgaben fiir Perspiration und Respira-
tion hinreicht. In Folge dessen bleiben die Urin-
mengen minimal und geniigen nicht zur vollkom-
menen Abschwemmung der Stoffwechselproduktet,
»Da die Harnstoffbildung parallel der eingefithrten
Nahrung und deshalb in den ersten Tagen relativ
nur gering ist, findet nur eine vorfibergehende
Steigerung des procentaalen Harnstoffgehaltes statt.
Dagegen erfihrt bei der Harnsiure, die schon an-
fanglich in derselben Hohe gebildet wird wie
spiter, auch die absolut auszascheidende Menge
eine Steigerung und es kommt meistens zum Auf-
treten des harnsauren Infarkts.“ ,,Den Zusammen-
hang zwischen Flissigkeitszufohr und der Aus-
scheidung von Harnstoff und Harnsfiure illustrirt
am besten das Verhalten der Urinsekretion bei den
kiinstlich gen#hrten Kindern. Hier ist die Flassig-

keitsaufnahme von Anfang an reichlicher, die Urin«
2
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menge grdsser, das Ansteigen des procentualen
Harnstoffgehaltes fillt weg, der Harnsiure-Infarkt
bildet die Ausnahme. Umgekehrt ist bei den frith-
reifen und ikterischen Kindern, deren Urinmengen
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klein sind, das Auftreten des Infarkts auffallend
hiufig, das Anwachsen der Harnstoffausfuhr bis
zum 3. Tage besonders deutlich.“

- Arth. Hoff mann (Darmstadt).
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24. Beobachtungen tiber die metachroma-
tischen Kdrperchen, S8porenbildung, Verswei-
gung, Kolben- und Kapselbildung pathogener
Bakterien ; von Prof. V. Babes. (Ztschr. f. Hyg.
u. Infektionskrankh. XX. 3.p.412. 1895.) Mit 2 Taf.

Die Arbeit enthflt zahlreiche, durch Abbil-
dungen erlduterte Einzelheiten {lber die im Titel
genannten Erscheinungen, die fir die Stellung
und Systematik der Bakterien von Bedeutung sind.
Fir die Beschreibung der metachromatischen Kor-
perchen nimmt B. die Prioritit in Anspruch, sie
treten bei vielen Bakterien unter bestimmten Ver-
hiltnissen an den Enden und an den Theilung-
stellen auf, und ihre Theilung geht jener der Bak-
terien voraus. Bei asporogenen Bakterien finden
sie sich an denselben Stellen und unter denselben
Bedingungen, unter denen sich bei sporenbilden-
den Bakterien die Sporen bilden, und stellen wahr-
‘scheinlich etwas resistentere Bildungen dar als die
iibrige Bakteriensubstanz. DieZweigbildung kommt
unter Umstinden bei allen Arten vor, bei Verin-
derung der Theilungsrichtung in den einzelnen
Individuen, bei Streptokokken an den Endgliedern.
Die Kapselbildung steht im Zusammenhange mit
unglinstigen Lebensbedingungen, nahe verwandt
mit ihr ist die Bildung quellender Massen an den
Enden und Seiten gewisser Bakterien. Die Be-
ziehung der Geisseln zu den Kapseln beweist, dass
die Bakterien von mehreren wesentlich verschie-
denen Hilllen umgeben sind, namentlich von einer
durch Beizung farbbaren und von einer diese um-
gebenden blassen Hillle, von der die Geisseln aus-
gehen. Woltemas (Diepholz).

25. Ueber die Bedingungen, unter welchen
anadrobe Bakterien auch bei Gegenwart von
Sauerstoff existiren kénnen; von Dr. W. Ked-
rowski. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.
XX. 3. p. 358. 1895.)

AnaZrobe Bakterien gedeihen in Reinculturen
nur bei Abwesenheit von Sauerstoff, dagegen kom-
men sie auch bei Anwesenheit von Sauerstoff fort,
wenn sich in den Medien zugleich agérobe Bak-
terien befinden. Die Sauerstoffabsorption durch
die A&roben reicht zur Erklarung nicht aus, da die
Anagroben in der Mischcultur auch bei bestindiger
Durchleitung von Sauerstoff gedeihen, wahrschein-
lich scheiden die A®roben ein Ferment aus, auf
dessen Kosten das Wachsthum der Ana&roben ge-
schieht. Durch Filtration liess sich dies Ferment
nicht gewinnen, blieb aber nach Einwirkung von
Chloroformdimpfen auf eine adrobe Reincultur
.erhalten. Woltemas (Diepholz).

26. Ueber Btreptokokkensiichtung auf
sauren Nihrbdden; vorliufige Mittheilung von
Dr. R. Turro. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. Para-
sitenkde. XVIL 24. 25. 1895.)

Bei den Untersuchungen {iber Gonokokken-
zlichtung auf sauren Nihrb3den beobachtete T.
wiederholt das Wachsthum zahlreicher Strepto-
kokkencolonien. Im Verfolge dieser Versuche fand
er sodann, dass man in einer Bouillon, der 6 bis
12 Tropfen einer wissrigen 1lproc. Weinsiure-
138ung zugesetzt sind, bei Verimpfung strepto-
kokkenhaltigen Materials reichliche dichte Culturen
erhilt; auch bei Zusatz von 1—2 Tropfen Salz-
siiure zu 15—20 ccm neutraler Bouillon wird das
Wachsthum der Streptokokken nicht aufgehoben ;
diese Eigenschaft, sich auf salzsiurehaltigem Niahr-
boden zu entwickeln, erleichtert sebr die Isolirung
der Streptokokken aus halbreinen Culturen, da alle
anderen Bakterien auf diesem Nahrboden nicht
gedeihen kdnnen. Die auf saurem Nihrboden ge-
zlichteten Streptokokken erhalten ihre Lebens-
fahigkeit viel langere Zeit, als die alkalischen und
auch die Virulenz ist bei ihnen eine lAnger anhal-
tende. Impft man den Streptococcus in urspriing-
lich alkalische, aber durch das Wachsthum anderer
Bakterien, wie des Milzbrandbacillus, besonders
aber des Choleravibrio sauer gewordene Bouillon,
80 wichst er viel schneller als sonst, die Ketten
werden sehr lang und die einzelnen Kokken sind
grisser, werden linglich und nehmen leicht Farb-
stoff an. Auch der Bacillus pyocyaneus bereitet
die Bouillon in solcher Weise glinstig fir das
Streptokokkenwachsthum vor. Dagegen nimmt die
Virulenz in diesen sauren N&hrb8den nicht zu.
‘Weitere Versuche beschiftigen sich noch mit der
Frage des Einflusses der Wirme auf die Vitalitat
des Streptococcus. T. fand, dass sein Vegetations-
vermdgen sich bei niederer Temperatur viel linger
erhillt, als bei hoher und dass er bei dieser letz-
teren an Kraft zu verlieren scheint, was er an
Schnelligkeit des Wachsthums gewonnen hat.

Goldschmidt (Nirnberg).

27. Infektion und Selbstinfektion; von Prof.
C.Posner. (Berliner Klinik Heft 85. 1895.)

P. spricht der Reihe nach durch, wie die ver-
schiedenen Mikroorganismen, die der gesunde Kor-
per in grosser Zahl beherbergt, von den verschie-
denen Organen her gefihrlich werden kdnnen.
Namentlich geht er auf seine mit A. Lewin ge-
meinsam angestellten Versuche tiber Darmbakterien
ein. Ks scheint zweifellos, dass schon die ein-
fache Kothstauung unter Umstéinden genfigt, um
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einen massenhaften Uebertritt von Darmbakterien
(Colibacillen) in das Blut hervorzurufen. Dippe.

28. Ueber glykosurisch wirkende Darm-
gifte; von G. Toepfer. (Wien. klin. Rundschau
IX. 4. 1895.)

Die Injektion von wisserigen Faeces- Auf-
schwemmungen unter die Haut von weissen M#u-
sen erweist sich, wenn die Faeces von Gesunden
stammen, quoad vitam als unschidlich. Dagegen
enthalten die Faeces von Diabetikern ein filr diese
Thiere mehr oder weniger heftiges, zuweilen schon
in wenigen Stunden tddtliches @ift. Dabei tritt
eine reducirende Substanz im Harn der Thiere auf.

Die reducirende Substanz im Harn von Meer-
schweinchen, denen Faeces von Diabetikern injicirt
worden waren, musste nach ihren Eigenschaften als
Zucker angesprochen werden. Die Zuckeraus-
scheidung hilt 2—3 Tage an und betrigt durch-
echnittlich 0.2—0.39/,. Mit den Faeces von ge-
sunden Menschen l#isst sich ebenfalls, wenn auch
in geringerem Grade und mit spiterem Eintritt,
Glykosurie bei Meerschweinchen erzielen. Diese
ist lediglich als Giftwirkung aufzufassen und der
Wirkung von Amylnitrit, Chloralhydrat oder
Phloridzin gleichzusetzen. Man kann annehmen,
dass das im Darm vorhandene glykosurisch wir-
kende @ift normaler Weise vom Pankreas para-
lysirt wird. Steigt die Menge des @iftes, so wird
die Pankreasfunktion ungentigend und es entsteht
Glykosurie, die auch ohne Zunahme der Darmgift-
menge auftreten kann, wenn die Pankreasfunktion
abnimmt. Weintrauad (Breslau).

29. Introduction a 'étude des troubles de
Is température, des combustions respiratoires
et de la thermogénése sous I’influence des
toxines bactériennes; par S. Arloing et F.
Laulanié. (Arch. de Physiol. XXVIL. 4. p. 675.
1895.)

VonLanglois, Charrin, Arsonval sind
bercits die Einwirkungen gewisser Bakterienstoff-
wechselprodukte auf Kdrperwirme und Wirme-
abgabe studirt worden, so die Wirkungen des
Tuberkulins, der Pyocyaneustoxine und der ent-
firbten Pyocyaneustoxine. Sie hatten hierbei ge-
funden, dass bei einigen dieser Stoffe die Tem-
peratursteigerung mit verringerter Wirmeabgabe
einherging. Um aber einen Einblick in die Wirme-
bildung unter dem Einflusse dieser Stoffe zu er-
balten, muss man noch den Gaswechsel, den respi-
natorischen Coefficienten berficksichtigen.

Eine derartige Untersuchung haben A. u. L.
begonnen. Sie beschiftigten sich zunichst mit
den Produkten des Diphtheriebacillus. Es ergab
tich hierbei, dass diese Produkte zuniichst erhohte,
dann herabgesetate Kdrpertemperatur bewirken.
Die Temperaturerhdhung ist aber nicht als Aus-
drack oder als Maass des Gasstoffwechsels und der
Warmebildung anzusehen ; fir eine gewisse Zeit
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fallt sie sogar mit herabgesetztem Gasstoffwechsel
zusammen. Die sekundédre, durch Schwichung des
Kbdrpers bedingte Herabsetzung der Temperatur
fallt immer mit verringertem Gasstoffwechsel zu-
sammen.

Es mfissen demnach unbekannte, vom Chemis-
mus der Athmung unabhingige Faktoren sein, die
zu bestimmten Zeiten Erh8hung, bez, Herabsetzung
der Kdrperwirme bedingen.

V. Lehmann (Berlin).

30. Ueber febrile Albuminurie; von Dr. L.
Krehl und Dr. M. Matthes inJena. (Deutsches
Arch. f. klin. Med. LIV. 4 u. 5. p. 501. 1895.)

Dass Eiweisskdrper bei Thieren und Menschen
Temperaturerhdhung erzeugen kdnnen, ist bekannt.
K. u. M. suchten dem Verh#ltniss zwischen Eiweiss-
kdrpern und Fieber auf andere Weise beizukommen,
indem sie den Harn Fiebernder untersuchten. Ihr
Ergebniss ist: ,Jm Harn fiebernder Menschen findet
gich fast immer eine weit vorgeschrittene Albu-
mose; sie verschwindet aus ihm, wenn die Tem-
peratur zur Norm zurlickkehrt. Diese Albumose
erzeugt bei gesunden frischen Meerschweinchen,
denen sie unter die Haut gespritzt wird, Fieber,
wie das schon bekannt ist fiir die Deuteroalbu-
mosen der Verdauung. Damit ist also aus Fieber-
harn ein Kiweissk3rper dargestellt, der Fieber
hervorzubringen geeignet ist. Fieber der verschie-
densten Herkunft, solche, die durch Mikroorganis-
men hervorgerufen sind, und andere durch che-
mische Gifte erzeugte lassen diese Deuteroalbumose
im Harn auftreten und es ist damit zum wenigsten
eine gewisse Beziehung zwischen #tiologisch ver-
schiedenen Fiebern hergestellt. Dippe.

31. Recherches sur les injeotions intra-
veineuses de peptone et leur influence sur la
cosagulabilité du sang chex le chien; par Ch.
Contejean. (Arch. de Physiol. V. 1. p. 45. Janv.
18956.)

Das Blut von Hunden, denen man ,,Pepton* in
die Gefsse gespritzt hat, coagulirt bekanntlich fir
lingere Zeit nicht. In Wahrheit sind es die in
dem unreinen Pepton enthaltenen Albumosen,
welche diese Wirkung ausiiben. Durch Injektion
von reinem Pepton werden die Hunde gegen die
anticoagulirende Wirkung der Albumosen immu-
nigirt. C. zeigt, dass es sich bei dieser Immuni-
sirung um Bildung eines Antikdrpers handeln
muss. Denn man kann betrichtliche Pepton-
mengen in die serdsen H3hlen einspritzen, ohne
die anticoagulirende Wirkung spéterer intravendser
Injektion (von unreinem Pepton) aufzuheben. Man
kann dagegen einen Hund immunisiren durch
intravendse Injektion ganz geringer Mengen von
Peptonblut oder durch intraperitonfiale Injektion
des Blutserum eines Hundes, welcher gegen den
anticoagulirenden Effekt immunisirt ist.

V. Lehmann (Berlin),
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32. Influence des variations de ls cirouls-
tion lymphatique intrahépatique sur Faction
saticoagulante de ls peptone; par E. Gley et
V. Pachon. (Arch. de Physiol. XXIL 4. p. 711.
1895.)

@. u. P. sind mit Anderen der Meinung, dass
die Gerinnbarkeit des Blutes nicht durch das Pep-
ton selbst aufgehoben werde, sondern dass unter
dem Einfiusse des Peptons sich eine Substanz bilde,
die die Cosgulation hindere. G. u. P. zeigen, dass
diese Substanz sich hauptsichlich in der Leber
bildet. Sie injicirten Hunden Pepton und unter-
bandep danp die Lymphgefisse der Leber: das
Blut der so behandelten Thiere coagulirte regel-
missig. Abbindung des Ductus thoracicus hatte
dagegen nicht regelmissig dieselbe Wirkung. Die
Untersucher meinen, dass es der durch Abbindung
der Lympbgefisse vermehrte Druck sei, der die
Leberzellen hindere, die coagulationhemmende Sub-
stans zu bilden ; Abbindung des Gallenganges lieferte
nimlich dasselbe Resultat. V.Lehmann (Berlin).

83. Leukoocytolyse; vor Dr. E. Botkin in
Petersburg. (Virchow’s Arch. CXLI 2. 1895.)

Um den Vorgang des Absterbens von Leuko-
cyten innerhalb des Blutes kennen zu lernen, ver-
glioch B. Blutpriparate, die sofort nach Entnahme
getracknet waren, mit solchen, die zundchst 10 Min.
im flilssigen Zustand bei Kdrpertemperatur unter-
sucht und darauf getrocknet waren. Das Blut
stammte von flebernden Patienten (Pneumonie,
Typhus), einem nicht fiebernden Reconvalescenten
und einem Gesunden; die beobachteten Erschei-
nungen waren immer gleich.

Sofort bei Beginn der Beobachtung der filissigen
Prilparate erschien die Zahl der weissen Blut-
kérperchen gegeniiber den Trockenpriiparaten ver-
ringert. Die Lymphoeyten verAnderten sich lang-
sam, indem sie durehsichtiger wurden und unter
Verschmelsung ihrer Granula allmihlich sich zu
einer glinzenden Kugel umbildeten. Die proto-
plasmareicheren Leukocyten barsten an irgend
einer Stelle, aus ihrem Zellenleib entleerte sich
kdrniges Protoplasma oder ein pseudopodiumartiger
Fortsatz streckte sich vor; dabei wurde die Zelle
kleiner, glinzender, weniger k3rnig und begann
auch nach anderen Richtungen zu zerfliessen; zu-
letzt blieb nur ein unbestimmtes glinzendes Kor-
perchen (Kern) fibrig, das endlich auch noch spur-
los verschwinden konnte. Diese Verfinderungen
liefen in wenigen, 4—8 Minuten ab. Besonders
schnell gingen die bisweilen sehr reichlichen Blut-
pliittchen gu Grunde.

Die Prooentzah] der untergehenden Blutkdrper-
chen war um so grdsser, je mehr Leukocyten an
sich vorhanden waren ; so betrug sie bei der Leuko-
cytose bei Pneumonia 94.99/,, bei der Hypoleuko-
cytose bei Typhus 23.19/y; sie stieg ferner mit der
Temperatur, bei der die Untersuchung des flissigen
Blutes auf dem heizbaren Objekttisch vorgenommen

wurde; bei Zimmertemperatur gingen die Leuke-
cyten des normalen Blutes am wenigsten zu Grunde.
Die Befunde an den gefarbten Priparaten ergaben
betr. der Abnahme der Firbbarkeit des Protoplasma
und des Zerbrickelns der Kerne identische Resul-
tate; auch fanden sich in den nach 10 Minuten
langer Erwiirmung auf Fiebertemperatur getrock-
neten Priparsten grdssere zusammengeschmolzene
Granulationsmassen, sowie freie Kerne und Kern-
trimmer. Mit Fibrinbildung hing die beschriebene
Art des Zelluntergangs nicht zusammen.

B. erklirt den Vorgang als den Ausdruck eines
complicirteren physikalisch-chemischen Processes
zwischen Berum und Zellensubstanz, der gerade in
den ersten Minuten nach der Blutentnahme beson-
ders reichlich sich abspiele. Dass er sich auch
im cirkulirenden Blut fortwdhrend abspielt, ergeben
die Blutuntersuchungen zahlreicher Forscher, die
namentlich bei Leukocytose reichliche Zerfalls-
erscheinungen an den Leukocyten nachweisen
konnten. B. vermuthet aus dieser Beziehung der
Leukooytolyse zur Leukocytose, dass der gestei-
gerte Blutkdrperchenzerfall bei letzterem Zustand
die Quelle der immaunisirenden Substanzen, bez.
der Heilkraft des Blutserum abgeben kdnne.

Beneke (Braunschweig).

34.Ueber regenerative Vermehrung menseh-
Heher Blutsellen; von Dr. van Niessen in Wies-
baden. (Virchow’s Arch. CXLL 2.1895.)

v. N. beobachtete frisoh entleertes, unter asep-
tischen Cautelen auf dem Objekttriger aufbewahr-
tes menschliches Blut viele Tage lang und vermisste
unter diesen Umstinden an den Leukocyten die
gewdhnlichen Bilder der Zellentheilung. Dagegen
liess sich aber feststellen, dass diese Zellen hiufig
platzen, namentlich durch Anregung ihrer Contrak-
tion durch h3here Temperaturen (309), und dann
ein glashelles, zerfliessendes Innenplasma austreten
liessen. Ausdiesem (rein protoplasmatischen)Innen-
plasma sollen sich neue Tochterzellen genau vom
Typus der Mutterzelle, also kernhaltige, bilden
kdnnen, und zwar sowohl so lange das Plasma
noch mit der alten Zelle in Verbindung ist, als
auch nach vollkommener Abtrennung von dieser,
endlich komme auch intracellular eine derartige
Zellenregeneration vor. Aehnliche Vorginge nimmt
v. N. fiir die SpeichelkSrperchen und die rothen
Blutk3rperchen an; denn auch die letzteren zeigen
sehr reichlich das Platzen der Zellenk3rper unter
Ausfluss der hyalinen Massen, die sich ihrerseits
sehr vermehrungsfahig zeigten. Zwar konnte v. N.
eine Weiterentwickelung dieser Ballen zu neuen
Erythrocyten nicht direkt beobachten, doch hilt
er sie nach Analogie mit den Leukocyten fir un-
zweifelbaft. Beneke (Braunschweig).

35. Ueber die Formverinderung der rothen
Blutkdrperchen in Salzldsungen, Lymphe und
verdinntem Blutserum; von J. Hamburger
in Utrecht. (Virchow’s Arch. CXLIL 2. 1895.)
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H. fand, dass die rothen Blutkdrperchen ver-
schiedsner Thiere (Pferd, Hund, Kaninchen) ganz
dbereinstimmend kleiner im Umfang werden, indem
sie der Kugelform sich nihern, sobald statt des su-
gebdrigen Serum irgend eine andere Fliigsigkeit,
natirliches Serum verachiedener Proveniens oder
Salsleungen ihnen zugesetzt werden; aunch die
dem sugehdrigen Serum genau isotonischen L3sun-
gen wirken in dieser Richtung auf die Form der
Blutkérperchen ein. Die normale Scheibenform,
js sogar die Geldrollenbildung stellt sich aber
wieder ein, wenn die Blutkdrperchen in ikr nattir-
liches Serum zurfickgebracht werden. Die Ein-
witkung der fremden Flssigkeiten erklirt sich
als Quellungserscheinung ; keine von ihnen, selbst
die genau isotonische nicht, lisst die Blutk3rper-
chen chemisch unverindert.

Beneke (Braunschweig).

36. Binfluss des Aderlasses auf das speci-
fische Gewioht des Blutes; von Dr. Ziegel-
roth. (Virchow’s Arch. CXLL 2. 1895.)

Das Blut verschiedener Korpertheile nach der
Hammerschlag’schen Methode (Bestimmung
derjenigen Mischung von Benzel und Chloroform,
in der der Bluttropfen weder untersinkt, noch auf-
steigt), auf sein specifisches Gewicht geprilft, zeigt
Verschiedenheiten ; das OhrlAppchenblut steht dem
der grossen Venen am niichsten. Bei Aderlissen
ergiebt die Prfifang von Ohrlappchenblutproben,
dass nach der Operation zunichst das specifische
Gewicht des Blutes erheblich sinkt (Aufsaugung
der Gewebesifte), nach 6 Stunden die Norm aber
sogar {ibersteigt und 12 Stunden nach der Opera-
tion wieder das alte Maass besitzt.

Beneke (Braunschweig).

37. Versuch einer Theorie des Carcinoms
auf biologischer Grundlage; von Dr. Max Ka-
hane in Wien. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol. u.
pathol. Anat. VI. 17. 1895.)

K. giebt in einem kurzen, ganz allgemein ge-
baltenen Aufsatz einen Ueberblick {ber seine
durch Benutzung einer biologischen Untersuchungs-
methode, nAmlich der Beobachtung liberlebenden
(Geschwulstmaterials, gewonnenen Befunde und
Anschauungen. Er fand in #tiologischer Beziehung
in Carcinomen und Sarkomen sowohl jene auch
von Busse und Sanfelice beschriebene Hefe-
art, als auch bewegliche Sporozoen, deren Lebens-
erscheinungen die vitalen Phinomene an den Ge-
schwulatzellen selbst iberdauern. Das Blut der mit
malignen Tumoren Behafteten zeigt bedeutende
Degenerationserscheinungen sowohl der rothen, als
der weissen Blutkdrperchen, ausserdem aber ent-
hilt es ,paracytische Elemente“, die mit jenen
lebhaft beweglichen Sporozoen der Geschwulst-
masgse selbst identisch zu sein scheinen. Im Tumor
welbet werden massenhaft rothe und weisse Blut-
k6rperchen von den Tumorsellen aufgmommon

ud verdaut, Cytophagie.
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Die theoretischen Ausflihrungen gipfeln in dem
Satze, dass nur biologische Eigenthiimlichkeiten der
Geschwulstelomente, nicht morphologische, die
Grundlage einer Systematik und eines richtigen
Verstindnisses fiir das Wesen der Geschwulst-
erkrankung eein kinnen. Die wesentlichen Cha-
rakteristica der Geschwulstzellan sieht K. in 9 Punk-

ten: ihrer Lymphotropie und regenerativen Span-

nung.

Unter Lymphoiropie versteht er eine besondere
Anziehungskraft der Zellen zur Lymphe, woraus
sich die Weichheit der Tumoren, je nach dem
Maasse ibrer Malignitiit, erklre: nicht aus dem
Blute, deasen Vertheilung im Tumor vermdge
der ungeordneten Gef8ssbildung eine sehr unau-
reichende sei, sondern aus der Lymphe bezichen
die Zellen des Tumor ihr Nahrungsmaterial; die
»gosteigerte Bynhrung, die hierdurch ermdglicht
wird, veranlasst das stirkere Wachsthum der Zelle.
‘Weshalb und wann eine Zelle ,lymphotrop werd,
liset K. freilich unerSrtert. Die regenerative Span-
nung nennt K. die Neigung der Zellen, rasch zu
regeneriren; sie ist verschieden in den Zellen jo
nach ihrem Standpunkt, bei Schleimhfiuten u. 8. w.
besonders lebhaft und gerade hier vielleicht durch
die Bedingungen des Kampfes um’s Dasein heran-
gezlichtet. [Wir brauchen kaum daran zu erinnern,
dass diese Verhillinisse lingst, namentlich von
Bizzozero und Hansemann, in gleichem
Sinne erSrtert und wohl allgemein anerkannt sind.
Ref] Steigert ein chronischer gelinder Reiz diese
Regenerationstendenz innerhalb der Zellen noch,
8o ist der Uebergang zum Geschwulstwachsthum
vorbereitet; er erfolgt vielleicht im Ansohluss an
ein einmaliges kleines Trauma, eine Epithelver-
sprengung und Aehnliches.

Auffallender Weise versucht K. nicht, die
inneren Widersprliche, die in den von ihm gleich-
zeitig vertretenen Anschanungen des parasitéiren,
bes. des ocellular-pathologischen Charakters der
Tumoren unverkennbar sich gegeniiberstehen, aus-
sugleichen. Beneke (Braunschweig).

38. Upber die Histogenese und das Wachs-
thum des Carcinoms; von Prof. Ribbert. (Vir-
chow’s Arch, CXLL 3. 1895.)

Dieser Aufsatz enthiilt, neben nochmaliger zu-
sammengefasster Darstellung der die neue Carci-
nomtheorie R.’s begrlindenden Punkte, vorwiegend
dessen Vertheidigung gegen Hauser’s Einwlrfe.
R. hebt nochmals hervor, dass er irgend welche
anatomische Verinderungen der Krebszellen, die
diese von normalen Epithelien unterschieden, bez.
ihnen den Charakter der Anaplasie(Hansemann)
aufdrlickten, nicht kenne; der einzige physio-
logische Unterschied, das lebhaftere Wachsthum
und die sich daran anschliessende Zerstdrung der
entgegenstehenden Gewebe erkiire sich aus dem
Mangel einer physiologischen Verbindung der ab-
gesprengten Krebsepithelien mit einem, das Wachs-
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thum regulirenden, hemmenden Stiitzgewebe. Die
hauptsichlichste Ausfithrung wendet sich gegen
Hauser’s Angabe, dass man die Entstehung des
Carcinoms durch Zellanaplasie auch noch an #lte-
ren Carcinomen in den Randpartien, wo dieser
Vorgang bestindig ablaufe, beobachten kdnne. R.
sucht zu beweisen, dass derartige Bilder, z. B.
Drtisen einer Magenschleimhaut, die bei normalem
Ausfithrungsgang bereits eine carcinomatdse Natur
ihrer tiefstgelegenen Abschnitte zeigen, auf T&u-
schungen beruhen, indem die carcinomatdeen Par-
tien den atrophirenden Drllsen von der Seite her,
vom primiren Knoten aus, sich anlagern und die
letzteren allmahlich ersetzen. Derartige Anlage-
rungen carcinomatdser Zellen an normale Epi-
thelien von unten finden sich in den Wallrindern
aller Carcinome, so auch der Hautkrebse und
namentlich auch da, wo carcinomatdses Cylinder~
epithel gegen Plattenepithel vorrfickt (Rectum-
carcinom unter dem Plattenepithel des Anus). Die
histologischen Bilder seben oft tiuschend so aus,
als ob das physiologische Epithel nach und nach
in carcinomatdses Qibergehe, wihrend es sich that-
sichlich doch nur um eine passive Verdringung
des ersteren durch das letztere, ohne jede innere
Bezichung der beiden Zellenarten zu einander,
handele. Indem R. derartige Verwechselungen
auch fir die Hauser ’sche Darstellung annimmt,
halt er dessen darauf gestiitzte Einwirfe fiir un-
begriindet und wiederholt, dass nur ganz begin-
nende Carcinome das richtige Material flir die
Beurtheilung der Pathogenese des Carcinoms ab-
geben.

Weiterhin hillt R. gegentiber der Lubarsch-
Clement - Krtickmann’schen Vermuthung,
dass die von ihm als Tuberkel diagnosticirten
Kndtchen, bez. Riesenzellen in beginnenden Haut-
carcinomen in manchen Fillen vielleicht nur Fremd-
kdrperwucherungen gewesen sein kdnnten, an
seiner ersten Diagnose fest, hebt aber hervor, dass
die Art der Bindegewebeentztindung, die den ersten
Anstoss zur Einwucherung in das Epithel, bez. zur
Abldsung von Epithelzellen aus dem physiologischen
Verband gebe, an sich von untergeordneter Bedeu-
tung sei. Beneke (Braunschweig).

39. Ueber die Entstehung der Carcinome;
von Dr. A. Notthaft in Berlin. (Deutsches Arch.
f. klin. Med. LIV. 6. p. 555. 1895.)

Die vorliegende Arbeit ist ein lebhafter Vorstoss
gegen die neue Ribbert’sche Carcinomtheorie,
die wir in den Jahrbfichern eingehend besprochen
haben und die darauf hinauslfiuft, dass das Carci-
nom und in gleicher Weise alle Geschwiilste durch
Zellenabschnfirung aus einem normalen Mutter-
gewebe sich entwickeln sollen. R. hatte hierflir als
beweisend die Gegenwart einer jungen Proliferation-
schicht im Bindegewebe unterhalb des Epithels
bei ganz jungen Carcinomen und ein Eindringen
dieser Schicht zwischen die einzelnen Epithelien,
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z. B, der Haut, angenommen und die entsprechen-
den histologischen Nachweise in einer Reihe von
Fillen geliefert. N. setzt diesen Angaben zuniichst
3 eigene Fille ganz beginnender Carcinome (Blase,
Uterus, primfire Darmcarcinome bei demselben
Menschen [!]) entgegen, in denen jene Bindegewebe-
wucherung vollkommen fehlte, also sicher eine
primire Epithelverinderung als letzte Ursache des
Carcinoms angenommen werden musste. Weiter-
hin zieht er in einer lingeren theoretischen Be-
trachtung gegen R. zu Felde, unter vollstAndiger
Anerkennung der thatsichlichen Befunde, auf die
R. die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Die lokale
Bindegewebeirritation hilt N., nicht ohne dabei
etwas in teleologische Anschauungen zu gerathen,
fir eine Schutzvorrichtung des Korpers gegen die
beginnende Krebswucherung, die eben bereits sehr
frilhzeitig in Aktion treten soll, um der Gefahr
moglichst zu begegnen; N. glaubt, dass manche
Carcinome heilen k3nnen. Den Satz Ribbert’s,
dass das Bindegewebe das Epithel in die Hohe
hebe, nicht aber letzteres in die Tiefe dringe, wie
aus der Lage der unteren Grenze der Zapfen zu
erkennen sei, und dass also hieraus die primire
Triebkraft dem Bindegewebe zuerkannt werden
misse, hilt N, fir nicht beweiskraftig, weil auch
das Epithel wuchert; ebenso hat die Einwanderung
von Leukocyten und Krebsstroma zwischen die
Epithelzellen nichts Beweisendes. Weiterhin er-
klairt N. es mit Recht ftir auffallend, dass die
Bindegewebewucherung immer nur gerade so weit
reicht, als die Epithelwucherung; man sollte doch
erwarten, dass, da jene nach Ribbert ja den An-
fang des Processes darstellt, die Entzindung auch
einmal die Grenzen des Carcinoms weit {ber-
schreite; ihre thatsichliche Beschrinkung auf das
Gebiet der krebsigen Wucherung lisst viel eher
auf ihre Abhdngigkest von letzterer schliessen.

In den Beobachtungen Ribbert’s liber die
Combination von Hauttuberkulose mit Hautkrebs
sieht N. nur den Beweis daffir, dass der durch die
Tuberkulose gesetzte Reiz eine krebsige Epithel-
wucherung veranlasst habe, nicht aber seien solche
Befunde ftir die Absprengung der Epithelzellen
beweisend. In dem Analogieschluss Ribbert’s
von anderen Tumoren, die sicher durch Keim-
absprengung entstehen (z. B. Dermoide), auf das
Carcinom sieht N. nur eine unbewiesene Hypo-
these. Die Entgegnung endlich, die Ribbert
Hauser zu Theil werden liess, dass ni#mlich
dessen Bilder aus spiteren Stadien der Carcinome
stammten, als sie zu der gewlinschten Beweis-
fihrung erforderlich wiren, beantwortet N. mit
dem Zweifel, obRib b ert’s Geschwulstfiille selber
alle ganz ,beginnende* gewesen seien.

Beneke (Braunschweig).
40. Die Aetiologie und Histogenese des

Caroinoms; von Prof. H. Tillmanns in Leipzig.
(Arch. f. klin. Chir. L. 3. p. 507. 1895.)
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Was zunfichst die Erklirung des Carcinoms an-
langt, so steht T. vollkommen auf dem Boden
der Thiersch-Waldeyer’schen Anschauung.
»Das Carcinom 1st eine von den fertigen Deck- und
Driisenzellen ausgehende Neubildung, welche den
normalen Gewebstypus der premér erkrankien Kirper-
stells zerstort, durch schrankenloses peripheres Wachs-
thum, durch Epithel Metasiasen, vor Allem mittelst
der Lymphbahnen ,. seltener durch die Bluigefisse
charakterisirt ist und in der grossten Mehrzahl der
Fille unter den Brscheinungen einer Allgemeinintoxsi-
kation todilich endet.« Die epithelialen Carcinom-
zellen liegen gleichsam als Parenchymzellen in
einem entzlindlich gereizten, zellen- und gefiiss-
reichen bindegewebigen Stroma. Beide, Stroma
und Epithelien, wachsen regellos durcheinander.
Nicht jede atypische Epithelwucherung ist Krebs,
sondern die selbstindige, discontinuirliche atypische
Epithelwucherung, die unaufhaltsame zerstSrende
Wucherung eines vom Mutterboden losgeldsten,
versprengten Epithels, einer Epithel-Metastase, ist
das drtliche Kennzeichen des Carcinoms.

T. erbrtert dann die verschiedenen Anschauun-
gen tiber die Emistehung des Carcinoms, namentlich
die von Cohnheim und Ribbert, und hebt
bervor, dass beide nur fir einen Theil der Carci-
nome zutreffend sind. Auch die Metastasirung, die
Abschniirung von Epithelzellen ist fir die Ent-
stehung des Carcinoms nicht immer von princi-
pieller Bedeutung (Hauser).

Die Entstehung des Carcinoms ist gewiss keine
enheitliche ; je nachdem die Krankheitsursache bald
suf den Blutgefissbhindegewebeapparat, bald auf
das Epithel zuerst einwirkt, werden die Gewebe-
verinderungen bald hier, bald dort beginnen. Wo
sie aber auch ihren Anfang nehmen, das Wesen des
Carcinoms bestehi in einer fundamenialen Aenderung
der biologischen Bigenschafien der Hpithelzellen, so
dass diese fOrmlich parasitire Eigenschaften er-
langen (Hauser); es findet eine Entdifferenzirung
oder Anaplasie im Sinne Hansemann’s statt.
T. ist mit Karg u. A. der Meinung, dass die Carci-
nomzelle keine Susseren Merkmale besitzt.

Die Versuche, die Enistehung des Carcinoms
auf Baklerien oder auf Protoxoén (Sporoxoén) zurilck-
zufiihren, sind als gescheitert, bez. noch als nichts
beweisend anzusehen.

Die Uebertragbarkeit des Carcinoms ist bewiesen ;
aber sie gelang, abgesehen von den Autoinokula-
tionen der Carcinomkranken an sich selbst, bisjetzt
nur in vereinzelten Fillen von Mensch auf Mensch,
bez. von Thier auf Thier derselben Species. Jeden-
falls gehdrt das Carcinom nicht zu den contagiSsen
Krankheiten im gewdhnlichen Sinne.

T. bespricht dann die Enistehung und Verthei-
kng der Metastasen beim Carcinom, sowie schliess-
lich die prédisponirenden Ursachen des Carcinoms
und erdrtert vor Allem den Einfluss linger dauern-
der mechanischer oder chemischer Reizungen, be-
sonders im hoheren Alter. P. Wagner (Leipzig).

15

41. Ueber den primiren Hornkrebs des
Corpus uteri; von N. Flaischlen. (Ztschr. f.
Geburtsh. u. Gynikol. XXXII. 3. 1895.)

DiePlattenepithelneubildungenim Gebirmutter-
korper sind von dreierlei Art in Bezug auf Entstehung
und Verbreitung. Es handelt sich entweder um
fiichenhafte Verbreitung eines Cervixcancroids auf
die Innenfiiche des Gebirmutterkdrpers, oder um
eine Impfung von einem Cervixcancroid aus oder
endlich ist der Plattenepithelkrebs primar im Ge-
birmutterkdrper entstanden. Zu den 3 bekannten
Fullen der letzteren Art (Piering, Gebhard,

Lohlein) figt FL einen 4. hinzu.

54%59111'. Frau. Menopause seit einer Reihe von Jahren.
Seit 6 Wochen Blutungen, keine Schmerzen. Eine am
27. Mitrz 1894 vorgenommene Probeausschabung ergab
das Vorhandensein einer Pyometra und die folgende
mikroskopische Untersuchung einen Plattenepithelkrebs.
Die am 2. April erfolgte Entfermmlg der Gebérmutter von
der Scheide aus verlief glatt. Pat. genas ohne Zwi-
schenfall.

Der griosste Theil der vorderen Wand des Gebir-
mutterkorpers war von einer tief zerkliifteten Krebs-
geschwulst eingenommen. Die Hohle war erweitert, von
jauchigem Eiter ausgefiillt.

fikroskopisch: Die Oberfliiche der Neubildung war
durch ein dickes Plattenepithellager eingenommen, das
%rosse Zapfen in die Tiefe sandte. Im Innern der Zapfen

erhornung des Centrum und andererseits weitgehender
Zerfall der neugebildeten Massen. Zahllose Menge
zwiebelschalenartiger Perlen, besonders in den tieferen
Schichten.

In der Mitte der vorderen Wand reichten die Aus-
liiufer der Neubildung bis nahe an das Bauchfell. Die
Driisen waren im Bereich der Neubildung fast ganz ver-
schwunden; nur an einer Stelle war eine abgeschniirte
cystische Driise zu entdecken. Die hintere Wand der
Korperhohle glich einer Abscessmembran. An einzelnen
Stellen war aber eine bedeckende Plattenepithelschicht
nachweisbar, die mehrfach solide Plattenepithelzapfen in
die Tiefe sandte. Im oberen Theile des Halskanals, der
mit zur Pyometrabildung verwandt war, war kein Ober-
filichenepithel nachweisbar, dagegen war der untere Theil
mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet.

Aus diesen mikroskopischen Bildern geht hervor,
dass der primiire Plattenepithelkrebs des Gebirmutter-
korpers von dem Oberflichenepithel ausgeht, das aus ur-
spriinglichem Cylinderepithel in mehrschichtiges Platten-
epithel umgewandelt, und mit dem die ganze innere Ge-
birmutterfliche ausgekleidet war.

J. Priger (Chemnitz).

42. Plattenepithel und Plattenepithelkrebs
im Mastdarme; von Dr. Bohm. (Virchow’s Arch.
CXL. 3. 1895.)

Ein Plattenepithelkrebs am Rectum, bei einer 47jihr:
Frau nach Dammriss und chronischer Leukorrhde ent-
standen. Der ulcerirte Darmtheil zeigte stellenweise
Plattenepithel als Ueberhéiutung, offenbar durch Ueber-

., wanderung des Epithels vom Anus her. Der Fall bietet
nichts besonders Bemerkenswerthes.
Beneke (Braunschweig).

43. Der primire Lungenkrebs; von Dr.
Kurt Wolf. (Fortschr. d. Med. XIII. 13. 1895.)
Autorreferat.

W. behandelt die im pathologischen Institut
des Stadtkrankenhauses zu Dresden in der Zeit von
Anfang 1885 bis 5. MArz 1894 zur Sektion ge-
kommenen 31 Fille von Lungencarcinom. Unter
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diesen bilden 8 Fille von eigentlichem Lungen-
carcinom den ersten, 23 Bronchialcarcinomé den
zweiten Theil der Abhandlung. Die Elemente, von
denen nachgewiesen worden ist, dass sie den Utr-
sprung der eigentlichen Lungencarcinome bilden
kdnnen, sind erstens di¢ Alveolarepithelien. Die
daraus entstandenen Carcinome sind entweder
Plattenepithelkrebse, oder sie besitzen, wenn die
Alveolarepithelien durch dauernden Reiz um-
gewandelt worden sind, mehr den Charakter des
Cylinderzellenkrebses. Zweiténs k3nnen Lungen-
carcinome aus den bei chronischen Pneumonien
abgeschnittenen sogenannten ,Friedlinder’schen
Schlinchen* entstehen. Diese &hneln ihrer Struktur
nach, da sie aus Elementen der Bronchialschleim-
haut entstanden sind, sehr den Bronchialcarcinomen.
Die 3. Art der Lungencarcinome ist der Platten-
epithelkrebs in der tuberkaldsen Caverne, wie ihn
Friedl&nder zuerst beschrieben hat. W. be-
schreibt davon 2 Fille.

Die Bronchialcarcinome unterscheiden sich von
denjenigen Krebsen, von denen man Grund hat
anzunehmen, dass sie aus den Friedlander’schen
Schliuchen entstanden sind, einmal durch den Sitz.
Sie finden esich stets im Hauptbronchus, dicht
unterhalb der Bifurkation (die Friedlinder’schen
Schlduche werden nur in den Bronchen hs&herer
Ordnung, die keine Knorpelelemente mehr besitzen,
angetroffen). Sie unterscheiden sich ferner durch
die Art und Weise ihrer Ausbreitung. Sie gehen
ndmlich sehr frihzeitig auf die Bronchialdriisen
tiber und folgen beim Uebergreifen auf das Lungen-
gewebe stets den Verzweigungen des Bronchial-
baumes. In Folge dieses geradezu typischen Sitzes
und des regelmé#ssigen Befundes der Bronchial-
dritsenmetastasen, die manchmal so gross sind,
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dass sie die Trachea comprimiren oder Recurrens-
1thmungen (3 Fille) hervorrufen, the noch der
Tumor im Bronchus selbst diesen ganz ausfillt,
glaubt W. zu der Annahme berechtigt zu seih, dass
viele Bronchialcarcinome aus den sogen. Pigment-
durchbriichen, deren typischer Bitz ebenfalls dicht
unterhalb der Bifurkation zu suchen ist, sowie aus
Narben von solchen entstanden sind. Ein Fall
wird beschrieben, in dem neben dem Carcinom sich
der Pigmentdurchbrach noch vorfindet. Von den
23 Bronchialcarcinomen besitzen 8 den Charakter
des Platten-, 7 den des Cylinderepithelkrebses, die
{ibrigen konnten nicht genau untersucht werden.

Von den statistischen Angaben ist hervorzu-
heben, dass in Dresden das Lungencarcinom viel
haufiger ist, als anderswo. Unter je 1000 im patho-
logischen Institut ausgefiirten Sektionen finden
sich 2 Lungencarcinome. Auffallend ist ferner,
dass sich unter den 31 Fillen 27 M&nner und nur
4 Frauen befinden. Keine Berufsklasse ist bevor-
zugt. Nicht weniger, als 13 Fille sind mit Taber-
kulose complicirt. Wenn auch nur in wenigen
Fillen nachgewiesen werden konnte, dass die eine
Geschwulstform aus der anderen entstanden ist, so
findet sich doch die bemerkenswerthe Thatsache,
dass sich beide in ihrem Wachsthum zu unter-
stlitzen scheinen: es findet sich 1mal Miliartubar-
kulose, 1mal Miliarcarcinose, 1mal beides. Be-
sonders auffallend ist, dass bei keinem dieser 31 Pat.
Geschwulstpartikelchen im Sputum vorgefunden
wurden. 'W. hilt das Auftreten dieser, das ja das
einzige sichere diagnostische Merkmal darstellt, fir
#usserst selten und nennt das nach oftmaliger
Untersuchung als bacillenfrei befandéne, manchmal
mit Blut untermischte Sputum geradezu patho-
gnhomonisch,
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44. Ueber Risentherapie; von H.Quincke.
(v. Volkmann’s S8amml. klin. Vortr. N. F. Nr. 129.
1895.)

Qu. spricht ausfithrlich alles Das durch, was
wir {ber das Eisen im gesunden Korper und ober
das Eisen als Heilmittel wissen. Sicher ist, dass
das Eisen in gewissen Verbindungen (pflanzensaure
Salze) direkt in das Blut gebracht, giftig, vom
Magen her aber unschuldigist. Es wird aufgesaugt
und verarbeitet; in erster Linie zu Gunsten der
rothen Blutkdrperchen. DasBedlrfniss nach deren
Nenbildung bestimmt die Eisenaufnahme, die dem-
nach bei Anfimischen wesentlich grdsser ist als bei
Gesunden. ,,Andmie* ist keine einheitliche Krank-
heit und nicht alle AnZmien sind durch Eisen
heilbar. Unter den verschiedenen Eisenpriparaten
sind die altbewlhrten Oxydulsalze (Blaud’sche
Pillen, milchsaures Eisenoxydul) immer noch die
besten, n#ichst ihnen haben sich die Eisenalbuminate
bewXhrt. ,,Wie weit die Blutderivate als Fe-Mittel
nfitzlich sind, bedarf noch eingehender exakter

Priifung.* Sehr zu beachten ist bei Beurtheilung
und Dosirung der verschiedenen Priiparateihr wirk-
licher Eisengehalt. Qu. giebt hiertiber eine um-
fangreiche Tabelle.

Der letzte Congress fiir innere Medicin hatte
die ,,Hisentherapie zur Verhandlung gestellt und
die obige Mittheilang giebt das wieder, womit Q u.
als Referent die Debatte einleitste. Der 2.Referent
Bunge in Basel erdrterte das Verhalten des Eisens
im gesunden Korper, sprach tiber die bekannten
Versuche, die dargethan haben, dass anorganisches
Eisen vom Darm hdchstens in sehr kleinen Mengen
resorbirt wird (,,diese kleinen Mengen aber kdnnen
vielleicht grosse Wirkungén austiben®) und Susserte
sich iber die gesammte Eisenbehandlung recht
zweifelnd. Seineér Ansicht nach mfisste man mit
passender Diit, mit der Darreichung ¢isenreicher
Nahrungsmittel eben so weit kommen, wie mit
Medikamenten.

In der Verhandlung wurde diesen Anschauun-
gen von verschiedenen Praktikern widersprochen,
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Unter den Eisenmitteln wurden vielfach die Blaud'-
schen Pillen besonders hervorgehoben. Noth-
nagel betont den grossen Werth der Ruhe bei
Behandlung der Bleichsucht. Mit Bettruhe und
Blaud'schen Pillen kommt man seiner Erfahrung
nach meist am schnellsten zum Ziele. (Verhandl.
d. XIIL Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1895.
J. F. Bergmann. p. 133.) Dippe.

45. Nouvelles recherches sur I'absorption
de la ferratine et sur son action biologique;
par Je Prof. Pio Marfori. (Arch. ital. de Biol.
XXIIL 1—2. p. 62. 1895.)

Die Resorption des lislichen Ferratin (d. i. der
Na-Verbindung) untersuchte M., indem er bei Hun-
den nach vorgiAngiger Banmgung des Darmkanals
durch Abfihrmittel ausschliesslich Milch verfiitterte
und eine bekannte Eisenmenge in Form des 18s-
lichen Ferratin eingab, das Thier dann nach 2 bis
3Tagen t3dtete und das im Magen- und Darminbalt
wiedergefundene Eisen quantitativ bestimmte; er
fand, dass von dem in Form des Ferratin dar-
gereichten Eisen etwa ein Zehntel bis ein Drittel
durch Resorption verschwunden war. M. be-
richtet ferner fiber einen einzelnen Versuch an
einem kleinen Hund von 2.3 kg Kdrpergewicht, dem
or tiglich 1 g Ferratin eingab, wonach es den Ar-
schein hatte, als ob das Thier in Folge dieser starken
Eisenzufuhr unter den Symptomen einer allmihlich
sich entwickelnden Giftwirkung des Eisens zu
Grunde gegangen sei.

Bei intravendser Injektion des 13alichen Ferratin
riefen Eisenmengen von 10—20 mg pro kg Kdrper-
gewioht bereits Vergiftungsymptome hervor und
25—50 mg pro kg tddteten die Hunde.

H. Dreser (Bonn).

46. Ueber die Anwendung der SBomatose
bei kranken und schwichlichen Personen ; von
Dr. Thomalla. (Sond.-Abdr. aus d. Ztschr f.
Krankenpflege.)

Eiweiss wird auch bei hohem Fieber, wenn man
6 in leicht verdaulicher Form giebt, leidlich gut
verarbeitet, wihrend die Fettaufnahme recht gering
it Um die Milch reicher an Eiweiss und armer
an Fett zu machen, misohte T h. sie mit Wasser,
dem Somatose zugesetzt war (Somatose enthilt 84
bis 869/, Albumosen), und er glaubt dieses Gemisch
mit grossem Vortheil bei akut Kranken, namentlich
such bei Typhuskranken angewandt zu haben.
Auch bei chronischen Leiden (Scrofulose, Bleich-
wcht) hat ihm das Mittel gute Dienste geleistet.

Dippe.

47. Ueber Amygdophenin. Hin neues Anii-
theumaticum ; von Dr. R. Stive. (Centr.-BL
innere Med. XVI. 46. 1895.)

»Das Amygdophenin stellt ein substituirtes
Pramidophenolderivat dar, bei welchem in der
Amidgruppe an Stelle eines Wasserstoffatoms ein
Nandelskurerest oingeftigt ist und das Waseerstoff-

¥ed. Jahrbb. Bd. 249. Hft. 1.
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atom der Hydroxylgruppe durch Aethylcarbomat
vertreten wird.“ Ks ist ein grauweisses, leichtes,
in Wasser schwer 1%sliches Pulver, das ohne alle
unangenehmen Nebenerscheinungen (vielleicht tritt
gelegentlich einmal etwas Schwindel ein) zu3—6g
pro Tag ausgesprochen antirheumatisch wirkt und
in kleineren Mengen wohl auch als Antipyreticum ,
und Antineuralgicum von Nutzen ist. Die Mitthei-
lung stammt aus dem stidtischen Krankenhause
zu Frankfurt a. M. Dippe.

48. Tannigen, ein neues Darmadstringens
von Dr. de Buck in Gent. (Wien. klin. Rund—
schau IX. 36. 1895. — Belg. méd. II. 37. 1895.)

de B. ist mit dem Tennigen sebr zufrieden.
Bei akuten Darmkatarrhen scheint es in Mengen
von 0.1—1.0, 3—4mal tiglich, fast immer sohnell
su helfen und bei chron. Darmleiden (Katarrhen,
Tuberkulose u. s. w.) mildert es zum mindesten
die Beschwerden. Dippe.

49. Zur Frage liber den Einfluss des Hun-
gerns auf die Wirkung der Arsneimittel (Digi-
talin); von Dr. Th. Jordan. (Centr-Bl f. d.
med. Wiss. Nr. 9. 1895.)

Die ersten Symptome der Digitalinwirkung
auf das Herz traten nach intravendser Injektion
beim hungernden Thiere schon nach solchen kleinen
Dosen auf, die bei normalen Thieren ceteris paribus
tiberhaupt keine Erscheinungen hervorriefen. Der
Blutdruck steigt bei hungernden Thieren in der
ersten Periode der Digitalinwirkung nur wenig;
ausserdem ist die Erregbarkeit des N. vagus bei
den hungernden Thieren herabgesetzt, worin J.
auch einen Grund findet fir die nur wenig hervor-
tretende Verlangsamung der Herzschliige wihrend
der ersten Periode der Digitalinwirkung bei hun-
gernden Thieren. H. Dreser (Bonn).

50. Ueber die Ausscheidung des Ooffein
und Theobromin im Harn; von E.Rost. (Arch.
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XXXVL 1 w 2.
p- 6. 1895.)

Eine geniigend genaue und quantitative Isolirung
des Coffeins aus Harn bewirkte R. durch 6maliges Aus-
schiitteln des Riickstandes des alkoholischen Harnextrakts
mit Chloroform bei saurer Reaktion; zur weiteren Reini-

des Coffeins wurde der Verdunstungsriickstand der
all‘groformausschﬁttelnng in 5proc. Lisung von benzoé-
saurem Natrium aufgenommen und diese das Coffein jetzt
enthaltende Ldsung zur Trockne verdampft und abermals
mit Chloroform extrahirt und das nach Verdunsten des
Chbloroforms hinterbleibende Coffein gewogen.

Die Verarbeitung des Kothes nach dieser
Methode zeigte, dass das eingegebene Coffein voll-
kommen resorbirt war, da aus diesem Exkret kein
Coffein mehr zu gewinnen war. Am meisten er-
schien von dem einverleibten Coffein wieder im
Harne des Kaninchens (219/,), beim Hunde im
Maximum nur 8°/,. Bei der Katze war die grosste
Ausscheidung 2.4/ und beim Menschen bestand
das susgeschiedene Coffein in qualitativ oder eben

3
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noch qudntitativ bestimmbaren Mengen. Je stirker
die durch das Coffein hervorgerufene Diurese war,
um so mehr war auch Coffein im Harne nachzu-
weisen.

- Fir die Isolirung des Theobromins musste der Harn
erst mit Phosphorwolframsiiure ausgefillt werden und
diese Fillung in bekannter Weise mit%aryt zerlegt wer-
den; aus dem auf Gips eingedampften Filtrat wurde mit
kochendem Chloroform das Theobromin extrahirt. Nach
dessen Verdunsten muss das zuriickbleibende Theobromin
durch Losen in Natronlauge und Ausfillen mittels Silbers
weiter gereinigt werden. Erst das durch Zerlegung des
Silberniederschlags mit Salzséure rein dargestellte Theo-
bromin wurde gewogen.

" Vom eingegebenen Theobromin war im Kothe
nichts mehr zu finden; danach war es ebenso
vollstindig wie das Coffein vom Darme resorbirt
worden.

Wahrend Coffein beim Hunde keine Diurese
hervorbrachte, wirkte das Theobromin auch beim
Hunde diuretisch, wobei bis 31.89/4, d. h. fast ein
Drittel der eingegebenen Menge, wieder als solches
im Harne zum Vorschein kam, beim Kaninchen
289/ und beim Menschen 209),. Auch hier war
wieder wie beim Coffein der Parallelismus zwischen
der Starke der Ausscheidung und dem Eintritte der
Diurese nicht zu verkennen. H. Dreser (Bonn).

51. Ueber Meothylxanthin, ein Stoffwechsel-
produkt des Theobromin und Coffein; von Dr.
St. Bondzyfiski und Dr. R. Gottlieb. (Arch.
f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XXXVIL 1 u. 2.
p- 45. 1895.)

Beim Hunde und Kaninchen lingere Zeit fortgesetzte
Theobrominfiitterung gab Anlass zur Ausscheidung eines
um eine Methylgruppe #irmeren Korpers, eines Mono-
inethylxanthin, im Harn. Zur Isolirung dieses Korpers
wurde der durch Phosphorwolframsiure im Harne er-
zeugte Niederschlag mittels Baryt zerlegt, der iiber-
schiisgige Baryt durch Kohlensiiure entfernt, die warme
Lisung mit Kupferoxydulsalzlosung aus%eﬂﬂlt, wobei das
unveriinderte &eobromin in Losang bleibt, das Mono-
methylxanthin aber niederfillt. Dieser Kupferniederschlag
wurde mit Schwefelnatrium zerlegt, mit Essigsiiure an-
gesiinert und nach Entfernung des Schwefelwasserstoffs
nochmals mit ammoniakalischem Silbernitrat gefillt, der
Silberniederschlag durch Salzstiure in der Hitze zerlegt,
das Filtrat davon, zur Krystallisation eingedampft, gab
eine krystallisirende Substanz, deren elementaranalytische
Zusammensetzung der Formel CgH,4N,0, entsprach. Von
Moetallverbindungen wurden dargestellt die Silberverbin-
dung CoHeN,O,.AgyO, die Natrium- und ver-
bindung. Mit Siuren scheint sich das Methylxanthin
nicht zu verbinden. Eine Beimengung von Xanthin
scheint bei der eingeschlagenen Darstellung vermieden
2u sein, denn die erhaltenen Krystalle gaben die speci-
fische Xanthinreaktion nicht, wohl aber die Weid el’sche
Reaktion. Ueber die Ausdehnung, in der Theobromin un-
veriindert beim Kaninchen im e erscheint und wie
viel als Methylxanthin nachzuweisen ist, geben B. u. G.
an, dass 199/, unveriindert und 24.69/, als Methylxanthin
erscheinen.

Analoge Fﬁttemnlgsversuohe mit Coffein ergaben,
dass davon auch ein Theil, allerdings weniger als vom
Theobromin, in Methylxanthin tibergefiihrt wird. In einer
spiteren Mittheilung beabsichtigen B. u. G., das Methyl-
xanthin weiter in seinem pharmakologischen Verhalten
mit dem Coffein und Theobromin zu vergleichen.

. H. Dreser (Bonn).
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52. Glykosurie bel einem Herzfehler ; von
Jul. Neumann. (Arch. f. exper. Pathol. u. Phar-
makol. XXXVL 1 u. 2. p. 72. 1895.)

N. fand bei einem schwer an Insufficienz der Aorta-
klappen erkrankten Manne, dem er zur Beseitigung der
Btauungserscheinungen ausser Digitalis auch Theobromin
(Diuretin) gab, ; n dem diinnen Nachtharne
(spec. Gew. bis 1.008) Zucker. N. vermuthet, dass es in
Folge der Herzinsufficienz zu einer Anhiiufang von Zucker
im Blute gekommen war, der durch die Niere zur Aus-
scheidung gelangte, wenn die Harnmenge durch Diuretin
gosteigert wurde. H. Dreser (Bonn).

53. Die Resorption der Gifte an abgekiihl-
ten Kdrperstellen; von J. v. K6ssa. (Arch. f.
exper. Pathol. u. Pharmakol. XXX VI. 1 u.2.p.120.
1895.)

Nach einer Zusammenstellung der verschie-
denen Angaben aus der Literatur tiber diesen Gegen-
stand beschreibt K. seine Versuche an Kaninchen,
die dahin fithrten, dass nach Abkthlung der Ohren
dieser Thiere durch Wasser von 79 C. einige Minuten
vor der Injektion selbst die stirksten Gifte (Cyan-
kalium, Strychnin, Pikrotoxin) nicht mehr das
geringste Symptom einer Vergiftung erzeugten.
Offenbar ist die Resorption dieser Gifte an der ab-
gektihlten Ohrmuschel derart verlangsamt, dass
die Ausscheidung mit ihr gleichen Schritt halten
kann: in Folge davon erreicht der Gehalt der
Siftemasse nie den fiir das Zustandekommen der
Vergiftung erforderlichen Grad.

Praktisch hilt v. K. Versuche, Schlangenbisse,
Bisse wiithender Hunde, Stiche giftiger Insekten
mittels energischer Kilteanwendung behufs Ver-
langsamung der Resorption zu behandeln, fiir em-
pfehlenswerth. H. Dreser (Bonn).

54. Sur l'action antitoxique des organes;
par J. E. Abelous. (Arch. de Physiol. XXVII. 4.
p- 654. 1895.)

Dass die Leber die Wirksamkeit der meisten
@ifte abschwiicht oder vernichtet, ist bekannt.
Dieselbe Erfahrung ist aber auch mit anderen
Organen gemacht worden.

A. hat eine Reihe von frischen Organen im fein
zerkleinerten Zustande bei 399 3 Tage mit Ldsun-
gen von Strychnin, bez. Curare stehen gelassen
und die Filtrate an Kaninchen auf ihre Giftigkeit
gepraft.

Es ergab sich, dass die verschiedenen Organe
in sehr verschiedenem Grade die Fihigkeit haben,
das Gift zu fixiren und zu neutralisiren. Die Leber
nimmt hier nicht, wie man vermuthete, die erste
Stelle ein.

Auch beim Experimente in vivo zeigte sich,
dass Leber und Muskeln eine gewisse Menge
Strychnin fixiren und zerstdren.

V. Lehmann (Berlin).

55. Nouveau prooédé de mensuration de
la toxicité des liquides par la méthode des
injections intra-veineuses. Application a la
détermination de 1a toxicité des alcools; par




IV. Pharmakologie und Toxikologie.

A Joffroy et R. Serveaux. (Arch. de Méd.
expérim. VIL 5. p. 569. 1895.)

J. u. 8. haben versucht, die Giftigkeit der im
Handel vorkommenden Alkoholarten (d. h. diejenige
Menge, die per kg Thier ndthig ist, um den Tod
zu bewirken), durch intravendse Einftthrung zu be-
stimmen, ein Weg, der vorher nicht eingeschlagen
war. Sie erhielten hierbei anfangs durchaus von
einander abweichende Zahlen, die sich schliesslich
durch Thrombosenbildungen erklirten. Erst als
sie durch Imjektion von Blutegelextrakt das Blut
uncoagulirbar gemacht hatten, stimmten die er-
haltenen Zahlen in genligender Weise mit einander
berein.

Es ergab sich die Toxicitat:

des Methylalkohols im Mittel za 25.25

1 Aethylalkohols ,, , ,, 1170
» Propylalkohols ,, , , 340
» Isobutylalkohols ,, , , 145
» Amylalkohols , , , 0.63

Man sieht, dass diese Zahlen dem Gesetze ent~
sprechen, dass die Giftigkeit mit dem Siedepunkte
steigt. Dieses Gesetz schien nach fritheren Unter-
suchern beim Methylalkohol nicht zu stimmen, da
dieser hhere @iftigkeit als der Aethylalkohol zu
haben schien. ViLehmann (Berlin).

56. Studien {iber Entgiftungstherapie.
L Uebor Emtgiftung der Blausiure; von Dr. .
Lang. (Arch. f. exper. Pathol u. Pharmakol
XXXVL 1 u. 2. p. 75. 1895.)

In einer frltheren Arbeit hatte L. ermittelt,
dass die Blausiure als Formonitril ebenso wie das
weit weniger gefiihrliche Acetbnitril im Kdrper in
die relativ ungiftige Form der Thiocyansiure {iber-
geht. L. versuchte nunmehr den physiologischen
Entgiftungsvorgang innerhalb des Korpers dadurch
nachzuahmen und zu unterstlitzen, dass er an Stelle
der ihren ,,Sulfid-Schwefel* nur langsam abgeben-
den Eiweisskdrper andere chemische Verbindungen
sufthrte, von denen man erwarten durfte, dass sie
in der Zeiteinheit grossere Mengen von Sulfid-
Schwefel abspalten wirden. In dieser Richtung
wurden folgende Korper untersucht: Schwefel-
natrivm, Natriumthiosulphat, Methylmercaptan,
Methylsulphid, xanthogensaures Natrium, thiacet-
sares Natrium, carbaminthioglykolsaures Natrium,
Cystein, Cystin und der Schwefelkdrper des Spar-
gols.

In der ersten Versuchsreihe wurden die Blau-
tiare subcutan und die verschiedenen Gegenmittel
intravends beigebracht. Von allen versuchten Stof-
fon erwiesen sich blos das Schwefelnatrium und das
Natrinmthiosulphat als ausgiebig winksam ; ersteres
beansprucht als Antidot nur ein theoretisches Inter-
3¢, da es sehr giftig ist und die Beibringung nur
in sohr verdfinnten Lisungen und allmihlich statt-
finden kann; es wurde daher von weiteren Ver-
tichen mit diesem Mittel Abstand genommen.
¥it Halfe des Natriumthiosulphats jedoch war es
alglich, das Zwei- bis Dreifache der sicher t3dt-
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lichen Dosis unsch#dlich zu machen, besonders,
wenn ein kleiner Vorrath von Natriumthiosulphat
dem Thiere bereits vor Beibringung der Blausfure
zugefilhrt worden war. Durch priventive Dar-
reichung grésserer Mengen von Thiosulphat noch
grossere Mengen von Blausfiure als die zwei- bis
dreifache wunschidlich zu machen, gelang nicht;
nur wurde der Ablauf der Vergiftung tiber lingere
Zeit hinausgezogen. _

Wurden sowohl die Blausiure wie das Gegen-
gift unter die Haut gespritzt, so war der Erfolg
selbst des sonst besonders wirksamen Thiosulphats
nahezu Null; wahrscheinlich war die viel lang-
samere Resorption des Thiosulphats gegenfiber der
raschen Resorption der Blaus3ure die Ursache.

