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in- und ansländisc inten Medici n.

Bd. 845. 1895. 1.

A. Auszüge.
I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

1.

TTeber die Anwendung von Farbstoffen

zur Erkennung und Unterscheidung verschie-

dener Eiweissarten; von Dr. T. J. Bogo mo-
to w. (Petereb. med. Wchnschr. N. F. XI. 34.

1894.)

Im Anschluss an die Arbeiten von Ehrlich,
Alexander Schmidt, P o s n o r ,

L. Lilien-
feld untersuchte B. die Färbungen, welche Albu-

min, Globulin, Myosin, Oxyhämoglobin, Pepton,

Nuclein, Acidalbumin und Alkalialbuminat durch

eine Beihe von Farbstoffen erleiden. Die unter-

suchten Farbstoffe waren: Eosin, Methylviolett,

Rubin, Floxin, Methylgrün, Malachitgrün, Corallin,

Methylenblau, Congo, Saffranin.

Charakteristisch für Albumin ist die Färbung

mit Corallin : blaurosa, für Myosin die Fähigkeit,

den Dichroismus der in’s Grüne spielenden Farben

zu vernichten, dem Methylenblau und Gentiana-

violett einen blauen Ton au geben, das Methylgrfin

ausgesprochen dunkelgrün zu machen und dem
Eosin und Floxin eine deutliche rOthliche Ilimbeer-

farbe zu geben.

Charakteristisch für Pepton ist orangerother

Niederschlag mit Congo, Veränderung des Farben-

tones von Eosin, Methylgrün, Saffranin, Corallin

(in Pulverform macht es Corallin orangegelb, in

Lösung entfärbt es dasselbe), Bildung himbeer-

farbener Flocken mit Floxin.

Charakteristisch für Nucleoalbumin : Orange-

färbung mit Eosin, Grünfärbung mit Methylgrün,

Blaufärbung mit Gentianaviolett

Charakteristisch für Acidalbumin: Braunfär-

bung mit Congo, Gelbfärbung mit Saffranin, röth-

lich-gelbe Färbung mit Corallin, Qrünfärbung

mit Methylgrün; für Alkalialbuminat: Rosaviolett

färbung mit Eosin, Kirschviolettfärbung mit Co-

raliin.

Fibrin färbt sich mit allen Farben und nimmt
am schlechtesten Säurefuchsin an.

V. Lehmann (Berlin).

2. On the proteids, and on the heat-ooagu-

lation, of egg-white
;
by R. T. H e w 1 e 1 1 (Journ.

of Physiol. XVI. 5 and 6. p. 491. 1894.)

Das sogen. Globulin im Hülinoreiweiss ist ein

Nucleoalbumin. Ausserdem scheint das Eiereiweiss

noch zwei Albumine zu enthalten. Saure Lösun-

gen von Eiereiweiss bleiberv aseptisch. Sie liefern

nach 2—lOTagen, einige Grade unter ihrer eigent-

lichen Coagulationstemperatur gehalten, ein Coa-

gulum. Eiereiweiss coagulirt unter Einwirkung

von Thymol oder Karapher bei 37° C. in einigen

Stunden, bei gewöhnlicher Zimmertemperatur in

einigen Tagen. V. Lehmann (Berlin).

3. The proteids of the thyroid and the

spieen; by Frederick Gourlay. (Joum. of

Physiol. XVI. 1 and 2. p. 23. 1894.)

Die Thyreoidea enthält kein Mucin, kein Pep-

ton, keine Albumose und von Proteiden überhaupt

in bedeutenderer Menge nur ein Nucleoalbumin,

das hauptsächlich in dor Colloidsubstanz vorkommt
und, in die Blutbahn eingeführt, Gerinnung be-

wirkt. Vielleicht ist dies Nucleoalbumin das wirk-

same Mittel bei der Behandlung des Myxödems
mit Schilddrüsenextrakten.

Auch die frische Milz enthält weder Peptono

noch Albumosen. Sie enthält ein Nucleoalbumin

und ein Globulin. V. Lehmann (Berlin).

4. The reaotlona of nuoleo-albnmln (erro-

neously styled mucin) wlth the commonly em-
ployed urinary albumin-teats ; by D. D. Ste-
wart. (Med. News July 14. 1894. p. 29.)

Das sogen. Mucin des Harns, welches in Wahr-

heit Nucleoalbumin ist, kann sehr leicht zu Ver-
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4 I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

Wechselungen mit Eiweiss Anlass geben und hat

dies letztere jedenfalls schon sehr oft vorgetäuscht.

Denn, wie S t. zeigt, giebt dies Nudeoalbumin im

Harne mit allen gebräuchlichen Eiweissreagentien

Eiweissreaktion. Nur durch Hitze erfolgt keine

Trübung. Aber auch hier ist ein Irrthum möglich.

Befinden sich nämlich in dem Nudeoalbumin ent-

haltenden Harne viele Phosphate, so entsteht natür-

lich Trübung beim Erhitzen. Diese verschwindet

aber dann nicht durch Essigsäurezusatz, so dass

wieder die Anwesenheit von Eiweiss vorgespiegelt

wird. V. Lehmann (Berlin).

5. Sur la oaseine, le phosphore organique

de la oaaeine et l'etat deB phospliates inso-

lublea dans le lait de vache; par A. Böcha m p.

(Bull, de l’Acad. 3. S. XXXI. 5. p. 100. Janv. 30.

1894.)

Das Vorkommen von Schwefel und Phosphor

im Molekül der Eiweisssubstanzen ist bisher ein

Gegenstand des Streites gewesen. Man hatte bis-

her keine Eiweisskörper isolirt, welche beim Ver-

brennen keinen Rückstand gaben. Man hat daher

auch nie reines Casein analysirt. Casein ist nicht,

wie man glaubte, in der Frauenmilch und der

Eselsmilch enthalten.

B. hat, ausser anderen Eiweisskörpem, auch

Casein zum ersten Male ganz rein erhalten. Es

findet sich in der Kuhmilch nicht frei, sondern als

Caseinat vor. Das Casein besitzt nämlich die Natur

einer Säure, stärker als Kohlensäure, und bildet

daher mit Kali, Natron, Ammoniak, Kalk Caseinate

und Bicaseinate. Durch Zusatz von Essigsäure

zur Milch wird das Casein frei und fällt aus.

Das Casein ist sehr wenig in Wasser löslich.

Wird es mit Wasser bis 100° erhitzt, so wird es

weich, faBt flüssig
;
bei Abkühlung kehrt es wieder

in seinen früheren Zustand zurück. Es enthält

Phosphor und Schwefel.

Bei Erhitzung auf 150— 155° spaltet es einen

Körper ab, der ebenfalls Phosphor onthält, aber

weniger als das Casein.

Der Phosphor der Milch ist aber nicht nur im

Casein enthalten, sondern man kann aus der Milch

noch eine organische Substanz darstellen, welche

phosphorsauren Kalk enthält. Die grösste Menge
der Milchphosphate findet sich in dieser Form vor.

V. Lehmann (Berlin).

6. Ueber proteinähnliche Substanzen
;
von

Leon Lilienfeld. (Arch. f. Anat. u. Physiol.

[physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 383. 1894.)

Ausgehend von der Entdeckung von C u r t i u s

und Ooebel, dass aus Glykokolläthylester eine

feste Base entsteht, welche Biuretreaktion giebt,

hat L. diese Base zunächst näher studirt. Er giebt

eine Constitutionsformel für sie an, wonach sie

Biuretdimethylen wäre. Wird das Carbonat dieser

Base mit Wasser erhitzt, so scheidet sich ein Kör-

per aus, der physikalisch sehr an Leim erinnert

und der auch bei der Elementaranalyse ziemlich

mit Leim übereinstimmt.

L. hat dann die Aethylester des Leucin, des

Tyrosin und der Asparaginsäure dargestellt und
diese mit der erwähnten Base condensirt. Man
erhält so Substanzen, welche in ihrem Verhalten

den Proteinkörpem sehr ähnlich sind, speciell an
Peptone erinnern. V. Lehmann (Berlin).

7. Ueber den Caloiumgehalt der Leber-
zellen des Bindes in seinen verschiedenen
Entwickelungsstufen. Nach Versuchen des Herrn

W. Lonz; von Dr. Friedrich Krüger. (Zeit-

schrift f. Biol. XXXL N. F. XIII. 3. p. 392. 1894.)

Der Calciumgehalt der Leberzellen erscheint

bei Kälbern am höchsten, ca. 70
•/„ höher als bei

ausgewachsenen Rindern. Die Fötalperiode zeigt

in Betreff des Kalkgehaltes zwei Maxima, in denen

die Leberzellen ca. 45°/, Calcium mehr enthalten

als bei ausgewachsenen Rindern : im 5. und im
10. Schwangerschaftsmonat.

In der Fötalzeit treffen die Maximalgehalte an

Calcium ziemlich genau mit den Minimalgehalten

an Eisen zusammen und umgekehrt.

V. Lehmann (Berlin).

8. Ueber den Sohwefel- und Phosphor-
gehalt der Leber- und Milzzellen ln verschie-

denen Lebensaltern. Nach Versuchen der Herren

F. Szy m ki e w icz und H. Walter; von Dr.

Friedrich Krüger. (Ztschr. f. BioL XXX. N. F.

XHI. 3. p. 400. 1894.)

Es wurden die Leberzellen theils von Rindern,

theils von Menschen auf Schwefel- und Phosphor-

gehalt untersucht, die Milzzellen nur von Rindern.

Die Resultate, die sich für die verschiedenen Lebens-

alter ergaben, sind etwa folgende.

Der Schwcfelgehalt der Leberzellen ist für

Rinder in den verschiedenen Lebenszeiten im Mittel

nahezu derselbe. Beim Menschen enthalten die

fötalen Leberzellen mehr als diejenigen Erwach-

sener. Bei Rindern wie bei Menschen sind die

Leberzellen der Föten phosphorreicher als im spä-

teren Leben.

Der Schwefelgehalt der Milzzellen (bei Rin-

dern) ist bei den Kälbern etwas niedriger als bei

Föten und bei ausgewachsenen Thieren.

Der Phosphorgehalt der Milzzellen ist am höch-

sten bei Föten zwischen 30 und 60 cm Länge,

nimmt darauf bis zum Eintritt der Geburt allmäh-

lich ab, steigt nach der Geburt plötzlich wieder

an und erscheint am niedrigsten beim erwachsenen

Rinde.

Weder bei der Leber, noch bei der Milz zeigt

sich in Bezug auf Schwefel- und Phosphorgehalt

ein Einfluss des Geschlechtes.

V. Lehmann (Berlin).
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II. Anatomie und Physiologie.

9. Volummessnngen des mensohliohen Kör-
pers und seiner einzelnen Theile in den ver-

schiedenen Altersstufen; von Dr. Carl Meeli.

(Ztschr. f. Biol. XXXI. 2. p. 125. 1894.)

Mittheilung der Ergebnisse umfangreicher Vo-

lummessungen der Körpertheile an 4 Leichen und

10 lebenden Individuen, die den Zweck hatten,

das Yerbältniss der Wachsthumgrösse der einzelnen

Körpertheile in den verschiedenen Altersstufen fest-

zustellen. Abgesehen von unregelmässigen Schwan-

kungen bleibt sich das Verhältniss der Brust und
der Arme zum Gesammtvolumen gleich. Das

Wachsthum von Brust und Armen geht also parallel

mit dem Wachsthum des Gesammtvolumen
,
nur

mit der kleinen Besonderheit, daSB Brust und
Oberarm im Wachsthume den Unterarm und die

Hand wenig übertreffen. Weit langsamer als das

Gesammtvolumen wachsen jedoch Hals und Kopf

und ausserdem Bauch. Am meisten wächst die

unterhalb des Bauches befindliche Körperabthei-

lung des Beckens und der Beine. Dabei übertrifft

das Becken und der Oberschenkel im Wachsthume
den Unterschenkel, dieser den Fuss. Die Ursachen

filr diese Wachsthumverschiedenheiten der ein-

zelnen Körpertheile anzugeben, ist bis jetzt kaum
möglich. M. beschränkt sich darauf, die Thatsachon

festgestellt zu haben. Die Ergebnisse sind in

Tabellen übersichtlich zusammengestellt und durch

Curven anschaulich gemacht

Weintraud (Berlin).

10. Ueber den spinalen Ursprung des
Halssympathicus

;
von A. Steil. Zusatz zu

dieser Arbeit; von 0. Langendorff. (Arch. f.

d. ges. Physiol. LVIII. 3 u. 4. p. 155. 1894.)

Vff. glauben, durch die der S t o i Ischen Arbeit

zu Grunde liegenden Versuche, welche in doppel-

seitiger oder halbseitiger Halsmarkdurchschneidung

mit oder ohno nachfolgende Durchschneidung des

Halssympathicus bestanden, den sicheren Nachweis
eines spinalen Contrum für die pupillenerweitern-

den Fasern geliefert zu haben.

Teichmann (Berlin).

11. Studies in the histology of the liver;

hy Henry J. Berkley. (Johns Hopkins Hosp.

Rep. IV. 4—5. 1894.)

Unter Anwendung einer modificirten Golgi’-
schen Schnellimprägnation mit Vorbehandlung der

Gewebestflcke mit Pikrinsäure gelang B. die Dar-

stellung der Lebernerven in grosser Deutlichkeit

und Ausdehnung. Wesentlich nun an den Be-

funden ist die Entdeckung, dass die Gefässe des

Pfortaderkreislaufes reichlich mit Nervenfasern aus-

gestattet sind. Ferner zeigte sich, dass Nerven-

fasern die glatte Muskulatur der Gallengänge ver-

sorgen und wahrscheinlich auch in die Kittsubstanz

^wischen den Gallengangsepithelien eindringen.

Andere von der Gefässwandung ausgehende Fasern,

die zwischen den Leberzellen verlaufen, sind nicht

wahre Nervenfasern, sondern gehören einem System

retikulirten Gewebes an. Markhaltige Fasern kom-
men nicht vor. Endlich beschreibt B. Zellen in

der Umgebung der Gefässe
,

welche durch ihre

Granulirung und ihr besonderes Verhalten zu der

Imprägnation auffallen, und die er für Binde-

gewebezellen hält, welche ihren granulirten Inhalt

aus dem Blutgefässinhalt aufnehmen und vielleicht

in veränderter Form an die höher organisirten

Zellen wioder abgeben. Teiohmann (Berlin).

1 2. The intrinsio pulmonary nervös ln mim-
malia; by Honry J. Berkley. (Johns Hopkins

Hosp. Rep. IV. 4—5. 1894.)

Die Nerven des Lungengewebes kommen haupt-

sächlich von dem die Bronchialarterieu begleiten-

den Nervenplexus her. Die Fasern finden sich,

bald einzeln, bald in Bündeln in den Alveolarseptis,

interalveoläre Endigungen wurden nur selten be-

obachtet. An den glatten Bronchialmuskeln enden

die Nerven in Form runder Anschwellungen, inter-

epitheliale Endigungen im Bronchialepithol Hessen

sich nicht nachweisen
;
nur an den feinsten Bron-

chen, welche keine Muskulatur mehr haben, fanden

sich Nervenfasern noch in der Basalschicht der

IntercellularBubstanz, so dass B. glaubt, dass das

Fehlen interepithelialer Endigungen nur auf dor

mangelhaften Färbung beruhe.

Teichmann (Berlin).

13. Die Nervenendigungen im Lidrande
und der Conjunotiva palpebrarum des Men-
schen; von Prof. A. S. Dogiel in Tomsk. (Arch.

f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsgesetz XLIV.

1. p. 15. 1894.)

Ganz frische Stückchen des Lides wurden mit

»/„proc. Methylenblau gefärbt, dann in eine wässe-

rige Lösung von pikrinsaurem Ammoniak und spä-

ter in oine gleiche Menge von Glycerin und pikrin-

saurem Ammoniak gelegt Durch diese Färbo-

methode kann man leioht erkennen, dass im Lid-

rande, von der Stelle an, wo die Ausführungsgängo

der Meibom'schen Drüsen sich öffnen, und in der

ganzen Lidbindehaut eine bedeutende Menge von

Nervenend-Apparaten sich findet Sie bilden 0.02

bis 0.04 mm lange und 0.01—0.02 mm breite,

aber auch selbst 3mal so grosse Körperchen. Jedes

Körperchen besteht aus einer Hülle von mehreren

Bindegewebehäuten, deren innerste mit platten

Zellen eingekleidet ist, und der in dasselbe ein-

dringenden, dann vielfach sich windenden mark-

haltigen Nervenfaser. Ausserdem befindet sich im

Inneren der Körperchen noch eine geringe Menge
besonders feinkörniger Substanz

,
wahrscheinlich

geronnene Lymphe. Viele markhaltige Fasern der

oberflächlichen Bindehautschicht endigen nicht in
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diesen Körperchen, sondern im Epithel. In den Mei-

bom’schen Drüsen umgeben marklose mit wenigen

markhaltigen Fasern die Drüsen-Acini mit einem

feinen Geflecht
;
dasselbe gilt auch für die klein-

sten Arterien und Venen. Lamhofer (Leipzig).

14.

Terminaisons nerveuses dann divers

epitheliums; par le Prof. Romeo Fusari.
(Arch. ital. de Biol. XX. 2 et 3. p. 279. 1894.)

F. wendete die G o 1 g i 'sehe Methode an, um
die Endigung der peripherischen Nerven in Epi-

dermis
,

Nasenschleimhaut
,

Kehlkopfschleimhaut

und Ohr zu studiren. In der Epidermis fand er,

dass die Nervenbündel erst einen Plexus bilden,

in der Tiefe des Corium
,
dass sie dann marklos

werden und einzelne Fäden nach oben senden, die

sich im Rete Malpighi dichotomisch theilen und

häufig bis in die Epidermis Vordringen. Speci-

fische Sinneszellen wurden nicht gefunden. In

der Haut der Naseneingänge finden sich Nerven-

bündel, die in der Submucosa aufsteigen und in

ihrer oberflächlichsten Schicht ein reiches Netz

bilden, von dem aus einzelne Fasern frei enden,

andere nagolkopfförmig, andern wieder in Nerven-

zellen, von denen aus wieder 2—4 dicke Fortsätze

nach dem Epithel gehen, wo sie sich dichotomisch

sehr fein verästeln, jede Faser direkt unter dem
Epithel in 8— 10 Fibrillen.

In der Pars respiratoria gehen auch aus dem
submukösen riexus viele feine, meist variköse

Fasern zunächst an die Membrana propria der

Drüsen, ohne jedoch mit ihren Zellen in Verbin-

dung zu treten
;
andere Fasern treten direkt durch

die Basalmembran des Cylinderepithels ; in den

unteren Schichten verzweigen sie sich sehr reich,

immer dichotomisch. Einige von ihnen enden frei

am Rande des Epithels, andere laufen vorher erst

horizontal und treten vielleicht mit Nachbarfasern

in Verbindung. Ausserdem zeigen die intraepithe-

lialen Plexus zum Theil sehr beträchtliche An-
schwellungen, vielleicht zelliger Art Die Riech-

zellen der Regio olfactoria entsenden einen langen,

varikösen Fortsatz, der ungetheilt zum Bulbus

zieht. Aus dem subepithelialen Plexus der Larynx-

schloimhaut, der sehr reich ist und in Verbindung

mit zahlreichen Nervenzellen steht, treten Fasern

zwischen das Epithel, die sich pinselförmig theilen

und intraepithelial enden. Von den F'asem der

Hörnerven endigen manche direkt in einer Epithel-

zelle der Crista acuBtica. Der N. cochlearis bildet

erst ein Ganglion, mit dessen Zellen die einzelnen

Fasern in Verbindung treten; nach der Peripherie

gehen dann 1 oder 2 Fortsätze, die zunächst den

Plexus spiralis bilden, dessen Fasern sich dicho-

tomisch theilen
;

in dem Theilungswinkel sitzen

oft Zellen. Die Fasern laufen dann ziemlich

parallel und enden im Epithel.

Jedenfalls setzen sieh alle Nervenepithelzellen

direkt in eine Nervenfaser fort.

E. Hüfler (Chemnitz).

15. Deber das Verhalten von Nerven-
endorganen nach Durchsehn eidüng der sa-

gehörigen Nerven; von B. Baginsky. (Vir-

chow’s Arch. CXXXVIL 3. p. 389. 1894.)

Die Untersuchungen erstreckten sich auf das

Gebiet des N. glossopharyngeus und des N. olfac-

toriue und hatten zum Zweck, die Anwendbarkeit

der Durchschneidungsmethode auf Grund der durch

neuere Methoden erworbenen Kenntnisse zu prüfen.

Als Versuchsobjekte dienten neugeborene und junge
Kaninchen. Bezüglich der Endorgane des Glosso-

pharyngeus ergab sich, dass nach Durchschnei-

dung der Nerven die Schmeckbecher unverändert

bestehen bleiben, gleichgültig, wie lange die Thiere

nach der Operation leben. Die entgegenstehenden

Befunde von v. Vintschgau und Hönig-
schmied erklärt B. als Veränderungen, wie sie

in den Gesohmacksknospen innerhalb der physio-

logischen Breite vorkommon. Dagegen stellte sich

nach einseitiger Abtragung des Bulbus olfactorius

eine allmählich zunehmende Atrophie der gesamm-

ten Rieehschleimhaut an der operirten Seite ein,

von welcher am schnellsten die Riechzellen be-

troffen wurden. B. will nicht entscheiden, ob

diese Atrophie auf die Verbindung der Riechzellen

mit den Olfactoriusfasem oder vielmehr auf Blut-

gefässverletzungen gelegentlich der Operation zu-

rückzuführen sei, zumal die beobachteten Verände-

rungen an verschiedenen Stellen der Schleimhaut

verschieden ausgeprägt waren.

Teichmann (Berlin).

16. Ueber die chemische Reizung des
Flimmerepithels; von G. Weinland. (Arch.

f. d. ges. Physiol. LVIH, 3 u. 4. p. 105. 1894.)

W. brachte, um vergleichbare Resultate zu er-

halten, die verschiedenen Reagentien in äquimole-

kularen Lösungen zur Anwendung, d. h. Lösungen,

welche im Liter des Lösungsmittels je ein Molekül
oder ein Vielfaches oder einen Bruchtheil des-

selben, jedenfalls gleich viele Moleküle der betreffen-

den Substanz enthalten. Von seinen Resultaten

seien folgende hervorgehoben : Von den Haloid-

salzen schädigt das Fluornatrium die Flimmer-
bewegung am meisten; Chlor-, Brom- und Jod-
natrium ordnen sich nach der Grösse ihres Mole-
kulargewichtes, so dass letzteres das wirksamste
ist. Aehnlich verhalten sich die entsprechenden

Kalisalze, jedoch schädigen sie die Flimmerbewe-
gung weniger, als die betreffenden Natronsalze;

Chlorammonium wirkt noch schwächer, als Chlor-
kalium, chlorsaures Kali dagegen intensiver, als
das Chlorkalium. Die anfänglich erregende, später
schädigende Wirkung der Laugen ist am aus-
gesprochensten bei der Natronlauge, wenigor bei
der Kalilauge, noch weniger beim Ammoniak.
Stark erregend wirken Kalk-, Strontian- und Baryt-
wasser, ersteres am stärksten. Geringe äquimole-
kulare Mengen von Säuren erhöhen im Anfänge die
Thätigkeit des Epithels und schädigen sie hinterher,
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am wenigsten die PhosphorsHure, mehr die Salz-

säure und noch mehr die Schwefelsäure. Die

Fettsäuren ordnen sich in ihrer schädigenden Wir-

kung nach der Grösse ihres Molekulargewichtes,

nur tritt die Ameisensäure aus der Reihe heratm,

da sie stärker wirkt, als die Essigsäure. W. glaubt,

dass ein Zusammenhang bestehe zwischen der

Grösse des Molekulargewichtes und der physio-

logischen Wirkung auf die Flimmerbewegung.

Teichmann (Berlin).

1 7. On absorption from and secretion into

the serons cavities; by Ernest H. Starling
and Alfred H. Tubby. (Journ. ofPhysiol. XVL
1 and 2. p. 140. 1894.)

Es sollte die Frage entschieden werden, ob die

Flössigkeitsresorption ans serösen Höhlen durch

die Stomata der Lymphgefässe oder durch die

W’ändo der Blutgefässe geschieht. Zu diesem

Zwecke wurde den Versuchsthieren (Hunden) in

eine Pleurahöhle eine Lösung von Indigocarmin

oder von Methylenblau gebracht, Urin und Lymphe
des Ductus thoracicus wurden aufgefangen und

constatirt, in welcher dieser beiden Flüssigkeiten

der Farbstoff zuerst erschien. In allen Versuchen

geschah dies im Urin, so dass der Schluss ge-

rechtfertigt ist, dass die Resorption durch die Blut-

gefässe erfolgt

Lymphagoge Substanzen verhielten sich ebenso

;

sie bewirkten nicht etwa eine vermehrte Lymph-
sekretion in die Pleura hinein.

In allen Fällen fand ein Austausch zwischen

der Flüssigkeit in der Pleura und dem Blute statt.

Diese Resorption und Sekretion beruht nicht allein

auf Osmose. Es konnte vielmehr bei gewissen

Substanzen gezeigt werden, dass die Absorption

aktiver Natur war. V. L o h m a n n (Berlin).

18. Ueber die Durchlässigkeit der leben-

den Darm- und Hamblasenwand für Oase;
von Dr. Fritz Obermayer und Dr. Julius
Schnitzler. (Centr.-Bl. f. d. med. Wissensch.

Nr. 29. p. 497. 1894.)

An Kaninchen und Hunden wurde durch Ein-

bringen von Schwefelwasserstoff in Harnblase und
Darm gezeigt, dass die lebende Blasen-, bez. Darm-
wand für Gase durchgängig ist, und dass auf

diesem Wege eine Allgemeinwirkung der Oase zu

Stande kommen kann. V. Lehmann (Berlin).

19. Am experimental Investigation of eye
movementa

;
by J. S. R i s i e n Russell (Journ.

of Physiol. XVH. 1 and 2. p. 1. 1894.)

Bisher hatte die Reizung des oculomotorischen

Rindencentrum immer nur Seitwärtsbewegungen

der Augäpfel geliefert Nach Durchschneidung der

M. recti laterales erhielt R. auch Bewegungen in

der Vertikalen und Rotationen. Er nimmt an, dass

normaler Weise der Innervationsreiz der laterales

überwiege und die anderen Bewegungen nicht zu

Stande kommen lasse. Die conjugirte Deviation,

welche nach Abtragung des oculomotorischen Cen-

trum nach der Seite der Verletzung hin sich otablirt

und nach einiger Zeit wieder verschwindet, lässt

sich in der Narkose wieder hervorrufen. Den nach

Abtragung von Kleinhirnpartien zu beobachtenden

Strabismus und Nystagmus erklärt R. nicht als

Reizerscheinung in Folge der Operation, sondern

als Zeichen gestörten Antagonismus. Interessant

ist sein Befund, dass nach Entfernung eines Theiles

des oculomotorischen Hemisphärencentrum mit

nachfolgender Exstirpation des Kleinhirnseiten-

lappens der anderen Seite keine wesentliche Ab-

weichung der Augäpfel stattfmdet. Er sieht darin

einen Beweis für die antagonistische Wirkung des

oculomotorischen Bindencentrum und des Klein-

hirnseitenlappens der entgegengesetzten Seite.

Teichmann (Berlin.)

20. Die Acoommodation des Fisohauges;

von Dr. Theodor Beer. (Arch. f. d. ges. Phy-

siol. LVIII. 11 u. 12. p. 523. 1894.)

Die von B. im physiologischen Laboratorium

der zoologischen Station in Neapel angestellten

Untersuchungen zahlreicher Fischarten haben in

Beziehung auf Acoommodation, Refraktion und

Irisbewegung zum ersten Male sichere Ergebnisse

geliefert.

Die meisten Fische besitzen eine Acoommo-
dation für die Ferne

;
die normale Refraktion ihrer

Augen ist die Myopie. Um in die Feme zu sehen,

müssen die Fische im Gegensätze zu den Land-

wirbelthieren accommodiren. Der Mechanismus

besteht darin, dass die Linse von dem Musculus

retractor lentis (Campanula Ilalleri) näher an die

Netzhaut herangezogen wird. Die Zugrichtung ist

dabei nach unten, innen und rückwärts. Zerstö-

rung oder Lähmung dieses Accommodationsmuskels

(durch Atropin) hebt die Linsenbewegung auf,

während die Pupille bei den Fischen nach Atropin-

einträufelung sich noch verengert. Die Geschwin-

digkeit der Accommodation ist bei den schnell-

schwimmenden Fischen viel grösser als bei den

ruhig auf Beute lauernden Grundflschen. Die

Accommodationsbreite ist bei den verschiedenen

Arten um mehrere Dioptrien verschieden
;
in den

meisten Fällen ist sie gross genug, um auch sehr

kurzsichtige Augen bis auf parallele Strahlen ein-

zustellen. Die Bewegung der Linse geschieht

schneller als die der Iris. Bei Haien und Rochen

fand B. keine Linsenbewegung; ihre Accommo-
dation ist noch nicht aufgeklärt.

Lamhofer (Leipzig).

21. Beiträge zur Physiologie und Patho-

logie der Hornhautrefraktion
;
von Dr. Adolf

S t e i g e r in Zürich. (Arch. f. Augenhkde. XXIX.
2. p. 98. 1894.)

Die ophthalmometrischen Untersuchungen von

St haben zu wichtigen Ergebnissen über die Ent-

stehung (ob angeboren oder erworben), und über
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die Veränderung des Brechungzustandes derHorn-
liaut geführt.

Es wurden 500 Augen von Kindern von 1 bis

8 Jahren, 3170 Augen von Schulkindern bis zum
1 C. Jahre, und 600 Augen von Erwachsenen unter-

sucht

Die menschliche Romhaut ist in der Regel

astigmatisch. Nur vielleicht 5°/0 der Kinderaugen
haben ganz symmetrisch gekrümmte Hornhaut Das
ändert sich mit zunehmendem Alter insofern, als

zwar die höheren Grade von Astigmatismus bleiben,

die niederen Grade abnehmen und verschwinden.

Nur der perverse Astigmatismus nimmt mit dem
Alter allmählich zu, und zwar sehr rasch nach dem
70. Jahre. Beim weiblichen Geschlechts ist der

Astigmatismus etwas grösser. Die Hornhaut flacht

sich von den Schuljahren an immer mehr ab, be-

sonders 8tark in dem noch jugendlichen Alter. In

95.7®/o ist der Meridian schwächster Krümmung
wagrecht; mit der Höhe des Astigmatismus nimmt
auch die Abweichung von dieser Regel zu. Die

schiefen Achsen sind im Alter häufiger als in der

Jugend. Was das Verhältnis von Pupillendistanz

und Hornhautbrechkraft anlangt, so lässt sich eino

ganz constante Abnahme der Hornhautkrümmung
mit zunehmender Pupillendistanz feststellen. In

Beziehung auf die Erblichkeit konnte St. nach-

weisen, dass der Grad der Homhautabflaehung, des

Astigmatismus, und die Achsenrichtung bei den

Kindern mit den Verhältnissen der Elternaugen

übereinstimmten. Lamhofer (Leipzig).

22. Calorimetriache Untersuchungen am
hungernden Kaninchen im fieberfreien und
fieberhaften Zustande

;
von Dr. E. N e b e 1 1 h a u.

(Ztschr. f. Biol. XXXI
;
N. F. XIII. 3. p. 293. 1894.)

Erst seit einigen Jahren kann man die Wärmo-
abgabe eines Thieres von Stunde zu Stunde direkt

verfolgen, dank der Vervollkommnung, welche die

direkte Calorimetrie durch Rubner erfahren hat

N. hat nach dieser Methode Versuche am normalen

und am fiebernden Kaninchen angestellt. Das
Fieber war durch Injektion abgeschwächter Roth-

laufbouillon erzeugt.

Aus den Versuchen geht deutlich hervor, dass

man Schlüsse aus der Wärmeabgabe weniger Stun-

den (wie es meist geschieht) kaum ziohen darf.

Ebenso sind Resultate calorimetrischer Versuche,

in denen Eingriffe von kurz dauernder Wirkung
geprüft werden sollen, sehr mit Vorsicht aufzu-

nehmen. Denn die Schwankungen der Wärme-
abgabe, sowohl durch Leitung und Strahlung, als

auch durch Wasserverdunstung, sind innerhalb

24 Std. sehr bedeutende.

Die Gesammtwärmeabgabe pflegt in ihrem

stündlichen Verlaufe bei Tage grössere Schwan-
kungen zu zeigen als bei Nacht. Die Grösse der

“Wärmeabgabe bei Tag und bei Nacht lässt sich für

das Kaninchen nicht durch eine bestimmte Regel

Ausdrücken. Beim Kaninchen werden 16°/g der

abgegebenen Wärme durch Wasserverdunstung
gebunden. Die Wärmeabgabe auf diesem Wege
ist am Tage grösser als in der Nacht (1 7°/0 zu

14°/o).

Durch jeden geringfügigen äusseren Eingriff

kann eine Aenderung in der Wärmeabgabe hervor-

gerufen werden. Besonders wird die Wärme-
abgabe durch Verdunstung leicht in Folge äusserer

Eingriffe gesteigert.

Die Gesammtwärmeabgabe steigt mit zuneh-

mendem Körpergewicht des Thieres, nimmt da-

gegen pro kg Thier relativ ab, eine Thatsache, die

Rubner auf anderem Wege bereits ermittelt hatte.

Alles Dies gilt für nicht fiebernde Kaninchen.

Aus den Untersuchungen an fiebernden Kanin-

chen ergaben sich als Hauptresultate

:

Im Fieber kann eino Steigerung der Wärme-
produktion und der Wärmeabgabe stattfinden ; wahr-
scheinlich kann die Körpertemperatur auch nur
durch verringerte Wärmeabgabe erhöht werden.

Während des Fieberanstiegs kann man grössere

Schwankungen der stündlichen Wärmeabgabe be-

obachten, als im fieberfreien Zustande. Bei einer

Steigerung der Gesammtwärmeabgabe im Fieber

bloibt das Verhältniss zwischen Wärmeabgabe
durch Wasserverdunstung und Wärmeabgabe durch

Leitung und Strahlung annähernd das gleiche wie

im fieberfreien Zustande. Die Beeinflussung der

Wärmeabgabe durch äussere Eingriffe wird im
Fieber in ähnlicher Weise beobachtet, wie im fieber-

freien Zustande.

Nach Durchschneidung des Rückenmarkes zwi-

schen 6. und 7. Processus spinosus cervicis (beim

Kaninchen) erfolgt dauernde Abnahme der Wärme-
abgabe und Wärmeproduktion.

Es scheint im Fieber eine gewisse Regulation

der Wärmeabgabe zu bestehen. Diese wird durch

die erwähnte Rückenmarksdurchschneidung beein-

trächtigt V. Lehmann (Berlin).

23. Ueber den Wärmewerth der Bestand-
theile der Nahrungsmittel; von F. Stohmann.
(Ztschr. f. Biol. XXXI. N.F. XIII. 3. p.3G4. 1894.)

Der eigentliche Zweck der vorliegenden Mit-

theilung ist der, für Eiweissstoffe, Fette und Kohle-

hydrate die verbesserten Wärmewerthe zusammen-
zustellen

,
welche nach der Borthelot 'sehen

Methode (Verbrennung in verdichtetem Sauerstoff)

erhalten worden sind. Die entsprechenden Zahlen

sind natürlich im Original einzusehen.

Interessanter indessen ist eine von St ange-

knüpfte Erörterung über katalytische Erscheinun-

gen. Er schliesst sich im Ganzen den Ansichten

von Liebig und Naegoli an, wonach die Gäh-

rung als Uebertragung von Bewegungzuständen

von Molekülen oder Atomen eines Körpers („Fer-

mentes“) anzusehen ist. Die Katalyse, deren Be-

griff S t. aber viel weiter ausdehnt, ist danach eine

Art von Mitschwingung, ähnlich wie bei den Ton-

schwingungen.
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Die Katalyse vollzieht sich um so leichter, je

chemisch labiler der betreffende Körper ist; sie

führt, unter Verlust von Energie, zur Bildung

von stabileren Körpern. Zur Erläuterung worden

mehrere Beispiele gegeben.

V. Lehmann (Berlin).

24. Versuche Ober die Wirkung einer Bei-

gabe von Calcium-, Strontium-, resp. Magne-
siumcarbonat su einem kalkarmen, aberphos-
phorsäurerelohen Futter auf den thierlsohen

Organismus, insbesondere auf die Zusammen-
setzung des Skelettes ; von H. W e i s k e. (Ztschr.

f. Biol. XXXI. 3. p. 421. 1894.)

Wenn an noch nicht ausgewachsene Kaninchen

Ilafer als Futter gegeben wurde, welcher eine

sauere Asche und geringen Kalkgehalt aufweist, so

konnte durch Beigabe kohlensaurer alkalischer

Erden die für die Ilerbivoren schädliche sauere

Beschaffenheit gemildert oder aufgehoben werden.