Wurde die BlausBure per os, das Antidot aber
subcutan beigebracht, so vermochte das Natrium-
thiosulphat das 3—4fache der tddtlichen Dosis un-
schiidlich zu machen. Noch deutlicher stellte sich
die entgiftende Wirkung des Thiosulphats heraus,
wenn es intravends, die Blausfiure aber per os an-
gewendet wurde. Wurden Blausiure und Thio-
sulphat beide per os gegeben, so war immerhin
wenigstens eine Entgiftung bis zum 11/yfachen der
absolut t3dtlichen Dosis erkennbar.

Von den sonst gegen Blaus#iure empfohlenen
Gegengiften waren Kaliumpermanganat oder Wasser-
stoffhyperoxyd ohne Erfolg, wihrend das Kobalt-
oxydulnitrat sicher entgiftend wirkte, wenn auch
nicht so gut wie das unterschwefligsaure Natrium.
Die Aufnahme des Schwefels aus dem Hyposulphit-
salz in das Molekdl der Blausiure ist keine rein
chemische Wechselwirkung, sondern offenbar voll-
zieht sich die Rhodanbildung unter Mitwirkung
von Funktionen des K8rpers. Im Falle des Schwefel-
natrium handelt es sich um eine Synthese durch
Oxydation, und zwar durch Herausnahme zweier
‘Wasserstoffatome. H. Dreser (Bonn).

57. Bericht iiber toxikologische Arbeiten
aus den Jahren 1804—95; von Privatdooent Dr.
Arthur Heffter in Leipzig.

I Statistsk. Allgemesnes.

1) Vergiftungen wn Fenland tn den Jahren 1880
bis 1893; von L. W. Fagerlund. (Vjhrsohr. f. ger.
Med. 3. F. VIII. Suppl. p. 48. 1894.)

2) Death bé/4Po€son. (Pharmaceut. Journ. and. Trans.

3. 8. XXV. p. 649. 1895.)
3) Poisoning in Scotland. (Ibid. 3.8. XXIV. p.626.

4)) Ueber Diffusion von Giften an der Leiche; von
F. Strassmann uw A. Kirstein. (Virchow's Arch.
CXXXVL 1. p. 127. 1894.)

Die amtlichen statistischen Mittheilungen &iber
Vergiftungen lassen im Allgemeinen sehr viel zu
wilnschen ibrig, weil einestheils meist keine Tren-
nung nach einzelnen Giften stattfindet, und weil
h#ufig auch allerlei unsichere Fille mit aufgenom-
men werden. Sie sind daher fiir wissenschaftlich-
medicinische Zwecke im Ganzen wenig brauchbar.
Um diesem Mangel abzuhelfen, wire es wlinschens-
werth, wenn bei der Zusammenstellung ein Pharma-
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kologe hinzugezogen wiirde, wie das z. B. in Dilne-
mark geschehen ist. Von den hier zu besprechenden
Statistiken ist die eine(Fagerlund [1]) von sach-
verstindiger Hand zusammengestellt und beeitzt
daher einen grossen Warth. Sie berichtet {iber die
in den Jahren 1880—1893 in Finland vorgekom-
menen Vergiftungen, soweit sie dem Tod herbei-
filhrten und zur gerichtlich-medicinischen Unter-
suchung kamen. Die Gesammtzahl betriigt 471,
die sich auf die einzelnen Gifte wie folgt vertheilt :
Mineralsiuren . . 18

Danach entfallen auf 1 Jahr durchschnittlich
33.6 Vergiftungen, eine Zahl, die bei einer Bevdlke-
rung von 2412000 sicherlich als gering zu be-
zeichnen ist, denn es kommt erst auf 71786 Ein-
wohner ein Todesfall durch Gift.

Viel ungiinstiger liegen die Verhiltnisse in
England (2) und Schottland (3).

In England fielen 1893 968 Vergiftungen vor,
und zwar 371 absichtliche und 5697 durch Ungliicks-
fall. Es kommt sonach bei 28762287 Einwohnern
ein Vergiftungsfall auf 29506 Einwohner. Die
Summe der Vergiftungen vertheilt sich folgender-
maassen :

Carbol-, Schwefel- u. Salssiure 177

38 verschiedene Gifte . 238
Opium, Morphium . 174
Oxalsfure . . . . . . . 47
Cyankalium, Blausiiure 31
Stryohnin . . . . . 26
Verminkillers?) . . . . . 6
Argenik . . . . . . . . 9
Sublimat . . . . . . . 3
Chloroform . . . . . . . 66
Chioralhydrat 11
Agther . . . . . . . . 9
Mutterkorm . . . . . . . 2

In Schottland (40099886 Einwohner) betrug die
Zahl der Vergiftungen 1891 100 (24 Selbstmorde
und 76 zufillige Vergiftungen). Sie vertheilen
gich auf:

Opium, Morphium . 40
Carbolsfiure . . .
Salzskure . . . }16
Schwefelsiure . .
Strychnin . . . 3

1) Strychninhaltiges Rattengift.

Ph .
verschisdens | |
unbekannt . . . 13

Bine Vergiftung trifft auf 40100 Einwohner.
‘Wir sehen also, dass in Finland verhiltnissmissig
wenig Vergi vorkommen, und dass dis
meisten Todesfdlle (71.1¢/y) durch Alkohol ver-
ursacht worden sind, der als Genussmittel kein Gift
im medicinal-polizeilichem Sinne darstellt. Fin-
land erfreut sich eines sehr strengen Giftgesetzes,
wodurch die Beschaffung eines Giftes mit vielen
Umstiinden verknfipft wird.

Ganz anders liegen die Verhiiltnisse in England
und Schottland. Auffallend hoch sind die Zahlen
fir Opium- und Morphiumvergiftung, ferner fir
Carbolsiure, Schwefel- und Salzsiure. Letztere
drei unterliegen fiberhaupt dem Giftgesetze nicht,
kSnnen also beliebig verkauft werden, wihrend auf
die Abgabe von Opiumpriiparaten nur geringe Be-
schriinkungen Anwendung finden. Haufigist Opium
ein Bestandtheil der in England so beliebten Patent-
medicinen, ohne dass auf diese gefdhrliche Eigen-
schaft hingewiesen ist. So erkldrt sich leicht das
hiufige Vorkommen von Vergiftungen mit diesen
Substanzen, da die Patentmedicinen auch von Dro-
gisten abgegeben werden.

In den Lehrbfichern der Toxikologie wird die
Mbglichkeit, dass giftige, in die Leiche eingefithrte
Substanzen durch Diffusion aus dem Magen oder
Darm in den tbrigen Kdrper verschleppt werden
kdnnten, nur kurz erwiihnt. Die Vff. #ussern sich
meist dahin, dass die darfiber angestellten Ver-
suche ein mehr theoretisches Interesse hitten.
Praktisch sei die Diffusion der Gifte an der Leiche
ohne Gefahr, da die Vertheilung in den Organen
eine leicht erkennba.r andere sei, als bei der vitalen
Resorption, und zweitens komme die Frage, ob das
@ift erst post mortem eingefiihrt worden sei, in
Wirklichkeit nicht in Betracht.

‘Was zuniichst die Vertheilung des Giftes in den
Organen angeht, so hatten die Altesten Versuche
von Kidd (1850) und Orfila (1852) ergeben,
dass nach postmortaler Einfiihrung in den Magen
oder Darm nur die Organe theilweise von dem
@Gift aufnahmen, die den Nahrungskanal bertihrten.
Spétere Untersuchungen ergaben aber ein anderes
Verhalten des diffundirten Giftes. Tonsellini
z. B. fand, dass Arsen vom Magen aus im Gehirn
nach 6—7 Tagen, in Leber, Lungen und Hers
schon friher erscheinen kann. Andere Forscher
fanden ebenfalls, dass nach mehreren Wochen die
in den Magen gebrachten Gifte sich in entfernteren
Organen nachweisen liessen.

Beztiglich der praktischen Bedeutung der Lei-
chendiffusion ist hervorzuheben, dass mehrfach Fille
bekannt geworden sind, in denen zu entscheiden
war, ob das aufgefundene Gift nicht erst dem todten
Korper einverleibt worden sei. Ferner ist es oft
wichtig festzustellen, ob ein whhrend des Lebens
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eingefihrtes Gift bereits zur Resorption gelangt ist
oder nicht, sei es, dass schwerkranken Personen
@ifte beigebracht wurden, sei es, dass absichtliche
Vergiftungen mit anderen gewaltsamen Todesarten
concurrirten. Es geht daraus hervor, dass die Kennt-
nies der Diffusion der Gifte in der Leiche der prak-
tischen Wichtigkeit durchaus nicht ermangelt. Wie
oben gezeigt wurde, schwanken die Angaben der
bisherigen Beobachter nicht unerheblich, so dass
bestimmte Grundsitze, nach denen zwischen Resorp-
tion und Diffasion, unterschieden werden k3nnte,
noch nicht aufgestellt werden konnten.

Wenigstens gilt dies fir die nicht 4tzenden
Substanzen, withrend es bereits mehrfach und sicher
festgestellt ist, dass Laugen, Mineralsiuren und
Omlsiore nach dem Tode durch den nicht per-
forirten Magen transsudiren und in die benach-
barten Organe innerhalb eines Tages oder mehrerer
Tage eingedrungen sein kdnnen. Wesentlich sind
¢8 nach tibereinstimmenden Befunden das Zwerch-
fall, die linke Lunge, der linke Leberlappen, die
Milz und die linke Niere, die durch Transsudation
ergrifien werden,

Das Verhalten nicht Atzender Substanzen, be-
siglich ihrer Diffusion in der Leiche ist von 8trass-
mann und Kirstein (4) einer erneuten Bearbei-
tung unterzogen worden. Die Substanzen, die
benutst wurden, waren Gentianaviolett, das in ge-
ringen Spuren leicht nachweisbare Ferrocyankalium
und arsenige S&ure oder arsenigsaures Kalium.

Die an Frdschen mit Gentianaviolett und Ferro-
cyankalium vorgenommenen Versache, die in der
Weise angestelit wurden, dass das Thier mit den
Unterschenkeln in die Lsung tauchte, zeigten, dass
Gentianaviolett sehr wenig in die Organe eindringt,
niemals aber fiber das Flassigkeitsniveau hinauf-
stoigt. Die beim Ferrocyankalium gewonnenen
Resultate waren sehr ungleich. Wihrend in 4 Fallen
die Flassigkeit der Schwere entgegen den ganzen
Froachkdrper durchdrang, war in 8 Versuchen
nichts davon zu bemerken. Man wird demn Vi
nor beistimmen kdnnen, wenn sie diese Fille
starken Aufsteigens der Fltssigkeit durch die
Virkung irgend welcher vitalen Krifte zu erkliren
suchen.

Zur Untersuchung @ber die Diffusion vom Magen
was dienten theils frische Hundeleichen, theils
Leichen neugeborener Kinder, denen die Substanzen
theils mittels Bauchschnittes, theils mittels Schlund-
sonde in den Magen eingefithrt wurden, es ergab
tich, dass Gentianaviolett in sehr geringem Maasse
dis Gewebe durchdringt. Erst nach 3 Wochen
kounte eine fiber den Magen hinansgehende geringe
Prbung wahrgenommen werden. Viel rascher
durchdringen Ferrocyankalinm und arsenigsaures
Kalium, bez. arsenige S#ure die Gewebe, und die
mit diesen Stoffen erhaltenen Ergebnisse stimmen
im Wesentlichen untereinander iberein. Es zeigte
tich, dass sie durch die Magenwand hindurch in
die hmhbctten Gewebe wandern. Die Ausdeh-
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nung der Imbibition ist abhingig von der Linge
der Zeit und der Menge und Concentration der
Fltissigkeit. Das Vordringen erfolgt niemals sprung-
weise, stets continuirlich.

Es kdnnen nach mehreren Tagen diese Sub-
stanzen in den sogenannten 2. Wegen nachzuweisen
sein. So war wihrend der ersten 41/, Wochen
Arsen in die Milz, die linke Niere, linke Leber-
hiiifte, in das Zwerchfell links und in den unteren
Theil der linken Lunge eingedrungen. Niemals
konnte ein Vordringen bis in das Gehirn beobachtet
werden. Abgesehen von dem Freibleiben dieses
Organs sind noch zur Unterscheidung der Diffusion
post mortem von der Resorption withrend des Lebens
folgende Punkte hervorzuheben: Die schon von
Orfila betonte Imbibition der linken Lunge bei
Freibleiben der rechten, der gleiche Unterschied
zwischen linkem und rechtem Leberlappen und als
besonders priignant zwischen linker und rechter
Niere. Diese Verschiedenheit zeigte sich auch,
wenn die Versuchsleichen auf die rechte Seite ge-
lagert wurden. Eine beginnende Imbibition der
rechten Niere konnte frlhestens am 18. Tage be-
obachtet werden. Findet aber die Transsudation
nicht ausschliesslich vom Magen aus, sondern vom
Duodenum aus statt (wenn z. B. in der Agone eine
Substany in den Magen eingefilhrt wird, so dass
sie noch in’s Duodenum gelangen kann), so k3nnen
beide Nieren mit der Substanz durchtrinkt sein.
Dagegen sprechen Giftgehalt der linken und Frei-
bleiben der rechten Niere fiir EinfGhrung des Giftes
in den Magen der Leiche.

Es mtssen daher in den Fillen, in denen die
Mbglichkeit einer postmortalen Giftzufuhr in den
Magen zu erwiigen ist, beide Nieren gesondert dem
Chemiker zur Untersuchung {ibergeben werden.
VL. empfehlen ferner eine gesonderte Aufbewah-
rung und Untersuchung des Gehirns aus dem oben
erwihnten Grunde: Vorkommen des Giftes im Ge-
hirn innerhalb der ersten 4 Wochen kann nur durch
vitale Resorption zu Stande kommen. Ist eine
giftige Substanz an der Leiche oder in der Agone
an anderen Stellen als in den Magen, eingefiihrt
worden, so milssen die diesen Orten benachbarten
und die entfernteren Organe gesondert untersucht
‘werden.

II. Kohlendunst. Leuchtgas.

5) Ueber den Stoffwechsel des Menschen bes Kohlen-
dunst und Nitrobenxolvergs, ; von E. Minzer u.
P.Palma. (Ztsohr. f. Heilkde. XV. 2 u. 3. p. 185.1894.)

6) A case of Gas- Poisoning; by Hewetson.
(Johns Hopkms Hosp. Ball. IV. 36. p. 126. 1893.)

par Uoxyde de carbons;
Rlohardxere (Gaz. des Hop. Nr. 104. p. 965. 1894)
. 8) Sur P'intoxscation omycarbonique rapids par les
tes des chauffereties des vortures; parBrouardel
(B g)d‘egl;A;td de Méd. 3. S.XXI,XI 3. p. 76. 1894.)
r
Henri Monsun (Tbid. &gaxﬁdaﬁ p. 249. 18&n

10) Intoxscation par I'oxydede carbone ; purMotet
(Ann. d' ly]g publ. 1. 3. p. 254. 1864.)

11) cas d'empoisonmement par oxyde de car-
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bone; par Brounardel, Descoust et Ogier. (Ibid.
XXXI . 376 u. 459. 1894.

(Gutaohten iiber 3'Vxe;f|kftungsl§lle, veranlasst durch
die einem benachbarten ofen entstromten Gase.)

12) Kohlenoxyd von der
Letbeshohle aus; von Ed. Rlohter (Deutsche med.
‘Wehnsehr. XXT. 32. 1895.)

13) Sur Uempossonnement par loxyde de carbone;
par Heger. (Journ. de Méd., Chir. et Pharm. Nr. 13.
. 196. 1894.)

Durch frithere Untersuchungen ist bei Thieren
festgestellt worden, dass durch Kohlenoxydvergif-
tung ein erhShter Eiweisszerfall mit entsprechen-
der Steigerung der Stickstoffausscheidung erzeugt
wird, und dass im Harn stets Milchsiure und bei
guter Ernfhrung auch Traubenzucker auftritt.
Mtinzer und Palma (5) haben in 3 Fillen von
Kohlendunstvergiftung die Verdnderungen des Stoffi~
wechsels beim Menschen studirt. Es zeigte sich,
dass eine wesentliche Steigerung des Eiweiss-
zerfalls, falls keine Complikationen vorhanden sind
(Fieber z. B.), bei Kohlenoxydvergiftung nicht statt-
findet. KEbenso zeigt sich nur eine geringe Am-
moniak- und Acetonvermehrung im Harn, also eine
geringe SAurevermehrung im Korper, die wohl
durch den Hungerzustand der Vergifteten entstan-
den sein kann. Die Harnsiureausscheidung be-
wegt sich, auch bei leichterer Vergiftung, in min-
destens hoch normalen Werthen., MJ3glicher Weise
bewirkt das Kohlenoxyd regelmissig eine wesent-
liche Steigerung der Harns3urebildung und -Aus-
scheidung. Nach Fleischmilchsiure wurde in einem
Falle mit positivem Erfolg gesucht. Glykosurie
besteht fast immer bei Kohlendunstvergiftung,
wenn nicht, so kann sie durch die Kost sehr leicht
hervorgerufen werden. Es besteht also eine auf-
fallende Herabsetzung der Assimilationsgrenze.

Sehr interessante Thierversuche hat Rich-
ter (12) angestellt, bei denen das Kohlenoxyd
nicht, wie es bisher geschah, eingeathmet, sondern
mittels einer Stichkanfile in die AbdominalhShle
eingefihrt wurde. Bei einem kritftigen Kaninchen
machen 100cem CO wenig Erscheinungen, wih-
rend durchschnittlich 500 ccm geniigen, um die
typische Vergiftung hervorzurufen. Sie unter-
scheidet sich wesentlich von dem Bilde, das bei
Einathmung des Giftes erscheint. Unter allm&h-
lichem Warmeverlust ohne Dyspnoe und Krimpfe
schwiichen sich die Funktionen des Thieres all-
mihlich ab. Entweder sinkt die Temperatur nur
bis 35° und dann tritt Erholung ein, oder sie fillt
bis unter 309, wobei das Thier langsam in einen
sopordsen Zustand fibergeht und schliesslich stirbt.
Es kommen Abfille bis zu 219 K¥rpertemperatur
vor. Die Mengen des absorbirten Gases werden
bestimmt, indem das nach dem Tode des Thieres
im Leibe befindliche (as gemessen wird. Es
wurde die tddtliche Dosis auf diese Weise zu
0.25 g Kohlenoxyd oder ca. 250 com gefunden.
In der Exspirationsluft wurde das Gift durch Palla-
diumchloridpapier nachgewiesen. Die Einwirkung
auf Puls und Athmung war nicht gleichmdissig.
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Zucker konnte im Harn stets gefunden werden in
Mengen von 1.5—89%, Die Magenschleimhaut
der vergifteten Thiere zeigte in den allermeisten
Fallen &usserst zahlreiche stecknadelkopfgrosse
Blutungen.

‘Wenn Warmblfiter verschiedener Art (Hunde,
Kaninchen, Meerschweinchen, M&use, Tauben) sehr
akut mit Kohlenoxyd vergiftet werden, so findet
man, nach einer Mittheilung Heger’s (13), bei
der Sektion, dass, withrend alle iibrigen Organe
kirachrothe Firbung zeigen, Milz und Knochen-
mark allein ein vendses weinhefenfarbenes Aus-
sehen darbieten. Dementsprechend erhilt man
bei der spektroskopischen Untersuchung der wisse-
rigen Auszlige von Leber, Muskeln, Lungen die
Kohlenoxydh&moglobinstreifen, wihrend die Ex-
trakte von Milzgewebe und Knochenmark das Oxy-
himoglobinspektrum geben, ein Zeichen dafir,
dass das Gift nicht bis dorthin vorgedrungen ist
H. erklirt diese Erscheinung durch die Struktur
der Gewebe.

Von casuistischen Mittheilungen sei zunichst
der Fille von Fagerlund (1) gedacht. In Fin-
land zeigt die Kohlenoxydvergiftang die hdchste
Zahl nach der Alkoholvergiftung. S3mmtliche
Falle sind auf Unfall zurtickzufithren und kamen
durch mangelhafte Heizeinrichtungen, ungentigende
Ventilation u. s. w. zu Stande. Die spektrosko-
pische Untersuchung wurde nur in einem Falle
mit zweifelhaftem Resultate ausgefiihrt. Meist
wurde bei der Sektion eine auffallend hellrothe
Farbe des Blutes beobachtet.

Kein Land wird, was die Hiufigkeit der Kohlen-
oxydvergiftungen angeht, von Frankreich {iber-
troffen. Kamen doch 1876—1880 jihrlich durch-
schnittlich 463 Selbstmorde durch Kohlenoxyd vor,
ungerechnet die zufilligen Vergiftungen (Richar-
didre [7]). Auch in letzter Zeit sind wieder
zahlreiche Falle bekannt geworden und die medi-
cinische Akademie hat sich auf Veranlassung
Brouardel’s (8) und Moissau’s (9) mit den
dagegen zu ergreifenden Maassregeln befasst. Es
gind wesentlich zwei Ursachen, die hiufig Un-
gliicksfille durch Kohlendunst bewirken: die in
den Pariser Wohnungen sehr verbreiteten trag-
baren Oefen, die bei unvorsichtiger Handhabung
und schlechter Dichtung gantze Strdme von Kohlen-
dunst in’s Zimmer senden, weil der ,Zug“ sehr
gering ist, und ferner die Heizung der Miethwagen
durch Fusswérmer mit Brikets. A. Gautier
(Diskussion zu 8) z#hlt allein 5 Falle von Kohlen-
dunstvergiftungen auf, diein geheizten Miethwagen
zu Stande kamen. KEine dieser Vergiftungen be-
traf ein Mitglied der Akademie, Motet (10), der
ausfithrlich dariber berichtet. Nach einer Fahrt
von 3 Minuten im Wagen, dessen Fenster go-
schlossen waren, empfand er pldtzlich sehr starkes
Ohrensausen, hatte aber noch den Gedanken, das
Fenster zu 5ffnen, worauf das Bewusstsein schwand.
Nach 14 Tagen, whhrend deren die heftigsten

|
|
|
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Schwindelanfille bestanden, war er fast vollig
wieder hergestellt.

Von einer Leuchtgasvergiftung berichtet Hewet-
son (6), die bei einem Arbeiter tlich des Legens
von Leitungsréhren zu Stande kam. aﬁ:ser Fall zeichnet
sich dadurch aus, dass bis zu dem am 5. Tage erfolgten
Tode ein igerter Muskeltonus bestand. Patellareflex
und lonus waren ebenfalls bis zuletzt sehr deatlich
erhalten. Einige Male traten heftige klonische Krampf-
anfille auf, die 5 Minuten dauerten. Kohlenoxyd konnte
im Blute nicht nachgewiesen werden, freilich wurde die
Untersuchung erst am 3. Tage vorgenommen. Der Tod
erfolgte, ohne dass das Bewusstsein wiederkehrte. Die
Sektion bot nichts Besonderes.

10 Stickstoffoxydul (Lachgas).

14) Death under nitrous oxide gas; by John
Adams. (Lancet I. 22. p. 738. 1894.)

Tadtliche Vergiftungen mit Lachgas sind nur
in Keiner Zahl bisher beschrieben worden. Der
von A da m s mitgetheilte Fall ist insofern wichtig,
als bei der Behandlung nichts unterlassen wurde,
um das Leben zu retten.

Ein kurzhalsiger, ganz gesunder Mann wollte sich
cinen Backenzahn extrahiren lassen. Nach Zufuhr von
zwei Drittel der gewohnlichen Gasmenge wurde der Zahn
ohne Schwierigkeit entfernt. Die Athmung wurde plétz-
lich unregelmiissig, der Kr. cyanotisch, Steifigkeit der
Muskeln trat ein und nach 4 Zigen horte die Athmung
aaf. Nun kiinstliche Respiration, das Herz schlug regel-
migsig. Nach 2 Minuten erfolgten einige Athemziige. In-
halation von Amylnitrit und, da die Herzaktion schwiicher
wurde, eine Aetherinjektion. Da alles vergeblich war,
wurde 3 Minuten nach der Extraktion die Tracheotomie
gemacht. Bei der fortgesetzten kiinstlichen Athmung
wurde eine grossere Menge Schleim ausgestossen. Die
Cyanose nahm immer mehr zu, der Herzschlag war nicht
mehr horbar. Die kiinstliche Athmung wurde noch
20 Minuten vergeblich ausgefiihrt.

Sektton 256 Stunden post mortem. Vendse Hyperiimie
der Hirnoberfliiche. Im Gehirn selbst nichts Abnormes.
Herz gesund. Linker Ventrikel und Vorhdfe leer, im
rechten Ventrikel wenig fliissiges Blut. Lungen sehr
blutreich. In den Bronchen reichlicher zither Schleim.
Im Kehlkopf weder Schwellung, noch Fremdkérper. Die
Bauchorgane vends-hyperiimisch, sonst ohneVerinderung.

Das verwendete Gas kann nicht die Ursache
des Todes gewesen sein, da aus demselben Ballon
vorher zwei Narkosen und nachher eine ohne {ible
Folgen gemacht worden sind. Es bleibt somit
nach A.’s Meinung nur eine besondere Empfindlich-
keit als Erklarung fir den Todesfall librig.

IV. Sehwefligsdureanhydrid.

15) Bronchste atigué toxique par inhalation de gax
sulfureuz; par A. Peron. (Bull. de la Soc. anat. 5. 8.
VIIL 23. 24. p. 784. 1894.)

Das Schwefligsureanhydrid hat bisher wesent-
lich zu chronischen Vergiftungen bei Arbeitern
Veranlassung gegeben. Dass eine einmalige Ein-
shmung des Giftes eine so grosse, zam Tode fiih-
rnde Schiidigung des Kdrpers herbeiflihrt, wie
tie Péron (15) beschreibt, ist jedenfalls eine
Beltenheit.

Ein 20jihr. Fleischergeselle trat zufillig in einen
Raum, in dem Schwefel verbrannt wurde. Erstickt von
den Dimpfen, konnte er kaum heraus, erholte sich aber

bald und verrichtete am Abend seine Arbeit. Am niich-
st Morgen fiihlte er Schwere in den Gliedern und
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Frosteln und bald stellten sich eine starke Dysypinde und
heftiger Husten ohne Auswurf ein. Diese Symptome
verstiirkten sioh in 6 Tagen derartig, dass Pat. das Kranken-
haus aufsuchte. Die Untersuchung ergab nur akute Bron-
chitis, starke Cyanose und eine Dyspnde, die in gar
keinem Verhiiltniss zum objektiven Befund stand. In
den nfichsten Tagen Schlaflosigkeit. Temperaturen bis
40.90. Asphyxie. Spirlicher Auswurf von Schleim mit
Eiter. Nach einer voriibergehenden Besserung trat am
5. Tage nach der Aufnshme ein perikarditisches Reiben
auf, das zeitweilig verschwand und wiederkehrte. Der
Kranke wurde immet schwiicher. Anfille von Asphyxie.
Am 18. Tage Collaps und Tod. Sofort nachher Punktion
des Perikards. Man erhielt einen sehr fotiden, an Mikro-
organismen reichen Eiter. Bei der Sektton waren die
Lungen, abgesehen von leichter Congestion an der Basis,
ganz gesund. Die Schleimhaut der Trachea und der
grossen Bronchen war stark hyperimisch. Im rechten
Bronchus eine kleine Erosion. Von dieser Stelle zog
sich ein eiteriger Streifen zu einem dicht an der Hinter-
seite des Perikards gelegenen Ganglion, das von Wallnuss-
ﬂ'ﬁsse war und eine grosse Menge stinkenden Eiters ent-
ielt. Zwischen dem Ganglion und dem Perikard, das
alle Zeichen einer ausgepriigten eiterigen Entziindung
bot und 500g Eiter enthielt, bestand keine Verbindung.
P. erkliirt den Verlauf so: Bronchitis toxica und an
einer umschriebenen Stelle oberfllichliche Nekrose der
Schleimhaut. Sekundire Infektion. Lymphangitis, Ade-
pitis suppur. und anschliessend Pericarditis purulenta.

V. Mineralsiuren.

16) Ueber esnen Fall von Schwefelsiurevergiftung ;
von Ackermann. (Deutsche med. Wchnschr. XX, 44,
1894.) .
17) Ueber dte Verdnderungen in den Herxganglien
bei akuten Mineralsiurevergifiungen; von A. D. Ka-
zowsky. (Centr.-Bl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat.
V. 24—25. p. 1020. 1894.)

In der Mittheilung Fagerlund’s (1) werden
7 Schwefelsturevergiftungen aufgezihlt (2 Morde,
4 Selbstmorde, 1 zuféllige Vergiftung). Ermordet
wurden ein kleines Kind und eine geisteskranke
66jahr. Person, der das Dienstm&dchen ein Wein-
glas concentrirter S#@ure beibrachte. Tod nach
60 Stunden. Von besonderem Interesse ist die
durch Ungliicksfall zu Stande gekommene Ver-
giftung, die nicht durch englische, sondern durch
NordhAuser Sohwefelsiure veranlasst wurde.

Ein 22jihr. Mann trank davon 150 ccm in der Mei-
nung, dass es Branntwein wiire. Die Dauer der Vergif-
tung ist nicht g:nsu zu bestimmen, aber nicht linger als
20 Stunden. i der Sektion fanden sich Veriitzungen
von rothbrauner Farbe an der Nase, Oberlippe und rech-
ten Hand. Zunge gelbbraun, hinten graubraun. InKehl-
kopf, Trachea und Bronchen dicke graurothe Fliissigkeit.
Schleimhaut der Speiserohre dunkelgrau mit schwarz-
grauem Schleim {iberzogen. Im Magen, dessen Schleim-
haut schwarz und briichig war, 1/, Liter schwarzen,
missfarbigen, dickfliissigen Blutes. den Diinndfirmen
schwiirzlicher Schleim.

Ackermann (16) berichtet fiber eine jener
Vergiftungen mit Schwefelsiure, bei denen der
Tod erst spit in Folge von Nachkrankheiten eintritt.

Es handelt sich um eine 60Qjihr. Frau, die versehent-
lich Schwefelsiure trank, die ersten Vergiftangserschei-
pungen iiberstand, aber an hartniickigem Erbrechen nach
jeder Nahrungsaufnahme litt. Es stellte sich schwerer
Kriifteverfall ein, ferner traten Durchfille auf. Tod nach
12 Wochen. Bei der Sektton fand man eine Pylorus-
stenose und fibrése Verwachsungen der stenosirten Partie
mit dem grossen Netz und der vorderen Bauchwand. Die
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Schleimhaut des Dinn- und Dickdarmes war iberall
stark geschwollen, besonders im Dickdarm und im An-
fangstheil des leum.

Die 5 Vergiftungen mit Saltsiure, von denen
Fagerlund (1) berichtet, sind 4 Selbstmorde
und 1Unfall. In einem Falle fand man die Magen-
schleimhaut stellenweise abgetrennt und die Wand
des Magens an mehreren Stellen bis an die Serosa
zerstdrt und schwarz gefirbt. Bei einer anderen
Leiche war der Magen durchbrochen und in der
Bauchhdhle fand sich 1 Liter dlinnfliissiger, schwar-
zer Flissigkeit.

‘Wahrend die Salpetersiure-Vergiftung bei uns
zu Lande wesentlich seltener ist, als die mit den
genannten Mineralsiuren, kam sie in Finland fast
ebenso bhiiufig vor. Ks kamen je 2 Vergiftungen
als Mord, Selbstmord und Unglticksfall vor. Die
Morde betrafen kleine Kinder. Die Sektions-
befunde wichen von den bei anderen Mineralsiuren
beobachteten nicht wesentlich ab. Einmal wurde
Perforation des Magens beobachtet.

Kazowsky (17) hat die VerAnderungen stu-
dirt, die die Nervenknoten des Herzens bei akuter
Saurevergiftung erleiden. Die Versuche sind an
Hunden angestellt, denen mittels Sonde 2—5 ccm
concentrirter Schwefel-, Salz- oder Salpetersiure
in den Magen gebracht wurden. Die Thiere fiber-
lebten den Eingriff 3 Stunden bis 10 Tage. Das
Untersuchungsmaterial wurde aus dem hinteren
Theile der Scheidewand der Vorhdfe entnommen
neben dem Foramen ovale. Hartung in Sublimat,
Spiritus, Miiller’scher und Flemmmg’scher Ldsung.
Die in letzterem Medium getriinkten Schnitte wur-
den mit Saffranin, die Qbrigen mit Alauncarmin,
Alaunhfimatoxylin oder Himatoxylin-Eosin geférbt.
K. fasst seine Befunde zusammen als: 1) par-
enchymatse Schwellung; 2) Nekrose der Zellen;
3) Vacuolisirung der Kerne und in geringerem
Grade auch des Protoplasma; 4) Hydrops der
Kapsel.

Die Zahl der nekrotisirten Zellen steht in Be-
ziehung zu der Lebensdauer des Thieres nach der
Vergiftung. Die Nekrose war um 8o reichlicher,
je kiirzere Zeit das Thier gelebt hatte.

V1. Phosphor.

18) Der Stoffwechsel des Menschen bes akuter Phos-
iftung; von Miinzer. (Deutsches Arch. f. klin.
Med. LII. 3. p. 199. 4. p. 415. 1894.)

19) Untersuchungen tiber Pho ; von
Corin und Ansiaux. (Vjhrschr. genchtl Med. VIL.
1. p. 79. 2. p. 212. 1894.)

20) Ewn_ Fall von complicsiriem Conamen suscidss
(Schuss sn die Schliife, Phosphorvergiftung, Schuss in
die Herxgegend). Heslung; von E. Leyden. (Deutsche
med. Wohnschr. XX, 22. 1894.)

21) Ein Fall von akuter Phosphorvergifiung. Blu-
tung in die NN. vagi, Compression des Ductus thoracs-
cus und fehlender Iikterus, Glykoswerie; von O.Reichel.
(Wien. klin. Wehnschr. VII. 9. 10. 1894.)

22) Des accidents mdmtrulandu plwcphore(B uﬁ in
partteulser du phosphorisme; par Magitot. o
PAcad. de Méd. 3. 8. XXXIII. 10. 1895.)

23) Modsfications du sang et de Uurine et lésions
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analomiques conséoutives d I'empoisonmoment ehromique
par le phosphore; parD’ Amore undFalcone. (Arch.
de Pharmacodynamie I, 4. p. 247. 1894.)

a) Auts Vergifiung.

Dem Stoffwechsel des Menschen bei akuter
Phosphorvergiftung hat Minzer (18), gestitst
durch ein reiohes Krankenmaterial (15 Fille), eine
sehr sorgfiltige Untersuchung gewidmet, die sich
in erster Linie mit der Stickstoffausscheidung be-
schiiftigt, ferner aber auch das Verhalten der S&uren
im Harn beriicksichtigt.

Nach den Untersuchungen v. Schroeder’s
wird beim S#ugethier der Harnstoff ans Ammonium-
carbonat gebildet, und zwar findet diese Umwand-
lung, wenn nicht ausschliesslich, so doch sum
grissten Theil in der Leber statt. Ks ist anzu-
nehmen, dass bei Erkrankungen des Lebergewebes
eine Herabsetzung der Harnstoftbildung und eine
Vermehrung des Ammoniaks im Blute und Harne
eintreten muss. Andererseits ist durch Hans
Meyer gezeigt worden, dass bei Phosphorvergif-
tung im Kdrper eine abnorme Menge saurer Pro-
dukte entsteht, die zu einer Verminderung der
Alkalescenz der Gewebe und des Blutes fihren.
Die im Kdrper gebildeten S&uren werden beim
Fleischfresser und beim Menschen an Ammoniak,
das aus Eiweiss abgespalten wird, gebunden und
in Form von Ammonsalzen im Harn ausgeschieden.
In der That hat Engelien (Inaug.-Diss. Kdnigs-
berg 1887) bei phosphorvergifteten Hunden eine
Steigerung des Ammoniakgehaltes des Harns nach-
weisen kdnnen, es aber unentschieden gelassen, ob
diese vermehrte Ammoniakaunsscheidung durch ab-
norme SZurebildung in den Geweben oder durch
Hemmung der barnstoffbillenden Funktion der
Leber verursacht wird.

Aus den beim Menschen gefundenen Thatsachen
M.’s geht nun zun#chst hervor, dass in den ersten
Tagen der Vergiftung eine schnelle Verminderung
der N-Ausscheidung stattfindet, die als Ausdruck
des Hunger- und Durstzustandes anzusehen ist, in
dem sich die Kranken um diese Zeit befinden (in
Folge des Erbrechens). Am zweiten oder dritten
Tage tritt eine wesentliche Steigerung der N-Aus-
scheidung ein als Folge des zerstdrenden Einflusses
des Giftes auf das Organeiweiss. Sobald der Ei-
weisszerfall einen so ausserordentlich hohen Grad
erreicht hat, erlischt das Leben meist in kurzer
Zeit. Mitunter wird aber diese zerstdrende Wir-
kung des Phosphors tiberlebt und es tritt voll-
kommene Genesung ein.

Bei allen daraufhin angestellten Untersuchun-
gen war eine vermehrte Ammoniakaunsscheidung
zu finden. Dass diese Ammoniakvermehrung allein
eine Folge der S#uerung und nicht der Vermin-
derung der harnstoffbildenden Thitigkeit der Leber
ist, laast sich auf doppelte Weise zeigen. Zuniichst
dadurch, dass durch Alkalizufuhr (Natr. bicarbon.)
eine Neutralisation der im vergifteten K38rper ge-
bildeten S#uren bewirkt und sofort eine Vermiu-
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derang der Ammoniakausscheidung herbeigefithrt
wird. Ein indirekter Beweis kann ferner durch
Versuche am Phosphorkaninchen gefithrt werden.
Das Kaninchen ist nicht im Stande, eingeffihrte
Siuren durch Ammoniak zu neutralisiren. Tritt
also bei der Phosphorvergiftung des Kaninchens
Ammoniakvermehrung im Harn auf, 8o muss dieses
Ammoniak einer verminderten Harnstoffbildung
seinen Ursprung verdanken. Die Versuche zeigten
aber, dass trotz der Phosphorvergiftung die Am-
moniakausscheidung auf Spuren beschrinkt blieb,
also keine verminderte Bildung von Harnstoff statt-
fand.

Man k3nnte in Versuchung gerathen, die Be-
wusstlosigkeit und die Delirien der mit Phosphor
Vergifteten aus der ibermissigen Surebildung und
der daraus folgenden Ueberladung des Kdrpers mit
Ammonsalzen zu erklfren, analog dem diabetischen
Koms. Wihrend aber in letzterem Falle durch
Alkalizufuhr wenigstens vor{ibergehende Besserung
berbeigefiihrt werden kann, bestehen bei der Phos-
phorvergiftung die Erscheinungen unveréindert fort.

Beziiglich der Harnsdure und der Amsdosturen
des Harns haben die Versuche keine besonderen
Abweichungen ergeben. Tyrosin wurde niemals
gefunden, eben so wenig Pepion. Bisher glaubte
man nach verschiedenen Befunden in der Pepton-
urie ein wichtiges Zeichen der Phosphorvergiftung
a2u haben. Nach M.’s Versuchen scheint jedoch der
Peptonausscheidung nur eine untergeordnete Be-
deutung zuzukommen.

Was die Ausscheidungsverhiltnisse der Siuren
angeht, so ist bei der Chlorausscheidung nichts
wesentlich Neues gefunden worden. Interessant
ist dagegen das auffallende Verhalten der Phosphor-
siure. Zundchst, hdchstens 24 Stunden hindurch,
bleibt das Verhaltniss N : P4Og normal, sodann er-
folgt eine ausserordentliche Steigerung, die 2 bis
3 Tage andaunert. Diese Vermehrung ist wohl nur
sum kleinsten Theil von dem eingefithrten Phos-
phor abhiingig, vielmehr hauptsichlich auf einen
starken Zerfall der Lecithine im K&rper zurfick-
mfihren. Denn wie Ref. vor einigen Jahren fand
(Jahrbb. COXXXTI. p. 19), vermindert sich der
Lecithingehalt der Leber nach Phosphorvergiftung
um 509/, gegen die Norm. Schliesslich tritt wieder
eine relative Verminderung der Phosphorsiure ein,
dio nach M. auf einem vermehrten Gebrauch von
Phosphor zum Neuaufbau der zerstdrten Gewebe
beruht. Insofern hat die Beetimmung der Phos-
Phorsiureausscheidung einen prognostischen Werth,
da die Prognose wesentlioh besser ist, sobald der
Kranke in dieses letzte Stadium des Wiederauf-
beues eintritt.

Die Ausscheidung der Schwefelsiure geht im
Ganzen und Grossen der Ausscheidung der Phos-
puorsliare parallel. Die Aetherschwefelsiuren er-
wheinen im Stadium des erhdhten Eiweisszerfalles
Yermehrt.

Fetisiiuren sind im Harn der mit Phosphor Ver-

ded. Jahrbb. Bd. 249, Hft. 1,

gifteten im Allgemeinen nicht enthalten, so dass
man anzunehmen gezwungen ist, dass eine oder
mehrere noch unbekannte S#uren als Zeichen der
Usebersiuerung des Blutes und der Gewebe im Harn
erscheinen. Ob Fleischmilchsiure zu diesen gehdrt,
lisst M. unentschieden; jedenfalls ist ihr Vor-
kommen durchaus nicht immer bei Phosphorvergif-
tung nachzuweisen.

Mit der fiir die gerichtliche Medicin wichtigen
Frage, ob das Blut bes der Phosphorvergsfiung wirk-
lich ungerinnbar ses, haben sich Corin und An-
siaux (19) beschaftigt. Aus einer vorausge-
schickten Uebersioht der Literatur ist zu ersehen,
wie sehr Qiber diesen Punkt die Ansichten aus-
einander gehen. Jedenfalls ist schon von mehreren
Beobachtern (z. B. von H. Nasse 1860) gezeigt
worden, dass durch mehrtigige kleine Gaben von
Phosphordl die Blutgerinnbarkeit bei Hunden ver-
nichtet wird. Spiter hat Schiff diese Eigen-
schaft des Phosphors zur Anwendung in der Kymo-
graphie empfohlen, um bei Messung des Venen-
drucks die (erinnungsgefahr zu beseitigen. An-
dere, z. B. Munk und Leyden, fanden das Blut
in der Mehrzahl der Falle geronnen. Diese Wider-
spriiche sind nunmehr nach den von C. und A. an-
gestellten Versuchen an Hunden zu erkliren: Die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes wird nur dann auf-
gehoben, wenn die Vergiftung subakut verliuft,
d. b. 4—5 Tage dauert. Die Art der Verabrei-
chung ist nicht ohne Einfluss, da bei Zufuhr des
Giftes per os die Wirkung auf das Blut eher ein-
trat, als bei Einspritzungen unter die Haut. Hier-
bei spielt nicht etwa die Resorptionsgeschwindig-
keit eine wesentliche Rolle, sondern es werden bei
innerer Verabreichung des Giftes gewisse Organe,
die auf die Blutgerinnbarkeit von Einfluss sind,
friher geschidigt. Das ist der Fall mit der Leber
und vielleicht auch mit dem Darm. C. und A.
halten es flir das Wahrscheinlichste, dass die
Herabsetzung der Fibrinogenproduktion durch den
Darm bei der subakuten Phosphorvergiftung die
Ursache des Fliissigbleibens des Blutes sei, wih-
rend bei der Erstickung und Peptonimie das
Flassigbleiben von einer Hemmung der Ferment-
bildung abhingt.

Fir die Bildung der Ekchymosen ist die auf-
gehobene Gerinnbarkeit des Blutes ohne Einfluss,
sie kommen zu Stande durch Gefisswanderkran-
kungen und vielleicht auch durch Embolien fettiger
Trdpfchen im Blute.

In der Zusammenstellung von Fagerlund (1)
nehmen die Phosphorvergiftungen, beziiglich der
Hiufigkeit, eine sehr untergeordnete Stellung ein.
‘Wahrend in Berlin innerhalb der Jahre 1876—178
unter 430 Vergiftungen 40 durch Phosphor ==
9.19/y zu verzeichnen waren, waren in Finland
in den Jahren 1880—93 unter 471 Vergiftungen
nur 11 Phosphorvergiftungen == 2.39/o. Ausser-
ordentlich h#ufig scheint der Phosphor in Oester-
reich zu Vergiftungen Anlass zu geben. Konnte
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doch Miinzer innerhalb von knapp 11/, Jahren
156 Fille in Prag beobachten! Finland nimmt
deswegen eine so gilnstige Stellung ein, weil dort
seit 1872 die Fabrikation und der Verkauf von
Ztindhdlzern mit weissem Phosphor verboten sind.
Diesem sehr nachahmenswerthen Beispiel sind
Dénemark und die Schweiz 1881 gefolgt. 8o ist
jetzt die Phosphorlatwerge die einzige Form, in
der in Finland das Gift dem gemeinen Manne zu-
ghnglich ist. F. theilt in seiner Casuistik 12 Fille
mit, 2 Morde (an Kindern), 7 Selbstmorde (6 Weiber,
1 Mann) und 3 zufillige Vergiftungen. Letztere
betrafen Kinder, die Rattengift aus Unkenntniss
verzehrten. Die mitgetheilten Sektionsprotokolle
bieten nichts Besonderes.

Einen nicht gewdhnlichen Fall von Phosphor-
vergiftung, verbunden mit doppelter Schussver-
letzung, theilt Leyden (20) mit.

DieKr. hatte mit ihrem Geliebten gemeinschaftlichen
Selbstmord beschlossen. Er schoss sie in die Schlife,
brachte ihr dann eine grosse M phosphorhaltiger
Flissigkeit bei und als auch hierauf der Tod nicht er-
!olgte, gab er einen zweiten Schuss in die He nd ab.
. 2 Btd. spiiter Einlieferung in die Charité. rechen

phosphorhaltiger Massen. Magenentleerung und Aus-
spillung. Die zuerst entleerten Massen leuchteten. Auf
Brechmittel Erbrechen ohne Phosphorgeruch. Dann Ol
Terebinthinae. In Folge der rechtzeitig eingeleiteton Be-
handlung war nur wenig von dem Gifte resorbirt worden
und die Symptome traten in geringem Grade auf.
Es wurde Albuminurie beobachtet, Vergrisserung und
Schmerzhaftigkeit der Leber, vermehrter Ammoniak-
gehalt des Harns; Milchs#iure, Leucin, Tyrogin wurden
nicht gefunden.

Auch die Krankengeschichte,dieReichel(21)
mittheilt, ist nicht ohne Interesse.

Ein 24jihr. Frauenzimmer trank eine Lisung von
18 Pickchen Btreichhdlzern in Oel. Die Dosis betrug
un%e&hr 7—8g Phosphor und diese grosse Menge konnte
in Folge der giinstigen Losungsverhiiltnisse ganz resorbirt
werden'f‘gEr rﬁchen trat ]:anrit ﬁacl;cl Std. ein. Wihrend
am 1. Tage sich die gewohnlichen Erscheinungen zeigten
traten am niichsten Morgen folgende auﬁulﬁande Sym-’
ptome auf: Sehr klesner und frequenter Puls (128),
Arrhythmie, Dyspnie und stundenlange Anfille von hef-

tigem Singultus. Diese Erscheinungen nahmen bis zum
Tode zu. Ikerus fehlte. Am 3. 1.3%y Zucker im
Harn, aber weder Milchsiure, noch in, noch Gallen-

bestandtheile. Im Sediment rothe und weisse Blutkorper-
chen, verfettete Epithelien, Fettcylinder, Fetttropfen.

Sektion : Beide NN. vagi durch Blutungen in Scheide
und Substanz von der Schiidelbasis bis gegen den Lungen-
hilus hin in schwarzrothe Stringe umgewandelt. Leber-
parenchym gelb, stellenweise gelbroth durchschimmernd.
Der Ductus thoracicus im Brusttheil mehrere Centimeter
lang blutig durchtriinkt. Durch das Extravasat in Um-

ebung und Wand war das Lumen verschlossen, unter-
ﬁulb dieser Stelle Erweiterung.

Durch den Befund an den NN. vagi werden die auf-
fallenden Erscheinungen wie der Singultus, die Respi-
rationsbeschleunigung und wohl auch die Arrhythmie und
Tachykardie ungezwungen erkliirt. Auch die Glykosurie,
die bisher nur zweimal beobachtet wurde, will R. auf die
Erkrankung der Vagusnerven zu beziehen, indem er auf
die Versuche Cl. Bernard’s u. A. hinweist.

Nicht weniger bemerkenswerth als diese Erschei-
nungen ist, dassl%ei der intensiven Vergiftung kein Ikterus
auftrat, da doch die Leber in einem Stadium starker,
fettiger Degeneration gefanden wurde. Hierfiir lisst sich

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

eine Erklirung in dem Verschluss des Ductus thoracious
finden, da bekanntlich die Galle bei Verstopfung ihrer
natiirlichen Durchtrittswege durch die Lymphbahnen der
Leber und den Ductus thoracicus in das Blut dbertritt.
Unterbindet man beim Thier ausser dem Gallengang auch
den Milchbrustgang, so gelangen hdchstens Spuren von
Galle in das Blut und es tritt kein Ikterus auf.
b) Chronische Phosphorvergifiung.

Das haufige Auftreten der Phosphornekrose
oder, wie sie bei den franzdsischen Zndholz-
arbeitern genannt wird: des ,,mal chimique*, hatte
im Jahre 1888 die Pariser medicinische Akademie
veranlasst, von der Regierung das Verbot der Ver-
wendung des weissen Phosphors bei der Ztindholz-
fabrikation zu verlangen. Da zur gleichen Zeit
die Zfindholzindustrie monopolisirt wurde, wire es
fir die Regierung leicht gewesen, diesem Wunsche
zu entsprechen, wenn nicht die Deputirtenkammer
ein entsprechendes Gesetz abgelehnt hitte. So
blieb Alles, wie es war, und die Erkrankungen der
Arbeiter traten nicht nur ebenso schwer auf, wie
frither, sondern es zeigte sich, seit die Werkstatten
im staatlichen Betriebe waren, sogar ein betricht-
liches Anwachsen in der Anzahl der Erkrankungen.
Vor Kurzem hat Magitot (22) von Neuem die
Aufmerksamkeit der Akademie auf diesen Punkt
gerichtet und 24 Erkrankungen mitgetheilt, allein
aus den in der Umgegend von Paris gelegenen
Fabriken. Diese Hiufigkeit hingt zusammen mit
dem hochst sorglosen und unhygieinischen Betriebe,
wie er gerade in den genannten Fabriken geilbt wird.

Wiahrend in den Lehrblichern der Toxikologie
die chronische Phosphorvergiftung fast ausschliess-
lich als Erkrankung der Kieferknochen angefiihrt
wird, sieht M. in letzterer nur eine Erscheinung
einer allgemeinen constitutionellen Vergiftung, die
er, analog dem Saturnismus, als .
bezeichnet wissen will. Die 'Sympiome dieser Er-
krankung haben mit denen der akuten Vergiftung
nichts Gemeinsames. Sie zerfallen in solche, die
bei allen Arbeitern zur Beobachtung kommen, und
in solche, die nur bei Einzelnen, in Folge besonderer
Empfinglichkeit, auftreten.

Die ersteren bestehen in einem kachektischen
Zustand, gelblicher Hautfarbe und Phosphorgeruch
der Exspirationsluft, die sogar bisweilen im Dunkeln
leuchtet. Der Harn zeigt denselben Geruch und
in seltenen Fillen Phosphorescenz. Ferner treten
deutliche Zeichen von An#mie, besonders beim
weiblichen [eschlecht, auf. Dass der gesammte
Stoffwechsel stark beeinflusst ist, ergiebt sich aus
der genaueren Untersuchung des Harns, der oft
Eiweiss enthilt. Der Harnstoffstickstoff, im Ver-
hdltniss zum Gesammtstickstoff, ist mehr oder
weniger vermindert, was fir eine Herabsetzung
der Oxydation spricht. Fir sehr wesentlich halt
M. das Verhilltniss der anorganischen Bestand-
theile des Harns zu der Summe der festen Be-
standtheile Giberhaupt. Wahrend die ersteren im
normalen Harn 309/, der letzteren ausmachen;
steigt diese Zahl bei den vom Phosphorismus Be-



V. Neuropathologie und Psychiateie.

fallenen auf 48—61.59/y (10 Analysen). Durch
diese gesteigerte Ausscheidung von anorganischen
Bestandtheilen erleidet der K&rper eine ,,Demi-
neralisation“, die vor Allem das Knochengewebe
betrifft.

Zu den Erscheinungen des vorgeschrittenen
Phosphorismus gehdren u. A. Enteritis chronica,
Nephritis und Cystitis, Bronchitis, Knochenbriichig-
keit (daher die h#ufigen Frakturen mit langsamer
Heilung), Neigung zu Muskelzerreissungen und die
Phosphornekrose der Kiefer. Um dieses letzt-
genannte Symptom hervorzurufen, genfigt der
Phosphorismus allein nicht, sondern es bedarf einer
vorhergehenden Lision der Alveolen, um eine Ein-
gangspforte filr das @ift zu schaffen. Diese Lision
kann traumatischen Ursprungs sein, sie kann aber
such darch ohirurgische Eingriffe hervorgebracht
werden, wie Zahnextraktion, Oeffnung eines Ab-
5006868,

Der Phosphorismus ist von grosser Hartn3ckig-
keit. Er bleibt auch nach Entfernung des Kranken
ans der Fabrik noch lange Zeit bestehen. So kann
man besonders den charakteristischen Geruch des
Athems lange nachher wahrnehmen. Dement-
sprechend kann auch die Dauer der Behandlung
nicht begrenzt werden. KEine Besserung wird
wesentlich durch die Harnanalyse und die Be-
stimmung des ,,Demineralisationscoefficienten* fest-
zustellen sein.

Die Therapte hat die Aufgabe, den im Kdrper
angesammelten Phosphor zu entfernen. M. ver-
ordnet Milch, gute Landluft, kdrperliche Bewegung
und kleine Gaben von Ol Terebinthinae. KEine
chirurgische Behandlung etwa bestehender Kiefer-
nekrose hilt er fiir ganz unzweckmissig, so lange
der Phosphorismus noch nicht geheilt ist, weil
stets Riickfille erfolgen.

Als Radikalmittel zur BekAmpfung der chro-

2?

nischen Phosphorvergiftung wird von Neuem das
Verbot der Verwendung des weissen Phosphors in
den Zindholzfabriken gefordert.

* Die Wirkung lange fortgesetzter Darreichung
von kleinen Phosphorgaben auf Thiere, ist schon
ofter (Ackermann, Wegner, Aufrecht)
Gegenstand der Untersuchung gewesen. Aus der.
neuesten Bearbeitung dieses Thema von D’Amore
und Falcone (23) sei Folgendes erwihnt. Das
Verhalten des Blutes wihrend der Vergiftung zeigt,
dass der Phosphor in sehr kleinen Dosen eine
gilnstige Wirkung anf den Himoglobingehalt und
die Zahl der rothen Blutkdrperchen hat. Grssere
Phosphorgaben (4—40 mgr) setzen dagegen den
Himoglobingehalt und die Menge der rothen Blut-
korperchen herab. Weniger wichtig sind die Ver-
#nderungen im Stoffwechsel : Harnstoff- und Phos-
phorsitureausscheidung werden vermindert. Letz-
teres ist auffdllig bei der stetig sich steigernden
Phosphorzufuhr. Die Vff. vermuthen, dass die
Oxydationskraft des Kdrpers vermindert sei, und
stiitzen diese Vermuthung durch den Nachweis
des unverénderten Phosphors in Harn und Organen.
Die nach dem Tode des schliesslich sehr abge-
magerten Thieres in den Organen gefundenen
pathologischen Ver#inderungen waren am meisten
in Leber und Nieren ausgeprigt und bestanden in
letzteren in einer rapiden Aufi3sung des stark
nekrotisirten Epithels, besonders der gewundenen
Harnkandlchen, wihrend das Bindegewebe nur
eine leichte Hyperplasie zeigte. Auch in der Leber
waren Wucherungen des Bindegewebes, wie sia
von Andern gefunden wurden, nur sehr wenig aus-
goprigt. Die Leberzellen boten dasselbe Bild der
Nekrose, und zwar am deutlichsten an der Peri-
pherie der Acini. Auf der Darmschleimhaut waren
ausgesprochene Desquamation und Nekrose des
Epithels zu beobachten. (Fortsetzung folgt.)
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58. A contribution to the subject of tumors
of the spinal cord, with remarks upon their
disgnosis and their surgical treatment, with
2 report of six cases, in three of which the
tumor was removed; by Allen Starr. (Amer.
Journ. of med. Sc. CIX. p. 613. June 1895.)

St. erdffnet seine Arbeit mit einer statistischen
Usbersicht fiber 123 Fille von Riickenmarkstumor
ohne operative Behandlung, die er aus der Literatur
msammengestellt hat. Er findet, dass in 100 von
disen heutzutage die Diagnose wiirde gestellt
verden kdnnen, in 54 sogar mit solcher Bestimmt-
beit, dass man die operative Inangriffnahme des
Temor wiirde vorschlagen kdnnen. Mit Ricksicht
uf den pathologisch-anatomischen Befund wire

in 75 von den 100 Fillen eine operative Entfer-
tng des Tumor mdglich gewesen. Damit sei
wohl die praktische Wichtigkeit dieser Dinge er-
Wieeen,

In 22 Fillen ist bis zur Zeit der Verdffent-
lichung der Arbeit St’s die Operation gemacht
worden. Zweimal wurde der richtig diagnosticirte
Tumor nicht gefunden, einmal (Ransom und
Anderson), weil zu tief operirt war, einmal,
[Ref.] weil der Tumor ein flaches Sarkom der
H3ute war, das bei der Trepanation nicht zu
sehen war. In einem Falle war es unm3glich, den
Tumor zu exstirpiren. In 11 Fillen (500/,) star-
ben die Pat. an der Operation, in 5 Fillen {iber-
lebten sie diese, fanden aber keine oder nur ganz
geringfligige Besserung, in 6 Fillen wurde die
Lihmung ganz gehoben oder sehr wesentlich ge-
bessert. St. hilt diese Resultate noch fiir schlecht
und glaubt, dass eine friihzeitige Diagnose die
Prognose wiirde bessern kdnnen. Noch vor 10 J.
hatten Mills und Lloyd erklirt, dass diese
Operation noch weniger Aussicht auf Erfolg bdte,
als die eines Hirntumor, Dass das nicht der Fal]
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sei, will St. zeigen: Bei frilhzeitiger Diagnose
mfisse die Statistik sehr viel besser werden, da die
meisten ROokenmarkstumoren ohne Lision des
Markes selbst entfernt werden k3nnten und die
Operation an sich nichtallzugefhrlich [? Ref. 500/,
Todesfalle] sei. Uebrigens hat Erb diese Ansicht
schon im Jahre 1876 vertreten. Es folgt dann
die Mittheilung der eigenen Beobachtungen S t.’s.

I. Carcinom des Halsmarkes bei Carcinom des Pan-
kreas. Beginn mit Schmerzen in der rechten Schulter,
dann im Nacken und schliésslich in der linken Schulter.
Schwiiche und Atrophie in den den Kopf bewegenden
Muskeln, in den Muskeln der Schultern und des Ober-
armes beiderseits, sehr geringe in Unterarm- und Hand-
muskulatur. En reaktion in den atrophischen
Muskeln. An#sthesie der Aussenseite des Oberarmes,
Unterarmes und der 21/, ersten Finger (Daumen, Zeige-
finger, Mittelfinger an der Radialseite). Pupillen ohne
Storung. Schwiiche der Beine mit erhdhten Reflexen.
Keine Aniisthesie an den Beinen. Keine Blasen- oder
Mastdarmliihmung. Tod an Lebercarcinom. Die Dia-
guose ist wohl sicher, obgleich eine anatomische Unter-
suchung des Riickenmarkes nicht stattfand.

II. Gummi des unteren Halsmarkes. Heilung unter
Behandlung. Schmerzen in der Gegend des linken Schul-
terblattes. Parese und Atrophie in simmtlichen Muskeln
des linken Armes, ganz besonders in denen der linken
Hand, hier auch Entartungsreaktion, sonst nur herab-
gesetzte barkeit. Aniisthesie der Innenseite des lin-

en Armes. Verengerung der linken Lidspalte, schlech-
tere Pupillenreaktion hier. Erhohter Patellareflex links.

Die Betheiligung des sympathischen Nervenantheiles
des Auges beweist, dass die Krankheitsursache innerhalb
der Wirbelsfiule lag. DaSyphilis vorgelegen hatte, wurde
gine Schmierkur eingeleitet, die einen sehr guten Erfolg

atte.

III. Barkom des Brustmarkes. Operative Entfer-
nung. Tod. (Diagnose: Dr. Henry Hun. Operation:
Dr. Mc Cosh.) ginn mit heftigen brennenden und
reissenden Schmerzen im Epigastrium, besonders auf der
rechten Seite. Allmghlich S8chwiiche der Beine, spastischer
Gang, erhohte Reflexe. Aniisthesie unterhalb des Gebietes
der 7. Dorsalwurzel. Zunahme aller Erscheinungen im
Laufe eines Jahres, besonders starke Reflexerregbarkeit,
starres Ausstrecken der Beine bei dem leisesten Haut-
reize. Deutliche Hyperiisthesie oberhalb der Aniisthesie-
zone.

Operative Entfernung des 3. bis 6. Dorsalwirbel-
bogens. Unter dem 5. Bogen ein extradurales Sarkom
von 1t/ Zoll Liinge, grosstentheils auf der Hinterseite
des Markes, aber doch dasselbe auch vorn fast ganz um-
gebend. Entfernung mit dem scharfen Liffel. Tod 17 Tage
spiter an Erschopfung. Der Tumor war vollstindig ent-
fernt. Der Blutverlust bei der Operation war sehr stark
gewesen.

IV. Tumor, der im Lendenmarke seinen primiiren
Bitz hatte und spiiter die Sacralregion und die Cauda
equina beschiidigte. Autopsie. Zuniichst Schmerzen in
der oberen Lumbar- und der unteren Dorsalregion [ob
beiderseits ? Ref.], dann allmihlich Gefiihlstorung im lin-
ken, daranf Lihmung im rechten Beine; wieder 1 Monat
spiter Paraplegie, deutliche Brown-Sequard’-
sche Symptome. Keine deutliche Entartungsreaktion der
Beinmuskeln. Aniisthesie der Beine mit Ausnahme des
Gebietes der Sacralwurzeln, so dass die bekannte sattel-
formige Zone an der Hinterseite der Oberschenkel fithlend
blieb. Blasen- und Mastdarmstérung. Tod nach 2 Jahren.
Die Diagnose wurde durch die Autopsie bestitigt. In-
teressant ist hier, wie im folgenden Falle, die Vertheilung
der Antisthesie: das Sacralgebiet fehlt, das Lumbalgebiet
nicht. Das ist gerade umgekehrt, wie in den meisten
Fiillen von Liisionen der Cauda equina und ist wohlimmer
ein Beweis fiir den Sitz der Lision am Lendenmarke.
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[Aechnliches hat auch Ref. in einem Falle von Lendea-
marksarkom goeehen.Lem

V. Lipome des denmarkes. Operation. Entfer-
nung. Cares der Brustwirbelsiule. Tod. In der Ana-
mnese Lipom des rechten Kniegelenkes. Schmerzen am
Abdomen rechts und an der Vorderseite des rechten
Beines, besonders des Oberschenkels. Hiiufige Spasmen
schmerzhafter Art im rechten Ileopsoas. Aniisthesie wie
im voﬁml‘dle in beiden Lumbalgebieten nach oben bis
in's 2. balgebiet, bei Freibleiben des bietes;
iibri Apiisthesie nur rechts vollstiindig. Parese und
Atrophie, besonders in den Quadricepsgebieten. Ueber
die Kniereflexe ist nichts Blasen- und Mastdarm-
storungen. Diagnose: Tumor der Lendenanschwellung,
nicht der Cauda equina. Der obere Rand des Tumor
(Lipom) wurde unter dem n des 10. Dorsalwirbel-
bogens gefunden, er reichte bis in das Gebiet der
untersten Dorsalwurzeln, entsprechend den Angaben
Sherrington’s (8. u.); nicht nur bis in die Hohe des
2.Lumbalgebietes. Mit einer Sonde fand man nach unten
noch einen 2. Tumor, der auch entfernt wurde. Recht
geringe Besserung. Der Schmerz sass spiiter etwas hoher,
in der Hohe des Nabels, die Aniisthesiegrenze blieb die-
selbe. Neue Operation weiter oben. Kein Befund. Wiih-
rend der Operation wird ein cariéser Abscess in der Héhe
des Angulus scapulae links entdeckt. Entleerung des
Abscess. Besserung eines Theiles der Symptome, beson-
ders der Anisthesie. Tod bald darauf.

VI. Tuberkel am Riickenmarke. Entfernung durch
Dr. Mo Burney. Besserung, dann Wiederkehr der
Symptome. Tuberkulose in der Familie. Vollige Lih-
mung der Beine. Aniisthesie links bis in die Hohe des 3.,
rechts des 2. Lumbalsegmentes. Blasen- und Mastdarm-
storung. Starke Erhohung der Reflexe, hiiufig schmerz-
hafte Spasmen. Difformitit des 9., 10. und 11. Dorsal-
wirbels, Schmerzen hier. Die Diaguose war auf Tuber-
kulose der Wirbelsiiule gestellt, es fand sich aber ein
umschriebener extramedulliirer Solitirtuberkel, der leicht
entfernt werden konnte. Allgemeine Besserung durch
3 Wochen. Dann wieder Verschlechterung. Eine zweite
Operation deckte ausgebreitete tuberkulose Infiltration
der Hiiute auf. Der Pat. starb bald darauf.

In allen Fillen St’s wurde stets der obere
Rand des Tumor in der HShe derjenigen Wurzel
gesucht, die hauptsichlich das hdchste anfisthe-
tische Hautgebiet versorgte. Auf die Lehre Sher-
rington’s, von der weitgehenden Verflechtung
der einzelnen Wurzeln untereinander, die uns ge-
zeigt hat, dass eine volle Anfsthesie im Haupt-
gebiete einer bestimmten Wurzel erst eintritt,
wenn auch die niichst obere Wurzel mit zerstsrt
ist, wurde bewusst wenigstens keine Rilcksicht
genommen. Dennoch wurde, friheren Erfahrungen
entsprechend, immer recht hoch trepanmirt. Die
Richtigkeit der Angaben Sherrington’s be-
weist fibrigens besonders der Fall 5. Obere An-
4sthesiegrenze am oberen Ende des 2. Lumbal-
gebietes, Tumor an der 1. Lumbal- und auch noch
letzten Dorsalwurzel.

Es folgen einige allgemeine Bemerkungen iiber
die Diagnose und Behandlung der Rickenmarks-
tumoren. Zun#chst wird die symptomatische Wich-
tigkeit des Schmerzes hervorgehoben. Der Schmerz
ist von heftiger Art, reissend, hiufig wird er als
brennend beschrieben. Er ist zun#chst einseitig,
aber nach St. meist nur sehr kurze Zeit, mit dem
ersten Einsetzen von paraplegischen Symptomen
pflegt auch doppelseitiger Schmerz vorhanden zu,
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pein, da ein extramedullfrer, auf einer Seite ge-
wachsener Tumor, wenn er erst im Stande ist das
Mark zu comprimiren, meist auch schon den Ner-
ven der anderen Seite zu reizen im Stande ist.
Der Schmerz ist auch ein wichtiges Moment fiir
die Segmentdiagnose des Tumor, da er meist am
oberen Ende des Tumor ausgeldst wird und durch
seinen 8itz also anzeigt, wie weit der Tumor nach
oben geht. Spontaner lokaler Schmerz der Wirbel-
siule an der Stelle des Tumor, ist nach St. selten;
baufiger schon bei Perkussion der Wirbelsfiule;
nach den Erfahrungen des Ref. ist besonders hiunfig
ein lokaler S8chmerz beim Husten oder Niessen.
Fir sehr wichtig zur Unterscheidung des Tumor-
schmerzes von dem bei einfacher Neuralgie oder
bei Neuritis hitlt St., dass im ersteren Falle nie-
mals Schmerzhaftigkeit bei Druck entlang der peri-
pherischen Nerven bestehen soll. Das ist im All-
gemeinen richtig. Doch kdnnen die schmerzhaften
Druckpunkte auch bei Neuritis fehlen, und fehlen
ebenso bei cerebral bedingten und hysterischen
Schmerzen.

Weniger Gewicht scheint St. auf die am'oberen
Rande der Aniisthesiezone manchmal wahrnehm-
bare hyperfisthetische Zone zu legen, die, wenn
sie vorhanden ist, dem Ref. doch fiir die Lokal-
diagnose von grosser Wichtigkeit zu sein scheint.

Die paraplegischen Symptome schliessen sich
den Schmerzen an, sie folgen auf sie, ohne dass
dann aber die Schmerzen aufhdren. Meist ist die
Reihenfolge: Erhhung der Reflexe, Lihmung,
Aniisthesie; beide letztere von unten nach oben
aufsteigend. Selten, aber sicher beobachtet sind
Brown-Sequard’sche Symptome, selbst noch
bei Tumoren am Lendenmarke. Nicht erwahnt
wird von St., dass schliesslich, wenn die Para-
plegie total ist, die spastische Lahmung auch bei
hochsitzendem Tumor in eine schlaffe mit Verlust
der Reflexe iibergeht, ein Umstand, den schon
Erb 1876 hervorhob. Wichtig und bei Tumoren
besonders haufig sind schmerzhafte Crampi in den
Muskeln, die namentlich oft das Bein in der Hilfte
beugen, manchmal auch sich auf weite Muskel-
gebiete ausdehnen ; spiter sind sie auch schmerz-
los, kommen noch in schon ganz gelihmten Bei-
nen vor. Trophische Stdrungen, besonders Decu-
bitus, sollen nach St. bei Tumor seltener sein, als
s. B. bei Myelitis [? Ref.].

Auf das Verhiltniss der einzelnen Wurzeln zu
bestimmten Hautpartien einerseits, zu den Wirbel-
dornen und -Korpern andererseits, auf die indivi-
duellen Verschiedenheiten in diesen Dingen kann
hier nur hingewiesen werden. St. bringt in dieser
Bezishung ein Schema, nimmt aber auf die Arbeiten
Sherrington’s noch keine Rilcksicht. Auch
bei extramedulliren Tumoren findet sich nicht
selten partielle Anfisthesie wie bei Syringomyelie.

Fir die differentielle Diagnose kime ausser
Tumoren der WirbelsAule und Caries derselben
haoptelichlich die Myelitis in Betracht. Die akute
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kann ihrem ganzen Verlaufe nach, der ein viel zu
rapider ist, nicht mit Tumor verwechselt werden,
die chronische ist eine sehr seltene Krankheit und
viele als solche beschriebene Fille sind nach St.,
dem Ref. nur beipflichten kann, Tumoren gewesen
(ein anderer Theil nach Oppenheim multiple
Sklerose).

Nach 8t. sollen sich die meisten Tumoren am
Dorsalmarke entwickeln, was nicht verwunderlich
whre, da dieses bei Weitem das lingste Stlick des’
Markes ist, Horsley behauptet aber eine grossere
Frequenz an der Hals- und Lendenanschwellung.

Zu wenig wird nach Ansicht des Ref. die Wich-
tigkeit der genauen Kenntniss der Aufeinander-
folge der Symptome von St. hervorgehoben, diese
ist besonders auch fiir die Segmentdiagnose wich-
tig. Auch erwahnt St. nicht, wie viel sicherer die
Diagnose wird, wenn man sonst am Kdrper des
Pat. Tumoren findet. Die Prognose wird dann
freilich schlechter.

Fir die Operation kommen eigentlich nur die
extramedulliren Tumoren in Betracht. Sie sind
auch die hiiufigsten. Sicher zu unterscheiden sind
sie von den intramedulliren nicht, die Operation
eines Rlickenmarkstumor muss deshalb immer mit
beiden Mdglichkeiten rechnen. Nach St. ist es
ein unglinstiges Verhiltniss, dass so viele intra-
vertebrale Tumoren maligne sind (meist Sarkome),
aber nach Ansicht des Ref. neigen diese ebenso
wie die Hirnsarkome nicht so sehr zu Metastasen.
Uebrigens kann man auch metastatische Riicken-
markearkome mit Gliick operiren, wie Kimmel
neuerdings gezeigt hat.

Noch einmal riith St. dazu, mdglichst friih zu
operiren. Ref. kann nur sagen frih, aber nicht xu
friih. Erst muss die Diagnose auch die des Seg-
mentes doch wenigstens einigermaassen sicher sein
und das ist sie fast nie im Stadium der Wurzel-
symptome, sondern erst im paraplegischen, und
sogar meist erst dann, wenn die Paraplegie eine
totale ist. Operirt man frither, so kann man Gliick
haben und schone Erfolge erzielen, aber man darf
sich dieselben dann nicht als Verdienst anrechnen.

Zum Schlusse kommen einige chirurgische
Bemerkungen, auf die hier nur hingewiesen wer-
den soll.

Die Arbeit ist jedenfalls ein sehr wichtiger Bei-
trag zu der heute im Vordergrund des Interesses
stehenden Rfickenmarkschirurgie.

L. Bruns (Hannover).

59. Contribution & ’étude de l'atrophie
musculaire progressive; type Duchenne-Aran;
par J. B. Charcot. (Arch. de Méd. expérim. 1. 4.
p- 441. 1895.)

+  DieExistenz der spinalen progressiven Muskel-
atrophie als Krankheit sui generis (entité morbide)
war in den letzten Jahren sehr zweifelhaft ge-
worden. Selbst Charcot der Vater hatte eine
Zeit lang daran gezweifelt, als die multiple Neu-
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ritis von der einen und die Syringomyelie von
der anderen Seite den Besitzstand des Typus
Duchenne-Aran zusekrschmilerten. Gowers
und Marie wollten sie ganz gestrichen wissen,
Marie besonders mit der Begrfindung, dass es
keinen Fall der Art gegeben habe, ohne Betheiligung
der Seitenstringe an der Erkrankung, dass also
spinale progressive Muskelatrophie und amyo-
trophische Lateralsklerose zusammenfielen. J. B.
Charcot will in vorliegender Arbeit beweisen,
dass dennoch das Krankheitsbild des Typus
Duchenne-Aran, wie 8 Charcot der Vater
entworfen hat, noch zu Recht besteht. Er bringt
zuerst die klinische und pathologisch-anatomische
Untersuchung in einem Falle dieser Krankheit, der
klinisch jedenfalls ein ganz reines Bild darstellt.
Namentlioh fehlen vollstindig alle Anzeichen von
Erkrankung der Pyramidenbahnen, Entartungs-
reaktion war deutlich nur an wenigen Stellen nach-
weisbar ; der Verlauf erstreckte sich fiber mehrere
Jahre. Der zweite Fall liegt klinisch etwas anders.
Der Verlauf war rascher. Der Atrophie ging deut-
liche Parese, aber keine Paralyse vorher. Die
elektrischen Alterationen waren deutlicher. Man
wilrde diesen Fall am ersten zur subakuten Polio-
myelitis anterior stellen, Vf. will das aber deshalb
nicht, weil nur eine Parese der Atrophie voraus-
ging, nicht eine volle Lihmung. Er glaubt, dass
es subakut verlaufende Falle von spinaler progres-
piver Muskelatrophie gebe, und mdchte den Fall
hierher rechnen. [Fiir den Ref. geht aus diesem
Fall nur noch mehr hervor, dass die Uebergiinge
gwischen der sogenannten spinalen progressiven
Muskelatrophie und der subakuten und chronischen
Poliomyelitis (vielleicht auch der amyotrophischen
Lateralsklerose) ganz fliessende sind.]

In beiden Fillen fand man neben der Degene-
ration der Vorderhornganglienzellen eine Atrophie
im ganzen Gebiete der Grenzschicht der grauen
Substanz (Grundbiindel der Vorder- und der Seiten-
stringe). Scheinbar wiirde danach Marie also
wieder Recht haben, wenn er die spinale progres-
sive Muskelatrophie und ihre anatomische Begriin-
dung durch eine reine Poliomyelitis anterior chro-
nica als eine entité morbide leugnet, aber nach Vf.
nur scheinbar. Denn die degenerirten Theile in
den Seitenstringen béngen direkt von der Zer-
stdrung der Ganglienzellen der Vorderhdrner ab.
Sie enthalten eben Fasern van sogenannten Strang-
zellen der Seitenstriinge. Diese milssen also auch
bei der einfachen spinalen Muskelatrophie mit
degenerirt sein, wenn diese irgendwie ausgeprigt
ist. Thre Degeneration ist also nicht im Wider-
spruche mit, sondern stirkt die Diagnose dieser
Erkrankung. [Dem Ref. scheint fibrigens auf
den Abbildungen auch die Gegend der eigentlichen
Pyramidenseitenstriinge nicht ganz normal zu sein,
auch diese Gegend enthilt wohl Strangzellenfasern
neben Pyramidenfasern, ebenso wie sie auch Fasern
der Kleinhirnseitenstrangbabhn enthilt.] Dass die
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Goll'schen Stringe ebenfalls sehr hell sind, er-
wihnt V£, aber er hilt das fiir nicht pathologisch,
whhrend z. B. Marie das fiir das gleiche Vor-
kommen bei amyotrophischer Lateralsklerose thut.
Marie ist ausserdem der Ansicht, dass auch in
manchen Fillen, die sich klinisch als amyotro-
phische Lateralsklerose darstellen und in demen
die Seitenstrangdegeneration nur bis an die Pyra-
midenkreuzung geht, diese letztere wesentlich von
der Erkrankung der Strangzellen der Vorderhdrner
abhéingt. In diesem Falle wire dann also anato-
misch wieder kein Unterschied zwischen der spi-
nalen progressiven Muskelatrophie und der amyo-
trophischen Lateralsklerose.

Wie dem auch sei, Charcot jun.ist jedenfalls
der Ansicht, dass die spinale progressive Muskel-
atrophie als klinische und pathologische entité
morbide bestehe. Autopsien seien bei dem chro-
nischen Verlaufe der Krankheit sehr selten, aber
klinisch sei die Krankheit ziemlich hiufig. Irgend
welche Kenntnisse iber die Aetiologie dieser Er-
krankung hdtten auch die neueren Erfahrungea
nicht gebracht. (Die Monographie: J. B. Char-
cot, Contribution i 1’6tude de l'atrophie muscu-
laire progressive. Type Duchenne-Aran. Publica-
tion du Progras medical. Paris 1895. Felix Alcan.
159 pp. enthilt eine weitere, mehr monographische
Ausfihrung der vorstehenden Arbeit.)

L. Bruns (Hannover).

60. Contribution d'étude de 'amyotrophie
Charcot-Marie; par G. Marinesco. (Arch. de
Méd. expérim. VL. 6. p. 921. Nov. 1. 1894.)

M. bringt eine genaue anatomische Unter-
suchung von neuraler Muskelatrophie (Hoff-
mann); die Beobachtung ist klinisch achon in der
ersten Arbeit von Charcot und Marie mit-
getheilt. Auch die Krankengeschichte wird wieder-
holt. Es handelt sich um einen typischen Fall:
Beginn an den Fiissen und Unterschenkeln, spiiter
Betheiligung der Hinde. An den Unterschenkeln
bestand sehr deutliche Aniisthesie. Anatomisch
fand M. Sklerose der Hinterstringe, der Hinter-
horner und der hinteren Wurzeln, der Vorder-
horner mit Ganglienzellenzerstdrung nur im Hals-
marke, der peripherischen Nerven ohne sehr deut-
liche Hypertrophie des interstitiellen Gewebes (die
Endigungen der Nerven waren am meisten er-
krankt, die vorderen Wurzeln ganz gesund) und
schliesslich der Muskeln (einfache Atrophie ohne
wesentliche Fettbildung, keine Hypertrophie). M.
weist nach, dass dervonGombault undMallet
beschriebene Fall von Tabes infantilis, sowie
Dejerine’s Névrite interstitielle hypertrophique
auch hierher gehSren. Im ersteren Falle sei das
Muskelgefithl stark mit gestdrt gewesen, im zweiten
sei ausserdem die Hypertrophie der Nerven sehr
stark. Beides seien aber keine wesentlichen Unter-
schiede.

M. mochte die Krankheit kurz als ,sclérose
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postérieure amyotrophique avec dégénéreacence et
névrite interstitielle des nerfs périphériques be-
geichnen. Es sei eine Affektion der primiren, sen-
siblen und motorischen Neuronen. Die Hinter-
strangerkrankung entspricht ganz der tabischen.
Die Erkrankung der peripherischen Nerven hinge
sowohl von ihrer primiren Erkrankung, als von
der Erkrankung ihrer Ganglienzellen ab, die M.
wenigstens fiir die motorischen Zellen des Hals-
markes erwiesen hat. Diese Erkrankung der Zellen
sei das Wesentliche, aus ihr erklire sich auch die
Progressivitit des Leidens, wahrend bei periphe-
rischen Neuritiden oft Heilung eintrete.
L. Bruns (Hannover).

61. Zur Casuistik der progressiven neuri-
tischen Muskelatrophie; von S. Sacki. (Berl
klin. Wchnschr. XXX, 30. 1893.)

Beschreibung eines typischen Falles dieser Krank-
heit. Dlﬂerenmdmgnoshsch sind besonders schwer ge-
wisse chronische Neuritiden abzugrenzen. Ausser dem
familifiren Vorkommon, das hier mohtdmlwhzuwewen Lat,
kimen Mangel sonstiger Aetiologie und langsames, aber
Mndiges?ormhrexten fiir die neurale Atrophie in Be-
tracht. L. Bruns (Hannover).

62. Die pathologische Anatomie der pro-
gressiven Muskelatrophie; von Dr. A.Cramer.
Zusammenfassendes Referat. (Centr.-Bl. f. allgem.
Pathol. n. pathol. Anat. VL. p. 352. 1895.)

Cr. fasst die Falle eigentlicher Dystrophie, spi-
naler, peripherisch neuraler und cerebraler Atrophie
msammen. Auf die Weise ist das Material nattir-
lich etwas bunt. Es ist aber mit grdsster Ge-
wissenhaftigkeit gesammelt und die Resultate, zu
denen Cr. kommt, entsprechen ganz demen der
Hauptautoren auf diesem Gebiete, wie Erb,Hitzig,
Strimpell, Charcot, Raymond u. A. Die
meisten Fille sogenannter Dystrophie zeigen keinen
pathologischen Befund am Nervensystem: doch
kdanen sich in einzelnen Fillen auch auf Grund
spinaler Lisionen den Dystrophien gleichende
Krankheitsbilder entwickeln. Der Muskelbefund
ist im Wesentlichen der gleiche bei primiren und
nervoeen Muskelatrophien. Auch finden sich Ueber-
ginge zwischen beiden Formen (neurale Atrophien).
Die cerebralen hiingen direkt ohne Vermittelung
der Vorderhornzellen von Erkrankungen des Ge-
hirns ab, meist handelt es sich um eine Erkran-
kg der Centralwindungen. In den Fillen cere-
braler Muskelatrophie, die Ref. gesehen hat, war
immer das Qefthl deutlich mit gestdrt (hintere
Centralwindung? hinterer Theil der innern Kapsel?).

L. Bruns (Hannover).

63. Dystrophie musculaire progressive;
pr les Drs. De Buck et Vanderlinden.
{Belgique méd. IL 28. p. 33. 1895.)

Mittheilung-der Resultate einer histologischen Unter-
swchung zweier excidirter Muskelstiicke in einem Falle
va Dystrophia muscularis. Der Befund bietet nichts
News, .. L. Bruns (Hannover).
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64. Sopra una forms anomala di atrofia
muscolare progressiva; pel Dott. Giuseppe
Montesano. (Rif. med. XI. 103. 1896.)

Der Fall M.’s zeichnet sich aus durch familiales Vor-
kommen, Beginn an den Wurzeln der Glieder, allmith-
liches Fortschreiten auf die Enden, Fresbletben der Riicken-
muskeln, Fehlen der fibrilliren Zuckungen, Vorhanden-
sein & riigter Entartungsreaktion. Auch das Gesicht
und die Zange waren bethexhﬁ Emen ganz dhnlichen Fall
hat Hertz (thrbb CCXL . 28) beschrieben. Die
spinale, bez. bulbiire Natar des alles ist wohl klar. Am
meisten fihneln die Fille der spinalen familialen Muskel-
atrophie von Werdnig und Hoffmann, doch waren
hier wieder die Rumpfmuskeln sehr erheblich bethéiligt
und die fibrillir-fascikuliiren Zuckungen sehr lebhaft.

L. Bruns (Hannover).

65. Zur Kenntniss des ,bulbiren Sympto-
mencomplexes“ (Typus Erb-Goldflam); von
Dr. F. Pineles. (Wiener Jahrb. f. Psych. XIIL

2 u. 3. 1895.)

Mittheilung von 4 Fillen des bulbiren Sym-
ptomencomplexes ,ohne* anatomischen Befund.
2 Kr. starben rasch an Asphyxie, 2 wurden besser.
Der Symptomencomplex dieser Fille ist ganz der
der bisher beschriebenen : Paresen in den bulbiren
motorischen Nerven, besonders auch an den Augen-
muskeln, den Schlund- und Artikulationsmuskeln,
und in den Gliedern. Die letzteren kdnnen auch
den ersteren vorangehen. Sehr charakteristisch
ist auch hier die von Goldflam zuerst genauer
beschriebene Ermiidbarkeit der Muskeln, die in
der That kaum so bei einem anderen Leiden vor-
kommt. Haufig sind Remissionen und der ganze
Verlauf ist so wechselnd, dass, da auch deutliche
elektrische und trophische 8tdrungen fehlen, oft im
Anfang die Diagnose Hysterie gestellt wird. Auch
der rasche Tod ist charakteristisch, in eineth Falle
des Ref., den auch Oppenheim in seinem Lehr-
buche erwihnt, trat die Asphyxie nach Anwendung
der Schlundsonde ein. Davor ist also zu warnen,
ebenso wie vor zu heftigen elektrischen Reizen.

In einem Falle von P. trat die Krankheit nach
Typhus, in einem anderen nach Influenza auf.
Vielleicht hingt sie auch mit diesen Krankheiten
zusammen. Uebrigens hat Meyer neuerdings in
einem solchen Falle an Marchi-Préparaten Degene-
ration der intramedulliren Rickenmarkswurzeln
gefunden. Die Bezeichnung ,,ohne anatomischen
Befund* ist danach nicht mehr richtig.

L. Bruns (Hannover).

66. Una epidemia di paralysi spinale in-
fantile; pel Dott. Pieraccini. (Sperimentale
XLIX. 27. p. 521. 1895.)

Mittheilung von 7 Fillen typischer spinaler
Kinderlahmung, die in einer kleinen Gemeinde in
der Nihe von Florenz, 6 davon im Verlauf von
14 Tagen, einer 1 Monat spéter, eintraten.

L. Bruns (Hannover).

67. Ueber den Einfluss intercurrenter
Krankheiten und physiologischer Processe auf
aie Bpilepsie; von Dr. E. Beckhaus. (Ann.
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d. stidt. allgem. Krankenhfuser zu Mfnchen.
Miinchen 1894. p. 187.)

B. hat aus der Literatur eine grosse Anzahl
von Fillen gesammelt, die den Einfluss von allerlei
Krankheiten und physiologischen Zustinden auf
die Epilepsie illustriren sollen. Sie stammen zum
. grossen Theil aus einer Zeit, in der man Epilepsie
und Hystero-Epilepsie noch nicht genilgend zu
unterscheiden vermochte, und ihre Autoren kommen
daher zu allerhand wunderbaren Beobachtungen
und Schlfissen. Im Grossen und Ganzen erkennt
B. flese an. So kommt er zu dem Schlusse, dass
traumatische Einwirkungen und Operationen (die
nicht wegen der Epilepsie unternommen werden)
die Epilepsie sehr gilnstig beeinflussen, ja heilen
kdnnen, ebenso intermittirende Hautkrankheiten
und wenigstens tempordir auch Blutungen. Am
eingehendsten behandelt er den Einfluss von aku-
ten Infektionskrankheiten und findet, dass wiahrend
derselben die epileptischen Erscheinungen meist
ganz cessiren, um in der Reconvalescenz oder
spiter erst in fritherer Weise wieder zu beginnen.
Er figt auch eine eigene Beobachtung bei, in der
wihrend eines Typhus abdominalis die Anfille
ganz ausblieben, und zwar noch 3 Wochen lang
nach Abfall des Fiebers.

Die Erklarung dieser Thatsachen findet B. in
der ,modificirenden Wirkung* psychischer Ein-
flisse, in der mit den intercurrenten Krankheiten
u. 8. w. verknlipften psychischen Alteration, und
zwar in Analogie zu Fillen, in denen erwiesener-
maassen durch Furcht oder Drohung eine Heilung
der Epilepsie zu Stande gebracht worden sei [l].
Entgangen ist B. vollstindig, dass das wirklich
die Epilepsie lindernde Moment in der durch die
intercurrenten Krankheiten bedingten Betiruhe zu
suchen ist. A. Boettiger (Hamburg).

68. Ueber die Bedeutung der cortikalen
Bpilepsie fiir die topische Diagnostik der Ge-
hirnkrankheiten ; von Prof. K. Dehio. (Petersb.
med, Wchnschr. XIX. 36. 1894.)

Ein 29jiihr. Phthisiker erkrankte 5 Monate vor sei-
nem Tode an Jackson’scher Epilepsie. Die Krampfanfiille
betrafen entweder nur das linke Bein, oder begannen
darin, breiteten sich mehr oder weniger auf den iibrigen
Korper aus und warer hin und wieder mit Bewusst-
seinsverlust verbunden. Es folgten ihnen gewdhnlich
Lihmung und Hypisthesie des linken Beines, die bald
wieder vollkommen schwanden; nur kurz vor dem Tode
blieb die Parese bestehen. Als Ursache dieser Anfille
fand man bei der Sektton einen etwas iiber wallnuss-
grossen solitiiren Tuberkel, der das hintere Ende der
ersten (obersten) rechten Stirnwindung einnabm, und in
seiner Umgebung, namentlich am oberen Ende der rech-
ten vorderen Centralwindung, umschriebene meningi-
tische Processe.

Besonders auf letztere flthrt D. die Krimpfe
zurlick und er betont, dass die eigentlichen moto-
rischen Rindencentra intakt waren und dass daher
auch ausgesprochene Lihmungserscheinungen intra
vitam fehlten. Nach seiner Ansicht sind cortikale

Krimpfe zur tppischen Diagnostik der Gehirn-
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lisionen nur mit Vorsicht zu verwerthen und
sprechen nur dann fir eine Herderkrankung der
motorischen Rindenzone, wenn sie mit deutlicher
mono- oder hemiplegischer L&hmung verbunden
sind. A. Boettiger (Hamburg).

69. The influence of extreme slowness of
pulse in the causation of epileptiform convul-
sions; by J. 8. Bristowe. (Lancet IL. p. 671.
Sept. 22. 1894.)

Br. berichtet liber 2 fremde und 3 eigene Falle
von in hdherem Alter aufgetretener Epilepsie, in
denen ein deutlicher Zusammenhang bestand zwi-
schen einer jedesmal ausserordentlich starken Ver-
langsamung des Pulses, auf 20—30 in der Minute,
und den einzelnen epileptischen Anfillen. Nach
den letzteren stieg die Pulszahl haufig plotalich
hoch auf 70, ja auf 120 Schlige in der Minute.
Mehrfach fanden sich gleichzeitig Herzgeriusche,
Eiweiss im Urin, Anfille von Dyspnde und sub-
normale Temperaturen. Im 1. Falle hatten die
epileptiformen Krimpfe im 55. Lebensjahre, im 2.
im 63., im 3. im 31., im 4. im 54. und im letzten
im 48. Jahre begonnen. Im 2. Falle ergab die
Sektion keinerlei wesentliche Verinderungen ausser
Blutleere des Gehirns, so dass eine Erkrankung des
Vagus oder der Herzganglien als Ursache de
Krankheitserscheinungen angenommen wurde. Im
5. Falle fand man myokarditische Vernderungen
und sehr ausgedehnte atheromatdse Erkrankung
von Aorta, Coronararterien, Radiales und Gehirn-
arterien, sowie gichtische Ablagerungen in den
Zehengelenken. Im 2. Falle waren die Krampf-
anfille 3 Jahre, im 5. Falle 11/—2 Jahre lang
aufgetreten und immer hatten sie sich kurz vorm
Tode gehauft. A. Boettiger (Hamburg).

70. Remarks on senile epilepsy; by Mansel !
Sympson. (Lancet I p. 1069. May 19. 1894)

S. bespricht kurz das Vorkommen und die Er-
scheinung der senilen Epilepsie, streift mit einigen
Worten die Differentialdiagnose zwischen ihr und
anderen Krampferscheinungen, die Prognose und
Therapie und fiihrt 2 einschligige eigene Beobach-
tungen an, in denen die ersten Anfilleim 73. Lebens-
jahre auftraten. Der kleine Aufsatz enth&It nichts
Neues. A. Boettiger (Hamburg).

71. Sur un cas d’épilepsie Jacksonienne
avec accés de tachyoardie paroxystique de
nature épileptoide; par A. Pitres. (Arch. clin.
de Bord. IIL p. 97. 1894.)

Bei einem 17jihr. Manne, der hereditiir nicht belastet
und bis dahin gesund gewesen war, trat schmerzhaftes
Stechen in der Gegend der rechten Crista iliaca, &hnlich
wie bei Applikation eines Schrépfkopfes auf, das jedesmal
30—60Sek. anhielt und sich withrend dreier Monate tiig-
lich morgens 1mal wiederholte. In den niichsten 8 Mon.
stellte es sich 3—4mal am Tage ein und war jedesmal
begleitet von einem Gefiihle der Erstarrung und voriiber-
geﬁender Parese im rechten Beine. Eines ten
sich hierzu heftige Zuckungen in den Muskeln des Ober-
schenkels; zugleich starke Oppression und Herzschlige
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«~on augserordentlicher Heftigkeit; der Kr. fiel um, verlor
das Bewusstsein und hatte 1/, 8td. lang eine Con-
‘valsionen, auf der rechten Seite noch stirker als links.
Diese n Anfille wiederholten sich anfangs nach
11/; Jahren, dann nach 1/, Jahr und endlich alle Monate,
dazwischen traten aber sehr hiufig die ,kleinen Anfille®,
wie er sie selbst nannte, suf, die mit Schmerzgefih! in
der rechten Kniekehle oder Ferse anfingen, nur das rechte
Bein betrafen und mit starker Pulsbeschleunigung ein-
hergingen. Mit 24 Jahren wurde Pat. in's Hospital anf-

ommen und hier wurden die Anfilll.:l, gﬂlﬂli: beobachtet.

i den grossen fehlten der Initialschrei, die Ersohlaffang
der Sphinkteren und der Zungenbiss; das Bewusstsein
und damit die Erinnerung erlosch mit dem Uebergehen
der Krimpfe von der rechten auf die linke Seite. Die
kleinen, fast jeden Morgen beim Aufstehen eintretenden

Anfille begannen mit Athmungsbeklemmung und Herz-
palpitationen und waren begleitet von Angstgefiihl, Blisse
des Gesichts, Ohrensausen und Ersc! im rechten
Beine, withrend Kriimpfe und Bewusstseinsverlust fehlten.
Sie dauerten 5—10 Min. und danach kehrte der Puls nur
allmihlich von 130—180 zur Norm wieder zuriick. Die
sonstige Untersuchung ergab nuretwas graue, neuritische
YVerfirbung der Papille des Opticus ohne Funktionstbrung,
Bteigerung der Kniereflexe, besonders rechts, Fehlen der
Bauchreflexe und zmweilen eine Art von Tic im rechten

M. zygomaticus. Der Puls betrug immer 90—100 pro

Minute.

P. schliesst zunichst die Hysterie, sodann
Syphilis und Tuberkulose aus und kommt zu der
Diagnose eines Glioms der Hirnrinde, mit dem Sitze
im Centrum fr das rechte Bein. Die kleinen An-
falle, besonders auch die im Vordergrunde stehende
Tachykardie, betrachtet er als klinische Aequivalente
der grossen Jackson’schen Anfille, in Analogie zu
den sonstigen petit mal-Anfillen und in Ueberein-
stimmung mit physiologischen Experimenten, be-
sonders solchen an curarisirten Hunden. Die ge-
nauere Beweisfllhrung muss im Original (S. 106)
nachgelesen werden. Krwihnt sei noch, dass
simmtliche Organerkrankungen fehiten, die die
Herzerscheinungen hAtten erklfiren kinnen. Die
prognostischen und therapeutischen Schlussbemer-
kungen enthalten nichts Neues.

A. Boettiger (Hamburg).

72. Zur Behandlung der BEpilepsie; von
Konrad Alt. (Mtinchn. med. Wchnschr. XLI.
12. 14. 1894.)

Nach einer Exkursion in das Gebiet der Ge-
schichte der Epilepsie und der Gehirnphysiologie
beepricht A. folgende Falle.

1) Ein 13j4hr., gleichartig belasteter Knabe bekam
typische epileptische Anfille. Bei seiner Aufnahme, mit
15 Jahren, in's Krankenhaus fanden sich gleichzeitig 8t3-
rungen im Magenchemismus. Durch deren Behandlung
wurde auch wesentliche Besserung der Epilepsie und des
Allgemeinbefindens erzielt.

2) Ein 35jihr. Gensdarm erlitt mit 29 Jahren einen
Sturz, hatte seitdem vielfach Kopfschmerzen, war spiter
reizbar und arbeitsunfithig; mit 36 Jahren kamen epilep-
tische Anfillle hinzu, und zwar 6 vor der Aufnahme und
twihrend der ersten g Woc(l}x:ln der Knnkenh%usl;ehnd-

ung. Regelung der Diit, vanisation am Kopfe, téig-
lich 11/, g Jodkalium und 2 g Bromkalium bmhtenufisxe
Krankheit zu vollstidndiger Heilunaﬁ.

Auch der 3. mitgetheilte Fall betrifft einen Mann,
der mch einem Sturze allerlei motorische, sensible und
tengorische Reiz- und Lihmungserscheinungen bekam,
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die anfallsweise auftraten und unter Jodkaliumgebrauch
wieder schwandea.

4) Ein 19jdhr., erblich belasteter Kaufmann bekam
mit 10 Jahren den ersten rudimentiren Anfall mit moto-
rischer Aura, mit 14 und 15 Jahren 3 weitere Anfille
auf dem Eigse wilhrend des Schlittschuhlaufens, wobei er
hinstiirzte und das Bewusstsein verlor. Zuweilen trat
niichtliches Bettniissen ein. Der Kr. war hiiufig benom-
men, litt an dauernder starker Stuhlverstopfung, an
Zwangsvorstellungen und anderen neurasthenischen und
hypochondrischen Symptomen. Durch Behandlung des
Dickdarmkatarrhes trat angeblich vollkommene Hei-
lung ein.

5) Ein 16jihr. Jiingling litt seit seinem 2. Lebens-
jahre an Krampfanfiillen, die sich allm#hlich immer mehr
hiuften, aber auch spiiter in Menge und Schwere noch
sehr wechselten. Durch Trepanation in der Gegend des
linken Armcentrum, wobei pathologisch verdickte Schidel-
knochen, schwartenartig verdickte und untereinander
verfilzte Hirnhitute gefunden wurden, wurde zeitweilige
Besserung erzielt; nach plétzlicher Verschlimmerung im
Befinden erweiterte man die Trepantffnung und nun nah-
men die Anfiille allmihlich ab und es trat ein zur Zeit
schon 5 Mon. wihrender Stillstand ein.

6) Ein 18jibr., gleichartig belasteter Tischlergeselle
litt seit seiner Kindheit an Anffllen, namentlich Absencen,
die sich bis zu 20 am Tage hiiuften. Nach Heilung einer
gleichzeitigen chronischen Rhinitis und Entfernung einer
hypertrophischen unteren Muschel wurde die Zahl der
Anfiille auf 1—2 am Tage reduoirt.

7) Bei einem 20jihr. Primaner, dessen Intelligenz
intakt war, warde die Zahl der Anfille durch Brom und
Regelung der Dikt auf ein Minimum herabgedriickt.

Die Falle sollen beweisen, dass die Therapie
der Epilepsie sich nicht auf schematische Dar-
reichung von Bromkalium beschrinken darf, son-
dern nur dann von Erfolg gekrdnt wird, wenn in
jedem Falle nach den Ursachen, den ausldsenden

wie den bedingenden, geforscht wird. Gegen die

. dann noch restirende leichte Erregbarkeit des Ge-

hirns wird mit Brom vorgegangen. A. betont die
aunsserordentliche Hauflgkeit der Reflexepilepsie.
A. Boettiger (Hamburg).

73. Status epilepticus ; remarkable number
of fits, recovery; by Alexander. (Lancet II.
9; Aug. 31. p. 526. 1895.)

Ein 26jghr. Miidchen hatte vom Januar 1890 bis
Ende 1894 jeden Monat im Durchschnitt 4 Aanfille von
Epilepsie; nach jedem Anfalle brach eine post-epileptische

anie aus. Am 2. Januar 1895 traten wieder neue An-
fillle anf, die sich in 21 Tagen nicht weniger als 3205mal
wiederholten! Die Krimpfe waren meist auf die rechte
Korperhilfte beschriinkt, begannen im Arm und sprangen
auf Kopf, Gesicht und Bein iiber, Kopf und Augen waren
dabei nach rechts gedreht. 'Wiihrend jedes Anfalles In-
continentia vesicae, kein Zungenbiss. Dauer des Anfalles
nur zwischen 40 und 50 Sek., danach gewohnlich eine
Zeit lang Benommenheit. Nachdem die Kriimpfe nach
21 Tagen aufgehort hatten, blieb fiir einen Tag eine Lith-
mung des rechten Armes und Beines zurfick.

Windscheid (Leipzig).

74. Ueber die chronische Paranoia bei epi-
leptischen Individuen; von Dr, Albert Buch-
holz in Marburg. (Habilitationsschrift. Leipzig

1895. Druck von August Pries. 66 S.)

B. theilt, zum Theil sehr ausfiihrlich, 5 Kranken-
geschichten von Epileptikern mit chronischer Para-
noia mit. Das Nebeneinanderhergehen beider Er-
krankungen ist aus den klinischen Notizen mit aus-

5
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reichender Klarheit ersichtlich. Die paranoische
Erkrankung stellte nicht nur eine Episode dar, war
auch nicht im Anschlusse an einen epileptischen
Anfall anfgetreten, sondern zeigte eine selbstindige
symptomatische Ausgestaltung und typischen Ver-
lauf. Auf Rechnung der Epilepsie kamen, ab-
gesebhen von den eigentlichen Krampfanfillen und
Absencen, Charakterdepravationen, riicksichtslose
Gewaltthitigkeiten, Befingstigungen, Reizbarkeit,
Labilitit der Affekte, partielle Amnesien und vor-
zeitige Gedichtniss- und Intelligenzabnahme, aller-
dings nicht hohen Grades. In Fall I, bei einer in
langer Einzelhaft entstandenen hallucinatorischen
Paranoia, sind nach Ausbruch der Psychose epi-
leptische Anfiille nicht mehr beobachtet worden.
‘Wenn auch die geschilderten Psychosen selbstiin-
dige sind und nicht als Theilerscheinungen der
epileptischen Erkrankung betrachtet werden diirfen,
so mdchte B. doch das Bestehen eines inneren
Zusammenhanges, nimlich durch die verringerte
‘Widerstandsfihigkeit des krankhaft veranlagten
Nervensystems nicht filr ausgeschlossen halten.

In Fall II und III kam es zur Sektion. B. konnte
mehrere Stiicke der Stirn- und Centralwindungen mikro-
skopisch untersuchen. Es ergab sich in beiden%len eine
im Wesentlichen tibereinstimmende, ziemlich diffuse Ver-
#inderung der #ussersten Rindenschichten, und zwar zeig-
ten sich diese in ein verdicktes, mehr oder weniger derbes
faseriges Gewebe umgewandelt. Die tieferen Partien und
das Mark waren nicht betheiligt; die Wucherungen er-
folgten nach der Oberfiliche hin, die dadurch eine auch
fiir das blosse Auge kemntliche unebene Beschaffenheit
erhielt. An manchen Stellen war die Consistenz der
Rinde so erheblich vermehrt, dass diese bei der Bektion
als isolirte Herderkrankungen erschienen waren, zumal
auch die Firbung des Gewebes hier veriindert, mehr
weisslich war. Die mikroskopische Untersuchung lehrte,
dass es sich nur um eine fleokweise, besonders intensive
Entwickel des geschilderten diffusen Processes han-
delte. Die Tangentialfasern waren fast iiberall an Zahl
reducirt und vielfach von unregelmissigem Verlaufe;
villig zu Grunde gegangen waren sie aber nur an relativ
wenigen Stellen. Die grosseren Geflisse waren zumeist
normal. Die mittleren und kleinsten Calibers dagegen
wiesen mannigfache Vertinderungen auf, einige waren za
bindegewebigen Striingen degenerirt.

Beziiglich der Pathogeness und der Dentungh;llerBe-
funde, deren Einzelheiten in der mit guten Zeichnungen
versehenen Originalarbeit nachzulesen sind, fiussert sich
B. mit anerkennenswerther Vorsicht. Er neigt der Auf-
fassung zu, dass im Gegensatze zu der wahrscheinlich

rimiir nervisen Degeneration bei der Paralyse, in diesen

dllen die Gliawucherung als primér und selbstiindig an-
zusprechen sei; er michte auch die Gefiissdegeneration
nur fiir consekutiv halten. Das Vorhandensein eigen-
thiimlicher grosser Zellengebilde (Fall IIT), die mit Nearo-
blasten einige Aehnlichkeit hatten, lisst B. vermuthen,
dass der Process vor vollendeter Entwickelung eingesetzt
habe. Die Entstehung der epileptischen ﬁrkmnkung
%kinne mit der Rindendegeneration vielleichtin Zusammen-
hang stehen, in #hnlichem Sinne, wie in anderen Fillen
Tamoren oder Traumen verantwortlich gemacht werden.
Die Intelligenzschwiiche der Kranken hilt B. fiir direkt
abhingig von der Schidigung der ,Associationsfasern“.
Der paranoische Symptomencomplex hingegen kénne auf
die geschilderten Veriinderungen nicht zuriickgefiihrt
werden, wenn auch vielleicht eine indirekte Beziehung
zwischen beiden Reihen von Erscheinungen denkbar wire.

Clemens Neisser (Leubus).

V. Neuropathdhgie und Psychiatrie.

75. Les délires ambulstoires ou les fagues;
par le Prof. Raymond (Gaz. des Hop. LXVIIL
76. 79. 1895.)

Ein 30jihr. Mann, Vater somnambul, Mutter phleg-
matisch, litt an Struma, Bruder Alkoholist, in der Jugend
somnambul. Von Jugend auf leicht erregbar, hatte mit
16 Jahren einen Tobsuchtanfall wegen einer ungerechten
Anschuldigang. Er en gich dem Militiirdienste in
Lothringen durch Auswanderung, hatte dann lange Zeit
Alpdriicken, triumte von verfolgenden deutschen Gens-
darmes. Machte mit 17 Jahren einen Feldzug in Sid-
amerika mit, wo er einen Schuss in einen Unterschenkel
erhielt. War dann unter Brazza 2 Jahre am Gabon, litt
dort an Kriitze, ,Craw-ocraw® (Hautgeschwiiren), Malaria
mit Delirien und Nei zu Ohomachten. Nach der
Riickkehr war er noch 6 Mon. fieberkrank. Verlor seine
erste Frau bald nach der Hochzeit. Mit 26 Jahren 2.
glﬁckliche Ehe. Hat eine 4jiihr. Tochter. Seit mehreren

ahren in den Bureaux der Compagnie de I'Est in Nancy
angestellt. Arbeiteto sehr ngt, ibernahm Neben-
&mter, gab ein werthvolles Buch iiber Gabon heraus.
Seit Januar Schlaflosigkeit, Kopfsohmerzen, Zuckungen,
Zerstreutheit, Herabsetzung der Arbeitskraft. Sonst
missig und gegen Alkohol empfindlich, trank er am
3. Febr., da seine Familie verreist und er ohne Beschiif-
tigung war, 4 Bocks und 1/, Glas Vermouth, empfand
auf dem Heimwege plitzlich Kopfschmerzen . . . und
fand sich mitten aufeinem Felde im Schnee liegend wieder,
und zwar in der Niihe von Briissel und am 12. Februar.
In der Salpétriére litt er noch an Kopfschmerzen, Ab-
gesohlagenheit, allgemeiner Geddichtnissschwiiche, zeigte

eine hysterischen Stigmata. Hypnoseversuch wegen Er-
regung aufgegeben. umte lebbaft, augenscheinlich
von seiner Flucht. Nach 8 Tagen gelang die Hypnose.
Kr. hatte auf der Strasse seinen Bruder getroffen, der
eine im Januar gegen ihn erhobene Beschuldigung als
unbegriindet zuricknahm, seitdem fiihlt er sich erheblich
wohler, frei von Kopfschmerzen. Er fand einen Zettel
aus Briissel in einer Tasche. In angestrengtem Nach-
denken, wie er dazn gekommen, brachte er eine Nacht im
Halbschlummer zu. Dabei hob sich ihm allméhlich der
Bchleier und er konnte nun folgende Angaben machen.
Seine neurasthenischen Beschwerden datiren seit der Be-
schuldigung seitens des Bruders. Nach jenem Alkohol-
excess traf er eine ,Dame in Trauer®, ging, ,um sie za
trosten, mit ihr iiber Nacht in ein Hotel. Am niichsten
Morgen trieben ihn die Erinnerung an jene Anschuldigung,
das Bewusstsein der ehelichen Untrene und des ver-
siiumten Dienstes unwiderstehlich zur Flucht. Er ging
zu Fuss bis zur niichsten Station, fuhr dann mit der Bahn
iiber Pagny, Longwy, Luxemburg nach Briissel. Hier
suchte er Stellung zu finden, aber vergeblich; binnen
weniger Tage gingen ihm seine Mittel aus, so dass er zu-
letzt obdachlos wurde. Mehrfache Anliufe zur Riickkehr
waren der fixen Idee der Flucht unterlegen. Dannirrte ex
Obdach suchend im Schnee umher, sank miide um. Die
Angst vor dem Erfrierungstod drang aufihn ein, er dachte
an Frau und Kind, ,machte eine verzweifelte Anstru':gung,
um sich wiederzufinden“ und wachte amnestisch aunf.

R. betrachtet den Kr. als einen erblich
abnorm erregbaren Mensohen, den Fieber, Ueberarbeitung,
Gram psychasthenisch machten. Ein Alkoholexcess, ein
physischer und moralischer Katzenjammer treten hinzu
und er verfillt der fixen Idee der Flucht. Sein Zustand
mauss als ein hysterischer Dimmerzustand aufgefasst wer-
den, aber seine Hysterie ist nur transitorisch. Die Ruhe
des Krankenhauses und die Befreiung von der schweren
Anschuldigung geniigen, den Kr. von ihr und von seimer
Psychasthenie zu befreien.

R. definirt die,,Fugue* als eine impulsive Hand-
lung irgend welcher Art, die, obwohl verwickelt, mit
Vernunft ausgefiibrt wird und der Amnesie fir die

Zeit der Handlung folgt. Marthen (Eberswalde),
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V. Neuropathologie und Psychiatrie.

76. Des impulsions irrésistibles des épi-
leptiques ; par le Dr. Victor Parant. (Arch.
clin. de Bord. IV. 6. p. 241, 1895.)

Nachdem P. die impulsiven Akte der Epileptiker im
Dimmerzustande geschildert und deren forensische Be-
deutung besprochen hat, berichtet er von einem Epilephker,
der, sehr reizbar und an dem betreffenden Tage
vorshmmt, nach einem Zanke einen seit
hassten Nachbar iiberfiel und misshandelte. Obwohl kem

Dimmerzustand vorlnﬁ wurde doch eine unpulsxomrré-
gistible® bedingt d eine ,surexcitation particuliére®
angenommen. Marthen (Eberswalde).

77.Querulantenwahn, Paranoia und Geistes-
schwiiche; von Dr. Gerlach in Kb3nigslutter.
(Allg. Ztschr. f. Psych. LIL 2. p. 433. 1895.)

Die Beantwortung der Frage, ob der Explorand
wirklich querulirt, oder ob er nicht vielmehr einen
verzweifelten Kampf um das ihm verweigerte Recht
fihrt, fallt ausschliesslich dem Juristen zu, dem
Sachverstindigen dagegen der Nachweis, ob der
Quernlant geisteskrank sei. Die Krankheitsbilder,
um die es sich dabei handelt, sind die Paranoia
und die Geistesschwiiche. Kritiklosigkeit ist das
wichtigste Unterscheidungsmerkmal zwischen die-
sen Leiden. Der Paranociker, der mit falschen
Voraussetzungen logisch operirt, ist nicht als kritik-
los zu bezeichnen; die Wahnvorstellungen des
(Qeistesschwachen wiederum sind nur ,,Pseudo-
wahnvorstellungen“. Beim Fehlen von Paranoia
und Qeistesschwiiche ist das Vorhandensein von
Querulantenwahn auszuschliessen. Danach witrde
man aber vereinzelte Exemplare von rabiaten Que-
rulanten fir geistig gesund erkliren mtissen, ob-
wohl mit diesem Urtheile das Empfinden des Sach-
verstindigen nioht Uibereinstimmt. Wernicke
reklamirt diese Querulanten als Geisteskranke,
indem er sie durch die Lehre von den fiberwerthi-
gen Ideen deckt. Die tiberwerthige Idee an sich,
mag diese auch noch so unsinnig sein, ist fiir den
Bachverstindigen bei der Beurtheilung des Queru-
lanten ganzlich belanglos. Es handelt sich um den
Nachweis des krankhaften Zwanges, der die zum
Queruliren treibende Idee auf dem , Wellengipfel
der psychologischen Bewegung* hielt. ,Wernicke
erwihnt nicht, dass die zam Queruliren fhrende
fiberwerthige Idee das eine Mal durch einen krank-
haften Zwang hoch gehalten, das andere Mal nur
durch den freien Willen getragen wird, withrend
die ussere Erscheinungsform der Handlung vallig
identisch sein kann. Das Fehlen der die Tren-
nung ermdglichenden Momente raubt der Theorie
Wernicke’s die nothwendige Stitze. In dem
von G. mitgetheilten Falle eines Quernlanten konnte
weder Paranoia, noch Geistesschwiiche, noch ein
krankbafter Zwang nachgewiesen, somit die freie
Villensbestimmung nicht ausgeschlossen werden.

Bresler (Freiburg i. Schl).

78. Ueber die Delirien der Alkoholisten
und fiber kiinstlich bei ihnen hervorgerufene
Visionen; von Dr. W. Liepmann. (Arch. f.
PSych.XXVH. 1. p. 172. 1895.)

[ S
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Die Arbeit L.’s zerfillt in 2 Theile. Im ersten
wird eine Beschreibung und Analyse der sponianen
Delirien gegeben. L. kommt hier hauptsichlich
zu folgenden Ergebnissen: Der vorherrschende
Affekt im Delirium ist die Angst, und zwar ist ihr
primirer Charakter wahrscheinlich. Im Gegen-
satze zu anderen Psychosen ftihrt sie nicht zur
Selbstbezichtigung, sondern zu Handlungen der
Selbsterhaltung. Unter den complicirten Sinnes-
tiuschungen {iberwog die Illusion ; Entfernung, un-
deutliche Form der Gegenstinde, Alles, was ein
unscharfes Netzhautbild bedingt, zeigt sich als
illusionbeglinstigend. Hauptsiichlich aber war der
bei Deliranten stets vorhandene Mangel an Auf-
merksamkeit Ursache fiir die illusorische Ent-
stellung des Gesehenen. Inhaltlich UOberwiegen
die schrecklichen Wahrnehmungen. Thiervisionen
kamen bei 709/, zur Kenntniss, Gehdrstiuschungen
bei 409/,. Die deliridsen Wahrnehmungen wur-
den verschieden aufgefasst, entweder wurden sie
direkt als T#uschungen erkannt, oder indirekt als
solche erkannt, oder fiir real, aber fiir ,Spiel“ ge-
halten, oder endlich sie wurden einfach als wirk-
lich hingenommen.

Der 2. Theil der Arbeit, der fiber kiinstlich
ausgeldste Sinnestiuschungen handelt, untersucht,
inwieweit peripherische Sinnesreize an dem Zu-
standekommen von Trugwahrnehmungen betheiligt
gsind. Es ist bekannt, dass Hallucinationen des
Qesichts z. B. auftreten nach Verbrennung der
Hornhaut, Hallucinationen des Gehdrs bei Pauken-
hohlenkatarrhen oder bei galvanischen Reizen des
Hornerven u.s. w. L. stellte nun an einer grossen
Zahl von Alkoholdeliranten Versuche darilber an,
ob klinstliche Herstellung eines Augenreizes Hallu-
cinationen ausldsen kdnne. Das Resultat giebt
eine Antwort auf die Frage, ob bei Trinkern ein
Theil der Sinnestiuschungen von inneren Reizen
ausgeldst wird. Es ist interessant, zu sehen, dass
in der That diese Idee L.’s, die sich an die be-
kannten Purkinje’schen Beobachtungen an-
schliesst, bei einer grossen Zahl von Alkoholdeli-
ranten von Erfolg begleitet war, denn es gelang,
bei ihnen solche kfinstliche Hallucinationen zu er-
zeugen. KEs handelt sich um sanftes Drlicken oder
Reiben des geschlossenen Auges. Dass in der
That keine T&uschung vorliegt und dass es sich
nicht etwa um Fortsetzung der spontanen Visionen
handelt, ergiebt sich aus der Versuchsanordnung.
Gegen die Annahme der T&uschung spricht nim-
lich der Umstand, dass in einer Reihe von Fillen
die Versuche in Zeiten von nachlassenden oder
mindestens sparlichen Hallucinationen mit Erfolg
vorgenommen wurden (bekanntlich hdrt wihrend
des Delirium tremens zeitweise die Produktion von
Sinnestiuschungen ganz auf), ferner war sogar in
mehreren Fillen das Stadium spontanen Hallu-
cinirens schon abgelaufen und dennoch waren
noch 10—24 Std. positive Ergebnisse des Druck-

. versuchs zu erzielen, Umgekehrt konnten kilnst-
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liche Hallucinationen bei einem Alkoholkranken
hervorgerufen werden, der wohl Tremor, Schweiss,
Angst, also Vorboten des Delirium, hatte, aber noch
nicht spontan hallucinirte. Zwischen den kiinst-
lich hervorgebrachten und den spontanen Visionen
ergeben sich einige bemerkenswerthe Unterschiede:
bei jenen traten Thiervisionen sehr zurfick. Am
hiufigsten wurden leblose Gtegenstinde, beson-
ders auffiillig oft Zahlen und Buchstaben, ge-
sehen. Der Inhalt war nicht schreckhaft, es
fehlten die Eigenbeziechung und jeder Zusammen-
hang.

Es sei nur noch kurz bemerkt, dass L. aus
seinen Versuchen schliesst, dass die Wirkung des
Alkohols nicht darin bestehe, dem Vorstellungs-
leben eine Hinneigung zu bestimmtem Inhalte
zu verleihen. Vielmehr ergiebt sich eine Beein-
trichtigung des Vorstellungslebens nach der Rich-
tung, dass Sinneserregungen ganz allgemein illu-
sorisch gefilschte Wahrnehmungen ausldsen und
dass unter den genannten Versuchsbedingungen
subjektive Empfindungen zu Bildern von Objekten
verarbeitet warden. L hrmann (Dresden).

79. Beitrag sur Therapie des Delirinm
tremens; von Dr. L. Haskovec. (Wien. klin.
Rundschan IX. 11. 13. 14. 1895.)

Auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen
empfiehlt H. warm die Anwendung der Chlora-
lose bei dem Delirium tremens. Die schlaf-
machende Dosis ist 0.6. Die Wirkung soll siche-
rer sein als die des Chloralhydrats; fible Nach-
wirkungen sind nicht beobachtet.

Lihrmann (Dresden).

80. Mittheilung idber vorausgegangene
Psychosen bef Paralytikern; von Dr. Cl. Neis-
ser. (Berl klin. Wchnschr. XXXIT. 38. 1894.)

N. macht darauf aufmerksam, dass bei einer
nicht geringen Anzahl von Paralytikern frlher
anderweitige Geistesstdrungen beobachtet worden
sind. Unter 100 Fillen fand er dies 6mal. Ein
Zusammenhang der Psychose mit der progressiven
Paralyse konnte nach Lage der Dinge ausgeschlos-
sen werden. Lihrmann (Dresden).

81. Zur Pathologie der akuten hallucina-
torischen Verwirrtheit; von Dr. E. Beyer.
(Arch. f. Psych. XXVIL 1. p. 233. 1895.)

B. berichtet zuerst fiber die Anschauungen, die
die verschiedenen Autoren iiber das Wesen der
akuten Verwirrtheit gehabt haben, und macht dann
den Versuch, auf anatomischer Grundlage an der
Hand eines Schema, das die verschiedenen Sta-
tionen des ,psychischen Mechanismus® darstellen
soll, das Zustandekommen der elementaren St3-
rungen zu erkliren. Da dieser ganze Versuch sich
auf bis jetzt nicht beweisbaren anatomischen Hypo-
thesen aufbaut, so erscheint er dem Ref. als aus-
sichtlos. Lihrmann (Dresden).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

82. Die in Folge von Nierenkrankheiten
entstehenden psychischen St8rungen; von Dr.
S. Auerbach. (Allg. Ztschr. f. Psych. LIL 2.
p- 337. 1895.)

Der Vf. citirt eine Anzahl von Fillen von
Geistesstbrung in Folge von Nephritis und fiigt
dann einige, in der Frankfurter Irrenanstalt ge-
machte Beobachtungen an; er kommt zu dem
Schlusse, dass es keine fiir Nierenkrankheiten spe-
cifische Form von GeistesstSrungen gebe, dass di
Melanchoke in ihren verschiedenen Formen am
hiufigsten beobachtet werde (nach den vorliegen-
den Krankengeschichten indessen scheint es sich
um Zustinde von akuter Verwirrtheit gehandelt zu
haben); dass in der weitaus grdssten Mehrzahl der
Fille die Psychose auf urimische Intoxikation des
Organismus zurfickzufithren, zuweilen geradesu
einem urimischen Anfalle &quivalent sei; dass die
Diagnose ,,psychische Stdrung in Folge von Nieren-
krankheit* nur gestellt werden k3nne, sobald
schwere hereditire Belastung, andere Ursachen und
anatomische Hirnverinderungen ausgeschlossen
werden kdnnen. Die Vorhersage sei zweifelhaft;
sie bessere sich bei der Besserung des Grundleidens.

Liithrmann (Dresden).

83. Ueber angeborene moralische Degene-
ration oder Perversitit des Charakters; von
Dr. Th. Tiling. (Allg. Ztachr. f. Psych. LIL 2.
P- 268. 1895.)

Nach einer lingeren Einleitung, die die An-
sichten der fremden und der deutschen Autoren
{iber die Lehre vom moralischen Irresein aufzihlt
und kritisirt, giebt T. ein treffendes Bild dieser
Kranken und tritt mit Recht daflir ein, dass es
verfehlt ist, diese Krankheit in eine andere be-
kannte Krankheitsgruppe (Schwachsinn oder Para-
noia) einzuzwingen. Wenn man nicht den That-
sachen Gewalt anthun wolle, mlisse man das mors-
lische Irresein als selbstindige Krankheitsform
anerkennen. Zwei Punkte sind fir die Diagnose
ausschlaggebend : 1) das friihzeitige Auftreten (das
Angeborensein) des moralischen Defektes und
2) die Selbstschidigung dieser Individuen durch
ihre Handlungen. Entwickelt der Garichtsarst
unter diesen Gesichtspunkten und unter einer ein-
gehenden Schilderung des ganzen Lebenslaufes
einen solchen Fall, so dfirfte der Richter von der
Krankheit des Individuum zu tiberzeugen sein.

Beigefligt sind 5 ausfiihrliche interessante
Krankengeechichten mit Epikrisen.

Lihrmann (Dresden).

84. Ueber gewisse psychische StSrungen
nach Selbstmordversuchen durch Erhingen;
von R. Wollenberg. (Sond.-Abdr. aus d. Fest-
schrift d. Prov.-Irrenanstalt Nietleben. Leipzig
1895.)

W. hat in Hitzig’s Klinik 3mal Amnesie
nach Erhlingen beobachtet. Er theilt ferner eine
4. Beobachtung mit, die Boedeker gemacht hat.
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1. Ein 27jiihr. Dienstmiidchen, das seit liingerer Zeit
an Anfillen von Schwindel, Uebelkeit, Schwarzwerden
vor den Augen, Ohnmacht litt und dessen Vater &hnliche
Anfillle haben sollte, hiingte sich nach einer Krinkung
auf. Bie wurde abgeschnitien und wiederbelebt. Nach
einigen Stunden sass sie mit weitgedffneten A und
ingstlichem Geeicht ruhbig da. Sie striinbte sich gegen
das Baden u. s. w., schrie laut und hatte offenbar grosse
Angst. Die Pupillen waren sehr weit und unbeweglich.
Am anderen Tage war sie besonnen, wusste aber von
ibrem Selbstmorde lfu' nichts; sie habe an so etwas nie
gedacht. Die Pupillen waren mittelweit und reagirten.
Die Sprache war schwerfillig und die Kr. begriff schwer,
vergass rasch. In den nichsten Tagen znnehmende Klar-
heit. Vergessen blieb eine Zeit von 33 Stunden. Auch
pach 3 Jahren bestand diese Amnesie noch.

II. Ein 15j&hr. Djenstmiidchen, dessen Mutter sich
gotodtet batte, dessen Vater geisteskrank gewesen war,
das selbst immer sonderbar gewesen war, hiingte sich
pach einer Zurechtweisung am Morgen auf. Sie wurde
rasch abgeschnitten und durch BSehiitteln, Schlagen
wiederbolebt. Bie schrie danach unausgesetzt bis zum
Abend. Die weiten Pupillen reagirten. An den niich-
sten 6 n war die Kr. verworren, wusste vom Selbst-
morde nichts. Vom 7. Tage an wurde sie klarer, blieb
aber amnestisch. In den niichsten 4 Wochen stilles
Wesen, Schwindel, Kopfschmerz u. s. w. Die Kr. ver-
Tehrte in der Anstalt mit einer Hysterischen und bekam
nach einigen Wochen typische hysterische Krampfanfille.
Nuch voriibergehender Besserung im 5. Monate ihres
Aufenthaltes trat bei der Kr. ein ,hallucinatorischer Er-

ustand* auf, indem sie zum Selbstmorde auf-
fordernde S8timmen horte. Zugleich schien die Erinne-
riog an den Erhiingungsversuch mit einem Schlage zu-
rickgekehrt zu sein, denn die Kr. erzihlte, dass sie da-
mals 3 Flammen auf dem Herde gesehen habe, die ihr
befahlen, sie solle sich umbringen. Monatelang wech-
selto bei der Kr. relative Besonnenheit mit hallucina-
torischer Verwirrtheit. Sie waurde in eine andere An-
stalt gebracht, genas dort nach 1 Jahre und blieb dann
gesund.  Die Erinnerung an den Selbstmord erhielt sich.

III. Ein 58jihr. Potator erhiingte sich aus Furcht
vor einem Verweise, wurde rasch abgeschnitten, blieb
aber 24 Standen komatds. Die Pupillen waren mittel-
weit und reagirten triige. Die Augen waren nach rechts

abgelenkt. Die Temperatur war erhoht. Zitternde Be-

wegungen der Arme. An den niichsten Tagen Verwirrt-
beit, in der der Kr. den Selbstmord in Abrede stellte.
Dann trat ein alkohol. Delirium ein. Am 7. Tage war der
Pat. ziemlich klar, aber die Amnesie fiir den Selbstmord,
fir die vorausgehenden Stunden und fiir die folgenden
Tage blieb bestehen. Hypnotisirungsversuche misslangen.

IV. Im 4. Falle handelte es sich um einen von Hause
schwachsinnigen 21jihr. Arbeiter, der sich an eine Thiir-
Minke aufgehiingt hatte. Die Wiederbelebung gelang
mihsam durch kiinstliche Athmung. Die Pupillen waren
erweitert und starr, Arme und Beine machten stossende
Bewegungen. Nach Stunden hallucinatorische Erregung,
Ficber, Albuminurie. Das Delirium bestand bis zum
1. Tage, orst am 12. Tage war der Kr. leidlich klar. Doch
Mieb er ve ioh und die Erinnerung an den Selbst-
mord und die vorausgehenden Stunden blieb verloren.
Hypootisirungsversuche misslangen.

Weiterhin bespricht W. die hnlichen Beobach-
tungen anderer Autoren. Er hebt mit Recht (gegen
Wagner) hervor, dass Krimpfe durchaus nicht

* SR der Wiederbelebung folgten, dass vielmehr oft
die von den Patienten ausgeflihrten Bewegungen
' Audruck seelischer Erregung sind. Er betont
andererseits, dass hysterische Krimpfe verhaltniss-
missig selten beobachtet worden sind. Viel Ge-
wicht logt er auf den Nachweis der Unbeweglich-
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keit der weiten Pupillen, als eines Zeichens tief
gehender Bewusstseinsstrung. Man kdnne, wenn
dieses Zeichen vorhanden ist, nicht wohl von einer
hysterischen Strung sprechen. Auch da, wo es
neben anscheinend hysterischen Kriimpfen vor-
handen ist, spricht es gegen Hysterie.