Am günstigsten, da es zugleich das Kalkbedürf-

niss deckte, wirkte das kohlensaure Calcium. Das

Skelett des mit dieser Beigabe gefüttorten Kanin-

chens war erheblich schwerer, als die Skelette der

mit Magnesiumcarbonat und Strontiumcarbonat als

Beigabe ernährten Thiere. (Es waren junge Thiere

von demselben Wurfe verwendet.)

Es gehen vom Magnesium und Strontium nicht

unerhebliche Mengen in das Skelett über. Eine

physiologische Vertretung des Kalkes durch Stron-

tian oder Magnesia ist aber nicht anzunehnien,

denn die Skelette der mit Strontium und Magne-
sium gefütterten Thiere blieben hinter dem Skelett

des mit Calcium gefütterten sehr in der Entwick-

lung zurück.

Nicht nur das Skelett
,

sondern auch die

fdirigen Körpergewebe entwickelten sich bei ganz

jungen Kaninchen viel besser und normaler bei

Zusatz von Calciumcarbonat, als bei Zusatz von

Strontiumcarbonat. V. Lehmann (Berlin).

25. Quelqnes observations sur le sommeil
normal; par J. Tarchanoff. (Arch. ital. de Biol.

XXI. 2. p. 318. 1894.)

An jungen Hunden von 3 Wochen bis zu 2,

3 Monaten, die selbst unter den ungünstigsten Be-

dingungen leicht einschlafen, hat T. Versuche filier

den normalen Schlaf gemacht Bei herunterhän-

gendem Kopfe bleibt der Schlaf aus. Die Erreg-

barkeit der grauen Substanz der Grosahirnhemi-

sphären ist bei dem normalen Schlafe bedeutend

geringer, ebenso sinkt der Blutdruck beträchtlich.

Trennte T. längere Zeit vor den Versuchen das

Lendenmark durch einen Querschnitt, so zeigte

es sich
, dass im Schlafe die Reflexe der Hinter-

beine keine Veränderung erlitten, während sie in

den Vorderpfoten bedeutend herabgesetzt waren.

T. schliesst daraus, dass das Rückenmark nicht

schlafe und dass das Gehirn während des Schlafes

nicht in allen seinen Theilen inaktiv, sondern im

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

Gegentheil die Quelle einer herabsetzenden Thätig-

keit für die Funktionen des mit ihm verbundenen

Rückenmarks ist Weitere Untersuchungen werden

in Aussicht gestellt

G. Aschaffenburg (Heidelberg).

20. Quelques observations experimentales

sur l’influence de rinsomnie absolue; par

Marie de ManacMne. (Arch. ital. de Biol.

XXI. 2. p. 322. 1894.)

Die Verfasserin hat an 10 jungen Hunden von

2, 3 und 4 Monaten Versuche ülier den Einfluss

vollständiger Schlaflosigkeit gemacht und kam da-

bei zu höchst interessanten Resultaten. 4 Hunde
starben nach vollständiger Verhinderung dos Schla-

fes nach 92— 143 Stunden. Die Temperatur nahm
während der zweiten 24 Stunden um 0.5—0.9° C.

ab und sank bis zum Tode um 4— 5°. Die Reflexe

wurden schwächer, ebenso die Pupillenreaktion

träger. Die Zahl der rothen Blutkörperchen sank

schnell von 5 bis auf 2 Millionen, um in den letz-

ten 24 Stunden (wahrscheinlich in Folge der Aus-

trocknung des Körpers) wieder zu steigen. Im
Gegensatz zu Hunden nach Verhungerung zeigten

die durch Schlaflosigkeit getödteten, dass das Ge-

hirn ron allen Organen am tiefsten und eingrei-

fendsten verändert war. Zahlreiche Ganglienzellen

waren fettig degenerirt, die Gefässe oft von einer

dicken Schicht weisser Blutkörperchen umgeben.

Kleine capilläre Blutungen fanden sich an der

Oberfläche der Rinde, grössere um die Sehnerven

und in der Substanz dor Thalami optici. Das Ge-

wicht des ganzen Körpers hatte nur um 5— 1 3°/®

abgenommen. Sehr interessant ist, dass es nicht

gelang, durch Erwärmen, künstliche Ernährung,

reichlichen Schlaf eines der Thiere zu retten,

nachdem dio Schlaflosigkeit 96— 120 Stunden

angedauert hatte.

G. Aschaffenburg (Heidelberg).

27. InSuence de la musique sur l'homme
et sur les animaux

;
par J. Tarchanoff. (Arch.

ital. de Biol. XXI. 2. p. 313. 1894.)

Mit Hülfe des Mosso'schon Ergographen hat

T. Versuche an Menschen über den Einfluss der

Musik auf die Muskelkraft gemacht und nach-

gewiesen, dass eine heitere Musik, die durch alle

2 Sekunden wiederholte Contraktionen unmöglich

gewordenen Hebungen des Gewichtes von 2'/,kg

wieder möglich machte, während eine langsame,

traurige Melodie (in Moll) den umgekehrten Ein-

fluss hatte. [Dio Resultate bedürfen bei den enor-

men Fehlerquellen des Ergographon sehr der

Nachprüfung. Ref.] Bei Hunden und Meerschwein-

chen nahmen die Kohlensäureausscheidung und
Sauerstoffaufnahme unter dem Einflüsse regel-

mässiger Klingelsignale ziemlich bedeutend zu.

Der 1.eitungswiderstand der Haut endlich verän-

derte sich etionfalls während anregender Musik.

G. Aschaffenburg (Heidelberg).

2 Di . Google
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28. Untersuchungen Sber die Immunisirung
der Meersohweinohen gegen den Vibrio Iva-

noff; von Dr. Issaeff u. Dr. Ivanoff. (Ztschr.

f.Hyg. u. Infektionskrankh. XVII. 1. p. 117. 1894.)

Der von Ivanoff beschriebene Vibrio, welcher

dem Koch 'sehen Cholerabacillus morphologisch

sehr ähnlich ist, zeigt mit diesem auch insofern nahe

Verwandtschaft, als er Meerschweinchen durch sehr

grosse Dosen, subcutan eingebracht, unter den

Symptomen der Cholerainfektion tödtet, wio sie

R. Pfeiffer beschrieben hat. Wird das Thier

mit geringeren Quantitäten des Virus geimpft, so

wird es refraktär gegen eine spätere Inoculation.

Die gegen Ivanoff ’s Vibrio immunisirten Meer-

schweinchen erwiesen sich auch gegen Cholera als

immun. Besondere Versuche lehrten, dass das Blut

solcher Thiere stark ausgesprochene baktericide

Eigenschaften besitze, die um so grösser waren, je

stärker die Thiere immunisirt waren, dass ferner

das Blut der vaccinirten Meerschweinchen keine

antitoxischen Eigenschaften gegen das Körpertoxin

des Vibrio Ivanoff besitze, und dass unter ge-

wissen Voraussetzungen dem bochimmunen Blut-

serum auch heilende Eigenschaften innew'ohnen.

Das immune Blutserum der gegen den Vibrio

Ivanoff vaccinirten Meerschweinchen schützt die

Thiere auch gegen Cholerainfektion, und umgekehrt

schützt das Serum der gegen Cholera immunisirten

Meerschweinchen die Thiere auch gegen die intra-

peritonäale Infektion mit Vibrio Ivanoff. Aus
alledem geht hervor, dass der Vibrio Ivanoff
entweder ein sehr naher Verwandter des Koch’-
schen Kommabacillus oder vielleicht sogar iden-

t isch mit diesem ist. Goldschmidt (Nürnberg).

29. Recherches sur l’etiologie deladysen-
terie aiguö des pays chauda

;
par 0. Arnaud,

Tunis. (Ann. do l’Inst. Pasteur VILL 7. p. 495.

1894.)

A. untersuchte in CO Fällen dysenterische Stühle

bakteriologisch. Nie fand er die Amoeba coli

Lösch. Stets dagegen das Bacterium coli commune.

Er stimmt in Folge dessen Laveran bei und
nimmt mit ihm das genannte Bacterium als Ur-

sache der Dysenterie in den Tropen an. Es be-

komme aus unbekannten Ursachen eine gesteigerte

Virulenz. Je schwerer die Dysenterie war, desto

grösser die Zahl der Colieulturcn. 5 Hunden wur-

den nach Reinigung des Mastdarms je 50—80 ccm
einer Bouilloncultur des gezüchteten Bacterium in

den Mastdarm cingespritzt. Alle erkrankten bald

an typischer Dysenterie und starben. Die wieder

von ihnen gezüchteten Bakterien waren identisch

mit den eingespritzten. R. K 1 i e n (München).

30. Erysipel undGonorrhöe; von Dr. Alexan-
der Schmidt in Altona. (Centr.-Bl. f. Oynäkol.

XVII. 39. 1893.)

Ein 3jähr. Mädchen bekam in Folge eines Couamen
stnpri Gonorrhö« (der Eiter enthielt massenhaft Gono-
kokken). 3Tage später am linken Oberschenkel typisches

Erysipel, an demselben Abend war kein eitriges Sekret

mehr in der Vulva bemerkbar, in den nächsten Tagen
waren die Genitalion normal. Fast 3 Wochen später

streptokokkenhaltiger Absceas an der äusseren Seite de»

Unterschenkels mit erneutem Fieber, lucision. Heilung.

Nach einem Vierteljahr keine neuen gonorrhoischen

Symptome. Sch. nimmt an, dass sich akute Gonorrhoe
und Erysi|iol nicht neben einandor vertragen.

(Da die Kr. jedoch 4 Tago lang hoch fiebert« (.'19.9®),

so scheint Ref. die erhöhte Temperatur bei der bekannten
Empfindlichkeit der Gonokokken gegen diese zu ihrer

Voraiohtung zu genügen.] Glaeser (Danzigl.

31. Varlations de la thermogoneae sons lTn-

fluence des secretions cellulaires; pard’ Arson-
val et Charrin. (Arch. de Physiol. 5. S. VI. 3.

p. 683. 1894.)

Die Produkte verschiedener thierischer und
pflanzlicher Zellen wirken auf die Wärmebildung
im Thierkörper ein, so unter Anderem auch die

Toxine.

d’A. u. C. haben in der vorliegenden Arbeit

die Produkte des Bacillus pyocyaneus, sowie das

Tuberkulin untersucht. Dabei ergab sich, dass

beide Substanzen die abgegebene Calorienmenge

verringerten, die Aussentemperatur (im Rectum)
dagegen steigerten.

Eigenthümlich ist es nun, dass die sterilisirto

Pvocyaneuscultur, nachdem sie durch Filtration

durch Thierkohle entfärbt war, sowohl Calorienzahl,

als Aussentemperatur erhöhte. Die Thierkohle

scheint danach antagonistische Körper zurflekzu-

halten, welche sonst die Calorienabgabe herunter-

drückten. V. Lehmann (Berlin).

32. Ueber die Veränderung des Chlor-

Stoflwoohsels bei akuten febrilen Erkrankun-
gen; von Dr. Paul v. Terray. (Ztschr. f. klin.

Med. XXVI. 3 u. 4. p. 346. 1894.)

Die in der I. med. Klinik zu Budapest aus-

geführten Untersuchungen erstreckten sich auf

Pneumonie, Typhus abdominalis und Malaria. Es
zeigte sich, dass der Körper bei der Pneumonie, so

lange das Fieber dauert und noch einige Tage über

die Krise hinaus, beträchtliche Mengen von Chlor

zurückhält, augenscheinlich deshalb, weil die Ge-

webe wasserreicher sind und weil der Körper be-

strebt ist, die plasmatischen Flüssigkeiten auch

während der Krankheit möglichst als „physiolo-

gische Kochsalzlösungen“ zu erhalten. Ganz ähn-

lich hegen die Verhältnisse beim Typhus. Bei der

Malaria ist es anders. Da wird gerade im Fieber-

anfall überreichlich viel Chlor ausgeschieden, was
v. T. auf den gesteigerten Zerfall rother Blutkörper-

chen bezieht. In den Fieberpausen wird Chlor zum
Ersatz des zu viel ausgeschiedenen zurückgchulten.

Dippe.
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33.

La tossioitä del sanguo asfittico; pol

S. Ottolenghi. (Rif. med. X. 106. 1804.)

0. entnahm aus dem rechten Ventrikel eines

an Asphyxie verendeten Kaninchens Blut und liess

es coaguliren. Sobald die Oerinnung begonnen,

filtrirte er Serum und Gerinnsel durch sterilisirte

Gaze und dröckte stark aus. Die filtrirte Flüssig-

keit wurde in die Vena Bubclavia eines Kaninchens

eingespritzt. Zur Controle injicirte 0. nach der-

selben Methode das Blut von Thieren, welche in

Folge eines Schlages auf das Hinterhaupt an Syn-
kope zn Grunde gegangen waren.

Nach Einspritzung kleiner Gaben (1.9, 2.5, 4.2,

5.9 g auf je 1000 g Körpergewicht) asphyktischen

Blutes traten Stupor, sensible und motorische IAh-
mung, Verlust der Intelligenz und des Irisreflexes

ein. Starke Gaben (9.8 und 13 g auf je 1000 g
Körpergewicht) bedingten in einem Falle Tod sofort

nach der Injektion, in einem anderen Falle Tod
4 Std. danach.

In einer zweiten Versuchsreihe injicirte O. das

Blut von Kaninchen, die an Synkope vorendet waren,

und fand, dass selbst die Einspritzung von 12 g
auf 1000g Körpergewicht keine Störung des Wohl-
befindens nach sieh zieht.

Diese Experimente beweisen die Giftigkeit des

asphyktischen Blutes. Sie rührt nicht von einem
l'eberschusse an Kohlensäure, oder von dem Mangel
an Sauerstoff her, sondern von der Bildung von

Lcukomainen. G e n t i 1 1 i (Görz).

34.

Ueber die sogenannte fötale Rhachitis.

Ein Beitrag von Dr. Clito Salvetti. (Beitr. z.

pathoL Anat. u. allg, Pathol. XVI. 1. p. 29. 1894.
1 Tafel.)

Die Geschichte der nicht allseitig anerkannten

fötalen Rhachitis findet sich bis zum Jahre 1851
bei Depaul (Arch. de Tocol. 1877/78). Die

neuere Literatur führt S. kurz an. Eb stimmen
nach ihm die hervorragendsten Forscher darin

fiberein, dass im intrauterinen Leben kein wirk-

licher rhachitischer Process sich abspiele.

S. untersuchte einen mikromclischen Fötus, der
von einer Mutter stammte, die ömal normal entbun-
den und in dor 6. Schwangerschaft an Hydramnion er-

krankt war. Künstliche Frühgeburt wegen grosser sub-
jektiver Beschwerden. FötusülbOg, 40cm lang. Placenta

22x20, l'/jcm dick. Zwischen Chorion und Amnion
eine gallertige Substanz. Fötus mikromelisch und öde-
matös. Knpfumfang 36 cm, Umfang dos Bauches über
dem Nabel 40cm, Liege der Arme 1 1 cm, der Beine 10cm.
Abstand des Schambeins vom Nabel 7 cm, vom Proc. xiph.

ll'/icm. Der Beschreibung der äusseren (lestalt des
Fötus folgt die histologischo der Knochen. Einigo boten
sehr starke, andere, wie die Phalangen und Wirbel, fast

gar keine Veränderungen dar. Wenn makroskopisch dio

Merkmale der extrauterinen Rhachitis (kurze und ge-

krümmte Glieder, Rosenkranz) vorhanden waren, fehlten

dagegon die histologischen Charactoristica derselben

(grosso Höhe dor in Reihen angeordneten Knorpelzouo
und reichliche Vaskularisation).

In S.'s Fall nahm in dor Knorpclvorknüeheningzono
der in Reihen angeordnete Knorpel einen sehr kleinen

Kaum ein und war wenig vaskularisirt. Der einzige Be-
rührungspunkt mit Rhachitis bestand in der direkten Um-

und pathologische Anatomie. 1

1

bildung der Knorpel- io Knochenzellen und somit in dem
Fehlen der Loitungsbalken. 8. reiht seinen Fall in die

Klasse der von Kaufmann sog. fötalen Chondrodystro-

phie ein. R. Klicn (München).

35. Ueber ein congenitales Adenom beider

Nieren; von C. v. Kahl den. (Beitr. z. pathol.

Anat u. allg. Pathol. XV. 3. 1894.)

Die neuerdings von Nauwerck und v. K.

vertretene Anschauung, dass die angeborene Cysten-

niere keine Retentionsgoschwulst, sondern ein echter

Tumor, ein Adenokystom mit epithelialen Wuche-
rungen, sei, stützt v. K. in der vorliegenden Mit-

thoilung durch oinen Fall, dor seiner Ansicht nach

ein früheres Stadium einer Cystenniere darstellt

und ganz besonders deutlich den Charakter der

goschwulstartigen Wucherung erkennen lässt

Dio Nieren eines Nougoborenen
,

12.5 : 9.5 : 4 cm,
bcz. 7.514.7:3.5 gross, zeigten eine Unzahl dicht-

stoliender bis stoeknadolkopfgrossor Hohlriiumo, welche

dem Gauzeu ein bienenwabenartiges Ansehen vorlichon

;

in der Marksubstanz nur einzelne Cysten. Die Hohl-
riiutne hatten kurzes oubisches Epithel, zeigten aber viel-

fach mit mehrschichtigem Epithel überzogene papillen-

artigo Sprossen gegen das Lumen; ferner fanden sich

solide oder bereits mit Lumen versehene zapfenartige

Epithclbildungen. rund, länglich wie neugebildete Gallen-

capillareu oder kolbenförmig. Glomoruli relativ zu selten,

mit erweiterter Kapsel, aber kleinen Goflissscklingen; an

manchen Glomerulis zapfenförmige Wucherungen des

Kapsolcpithcls. Zwischen den epithelialen Bildungen ein

sehr gefkssreiehes reichliches Zwischengewebe, zuniTheil

vom Charakter des Sehleimgewebes. Vielfach überwog
das Zwischengewebe quantitativ das Drüsengewobo stark.

Bildungen, wolcho normalen Harnkanälchen glichen, fan-

den eich nicht, ln der Marksuhstanz war dio Epithol-

schichtnng im Allgemeinen noch bodoutendor als in der

Rinde, woraus v. K. auf noch ausgeprägteres Adonom-
wachsthum schliesst.

Die starke Bindegewebewacherung deutet v. K. als

gleichfalls geschwulstartig und er bezeichnet den Tumor
daher als My.ro/ibroatlcnoin . B e n e k e (Braunschwoig).

36. Zur Casuistik der congenitalen Saoral-

tnmoron; von V. H. G a n z. (Prag. med. Wchnschr.

XIX. 4L 1894.)

Eino Dreizohntgebärende, die, ubenso wie ihre Mutter

und Schwestern vorher weder Zwillinge noch Miss-

geburten gehabt hatte, gebar bei ihrer 13. Niederkunft

Zwillinge. Das erste Kind, ein lebender Knabe, kam in

Fasslage, das zweite stellte sich ebenfalls in Fusslago

und wurde, Dachdom die Hebamme vergeblich au den
Füssen gezogen hatte, währond der Zeit, in welcher G.

zur Hülfeleistung geholt wurde, zwar spontan, aber todt

geboren. Eino beinahe mannskopfgrosso, am Kreuzbein

adbärente Geschwulst hatte das Goburtshinderuiss ab-

gegeben. Während die erste Frucht mit dem Rücken
nach vorn geboren wordon war, hatte der Kückon bei der

zweiten nach hinten gelegen, somit gelangto der Tumor
in die Krenzbeinhöhlung und es konnte so spontane Aua-
stossung erfolgen. Nachgeburtsperiode bis auf goringe

Blutung normal. Das Wochenbett verlief glatt.

1. Knabo 44 cm lang, 2240g schwer, ohne Bildungs-

aiioniaiien. 2. Mädchen 50cm lang, 3800gschwer, wurdo
von Prof. Chi a ri untorBUcht. Ausser dom Tumor fand

sich keine Missbildung. Der Tumor tnaass im sagittalen

Durchmesser 1 5 cm, im queren 12cm; grösster Horizontal-

umfang 34 cm; Umfang seiner Basis 26 cm; er war all-

seitig von Haut überzogen. DerTumor bestand aus zahl-

reichen kleineren und grösseren, bis zu 6 cm im Durch -

messor haltenden Höhlen mit serös-schloimigem Inhalt,
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zwischen denen zumTbeil in dieCavitäten vorspringende,

bis 7 cm im Durchmesser haltende solide Partien sich

fauden. Diese bestanden theils aus Fettgewebe, theils

aus einem woisslichgrauon , weichen, schleimig durch-

tränkten, mit zahlreichen kleinsten Cystoben versehenen

Gewebe. In einer der soliden Partien war ein 7 cm langes

gewundenes, schlauchförmiges, blind endigendes Gebilde

enthalten, welches, mit zähem Schleim erfüllt, in seinor

Wandbeschaffenheit an Darm erinnerte. DerTumor hing

weder mit dem Wirbelkanal, noch mit der Wirbelsäule

organisch zusammen, nur durch Bandmassen mit dem
Ftcissbein und den Bitzbeinhöckern. Die Inncnflächo der

Cysten besass Flimmerepithel, das schlauchförmige Ge-
bildo erwies sich mikroskopisch als Dickdarm, die soliden

Partien dos Tumor bestanden ausser aus Fcttgewobc aus

Binde- und Schleimgewebe. Stellenweise waren in diese

Züge glatter und quergestreifter Muskulatur vielfach auch
ektatische, mit Schleim erfüllte und mit Flimmerepithol

ausgekleideto Drüscnschläucho, sowie kleinste Läppchen
ncinöscr Drüsen eingelagcrt. Es handelte sich also um
Parusiiistnus

;

ob Doppelbildung oder Inclusio foctus

in foetu kann G. nicht entscheiden. Dieses Doppel-

monstrum ist deswegen besonders interessant, weil es die

Schwester eines normal gebildeten Zwillingsbruders war.

K. Xlien (München).

37.

Myelocyste, Transposition von Ge-
webskeimen und Sympodie; von Prof. J. Ar-
nold in Heidelberg. (Beitr. z. patliol. Anat u.

allg. Pathol. XVL 1. p. 1. 1894.)

Man unterscheidet 3 Arten von Spina bifida

posterior: Die einfache Meningocele

,

bei welcher

der Sack von den Rückenmarkshäuten allein, bez.

noch von der ausseren Haut gebildet wird; die

Myelocele
,
wohl die häufigste Form, bei welcher

das Rückenmark in Form von mehr oder weniger

gut erhaltenen nervösen und vaskulären Resten an

der Bildung der Wand betheiligt ist, und die Myela-

ryste, eine Höhlcnbildung innerhalb des Rücken-

marks. Der von A. ausführlich beschriebene Fall

gehört der 2. Kategorie an.

Ausser der eigentlichen Spina bifida, die aus einem
grösseren äusseren und einem kleineren inneren Sack ge-

bildet wurde, fanden sich noch eine eigenthümlicho

Form und Strukturanomalie des Kleinhirns, vollständiger

Defokt des lumbalen, sacralcn und coccygoalon Theils

der Wirbelsäule. Anomalien der unteren Hälfte der Brust-

wirbelsäule, vollständiger Mangel der unteren ü Rippen

linkerseits
,

Defekt der beiderseitigen Lenden- und der
linken Gesässnmskulatur

,
Fehlen beider Nieren, Harn-

leiter und der Harnblase. Ferner bestand Atresia ani,

die Genitalien waren nur durch zwei kleino Höcker an-

gedeutet [Penis und Scrotum ?] ; der Nabelstrang outhielt

neben der Vene nur eine Arterie
;
die Bauchdecken waren

geschlossen, os fehlten aber die Artt vesicalos und der

Uraehus. Besonders hervorzuhoben sind einige zwischen
dem äusseron Spina- bifida -Sack und dein Peritouäal-

überzug der hinteren Bauch waud gelogene grössere und
kleinere Tumoren, welche aus nervösen (Cauda oquiua-)

Elementen, aus quergestreiften Muskeln, Fett und Drüsen-
schläuchen, Knorpel und Bindegewebe bunt zusammen-
gesetzt waren. Ein an dio linke Nebenniere angrenzender

Tumor enthielt Glomeruli und Harnkanälchen.

Solche Befunde, wie sie auch von Anderen er-

hoben worden sind, sprechen für die vielfach ge-

äusserte Annahme, dass durch anormale Entwicko-

lungsvorgänge vermittelte Transpositionen von Ge-
webekeimen zur Bildung von sogen. Mischgcschwül-

sten und Teratomen die Veranlassung geben können.

A. bespricht dann die verschiedenen über die Ge-

nese der Spina bifida aufgestellten Theorien und

kommt zu dem Schlüsse, dass für seinen Fall dio

Bildungsanomalie der Muskel- und Wirbelanlagen

möglicherweise dio Veranlassung zur Entstehung

der Myelocyste gewesen sein kann, doch können

beide auch aus ein und derselben Ursache coor-

dinirt hervorgegangen sein. A. betont, dass man

mehr als bisher mit der Vorstellung rechnen

müsse, dass in den verschiedenen Fällen von Spina

bifida die causaleu Beziehungen zwischen der Hem*

mungBbildung der Muskelplatten und Wirbelanlagen

einerseits, denjenigen des MeduUarrohres anderer-

seits wechselnde sein können und dass verschie-

dene schädliche Einwirkungen einzelne oder meh-

rero dieser Anomalien zur Folge haben können.

A. bespricht dann noch die anatomischen Verhält-

nisse, welche Becken und Extremitäten aufwiesen

und welche von der gewöhnlichen Sympodie ziem-

lich beträchtlich abweichen. Am Schlüsse der

Arbeit findet sich die Literatur.

R. K 1 i e n (München).

38. Ein Fall von Atresia oesophagi, duo-

deni, reoti congenita; von Dr. Marek wall

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 14. 1894.)

Ein neugeborener Knabe wurde wegen Atresia rech

in die chirurg. Klinik zu Hallo gebracht In der Tief«

von 4 cm kam man bei der dort vorgenomniencD Opera-

tion auf den sich vorwölbondon Darm, der eröffnet un*l

mit der äusseren Haut vernäht wurde. Darauf Abgar-g

von Meeonium. Alle Nahrung wurde jedoch erbrochen

und unter zunehmendem Collaps erfolgte der Tod.

Die Sektion des sonst wohlgobildeten und kräftig

entwickelten Kindes ergab eine Atresio des Oesophagus

in der Höhe des 7. Trachealrings und ferner eioo etwa

in der Mitte dos absteigenden Schenkels des Duodenum

gelegene weitere Atresie.

Der Verschluss au den verschiedenen Stellen des

Darmtractus findet nach M. sciuo Erklärung einheitli- h

für Oesophagus und Rectum, während der Verschluß

des Duodenum durch ganz andere Verhältnisse beding

ist. Eine Combination von Darmverschlüssen ,
wie sw

im beobachteten Falle vorliegt ist nach M. bis jetzt noch

nicht beschrieben worden. Aotiologisch ist di® Atresie

des Oesophagus und Rectum als HemmungsbilduDg auf-

zufassen; als Ursache der Atresie des Duodenum ist da-

gegen nach M. im vorliegenden Falle zweifellos eine Ent-

zündung des Magens und Duodenum anzusehen, die au

den am stärksten betroffenen Stellen zur völligen Zerstö-

rung der Mucosa und zum Verschluss des Duodenum ge-

führt hat Arth. Ho ffmann (Darmstadt).

39. Ueber Knochenbildung in der Tracheal-

achleimhaut des Menschen; von G. Mischai-

koff. (Inaug.-Diss. Zürich 1894.)

M. gelangt unter Berücksichtigung der in der

Literatur über den Gegenstand vorliegenden Mit-

theilungen und der Ergebnisse seiner Untersuchun-

gen zweier neuen Fälle zu der Ueberzougung, dass

die multiplen Knochenbildungen in der Schleim-

haut der Trachea auf Grund einer Entwickelungs-

anomalio entstehen. Sie entwickeln sich nicht aus

beliebigen Theilen des Bindegewebes der Schleim-

haut, sondern gehen aus einem ganz bestimmten

Gewebe hervor, das als direkte Fortsetzung des

Perichondrium in die Schleimhaut vordringt und
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seiner histologischen Verhältnisse wegen genetisch

als identisch mit dem Perichondrium angesehen

werdon muss. Das als Grundlage der normalen

Trachealknorpel dienende Gewebe ist weiter als

gewöhnlich in der Wand der Luftröhre ausgebreitet

und durchsetzt in Zögen die Schleimhaut. In ihm
bilden sich später in grösserer oder geringerer Aus-

dehnung ebensowohl Knorpel wie an den typi-

schen Stellen der Trachealringe. An die Knorpel-

bildung schliesst sich ohne eine für uns erkennbare

Ursache die Metamorphose in Knochen später an.

So erklärt sich der Befund einer Einlage theils

isolirter, theils untereinander verbundener Knorpel-

und Knocheninseln, die subepithelial in der Schleim-

haut liegen ,
alter mit den Trachcalringen selten

durch knorpelige, gewöhnlich durch bindegewebige,

als Ausläufer des Perichondrium erscheinende Zöge
in Zusammenhang stehen. Weintraud (Berlin).

40. Ein seltener Fall von totaler cystischor

Entartung der Leber
;
von Dr. Z. D m o c h o w s k i

und Dr. W. JanowskL (Bcitr. z. pathoL Anat.

u. allg. Pathol. XVI. 1. p. 103. 1894.)

Es handelt sich um einen in der Literatur vielleicht

einzig dastehenden Kall von totaler cystiBcher Degene-
ration der Leber. Die colossal vorgrössorto Leber (40X
33 X 18cm, 10850g) bildete eine Ansammlung von
Cysten, so dass von dom eigentlichen Leborgewebe sehr

wenig übrig geblieben war. Io derselben Weise und in

demselben Grade waren auch dio Nieren verändert, ein

Zusammentreffen, wolches durchaus nicht selten ist Dio
Cysten der Leber differirten in ihrer Grösse von Steck-

nadel- bis Kindskopfgrösse, waren vorwiegend mit durch-
sichtiger Flüssigkeit gefüllt in welcher bisweilen Chole-
stearintafeln sich fanden; in manchen Cysten war dor

Inhalt chokoladen farbig. Die Wandungen waren steif,

an einzelnen Stellen dünner, ganz glatt, an ihrer Obor-
tlacho waren nirgends Ausläufer wahrzuuehmen. Dio
Cysten der Nierett [deren Grosso links 23x9x7, rechts

22x9x8cm betrug) wechselten zwischen Stecknadol-

kopf- und Ilühnereigrösso. Ihro Wandungen waren
überall glatt, ihr Inhalt durchsichtig, blass. Von den
übrigen Organen der 48 Jahre alten weiblichen laiche

ist noch horvorzaheben, dass dio Milz um das Doppelte

vorgrö6scrt war.

Mikroskopisch fand sich in den erhaltenen Kesten

vou Lebergewobo cino iulcnsivo Wuchorung dos inter-

lobulären Bindegewebes (im Gegensätze zu den Fallen

v. Kahl den 's). In den Bindegewebeherden lag stets

eine grosso Anzahl von Gallcngängen , vereinzelt oder

gruppenweise
,

dio meist ein mehrschichtiges, glattes,

auch cubischcs Epithel tragen
;
mitunter fehlte in Folge

der Schichtung oin Lumen. In etwas dilatirten Galloo-

gäogen fanden sich ebenfalls insclwciso oder als Aus-
wüchse in das nmgebendo Bindegewebe Wuchorungon
von Epithel. Alle Epithelzellen waren gut erhalten;

keine schleimige Entartung. Ausserdem fanden sich in

den Bindegowebeherdon zahlreiche verdickte Gefasse.

Die kleinen Cysten mit ihrem einschichtigen, znweilen

noch cylindrischon Epithel in Bindegewebeherden neben
dilatirten GallengüDgen liegend, Hessen sich von diesen

durch nichts unterscheiden. Sammtliehe Cysten, kleine

und grosse, hatten eine dicke biudegowebigo Wand, ln

den grossen fehlte das Epithel meist fast gänzlich, ln

den Wandungen grösserer Cysten sassen oft kleinere mit
wohl erhaltenom Epithol. Wo sich in der Umgebung
von Cysten leberzellen fanden, waren sie stark zusammen-
gedrückt Es handelt sich also nach 1). und J. um eino

primäre atrophirende Lcbereirrhose mit sehmdärem,

Fibro- Adcnnma cystoides, von den Gallengängen aus-

gehend. R. Klien (München).

4 1 . Weitere Beobachtungen über die Histo-

geneso des Carcinoma; von Prof. Ribbert in

Zürich. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat.

V. 16. 1894. Vgl. Jahrbb. CCXLII. p. 125.)

Die neue Anschauung über die Genese des

Carcinoms, dass nämlich der Anfang des Processes

in einer eigenartigen, ontzflndungähnlichon Binde-

gowobewuchiTung bestehe, wolche derartig in das

normale Epithel vordringt, dass von letzterem ein-

zelne Zellen oder Zellgruppen ganz abgeschnürt

und so zu selbständigem Wachstlmm innerhalb

des Bindegewebes veranlasst werden, dieso seine

neue Anschauung vertritt R. in der vorliegenden

Mittheilung auf Grund einiger neuen Fälle, nämlich

eines Lippencareinoms, zweier Portiocarcinome,

eines Zungen- und eines Magencarcinoms, sämmt-

lich den ersten Anfängen der Erkrankung ent-

sprechend. In allen Fällen waren die früher be-

schriebenen (vgl. das frühere Referat) Veränderun-

gen nachweisbar und besonders das Magencarcinom

(der erste vonR. daraufhin untersuchte ganz junge

Sehleimhautkrebs) zeigte analoge Verhältnisse wie

die Ilautkrebse; es fanden sich bei ihm lymph-

adonoido Wucherungen, welche dio ganze Mucosa,

soweit der bectartige, 1.5 cm grosse Tumor reichte,

verdickten und dadurch oin Längenwachsthum der

Drüsen nach oben veranlasst hatten. Gleichzeitig

aber drang das lymphatische Gewebe auch zwischen

die Epithelien vor und erzeugte Absprengungen

einzelner Cylinderzellen oder ganzer Gruppen in

der ganzen Länge der Drüsen. Endlich war auch

unterhalb der Muscularis mucosae die lymphatische

Wucherung und innerhalb derselben eine earcino-

matöse epitheliale Wucherung im Wesentlichen

vom Typus der Magendrüsen eingedrungon. Auch
in diesem Falle lag mithin cino primäre Schleim-

hautverdickung mit sekundärer Epithelabsprengung

vor, deren carcinomatöser Charakter indem Augen-

blick unverkennbar wurde, als das lymphatisch-

epitheliale Mischgewebe in die tieferen Schichten,

nämlich unter die Muscularis mucosae durchbrach.

Neue theoretische Betrachtungen bringt diese

Mittheilung nicht; doch möchten wir einen Satz

hervorheben, dass nämlich für die Vorgänge nach

der erstmaligen Bindegewebewueherung „es auch

nichts verschlagen würde, wenn man sich vor-

stellen wollte, dass die Drüsenwucherung nicht

lediglich Folge der Bindegowebevermehrung, son-

dern eine gleichzeitig aus denselben Ursachen wie

diese hervorgehende Erscheinung sei“. Wir Anden

in diesem Satz die Anschauung einer gesteigerten

Wachsthumskraft des Epithels — ein Punkt, der

uns gerade besonders wichtig zu soin scheint, weil

das eigentlich Ueberrasehende der früheren Dar-

legungen Ribbert’s in der Betonung des physio-

logisch normalen Zustandes dor Epithelien gegen-

über der krankhaften Wucherung des Stroma lag.

B e n e k e (Braunschweig).
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42. Carcinom und Tuberkulose
;
von Prof.

Ribbert. (Mttnchn. med. Wchnschr. XLI. 17.

1894.)

Auch diese Mittheilung R.’s bezieht sich auf

Beine nouo Krebstheoiio, indem auf die gar nicht

so seltene Combination von lokaler Tuberkulose

mit Carcinom hingewieson wird. In 11 Fällen,

zumTheil beginnender Carcinome konnte R. ausser

den von ihm beschriebenen Bindegewebewuche-

rungen auch richtige TuberkelknOtcben oder wenig-

stens Riesenzellen nachweisen. Die letzteren wur-

den gleichfalls als Ausdruck lokaler Tuberkulose

gedeutet, da sie weder Fremdkörperriesenzellen (um
Epithelien herum) darstellten, noch sich einer an-

deren Art von Riesenzcllen an die Seite stellen

liessen, welche R. bei 2 Carcinomen des Augenlids

fand, woselbst sie um Drüsenräume herum lagen

und vielleicht im Anschluss an eine Sekretstauung

entstanden waren. Bacillen liessen sich allerdings

in den Riesenzellcn, soweit daraufhin untersucht

werden konnte, nicht nachweisen.

Konnte in den 1 1 Fällen auch nicht mit Sicher-

heit entschieden werden, ob die Tuberkulose oder

das Carcinom das Primäre war, so entschied sich

H. doch fflr dio erstore Annahme, namentlich auch

weil in 2 Fällen noch gutartiger Epithelbyperplasien

gleichfalls Tuberkulose im Bindegewebe vorhanden

war. In diesem Verhältniss der Aufeinanderfolge

aber sieht R. dann weiter eine Stütze seiner Car-

cinomtheorie, da durch dasselbe klar gelegt sei,

dass das Bindegewebe durch die Tuberkulose zu-

erst in einen Reizzustand gelangen musste, ehe es

in das Epithel einwuchern, dieses zersprengen und
dadurch zur bösartigen Wucherung anregen konnte.