Im Gegensatze zu den Krimpfen hilt W. die
retroaktive Amnesio fiir ein recht constantes Sym-
ptom. Er ist der Meinung, sie komme hauptsich-
lich bei Wiederbelebten nach Erhingung, nach
Kohlendunstvergiftung und nach Gehirnerschiitte-
rung vor, sei selten durch einfache Gemiiths-
erschiitterung verursacht, sehr selten durch ander-
weite Selbstmordversuche, als durch Erhangen.
Freilich gelingt es W. nicht ganz, dies zu beweisen.
Er findet in der Literatur nur wenige Beispicle
von hysterischer retroaktiver Amnesie. Dies dfirfte
aber daran liegen, dass das Thema noch verhilt-
nissmissig neu ist. Wenn man bei Hysterie anf
die retroaktive Amnesie achtet, wird man sie schon
finden. Der gleiche Einwand ist gegen die an-
gebliche Seltenheit der retroaktiven Amnesie nach
Erschiessen, Ertrinken u. s. w. (spéter berichtet
W. von retroaktiver Amnesie durch Ertrinken) zu
machen. Beim Pulsaderdffnen und beim Vergiften
liegen freilich die Verhalltnisse etwas anders. Dabei
kann wohl zugegeben werden, dass die retroaktive
Amnesie bei Erhingten besonders hiufig ist und
dass dies mit der eigenartigen Schidigung des Ge-
hirns zusammenhingen mag. Thatsache ist jedoch,
dass die organisch vermittelte retroaktive Amnesie
der hysterischen gleicht und dass zunfichst keine
Unterscheidungsmerkmale bekannt sind. Es ist
zu bedauern, dass auch in W.’s Fillen die Hypno-
tisirung erfolglos war. Gelinge es, in der Hypnose
die verloren gegangenen Erinnerungen wachzu-
rufen, so wiirde man doch trotz weiter unbeweg-
licher Pupillen u. s. w. die Amnesie hysterisch
nennen miissen. Um die Hiufigkeit der retroaktiven
Amnegie bei CO-Vergiftung nachzuweisen, zieht
‘W. mehrere Selbstmordversuche, bei demen CO
verwendet wurde, an. Auch hier aber k3nnten
einmal hysterische Symptome sich mit den orga-
nischen verkniipfen. Der Fall von Thomsen ist
wohl kaum verwendbar. Mit der ,,Gehirnerschiltte-
rung' ist es eine recht eigenthfimliche Sache. W,
erwihnt freilich die traumatische Hysterie gar
nicht, aber die giebt es neben der traumatischen
Ebpilepsie, Demenz u. s. w. doch auch.

Wenn W. sagt: da es nachgewiesenermaassen
durch Erh3ngen, Vergiften mit CO, durch Ver-
letzungen des Kopfes zu schweren handgreiflichen
Schiidigungen des Gehirns kommen kann, so mis-
sen wir annehmen, dass in leichteren Fallen gleich-
artige, nur geringere Schidigungen bestehen, dass
die Zustinde nur quantitativ, nicht qualitativ ver-
schieden seien — dann schliesst W. offenbar zu
rasch, denn die Erfahrung zeigt eben, dass neben
organischen St3rungen hysterische vorkommen, und
der Arzt hat die Aufgabe, diese von jenen zu unter-
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scheiden. Rsf. mdchte nochmals betonen, dass es kliren, dass er nur das Vorkommen hysterischer

ihm nie eingefallen ist, alle Erscheinungen bei
wiederbelebten Erhingten fiir hysterisch zu er-

Zustinde hat nachweisen wollen, eine Thatsache,
die friher einfach ignorirt wurde. M3bius

Vi. Innere Medicin.

85. Ueber Diphtherie.

Diphthérie animale et di; 6 humawmne ; pnr le
Dr%L)eon Gallez. (Presse méd. Belg. XLVIL 22
18

Indem G. die menschliche Diphtherie und &hnliche
bei Thieren, namentlich Végeln, vorkommende Krank-
heiten einer vergleichenden Bospreohung unterwirft,
kommt er zu dem Ergebnisse, dass man auf Grund der
vorliegenden Thatsachen nicht berechtigt sei, eine even-
tuelle Verwandtschaft beider Krankheiten mit Sicherheit
in Abrede zu stellen. Die sogen. Diphtherie der Thiers,
auf die G. die Aufmerksamkeit der Forscher lenken will,
bedarf noch eines eingehenden Studium.

The pathology and bactersology of diphtheria; by
Bimon Flexner. (Bull. of the Johns Hopkins Hosp. V1.
48. March 1895. — Amer. Journ. of med. Sc. March 1895.)

F. bespricht das Verhalten des L 3ffler’schen
Bacillns im menschlichen Kdrper, die durch ihn,
bez. durch das von ihm abgeschiedene @ift hervor-
gerufenen Verinderungen. Die auf Grund der
neperen Arbeiten durchgefihrte Besprechung bringt
nichts Neues.

Sulle alleraxions istologiche e sulla vitalilc des
baoills ds Liffler delle difteriche dell
womo studiate fuori organismo; &erDott B. Pernice
e Dr. G. Boagliosi. (Rif. med. XI. 142. 144. 1895.)

. P.u S untersucbten das Verhalten der diph-
therischen Membran (Bacillen, Fibrin, Leukocyten)
ausserhalb des menschlichen Kdrpers. Sie fanden,
dass die Diphtheriebacillen sich in der Pseudo-
membran ausserhalb des Kdrpers bis zu 59 Tagen
lebensfhig erhalten k3nnen. Wenn sie auch bis
zur 2., 3. Woche noch zahlreich waren, so begannen
sie doch zn entarten, an Zahl abzunehmen, bis sie
schliesslich sich nicht mehr firben liessen und so-
wohl bei der Untersuchung mit dem Mikroskop,
als auch mit dem Culturverfahren nicht mehr nach-
zuweisen waren. In der dem zerstreuten Tages-
lichte ausgesetzten Pseudomembran, mochte diese
feucht oder trocken gehalten werden, hielten sich
die Bacillen 48—50 Tage, bei trocknem und dunk-
lem Aufbewahrungsorte 59 Tage. So lange Bacillen
iiberhaupt nachweisbar waren, bewahrten sie auch
jhre Virulenz. Das Austrocknen der Membranen
{iberlebten sie nicht. Die gleichzeitig vorhandenen
Kokken waren widerstandsfihiger als die Bacillen.
‘Wurden Membranstiickchen (feucht oder trocken
aufbewahrt) Thieren zu einer Zeit einverleibt, zu
der keine Bacillen mehr nachweisbar waren, so
entwickelte sich durch die Thatigkeit der Kokken
eine Eiterung. Mit fortschreitendem Zerfalle ging
auch das Fibrin unter. Ks liess sich nach 46 bis
50 Tagen nicht mehr firben, ebenso verhielten
sich die zelhgen Elemente, deren Kerne bis zu

einem gewissen Punkte wxderstandsfahlger waren.
Versuche tiber das Verhalten der Ds; ebacilleon

gegen die Einwirkung der Winterkdlte; von Privatdoc.

Pr. Abel. (Centr.-Bl f. Bakteriol XVIIL 16. 1895.)

Aus den Versuchen A.'s geht hervor, dass
Diphtheriebacillen sich im Freien bei WinterkAlte
Monate lang lebensfihig erhalten kdanen. Duch
ist nicht anzunehmen, dass die Bacillen im Freien
den ganzen Winter hindurch dem Absterben wider-
stehen. Sind sie in dilnner Schicht angetrocknet, so
diirfte ihre Lebensdauer kaum 2 Mon. {ibersteigen.
Ob die Bacillen sich, wenn sie in Schleim einge-
bettet liegen, ldnger erhalten, ist noch durch be-
sondere Versuche festzustellen. Die Virulenz der
Bacillen scheint durch die Kilte nicht zu leiden.

De la marche de la température et de la vaso-dila
tation dans I'inloxication d expérimentals;
par J. Courmont et M. Doyon. (Arch. de Physiol
XXV. 2. p. 252. 1895.)

C. und D. spritzten Thieren filtrirte Diphtherie-
oulturen ein, von denen 1 ccm ein Meerschweinchen
binnen 20—30 Stunden t3dtete. Erhielt ein Hund
1/,0cm, so stieg seine Temperatur zundchst etws
um 1/49 um alsdann etwa um 19 abzufallen. Diese
Temperaturerniedrigung hielt eine Wochean. Dann
wurde wieder die normale Kdrperwirme erreicht.
Bei grBesseren Gaben (1—2 ocm) stieg die Tempe-
ratur zuniichst innerhalb 6 Stunden um 1—29 an,
um nach 15 Stunden zu fallen bis zum Tode, der
nach dieser Zeit, zuweilen erst nach 2—3 Tagen,
eintrat. Ebenso verhielt sich das Kaninchen. Er-
hielten Hunde sehr grosse Giftmengen (563—65 cem),
so erfolgte der Tod in 5 Stunden. Die Temperatur
begann 3 Stunden nach der Einspritzung bis zum
Tode allm#ihlich zu fallen. Noch grdssere Dosen
tidteten den Hund ebenfalls innerhalb 5 Stunden.
Doch blieb hier die Temperaturerniedrigung aus.
Das Meerschweinchen ging nach der Einspritzung
von 0.1—0.2 g in 20—30 Stunden zu Grunde mit
einer Kdrperwirme von etwa 359. Der Tempe-
raturerniedrigung geht stets eine Temperatur-
erhdhung voraus, die, durch Erh3hung der @ift-
menge abgekilrzt, nicht vollkommen unterdriickt
werden kann. Die Temperatur der Umgebung hat
auf den Eintritt der Temperaturerniedrigung keinen
Einfluss, wohl aber auf ihren weiteren Verlauf.
Hat sich der Temperaturabfall einmal eingestellt,
so verhalten sich die Hunde und Kaninchen wie
Kaltbliiter. Thre Kdrperwirme richtet sich nach
der Temperatur der Umgebung. Das Diphtheriegift
hat eine gefisserweiternde Wirkung, die, wie die
Hypothermie, sich erst nach einer gewissen Incu-
bationzeit geltend macht. Briickner (Dresden).

‘al;f:cherchu mlzdaladmr k:i altémlwm du

8 nerveux 8168 G 0
;yar le Dr. Croogq fils. (Arglrrdeylod. expérim. 3%4.
p- 503. 1895.)

Cr. hat bei einer grisseren Anzahl von Kanin-
chen Impfungen mit virulenten und sterilen Cul-
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taren des L 3ff1er schen Bacillus ausgeftihrt. Er
wihite subcutane Impfungen, da intravendse zu
rasch t3dten. Er erhielt in allen Fillen allgemeine
Lihmungen, die an den Hinterbeinen begannen,
spiter die Vorderbeine ergriffen. Er fand Lilsionen

der Rickenmarks- Vorderhdrner, der vorderen Wur-’

zeln, der peripherischen Nerven und der unteren
Theile des Bulbus. Oberer Hirnstamm, Kleinhim
und Grosshirn waren stets frei. Da die Liisionen
des Markes sich schon in den ersten Tagen nach
der Infektion, die der Nerven erst einige Tage
spiter fanden, so sind bei den Kaninchen wohl die
spinalen Affektionen das Primire, die nervisen das
Sekund&re.

Beim Menschen muss man nach Cr. 2 Formen
postdiphtherischer Lihmungen unterscheiden. Die
erste, hiufigste, beschrinkt sich auf Gaumen, Pha-
ryax, Larynx, Nase, innere Augenmuskeln. Sie
ist wohl stets peripherisch nervdser Natur. Die
tweite, generalisirte, #hnelt mehr der bei dem
" Kaninchen beobachteten.

Die Arbeit stirkt die heute wieder vorherr-
whende Tendenz, auch flir die sogenannten peri-
pherischen Neuritiden den Ursprungsort im Ricken-
marke (Vorderhornzelle) zu suchen. Im Ganzen ist
es doch wahracheinlich, dass, wenn auch die ein-
zelnen Toxine oder Bacillen gewisse Vorliebestellen
haben, an denen sie besonders leicht haften, doch
wenigstens in den schweren Fillen kein Theil des
Nervensystems ganz von ihnen verschont wird. Nur
brauchen sie nicht immer gleich iiberall deutliche
Verinderungen zu bewirken. Bekannt ist jeden-
falls, dass das Diphtheriegift beim Menschen auch
das Grosshirn nicht verschont.

L. Bruns (Hannover)].

The transmission of diphtheria by non-sufferers;
by Herbert Pick. (}{xit. med. Joufg. May 4.”.1895.)

P. bringt Beweise dafiir, dass (bakteriologisch
sichergestellte) Diphtherie durch nicht Erkrankte
tbertragen werden kann. Die beiden Beobach-
tungen stammen aus lindlicher Gegend, wo sich
die Moglichkeit anderweitiger Ansteckung ohne
Schwierigkeiten ausschliessen liess. Die eine Per-
son, die die Krankheit Gibertrug, hatte Diphtherie-
bacillen im Rachenschleim, zeigte aber keinerlei

Erankheitserscheinungen.
Zur Incubationsfrage bei Diphtherie; von Dr.Car-
:g;s in Leipzig. (Deutsche med. Wchnschr. XXT. 35.
)

Die Ansichten fiber die Incubationsdaner der
Diphtherie gehen noch weit auseinander. Die
Trage 18sst sich vielleicht mit Halfe der bakterio-
logischen Untersuchung 1dsen, indem man bei
Kindern, deren Geschwister an Diphtherie erkrankt
siad, regelmfissig vom Rachenschleim Culturen an-
lgt und den Zeitraum zwischen dem Auftreten
der Krankheitserreger und den ersten Krankheits-
ercheinungen bestimmt. C. hat zum ersten Male
dicgen Versuch gemacht. In 2 Familien misslang
er, wihrend in einer dritten Familie bei einem
grisseren MAdchen sich 4 Tage nach der Erkran-
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Jung des Bruders Diphtheriebacillen nachweisen
liessen. An diesem Tage empfand das Kind Kopf-
schmerz. Am nfchsten Tage war das Bild einer
schweren Diphtherie entwickelt. Die Incubation
betrug demnach hichstens 24 Stunden. C. em-
pfiehlt das Studium dieser interessanten Frage zur
Fortsetzung.

Ueber die itiologische Bedeutung des Liffler'-
achen Bactllus; von Prof. C. Friinkel in Marburg.
(Deutsche med. Wchnschr. XXT. 11. 1895.)

Fr. weist die Angriffe, die Hansemann auf
die Bakteriologie im Aligemeinen und auf die An-
hanger des Diphtheriebacillus im Besonderen ge-
macht hat, in ergiebiger und nachdrficklicher Weise
zur@ck. Der Einwurf, dass sich der Diphtherie-
bacillus nicht in jedem Falle klinisch diagnosti-
cirter Diphtherie findet, wird mit dem Hinweis
auf die Unzulinglichkeit unserer Untersuchungs-
methoden erledigt. Der weitere Kinwand, dass
‘sich der L3 ffler’sche Bacillus auch bei anderen
Krankheiten, harmlosen Affektionen, ja auf den
Schleimh#uten Gesunder findet, beweist nach Fr.
ebenfalls nichts gegen die &tiologische Bedeutung
des Diphtheriebacillus. Diese Vorkommnisse er-
kldren sich aus der verschiedenen Disposition, an
deren Erforschung die Bakteriologen bereits zu
arbeiten bginnen. Der Thierversuch endlich, den
Hansemann gegen den Diphtheriebacillus aus-
spielt, leistet, wie Fr. ausflihrt, so viel, als man
eben billiger Weise verlangen kann. Bei geeigneter
Versuchsanordnung lisst sich mit Htilfe des Diph-
theriebacillus beim Versuchsthier eine Krankheit
erzeugen, die die grdsste Aehnlichkeit mit der
menschlichen Diphtherie besitzt. Alle Einwinde,
die Hansemann gegen den Diphtheriebacillus
erhoben hat, liessen sich mit gleichem Rechte auch
gegen den Tuberkelbacillus, die Malariaplasmodien
und andere anerkannte Organismen vorbringen.

Schliesslich hebt Fr. noch mit Nachdruck her-
vor, dass die Frage des Diphthericheilserum ganz
und gar unabhiingig von derjenigen des Diphtherie-
bacillus abgehandelt werden kdnne. Ueber den
Werth des Heilserum kann ausschliesslich die prak-
tische BErfahrung entscheiden.

Werth des Ausstrichpriparates bes der Di
der Diphtherse; von Dr. H. C. Plaut in Leipzig. (Deut-
sche med. Wchnsohr. XXI. 18. 1895.)

P. fiihrt einige Beispiele an, aus denen hervorgeht,
dass zur sicheren bakteriologischen Diagnose der Diph-
therie moglichst viele Methoden zusammen angewendet
werden miissen, da sie einzeln hiufig zu Fehldiagnosen
fiihren. Vor Allem soll das Ausstriughprlp;mt in jedem

Falle wenigstens zuniichst zur Orientirung asngeferti
werden. In vielen Fiillen kann man danach schon f:‘-!li:gf

zeitig eine Diagnose stellen.

Zur klinischen Diagnose der
P. Deucher, mit Vorwort von Prof.
f. Schweizer Aerzte XXV. 16. 1895.)

Die Ausflhrungen D.’s werden von vielen in
der Praxis Stehenden als ,erldsendes Wort* em-
pfunden werden. D. hat auf Veranlassung von
Prof. Sahli 160 Kranke, die mit der Diagnose
Diphtherie und Croup der Klinik zu Bern zugefithrt

whtherse; von Dr.
ahli. (Corr.-Bl
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wurden, vom diagnostischen Standpunkte aus ver-
arbeitet. Er legte von Mandelbelag, Rachenschleim
oder von ausgehusteten Membransticken Deckglas-
priparate und Glycerinagarculturen an. Nur 146
liessen die kitnischs Diagnose Croup, Diphtherie
‘oder Angina zu. D. ordnet sein Material in lehr-
reicher Weise nach den klinischen Symptomen und
fiigt vergleichsweise die Ergebnisse der bakterio-
logischen Untersuchung hinzu. Es wiirde zu weit
fihren, dem Gange der Studie im Einzelnen zu
folgen. Die Hauptergebnisse, die D. in 13 Sitzen
am Schlusse zusammenfasst, sind folgende:

Echte klinische Rachendiphtherie deckt sich
so gut wie immer mit dem bakteriologischen Be-
griff der Diphtherie. Die,punktfSrmige Diphtherie®,
die auch klinisch von der Angina lacunaris zu
unterscheiden ist, zeigt denselben bakteriellen
Befund, wie die echte klinische Diphtherie. Die
Angina lacunaris 14sstin der Regel keine Diphtherie-
bacillen erkennen. Die Streptokokkendiphtherie
ist klinisch (wenigstens nach Abzug der Scharlach-
diphtherie) und baktersologisch von der echten Diph-
therie verschieden. Auf normalen Tonsillen und
bei ,katarrhalischer Angina“ k8nnen Diphtherie-
bacillen vorhanden sein. Man hat daher sorg-
faltig auf die Anamnese, auf etwaige Diphtherie-
oder Croupfille in der Umgebung, auf gleichzeitige
Larynxstenose zu achten. Sind in Kehlkopf und
Luftr8hre Pseudomembranen vorhanden, so sind
auch fast immer Diphtheriebacillen nachzuweisen.
Bei echtem Larynxcroup sind sie hiufig auf den
Tonsillen vorhanden, auch wenn diese anscheinend
gar nicht oder nur wenig erkrankt erscheinen,
wihrend sie beim Pseudocroup fehlen. Dieser ist,
auch wenn weder im Rachen, noch im Kehlkopf
Pseudomembranen gefunden werden, nach Auf-
nahme der Anamnese und nach dem Verlaufe als
solcher zu diagnosticiren. ,Man diagnosticirt kli-
nisch eher zu wenig echte Rachendiphtherie und zu
wenig diphtherischen Croup als zn viel. Das Hin-
zukommen von Streptokokken zu den Diphtherie-
bacillen scheint nicht die prognostisch schlechte
Bedeutung zu haben, wie sie bis jetzt vielfach an-
genommen wird. Negativer Ausfall der bakterio-
logischen Untersuchung auf Diphtheriebacillen ge-
stattet nicht, in allen Fillen ohne Weiteres echte
Diphtherie auszuschliessen. Der Nachweis der
Diphtheriebacillen gelingt in ca. 3/g der Fille, wo
dieselben fiberhaupt auf der Tonsille nachweisbar
sind, schon mittels des Trockenpriparates.

Contribution o Uétude bactériologique des angines
a fausses membranes d; ’ et pseudodsphthéri-
%uu; par le Dr. Nauwelaers. (Journ. de Mad. de

raxelles IV. 1. 1895.)

N. giebt zunfchst eine Uebersicht derjenigen
Organismen mit ihren biologischen Eigenthiimlich-
keiten, die sich in den Beligen bei Anginen mit
fibrindser Exsudation finden und die pathogen sind.
Hierauf beschreibt er die Untersuchungsmethoden,
die beim Studium dieser Keime verwendet werden,
theilt die mit der Bildung einer Pseudomembran
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einhergehenden Anginen nath bakteriologischen
Gesichtspunkten ein und berichtet alsdann fiber
eigene Studien.

N. hat 21 Kr. mit Angina pseudomembranaces
untersucht. Darunter waren 12 primé&re, 9 sekun-

"dare Erkrankungen (im Verlaufe von Scharlach,

Masern, Lues). Er fand den Diphtheriebacillus in
4 Fillen, einmal allein bei einer mit Croup einher-
gehenden Tonsillitis, einmal bei derselben Erkran-
kung mit einem dicken Bacillus vergesellschaftet.
Mit dem Staphylococcus zusainmen fand sich der
Diphtheriebacillus bei einer follikuliren Angina,
mit einem sehr diinnen Bacillus bei einer sekun-
ddren Angina pseudomembranacea.

In 6 Fillen von primirer Angina pseudodiph-
therica war der Streptococcus vorbanden, und zwar
2mal allein, einmal mit anderen Kokken, einmal
mit Bacillus pyocyaneus, 2mal mit Staphylokokken.
Streptokokken im Verein mit anderen Kokken fan-
den sich in 2 Fallen primirer Pseudodiphtherie,
die durch Croup complicirt war. In einem Falle
von primfrem Croup war der Streptococcus vor-
handen neben einem dicken Bacillus. Bei 6 Schar-
lachanginen, die makroskopisch fir Diphtherie ge-
halten werden mussten, fanden sich spirliche Diph-
theriebacillen nur 1mal, sonst Streptokokken, und
zwar 1mal allein, 2mal im Verein mit Staphylo-
kokken, 2mal mit anderen Kokken. In 2 Fille
von Maserncroup fanden sich zahlreiche Staphyle-
kokken und zahlreiche Streptokokken.
gina luetica liess nur Streptokokken erkennen.
Die Untersuchungen, die im Hopital St. Pierre zu

Eine An-

Briissel susgefilhrt wurden, erstreckten sich aul

einen Zeitraum von 6 Monaten. Die Schliisse, die
N. aus seinen Befunden zieht, ergeben sich zum
Theil ohne Weiteres von selbst und bestiitigen be-
kannte Thatsachen. Hervorzuheben sind folgende:

Der spite Maserncroup ist nicht immer diphthe-
rischer Natar. Aus den vorliegenden Untersuchus-

gen lasst sich kein bindender Schluss auf den Ein-
fluss der gemischten Infektion machen. Diejenigen
Anginen, die durch die grossen Streptokokken
hervorgerufen werden, sind meist gutartiger, als
die durch die kleinen Streptokokken erzeugten.
Neben dem Diphtheriebacillus kommt h&ufig ein
grosser Bacillus vor, der Aehnlichkeit hat mit
dem Bacillus pyogenes foetidus. Das Cultur-
verfahren giebt sicherere Ergebnisse, als die ein-
fache mikroskopische Untersuchung. Die Unter-
suchung eines Rachenbelages ist beim Nachweis
des Diphtheriebacillus werthvoller, als die Unter-
suchung des Rachenschleims.

Therapeutisch empfiehlt N. nach dem Vorgange
seines Lehrers Dr. T ord eus benzodsaures Natron
innerlich und Pinselungen mit Papain, Einathmen
von Wasserdampf. Er hat 2mal die Serumbehand-
lung bei Croup angewendet. In einem Falle (Diph-
therie) wurde dadurch die Stenose behobea, im
anderen Falle (keine Diphtherie) brachte erst die
Tracheotomie die Heilung.
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N. machte im Verlaufe seiner Untersuchung
noch die interessante Entdeckung, dass Diphtherie-
bacillen, die in gewShnlicher Bouillon gezfichtet
waren, flir Meerschweinchen nicht pathogen waren.
Wurden sie dagegen in einer nach Koch’s
Vorschrift bereiteten, mit 29/, Pepton versetzten
Bouillon cultivirt, 8o erwiesen sie sich fiir die Ver-
suchsthiere als Ausserst giftig. (Schluss folgt.)

86. Neuere Arbeiten dber Physiologie und
Pathologie der Verdauungsorgane.

L Speiserdhre.

1) Usber Oesophagoskopse; von Dr. Th. Rosen-
heim. (Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 12. 1895.)

2) Bettrag xur Aetiologie und Casuistek der Tuber-

kulose der Spessershre; von weil. Dr. Konrad Zenker.
(Deutsches Arch. f. klin, Med. LV. p. 405. 1895.)

3) Kn Bestrag xwr Lehre von den Oesophagus-
divertskeln ; von Carl Ritter. (Ebenda p. 173.)

4) Ueber ein mit dem Duclus Wirsungianus com-
municirendes Traktionsdivertikel des Magens; vonHein -
rich Heubel. (Ebenda p. 240.)

5) En Foll von Pulsionsdsvertikel des Oesophagus ;
von G. Klemperer. (Deutsche med. Wchnschr. XX,
30. p. 65. 1894.)

6) Bestrag xur Casusstik des Oesophagusdivertikels ;
von Dr. Z. Bychowsky. (Virchow's Arch. CXLI. 1.
p. 115. 1895.)

7) Zasr Diagnostik des tiefsitzenden 1serohren~
disertskels; von Dr. G. Kellin% in Dresd;?“ (Miinchn.
med. Wehnschr. XLI. 47. 1894.)

83) Zur Dilatation hochgradiger Ossophagussteno-
sen; von Dr. Suchannek in Ziirich. (Therap. Monatsh.
VIIL 12. 1894.)

8b) Zar Aetiologie der Oesophagussirikiuren, xu-
gleich ein Beitrag zur Entstehung des Pneumothorax
durch smnerliches Trawma; von Dr. O. Buss in Bremen.
. (Deutsche med. Wehnachr. XXL 23. 1895.)

Rosenheim (1) hat sich in der Klinik von
Senator sehr eingehend mit der Oesophagoskopie
beschiftigt. Er beschreibt genau die verschie-
denen Apparate und ihre Anwendung. Von be-
sonderem Nutzen kann die Besichtigung der Speise-
rshre zur frihzeitigen Erkennung von Krebsen,
sur Entfernung von Fremdkdrpern und zur Erwei-
terung von Strikturen sein. In einer spiter er-
schienenen Arbeit (Beitriige zur Oesophagoskopie.
Deutsche med. Wchnschr. XXI. 50. 1895) giebt R.
einige weitere Rathschlige fiir die Oesophago-
skopie (vorherige Reinigung der Speiserdhre, Cocai-
nisirang u. 8. w.) und schildert auf Grund von
18 Beobachtungen die Befunde bei Oesophagus-
krebe,

Zenker (2) berichtet fiber 3 Fille der sehr
seltenen Tuberkulose der Speisordhre, sehr selten
mmentlich als selbstindiges, nicht von einem
Rachbarorgan fortgesetztes Leiden. Nach Z. ent-
steht die Tuberkulose im Kehlkopf und im Darm
durech Einimpfang in die Schleimhsut, in der
SpeiserShre sehen wir sie deshalb seltener, weil
diese durch ihr hartes Plattenepithel dem Aus-

wurf gegeniiber besser geschiltzt ist.

Der 1. Fall betraf einen 38jithr. Bchwindsiichtigen,
bei dem gich im Laufe von etwa 2 Monaten zunehmende
Schlingbeschwerden entwickelt hatten und bei dem sich
in der Hohe der Ringknorpelplatte, an der engsten, Ver-
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letzungen am leichtesten au ten Stelle der Speise-
gi'l:;e, ein ‘stark strikturirendes tuberkulbses Geschwiir

Im 2. Falle hatte sich die Taberkulose von den
Bronchialdriisen auf die Speisershre fortgedetzt, es war
zu einem geschwﬁriﬁn Durchbruche gekommen, ohne
dass sich aber bei Lebzeiten besondere Erscheinungen
bemerkbar gemacht hitten. Es handelts sich um einen
Phthisiker mit sehr ausgedehnter Tuberkulose des Kehl-
kopfes und der Trachea.

Auch im 3. Falle eine Fortsetzang der Tuber-
kulose von Driisen auf die Speiserdhre vor. Meist ver-
liuft die S8ache so, dass die tuberkulése Driise ihren
Inhalt in die Speigerdhre ergiesst und dann durch ihre
Schrumpfung ein Traktiondivertikel bildet, in seltenen
Fillen (bei sehr massenhaft vorhandenem tuberkuldsen
Material ) kann die Speisershre aber auch nach dem
Durchbruch tuberkulds erkranken.

Ritter (3) macht darauf aufmerksam, dass
die nicht seltenen und meist fir ziemlich belang-
los gebaltenen Traktiondsvertikel der Speiserdhre
doch wohl eine ernstere Bedeutung haben. Be-
kannt ist, dass sie durch Steckenbleiben von
FremdkSrpern zum Durchbruch in die Nachbar-
schaft (verjauchende Lymphadenitis und Mediasti-
nitis, Lungengangrin u. s. w,) Anlass geben, be-
kannt ist zweitens, dass sich aus ihnen die stets
sehr bedenklichen Pulsiondivertikel entwickeln
und sehr wahrscheinlich erscheint es R., dass sie
den Ausgangspunké fiir Speiserihrenkrebse bilden
kdnnen. R. denkt sich den Vorgang hierbei #hn-
lich, wie bei der Entwickelung des Magenkrebses
aus dem Magengeschwilr — die Vermittelung bil-
den Reize, die die empfindliche Stelle treffen —
nnd er belegt seine Annahme durch 4 Beobach-

tungen aus dem pathologischen Institute zu Kiel.

Die Beobachtung von Heubel (4), die mit der
Speiserbhre nichts zu thun hat, fiigen wir an dieser Stelle
ein, weil das gefundene Magendivertikel augenscheinlioh
in ganz Zholicher Weise zu Stande gekommen war, wie
die sehr viel hfufigeren Traktiondivertikel des Oeso-
phagus. H. nimmt an, dass in seinem Falle (patholog.
Institat zu Erlangen), das Erste eine Erkrankung des
Paokreas, wahrscheinlich mit Steinbildung gewesen sei,
68 kam zu einer Ranula pancreatica, an einer Stelle ver-
wuchs der Ductus Wirsungianus mit der hinteren Magen-
wand, es erfolgte hier ein Durchbruch in den Magen und
weiterhin bildete sich in Folge der Schrumpfung ein
Traktiondivertikel des Magens mit Offenbleiben der Durch-
bruchstelle.

Klemperer (5) stellteim Verein fiir innere Medicin
zu Berlin einen Kranken vor, der ein noch m#ssig grosses
Pulstondsvertskel der Speiserohre an der bekannten Stelle
der embryonalen Kiemenspalten am obersten Oesophagus
hatte und die @iblichen Beschwerden darbot. Diese Diver-
tikel konnen mit Erfolg operirt werden.

[Bychowski (6) beschreibt ein Oesophagus-
divertikel, das weder dem Traktion-, noch dem
Pulsiondivertikel v. Zenker’s und v. Ziems-
sen’s entspricht.

Ein 21jihr. Schneiderlehrling litt seit 9 Jahren an
Erbrechen nach und z. Th. auch wiihrend jeder Speise-
aufnahme; die erbrochenen Massen waren die ganz unver-
inderten Bpeisen. Kein Aufstossen, kein Sodbrennen.
Configuration des Halses normal, auch wilhrend des
Easens, keine Narben. An den Intestinis nichts Krank-
haftes nachzuweisen, nur fehlte die Salzsiiurereaktion im
ausgeheberten ,Magensaft®, und in dem Speisebrei waren
grosse Stiicke geschichteten Pflasterepithels vorhanden,

6
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die B. von vornherein als von der Speiserdhrenschleim-
‘haut abstammend ansah. Mittels Sondenuntersuchungen
wurde nun von B. ein Divertikel nachgewiesen, das in
einer Entfernung von 20—22 o%on den‘?:’hndc:;iaﬂhnon
beginnend, also sm mattleren Abschnstt ophagus
stizend, 14—17 cm lang war und 250—300ccm Raum-
inhalt besass. An dem Divertikeleingang vorbei gelangte
B. durch Zufall mitunter mit der Sonde in den Magen;
der wirkliche Magensaft enthielt Salzsiiure, nicht aber
Jjene Epithelplatten.

B. zieht noch einige Literaturfiille heran, die eben-
falls nicht in das Zenker-Ziemssen’sche Schema
passen. R. Klien (Miinchen).}

Kelling (7) erinnert an ein einfaches und
gutes Mittel zur Evkennung tlisfsitzender Spesse-
rohrendsvertikel, an die Untersuchung mit einer
harten Sonde, deren unteres Ende nach Art eines
Mercier-Katheters abgebogen ist. Diese Sonde zeigt
auch an, auf welcher Seite das Divertikel sitzt und
sie ermdglicht eine Ernihrung ohne Reizung, ohne
Anftllung und Ausdehnung des Divertikels, die
lange genug fortgesetzt, eine Schrumpfung und
Heilung des Divertikels zur Folge haben kann.

Suchannek (8a) kam beieiner sehr starken Speise-
rohrenverengerung dadurch zu einem guten Ziele, dass
er durch die vor der Striktur stehende SBonde einen aus
feinen Kupferfiiden gedrehten Mandrin hindurch in die
Striktar schob. v

Buss (8b) endlich berichtet iiber einen Fall von
Speiserohrenverengerung in Folge narbiger Schrumpfung
nach Durchbruch einer vereiterten Driise. Ein ,Specia-
list“ stiess mit der Sonde durch den Oesophagus in die
Pleura; der Kr. starb an jauchigem Pyopneumothorax.

II. Magen.

9) Ueber Fettgranula in den Pylorusdriisen des
Magens und vn den Brunner’ schen Drtisen. Nach Unter-
suchungen von Dr. C. Savas mitgetheilt von Prof. R.
Niec 03 a ib‘o: %V (E::;'.-Bl. f. Physiol.clé.”m ;

10) Die Wir der proteolytis ay;
die lebendsge Zelle als Grund esner Theorse tiber die
Selbstrerdawung ; vonDr.Claudio Fermi, im hygiein.
Institut in Rom. (Ebenda VIIL 21. 1895.)

11) Untersuchungen iiber die Sekretion und Mots-
litiit des normalen Magens; von Dr. A. S8chiile. (Zeit-
sohr. f. klin. Med. XX VIIL 5 u. 6. p. 461. 1895; XXIX,
1w 2. p. 49. 1896.)

12) Ueber die Bedeulung der Salzséiure des Magens ;
von Dr. W. S8chiele. (Petersb. med. Wchnschr. XX,

19. 1895.) :

13) Untersuchungen iiber PW; von
Ferd. Klug. (Arch. f d. ges. Physiol. LX. 1 u. 2.
p. 43. 1895.)

14) Studien diber die motortsche Thiligkest des
Magens; von Prof. Moritz in Miinchen. (Ztschr. f.
Biol. XXXII. 3. p. 313. 1895.)

15) Beitrdge zur Pathologie des Magens; von Dr.
J. Arkawin. (Ztschr. f. klin, Med. VII. 5 u 6.
p. 523. 1895.)

16) De U'tnfluence de Uétat de la senssbiltté de 'esto-
mac sur le chvmisme stomacal; par Paul Sollier et
E. Parmentier. (Arch. de Physiol. V. 2. p.335. Avril
1895. — Revue de Méd. XV. 1. p. 32. 1895.)

In den Zellen der Pylorusdriisen und der
Brunmner’schen Driisen finden sich nach den Unter-
suchungen von Savas (9) bei dem Hunde Fett-
granula, die bald nach der Fitterung klein, in
wechselnder m#ssiger Menge, nach lingerem Hun-
gern gross und sehr zahlreich zu finden sind.
Fattert man die Hunde nach lingerem Fasten, so
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kann man beobachten, wie die Fettgranula lang-
sam aus den Zellen heraustreten. Jedenfalls sind
diese Drilsen, wie schon Heidenhain nachwies,
keine Schleimdriisen.

Fermi (10) priifte die Einswirkung der pro-
teolytischen Enzyme auf die lebendige Zells mil
Riicksicht auf die Selbstverdauung. Die bisherigen
Angichten darliber, weshalb der Magen sich nicht
selbst verdaut, scheinen ihm nicht stichhaltig. Er
kommt zu folgender Auffassung: ,Die Selbstver-
dauung des Magens, des Pankreas und des Darmes
geschieht intra vitam nicht, weil das lebende Proto-
plasma, diese wunderbare chemische Verbindung,
die die complicirtesten Molektile und die stirksten
Sturen (Salzsure und Schwefelsiure) zu zersetzen
und zu bilden im Stande ist, -wie es sich von
‘Wasser, Farben, vielen Basen, Skuren, Salzen u. s. w.
durchtriinken lisst, ebenso andererseits mit Leich-
tigkeit der Wirkung der proteolytischen Enzyme
widersteht, denen gegenfiber fibrigens nicht wenig
todte Eiweisskdrper sich mehr oder weniger in-
different verhalten, so das Chondrin, das Chytin,
das Fibroin, das Elasticin, das Nuclein, das Con-
chiolin, das Mucin, die verschiedenen Pigments,
die Amyloidsubstanz®.

Die Untersuchungen von Schiile (10) aber
die Verdauung im gesunden Magen des Men-
schen stammen aus der Heidelberger med. Klinik.
S oh. bestimmte zuniichst die ,,dcidstdt* und fand,
dass die Menge der freien Salzsf#ure, die der ge-
bundenen und die Gesammtaciditit bei ein und
demselben Menschen, sowie bei verschiedenen ohne
jede besondere Ursache ganz erheblich schwanken.
Das Maximum der freien HC] liegt zwischen 0.05,
0.07 und 0.29/,, das der gebundenen zwischen
0.012 und 0.119/y, das der Gesammtaciditiit zwi-
schen 0.11 und 0.269/, auf dem Hohepunkte der
Verdauung. Dieser HShepunkt ist nach dem
Ewald’schen Probefriihstiick nach etwa 60 Min.,
selten schon nach 45 oder erst nach 75 erreicht.

Sch. hat dann die Verdauung von Fleisch,
Kohlehydraten und Milch studirt und ist zu dem
Ergebnisse gekommen, dass die Qualitit unserer
Nahrungsmattel (bei nicht zusammengesetzter Kost)
auf die Salxsiuresekretion des (gesunden) Magens
kesnen erheblichen Einfluss hat. 300 com gekochter
Mileh sind nach 105—120 Min. aus dem Magen
verschwunden ; essldffelweise genommen brauchen
sie zur Verdauung etwa 25—30 Min. mehr. Die
Saurecarve erreicht ihren Gipfel in 35—45 Minuten.
nBei der schluckweise genossenen Milch sind die
S#ure-Intensititen erheblich geringer als bei der
auf einmal getrunkenen.“ Die Milch zeigte die
hochsten Siurezahlen (viel saure Salze, aber auch
viel freie Siure), dann folgte das Fleisch (am wenig-
sten freie Sdure), dann das Kartoffelpliree und end-
lich der Mehlbrei. Sehr wichtig ist es sicherlich,
dass Milch und Amylaceen schnell verarbeitet wer-
den und deshalb einen kranken Magen mit ihren
sauren Massen sehr viel weniger belasten als Fleisch,
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Ferner hat Sch. den Einfluss des Kochsalxes
und des Rohrzuckers auf die Magenverdauung ge-
priift und dabei Folgendes gefunden : Geringe Men-
gen Kochsaly (5 g) verfindern die Verdauung nicht
merklich. Gr3ssere Mengen (16 g) setzen die Salz-
sdureabscheidung und die Gesammtaciditit be-
trichtlich herab, stdren Peptonbildung und Zucker-
resorption. Sehr grosse Dosen (24 g) scheinen zu-
niichst die S#urebildung zu steigern, wirken dann
aber auch deutlich hemmend, herabstimmend. Die
Entfernung der Speisen aus dem Magen wird auch
durch die grossen Gaben nicht gestdrt. Sch.
schliesst aus seinen Versuchen auf eine sekretion-
hemmende drtliche Wirkung des Kochsalzes auf
die Magenschleimhaut. Der Zucker beeinflusst in
Mengen von 10—30g die Magenthitigkeit gar
nicht, 50—80 g verzdgern das Auftreten der freien
HCl, grosse Gaben (120 g) stSren die Verdauung
betriichtlich und verlingern die Verdauungzeit.

Endlich hat Sch. die motorische Théitigkest des
Magens untersucht und glaubt darfiber unter Be-
ricksichtigung der Ergebnisse Anderer Folgendes
sagen zu kdnnen: ,Sofort nach Einflhrung von
Fliissigkeiten beginnt das Organ mit der Expulsion
derselben. Die Energie dieses Vorganges ist haupt-
sichlich abhfingig von der Temperatur des Ge-
trinkes* (je h8her diese, desto grdsser jene). ,,Wer-
den feste Substanzen allein genossen, so dauert
s geraume Zeit, bis die Entleerung beginnt, und
twar desto linger, je fester die Consistenz der
Ingesta ist. Bringt man Fldssigheiten und feste
Nahrung gleichzeitig in den Magen, so entleert
sich zuerst ein Theil der Flissigkeit, dann erst
folgen die consistenteren Bestandtheile. Die Milch
kann unter Umstinden (so lange sie nicht geronnen
ist) den Magen fast eben 8o schnell verlassen wie
Wasser (Moritz). Dies gilt auch fiir Hunde mit
tisfer sitzender Darmfistel. Eine nennenswerthe
- Resorption findet hierbei nicht statt. Bei Fleisch-
| brei erfolgt die Austreibung manchmal gleichzeitig
i mit dem Auftreten der freien Salzsiure, doch kann
die Expulsion auch friher ihren Anfang nehmen,
Zwei Nahrungsmittel verschiedener Qualitit k3nnen
den Pylorus gleichzeitig und gleich schnell ver-
lassen, sofern sie die nimliche Consistenz besitzen.
Unter gewissen Umstinden kdnnen Nahrungstoffe
im Magen durch dessen Verdauungssifte vollstin-
dig anfgeldst werden.“ .

Schiele (12) fasst Das, was wir {iber die
Slusiure zur Zeit wissen, in Folgendem kurz zu-
wmmen: Die Salzsiure ist die einzige normale
Sare im Magen. Als Ort ibrer Abspaltung von
Chloriden des Blutes sind die Belegzellen der
Migendrisen anzusehen; eine wirksame Rolle
dabei spielt die Kohlensiure. Die vom Eiweiss

gebundene SalzsBure ist die verdauende, physio-
logisch wirksame. ,,Die freie Salzsiure ist fir die
Verdsuung werthlos, sie tritt erst auf, nachdem
dio Sture ihre verdauende Aufgabe erftllt hat.
Die Bindung der Salzsfiure durch Ejweiss, die Bil-

dung eines Siurealbuminats, ist eine nothwendige
Vorbedingung fiir die Mdglichkeit der Einwirkung
des Pepsin auf Eiweiss. ,Die Peptonisation von
Eiweiss ist eine untergeordnete Funktion des
Magens.*

Klug (13) hat im physiologischen Institute
zu Budapest eine grosse Reihe kiinstlicher Ver-
davwungsversuche angestellt. Den ndthigen Magen-
saft verschaffte er sich -durch geeignete Behand-
lung der Schleimhaut verschiedener Thiermagen
und fand dabei, dass von den nach einander aus
derselben Magenschleimhaut bereiteten Auszligen
der erste unwirksamer ist als die spiteren. ,,Die
Wirksamkeit des ersten Auszuges lisst sich da-
durch steigern, dass man denselben mit Wasser
von entsprechendem Salzsiiuregehalt diluirt oder
auch dadurch, dass man ihn vor dem Gebrauche
einer 24stlindigen Selbstverdauung aussetzt.“ Ver-
daut wurde gekochtes Ei.

»Schwefelsaures Ammoniak, sowie Kochsalz
verzbgern den Gang der Verdauung; letzteres
schon von 0.5y aufwirts. Die Menge des Pepsin
st von wesentlichem Einflusse auf die Verdauung.
Am besten verdaut eine 0.5—0.01proc. Pepsin-
13sung; bei stirkeren oder schwicheren Concen-
trationen nimmt die Wirksamkeit mehr und mehr
ab, je weiter sich die Pepsinmengen von obigen
Werthen entfernen, doch verdaut der Magen selbst
noch mit dem Pepsingehalt von 0.0059/,.“ Das
Hundepepsin ist am wirksamsten bei 0.019/,, das
Schweine- und Rinderpepsin bei 0.19/,. Das Pepsin
wirkt am besten bei Anwesenheit von 0.5—0.6°/,
Salzsure. Unter 0.19/, Salzsdure hdrt die Eiweiss-
verdauung auf. ,Es ist demnach derjenige Magen-
saft der geeignetste, der 0.19/o Pepsin und 0.6/,
Salzsiure enth#lt. 20ccm eines solchen Magen-
saftes vermdgen 6g hart gekochtes Eieralbumin
innerhalb 10—15 Stunden zu l8sen.* Bis zur
10. bis 15. Stunde geht die Verdauung ganz flott,
dann wird sie sehr trige. Peptone und Albumosen
nehmen stetig zu, wihrend das Syntonin bei 14n-
gerer Dauer der Verdauung langsam abnimmt,
5 Minuten nach Beginn der Verdauung sind Syn-
tonin und Albumosen bereits in der Fliissigkeit
nachweisbar. Peptone sind bei Verdauungsmasse
von Schwein und Rind erst am Ende der 4. Stunde,
bei solcher vom Hunde schon nach 20—40 Min.
nachzuweisen. Augenscheinlich giebt es ganz ver«
schiedene Pepsine nnd das des Haundes ist be-
sonders kriftig. Die Verdauung geht schon bei
0° vor sich, am besten bei 50—60° C., dann
sinkt sie wieder und hdrt bei 809 ganz auf. ,Das
Syntonin, das durch Neutralisation fillbare Eiweiss,
sowie die Albumosen, die durch schwefelsaures

.Ammoniak erhiltlichen Eiweisssubstanzen, treten

wahrend der Verdauung zugleich in der Ver-
dauungsflissigkeit auf. Das Syntonin tfritt nicht
allein als das Resultat der Salzsiurewirkung in der
Verdauungsfitissigkeit auf, sondern ist ebenso ein
Produkt der gemeinsamen Verdauungswirkung der
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Salzefure und des Pepsins wie die Albumosen und
Peptone.*

Moritz (14) hat sehr eingehende Unter-
suchungen {iber den Drueck im Magen angestellt.
Ein gewisser Druck, der im Mittel etwa 6—8cm
‘Wasser betragen diirfte, ist im Magen stets vor-
handen. Er wird vor Allem bewirkt durch die
Last der Leber, weniger durch die Spannung der
Magenwand und der Bauchdecken. Die Bewe-
gungen des Zwerchfelles und des Herzens steigern
den Druck etwas, durch die Bauchpresse kann er
bis auf 3 m Wasser getrieben werden.

Zwischen Fundus- und Antrumtheil besteht ein
sehr wesentlicher Unterschied. Im Fundus bleibt
der Druck wahrend der Verdauung und der Ent-
leerung des Mageninhaltes ziemlich unverindert,
es treten nur unbedeutende Zusammenziehungen
und flache Wellen der Wand auf. Im Pylorustheil
geht es wesentlich lebhafter zu; hier treten Con-
traktionen auf, die einen Druck von einem halben
Meter Wasser hervorbringen. Diese Antrumcontrak-
tionen setzen langsam ein, wachsen rasch und fallen
jdh ab. Bei dem Hunde treten sie ganz regel-
indssig zu 2—6 in der Minute auf und bei dem
Menschen ist es hdchst wahrscheinlich #hnlich.
Dadurch, dass der Fundus mit so schwachem Druck
arbeitet, erklart sich die Thatsache, dass nur ge-
18ste flilssige Massen den Magen verlassen. Zwerch-
fell und Herz haben fiir die Magenentleerung gar
keine Bedeutung, sie unterstiitzen nur die Durch-
mischung des Speisebreies. Eine Beeinflussung der
Magencontraktionen durch den faradischen Strom
ist M. nicht gelungen.

Die Zweitheilung des Magens in Bezug auf die
Bewegungen zeigt sich sehr deutlich auch bei dem
Erbrechen.

Arkawin (15) geht hierauf im Anschlusse an
einen Fall aus der Klinik von Openchowski zu
Charkow niher ein. Nur der Pylorustheil zieht sich
bei dem Erbrechen kriiftig zusammen, er treibt den
Mageninhalt in den schlaffen Cardiatheil und die
Bauchpresse befSrdert ihn aus diesem durch die
SpeiserShre hinaus. A. meint, dass man klinisch
das Fehlen von Erbrechen verwerthen kann zu
Gunsten einer schweren Erkrankung des Pylorus-
theiles, namentlich eines schnell wachsenden
Krebses.

[Sollier u. Parmentier (16) experimen-
tirten an 2 Hysterischen, deren Magen durch
Hypnose an#isthetisch und wieder sensibel gemacht
werden konnte, und priiften den wiederholt zu ver-
schiedenen Zeiten (nach Probefrithstlick) entnom-
menen Magensaft auf Salzsfure und Chlorverbin-
dungen. Es ergiebt sich aus ihren Untersuchungen,
dass man durch Verﬁndemng der Magensensibilitit
die Magenverdasuung in weiten Grenzen beein-
flussen kann. Die An#isthesirung des Magens ver-
z3gerte den-Ablauf des Verdauungschemismus.

Y. Lehmann (Berlin).]
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Sollier glaubt sicher, dass auch die rein ner-
visen Dyspepsien stets mit einer Stdrung nicht
nur der motorischen, sondern auch der chemischen
Magenthitigkeit einhergehen. (Fortsetzung folgt.)

87. Die Bedeutung des Schnupfens der
Kinder; von Dr. E. Fink in Hamburg. Bres-
gen’sche Sammlung Nr. 2. Halle a. 8. 1895.
K. Marhold. 8. p. 36. (1 Mk. 50 Pf)

Eine lesenswerthe Sohrift, die hoffentlich auch
bei den allgemeine Praxis treibenden Aerzten Ein-
gang finden und dazu beitragen wird, die Aufmerk-
samkeit noch mehr als bisher auf die Wichtigkeit
einer geregelten Funktion der Nase, fir den Ge-
sammtorganismus zu lenken. Durchaus dem Ver-
hiltniss beider zu einander entsprechend, wird zu-
erst der akute Schnupfen kurz, jedoch genfigend,
abgehandelt und sodann der Haupttheil der Arbeit
der Besprechung des chronischen Schnupfens und
seiner Folgezustinde, Hypertrophien und Sekre-
tionsanomalien, gewidmet. Als Folgen der Hyper-
trophte der Nasenschleimhaut, bex. Verlegung der
Nasenlichtung werden in erster Linie angeftihrt:
Adenoide, Pavor nocturnus, Enuresis nocturnas,
mangelhafte Entwickelung des Brustkorbes, Nei-
gung zu Keuchhusten, Stottern, gewisse Formen von
Schwerhdrigkeit, Augenaffektionen und Aprosexia
nasalis. Als Folgen der qualitativ und quantitativ
verfinderten Sekretion : Mandelentztindungen, Diph-
therie, Scrofulose, Tuberkulose, Retropharyngeal-
absoess, Cerebrospinalmeningitis, Eczema introitus
nasi, Nasenbluten (Animie).

Richter (Altenburg).

88. Die Nasenkrankheiten der Schulkinder;
von Dr. M.Bresgen in Frankfurt a. M. (Hunchn.
med. Wehnsohr. XLIL 1. p. 9. 1895.)

In diesem fiir den hygieinischen Congress in
Budapest bestimmten, populir gehaltenen Vortrag
fabrt Br. in kurzen Ziigen die Wichtigkeit der Be-
obachtung krankhafter Zustinde in der Nase vor
Augen, indem er hinweist auf die Bedeutung .der
bei frischem Schnupfen auftretenden Einrisse und
Rhagaden fiir sekundire Infektionen, auf das Auf-
treten von sekundéren Anfmien bei hiufigen Nasen-
blutungen und namentlich auf den Einfluss der bei
chronischer Rhinitis sich einstellenden behinderten
Nasenathmung fiir Entstehung der Tuberkulose,
Mittelohrentzlindung, Polypenbildung, Ozaena,
Augenleiden, Halsentziindungen u. s. w. Er wiinscht
zum Schluss, dass die Erkenntniss der Wichtigkeit
der Nasenleiden Alle, denen das Wohl der Schul-
jugend am Herzen liegen muss, mehr als bisher
durchdringe. Richter (Altenburg).

89. Pharyngotherapie; von Dr. A. Heller
in Ntrnberg. (Mfinchn. med. Wehnschr. XLI. 44.
1894.)

H. berichtet iber Erfahrungen, die erin 25j%hr.
Praxis mit Ausspiilungen der Nase und des Nasen-
rachenraumes bei Inhalationskrankheilen gemacht hat,
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Seine Behandlung stfitzt sich auf folgende Sitze:
»1) Die Mehrzahl der Infektionskrankheiten, viel-
leicht alle mit einziger Ausnahme der Cholera und
der Dysenterie, sind Inhalationskrankheiten ; 2) die
aste Lokalisation des Krankheitserregers findet
statt in den oberen Luftwegen, d. h. also im Nasen-
rachenraume, némlich im Nasen- und im Rachen-
raume; 3) an diesem Ort spielt sich die Incubations-
periode ab und 4) von hieraus geht erst die Resorp-
tion in’s Blut, in die S&ftemasse, also die Allgemein-
infektion vorsich.“ Besonders wird die Einwirkung
der Nasenausspiilungen besprochen bei Gesichts-
arysipel, Diphtherie des Rachene und Kehlkopfes,
Keuchhusten, Scharlach, Masern, Ritheln, Scrofu-
lose, Tuberkulose, Typhus, akutem Gelenkrheuma-
tismus, Pneumonie, Bronchitis, Bronchialkatarrhen.
Die Aussptilungen werden vorgenommen mittels
eines einfachen Kautschukbellons mit spitz zulau-
fender Ausflussdffnung; die Spilfiissigkeit besteht
aus abgekochtem Wasser, eventuell mit irgend einem
geoigneten Salzzusatz, das je nach Art des Falles
entsprechend temperirt angewendet wird. Un-
angenehme Nebenwirkungen hat H. dabei nicht
beobachtet. Es lohnt sich, die Einzelheiten des
intereesanten Vortrages im Original nachznlesen.
Richter (Altenburg).

90. Ueber Lihmungen in den oberen Luft-
wegen bei Infektionskrankheiten (Typhus ab-
dominalis, Diphtherie, Influensa); von W.Lub-
lingki in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXT.
26. 1895.)

Beim Typhus abdominalis sind nach L. laryn.
gale Stdrungen ziemlich oft durch Stimmband-
paralysen verursacht. Diese Ursache wiirde hiufiger
offenkundig werden, wenn man Ofter und metho-
discher beim Typhus laryngoskopiren wiirde. In
der Literatur sind bisher etwa 20 solche Fille mit-
getheilt, dagegen hat L. allein 6 beobachtet. Die Er-
scheinungen treten meistin der Reconvalescenz auf.
In manchen Fallen ist eine Lision des Nerven durch
Plenropneumonie oder durch Lymphdriisenschwel-
lung die Ursache, meist aber handelt es sich wohl
um eine peripherische Neuritis oder eine Polio-
myelitis anterior, woftir die gleichzeitig beobach-
teten Lihmungen in anderen Nervengebieten spre-
chen.  Die leichteren Formen der Lihmung scheinen
in kurzer Zeit von selbst zu heilen, wihrend die
schwereren lange dauern oder bestehen bleiben,
Eine Iahmung kann natfirlich nur mit Hillfe des
Spiegels als Ursache der Erscheinungen, Heiserkeit
oder Dyspnde, erkannt werden und es muss hierbei
besonders das Vorhandensein einer Entz@indung im
Cricoarytaenoidgelenke ausgeschlossen werden. In
den von L. beobachteten 6 Fillen, deren Kranken-
geschichten im Original nachzulesen sind, handelte
e sich 2mal um Lihmung der Erweiterer, 3mal
im Libmung eines Nervus recurrens und 1malum
Lihmung beider NN. recurrentes.

Von den diphtherischen Lihmungen treten ge-
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wohnlich zuerst die Gaumen- und Stimmband-
1shmung auf, spiiter Accommodations- und Augen-
muskellshmungen und zuletzt Lihmungen der
Beine. Unter Einwirkung der Serumtherapie hat
L. aber diese verschiedenen Lihmungen ziemlich
gleichzeitig und tiberhaupt sehr friih auftreten sehen.
Auch die Zahl der beobachteten Lahmungen ist seit
der Serumtherapie besonders gross, was wohl damit
zusammenhingt, dass die Diphtherie unter der Ein-
wirkung des Serum viel rascher abliuft, und dass
viele LAhmungen, die frilher noch im Krankenhause
behandelt wurden, jetzt erst auftreten, nachdem
die Kranken schon entlassen sind. Der Ansicht
Monti’s, dass das friihzeitige Auftreten der Lih-
mungen durch die Zahl und Gr3sse der Antitoxin-
dosen beeinflusst werde, kann sich L. nach seinen
Erfahrungen nicht anschliessen.

Zum Schlusse wird noch 1 Fall von linkseitiger
Posticusparalyse nach einer. zweifellosen Influenza
mitgetheilt, in dem es unter Anwendung von Elek-
tricitit und allgemeiner und ,stimmlicher“ Ruhe
in 4 Wochen zur Heilung kam.

Rudolf Heymann (Leipzig).

91. Ueber das Verhalten der Bpiglottis bel
einseitiger Reourrenslihmung; von W. Roe-
misch. (Arch. f. Laryngol. IL. 3. 1895.)

R. bespricht unter ausflhrlicher Anfithrung der
einschligigen Literatur auf Grund von 13 Fallen
der Killian ’schen Poliklinik die Verinderungen,
die an der Epiglottis bei einseitiger Recurrens-
1ihmung auftreten. Er unterscheidet 2 Arten von
abnormen Befunden an der Epiglottis. Unter die
1. Rubrik bringt er die Fille aus der Literatur, in
denen sich schon wihrend der ruhigen Athmung
Bewegungstdrungen am Kehldeckel nachweisen
liessen : seitliche Verengung, Verbiegung oder Ver-
drehung sowohl nach der gelihmten, als auch nach
der gesunden Seite. Bei seinen 13 Kr. fand R.
2mal leichte Zuckungen nach der gesunden Seite
wihrend der Respiration, die bei Inspiration mit
einer Hobung, bei der Exspiration mit einer Sen-
kung verbunden waren, bei der Phonation traten
diese Zuckungen noch mehr hervor. Eine 2. Art
der Betheiligung der Epiglottis besteht darin, dass
bei der Phonation eine Zuckung nach der gesunden
Seite erfolgt, die sich bald in einer Senkung, bald
in einer Drehung &ussert und ,die wie Killian
in einem Falle feststellen konnte, kurz vor dem An-
schlagen des Tones erfolgte. Diese Art der Epi-
glottisbewegung ist von fast allen Laryngologen
beobachtet worden und Killian sah sie 11mal
unter 39 Fillen.

R. sucht im weiteren Verlaufe seiner Abhandlung
nach einer Erklirung dieses Verhaltens der Epi-
glottis auf Grund ihrer Muskulatur und Innervation.
Der Muskel, dessen L#hmung die Difformitat be-
dingt, ist der M. aryepiglottiocus; {iber die Inner-
vation gehen die Ansichten auseinander. Wenn
man sich einer der Ansichten, dass der Muskel
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vom N. laryng. sup., oder dass er vom Recurrens
innervirt wird, anschliessen wollte, wilrde man
keine Erklirung flir die Fille haben, in denen die
Sektion eine Erkrankung entweder des einen oder
des anderen Nerven bei gleicher BewegungstSrung
an der Epiglottis nachwies, und man muss daher
mitExner,Stdrk,Ziemssen u. A annehmen,
dass die Innervation des Muskels individuell zwi-
schen beiden Nerven wechseln kann.
Friedrioch (Leipzig).

92. Ueber das Verhalten der Aryknorpel
bel einseitigér Recurrenslihmung; von W.
Roemisch. (Arch. f. Laryngol. ITI. 1 u. 2. 1895.)

Die bekannteste Erscheinung an den Ary-
knorpeln bei einseitiger Recurrenslhmung ist die
Ueberkreuzung, wobei sich der gesunde Knorpel
gewdhnlich vor den gelihmten stellt. Diese fand R.

- unter den schon in der eben erwihnten Arbeit er-

wihnten 39 Killian ’schen Fiillen 19mal. Ferner
sind bei einseitiger Lihmung Bewegungen an den
Aryknorpeln der gelithmten Seite beobachtet wor-
den, die bei der Phonation und bei tiefer Inspi-
ration als Erzittern und Schlottern des Aryknorpels,
sowie nach Abschluss der Phonation, wenn die
Stimmbénder die Inspirationstellung wieder er-
reicht haben, in einer zuckenden Bewegung (Pendel-
bewegung) nach der gesunden Seite sich Zussern.
Fir die erste Erscheinung bei der Phonation wird
die doppelte Innervation des M. interaryt. von bei-
den NN. recurrentes her zur Erklirung angefithrt,
wodurch auch auf der gelthmten Seite die Motilitit
dieses Muskels erhalten geblieben ist. Die beiden
~ anderen Arten der Bewegung am Aryknorpel bei
der Respiration erklirt R. ausser durch eine Wir-
kung des inspiratorischen Luftstromes durch einen
Zug, der durch die Auswirtsbewegung des gesun-
den Knorpels auf die ,,wie Sechnen wirkenden atro-
phischen Fasern* des M. interaryt. ausgelibt wird.
Eine Erklarung dieser Zuckungen durch eine Inner-
vation des M. interaryt. vom N. laryng. sup. aus
verwirft R. Endlich fiihrt er die auch von ihm
2mal beobachteten Bewegungserscheinungen am
Taschenbande der gelihmten Seite an, die sich
1mal als inspiratorische Zuckung, dann als phona-
torische Einwéirtsbewegung bis zur Berlthrung mit
dem gegentiberliegenden gesunden Taschenbande
Husserten. Friedrich (Leipzig).

93. Klinisches @iber Akne und den sebor-
rhoischen Zustand; von Dr. J. Schiitz. (Arch.
f. Dermatol. u. Syph. XXX. 2. p. 203. 1895.)

Die Aknekranken haben von Geburt an eine
verhiltnissmissig dicke Haut mit reichlichen weiten
Talgdrlisen, stark entwickeltes Kopfhaar, wegen der
Dicke der Haut meist blasse Gesichtsfarbe und in
709/y brinetten Typus. Haufig finden sich Nei-
gung zu Katarrhen der Nase, sowie Hyperidrosis
der Hinde und Fiisse. Die juvenile Akne beginnt
typisch beiderseits an den StirnhSckern und zieht
im Laufe vieler Jahre nach abwirts, Mund und Nase
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freilassend ; die Pusteln sind oft symmetrisch an-
goordnet, einige Zeit nach erfolgter Pubertt heilt
die Akne ab; Erregungen des Nervensystems be-
glnstigen die Ausbrliche. Aus alledem folgt, dass
die Akne nicht eine idiopathische Erkrankung im
Sinne Hebra’s sein kann, sondern es muss viel-
mehr dieser Process das reflektorische Symptom
einer, wenn auch noch leichten, chronischen St3-
rung der Pubertitsentwickelung sein, die in der
Haut pathologische Verinderungen hervorruft. Viel-
leicht handelt es sich um zu frithe, zu langsame
und unvollstindige Entwickelung. Comedo, Alme
und Seborrh8e haben denselben Grund zu ihrer
Entstehung : eine durch nerv3se Einwirkung reflek-
torisch erzeugte anomale Hypersekretion. Compli-
kationen der Akme sind Seborrhoea sicoa capillitii,
Defluvium capillorum; spiter nach Ablauf der Akne,
tritt auf Eczema seborrhoicum, Acne rosacea. Oft
bildet die Schuppenbildung der Kopfhaut den ersten
Grund zur Behandlung, namentlich bei m&nnlichen
Personen.

Die Therapie ist zuniichst eine 3rtliche; die
Entfettung der Haut und Entleerung der Talg-
drlisenmiindungen erfolgt am besten durch Waschen
mit ganz heissem Wasser; als Seifen eignen sich
am besten Kaliseifen, Spir. sap., kal. Hebra mit
Thymol 2:300, Solveol 3:200, Resorcin u. 8. V.
Vollstindig verwerflich ist der Gebrauch von
Glycerinseifen. Zweckmissig ist zur Neutralisation
und leichteren Entfernung von Alkalirtickstin-
den ein Nachwaschen mit einem leichten Toilette-
essig (1 Essloffel in’'s Waschwasser) oder Acetum
aromaticum oder Citronensaft, welch letzterer stark
desinficirend und rfickbildend auf die schwarzen
Kdpfe der Comedonen wirkt. Manche Kranke ver-
tragen indess weder Waseer, noch Seife, indem die
Talgsekretion zunimmt; bei solchen tritt oft auf-
fillige Besserung unter t#glichem Abreiben mit
Cocosdl, Lanolincream, amerikanischem Vaselin ein.
Werden auch reine Fette nicht vertragen, so em-
pfiehlt sich die Anwendung von Puder:

Sulf. depur.
Caloar. sulfur.
Calcar. phosphor. ana 25.0

M!. pulv. subt.
8. Schwefelpuder.