B e n e k e (Braunschweig).

43. Ueber die Entstehung des fibrinösen

Infiltrates bei der eronpösen Pneumonie ; von

Prof. 0. Hauser. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg.

Pathol. XV. 3. 1894.)

Die Uebereinstimmung der croupösen pneumo-

nischen Exsudate mit den croupösen Membranen
einfacher Schleimhäute sucht II. durch Darlegung

der ersten Entwicklungstadien der croupösen

Pneumonie, wie sie sich sowohl beim Menschen

als bei Kaninchen nach Injektion von Pneumonie-

diplokokken erkennen liessen, zu begründen. Er
sieht das Wesentliche darin, dass zunächst nur eine

dünne Fibrinlage, welche vorwiegend aus feinen

sternförmigen Figuren zusammengesetzt ist, der

Oborfläehe der Alveole anliegt Hierbei finden sich

namentlich grössere flache, bisweilen kernhaltige

Schüppchen, in welchen solche Fibrinsterne nach-

weisbar sind : H. fasst Bie als nekrotisch gewor-

dene hyaline Epithelschfippchen auf, welche in

einer fibrinösen Entartung begriffen seien
;

im
Inneren der Schüppchen ontsteht nach U. das

Fibrin
;
gerade hierin liege die Uebereinstimmung

mit anderen croujjösen Membranen, welche durch

Nekrose der Epithelien und fibrinöse Gerinnung

und pathologische Anatomie.

von Exsudatmassen sich zusammensetzen. Diese

Randzone von Fibrin durchsetzt auch die kleinen

Oeffnungen, durch welche einzelne Alveolen mit

einander communieiren (Köhn’sche Porenkanäle),

und welche H. für physiologisch vorgebildet er-

klärt, weil nicht nur das Fibrin, sondern auch das

schüppchenförmige Epithel durch sie von einer

Alveole zur anderen hinüberreiche. In weiteren

Stadien breitet sich die Gerinnung des Fibrins auch

nach dem Centrum der Alveole zu aus, wobei aus-

wanderndo Leukocyten als Mittelpunkt für Fibrin-

sterne dienen können
;
zuletzt überwiegt die Aus-

wanderung der letzteren derartig, dass die Fibrin-

masse nach dem Centrum hin zusammengedrückt

werden kann. Das Fibrin kann auch in Form feiner

Körner und eigenthümlicher rosenkranzförmiger

Fäden zur Ausscheidung kommen
;
zum Theil ent-

stammen solche Körner wohl dem Zerfall zeitiger

Elemente. Dicke Fibrinpfröpfe innerhalb der

Alveolen sind selten.

In einem Nachtrag bekämpft H. die Anschauun-

gen Ribbert's. (Vgl. das folgende Referat.)

B c n e k e (Braunschweig).

44. Zur Anatomie der Lungenentzündun-
gen

;
von Prof. Ribbert in Zürich. (Fortschr. d.

Med. X1L 10. 1894.)

Gegenüber Haus er ’s Darstellung von der

fibrinösen Degeneration der Alveolarepithelien im
Beginn der croupösen Pneumonie hebt R. hervor,

dass er sich von einer solchen Umwandlung nicht

überzeugen konnte, sondern die Ueberzeugung ge-

wann, dass die Epithelschüpi>chen von Fibrin um-
geben seien. Nach dem Abfallen der Schüppchen

entstehen dann die Lücken, durch welche das fibri-

nöse Exsudat von Alveole zu Alveole Übertritt

Den Befund Hauser ’s, dass Leukocyten als

Centra der Fibringerinnung auftreten, fand R. da-

gegen bestätigt. Er dehnte ferner die Beobach-

tungen auch auf Entzündungen der Lunge bei

anderen Processen aus und fand im Wesentlichen

immer ähnliche Verhältnisse, wie bei der croupösen

Pneumonie, namentlich aber nie fibrinös degene-

rirte Epithelschfippchen.

Betreffs der Verkeilung des Fibrins und der

Leukocyten bei der croupösen Pneumonie consta-

tirte R. mit seinem Schüler B e z z o 1 a eine gewisse

Regelmässigkeit in der Art, dass die Bronchioli

nebst den anstossenden Alveolon mehr Zellen, die

peripherischen zugehörigen Alveolen mehr Fibrin

enthielten; es handelte sich also auch bei der

croupösen Pneumonie um einen lobulären Aufbau,

wenn dieser auch nicht gerade ganz regelmässig

ausgebildet ist, um eine Wiederholung also des-

selben Vorgangs, der in viel ausgeprägterer Weise

die Bronchopneumonie charakterisirt. Hierin liegt

eine Stütze für die Annahme, dass auch dio crou-

pÖ8e Pneumonie von den Bronchen aus, nämlich

durch Inhalation der Pneumouiediplokokken, ent-

stehe. Dem entspricht es, dass die Pneumonie-
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kokken am reichlichsten an den Stellen zu finden

sind, wo die meisten Leukocyten liegen, und am
spärlichsten an den Stellen starker Fibrinausschoi-

dung. Vielleicht erklärt sich dies Ausschliessungg-

verhältniss zwischen Fibrin und Kokken (wenn es

auch nur bedingt gtlltig ist) aus der die Fibrin-

gerinnung hemmenden Wirkung der Kokken, ebenso

wie eine solche auch bei den Eiterbakterien an-

genommen wird. Auch bei der pneumonischen

Form der Lungentuberkulose fand R. ein ähnliches

Verhältniss, nämlich bacillenhaltigo Centra ohne

Fibrin, umgeben von stark fibrinhaltigen Alveolen

;

er glaubt, dass allein durch die Tuberkelbacillen

schon derartige Entzündungen hervorgerufen wer-

den
,
auch ohne Hinzukommen anderer Mikro-

organismen; die Angaben Ortner’s über die

Nothwondigkeit der Mischinfektion für die Ent-

wickelung pneumonischer Processo seien zu weit

gegriffen.

Weiterhin betont R., dass in sehr vielen grösse-

ren Blutgefässen, wie Capillaren Fibringerinnung

bei allen Arten der Pneumonie zu finden ist. [Ref.

möchte hierzu erwähnen, dass das Gleiche für die

Lymphgefässe, namentlich in den BronchiaUymph-

driisen, gilt.] Hierin sieht er die Ursache der

Anämie der grau hepatisirten Lunge
;
diese Anämie

aber sei wieder, ebenso wie die Leukocytenansamm-
lung, schädlich für die Bakterien, denen auf diese

Weise der nöthige Sauerstoff entzogen werde
;
auch

die Pbagocytose kommt bei der Pneumonie für

die Elimination der Bakterien in Betracht.

Endlich berichtet R. noch über die Resultate

seiner Untersuchungen über die Organisations-

vorgänge bei der indurirenden Pneumonie: das

Wesentliche derselben ist, dass die organisirende

Bindegewebewucherung vom peribronchialen Ge-

webe ausgehe, welches in Form von polypösen

Fortsätzen im Bronchiallumen vorwuchert und so

in die Alveolen gelangt, woselbst dann die Organi-

sation abläuft. B o n o k e (Braunschweig).

45. Einige Bemerkungen über die Ursachen
der Fragmentation der HeramuskelzeUen; von

Dr. Th. Dunin. (Beitr. z. patliol. Anat. u. allg.

Pathol. XVI. 1. p. 134. 1894.)

II. verbreitet sich zunächst in Kürze über Pas, was
wir in anatomischer und ätiologischer Hinsicht über das

Zustandekommen der Fragmentation der Herzmuskel-
zellen bis jetzt wissen. Gegenüber der von deutscher
Seite fast ausschliesslich betonten mechanischen Ursache
(Uebercontraktion, Ueberdohnung in der Agone) verthei-

digt er die von französischen und polnischen Aerzton
vertretene chemische Ursache und führt als Beiträge

2 Fälle an, in denen er eine Bacillenart, wahrscheinlich
das Haet. coli commune, im Herztleisch gefunden habe.

Culturvcrsuche wurden nicht angestcllt.

K. Klion (München).

46. Ueber Bilharziakrankheit; von Dr.

L. Rütimoyer in Basel. (Miltheil, aus Klin. u.

ined. Instituten der Schweiz I. 12. 1894.)

Die Bilharziakrankheit oder sogen, subtropische

Hämaturie, oft verbunden mit Urolithiasis in Folge

und pathologische Anatomie.

von Infektion mit Distoma haomatobia, ist in Egyp-

ten bei etwa 25
®/0

der eingeborenen Bevölkerung

verbreitet, spielt also eine viel wichtigere Rolle, als

die Trichineninfoktion
,
wenn auch die einzelnen

Fälle meist weniger bösartig verlaufen. Der von

R. im arabischen Regierungshospital zu Alexandria

1889 beobachtete und später nach dem Tode ge-

nauer untersuchte Fall ist deshalb von besonderem

Interesse, weil er eine reine, uncomplicirte Krank-

heitsform mit allen ihren Folgezuständen darstellt.

Ein 35jähr. Follah, welcher seit 4 Jahren an Blut-

harnen und seit 16 Monaten an Blasenstein litt, zeigto

hei der Aufnahme am 5. Jan. 1889 im Harn Blut, Phos-
phate, Eiweiss und zahlreiche lebende Distomaeier.

Durch don hohen Steinschnitt wurde am 10. Jan. ein

wallnussgrosscr Blasonstein entfernt und man f&ud dabei

schwammigo Wucherungen in der Blase; am 31. Jan.

erfolgte unter urämischen Erscheinungen der Tod. Pie
Sektion ergab nach Mittheilung des Dr. S c h i o s s in der
Vena portae und Vena cava inf. zahlreiche und lebende

Bilharzieu. In der rechton Thor&xhälfte etwas dünn-
flüssiger Eiter, Lungen und Herz normal, Izibor gross,

hyperämisch ; Milz klein, halt; Nieren gross, mit ver-

schiedenen Cysten, Nierenbecken sackförmig, Uroteron

erweitert, mit einzelnen kleineu Nierensteinen; Blase

klein, sehr verdickt, mit knotigen Auswüchson der

Schleimhaut, Dickdarm, besonders das ltectuni, mit klei-

neren Knoten versehen. Die makroskopische Unter-

suchung ergab Folgendes : Harnblase concentriseh hy|ier-

trophirt, starr, mit 1—2cm dicker Wandung und kaum
hiihnereigrossom Hohlraum

;
Schleimhaut derb, verdickt,

mit feinen zottigon Granulationen, hahnenkammartigeu,
2—3mm hohen, vitlösen Answüchsen und einzelnen

breitaufsitzenden, bis haselnuss- und kirschgrossen poly-

pösen Knollen besetzt, oberflächlich ulcerirt, aber nir-

gends mit tieforen Geschwüren; der Blasenstein war
wallnussgross, dunkelbraun, manlbeorfürmig, mit einem
weissen Belag von ausgetrocknetem Schloim, Eiter und
reichlichen Eischalen von Bilharzicn; der Stein seihst

bestand aus oxalsaurem Kalk, war im Innern unter einer

4 mm dicken, schwarzbraunen Rindo weiss, concentriseh

geschichtet, mit duuklem Kern in dor Mitte. Der rechte

l'reter geschlängelt, beim Abgang von der Harnblase

stark erweitert, oberhalb dor Blase und boim Uebergang
in's Nierenbecken geknickt und bis auf eine gänsekiel-

dicke OofTnung verengert, die Schleimhaut verdickt, mit

warzigeu und zottigen Wucherungen, wie iu der Blaso,

bedeckt; das Nioionbockon sackartig erweitert, wallnuss-

ross, nach unten verzogen; die rechte Niere vergrössert,

ydronephrotisch, die Niercnkolche zum Theil stark er-

weitert, die Pyramiden daselbst atrophirt, die Rinde in

den unteren 2 Dritteln der Niere 3—5 mm, im oberen

Drittel 1 em breit, die Schleimhaut dos Beckens und der

Kelche stark verdickt, lederartig, grob chagrinirt. Der
linke Ureter war weniger orweitort und gestreckter als

der rechte, vor der Einmündung in das Niorenbocken

gleichfalls rechtwinklig geknickt und verengert und mit

einer ringförmigen glatten Narbe: die Schleimhaut mit

kleinen, rauhen, warzigen Polypen und hanfkorngrossen

Erosionen besetzt und daselbst massenhafte Pistomen-

eier enthaltend; die linke Niere 12cm laug, 7cm breit,

dio Rinde verbreitort, I— dick; die Nierenbecken

und Kelche weniger erweitert, in dor Schleimhaut dor-

solbon koine Distomaeier; Prostata und Samenblason vor-

grössert, hart, erstere mit kalkigen Conkrcmenton, letz-

tere mit kleinen Cysten durchsetzt; das Rectum mit

massenhaften, bis 10 und 15mm langen zeitigen und
wulstigen, polypösen Wucherungen liesctzt. Die Sub-

mucosa dor Blase war verdickt und dicht mit Rundzellcn

durchsetzt, dio Gofässe waren stark erweitert, mit Blut

gefüllt; das Gewebe mit massenhaften, theils lebenden,

thoils verkalkten oder als leere Schalen vorhandenen
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Eiern durchsetzt, die, seltener intravaskuliir, in der Mehr-
zahl frei im Granulationsgowebo und im Epithel der

Schleimhaut gelegen, stellenweise in kleinen Bläschen
oder Pusteln sich befanden, aus denen sie nach Abhebung
der Epitheldccke frei in das Blasoninnere gelangten

(Iufarction vesiculaire vonSonsino); in der Muscularis,

dio enorm verdickt, hypertrophisch und hyporplastisch

war, noch grosse Ilerdo von Rundzellcninfiltraten, öfters

mit zahlreichen Eiorn
,
die jedoch nach der Serosa hin

immer mehr Abnahmen. An der Oberfläche erschien die

Mucosa vielfach wie zernagt und angefrossen, vom Epi-

thel entblössL In den Ureteren w ar ebenfalls die Sub-

mueosa mit massenhaften Eiern, meist leeren Schalen,

durchsetzt. Die Nieren, besonders die rechte, zeigten

alle Oiade einer vorgesehritteoen Nephritis, in der Rinde

theilweise sehr ausgedehnte Herde von Rundzelleninßltra-

tionen. Die Glomcruli mit verdickter, oft glasig und
glanzend aussehender Kapsel, oft völlig verödet, inBinde-
gowcbezwieheln verwandelt; an den am stärksten ver-

änderten Hindenpartien vielfach aus ahgeschnürten Harn-

kanälchen bestehende Cysten mit colioidcm Inhalt, dio

Harnkanälchen vielfach mit abgeplattetem Epithol und
massenhaften Cylindern

;
die Gefässwände, besonders der

Venae areuatae. stark verdickt; dio Marksubstanz zeigte

in der Grenzschicht an der Basis der Papillen starke In-

filtration, besonders der Harnkanälchen, doch auch der

Interstitien, mit gelbem Blutpigment ; auch die Nieren-

pyramiden, so weit sie noch vorhanden waren, gaben das

Bild einer ausgesprochenen SkleroBe mit Umwandlung
der oll nicht mehr erkennbaren Nierenstruktur in orgam-

sirtes Bindegewebe. Es bestand also beiderseits Hydro-
nophrose, Nephritis chron. interstitialis und weniger aus-

gesprochene Nephritis parenchyinatosa. Trotz zahlreicher

Schnitte wurde nur eine einzige Schalo eines Bilharzia-

eies in der Marksubstanz der rechten Nioro gefunden.

Dio chemische tlntersuchuog der Nieren ergab, ent-

sprechend den Angaben von Ernst, amyloide und
Hyalin-Degeneration mancher Theile des Gefäss- und
Bindegewebeapparates (dcrGlomeruli), sowie homogenen,
colloiden und fibrinösen Inhalt der Hamkauälchen und
Cysten. In der ls'bcr wurden immer nur vereinzelte

Eier beobachtet, umgeben von je einem Rundzellenhaufen,

also nur dio ersten Anflingo der Lebercirrhosc. Im Darm
fanden sich in der infittrirten Subnmeosa zwischen den
I-ieherktihnschen Drüsen zahlreiche Eier, besonders

massig und schon makroskopisch sichtbar in den poly-

pösen, aus der hy[iertrophirton Drüsenschieht bestehen-

den Wucherungen, wogegen sie in der Muscularis und
Serosa fehlten, ln der Prostata und den Samenblflschen

waren sio sehr zahlreich ; in der Lungo in Gruppon von

3—5 Eiern in den Septa der Alveolen vorhanden, welche

bindegewebig verdickt oder kleinzellig infiltrirt waren.

Die Milz war, wie auch in anderen Fällen, frei.

Im Allgemeinen stimmten die gefundenen Ver-

änderungen mit den Angaben anderer Autoren

überein. Doch fand R, die Angabe von Grie-
singer, dass die Muscularis der Blase auch in

schweren Fällen nicht oder nur wenig verändert

sei, nicht bestätigt
;
auch war die Mengo von Eiern

in den Ureteren weit grösser, als Kartulis an-

nimmt; eine genauere Beschreibung der histo-

logischen Veränderungen in den Nieren ist von

keinem der Autoren gegeben. In dem beschriebe-

nen Falle fand R. in den Nieren nur ein einziges

Ei, in einem anderen Falle aber, der ihm durch

Dr. Sandwith übermittelt wurde, sehr zahlreiche

Eier. Im Darm war die ungeheure Zahl der Eier

in der infiltrirten Submucosa und Mncosa in und

zwischen den Lieborkühn’schen Drüsen und die

excessive Entwickelung der letzteren in den poly-

pösen Excrescenzen bemerkenswerth
;
doch konnte

R., eben so wenig wie Griesinger, eine Be-

ziehung der Distomen zu der egyptischen Dys-

enterie nachweisen. Dagegen ist ein ursächlicher

Zusammenhang der Steinkrankheit mit den Bilhar-

zien, wenn auch nur auf indirektem Wege
,
un-

zweifelhaft. Da sich hier nur auf der Oberfläche,

nicht im Inneren des Steines Reste von Eiern fan-

den, so ist als direkte Ursache desselben wohl nur

der eiterige Katarrh der Ilarnwege mit ungenügen-

der Entleerung der entzündlichen Produkte, in

Verbindung mit allen möglichen Mikroorganismen

und der alkalischen llarngährung zu betrachten,

welche zur Bildung des eiweissartigen Gerüstes

Anlass gaben, während die durch dio vegetabilische

Lebensweise der unteren Volksblassen bedingte

oxalsnnre und harnsaure Diathese zur Absetzung

der Oxalsäure, des Steinbildners, führte.

Als Ursache der Infektion betrachtet R. ent-

gegen Leuckart auf Grund der Untersuchungen
von Sonsino mit Knistern verunreinigtes Trink-

wasser. Die mit dem Trinkwasser eingeführlen

Larven durchbohren die Darmwand, gelangen in

das Pfortadorhlut
,

entwickeln sich hier zu ge-

schlechtsroifen Würmern, verbreiten sich durch die

klappenlosen Venen der Pfortader, die V. mesent.

inf., VV. haemorrh. und vesicales in die Venen-
plexus der Harnblase, des Rectum, der Prostata

und dcrSamenblasen, zumTheil auch der Ureteren
und Nieren. Hier legen sie ihre Eier ah, welche
mit Hülfe ihres Stachels in die Gewebe ein-

dringen und entzündliche Veränderungen hervor-
rufen. Sekundär entwickeln sich Conkremente
in den Uretoren und der Blase, welche so-

dann zu Erweiterungen der Ilarnwege, Pyelo-
nephritis, Uydronephrose und interstitieller Nephri-
tis führen.

Eine Verhütung der so gefährlichen Krankheit
ist nach R. nur durch eine Besserung der Trink-
wasserverhältnisso möglich.

H. Meissner (Leipzig).

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

47. I) Zur Kenntniss des Salophens ; von zon gute Wirkungen. Als Antipyrcticum scheint
H. Koster. (Thcrap. Monatsh. VIII. 1. 1804.) ihm das Mittel nicht empfehlenswert!!.

2) Le salophöne
;
par les Drs. De Buck et 2) De B uck und Va n d er lind en empfehlen

Van d erli nden. (Flandre möd. I. 25. 1894.) das Salophen namentlich bei Kopfschmerzen uml
1) Koster sah von dem Salophen in Dosen neuralgischen Schmerzen. Weniger als 3 g pro Tag

von 4—Gg pro die bei akutem Gelenk- und Muskel- darf man meist nicht geben. Unangenehme Nekvon-
rheumatismus, ebenso wie bei neuralgischenSchmer- erscheinungen sind nicht zu befürchten. Dip p ©,
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48. Das Laotophonin und seine Wirkung
beim aknten Gelenkrheumatismus ; von Dr.

0. v. Böth. (Wien. klin. Wchnachr. VII. 37.

1894.)

Nachdem sieh das Lactophenin in derNeu s s e r
’ -

schen Klinik in Gaben von 0.5— 1.0 als angenehm
und sicher wirkendes Antipyreticum bei den ver-

schiedensten akuten Krankheiten bewahrt hatte,

wurde es in grösseren Mengen bis zu 5.0 pro die

in 28 Fallen von akutem Gelenkrheumatismus ge-

geben. Auch hier war die Wirkung eine zuver-

lässige und gute, derart, dass v. K. das Lactophenin

dem salicylsauren Natron als gleichwerthig zur

Seite stellen mSchte. Auch bei Chorea und den
neuralgischen Schmerzen der Tabiker ist das Mittel

zu empfehlen. D i p p e.

49. Ueber die Wirkung des Ferratin bei

der Behandlung der Blutarmuth
;
von Dr. A.

Kündig. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LOT.
5 u. 6. p. 498. 1894.)

Das Ferratin (Jahrbb. CCXLII. p. IG) wurde
bei 20 Kranken der Baseler med. Klinik und bei

3 poliklinischen Patienten angewandt. K. giebt

die Krankengeschichten mit Blutuntersuchungen

kurz wieder. Das Ergebniss war ein günstiges,

wenn man auch sicherlich nicht den Eindruck ge-

winnt, als ob das Ferratin den anderen Eisenmitteln

gegenüber Wunder bewirkte. Jedenfalls bekam den

Kranken das Mittel gut, Appetit und Kräftegefühl

hoben sich, das Blut nahm ziemlich schnell eine

bessere Beschaffenheit an, wesentlich schneller bei

den gnt verpflegten Spital - Kranken als bei den

3 poliklinischen. K. schliesst mit dem Satze:

„Wenn wir berücksichtigen, dass wir mit Ferratin

ein Mittel besitzen, von dem wir mit Sicherheit

wissen, dass es vom Organismus resorbirt wird,

was bei den anderen Eisenpräparaten nur in kaum
wahrnehmbarem Grade geschieht, wenn wir uns

ferner vergegenwärtigen, dass dieso Eisenverbin-

düng als der in den Nahrungsstoffen enthaltenen

als gleichwerthig anzusehen ist, und wenn wir

schliesslich noch dazu dieThatsache beifügen, dass

selbst bei wochenlang fortgesetzter Anwendung von

hohen Dosen des Präparates wir nie die geringsten

Verdauungstürungen beobachtet haben, dass selbst

kleine Kinder das Mittel sehr gut vertragen, so

stehen wir nicht an, in demselben ein werthvolles

Präparat zu erblicken, welches allem Anscheine
nach eine grosse Zukunft bei der Behandlung von

anämischen Zuständen haben wird.“ Dippe.

50. Ueber Blutfarbstoffproben einiger Blut-

eiaenpräparate
;
von Dr. O s c a r Z o t h. (Deutsche

med. Wchnschr. XX. 39. 1894.)

Um die Verwandtschaft der bekannteren Blut-

eisenpräparate zum Hämoglobin festzustellen, unter-

suchte Z. erstere spektroskopisch und stellte danach
folgende Beihenfolge auf

:

„A. Hämoglobin enthaltend: Extraktsyrup;

Haemoglobinum liquidum, frisch.

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

B. Hämoglobin und Melhämoglobin enthaltend

:

Hämoglobinzeltchen.

C. Vorzugsweise Melhämoglobin enthaltend:

Haemoglobinum liquidum, alt; Hämoglobin Merck

;

Hämatogen Hommel

;

Trefnsia.

D. Den Hämatincomplex enthaltend: Hämol,

Hämogallol, Hämalbumin.

E. Den Hämatincomplex nicht enthaltend : Fer-

ratin.

Die nächste Aufgabe zur Frage nach der Assi-

milirbarkeit der Bluteisenpräparate wäre, ähnliche

Versuchsreihen an den Umwandlungsprodukten der

gleichen Präparate nach Einwirkung künstlicher

Verdauungsflüssigkeiten, insbesondere Pepsin- und
Trypsinlösungen, sowie nach successiver Einwir-

kung beider anzustellen.“ Dippe.

51. 1) Beitrag zur äusseren Anwendung des

Guajakola : von F. Brill. (Centr.-Bl. f. innere

Med. XV. 47. 1894.)

2) Beoherohes sur i’absorption da gaiacol

;

par la peau; par G. Linossier et Lannois.
(Bull, de Thür. LXOT. 17. 1894.)

1) Nach dem Vorgänge von Sciolla (Genua)

Bind auch in der städtischen Krankenanstalt Magde-

burg-Sudenburg IG flobemde Kranke mit Guajakol-

einpinselungen behandelt worden und es zeigte sich

(wie bei allen Nachprüfungen der Methode), dass

in derThat nach dem Aufpinseln von 1.5—3.0 ccm
auf die Haut die Temperatur ganz beträchtlich ab-

fällt. Dieser Abfall und das Wiederansteigen sind

aber von sounangenehmen Erscheinungen,Schweiss,

Frost, Hitze, Schwäche begleitet, dass die Auf-

pinselungen in dieser Form als Fiebermittel nicht

empfohlen werden können. Anders scheint es mit

dem Aufpinseln schwächerer Dosen, 0.75— 1.5,

zur Schmerzstillung zu stehen. Nach schnellem

Aufpinseln und Ueberdecken mit Guttaperchapapier

hörten vorhandene Schmerzen oft bald und für

immer auf.

2) Linossier und Lannois haben gefun-

den, dass das auf die Haut aufgepinselte Guajakol

schnell und in grosser Menge aufgesaugt wird.

Eine Viertelstunde nach dem Aufpinseln erscheint

das Guajakol schon im Ham und in 24 Std. wird

•/,— '/, der anfgepinselten Menge durch die Nieren

ausgeschieden. Wichtig ist, dass man die be-

pinselte Stelle luftdicht abschlieest und warm hält.

L. und L. glauben, dass diese bequeme und sichere

Art der Beibringung des Guajakol therapeutisch

von grosser Bedeutung sei. Dippe.

52. Ueber Inula graveolens
;
von Dr. M a r t i n

Mendelsohn. (Deutsche med. Wchnschr. XX.
30. 1894.)

Die Inula graveolens (Stinkkraut) soll in Austra-

lien in dem Hufe eines Antiasthmaticum stehen.

In Europa wächst sie in Italien, Spanien und dem
südlichen Frankreich. M. untersuchte verschiedent-

lich hergestellte Aufgüsse und Auszüge und fand,
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dass die Pflanze Stoffe enthält, die die Athmung
und die Muskeln lähmen. Vielleicht kommt nur

ein Stoff in Frage, vielleicht handelt es sich um
mehrere, da sich neben den Lähmungen auch Reiz-

erscheinungen geltend machten. D i p p e.

53. Ueber Qymnema silvestre; von Dr.

Suchannek. (Therap. Monatsh. VIII. 8. 1894.)

DaB Qymnema silvestre, eine ostindische Ascle-

piadee, soll die eigentümliche Wirkung haben,

dass man nach Kauen seiner Blätter eine Zeit lang

den Geschmack für süss und sauer verliert. S.

standen getrocknete Blätter, einExtractum fluidum

und eine Lösung der Gymneminsäure zur Verfü-

gung. Er machte sorgsame Versuche, fand aber,

dass nur die Empfindung für süss deutlich, die für

bitter so gut wie gar nicht abgeschwächt wurde.

Eine praktische Bedeutung dürfte das Mittel nicht

haben. D i p p e.

54. 1) Sulfonal, Trional et Tetronal
;
par le

Dr. D. De Buck. (Flandre möd. I. 8. 1894.)

2) Das Trional, ein prompt wirkendes
Schlafmittel, Winke zur Vermeidung von
NachWirkungen

;
von C. Goldmann. (Therap.

Monatsh. VIII. 11. 1894.)

3) Note sur l’aotion hypnotique du trional

;

par Vogt (Bull, de Thdr. LXm. 43. 1894.)

4) Schlaflosigkeit der Kinder und Trional;

von Dr. A. Claus in Gent (Internat, klin. Rund-
schau Nr. 45. 1894.)

1) De Buck bezieht die schlaferregende Wir-

kung der Disulfone auf eine Action acide, auf eine

Verminderung der Alkalescenz der Gewebe. Das
Trional verdient gegenüber dem Sulfonal und dem
Tetronal den Vorzug, da es seiner leichteren Löslich-

keit wegen, erheblich schneller und sicherer wirkt.

2) Auch Goldmann schliesst sich der allge-

meinen Empfehlung des Trional (Jahrbb. CCXLIV,
p. 124) an. Zu beachten ist bei Darreichung der

Disulfone das starke Sauerwerden des Barns und
die Abnahme der Blutalkalescenz. Man gebe die

Mittel nicht in zu grossen Dosen (vom Trional ge-

nügen 1.0— 1.5), nicht zu lange fort, nicht ohne
reichliche Flüssigkeit, man lasse daneben kohlen-

säurehaltige Mineralwässer und Alkalien nehmen
und bekämpfejede Stuhlverstopfung. Dann braucht

man sich vor übelen Wirkungen (Hämatoporphyrin-

urie) nicht zu fürchten.

3) V o g t fasst seine Erfahrungen beinahe mit

denselben Worten zusammen wie Goldmann.
Man soll 1.0— 1.5 mit reichlichem warmen Ge-
tränk nicht länger als 5— G Tage hinter einander

geben, soll darauf achten, dass der Harn nicht zu

sauer wird, und dass keine Verstopfung entsteht.

Die Wirkung des Trional ist vortrefflich, erheblich

besser als die des Sulfonal.

4) Claus empfiehlt das Trional zu 0.2— 1.5

auch bei Kindern. Gegen Schmerzen ist es ziem-

lich wirkungslos. Unangenehme Erscheinungen

sind nicht zu befürchten. Die Verdauung soll

günstig beeinflusst werden. D i p p e.

55. De l’aetion denutritivedeladuboiaino;

par le Dr. E. Marandon de Montyel. (Bull,

de Thör. LXITL 8. p. 145. Fövr. 28. 1894.)

Die Anwendung des Duboisin als Beruhigungs-

mittel bei aufgeregten Geisteskranken zieht sehr

leicht Abmagerung und Körpergowichtsverluse

nach sich; sie beruhen nicht biosauf Magen-Dara-

störungen, die das Mittel ebenfalls verursachen

kann (Erbrechen u. s. w.). Wird direkt nach der

Mahlzeit injicirt, so können dadurch wohl die Ver-

dauungstörungen vermieden werden, aber dennoch

tritt Abmagerung ein. de M. vormuthet einen

nahen Zusammenhang dieser Wirkung des Duboisin

mit der gleichfalls von diesem Mittel bewirkten

Verlangsamung der Blutcirkulation und seiner die

Temperatur erhöhenden Wirkung.

Mit der Anwendung des Duboisin muss daher

eine roborirende Diät verbunden sein; trotzdem

gelingt es nicht immer, dem Körpergewichtsverlust

vorzubeugen
;
man sei daher mit der Verordnung

bei geschwächten Kranken vorsichtig und vermeide

ebenso die länger dauernde Anwendung. Mi» dem

Ausaetzen des Duboisin begann das Körpergewicht

wieder zu steigen, obwohl heftige Aufregung-

zuatändo eintraten, die der Wiedererholung gewiss

nicht günstig waren. Lokale Affektionen waren

selbst nach länger fortgesetzter, subcutaner In-

jektion von 4 mg nicht nachzuweisen
,

nur lei

einigen Epileptikern zeigten sich solche allerdings

nach noch grösseren Gaben mit ziemlich heftigen,

schmerzhaften Entzündungen, die in Eiterung aus-

gingen. H. D r e s e r (Bonn).

5G. üeber die Behandlung der Psoriasis

mit grossen Dosen von Jodkalinm, nebst Be-

merkungen über die Jodwirkung; vonSeiferL

(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVII. 3. p. 323. 1894.)

In Folge der Empfehlung des Jodkalium bei

der Behandlung der Psoriasis durch H a s 1 u n d

,

unterzog S. im Jahre 1888 13 Patienten des Würz-

burger Juliushospitals, welche an dieser Krankheit

litten, dieser Behandlung. Von den Kranken waren

7 männlichen, 6 weiblichen GesclUechts; in einem

Falle soll die Psoriasis schon in den ersten Lebens-

jahren, in einem anderen im 13. Jahre aufgetreten

sein, während sie in den übrigen erst nach der

Pubertät zum Vorschein gekommen warn. Ver-

erbung war nur in 2 Fällen nachweisbar; die

meisten Kranken hatten schon wiederholte Aus-

brüche der Krankheit durchgemacht. Ein Kall

war durch akutes Auftreten der Psoriasis mit

gleichzeitiger Störung des Allgemeinbefindens be-

merkenswerth
;

in einem anderen waren Hand-

teller und Fusssohlon in gleicher Weise wie der

übrige Körper befallen. 4 Kr. wurden durch die

ausschliessliche Darreichung des Jodkalium ge-

heilt, in oinern Falle musste wegen Magenschmer-
zen die Behandlung ausgesetzt werden, nachdem
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Besserung eingetreten war. Eine völlige Heilung

konnte in den übrigen Fällen durch das Jodkalium

nicht erzielt werden, doch führte nach dem Aus-

sätzen des Mittels die örtliche Behandlung mit

C'hrysarobin und Anthrarobin auffallend schnell

zum Ziele. Die verbrauchte Menge des Jodkalium

betrug 344—850 g in den einzelnen Fällen,

bei einer Behandlungsdaner von durchschnittlich

7 Wochen. Dass solche grosso Dosen von Jod-

kalium vertragen werden, beruht vielleicht auf

dem Umstand, dass das Mittel in grossen Dosen

diuretisch wirkt und deshalb schneller ausgetrieben

wird, als bei kleinen Dosen. Von Nebenwirkungen
des Jodkalium beobachtete S. Schnupfen

,
starke

Thränenabsonderung, Kopfschmerzen, Verdauung-

stBrungen. Die von anderer Seite beschriebenen

Oedeme des Kehlkopfes nach Jodkalinmgebrauch

traten in keinem Falle auf, dagegen zeigte ein

Kranker nach Steigerung der täglichon Dosis auf

4 g eine starke Röthung des weichen Gaumens mit

Oedem der Uvula. Von Jodexanthemen , deren

Literatur S. zusammenstellt, wurde nur einmal

ein Urticaria-ähnlicher Ausschlag beobachtet. In

keinem der Fälle fehlte eine an einzelnen Tagen

auftretende Steigerung der Pulsfrequenz, und zwar

am Tage nach der Steigerung der Dosis. In

6 Fällen traten Fiebererscheinungen auf, welche

unzweifelhaft auf Jodwirkung zu beziehen waren

;

die leichteren Grade des Jodfiebers werden ver-

muthlich häufig übersehen, da sie keine Störungen

des Allgemeinbefindens hervorrufen.

W e r m a n n (Dresden).

57. Das Besorbin und seine Verwendung
als Salbengrundlage

;
von Ledermann. (Ho-

natsh. f. prakt. Dermatol. XIX. 2. p. 65. 1894.)

Das Resorbin ist eine Fettemulsion, welche aus

Mandelöl, Wachs, ein wenig Gelatine- und Seifon-

zusatz, sowie etwas Lanolin dargestellt wird. Es

verschwindet Bchon bei gelinder Massage schnell

in der Haut und lässt auf ihr nur einen geringen

Fettrückstand zurück. Vermöge seines Wasser-

gehaltes wirkt es als Kühlsalbe (bei Pruritus mit

5—10®/0 Tumenol, bei Prurigo als Salbengrund-

lage für Naphthol- und Schwefelsalben). Das Re-

sorbin ist, indem es eine Fettinfiltration der Ober-

haut herbeiführt, geeignet zur Beseitigung von

Schuppen und Krusten, Rhagaden und zur Con-

8ervirung der Hände. Mit Borsäure, Salicylsäure,

Schwefel, Zinkoxyd, weissem Quecksilberpräcipitat,

Theer versetzt, bildet es vortreffliche Salben für

die Ekzembehandlung; umfangreiche Verbände

fallen dabei hinweg, da das Fett sich sehr bald in

die Haut einzieht lOproc. Chrysarobinsalben ver-

schwinden ebenfalls schnell in der Haut. Die

Behandlung der Scabies nimmt L. in folgender

Weise vor: bei Kindern und Erwachsenen, welche

ausgedehnte Kratzeffekte besonders an den Geni-

talien aufweisen
,

werden 30proc. Perubalsam-

resorbinsalben 4mal innerhalb 2— 3 Tagen ein-

gerieben; darüber wird leicht gepudert; sonst wer-

den lOproc. Naphtholsalben mit 6®/0 Schwefel-

zusatz verwendet. Das Resorbin nimmt dem
Perubalsam, dem Naphthol, dom Jodoform einen

Theil ihres Geruches. Zur Nachbehandlung des

Lupus ist das Perubalsamresorbin zu empfehlen.

Besonders geeignet ist das Resorbinquecksilber

zur Syphilisbehandlung (33>/jproc.), es dringt

leicht in die Haut ein, trocknet schnell und reizt

nicht
;
für die Kassenpraxis wird es in graduirten

Tuben geliefert. W e r m a n n (Dresden).

58. Ueber Besorbin; von Hahn. (Monatsh.

f. prakt. Dermatol. XIX. 2. p. 71. 1894.)

Das Resorbin ist besonders deshalb empfehlens-

werth, weites, leicht in die Hauteindringend, nicht

sichtbar ist, ein Umstand, der bei Erkrankungen

der Gesichtshaut von Vortheil ist Als Kopfsalbe

besitzt es nicht die Klebrigkeit, welche bei der

Anwendung anderer Salben in den Haaren lästig

wird. Sehr günstig wurde in 2 Fällen Pruritus

vulvae beeinflusst, ebenso Ichthyosis durch Salicyl-

resorbin. Bei Drüsenschwellungen und Epididy-

mitis kam die resorbironde Wirkung des Jod- und
Quecksilberresorbins zur Geltung. Die Haupt-

bedeutung des Resorbins liegt aber in der Erleich-

terung und Verbesserung der Schmierkur bei

Syphilis
;

der Umstand
,

dass leichter als sonst

Stomatitis auftritt, spricht eher zu Gunsten des

Mittels. W e rm a n n (Dresden).

59. Bin neues Theerpräparat
;
von F i s c h e 1.

(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XIX. 4. p. 189. 1894.)

F. hat eine TheerlBsung dargestellt, welcher

noch Schwefel, Resorcin und Salicylsäure beigo-

mengt sind. Sowohl das reine Präparat (Liquor

anthracis Simplex), wie das mit den Beimengungen
versehene (Liquor anthracis compositus) lässt sich

mittels Haarpinsols gleichmässig aufgrosse Flächen

vortheilen
;

beide Mittel verdunsten schnell und
erfordern keine Verbände. Sie stellen sich in

Folge dessen billiger als die anderen Theermittel,

deren Anwendung mannigfache Unannehmlich-

keiten anhaften. W e rm a n n (Dresden).

60. Ist nach länger dauernden Aether-

lnhalationen eine tödtllohe Nachwirkung der-

selben su beffirohtenP von Dr. W. Selbach.
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXIV.
1 u. 2. p. 1. 1894.)

Längere Zeit andauernde Chloroformeinath-

mungon können, wie Versuche unzweifelhaft be-

wiesen haben , durch starke fettige Entartung

innerer Organe das Leben gefährden. Beobach-

tungen Nothnagel ’s weisen darauf hin, dass

auch länger dauernde Aetherinhalationen
,

gleich

denen des Chloroforms, fettige Entartung lebens-

wichtiger Organe herbeiführen und somit eine

tödtliche Nachwirkung habon können. Unter-

suchungen von Strassmann lassen dies da-

gegen zweifelhaft erscheinen. Da man zur Zeit
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die Aethemarkose wieder bevorzugt, so war die

erneute experimentelle Prüfung der Frage, dar S.

sich unterzogen hat, wohl angebracht. Seine Ver-

suche sind an Hunden, Kaninchen und Katzen an-

gestellt. Keines der Thiere ging selbst bei längere

Zeit durchgeführten und durch viele Tilge wieder-

holten Aetherinhalationen nach Beendigung der Nar-

kose noch in Folge der Einathmungon des Aethers

zu Grunde. Weder beim Hunde, noch beim Kanin-

chen fand sich eine hier in Betracht kommende
Degeneration parenchymatöser Organe. Von den

Katzen wurde bei der einen ein nicht unbedeuten-

der Grad von fettiger Entartung angetroffen, wäh-

rend bei einer anderen trotz der viel längeren

Dauer der Aetherinhalationen nur geringe An-
zeichen einer solchen am Herzen und an der Leber

bemerklich waren. Im Ganzen war aus den Thier-

versuchen, bei denen doch sehr erhebliche Aether-

mengen verbraucht wurden, zu schliessen, dass

die Gefahr einer tödtlichen Nachwirkung der Inha-

lationen des Aethers für den Menschen, wenn sie

überhaupt existirt, jedenfalls sehr gering ist. Die

Möglichkeit, dass bei zu fettiger Entartung der

Organe besonders disponirten Individuen oder bei

solchen , bei denen schon durch anderweitige

krankhafte Vorgänge eine fettige Entartung ein-

geleitet ist
,

länger dauernde Aetherinhalationen

eine das Leben gefährdende Organdegeneration

zur Folge haben können, ist deshalb nicht aus-

geschlossen. Weintraud (Berlin).

61.

Stndien über die Filix-Amaurose and
-Amblyopie; von Dr. Kuniyosi Katayama
und Dr. Yanamatsu Okamoto. (Vjhrschr. f.

gerichtl. Med. u. öffentl. San.-Wesen VIII. 3. p. 148.

SuppL-Heft 1894.)

Die Untersuchungen wurden in Tokio ange-

stellt, nachdem kurz zuvor ein japanischer Arzt

von einem Kranken verklagt worden war, der

wegen Anchylostomum duodenale 3 g Extracti

filicis maris aetherei 12 Tage lang erhalten hatte

und am 12. Tage ganz blind (mit grauen atro-

phischen Papillen) geworden war.

Aus der Literatur zählen die beiden Autoren

zunächst 43 Fälle auf, in denen eine mehr oder

minder grosse Gabe des Farrenkraut - Extraktes

Yergiftungserscheinungen hervorgerufen hat.

Ihre Versuche stellten K. u. 0. an Hunden und
Kaninchen an. Vom Farrenkraut-Extrakt wurde
das in Japan allgemein gebräuchliche Produkt aus

deutschen Fabriken (Gehe und Merck) benutzt. Dio

bei don Versuchen eingetretenen Vorkommnisse
sind ausführlich geschildert Aus ihnen ist Fol-

gendes zu entnehmen. Während bei Kaninchen

zwar allgemeine Störungen, aber keine Sehstörung

und keine Pupillenerwoiterung eintrat, zeigto sich

die Amaurose bei den Hunden fast gleich oft wie

beim Menschen, 35.71*/o : 32.56°/o- Di0 Filix-

amaurose war nicht in jedem Falle zu erzielen

(der Tod stets bei genügender Dosis) und der

Hund, der einmal nach Filixgaben erblindet war,

dann aber das Sehvermögen wieder erlangte, wurde
nicht mehr amaurotisch, auch wenn ihm zum 2. Male

grössere Dosen gegeben wurden. Die Filixamau-

rose, nach don Autoren eine Intoxikations-Amaurose
wie nach Alkohol- und Tabakmissbrauch, trat be-

sonders bei jungen schwächlichen Hunden auf, wie

auch die Vergiftungserscheinungen bei schwäch-

lichen
,
blutarmen Menschen hauptsächlich beob-

achtet worden sind. In Dosen von 3.0— 10.0 g
pro die, mehrere Tage lang gebraucht, kann das

Farrenkraut-Extrakt beim Menschen allgemeine

Vergiftung oder Amaurose erzeugen. Beim Hunde
reicht 0.05—0.21g pro die und pro Kilogramm

Körpergewicht, durch mehrere Tage eingenommen,

aus. Lamhofer (Leipzig).
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62.

Die ooulo-cephalische Deviation bei

Gehirnkrankheiten ; von Prof. H. A. Kooyker.
(Ztschr. f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. p. 605. 1894.)

An 7 Krankengeschichten mit Sektionsbefund

erörtert K. die Bedeutung der conjugirten Augen-

abweichung. Er geht aus von dem P r 6 v o s t 'sehen

Gesetze, dass, wenn die Läsion zwischen Kinde

und Hirnschenkel in der Grosshimhemisphärc sitzt,

der Kranke den Herd ansieht. Er kommt zu dem
Schlüsse, dass die Drehung des Kopfes durch Beiz

oder Lähmung des tieferen Rotator des Nackens

ohne Mithülfo des Sternocleidomastoideus und
Trapezius zu Stande komme; denn nur diesor

Muskel ist gewöhnt, allein zu arbeiten, während

die anderen immer gleichzeitig in Thätigkeit sind,

ebenso wie die Intercostalmuskeln
,
und deshalb

von einem einseitigen Herd nicht so betroffen

werden. Die gleichzeitig vorhandene einseitige

Fupillendilatation erklärt K. durch Sympathicus-

roflex. Die conjugirte Deviation ist im Verein mit

anderen Zeichen für die topische Diagnose sehr

wohl zu verwerthen. E. H fl f 1 e r (Chemnitz).

63.

Zur Pathologie des Kleinhirns; von

Dr. Max Arndt in Berlin. (Arch. f. Psvchiatrie

XXVI. 2. p. 404. 1894.)

Der Kr., ein 70jähr. Mann, klagte hauptsächlich liber

Schwerhörigkeit, Schwindel und Unsicherheit beim Gehen

;

jedoch bestand auch ein Ausfluss aus dem linken Ohre

;

im letzten Jahre (die Krankheit ging auf 4 Jahre zurück)
war auch Incontinentia nrinae eingetreten.

Die Untersuchung ergab ausser der beträchtlichen

Schwerhörigkeit im Boreicne der höheren Sinncsnerven
nichts Abnormes. Der Gang erinnerte, ebenso wie das
Stehen, an Friedreich’s Ataxie. Ausserdem bestand
Arteriosklerose. Die Incontinentia nrinae war noch vor-

handen. Bei dor Diagnose wurde an mnltiplc, arterio-

sklerotische Hordo, hauptsächlich in Kleinhirn und
Küokonmark gedacht. Der Kr. erlag bald einer Cystitis.

Bei der Autopsie zeigte zunächst die rechte Verto-

bralis eine beträchtliche Erweiterung und Verdickung
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der Wand, die stellenweise mit arteriosklerotischen Plat-

ten belegt war ; ebenso auch dio ßasilaris. Im Kleinhirn

erschien schon makroskopisch dio Marksubstanz ver-

schmälert. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine

so beträchtliche Vorkloiuorung des Kleinhirns, haupt-
sächlich der Marksubstanz, dass der dorsoventrale Durch-
messer der letzteren auf die Hälfte reducirt war, während
die Rinde normal war. Es fand sich nun eino fast völligo

Verdrängung des Marklagers beider Kleinhirnhomisphären
durch gefässreiche

,
sklerotische Gewebe; das Corpus

deotatura war ganz verschont geblieben. Auch dio mark-
haltigen Fasern der Markleisten waren mehr oder weniger
rareficirt; vor Allem war in ihnen das feine Fasernetz
geschwundon. Die Purkinje’schen Zellen wareu in ge-

ringerem Maasse betheiligt Was dio Art dieser Erkran-
kung anlangt, so hat sie die grösste Aehnlichkeit mit
den chronischen, interstitiellen Entzündungen der Leber,

der Nieren, und man könnte sie daher wohl als Cirrhosis

cerebelli bezeichnen. Von sekundären Degenerationen
fand man zunächst totale Degeneration der Crura cere-

beili ad pontem , der Fibrae transvorsae pontis und des
Brückengraus, die gewöhnliche Folge ausgedehnter Klein-

bimerkrankuDgen. Auch dio Pyramiden waren nicht

frei, besonders während des Verlaufs durch die Brücke
im innern und äussem Drittel. Vielleicht hängt ihre

Degeneration mit der Brückengrauaffektion zusammen.
Ausserdem fand man Atrophie dor Oliven und der zu-
gehörigen Fasern, dio durch Rhapho, andere Olive und
Fibrae arcuatae interoao zum Corpus restiformo ziehen,

das theilwoise in Folge dessen auch degenorirt war.
Jedoch waren auch die Fibrao arcuatae externae anteriore«

fast ganz atrophisch, ein Befund, der nicht klar ist Auch
in der mit der Olive zusammenhängenden centralen

Uaubenbahn fand man Degeneratiouon , ebenso in den
Striae acusticae und der inneren Acusticuswurzel. Mit
dom Verschon tbleiben des Corpus dontatum steht auch
in Zusammenhang, dass die Bindearme und Haubonkeme
keinerlei Degeneration aufwiesen. Merkwürdig ist immer-
hin, dass dio diffuse Zerstörung gerade die Corpora dentata

verschonte. E. H ü f 1 c r (Chomnitz).

64. Zar differentiellen Diagnose zwischen
den Tumoren der Vierhügel und des Klein-

hirns; von Dr. Ludwig Bruns in Hannover.

(Arch. f. Psychiatrie XXVI. 2. p. 299. 1894.)

An 2 Krankengeschichten erörtert Br. den

unsicheren diagnostischen Werth der bisher bei-

nahe als pathognomonisch geltenden Symptome
Ton Tumoren der Vierhügel und des Kleinhirns.

Im 1. Falle handelte es Bich um eineu 3jähr. Knaben,
der im Anschlüsse an eine nach Masern aufgetreteno

Mittelohreiterung erkrankt war. Zuerst trat linkseitigo,

dann rechtseitige Ptosis auf, dann Lähmung des linkon

M. rectus internus, schliesslich auch, jedoch schwächer,
des rechten. Die linko Papille war weiter, als die rechte.

Sonst Hessen sich zunächst keino weiteren Störungen
nschweisen

; auch der Gang war normal. Den bestehen-
den Symptomen nach musste wohl au eine Läsion der
Kernregion dos Oculomotorius gedacht werden. Etwa
’/t Jahr später waren beide Oculomotorii und Trochloares
vollkommen gelähmt; dio Pupillen reagirten jedoch auf
Licht. Stauungspapille fand man noch nicht. Zudem
bestand beiderseitige phlyktänuläro Keratitis. Im Unken
Trommelfell fand man einen Defekt. Das Schlucken war
erschwert, die Sprache etwas scandirend. Ausserdem
lienen sich an Armen und Beinen deutliche Coordina-
uonstörungen nach weisen; der Gang war schwankend,
ebenso das Stehen. Die PatellarroÜoxe waren lebhaft.

Später erst stellten sich Druckerscheinungen ein, Be-
nommenheit, Erbrechen, Stauungspapille auf beiden
Aogen. Die Coordinationstörung beim Gohen ähnelte
nun mehr der tabischen, auch die der Arme bestand fort.

Zeitweise traten auch vasomotorische Störungen auf,

hohe Temperaturen, Anfälle von Cyanose, rothe Flecke

im Gesicht, ja kurz vor dom Tode war der Schweiss im
Gesicht blutig gefärbt. Dos Beginnes der Krankheit

wogen musste ein langsam wachsender Tumor in dor

Gegend des Oculomotoriuskorns, etwa ein Tuberkel an-

genommen werden. Da die Pupillen frei waren, musste
das vordere Kernende verschont soin, und auch nach
hinten lioss sich der Tumor abgrouzen, da Abducens und
Facialis nicht betroffen waren

;
nach hinten mussten die

Pyramiden frei soin.

Diese Diagnose wurde durch die Auiopgie vollkom-

men bestätigt. Man fand einen wallnussgrossen SoHtär-

tuberkel, der vom vorderen Rande hanptsächhch des

linken Vierhügels bis in die Höhe des Tri^ominusaustrittes

reichte; nach hinten zu wurde er breiter, so das« er,

während er vorn links nur Haube und Viorhügolrogion

oinnahm, nach hinten zu beinahe bnido Vierhügel
,
dio

Oculomotoriuskoruregion, dio Haube bis zur Substantia

nigra durchsetzte. Weiter nach hinten zu wurde er

schmäler und rückte mohr von dor Oberflächo weg. Da-
neben bestand tuberkulöse Meningitis.

Die Untersuchung von Querschnitten ergab, dass

vorn hauptsächlich der linke Vierhügel bis herab zur
Substantia nigra zerstört war; weiter nach hinten zu
waren dio gesanimtc Augenmuskclkernregion. das hintere

Uingsbündol, dio absteigende Trigeminuswurzel, derrotho
Kern beiderseits, links dasSchleifongobiot und Rinde und
Korn des Vierbügels zu Grunde gegangen. Noch weiter

nach hinten zu lag der Tumor hauptsächlich rechts und
zerstörte hier vor Allom dio Haube, links war der Klein-

hirnbindearm betroffon. In der Gegend des Acusticus-

austritts war vom Tumor nichts mehr zu bemerken.

Als wesentlichstes diagnostisches Moment bei

Vierhügeltumoren gilt nur die nucleare Ophthalmo-

plegia mit cerebellarer Ataxie beim Gehen und
Stehen. Dieser Fall schien also die geltenden

Kegeln vollkommen zu bestätigen und sie als ge-

sichert hinzustellen. Dass diese Kegeln jedoch nicht

sicher sind, zeigt die zweite Krankengeschichte.

Hier handelte es sich um einen lljähr. Knaben,
dessen Leiden in 4 Mon. zum Todo führte. Zuerst be-

stand ausser Kopfschmerz, Erbrochon, leichter Nacken-
starre und Stauungspapille nur sohr starko cerebellare

Ataxie. Dazu gesollte sich dann eine rechtseitige, fast

totale, Unks geringere Abduceoslähmung und Ptosis.

Das Schwanken beim Gehen und Stehen wurde ganz
enorm. Später bildete sich eine fast vollkommene, nicht

ganz symmetrische Ophthalmoplegia externa nuclearis

aus und ziemlich plötzlich trat dor Tod ein.

Die Diagnose eines Kleinhirnturaor wurde durch

die Autopsie bestätigt; man fand ein Sarkom des

Unterwurmes. Jedenfalls ist damit bewiesen, dass

die als pathognomonisch für die Tumoren der Vier-

hügel hingestellte Combination von Ataxie mit

doppelseitiger nuclearer Ophthalmoplegie auch bei

Kleinhirntumoren Vorkommen kann.

Wesentlich vor Allem ist die Aufeinanderfolge

der Symptome; folgen auf die Ataxie die Läh-

mungen, so wird man eher an das Kleinhirn denken

dürfen, umgekehrt, eher an die Vierhügel. Bei

ungenauer Kenntniss der Krankengeschichte ist

aus der vorhandenen Combination die Diagnose

mit Sicherheit wohl kaum zu stellen. Unbedingt

würde übrigens auch die Chronologie der Sym-
ptome nicht entscheiden

,
da möglicherweise die

Ataxie auch ein direktes Vierhügelsymptom sein

kann, bedingt durch Affektion der Haube. Sind

allerdings nur Oculomotorius und Troehlearis be-
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fallen, so ist eine Erkrankung der Vierhügel wahr-

scheinlich, während sonstige Hirnnervenlähmun-

gen, vom Abducens abwärts, mehr für Kleinhirn

sprechen. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).
65.

Ein Oumma in der Vierhügelgegend

;

von Dr. Georg Ilber g. (Arch. f. Psych. XXVI.
2. p. 323. 1894.)

In ausserordentlich ausführlicher Weise be-

spricht 1 1 b. den klinischen und pathologisch-ana-

tomischen Befund eines Falles von Gummi der

Vierhügel. Das Wesentliche ist kurz Folgendes.

Eine 43jähr. Frau, die früher in Aachen Fuella
publica gewesen war, erkrankto etwa 1 */* Jahre vor ihrem
Tode mit Kopfschmerzen und Schwindelanfalien

;
ihr Gang

wurde schwankend und ihre Sprache mühsam. Alles dies

verschlimmerte sich im Laufe eines Jahres beträchtlich,

sie wurde auch erregt, und deshalb in die Heidelberger

lrrcuklinik aufgenommen. Es bestanden links mässige
Ptosis, Schwäche des Abducens beiderseits, Parese dos
rechten Facialis; die Zunge wich nach rechts ab, das
Schlucken war erschwert. Die Bewegungen der Glieder

zeigten Ataxie und Intentionstremor. Eigentliche Läh-
mungen bestanden nicht, nur der rechte Arm war etwas
contrakturirt Die Roflexe waren gesteigert. Es wurde
die Diagnose einer wahrscheinlich syphilitischen Bulbär-
erkrankung gestellt und die Kranke specifisch behandelt.

Unter mancherlei Schwankungen der Symptome, ja auch
zeitweiliger Besserung, trat doch eine allmähliche Ver-
schlechterung ein. Etwa 4 Wochen vor dem Tode war
dor linke M. rectus internus contrakturirt, der roehte

paretisoh; dio Abducensschwäche bestand fort, ebenso
dio Facialisparese. Der Befund an den Gliedern war
wenig geändert. Nun traten auch psychische Störungen,
schreckhafte Hallucinationen in den Vordergrund und
im Anschluss an eine rechtseitige Hemiplegie trat der
Tod ein.

Man fand Leptomeningitis chronica fibrosa, Hydro-
cephalus internus und ein Gummi in der linken Vier-

hügelgegend.

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun zu-
nächst im Rückenmark, besonders in der Pia zahlreiche

kleinere und grössere Herde von Rundzollen, die zum
Thoil in die Substanz herübergriffon ; an den Gefässen be-

stand ausgesprochene, wohl luetische Eodarteriitis und
Endophlebitis

; auch Blutextravasate wurden gefunden;
auch die Nervonwurzeln waren stark mit Rundzellen
durchsetzt, und theilweiso degenerirt Weiter nach oben
zu fand man die gleiche Leptomeningitis, und besonders

stark waren verschiedene Hirnnerven bofallcn, so die

Hypoglossi, zum Theil die Vagi, die Acustici, sehr stark

beide Facialcs; ebenso war der eine Abducens schwer
geschädigt, der andero weniger. Auch die Randzone des
Markos seihst erschien infütrirt; die Gefäsaerkrankung
war auch hier vorhanden. In manchen Ebenen hatten

die Rundzellenanhäufungen beträchtliche Grösse erreicht

und waren als kleine Gummata anzusprechen. DerTumor
selbst lag zunächst links und zorstörto das Volum medul-
läre anticum, ferner den Locus coeruleus, weiter nach
oben auch den linken Bindearm, die Trochleariswurzeln,

das linke hintere Längsbündel
;
nun griff er auch nach

rechts hinüber und wuchs ventral wärts, so dass er die

Pyramiden berührte. Der Trochlearis war vollkommen
zerstört. Nach oben zu nahm der Tumor rasch ab
und endete in der Gegend der foutainenartigen Ilauben-

kreuzung. Der linke Oculomotoriuskern war stark be-

troffen, auch der rechte war nicht ganz normal.

1 1 b. erörtert sodann des Weiteren, wie sich die

gefundenen pathologisch-anatomischen Verhältnisse

mit der klinischen Beobachtung in Einklang brin-

gen lassen. Eine Apoplexie fand man nicht, es

muss also w'ohl die Hemiplegie auf Druckwirkung

vom Tumor aus bezogen werden.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

66. Ueber einen Tumor der Vierhügel-

gegend and über die Beziehungen der hinteren

Vierhügel zu Gehörastörungen ; von Dr. Ernst

Weinland in Leipzig. (Arch. f. Psych. XXVI.

2. p. 363. 1894.)

Es handelte sich um einen 27jähr. Mann, der mit Er-

brechen und Schwindel erkrankt war. Die Untersuchung

ergab differente Pupillen, rechts abgesehwachte Conrer-

genzreaktion, Herabsetzung der Sehschärfe, keine Augen-

muskellähmungen
,
Gohörsabnahmo rechts, Ataxie, Ge-

dächtnisssch wache. Etwa 1 Jahr nach dem Beginn des

Leidens trat der Tod ein.

Bei der Autopsie fand man zunächst die Dura d?r

Convoxität durch multiple, wie sich herausstellte, echte

Gehirnhornien vorgestülpt, die etwa Stecknadelkopf- bi*

erbsengross waren. Die linke Hälfte der Vierhügel platt?

war durch eine Geschwulst ersetzt, die sioh in den Klein-

hirnwurm vorgeschoben und ihn zum 8chwund gebracht

batte. Der Tumor, ein zum Theil verkalktes Gliom, harte

etwa Wallnussgrösso. Die Gehirnhernien liosseo sch

wohl am besten durch den wachsenden Hirndruok er-

klären. Auf Serienschnitton, die vom Cervikalmarke bin

zu den Stammganglion reichten, ergab sich nun, dass ii

der Medulla oblongata Fasern und graue Massen voll-

kommen intakt waren. Dagegen waren das proximale End?

dor linken lateralen Sehloifo, dor linke hintere Vierbügel

und der linke hintere Vierhügelarm vollkommen zerstört

ebenso fast vollkommen der linke vordere Vierbügel und

Vierhügelarm ; ebenso die vom linken Vierhügel zum

centralen Höhlengrau ziehenden Radiärfasern. Theil-

weise ergriffen war die linke Fontaine.

Da die Augenmuskelkerne des oberflächlichen Sitze«

der Geschwulst wegon verschont blieben, ist das Fehlen

jeder derartigen Störung erklärt, ein Punkt, der die Dii*

gnoso der Vierhügeltumoren wiederum erschwert. I^e

Ataxie wird auf die Wurmläsion zurückgeführt werden

müssen
;
möglich ist ja auch, dass eine Verletzung der

Biudcannc denselben Erfolg hat, wie dirckto Kleinhirn-

Schädigung. Ataxie boi reinen Vierhügeltumoren ohne

Kleinhirnläsion ist ja beobachtet und vielleicht manchmal

so zu erklären. Dio Convergonzstörung rechts ist wahr-

scheinlich auf die Läsion des linken vorderen Vierhügels

zu beziehen. Dio rechtzeitige Gehörsstörung bringt V.

mit der Zerstörung des linken hinteren Vierhügols in Zu-

sammenhang, auf Grund der Thatsache, dass vom N.

cochloaris eine Bahn als laterale Schleifo zum hinteren

Vierhügol und dann centralwärts verläuft. Vielleicht

dient sie dazu, Gehörseindrücke und Augenbewegungen
in Beziehung zu bringen. Bei Tumoren des hinteren Vier-

hügels wären demnach auch Gehörsstörangen auf der

entgegengesetzten Seite zu vermuthen und würde darauf

bei der Stellung der Diagnose Rücksicht zu nehmen sein.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

67. Ein FaU von akuter Myelitis der weissen

Substanz; von Karl Küstermann in WÜrx-

burg. (Arch. f. Psych. XXVI. 2. p. 381. 1894.)

Eine 41jähr., vorher vollkommen gesunde Frau er-

krankte 13 Wochen vor ihrer Aufnahme in die Klinik

ziemlich akut mit Paraplogio der Beine und Retenbo
urinao

;
daneben bestanden Gürtelgefühl und Herabsetzung

der Sensibilität, da die Kranke durch Wärmflaschen grosso

Brandblason an den Füssen erhalten hatte. Da sich ihr

Zustand verschlechterte, besonders da Decubitus eiotrat,

wurde sie in H i t z i g 's Klinik aufgenommen.
Es bestanden noch Rctcntio urinao und spastische

Paraplegie
;

die Patellarrofloxe waren vorhanden, die

Fusssohlenreflexe gesteigert. Entartungsreaktion fand
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man nicht» wohl aber herabgesetzte elektrische Erregbar-
keit. Die Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit war
hinten bis zum 7. Brustwirbel» vorn bis zum Schwert-
fortsatz erloschen; die Berührungsempfindlichkeit war
erhalten. Unter allmählicher Verschlechterung des Zu-
standes trat 6 Wochen nach der Aufnahme der Tod ein.

Die Autopsie ergab 20.5—23 cm über dom Filum
terminale eino Erweichung des Rückenmarks, dio auch in

einer deutlich sichtbaren Verschmächtigung sich aus-

sprach. Das Querschnittsbild war hier auch undeutlich.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes

:

Es handelte sich um eine Herderkrankung, die etwa oino

länge von 10cm emuahm; und zwar waren es mohrore,
io der Hauptsacho längliche Herde, die vom Bande gegen
die Mitte vordrangen, so dass iu der Hauptsache weisse

Substanz und eigentlich nur an 2 Stellen graue Substanz
stärker ergriffen war. An den Stellen der intensivsten

Erkrankung waren Bindegewebe und Nervenfasern zu
Grunde gegangen, nur noch Fetttröpfchen und Körnchen-
zellen waren zu schon; hier fand man auch Höhlen-
bildung. Je nach dem Grade der Erkrankung waren in

den anderen Partien mehr odor weoiger Fasern erhalten.

Abhängig von diesen Herden waren die beobachteten

Degenerationen in den Goll’schen Strängen und den
Kleinbiraseitenstrangbahncn, sowie im Gowors’schen
Bündel und in den Kandpartien der Vorderstranggrund-

bündel, nach unten zu eine absteigende Degeneration in

den Pyramiden.
Die Pia und die Gefässe, deren Wandungen verdickt

waren, deren Zahl jedoch nicht vermehrt erschien, waren
auch, jedoch nicht besonders stark, betheiligt.

Aetiologisch ist auch dieser Fall von akut einsetzen-

der Myelitis uukl&r; am wahrscheinlichsten ist noch, dass

es sich um eine Infektionskrankheit handelte, wie bei

Poliomyelitis und Encephalitis acuta.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

68. Ueber eigenartigeVeränderungen in der
Arachnoidea, den extramedullären Büoken-
markswurseln und den beiden Nervi optici;

von Dr. R Pfeiffer. (Deutsche Ztschr. f. Ner-

venhkde. V. 1. p. 45. 1894.)

Eine 64jähr. Kranke (Med. Klinik zu Bonn) mit vor-

geschrittener Lungentuberkulose bot ausserdem noch ge-

ringe Störungen im Centralnervonsystem dar; zunächst

eine rechtseitige Ischias, die durch Antipyrin und elek-

trische Behandlung sich beträchtlich besserte, so dass dio

Kranke entlassen werden konnte. Nach 2 Mon. musste

sie jedoch wieder aufgenommen werden. Nun war sie

rechts ganz blind; die rechte Pupille rcagirte trage, es

bestand Opticusatrophio. Der rechte Patellarreflox war
erloschen, später auch der linke. Stärkere Motilität-,

bez. Sensibilitätstörungen konnten, zumTheil auch wegen
der Benommenheit der Kranken, nicht festgeetollt werden.

Ausserdem bestanden noch starke, zeitweise sich stei-

gernde Kopfschmerzen. Die Diagnose wurdo auf be-

ginnende Tabes gestellt.

Die Autopsie brachte einen ganz eigenartigen Befund.

Schon makroskopisch zeigten sich unregelmässige Herde
im Rückenmarke, Verfärbung der Wurzeleintrittszone

un rechten Hintorstrango in der Leudenanschwellung,
knotenförmige Verdickung einzelner Wurzeln der Cauda
equina.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man
zunächst im Gebiete der Cauda equina einzelne Wurzel-

bündel degenerirt und in verschiedenen Stadien des Zer-

falls. Das Auffallendste aber war dio Entwicklung eigen-

artiger Zellenschläuche
,

die in dendritischen Verzwei-

gungen in den Septis in das Innere der Wurzolbündel
eingedrungen waren. Theilweise traten sio auch bis dicht

an die Pia heran, drangen auch wohl ein Stück in’s Mark
ein, jedoch nur ausnahmewei.se. Der Zerfall dor Nerven-
fasern ging der Zellwucherung parallel. Am stärksten

ausgesprochen war der Process in der Cauda equina und

dem Sacralmarke ; nach oben zu wurde er schwächer, war
aber noch in der Oblongata nachweisbar; ebenso um-
kleideten die Zellenschläuche die beiden Sehnerven-
stämine. Das Gehirn konnte leider nicht untersucht wer-
den, so dass die Beziehung des Processes zur Pia cerebri

unaufgeklärt blieb.

Die Zellen selbst waren cylindrische, epitheliale Ge-
bilde. Ueber ihre Natur und Herkunft liess sich nichts

feststcllen. Sehr erinnerten die Bilder der Hohlräume au
den Querschnitt des Contralkanals

;
Flimmerhaare konnten

nicht dargo8tollt werden.
Ein weiterer Befund war eine über das ganze Mark

verbreitete enorme Füllung der Gefässe, deren Wandun-
gen zum Theil hyalin degenerirt waren. Damit in Be-
ziehung standen nun Erweichungsherde, besonders im
peripherischen Theile der Hinterstränge, jedoch auch in

den übrigen weissen und grauen Theüen. Die Glia war
klumpig und bröcklig, die Achsencylinder waren ge-
quollen, rosenkranzartig: das Bild der hydrämischen Er-
weichung.

Ferner fand sich ein typisches, vom rechten Hintor-
strange des Lumbalmarks immer medial nach oben rücken-
des Degenerationsfeld, dessen Aetiolugie auch dunkel blieb.

In der rechten Opticusscheide fand man ebenfalls dio

Zellenschläuche, ebenso in der linken
;
die Nervenfasern

aber waren beiderseits normal
;
was als Tumor des rechten

Opticus erschien, waren nur Bindegowebemaschen, erfüllt

mit Fettkryst&ilen, ein eieonthümlicher Befund.
Das gesammte Ergebniss ist so eigenartig, dass ein

Urtheil darüber zunächst noch nicht abgegeben werden
kann. E. H ü f 1 o r (Chemnitz).

69. On haematoma of the Dura Mater Asso-

ciated with Sourvy in children; by 0. A.

Sutherland. (Brain LXV. p. 27. 1894.)

8. beschreibt 2 Fälle von Soorbut bei Kindern mit
der sehr seltenen Compiikation von Hämatomen in der
Dura-mater.

1) Ein 2jähr. Kind, mit schwerer Rhachitis, erkrankte

mit einer Hüftgelenksentzündung rechts und schmutzig
aussehenden HautVerfärbungen an der Lippe und auf den
Glutäon. Unter cerebralen Erscheinungen (Nackenstarre,

Pupillenerweitcrung, Facialislähmung links, Drehung von
Kopf und Augen nach links, Contrakturen an den Armen)
starb das Kind.

Die Sektion ergab ein Hämatom über dem rechten

Stirnbeine, die Dura über dem Scheitel mit Blut erfüllt,

das ganze Oehirn mit einzelnen Blutklümpchen bedeckt,

an der Basis eine dicke gelbliche Membran. Im Stirnhirn

unter der Rinde beiderseits jo eino mit Blut gefüllte Höhle

;

in der A. basilaris ein Thrombus. Linker Oberschenkel
und rechter Humerus total frakturirt.

2) Ein Kind von 14 Mon., machte einen fieberhaften

Anfall durch, nach dem Strabismus oonvergens zurück-
blieb. Man fand schwere Rhachitis mit Anämie, Fluk-
tuation über dom rechten Schläfen- und rechten Hinter-

hauptsbeine, Hautblutungen über den Glutäen und am
rechten Arm, grosse Leber und Milz. Dio Glieder wur-
den anfallsweise blau; dabei unfühlbarer Puls. Neue
Hautblutungen, Wechsel zwischen hoher und subnormaler
Temporatur, profuso Durchfälle, Tod.

Sektion: Grosses Hämatom der Dura über dem
rechten Schläfenbeine

;
das ganze Gehirn überzogen von

einer gelblichen weichen Membran, die sich in 3 Schichten
abtrennen liess und mikroskopisch aus reichlichem Bindo-

gewebe mit vielen rothen Blutkörperchen bestand. Das
Hirn atrophisch, die Windungen verstrichen. Im Rücken-
mark, besonders im DorsaltheÜe, zwischen der Dura und
dem Marke eine gallertartige Masse.

S. glaubt, dass die Hämatome aus der Verbindung
von Scorbut mit der Rhachitis entstehen. Die Rhachitis

bewirkt eine sehr reichliche Blutzufuhr zu allen Knochen,
also auch zum Schädel, so dass es sehr loicht zu Hämor-
rhagien kommen kann. W i n d s c h e i d (Leipzig).
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70. Zur Kenntnias der Äetiologie der perl*

pheren Facialisparalyse
; von Dr. Rudolf

Hatschek. (Jahrbb. f. Psych. XIII. 1. p. 37.

1894.)

Die peripherische Facialislähmung hat in jüng-

ster Zeit erhöhte Beachtung gefunden, besonders in

Hinsicht auf ihre Äetiologie, auf ihren Parallelis-

mus mit der recidivirenden Oculomotoriuslähmung,

auf ihre Complikationen. Zunächst gehtH. auf die

recidivirenden Formen ein, bespricht kurz die aus

der Literatur ihm zugänglichen Fälle und bringt

sodann 8 solche Fälle eigener Beobachtung; im
Ganzen handelt es sich um 3G Fälle. 17mal war
nur eine Seite betroffen, 18mal waren es beide

Seiten, in einem Falle fehlte die Angabe. Unter

den ersten 17 Fällen war 1 lmal 2maliges Befallen-

sein, 5mal 3maliges, lmal 4maliges verzeichnet.