Dieser mit etwas Wasser zu Brei verrfihrt und
tiber Nacht auf schmerzende Almepusteln gelegt,
bringt sie oft {iberraschend schnell zur Abheilung;
auf das fibrige Gesicht wird er einfach eingestiubt.

Unter den in Pasten und Salben im Verein mit
heissen Waschungen und Kaliseifen zu verwen-
denden Mitteln sind reducirende Desinficientien
(Schwefel, Resorcin, Naphthol, Kampher-, Salioyl-
sfiure, Schmierseife, kaustische Alkalien) und
Keradolyte in erster Linie angezeigt. Thierische
Fette oder glycerinhaltige Salben sind ganz zu ver-
meiden; zu den Pasten dirfen nur mineralische
Pulverzusitze genommen werden. Fiir leichtere
Falle eignen sich Salicylschwefelpasten 2—10%/,,
for mittlere Resorcinpasten 5—50%,, flir schwere
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Lassor’s Naphtholpaste. Operative Behandlung der
Almepusteln ist nur bei Acne indurata zu empfehlen,
sonst fuhrt rasch zur Erdffaung der Pusteln Carbol-
quecksilberguttaperchapflastermull abwechselnd mit
heissen Compressen mit 29/, Kal. carbon. dep.
Comedonen miissen ausgedriickt werden.

Besondere Sorgfalt erfordert die Behandlung
der Alopecia pityrodes; zunichst werden mehrere
Abende hintereinander Ein8lungen mit 29/, Salioylsl
vorgenommen, am Morgen wird mit Thymolseifen-
geist gewaschen, mit angesiiuertem Wasser nach-
goewaschen und eine Schwefelsalicylsalbe (3: 1 : 30)
eingerieben. Zum K&mmen dient ein weiter weicher
rother Gummikamm. Zur Nachbehandlung em-
pliehlt sich das Auftriufeln von:

Chinin. mur. . 3.0-5.0
Aq. dest. 100.0
Ag. amygd. amar.  20.0
Spir. vim rectif. .  50.0—100.0
Dispens. sine acido

8. Zum Waschen.

Bei ausgebildeter deutlicher Lichtung auf der
ScheitelhBhe ist eine Veratrinsalbe 1:50 einzu-
reiben. Bei Frauen mit sehr fettem Haar werden
Wachungen hfiufig nicht vertragen; in diesem
Falle leisten Gutes Einpuderungen mit Schwefel-
puder. Seborrhoisches Ekzem verlangt haufigen
Wechsel der Unterkleider; vegetabilischer Puder
darf nie angewendet werden.

Besondere Behandlung erfordern die Chlorose
{am besten Stahlbad), Magenverstimmungen, Men-
strualbeschwerden. Die Beseitigung der Stsrungen
vihrend der Entwickelung erfordert kdrperliche
Uebungen im Freien, Verminderung der geistigen
Thatigkeit, eine zweckmissige Ernihrung.

Was die .Acne rosacea anlangt, so handelt es
sich bei ihr ebenfalls um den reflektorischen Aus-
druck einer allgemeinen Stdrung, und zwar einer
oft leichten chronischen Magen-DarmstSrung. Die
Ortliche Behandlung hat auf den hyperimischen
Zustand der Haut Rfcksicht zu nehmen. Den
verhinderten Abfluss befdrdern haufige kurze An-
wendungen (2—3 Sekunden) von ganz heissem
Wasser mittels Schwimmen. Als Deckmittel, das
ach die Hyperfimie vorfibergehend mildert, em-
pliehlt sich :

Sulfar depur.

Ammon. mur. ana . 1.2
Spir. camphor. . 24
Acet. vini

Liq. cupri ammon. mur. ana 4.0
Aq. Laurocerasi

Aq. Rosarum ana 15.0

8. Geschiittelt mit dem Finger aufzutupfen.

Die Geffisserweiterungen werden mit dem
Termokauter oder mit ganz schwach glithendem
Galvanokaater zerstdrt.

Von grdester Wichtigkeit ist die Regelung der
Verdasuung. Regelmaissige einfache Mahlseiten.
In der verdauungsfreien Zeit Beseitigung falscher
fibrungen durch Antifermentativa: 3—4 Tage lang
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Thymol . . . . . . . 0.2
Solve in Spir. vini rectif. 25.0
Adde Aq.dest.. . . . . 150.0
8. Um 10 und 5 Uhr 1 Essloffel in einem Glas Wasser

zu nehmen,
alsdann Salzs#ure (3 Tropfen auf 1 Wasserglas voll
Wasser {250.0]) ad lib. zu trinken. Vermeidung
aller gihrunganregenden Nahrung, von Zucker,
riechendem Kase, Sauerkraut, Fischoonserven, Bier,
Apfelwein, Mayonnaisen, Lachs, Aal, Cacao, Choko-
lade. Zur Anregung der Deftikation dient eine
Zulage von Ballast: Schwarzbrod, Grahambrod,
eventuell Belladonna:
Extr. Aloés socotrinae . 0.5

Far.gulf. . . . . 3.0
Extr. Belladonn.. . . 025
Suoc. et rad. liquir. . 9.1

Ad pil. Nr. 50.

8. 3—1mal tiglich 1 Pille nach der Mahlzeit.

Die Aone menti s. menstrualis, meist indurirt
oder kleinpustulds und von ascendirendem Verlaufe,
zur Zeit der Menopause auftretend, erfordert die
Beseitigung der Genitalstdrung und der meist in
deren Gesellschaft sich findenden Magendarm-
stdrungen. Wermann (Dresden).

94. Ueber Pyodermitis, Akne und Sebor-
rhde, influenszidse und pars-influenzidse Aus-
schliige und deren Begleiterscheinungen; von
H. Leloir. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XX. 10.
p. 541. 1895.)

Sehr hiufig sind im Verlaufe oder in der
Reconvalescenz der Grippe rubeoliforme, scarlatini-
forme, purpuradhnliche, polymorphe Erytheme und
die Herpesformen. Weniger gekannt sind Haut-
eiterungen, die meist als Folliculitis suppurativa,
Furunkulosis oder Carbunkel, seltener als Ery-
thema oder Impetigo, und zwar im Stadium der
Reconvalescenz auftreten. Es handelt sich dabei
um eine Pyodermitis in Folge &usserer Impfung,
die durch die Schwiche des Kranken begiinstigt
wird, oder um eine endogene Pyodermitis. Ver-
muthlich ist diese letztere Form darauf zurfickzu-
fahren, dass das im Blute der Influenzakranken
kreisende pyogene Mikrobion durch die Haut und
besonders durch die Drfisen ausgeschieden wird ;
mit Vorliebe findet sich diese Pyodermitis an den-
jenigen Hautstellen, die sich durch den Reichthum
anr grosseren Driisen auszeichnen, im Gesicht, im
Nacken, in den AchselhShlen, am Gesfss, an dem
Perinium, der Genitocruralgegend. Die endogene
Pyodermitis tritt in der Reconvalescenz auf, die
exogene zu der Zeit, da die Influenza noch im
Blute steckt. Bei der exogenen Pyodermitis han-
delt es sich meist um Folliculitis suppurativa der
Oberlippe, verursacht durch die Eitererreger des
Eiters des Coryzaschleimes; ferner um Furunku-
logis und Pustelbildung im Gesicht, an den Augen
und in deren Umgebung, sowie um Panaritien.

Auffillig sind ferner pldtzliche und heftige
Akneausbrliche wihrend der Reconvalescenz von
Influenza, allerdings meist bei Personen, die eine
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Pridisposition fiir Akne besitzen, bei Seborrhoikern.
Seborrhde des Gesichtes und der behaarten Kopf-
haut verstrkt sich bisweilen withrend der Influenza
bedeutend. Auch in diesen Fallen handelt es sich
um einen toxischen Ausschlag, sei er nun durch
Ausscheidung giftiger Stoffe durch die Haut oder
durch Autointoxikation gastro-intestinalen Ur-
sprungs veranlasst. Abflihrmittel (Calomel) und
Desinfektion des Darmes durch Benzonaphthol,
Magnesia salicylica, Ichthyol wirken in solchen
Fallen giinstig; ferner Dampfbider und Massage.
Vortrefflich wirkt Chinin bei der Bebandlung der
Grippe. Endlich ist auf eine sorgfiltige Antisepsis
der Haut zu achten: Waschungen mit Watte, die
in alkoholische Salol- oder Resorcinldsungen ge-
taucht ist, empfehlen sich zu diesem Zweck.
Wermann (Dresden).

95. Hautmassage bei Acne faciei; von Prof.
Pospelow. (Dermatol. Ztschr. II. 3. p. 216.
1895.)

Die Secernirung des Hauttalgs hiingt, wie auch
die Schweissabsonderung, nicht allein vom Blut-
drucke ab, sondern sie steht hauptsfchlich unter
dem Einfluss des Nerven- und Muskelapparates.
Dystrophien und Innervationstdrungen der Haut
verindern den Hauttalg nicht nur quantitativ,
sondern auch qualitativ, geistige Ueberanstrengung
kann Seborrhoea oleosa, eine Abwaschung bei Leu-
ten mit ziemlich trockener Haut eine schnelle Ab-
sonderung einer asbestfSrmigen Schicht trockenen
Hautfettes erzeugen: Seborrhoea sicoa. Bei Mid-
chen, die nicht rechtzeitig- verheirathet wurden,
die sich zu ,sterilisiren“ anfangen, werden die Ge-
sichtszlige schiirfer, Nase und Stirn bedecken sich
mit fettigem Ueberzug, was friher niemals der
Fall war, und es entwickelt sich schliesslich das
Bild der Acne vulgaris. Um den herabgesetzten
Turgor der Haut und den Turgor der Talgdrisen
wieder herzustellen, wandte P. die Hautmassage
an, von deren Wirksamkeit er sich im Laufe meh-
rerer Jahre {iberzeugen konnte. Es ist nothwendig,
dass diese Massage in der Richtung der Talgdriisen-
ginge der Hautmuskelfasern des Gesichts vor-
genommen wird, sowie dass das Reiben das Sebum
an den Drilsen herausdrfickt, nicht hineinzwingt.
Es findet daher die Massage nach einem Schema
statt: von der Mittellinie der Stirn nach den Schlifen
zu, vom inneren Augenwinkel nach aussen, vonder
Gegend der Backenknochen nach der Nase zu, von
der Nasenwurzel zur Nasenspitze, von den Nasen-
fiigeln und der Mitte der Oberlippe nach den Mund-
winkeln, vom Kieferwinkel nach dem Kinn zu.
Die Hinde werden des Abends erst im heissen Bad
erwirmt, gut abgetrocknet, mit Fett eingerieben
und alsdann wird 156—20 Minuter massirt. Da-
nach wird das Gesicht leicht gepudert, am Morgen
mit Wasser von Zimmertemperatur ohne Seife ab-
gewaschen und mit einem weichen Tuche getrock-
net. Eine Stunde nach der Morgenwaschung wird
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eine 10 Minuten anhaltende Massage mit einem
Tampon von fest zusammengerollter Watte vor-
genommen. Wird dieses Verfahren mehrere Monats
durchgefithrt, so erbilt die Haut ihren friheren
Turgor wieder und die Follikelmtindungen werden
wieder unsichtbar.

Acne indurata s. tuberosa erfordert die Er-
Sffnung und Entleerung der Knoten.

Die Massage bewirkt mit der Zeit aunch eine
Besserung der allgemeinen Mimik; die Gesichts-
falten nehmen an Schiirfe ab, der Gesichtsausdruck
wird munterer und lebhafter. Ks beruht dies snf
der gleichzeitigen Massagewirkung auf die unter-
liegenden quergestreiften Gesichtsmuskeln.

Wermann (Dresden).

96. Zur Behandlung der Pityriasis versi
color; von Leo Leistikow. (Monatsh. f. prakt
Dermatol. XX. 3. p. 158. 1895.)

Die Schwierigkeit der Verhinderung von Reci-
diven bei der tblichen Behandlung der Pityriasis
versicolor und andererseits die Wirksamkeit der
Behandlung mittels Schwefels in Pulverform nach
Tommasoli brachten L. auf die Vermuthung,
dass die auf der Haut aus dem Schwefel sich bil-
dende schwefelige Siure das eigentliche wirksame
Mittel bei der BekBmpfung der Pityriasis versicolor
sei. Das Mittel ist am besten in Form folgender
Salbe anzuwenden :

Solut. calcii bisulfures. 60.0

Adipis lanae
Vaselin. ana .
Mf. ungt.

Zur Verhiitung von Riickfillen empfiehlt sich
einmaliges wdchentliches Abseifen mit Hichhoff-
scher Chininseife, das 1—2 Monate lang fortsu-
setzen ist. ‘Wermann (Dresden).

97. Ueber Syphilis.

1) Einsge krstische Bemerkungen zu Fournser’s
Mc aphte ,,Die Vererbung der Syphslis; von B. Ro-
sinski in Konigsberg i. Pr. (Ztschr. f. Geburtsh. w
Gynikol. XXXI. 1. p. 100. 1894.)

2) Ueber einige Fragen aus der Lehre von der Ver-
erbung der Syphsiss; von Prof. E.v.Diiring. (Monatsh.
f. prakt. Dermatol. XX. 5. p. 245. 1895.)

3) Ein Bestrag aur Casuistik der
taria; von Dr. Adolf Tobeitz. (Arch. f. Kinderhkde.
XVL 1 u. 2. p. 45. 1893.)

4) Ueber esnen Fall von Syphsliss, aus-
gexeichnet durch u'%rmb'hnlickc Ausbrestung und Schwere
der syphilitischen Erkrankungen; von Dr. Georg Ma-

I(farug. med. Wehnschr. XX, 11. 1895.)

5) En von sscher Gangrin auf here-
dstiir-luetischer G ; von Dr. M. Krisowski.
(Jahrb. f. Kinderhkde. XL. 1. p. 57. 1895.)

8) Ueber Ki ormstiten bes hereditiirer Lues;
von Dr. G. Joachimsthal. (Deutsche med. Wchnsachr.
XX. 21. 1894.)

Rosinski (1) bespricht die viel umstrittene
Frage {iber die Durchlissigkeit der Placenta gegen-
fiber dem syphilitischen Virus. Es handelt sich
nach ihm bei dieser Frage um zwei Dinge: einmal
darum, ob eine nach erfolgter Conception, inter
graviditatem stattgehabte syphilitische Infektion

20.0

thewson.

Syphilis heredi- -
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von der Mutter auf das Kind #ibergeht, anderer-
seits darum, ob eine vom Vater bei dem Befruch-
tungsakt mit dem Sperma dem Ovulum {ber-
mittelte Lues spiter auf die von der direkten In-
fektion dorch den Contakt bis dahin verschont
gebliebene Mutter Qibertragen werden kann.

R. weist darauf hin, dass man bei Frauen
nur selten den Primidraffekt einer syphilitischen
Infektion oder dessen Residuen feststellen kann;
dem Vermissen der Initialsklerose bei einer syphi-
litischen Frau ist deshalb unter gewdhnlichen
Verhiltnissen eine besondere Bedeutung nicht bei-
znlegen. Auch das hiufige Fehlen der indolenten
Leistendrfisenschwellung bat im Bilde des syphi-
litischen Processes beim Weibe nichts Besonderes
anf sich.

R. glaubt, dass man zur Entscheidung der
Frage, ob die Syphilis der Mutter per placentam
zam Fdtus oder umgekehrt tibergehen kann, sich
vorliufig an die klinischen Thatsachen halten muss.
ywSicheren, unzweideutigen Aufschluss dariiber wer-
den uns die Ergebnisse jenmer Fille darbieten, in
denen eine bisher gesunde Frau sicher erst einige
Zeit friher oder spiter nach erfolgter Conception
infioirt wird. Aber nur solche Falle, die unter
allen Cautelen vorgenommen, bei denen Zweideutig-
keiten jeder Art ausgeschlossen werden kdnnen,
wozu auch eine linger dauernde Beobachtung des
fraglichen Kindes gehdrt, werden geeignet sein,
diese Frage aufzukliren. Solche Fille sind selten,
inKliniken noch viel seltener, als bei Privatiraten;
die milssten aber alle publicirt werden, um diese
in ihren Consequenzen gewiss bedeutungsvolle
Frage entscheiden zu kdnnen.“

R. spricht den Ausfihrungen Fournier’s
die Beweiskraft ab und kommt zu dem Schluss,
dass der Standpunkt von Kassowitz, der die
Durchlassigkeit der Placenta fiir das Contagium der
Syphilis bekanntlich in Abrede stellt, die klinischen
Thatsachen in der Lehre von der hereditiren Syphi-
lis noch am ehesten zu erkliren scheint.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

2) Die Fragen, die v. Dliring ihrer Ldsung
nhher zu bringen sucht, sind von Kassowitz
aufgestellt und lauten: Welche Verhiltnisse ver-
hindern das syphilitische Contagium an dem Ueber-
tritte in das benachbarte Geffisssystem und warum
wird dieses Hinderniss in vereinzelten Fillen doch
berwunden? und zweitens, in welcher Weise
kommt die Immunitit gegen Syphilis ohne syphi-
litische Erkrankung zu Stande?

Der augenblickliche Stand dieser Fragen lisst
tich wie folgt zusammenfassen: 1) Das Vorkom-
men der germinativen Infektion ist bewiesen; die
Spermazelle sowohl, wie das Ovulum kdnnen Triger
des Virus sein, unentschieden, ob des ansgebildeten

ismus oder einer Ruheform. 2) Die un-
verletzte gesunde Placenta ist ein fiir kdrperliche
Klemente undurchgngiges Filter. 3) Im Blute ge-
loet kreisende Stoffe, z. B. Toxine und Antitoxine,

Med. Jahrbb, Bd, 249. Hit. 1.
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vermdgen die Placenta sowohl in der Richtung
von der Mutter zum Kinde, wie umgekehrt zu iber-
schreiten. 4) Baei vielen Infektionskrankheiten be-
wirken die Parasiten Erkrankungen der Placenta,
durch welche diese ihre Eigenschaft als undurch-
gingiges Filter verliert. Es vermdgen dann ge-
formte Elemente, z. B. Mikroorganismen, sie zu
passiren. Das giebt Anlass zur placentaren In-
fektion. 5) Durch Ueberstehen einer Infektions-
krankheit wird aktive Immunitit erworben. Diese
kann bestchen: a) in einer Giftunempfindlichkeit
der Gewebe, ohne dass noch im Blute ein Anti-
kdrper zu kreisen braucht, oder b) in dem Cir-
kuliren eines die Stoffwechselprodukte der Mikro-
organismen paralysirenden Antikdrpers. 6) Durch
Uebertragen des Antikfrpers von einem aktiv
immunen Individuum auf ein nicht immunes er-
wirbt dieses letztere eine unter gewdhnlichen
Verh2ltnissen vorfibergehende passive Immunitit.
7) Eine sehr dauerhafte Immunitit kann gewonnen
werden durch Einverleibung der Stoffwechselpro-
dukte einer Infektionskrankheit, durch Intoxikation
mit den Toxinen. Diese Immunisirung steht der
aktiven Immunitit sehr nahe. 8) Mit dem Aus-
scheiden der Antikdrper, dem Aufhdren der pas-
siven Immunitit, macht sich die Wirkung einer
etwaigen Infektion, bez. Intoxikation, wieder geltend.
9) Die Antik3rper sind nicht nur im Blute, sondern
auch in den physiologischen Sekreten enthalten;
sie werden z. B. mit der Milch dem SXuglinge zu-
gefiihrt und vermdgen dessen passive Immunitit
zu einer grossen HBhe und langen Dauer zu stei-
gern. 10) Tritt wihrend der Schwangerschaft eine
Infektion ein, so sind simmtliche Zwischenstadien
zwischen Abort, Infektion bis zur Geburt einer
voll entwickelten, passive Immunitit besitzenden
Frucht mdglich. Der verschiedene Ausgang ist
abhéingig von der Heftigkeit der Infektion (und der
Bildung der Toxine) und von dem physiologischen
oder pathologischen Zustande der Placenta.

Nach dieser Uebersicht geht v. D. zu dem kli-
nischen Theile seiner Arbeit fiber und stellt als
Ausgangspunkt seiner Untersuchungen das Colles’-
sche Gesetz hin: ,Eine gesunde Frau, welche, von
einem gesunden Manne geschwingert, ein syphi-
litisches Kind geboren hat, kann frei sein von
allen Symptomen einer syphilitischen Infektion und
dabei doch zugleich refraktir sein gegen jede
syphilitische Infektion“.

Bei der spermatischen Infektion verharrt der
Parasit offenbar lingere Zeit im befruchteten Ovu-
lum, ohne sich zu entwickeln, da andernfalls Abort
erfolgen wiirde. Sobald es zur Bildung der Pla-
centa gekommen ist, ist die Gefahr der Infektion
fir die Mutter schon um etwas gemildert. Wird
nun das Mikrobion, nach den sekundiren Sym-
ptomen bei der Geburt des Kindes zu urtheilen,
in den 2—3 letzten Monaten der Schwangerschaft
aktiv, so cirkuliren immerhin wihrend dieser Zeit
Stoffwechselprodukte des Parasiten, das Toxin, inv

7
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Blute der Mutter; die Parasiten selbst werden
durch die gesunde, undurchgiingige Placenta zu-
riickgehalten. Diese Toxine sind die Ursache dafdr,
dass die Mutter gegen eine Infektion refraktir ist.
Nach Fournier ist die Mutter latent syphilitisch,
nach Finger immunisirt; mit Bestimmtheit kann
man nur sagen, dass sie eine Intoxikation durch-
gemacht hat. Die Immunitit kann eines der Resul-
tate des refraktiren Zustandes sein; andererseits
kdnnen aber eine gewisse Kachexie und nach Jahren
tertiireSymptome auftreten (Tertiarismus d’emblée).
v. D. theilt 4 Beobachtungen hiertiber mit. Nach
Aufhdren der durch die Intoxikation in anderen Fal-
len herbeigefiihrten Immunitiit kann eine dauernde
»@iftunempfindlichkeit* der Gewebe zurfickbleiben,
oder aber diese Umstimmung der Gewebe ist nicht
erfolgt und die nunmehr nach Ausscheidung der
im Blute cirkulirenden Toxine und Antitoxine
wirklich ,gesunde“ Mutter syphilitischer Kinder
kann eine syphilitische Erstinfektion erleiden.

Aus diesem Verhalten, der Intoxikation der
Mutter durch die Conception, folgt aber anch die
Maglichkeit der Infection par conception. Ist die
Virulenz des in der Samenzelle enthaltenen Para-
siten eine grdssere (bei frischer Syphilis des Vaters),
80 kann er sofort zur Entwickelung kommen und
das Ei zum Absterben bringen; in diesem Falle
besteht keine Scheidewand zwischen dem Para-
siten und den mitterlichen Geweben. Kommt es
aber noch zur Entwickelung einer Placenta, so
wird die immerhin noch relativ grosse Virulenz
des Parasiten eine Allgemeininfektion des Fotus,
Invasion und Erkrankung der Placenta herbei-
filhren; es tritt Abort ein; die erkrankte Placenta
hort aber sehr bald auf, als Filter zu wirken und
e8 kommt zur Infektion der Mutter. Die Infektion
der Spermazelle ist {ibrigens eine fakultative, keine
obligatorische; sonst wire es nicht zu verstehen,
wie ein frisch syphilitischer Mann ein gesundes
Kind zeugen kann und nach der Geburt dieses
Kindes seine Frau inficirt; auch v. D. beobachtete
einen solchen Fall.

Wird die Mutter wihrend der Schwangerschaft
inficirt, so wird, falls dies im Beginne stattfindet,
es wohl leicht zum Abort kommen ; erfolgt die In-
fektion der Mutter in der Mitte der Schwanger-
schaft, so wirkt auch noch die mfitterliche Erkran-
kung voll auf die Frucht; es kann zur Erkrankung
der Placenta kommen, zu Blutungen, Frithgeburt
oder zur Geburt inficirter Kinder ; bleibt, dagegen
das Filter der Placenta undurchgingig, so werden
yrefraktire Kinder geboren. Der F8tus kann eine
mehr oder weniger ausgesprochene Immunitiit
gegen die syphilitische Infektion als Folge der
Intoxikation zeigen (Profe ta’sches Gesetz), oder
es besteht eine Kachexie ohne specifische Sym-
ptome, oder (entsprechend den Tertiirsymptomen
bei den Miittern) finden sich die Folgen der Intoxi-
kation in specifischen tertiiren S8ymptomen bei
den Kindern wieder, Syphilis hereditaria tarda.
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Wenn es irgend der Zustand der Mutter gestattet;
soll man solche Mitter ibhre Kinder selbst stillen
lagsen; eine emergische Behandlung einer syphi-
litischen Mutter wirkt vorziiglich auf das von ihr
gestillte Kind.

Dass die Geltung des Prof e ta 'schen Gesetzes
eine beschrinkte ist, darfiber kann kein Zweifel
bestehen ; Kinder syphilitischer Eltern sind nicht
dauernd refraktir gegen syphilitische Infektion.
v. D. theilt eine Beobachtung mit, in der die In-
fektion einen ziemlich schweren Verlauf nahm.

Kurz zusammengefasst, ergiebt sich Folgendes:
Erkrankt die Placenta, so kann sowohl die syphi-
litische Mutter die gesund empfangene Frucht in-
ficiren, wie die syphilitische Frucht die gesunde
Mutter. Bleibt die Placenta undurchgingig, bildet
sie ein Filter, so vergiften die Stoffwechselprodukte
der syphilitischen Mutter die in der Entwickelung
begriffene, gesund empfangene Frucht, die Stoff-
wechselprodukte der spermatisch inficirten Frucht
die gesunde Mutter. Von verschiedenen Faktoren:
Grad der Intoxikation, Bildung der Antikdrper,
vielleicht individueller Disposition, h&ngt es ab, ob
diese Intoxikation 1) zur Immunitit fGhrt bei voller
Gesundheit, oder 2) zu einer latenten Intoxikation,
die zwar gegen eine Infektion refraktir macht, aber
sich entweder a) durch ,Kachexie*, b) spiiter durch
tertifir syphilitische Symptome &ussert.

‘Wermann (Dresden).

3) Ein 7woohiges schlechtgenihrtes Kind, dessen
Mutter einen Abortus und eine Friihgeburt durchgemacht
hatte, erkrankte mit Darmkatarrh und Bluterbrechen,
Oedem an Beinen und Bauch, dann an Krimpfen in Ge-
sichts- und Augenmuskulatur, bekam schliesslich Blut-
erbrechen und starb nach durch einige Tage andauernden
subnormalen Temperaturen. Die Haut war bis auf starke
Intertrigo am After rein.

Bei der Sektion, die sich jedoch nicht auf das Gehirn
erstreckte, fand Tobeitz betriichtlichen Ascites, Himor-
rhagien in der l‘i];giensohleimhaut, bedeutende Leberver-
grosserung mit unkenntlicher Zeichnung der Acini, Mils-
vergriogserung. Nieren anf dem Querschnitte blass und
glinzend mit einer kleinen Himorrhagie. Die Ober-
schenkelgelenkenden aufgetrieben mit verbreiteter Ossi-
fikationslinie. Herz und Lunge ohne Besonderheiten.

Mikroskopische Untersuchung der Leber ergab zu-
niichst als diffuse Verinderung Wuoherung des inter-
acinosen Bindegewebes, ebenso des intraacindsen und der
Scheiden siimmtlicher Gefiisse und Gallengiinge. Einzelne
Capillaren waren dadurch obliterirt. An den Central-
venen, auch an den kleineren interacingsen Venen und
Arterien fand man Endothelwucherung, die das Lumen
stellenweise bedeutend verengte. Den schon makrosko-
pisch sichtbaren weissen miliaren Herden, die regellos
zerstreut waren, entsprach mikroskopisch eine Ansamm-
lung von Rundzellen mit centraler Nekrose.

Werther (Dresden).

4) Ein im 7. Monate todt geborener Fotus, 34cm
lang, 870 ¢ schwer, zeigte ausser syphilitischer Erkran-
kung der Haut, der Lungen, der Leber und der Knochen
ausgesprochene Gummiherde in den Hirnh&uten, der
Thymusdrtise, im Herzen und in den Nieren. Das Him
Wwar zum (fn'issfnn Theile erweicht, in eine gelbliche Brei-
masse und eine klare gelbliche Fliissiikeit umgewandelt.
Die Placenta bot eine syphilitische Erkrankung des Cho-
rion dar, in Folge deren die miitterlichen Blutsinus
thrombosirt waren. Auffallend war die ausgebreitete
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Veorkalkung der Gummigeschwiilste; vermuthlich war
die Syphilis des Fitus sehr friih eingetreten, worauf auch
die starke Zerstorung des Gehirns deutete.

Wermann (Dresden).

5) B. G., hereditir luetisch, machte im Juni 1893
«ino Lungenentziindung durch und war Weihnach-
ten d n Jahres wieder 4 Wochen an Husten krank.
Beit Mitte Febrnar 1894 wurde bemerkt, dass Hiinde,
FPiisse und Ohrmuscheln, die auf der Strasse blass waren,
ca !y—11/y Stunde nach Eintritt in das Zimmer blau
wurden und schmerzhaft waren. Gegen Mitte April blieb
jedoch die Blaufiirbung, die bisher iiber Nacht sich wieder
verloren hatte, an den Ohrmuscheln dauernd. Anfang
Mai entstanden schwarze Blasen, die platzten, worauf
die betr. Stellen wie verkohlt aussahen. Die Gan,
hatte die iiber der Convexitiit des Helix befindliche Haut
beiderseits symmetrisch ergriffen und heilte ohne brt-
liche Behandl nach Einreibung von 12.0 Ung. cin.
und innerlicher Darreichung von insgesammt 6.0 Jod-
kalium mit oberflichlicher Narbenbildung ab.

Nachdem Krisowski die einzelnen Theorien
(Raynaud: SpastischeContraktionen aller kleinen
und kleinsten Gefisse des betr. Gebietes mit darauf-
folgender Paralyse und lokaler Asphyxie, Weiss:
Gleichzeitiger Krampf der Venen allein mit folgender
peripherisch von den contrahirten Venen auftretender
Stase und ,,Opportunitit des Gewebes zur Nekrose“,
Scheiber: Reine Trophoneurose) kritisch be-
lenchtet hat, versucht er den vorliegenden Fall da-
durch zu erkldren, dass zun#ichst im Gehirn eine
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chronische Arteriitis syphilitica der kleinen und
kleinsten Gefisse bestanden habe. Spiter habe
derselbe Process auch die kleinen Gef#sse der
Glieder ergriffen. Durch den reflektorisohen Reiz
der Kilte wurde ein Angiogpasmus ausgeldst, der
beim Verweilen im Zimmer wieder nachliess. Die
Symmetrie sucht K. durch dén Reiz einer- Gummi-
geschwulst im Gehirn auf das Vasomotorencentrum
plausibel zu machen. Baron (Dresden).

6) Ein 8jiibr., schlecht erniihrter Knabe mit mei-
nen Driisenschwellungen und einer rechtseitigen eitrigen
Mittelohrentziindung zeigte am Kopfe ein starkes Her-
vortreten der Stimﬁécker, an beiden Vorderarmen und
Unterschenkeln schmerzhafte Knochenauftreibungen. Das
untere Drittel des Radius war stark verdickt, verlingert
und radialwirts convex gekriimmt, so dass eine Varus-
stellang der Hinde zu getande gekommen war. Eine

iindliche Jodkaliumbehandlung brachte bedeutende
rang, besonders auch der Varussteliung der Hiinde.

Da Tuberkulose aus: i ' war, musste here-
ditiire Lues als Ursache der Erkrankung angenommen
werden, wenngleich sichere anamnestisoche Anhaltepunkte
und Zeichen bestehender Lues fehlten. In einem ana-
logen Falle von Schede hatte sich durch einseitiges

achsthum der Tibia eine Valgusstellung des Fusses lfe-
bildet, die nur durch einen operativen Eingriff zn heilen
war. Wahrscheinlich handelt es sich nicht nur um
Verliingerung des Knochens durch periostales Wachs-
tham, sondern es ist in gleicher Weise die Epiphysen-
linie betheiligt. (Fortsetzung folgt.)

VIl. Geburtshilife, Frauen- und Kinderhellkunde.

98. Zur operativen Behandlung des pri-
miren Scheidencarcinoms; von Dr. C. Lauen-
stein in Hamburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir,
XLL 4 u. 5. p. 411. 1895.)

L. hat innerhalb 16 Jahren 2 primdare Scheiden-
cercinome operirt.
1) Eine 48jihr. Frau, die 4mal ohne Kunsthiilfe
geboren, keine Erkrankung der Beckenorgane durch-
t, auch kein Pessar getragen hatte, erkrankte an
rebs der hinteren Scheidenwand. Parametrium und
Uterus waren frei; die rechtseitigen Ieistendriisen ge-
schwellt. Erstirpalion nach Spaltung des Dammes;
Ablosung im Gesunden vom Mastdarm aufwiirts. Der
eriffnete Douglas’sche Raum wurde sofort wieder durch
die Naht gee:ilossem Heslung. Nach 3Y/, J. Carcinom-
recidiv an der Portio. Vaginale Ulerusexstirpation. Seit
3 Jahren ist die Kr. geherlt und arbeitsfihig.
2) 68jihr. e. Beit Sommer 1893 Abgang von
Koth aus der Scheide. Inder Mitte der hinteren Scheiden-
wand eine trichterférmige Perforation des Septum recto-
ginale. Um die Perforationstelle wallartige Hiirte, die
sich nach unten bis in den Damm, nach oben bis an den
Uterus, zu beiden Seiten bis an die Beckenwand erstreckte.
i Anlegung eines kiinstlichen Afters oberhalb
der Bpina ant. sup. sin. Exstirpation des Septam recto-
vaginale. Naht des erdffneten Douglas’schen Raumes.
Jodoformgazetamponade. Heilung.
P. Wagner (Leipzig).
99. Ueber Exstirpation der Vagina; von
ADihrssen in Berlin. (Centr.-Bl f. Gyn&kol
IIX. 9. 1895.)

. Der Hiilfsschnitt, den D. benutzte, besteht in einer
tiefen Scheidendammincision, die sich vom Scheiden-
ewdlbe bis zum Frenulum und dann weiter am Damm
18 hinter die Verbindungslinie des Anus mit dem Tuber

ischii erstreckt. Ferner wurde mit der Exoision der
Vagina die hohe Cervixamputation combinirt. Zum Ver-
stindniss des nicht sehr klar geschilderten operativen
Vorgehens sind die beigegebenen Zeichnungen unbedingt
erforderlich. Der Modus procedendi ist folgender: Vom
Bcheidendammschnitt aus wird das Scheidencarcinom
umschnitten und von seiner Unterlage abgeldst. Istdiese
Ablosung bis zum erkrankten Scheidengewdlbe fort-
geschritten, so wird die Basis des Lig. latum umschniirt
und von der Cervix abgetrennt. Eroffnung des vorderen
Scheidengewdlbes, Fixation der Cervix, Durchtrennung
derselben darunter, Trennung der Basis des anderen Lig.
latum nach Fassen mit einer Klemme. Kventuell dann
noch nach Entfernung alles Erkrankten (hohe Amputa-
tion) noch Exstirpation des Uterus. Hat das Carcinom
die ganze Bcheidenwand ergriffen, so empfiehlt D., durch
das Carcinom mit dem Thermokauter zu gehen und dann
im Gesunden die Scheidendammincigion mit dem Messer
zu vertiefen. Erst nach villiger Entfernung des Er-
krankten geht man an's Vernihen. (Glaeser (Danzig).

100. Ueber Exstirpation der Vagina; von
R.Olshausen. (Centr.-BlL f. Gynikol. XIX. 1.
1895.)

Die primiiren Vaginalcarcinome betreffen zumeist
die hintere Wand. Erst von da gehen sie auf die Portio,
seitliche und vordere Vaginalwand iiber. Bei der ge-
wohnlichen Art der operativen Entfern ist es nnver-
meidlich, ofters mit dem Carcinom withrend der Operation
in Beriihrung zu kommen. O. hat deshalb in 3 Fillen
ein anderes Verfahren eingeschlagen. Es war jedesmal
ein grosser Theil der Vagina ergriffen, im letzten Falle
musste der Uterus mit exstirpirt werden. Sein Vorgehen
ist folgendes: Man spaltet den Damm quer und arbeitet
sich stumpf zwischen Rectum und Vagina bis zum
Douglas’'schen Raum, eventunell unter Controle vom Rec-
tum her seitens eines Assistenten. Soll der Uterns mit
exstirpirt werden, so erdffnet man den Douglas’schen
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Raum hinter der V-ﬁinu, stilpt den Uterus nach hinten
um und bindet die Ligamente beiderseits ab, schneidet
an der Grenze des abgeldsten Theiles die Vagina mit der
Bcheere durch und 13st das Carcinom aus. Zuletzt nach
stumpfer Trennung der Blase Abbindung der Cervix uteri.
Ohne Uterusexstirpation ist der erste Theil der Operation
ganz der gleiche. An der bequemsten Stelle ist dann die
Verbindung zwischen Lumen der Vagina und der ge-
schaffenen Wundhohle herzustellen und das Carcinom
auszuschneiden. Bei sehr enger Vagina wird der letzte
Akt der Excision wesentlich erleichtert, wenn man die
hintere Vaginalwand bis in die Nihe der Neubildung
spaltet. Bei den bisherigen schlechten Danererfolgen
(unter 16 Fillen nach 2 Jahren 15 Recidive) glaubt O.
auf diese Art die Impfrecidive sicherer verhindern zm
konnen. Glaeser (Danzig).

101. Zur Operation grosser Carcinome der
hinteren Vagina; von W. Thorn, Magdeburg.
(Centr.-Bl. f. Gyniikol. XTX. 9. 1895.)

Th. hat in 2 Fillen fast genan wie Olshausen
operirt; da aber beide Male Recidive auftraten, so schliigt
er bei hochsitzenden Carcinomen Spaltang von Vagina
und Damm bis an das Carcinom vor, oder aber bei Er-
griffensein des Uterus die sacrale Methode.

Glaeser (Danzig).

102. Zur Anatomie und Therapie des Caroci-
noma corporis uteri; von M. Hofmeier. (Ztschr.
f. Geburtsh. u. Gyndkol. XXXIL 2. p. 171. 1895.)

H. hat schon frither die Ansicht ausgesprochen,
dass es sich bei dem Vorkommen von 2 getrennten
Krebsherden an der Gebirmutter wohl immer um
Impfmetastasen h3her sitzender Kdrperkrebse han-
dele. Zur Bestitigung dieser Anschauung fithrt
er einen Fall an, in dem der Krebs an 2 Stellen
des GebArmutterkdrpers und im Halse vorkam. Es
wurde hier gleichzeitig Plattenepithelkrebs neben
Drtisenkrebs gefunden. Im Kdrper herrschte in
den hoheren Theilen das Bild des Drllsenkrebses
vor, wihrend nach unten zu zwar in der Tiefe der
Charakter des Driisenkrebses erbalten war, in den
oberen Schichten aber das Bild des Plattenepithel-
krebses hervortrat. Dagegen fanden sich im Gebér-
mutterhals Metastasen beider Formen dicht neben-
einander.

In einem anderen Falle konnte H. die That-
sache der Impfung selbst feststellen. In einem
Falle von Entfernung der Gebirmutter wegen
Driisenkrebges war die Spaltung der engen Scheide
nothwendig. Nach einem Jahre war die eigent-
liche Operationsnarbe glatt geblieben, wahrend
sich in der Scheidennarbe ein Krebsknoten vom
Bau des Drilisenkrebses entwickelt hatte.

Die Mdglichkeit zweier isolirt auftretenden
Krebsherde in der Gebdrmutter giebt H. zu, ebenso
die Verbreitung auf dem Lymphwege, voraus-
gesetzt, dass letztere nicht entgegen dem Lymph-
strome stattfindet. Waeiter bringt H. neue Belege
dafiir, dass eine Anzahl von Kdrperkrebsen ihren
Ursprung vom Oberflichenepithel nahmen. Gleich-
zeitig sind diese eine Bestitigung des leichten
Uebergangs von Cylinder- in Plattenepithel und
des unmittelbaren Uebergangs beider in einander.
In den beiden ersten Fillen, deren einer wegen

VIL Geburtshillfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

des Feblens ausgesprochener klinischer Erschei-
nungen ohne Entfernung der GebArmutter tdtlich
verlief, handelte es sich um einen reinen Platten-
epithelkrebs im Inneren der Gebirmutter. Im
3. Falle kam Plattenepithelkrebs neben Drfisen-
krebs im Kdrper vor.

Dass die groben Verinderungen des Obor-
fiichenepithels nicht sekundfire sind, beweist ein
anderer Fall von Drlisenkrebs des Kbrpers, in dem
sich das Oberflichenepithel vielfach ganz unver.
&ndert zeigte.

Die Aussichten flir die wegen Kdrperkrobses
Operirten sind verh&ltnissmissig recht glnstig.
Schlechte Erfolge gab H. die Operation vom
Bauche aus. Die 4 Operirten starben simmtlich,
wihrend von 19 von der Scheide aus Operirten
nur eine erlag. Von den 15 Ueberlebenden be-
kamen 2 Rilckfall; eine Frau ist aus unbekannter
Ursache gestorben, die tibrigen 12 sind (von 1 bis
8 J.) gesund geblieben. J. Préger (Chemnitz).

103. Das Carcinoma syneytiale uteri; von
R.Kossmann in Berlin. (Monatsh. f. Geburtsh.
1L 2. 1895.)

In dem Streit, der durch die Marchand’sche
Arbeit tiber das Sarcoma deciduocellulare entstan-
den ist, sucht K. zu vermitteln, indem er die An-
sicht ausspricht, dass sowohl Sarkome, als Carci-
nome in der Schwangerschaft entstehen k3nnen,
dass also S&nger sich in der Deutung seiner
Geschwulst nicht geirrt hat. K. wendet sich als-
dann gegen M.’s Behauptung, ,dass sich an dem
Aufbau der eigenartigen Geschwulst die Elemente
der sog. Zellschicht, des ektodermalen Epithels des
Chorion betheiligen“. K. hat sich nie von einer
‘Wucherung des Ektoderms tiberzeugen k3nnen,
auch wire die Annahme von der Combination
miitterlicher und fOtaler Elemente ginzlich ohne
Analogon. Jene vermeintlichen Wacherungen sind
vielmebr durch Wiederauftreten von Zellengrenzen
aus dem Syneyhum entstanden. M.’s Geschwiilste
sind also reins Carcinome, hervorgegangen aus dom
Epithel der Uterusschlesmhaut, das dem schwangeren
Zustande entsprechend seine Zellengrmxcn verloren
hat, diese Eugmthwnladakett auch tn den primiren
Knoten und selbst in den Melastasen x. Th. noch
bewahrt, stellenweise aber wieder 2y verlieren und
den urspriinglichen Charakler durch Wiedererschei-
nen von Zellengrenzen wieder anzunshmen beginnt.
Zum Beweise giebt K. 2 Abbildungen aus der
Geschwulst Lohlein’s (Centr-BlL f. Gynikol
Nr. 14. 1893) und deutet die Geschwillste von
Marchand, Frinkel, Gottschalk, Menge
nach den Abbxldungen in glewher Weise. Sohlless-
lich spricht er sich gegen Veit’s Annahme aus,
dass sich das Ei auf der bereits carcinomatds er-
krankten Uterusschleimhaut eingebettet habe, ver-
legt vielmehr die Zeit der Entstehung der Ge-
schwulst in die Schwangerschaft selbst.

Glaeser (Danzig).
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104. Bine neue Operationsmethode des
Uteruscarcinoms ; von Emil Ries. (Ztschr. f.
Geburtsh. u. Gyndkol. XXXII. 2. p. 266. 1895.)

B. schligt vor, bei Entfernung der Gebiirmutter
wegen Krebses des unteren Abschnittes die iliacalen
_f];{mphdrﬁsen regelmissig mit zu entfernen. Das Ver-

ren wire dann folgendes: Zuniichst Ausliffelang und
Verschorfung des Krebsherdes, Abtrennung von Scheiden-
lsppen und Vernithung derselben fiber dem Scheiden-
thetle, bez. bei Sitz des Krebses im Inneren Vernihung
des Scheidentheils. Ausstopfung der Scheide mit Jodo-
formgaze. Dann Beckenhochlagerung, Bauchschnitt.
Unterbindung der breiten Mutterbiinder méglichst weit
nach aussen. Entfernung der Geb&rmutter. DaraufSpal-
tung des Bauchfells in der Gegend der Theilung der
Art. ilinca communis in der Ausdehnung von ca. 6cm.
Ausriumung des Fettgewebes mit den Driisen. Bauch-
fellnaht hier und iber dem Beckenboden. Bauchnaht.
J. Priger (Chemnitz).

105. Primires Corpuscarcinom mit Hae-
matometra und Haematokolpos bel Atresia
vaginae senilis; von Dr. J. Sondheimer in
Leipzig. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynikol. L. 4.
p. 348. 1895.)

Eine 67jéhr. Frau, vor 30 Jahren einmal entbunden,
tagto seit 6 Wochen iiber eine Verhirtung im Unter-
libe. Die Untersuchung ergab, dass eine ovale Ge-
schwulst vorhanden war, deren Grésse einem im 5. bis
6. Monate schwangeren Uterus entsprach. Von der
Scheide zu untersuchen, verhinderte eine bestehende
Atresia vaginalis. In der durch Probepunktion erhalte-
nen Flissigkeit befanden sich freie Krebszellen. Célio-
tomie, schwierige, tiber 2 Stunden danernde Exstirpation
des Tumor. Am Tage nach der Operation mehrmals Er-
brechen, das 3 Tage spiter nach enausspiilung und
Eingiessen von 50g Ol Ricini anfhérte. Reichliche
Diarrhden. Am 10. Tage Tod unter zunehmendem Col-
laps. Die Sektson ergab im Diinndarm zahlreiche katar-
thalische Geschwiire.

Die Operation und die Untersuchung des exstirpir-
ten Tamor (Abbildung) ergaben, dass die %agina in Hohe
von einigen Centimetern oberhalb des Introitus durch
sehr feste Verwachsungen vollkommen verschlossen war.
Usber der Verschlussstelle war der obere, mit der Zeit
stark hypertrophirte Theil der Scheide durch die be-
trichtliche Menge der von dem erweichten Corpuscarci-
nom Fgebildeten und in Folge der Atresie zuriickgehalte-
nen Flussigkeit zu einer enorm weiten, mit ihren Wan-
dungen dem Becken dicht anliegenden Hohle ausgedehnt.

communicirte durch die gleichfalls stark hyper-
trophische, isthmusartig enge Cervix mit der Uterus-
héhle, die in Folge der Sekretanstanung méchtig, bis zar
Kindskopfgrosse, ausgedehnt war und eine miissig ver-
dickte, sehr weiche Wandung besass. Den Fundus uteri
ushm die etwa hiihnereigrosse Hauptmasse eines knol-
ligen, zum Theil erweichten und in Zerfall begriffenen
Carcinoms ein, wihrend die tibrige Wand des Corpus mit
Keineren, nach der Cervix zu an Zahl und Grésse immer
mehr gbnehmenden Carcinomknollen und Knotchen be-
tfzt war. Zahlreiche losgeloste Brockel und Knollen
dor Neubildung schwammen in der Flissigkeit. Das
Carcinom hatte ausschliesslich das Corpus uteri ergriffen,
hrgends, ausser in der rechten Tube, war eine Meta-
stasenhildung.

. Nach 8. ist die Entwickelung eines Corpuscarcinoms
vollkommenem Scheidenverschluss noch nicht be-
obachtet worden. Bezfiglich des tédtlichen Ausganges
memt 8., dass die eingegossene Menge Ricinusol
Vielleicht an der schweren akuten Enteritis, der die Ope-
niis erlag, nicht unschuldig sei.
: Arth, Hoffmann (Darmstadt).
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106. Ueber Behandlung der Retrodevia.
tionen des Uterus; von R. Olshausen. (Zeit-
schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXXII 1. p. 1. 1895.)

O. trennt die Retrodeviationen des Uterus in
folgende 5 Klassen: 1) Fille gewShnlichen puer-
peralen Ursprungs, ohne andere Complikationen
als etwa eine Hyperplasie des Organs; 2) Fille
ohne Complikationen bei virginellem Uterus, in
denen die Flexion gering zu sein oder zu fehlen,
die Version dagegen viel ausgeprigter zu sein
pflegt; 3) Retroversionen des virginellen Uterus in
Folge von Verkilrzung der vorderen Scheidenwand ;
4) Falle mit Krankheiten der Adnexa uteri ; 5) Falle
mit normalen Adnexen, in denen der Uterus aber
durch abnorme Verbindungen in der Retroversion-
stellung mehr oder weniger befestigt ist.

Fir die Falle der ersten und zweilen Klasse
kommt nach O. in der Regel nur die Pessarbehand-
lung oder Vaginofixation in Frage; von Pessaren
giebt O. entschieden denjenigen von Gaillard
Thomas den Vorzug, und zwar den aus Hart-
gummi oder Celluloid hergestellten. Massage-
behandlung ist hier ganz aussichtlos. Die Fille
der dritten Klasse eignen sich nach O. ausschliess-
lich fiir eine chirurgische Behandlung, am meisten
wohl fiir die Mackenrodt’sche Vaginofixation.
In den Fallen der vierten Klasse ist die Hauptsache
die Erkrankung der Adnexa und nicht die Lage-
anomalie. Die Erkrankung der Adnexa bestimmt
deshalb den Eingriff, die Ventrofixation ist in
solchen Fillen meist ziemlich gleichglltig.

Am wichtigsten sind die Fille der fiinfien
Klasse, d. h. die fixirten Retroflexionen ohne gleich-
zeitige Erkrankung der Adnexa. Hier kommen
Massage, Behandlung der Adh#sionen nach B.
Schultze und Ventrofixation in Frage. Das
Schultze’sche Verfahren passt nach O. nur fir
peritonsiale Adh#sionen. Ist die abnorme Befesti-
gung des retrovertirten Uterus durch extraperito-
nliale Exsudate bedingt, so eignet sich ein solcher
Fall bisweilen fir die Massagebehandlung; Vor-
bedingung hierbei ist Fehlen von Tubenerkran-
kungen und entz@indlicher Reizung. O. weist der
Massage bei Retroversio-flexio ein weit geringeres
Feld an, als es von der grossen Mehrzahl der
Aerzte jetzt geschieht, und spricht die Ansicht aus,
»dass wegen h3ufiger Anwendung derselben in
ganz ungeeigneten Fillen fiir jetzt durch die Mas-
sage noch weit mehr geschadet, als gentitzt wird*.

Mit der Operation der resnen Venlrofixation ist
O. sehr zuriickhaltend gewesen; seit 1886 hat er
nur 32 Frauen operirt, bei einer durchschnittlichen
Beobachtungziffer von 700—750 Retrodeviationen,
also nur in 0.5%, aller Falle. O. fixirt in den
letzten Jahren nur noch mit Silkwormgut und rith,
das Lig. rotundum nahe seinem Ursprung aus dem
Uterus unter Mitfassen eines grdsseren Theiles des
Lig. latum zu umstechen, ferner die Bauchdecken
tief und nicht zu knapp mit derselben Sutur zu
umfassen, den Uterus durch die Sutur dicht an die
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Bauchdecken hinanzuziehen, den Silkwormfaden
3mal fest zu knoten und unmittelbar am Knoten
die Faden abzuschneiden. O. empfiehlt schliess-
lich noch, vor Annihung des Uterus das Perito-
naeum im unteren Winkel der Bauchwunde durch
eine Sutur susammenzunihen. Im Grossen und
Ganzen ist O. bei dem von ihm urspriinglich an-
gewandten Verfahren geblieben. Der Erfolg war
stets gut, Todesfalle sind nicht vorgekommen.

Den Schluss der Abhandlung bildet eine tabel-
larische Uebersicht Ober 23 Falle neuer Ventro-
fixation. Arth. Hoff mann (Darmstadt).

107. Ueber Vaginofixation des retrover-
tirten Uterus; von Prof. P. Miiller in Bern.
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyndkol. I. 4. p. 309.
1895.)

M. schickt jeder Vaginofixation eine Aus-
kratzung und Desinfektion der Uterushdhle mit
50proc. [? Ref.] Carbolldsung voraus. Besonderen
‘Werth legt M. auf die Beriicksichtigung der Blase;
nach erfolgter Losl3sung wird sie hinter die Sym-
physe gebracht und hier entweder durch einen
geeigneten stumpfen Haken nach oben festgehalten
oder noch besser mit einigen unter der Blase durch-
gefiihrten, versenkten Catgutndhten oben befestigt.
Nur auf diese Weise kann man nach M. die Blase
vor Nahtverletzungen oder vor Einwanderung ver-
senkter Nihte bewahren.

Die Vorziige der Ventrofixation fasst M. in
Folgendem zusammen: der operative Eingriff ge-
schieht in der Tiefe der Vagina, ist gering und ein-
fach, die Periton&alhdhle bleibt unerdffnet, die Hei-
lungsdauer ist kurz und eine Nachbehandlung
nicht erforderlich.

M. hat die Vaginofixation 43mal ausgefiihrt
und ist mit dem Erfolg zufrieden.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

108. Laparo-hystéropexie extrs-périto-
néale dans le traitement du prolapsus et de
1a rétrofiexion de I’utérus; par G.-B. Segale.
(Revue de Chir. XV. 4. p. 337. 1895.)

8. theilt kurz die Erfolge mit, die er in 9 Fillen
von Retroflexion und vollstindigem Prolaps des
Uterus mit der exirapersiondalen Laparo-Hysiero-
pexie erzielt hat. Er stellt folgende Schlusssiitze
auf: 1) Der Uterusprolaps ist die Folge mehrerer
Ursachen: a) der Volumzunahme des Organes,
b) einer Erschlaffung der Scheide und der Auf-
hingebinder, c) einer verminderten Widerstands-
fahigkeit des Beckenbodens. Man muss deshalb
zunfichst diese Momente ausschliessen, durch Am-
putation der hypertrophischen Cervix uteri, durch
Kolporrhaphie und Perinfiorrhaphie, um dann die
Heilung durch die Hysteropexie zu vervollstin-
digen. 2) Diese Operation, aseptisch oder anti-
septisch ausgefithrt, ist ungefihrlich und nicht
schwierig und ohne nachtheilige Folgen. 3) Als
Nahtmaterial empfiehlt sich Catgut Nr. 3 oder 4;
pesonders wichtig flir eine dauernde Fixation des
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Uterus an die Bauchdecken ist die extraperitonZale
Annihung. P. Wagner (Leipzig).

109. Zur Technik der vaginalen Fixation
des Uterus; von Dr. E. Wertheim in Wien.
(Centr.-BL f. Gynakol. XIX. 18. 1895.)

W. berichtet itber 37 Operationen aus der
Schauta’schen Klinik: Gruppe I 7 Fille nach
Mackenrodt’s ersten Vorschriften ergaben 7 Reci-
dive; Gruppe II 9 Fille nach Dihrssen’s ersten
Vorschriften, aber ohne Uterussonde, 3 Recidive;
5 Fille genau nach Mackenrodt’s Demonstra
tion vor der Naturforscherversammlung in Wien;
einmal Darmperforation ; kein Recidiv; Gruppe III
16 Fille mit ErSffnung der Plica vesico-uterins,
16 Erfolge. W. spricht sich dahin aus, dass in
jedem Falle von vaginaler Fixation das Peritonaeum
erbffnet werden mfisse. Etwaige plastische Ope-
rationen an der Portio sind vorher zu machen,
Bei Prolapsoperationen macht W. stets auch dis
Vaginofixation (7 Fille). = Glaeser (Danzig)

110. Vesioofixatio und Ventrovesicofixatio
uteri; von Fr. Westphalen in Kiel. (Mon-
Schr. {. Geburtsh. u. Gyn&kol. IL. 1. p. 1. 1895.)

Das Verfahren Werth’s sucht den Nach-
theil, den die bisherigen Methoden Olshausen-
Kelly’s und Leopold-Czerny’s hatten, die
Gefshr der Darmeinklemmung in dem unterhalb
der Befestigungstelle der Geb#rmutter an der
Bauchwand bestehenden Kanal, zu vermeiden.
Das jetzt gebrduchliche Verfahren besteht darin,
dass durch fortlaufende Catgutnaht eine sagittale
durchscheinende Falte des Blasenbauchfelles an
der vorderen Gebirmutterwand in der Mittellinie
befestigt wird. Alsdann folgt, wenn es sich um
Ruckwirtsknickungen handelt, noch eine Befesti-
gung der GebArmutter an die Bauchwand, wiihrend
sich W., wenn es gich nur darum handelt, die Ent-
stehung einer Retroflexion zu verhfiten (z. B. nach
Operation von Geschwlllsten), mit der Vesico-
fixation begniigt.

Die Erfolge waren befriedigend. Von 43 Ope-
rirten starb eine, in 34 Fillen war die Reconvale-
scenz glatt. In keinem Falle kam es zu einem
Rickfall. Blasenbeschwerden bestanden nach der
Entlassung nur bei 4 Frauen.

J. Priger (Chemnitz).

111. A new method of treating adherent
retroponed uteri; by William R. Pryor,
New York. (New York med. Record XLVIIL 3;

July 20. 1895.)
Die ,neue Methode* zur Heilung von Riickwiirts-
v rungen der Gebdrmutter besteht in Eroffoung des
Douglas’schen Raumes vom Scheidengewdlbe aus, Losung
der Verwachsungen, dann Untersuchung der Anhiinge,
nachdem durch Beckenbochlage die Diirme nach oben
esunken sind. Eventuell Operation an den KEileitern,
z. Eierstocken, dann Tamponade des Douglas'schen
Raumes, Rechtslagerung der Gebirmutter, Tamponade
der Scheide. Letztere wird einen Monat lang fortgesetst,
withrend die Tamponade des Douglas'schen Raumes nur
2—3mal erneunert wird. J. Priger (Chemnitz).
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112. Bemerkungen sur neuen Prolaps-
operstion nach H. W, Freund; von Dr. J.
Schramm. (Centr.-Bl f. Gynikol. XVIIL 45.
1894.) .

Schr. theilt einen Fall mit, in dem er nach
Freund’s Methode mit Silberdraht geniiht hat, und er-
wihot, dass die Methode bereits von Bellini (vgl
Jahrbb. XIIT. p. 319 und XLII. p. 307) geiibt wurde.

Glaeser (Danzig).

113. Alexander’s Operation; von Otto

Kistner. (Centr.-Bl f. Gynikol. XIX. 7. 1895.)

Auof Grund von 30 mit Erfolg ausgefiihrten
doppelseitigen Verkfirzungen der Lig. rotunda em-
pliehlt K. diese Methode wiederum bei freien Retro-
flaxionen.

Der Gang der Operation ist folgender: Zuerst Repo-
sition des Uterus, darauf 6—8 cm langer Schnitt parallel
dem Lig. Poupartii. Liegt die Fascia superficialis vollig frei,
30 erkennt man den fusseren Leistenring an dem heraus-
quellenden Fetttriiubchen. Spaltung des Leistenkanals
durch einen Scheerenschlag. Fassen des Inhaltes mit
Koeberle’scher Klemme und Isoliren des Lig. rot.; Hervor-
siehen desselben, bis der Proc. vagin. peritonaei bequem
sichtbar wird. Durch diesen wird die erFste fixirende
Catgutnaht gefiihrt, die zugleich durch die Fascia super-
ficialis geht.ge Gewohnlich noch eine zweite Naht darch
diesen Kegel, zwei weitere Suturen im freien Theile des
Ligamentes verniihen dieses auf Fascie und Weichtheile
bis an den Husseren Winkel der Hautwunde, der Rest
des Ligamentes wird amputirt. BSochluss der Wunde
durch Etagennihte, wenn nothig Compression. 8—10 Tage
Bettruhe, Entlassung nach 14—20 Tagen.

Glaeser (Danzig).

114. Ueber die Behandlung (insbesondere
die operative) der Riickwiirtslagerung der Ge-
birmutter; von Max Graefe in Halle a. 8.
(.Volkmann’s Samml klin. Vortr. N. F. Nr. 125.

1895.)

Gr. warnt vor der Jrtlichen Behandlung jeder
Retrofiexion, namentlich der bei Virgines vor-
kommeonden, die keinerlei Beschwerden verursacht.
Vor Anwendung einer Operation mlissen zunfichst
alle Versuche, den beweglichen, retroflektirten, der
Pat. Beschwerden verursachenden Uterus nach er-
folgter Reposition durch ein Pessar in normaler
Lage zu erhalten, erfolglos gewesen sein. Auch
bei erfolgreicher Pessarbehandlung kann in seltenen
Fillen die operative Fixation des Uterus angezeigt
wein, wenn das Pessar den geschlechtlichen Ver-
kehr unmdglich macht oder dauernden fibelriechen-
den Ausfluss verursacht.

Bei Prolapsen, die die Kolporrhaphie ndthig
machen, ist bei gleichzeitig bestehender Retroflexio
die Vaginalfixation mit jener Operation zu ver-
binden. Bei fixirten Retroflexionen ist zunichst
duch Massage oder gewaltsame Zerreissung der
Verwachsungen eine Richtiglagerung des Uterus
I versuchen ; misslingt dies, so ist bei starken
Beschwerden die Laparotomie, Mobilmachung des
Uterus und Ventrofixatio angezeigt. Bei Compli-
lationen mit ovariellen oder tubaren Tumoren ist
letsterer Weg nach Gr. sofort einzuschlagen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).
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115. Die Leitung der Geburt nur durch
&ussere Handgriffe; von Dr.Géza Kern. (Wien.
klin. Rundschau IX. 22. 23. 1895.)

Der Zusseren Untersuchung der Schwangeren
und Kreissenden, mittels der wir die genaueste
Diagnose stellen k3nnen und mit Sicherheit die In-
fektion der Untersuchten ausschliessen, wird nach
K. noch nicht genug Aufmerksamkeit zugewandt.
K. fithrt dies des N&heren aus und hebt als Vor-
alige der #Ausseren Untersuchung hervor: Aus-
schliessung der Infektionsgefahr, Schonung des
Schamgefithls, Vermeidung der Blasensprengung,
gefahrlose haufige Wiederholung der Untersuchung
und dadurch Maglichkeit einer genauen Verfolgung
des Geburtsvorganges. Die &ussere Untersuchung
giebt nach K. Aufklirung fiber die Lage und Stel-
lung des Kindes, tiber den Ort der HerztBne, iiber
das Verhalten des vorangehenden Theiles zum
Becken, tiber die Gr3sse des Kindes, tiber die wahr-
scheinliche Zeit der Schwangerschaft, tiber die wahr-
scheinliche Beschaffenheit des Beckens, Giber den
Sitz der Placenta, sowie darliber, ob die Schwangere
eine Erst- oder Mehrgebirende ist. Die Arbeit
stammt aus der L e o pold’schen Klinik in Dresden.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

116. Die Zangenoperationen wiihrend der
Jahre 18911804 ; von Rich. Schick. (Mon.-
Schr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. 1. 6. 1895.)

In 2920 Geburtsfillen der Rosthorn’schen
Klinik in Prag kam die Zange 106mal zur An-
wendung (3.639/;). Darunter waren Erstgebirende
71.7%/,. Anzeige zum Eingriff war Gefahr fir die
Mutter in 41.59/y, fir das Kind in 52.83¢/,, fir
beide in 6.69/, der Falle. Verletzungen kamen in
ca. 609/,, atonische Blutungen in 11.39/, der Falle
zur Beobachtung; es erweist sich auch aus diesen
Zahlen, dass die Zange die blutigste der geburts-
htiflichen Operationen ist. An Kindbettfieber er-
krankten 1.89/o der Wochnerinnen. Die Gesammt-
sterblichkeit betrug 4.79/,; nach Abrechnung der
flebernd eingebrachten , an Kindbettfieber 0.99/,.
Von den Kindern waren 63.219/, Knaben, 36.799/,
Madchen. 16 Kinder zeigten Verletzungen (davon
Eindrticke am Stirnbein 8), 11.39/, starben. Hier-
von fallen der Zangenoperation 3.79/, zur Last.
8.59/, simmtlicher Zangen wurden am hochstehen-
den Kopfe angelegt (1 Mutter und 56.19/y der
Kinder starben).

Sch. verwirft das Anlegen der Zange ohne
dringende Anzeige. Bei Wehenschwiche soll sie
nur angelegt werden, wenn simmtliche Mittel zu
deren Beseitigung fehlgeschlagen haben und die
Austreibungzeit ungewdhnlich lange dauert. In
diesen Fillen riith Sch. zur Vermeidung von Nach-
blutungen vor Anlegen der Zange Hrgotin unter
die Haut einzuspritzen. Auch anhaltende Steige-
rungen der Kdrperwarme erheischen die Beendi-
gung der Geburt, um so bald als mdglich den Ge-
schlechtskanal desinficiren zu kdnnen. Die Zangen-
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operation bei hochstehendem Kopfe betrachte man
nur als einen vor der Perforation auszufihrenden
vorsichtigen Entbindungsversuch.

J. Prager (Chemnitz).

117. Zur Frage der Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt bei Beckenenge; von Dr.
Oscar Beuthner in Bern. (Arch. f. Gynakol.
XLVIIL 2. p. 269. 1895.)