Unter den 18 Fällen der zweiten Kategorie kam
12mal 2maliges Befallensein vor, 3mal 3mnliges,

2mal 4maliges, lmal Smaliges. Eine besondere

Neigung eines Geschlechtes zum Befallenwerden

liess sich nicht finden. Der Stärke nach waren

alle Formen vertreten
;
im Allgemeinen scheinen

die späteren Lähmungen schwerer zu verlaufen als

die früheren
;
jedoch kommt gerade das Entgegen-

gesetzte auch vor. Nervöse Disposition Hess sich

fast nie nachweisen
;
immerhin ist das familien-

weise Vorkommen der Facialislähmung beobachtet

Zweimal wurde bei der Facialislähmung Diabetes

beobachtet; auch in der Literatur findet man 5

solche Fälle. Bestehende Syphilis bildet vielleicht

nur die Prädisposition, basale luetische Processe

sind wohl nicht vorhanden. Einmal wurde im An-
schlüsse an Mumps totale Diplegie und lmal nach

fieberhafter Angina eine totale einseitige Facialis-

lähmung beobachtet. In Brest wurde 1888 eine

Epidemie einer akuten Infektionskrankheit beob-

achtet, vielleicht Influenza, in deren Verlaufe als

ständiges Symptom Facialislähmung auftrat Den
Schluss der Zusammenstellung bildet eine kleine

statistische Uebersicht E. H 0 f 1 e r (Chemnitz).

71. Caae of multiple neuritis in a child;

by E. Mackev. (Brit med. Journ. Aug. 25.

1894.)

Eia Gjähr. Knabe hatte nach Masern langdauernden
Keuchhusten gehabt. Während der Reconvalescenz be-

kam er Schmerzen in den Gliedern, bald auch Lähmung
der Beine, Schwäche der Hände. Er wurde im December
als an L a n d r y ’s Lähmung erkrankt in's Hospital ge-

bracht Die Beine waren gelähmt und in Beugecontrak-

tur, ihre Muskeln schlaf! und dünn, die Sehuenreflexo er-

loschen. Deutliche Störungen der Empfindlichkeit waren,
abgesehen von grosscu Schmerzen bei Streckversuchen,

nioht nachzuweisen. Der N. ischiadicus schien druck-
empfindlich zu sein. Die Rumpfinuskeln waren ge-

schwächt: der Knabe konnte sich nicht im Bette um-
drehon. Die Gegend der Lcndenwirbelsäule war druck-
empfindlich. Die Arme waren halbgelähmt und wenn
der Kranke die Hände ausstreckte, nahmen sie die KralUm-
stellung ein. Das Gaumensegel war schlaff und die

Stimme etwas näselnd ; doch war sicher keine Diphtherio

vorhanden gewesen. Der Haru war normal
;
er wurde

ein paarmal in's Bett gelassen, doch schienen in der

Hauptsache Blase und Darm ungestört zu sein. Es be-

stand keino llerz-Erkrankung.

Während der Beobachtung wurde gefunden, dass

die elektrische Reaktion der golähmten Boinmuskeln sehr

herabgesetzt war. Zunächst nahm dio Lähmung noch
zu und cs traten einige Male unwillkürliche Zuckungen
des linken Beines ein. Mitte Januar liegann die Besse-

rung. 8ie schritt langsam fort, obwohl der Knalxs zwi-

schendurch an l’nenmonie erkrankte. Im April konnte
er allein stehen, im Mai lief er herum. Im Juni war nur
das linke Bein noch etwas schwerfällig. Als M. den
Knaben znletzt sah, schien er ganz gesund zu sein, doch
war das Kniephänomen noch nicht zurückgekehrt. —

Vf. weiss nichts davon, dass Rcf. aufsteigende Läh-
mung nach Keuchhusten (Jahrbb. OCX IV. p. 112) be-

obachtet hat. Bei der Aohnlichkeit beider Fälle muss
man doch rermuthen, dass die aufsteigende I-ähmung in

gewissem Grade für die Keuchhusten-Neuritis bezeich-

nend sei. Möbius.

72. Syphilis et p&ralysie generale; par

Alfred Fournier. (Bull, de l’Acad. de M6d.
3. S. XXXH. 44. Oct 30. 1894.)

F. hält es für zweckmässig, die Frage nach den
Beziehungen der progressiven Paralyse zur Syphilis

in 4 Fragen zu zerlegen: 1) Giebt es eine syphi-

litische Pseudoparalyse? 2) Hat die echte Paralyse

einen causalen Zusammenhang mit der Syphilis?

3) Welcher Art ist dieser Zusammenhang ? 4) Unter-

scheidet sich die parasyphilitische Paralyse von

Paralyse anderen Ursprungs?

ad 1) Unter syphilitischer Pseudoparalyse sind

nach F. nur die Fälle von Gehirnsyphilis zu ver-

stehen, in denen das Bild an die Paralyse erinnert.

Damit erledigt sich die Angelegenheit

ad 2) Der Zusammenhang ist jetzt bewiesen

für den gesunden Menschenverstand.

ad 3) Man weiss nichts über das Wie. Die
Paralyse steht zu Syphilis in demselben Verhält-

nisse wie die Tabes, wie das Leukoderma u. A-,

sie ist parasyphilitisch (vgl. Jahrbb. CCXLII.
p. 104).

ad 4) Die Frage kann nur durch das Zusammen-
wirken der Syphilidologen, der Anatomen und der

Irrenärzte entschieden werden. F. ist geneigt, sie

zu bejahen.

[Die Fragestellung F.’s scheint dem lief, nicht

glücklich zu sein. Die 4. Frage enthält gar eine

ganz unberechtigte Präsumption. Man muss ein-

fach fragen : Kann man ohne Syphilis progressive

Paralyse bekommen? Die Zeit ist nicht zu fern,

zu der AUe antworten werden : Nein 1 Kef.\

Möbius.

73. Ueber Akinesla algora.

1) Ueber Akmesia algera

;

von Prof. W. Erb.
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. V. C. p. 424. 1894.)

E erzählt, dass der früher von ihm beschriebene

Kranke mit Akinesia algera (vgl. Jahrbb. CCXXXVI.

p. 131) jetzt geheilt sei.

Nachdem unter E.’s Verordnungen eine erhebliche
Besserung in der Fähigkeit, sprechen zu hören, eingetre-
ton war, hatto ein Versuch, rasches und ununterbrochenes
Sprechen anzuhören, einen schweren Rückfall gebracht.

Im Sommer 1894 aber berichtete der Kr., er sei bis auf
Schwäche der Beine vollständig geheilt. Vor einem Jahre
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habe er begonnen, weil er Grand hatte, die Schmerzen
für Autosuggestion zu halten

, die Krankheit energisch

zu bekämpfen, sich langsam, aber systematisch au die

schmerzerregenden Thätigkoiten zn gewöhnen.

Im Hinblicke auf diese Beobachtung glaubt

auch BL, dass man die Schmerzen der Kranken als

Hallucinationen bezeichnen könne. Erbetont, dass

die Prognose nicht so ungünstig zu Bein scheine,

wie Bef. gemeint hat, und dass das Heil von einer

mdividualisirenden psychischen Behandlung zu er-

warten sei.

2) Akinesia algera

;

von Prof. W. v. Bech-
terew. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. V. 6.

p. 430. 1894.)

v. B. theilt ausführlich seine Beobachtungen
von Akinesia algera mit, über die die Jahrbücher

schon ein kurzes Referat gebracht haben (CCXLI.

p. 25). Er giebt dann eine Cebersicht über die

anderweit beschriebenen Fälle und bespricht das

Krankheitsbild, das er für den Ausdruck eines

selbständigen, nicht der Hysterie oder Hypochondrie

unterzuordnenden Leidens hält Das Hauptsäch-

lichste sei die Hyperästhesie der Muskeln, Knochen
und Gelenke gegen mechanisches Pressen, tiefe

Stiche und sogar gegen Dehnung bei passiven

Bewegungen. „Gegen eine ausschliesslich psy-

chische Herkunft der Schmerzemplindungen spre-

chen meiner Ansicht nach die Reaktion der Pupillen

auf Schmerz beim Pressen der Muskeln und andere

reflektorische Erscheinungen bei mechanischer

Reizung der Muskeln und des Periostes, ebenso

die Beschleunigung der Atkmung und des Pulses

durch die geringste Muskelanstrengung in meinen

Fällen.“ lief, habe bei der Aetiologie die geistige

l'eberreizung zu sehr in den Vordergrund gestellt;

in B.’s Fällen habe es sich um wenig intelligente

Personen gehandelt, bei denen geistige Ueber-

reizung nicht existiren konnte. [Das Trauma, das

hei B.’s Kranken Gelegenheitsursache war, ist eben

eine geistige Ueberreizung. Bef.] Man könne bei

dem jetzigen Stande der Dinge nur sagen, dass

die Krankheit eine Neurose sei. Die Prognose sei

zweifelhaft, das Leiden könne zu dauerndem Sioch-

thum, zu Irrsinn und Tod führen, könne aber auch

ohne jede Behandlung verschwinden. Ueber die

richtige Behandlung wissen wir nichts
;
auf jeden

Fall sei den Kranken die ersehnte Ruhe bedin-

gungslos zu gönnen.
Einen Kr. konnte B. hypnotisiren (mit Amnesie).

Auch in der Hypnose blieb die Empfindlichkeit gegen
Druck bestehen, alle Suggestionen waren erfolglos.

3) Im 2. Hefte seiner „Neurologischen Beiträge“

(Leipzig 1894. A. Meiner) hat Bef. einen „dritten

Aufsatz über Akinesia algera“ veröffentlicht Er
hat darin die Geschichte des Gymnasiallehrers zu

Ende erzählt Der Kr. ist nach 7jähriger Krank-
heit nnter fortwährender Verschlimmerung gestör-

ten, ohne dass es gelungen wäre, die unmittelbare

Todesursache nachzuweisen. Ferner hat Bef. einen

weiteren Fall von Akinesia algera und 2 Beobach-

tungen mitgetheilt, bei denen es sich darum han-

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

delte, dass die Kranken durch lange Jahre im
Gehen und in allen anderen Thätigkeiten sehr ein-

geschränkt waren, weil jede über ein gewisses

Maass hinausreichende Thätigkeit Schmerzen und
andere Missempfindungen hervorrief.

Im Anschlüsse an seine eigenen und die frem-

den Beobachtungen hat Bef. noch einmal das von

ihm entworfene Krankhoitsbild besprochen. Auf
die Frage, ob die Akinesia algera eine besondere

Krankheit sei, antwortet er, sie laufe auf einen

Wortstreit hinaus. Nach des Bef. Auffassung ist

die Entstehung der Symptome dieselbe wie bei der

Hysterie. Will man daher die Akinesia als eine

besondere Form der Hysterie bezeichnen, so ist

nicht viel dagegen zu sagen. Weil aber in der

Regel die gewöhnlichen Symptome der Hysterie

fehlen und hauptsächlich weil die Reaktion der

Kranken und der Verlauf eigenartig sind, ist es

praktisch nöthig, das Syndrom der Akinesia algera

als etwas Besonderes hinzustellen. Möbius.

74. Amnesie retro-antdrograde ä type con-

linu et progreesif par choc moral; par Ed. Tou-
louse. (Arch. deNeurol. XXVHI. Nr. 91. p. 107.

1894.)

T. berichtet von einer 57jähr. Frau, die mit 50 J.

durch den Brand ihres Hauses erschreckt worden war
und seitdem ihr Gcdäehtniss verloren hatte. Sie soilto

anfänglich ganz verstört gewesen sein. Wegen ihres

sonderbaren Benehmens war sie vielfach für irrsinnig

gehalten worden. Allmählich war sie mehr und mehr
verarmt and herabgekommen, schliesslich war sic obdach-
los herumirrend aufgegriffen worden. Sie befand sich

seit 3 J. in der Anstalt Saint-Yon and während dieaer

Zeit war keine Besserung, sondern eher eine langsame
Verschlimmerung an ihr wahrgenommen worden.

Körperliche Störungen waren nicht nachzuweisen;
keine Anäathosie; eine genaue Bestimmung des Gesichts-
feldos war nicht möglich. Die Kr. konnte sich darauf
besinnen, dass sie in dem und dem Hanse wohnte, als

der Brand ausbrach. Allo ihre übrigen Angaben über
die Zeit dea Unglücks und die danach waren ganz un-

sicher, schwankend und einander widersprechend. Auch
hatte sic fast Allos vergessen, was ihr seitdem begegnet
war. Sio wusste nicht, seit wann sio in der Anstalt war,

wie dio Aerzto hiessen u. a. w. Sie glaubte bald 38, bald

52 Jahre alt zu sein. Sio konnte über den Ort ihrer Ge-
bart, über den Tod ihrer Eltern, über die Zahl ihrer Ge-
schwister n. s. w. keine sicheren Angaben machen, Dooh
waren Reste der Schulkenntnisse vorhanden. Alle nenen
Wahrnehmungen vergase sie nach einigen Minuten. Sie

war unfähig, ihre Aufmerksamkeit einige Zeit lang anzu-

Bpannen, und klagte beim Versuche über Kopfweh. Sie

wusste Tag und Stunde nicht, wussto nicht, ob sie ge-

gessen hatte, fand oft ihr Bett nicht wieder n. s. f. Datei

betrug sie sich verständig, war flbisaig, sofern sio ge-

nügend an ihre Aufgaben erinnert wurde, beurtheilto dio

meisten Verhältnisse richtig, antwortete correkt und
hatte das eifrige Bestreben, sich Konntnisse zu ver-

schaffen. Ihr Gedächtnissmangel bekümmerte sie sehr.

Ob die Kr. hypnotisirbar war, erfahren wir nicht, T. sagt

nur, er habe mit der hypnotischen Behandlung kein Glück
gehabt.

Es entsteht die Frage, waren die verlorenen

Erinnerungen nur latent oder wirklich zerstört?

Vf. hält das Letztere für wahrscheinlicher und

meint, man könne solche Zustände nicht zur

Hysterie rechnen, [Bef. glaubt doch, dass die bc-

4
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schriebene mit der hysterischen AmneBie gleicher

Art sei, dass es sich nur um einen Fall besonders

schwerer, wahrscheinlich unheilbarer hysterischer

Amnesie handle.] M 5 b i u s.

75. Ueber die Beziehungen des Alkoholla-

mus zur Hysterie. Vortrag, gehalten im Verein

deutscher Irrenärzte am 22. Sept. 1894 in Dresden
;

von Dr. F. Lührmann, 2. Arzt am Stadt-, Irren-

und Siechenhauso zu Drosden. (Autorreferat.)

Das weite Gebiet der Hysterie ist
,

wie ein

Blick auf die immer mächtiger anschwellende Lite-

ratur zeigt, im letzten Jahrzehnt nach den ver-

schiedensten Richtungen hin ausgebaut worden

;

ihre klinischo Symptomatologie, die Diagnostik und
die Therapie sind bereichert und verfeinert : auch

die Aetiologie, der modernen Richtung folgend,

wandelt in ganz neuen Bahnen und hat an Stelle

der veralteten Begriffe neue eingesetzt, z. B. die

Infektion und die Intorikation. Während die Be-

deutung der letzteren für die peripherischen Ner-

venkrankheiten, für die Psychosen, für die Epilepsie

seit lange nach Verdienst gewürdigt ist, sind die

Beziehungen des Alkoholismus zur Hysterie, wenig-

stens in der deutschen Literatur, sehr wenig er-

örtert, obwolil sie nicht nur von erheblichem Inter-

osse, sondern auch von hervorragender praktischer

Bedeutung sind. Die Franzosen sind uns auch in

der Erforschung dieses Capitols der Lehre von der

Hysterie vorausgeeilt. Zuerst haben Dago net
und M a g n a n hysterische Alkoholiker beschrieben,

jener in einem Aufsatze der Annales mf-dioo-psy-

chologiques vom Jahre 1873, dieser in seiner Mono-
graphie de l'Alcoolismo 1874. Die sämmtlichen

beobachteten nervösen Störungen verschiedenartig-

ster Art bei jenen Kranken, hauptsächlich die Hemi-
anästhesie, den Mutismus, dieContrakturen u. s. w.,

beziehen sie freilich auf den Alkoholismus, obwohl
sie deren genaue Debereinstimmung mit hyste-

rischen Erscheinungen ausdrücklich hervorheben.

Die von den beiden Autoren gezeichneten Krank-

heitsbilder sind indessen so treffend und vollstän-

dig, dass es heutzutage nicht mehr schwer fallen

kann, nachträglich die richtige Diagnose zu stellen

und genau aus einander zu halten, welche nervöse

Störungen alkoholischen Ursprungs, wolcho hyste-

rischen Charakters sind. Charcot war der Erste,

der die Häufigkeit der Hysterie bei Männern nach-

wies und als bedeutsamen ätiologischen Faktor

neben dem Trauma die Vergiftung feststellte (H6mi-

anesthesie hystcrique et hömianesthesies toxiques

;

Clinique des maladies du Systeme nerveux. II.

Paris 1893. F. Alcan öditeur).

Was nun zunächst die Häufigkeit der toxischen

Hysterie anlangt, so ist sie zweifelsohne nicht so

selten, als man nach der geringen Zahl der Ver-

öffentlichungen annehmen könnte; sie wird aber

sicherlich manchmal übersehen und nicht diagnosti-

cirt, da ihre Stigmata neben den auffälligeren

Zeichen des Alkoholismus und des Saturnismus

zurilcktreten können. Bei 60 männlichen Hyste-

rischen, die im Verlaufe von 4 Jahren im Stadt-

Irren- und Siechenhans zu Dresden Aufnahme fan-

den, musste in 18 Fällen Alkoholismus theils als

auslösendes, theils als wesentlich unterstützendes

Moment angesprochen werden; bei einer in dem-
selben Zeitraum aufgonommenen , fast dreifach

grossen Anzahl weiblicher Hysterischer konnte

nur einige Male Alkoholmissbrauch nachgewiesen

werden. Vier der beobachteten Kranken (Männer

und Frauen) waren 18 Jahre alt und darunter; die

übrigen standen im kräftigsten Lebensalter. Auf
welche Weise der Alkoholismus die Hysterie er-

zeugen kann, unterliegt noch der Diskussion. Die

Ansicht Charcot ’s ist die, dass der Alkohoiismus

dabei als Agent provocateur wirke, ähnlich wie

andere erschöpfende Krankheiten, die zu tiefen

Ernährungstöningen führen. Im Einklänge mit

dieser Hypothese scheint die Erfahrung zu stehen,

denn es ist sehr wichtig, zu bemerken, dass weitaus

in den meisten Fällen nur die chronische Vergif-

tung, die gleichfalls Ernährungstöningen im Ge-

folge hat, den Ausbruch der Hysterio veranlasst

;

die Alkoholhysterisehen sind demnach chronische

Alkoholisten, gleichwie die blei- und quecksilber-

kranken Hysterischen chronische Bleikranke und
chronische Quecksilberkranke sind

; nur in seltenen

Fällen scheint, z. B. durch einen einmaligen Excess,

ein hysterischer Anfall ausgelöst zu werden. Die

Alkoholhysterie gleicht natürlich in allen Stücken

der gewöhnlichen Hysterie; es ist also unnöthig,

ihre Zeichen einzeln aufzuzählen. Indessen ver-

dienen einige Störungen der Sensibilität, der Moti-

lität, des Sehens und die convulsiven Anfälle doch
einige besondere Bemerkungen. Eine sehr ver-

schiedene Beurtheilung hat die Frage nach dem
Sitze und dem Ursprünge der Hemianästhesie, bez.

nemianalgesie der Alkobolhysterischen erfahren.

Magnan fand sie bei seinen Alkoholikern so

häufig, dass er geradezu von einer alkoholischen

Hemianästhesie spricht
;
er hielt an ihrer unmittel-

baren Abhängigkeit vom Alkoholismus fest und
nahm eine organische, eine cerebrale AlTektion als

ursächliches Moment an, wiewohl er auf die

vollständige Congruenz der beobachteten Hemi-
anästhesie mit der hysterischen Hemianästhesie

hinwies, wiewohl er sah, dass sie die Erscheinun-

gen des Transferts zeigte, durch den Magneten be-

einflusst wurde u. s. w. Es würde den Rahmen
dieses Referats weit überschreiten, alle Momente,
die bei der Diflcrentialdiagnose zwischen orga-

nischer und hysterischer Hemianästhesie und Hemi-
plegie zur Erwägung kommen, heranzuziehon.

Wenn man ihre Gesammtheit überblickt, wird es

nie schwer sein, die richtige Diagnose zu stellen.

Von Sehstörungen kommen auf der gemeinsamen
Grundlage des Alkoholismus und der Hysterie

allerhand Mischungen vor, die concentrisohe Ge-
sichtsfeldeinengung, die Störungen des Farben-

sinns und die Scotome. Von Krampfanfällen wur-
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den bei unseren Kranken beobachtet in Combina-

tion miteinander (Alkohol-) epileptische Convulsio-

nen und hysterische Paroxysmen
;
unter Abstinenz

in Anstaltsbehandlung erlöschen die ersten bald,

während diese fortbestehen können, ein Verhalten,

das zur Aufdeckung des complicirtcn Krankheits-

bildes mit verwerthet werden kann. Hysterische

Krampfanfälle und Dämmerzustände können auch

durch eine einmalige Alkoholvergiftung hervor-

gerufen werden, vielleicht am häufigsten bei jenen

Individuen, die Oberhaupt Gewohnheitstrinker

sind. Diese Thatsache ist nicht ohne Gleichen

;

so kann z. B. die Chloroformnarkose oder eine

Morphiumeinspritzung den hysterischen Sympto-

mencomplex auslösen.

Ref. sah dies in 2 Füllen bei jungen hysterischen

Mädchen. Aehnliches beobachteten Oehlters (Berl.

klio. Wehnsohr. XXVI. 52. 1889) und G. Guinon (Les
agents provocateur* do Physterie. These de Paris 1888).

Ref. sah einen 40jähr., männlichen Hystericus, der nach
längerer Alkoholabstinenz durch einen leichten Alkohol-

rausch in einen typischen. 2 Tage dauernden katalcp-

ttscheo Zustand verfiel, und einen 44jühr.
1

robusten,

hysterischen Maschinenschlosser, bei dem jedesmal grösse-

rer Alkoholgenuss schwere hysterische Dämmerzustände
m:t nachfolgender vollkommener Amnesie mit der Sicher-
heit eines Experimentes hervorrief.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Beziehung

des Alkoholiamus zur traumatischen Hysterie. Die

sogen, traumatische Neurose scheint sich leichter,

d. h. schon nach geringfögigeren Verletzungen bei

Personen zu entwickeln, die dem Trünke huldigen
;

umgekehrt scheint aber auch, wie die Beoliachtung

unserer Kranken lehrt, bei den traumatisch Hyste-

rischen eine geringfügigere Menge Alkohols einen

hysterischen Anfall oder Dämmerzustand auszu-

iösen, vielleicht nur bei solchen traumatisch Hyste-

rischen, die chronische Alkoholisten sind. Man
kann also behaupten, dass der Alkohol für gewisse

Pille von Hysterie ein feines Reagens ist, vielleicht

^sonders für diejenigen traumatisch Hysterischen,

hei denen der Alkoholismus überhaupt eine Rolle

spielt

Die Prognose des Alkoholismus ist trübe, die

der Hysterie zweifelhaft. Die Behandlung erzielt

insofern manchmal beraerkenswerthe Resultate, als

wenigstens unter Alkoholabstinenz schwere hyste-

rische Erscheinungen vollständig schwinden können.

76. Tremor bei Delirium tremens alcoho-

üeum; von Dr. Ostermayer. (Ztschr. f. Psy-
chiatrie L. 3 XL 4 . p. 673. 1894.)

Als Ausgang seiner Betrachtungen nimmt 0. dio

Krankengeschichte eines 34jühr. Kesselschmieds, der, in

"hwer trunkenem und fieberhaftem Zustande in das
Buiapcster Krankenhaus eingeliefert, neben anderen
cmöeen Störungen ungefähr 10 Tage lang einen auf-
UKsnd starken Tremor der rechten Glieder darbot. Es
bmmt 0. darauf an, zu zeigen, dass der „Hemitremor

alcoholicus* eine sehr selteuo Erscheinung sei, dass halb-

seitige sensible und motorische Störungen den durch

Alkoholmissbrauch hervorgorufenen Erkrankungen des

Nervensystems eigenthümlich zu sein scheinen. Dieso

Deduktion O.’s kann der Ref. weder aus den citirten Ver-

öffentlichungen anderer Autoren, noch aus seiner eigenen

Erfahrung, noch endlich aus den Ausführungen O.’s

selbst und seiner Krankengeschichte anerkennen. Der
Status praesens jenes Kranken ist z. B. nicht ausreichend

beschrieben, um eine neurologischo Diagnose stellen zu

können, denn es werden bei dem Kranken, der offenbar

Gewohnheitstrinker war, neben oincr auffallend starken

Muskelontwiekelung des rechten Armes und Beines, trage

Reaktion der rochten Pupille, Verstrichensein der rechten

Nasolabial falte, Hängen der rechten Gesiehtshülfte, Stei-

gerung der rechten Sohnenrcflexo und Fussklouus er-

wähnt dagegen wird auf das Vorhalten der Sensibilität

oder der sensorischen Funktionen mit keinem Worte ein-

gegangen, während z. B. dio Schädelmaasso des Indivi-

duum, die Farbe seiner Iris genau angegeben sind. Es
wird nicht erwähnt, ob sich schliesslich, gleich dem
Hemitremor, auch die rechtseitige Hemiparese zurück-

gebildet hatte, es wird auch nicht auf die Möglichkeit dos

Bestehens einer umschriebenen Iliniaffektiou, an die man
angesichts der geschilderten Störungen zunächst denken

müsste, eingegangon. Auch anamnestischo Angaben, dio

das Individuum später selbst hätte machen können, wer-

den vermisst. Der Fall ist deshalb nach dem Erachten

des Ref. unklar und nicht beweiskräftig.

Schliesslich noch ein Wort im Allgemeinen über
halbseitige nervöse Störungen beim Alkoholismus, eine

Frage, dio 0. im Anschlüsse an die erwähnte Kranken-

geschichte behandelt, deren literarische Besprechung ihm
aber entgangen zu sein scheint. Denn vor M o e 1 i ,

den
0. citirt, hat bereits Magnan (in seiner Monographie

de l’Alcoolismo 1874) halbseitige Störungen bei Alkoho-

likern beschrieben. Wie Charcotin oinem Vortrago

( Hcmianesthesio hysterique et hemianesthesies toxiques

Clinirjuo des maladics du Systeme nerveux II. Paris

1893) bewieson hat, handelt es sich aber in jonen Fällen

um hysterische Stigmata bei Alkoholisten, um toxische

Hysterie, nicht um organische Veränderungen. Die An-
nahme O.’s, dio Halbscitigkeit nervöser Störungen sei

für den Alkoholismus etwas Charakteristisches, ist also

in seinom Sinne nicht richtig, es handelte sich viel-

mehr immor um dio häufig übersehene Combination

von alkoholischen mit hystenschon Störungen. Ob die

Hysterio im vorliegenden Fallo mit im Spielo war, kann
wegen fehlender specicller Angaben nicht entschieden

werden. Lührmann (Dresden).

77. Ueber Katatonie; von A. Staelin.

(Jahrbb. d. Hamb. Staatskrankenanst III. 1891—
1892.)

St beschreibt einen 24jähr.
,
jungen Mann, der

innerhalb von 2 Jahron mit dazwischen liegender, langer

Remission erstens ein melancholisches Stadium, zweitens

eine Periodo, wo Melancholie mit tobsüchtiger Aufregung

abwechselto, wo auch vorübergehende kataleptischo Zu-
stande sich oinstellten und endlich das Stadium der

Melancholia attonita durchlief. Der Kranke zeigte be-

sonders in der lotzten Zeit seiner Krankheit deutliche

„katatonische* Erscheinungen, liess aber cinigo Haupt-
symptome, so dio Verbigeration und dio Bcwogungs-
stereotvpen vermissen

;
er gesundete und gab nacli Ein-

tritt der Genesung dem Arzte interessante Aufschlüsse

über sein seelisches Befinden während der Krankheit.

Eührmann (Dresden ).
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78. Neuere Arbeiten über Diphtherie-

Heileerum. Zusammenstellung von Dr. Brück-
ner in Dresden.

1) Die Blutserumthcrapic lur Diphlheriebrhandlung

des Menschen

;

von Prof. Behring. (Berl. klin. Wo-
chensehr. XXXI. 36. 1894.)

2) Contribution ä l’itude de In diphtherie (serum

-

thirapie); per E. Koax et L. Martin. (Ann. de

l’Inst. Pasteur VIH. 9. p. 609. 1894.)

3) Experimentelle Beiträge sur Frage der Immunität
hei Diphtherie

;

von Dr. J. Kuprianow. (Centr.-Bl. f.

Bakteriol. u. Parasitenkde. XVI. 10—11. p. 415. 1894.)

4) Du röte des leucocytes dans Cinfectwn diphtheri-

que; par M. Pabritschewsky. (Ann. de l’Inst.

Pasteur VIII. 10. p. 673. 1894.)

5) Feber die Oaeinmmg der Diphtherie-Antitoxine

aus Blutserum und Milch immunisirter Thiere

;

von

P. Ehrlioh and A. Wassermann. (Ztschr. f. Hyg.
u. Infektionskrankh. XVIII. 2. p. 239. 1894.)

6) Feber die Coneentrimng der Diphtherie-Anti-

toxine aus der Milch immunisirter Thiere; von A.

Wassermann. (Ebenda p. 235.)

7) Trais Cents cas de diphtherie traitis jtar Ic shrum
antidiphtherique: parE-Itnux. L-Martin etA.Chail-
lou. (Ann. de l'Inst. Pasteur VIII. 9. p. 640. 1894.)

8) Die Serumbehandlung bei Diphtherie. Vorträge,

gehalten in einor gcmeinschaftl. Sitzung dcsäratl. Vereins

u. des ärztl. Bezirksvereins München am 24. Oct. 1893.

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 45. p. 881. 896. 1894.)

9) Bemerkungen xur Heilserum-Behandlung der

Diphtherie in München

;

von Prof. Emmerich. (Ebenda

p. 888.)

10) Filter Blutserumtherapie bei Diphtherie; von
Dr. H. Kos sei. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 43.

p. 823. 1894.)

11) The trealment of diphtheria with special refe-

renee to the efficacy of antiloxin

;

by A. llaginsky.
(New York med. Record XLVI. 14. p. 417. 1894.)

12) Diphtheria trealed by antiloxin

:

by H. U.W a 1 -

ker. (bannet II. p. 791. 1894.)

13) Case of diphtheria trealed icith antiloxin

;

by
A. Macgregor. (Lancet II. 18. p. 1027. 1894.)

14) Diphtheria antiloxin or healing-serum in the

treaiment of diphtheria; by Louis Fischer. (New
York med. Record XLVI. 14. p. 418. 1894.)

15) Sur la technique du diagnostic bacteriologique

et la semm-thirapie de la diphtherie; par Martin.
(Progres med. XXII. 41. 42. 1894.)

16) .Serum antidiphtherique. Son emploi dans le

traitement de la diphtherie; par le Dr. II. Mery. (Gaz.

de Par. LXV. 44. 1894.)

1 7 ) Pratique de la serum-therapie antidiphtherique

;

par le Dr. Sapelier. (Bull, de Ther. LXLLI. 40. 1894.)

18) La gucrison de la diphthlrie au moyen de la

serotherapie; par lo Dr. Funck. (Journ. de Med. de

l.'hir. et de Pharm. LII. Oct 1894.)

19) The serum Iherapetdics of diphtheria

;

by Prof.

E. Roux. (Lancet II. 12. p. 675. 1894.)

20) Die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum

;

vod Dr. E. Roux in Paris. (Wien. med. Presse XXXV.
38. p. 1410. 1894.)

21) Sur la sennnlhdrapie au nom d'unc commission
composee de Bergeron, Cadet de Gassicourt,
Proust et Strauss, rapporteur. (Bull, do l'Acad. de
Med. Nr. 42. Seance du 16. Oct 1894.)

Die Serumtberapie der Diphtherie steht im
Vordergründe dee Interesses. Zunächst liegt eine

Arbeit von Behring vor (1), in welcher B. seine

Lehre von der Serumtherapie der Diphtherie kurz

zusammenfasst. Nach ihm ist die Blutserum-

therapie antitoxische Therapie. Ihr sind zugäng-

lich Krankheiten, welche durch mikroparasitäre,

pflanzliche und thierische Gifte hervorgerufen wer-

den. Das Diphtherieantitoxin kann zur Zeit in

einer Concontration und Menge hergestellt werden,

dass es zur Behandlung der menschlichen Diph-

therie verwendet werden kann. & wird von den

Höchster Farbwerken in 2 Dosen (Nr. I, einfache

Heildosis, enthält in 10 ccm 600 Antitoxineinheiten

und kostet 5 Mk., Nr. II enthält in ll‘/t ccm die

2 1/,faehe Heildosis und kostet 15 Mk.) abgegeben.

Für Kinder bis zum 10. J. und in noch nicht sehr

vorgeschrittenen Fällen (bis zum 3. Krankheitstage)

genügt die erste Heildosis. Zur prophylaktischen

Behandlung genügen 60 Normaleinheiten (*/„ der

einfachen Heildosis). Das Blutserum ist um so

wirksamer, je frühzeitiger es verwandt wird.

Das Diphtherieantitoxin ist eine in Wasser

lösliche Substanz, welche keinerlei Wirkungen auf

den pflanzlichen und thierischcn Körper ausübt.

Es ist ein Specificum dem Diphtheriegift gegenüber,

wie denn überhaupt die ganze Blutserumtherapio

eine specifische ist Die Antitoxine entstehen aus

dem reaktionsfähigen Eiweiss des Körpers. Sie

sind nach dem Ueberstehen einer Infektion im
Ueberschuss vorhanden. Dieser Ueberschuss wird
bei der Blutserumtherapie nutzbar gemacht Die

Versuche, aus den Toxinen die zugehörigen Anti-

toxine darzu stellen
,

sind vergebliche; die Ver-

suche, die akute Diphtherie beim Menschen mit

Diphtheriegift zu heilen (Klebs) sind als geschei-

tert zu betrachten.

Roux und Martin (2) betonen, dass man die

Wirkung des Diphtherieserum nicht nach der-

jenigen des Tetanusserum beurtheilen dürfe, das

in der Praxis nicht sehr viel leiste. Beim Tetanus

kann die Diagnose eben erst gemacht werden zu
einer Zeit, wo die Vergiftung des Körpere 6chon

sehr weit vorgeschritten ist. Bei der Diphtherie

liegen in dieser Beziehung die Verhältnisse viel

günstiger. Im Institut Pasteur wird das zur

Immunisirung benutzte Gift aus Bouillonculturen

dargestellt, welche nach Roux und Y e r s i n einem
feuchten Luftstrom ausgesetzt werden. Die Cul-

turen liefern dabei reichlich Toxin. Nach 3 bis

4 Wochen ist der Giftgehalt hinreichend, so dass

zur Immunisirung der Thiere geschritten werden
kann. Die Culturen werden durch Chatnber-

lattd 'sehe Kerzen flltrirt und dann bei gewöhn-
licher Temperatur, vor Licht geschützt, aufbewahrt.

Die Immunisirung geschieht nach der Empfehlung
von Roux und Vaillard zunächst mit Toxin,

welches durch Jodzusatz abgeschwächt ist. All-

mählich wird dann immer stärkeres Toxin den
Thieren einverleibt. Zur Immunisirung werden
Pferde verwandt, da diese nicht sehr empfindlich
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gegen das Qift sind und sich bei ihnen aus der

Jugularis leicht und oft grossere Blutmengen ent-

nehmen lassen. R. und M. haben Serum von einer

Wirksamkeit bis zu 100000 erhalten, d. h. ein

Serum, welches im Verliältniss von 1:100000
Körpergewicht einem Meerschweinchen eingespritzt

werden muss, wenn dieses nach 12 Stunden */, ccm
virulenter frischer Diphtheriecultur ohne Reaktion

vertragen soll. Ist ein gewisser Immunitätsgrad

der Thiere erreicht, so ziehen R. und M. weiterhin

die Einverleibung kleiner, häufig wiederholter

Dosen vor. Pferde vertragen übrigens auch die

Injektion lebender virulenter Culturen gut Was
die Wirkungsweise des Serum anlangt, so sind

Rund M. der Ansicht, dass jedenfalls keine direkte

OiftzerstOrung eintritt Denn die Einspritzung

eines Serum, welche unversehrte Meerschweinchen

schützt, versagt beiThieren, welche ceteris paribus

durch Einverleibung anderer Mikroorganismen in

ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzt sind. Das

Serum wirkt jedenfalls stimulirend auf die Zellen

des Organismus, nicht antitoxisch. Das Serum
wird unter Lichtabschluss und Zusatz vonKampher
in sterilen Qefässen aufbewahrt, üm den Einfluss

des Serum auf künstlich inficirte Thiere zu stu-

diren, ist die Erzeugung von Schleimhautdiphtherie

(Impfung der Scheidenschleimhaut des Meer-

schweinchens nach vorheriger Kauterisation) der

subcntanen Infektion vorzuziehen. Bei vorheriger,

gleichzeitiger oder der Infektion, bez. Erkrankung

folgender Einverleibung von Diphtherieserum ge-

lingt es, die Thiere zu heilen. Die Krankheit

nimmt dann einen leichteren Verlauf. Dasselbe

wird beobachtet, wenn die Impfung auf der

Trachealschleimhaut geschieht. Werden gleich-

zeitig nicht sehr virulente Streptokokken und Diph-

theriebacillen einverleibt, so ist das Serum sehr

viel weniger wirksam. Die Zellen des Organismus

sind alsdann durch die Streptokokkeninfektion ge-

schwächt, reagiren nicht mehr so stark auf den

Reiz des Antitoxins. Durch öfter wiederholte

Senimeinspritzungen lässt sich auch in solchen

Fällen öfter Heilung erzielen. Als R. und M.

einem Versuchstiere gleichzeitig Diphtherieserum

und Serum eines Kaninchens einspritzten, das gegen

Streptokokken gefestigt war, erhielten sie auch

kein besseres Resultat. Es ist jedoch möglich, dass

das letztere Serum nicht kräftig genug war.