Von 1884—1893 wurdein der Berner geburts-
hilflichen Klinik (P. Mtiller) 21mal die kiinst-
liche Frihgeburt ausgeftthrt. Bei der Indikation-
stellung kamen weniger die Anamnese, ingbesondere
frithere Geburten betreffend, und die Maasse des
Beckens in Betracht, als vielmehr das Grdssen-
verh8ltniss des Kopfes zum Becken. Dieses 18sst
sich nach der von M@iller 1885 verdffentlichten
Methode durch Einpressen des Kopfes in das Becken
sicher beurtheilen. Die kiinstliche Frithgeburt soll
dann eingeleitet werden, wenn der kindliche Schidel
mit seinem grdssten Umfange bei starkem und
lingerem Druck von aussen auf die Schiidelbasis
eben noch den Beckeneingang passirt. Der Zeit-
punkt zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
lasst sich hierdurch méglichst genau bestimmen.
Dagegen ist es unzulissig, aus der muthmaasslichen
Schwangerschaftsdauer auf einigermaassen con-
stante Entwickelung der Frucht zu schliessen. Die
Fehling’sche Ansicht, wonach bei den niedrigen
Graden der Beckenverengerung die spontane Ge-
burt bessere Resultate als die kilnstlich eingeleitete
gebe, besteht nicht zu Recht. Zwischen Erst- und
Mehrgebérenden darf bei der Frage der Einleitung
der Frithgeburt kein Unterschied gemacht werden ;
eine Conj. vera von 10 cm kann keine Contraindi-
kation bilden. Das Wochenbett wird durch die
kiinstliche Frithgeburt nicht ungfinstig beeinflusst,
Wie wenig die Beckenmaasse als solche zur Indi-
kationstellung geniigen, lehrt u. A. eine Frau (plattes
Becken Conj. vera 8cm), bei der zunfichst 1mal
perforirt, dann in den folgenden 6 Geburten die
kilinstliche Frilbgeburt eingeleitet wurde, bei der
8. bis 10. Geburt aber das natiirliche Schwanger-
schaftsende abgewartet werden konnte, weil der
Kopf sich bis zuletzt in das Becken einpressen liess.
Derartige Fille, in denen die Einleitung der kiinst-
lichen Friihgeburt durch das Mtiller’sche Ver-
fahren umgangen werden konnte, kamen dfter vor.
DieKinder pflegten dann, bez. der kdrperlichen Ent-
wickelung, Frilhgeburtskindern zu gleichen. Von
den 21 Kindern wurden 15 lebend geboren und
verliessen 13 lebend die Klinik, es stehen 61.959/,
gegenfiber 48.99/, (22 von 45) solcher Kinder, die
von den gleichen Frauen vorher am normalen
Schwangerschaftsende geboren und am Leben ge-
blieben waren. Brosin (Dresden).

118. Experimentelle Studien zur Patho-
genese der Bklampsie; von Dr.Heinrich Lud-
wig u. Dr. Rudolf Savor. (Mon.-Schr. f. Ge-
burtsh. u. Gyndkol. I. 5. p. 417. 1895.).

Von der Ansicht ausgehend, dass es sich bei
der Eklampsie um eine Vergiftung mit einem vor-
l&ufig unbekannten, chemisch-toxischen Agens
handle, haben L. und 8. es unternommen, durch
eine gréssere Versuchsreihe diese Frage einer Kli-
rung entgegenzuflhren. Sie ziehen aus ihren zahl-
reichen Versuchen den Schluss, dass im convulsiven
Stadium der Eklampsie, d. h. wihrend der Anfille
und dazwischen entnommener Harn weniger giftig
ist, als der normaler Gebirender; das Serum aus
dieser Zeit ist weit giftiger als normales Serum
Geb#irender. ,,Der schwangere Organismus ist mit
den giftigen Endprodukten seines Stoffwechsels ge-
siittigt oder wenigstens geneigt zu einer Ueber-
ladung mit denselben, denn sein Blutserum ist
giftiger als das Nichtschwangerer, der Harn ent-
schieden weniger giftig. Diese unter physiologi-
schen Verhiltnissen bestehende Neigung zur Aut>-
intoxikation findet sich im Krankheitsbilde der
Eklampsie in’s Pathologische gesteigert : das eklam-
ptische Serum ist noch giftiger als das normaler Ge-
birender, ja es entfaltet in einigen Fallen sogar
eine specifische Wirkung auf die Nieren. Dagegen
ist der Harn jedesmal zur Zeit der erhShten Toxi-
citit des Blutserum, also im convulsiven Stadium
der Eklampsie, weit weniger giftig als normaler.
Der Umstand, dass nach dem convulsiven Stadium
eine Periode gesteigerter Toxicitit des Harns su
beobachten ist, spricht dafiir, dass die Ursache der
eklamptischen Autoinfektion in der Retention einer
harnfahigen Substanz zu suchen sein muss. Denn
80 kolossale Schwankungen der Giftigkeit des Harns
binnen kurzer Zeit und die Steigerung der Toxi-
citit jedesmal dann, wenn das Krankheitsbild eine
Wendung zum Besseren genommen hat, lassen
keine andere Deutung zu, als dass die krankbeit
erregende giftige Substanz im Blute zurfickgehalta
und spiter durch die Nieren in grosser Menge aus I
geschieden wurde.*

L. und S. ,betrachten die Eklampsie als eite
Autointoxikation mit einer harnfihigen, sich rasch |
zersetzenden Substanz, die, ein Produkt des inter
mediéiren Stoffwechsels, durch St3rungen im Stof-
wechsel whrend der Schwangerschaft im Organis-
mus angehfuft wird und ihre Wirkung wahrend
der Geburt und im Wochenbette bei funktionelles
Strungen der Leber und Nieren in Form der
eklamptischen Krankheitsbilder entfaltet ; ihre Aus-
scheidung erfolgt rasch nach dem convulsiven
Stadium, und zwar durch die Nieren. Ob dieset
Kborper seine Entstehung den bei Eklampsie so con-
stanten Leberlasionen allein zu verdanken hat, und
ob er ein Zwischenglied bei der Synthese des Harn+
stoffes darstellt oder etwa die Carbaminsaiure selbst
ist“, wollen L. und S. weiteren Untersuchunges
anheimstellen. Arth. Hoffmann (Darmstsdt)]

119. Toxicité du sérum maternel et foetsl
dans un cas d’eclampsie puerpérale; par Ji
Chambrelent, Bordeaux. (Arch. clin. de Bords
XIII. 6; Juin 1894.)
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Die Untersuchungen Bouchard’s fiber die
@iftigkeit des normalen Harns und deren Abnahme
bei Eklampsie veranlassten Tarnier, Ch. miteiner
Untersuchung der Giftigkeit des Blutserum zu be-
auftragen. Beim Beginne dieser Arbeit erschien
eine Verdffentlichung Rummo’s (Siena), der fest-
stellte, dass 10 com Blutserum gesunder Menschen
geniligten, um 1kg schwere Kaninchen zu t5dten.

Ch. konnte nun die weiteren Angaben Rum-
mo’s bestitigen, dass nur 3—4 ccm Serum Eklam-
ptischer die gleiche Wirkung hatten. Auch in dem
von Ch. klinisch vorgestellten Falle von Eklampsie
war die Qiftwirkung eine gleiche. Ch.glaubt, dass
die Untersuchung fiber die Giftigkeit des Serum
das wichtigste Hilfsmittel fir die Prognose der
Eklampsie ist.

Die Untersuchung des Serum von Kindern Eklam-
ptischer hat gezeigt, dass es ebenfalls viel giftiger
ist, als das Serum anderer Neugeborener.

J. Priger (Chemnitz).

120. Beitrag sur pathologischen Anatomie
der Puerperaleklampsie; von Dr. Pels Leus-
den. 1 Tafel. (Virchow’s Arch. CXLIL 1. p. 1.
1895.)

L. gelangt auf Grund seiner Untersuchungen
in 2 Fallen von Eklampsie zu folgenden Schlilssen :
1) Ein infektitser Ursprung (F a vre) bestand nicht.
2) Jedenfalls ist die Ursache ein im Blute cirku-
lirendes Gift. 3) Als vorwiegend in Betracht kom-
mende Organerkrankung ist die Nierenaffektion an-
susehen (Nephritis). (Im 1. Falle handelte es sich
um beiderseitige doppelte Ureterenbildung. Aus-
mindung der beiden unteren Ureteren in eine
divertikelartige Ausbuchtung der Blase. Ueber-
gang des rechten oberen Ureters in eine sackfSrmige
Ausbuchtung an der Hinterwand der Blase mit
Bildung einer kleinen sekundiren Oeffnung am
Trigonum.) 4) Die von Schmorl zuerst nach-
gewiesenen und auch in L.’s Fillen in den Lungen
gefundenen ovalkernigen Zellen sind fibereinstim-
mend mit den sogen. Placentariesenzellen, gleich-
viel ob diese direkt von dem Zottenepithel oder
von den in der Serotina vorkommenden epithelialen
Gebilden abstammen. 5) Ihr Vorkommen ist aber
weder als Ursache, noch als Folgexustand der Ekiam-
peie oder als anderen puerperalen Krampfustinden
esgenthiimlich anxusehen. Die Embolie von Placenta-
zellen ist zunfichst nur als accidentelles Ereigniss
zu betrachten. (L. fand Embolien von Placenta-
riesenzellen bei 2 nicht an Eklampsie verstorbenen
Waochnerinnen.) 6) Ein gerinnungerregender Ein-
fluss dieser Elemente hat sich niché nachweisen
lassen. 7) Auch fiir die zweite vonSchmorl an-
genommene Mdglichkeit der Herkunft anderer ge-
rinnungerregender toxischer Substanzen von einer
Erkronkung der Placenta war in L.'s Fillen kein
Anhaitepunkt zu finden. 8) Lebersellenembolien
wurden nicht gefunden. 9) Die zwar in beiden
Fillen vorhandenen, aber besonders in Fall V
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nur &usserst geringfiigigen Nekrosen des Leber-
parenchyms kdnnen nicht als Ursache der Eklampsie
in Betracht kommen. 10) Die hyalinen (fibrin3sen)
Capillarthrombosen in den Lungen und in der Leber
sind jedenfalls nur sekundére Ver&nderungen, wahr-
scheinlich als Folge eines bestimmten toxischen
(urdmischen ?) Zustandes aufzufassen und sind der
Eklampsie gleichfalls nich eigenthfimlich. 11) In
den Lungen stehen die hyalinen Thrombosen in
ndchster Beziehung zum Auftreten des akuten
Lungenddems und der hyalinen Gerinnungen an
der Innenfliche der Alveolen. 12) Eine Entstehung
dieser Gerinnungen durch fibrindse Umwandelung
des desquamirten Alveolarepithels war nicht nach-
weisbar. R. Klien (Mnchen).

121.Die Ursachen der Puerperaleklampsie;
von Dr. A. Favre u. Dr.G.Pfyffer. (Virchow’s
Arch. CXLL 1. p. 208. 1895.)

F. und Pf. kiindigen eine Arbeit an, in der sie
darlegen wollen, dass die Eklampsie durch eine In-
fektion und eine Parametritis traumatica hervor-
gerufen wird. Letztere bewirkt eine Ureteren-
striktur; bei der dadurch hervorgerufenen schwachen
Harnretention soll es zu einer Bakterienintoxikation
des Blutes und der Nieren kommen.

R. Klien (Minchen).

122. Zum gegenwirtigen Stand der Frage
tiber die Entstehungsursache der Eklampsie;
von Dr. L. E. Schreiber. (Mon.-Schr. f. Ge-
burtsh. u. Gynikol. L 5. p. 474. 1895.)

Schr. theilt seine persinlichen Beobachtungen
mit, welche 4 ,nachgeburtliche* Eklampsiefdlle
betreffen, von denen 1 Fall mit dem Tode endigte.
Speciell beschiftigt sich Schr. mit der Frage der
Entstehung der Eklampsie. Am Schlusse eines
historischen Ueberblickes folgert er, dass die deut-
sche Schule die urspriingliche Liehre von der Urimie
aufrecht erhilt, wahrend die franz3sische Schule
die Eklampsie in 2 Gruppen theilt: 1) eklampsie-
&hnliche Falle, in denen die Anfiille den urimischen
analog sind und in denen man in dem Urin immer
Eiweiss und Reste von Nierenepithelien findet;
2) von specifisoh-pathogenen Mikroben ausgehende
Eklampsie. Diese Ansicht der franzdsichen Schule
wird nach Schr. auch von den russischen Aerzten
getheilt.

Die in der Pawlow’schen Anstalt zu Odessa
angewandte Therapie der Eklampsie besteht in sub-
cutaner Applikation von Morphium, Chloroform-
inhalationen, heissen Bidern von 29—33¢ R. mit
nachfolgender Einpackung und event. Aderlass.

Den Schluss der Abhandlung bilden 4 Kranken-
geschichten. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

123. Eklampsie, Sectio caesarea post mor-
tem, intrauterine Leichenstarre ; von v. Stein-
biichel in Graz. (Wien. med. Wohnschr. XLIV.
9. 10. 1895.)

Eine 23jkhr. Erstgebiirende
tansky) starb nach 6 eklampti

8

von Roki-
en Anfilllen. Mor-~



B8
phiumeinsprif und heisses Bad waren erfo&lgs ge-
wesen. Die kindlichen Herzténe erloschen 3/, Std. vor

dem Tode der Mutter. Bei dem nach dem Tode vorge-
nommenen Kaiserschnitte warde ein todtes Kind von 52 cm
Linfeﬁiund 3300 g Gewicht entwickelt, das im Zustande
der Leichenstarre war.

Die Sekiion der Mutter ergab Folgendes: Erweite-
rung beider Harnleiter bis zam Beckeneingange, alte
Hydronephrose rechts, frische links, Blutungen in die
Leber, Darmkatarrh.

Dieser Befund ist wieder eine Stlitze fiir die
Annahme, dass ein Theil der Eklampsiefille auf
Zusammendriickung der Harnleiter zurfickzuftihren
ist. Hierzu stimmt, dass ee sich um ein leicht all-
gemein verengtes Becken und einen verhiltniss-
missig grossen Kindskopf handelte, der erst durch
die Wehen in das Becken hineingepresst wurde.
Bei der Rechtslagerung der Gebirmutter war wih-
rend der Schwangerschaft der Druck nur einseitig,
daher die dltere Nierenvereiterung rechts; beim
Eintritte der Wehen wurde die Harnausscheidung
fast ghnzlich aufgehoben und es traten die Erschei-
nungen der Urimie ein.

Fiir die Behandlung wiirde es sich in erster
Linie um Druckentlastung der Harnleiter und Nie-
ren handeln (friihzeitige Umwandlung der Kopf-
in Fusslage, eventuell mechanische und blutige
Erweiterung der Geburtswege oder Kaiserschnitt).

v. St. empfiehlt vor Allem die Wendung. Als
Ursachen des Fruchttodes sieht v. St. die hohe
Temperatursteigerang der Mutter (42.59), sowie
die giftige Wirkung der zuriickbehaltenen Harn-
bestandtheile an. Die auffallend schnell eingetre-
tene Leichenstarre des Kindes stimmt mit den
Arbeiten von L. Herrmann und Bierfreund
iberein, die feststellten, dass die Todtenstarre bei
‘Warmbliitern um so schneller eintritt und um so
frither gelfst wird, je hdher die Temperatur ist, in
der sich die Leiche befindet.

J. Prager (Chemnitz).

124. Ueber die Behandlung der Bklampsie;
von Prof. A. v. Gubaroff in Dorpat. (Centr.-BL
f. Gynikol. XTX. 5. 1895.)

Auf Grund von 6 giinstig verlaufenen, zum
Theil sehr schwere Erscheinungen (hohe Tempera-
tur, Koma, grosse Mengen Eiweiss, hiufige An-
fille u. 8. w.) darbietenden Fillen empfiehlt v. G.
folgende Behandlung.

Anwendung von Narkoticis, besonders Mor-
phium in mittleren hiufigen Dosen (0.015 6mal in
24 Std.), Chloralklystire und nur wihrend opera-
tiver Eingriffe (Katheterisiren der Blase) leichte
Chloroformnarkose. Von &usseren Mitteln warme
Bider selten, feuchte, warme Einwickelungen stets,
mehrmals tiglich Abreibungen mit warmer Essig-
Salz-Alkoholldsung und einfache Zufuhr erhitzter
Luft, so frith wie mdglich Darmentleerung durch
Natr. et Magnes. sulphur. ana. Sofort ist die
Nierenfunktion anzuregen durch Milch, Mineral-
wasser und Anwendung lokaler Hitze in der Nieren-
gegend mittels eines grossen viereckigen, mit war-
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mem Wasser gefiillten Gummibeutels. Danach
nimmt die Harnmenge rasch zu. v. G. empfiehit
deshalb dringend die andaunernde Anwendung von
Hitze an die Lendengegend. Ein Aderlass wurde
nur in einem Falle von Eklampsie im 7. Monate
vorgenommen, am 1. Tage wurden 600g, am
néchsten noch 500 g Blut abgelassen. Nach dem
ersten Aderlasse schon pldtzliches Aufhdren der An-
fille, nach dem zweiten Aufhdren der Bewusstsein-
storung, schnelle Heilung. Glaeser (Danzig).

125. Ueber ein bakterienfeindliches Ver-
halten derScheidensekrete Nichtschwangerer;
von Dr. K. Menge. (Dentsche med. Wchnschr.
XX. 46—48. 1894.)

M. theilt eine Reihe von Untersuchungen aus
der Universitits-Frauenklinik in Leipzig mit, die
zum Theil darauf hinaunsgehen, das Genitalsekret
auf Keime zu untersuchen und besonders festzu-
stellen, ob jemals bei Culturversuchen pyogene
Mikrokokken aus den Genitalsekreten der Frau zu
zlichten seien. Bei einem anderen Theile seiner
Untersuchungen ging M. zu Uebertragungen iber,
um das Schicksal klinstlich in den Uterovaginal-
kanal eingetragener Bakterien, insonderheit der
pyogenen Mikrokokken zu verfolgen und aus ihrem
Verhalten in den Sekreten Schliisse auf die Mdg-
lichkeit ihres fakultativ ‘saprophytischen Aufent-
haltes in den Genitalsekreten zu ziehen.

M. konnte nicht einen einzigen Fall verzeich-
nen, in dem nicht die Scheide sich in kfirgerer
oder lingerer Zeit von den eingetragenen Bakterien-
massen wieder befreit hitte. Das ausgesprochen
alkalische Sekret tddtete genau mit derselben
Sicherheit die drei zu den Untersuchungen be-
nutzten Mikrobenarten (den Bacillus pyocyaneus,
den Staphylococcus pyogenes aureus und den
Streptoooccus pyogenes), wie das amphotere und
wie das saure.

M. begniligt sich in dieser vorliufigen Mitthei-
lung damit; am Schlusse festzustellen, dass die
Ergebnisse seiner Untersuchungen ihn in der seit-
her von ihm verfochtenen Ansicht nur bestirkt
haben, dass eine echte Spontan-Infektion wihrend
der Geburt im Sinne Kaltenbach’s nicht vor-
kommt und dass, abgesehen vom Gonococcus, Bak-
terien in der alkalischen Zone des weiblichen
Genitalkanals, besonders in dem Cervikalkanal,
nicht 14nger zu vegetiren pflegen. 28 Myomekto-
mien, die ohne jede Desinfektion des Cervikalkanals
nach der Zweifel’schen Methode in der Leip-
ziger Klinik ausgefithrt wurden, geben nach M.
durch ihren glatten Verlauf den Beweis dafiir, dass
von der CervikalhShle aus niemals Gefahr durch
pathogene Bakterien droht.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

126. Bakteriologische Untersuchungen des
weiblichen Genitalsekretes in Graviditate und
im Puerperium; von Dr. Max Walthard in
Bern. (Arch. f.Gynidkol. XLVIIL 2. p. 201. 1895.)
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Der Genitalkanal im letzten Gravidititsmonat
serfillt in einen baekterienhaltigen und einen bak-
terienfreien Abschnitt, deren Grenze im unteren
Drittel des Cervikalkanals liegt. Das Vaginalsekret
enthilt neben Staphylokokken, Gonokokken, Bao-
terium coli, diphtheriefihnlichen Bacillen, Bacillus
vaginalis immobilis und mobilis (letzterer bisher
nicht beschrieben) in vielen Fillen (279/,) Strepto-
kokken, die sich mit Ausnahme ihres pathogenen
Vermdgens nicht von denen des Puerperalfiebers
unterscheiden. Ohne Culturverfahren ist das Va-
ginalsekret einer (ravida in Beziehung auf seinen
Streptokokkengehalt nicht in normales und patho-
logisches zu trennen, insbesondere schliesst der
Suregehalt die Anwesenheit entwickelungsfahiger
Streptokokken keineswegs aus. Der reine Schleim
des Cervikalkanals stellt flir Bakterien einen un-
ginstigen N&hrboden dar; hierdurch hindert er,
" auch ohne bakterient8dtend zu wirken, das Ein-
dringen der Vaginalmikroorganismen in das Cavum
uteri. Die Grenze, im unteren Drittel des Cervikal-
kanals gelegen, wird gebildet durch eine leuko-
cytenreiche Zone des Schleimpfropfes. Die Leuko-
cytose wird hervorgerufen durch die chemotaktisch
positive Einwirkung des Vaginalsekrets auf die
Carvixschleimhaut. Die Leukocyten vermindern
durch Phagocytose die Quantitit der Mikroorga-
nismen. Auch das Fruchtwasser wirkt chemo-
taktisch positiv und reducirt den Keimgehalt des
bekterienhaltigen Abschnittes auf ein Minimum.,

Die Virulenz der abgeschwichten Scheiden-
streptokokken nimmt durch Zfichtung in Frucht-
wasser oder im Lochialsekret nicht zu. Dagegen
kinnen durch Abnahme der Widerstandskraft eines
Kbrpers virulenzlose Vaginalstreptokokken in das
Gswebe dieses Kdrpers eindringen und ihn durch
Septikimie zu Tode bringen. Durch Wachsthum
im resistenzlosen Gewebe, z. B. im abgeschnfirten
Kaninchenohr, erlangen sie eine solche Virulenz,
dags Impfungen denen mit Puerperalfieber-Strepto-
kokken gleich wirken. v

Eine Implantation von Infektionskeimen aus der
Scheide in die sonst bakterienfreie Cervix ist bei allen
Untersuchungen leicht mdglich, die iber den &nsseren
Muttermund hinaufgehen. Puerperalfieber, bedingt
durch Vaginalstreptokokken, ist demnach aus der
Pathologie des Wochenbettes nicht auszuschliessen.

Fiar die Praxis ergiebt sich hieraus die Lehre,
dass vor allen Untersuchungen und operativen
Eingriffen, die fiber die Grenze zwischen bakterien-
hltigem und bakterienfreiem Genitalkanal hinaus
im physiologisch aseptischen Gebiete vorgenom-
men werden, bei allen regelwidrigen Geburten,
whliesalich bei allen Erkrankungen, die die Wider-

shndskraft des Korpers beeintrichtigen, eine pro-
Phylaktische Desinfektion der Vagina angeszeigt ist.
Brosin (Dresden).

127. Ueber das Verhalten pathogener
Keime sur Scheide; von Prof. D8derlein in
Leipzig. (Deutsche med. Wohnschr, XX, 10.1895.)
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Fir physiologische Geburten ist nach D. der
Grundsatz ziemlich unbestritten, keine Scheiden-
aussplilungen zu machen. ,Fernhaltung jedweder
Mikroben von aussen, Keimfreiheit des Hiilfs-
personals und Ausschluss oder doch mdglichste
Beschrinkung der Berfthrung der inneren Geni-
talien sind die Grundsitze zur Verhfitung des
Puerperalfiebers bei physiologischen Geburten ge-
worden.“ Fir die Behandlung pathologischer Ge-
burten ist es von Wichtigkeit, dass D. auf Grund
seiner Untersuchungen bei Schwangeren zwei
scharf getrennte Typen von Scheidensekret unter-
scheidet: Einen ,normalen“ Typus und einen ,anor-
malen“ oder ,pathologischen“ Typus. Letaterer
ist schon #usserlich durch schwach saure bis neu-
trale Reaktion, durch Ansehen und Consistenz,
durch den im mikroskopischen Priparat sofort
wahrnehmbaren Reichthum an verschiedenen Bak-
terienarten, die sich leicht aufzlichten lassen, durch
regelmiissige Beimischung von Leukocyten von
dem ersteren Typus des Scheidensekrets deutlich
verschieden. Bei sehr vielen dieser Schwangeren,
unter denen die Mehrgeb&renden iberwiegen, waren
klinisch deutliche Erkrankungen der Genitalien
vorhanden, wie Krosionen der Portio, eitriger
Cervikalkatarrh, Condylomata acuminata, Vaginitis
granuloss u. 8. w.

Dem als ,normal“ bezeichneten Scheidensekrete
wohnt nach D.’s Untersuchungen eine baktericide
Einwirkung auf pathogene Keime inne. 'W&hrend
aber das normale Sekret stets absolute Schutz-
wirkung #ussert, ist diese im pathologischen Sekrete
nur relativ. Bei einer gewissen Beschaffenheit
dieses Sekretes werden die eingefiihrten Strepto~
kokken noch vernichtet, in anderen Fillen kommen
sie noch zu einer dfirftigen Entwickelung, wobei
sie ihre Virulenz einbiissen, und nur in gewissen
Fillen finden sie ihnen vollig zusagende Lebens-
bedingungen.

D. spricht schliesslich die Ansicht aus, dass
eine vor Ausfilhrung einer geburtshiilflichen Ope-
ration sachkundig vorgenommene Scheidendesin-
fektion keineswegs schiidlich einwirkt, vielmehr
den Nutzen in sich schliesst, dass die oft be-
trichtlichen, eventuell infektisen Sekretmassen
grosstentheils entfernt werden, die Keimmenge
verringert und vielleicht auch die Virulenz der
Keime herabgesetzt wird.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

128. Das bakteriologische Verhalten des
Scheidensekrets Neugeborener; von Vahle.
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. XXXITL. 2. 1895.)

V. untersuchte den Bakteriengehalt des Scheiden-
sekrets von 75 Neugeborenen der Marburger Klinik.
Die Schlussfolgerungen seiner Arbeit sind: 1) die
Scheide der Neugeborenen findet man bis zur
12. Stunde nach der Geburt keimfrei. Von dieser
Zeit an bis zum 3. Tage trifit man bald Mikro-
orgsnismen, bald nicht. Mit der Zeit nimmt die
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Zshl der bakterienfreien Sekrete ab, die der bak-
terienhaltigen zu. Nach 3 Tagen kommen stets
Mikroorganismen in der Scheide vor. 2) Verhilt-
nissmiissig oft finden sich pathogene Mikroorga-
nismen: der Staphylococcus pyogenes albus und
aureus, letzterer in 49/, der Fille; hiufiger noch
Streptokokken, in 14.69/, der Fille.
J. Priger (Chemnitz).

129. Ueber die Sterblichkeitsverhiltnisse
der Neugeborenen und Siuglinge; von Docent
Dr. Julius Erdss. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek-
tionskrankh. XIX. 3. p. 371. 1895.)

Aus den statistischen Erhebungen E.’s geht
hervor, dass in 13 europliischen Staaten 18.83 der
Lebendgeborenen im 1. Lebensjahre sterben, d. h.
die Sterblichkeit im 1. Lebensjahre betrigt 26.899/,
der Gesammtmortalitit. In den einzelnen Lindern
zeigt die Durchschnittsziffer erhebliche Schwan-
kungen (Irland und Schweden 9.4, bez. 9.79/,,
Sachsen und Bayern 28.1, bez. 28.7%/,). Bealig-
lich des Geschlechtes ergab sich, dass von den im
1. Lebensjahre Verstorbenen etwa 109/ mehr
Knaben als Midchen sind. Bei den in Stidten
Verstorbenen war die Sterblichkeit der illegitimen
Kinder um 109/, hdher als der Durchschnitt.
Am grdesten ist die Sterblichkeit der Neugebo-
renen am 1. Tage, um vom 2. Tage bis zum Ende
des 1. Monats in grossen Spriingen abzunehmen.
Nur am Ende der 1. Woche zeigt sich eine vor-
ilbergehende Zunahme. Nach dem 1. Monat nimmt
die Sterblichkeit stufenweise ab. Das Uebergewicht
in der Sterblichkeit ist bei den Knaben und illegi-
tim Geborenen vom 1. Lebenstage an erkennbar.
Ein Drittel der im 1. Halbjahre gestorbenen Stug-
linge fallt auf die Neugeborenen, 2 Drittel auf die
Zeit bis zum 6. Monate. Im Allgemeinen ist die
Sterblichkeit der illegitimen SZuglinge bedeutend
grosser, als die der legitimen. Die illegitimen
Stuglinge sterben friiher als die legitimen. Die
Sterblichkeit der legitimen Knaben ist um 31/4°/,
hoher, als diejenige der Madchen, wihrend die
Sterblichkeit der illegitimen Knaben diejenige der
Madchen um etwa 41/49/, ibertrifft. In den hdheren
Vermdgensklassen ist die Sterblichkeit eine gerin-
gere als in den niederen, wo sie stetig zunimmt.
Die illegitimen SZuglinge sterben in jeder Ver-
mdgensklasse friher als die legitimen. ,Mit Ab-
nahme des Vermdgensstandes steigt die Sterblich-
keit der illegitimen Kinder in hdherem Maasse als
die der legitimen.“ Welch’ ungemein grossen Ein-
fluss die Ernihrung auf die Sterblichkeit hat,
beweisen die in Berlin gewonnenen Zahlen (1890).
Daselbst hatten die glinstigste Sterblichkeit die
Ammenkinder. Dann folgten die Muttermilch-
kinder, die mit Kuhmilch Erngéhrten, die mit
Muttermilch und Kuhmilch Erndhrten, die mit
Surrogaten Geftitterten und endlich diejenigen, die
Sun'ogate und Thiermilch bekommen hatten.

Briickner (Dresden).

VII. Geburtshillfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

130. Die Wichtigkeit der sterilisirten Kuh-
milch als Nahrung fiir kranke Kinder; von Dr,
J. W.Troitzky. (Arch. f. Kinderhkde. XVIIL
b u. 6. p. 421. 1895.)

Eine der wichtigsten Fragen der Kinderdiktetik
ist die nach der besten Zuffitterung bei Brust-
kindern und bei der klinstlichen Ernihrung. Die
sterilisirte Milch giebt nach T.’s Erfahrung guts
Resultate bei der ErnZhrung kranker Kinder.
Daraus ist nicht ohne Weiteres der Sohluss mu
ziehen, dass die sterilisirte Milch auch die beste
Form der Zuflitterung und kiinstlichen Ern&hrung
beim normalen Kinde darstellt. Die von verschie-
denen Seiten gegen die Leistungsfihigkeit der
steriligirten Milch erhobenen Einw&nde sind nicht
geeignet, ihre praktische und wissenschaftliche
Bedeutung einzuschrinken. Zur Erzielung einer
guten sterilisirten Milch sind erforderlich tadellose
Sauberkeit in der ganzen Milchwirthschaft, sorg-
faltige Zubereitung und Erhaltung der Milch, dis
am Orte ihrer Gewinnung nur kurze Zeit verweilen
soll. Die Milch soll nicht hiiufig umgegossen wer-
den. Am besten wird sie aus dem Gefisse, in das
sie gemolken war, unmittelbar in die zur Sterili-
sation bestimmten Flaschen geftillt. Diese sollen
vor ihrem Gebrauche einer Temperatur von 100°
ausgesetzt und anf diese Art steril gemacht wer-
den. Briickner (Dresden).

131. Bakteriologische Untersuchungen
tiber die sterilisirte Kuhmiloch; von Dr.J. W.
Troitzky. (Arch. f. Kinderhkde. XIX. 1u.2. L
p- 97. 1895.) ’

T. untersuchte sterilisirte Kuhmilch in ver-
schiedenen Zeitriumen auf ihren Keimgehalt und
suchte den Einfluss der Luftinfektion auf die keim-
freie Milch festzustellen. Weiterhin priifte er div™
rohe und die sterilisirte Milch auf ihren Werth als
Nahrboden. Er zieht aus seinen Versuchen fol-
gende Schliisse: ;1) Die #usserst wahracheinlichen
chemischen Ver#inderungen der dem dauernden )
Einflusse 100gradiger Temperatur ausgesetzten
Milch geben heut zu Tage kein Recht, ihre Bedeu-
tung zu verringern als das beste von unseren
gegenwirtigen Surrogaten der Frauenmilch. 2)Die
zur volligen Sterilisirung der Milch erforderliche
Zeit bei deren Aufwiirmen im Apparate des Systems
V. Tedeschi muss 11/,—32 Stunden betragen, !
gerechnet vom Moment der Maximalerhebung der |
Thermometer. 3) Die Wahrscheinlichkeit des Ein-
tritts specifischer Faktoren mit deren Sporen sus !
dem umringenden Medium in die Flaschen mit .
steriligirter Milch steigt mit jedem neuen Loe-
machen derselben, wobei eine 1- oder 2malige
Pfropfenentleerung noch nicht eine Entwicklung
von Colonien zu geben braucht. 4) Jede Milch
ohne Unterschied, ob sie roh oder sterilisirt sei,
muss als N3hrboden flir Mikroorganismen betrach-
tet werden, mit dem einzigen Untarschiede, dass
die erste von ihnen dem Anscheine nach einen
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geeigneteren Boden gewidhrt fir die Bedingungen,
als die gweite. 5) Aeusserst wilnschenswerth
erscheint es, die Ursachen solcher Unterschiede
su ermitteln, welche sich in gewissen physico-
chomischen Eigenthfimlichkeiten der sterilisirten
Milch am ehesten bergen.*

Brickner (Dresden).

132. Ueber Peottausscheidung aus sterili-
sirter Miloh; von Prof. Renk. (Arch. f. Hyg.
XVIL p. 312.)

In sterilisirter Milch scheidet sich bei lAngerer
Aufbewahrung ein Theil des Fettes aus, die Fett-
sohicht, die sich dann auf der Oberfliche bildet,
liest sich durch Schiitteln oder Erhitzen nicht
wieder in die Form der Emulsion zurfickfihren.
R fand, dass diese Ausscheiduhg in der ersten
Woche nur geringe Fettmengen betrifft, dann aber
rascher fortschreitet, und nach 4 Wochen bis auf
43509/, des Gesammtfettgehaltes steigen kann.
Die Dauermilch erscheint daher als ungeeignet zur
Ernihrung der Neugeborenen, da ihre Verdaulich-
keit erheblich leidet, wenn sich das Fett darin
nicht in Form der Emulsion befindet. Als Kinder-
milch 1%sst sich nur solche verwenden, die bald
nach der Sterilisation zum Consum gelangt, wie
das vor Allem bei dem bekannten Soxhlet’schen
Verfahren geschiecht. Woltemas (Diepholz).

133. Noch einige Bemerkungen zur Frage
der Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung ;
von Adolf Baginsky. (Berl. klin. Wohnschr.
XXXTI. 18. 18956.)

B. macht Bendix gegentiber geltend, dass er
bereits vor 20 Jahren auf die Entstehung der
Darmerkrankungen bei Kindern in Folge von
Gahrungsvorghngen im Darme hingewiesen habe,
Perner halt er im Gegensatz zu Bendix die Frage
der absoluten Sterilisation der Kuhmilch durch
Anwendung hoher Temperaturen auch jetzt noch
fir praktisch wichtig und betont, dass er eine Zer-
setzung der Milch bei dem Soxhlet-Verfahren
nicht behauptet habe, dass die von Bendix bei
seinen Untersuchungen verwendete Zuckerbestim-
mung mittels der Titrirung mit Fehling'scher
L3sung unsichere Resultate gebe. B. bleibt dabei,
dass die vollig sterile Kuhmilch zu danernder An-
wendung nicht ohne Weiteres empfohlen werden
kann, und warnt davor, aus kurzen physiologischen
Versuchen bindende Schlfisse fiir die Praxis zu
zichen. Brickner (Dresden).

134. Zur Frage der Erndhrung im S8%ug-
lingsalter; von Dr. Wilhelm Steffen. (Jahrb.
{. Kinderhkde. XL. 4. 1895.)

8t. empfiehlt fir die Skuglingsern8hrung eine
Mischung von Milch, Kalbsbouillon und Sahne, die
sein Vater A. Steffen seit langen Jahren mit
Erfolg angewendet hat. Die Zubereitung ist fol-
gende: 1/, Pfund Kalbfleisch wird mit 1/, Liter
Wasser ohne jede Zuthat 1/3—3/, Stunden gekocht.
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Alsdann fillt man wieder Wasser bis zam Volumen
von 1y Liter auf. Verdfinnt man gute Kuhmilch
mit der gleichen Menge Bouillon und fligt man zu
je 100g dieser Flissigkeit 1 Theil Sahne und
8.8 g Milchzucker (muss ansgewogen werden, da
sein spec. Gewicht erheblich schwankt), so erhilt
man eine Mischung, die 3.19/, Fett, 1.89/, Casein,
6.29/y Zucker und 0.459/4 Salze enthilt, also der
Mauttermileh in der Zusammensetzung sehr &hnelt.
Fir die frihesten Perioden des Siuglingsalters
sind stirkere Verddnnungen (1: 3), filr die spiteren
Abschnitte schwichere (3:1) zu whhlen. Ver-
suche mit kiinstlichem Magensaft, klinstliche Ver-
dauungsversuche im Briitofen, .sowie Beobach-
tungen am Lebenden ergaben, dass das Casein
dieser Mischung nicht nur in sehr feinen, sondern
auch in sehr weichen und lockeren Flocken ge-
rinnt. Dieser grosse Vortheil ist der Wirkung der
Kali- und Natronsalze, die mit der Bouillon zu-
gesetzt werden, sowie dem hohen Fettgehalt zuzu-
schreiben. Das Wichtigste aber ist die Mittheilung,
dass sich die erwihnte Mischung seit 20 Jahren
als S3uglingsnahrung auf das Beste bewahrt hat.
Briickner (Dresden).

135. Casuistische Mittheilungen aus der
Kinderpraxis; von Hofrath Dr. Cnopf in Niirn-
berg. (MOnchn. med. Wehnschr, XLIL 18. 19.
18956.)

1) Fall von Diabetes bei einem 23/,jébr. Knaben, der
trotz reichlichen Milchgenusses und Aufenthaltes in guter
Luft nicht zunahm. den inneren Organen keine Ab-
weichung. Wiederholtes Erbrechen. Im Urin grosse
Mengen Zucker. 4 Tage nach der ersten Untersuchung
Tod im Coma diabeticam.

-C. zieht ans der Beobachtung die Lehre, die Kiilz
aufstellte, ,in allen krankhaften Zustinden, aus denen
man diagnostisch nichts Rechtes zu machen weiss, die
mit mehr oder weniger unbestimmten Symptomen einher-
gehen, die Harnuntersuchung niemals zu verabeiumen.

2) Fall von Himoglobinurie bei einem 41/; Jahre
alten Knaben, der im direkten Anschlusse an Masern
Bcharlach durchmachte. Am 7. Tage der Scharlach-
erkrankung schwere Nephritis. Erst 12 Tage spiiter war
die gewonnene Harnmenge 8o gross, dass nach Esbach
der Eiweissgehalt (11.5°/) festfeatellt werden konnte.
Allmtihliche Besserung. Nach 4wdchigem Bestand der
Nephritis plotzlich wieder Abnahme der Urinmenge
(durchschnittlich 1390 g), Ansteigen des Eiweissgehaltes
auf 0.5°/po. Farbe des Urins dunkelbraunroth. Hel-
ler’sche Probe positiv. Im Sediment nur hyaline Cylin-
der, Leukocyten und vereinzelte Kérnchen. 8o blieb der
Urin 5 Tage lang. Nach 2 Tagen war der Urin klar, ent-
hielt Pepton.

Cnu. stellt die Anschanungen iiber das Zustande-
kommen der Himoglobinurie zusammen. Inder Literatur
findet sich nur ein von Heubn er beschriebener Fall, der
einige Analogie zu dem eben beschriebenen hat.

Briickner (Dresden).

136. Ein Fall von Barlow’scher Krankheit;
vonDr.Arthur Hoff mann in Darmstadt. (Corr.-
BL. d. &r2tl. Vereine d. Grossh. Hessen V. 10. p. 149.
1895.) Autorreferat.

11/,jéhr. | lusgesjproohon rhachitisches Kind gut
situirter Eltern. Im Jan. 1895 voriibergehende Glieder-
schmerzen. Mitte Miirz 1895 &usserst schmerzhafte,
spindelformige Auftreibung am unteren Diaphysenende



62

des rechten Oberschenkels, spiiter &hnliche Anschwel-
lungen am rechten Oberarm und linken Unterschenkel.
Am 27. April rechts dentlicher Exophthalmus. Von
dieser Zeit an Temperaturschws n bis 40.4%. Am
8. Mai plotalich Tod, der Schilderung der bngen
nach in einem Erstickungsanfall; die wenige Stunden
vor dem Tode vorgenommene Untersuchung der Lungen
hatte pichts erg:ben. Aus iusseren Griinden war nur
die Sektion der Schidelhohle moglich: Gehirn und Hirn-
hiute normal. Unter dem rechten Orbitaldache, als
Ursache des Exophthalmus, ein subperiostealer Blut-

VIIL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

erguss von biconvexer Gestalt, 1.0 com Durohmesser und
0.3cm grosster Dicke; an dem festgeronnenen Blut-
erguss liess sich deutlich ein spliterer Nachschub er-
kennen.
Bemerkenswerth in dem vorliagenden Falle ist das
liche Fehlen der Gingivitis soorbutioa, sowie der
metand, dass die Ernihrung des Kindes in dem dem
Beginne der Erkrankung vorausgehenden Halbjahre kei-
neswegs mit kiinstlichen Néhrpriparaten oder sterilisirter
aﬁlch, sondern in durchaus richtiger Weise stattgefunden
atte.

VIll. Chirurgle, Augen- und Ohrenhellkunde.

~ 137. Ueber das Carcinom, mit besonderer
Berticksichtigung seiner Aetiologie, Hereditat
und seines endemischen Auftretens; von Dr.
Graf in Meiningen. (Arch. f. klin. Chir. L. 1.
p- 144. 1895.)

.~ Gr. giebt zunichst einen Ueberblick iber die
verschiedenen Theorien der Enisichung des Carei-
noms und wendet sich dann den interessanten
Mittheilungen @iber die Erblichkeit des Carcinoms
zu. Er hat an fast alle Aerzte der Thiiringen’schen
Staaten Fragebogen fiber Hiufigkeit und Sitz des
Carcinoms, fiber gehiuftes Vorkommen in bestimm-
ten Ortschaften und tiber Hereditit des Carcinoms
verschickt und verfligt so {iber ein Material von
4233 Carcinomfillen. Es ergab sich, dass in
manchen Familien der Krebs entschieden erblich
ist und dass in manchen Ortschaften und Gegenden
besonders h#ufig Carcinome, und zwar besonders
des Tractus alimentarius vorkommen, und zwar
namentlich da, wo sich die BevSlkerung mehr als
anderwirts bestimmten Schidlichkeiten aussetzt,
die zu chronischen Reizzustinden der Verdauungs-
wege flthren. So kann auch der Umstand, dass
hiufig Ehepaare und in einer Familie zusammen-
lebende Personen an Carcinom erkranken, dadurch
erklart werden, dass sie sich den gleichen Schid-
lichkeiten durch den Genuss besonders scharf ge-
wiirzter und unverdaulicher Speisen aussetzen.
Der Arbeit ist ein ausfithrliches Literaturverzeich-
niss beigegeben. P. Wagner (Leipzig).

138. Subepidermale Hautincision zur Ver-
meidung von Narben bel Gesichts- und Hals-
operationen; von Prof. C. Beck in Chicago.
(Centr.-BL f. Chir. XXIL 38. 1895.)

Um entstellende Narben im Gesichte und am Halse,
wie sie namentlich nach Entfernung vereiterter Hals-
lymphdriisen entstehen, moglichst zu vermeiden, em-
pfiehlt B. folgendes Verfahren: Der Einschnitt in die Haut
wird durch die Bildung eines Thiersch’'schen Epidermis-
lappens eingeleitet, wie er zur Transplantation auf Granu-
lationsflichen verwendet wird, mit dem Unterschiede,
dass dieser Lappen mit einer Seite, der Breit- oder
Schmalseite, je nachdem es passt, im Zusammenhang mit
der Nachbarhaut belassen wird, auf der er wiihrend der
Operation schon flach ausgebreitet wird. Im Grunde
dieser Wundfliiche wird die Incision in die Tiefe gemacht
und die Operation in der gewohnten Weise vellendet.
Kleine Wunden erfordern hernach keine Naht, gréssere
werden durch versenkte tndhte vereinigt und auf
die Wundfliche wird der Hauttransplantationslappen
wieder ausgebreitet und vollkommen angepasst.

. P. Wagner (Leipzig). .

139. Die temporiire Resektion des Nasen-
gorfistes sur Freilegung der Sinus frontales,
ethmoidsles, sphenoidales und der Orbital-
h8hle; von Prof. Gussenbauer. (Wien. klin.
‘Wchnschr. VIII. 21. 1895.)

G. berichtet tiber 2 Fille, in denen die tempo-
rire Resektion des Nasengeriistes gute Dienste
leistete.

1) Ein 18jihr. Pat. wurde in den letzten 2 Jahren
3mal von Augeniirzten wegen Geschwulstbildung in der
rechten OrbitalhGhle operirt. 1894 neues Recidiv der
Geschwulst, die anscheinend links die Orbita und dea
Margo supraorbitalis einnahm, durch die Sinus ethmoi-
dales hindurch die rechte Stirnhdhle erreichte, deren
Wand hervorgedriingt hatte und hinter den rechten
Bulbus hineingewuchert, eventuell bis in die vordere
Schiidelgrube vo gen war. Am 9. Nov. 1894 um-
sohpitt G. nach Tamponade der Nase ,das kndcherne
Nasengeriist mittels eines bis auf den Knochen dringenden
Woeichtheilschnittes, welcher, in der inneren Hiilfte der
Augenbraue rechts beginnend, lings des Nasenfortsatzes
des Btirnbeines bis zum Nasenfortsatz des Oberkiefers,
dann quer iiber die Nase entsprechend den Rindern det
Nasenbeine verlief und links ebenso wie rechts in der
inneren Hiilfte der linken Augenbraue endi Nun
wurde jederseits der Processus nasalis des Oberkiefers
bis zum infraorbitalis, dann beide Prooessus nasales
o0ssis8 frontis in Continuitiit mit dem Os lacrymale und der
Lamina papyracea des Os ethmoidale und dem J
zenden Theile der Pars orbitaria ossis frontis und schliess-
lich die Lamina perpendicularis des Os ethmoidale in ihrer
Verbindung mit dem Vomer mittels scharfen Meissels
und Hammers getrennt*.

Der so umschriebene Weichtheilperiostknochen-
lappen wurde nach oben hina die jetat frei
liegende Geschwulst theils mit der Scheere, theils mit
dem scharfen Liffel und der Hohlmeisselzange entfernt
und aus dem ebenfalls von der Geschwulst ergriffenen
Orbitaldach ein Stiick ausgeschnitten, so dass die intakte
Dura-mater freilag. Jodoformgazetamponade nach der
Nase zu. Reimplantation des Lappens. Knopfnaht. Hei-
lang der Hautwunde per primam. Beschwerden besei-
tigt. Entlassung am 25. Tage nach der Operation. Der
Tumor war ein gsunmom.

2) 22jsbr. Pat. Diagnose auf einen anscheinend
langsam wachsenden Tumor, der, von der linken Orbita
ausgehend, allmihlich in das Siebbein und auch in das
Keilbein hineingewachsen war, vielleicht auch die Schidel-
basis durchbrochen hatte. Weichtheilschnittim Bereiche
der Glabella und auf dem Nasenriicken einfach, von der
Glabella bogenformig lings der Augenbrauen verlaufend.
Sodann durchtrennte G. die mediane Verbindung der
Nasenbeine, des Processus nasalis des Oberkiefers jeder-
seits und die Processus nasales ossis frontis in Continuitit
mit der inneren oberen Wand der Orbita. Entfernung
des Tumor mit Eréffnung der Schiidelhdhle. Dura intakt.
Tamponade. Knopfnaht. Heilung der Operationswunde
ohne Zwischenfall. Etwa 2 Monate spiiter kleinere Nach-
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operstion. Hiernach objektiver Befund befriedigend ;
subjektive Beschwerden beseitigt. Es handelte sich um
ein Endothelioma psammosum. Richter (Altenburg).

140. Cent cas de sténose laryngée guéris
per s méthode d’intubation; par le Prof.
1. B6kai & Budapest. (Ungar. Arch. f. Med. II. 2.
p. 199, 1895.)

Von 291 Diphtheriekranken, die mit der
0’Dwyer’schen Intubation behandelt wurden,
genasen 100 (349/5): Diphtherie bei Masern oder
Scharlach 250/, ; Kehlkopf- und Rachendiphtherie
30.5%/5; Kehlkopfdiphtherie allein 47.5%/,. Ausser-
dem wurde 11mal tracheotomirt, 2mal mit Erfolg.
Dauer der Behandlung bei Heilung durchschnitt-
lich 19 Tage. B. hilt die Intubation fir voll-
kommen geeignet, bei der Krankenhausbehandlung
die Tracheotomie zu ersetzen.

Richter (Altenburg).

141. Causes qui rétardent I'ablation de
lacanule trachéale dans le traitement du croup;
prleDr.Gevaert. (Flandre méd. II. 12. 1895.)

Die Ursachen, die das Décanulement nach der
Tracheotomie erschweren, sind verschiedener Natur.
1) Glottiskrampf. Hier empfiehlt es sich, vor der
endgiltigen Entfernung der Kanille durch einige
Gaben eines Bromsalzes in Verbindung mit Tinctura
Belladonnae die Reflexerregbarkeit herabzusetzen.

In hartnickigeren Fallen, wie G. einen beschreibt,

muss man gefensterte Kanillen mit immer kleiner
werdender Oeffnung verwenden. 2) Granulome.
G. beobachtete sie in 180 Fillen 3mal. Die. Dia-
guose ist, wie G. an einer Krankengeschichte aus-
fibrt, nicht leicht, wenn das Granulom sich nach
Vernarbung der Wunde bildet. 3) Narbige Ver-
birtung der Schleimhaut durch Drucknekrose.
4) Habituelle Schwiche der QGlottiserweiterer.
5) Postdiphtherische L#hmung der Glottiserwei-
terer.  6) Knorpelnekrose der Luftrohre mit nach-
folgender narbiger Schrumpfung.
Briickner (Dresden).

142. 2 FElle von lethaler Blutung nach
Tracheotomie bei Diphtheritis; von Dr. F. Buch-
bols. (Petersb. med. Wchnschr. XX. 24. 1895.)

_B. beobachtete 2mal, bei einem 11/,jiihr. und einem
1/ jihr. Kinde, eine todtliche Blutung nach der Tracheo-
tumie. Bei dem einen Kinde war 4 Tage vorher leicht
. utam aufgetreten. Bei den Kindern wurde
die Luftrohre in verschiedener Hohe eriffnet. Ebenso
wurden verschiedene Kaniilen eingefiibrt. Die Blutung
war beide Male in Folge einer Arrogion der Art. anonyma
;:gtl Die Perforationsifinung lag oberhalb desunteren

ilenendes. B. glaubt daher, dass der diphtherische

Tocess in hoherem Grade die Verletzung der Arterie be-

wikte, als ein eventueller Druck der Kaniile. In der

Libweatur sind nicht sehr zahlreiche &hnliche Beobach-

tungen niedergelegt. B. vermochte 18 zusammenzustellen.
Briickner (Dresden).

143. Ueber die Briiche der LuftrShre; von

Dr.0.Brigel in Tibingen. (Beitr. z. klin, Chir.
XIV. 2. p. 516. 1895.)
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Br. berichtet iiber eine in der Tiibinger chirurgischen
Klinik beobachtete unvollstindige quereﬁopdurderLuﬂ-
rihre mit doppeltem Bruch des Rl'fg Der
26jihr. Kr. war von einem schweren Holzwagen iiber-
fahren worden und hatte ausserdem noch verschiedene
Rippenbriiche davongetragen, die zu einem ausgedehn-
ten Hautemphysem gefiihrt hatten. Tracheotome; Tod
10 Stunden nach der Verletzung.

Mit seiner Beobachtung hat Br. 33 Fille von
Bruch der Luftrhre zusammengestellt: 21 isolirte
Briiche der Trachea, 6 verbunden mit Briichen des
Schild- und Ringknorpels, 4 mit Brlichen des
Ringknorpels allein. Je in 1 Falle war der Bruch
des Zungenbeines und Schildknorpels und der des
Schildknorpels allein mit dem Bruche der Luft-
rohre verbunden.

Unter den ersten FErscheinungen des Bruches
der Luftrdhre, sei er isolirt oder combinirt mit
Briichen des Kehlkopfes, ist die Dyspnde die con-
stanteste und schwerste. Die Ruptur der Luft-
r8hre wurde in keinem Falle sicher festgestellt, da
Dislokation, abnorme Beweglichkeit, Crepitation
von keinem Beobachter gefunden wurden.

Von den 33 Kr. genasen 11, und zwar 9, bei
denen es sich um isolirten Bruch der LuftrShre
handelte. Nur in einem dieser Fille musste die
Tracheotomie vorgenommen werden.

P. Wagner (Leipzig).

144. Sur ocertaines scolioses anormales;
par Kirmisson et Lainton. (Revue d’Ortho-
pédie Nr. 1. 1895.)

K. und L. machen auf Skoliosen aufmerksam,
bei denen die Torsion nicht nach der Seite der
Convexitat erfolgt, bei denen vielmehr der Rippen-
buckel auf der concaven Seite prominirt, sogenannte
»paradoxe* Skoliose. Sie nehmen an, dass seit-
liche Ausbiegung und Torsion nicht von einander
abhiingige, sondern neben einander laufende Er-
scheinungen sind, die beide auf die gemeinsame
Ursache rhachitischer Knochenweichheit zurick-
geftihrt werden mfissen. [Vgl. einen Aufeatz des
Ref. tiber ,oontralaterale Torsion* in der Ztschr. f.
orthop#d. Chirurgie Nr. 1. 1896.]

Vulpius (Heidelberg). -

145. Déformation de I'sorte dans le mal
de Pott; par Bouchacourt. (Revue d’Ortho-
pédie Nr. 3. 1895.)

B. fand bei einem 11jihr. Kind, das an Bpondylitis
litt, Cirkulationstorungen an den Beinen. Als deren Ur-
sache ergab sich bei der Autopsie eine enorme Sehltinge-
lung der Aorta in der Hohe des 12. Brust- und 1. Lenden-
wirbels, die durch cariése Zerstérung zusammengesunken
'waren. Vulpius (Heidelberg).

146. Rst-il permis d’opérer les malades
atteints de paralysie du mal de Pott? par
Calot et Pierre. (Revue d’Orthopédie Nr. 4.
1895.)

C. und P. beantworten die aufgeworfene Frage
mit einem kriftigen ,Nein“. Fleissige Sammlung
der Literatur und eigene Erfahrungen ffihren
zahlengemfiss zu dem Schluss, dass die Gefahr.
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einer Laminektomie eine ausserordentlich grosse
ist im Vergleich mit dem erreichten Erfolg.

Die Thatsache spontaner Heilung der spondy-
litischen Lihmungen bei conservativer Behandlung
mit Immobilisation und Extension wird ebenfalls
durch Statistiken mit sehr giinstigem Procentsatz
festgestellt. Die Arbeit, der 20 Krankengeschich-
ten eigener Beobachtung mit 19 Heilungen der
Lahmung beigefiigt sind, ist in ihrem Endergebniss
wie in den Einzelheiten ebenso praktisch wichtig,
wie interessant. Vulpius (Heidelberg).

147.
médullairés postérieures (étude physiologique
et thérapeutique); parA.Chipault e¢eDemou-
lin. (Gaz. des Hop. LXVIIL 95. p. 932. 1895.)

Die Vff. geben eine ausserordentlich eingehende
und {ibersichtliche Darstellung der Technik, der
Indikationen und der physiologischen und thera-
peutischen Folgen der bisher erst in 7 Fillen aus-
gefthrten, im Titel genannten Operation. Eigent-
lich ist sogar nur in einem FalleAbbe’s, in einem
Horsley’s und in 2 von Chipault, also 4mal
allein die intradurale Resektion der hinteren
‘Wurzeln ausgeffihrt, whrend Abbe ein anderes
Mal extradural resecirte, ein 3. Mal auch die vor-
deren Wurzeln mit durchschnitt.

Ueber die Technik mag hier Folgendes erwahnt
werden. Es kommt daraufan, ein mdglichst grosses
Stlick der Wurzeln zu entfernen, womdglich den
ganzen Verlauf vom Ursprunge aus dem Marke bis
zum Austritte aus der Dura. Damit vermeidet man
ziemlich sicher Recidive. Man kann so am Hals-
marke mehr als 1cm, am Dorsalmarke 3—4 cm,
am Lumbosacralmarke noch mehr entfernen. Die
Dura muss sorgfiltiz gendht werden, um den
spateren Ausefluss von Cerebrospinalflissigkeit mdg-
lichst gering zu machen. Man kann die Operation
auch in 2 Zeiten machen, um erst den Shock zu
iiberwinden, den der meist grosse Blutverlust bis
zur Eroffnung der Wirbels#iule verursacht. Nament-
lich wird das vorkommen, wenn man bei der Ope-
ration auf nicht erwartete Befunde trifft, z. B.
Tumoren, Caries der Wirbels#ule u.s. w. Das wird
sehr oft vorkommen, da man die Symptome dieser
Leiden oft lange Zeit nicht von einfacher Neuralgie
oder Neuritis wird unterscheiden kdnnen.

Indicirt ist die Operation bei hartnackigen und
auf andere Weise nicht zu bekimpfenden Neuralgien.
Zun#ichst kommt es darauf an, zu constatiren, wel-
chen Wurzelgebieten oder einzelnen Wurzeln die
beobachteten Neuralgien ihrem Sitze nach ent-
sprechen. Das bestimmen wir nach unseren heutigen,
ziemlich genauen Kenntnissen von der Vertheilung
einzelner Wurzeln in bestimmte Hautgebiete und
von dem Aufbau der peripherischen Nerven aus
den einzelnen, meist mehreren Wurzeln. Je
nach Art und Lokalisation der Schmerzen, kdnnen
wir heutzutage bestimmen, ob diese sich auf eine

irkrankung eines peripherischen Nerven oder auf

La résection intradurale des racines
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eine solche bestimmter Warzeln zuriickfihren lisst
(Nervenneuralgie im 1., Wurzelneuralgie im 2. Falle).
In dieser Beziehung verweist C h. auf den 2. Band
seiner Chirurgie médullaire, der sich jetzt im
Drucke befindet. Ist die Neuralgie eine peripherisch
nervdse, 8o missen wir meist eine ganze Anzahl
von Wurzeln reseciren, die den betroffenen Nerven
zusammensetzen, ist sie eine radikuldre, so geniigt
es, die wenigeren Wurzeln zu reseciren, die das
schmerzende Hautgebiet versorgen.

Man erkennt bei der Operation die zu reseciren-
den Nerven entweder aus der jetzt gut bekannten
[aber nichtimmer gleichen, Ref.] Lage der einzelnen
Wurzeln zu den Dornen oder aber durch elektrische
Reizung der vorderen Wurzeln, deren Muskelgebiete
man zur Genlige kennt. Letzteres ist die sicherste
und eine ganz unbedenkliche Methode.

Die Operation ist gefihrlich. Sie dauert lange,
ist sehr blutig. Ferner scheint der Abfluss von Cere-
brospinalfliissigkeit, namentlich wenn er lange auch
nach der Operation noch andauert, sehr gefihrisch vu
sein, er kann, wie esn Fall von Bennet und einer
Chipault’s lehrten, xu Congestion des Gehirns und
Riickenmarkes und sogar xu Blutungen fiihren, dis
den Tod hervorrufen. Merkwiirdiger Weise hat Ref.
bei Hirntumoroperationen mst sehr bedeutendern und
langandauerndem Abfluss vom Cerebrospinalfliissig-
kest kesne iiblen Folgen erlebt. Aber jedenfalls wird
man gut thun, auf die Erfahrungen Chipault’s
Ricksichi zu nehmen.

Entgegen den Lehren der Physiologie hat die
Durchschneidung hinterer Wurzeln nicht nur an
den 2 oberen Lumbalwurzeln, sondern iberall vaso-
motorische und trophische Folgen. Erstere be-
stehen in Bliisse und Kilte des betroffenen Haut-
gebietes, letatere sind glinstiger Natur, 2mal ver-
schwanden hartn#ickige kleine Geschwiire sofort
nach der Resektion im betroffenen Hautgebiete, 1 mal
auch Oedem und Ichthyosis.

Die Folgen der Resektion hinterer Wurzeln fiir
das Geflthl entsprechen ganz dem, was wir, beson-
ders Dank den Untersuchungen Sherrington’s,
{iber die Vertheilung der einzelnen Wurgeln in der
Haut und ihre ausgedehnte Anastomosirang wissen.
Ch. ist noch priciser als Sherrington. Er be-
hauptet: Durchschneidung einer Wurzel macht eine
nur gans vorlibergehende Hypiisthesie, keine An-
listhesie im Hauptgebiete dieser Wurzel, praktisch
also 8o gut wie gar keine Stdrung. Durchschneidet
man 3 Wurzeln, so findet sich diese fliichtige Hyp-~
dsthesie in der obersten und untersten Partie,
wihrend in der mittleren An¥sthesie, manchmal
definitive, besteht. Ch. beweist das durch die Ca-
suistik. Im Ganzen ist also auch die Ausdehnung der
Anlsthesie, selbst nach Durchschneidung mehrerer
‘Wurzeln, nicht gross, wenigstens nicht daunernd.

Die Wirkung auf die Schmerzanfalle, der thera-
poudische Effekt, war bei den 6 Uberlebenden Kr.
stets sehr gut, hitufig vollkommen und auch danernd
(Beobachtungzeit bis zu 5 Jahren).
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Selbstverstindlich wird man bei der Gefahr der
Operation diese nicht in allen Fillen von Neuralgie
anwenden. Es kommen nur die schweren, hart-
nickigen und langandauernden in Betracht. In
den bisherigen Fallen waren stets auch schon peri-
pherische Operationen versucht, abgesehen von
inneren und physikalischen Mitteln. Von den
Nervenneuralgien kommen nur einzelne fiir diese
Operation in Betracht. Die ,spasmodischen“ Neur-
algien will Ch. von der Operation ausschliessen;
hier kime die harmlosere extradurale oder noch
besser extravertebrale Resektion in Betracht, da
ja eine alleinige Resektion sensibler Wurzeln nichts
niitzen kdnne. Wenn Ch. unter spasmodischen
Neuralgien die heftigen schmerzhaften, oft weit
verbreiteten Crampi meint, die man z. B. bei Tumoren
oder Entztindungen der Hiute, aber auch bei Er-
krankungen gemischter peripherischer Nerven
manchmal findet, so hat er wohl mit obigen Bemer-
kungen Recht. Hier beruhen eben die Crampi auf
direkter Betheiligung motorischer Fasern. Aber
andere Spasmen, besonders hiufig allerdings solche
im Facialisgebiete bei Trigeminusneuralgie sind
doch auch rein reflektorisch und in solchen Fillen
kinnte doch als ultimum refugium auch die Resek-
tion der hinteren Wurzeln in Betracht kommen.
Bei nicht spasmodischen Nervenneuralgien kommt
in Betracht, ob der kranke Nerv rein sensibel ist,
oder eine wichtige motorische Rolle spielt. Im
ersteren Falle wilirden wohl extravertebrale Ope-
rationen vorzuziehen sein; im 2. wird durch eine
intradurale Resektion der motorische Theil des be-
troffenen Nerven total geschont, ein Umstand, der
sehr wichtig ist und einen bedeutenden Vortheil
dieser Methode bedeutet.

Bei den radikuléiren Neuralgien sitzt die Krank-
heitsursache auf dem Gebiete zwischen Mark und
Wirbels#ulenaustritt der Nerven; manchmal handelt
gich z. B. um umschriebene Arachnitis. Hier
kann nur die intradurale Operation helfen und
wenn man diese Diagnose machen kann, soll man
mit ibr nicht zu lange z8gern.

[Nach Ansicht des Ref. sind die Ausfithrungen
Ch.’s von besonderer Bedeutung auch fiir die ope-
native Behandlung der Rickenmarkstumoren. Hier
finden sich oft doch lange Zeit nur Neuralgien,
mtiirlich radikuliire. Eine Diagnose auf Tumor ist
in dieser Zeit nicht mdglich, ganz besonders nicht
eine Segmentdiagnose. Sie wird erst mit einiger
Bestimmtheit mdglich, wenn zu den Wurzelsym-
Pomen susgepriigte Symptome von Seiten des
Markes kommen. Fiir die Prognose einer Operation
ist dieser Umstand sehr ungfinstig, es ist dann oft
7 gpit. Wiirde man, wozu ja die Resultate Ch.’s
mr ermuntern kdnnen, schon bei hartniickigen
Nearalgien eine Trepanation der Wirbelsule
machen, so wiirde man wohl dfters zu einer Zeit
auf Tumoren treffen, wo diese noch klein sind und
das Mark wenig oder gar nicht 1adirt haben.]

L. Bruns (Hannover).
Med. Jahrbb. Bd. 249. Hft. 1.
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148. Zur Frage der chirurgischen Behand-
lung der Gallensteinkrankheit; von Dr. L wen -
stein in Trier. (Berl klin. Wohnschr. XXXIT,
26. 1895.)

L. ist Anhinger einer friihzestigen operaiiven
Behandlung der Cholelithiasis und berichtet Qiber
5 Kr., die er mittels der zweizeitigen Cholecysto-
tomie (Cholecysiostomie) nach Riedel behandelt
hat. 4 Kr. genasen; die 5. Kr. starb 21/, Wochen
nach der Operation an Inanition.

P. Wagner (Leipzig).

149. Casuistische Beitriige sur Chirurgie
der Leber und Gallenwege (Leberabscesse);
von Dr. Hermes in Berlin. (Deutache Ztschr. f.
Chir. XLL. 6. p. 458. 1895.)

H. berichtet aus der Sonnenburg’schen chirurg,
Abtheilung .des Krankenhauses Moabit zu Berlin iiber
4 Fille von Leberabscess; 2 davon sind schon frither von
S8onnenburg selbst kurz mitgetheilt worden. Die beiden
neueren Beobachtangen von Leberabscess stellen die-
jenigen Formen dar, die in unseren Gegenden (wenn
wir von den ﬁggmischen Leberabscessen absehen) am
hiinfigsten zur Beobachtung gelangen, und die, friihzeitig
genug in Angriff genommen, auch beziiglich der Aus-
heilung recht ige Aussichten erbffnen. Im 1. Falle
(44jéhr. Frau) entwickelte sich der Abscess in ganz
charakteristischer Weise im Anschlusse an eine eini
Monate vorher iiberstandene Perityphlitis; im 2. o
(47jiihr. Patientin) handelte es sich um primére Entwicke-
lung von Gallensteinen' in der Leber, um die sich dann
durch eitrige Entzﬁndunﬁnein Abscess entwickelte. In
beiden Fillen trat nach Entleerung des Abscesses Het~

eln.

Dann theilt H. 2 Fille von Choledochusstetnen mit.
Im 1. Falle (33jihr. Frau) wurden 7 bis haseln
Steine im Duotus choledochus zerdriiockt und die m-
mente nach Moglichkeit in den Darm geschoben. Heslung.
Im 2. Falle wurde die Choledochotomie vorgenommen.
Tod 48 Std. nach der Operation an hiimorrhagischer Dia-
these. ‘

Zum Schlusse berichtet H. noch iiber einen Fall von
starker Verdickung der Gallenblase in Folge chronischer
Entziindung, Exstirpation der Blase; Heslung.

P. Wagner (Leipzig).

150. Cholécystotomie extra-abdominale
(extra-cutanée) ; par Q. Bloch. (Revue de Chir.
XV. 2. p. 147. 1895.)

Bei der idealen Cholecystotomie besteht die
Gefahr, dass die N&hte der Gallenblasenwunde nicht
halten, und dass es zu Gallenaustritt in die Bauch-
hohle kommt; bei der zweizeitigen Operation fallen
diese Grefahren fort, dabei kdnnen sich aber leicht
Adhisionen bilden, die dann spiterhin wieder
schwerere StSrungen hervorrufen.

Um alle diese verschiedenen Gefahren zu ver-
meiden, hat BL bei eineran ,intermittirenden Ileus-
erscheinungen* leidenden 40jihr. N&herin eine
tomie ausgefiihrt, da sich nach der Erbffnung des
Bauches in der Mittellinie, ausser Verwachsungen
zwischen Colon, Netz und Gallenblase, in letzterer

auch Conkremente vorfanden.

Das sehr umstiindliche Operationverfahren bestand
in Folgendem: Herausziehen der Gallenblase aus der
Bauchhéhle, Fixirang derselben an die Haut, proviso-

9
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rischer Verschluss der Bauchwunde, um die Gallenblase
herum, mit Catgutniihten. 3 Tage spiiter Eriffnung der
Gallenblase, Extraktion von 26 Steinen; Schluss der
Gallenblasenwunde mittels 5 Catgutnihten. Nach weiteren
9T Desinfektion und Liosung der Verwachsungen
zwischen Gallenblase und parietalem Peritonaeum, Re
sition der Blase in die Bauchhthle, genaue Naht. Heslung.
P. Wagner (Leipzig).
151, Zur Casuistik des Gallenstein-Tieus;
von Dr. E. Lobstein in Heidelberg. (Beitr. z.
klin. Chir. XIIL 2. p. 390. 1895.)

L. theilt zunfichst aus der Heidelberger chirurg.
Klinik und aus der Praxis von Dr. Heuck in Mannheim
jo einen Fall von Gallensteinileus mit. Bei beiden Kr.
(69jihr. Mann und 68jihr. Frau) wurde die Laparotomie
vorgenommen und ein Gallenstein aus dem Darm
entfernt. Darmnaht u.s.w. Der 69jihr. Kr. starb 2 Tage
nach der Operation; die 68jihr. Pat. genas. Der Stein
lag das eine Mal in der oberen, das andere Mal in der
unteren Hilfte des Hleum.

L. hat dann aus der Literatur noch 90 Fille
von Gallenstein - lleus zusammengestellt. In fast
allen Fallen ist der Hergang der gleiche. Gew3hn-
lich bestehen seit 1&ngerer oder kiirzerer Zeit Magen-
oder Darmbeschwerden, die sich ziemlich akut zur
Darmverschliessung entwickeln : plotzlicher heftiger
Schmerz im Leibe, der manchmal ziemlich genau
lokalisirt wird, Erbrechen, das rasch fikulenten
Charakter annimmt, vollstindige Aufhebung der
Stuhlentleerung.

In einigen Fillen waren Symptome vorhanden,
die auf Leber und Gallenblase zu beziehen waren,
Gallensteinkoliken und Ikterus. Tritt in solchen
Fallen die Erscheinung von Darmverschluss auf, so
kann mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen
werden, dass es sich um Einkeilung eines oder
mehrerer Gallensteine im Darme handelt. In man-
chen Fillen tritt die Erkrankung ohne voraus-
gegangene Erscheinungen ganz pldtzlich auf.

Einen fahlbaren Tumor geben eingeklemmte
QGallensteine nur selten ab. Manchmal befinden
sich #m Erbrochenen Gallensteine; wie diese in den
Magen gelangen kdnnen, ist nicht mit Sicherheit
festzustellen. Entweder erfolgt die Perforation aus
der Gallenblase direkt in den Magen, oder die Steine
gelangen aus dem Darme, speciell aus dem Duo-
denum in den Magen derart, dass sie in das Duo-
denum durchbrachen und durch den lang bestehen-
den Druck der entzlindeten Gallenblase auf das
Duodenum eine Insufficienz des Pylorus entstand,
8o dass der Stein in den Magen gelangen konnte.

Dauer und Ausgang der Darmverschliessung
sind verschieden.

Von 61 Kr. ohne Operation genasen 32, 29
starben. Kam es zur Heslung, dann verschwan-
den simmtliche Erscheinungen nach Entleerung
grosserer Kothmassen und eines oder mehrerer
Gallensteine. Der Tod trat meist am 4. oder 5. Tage
der Krankheit in Folge zunehmenden Verfalles,
akuter Peritonitis oder Darmperforation ein.

Von 31 operirien Kr. genasen 12, und zwar
namentlich die, die frithzeitig operirt wurden.

Der Uebertritt grosser Steine in den Darm er-
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folgt wohl in den meisten Filllen durch eine direkts
Communikation der Gallenblase mit dem Darme.
Die Einklemmung dee Steines kann an jeder be-
liebigen Stelle des Dinndarmes erfolgen; am
hitufigsten findet sie im unteren Ileum und an der
Tleocskalklappe statt. P. Wagner (Leipzig).

152. Ueber Splenopexis bei Wandermils;
vou Dr. Pldcker in C8ln. (Centr.-Bl. f. Chir.
XXIL 40. 1895.)

Die Forderung R yd y gier’s, dass bei Wander-
milz statt der bisher geflibten Splenektomie in Zu-
kunft die Splenopexie zu versuchen sei, wird wohl
allgeitig als vollkommen berechtigt anerkannt wer-
den. Gegenfiber dem Verfahren Rydygier’s
(vgl. Jahrbb. CCXLVIL p. 172) empfiehlt PL. eine
von Bardenheuer angewendete Methode, die
sich durch vollkommene Gefahrlosigkeit und leich-
tere Technik auszeichnet und die dieser mit Er-
folg bei einer 23j&hr. Kr. vorgenommen hat.

Freil der Milzgegend bis auf das Peritonseum
durch eineg:n!ghiirﬂﬁgelschnitt. Moglichst !k)leinor Ein-
schnitt in das Peritonaeum, durch den die Milz heraus-
gedriingt wird, so dass sie jetzt nach anssen retroperi-
toniial liegt. ,Eine Reihe von Nihten cirkulir um die
peritoniiale Oeffuung verengert dieselbe und fixirt das
parietale Peritonaeum an dem gefiisshaltigen und ligamen-
tosen, sehr langen Stiel der Milz. Der Abschluss gegen

die Bauchhdhle ist vollstindig. Die Milz lisst sich jetzt

extraperitoniial genan 80 hﬁarn, wie sie normal intrs-
peritoniial li Um die Milz in dieser Stellung m
sichern, wird zuerst ein Faden um die freipriiparirte
Ri{pe herumgefiihrt, derselbe fasst dann den unteren
Pol der Milz. Es folgt eine Reihe von Knopfnithten, die
die unterhalb der 10. Rippe durchschnittene Fascie emer-
seits, das retroperitoniale Binde- und Fettgewebe anderer-
seits fassen, so dass um den unteren Pol der Milz eine
vollstiindige Tasche gebildet wird.*
In dem Falle Pl.’s scheint der Erfolg gesichert.
P. Wagner (Leipzig).

1563. Ueber Splenektomie bei Milsechino-
ococcus; von Prof. E. Hahn in Berlin. (Deutsche
med. Wehnschr, XXT. 28. 1895.)

H. hat bei einer 35jithr. Frau einen kindskopfgrossen,
leicht beweglichen Mtixeckinococcus mittels Splenektoms
entfernt. Y Die von Kroenig &

usgefihrten
Blutuntersuchungen ergaben zuniichst bei dem wihrend

der Operstion entnommenen Blate, d. h. bei Vorhanden-
sein der Milz, eine Vermehrung der weissen Blutkdrper-
chen, dann 4 Tage nach der Operation eine erhebliche
Verminderung; 4 Wochen spiiter fast das normale Ver-
hiiltniss und dann 4 Monate nach der Operation eine Ver-
en.

minderung der weissen Blutkorperch:

Ausser seinem Falle hat H. 7 Splenektomien
wegen Milzechinococcus in der Literatur gefunden.
b sind glatt verlanfen, und zwar diejenigen, bei denen
gar keine oder nur sehr geringe Verwachsungen
bestanden und der Tumor frei beweglich war. Die
beiden unglinstig verlaufenen Fille zeichnen sich
durch sebr ausgedehnte Adhi#sionen mit Magen,
Darm und Zwerchfell aus. In diesen Fillen wiirde
sich anstatt der Splencktomie die Einheftung und
die sofortige Incision der Cyste oder die zweizeitige
Erdffnung empfehlen. Diese beiden Operationen
dorften nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen
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bei Milzechinocoocus und bei den Blutcysten der
Milz die allein zuliissigen sein.
P. Wagner (Leipzig).

154. Ein neues Verfahren gur Behandlung
subeutaner und complicirter Frakturen von
Fingern und Zehen; von Dr. M. Schmidt in
Vilklingen. (Mnchn. med. Wehnschr. XLIT. 39.
1895.)

Schm. empfiehlt beim einfachen subcutanen,
wio beim schwersten complicirten Gelenkbruche
von Fingern, Zehen und Metacarp. pollic. aus-
schliesslich die Exrtension mst Benutzung des Nagels
ols natiirliohen Anhe 2

Durch den freien Nagelrand werden 2 symmetrisch
sur Nagelmitte liegende Bohrlécher angelegt und durch
dieso starke Zwirn- oder Seidenfdden gefiihrt, die an ein
doppelt zunsammengelegtes Drainrohr befestigt werden, das
duroh seine Fixirung am vorderen Ende einer dem betr.
Finger untergelegten kleinen Holzschiene die danernde
Extension besorgt. Das mit Watte gepolsterte Brettchen
wird so unter die Hand, bez. den gelegt, dass die

en Finger seine Basis umklammern und sich frei
wegen konnen, withrend der verletzte die Richtung des
langen Fortsatzes einnimmt.

Der Extensionsapparat wird von den Kranken ohne
Beschwerden 2—3 Wochen getragen, dann folgt die
iibliche Nachbehandlung. Nagelbettentziindungen kamen
nio vor. Hier und da wird die Nagelwurzelgegend weich,
jedoch vergeht dies bald, wenn die Extension nach Er-
fillng ihrer Aufgabe abgenommen wird. In 2 Fillen
liste sich spiiter der Nagel an seiner Wurzel los. Schm.
bat diese Nagelextension bisher bei 25 Kr. mit Erfolg
ansgefithrt. P. Wagner (Leipzig).

155. Bin seltener Fall von paralytischer
Hiftgelenkluxation; von Dr. R. Appel in
Halle a. S. (MQinchn. med. Wchnschr. XLII. 40.

1895.)

A. berichtet fiber einen 8j3hr. Knaben, bei dem
gich in Folge einer durch essentielle Kinderlithmung
‘bervorgerufenen Lihmung simmtlicher das Haft-
gllenk umgebenden Muskeln eine sogen. ,will-
kirliche Luzation gebildet hatte. '

Die im Anfange des 2. Jahres aunfgetretene Lihmung
fibrte zunichst zu einem Schiottergelenke. Dieses
musste in Folge friihzeitiger und ausgiebxg:r Restituirang
der Muskelfanktion eher, als es sonst bei gleichartiger

der Fall zu sein pflegt, vom Pat. in Gebrauch
en gein. Bei den alsbald wieder aufgenommenen
versuchen fand der Schenkelkopf in Folge der vor-
handenen hlaffheit nicht den normalen Halt. Er
machte in der Gelenkpfanne zu grosse Exkursionen. Er
var bei forcirten Bewegungen gezwungen, auch am
einen Widerhalt zu suchen, und zwar
Hﬁ:::as beim Gehen an dessen oberem Umfange.
8o s dem andriingenden Kopfe allmiihlich, den
hinteren oberen bechnitt immer mehr zu dehnen,
bis sohliesslich bei forcirten Bewegungen im Sinne der
Adduktion und Innenrotstion eine Subluxation, bez.
lanation moglich wurde. Dass diese Luxation nicht
permanent wurde, dafiir sorgte schon die Muskulatur,
de fir gewshnlich durch gleichmiissig von allen Seiten
ugeiibte Contraktion den Kopf fest in die Pfanne
hiveindriickte, ihn hier fixirt hielt, vor allen Dingen aber
der Kr. selber, der nur das nicht luxirte Bein als leidlich
feste Sh;lt:e gognuchenl:onnbe E:d s deshalb aelg bald
, die nach ungeschickten Bewegungen eingetretene
Laxation durch Hindedruck sofort wieder zu bessitigen.
P, Wagner (Leipzig).

67

156. De la resection de la hanche dans
1a coxalgie; par le Dr. A. Lambotte, Anvers.
(Journ. de Méd., de Chir. etde Pharm. IV.3. 1895.)

Die vorliegende ausfiihrliche Arbeit ist ver-
anlasst durch die jlingsten Arbeiten von Bruns
iber die conservative Behandlung der tuberkulSsen
Coxitis, sowie durch eine Diskussion in der belgi-
schen chirurgischen Gesellschaft, bei der die An-
hanger einer conservativen Behandlung ebenfalls
bedeutend iberwogen.

Auf Grund ausgedehnter pathologisch-anato-
mischer und klinischer Untersuchungen will L.
die conservative Behandlung nur im 1. Stadium
der Coxitis angewendet wissen ; sowie Eiterung im
Gelenke auftritt, muss operativ eingegriffen werden.
Auch bei nicht eiteriger Coxitis ist dies noth-
wendig, wenn die Schmerzen und die fehlerhafte
Stellung des Gelenkes trotz bestindiger Extension
nicht weichen wollen. Die Ausdehnung der lokalen
Erkrankung contraindicirt niemals einen blutigen
Eingriff. Bei der tuberkul3sen Coxitis muss immer
eine totale Resektion vorgenommen werden, am
besten von einem #usseren Li#ngsschnitte aus. Die
senkrechte Abtragung des Trochanter ist als erster
Akt der Resektion sehr vortheilhaft. Beim Kinde
muss der knorpelige Trochanter stets geschont
werden.

Bei der eiterigen Coxitis ergiebt die Resektion,
die, bei Anfang der Eiterung ausgefithrt, vollkom-
men ungefahrlich ist, die besten funktionellen
Resultate; eine bewegliche Nearthrose nach der
Resektion ist der Ankylose vorzuziehen. Die aus-
gedehnten Resektionen der Pfanne haben vom
orthop#idischen Standpunkte aus keine Vorziige.

P. Wagner (Leipzig).

167. De lostéotomie soustrochantérienne
dans les ankyloses vicieuses de la hanche; par
Sainton. (Revue d’Orthopéd. Nr. 6. 1895.)

S. verwirft das intraartikulire Redressement
von in fehlerhafter Stellung ankylosirten Hift-
gelenken, weil dadurch die schlummernde Ent-
zlindung wieder losbrechen kann, ein Recidiv der
Contraktur aber nach Zerreissung der Verwachsun-
gen nicht ausgeschlossen, eher erleichtert scheint.
Er empfiehlt vielmehr die subtrochantere Osteo-
tomie, die diese Nachtheile und Gefahren vermeidet
und keinen erheblichen Eingriff darstellt. Die
Durchmeisselung macht er in querer Richtung, bei
starker Adduktion und Beugung bisweilen schrig
von aussen, oben, hinten nach innen, unten und
vorn. Durch Verschieben der Fragmente lisst
sich dabei zugleich eine Verlingerung des Beines
erzielen. Eine Naht unterbleibt, der Verband wird
nach 2—3 Monaten entfernt.

Vulpius (Heidelberg).

158. Le traitement de la luxation oon-
génitale de 1a hanche par Ia méthode sanglante ;
par Broca. (Revue d'Orthopéd. Nr. 6. 1895.)

-
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B. hat bei 25 Kindern die blutige Reposition bei
angeborener Hiftverrenkung ausgefithrt, darunter
3mal doppelseitig. Seine Technik ist der von
Hoffa frither angegebenen nachgebildet, benutzt
also den Langenbeck’schen Resektionschnitt.
Er operirt bei 3lteren Kindern in 2 Zeiten, macht
zunfichst nur die ndthigen Tenotomien (offen),
extendirt dann 3 Wochen lang, um dann erst die
klinstliche Pfannenbildung vorzunehmen. Dass
4 Kinder an Sepsis zu Grunde gingen, bezieht er
auf mangelhafte Technik, zum Theil auch auf die
Tiefe und Unzugiinglichkeit der Wunde. Die Nach-
behandlung besteht zun#ichst in Extension wihrend
5—6 Wochen, von der 3. bis 4. Woche an beginnen
passive Bewegungen, Massage, Elektricitit, von
der 6. Woche an Gehiibungen.

Das schliessliche Resultat war gut, nur einmal
trat Reluxation, ebenfalls einmal vollstindige Hlift-
ankylose ein. Im Uebrigen war die Beweglichkeit
durchaus geniigend, die Beugung gelang bis zum
rechten Winkel, die Abduktion allerdings hur bis
300, Der Gang war bisweilen vorzliglich, dfters
blieb etwas Hinken zurlick, aber nicht das
eigentliche Luxationshinken.

Vaulpius (Heidelberg).

159. Bericht &ber die vierundswansigste
Versammilung der ophthalmologischen Gesell-
schaft. Heidelberg 1805. Red. durch W. Hess
und W. Zehender. Mit 9 Abbild. Stuttgart
1895. Druck der Union deutsche Verlagsgesell-
schaft. 8. 284 S.

Ueber Erythropsie; von Ernst Fuchs in
Wien. ’

Die Erythropsie kann sowohl bei normalen, als
bei aphakischen Augen vorkommen. Sie wird
nicht durch kurze starke Blendung, sondern durch
lang andauernde, fir den Menschen vielleicht gar
nicht besonders empfindliche Blendung hervor-
gerufen. Am wirksamsten ist die Schneeblendung
in hoher Lage bei dem grdsseren Reichthume an
kurzwelligen Strahlen daselbst. Dass Aphakische
leichter rothblind werden, das hat seine Ursache
in dem Mangel der Linse, die nach Helmholtz
sehr viel kurzwellige Strahlen absorbirt. Bei weiter
Pupille tritt auch in der Ebene schneller Roth-
sehen auf. Im Anfange erscheinen die Gegen-
stinde bei der Erythropsie griin, dann in schdnem
hellen Purpur. In der Maculagegend ist sie ge-
ringer oder fehlt ganz. Bei Aphakischen reicht
das Rothsehen viel weiter nach der Peripherie hin
als bei Gesunden. Das Rothsehen ist nicht als
Nachbild zu erkliren, sondern durch Sichtbar-
werden des Sehpurpurs nach dessen vorausgegan-
gener Ausbleichung eben in Folge der langen Blen-
dung.

Ueber dis operative Behandlung hochgradiger
Myopie; von A. v. Hippel in Halle,

Ueber die operative Behandlung der hochgradigen
Myopte; von Sattler in Leipzig,
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v.Hippel hatin den letzten 2 Jahren 60 Augen
wegen Kurzsichtigkeit sehr hohen Grades operirt,
spiter auch 8ltere bis 55 Jahren. Bei Keinem fand
sich auch nur eine Andeutung eines Kernes. Die
Linse wurde stets ausgiebig mit der Nadel discidirt,
um eine gleichm&ssige Tribung und Quellung her-
beizuftthren ; die Extraktion wurde 1—3 Wochen
spiter vorgenommen. Nur zweimal trat Entzindung
auf. Die Refraktionsdifferenz vor und nach der
Operation betrug 14—24 D. Die Zunahme der
Sehschiirfe war auffallend, wenn sie auch oft erst
nach einem Jahre volistindig zur Geltung kam,
auch dann, wenn whhrend dieser Zeit die gleichen
Gliiser getragen wurden. Einmal wurde ein Kind
mit einer Myopie von 10 D operirt; bei allen @ibri-
gen Kranken bestand Myopie 12—14 D, Es wur-
den beide Augen operirt.

Sattler hatdie gleiche Operation an 68 Augen
bei 52 Personen gemacht mit dem gleichen Er-
folge. S. rith, bei Myopie, die geringer ist als
12 D, nicht zu operiren, da sonst das Sehen in die
Ferne obne Convexgliiser zu mangelhaft ist. Die
auch von ihm gefundene grosse Refraktionsdiffe-
renz fiihrt er auf einen grdsseren Dickendurch-
messer und einen hdheren Brechungsindex der
mittleren Theile dieser Linsen zurfick. Der jlngsts
Operirte war 6, der &lteste 62 Jahre alt.

In der Verhandlung rieth Schweigger nur bei
Myopie hdchsten Grades die Operation an (i‘ompnnkt bis
7cm vor dem Auge) und empfahl die Bestimmung der
Refraktion mit dem elektrischen Augenspiegel. Nurin
den Fillen, wo auch das aphakische Auge noch kurz-
sichtig ist, hilt er es fiir wiinschenswerth, beide Augen
zu operiren. Ostwald hilt es fiir irrig, die Refrak-
tionsdifferenz auf die Beschaffenheit der Linse zuriick-
zufiihren; sie ist die Folge der Achsenverlingerung des
kurzsichtigen Auges. Thier machte auf das von ihm
so(ﬁfn. Ersatz-Aocommodationsgebiet der operirten Kurz-
gichtigen aufmerksam. Der Vorsicht hal

r osemt‘ er
vorliinfig nur ein Auge. Auch Haab rieth zur Vorsicht,
da solche kurzsichtige Augen viel vulnerabler seien als

normale Augen.
tsiss des Menschen; von W. Uhthoff.

U. und Axenfeld haben 11 Augen mit eite-
riger Hornhautentzlindung untersucht; 5 Augen
mit eigentlichem Ulcus corneae serpens, 4 Augen
mit Keratomalacie, 2 Augen mit beginnender Pan-
ophthalmie. U. giebt den genauen mikroskopischen
Befund. Ueber das Hypopyon sagt er, dass es bei
nicht perforirtem Ulcus sicher nicht aus der Horn-
haut, sondern aus der Iris, der Umgebung des
Fontana'schen Raumes u. s. w. stamme und nie
mikroorganismenhaltig sei.

Ueber Comjunciivitis pelrificans, eine ungewohn-
liche Form von Conjunciivalerkrankung; von Th
Leber in Heidelberg.

L. und v. Hippel berichten fiber auffallend
starke schollige Kalkeinlagerung in die Bindehaut
bei 2 Kranken. Im frischen Zustande sahen dio
Einlagerungen weiss, bei 1ingerer Krankheitsdauer
gelbroth aus. Alkalien, sowohl wie SZuren 10sten
die herausgenommenen Einlagerungen. Parasitire
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Elemente wurden nicht gefunden. Die Kranken
waren 16 und 23 Jahre alt.

Ein Fall von echiem Lipom des oberen Augen-
lides ; von Vossius.
sﬂndYg h:t@glp&mt:: &jiﬁkenwmm n Manne einLivoll-

al elne nuss

entfernt, das im Verlaufe einiger Jahre am iﬁ?:::: Thpe?illl;
des oberen Lides sich gebildet hatte. Die Geschwulst
war von feinen Bindegewebeziigen ohne Nerven durch-
zogen; auf der Oberfliche aber zeigten sich zahlreiche
Nervenveriistelungen. Es war dies die Stelle, wo die
Geschwulst mit dem Periost verwachsen war. Moglicher
Weise ist dieses Lipom aus priiformirtem Fettzellgewebe
um den N. supraorbitalis entstanden.

Die Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma ;
von Michel

M. las aus dem in niichster Zeit erscheinenden
Lehrbuche der Nervenlehre von K&lliker die
Stellen vor, die die Kreuzung der Nervenfasern im
Chiasma betreffen. Nach Kd3lliker’s Unter-
suchungen war auch kein ungekreuztes Biindel an
Schnittserien von menschlichem Chiasma nachzu-
weisen. Das Gleiche gelte fiir Hund und Katze.

Expersmentelle Studien diber dis sympathischs
Ophithalmie ; von L. Bach.

B. hat die Untersuchungen Dentschmann’s
wiederholt. Im Gegensatze zn diesem Autor hat
er weder eine Ueberwanderung von Bakterien von
einem zum anderen Sehnerven, noch auch eine
‘Wiederherstellung des Lymphstromes von einem
zum anderen Nervenende nach Resektion eines
Nervenstlickes beobachtet.

Dagegen traten nach Anlegung eines Staphylo-
kokken-Geschwiirs in einer Hornhaut und mecha-
nischer Reizung dieses Auges schon bald peri-
corneale Injektion und Entzlindung der Iris und
der Ciliarfortsitze des anderen Auges auf. Ja
schon die blosse Misshandlung eines Auges mit
einer Pincette oder eine 1/ystindige Berieselung
mit Sublimat genfigte dazu. Es gelang also durch
Reizung der Ciliarnerven des einen Auges schon
nach kurzer Zeit wirklich mikroskopisch nach-
‘weisbare Veriinderungen am anderen Auge hervor-
surufen. B. erklart dies so: Von dem ersterkrank-
ten Auge geht der Reiz centripetal durch die
Ciliarnerven zum Ganglion ciliare, von da beson-
ders durch dessen Radix sympathica zum Plexus
caroticns des N. sympathicus derselben Seite,
hierauf durch den Circulus arteriosus Willisii zu
demselben Geflecht der anderen Seite und nun
centrifugal wieder zum Ganglion ciliare, von da
durch die Ciliarnerven zum sympathisirten Auge.
Die Ueberleitung des Reizes kann demnach direkt
durch die vasodilatatorischen sympathischen Fasern
des N. trigeminus erfolgen, sowie indirekt durch
Reflex von den sensiblen Fasern des N. trigeminus
aus, indem der Reiz in der Medulla oblongata von
der einen Seite auf die andere irradiirt.

In der Verhandlung berichtete Zimmermann
iber seine Untersuchun, olge nach Resektion eines
Behnervenstiiokes und Injektion von Tusche ausfiihrlich.
Bie stimmen mit den Angaben von Bach tiberein,
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Bin Fall von einsestiger Lihmung des Sphncter
sridis; von Rindfleisch.

Eine 46jihr. Bauerfrau, Mutter gesunder Kinder,
bemerkte seit 6 Wochen, dass ihre linke Pupille sehr
gross war. Andere Storungen am Auge wurden nicht
beobachtet; seit 4 Wochen machte sich auch ein un-
angenehmes Brausen in der linken Kopfseite bemerkbar.
Die linke Pupille war in der senkrechten Richtung 6 mm,
in der wagerechten Richtung 6.5 mm gross, withrend der
Durchmesser der rechten gi.}le 2mm betrug. Das
Behvermégen fiir Ferne und Niihe war beiderseits normal,
links noch besser als rechts, auch der Axfenspiegelbefund
war beiderseits normal. Die linke Pupille irte weder
auf Lichteinfall, noch auf Convergenz bei vo dig er-
haltener Aoccommodation. Beim Schliessen der Lider
bemerkte man ein leichtes Zittern des oberen Lides.
Prof. Binswanger in Jena, der die Kranke anch unter-
suchte, bemerkte noch : Zunge bei Ermiidung etwas links
abweichend, rechter Mundwinkel in Ruhe ein wenig
tiefer, leichtes Schwanken beim Stehen mit hlossenen
Augen, Geruch seit 20 Jahren fehlend, Herzdimpfung

links etwas vergrossert. Fir Lues kein Symptom.
B. nahm kleine Blutung:l im Hohlengrau an. Nach
2 Monaten war die linke Pupille etwas kleiner und :eiﬁ.
bei reflektorischer Starre eine Spur von Reaktion bei
Convergenzbewegung, dagegen konnte jetzt in der Nihe
nur mit + 2.5 D gelesen werden. Eine Schmierkur be-
wirkte rasch eine Bessern.nﬁder Reaktion der Pupille
und der Accommodation. Man kann also annehmen,
dass bei dieser Kranken wahrscheinlich nach Resorption
einer Blutung am Sphinkterkern eine solche am benach-
barten Acoommodationskerne auftra& ind sich sg’:n:;u der’
Sphinkterlthmung eine einseitige reflektorische Pupillen-
stghr:'!; mit man:zﬁnﬂar Acoom%e:odation entwickelte.

Ueber den Fliissigkestswechsel sn der vorderen
Augenkammer ; von Th. Leber.

Es ist nicht mdglich, den normalen Fliissig-
keitswechsel in der vorderen Kammer am Lebenden
zu sehen. Auch dann, wenn man Ferrocyankalium
oder Fluorescein in das Kammerwasser bringt,
kann man nur die Diffusion dieser Stoffe beobach-.
ten, aber nicht die Bewegung der Fliissigkeit selbst.
Diese ist, wie L. an Kranken mit zahlreichen Chole-
stearinkrystallen beobachten konnte, sehr langsam.
Am besten ist noch ein Aufschluss zu bekommen,
wenn die Menge der Fliissigkeit bestimmt wird,
die beim frischen todtem Auge in der Zeiteinheit
bei normalem Drucke aus der vorderen Kammer
nach aussen filtrirt. Nach Berechnung erneuert
sich das Kammerwasser in ungefihr einer halben
Stunde; es wiirde 1/; Stunde vergehen, bis ein
Fliissigkeittheilchen aus der Mitte der Pupille den
Weg bis zum Kammerwinkel zuriickgelegt hat.
Dies ist eine Geschwindigkeit, die 3mal geringer,
als die eines Minutenzeigers einer Taschenuhr ist
und die als wirkliche Strdmung gar nicht mehr

wahrzunehmen ist.

Ueber Keralitis parenchymaiosa; von E. von
Hippel jun.

Unter 80 Kranken mit Keratitis parenchyma-
tosa war zwar bei den meisten hereditire Lues
anzunehmen, aber bei 13 Kranken war Lues aus-
zuschliessen und nach allen Anzeichen Tuberkulose
anzunehmen. Die gleichen Erkrankungen, Driisen-
schwellungen, Schwerh3rigkeit, Kndtchenbildung
in der Iris kdnnen bei beiden Krankheiten vor<
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kommen. Eine Schmierkur ist bei beiden Formen
die beste Behandlung.

In der Verhandlung empfahl Michel innerlich
Guajakolpastillen.

Ueber sogenannie vordere Ciliarnerven; von
Axenfeld in Marburg.

Zu der Bezeichnung ,,lange und kurze“, ,,direkte
und indirekte“ Ciliarnerven herracht bis jetzt keine
Uebereinstimmung. Auch nach den Untersuchungen
von A. ist es nicht mdglich, ein ganz scharfes ana-
tomisches Bild zu bekommen. A. beschreibt aus-
fihrlicher episklerale Aeste und auffallend starke
Nerven, die er vorn die Sklera durchbohren sah.

Priifungsmethode des Druck- und Schmerxsinnes
der Cornea und Conjuncisva; von Krfickmann.

K. hat nach v. Frey’s Angaben Hornhaut und
Bindehaut mit Hirchen auf ihre Empfindlichkeit
geprift. Bei Druckerhdhung des Auges stieg pro-
portional die Reizschwelle. Die Priifang wurde
auch bei herpetischen Veriinderungen, Trigeminus-
affektionen u. 8. w. vorgenommen. Durch Myotica
wurde der Druck im Auge nach dieser Methode
erst erhdht, dann herabgesetzt gefunden; bei
Mydriaticis war das Umgekehrte der Fall.

Ueber Koulerisalion bes Ulcus serpens; von
W.Zimmermann.

Z. empfiehlt bei Ulcus serpens als Haupt-
behandlung die Kauterisation und antiseptische
Behandlung. Nur bei drohender Perforation wird
die Hornhaut gespalten. Gleichzeitiges Thrinen-
sackleiden wird entsprechend behandelt ohne Ex-
stirpation des Thrinensackes.

Bestrag zur Kenniniss der Veriinderungen am
Hintergrund hochgradig kurxsichtiger Augen; von
Otto.

0. beschreibt kuppel- und terrassenfSrmige
Ausbuchtungen mit den entsprechenden Schatten
und Stufen, die huflg in Augen mit hoher Kurz-
sichtigkeit an umschriebener Stelle oder #iber den
ganzen hinteren Pol verbreitet vorkommen.

Bemerkungen iber die glaukomatise Excavation ;
von Elschnig in Graz.

E. konnte bei einer 64jihr. Frau 41/, Jahre lang eine
glaukomatdse Excavation beobachten, ohne dass Steige-
rung des intraocularen Druckes oder andere glaukomatise
Anzeichen vorhanden waren. Die mikroskopische Unter-
suchung des Auges ergab, dass die sklerale Lamina voll-
stindig normal gelagert, nicht zusammengedriingt war.
Ein grosser Theil der Sehnervenbiindel war degenerirt.

Zur Eserinbshandlung des Qlawkoms; von
Groenouw.

Gr. bespricht die von C ohn empfohlene Eserin-
behandlung des Glaukoms. Er riumt dem Eserin
nur eine glnstige Wirkung als Palliativmittel im
Prodromalstadium ein. Eine Heilung des Glau-
koms durch Eserin wird nicht erzielt, sondern der
glaukomatdse Process schreitet trotz langdanernder
Anwendung des Esering weiter.

In der Verhandlung bemerkte Schweigger, dass
man nicht von gl;uko:qaﬁiser Excavation sprechen diirfe,
wenn nur die Excavation und kein anderes Zeichen fiir
Glaukom vorhanden sei.

VIIL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Bemerkenswerther Fall von Gummaigeschwulst des
Cilsarkirpers; von F. Ostwalt in Paris.

Bei einem 30jihr. Manne, der 14 Jahre vorher lue-
tisch inficirt worden war, bildete sich eine Gummi-
geschwulst des Ciliarkorpers, die die Sklera vortrieb und
zugleich im Kammerwinkel nach vorn in die Kammer
wucherte, diese bis zu einem Drittel ausfiillend. InFolge
einer energischen Quecksilberkur zerbréokelte nach
vorausgegangener kurzer Druckerhohung die Geschwulst
und es entstand dadurch ein Pseudohypopyon. Dieses
wurde aufgesaugt, auch die Ski hwulst und die
Entziindung der Regenbogenhaut verschwanden in ein
paar Wochen und die Sehkraft stieg auf ¢/,.

Zur Anatomie einer Ophihalmia hepatica; von
Hori aus Japan.

H. untersuchte das Auge eines 49jihr. Mannes
mikroskopisch, der an Hemeralopie mit Retinitis pigmen-
toss und Naohtblindheit bei gleichzeitigem Leberleiden
gelitten hatte. Der Hauptbefund war chronische Ent-
Zﬁndung (};r Aderhaut unter Mitbetheiligung der tibrigen

ugenhlu .

In der Verhandlung wurde auf den Zusammenhang von
Hemeralopie, Leberleiden und Potatorium hingewiesen.
Inneren des Auges; von O. Haab.

H. empfiehlt wiederholt den von ihm gebrauch-
ten grossen KElektromagnet zur Entfernung von
Eisensplittern. In 609/, der Fille wurde ein
brauchbares Auge erhalten. H. giebt nihere Vor-
schriften fiir die Anwendung des Instrumentes.

Nouvelles observations sur ls traslement de Poph-
thalmie purulente par les grandes srrigations; par lo
Dr. Kalt, Paris.

K. berichtet fiber die giinstigen Erfolge, die er
sowohl bei der Conjunctivitis blennorrhoica, als be
der Conjunctivitis granulosa durch Ausspililung des
Bindehautsackes mit einer Mischung von Sublimat
1:10000 und Kal. hypermanganicum 1 : 3000 er
halten hat. Argent. nitr. wurde nicht angewandt

Ueber hysterssche Sehschwiiche ; von O. Sch warz

Schw. bespricht die Augenstdrungen, die auf
Hysterie beruhen : Die Herabsetzung der Sehscharfe
ohne nachweisbare optische oder organische St
rung, wenn sie durch Suggestion deutlich gebessert
werden kann, die concentrische Gesichtsfeldein-
engung, die Inversion der Farbengrenzen, die Sen-
sibilititstdrung an der Hornhaut und der Bindehaut.
Die bekannte Definition der Hysterie von M3bius
glaubt Sch w. folgendermaassen uméndern zu sol-
len: Hysterisch sind .alle diejenigen krankhaften
Veriinderungen des Kdrpers und seiner Funktionen,
welche durch seelische Vorginge verursacht sind.

Ueber das Wachsthum des Auges; von Weiss.

W. hat die Grdsse und das Gewicht vieler
Augen in den verschiedensten Lebensaltern und
auch besonders genau die Lage und Ausdehnung
der Muskelinsertionen bestimmt. Wahrend das
Korpergewicht des Menschen bis zur vollstindigen
Entwickelung um das 21fache zunimmt, nimmt
das des Auges, fast ganz gleich dem Gehirn, nur
um das 3.25fache zu und das Volumen um das
3.29fache. Die einzelnen Zahlen fiir die verschie-
denen Lebensalter sind angegeben und in Cuarven
dargestellt. Lamhofer (Leipzig).
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160. Der physische Rilckgang der Bevdl-
kerung in den modernen Oulturstaaten mit
besonderer Rilcksioht auf Oesterreich-Ungarn;
von Dr. Julius Don&ith. (Wiener Klinik Mai
1895.)

D. folgert den physischen Riickgang der Be-
viikerung von Oesterreich-Ungarn, dessen Ursache
er in den modernen Produktionsverhiltnissen er-
blickt, aus den Ergebnissen bei den Aushebungen
gum Militiir, bei denen immer erhdhte Procentsitze
unbrauchbarer Soldaten sich ergeben hitten. Diese
stiegen von 21.569/4 fiir Ungarn und 40.339/, fir
Oesterreich im Jahre 1887 allméhlich auf 75.499/,
fir Ungarn und 76. 36°/° fir Oesterreich im Jahre
1888; von da fand ein geringes Absinken statt.
lntzteres erkliirt sich aber lediglich daraus, dass
in Folge der Wehrgesetznovelle vom Jahre 1889
das jihrliche Rekrutencontingent erheblich erh8ht
warde. Die dadurch erforderlich werdenden Mehr-
einstellungen hatten Herabsetzungen der Anfor-
derungen an die Militirdiensttauglichkeit zur Folge,
sind also zur Beleuchtung der hier in Frage stehen-
den VerhAltnisse ohne Belang. Auf fhnliche Um-
stinde bezieht D. den Riickgang der Procentzahlen
fir das Deutsche Reich, wo in Folge der bedeuten-
den Vermehrung der Wehrkraft durch das Gesetz
vom 11. Februar 1888 u. A. Minner mit folgen-
den Fehlern in das stehende Heer eingereiht wer-
den: Herabsetzang der Sehscharfe bis zur Hilfte
der normalen, geringes Stottern, leichter Grad von
. Kropf, Bruchanlage, Breitfissigkeit, Mangel einer
Zebe, Verkriippelung der Nagelglieder der Finger,
Schielen und Plattfissigkeit.

In Frankreich stieg die Zahl der Zurﬂokgestell
ten 1871—1891 von 7.7 auf 23.29/,, in Belgien
fand 1882—1890 ein geringeres Anstelgen von
31.78 auf 39.819/, statt, wihrend in der Schweiz
sich die Zahl im Allgemeinen auf gleicher Hohe hielt.

Andererseits sind kdrperliche Gebrechen bei
Sehiilorn. hoherer Lehranstalten, was an zahlreichen
Beispielen nachgewiesen wird, um so hiufiger, je
linger die Schiller sich in der Anstalt befinden.

Weiter wird auf die socialen Calamititen der
Gegenwart und die z. Th. vOllig ungenfigende Er-
nbrung der arbeitenden Klassen bei iberanstren-
gender Arbeit hingewiesen und die EinfGhrung des
Achtstundentages flir Arbeiter im Hinblick auf die
hierbei in den emglischen Arsenalen gemachten
Erfahrungen empfohlen. R. Wehmer (Coblenz).

161. Studien iiber Mehl und Brot.

VIIL Ueber das Verschimmein des Brotes; von
Dr. Eugen Welte. (Arch. f. Hyg. XXIV 1.
I 84. 1895.)

IX. Kinfluss der menschiichen Verdauungsseifte
ouf altbackenes und frisches Brot; von Dr. Eugen
Jungmann. (Ebenda 2. p. 109. 1895.)

VIII. Welte hat das Verhalten von Peni-
cillium glaucum, Aspergillus nidulans, Mucor sto-
lonifer zum Brote untersueht. Seine Hauptergeb-
nisse sind: Die im Mehl und Sauerteig vorhan-
denen Schimmelpilze gehen beim Backen zu
Grunde. Das Verschimmeln des Brotes ist daher
immer auf eine Infektion von aussen zuriick-
zufithren. Das Eiweiss des Brotes wird von Peni-
cillium glancum und Aspergillus nidulans in leicht
wasserldsliche Stickstoffverbindungen ibergeffihrt.
Die Kohlehydrate des Brotes werden beim Ver-
schimmeln zum grossen Theile in Kohlensiure ver-
wandelt. Hieraus erklart sich der beim Verschim-
meln eintretende bedeutende Verlust an Trocken-
substanz und Nahrwerth.

Die untersuchten drei Schimmelarten zeigten
weder in ihren Sporen, noch in ihren Stoffwechsel-
produkten eine Giftwirkung auf den Kdrper.

IX. Jungmann hat frisches, wiealtbackenes
Brot auf das Verhalten gegen Speichel, Salzsfiure
und Pepsin untersucht. Bedeutende Unterschiede
vermochte er dabei nicht zu finden.

Frisches, wie altbackenes Brot nehmen in der-
selben Zeit ungefihr die gleichen Mengen Speichel
und Salzsfiure auf. Gekautes Brot, mit Salzsiure
und Pepsin im Brutofen behandelt, ergab im Fil-
trate die gleichen Stickstoffmengen, ganz gleich,
ob es alt oder frisch war.

Die zweifellos filr Viele bestehende Unzutriig-
lichkeit des frischen Brotes fithrt J. darauf zurfick,
dass frisches Brot nach kiirzerem Kauen geschluckt
werden kann und dann feste Klumpen bildet, die
die Magenwinde mechanisch reizen. Bei lang-
samem sorgsamem Kauen kann frisches Brot nicht
schidlich sein. V. Lehmann (Berlin).

162. Hyglenische Studien fiber Kupfer I,
II, III; von Prof. K. B. Lehmann, z. Th. unter
Mitwirkung der Herren Dr. Mook, Kant und
Lang. (Arch. f. Hyg. XXIV.1.p.1.18.73.1895.)
Um kleine Kupfermengen in organischen Sub-
stanzen nachzuweisen, bediente sich L. hauptsich-

lich folgender Methoden.

1) Das zerkleinerte Material wird mit 3—8 ccm con-
centrirter Schwefelsiure versetzt und unter Umriihren
auf Ashest schwach erhitzt, bis die Masse ziemlich ver-
kohlt ist. Die Flamme wird dann allmiblich grésser
gemacht und Alles verkohlt. Die Kohle wird nach dem
Abkiihlen zerrieben und auf freiem Feuer verbrannt. Die
Asche wird mehrmals mit Salpetersiure an%ezogen und
das Kupfer bestimmt. 2) Die Substanz

in dieser
wird auf Asbest schwach verkohlt, pulverisirt, gegliiht.
Dann wird sie in kleinen Portionen in hmolzene Soda-

Salpetermischung wurde durch
Eindampfen, \mederluﬁ‘3 trﬁlll‘mdhmg mit Salpetersiiure
und Gluhen zerstort.

ieden wurde das Kupfer aus den erhaltenen
Flusslgkelten durch schwaches Alkalisiren mit Ammo-
niak, Ansiuern mit etwas Salzsiure, Einleiten von
Schwefelwasserstoff. Das abfiltrirte Schwefelkupfer
wurde in Salzsiiure oder Salpetersiure geldst.
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Dio Bestimmun meist aufcolorimetrischem
‘Wege in ammoniakalischer Kupferhydroxydlésung, oder
in essigsaurer Losung, mit F ium versetzt.

Nach diesen Methoden hat L. den Kupfergehalt
in menschlichen Nahrungsmitteln bestimmt, und
zwar in solchen, die als lebende Pflanze oder
lebende Thiere Kupfer unter mnormalen Verhilt-
nissen aufgenommen haben, und in solchen, denen
erst bei der Verarbeitung absichtlich oder unab-
sichtlich Kupfer zugesetazt ist.

Fast alles Getreide, Gemiise und Obst enthilt
mehr oder weniger Kupfer, Austern, Haringe,
Biichsenhummer enthielten es gleichfalls. Von
thierischen (und menschlichen) Organen scheint
immer die Leber am meisten zu enthalten. Unab-
sichtlich gelangt Kupfer in Nahrungsmittel durch
Verwendung kupferner Geschirre, so in Wasser,
Salzwasser, Bier, Wein, Branntwein, Essig, saures
Gemtise, fette Sachen, Fleischapeisen u. s, w. Ab-
sichtlich wird Kupfer gebraucht bei der Griin-
farbung von Gemfseconserven und bei der Brot-
bereitung,

Die Mengen, die ein Mensch mit der Nahrung
noch unbemerkt zu sich nehmen kann, sind nach
den vielfaltigen Versuchen von L. sehr gering, so
dass eine Vergiftung auf diesem Wege kaum mdg-
lich scheint. V. Lehmann (Berlin).

163. Die strahlende Wirme irdischer Licht-
quellen in hygienischer Hinsicht; von Prof.
Rubner. IIL Theil: Die Bexichung der strahlen-
den Wirme zum Lichte. IV. Theil: Die leuchtende
Strahlung und das Wirmedqus des Lachtes.
(Arch. f. Hyg. XXIII. 4. p. 297. 343. 1895.)

Ueber den I. und IL Theil der eingehenden
R.schen Studien fiber unsere Lichtquellen ist in
den Jahrbiichern CCXLVII. p. 277 referirt worden.
Der 1. Theil behandelt zun#chst den Einfluss der
festen Theile der Beleuchtungsapparate auf die
‘Warmestrahlung. Dieser ist unbedeutend bei ein-
fachen QGasbrennern, die aus. Warme schlecht
leitendem Material bestehen und nur eine kleine
Berlihrungsfiiche mit der Flamme haben. Beim
Argentbrenner setzt der Glascylinder die Warme-
strahlung herab, da aber die Lichtmenge noch
mehr abnimmt, wichst der pro 1 Kerze zu rech-
nende Strahlungswerth. Beim Auerlicht wird
durch die Cylinder die Lichtstrahlung nur wenig
gefindert, die Warmestrahlung aber bedeutend
herabgesetzt. Bei den Petroleumlampen ist die
Strahlung des Brenners und des Cylinders sehr
erheblich, bei Anwendung eines zweiten Cylinders
sinkt zwar die Lichtmenge um einige Procent, weit
mehr aber wird die Warmestrahlung herabgesetat.

In Bezug auf die Lichterzeugung und den Ver-
brennungsprocess besteht ein Unterschied zwischen
Beleuchtungsmethoden, die auf Verbrennungs-
processen beruhen, und solchen, bei denen der
elektrische Strom in Licht umgewandelt wird.
Erstere haben reichliche dunkle Warmestrahlung,
da nicht nur die glihenden Kohlenstoffpartikel
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‘Wirme abgeben, sondern auch andere nur der
Verbrennung dienende Processe solche liefern. In
der elektrischen Lampe dagegen kann die Erzeu-
gung der Energie drtlich von der Lampe getrennt
sein, in letzterer wird Wirme und Licht nur von
dem glohenden Kohlenbfigel abgegeben. In dem
einzelnen Leuchtflammen ist das Verbiiltniss zwi-
schen dunklen und leuchtenden Theilen sehr ver-
schieden. Von wesentlichem Einfluss ist auch die
Qualitat des Lichtes, wie sie sich nach verschie-
denen Spectralbezirken, oder nach dem Intensitits-
verhiltniss zwischen Grlin und Roth berechnen
lisst. Beim Auerlicht ergeben sich wieder beson-
dere Verhiiltnisse, da das Glthnetz mehr Licht-
strahlen aussendet als der Kohlenstoff. Die Farbe
des Lichtes steht zu der Warmestrahlung in enger
Beziehung, die Strahlung aus einer rSthlichen
Lichtquelle enthiilt weit mehr Warme, als die aus
einer blaulichen.

Ein einheitlicher Wirmewerth fir 1 Kerze
Helligkeit besteht nicht. Der Werth hiingt mit
dem spectralen Verhalten der Lichtquelle zusam-
men und ist im rothen Licht am gr3ssten. Leucht-
flammen haben erheblich grissere Werthe als
leuchtende feste K3rper, da sich in ihnen Kohlen-
stofftheilchen in den verschiedenartigsten Glah-
zustinden vorfinden und die zahlreichen in schwa-
cher Gluth befindlichen Theilchen viel dunkle
Strahlung liefern, withrend der Kohlenstoff in der
Glthlampe unter gleichm#ssigeren Bedingungen
gliht.

Fir die gleichen Helligkeitawerthe sind daher
sehr ungleiche Aufwinde an Energie erforderlich.
Von der angewandten Gesammtenergie wird immer
nur ein sehr kleiner Theil in Licht umgewandelt,
bei den Paraffinkerzen 0.49/,, beim Schnittbrenner
0.359/y, beim Auerlicht 0.7560%/,, bei der Glith-
lampe 7.149/,. Woltemas (Diepholz).

164. Ueber die bygienische Bedeutung des
Lichtes; von Dr. W. Kruse. (Ztschr. f. Hyg. u.
Infektionskrankh. XIX. 2. p. 813. 1895.)

Neben der Wirkung auf das Sehorgan und auf
die Psyche kommt besonders die auf Bakterien in
Betracht. Sie werden geschiidigt, und zwar um
8o mehr, je mehr Sauerstoff zutreten kann. Am
stirksten wirkt ditektes Sonnenlicht, aber auch das
diffuse Licht hat eine nicht unerhebliche anti-
bakterielle Kraft. Die griinen, blauen, violetten
Strahlen wirken stirker als die rothen und gelben.
Die Wirkung der Belichtung steigt mit hdherer
Temperatur. Fltissige Medien, die complicirte
stickstoffhaltige Substanzen enthalten, werden
durch Belichtung zu schlechteren Nahrfliissig-
keiten, diese chemische Verinderung ist aber zur
Erklirung der antibakteriellon Wirkung des Lich-
tes nicht ausreichend, man muss auch noch einen
direkten Einfluss auf die Bakterien annehmen.
Geachiidigt werden sowohl die vegetativen, als die
Dauerformen, auch die Virulenz nimmt ab, '
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In unseren Wohnriumen spielt trotzdem die
desinficirende Wirkung der Belichtung keine grosse
Rolle, da sie nicht stark genug ist und durch jede
mfillige Beschattung verhindert wird, grosser ist
sie im Freien, bildet aber nicht die Hauptursache
der Selbstreinigung der Fliisse.

Woltemas (Diepholz).

165. Die hygienische Bedeutung des Haus-
schwammes; von Dr. E. Gotschlich. (Ztschr.
f. Hyg. u. Infektionskrankh. XX. 3. p. 502. 1895.)

Die bisher vorliegenden Beobachtungen {iber
die Gesundheitschadlichkeit des Hausschwammes
sind, wie G. nachweist, ohne Beweiskraft, auch
die experimentelle Priifung ‘ergab keine schad-
lichen Wirkungen. Es gelang bei keiner Art der
Beibringung bei Thieren GesundheitstSrungen her-
vorzurufen, der Hausschwamm stirbt bei einer
Temperatur von 30—359 in kurzer Zeit ab, k3nnte
daher im Thierkdrper nicht fortkommen. Hygiei-
nische Bedeutung hat er nur als Symptom einer
{dbermiissigen Feuchtigkeit der Wande und der
Loft, vielleicht kdnnen seine #ibelriechenden Aus-
dinstungen auch bei empfindlichen Personen Be-
listigungen hervorrufen, die aber nichts Specifisches
haben und in gleicher Weise durch jedes andere
fiulnissfahige Material entstehen kdnnen.

Woltemas (Diepholz).

166. Die Gewinnung von keimfreiem Trink-
wasser durch Zusats von Chlorkalk (Verfahren
vn M. Trawube); von Dr. Alois Lode. (Arch.
f Hyg. XXTV. 3. p. 236. 1895.)

Die ausserordentliche Desinfektionskraft des
Chlorkalkes benutzte M. Traube, um die Mikro-
organismen des Trinkwassers abzut3dten, und zwar
solite nach seiner Angabe die geringe Menge von
0.0004260 g Chlorkalk, bez. 0.00010656g wirk-
samen Chlors genfigen, 100 co eines stark bakterien-
haltigen Wassers innerhalb zweier Stunden keim-
frei zn machen. Der nicht verbrauchte Chlorkalk
wurde durch Zusatz von 0.000209 g Natriumsulfit
entfernt, welch’ letzteres durch Einwirkung auf
den Chlorkalk in Verbindungen tibergefiihrt wird,
die auch sonst im normalen Trinkwasser vorhanden
sind. Somit war die Darstellung eines keimfreien
Wassers moglich, ohne dass in ihm fremdartige
Bestandtheile verblieben.

L. unterzog das Traub e ’sche Verfahren einer
Priifang und stellte sich die Frage, ob auch patho-
gene Keime (mit denen Traube nicht experi-
mentirt hatte) schon durch solche kleine Chlor-
mengen unschidlich gemacht wiirden. Die Ver-
euche erstreckten sich auf ein Bacterium coli
commune, auf Typhusbacillen, Choleravibrionen
wd Milzbrandsporen, und zwar prifte L. das Ver-
halten kleiner Chlormengen nicht nur gegenfiber

i sondern auch gegenitber Aufschwem-
mungen dieser Mikroorganismen in natfirlichen und
kinstlich verunreinigten Wassern. Dabei zeigte
fich, dass die von Traube angenommene Menge
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von 0.001g Chlor pro Liter in jedem Falle unzu-
linglich war, dass vielmehr die in Betracht kom-
menden Wasser in den meisten Féllen erst nach
einem Zusatze von 0.008 g wirksamen Chlors pro
Liter und nach einer Einwirkungzeit von 30 Min.
als keimfrei anzusehen seien. Hohere Chlormengen
waren nur bei kfinstlich mit Harn u. 8. w. ver-
unreinigten Wissern ndthig, in jedem Falle aber
kann man erwarten, dass 30 mg pro Liter in der
Zeit von 10 Min, selbst die Dauerformen der Mikro-
organismen abzutddten vermdgen.

Den von Traube vorgeschlagenen Zusatz von
Natriumsulfit zur Bindung des eventuell unver-
brauchten Chlors beh#lt L. bei, da auch seiner An-
sicht nach die Hirte des Wassers dadurch nur
innerhalb der zulissigen Grenzen vermehrt werde.

Der praktischen Anwendung des Verfahrens
steht aber noch die schwere Benetzbarkeit des Chlor-
kalks hindernd im Wege. Diese beseitigt L. ent-
weder durch feines Verreiben des Chlorkalks mit
Wasser oder aber durch Hinzufiigen von Citronen-
stiure, die ja das Chlor frei macht. Die Menge von
0.25 g Citronens#iure erwies sich als ausreichend
fir die pro Liter zuzusetzende Chlorkalkmenge.
Die Vermehrung der Chlorkalkmenge bedingt ferner
eine Tribung (Flocken von kohlensaurem Kalk), die
erst noch durch Filtration (Flanellsack u. s. w.) zu
beseitigen ist. Die Kostproben von so bebandeltem
‘Wasser gaben durchaus befriedigende Resultate.
Immerhin glaubt L., dass das Traube’sche Ver-
fahren durch diese nothwendig gewordeme Ver-
mehrung des Chlorkalks viel an Werth verloren
habe. Fir die Wasserversorgung grdsserer StAdte
ist es zu theuer. Indessen eignet es sich nach L.’s
Meinung fiir Truppen im Felde, fir die Bevilkerung
verseuchter Gebiete u. 8. w. ganz vorziiglich, da es
schnell und ohne besondere maschinelle Einrich-
tung vollkommene Keimfreiheit des Trinkwassers
herbeizufihren im Stande ist. Fiocker (Breslau).

167. Bxperimentelle Studien iber die B8and-
filtration; von Prof. Gustav Kabrhel. (Arch.
f. Hyg. XXII. 4. p. 323. 1895.)

Piefke und Fraenkel haben die Sandfiltra-
tion an einem kleinen Modell nachgeahmt und sind
zu dem Ergebnisse gekommen, dass bei ihr kein
vollstindiges Abfiltriren pathogener Keime errejcht
wird. Sie schitzten das Verhiltniss der durch-
gelassenen zu den festgehaltenen Mikroben auf
1:1000. K. hat die Versuche wiederholt, aber
unter Bedingungen, die nach seiner Meinung die
Filtration im Grossen besser nachahmen. Auch er
findet, dass ein vollstindiges Zurfickhalten der
Bakterienkeime nicht erzielt wird, kommt aber
insofern zu einem glinstigeren Resultate, als er das
Verhiiltniss, statt 1:1000 durchschnittlich wie
1:7000 bis 1:3000 findet. Der ungfinstigste Zeit~
punkt fir die Filtration ist der gleich nach Con-
struktion des Filters, was Piefke und Fraenkel
ausser Acht gelassen haben. V.L e hmann(Berlin),
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168. Die heutige Dampfdesinfektion im
Lichte der Wirklichkeit; von Reg.- u. Med.-Rath
Dr.Schmidtmann. (Deutsche Vjhrschr. f. 5ff.
Geshpfl. XXVII. 1. p. 169. 1895.)

In 18 Kreisen des Regierungsbezirkes Oppeln
giebt es zur Zeit 42 Dampfdesinfektionsapparate.
Nach Ausscheidung der h#ufiger benutzten, Kranken-
anstalten oder der Knappschaft geh8rigen verbleiben
24 der odffentlichen Benutzung zugingliche Appa-
rate, die zusammen 44355 Mk. gekostet und 1893
im Ganzen 318 Desinfektionen geleistet haben.
Schm. verneint daher die Frage, ob die Wohl-
thaten im Verh3ltniss zu den Kosten stehen. Der
Grund der geringen Benutzung liegt in der Ab-
neigung des Publicum, und diese ist berechtigt,
weil die Sachen vielfach verdorben werden, da das
Bedienungspersonal schlecht ausgebildet und un-
gelibt ist. Er fordert, die Apparate nicht compli-
cirter, grésser und kostspieliger zu wihlen, als es
den Verhiltnissen des Ortes entspricht, und vor
Allem fiir ein geschultes zuverlissiges Personal zu
sorgen. Die Ausbildung kann nur in einer gut ge-
leiteten Desinfektionsanstalt geschehen, die wo-
mdglich Oefen von verschiedener Construktion im
Betriebe hat, am besten in einer grSsseren Uni-
versititstadt; als Zeit wird etwa 1 Woche genligen.

‘Woltemas (Diepholz).

169. Die Desinfektion durch Dampf; von
Dr.J. Neufeld. Wien 1895. Urban u. Schwar-
zenberg. Gr. 8. 36 S. mit 16 Holzschn. (75 Pf.)

N. giebt eine gute Darstellung der Desinfektion
durch Dampf, der Anforderungen, die an Desinfek-
tionsapparate zu stellen sind, und eine Beschreibung
und Kritik der am meisten bekannten und eines
von ihm selbst angegebenen Apparates.

Der Sammler enthilt ein Schlangenrohr, in das der
Dampf zuerst hineingelassen wird und das die zu desinfi-
cirenden Gegenstiinde erwiirmt. Dann wird der Sammler
selbst mit Dampf erfiillt und hierauf kaltes Wasser in das
Schlangenrohr gepumpt, so dass im Sammler durch Con-
densation des Dampfes eine relative Leere entsteht, und
die Gegenstiinde die ihnen anhaftende Luft abgeben. Die
eigentliche Desinfektion erfolgt dann nach Belieben mit
stromendem oder gespanntem Dampfe, und zum Schlusse
wird im Sammler durch Oeffnen von 2 Klappen ein Luft-
strom erzeugt und gl;gchzeitig Dampt in die Schlange
gelassen, so dass die SBachen im Apparat selbst getrocknet
werden. Die complicirte Construktion setzt eine sehr
sachverstindige Bedienung voraus.

‘Woltemas (Diepholz).

170. Rin neuer Desinfektionsapparat mit
starkstromendem, gespanntem Wasserdampf,
nebst Bemerkungen fiber die Bedeutung der
Strdmung, Spannung, Temperatur des Dampfes
bei der Desinfektion; von Dr. Vogel. (Ztschr.
f. Hyg. u. Infektionskrankh. XIX. 2. p.291.1895.)

V. betont die Unzulinglichkeit mancher Des-
infektionsapparate und die Schwierigkeit, die von
den Objekten festgehaltene Luft zu entfernen. Auf
die Richtung des Dampfstromes kommt es weniger
an, wohl aber auf eine ergiebige Durchstrémung
der Gegenstiinde. Sehr wirksam ist die von Rohrbeck
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benutzte Druckverminderung im Apparate durch
theilweise Condensation des Dampfes (Vacuum-
system), die in den Gegenstinden festgehaltene
Luft dehnt sich dabei aus und 14sst sich nachher
besser austreiben. V.benutzt dies Princip nicht, son-
dern arbeitet mit gespanntem, strdmendem Dampf
von 1/ Atmosphéire Usberdruck. Er hat 2 bei Rohr-
beck in Berlin kAufliche Apparate comstruirt, von
denen der Xleinere fir Instrumente und Verband-
stoffe, der grissere flir Kleidungstlicke bestimmt
ist, zur Heizung dienen (Gas, Spiritus oder Herd-
feuer, der Dampf hat keine Nebenwege neben dem
Verbandstoffbehalter, und verldsst ihn durch ein
Belastungsventil, dag ihn auf eine Temperatur von
110° bringt. Im Interesse der Sicherheit sind die
Apparate flir Ueberdruck von 1 Atmosphire gebaut,
die Ventile blasen aber schon bei 1/g Atmosphéreab.
Woltemas (Diephols).

171. Sur la désinfection des matidres foos-
les normales et pathologiques. REtude deols
valour comparée des divers désinfeotants ohi-
miques actuels; par H. Vincent (Ann. de
I'Inst. Pasteur IX. 1; Janv. 1895.)