Die Arbeiten von Kuprianow (3) und
Gabritsohewsky (4) beschäftigen sich mit der

Frage der Diphtherieimmunität. Kuprianow
stellte unter Löffler 's Leitung Untersuchungen

an über die Schutzkraft des Blutes von Thieren,

welche natürlich immun sind gegen Diphtherie.

Er fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in

folgenden Sätzen zusammen
: „1) Das Blutserum

der natürlich gegen Diphtherie immunen Ratten

ist nicht im Stande, andere Thiere gegen Diph-

therie zu im munisiren. 2) Durch die Behandlung
der Ratten mit virulenten lebenden Diphtherie-

culturen gewinnt deren Blutserum Immunisirungs-

kraft. 3) Die Immunisirungskraft wird erzielt durch

mehrfach wiederholte, entweder tägliche kleine

(0.1 ccm) oder wöchentliche grosse (1 ocra) oder von

Woche zu Woche gesteigerte (1—2—3—5 ccm)

grosse Dosen von Diphtheriebouillon-Culturen.

4) Mit Hülfe des Blutserums der immunisirten

Ratten und mittels 3—4 Wochen nach der Serum-

einspritzung beginnenden Injektionen von Diph-

theriebouillonculturen in steigender Dosis kann

man in ziemlich kurzer Zeit (3 Monaten) Meer-

schweinchen stark immun machen. 5) Mit Blut-

serum hochimmunisirter Meerschweinchen kann
man bei Meerschweinchen wiederum in noch kür-

zerer (2 Monate) Zeit starke Immunität erzielen.

6) Das Verfahren der Immunisation fon^öe ist bei

Meerschweinchen für Diphtherie nicht verwendbar.

7) Die aktive Immunität entwickelt sich bei mit

Blutserum immunisirten Thieren nioht früher, als

3—4 Wochen nach der zur Constatirung der pas-

siven Immunität erfolgten ersten Einspritzung der

Diphtheriebouillonculturen, und zwar zuerst in ge-

ringem Maasse. 8) Zur Erzielung hoher Immuni-
tätsgrade muss man bei diesen Thieren mit der

minimalen tödtlichen Dosis Dipktheriebouillon-

cultur beginnen und anfangs langsam steigen, weil

in der Anfangsperiode die Thiere besonders ge-

fährdet sind. Danach kann man die Dosen der

lebenden Culturen ohne Gefahr für die Thiere

rasch steigern. 9) Eine längere Zeit hindurch

fortgesetzte Fütterung von Hunden mit an Diph-

therie verstorbenen Meerschweinchen hat keinen

wesentlichen Einfluss auf die Erzielung der Immu-
nität gezeigt, selbst nicht in Verbindung mit der

Behandlung mit erhitzten Culturen. 10) Das Maxi-

mum der erreichbaren Immunisirungskraft scheint

je nach der Thierspecies verschieden zu sein. Die

Immunisirungskraft des Serum immunisirter Rat-

ten ist geringer, als die des Serum der Meer-

schweinchen, die der Meerschweinchen geringer,

als die der Hunde. 11) Die Bildung eines starken

Diphtheriegiftes in Bouillonculturen erfolgt nach

2—3 Wochen, wofern die Reaktion der Pepton-

bouillon für Phenolphthalein neutral gemacht war.“

Gabritsohewsky studirte das Verhalten

der weissen Blutkörperchen bei der Diphtherie an

Menschen und Meerschweinchen. Er sah bei 8 mit

Heilserum behandelten Kindern die im Beginn der

Krankheit vorhandene Leukocytose (12—25000)
allmählich sinken. Ebenso verhielten sich 2 Diph-

theriekinder, bei welchen Spontanheilung eintrat.

In 3 Fällen mit tödtlichem Ausgang war die

Leukocytose bedeutend stärker (30000—51000).

Eine Zunahme der Leukocytose ist daher nach

G. ein prognostisch ungünstiges Zeichen. Die An-

zahl der in 1 ccm Blut enthaltenen Ijeukocyten

giebt einen Maassstab ab für die Wirksamkeit eines

angewandten Heilmittels. Dieselben Ergebnisse

lieferten Versuche an Kaninchen, welche erst mit

Diphtherie inficirt und dann zum Theil mit Serum
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behandelt wurden. Die Einverleibung von Heil-

serum bewirkte bei nicht inficirten Thieren inner-

halb der ersten 24 Stunden eine bedeutende Zu-

nahme der Leukocyten im Blute. Weitere Ver-

suche (nach Einspritzung von Diphtlierieculturen

in die vordere Augenkammer) ergaben, dass auch

die lokalo Leukocytose am Orte der Infektion bei

nicht immunisirten Thieren ausgesprochener war,

als bei immunen, dass sie bei ersteren nach 24 Stun-

den schwand, bei letzteren fortschreitend zunahm.

Die lokale Leukocytose beginnt bereits 1 Stunde

nach der Infektion. Kurze Zeit darauf ist Phago-

cytose nachweisbar. Die Phagocyten der immuni-

sirten Thiere scheinen eine stärkere phagocytäre

Kraft zu besitzen, als diejenigen der nicht immunen.
Bei diesen verfallen die Leukocyten rasch der

Nekrose. Dieselben Resultate ergaben Unter-

suchungen, welche bei künstlich erzeugter Schleim-

hautdiphtherie gemacht wurden. G. folgert aus

Beinen Untersuchungen
,
dass das Heilserum die

Zellen des Organismus der nekrotisirenden Wir-

kung des Diphtheriegiftes gegenüber weniger em-
pfindlich macht.

Hierzu gehören noch 2 Arbeiten experimen-

teller Natur, welche sieh mit der Gewinnung des

Diphtherieantitoxins aus Blutserum und Milch be-

schäftigen, die eine von Ehrlich und Wasser-
mann (5), die andere von Letzterem allein (6).

E. und W. benutzen zur Immunisirung Ziegen, die

ziemlich widerstandsfähig gegen Diphtherie sind

und Milch in reichlicher Menge liefern. Sie

spritzen den Thieren zunächst abgetOdtete Cul-

turen ein, später ein keimfreies constantes Diph-

theriegift in grossen Dosen und in grösseren

Zwischenräumen, bo dass eine starke Reaktion des

Gesammtorganismus erfolgt. Um den erreichten

Schutzwerth der Milch zu bestimmen, haben E.

und W. folgende Methode ausgearbeitet:

Es wird den Versuchsthieren das lOfacho

Multiplum der absolut tödtlichen Dosis eines auf

seine Constanz geprüften Testgiftes mit der zu

prüfenden Flüssigkeit in abgestuften Mengenver-

hältnissen gemischt eingespritzt. Am nächsten

Tage lässt sich nach der lokalen Infiltration und
der Veränderung des Körpergewichtes ein Urtheil

über den Werth der antitoxinhaltigen Flüssigkeit

abgeben. E. und W. haben durch Hochtreibung

der Immunität Milch erhalten, welche '/, bis ein-

fach Normalantitoxinwerth besitzt E. und W.
machten bei ihren Versuchen, den Antitoxinwerth

zu bestimmen, die sehr bemerkenswerthe Beobach-

tung, dass das Fehlen der lokalen Infiltration nach

der Einspritzung einer Mischung von Toxin und
Antitoxin nicht immer auf eine Neutralisation des

Giftes zu beziehen ist. Die lokale Infiltration kann

auch ausbleiben bei schweren, chronisch verlaufen-

den und bei schwersten akuten Vergiftungen. Da
die Milch der immunisirten Thiere schwächere

Heilwirkungen besitzt, als das Serum, so ist zum
Zwecke praktischer Verwerthung eine Conccntra-

tion nothwendig. Wassermann (6) hat zu

diesem Zwecke eine Methode ausgearbeitet, welche

sich an die von Brieger und Cohn für den

Tetanus angegebene anlehnt, aber ein steriles

Arbeiten verlangt und grössere quantitative Aus-

beute gewährt. W. verfügt über Thiere, deren

Immunisirung so hoch getrieben ist, dass eine nur

10— 20fache Concentration erforderlich ist. Die

zu verarbeitende Milch wird zu diesem Zwecke
in sterilen Gelassen aufgefangen und mit 20prom.

normaler Salzsäure und Labferment versetzt Nach
der Abscheidung des Caseins wird die Molke ab-

gegossen und mit Chloroform energisch geschüttelt

Der auf diese Weise fett- und bakterienfrei ge-

machten Molke werden alsdann 30—33°/0 Amrno-
niumsulphat zugesetzt, welches das Antitoxin mit

niederschlägt Der entstehende Niederschlag wird

abfiltrirt, im Vacuum getrocknet und in so viel

Wasser gelöst, als zu der gewünschten Concentra-

tion nothwendig war. Hatte man z. ß. 5 Liter

Molke verarbeitet und wünschte man eine lOfache

Concentration, so löst man den Niederschlag in

500 ccm Wasser.

Für die praktische Vcrurrlhung des Diphtherie-

serum beim banken Menschen ist vor Allem die

Arbeit von Roux, Martin und Chaillou aus

dem Höpital des enfants malades zu Paris werth-

voll (7). Daselbst betrag die Sterblichkeit an
Diphtherie in den Jahren 1890— 1893 im Mittel

51.7%. Vom 1. Februar bis zum 24. Juli 1894
wurde die Serambehandlung geübt, welche eine

Sterblichkeit von 24.5®/0 ergab. Zu derselben Zeit

war die MortalitätzifTer im Hospital Trousseau

CO0
/#. Bei 300 Kindern, bei welchen die Diph-

therie bakteriologisch nachgewiesen war, betrug

die Sterblichkeit 20
°/0 gegen sonst 500/o. Es

wurde bei der Behandlung Pferdescrum verwandt,

dessen Wirksamkeit 50—100000 betrug. Jedes

Kind bekam zunächst 20 ccm auf einmal subcutan

ohne Auswahl. Ergab die bakteriologische Unter-

suchung keine Diphtheriebacillen, so wurde die

Einspritzung nicht wiederholt. Dies war bei 128
Kindern der Fall, welche, obwohl sie einige Tage
in der Diphtheriestation lagen, nicht nachträglich

erkrankten. War Diphtherie bakteriologisch fest-

gestellt, so wurde nach 24 Stunden eino zweite

Einspritzung gemacht. Blieben die Temperatur
und die Pulsfrequenz hoch, so erfolgte noch eine

dritte Injektion. Der Eingriff war nicht sehr

schmerzhaft Das Serum wurde schnell resorbirt.

Fast nie trat eine lokale Reaktion ein. Nur 3mal
wurden Abscesse beobachtet Urticaria trat öfter

auf, auch anderweitige Ausschläge, welche an die

bei Anginen beobachteten infektiösen Erytheme
erinnerten und mit Fieberstoigerung einhergingen.

Lähmungen traten verhältnissmässig selten auf.

In Bezug auf die Erkrankungsform unter-

scheiden die Vff. : Ia. Dein diphtherische Anginen,

120 Fälle mit 7.5®/0 Mortalität Es wurde nach
der Scrumeinspritzung beobachtet schnelle Besse-
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rang des Allgemeinbefindens, Stillstand der Mem-
Iranbildung, Abstossen der Membranen, Verschwin-

den der Bacillen aus dem Rachen nach 3— 5 Tagen.

Die Drflsenschwellung blieb lange nachweisbar.

Das Fieber fiel kritisch ab am 1. bis 2. Tage. In

schweren Fällen, welche mehrere Injektionen er-

forderten, war der Temperaturabfall mehr lytisch.

Die Pulsfrequenz nahm langsamer ab, als das

Fieber; sie blieb in dieser Hinsicht 2—3 Tage
hinter der Temperatur zurück. Die Häufigkeit der

.Albuminurie wurde durch das Heilserum herab-

gedrückt. Von Complikationen wurden beobachtet

Nasendiphtherie (8mal), Masern (8mal), Scharlach

(omal), polymorphe Ausschläge (5mal). Die Sterb-

lichkeit betrug 7.5®/0 gegen 41°/0 in den Jahren

1891 und 1892. Von den 9 Verstorbenen waren
7 nur 24 Stunden im Hospital. Lässt man diese

ausser Betracht, so verbleibt eine Sterblichkeit von

1.7%. Die beiden übrigen Verstorbenen litten an

schwerer Tuberkulose, boz. an einem gangrösen

Drüsenahscess am Halse.

1b. Mit Kokken complicirte Anginen. Die mit

dem kleinen Coccus B r i s o n und die mit Staphylo-

kokken complicirten Anginen (14) heilten sämmt-
lich. In den mit Streptokokken verbundenen Fällen

betrag die Mortalität (nach Abzug der gleich nach

der Injektion Verstorbenen) 25.8°/„, gegen früher

87*/# . Kranke der letztgenannten Art bedürfen

grosser und fortgesetzter Dosen Heilserum. Bei

ihnen fallen nach der Einspritzung Puls und Tem-
jeratur nur langsam.

na. Nicht operirte < 'roupkranke

:

10 mit 1 Todes-

fall (Reconvalescent nach Masern
,
Bronchopneu-

monie, Empyem).
Hb. Operirte Croupkranke: 121 mit 39.2%

Mortalität, gegen sonst 67—68%. Die Infektion

beruhte in diesen Fällen allein auf Diphtherie 49inal

(30.9% Mortalität), auf Diphtherie und dem klei-

nen Coccus Omal (1 l°/o Mortalität), auf Diphtherio

und Staphylokokken llrnal (50“/„ Mortalität) und
auf Diphtherie mit Streptokokken 55mal (5 7.7 °/0

Mortalität). Von 9 tracbeotomirtcn Kindern aus

den beiden ersten Lebensjahren wurden 5 geheilt.

12 operirte Croupkinder wurden erst im Hospital

mit Streptokokken inficirt (darunter 1 1 Todesfiille

an Bronchopneumonie). Die Beobachtungen der

VIT. weisen deutlich darauf hin, dass die Verhütung

der Streptokokken-Infektion die Prognose der Ope-

ration bessern muss. Die Räume der Tracheo-

tomirten sollen nicht mit Kranken belegt werden,

welche an Bronchopneumonien und mit Strepto-

kokken associirter Diphtherie leiden. Die Serum-
behandlung wirkt günstig auf den diphtherischen

Croup im Anfangstadium. Vff. hoffen, dass künftig

für die Mehrzahl der Fälle unter derSerumbehand-
lung eine Intubation von kurzer Dauer(l— 2 Tagen)

genügen wird, um die Stenose zu beheben.

v. Ranke und Seitz (8) berichten in einem
Vortrage nach einleitenden Bemerkungen B uch-
aer’s über ihre Erfahrungen, v. R. machte seine

Versuche im v. Haun er 'sehen Kinderspitale, wo
die Mortalität von 1887— 1893 49.2*/« betrug.

Von 8 im December 1893 mit Behring’s
Serum behandelten Kindern, bei denen sämmtlich

der Larynx ergriffen war, genas nur eins. Es lässt

sich jetzt sagen, dass die Kinder damals zu kleine

Dosen erhalten hatten. Vom 24.Sept bis 12. Oct.

1894 wurden 9 Kinder mit Aronson’s Antitoxin

behandelt. Die Epidemie war sehr bösartig. Die

Mortalität betrug 07. 1 °/o, diejenige der Operirten

93%. Von den 9 mit Antitoxin Behandelten star-

ben 3. Von den Verstorbenen war 1 nur 12 Std.

im Spital
;
die beiden anderen litten an Larynx-

stenose (Intubation und nachträgliche Tracheotomie)

und Pneumonie. Die Genesenen hatten grössere

Dosen erhalten. Von ihnen waren ein Kind schwer,

4 mittelschwer, 1 leicht erkrankt

Endlich behandelte v. R. 10 schwer Diph-

theriekranke mit Behring’schen Sorum, wio os

jetzt frei gegeben ist. Von diesen starb nur ein

Kind, das an schwerster septischer Diphtherie litt

und in desolatem Zustande in’s Haus kam. 2 der

Genesenen hatten Kehlkopfstenoso. Bei seinen

ersten Versuchen beobachtete v. R. plötzlich das

Auftreten lobulär beginnender, rasch confluirender

Pneumonien, welche ihn veranlassten, die Versuche

vorerst abzubrcchen. Seitz nahm an 8 Kindern,

deren Geschwister an Diphtherie erkrankt waren,

die Schutzimpfung vor mit je 2 ccm B e h ri n g I.

Das Serum wurde gut vertragen. Bei 3 Kindern

(Geschwistern) trat am 8. Tage an der Injektion-

stelle ein handtellergrosses Erythem auf, bei einem

4. Kinde derselben Familie eine Urticaria. Zwei

dieser Kinder hatten am Tago der Einspritzung

„suspekte Röthung der Rachenorgane“, die am
nächsten Tage verschwunden war. Keins der

Kinder erkrankte. Bei 2 Erwachsenen traten am
8. Tage nach der Schutzimpfung leichtes Fieber [?]

und Gelenkschmerzen auf, dio nach 24 Std. schwan-

den. S. empfiehlt für länger bestehende, für frische

schwere und mittelschwere F'äile Behring’s
Dosis III, so lange der Larynx frei und kein

schwerer Allgemeinzustand vorhanden ist, Dosis I.

Sinkt dio Temperatur nach der Einspritzung nicht

rasch unter 38“, so muss die gleiche Dosis wieder-

holt werden. Schreitet der örtliche Process fort,

oder verschlechtert sich das Allgemeinbefinden, so

muss man zu höheren Dosen greifen.

In der Diskussion betont Oertel die geringe

Wirkung des Heilserum bei Mischinfektionen. Er

ist der Ansicht, dass die Ausbreitung der fibrinösen

Exsudation und Eintritt, bez. Zunahme von Albu-

minurie nicht von der Anwendung des Mittels ab-

halten dürfen. Denn die fibrinöse Exsudation stelle

einen Heilfaktor des Organismus dar, Albuminurie

nach Einverleibung von Blutserum sei ein physio-

logischer Vorgang. Weiterhin tritt O e. für früh-

zeitige Behandlung ein, da die degenerativen Pro-

cesse vor Allem am Herzen eher vorhanden sind,

als sie sich klinisch nachweisen lassen. Endlich
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will er die lokale antiseptische Behandlung bei-

behalten wissen
,
um die Mischinfektion zu ver-

boten und die Toxinbildung an der Oberfläche durch

Abtödten der Bacillen zu beschränken. Denn das

Serum macht nur das in den Körper bereits ein-

gedrungene Gift unschädlich. Bollinger berichtet

Ober die Sektionsergebnisse der von v. Ranke mit

Serum behandelten verstorbenen Kinder. Es han-

delte sich in allen Fällen um schwere Infektionen

;

an dem Zustandekommen der von v. Ranke be-

obachteten schweren Pneumonien hat das Serum
keinen Antheil.

Baer hat nach der Einspritzung von Beh-
ring ’schem Serum in einem Falle Heilung erzielt

Es erfolgte Temperaturabfall. An den Handtellern

und Fusssohlen trat ein maculo - papulöser Aus-

schlag auf.

Emmerich (9) meint, dass die Verhältnisse

der Münchener Kinderklinik einer erfolgreichen

Behandlung der Diphtherie mit Heilserum nicht

günstig seien. Er hat in den Jahren 1886—1890
1 2 Kinder, welche daselbst an Diphtherie verstorben

waren, bakteriologisch untersucht. In 9 Fällen

war der Tod durch Streptokokken - Infektion ver-

ursacht, einmal durch Staphylokokken. Troiber
fand in den Membranen von 18 Diphtheriepatienten

in 15 Fällen zahlreiche Streptokokken, in 1 Falle

Staphylokokken, 2mal beide Organismen. Es stellt

also die Diphtherie im v. Hauner’schen Spital

in weitaus den meisten Fällen eine Mischinfektion

mit Eiterkokken dar. Häufig fand sich noch ein

dritter Keim, der jedenfalls mit dem Bacillus pyo-

genes foetidus (Passet) identisch ist. Da nun
immunisirte Thiere leicht anderweitig infektiös er-

kranken, so liegt der Schluss nahe, dass die Serum-
behandlung unter den im v. H au n e rischen Spital

obwaltenden Verhältnissen die sekundäre Infektion

mit Streptokokken begünstigt Vielleicht erklärt

sich auf diese Weise das Auftreten der schweren

von v. Ranke beobachteten Pneumonien. Unter-

suchungen des Münchener Kanalwassers ergaben,

dass dieses dauernd reich an virulenten Strepto-

kokken ist während die Untersuchungen des Ber-

liner Kanalwassers niemals solche finden Hessen.

Es müssen demnach in München dauernd grössere

Herde pathogener Streptokokken vorhanden sein.

Die Erfahrungen, welche Kossel (10) im In-

stitute für Infektionskrankheiten mit dem Diph-

therieheilsemm sammelte, scheinen sehr günstig

zu sein. Die Mortalität beträgt daselbst 1 6°/0 . Die

in den ersten beiden Tagen zur Behandlung kom-
menden Kranken werden nach K. sämmtlich ge-

heilt. Croup dos Kehlkopfs sah er nach den Ein-

spritzungen sich nie entwickeln. Die kHnischen

Beobachtungen bieten nichts wesentlich Neues.

Die Behandlung hat keine Aussicht auf Erfolg,

falls doscendirender Croup vorhanden ist, falls

Mischinfektion mit Streptokokken vorliegt, falls

sich die Krankheit bereits in einem späten Stadium

befindet. Zur Schutzimpfung ist der 4. Theil der

Dosis I von Behring nöthig. Der Schutz hält

kaum länger als 2—3 Wochen an.

Baginsky(ll) hat seine Versuche mit Aron-
s o n ’s Antitoxin angestellt Die SterbUchkeit bei

der früher geübten theils antiseptischen, theils

tonisirenden Behandlung betrug (nach Ausschluss

von 37 schweren septischen Fällen) 236
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mit Antitoxin behandelte Kr. ergaben eine Sterb-

lichkeit von 14.37•/„. Das Antitoxin schien keine

schädlichen Wirkungen zu besitzen. Zuweilen

traten Hautausschläge auf. Die Rachenbeläge ver-

hielten sich verschieden. Larynxeroup trat nach

den Injektionen nie auf. Die Temperaiurverhäli-

nvute boten nichts Charakterietüdies dar. Meist sank

die Pulsfrequenz. Lähmungen traten nicht selten

auf. Die Mortalität der Kranken, welche in den

beiden ersten Tagen zur Behandlung kamen, be-

trug weniger als 1 0°/0 . Die Heilungziffer der

Operirten stellte sich auf 34.3®/0 ,
gegen früher

22.2
°/0 . Bei 25 Kindern konnte die Behandlung

sofort mit dem Beginne der Krankheit eingeleitet

werden. Diese genasen sämmtlich
,
ohne dass

eine Affektion der Nieren und des Herzens fest-

gestellt werden konnte. Die Schutzimpfung wurdo
72mal ausgeführt. 8mal traten leichte Erkrankun-

gen ein.

Endlich berichten Walker (12), Macgregor
(13) und Fischer (14) über je eine Erkrankung

an Diphtherie, welche unter Anwendung von Beh-
ring ’schem Serum, bez. Aronson’s Antitoxin

einen günstigen Ausgang nahm.

Die Arbeiten von Martin (15), Mery (IG),

Sapelier(17X Funek(18) bieten nichts wesent-

lich Neues. Sie sind zu dem Zwecke geschrieben,

einem bestimmten Leserkreise einen UeberbUck

über die Serumbehandlung der Diphtherie zu geben.

Der Vortrag von Roux (19.20) auf dem inter-

nationalen Congress für Hygieine in Pest giebt die

oben besprochenen Erfahrungen des Forschers

wieder. In der Acadömie de Mödecine hat das

Serum eine warme Empfehlung gefunden (21).

(Fortsetzung folgt.)

79. Immunität, Infektionstheorie nndDiph-
theriesernm. Drei kritische Aufsätze; von Dr.

A. Gottstein und Dr. C. L. S c h 1 e i c h. (Berlin

1894. Julius Springer.)

Die drei Aufsätze Bind unter dem gemeinsamen
Gesichtspunkte der Gegnerschaft gegen die jetzt

herrschenden Anschauungen der bakteriologischen

Schule und der aus diesen Anschauungen gezogenen

Folgerungen geschrieben. Nach allgemeinen Er-

örterungen über den Begriff „Krankheit“, über die

Anpassungsfähigkeit des Körpers an krankhafte

Schädlichkeiten, über die MögHchkeiten der Exi-

stenz specifischer Heilmittel wendet sich Schl.,

der Verfasser des 1. Aufsatzes, gegen die Anwend-
barkeit der Begriffe „Toxin“ und „Antitoxin“ in

Bezug auf die complicirte Chemie des organischen

Lebens. Das sei eine unerlaubte, wissenschaftlich
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nicht erwiesene Vereinfachung des Thatbestandes,

dessen Analogon streng genommen nur in der an-

organischen Chemie sich finde. Bewiesen sei die

Bildung von Antitoxinen zur Abwehr von ein-

geführten organischen Giften keineswegs. Aber

selbst vorausgesetzt, dass das Vorhandensein des

Antitoxin feststände, so wäre es doch fraglich, ob

ihm Specifität im Sinne eines chemischen Anta-

gonismus zukommt Roux hat deshalb auch die

Specifität seines Heilserum in Abrede gestellt

Indem Schl, nun genauer auf die Immuni-
sirung gegen Diphtherie eingeht, stellt er den Satz

auf, dass eine ParallelsieUung des Infeldions-, Mor-

biditäls- und Immunisirungs-Typus der Experimental-

diphtherie der Thiere mii der menschlichen Diphtherie

unxulässig sei, dass also die Experimontaldiphtherie

der Thiere (welche niemals spontan an Diphtherie

erkranken) nicht als Paradigma für die gleichnamige

menschliche Erkrankung dienen könne.

Von ganz neuen Gesichtspunkten aus betrachtet

Schl, die Frage der Entstehung der Immunität,

indem er auch hier die bisherigen, speciell die

cellularpathologischen Anschauungen Virchow’s
als vollkommen ausreichend zur Erklärung aller

in Betracht kommenden Fragen erklärt. Weder
die Bildung eines Antitoxin, noch die zur Erklärung

der Gewöhnung an Gifte (eines mit der Immuni-
sirung identischen Vorgangs) bisher angenommene
gesteigerte Toleranz des Organismus, die durch

eine mehr und mehr zunehmende Unempfindlich-

keit des gewieseneaassen eingeöbten Centralorgans

bedingt sei
,
genügen

,
um alle Thatsachen der

Immunität zu erklären. Vielmehr ist das Entstehen

der Immunität soicohl P/Ianxen- wie thierischen

Oiften gegenüber xuriickxuführen auf einen lokalen

Verdichtungsvorgang der die betroffene Lokalität,

welche als Eingangspforte für das Oift diente, um-
gebenden Lymphwtge. Beweis: Bei vom subcutanen

Gewebe aus an hohe Dosen von Morphium, Cocain

u. s. w. gewöhnten Thieren trat wieder starke

Reaktion auf die Anfangsdosis ein
,
sobald diese

direkt unter die Dura gespritzt wurde. Das Gleiche

fand Pasteur bei seinen gegen Lyssagift immu-
nisirten Hunden. Auch der Umstand, dass Men-
schen, welche einen gewöhnlichen Scharlach durch-

gemacht haben, gegen den chirurgischen Scharlach

nicht immun sind, spricht für diesen Immunisi-

rungsmodus. Auf die Diphtherie angewandt, er-

klärt uns diese Definition, warum hier, auch nach

oftmaligem Ueberetehen der Krankheit, Immunität

nicht eintritt Es fehlen eben hier an der Ein-

gangspforte des Giftes die mechanischen Vorbedin-

gungen für den Schutz fast ganz, sc dass an dieser

Stelle dasjenige Princip versagt, mittels dessen

sonst eine Lokalität immunisirt wird, das „IYincip

der Verdichtung rückwärts gelegener Lyniphfilter“.

Fach dieser Auffassung könnte das Antitoxin höch-

stens das resorbirte, im Blute kreisende Toxin neu-

traiisiren, ein Vorgang, der, wie oben auseinander-

gesetzt worden, keineswegs wahrscheinlich sei. Es

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

könnte aber keinesfalls die Bildung und Resorption

der Toxine verhindern.

In dem zweiten Aufsatz wendet sich Adolf
Gottstein scharf gegen dio Voraussetzungen,

welche der jetzt herrschenden Anschauung Ober

das Wesen der Infektionskrankheiten zu Grunde

gelegt sind, wie es schon 0. Rosenbach,
Liebreich, Hueppe leider vergeblich gethan

hätten. Um so mehr fohlt er sich zu seinem Vor-

gehen verpflichtet, als es sich nicht mehr um blose

Theorien handelt, sondern um tiefeinschneidende

praktische Maassnahmen, wie die Prophylaxe der

Infektionskrankheiten und die individuellen Heil-

methoden
,

welche diesen unhaltbaren Voraus-

setzungen angeschlossen werden. Die Unhaltbar-

keit dieser einzelnen Voraussetzungen sucht nun
G. zu erweisen, indem er erstens leugnet, dass eine

ursächliche lteziehung zwischen der bakteriellen

Krankheit und dem botanisch-specifischen , bei ihr

constant sich vorfindenden, mikroparasitären Beglei-

ter im Sinne der Koch 'sehen Auffassung besteht.

Das von Koch aufgestellte, die Grundlage der

ganzen Lehre von den bakteriellen Krankheiten

bildende Gesetz von der Constanz der pathogenen

Eigenschaften der Bakterien gilt nicht mehr, wie

aus der Thatsache der Schwankung der Virulenz

eines Mikroorganismus hervorgeht und daraus, dass

gerade die häufigsten Begleiter bakterieller Krank-

heiten des Menschen, Staphylokokken, Strepto-

kokken, Pneumokokken und Bacterium coli auch

als unschuldige Saprophyton auf der menschlichen

Haut und Schleimhaut wuchern können.

Auch gegen die Uobertragung der durch ex-

perimentelle Infektion des Thierkörpers gewon-

nenen Resultate auf den Menschen muss Einsprache

erhoben werden, denn, da wir wissen, dass ver-

schiedene Thiergattungen und sogar verschiedene

Individuen sich verschieden in ihrer Reaktion

gegen ein und denselben Bacillus verhalten können,

so gestattet die Virulenz irgend eines Bacterium

gegenüber der einen Thiergattung keine Schlüsse auf
seine krankheüerxcugetuie Bedeutung bei einer an-

deren. Auch die immer mehr zunehmende Er-

kenntniss von der grossen Bedeutung der indivi-

duellen Disposition thut der angenommenen speci-

fischen Bedeutung des Mikroorganismus mehr und

mehr Abbruch. Ebenso ist der von Koch gefor-

derte Beweis der künstlichen Erzeugung der Krank-

heitserscheinungen durch den reingezüchteten Mikro-

organismus keineswegs als vollständig erbracht an-

zusehen, da es nicht genügt, aus mehr oder weniger

ähnlichen oder auch ganz verschiedenen, durch den

fraglichen Parasit bei irgend einer Thierart erzeugten

Krankheitserscheinungen die Identität dieser mit der

ursprünglichen Krankheit zu consiruiren. Wenn
dies bei den ächten Septikämien gelänge, so lägen

hier die Verhältnisse ganz eigenartig, da deren

Eintreten einfach als der Ausdruck absoluter Wider-

standslosigkeit des Körpers gegen den Krankheits-

erreger aufzufassen sei.

5
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Niehl xu leugnen ist dagegen, dass den durch

einige Mikroorganismen producirien Giften eine spezi-

fische Wirkung zukommt. Hier müssen dann aber

auch die Gesetze der Toxikologie Anwendung fin-

den, nach denen der Begriff der Vergiftung ein

sehr relativer und abhängig vom vergifteten Thier-

körper ist, und der Beweis steht noch aus, dass das

Gift des als Krankheiterzeuger hingestellten Para-

siten auch für den Menschen an sich ohne mit-

wirkende Ursache toxisch ist. G. kommt zu dem
Schlüsse

,
dass auch die specifische Qißbildung

specifischer Ilakterien nicht allein genügt, die Ent-

stehung der Krankheit zu erklären. Br gelangt

folgerichtig zu der Hypothese, dass der .-Infass der

Krankheit weniger darin zu suchen sei, dass die in

oder auf uns wuchernden Ilakterien uns vergiften,

als dass irgend welche Ursachen die Abwehrmecha-

nismen erst ausser Punktion setzen.

Indem G. nun in einem Anhänge seiner Arbeit

die Nutzanwendung dieser seiner principiellon

Darlegungen in Bezug auf die Diphtheriefrage

zieht, kommt er zum Schluss, dass, eben so wenig

wie die Giftigkeit des Morphins gegenüber dem Men-
schen Schlüsse auf das Verhalten der dagegen refrak-

tären Taube gestatte, auch die Üiftwirkung des

Diphtheriebacillus gegenüber dem Meerschwein nichts

beweise für seine Giftigkeit gegenüber dem Menschen.

Auch die epidemiologischen und klinischen Erfah-

rungen geben keinen zwingenden Beweis, dass die

Uebertragung des Diphtheriebacillus allein die

Krankheit verursacht. Mit dem blosen Naelmeis

des Diphtheriebacillus tst also für das Verständniss

der Krankheit, ihrer Entstehung und Verbreitung

noch herzlich wenig gethan. Mit einer heftigen

Polemik gegen die Thesen, die das jüngst in Pest

tagende Diphtherie-Comitö aufgestellt hat, schliesst

die interessante Arbeit.

Die letzte der 3 Arbeiten von demselben Ver-

fasser beschäftigt sich mit „Serumtherapie und
Heilungsstatistik“. Hier zieht G. die Conseijuenzen

der aus der besprochenen Arbeit gewonnenen Er-

gebnisse. Da nicht bewiesen ist, dass die Vergiftung

des Meerschweinchens mit dem Gift der Diphtherie-

bacillenculiuren und die diphtherische Erkrankung
des Menschen identische Vorgänge sind, kann das

Diphtherieheilserum für die menschliche Diphtherie

auch nicht als ein specifisches (isopathisches) be-

zeichnet werden. Daher muss auch die Prüfung
dieses Mittels daraufhin, ob es überhaupt ein Heil-

mittel gegen Diphtherie ist oder nicht, denselben

Methoden unterworfen sein, wie diejenige anderer

Mittel, nämlich der klinischen Beobachtung und der

statistischen Auszählung. Die zur Prüfung der

Er folge vorliegenden Zahlen sind klein. Von Beh-
ring selbst sind 2 Arbeiten als brauchbar hervor-

gehoben worden, dio von Heubner und die von
Kossel, von denen die erstere, welche Leipziger

Verhältnisse behandelt, wegen Mangels brauch-

l«irer Vergleichszahlen unberücksichtigt bleiben

muss. Kossel hatte bei 233 Kranken eine Mor-

talität von 23
*/c ,

Katz, welcher im Kaiser-

Kriedrich-K ran konhause das Aron sohn 'seheSerum
verwandte, eine solche von 10.5%. Diese Zahlen

sind nicht so klein, dass sie nicht auch durch

andere Umstände, als durch die Serumtherapie

orklärt werden konnten. Auch in früheren Jahren

finden sich nach auf den amtlichen Veröffent-

lichungen des Beichsgesundheitsamts basirenden

Berechnungen mehrfach Perioden von 3—7 Wochen,

in denen die Mortalität zwischen 20—25% lag.

Auch haben Canon und Weibgen für ihre

Stationen eine besondere Milde der Epidemie

während der Injektionsperiode hervorgehoben.

Wenn trotzdem die Möglichkeit nicht geleug-

net werden könne, dass die Behandlung an der

Verbesserung der Mortalität Antheil habe, so sei

dies nicht einer specifischen Heilwirkung zuzu-

rechnen, sondern vielmehr als die physiologische

Wirkung der Injektionen einer tonisirenden Salx-

eiweisslösung entsprechend der Wirkung ähnlicher

bekannter Behandlungsmethoden aufzufassen.

Auch das Dogma, dass bei einem frühen Beginn

der Behandlung die Resultate besonders gut seien,

ist durch die bisher vorliegenden Zahlen nicht be-

wiesen. Dass durch das Heilserum die specifische

Wirkung der Diphtheriebacillen, die der Erkran-

kung nachfolgenden IAhmungen nicht verhindert

werden, spricht auch nicht gerade für seine Spe-

ci fität

Eine immunisiretule Wirkung des Serum wird

von G. geleugnet. Habe doch Kossel unter seinen

nur 22 Fällen 3 Recidive trotz Injektionen beob-

achtet und in 2 weiteren Fällen seien vergebliche

Immunisirungsversuche gemacht worden.

Ueber gesundheitschädliche Wirkungen der

Behandlungsmethode lagen bisher Erfahrungen

nicht vor. R o m b e r g (Meiningen).

SO. Neuere Arbeiten über Physiologie und
Pathologie der Verdauungorgane. (Vgl. Jahrbb.

CCXLI. p. 29.)

I. Oesophagus.
1) Ueber Varicen fies Oesophagus; von Pr. Paul

Friedrich. (Deutsches Areh. f. klin. Med. 1,111. 5 u. 6.

p. 487. 181*4.)

2) Ueber Tractionsdirertikel des Oesophagus

;

von
Prof. A. Frankel. (Deutsche med. Wchnsetir. XIX.
52. 1893.)

3) Congenitul stneture of the oesophagus with report

of a rase ; by Km 1 1 M a y e r. (Amor. Jonrn. of med. Sc.

CVI. 5. p. 567. 1893.»

4) Die Dilatationssonde, ihre Zusammensetlaug und
Anwendung in diagnostischer und theraprtUiseher Be-
ziehung; von Prof. J. Schreiber, (r. Volkmann's
SaminL klin. Vorträge N. F. Xr. 85. 1893. — Borl. klin.

Wcknschr. XXX. 32. 1893.)

5) Zur Behandlung des Soors in der Sjfeiserithre

;

von Dr. Aufrecht. (Therap. Monatsh. Vll. 8. 1893)

Die Venen des Oesophagus, dio namentlich im
unteren Drittel ein dichtes Netz bilden, gehören

zum Theil zum Gebiet der Vena cava superior, zum
Theil zu dem der Pfortader. Da sie untereinander

mannigfach communicireo, so wird sich bei Stau-
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ungen in der Pfortader (Lebercirrhose u. 8. w.) hier

eine Ersatzbahn, mit starker Ausdehnung der Venen
bilden. Das ist die Art, wie am häufigsten Yaricen

des Oesophagus (oft ohne Erweiterung der Haut-

und der Hämorrhoidalvenen) zu Stande kommen.
Daneben giebt es aber Fälle, in denen diese, sowie

jede andere Ursache für die Venenerweiterung fehlt.

Einen solchen dunkelen Fall sah Friedrich (1)

in der Leipziger Distriktpoliklinik. Ein Kind von

etwa 6 Jahren starb an Blutungen aus der Speise-

röhre, die vor 1 */, Jahren begonnen, dann aber

längere Zeit bei sehr vorsichtigem Verhalten der

kleinen Kranken ausgesetzt hatten. Die Sektion

ergab die starken Venenerweiterungen, aber keinen

Grund dafür. Der Gedanke an ein angeborenes

Leiden liegt nahe.

Interessant war noch, dass bei der Kranken einmal
im Anschluss an eino sehr starke Blutung eine Chorea
auftrat. die schnell sehr heftig wurde und in otwa
3 Wochen wieder verschwand.

Fränkel (2) sah unter seinen Krankon im

städtischen Krankenhaus am Urban (Berlin) in

einem Semester 3 Fälle von Perforation eines Trak-

tionsdhertikel des Oesophagus in die Trachea mit

nachfolgender Lungengangrän
,

bez. indurirender

Pneumonie. Die Divertikel sassen wie üblich an

der Bifurkation der Trachea und waren in Folge

chronischer Entzündungen, bez. Vereiterung der

Bronchialdrüsen entstanden.

[In dom Fallo von Mayer (3) handelte es sich um
ein Ujähr. Mädchen. Der Vater war an Phthise gestorben.

Schon im 1. Lebensjaliro wurde ein Theil der flüssigen

Nahrung, später auch breiige Nahrung wieder heraus-

gegeben ohne oinon eigentlichen Brechakt. Das Aus-
wurgen der Nahrung geschah einigo Minuten nach der

Aufnahme. In der Kegel wurdo auch Schleim mit aus-

gegeben. Das Kind konnte nur mit flüssiger Nahrung
erhalten werden. Boi der Untersuchung in Narkose liess

sich eine Verengerung der Speiseröhro im unteren Ab-
schnitt nachweisen. Durch Einfuhren von orweitomden
Bonden während einiger Monate gelang os, die Verenge-
rung zu beseitigen und eino kräftigo Ernährung oinzu-

1eiten, welche eino erhebliche Gewichtszunahme (von 35
auf 53 Pfund) herbeiführte. Angeborene Verengerungen
der Speiseröhre sind selten. Im unteren Tbeilo der

Speiseröhre sind sie von Blasius, Cruveilhior,
Hilton Fagge, Turner u. A. beschrieben worden.

Vorsichtig ausgeübte Sondenbehandlung giebt die besten

Jleilerfolge.

Schreiber (4) beschreibt eingehend Her-

stellung, Wirkungsweise und praktische Ver-

werthung einer von ihm erfundenen Oesophagus-

sonde

,

welche durch hydraulischen Druck eine

Volumvergrösserung erfahren kann und zur Er-

weiterung von Verengerungen der Speiseröhre mit

Erfolg verwandt worden ist. Es liessen sich mit

Hülfe dieser Sonde Einzelheiten über die Richtung

und Ausdehnung der Stenosen und über die phy-

siologische Länge der Speiseröhre feststellen.

Brückner (Dresden).

Aufrecht (5) behandelte in mehreren Fällen

den bei älteren Individuen ak Complikation oft sehr

unangenehmen tiefgehenden Soor der Speiseröhre

mit einer 3proc. Lösung von Natron biboracicum,

von der er 2stündlich einen Esslöffel voll gab. Es
traten nie unangenehme Nebenerscheinungen und
in allen Fällen nach einigen Tagen Heilung ein.

Richter (Altenburg).]

II. Magen.
6) Veber die elektromotorischen Wirkungen der

Magenschleimhaut

:

von F. Bohlen. ( Arch. £ d. ges.

Physiol. LVII. 3 u. 4. p. 97. 1894.)

7) Veber die elektromotorischen Wirkungen der
Magenschleimhaut; von F. Behlen. (Contr. -Bl. f.

Physiol. VIU. 11. 1894.)

8) Ueber die Bexiehungen des Nereus ragus xur
Salxsüuresekretion der Mngensehleimtuiut

:

von Prof.

Leubusohor u. Dr. Schäfer. (Centr.-Bl. f. innoro

Med. XV. 33. 1894.)

9) Beiträge xur Methodik der Salxsäurebcstimmung ;

von Dr. A. Schäle. (Münchn. mod. Wchnschr.XL1.41.
1894.)

'*

10) Eine Methode xur titrimctrischen Bestimmung
der hauptsächlichsten Faktoren der Magenacidität

;

von
Dr. Gustav Töpfer. (Ztscbr. f. physiol. Chemie XIX.
I. p. 104. 1894.)

11) Beiträge xur titrimctrischen Bestimmung der
Magenacidität nach Dr. O. Töpfer; von P. Mohr.
(Ebenda XIX. 6. p. <347. 1894.)

1 2) The presence and abscnce of free hydroehtoric
acid in the stomach

;

by H. 8 a 1 z e r. (Bull, of the Johns
Hopkins Hosp. IV. 30. 1893.)

13) Ueber die Einu-irkung verschiedener Säuren bei

der Pepsinvtrdauung; von Dr. M. Hahn. (Virchow's
Arch. CXXXVIi. 3. p. 597. 1894.1

14) Eine neue Methode der qualitativen und quanti-

tativen Milchsäurebestimmung im Mageninhalt

;

vonDr.
1. Boas in Berlin. (Deutscho med. Wchnschr. XIX. 39.

1893.)

15) Ueber das Vorkommen evtl Milchsäure im ge-

sunden und kranken Magen nebst Bemerkungen xur
Klinik des Mageneareinoms

;

von I. Boas in Berlin.

(Ztschr. f. klin. Med. XXV. 3 u. 4. p. 285. 1894.)

16) Ueber Rhodan im Mageninhalt . xugleieh ein

Beitrag xum Uffelmann'schen Milchsäure-Reagens
und xur Prüfung auf Fettsäuren; von Dr. Georg
Kelling. (Ztschr. f. physiol. Chemie XVIII. 5 u. 6.

p. 397. 1894.)

1 7) Do rccherche des produits de digestion dans les

liquides gastriques; sa raleur scmciologiquc

;

par G.
Linossior. (Lyon med. XXVI. 5. 1894.)

18) Beiträge xur Lehre von der mcnsehlirhcn Magen-
rerdammg unter normalen undabnormen Verhältnissen;
von Prof. F. Penzoldt. (Deutsches Arch. f. klin. Med.
LUT. 3 u. 4. p. 209. 1894.)

19) Sonic praetical rcsults from the Chemical no-
minalion of the contents of the heallhy stomach; by
Alex. Lockhart Gillespie. (Transact of the med.-
ohir. Soc. of Edinb. XH. p. 54. 1893.)

20) De la raleur clinique du ehimisme stnmaeal

;

par le Prof. Bourget (Gaz. hebd. XLI. 44. 1894.)

21) De la raleur clinique du ehimisme stomaeal;
par le Dr. H a y e m. (Ibid. 43.)

22) Ueber einen bemerkensicerthen Fall von Gastritis

gravis

;

von Dr. Th. Rosenhoim. (Berl. klin. Wocben-
schr. XXXI. 39. 1894.)

23) Relrceissement cieatriciel du pytore. Hyper-
trophie du pylorc . Dilatation secondaire de Vestomac.

Gastroenterostomie. Guirison ; par les Drs. Grund-
zach et S. Mintz. (Revue do Med. XIII. 11. p. 1002.

1893.)

24) Die atonisehe Magenericeiterung und ihre Be-
handlung; von Dr. C. Wogole in Bad Königsbom.
(München 1894. J. F. Lehmann. Gr. 8. 21 S. — Vgl. a.

Münchn. mod. Wcbnschr. XLI. 12. 1894.)

25) Ein seltener Fall einer grossen traumatischen
Magemrandcyste

;

von Dr. Ziegler. (Münchn. med.
Wchnschr. XU. 6. 1894.)
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26) Ein primäres Sarkom des Magens; von Dr.

H. Westphalen. (Petersb. med. Wchnsehr. XVIII.
45. 1893.)

27 ) Zur Kaminiss der gummösen Magensyphilis;
von Dr.Franz Ritter. (Prag. med. Wchnsehr. aVIII.
48. 1893.)

28) EU fall af gaslroplos

;

af E. A. llomen och

O. Schauman. (Finska lsikaresiillsk. handl. XXXV.
11. S. 803. 1893.)

Die 3 ersten Arbeiten beschäftigen sich mit der

wichtigen Frage, ob der Nervus mgus einen un-

mittelbaren Einfluss auf die Verdauungsdrüsen des

Magens hat. In seiner ersten Arbeit gelang es

Bohlen (6) nicht, einen solchen Einfluss nachzu-

weisen, es schien, als ob die nach der Vagusreizung

eintretenden Veränderungen lediglich auf das starke

Absinken des Blutdruckes zu beziehen wären. In

späteren Versuchen gelang es Bohlen (7), diesen

störenden Faktor durch Reizung des Vagus nach

Abgang der Herzäste, bez. durch Abklemmung der

Aorta auszuschalten, und nun zeigte es sich, dass

der Vagus in der That, unabhängig von Aenderun-

gen des Blutstromes, einen deutlichen Einfluss auf

die MagenabBonderung ausübt. Weitere Mitthei-

lungen sollen folgen.

Leubuscher und S c h ä f e

r

(8) haben ähn-

liche Versuche aDgestellt und namentlich das Ver-

halten der Salzsäure im Magen nach Durchschnei-

dung und Reizung des Nervus vagus beobachtet.

Zuverlässige Ergebnisse sind dabei nicht heraus-

gekommen.
S c h ü 1 e (9) schliesst sich nach seinen Erfah-

rungen in der Heidelberger med. Klinik der An-

schauung von Ewald, Honigmann, v. Noor-
den u. A. an, dass für klinische Zwecke die Be-

stimmung der Gesammtacidität des Mageninhaltes

unnöthig ist und die der freien Salzsäure genügt.

Zu dieser Bestimmung stehen uns im Phloroglucin-

Vanillin, in der Congolösung, event. im Tropäolin

sehr gute Stoffe zur Verfügung.

Dass die freie HCl auf der Höhe der Verdauung

Gesunder, wie in den Lehrbüchern meistangegeben

wird, 0.1 5—0.25% beträgt, ist nicht immer richtig,

man findet nicht selten auch ganz beträchtlich ge-

ringere Werthe bis zu 0.05®/0 .

[Töpfer (10) bespricht alle zur Bestimmung

der freien und in verschiedener Weise gebundenen

Salzsäure des Magensaftes in Vorschlag gebrachten

Methoden. Manche davon sind nach unseren

heutigen Kenntnissen nicht mehr maassgebend,

andere für den Kliniker und besonders den prak-

tischen Arzt zu umständlich.

Die Methode, die Töpfer vorschlägt, arbeitet

mit 3 Indikatoren: Phenolphtalein für die Ge-

sammtacidität, Alizarin (alizarinsulfosaures Natron)

für Gesammtacidität mit Ausschluss der locker ge-

bundenen Salzsäure (an Eiweisskörper gebundenen)

und Dimethylamidoazobenzol zur Bestimmung der

wirklich freien Salzsäure. Letzterer Farbstoff

kommt dem Phloroglucin-Vanillin an Empfindlich-

keit mindestens gleich. Ein Minimum freier Salz-

säure verwandelt sein Gelb in Roth.

Wir titriren nun drei gleiche Portionen Magen-
inhalt mit >/|o Normalnatronlauge unter Anwen-
dung der drei erwähnten Indikatoren.

Die durch Titration unter Anwendung von

Dimethylamidoazobenzol gefundene Grösse giebt

den Werth der freien Salzsäure.

Der bei Anwendung von Phenolphtalein ge-

fundene Werth giebt die Gesammtacidität an.

Die Differenz zwischen den bei Anwendung von
Phenolphtalein und Alizarin erhaltenen Grössen

giebt den Werth für die locker gebundene Salz-

säure.

Wenn wir schliesslich von dem Werthe für die

Gesammtacidität die Werthe für freie und locker

gebundene Salzsäure abziehen, erhalten wir den

Werth für die übrigen Säurefaktoren (organische

und saure Salze). V. Lehmann (Berlin).)

Mohr (11) glaubt die Methode von Töpfer
nur empfehlen zu können. Die richtige Beurthei-

lung der Farbenveränderungen erfordert eine ge-

wisse Uebung.

Salzer (12) spricht über Bedeutung und dia-

gnostischen Werth des Fehlens der freien Salzsäure

und kommt zu dem Ergebniss, dass Abnahme und
Fehlen der Säure oft mit venöser, Zunahme mit

arterieller Hyperämie des Magens einhergehen.

Hahn (13) suchte festzustellen, welche Säure

am besten im Statule sei, die Salzsäure bei der Ver-

dauung zu vertreten, und fand, dass dies die Phos-

phorsäure sei, die namentlich festen Eiweisskörpern

gegenüber eine ganz beträchtliche Verdauungskraft

entfaltete. Die organischen Säuren erwiesen sich

den mineralischen Säuren gegenüber als ganz un-

brauchbar.

Boas hat bereits wiederholt darauf aufmerk-

sam gemacht, dass die Bestimmung der Milchsäure

im Mageninhalt praktischen Werth haben dürfte

und seine neuesten Arbeiten scheinen diese Be-

hauptung zu bestätigen.

Zunächst galt es, eine Methode zur sicheren

Bestimmung der Milchsäure aufzufinden. Das
Uffelmann 'sehe Reagens (Eisenchlorid) kann
nicht als zuverlässig gelten. Bei deutlichem posi-

tiven Ausfall der Reaktion beweist es die Anwesen-
heit von Milchsäure, es lässt aber oft genug im
Stich, auch da, wo ganz beträchtliche Mengen von
Milchsäure vorhanden sind. Phosphorsäure, Salz-

säure, fette Säuren, Alkohol, Traubenzucker und
nach den Untersuchungen von Kelling (16) auch
Kohlensäure und das Rhodan des verschluckten

Speichels können die Reaktion in der empfind-

lichsten Weise stören.

Boas (14) glaubt nun eine sichere Methode
darin gefunden zu haben, dass er die eventuell vor-

handene Milchsäure nach Behandlung mit stark

oxydirenden Substanzen durch vorsichtiges Er-

wärmen in Acetaldehyd und Ameisensäure zerlegt

und nun das Aldehyd bestimmt, für das wir eine

ganze Anzahl zuverlässiger Reagentien kennen.

Die Methode erfordert verschiedene Vorsichtmaass-
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regeln, vor Allem zu beachten ist auch die Art der

Probemahlzeit Da unser gewöhnliches Gebäck
ausnahmelos Milchsäure enthält, so darf man den

zu Untersuchenden natürlich nicht das übliche

Ewald 'sehe Probefrühstück nehmen lassen, man
giebt ihm am beeten weiter nichts als eine be-

stimmte Zeit vor der Untersuchung '/*— 1 Liter

massig dünner Hafermehlsuppe mit Kochsalz.

Boas (15) hat nun Gesunde und Magenkranke

in grosser Anzahl nach seiner Methode untersucht

und hat gefunden, dass während der Verarbeitung

der Mehlsuppe bei Gesunden zu keiner Zeit Milch-

säure gebildet wird, dass ebenso bei Magenatome,

bei chronischer Gastritis, bei Magenerweiterung

nach narbiger Verengerung des Pylorus die Milch-

säure fehlt, oder doch nur in belanglosen Spuren
(in Resten früherer Mahlzeiten) nachweisbar ist,

dass aber 3. beim Magenkrebs fast ohne Ausnahme
Milchsäure in ganz beträchtlicher Menge gebildet

wird. Eine Erklärung hierfür vermag B. noch nicht

zu geben, er ist aber geneigt, dieser krankhaften

Milchsäurebildung als einem zuverlässigen Früh-

symptom eine grosse Bedeutung für die Diagnose

des Magenkrebses beizumessen.

Linossier(17) sucht die übertriebeneWerth-

schätzung der chemischen Untersuchung des Magen-
inhaltes etwas einzuschr&nken. Er schliesst mit

folgenden Sätzen : die Bestimmung der endgültigen

Erzeugnisse der Magenverdauung (Peptone u. s. w.)

hat für die Beurthcilung der Verdauungskraft de«

Magens keinen Werth. Sie erlaubt uns nur einen

Schluss auf die Kraft, mit der sich der Magen durch

Resorption und durch Entleerung in das Duodenum
der verarbeiteten Speisen entledigt, und kann
Stauungen

, die vielleicht noch keine deutlichen

Erscheinungen machen, erkennen lassen. Die Be-

stimmung der Zwischenstufen (Syntonin, Propepton,

Dextrin) hat nach Dem, was wir bisher darüber

wissen, so gut wio gar keinen Werth.

Penzoldt(18) behandelt in dem vorliegenden

3. Theil seiner Beiträge zur Lehre von der Magen-
vetdauung das chemische Verhalten des Magen-
inhaltes uiährend der normalen Verdauung. Wir
müssen uns auf die Wiedergabe der wichtigsten

Schlussfolgerungen, die P. aus seinen zahlreichen

Versuchen und Beobachtungen zieht, beschränken.

Das Auftreten der freien Salzsäure hängt bei

Gesunden, abgesehen von geringen, individuellen

Schwankungen, von Menge und Beschaffenheit der

aufgenommenen Nahrung ab. Es erfolgt später

bei Speisen, die reicher an Eiweiss sind und länger

im Magen verweilen (so dass man die Verdaulich-

keit einer Speise nach dem früheren oder späteren

Auftreten der freien HCl bestimmen kann), und es

erfolgt später bei grösseren Mahlzeiten, namentlich

wenn sie aus stark eiweisshaltigcn Speisen zu-

sammengesetzt sind. Durch mässige Flüssigkeit-

mengen (200.0) wird das Auftreten der freien HCl
beschleunigt Die freie Salzsäure verschwindet
nach grösseren eiweissreichen Mahlzeiten schneller,

als nach kleinen eiweissarmen, bei denen sie bis

zum Schluss der Magenverdauung nachzuweisen

ist. Eine Stunde nach dem bekannten Probe-

fröhstück von 70.0 Semmel und 200.0 Wasser iBt

bei Gesunden stots freie HCl nachzuweisen.

Die Untersuchung auf Milchsäure mit dem
Uffelmann 'sehen Reagens hat keine verworth-

baren Ergebnisse geliefert. (Mit der neuen Methode
von Boas hat P. noch nicht gearbeitet.)

Die Eiweissrealdion mit Essigsäure und Ferro-

eyankalium ergab, dass gelöstes Eiweiss im Magen,

wenn Oberhaupt, immer nur in sehr geringen

Mengen vorhanden ist, augenscheinlich deshalb,

weil es schnell aufgesaugt wird. Gegen das Ende
der Verdauung fehlt es ganz. Bei gebratenem

Fleisch tritt die Reaktion in der zweiten Viertel-

stunde ganz schwach auf und wird erst in der

dritten deutlich, bei Gebäck war sie nach einer

Viertelstunde bereits ausgeprägt, bei Milch war sie

eine halbe Stunde nach dem Genuss (früher wurde

nicht untersucht) stets unverkennbar.

Die Peptonreaktion verhielt sich ähnlich, wie

die auf Eiweiss. Augenscheinlich nimmt mit dem
Beginn der Lösung coagulirter Eiweisskörper auch

die Peptonisirung ihren Anfang. Dass die Pepton-

reaktion zuweilen früher auftritt, als die Eiweiss-

reaktion erklärt sich einfach dadurch, dass die

zuerst gelösten Eiweissmengen schnell in Pepton

verwandelt werden können. Gegen das Ende
der Verdauung verschwinden die Peptone durch

Resorption ebenso, wie das gelöste Eiweiss.

Zucker war, wenn überhaupt, gewöhnlich un-

mittelbar nach der Nahrungaufnahme nachweisbar.

Er stammt entweder als solcher aus der Nahrung,

oder ist bei dem Einspeicheln aus der Stärke ge-

bildet. Nach manchen Nahrungsmitteln mit weniger

als 10°/o Kohlehydratgehalt (Spargel, Blumenkohl

u. s. w.) kann der Zucker ganz fehlen, nach Speisen

mit über 20
®/0 Kohlehydratgehalt ist er stets nach-

weisbar und verschwindet in Folge schneller Auf-

saugung nur gegen das Ende der Verdauung.

Auch aus der umfangreichen Arbeit vonGille-

spie(l'J) über die normale Magenverdauung können

wir nur einzelne Sätze kurz anführen. Die Arbeit

enthält kaum etwas Neues. G. unterscheidet die

bekannten 3 Stadien: 1) keine freie, nur organisch

gebundene HCl, zunehmende Gesammtacidität

;

2) freie HCl, zunehmende Gesammtacidität
; 3) freie

HCl, abnehmende Gesammtacidität Das Auftreten

der freien HCl verschiebt sich je nach der Be-

schaffenheit der Nahrung (und wohl auch der

Magenschleimhaut) von */a bis zu 2 und 3 Stunden.

Zu Anfang des 1. Stadium ist die Säurebildung

so gering, dass der mitgeschluckte Speichel noch

eine Weile thätig sein kann. Die organisch ge-

bundene HCl wirkt sehr viel schwächer antisep-

tisch, als die freie. Das gelöste Eiweiss nimmt
während der Verdauung ab. Albumen wächst

procentisch, die Albumosen bleiben gleichmässig,

die Peptone verringern sich schnell. Die zu Be-
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ginn der Verdauung sehr zahlreichen Mikroorga-

nismen werden stetig spärlicher.

Die Mittheilungen von Bourget (20) und von

Hayem (21) sind einleitende Vorträge zu einer

Verhandlung bei dem Congress für innere Medicin

in Lyon 1894. Bourget geht zunächst auf die

Verhältnisse bei dem Gesunden ein: die Saft-

absonderung im Magen wechselt je nach dem Ge-

nossenen und je nach der Gesammtbeschaffenheit

des ganzen Menschen sehr beträchtlich. Die

Leistungsfähigkeit des Magensaftes hängt in der

Hauptsache von seinem Gehalt an Salzsäure ab.

Die Magenverdanung ist nur eine Vorbereitung für

die endgültige Verarbeitung der Speisen im Darm;
sie kann beträchtlich gestört sein, ohne dass der

Betroffene dies merkt, so lange die motorische

Kraft des Magens unbeeinträchtigt ist

Bei Magenkrankheiten sind die Veränderungen

der Saftbildung derart wechselnd und unbeständig,

dass man aus der chemischen Untersuchung allein

keine sichere Diagnose machen kann, vielleicht

mit Ausnahme der beständigen Hypersekretion.

Anders liegen die Dinge bei der Behandlung. Hier

giebt die chemische Untersuchung die besten An-

haltspunkte.

Hayem (21) meint, dass jetzt der Unter-

suchung des Mageninhaltes entschieden ein zu

grosser Werth bcigelegt werde und dass man neben

ihr namentlich die pathologische Anatomie sehr zu

Unrecht vernachlässige. Gr hat der letzteren seine

besondere Aufmerksamkeit zugewandt und hat ge-

funden, dass jeder wohl gekennzeichneten Ver-

änderung der Saftabscheidung auch eine bestimmte

Veränderung der Magenschleimhaut, bez. Magen-

wand entspricht. Beides zusammen bildet die

Grundlage der Krankheit, nur dadurch, dass wir

beides berücksichtigen, können wir Klarheit in das

Capitel: Magenkrankheiten bringen. Bei der Unter-

suchung zahlreicher Magen auch von Leuten, die

vollkommen gesund gewesen und an einer akuten

Krankheit schnell gestorben waren, fand H., dass

überhaupt kein Erwachsener einen gesunden Magen
hat. Das Organ wird von früh an derart schlecht

behandelt, dass sich stets chronische reaktive Ver-

änderungen in ihm vorfinden. Dem entspricht es,

dass man so gut wie nie in dem Magen eines Er-

wachsenen einen vollständig normalen Ablauf der

chemischen Vorgänge findet

H. hat dann die parenchymatöse Gastritis ge-

nauer studirt und hat gefunden, dass sich in der

That beträchtliche Veränderungen fast lediglich in

den Magendrüsen abspielen können, derart z. B.,

dass sich ein grosser Theil der Drüsen, die nor-

maler Weise keine Salzsäure abscheiden, zu

salzsäuresecernirenden Drüsen umbildet. Die

Folge davon ist eine Hyperchlorhydrie. Genaueres

hierüber stellt H. für weiterhin in Aussicht. Er

wünscht vor Allem eine kräftige Anregung zu geben.

Einen werthvollen Beitrag zur pathologischen

Anatomie und gewissermaassen ein Gegenstück zu

der parenchymatösen Gastritis Hayem's liefert

der Fall von Rosenheim (22).

Eine 58jähr, bis dahin gesunde Frau erkrankte mit
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Kopfweh. Die Be-
schwerden nahmen stetig zu, schnelle Abmagorung, Vor-
fall der Kräfte, grosse Mattigkeit, Athcmnoth, Herz-
klopfen, nach 4 Monaten starb die Kranke. Da am
Pyloras eine Geschwulst zu fühlen war. da die freio Salz-

säure fehlte, da Milchsäure vorhanden war. wurde oiu

Krebs diagnosticirt, die Sektion ergab aber nichts davon,

sondern lediglich eine gutartige Verdickung der Pylorus-

muskulatur und eine schicere chronische Gastritis mit
Ausgang in Atrophie.

Derartige Fälle scheinen nicht so gar selten zu

sein, ihre Diagnose wird unter Umständen kaum
möglich sein. Augenscheinlich entwickelt sich

und verläuft die chronische Gastritis ganz allmäh-

lich und kann einen ganz beträchtlichen Grad

erreichen, ohne erhebliche Beschwerden zu machen.

Diese treten erst dann auf, wenn auch die moto-

rische Kraft des Magens versagt. Von ihr hängt

der ganze Ablauf des Leidens ab und auf ihre

Unterstützung muss die Behandlung in allererster

Linie gerichtet sein. R. wirft zum Schluss die

Frage auf, ob man derart Kranke, bei denen von

Ausspülungen, Elektrisiren, Massiren nichts mehr
zu erwarten ist, nicht dem Chirurgen überliefern

sollte, der den ausgedehnten Magen an seiner

tiefsten Stelle mit dem Darm in Verbindung setzen

müsste.

Dass eine Gastroenterostomie bei gutartiger

Pylorusstenose mit Magenrrweiterung guten Erfolg

haben kann, ist ja bereits hinlänglich bekannt Die

Beobachtung von Grund zach und Mint z (23)

bietet einen neuen Beleg dafür. Dio recht herunter-

gekommene 36jähr. Kranke verlor nach der Opera-

tion alle ihre Beschwerden, nahm um 54 Pfund zu

und der Magen erwies sich, was Ausdehnung,

Verschluss nach dem Darm zu und motorische

Kraft anlangt, nach einiger Zeit als vollkommen

normal.

Unter Umständen kann auch bei der atonischen

Magenerweiterung, wie sie sich häufig auf Grund
ererbter Anlage in Folge von gowohnheitmfissiger

Ueberlastung des Magens und im Anschluss an

Hypersekretion entwickelt, eine Operation (eino

Verkleinerung des Magens durch Faltenbildung

oder die Gastroenterostomie) in Frage kommen,
jedoch immer erst, nachdem alle anderen Mittel

erschöpft sind. Unter diesen anderen Mitteln ist

seit lange eine vorsichtige Trockendiät gerühmt,

sie muss aber, wie Wegele (24) genauer aus-

führt, durch eine ausgiebige Flüssigkeitzufuhr vom
Mastdarm her ergänzt werden

;
nur so kann man

der Hauptgefahr des ganzen Leidons, der Wasser-

verarmung der Körpergewebe, wirksam entgegen-

treten. In manchen Fällen wird es gut sein, den

Magen eine Zeit lang ausser Thätigkeit zu setzen

und den Kranken lediglich vom Mastdarm aus zu

ernähren. Tägliche morgendliche Ausspülungen,

Massage, Elektricität
,

eine elastische Leibbinde

dienen zur Unterstützung der Kur.
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Dieselben Maassnahmen empfehlen sich auch

zur Vorbereitung eines in Folge von Pylorusver-

engerung erweiterten Magens für die Gastroentero-

stomie.

In dem Falle von Ziegler (25) entstand bei einem
23jähr. Arbeiter, der zwischen dio Puffer zweier Eisen-

bahnwagen gerathen war, eine beträchtliche Geschwulst
in der Oberbauchgogend. Bei der Operation zeigte* sich

eine Cyste der Magenwand. Z. lässt es unentschieden,

ob das Erste eine Blutung zwischen Muscularis und
Schleimhaut gewesen ist, oder ob die bcidon Schichten
der Magenwand durch ein Decollement traumatiqne von
einander gerissen wurden nnd dann erst in die Hohle ein

blutiger Lympherguss stattfand.

Der Fall von Wostphalon (26) betraf einen

28jähr. Mann. Die Diagnose war auf Magenkrebs gestellt

worden, wenn auch Manches in dem Verlauf damit nicht

ganz übereinstimmte. Bei einer Untersuchung des Magen-
inhaltes entleerte sich ein Stückchen der Geschwulst und
erwies sich als Sarkom. Ein Versuch zur Operation

blieb vergeblich, da der Tumor bereits den grössten Theil

der Mageuwand eingenommen hatte. Der Kr. starb.

B i 1 1 n er (27) fand bei 3 syphilit. Neugeborenen in dem
Magen Unsen- bis erbsengrosse, woisslicho Infiltrate der

Mucosa und SubmucoBa, die sich als Oummata erwiesen.

[Die 29 Jahre alte, aus nervöser Familie stammende,
etwas anämische Pat. von Domen und Schau man (28)

hatte schon als Kind au Anfällen von Schmerz im Unter-
leibe geUtten, bei denen sie den Körper weder beugen,

noch strecken konnte, die von Gasaufstossen und Kollern

im Leibe begleitet waren und manchmal nur einige Stun-

den, manchmal auch Wochen lang anhielten, dabei hatte

Pat. an Verstopfung und oft an Kopfschmerz nnd un-
ruhigem Schlaf gelitten. Im Alter von 15 J. waren die

Anfailo heftiger geworden, es war öfter Erbrechen auf-

getreten . das unabhängig von der Nahrungsaufnahme
war, dabei bestanden häufiger Kopfschmerz, manchmal
Hitze im Kopfe und Schwindel. Nach einer Playfair -

schon Mastkur im Jahre 1886 batte sich der Zustand be-

deutend gebessert, später waren aber, wie Pat. selbst an-

nahm , in Folge vermehrter Anstrengung bei Wartung
ihres Kindes die früheren Krankhcitserscheinungeu all-

mählich wiedergekehrt mit schwereren nervösen Sto-

rungen ( Kopfschmerz ,
Taubsein in Armen und Beinen,

vagen Schmerzen, Herzklopfen, Gefühl von Pulsation im
Unterleib n. a. w.j, die Menstruation wurde unregelmässig

nud Pat wurde anämisch. Nach Gasaufblasung des

Magens nach Runoberg's Methode zeigte sich eine be-

deutende Senkung desselben bis in die Nabelgegend, die

obere Magengrenze stand bei 2 Untersuchungen 5 und
3.5cm oberhalb, die untere 8 und 9cm unterhalb des

Nabels. Gastrektasie bestand nicht, die motorischen

Funktionen des Magens waren ungestört im Mageninhalt

fand man nach Probomahlzoitcn freie Salzsäure, aber

Gährungspilze und Bakterien. Ausserdem fand sich eine

lieträchtlicho Senkung des Colon, besonders des Quer-

colon, aber eine Senkung der andereu Bauchorgane liess

sich nicht sicher nachwcison.

Dass die Dislokation schon in dor Kindheit vorhanden

gewesen ist, lässt sich aas den schon damals vorhandenen
Schmerzanfällen schliossen, da sich aber keines dor ge-

wöhnlichen ursächlichen Momente in der Kindheit nach-

weisen liess, halten es die Vff. für am wahrscheinlichsten,

dass in diesem Falte cino angeborene Dislokation vorliegt,

die vennuthlieh später zugenommen hatte.

W alter Borger (Leipzig).]

(Fortsetzung folgt.)

81.

Ueber die Operation der adenoiden

Vegetationen; von Prof. 0. Chiari. (Wien,

klin. Wchnschr. VII. 23. 1894.)

Ch. berichtet flbor 385 Falle von adenoiden

Vegetationen, in denen es mit geringen Ausnahmen

gelang, durch Entfernung der Wucherungen von
der Nase aus Heilung herbeizuführen. Als Vor-

züge der Methode, mittels kalter Schlinge die ade-

noiden Vegetationen zu entfernen, nennt C h. die

absolute Ungef&hrlichkeit
,

die geringfügige Blu-

tung, den Mangel einer Reaktion, Schmerzlosigkeit

und die Möglichkeit, ohne Narkose zu operiren.

Richter (Altenburg).

82. Die Eiterungen der Nase nnd ihrer

Nebenhöhlen; von Dr. M. Bresgen in Frank-

furt a. M. (Münchn. med. Wchnschr. XLL. 31. 32.

1894.)

Eine Naseneiterung kann entstehen durch Ein-

dringen von Eiterungserregern (auch Gonokokken)

in die Nasenhöhle, als Begleiterscheinung ver-

schiedener Infektionskrankheiten (Masern, Schar-

lach, Pocken, Flecktyphus, Influenza, Diphtherie)

und als Folge einer Zahncaries unter dem Bild

einer Oberkieferhöhleneiterung und zeigt als haupt-

sächlichste Erscheinungen Eiterausfluss und Kopf-

schmerz, letzterer verursacht durch Schwellungen,

Eiterretention und Knochenerkrankungen.

Br. giebt eine Reihe zweckmässiger Finger-

zeige für die Untersuchung der Nase und ihrer

Nebenhöhlen, auf die hier nicht näher eingegangen

werden kaun. Besonders erwähnt sei nur der

Hinweis auf eine bisher weniger beachtete Stelle,

nämlich den unmittelbar unterhalb der Nasenbeine

zwischen Septum und äusserer Nasenwand ge-

legenen schmalen Spalt, in welchem sich nicht

selten eine durch Schleimhautschwellung verdeckte

Ilerderkrankung befindet. Die Stinknase hält B r.

in den meisten Fällen für das Ergebniss einer

Herdeiterung, ohne indess das Vorhandensein einer

flächenartigen Schleimhauterkrankung ganz aus-

zuschliessen. Zur Behandlung von Eiterungen in

der Nase, besonders der Nebenhöhlen, empfiehlt

Br., abgesehen von den je nach der Lage der

Umstände nothwondigen chirurgischen Eingriffen,

die Applikation des llexaäthylviolettes. Er hat

damit eine gründlichere und schnellere Abnahme,
bez. Beseitigung des Ausflusses erzielt.

Richter (Altenburg).

83. Contribution a l’etude de l’uloere per-

forant de la oloison da nee; par le Dr. E. J,

Moure. (Paris 1894. Doin.)