V. hat 16 der gebrinchlichsten Desinfektions-
mittel auf ihre Brauchbarkeit Fikalmassen gegen-
tber untersucht. Er verwendete frische dilnme,
oder in Urin vertheilte feste Stiihle, zweitens alts
stinkende, denen, um die Schwierigkeit zu erhdhen,
eine Aufschwemmung von QGartenerde in Wasser
zugemischt worden war, drittens Typhusstihle,
denen noch Typhusbacillen zugefigt waren, und
diarrhoische Stthle mit Choleravibrionen, die in
Bouillon geziichtet worden waren. Bevor V. die
Einsaat in Nahrmittel vornahm, suchte er die Des-
infektionsmittel nach dem Vorgange Geppert’s
zu neutralisiren; wo dies unmdglich ist, wie be
Kresol, Lysol u. 8. w., legte er mehrere Verdfin-
nungen an. V. fand nun zunfichst, dass, um Fikal-
massen vollstindig zu sterilisiren, ungeheure Men-
gen eines Desinfektionsmittels nothwendig sind.
Um z.B. nach 24 Std. bei 15°C. simmtliche Keime
in 1cbm Fikalmasse abzutddten, sind 70—90kg
Kupfersulfat, 40—50°/, Chlorkalk, 909/, Kalk-
milch, 60 kg Lysol, 75 kg Solutol u. s. w. nbthig.
Da aber erfahrungsgem#iss die pathogenen Bak-
terien schon bei viel geringeren Concentrationen
abgetddtet werden, die Saprophyten aber diejenigen
sind, die eine grossere Resistenz diesen Mitteln
gegentiber an den Tag legen, so ist, um Fikal-
massen zu desinficiren, die Erreichung einer ab-
soluten Keimfreiheit nicht ndthig.

Bei der Untersuchung der einzelnen Des-
infektionsmittel hat V. gefunden, dass Kupfersulfat
und Kresol am sichersten wirken ; nach ihnen Lysol
und Chlorkalk. Unter diesen nehmen Kupfersulfat
und Chlorkalk ihrer Billigkeit wegen die erste Stelle
ein. Es eignen sich garnicht: Chlorzink, Sublimat
und Eisensulfat. Die Carbolsiure ist allein des
Kostenpunktes wegen zn verwerfen,
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Die Alkalescenz und die Temperatur beein-
flussen den Erfolg eines Desinfektionsmittels be-
deatend. Je mehr alkalisch die Fikalmassen und
jo niedriger die Temperatur der Umgebung, um so
weniger gelingt die Abtddtung der Keime. Ein
Desinfektionsmittel wirkt daher ungleich besser:
1) wenn gleichzeitig mit ihm Schwefelsiure im
Verhltnisse 1:100 Fikalmasse beigemischt wird,
2) wenn die Temperatur nur auf 18—24° C. er-
hoht wird. Fliissige Fikalmassen werden leichter
sterilisirt als feste.

Auch den pathologischen Stthlen gegentiber ist
Kupfersulfat unter Zusatz von Schwefelsiure das
beste Desinfektionsmittel. Auf 100 com Fakalmasse,
die Typhusbacillen enthielten, genfigen 5g (3.5g
unter gleichzeitigem Zusatze von Schwefelsiure)
Kupfersnlfat, 6 g Lysol und Kresol, 8 g Chlorkalk,
um innerhalb 24 Std. die Typhusbacillen abzu-
tadten. Wolf (Dresden).

172. Weitere Untersuchungen fiber die
Desinfektionsfiihigkeit von Seifenldsungen; von
MaxJolles. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.
XIX. 1. p. 130. 1895.)

DieDesinfektionskraft von Seifenl3sungen gegen
Cholerakeime haben frithere Untersuchungen bereits
dargethan. Die vorliegende Arbeit enthilt das Er-
gebniss von Versuchen {iber die desinficirende
Knft von Seifenl6sungen gegentiber anderen patho-
genen Bakterien, speciell Typhus und Coli com-
mune. Die Resultate zeigen, dass den Seifen-
llsungen an und fir sich eine bedeutende Des-
infektionskraft gegen die am hiufigsten vorkom-
den pathogenen Mikroorganismen innewohnt und
dass sie speciell in den Fillen, wo sie am hiufig-
sten zur Verwendung kommen diirften, nimlich
zur Desinfektion von schmutziger und mit Dejek-
ten infoktide Erkrankter verunreinigter Wische,
dss geeignetste und natfirlichste Reinigungsmittel
abgeben. Weintraud (Breslau).

173. Ueber Gesundheitsbeschidigung und
Tod durch Einwirkung von Carbolsiure und
verwandten Desinfektionsmitteln; von Dr. A.
?;;hlen. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. X. 2. p. 240.

5.)

Die Todesfille nach innerlicher Anwendung
von Carbolsiure betrafen zuweilen Selbstmdrder,
berubten aber meist auf Verwechselung der Carbol-
dlure mit Arzneien oder Getrinken. Die meisten
Vergiftungen endeten tddtlich, bei Ausgang in
Genesung bleiben keine schweren Folgen zuriick.
Bei fusserer Anwendung ist die Carbolgangrén
die hiufigste Gesundheitschadigung, es sind aber
auch schon Todesfille nach Einreibung in die un-
veletzte Haut vorgekommen. Uterus- und Vaginal-
duschen, besonders aber Klystire mit Carbol-
lbeangen haben schon mehrfach zu t3dtlichen Ver-
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giftungen gefithrt, die geringste t8dtliche Dosis bei
einem Kinde waren 2.5 g in einem Wasserklystire
von 500g. Bei Kindern kann auch die Wund-
behandlung selbst mit sehr verdfinnten Ldsungen
Anlass zu Vergiftungen geben. Diagnostisch ist
der Harn am wichtigsten, der Sektionsbefund ist
wenig charakteristisch, abgesehen von den weissen
Aetzschorfen bei Anwendung in conoentrirter
Form.

Auch nach Gebrauch von Creolin und Lysol
sind Ungliicksfille mehrfach vorgekommen, ebenso
nach den friiher beliebten Darmaussplilungen mit
Resorcinl3sungen. Woltemas (Diepholz).

174. Kann ein suvor Gesunder einen
Schiidelbruch erleiden, ohne sichtbare Ver-
letsung der Weichtheile und ohne dass er die
Schwere seiner Verletsung erkennt? von Dr.
Ehrle in Leutkirch. (Wtiirttemb, Corr.-Bl. LXV.
20. p. 153. 1895.)

Ein 25jahr. Bauer wurde mit einem Zaunpfahle an
die Schliife ﬁeschlagven , klagte 7 Minuten spiter dber
heftigen Kopfschmerz, ging aber noch iiber 3km weit
nach Hause und legte sich auf die Ofenbank. EineStunde.
spiiter stand er auf, war sehr matt, 1
Bett, wurde bald comatis und starb 13 Stunden nach der
Verletzung. Bei der Sektion fand man die Kopfhaut
unverletzt, den Temporalmuskel theilweise gequetscht
und blutig darchtriinkt, den abnorm diinnen (2 mm) Schup-

ntheil des rechten Schliéfenbeins gebrochen mitSpalten
n das Scheitelbein und das Keilbein hinein, die Dura an
der Bruchstelle durch einen 142mhweren Bluterguss
vom Knochen abgedriingt. Das Gehirn war entsprechend
abgeflacht, aber ohne Zemissuniflen und Blutungen.

E. theilt nooh 2 &hnliche Fille mit.

Woltemas (Diepholz).

175. Bin Giftmord und ein vierfacher Qift-
mordversuch; von Dr. Palmer in Biberach.
(Wirttemb. Corr.-Bl. LXIIL 24. p. 188. 1893.)

Nach dem Genuss von Torten und Liqueunr erkrank-
ten 4 Personen, 3 kamen mit einem heftigen Brechdurch-
fall davon, bei der 4., die nur wenig erbrach und die
plichsten 3 Tage verstopft war, entwiokelte sich eine
schwere multiple Neuritis. Das Erbrochene und der
Zuokerbelag der Torten enthielten grosse Mengen Arsenik,
der Ligueur Salmiakgeist und Ameisensiiure; der Thiter

tand zu, Cy iumlosung hineingethan zu haben,
ie sich zur Zeit des Trinkens aber schon zersetzt hatte.
Die Mutter des Thiiters, die 11 Monate vorher unter ver-
diéchtigen Umstiinden rben war, wurde exhumirt,
in den Leichentheilen wurde 1dg Kupferoxyd nachge-
wiesen, das wahrscheinlich auf Vergiftung zuriickzufiihren
war, da die Menge iiber den normalen Kupfergehalt der
Organe weit hinausgeht. ‘Woltemas (Diepholz).

176. Fehlen der Todtenflecke nach dem
Verblutungstode; von Dr.Chlumsky in Wohlau.
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. X. 1. p. 22. 1895.)

sich noch in’s

Bei einer 25jihr. Frau, die durch Zertrimmerung
des Schiidels eichzeitige innere Verblutung aus
Organen der Bauchhthle um’s Leben gekommen war,

fehlten die Todtenflecke giinzlich. Es konnte dies auch
beim Verblutungstode seltene Verhalten an 3 anfeinander-
folgenden Tagen, dem 4. bis 7. nach dem Tode, fest-
gestellt werden. Woltemas (Diepholz).
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Sitsung am 9. Juli 1896.
Vorsitzender : Birch-Hirschfeld.
Schriftfihrer : P. Wagner.

Herr Flechsig sprach: ,, Ueber Gessteskrank-
heiten in Folge von Schwefelkohlenstoffvergifiung*.
(Vgl. Dissertation vom approbirten Arzt Hampe,
Veit & Co.).

Sitzsung am 15. October 18085.
Vorsitzender : Birch-Hirschfeld.
Schriftfihrer: P. Wagner.

Herr Goepel sprach: , Ueber einige Bauch-
operationen mit Vorstellung Operirter.
~ Die Stenose war in dem einen Falle bewirkt
durch ein Carcinoma cardiae, in dem zweiten durch
eine eigenthiimliche, mit Divertikelbildung einher-
gehende Affektion der SpeiserShre, die zu Lebzeiten
der Patientin eine vollkommene Aufklirung nicht
zuliess.

Die Anlegung der Fistel fand nach dem Ver-
fahren Wilzel's statt, der das Heraustreten von
Mageninhalt neben der Ernhrungskanille und die
damit verbundenen LaAstigkeiten bekanntlich da-
durch zu vermeiden suchte, dass er den Ernihrungs-
kanal in schriiger Richtung durch Bauch- und Magen-
wand hindurchfQihrte, in der Erwartung, dass bei
Fillung des Magens, in analoger Weise, wie an der
Einmiindungstelle des Ureters in die Blase, die
Winde der Fistel aneinander gepresst werden
wiirden.

Der Vortragende erliuterte den von Witzel ein-
geschlagenen Operationsweg an einer Reihe von
Zeichnungen.

Das Resultat der Operation ist in beiden Fillen
in Bezug auf die Zurfickhaltung der Nahrung recht
befriedigend. Bei dem vorgestellten Patienten tritt
auch bei Anwendung der Bauchpresse weder neben
der Ernhrungskantille, noch nach deren Entfernung
Mageninhalt aus der Fistel heraus. Die umgebende
Haut ist geschmeidig und frei von Reizung.

Ein weiterer Vortheil der Methode besteht darin,
dass sie gestattet, den Patienten von der Stunde der
Operation an Nahrung einzufidssen, da bereits bei
der Operation ein Dauerrshrchen bis in den Magen
eingefihrt wird. Ferner erfordert sie fir den Fall
einer spiteren Behebung der Speiserdhrenstenose
keine neue Operation zur Verschliesgung der Fistel,
sondern es genfigt ein Weglassen des Ernhrungs-
rohres, um eine zunehmende Verengerung und
schliessliche Verwachsung des mit Bindegewebe
ausgekleideten Fistelkanales herbeizuftihren.

Die Operation ist mit grosser Sicherheit und
geringer Gefahr fir den Operirten ausfithrbar und
stellt einen Eingriff dar, den man auch Individuen,
die durch die Inanition stark heruntergekommen
gind, zumuthen kann.

Es ist zu erwarten, dass die Vortheile des
Witzelschen Verfahrens der Operation der An-
legung der Magenfistel eine hiufigere Anwendung
sichern werden, nicht nur bei gutartigen Stenosen,
sondern auch bei den Fillen von Krebs der Speise-
rdhre, die frthzeitig zu Verengerungen fiihren.

Im Weiteren berichtete der Vortragende @ber
zwei chirurgisch behandslle 35jihrige Kranke mit
Carcinom der Pars pylorica des Magens.

Bei dem einen der beiden Patienten wurde zur Resek-
tion des befallenen Magentheiles geschritten, da die Ge-
schwulst keinerlei Verwachsungen mit der Umgebung
eingegangen war und ausser einigen geschwollenen Driisen

der Curvaturen des ens sich makroskopisch
nachweisbare Metastasen nicht fanden. Die Ausbreitung

der Geschwulst erforderte die Wegnahme der Pm
Byloncn des Magens. Die Vereinigung von
arm geschah nach einem Vorsc Kocher’s in der

‘Weise, dass die Magentffnung fiir sich verschlossen und
der Darm in die hintere Wand des Mngenrestes getrennt
eingenitht wurde.

Die Methode umgeht die Gefahren, die in der Ver-
einigung der ungleich weiten Oeffnungen des Magens und
Darmro liegen, und bietet technisch keine grisseren
Schwierigkeiten dar.

Das durch die Resektion gewonnene Priiparat zeigt
ein flach ausgebreitetes kraterformiges Carcinomgeschwir,
das die Pars pylorica des Magens fast ringformig um-
gmiﬂ und nur an der hinteren Seite einen sohmalen

ifen gesunder Schleimhaut tbrig lisst.

Der Patient genas und erfubr bald nicht nur eine
Hebung des Appetits und der Magenthiitigkeit, sondern
aach des Allgemeinbefindens. Eine Besserung des vorher
sehr kachektischen Aussehens und des subjektiven Be-
findens trat so schnell, bereits in den ersten Tagen nach
der Operation, ein, dass sie nur auf die Entgiftung des

us durch den Wegfall des Carcinoms zuriick-

e uhrt werden konnte. 2 Monate nach der Operation ist

ie Ernihrung des Patienten trotz des fehlenden Spiels

des Pylorus und obwohl die Untersuchung des Magen-

saftes ein Fortbestehen des Mangels an Salzsiiure und
Pepsin ergeben hat, durchaus normal.

Bei dem 2. Patienten fand man nach Eriffnung des
Abdomens mehrfache Metastasen in den Driisen des
Mesenterium und der Magenwand selbet. Mit Riicksicht
aof eine durch das Carcinom hervorgerufene Btenose des
Pylorus wurde die Gastroenterostomie ausgefiibrt. Der
Patient idberstand die unmittelbaren Gefahren der Ope-
tation, ging aber am 9. Tage post operationem an Er-
schopfung zu Grunde. Die Sektion wies das Fehlen jed-
weder peritonitischen Erscheinungen nach.

Zwei weitere Operationen betrafen Patienten,
welche seit einer langen Reihe von Jahren an der
Gallenstesnkrankhest litten.

In dem einen Falle traten die lokalen Eracheinungen
in den Vordergrund. Die Patientin hatte nie an aus-
gesprochenem Ikterus und schwereren Allgemeinerachei-
nungen gelitten, sondern nur an 8chmerzen in der Gallen-
blasengegend, die besonders nach dem Riicken aus-
strahlten. Am unteren Rand der Leber fand sich ein
harter Tumor von Wallnussgrisse, der nach Form und

der mit Steinen ﬁiﬁten oder prall gespannten
enblase entsprach. Zeitweilig hatte er eine betriicht-
liche Grossenzunahme unter Verstirkung der Kolik-
schmerzen erfahren. Aller Wahrscheinliohkeit nach han-
delte es sich um griesers, in der Gallenblase deponirte
Bteine, die in die tioferen Giinge nicht eindringen konntm.
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In dem zweiten Falle wies die Krankengeschichte
von vornherein auf die Anwesenheit von Steinen im Ductns
choledochus hin. Die Patientin war seit Jahren von sehr
schweren Anfilllen geplagt worden, die sioh dadurch aus-
seichneten, dass stets im unmittelbaren Gefolge des An-
falles ein schwerer Ikterus auftrat, so dass die Patientin
monatelang mit kurzen Unterbrechungen eine tiefgelbe
Hautfirbung zeigte. Dabei fehlten im Gegensatze zum
ersten Falle jedwede Tumorbildung und Druckempfind-
lichkeit in der Gegend der Gallenblase. Der starke Ikterus
konote nur d einen Choledochusverschluss bewirkt
sein und letzterer wiederum bei dem Wechsel der Er-
scheinungen und der Combination mit den sehr charakte-
nistischen Kolikanfillen nur in einem Choledochussteine
gesucht werden.

Die Entfernung der Gallenblasensteine bei der ersten
Patientin geschah nach dem von Rsedel vertretenen zwei-
zitigen Verfahren in der Weise, dass die Gallenblase zu-
nichst nur in die Bauchwunde eingenfht und erst nach
8 n eréffnet wurde. Es wurden zwei kirschgrosse,
rundliche Phosphatsteine extrahirt, nach deren Entfer-
nung die Koliken mit einem Schlage verschwunden waren.
Die zuriickgebliebene Gallenfistel schloss sich nach Ver-
Isuf mehrerer Wochen spontan.

Im Gegensatze zm diesem iiberaus ungefithrlichen
Eingriff bot die Entfernung der Gallensteine aus dem
Ductus choledochus in dem 2. Falle sehr viel grissere
Schwierigkeiten fiir den Operateur und Gefahren fiir die
Patientin dar.

Die Erbfinung der Bauchhohle geschah durch einen
Lingsschnitt lings des #usseren Randes des Musculus
Tectus. An derStelle der Gallenblase fand sich ein kleines
knorpeliges Gebilde, das den Rest der geschrumpften und
obliterirten Gallenblase darstellte. Der Ductus chole-
dochus, der als dunkel durchscheinender fingerdicker
Strang dem Husseren Rande des kleinen Netzes entlang
lif, gestattete einen etwa haselnuss n unverschieb-
lich festsitzenden Stein durch die Wand durchzufiihlen.
Dessen Entfernung fand durch direkte Incision des Ductus
choledochus statt. Leider gelang es nicht, zwei weitere
Xlsinere Bteine, die oberhalb des extrahirten Steines frei
beweglich in dem Ductus choledochus fiihlbar geworden
waren, durch die gleiche Oeffnung zu entfernen, da sie
Ings des erweiterten Ductus choledochus und hepatious
bis in die Leber hinein entschliipften und ein zweites Mal

nicht gofasst werden koonten. Um den Steinen einen
Ausweg offen zu halten, wurde die Oeffnung des Ductus
choledochus in die Periton#ialoffoung eingeniiht und ein
Kanal der Bauchdeckenwunde bis auf den Ductus chole-
dochus tamponirt. Ein solches Vorgehen wurde dadurch
ermoglioht, dass es ohne grosse Spannung gelang, den
nicht nur erweiterten, sondern auch in der Isjngsriohtung
susgedehnten Ductus choledochus mit dem Peritonaeum
parietale in Berfihrung zu bringen. Um jede Spannung
suszuschliessen fand die Verniihung unter miissigem Ab-
losen des Peritonaeum parietale statt1). An den ersten
Tagen nach der Operation wiederholten sich die Anfille
in alter Stirke, bis am 3. Tage die zwei zuriickgelassenen
8teine mit dem Stuhl entleert wurden. An dér Stelle, wo
der Ductus choledochus eingeniiht war, bildete sich eine
Giberans reichlich absondernde Gallenfistel, die sich, wie
m 1. Falle, nach circa 4 Wochen spontan schloss. All-
mihlich schwand auch der Ikterus vollstindig.

Die Patientin ist seit der Operation, also seit etwa

f) Die Versinderung, die der Ductus choledochus
durch die Stanung der Galle oberhalb eines Hindernisses
erfibrt, kann so bedeutend sein, dass sie mehrfach zu
YVerwechselungen des Ductus choledochus mit der Gallen-
blase Veranlassung gegeben hat (Riedel, Somnenburg).
In dem Fallo Riedel’s wurde der Ductus choledochus fir
dieGaflenblase auch an die vordere Banchwand angeniiht.
Erst die Sektion wiea nach, dass die Gallenblase als ge-
schrumpftes Gebilde unter der Leber lag und der efn-
genkhie Sack dem Ductus choledochus entsprach.
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4 Monaten, von den fritheren Anfillen verschont
blieben, wenn sich auch nach stiirkeren kdrperlichen Be-
wegungen hier und da leichte SBchmerzempfindungen in
der Operationsgegend (Narbenwirkungen ?) einstellten.
emerkenswerth erscheint es, dass bei der Patientin
die schwereren Kolikanfklle sich wiederholt mitdem Auf-
treten einer rechtseitigen eiterigen Parotitis verbanden.

In der Verhandlung bemerkte Herr Tslimanns, dass
ihm die Witzel'sche Methode der Bildung schlussfihiger
Magenfisteln ebenfalls schr gute Resultate ergeben habe.
Er hat unter Anderen eine solohe Fistel bei etnem 3j&hr.
Kinde mit Verktzungstriktur des Oesophagus angelegt.
Sie hat 8/, Jahre ausgezeichnet funktionirt; der kleine
Patient ging dann leider an einer Fremdkérperpneumonie
zu Grunde.

Mit dem Witxel'schen Verfahren concarrirt die in
der letzten Zeit von Kocher, Albert und Frank angegebene
Methode der Gastrostomie: Schnitt zur Erdffnung der
Bauchhohle, Vorziehen einer mﬁ%ichst grossen Magen-
falte, Fixirung derselben in der Peritonialéffnung, An-
legen einer 2. Incision mehrere Querfinger oberhalb des
Rippenrandes, Unterminirung der so gebildeten Haut-
briicke, Hindurchziehung der Magenfalte unter dieser,
Eroffoung der letzteren und Einnihen in den oberen
Schnitt. Eine Hauptsache bei jeder Gastrostomie ist, die
Mageniffnung so klein als miigiich anzulegen.

Herr Tillmanns {i den Hermn Vortnfendon, in
welcher Weise er den Ductus choledochus in die Bauch-
waunde eingentiht habe.

Herr Diderlesn hat 2mal kurz hintereinander ge-
legentlich gyniikologischer Operationen Gelegenheit ge-
habt, gleichzeitig auch Gallenblasenoperationen vorzu-
nehmen. Im 1. Falle handelte es sich um eine ganz
frische geplatzte Tubargraviditiit, die mittels Laparotomie,
Abbinden der Tube u. s. w. behandelt wurde. Gleich-
geitig fand sich eine iiber faustgrosse, mit Gallensteinen

illte Gallenblase. Diese wurde von dem nach oben
verlingerten Laparotomieschnitte aus incidirt, entleert
und dann wieder verniht. Keine Drainage, Naht der
Bauchwunde, Heilung. Im 2. Falle handelte es sich um
die Exstirpation eines entziindlichen Adnextumor. Gallen-
blase vergrossert, mit Conkrementen gefiillt. In diesem
Falle machte Herr Diderlesn die zweizeitige Cholecysto-
tomie, da die Gallenblase entziindliche Erscheinungen
zeigte. Heilung.

Endlich erwihnte Herr Diderlesn einen ausserordent-
lich complicirten und schweren Fall von auf die Blase
und Uterus iibergreifendem. Rectumcarcinom, in dem
schliesslich doch anscheinend alles erkrankte Gewebe ent-
fernt werden konnte (Blagen-, Uterus-, Darmresektion).
Die Kranke hat die vor 4 Wochen stattgefundene Ope-
ration gliicklich iiberstanden.

Der Herr Vortragende erklirte schliesslich noch ge-
nauer, in welcher Weise er den Ductus choledochus in
die Bauchwunde eingen#ht hat.

2)Herr Langerhans sprach: ,, Ueber Magen-
durchleuchtung und shre praktische Verwerthbarkest.

Nachdem die Magendurchleuchtung zuerst von
FEinhorn 1) gelibt worden ist, hat sie in der letzten
Zeit durch Martsus und seinen Schiler Melizing 3)
eine eingehende Bearbeitung gefunden.

Man unterscheidet die Durchleuchtung des
leeren Magens und dle des extrem mit Wasser ge-
fallten Organes. Bei der ersteren sieht man ein
ca. handtellergrosses, ziemlich tiefstehendes Licht-
bild, wihrend bei der letzteren um dieses Lichtbild
herum ein grosser Theil der linken Bauchgegend

1) M. Finkorn. Now Yorker med. Wohnschr. 1889.
3) Meltxing, Magendurchleuchtung. Ztschr. f. klin.
Med. XXVIL 3--6. 1895, -
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in dunkelrother priichtiger Durchleuchtung er-
scheint. Bei beiden Arten sicht man meist ein
respiratorisches Aunf- und Abtanzen der Lichtquelle.
Das Lichtbild ist gelegentlich durch einen von den
MM. recti gebildeten Schatten getheilt, gelegentlich
verlaufen die Schatten oberflichlicher Hautvenen
dartber.

Diese Durchleuchtungsfiguren sind individuell
verschieden, bleiben sich aber beim Individuum
im Grossen und Ganzen gleich, so dass sie einem
danernden Zustande, einem fixen anatomischen
Verhaltnisse entsprechen miissen.

Soweit die Thatsachen. Was deren Deutung
anlangt, so ist Meltzing entschieden am weitesten
gegangen. M. nimmt als erwiesen an, dass die
Durchleuchtungsfigur des leeren Magens dem tief-
sten Punkte der grossen Curvatur entspricht. Er
untersuchte eine grdssere Anzahl von magen-
gesunden Individuen und kam zu dem Resultate,
dass der normale Magen, was seine Lage anlangt,
sich anders verhilt, als wir es auf Grund anato-
mischer Untersuchungen angenommen haben. Nach
ihm steht die grosse Curvatur des gesunden Magens
in Nabelh8he oder sogar etwas tiefer.

Ehe wir nun ein derartiges Resultat als That-
sache hinnehmen, schien es nothwendig, die
Methode, mit der es gewonnen ist, einer eingehen-
den Nachpriifung zu unterziehen. Herr Prof. Zuves-
fel gestattete in der von ihm geleiteten Universitits-
Frauenklinik eine Reihe Versuche anzustellen.
Die Versuchsanordnung hierbei war folgende:
Frauen, die wegen irgend eines Leidens der Geni-
talien einer Laparotomie entgegensahen, wurden
vorher mit dem Gastrodiaphan untersucht und die
ermittelten Magengrenzen wurden mit Hbllenstein
auf den Leib aufgezeichnet. Herr Prof. Zweifel
hatte dann die Gilte, die gefundenen Grenzen mit
der thatsichlichen Lage des Organs zu vergleichen.
Es handelt sich im Ganzen um 8 Fille, und zwar
wurde die Durchleuchtung in 2 Fillen an dem der
Laperotomie vorangehenden Abend an der aufrecht
stehenden Patientin vorgenommen, wihrend in den
6 tbrigen Fillen die Gastrodiaphanie kurz vor der
Operation an der bereits narkotisirten, in Riicken-
lage befindlichen Patientin gemacht wurde. Eine
Beckenhochlagerung fand bei diesen Laparotomien
nicht statt, sondern es blieb die Frau annihernd

"in derselben Lage, in der sie sich wihrend der
Magendurchleuchtung befunden hatte. Das Ergeb-
niss war ausserordentlich iberraschend. Es zeigte
sich nimlich, dass die Durchleuchtungsfigur in
keinem Falle der thatsichlichen Lage des Organes
entsprach, dass vielmehr das Bild in simmtlichen
Fillen bedeutend tiefer gelagert war, dass selbst
nur ein Parallelismus zwischen tiefstehendem
Durchleuchtungsbilde und tiefstehendem Magen
undeutlich zu erkennen war; so zwar, dass man
bei abnorm tiefgelagerter Durchleuchtungsfigur
ganz im Allgemeinen eine tiefstehende grosse
Curvatur vermuthen konnte, dass ein Grad dieses
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Tiefstandes aber durch die Durchleuchtung nicht
£u eruiren war.

Diese Versuche erachienen als nicht ganz ein-
wandsfrei; wir sehen, dass, wenn z. B. bei Ileus
die Darmschlingen sehr stark aufgeblaht sind, bei '
der Erdffnung der Bauchh3hle die Darmschlingen
sich ungestim durch die Schnittdffnung hervor-
dréingen, so dass durch die Er3ffnung des Abdomen
der Situs darin gelindert wird. In dem Abdomen
einer Frau, die zu einer Laparotomie kommt, be-
stehen nun auch keine normalen Verh&ltnigse.
Hier sind durch eine mehrtigige Entziehungs- und
Abfithrkur die Diirme entleert, mitunter stark
collabirt.

Moglich, dass hier das Entgegengesetzte ein-
tritt, dass die Eingeweide bei der Erdffnung der
Leibeshthle zuriicksinken, dass also auch hier
ihre Lage durch die Laparotomie beeinflasst wird. |
Moglich, wenn auch nicht wahrscheinlich. Immer-
hin schien es rathsam, die Ergebnisse der Durch-
leuchtung des Magens mit denen anderer Unter
suchungsmethoden zu vergleichen. Als Vergleichs-
methode diente die Aufblihung des Magens mit
Luft. Das Verfahren stellt eine Modifikation des
allgemein {iblichen dar.

Das gewdhnliche Verfahren besteht darin, dass msn
mit einem Doppolgebliise durch den hlsach 8o

viel Luft in den n einblist, bis der Patient diber
Druck und Ville im Magen klagt, und dann die Greazea
des aufgeblihten Organes perkutirt; es hat den Nach-
theil, dass man niemals weiss, wie viel Luft gich im ge-
gobenen Moment im Magen befindet. Fortwiihrend ent-
weichen niimlich unberechenbare Mengen der eingeblase-
nen Luft darch den Pylorus oder léngs der Sonde durch
den Oesophagus, oder sie werden durch die Magen-
schleimhaut resorbirt. Diese Fehlerquellen sollten da-
durch vermieden werden, dass ein Gummiballon in den
Magen eingefiihrt und darin aufgebliht wurde, gewisser-
maassen die Magenwandungen mit einer diinuen, aber
undurchlissigen Gummischicht austapezirt warden. Ds
der Ballon mit der Sonde innigst verbunden war, bildete
er mit dem Doppelgebliise ein geschlossenes System
und es konnte von einem Luftentweichen nicht die Rede
sein. Wenn man nun die Luftmenge kennt, die einem
einmaligen Ausdriicken des Gebliises entspricht (und die
Bestimmung dieser Luftmenge begegnet keinerlei Schwis-
rigkeiten), 8o hat man es vollkommen in der Hand, wie
viel man Luft einblasen will, kann man genan angeben,
wie viel Luft im gegebenen Moment im Magen ist.

In praxi wiirde sich dann das Verfahren fom

blaisti

maassen talten: Man verbindet eine etwa
dicke englische S8onde mit einem gewshnlichen Gummi-
condom und bliht diesen anf mittels eines Doppelgeblisee

zuniichst dadurch, dass man den Ballon beliebig oft aus-
driickt. Man bestimmt die Grosse, die der Condom an-

ommen, indem man ihn in einen mit Wasser bis zum
ﬂde gefiiliten Eimer eintsucht und das verdringts
‘Wasser aus dem Messoylinder :‘rshzt. Dividirt man
die gefundene Grisse durch die Zahl der Pressionen, die
man anwandte, so weiss man, wie viel Luft ein einmaliges
Ausdriicken des Doppelgeblises in den Condom jagt-
Fiihrt man die Condomsonde in den Magen ein, so konnen
zwei Faktoren iiber Lage und Grosse desselben Auf-
schluss geben; die Menge der eingeblasenen Luft und
die Inspektion, Palpation und Perkussion des entstande-
nen Tumor. Dieser Tumor ist, wie Versuche an der
Leiche ergaben, der Magen mit dem Condom, die sich
wechselseitig dicht aneinander geschmiogt haben, seine
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:xanmg durch die genannten sich erginzenden Unter-
ungsmethoden stBest auf keinerlei Schwierigkeit, zu-
mal man,

sobald irgend Zweifel obwalten sollte, es voll-
stiindig in der Hand hat, die Luft noch einmal abrulasse:

und den Tumor unter dem perkutirenden Hammer u.s. w
neu anzublasen.

Der Gedanke, einen derartigen Ballon in den Magen
emxnh‘ihmn, ist nun durchaus nicht neu. Schretber?)
gab im Jahre 1876 eine Methode an, durch Pa.lp:hon
eines in den Magen eingefiihrten und mit Luft auf-

1Zhten Ballon untere Magengrenze zu bestimmen.

bediente sich hierzu eines derben, sogenannten Vik-
toriaballon, den er hochstens bis zu Mnnnsfaustgrdsse
aufblihte. Hierdurch war die Moglichkeit ben, dass
er, wie mit der Sonde, eine distinkte Parti geg:r Magen-
wand nach abwiirts schob und dehnte. Der kleine derbe
Ballon wird bis zu einem gewissen Grade die Lage des
Magens bestimmen, withrend der , aber weiche,
durch den lhgen ullsemg gehalten wird, Ganz abgesehen
davon, dass er Faktor der gleichzeitigen
Gl.p.cltltabeshmmung entging.

Es schliesst ja eine gewisse Unnatur in sich,
ein Organ, von dessen Lage und Grdsse man sich
tiberzeugen will, zwecks dieser Untersuchung mehr
oder weniger extrem aufzublihen, zumal, wenn
wir den Grad dieser Aufblihung abmessen nach
dem subjektiven Empfinden des Untersuchten, das
heisst, soweit gehen, bis er fiber Druck und schmerz-
hafte Valle klagt, denn diese Sensationen werden
verachieden frith auftreten, je nach dem zu Grunde
- liegenden Magentibel, je nach der individuellen
Schmerzempfindlichkeit der Person. Soviel scheint
aber sicher zu sein, dass das aufgeblihte Organ

mehr Platz einnehmen muss, als das leere, dass

also die Durchleuchtungsfigur des leeren Magens,
wenn sie nfmlich dem Organ wirklich entspricht,
hther liegen muss, als die Grenze des mit grossen
Luftmengen aufgetriebenen Organes. Dies ist nun
nicht der Fall. Die Durchleuchtungsfigur steht
meist tiefer, bald mehr, bald weniger, ohne dass
sich eine Gesetzmissigkeit feststellen liesse.
Meltzxing meint, dass die Magendurchleuchtung
den 1brigen Untersuchungsmethoden deswegen
fiberlegen sei, weil sie eine optische sei, also ihr
Ergebniss direkter zur Perception gelange, als das
der Perkussion und Palpation. Wir haben deshalb
auch noch ein optisches Verfahren angewandt.
‘Wir gingen hierbei von der Ueberlegung aus, dass,
um mittels Belichtung Organe von einander diffe-
renziren zu kdnnen, man sich sowohl des Lichtes,
als auch des Schattens bedienen kdpne. Den
Magen isolirt zu erleuohten, schien nach den
vorangegangenen Untersuchungen unthunlich. Er
wurde deshalb verdunkelt. Fillt man den Magen
an mit einer Fliissigkeit, die Licht schlecht durch-
lasst, also z. B. Heidelbeersuppe, und fiihrt die
Glthlampe ein, 8o erhiilt man nur so lange ein
Lichtbild, als die Lichtquelle, der Magenwand an-
liegend, die benachbarten Organe durchleuchten
kann. Beim langsamen Zurfickziehen der Sonde
verschwindet ihr Bild, sobald sie die wahrschein-
lich auch etwas nach abwirts gedriingte Magen-

1) Schresber. Arch. f. klin, Mod. XIX.
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wand verlisst und von unten in die verdunkelnde
Fliissigkeit eintaucht.
Kuitner kommt in einer neuen Arbeit auf Grund

" von Leichenversuchen {iber die Durchleuchtung des

leeren Magens zu Zhnlichen Resultaten. Er ver-
wirft die Durchleuchtung, weil es nicht gelinge,
den leeren Magen isolirt zu erleuchten. Esscheint,
bei dem mit Wasser gefiillten wird dies erst recht
picht moglich sein. Kutiner legt ein grosses Ge-
wicht auf die respiratorischen Bewegungen des
Lichtbildes. Ihr Fehlen deutet nach ihm auf
Gastroptosis hin, zum Unterschiede von der Dila-
tatio ventriculi, wo sie erhalten ist. Es ist wohl
die (rdsse der respiratorischen Bewegungen ab-
biingig von dem jeweiligen Athemtypus. Es giebt
Patienten, bei denen die Durchleuchtungsfigur ab-
solut still steht und doch der normal grosse Magen
sich in normaler Lage befindet.

An sich selbst konnte der Vortragende zeigen.
dass die Durchleuchtungsfigur seines eigenen
Magense ausserordentlich lebhaften respiratorischen
Schwankungen unterworfen ist, wenn er abdominal
athmet, bei costalem Typus hingegen fast vollstindig
still steht.

Hiernach erscheinen folgende Schlusssitze als
gerechtfertigt :

1) Die Magendurchleuchtung, wie sie zur Zeit
gelibt wird, hat einen diagnostischen Werth nicht.

2) Zur Bestimmung der Grdsse und Lage des
Magens ist der modificirte Schretber’sche Gummi-
ballon zu empfehlen.

Als Mitglieder der Gesellschaft wurden a
men die Herren DDr. Paessler, Dumstrey und

enom-

Sitzsung am 12. November 1898.

Vorsitzender: F. A. Hoffmann.
Schriftfihrer : Hesnrich Schmsds.

Vor der Tagesordnung: Herr Dolega stellta

ein Madchen mit mgebmerHuﬁgeIenkahwalm vor.

Es handelt sich um das bereits in der Sitzang vom
11. December 1894 vorgestellte Oollegentoohtarchen aus
N. bei Dresden. Die Behandlung bestand im Tragen
einer Hiilsen-Extensionschiene in Verbindung mit ortho-
pidischem Corset und permanenter Exﬁauslon aach in
der Nacht in der vom Vortragenden am anderen Orte
beschriebenen Naht- Extensionschiene!). Das erzielte
Resultat ist insofern von grossem Interesse, als es zeigt,
wie ein durch permanente Extension herabgeholter
Schenkelkopf sich in einer neuen tieferen, somit ver-
besserten Stellung zu fixiren vermag, womit eine erheb-
liche funktionelle Verbesserung verkniipft ist.

Der rechte Oberschenkel steht zur Zeit 3 om tiefer als
frither fixirt. Um aber einer Wiederlockerung desselben
nach Moglichkeit vorzubeugen, das Kind noch den
vom Vortragenden fiir solche Zwecke angegebenen (1. ¢.)
Apparat.

Sodann sprach Herr Romberg: ,,Usber die
Herxschwiiche bes croupdser Pneumonis®. (Der Be-
richt ist bis jetzt noch nicht eingegangen.)

1) Vgl Dole gu pZur orthopiidischen Behandlung

borenen Hiiftverrenkung® (Deutsche med. Wo-
. XXT. 37. 1895).

der
chensc]
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Verhandlung : Herr F. A. Hoffmann fragt den Vor-
tragenden, ob sich am Krankenbette entscheiden lasse,
ob die Cirkulationsstérung eines Pneumonikers auf Herz-
schwiiche oder auf Lihmung der Vasomotoren beruhe.
Liege letzteres vor, so wiirde wohl die Verordnung von
Alkohol nicht aniezeigt sein.

Herr Romberg verneint die Moglichkeit einer
strengen Unterscheidung, doch diirfe man in allen schwe-
ren Fillen eine Beeintrichtigung der Vasomotorenthiitig-
keit voraussetzen. Eine Schiidigung des Herzens sei nur
gegeben, wenn ein grosser Theil der Lungen erkrankt
sei. Bei Entziindung eines Lappens kinne man eine
solche ausschliessen.

Herr Kockel demonstrirte einige pathologische
Knochenpriparate.

1) Demonstration eines wesblichen Becksns mit
angeborener Luxation des linken Hiiftgelenkes.

Der parabolisch geformte, nur partiell iiberknorpelte
Femurkopf steht nach hinten und oben von der Pfanne

- auf der Darmbeinschaufel, die keine sekundiire Pfannen-

bildung erkennen lisst. Die Gelenkkapsel ist stark in
die Linge gezogen und theilweise von dem Rande der
Pfanne abgerissen.

- Die Pfanne stellt eine flache, etwa 2 cm im Durch-
messer haltende Grube dar, die am Grunde nicht dber-
knor%;lt ist. Ein Lig. teres ist nicht vorhanden.

ist anzunehmen, dass die Luxation im vorliegen-

den Falle in der von Dollénger zuerst aufgestellten Weise
entstanden ist; allem Anscheine nach ist auch hier die
Pfanne im Wachsthume zuriickgeblieben in Folge einer
mangelhaften Knochenproliferation an den im Aoetabulum
zusammenlaufenden Niihten.

- 2) Demonstration von Skeleltheslen eines Mannes,
der an Ostilis deformans gelitten hatte.
" Die Bchiideldecke war sehr verdickt, bestand jedoch,
bei gleichzeitigem, fast totalem Schwunde der §usseren
und inneren Tafel, vermuthlich aus weitmaschiger spon-
gioser Substanz. Ganz #hnlich war die Beschaffenheit
der Wirbelstinle, weniger stark waren die langen Kno-
chen der Glieder von der Erkrankung ergriffen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in ihren
Hauptsachen Das, was bereits von .Sitlling eingehend
beschrieben worden ist. .

3) Demonsiration- esner starken frischen Peri-
ostose des Schéiideldaches.

Die von einem 7jiihr., an multipler Knochentuber-
kulose zu Grunde gegangenen Kinde stammende Schiidel-
decke zeigte in der hinteren Hilfte beider Scheitelbeine
auf der Aussenfliche Auflagerungen von weitmaschiger
spongidser Substanz, die in den mittleren Theilen circa
10mm Dicke besassen, nach den Rindern zu sich all-
mihlich verflachten und gegen die Mitte und nach hinten
durch die Sagittalnaht und die Lambdanihte scharf ab-

grenzt waren. Ein halbpfenniggrosser &hnlicher Herd
ag in der anderen Hilfte des linken Scheitelbeins.

Zwischen den zu &Husserst zierlichen Figuren an-
geordneten Spongiosabiilkchen lag ein dunkelrothes, sehr
blutreiches Markgewebe. Das Periost zog iiber die Auf-
lagerungen hinweg und war ziemlich fest mit den Bpon-
giosabilkchen verwachsen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sich
an Querschnitten, dass ans der stark verdiinnten Tabula
externa sich Spongiosabiilkchen erhoben, dieim Allgemei-
nen senkrecht zur Schideloberfliche gestellt waren. '

Die neugebildeten Knochenbilkchen bestanden aus
einer oentralen kalkhaltigen und einer mphoﬁsohen
osteoiden Schicht und waren hiiufig mit Reihen grosser
Osteoblasten besetzt. )

Die Affektion stellte ein Riesen-Osteophyt, eine Pert-
ostose, dar. Ihre Entstehung war vielleicht darauf zu-

riickzufiihren, dass in Folge einer vorhandenen Throm-
bose des rechten Sinus transversus der Abfluss des Blutes
von der Schiideloberfliiche in das Schiidelinnere behindert
war. Dafiir sprach wenigstens ein aboorm weites Emis-
sarium neben der Sagittalnaht. Die Folge dieser vendsen
Stanung war eine Neubildung von Knochengewebe, die
als Analogon der bindegewebigen Induration angesehen
werden kann, wie sie in anderen Organen an langdauernde
vendse Hyperiimien sich anschliesst.

Ob in dem vorliegenden Falle eine friiher etwa vor-
handen gewesene Rhachitis als dtiologisches Moment mit
in Frage kam, muss dahingestellt bleiben.

Verhandiung : Herr F. A. Hoffmann richtete an de
Vortragenden die Frage, ob der Fall von Paget'scher
Krankheit in Leipzig beobachtet worden sei. Herr
Koockel bejaht dies. Der Mann starb hier an einer
Pneumonie. Ueber den Verlanf seines Knochenleidens
war nichts zu erfahren, da er besinnungslosin’s Kranken-
haus gebracht wurde.

Sitsung am 26. November 1866.
Vorsitzender : Birch-Hirschfeld.
Schriftfithrer : Heinrich Schmidl.

Herr Z weifel sprach : ,, Usher die Behandung
der Eklampsie. (Der Vortrag ist in den neuesten
Nummern des Centralblatts fiir Gyn#kologie ab- |

gedruckt.)

Verhandlung : Herr Doderlein vertritt schon sat |
Mai 1894 die aktive Behandlung der Eklampsie, da ik
die medikamentise Therapie nicht befriedigte. Allerd:g
ist die Methode Dihrssen’s in der Privatpraxis
schwierig durchfiihrbar und fiir den Arzt wegen der Ge-
fahr der Verblutung ausserordentlich verantwortungs-
reich. In gewissen Fillen will er sogar dem Kaiser-
schnitte das Wort reden, da dieser unter Umstiinden fir
die Frau weniger eingreifend sein kaunn als die gewalt-
same Entwickelung des Kindes auf dem natiirlichen Wege.
Die Statistik des Kaiserschnittes bei Eklamptischen er-
scheint zwar als sehr schlecht (von 19 Frauen starbea $8),
der todtliche Ausgang ist aber, wie eine nithere Priifung
der Literatur zeigt, in den meisten Fillen nicht der
Eklampsie direkt zuzuschreiben und unter den 11 giinstig
verlaufenden Fillen hiorten 10mal die Kriimpfe nack
Entleerung der Gebiirmutter fiir immer auf.

Herr Sdnger kann das hyperaktive Vorgehen Diikrs-
sen’s nicht billigen. Einmal ist durchaus noch nicht be- -
wiesen, dass mit der Entleerung des Uterus die Krampf-
anfille immer abgeschnitten werden, und dann sind die
tiefen Einschnitte Dithrssen’s bei Eki&mpﬁsohen im %0
gefihrlicher, als diese zu Sepsis ganz besonders geneigt
sind. Giinstig wirkt gewiss der mit der Operation ver-
bundene Blutverlust, denn ein Aderlass ist nach viel-
seitiger Erfahrung bei Eklampsie von Nutzen. Vie-
leicht liesse sich derselbe noch mit einer nachfolgenden
Balzwasser - Infusion verbinden. Eine wirklich befrie-
digende Behandlung der Krankheit ist erst dann zu er-
warten, wenn man gelernt hat, die bei der Eklampsie
wirkenden Toxine durch Antitoxine za vernichten.

Herr Zweifel hilt das Verfahren von Diikrssen
ebenfalls fiir zu eingreifend und hat sich deshalb nur za
Cervixeinschnitten entschliessen kénnen, die ja auch
sohon frither gemacht worden sind. Bei Benutzung von
Klemmzangen, deren Anwendung gezeigt wird, sind diese
ziemlich leicht und ohne stiirkeren Blutverlust ausfibr-
bar. Der Vortragende will seine Methode durchaus nicht
als das Ideal einer Eklampsicbehandlung hinstellen, me
giebt aber jedenfalls begsere Resultate als die medikamen-
tose Therapie.
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B. Originalabhandlungen

Uebersichten,

I. Neuere Beobachtungen iber die Tabes.!)
(Zehnter Bericht.)
Von P. J. M3bius.

Aetiologssches.

1) Adamkiewicz, Useber syphilitische heilbare
,,Rﬁckgagmksachwindsuoht“. ‘Wien. med.Presse XXX VI.
4.5. 1895.

(A. theilt einige Fiille von voriibergehender akuter
Ataxie, bez. Paraplegie mit.)

2)Bereni, Ange, Recherches statistiques et ori-
tiques sur I'étiologie du tabes. Thése. Bordeaux 1894.
P. Cassignol. 4. 50 pp. 4 Mk.

3) Bernhardt, M.. Zur Lehre von der trauma-
tischen Tabes. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. Nr. 7. 1895.

(B. erzihlt von einem Arbeiter, der nach einem
Kndchelbruche ataktisch warde und Doppeltsehen bekam.
B. fand zweifellose Tabes. Der Mann hatte sich friiher
inficirt, hatte aber vor dem Unfalle keine Krankheits-
erscheinungen bemerkt. B. betont, dass ein Trauma die
Extwickelung der Tabes beschleunigen konne, dass es
aber bisher nicht als Ursache angesehen werden konne.
Er schliesst sich den S#tzen des Morton Prince an.)

4)Borger, Heinr., Zur Aetiologie der Tabes dor-
sualis. Inaug.-Diss. Greifswald 1894,

(B. hat 103 Krankengeschichten der Greifswalder
Klinik aus den letzten 25 [!] Jahren durchgesehen und nur
20mal Syphilis oder Verdacht auf Syphilis gefanden. Be-
merkenswerth ist nur die Seltenheit der Tabes in der
ﬁi&t;ntheils lindlichen Bevolkerung: etwa 4 Fille im

re

5) Borgherini, Alessandro, Ueber Aetiologie
u. Pathogenese der Tabes dorsalis. [Klin. Zeit- u. Streit-
klg\m . 9 u. 10.] Wien 1894, Alfred Holder. Gr.8.
8 311—340.

6) Cardarelli, Influenza della sifilide nell’atassia
locomotrice. Giorn.internaz. dei sc. med. Nr. 14. 1895, —
Bel. i. Revue neurol. III. 19. p. 554. 1895. (Nichts Be-
sonderes.)

7 Clark, L. Pierce, Tabes dorsalis in a woman

twenty-three years old. New York med. Record XLVL -

12, p. 379. 1884.

(Die Kr. war Prostituirte gewesen, hatte getrunken,
war vor 5 Jahren syphilitisch geworden. Typische Tabes.
Daneben vielleicht alkoholische Neuritis.)

8)Claus, A., La syphilis dans les affections ner-
Yeuses (ataxie iooomotrioe). Belgique méd. II. p. 452. 515.
m— 1895. (Gute Uebersicht in Fournier’s

)
9) Craig, Case of locomotor ataxy from injury.
L 8. 1895.)

. (Rasche Entwickelung tabischer FEﬁnptome nach

emem Falle: Ataxie und Andisthesie, en des Knie-

ens, Magen- und Darmkrisen. Keine cerebralen
ptome. Zweifel, ob echte Tabes bestand.)

10) Edinger, L., Eine neue Theorie iiber die Ur-

sichen einiger Nervenkrankheiten, insbes. d. Neuritis u.

1) Vgl. Jahrbb. CCXLL p. 73.
ded. Jahrbb. Bd. 249. Hft. 1.

d. Tabes. [v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. 106.
Innere Med. 32.] Leipzig 1894. Breitkopf u. Hiirtel
Lex.-8. 308. 75 Pf. (Vgl. Jahrbb. CCXLR’ . p. 102)

11) Fournier, Alfred, Les affections parasyphi-
litiques. Paris 1894. Rueff et Cie. 8. 375 pp. {ggl,
Jahrbb. CCXLIL p. 104.)

12) Gerhardt, C., Syphilis u. Riickenmark. Berl
klin. Wehnschr. XX X. 50. p. 1224, 1893.

13) Grimm, Beobachtungen iiber Syphilis u. Tabes.
Deutsche med. Wchnschr. XX, 16. (Beil. p. 15) 1894.

(Gr. bat anf der Insel Yego unter 60000 Personen
nur 5 Tabeskranke gesehen. Nur bei 1 habe Verdacht
aufSyphilis bestanden. Trotzdem sei die Syphilis in allen
ihren Formen unter der Bevilkerung hiufig gewesen.)

14) Hitzig. Ed., Ueber traumat. Tabes u. d. Patho-
genese d. Tabes im Allgemeinen. Berlin 1894. A. Hirsch-
wald. Gr.4. 49 8. 3 Mk.

15) Isaac, H., u. Koch, Der Zusammenhang zwi-
schen Byphilis v. Tabes dorsualis. Dermatol. Ztachr. I. 2.
p. 177. 1394. (Vgl. Jahrbb. CCXLL. p. 73.)

16) Lagoudaky, 8., Etude clinique des rapports
de la syphilis et du tabes. Thése de Paris 1894. Ref. in
Revue neurol. II. 14. p. 417. 1894.

(Nur ein Drittel der Tabeskranken habe Syphilis ge~
habt. Diese gehire nur zu den priidisponirenden Um-
stinden.)

17) Marie, P., ot Bernard, Deux cas do tabes
syphilitique contractés de la méme source. Gaz. de Par.
LXVL 43. p.513.1895. — Journ. des practiciens Oot. 26.
1895.

(M. und B. erziihlten der Société méd. des Hop. in
Paris von 2 Freunden, die 1869 eines Abends bei dem-
selben Frauenzimmer lagen und beide syphilitisch wur-
den. Der eine erkrankte 1890 an Tabes, der andere 1891,
bei beiden traten zuerst Sehstorungen auf, die lanziniren-
den Schmerzen folgten 1893.

Dieser Fall, in dem bei der Infektion die 3 drama-
tischen Einheiten vorhanden waren, spricht nach M. und
B. dafiir, dass es eine Syphilis , virus nerveux* gebe,
nach Morel-Lavallée’s Ausdruck.)

18) Mendel, Progress. Paralyse u. Tabes bei Ehe-
gatten.  Allg. Ztschr. f. Psychiatrie LII. 2. p. 455. 1895,

19) Mickle, W.Julius, On syphilis of the ner-
vous system ; Part IV: Syphilis and Tabes. Brain LXX
and . p. 354. Bummer and Autumn 1895. (Ueber-
sicht ohne rechtes Verstiindniss.)

20) Mébius, P.J., Zur Lehre von der Tabes. Neu-
rol. Beitriige, 3. Heft. Leipzig 1895. A. Meiner.

(Enthilt ansser der Geschichte der Aetiologie der
Tabes und den friiher veriffentlichten Arbeiten iiber Tabes
bei Weibern nene Fiille der letzteren und eine Anzahl
casuistischer Mittheilungen.)

21) Prince, Morton, Traumatism as a cause of
locomotor ataxia. Journ. of nerv. and ment. Dis. N. 8,
XX. 2. p. 77. Febr. 1895.
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22) Raymond, F., Maladies du systéme nerveux.
Paris 1894. O. Doin. p. 134—150.

(B. giebt eine gute Besprechung der Aetiologie der
Tabes in Erb’s Sinne. Er selbst hat 909/, Syphilitiache
gefunden. Er bemerkt, dass er in der Privatpraxis un
certain nombre de femmes ataxiques beobachtet habe,
dass alle, bis auf 2, von den Ehemiinnern mit Syphilis
inficirt worden waren, dass endlich auch jene 2 syphi-
litische Miinner hatten.)

23) Sachs, B., Syphilis and tabes dorsualis. New
York. med. Journ. LIX. 1; Jan. 6. 1894.

(8. fiihrt einige Griinde an, die fiir den Zusammen-
hang zwischen Syphilis und Tabes sprechen, und berichtet
iiber einen Fall, in dem wiihrend des Lebens nur das Bild
der Tabes bestand, wilhrend nach dem Tode ausser den
tabischen Veriinderungen eine gummose Infiltration der
Pia iiber den Hinterstriingen gefunden wurde.)

24) SBchiitz, Rob., Aetiologische Beziehungen der
Syphilis. Inaug.-Diss. Miinchen 1894. J. F. Lehmann.

(Eine Bearbeitung des Erb’schen Materiales. Ent-
hilt iiber Tabes nichts Neues.)

25)Storbeck, A ugust, Tabes dorsalis u.Syphilis.
Inaug.-Diss. Berlin 1895. .

26) Vudetié, Maria, Seltenere Formen der Tabes
dorsalis. Inaug.-Diss. Ziirich. Wien 1893.

(V. hat eine Uebersicht @iber die in der Ziiricher
Klinik withrend der letzten 10 Jahre beobachteten Tabes-
fille gegeben: 35 Miinner, 19 Weiber ; 2 unter 30, 1 iiber
70 Jahre; Syphilis wurde nur 11mal gefunden[!].)

27) Westenhoeffer, Max, Tabes dorsalis u.
§4ypshilis. Inaug.-Diss. Berlin 1894. Vogts Buchdr. 8.

A. Bereni (2) berichtet Giber 225 Beobach-
tungen seines Lehrers Pitres. Von diesen Tabes-
kranken waren 179 Manner (4/y), 46 Weiber (1/g).
Unter 20 J. waren 4, iber 55 J. 8, die meisten
hatten 35—40 Jahre. Sichere oder wahrschein-
liche Syphilis war bei 125 (55.55%,) voraus-
gegangen, Hérédité neuro-arthritique (d. h. Nerven-
krankheiten oder Rheumatismus, bez. Gicht bei
Verwandten) bei 80 (35.559,). Geschlechtliche
und Trunk-Ausschweifungen (12, bez. 149/,) spielen
nach B. keine grossen Rollen, sind mehr als
Zeichen einer neuropathologischen Anlage anzu-
sehen. Von noch geringerer Bedeutung sind Kalte-,
Hitzewirkungen (8 Kr. == 3.55%/)), neben ihnen
war gewdhnlich Syphilis vorhanden. Von der Be-
deutung der Malaria oder der Traumata (bei 9, bez.
6 Kr., 4, bez. 2.66°/y) will B. gar nichts wissen.
Meist habe die Tabes mehrere Ursachen, keine Ver-
#nderung sei conditio sine qua non.

Im Einzelnen fand B.: Schanker und sekundire Er-
scheinungen bei 89 Minnern, 3 Weibern, harten (bez. als
solchen behandelten) Schanker bei 8 M., 1 W., weichen
Schanker bei 17 M., Schanker mit Bubo bei 7 M., Ulcus
unbekannter Art bei 3 M., verdichtige Umstiinde (Abortus
u. A.) bei 11 M., 13 W. Syphilis als alleinige Ursache
fand er 48mal, Syphilis mit hérédité neuro-arthritique
45mal, Syphilis mit Alkoholismus 15mal, Syphilis mit
Excessen in Venere 16mal, Syphilis mit Malaria 7mal.

B. macht die Angabe, 2 Kr. seien vor dem
Schanker tabisch gewesen. Das wire wichtig.
Aber die Sache verhalt sich so: 1) 50jihr. Kutscher;
mit 35 J. lanzinirende Schmerzen u. s. w., mit
39 J. harter Schanker, nichtliche Kopfschmerzen,
Rachengeschwiire. Also B. hat den Schanker nicht
gesehen, der Kutscher berichtete fiber etwas, das
vor linger als 10J. sich ereignet hatte. 2) 42jahr.
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Mann; mit 18 J. nach anstrengenden Jagden
Schmerzen in den grossen Zehen, mit 20 J. Schan-
ker u. 8. w., mit 25 J. Magenstirungen und andere
nervise Beschwerden. Sonderbar!

Die Dauer u. 8. w. der Behandlung der Syphilis
hat nach den Erfahrungen in Bordeaux keinen
Einfluss auf die Entwickelung der Tabes. B. be-
merkt sehr richtig, dass die meisten Syphilitischen
ungeniigend in Fournier’s Sinne behandelt
werden.

Das Intervall betrug am hiufigsten 6—10 Jahre.

A.Borgherini(5) hat 68 Tabeskranke theils
selbst untersucht, theils von seinen Freunden unter-
suchen lassen. Es ist ihm nur bei 22 gelungen,
die frithere Syphilis nachzuweisen. D n fand
er bei 36 neuropathische Belastung. Seiner An-
sicht nach ist die krankbafte Anlage die Haupt-
sache: gewisse Theile des Nervensystems sind von
Hause aus weniger widerstandsfihig und verschie-
dene Schadlichkeiten, unter denen die Syphilis die
wichtigste ist, bringen sie znm Schwunde.

Der 2. Theil der Arbeit ist der ,,Pathogenese*
der Tabes gewidmet. B. bespricht ausfithrlich dis
verschiedenen Theorien. Er selbst beharrt dabei,
dass die Tabes eine systematische Krankheit ist
und dass die Nervenfasern primir erkranken,
hauptsichlich die in den Hinterstringen verlaufen-
den Fasern der hinteren Wurzeln.

C. Gerhardt (12) gab in einem Vortrage
oine Usbersicht fiber die verschiedenen Formen
von Syphilis des Riickenmarkes und erwéhnte an-
hangsweise das Verh&ltniss zwischen Syphilis und
Tabes. Unter 102 Tabeskranken, die er in Berlin
beobachtet hat, waren 51 mit frlherer Syphilis.
Ein ahnliches Verhiltniss habe er schon in Wilrz-
burg gefunden. Die antisyphilitische Therapie sei
picht ganz unwirksam, man mdge sie besonders
bei atypischer Tabes, wo mdglicher Weise tertiire
Syphilis vorhanden sei, anwenden.

In der Verhandlung zeigte A. Fraenkel
Priparate von Tabes mit ,Arachnitis syphilitica“.
Er hat bei Tabeskranken 50.79/4 mit Syphilis ge-
funden (bei 46 Miunern 639y, bei 19 Weibern
109/,), Ulcus durum bei 769/,, sekundre Syphikis
bei 429/,

E.Mendel meinte, der Zusammenhang zwi-
schen Syphilis und Tabes sei nun wobl anerkannt,
er finde etwa 700/, Syphilis.

Auch Senator findet 700/,.

G. Gutmann hat bei tabischer Opticus-
atrophie durch Hg-Behandlung keine Verschlimme-
rung, zuweilen wesentliche Besserung gesehen.

G.Lewin glaubt, dass man oft frithere Syphilis
grundlos annehme, 80 spreche eine Narbe fiir Ulcus
molle, nicht fir Ulcus durum. Er theile Ger-
hardt’s Standpunkt.

R. Virchow’s Bemerkungen zeigten, dass
ihm der Gegenstand sebr fern liegt. Vom anato-
mischen Standpunkte aus kdnne man die Sache
nicht entscheiden. Die Tabes sei keine viscerale
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Syphilis, man finde diese selten bei Tabes und bei
schwerer visoeraler Syphilis selten Tabes. Der
anamnestische Nachweis genfige ihm nicht. V.
lasst sich hier zu dem heute im Munde eines Arztes
unglaublichen Ausspruche herab : ,die Syphilis ist
in der That so schauderhaft verbreitet, dass man
zuweilen schwer im Stande ist, Einen aufzufinden,
der nicht daran Theil gehabt hat*!

Im Schlussworte betonte Gerhardt, dass
seiner Ueberzeugung nach der Procentsatz grosser
8sei, als er ihn gefunden hat.

Westenhoeffer (27) erhielt von R. Vir-
chow den Auftrag, das Verhiiltniss von visceraler
Syphilis zu Tabes nach den Sektionsprotokollen
der Charité aus den Jahren 1884—1893 festzu-
stellen.

Unter 72 F. fand er Gummigeschwiilste 3mal, Atrophie
des Zungen des 4mal, Narben in Schlund, Kehlkopf,
Zunge 2mal, Endarteriitis chron. deform. 10mal, Aneu-
rysma 2mal, Pleuritis deformans 1mal, Arteriosklerose
1mal, atheromatise Processe 1mal, Endocarditis chron.
10mal, Tamor lienis chron. 1mal, Nephritis interstit. chron.
7mal, Perihepatitis 2mal, Perisplenitis 2mal, Periorchitis
1mal, Oophoritis capsul. 1mal, Prostatitis 1mal, Hyper-
ostosen 4mal, Narben der Niere 7mal, Narben des Penis
2mal, Narben der Knochen 1mal, der Haut 1mal.

Nach W.s Auffassung wurde durch die ana--

tomische Untersuchung allein die Syphilis in 15
von 61 Fillen nachgewiesen, ausserdem in 13 wahr-
scheinlich gemacht.

Hitzig(14) erdrtert sehr eingehend die Frage,
ob es eine traumatische Tabes gebe, bez. ob man
sich eine denken kdnne. Er hat einen Fall be-
obachtet, in dem der Zusammenhang fiir die trau-

matische Natur der Tabes zu sprechen schien.

Ein 47jihr. Tuchmacher, der nicht syphilitisch ge-
wesen sein wollte, verletzte sich durch einen Fehltritt
am Webstuhle, wobei der linke Fuss ,,umknickte und
der linke Radius gebrochen wurde. Ueber den Fuss
klagte der Verletzte erst nach 3 Wochen, und zwar gab
er Schmerzen an, die vom Fussgelenke in die Hiifte zogen
und our bei Bewegungen eintraten, und Pariisthesien, die
in der Ruhe bestanden. Das Bein wurde immer un-
brauchbarer. Nach 6 Monaten wurde das Harnlassen
erschwert. Hitzig untersuchte den Kranken 11/, Jahr
nach dem Unfalle. Die Pupillen waren ganz starr. Die
Kraft derlinken Glieder war vermindert, ihre Bewegungen
waren ataktisch. ,,Am Rumpf werden Pinselberithrungen
vorn links von der 3. bis 4. Rippe bis zam Oberschenkel,
vorn rechts bis zur Nabelhhe nicht empfunden; hinten
reicht eine Aniisthesie vom 4. Dornfortsatz links gleich-
falls bis zum Oberschenkel, rechts bis zum 1. Kreuzbein-
wirbel.** Auch an den Beinen war die Empfindlichkeit
vermindert. Das Kniephiinomen fehlte beiderseits, der
Fusssohlenreflex fehlte links. —

Da der Kr. vor dem Anfalle nicht untersucht worden
ist, weiss man nicht, ob nicht tabische Veriinderungen
vorher bestanden haben. Auch konnte es sein, dass in
diesem Falle ein Theil der Symptome hysterischer Natar
%uwm wiire, 8o dass die traumatische Hysterie der

'abes superponirt gewesen wiire.

Bei der Kritik der tibrigen Beobachtungen er-
giebt es sich, dass die meisten Fille von angeblich
traumatischer Tabes recht zweifelhafter Natur sind.
H. behalt von 35 Fallen nur 6 #brig, die ,der
Kritik einigermaassen Stand halten®.

Im 2. Abschnitte seiner Arbeit bespricht H.
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die Pathogenese der Tabes. Da offenbar die pri-
mére Verinderung die grdsstentheils extramedul-
lare, kleinentheils intramedullire Erkrankung der
hinteren Wurgeln ist, miisste ein Trauma, wenn es
zur Tabes fithren sollte, direkt die hinteren Wur-
zeln schédigen. D