Zur Frage der Aetiologie des perforirenden

Septumgeschwüres bringt M. neues casuistischos

Material in Gestalt von 4 Fällen, zum Theil mit

pathologisch-anatomischen Untersuchungen. In 2

von diesen Fällen befand sich das Geschwür am
knorpligen Theil des Septum, war zuerst ober-

flächlich und führte nach einigen Wochen zu einer

kleinen Perforation
;
mit Wahrscheinlichkeit hatte

das Geschwür sich auf traumatischer Grundlage

entwickelt, wie ja auch von Anderen schon be-

obachtet wurde. Bei der mikroskopischen Unter-

suchung fanden sich verschiedene ßakterienurten

im erkrankten Gewebe. Anderen Ursprungs ist
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ein 3. Fall , in dein das die Perforation um-
gebende Gewebe den Charakter eines Adeno-Epi-

theliom, jedoch keine Mikroorganismen zeigte. Zu
einer 3. Gruppe von perforirenden Geschwüren der

Nasenscheidewand gehört der 4. Fall, in dem die

Perforation die Lamina perpendicularis des Sieb-

beins betraf. Da Anamnese und Befund keine An-
haltcpunkte für eine luetische Infektion gaben, lässt

M. dio Frage nach der Aetiologie dieses Falles un-

beantwortet, während andere Autoren eine der-

artige Lokalisation als fast pathognomonisch für

Lues ansehen. Richter (Altenburg).

84. Fernere Beit rage zur chirurgischen Be-

handlung der Larynxphthise. Auf Grund von

270 Fällen besprochen von Dr. Theodor Heryng
in Warschau. (Klin. Zeit- u. Streitfragen VIII. 2.

1894.)

In den Jahren seit 1880 hat H. 270 Kr. mit

Larynxphthise chirurgisch behandelt. Aus dieser

Zahl theilt er die Krankengeschichten von 18 zum
Theil sehr schwer Kranken (mit Infiltraten der Epi-

glottis, der Lig. aryepiglottica, der hinteren Kehl-

kopfwand, Infiltraten und Geschwüren der Stimm-
bänder und der Taschenbänder mit Affektionen der

Knorpel) mit, von denen 6 seit 4 Jahren, 3 seit

3 Jahren, 5 seit 2 Jahren und 4 seit 1 Jahre ge-

heilt sind. Diese Fälle lehren
,
dass wir durch

die chirurgische Behandlung auch bei schwerer

Kehlkopfphthise nicht mehr so machtlos sind wie

früher, dass wir die für die Kranken so verbäng-

nissvolle Dysphagie, mitunter auch die Dyspnöe

und die so lästige Dysphonie beseitigen können.

Leichte Larynxphthise heilt ja mitunter allerdings

ganz spontan oder nur in Folge klimatischer Kuren
aus

,
bei schwerer Larynxphthise aber mit Dys-

phagie dürfen wir von klimatischen Kuren allein

gar keinen Erfolg erwarten, während die chir-

urgische Behandlung der Kranken mitunter Hülfe,

sonst wenigstens meist Erleichterung verschaffen

wird. Der Erfolg der chirurgischen Behandlung

ist natürlich abhängig sowohl von der Art der

lokalen Veränderungen, als von dem Allgemcin-

zustand des Kranken. Was die lokalen Verände-

rungen betrifft, so giebt tuberkulöses Gewebe, das

nicht stark infiltrirt, arm an Bacillen, aber reich

an Riesenzellen ist, eine bessere Prognose als ein

massenhaftes Infiltrat mit comprimirten und dege-

nerirten Gefässen. Einseitige Affektionen geben,

auch wenn Bämmtliche Theile der einen Kehlkopf-

hälfte befallen sind, eine bessere Prognose als

doppelseitige Erkrankung, ln Bezug auf den All-

gemeinzustand kommen vor Allem Art und Aus-

dehnung der Lungenerkrankung, sodann dor Er-

nährungzustand und die I.ehensverhältn isse des

Kranken in Betracht. Natürlich hängt der Erfolg

der Behandlung auch von der geschickten und
gründlichen Ausführung der Operation und von der

sorgfältigen Durchführung der Nachbehandlung ab,

die eine lokale und allgemeine sein muss. Dor

Eingriff kann durch zweckmässige Anwendung des

Cocain fa6t ganz schmerzlos gemacht werden und
wird von den meisten Kranken so gut vertragen,

dass viele bei Eintritt von Recidiven selbst eine

Wiederholung der Operation wünschten. 2mal

traten bei Operationen an harten, tumorartig in-

fütrirten Taschenbändern schwer stillbare Blutun-

gen auf, deshalb räth H., solche Infiltrate lieber

durch Elektrolyse oder Galvanokaustik zu zer-

stören. Wo sonst erheblichere Blutungen auftraten,

Hessen sie Bich durch Betupfen mit einer Mischung
von Liqu. Ferri sesquichlor. und Ac. lactic. 80%
ana leicht stillen. Für die Berechtigung des Vor-

wurfs, dass durch die Operation im tuberkulösen

Kehlkopf der Ausbruch einer allgemeinen Tuber-

kuloso beschleunigt werden könne, fehlt noch der

Nachweis, es sprechen im Gegentheil die bei Ope-
ration von lokaler Tuberkulose an den verschie-

densten Körperstellen gemachten Erfahrungen da-

gegen.

Chirurgische Behandlung der Larynxphthise

ist contraindieirt I) bei totaler tuberkulöser Infiltra-

tion des Kehlkopfes mit starker Stenose, 2) bei

tuberkulösen ulcerativen Processen in der Trachea

mit destruktivem oder miliarem Charakter, 3) bei

miliarer Larynxtuberkulose, 4) bei schweren For-

men von Lungenphthise mit Hektik oder Kachexie,

5) bei Darmtuberkulose, Tuberkulose der Harn-

oder Geschlechtsorgane, 6) bei Denutrition und
Kachexie, protrahirtem, starkem Fieber.

Rudolf Heymann (Leipzig).

85. Ueber Laryngitis flbrinosa; von Prof.

Schech in München. (Deutsche med. Wchnschr.

XX, 9. 1894.)

Eine 47jähr. Frau war seit 2Mon. anderweitig wegen
Heiserkeit, Hasten und Anfällen von Athemnoth, die nach
Auswurf weisslicher Ballen für einige Tage wich, ohno
Erfolg in Behandlung gewesen. Es fand sich eine starke

Schwellung des linken Tasehenkandes und an dessen
freiem Bande ein sich nach unten fortsetzendor dicker,

weisser Belag, der Bich nach Entfernung mittels Pincetto
als ein 1 cm breiter und 1.5 cm langer Pfropf erwies. Der
übrige Kehlkopf, Nase, Rachen und Longen waren nor-
mal, kein Fiebor. Allmählich Regeneration der Membran
und nach 3 Tagen wieder Erstickuiigsanfülle. Heilung
durch Tonchiren mit lOproc. Lapislesung und Einroibcu
von Jodoformpulrer. Mikroskopisch bestand die Psendo-
membran hauptsächlich aus Fibnnmassen mit Strepto-
und Staphylokokkencolonien. Richter (Altenburg).

8G. Ueber Lipom des Kehlkopfes: von
Sei fert (Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würz-
burg Nr. 2 u. 3. 1894.)

8. demonstrirt die Präparate von 2 Fällen des so
»eltenen Lipom des Kehlkopfes. Das eine Präparat war
aus Tiflis zugeschickt, stammte von einem filjähr. Manne
und war als Lipoma multiplex arborescens aditus ad
laryngem zu bezeichnen. Der 2. Fall betraf einen 45jäbr.
Mann, der schon seit vielen Jahren ancinerStimmstörung
gelitten, aber erst wegon neuerdings eingetretener Athom-
Bcschwcrden einen Arzt befragt hatte. Bei der Unter-
suchung fand sich ein taukeneigrosser blassrotlierTumor,
der die hinteren 2 Drittel des Kehlkopflnmen ansfüllte

und von der Vorderfläche der hinteren Kehlkopfwaud
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anteilig. Der Tumor wurde mit der galvnnokaustischon

Schling» entfernt

Auch in diesem Falle war, wie in allen bisher be-
kannt gewordenen Fällen von Iipom des Kehlkopfes,
eine langsame Eutwiekeluug des Tumor vorhanden und
stand die Geringfügigkeit der durch den Tumor verur-

sachten Beschwerden mit dor Grösse der Geschwulst in

einem auffallenden Missvcrhältniss.

Die histologische Struktur der Tumoren, die in den
beiden Füllen vollständig übereinstimmte, wird von S.

genau geschildert. Rudolf Hey mann (Ijeipzig).

87. Ein Apparat zur Photographie des
Kehlkopfes ; von Dr. A. M u s e h o 1 d in Berlin.

(Internat med.-photograph. Mon.-Schr. 1.5. 1894.)

Während bei den bisherigen Versuchen der Kobl-
kopfphotographie das Bild imrnor mehr oder weniger
verkleinert wurde, hat M. einen Apparat construirt, der
das Kehlkopfbild in der natürlichen Grösse wieder-

riebt Der Apparat besteht aus einer Camera von 4.5,

bez. 4cm Höhe und Breite und 20cm I -tilge mit einem
Strinheil 'sehen lichtstarken Gruppenantiplanet mit eiDer

Brennweite von 12.4 cm und 21 mmGeffnung als Objektiv.

Die Camera ist durch Triebvorrichtung mit Schraube
euch vorn und rückwärts beweglich und auf dom Stativ

durch ein um die Horizontale bewegliches, feststellbares

Gelenk befestigt so dass der Apparat schräg nach oben
oder unten eingestellt werden kann. An dem hiuteron

Ende trägt der Apparat eine in der Mitte durchbohrte
Kassette, deren üoffnung nach hinten durch eine ver-
stellbare Lupe vorschlossen ist ln dem Kasten befindet

sich ein Schlitten, der */, der Breite des Kastens ein-

nimmt und in seiner rechten Hälfte die lichtempfindliche

Hatte trügt, in der linken Hälfte aber ein denOeffnungen
der Kassette entsprechendes Loch hat in das eine durch-
sichtige, an der Vorderseite mit einem Mikrometer ver-

sehene Platte eingelassen ist Der Apparat wird nun so

eingestellt dass inan durch dioLupe das Mikrometer und
das Kehlkopfbild scharf sioht. Dann wird durch Druck
anf einen Knopf gleichzeitig der Schlitten nach links ver-
schoben, mithin die empfindliche Platte eingestellt und
durch elektrische Zündung ein Magnesiumhlitz ausgelöst.

Zur Einstellung wird intensives Gaslicht benutzt.

Zu dem Ende befindet Bich vor dem Objektiv ein Reflektor

von 11 cm Durchmesser, 19—-20cmBrennweito mit einer

centralen Durchbohrung von 22mm.
Die der Arbeit boigefügten 8 Photogrammo zeigen

schöne, klare Kehlkopfbilder.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

88. Zwei Fälle von Erythema nodosnm mit
seltenen Compllkationen

;
von Dr. Stolzen-

bürg. (Charite-Annalen XIX. p. 234. 1894.)

Beide Fälle betrafen junge Leute. In beiden setzte

die Krankheit akut mit einem knotigen, rothen, schmerz-
haften Ausschlage um! mit GolonkschweUungon ein. ln
dem einen Falle gesdlto sich weiterhin eine Entzündung
der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut mit Anschwellung
der Haisdrüsen hinzu, in dem anderen eine Entzündung
des Endokard, des Perikard und der Pleureu.

Beide Fälle beweisen von Neuem, dass das Erythema
nodosum eine Infektionskrankheit ist und dem akuten Ge-
lenkrheumatismus nahe steht D i p p ©.

89. Du atrophulus
;
par D u b r o u i 1 h. (Arch.

clin. de Bord. III. 4. p. 161. 1894.)

Während von der mit dem Namen Strophulus

bezeichneten Krankheit in den älteren Lehrbüchern
kein scharf begrenztes Krankheitsbild sich vor-

findet, ist die Affektton neuerdings von Colcott
Fox als Urticaria der Kinder und von Brocq als

Prurigo simplex acutus ausführlich beschrieben

Mod. Jahrbb. Bd. 245. Hfl. 1.

worden. Da die Erkrankung auch bei Erwachsenen

vorkommt und die Schilderungen von Fox und
Brocq, welcher Letztere erwachsene Kranke im
Auge hat, somit sich decken, ist es am Platze, beide

Krankheitsformen als eine zusammenzufassen. Die

Primärefflorescenz des Strophulus stellt sich dar

als eine hanfkorngrosse oder kleinere lebhaft rothe

Papel mit einem rothen Hofe von kegelförmiger

Gestalt und derber Consistenz; die Spitze der Papel

wird häufig von einem sehr kleinen Bläschen ge-

bildet, an dessen Stelle einige Stunden später eine

kleine Kruste sich vorfindet. Am folgenden Tage

verflacht sich die Papel und verschwindet schliess-

lich mit Zurücklassung eines braunen Fleckes.

Besonders in der Nacht erfolgen neue Ausbrüche

oder beim Zubettegehen, am Tage unter dem Ein-

flnsso der Wärme oder beim Entkleiden. Der obere

Theil des Stammes, sowie die Streckseiten der

Glieder werdon mit Vorliebe befallen. Die hervor-

stechendste Krankheitserscheinung ist heftiges

Jucken, welches mit dem Auftreten der Papeln

zusammenfiillt. Durch die wiederholten nächt-

lichen Ausbrüche kann sich die Krankheit sehr in

die lAnge ziehen. Meist verschwindet sie im

Winter, um im Sommer wiederzukehren. Die

papulöse Form ist die häufigste, doch kommt auch

eine vesikulöse vor, welche im Anfang Varicellen

Vortäuschen kann, endlich können auch wirkliche

Blasen sich vorfinden
;
von diesen 3 Formen theilt

D. je eine Krankengeschichte mit Die Histologie

der Erkrankung ist von Darier beschrieben wor-

den
;

es besteht ein entzündliches Oodem des

Papillarkörpers und der Epidermis, auf dem Gipfel

der Papel finden sich Epithelzellen in oolloider

Entartung. Das Alter der Kranken ist meist unter

8 Jahren, bis zum 30. Jahre kommt die Erkran-

kung seltener vor, sehr selten später. Häufig be-

steht ein Eruptionsfieber. Hhachitische Kinder

mit Verdauungstörungen werden häufiger heim-

gesucht. Der Einfluss der Doutition ist nicht er-

wiesen. Bei Erwachsenen scheint die Malaria oft

die Ursache der Krankheit zu sein
;
Chinin war in

solchen Fällen sehr wirksam. Die Differential-

diagnose hat besonders Prurigo und Urticaria aus-

zuschliessen
;
es kämen alsdann noch papulöse Aus-

schläge in Folge von Insektenstichen oder Un-
geziefer, sowie Ekzem in Betracht Die Behand-

lung besteht einmal in Beruhigung des Juckreizes

durch Waschungen mit Aceti aromat. 300.0, Acid.

carbol. 5.0— 10.0 oder Eau de Cologne oder Ein-

reihung mit 01. arnygd. dulc. 50.0, Menthol 2.0—5.0

(Bäder sind meistens schädlich) und ferner in der

causalen Behandlung des einzelnen Kranken.

W e r m a n n (Dresden).

90.

Deber Blasenbildungen der Haut,

insbesondere Pemphigus; von Immer mann.
(Corr.-Bi. f. Schweizer Aerzte XXIV. 14. p. 425.

1894.)

Ein STjfihr. Wagner, bisher gesund, erkrankte im
December 1893 an der seitlichen Brustgegond und rnu

0
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Rücken mit etwa haudtellergrosson Röthungen der Haut,
auf denen alsbald Nässen eintrat. Das Leiden breitete

sich allmählich über den Körper aus, indem am Rand
der rothcn nässenden Flächen immer neue Haut unter

Küthung und Blasenbildung abgehoben wurde. Im Februar
1894 waren nur noch frei der Nacken und ein Theil der
Glieder. An der Randzono war dio noch erhaltene Epi-
dermis streckenweise durch eino dünne Flüssigkeit-

schicht von dem darunter roth durchscheinenden Corium
eben merklich abgcholien und bildote umfängliche, aber

ganz flache, welke Blasen mit gefalteter Oberfläche. Es
handelte sich demnach um Pemphigus foliaceua. Die
von Hebra dem Leiden gestellte üble Prognose erfuhr
iudess insofern eino Aendorung, als bei dem Kranken,
obwohl die ganze Körperoberfläche im weiteren Verlauf
noch ergriffen wurde, die Oberhaut sich in ausgedehntem
Umfange wieder neu bildete. Dio Behandlung hatte,

nachdem permanente Lohebädor dem Kr. keine Erleich-

terung gebracht batten, in Einpuderung mit Zinkoxyd-
Amylum (1 : 5) bestanden. Dor Kräftezustand des Kr.,

sowie sein Körpergewicht hatton sich gehoben ; immerhin
musste die Prognose vorsichtig gestellt werden, da trotz

der theilweisen Heilung sich, wenn auch nur geringe,

Nachschübe gezeigt hatten.

L bespricht im Anschluss an den mitgetheilten

Fall die bei Erysipel, Ekzemen, Urticaria, Erythema
exsudativum multiforme

,
Syphilis auftretenden

Blasenbildungen der Haut, welche nur als Com-
plikationen der Grundkrankheit zu betrachten sind

;

des Weiteren erörtert er die Differentialdiagnose

zwischen Pemphigus vulgaris und foliaceus.

W e rm a n n (Dresden).

91. A caso of pemphigus foliaceus; by

CutberL Mit 2 Abbildungen. (Brit. med. Journ.

June 9. 1894. p. 1237.)

Ein 27jühr. Mädchon, aus gesunder Familie, bekam
seit 3 Jahren im Sommer Blasen au den Fusssohlcn,

welche wieder vorschwanden. Im Juni 1892 Aphthen
der Mund- und Rachenschleimhaut, Speichelfluss und
übler Oeruch aus dem Munde. Der Zustand verschlim-

merte sich; Mitte Juni traten Blasen an den Ellbogen,

im Gesiebt, auf den Bindehäuten auf. Unter örtlicher

und allgemeiner Behandlung ( Arsenik innerlich) Abhei-
lung der Blasen innerhalb ü Wochen; nach einigen Tagen
jedoch neue Ausbrüche auf den Schleimhäuten und über
dio Haut des ganzen Körpers. Anhaltende Diarrhöen und
allmähliche Erschöpfung ; Tod Ende August. DerBlasen-
inhait war stets trübe gewesen. Seit Jahren hatte die

Kr. an Amenorrhoe gelitten. W ermann (Dresden).

92. Eruptions bulleuses d'origine jod-

urique
;
pur Arno za n. (Arch. clin. de Bordeaux

111. 3. p. 136. 1894.)

Ein SOjähr. Maurer mit Aortcninsuflicienz erkrankte,

während er in 4 Tagen circa 2g Jodkalium nahm, am
3. Tage mit Kopfschmerzen, heftigem Schnupfen, Con-
junctivitis und Fieber. Am folgenden Tage erschienen
kleine hello ßläschon im Gesicht, welche sich in grosse,

mit blutiger Flüssigkeit gefiillto Blasen verwandelten;
dasselbe Bild fand sich an den Händen und Fingern. Im
Urin war kein Jod nachweisbar. Nach dem Aussetzen
des Jodkalium bildeton sich die Blasen zurück innerhalb
weniger Tage, doch traten bald darauf an den Armen
einige Urticariaflecke auf und übor die Beine verstreut

zahlreiche Purpuratlecke. Der Kr. erlag nach einigen

Wochen seinem Herzleiden.

A. hält diese Purpura, wie die Blasonausschläge
(Pemphigus haemorrhagicus) für eine Folge einer durch
das Jod verursachten Veränderung der Gefässwand.
Eigenthümlich war auch in dem mitgetheilten Falle, dass

nach Verschwinden der Blasen die erkrankten Haut-

stellen die Neigung zu Vcgetationsbildung zeigten; es

ist dies als eine Spätwirkung dos Jod zu betrachten.

In einem Falle von polymorphem Erythem nach Jod.

welches sich hei einem lSjähr. Menschen über dem ganzen

Körper entwickelt hatte und in 10 Tagen abgeheül waz.

erfolgte 1 Monat nach der letzten Einnahme des Jod ein

neuer Ausbrach eines papulösen Erythem an Händen uni

Füssen, welches sich bald in grosso Blasen umwanddte;

auch dieser Ausschlag heilte innerhalb 8 Tagen. Beob-

achtungen gleicher Fälle müssen ergeben, ob auch diese

Erscheinungen als eine Spätwirkung des Jod aufzufassen

sind. W e rm a n n (Dresden!.

93. Ueber dio bakteriologische Diagnose

der Akne; von Menahem Hodara. MitlTafeL

(Monatsh. f. prakL Dermatol. XVIH. 12. p. 573.

1894.)

Auf Veranlassung Unna ’s untersuchte K
20 verschiedenen, an Akne erkrankten Personen

entnommene Comedonen, sowie 4 verschiedene

andere Comedonen. Das Präparat wurde 4 bis

5 Stunden in absoluten Alkohol gelegt, alsdann

wurden dem Alkohol einige Tropfen Aether zuge-

fiigt, und nach weiteren 1—2 Stunden kam der

Comedo für 12 Stunden in Celloidin. Die Färbung

wurde nach Unna mit Methylenblau
,

mit Jod,

mit Methylenblau und Tannin vorgenommen. Der

Kopf des Mitessers zeigte sich enger als der untere

Theil; das Präparat wies einen Mantel von con-

centrisch aufgelagerten Hornschichten auf und

einen grossen, durch ungleichmässig vertheilte

Hornlamellen abgeschlossenen Hohlraum. Der bak-

teriologische Befund deckte sich mit dom von

Unna mitgetheilten Befund in der aknekranken

Haut
;
H. gelang es weiterhin, Culturen von allen

im Comedo vorkommenden Keimen zu erhalten.

Er kommt zu folgenden Ergebnissen: Die echte

Akne ist unter Anderem an Comedonen erkennt-

lich, welche eine Flora von Pilzen beherbergen.

Diejenigen Mitesser, die man bei anderen Haut-

erkrankungen trifft (Eczema seborrhoicum, Narben,

Lichen pilaris, sonstige vereinzelte Comedonen),

weisen nicht dieselben Pilze in derselben Lagerung

auf. Regelmässig findet sich im Grund des Comedo

ein kleiner, von Unna beschriebener Bacillus,

welcher wahrscheinlich die Ursache der Akne bil-

det
;
ferner finden sich grosse Bacillen (die Flaschen-

bacillen Unna’s, die Sporen Malassoz’, die

Flaschen - Kugelbacillen Menahem Hodara's),

sowie eine Art Kokken nicht ganz regelmässig,

und zwar nur im Kopf des Comedo, bo dass sie

als Saprophyten zu betrachten sind. In den Mit-

essern der Pseudo-Akne fehlen die kleinen Bacillen

gänzlich, während die grossen Bacillen und die

Kokken häufig Vorkommen.

Wermann (Dresden).

94. Beiträge zur Kenntniss der Haut-

tuberkulose; von Riehl. (Wien. klin. Wchnschr.

VII. 31. 1894.)

Neben den 4 Formen, unter welchen die

Hauttuberkulose auftritt (Lupus, Scrophuloderma,

miliare Tuberkulose und Tuberculosis verrucosa
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cutis) unterscheidet R. noch einige weitere Arten
der Hauttuberkulose

,
welche durch eigenartige

Symptome und Verlauf als selbständige Krankheits-

bilder sich darstellen.

I. Eigenthiimlirhe Form ton Impftubcrkulose

.

Eia klüftiger gesunder Mann von 31 Jahren verletzte

sich mit einem alten Blech an der Daumenbeere; die

Wunde heilte in 3 Wochen. 2 Mon. später zeigten sich

an der Streckseite des Metacarpophalangealgelenks des
Daumens 2 erbsengrosse, nicht schmerzhafte Knoten
unter der naut, welche sich allmählich vergrösscrten,

aufbracheu und nur langsam vorheilendo Geschwüre bil-

deten. Hierauf entwickelten sich gegen das Handgelenk
hin neue Knoten, welche denselben Verlaufnahmen. Das
klinische Bild machte zunächst den Eindruck eines serpi-

ginös-gnmniösen Syphilids. Die Untersuchung des Inhalts

eines Knotens ergab verkäste Massen, Granulationsgewebe
mit RicsoD zellen und vereinzelte Tuberkelbacillen.

Von dem Gumma scrophulosum unterscheidet sich

der Fall iusofern, als die Knoten nicht wie bei diesem
im Verlaufe der grossen subcutanen Lymphgefasse an-
geordnet waren, sondern wie die Gummen oinesulcoiöscn
Syphilids in der Continuität der Haut fortscb ritten. Eigen-
thum lieh war ferner, dass an der Impfstelle kein Aus-
bruch erfolgte. Es dürfte dahor dio Impfung in dio

untersten Theilo dos Corium erfolgt sein, von wo aus das
Gift durch kleinere Lymphbahnen der Cutis und des Fett-

gewebes in die Nachbarschaft (der Flache nach) ver-

schleppt wurde.

II. Tumorenartig aufiretende Ilautluberkulosc.

Einer 53jähr. Tagelöhoersfrau war vor 5 Jahren
wegen Fungus des Knies das reichte Bein amputirt wor-
den. Schon vor ihrer Entlassung aus dem Kraukenhauso
bemerkte sie an der vordoron Fläche dos Amputation-
stumpfes den Beginn einer Hautkrankheit Dieso stellte

sich zurZeit als eine 18 cm lange, 13 cm breite Fläche
dar von unregelmässiger Begrenzung, mit dicken Krusten
bedeckt, unter denen die Haut tumorenartig verdickt ge-

röthet infiltrirt, theils Geschwüre, theils frische Ueber-
häutung aufwies. Es fanden sich weiterhin am rechten,

wie auch am linken Beine einige kleinere gesellwürigo
Stellen, welche zum Theil vernarbt waren. Im Kranken-
haus schritt die Erkrankung langsam aber stotig fort.

Die histologischo Untersuchung ergab im Allgemei-
nen eine tuberkulöse Infiltration der Cutis und Subcutis,

auffallend durch ihre aussergewöhnliche Dichte und
weite Ausbreitung. Die Krankheit ähnelte jenen tuber-

kulösen Infiltrationen und Wucherungen, welche man an
der Haut über tiefliegenden tuberkulösen Erkiankungs-
berden in den Knochen, Sehnenscheiden u. s. w. auftreten

sah und welche!?, als Tuberculosis fungosa(Fungus cutis)

bezeichnen möchte. Auch im vorliegenden Falle dürfte

der Ausgangspunkt der Erkrankung der Fungus des Knie-

gelenks gewesen sein, da die Entstehung dor Infiltrate im
Subcutangowebo für eine Einschleppung dor Tubcrkol-
bacillen auf dom Woge der tieferen Lymphbabncn spricht.

III. Fibrom una Tuberkulose.

Bei einem 43jähr. Mann fand sich auf der Gesäss-
backe neben dem After eine nahezu handtellergrosse, ent-

zündliche Hypertrophie dor naut in Form von Wülsten
und papillomiüinlichen Bildungen, zwischen denen tiefe

Eiusenkungen der Oberhaut sich zeigten. Der ganze
Tumor wurdo exstirpirt und zeigto bei der mikroskopi-

schen Untersuchung durch Pal tauf die Cutis meist in

ihren obersten Schichten durchsetzt von linsen- bis

erbaengrossen Abscesscn, daneben von fettigem Detritus

erfüllte, von grau - rothlichem Gewobo ausgckleideto

Spalten und umschriebene Anhäufungen von Granulations-

gewebe. Der Hauptmasse nach bestand die Geschwulst
aus fibrösem Gcwebo vou tuberkulösen Infiltraten durch-
setzt (Bacillen).

IV. Naevus und Tuberkulose.

Einer 5Qjähr. gesunden Dame war oin Naevus der
Wange, der vor Kurzem zu wuchern begonnen hatte,

entfernt worden. Die histologische Untersuchung ergab
unter dem Naevus einen fast erbsengrossen tuberkulösen

nerd. W e r in a n n (Dresden ).

95. Gommes tuborculeuses de la main
oonseoutivos ä des injeotionshypodermiques

;

par Legrain. (Ann. de Dermatol, et de Syph.

V. 2. p. 225. 1894.)

Ein 38jälir. gesunder Mann erhielt, als er von oinom
Skorpion in den rechten Handteller gestochen worden war,

auf beiden Seiten dor Stichwunde eine Einspritzung unter
die Haut von hypermangansaurem Kali. Die dazu ver-
wendete Spritze war 3 Std. vorher zu einer Injektion bei

einem Tuberkulösen benutzt und nicht genügend des-

inficirt worden. 3 Mon. später bemerkte dor Kranke auf
joder Seito des Stiches je einen kleinen Knoten unter der

Haut. Die Knoten wuchsen bis zu Erbsengrösse, ver-

lötheten mit der Haut und verfärbten sie blauroth. Durch
das Mosser eutferut und mikroskopisch untersucht, stellteu

sie sich als Tuberkelknoten mit zahlreichen Bacillen dar.

Wermann (Dresden).

96. A clinical lecture on a case of paoriasia

treated by thyroid extraot; by Bram well.

Mit 7 Abbildungen. (Brit. mcd. Journ. March 24.

1894. p. 617.)

Br. berichtet im Anschluss an seine frühere

Mittheilung (Ref. s. Jahrbb. CCXLI. p. 260) über

eine weitere Heilung einer hartnäckigen Psoriasis

durch Schilddrüscnextrakt Es ist nöthig, das

Mittel in so grossen Dosen zu geben, als der Patient

es vertragen kann
;
viele Kranke können eine lange

Zeit hindurch täglich !

/4
einer Schilddrüse zu sich

nehmen. Tritt eine Pulsbeschleunigung über 100
oder 110 ein, so darf mit der Dosis nicht weiter

gestiegen werden; häufig tritt aber erst eine Besse-

rung der Hauterkrankung ein, wenn die höchste

Dosis erreicht ist, wie in einem von Lennox mit-

getheilten Fallo. Wermann (Dresden).

97. Thyroid extract in waaherwomana
eczema, and as a local application

;
by M e n z i e s.

(Brit. med. Journ. March 24. 1894. p. 633.)

Eine 42jähr. Waschfrau mit akutom impotiginösen

Ekzem der Glieder war ohno Erfolg mit den üblichen

Mitteln behandelt worden. Am 6. Eobruar erhielt sie

Schilddrüsencxtrakt
;
24 Std. später begann die naut sich

zu schälen. Am 12. Februar befand sich das Ekzem auf

dem Woge völliger Hoilung, das Wundsein der Haut war
vorschwundeu.

Oertlich mit Lanolin angewendet war das Mittel von

Erfolg boi serpiginöson Geschwüren, offenen Bubonen,

Schankern und unterminirten Hautgesohwüron.
Wormann (Dresden).

98. üeber Syphilis.

1) Syphilis of the epidydimis

;

by A 1 1 o n. (Amer.
Journ. of the med. 8c. CVJI. 4. p. 398. 1894.)

2) Kouvellc observatian de chancre syphilitiquc de

la muqueuse pituitaire; par Chapuis. (Gaz. des Höp.

83. p. 777. 1894.)

3) Ukere syphilitiquc de Tavantbras datant de

qualre ans ; gucnsonpar Ic traitnnent speeißque; par

Delobel. (Ann. de Dermatol, et de Syph. V. 1. p. 72.

1894.)

4) Contribution a Tetude de laphlrbite syph ilitique •

par Mondei. (Arch. gen. de Med. Mars 1894. p. 292.)

5) De la nephrite syphilitiquc precoce; par J ac

-

coud. (Semaine med. XIV. 34. p. 270. 1894.)
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6) Hygiene dans fe traitement de la Syphilis; par

Mauriac. (Gaz, des Hdp. 86. 89. p. 805. 829. 1894.)

7) Experimente über prophylaktische Behandlung
der Syphilis; von Dr. Z. Krowczynski. (Aich. f.

Dermatol, u. Syph. I. Erg.-Heft p. 71. 1893.)

8) lieber den Einfluss der frühxcitigen inneren

tflueeksilberbehandltuig auf den Verlauf der Syphilis

;

von Ludwig Juliion. (Monatsh. f. prakt. Dermatol.

XVffl. 9. n. 411. 1894.)

9) lieber intravenöse Injektionen mit Sublimat

;

von

G. Baocclli. (Borl. klin. Wchnschr. XXXI. 13. 1894.)

1) Auf Grund von 0 eigenen Beobachtungen

erörtert Allen die Syphilis des Nebenhodens. Bei

hereditärer Syphilis tritt die Erkrankung des Neben-

hodens selten allein auf ohne gleichzeitige Orchitis

und ist alsdann doppelseitig, während bei erwor-

bener Lues die Erkrankung eines Nebenhodens

allein nicht selten ist Oft bestehen so geringe

subjektive Empfindungon, dass die Krankheit über-

sehen wird, wenn nicht bedeutendere Schwellung

auftritt. Die Epidydimitis syphilitica soll zwi-

schen dem 3. und 13. Monat nach der Infektion

anfangen, doch beobachtete A. Fälle, in denen

8 und 10 Jahre seitdem verstrichen waren. Fehlen

andere Zeichen von Syphilis, so wird die Diagnose

oft erst aus der Wirkung des Jodes klar, welches

gegeben wurde, ehe man zur Operation schreiten

wollte; auf geringe Besserungen nach Jod darf man
indess in dieser Beziehung nicht zu viel Gewicht

legen. Die Differentialdiagnose hat auf gonor-

rhoische Epididymitis
,

auf Tuberkulose, Krebs,

Sarkom, Fibrom, Cysten u. s. w. Rücksicht zu neh-

men. Das Gummi des Nebenhodens kann entweder

in Form von kleinen zerstreuten Knoten auftreton

oder alB diffuse Schwellung. Findet Zerfall und

Fistelbildung statt, so ist namentlich früher häufig

zur Castration geschritten worden, während eine

specilischo Behandlung ohne Operation zur Heilung

führt.

2) Der 23jähr. Kr. C U a p u i s' bemorkto 4 Tage nach

einem am 18. Octobor crfolgton Coitus ein stecknadelkopf-

grosscs Geschwür auf der Innenseite des rechten Nasen-

flügels, welches ihm lebhafte Schmerzen verursachte

und rasch wuchs; die rcchtsoitigcn Unterkieferdrüsen

schwollen an und wurden schmerzhaft 3 Wochen später

zeigten sich die 2 unteren Drittel der Nase cntstollt durch
eine ödematöse Infiltration von bläulich-rothcr Verfär-

bung; das Geschwür hatte dio ganzo Umrandung des

rechten Nasenloches ergriffen und war mit dicken Krusten

bedeckt; es crstrockto sich 2—3cm weit in das Nason-
innere hinein. Die Drüsen waren beträchtlich geschwollen

und jetzt schmerzlos. Heftige reclitseitige Kopfschmerzen.

Die Diagnose wurde auf syphilitischen Primäraffekt ge-

stellt; bald darauf erfolgte der Ausbruch eines papulösen

Exanthems. Unter antisyphilitischer Behandlung Hei-

lung sämmtlicher Erscheinungen in 6 Wochen.

C h. glaubt, dass dio Infektion in diesem Falle nicht

bei Gelegenheit des Coitus, auch nicht eines früheren, der

über 11 Wochen znriicklag, erfolgte, sondern imVerlaufe
der Dienstzeit des I’at., welcher als Ordonnanz bis Endo
Septem lier einem Officier boigegebon war. Dieser litt an
einer Geschlechtskrankheit, und dio verunreinigten Ver-
bandstücke hatte Tat. zu entfernen

;
da er nun die üble

Angewohnheit hatte mit den Fingern des Oefteren in der

Nase zu bohren, um Krusten zu entfernen, dürfte eine

syphilitische Infektion mit den vom Verbandmaterial des

Kranken beschmutzten Fingorn erfolgt soin. Es würdo

alsdann eine Incubation von normaler Dauer vorhan-

den sein.

3) Delobel sah eine 52jähr. Köchin mit seit 4J.

bestehender, das untere Viertel des rechten Vorderarmes

einnehmender Wunde, welche die Sehnen blossgeleg;

batte. Sie sollte sich aus einer kleinen Geschwulst

(Gummi) entwickelt haben. Mit 17 J. hatte die Kranke

an Syphilis dos Halses gelitten. Unter leichter Kauten,

sation mit dem Thermokauter Jodoformverbani und Ein-

nahmen von 4.0 Jodkalium täglich Heilung in 3Wocheo.

Der langsame Verlauf der Goschwürsbildung ist charak-

teristisch.

4) Mendel stellt die Krankengeschichten von

12 F. syphilitischer Phlebitis zusammen, darunter

eine eigene Beobachtung. Die sekundäre Phlebitis

(10 F. einschliesslich des eigenen) betraf 8 Minner

und 2 Frauen im Alter von 20—33 Jahren; ömal

waren die oberflächlichen Venen der Arme, 8mal

die der Beine befallen. Dio Krankheit begann mit

schmerzhafter AnschweUung der Venen, welche als

harte Stränge zu fühlen waren
;
sie waren meistens

noch durchgängig. Die Dauer der Entzündung

schwankte zwischen 14 Tagen und 3 Monaten. In

einem Falle trat ein Rückfall nach starker körper-

licher Anstrengung ein. Die Prognose war in allen

Fällen günstig, doch muss die Möglichkeit einer

Embolie in Betracht gezogen werden. Die tertiäre

syphilitische Phlebitis ist 2malvonLangenbeck
beobachtet worden, unter dem Bilde des Venen-

gummi. In dem einen Falle handelte es sich um

einen Tumor der V. jugularis, der durch Resektion

desGelässes entfernt wurde; der andere Fall betraf

ein Gummi der Vena femoralis, welches nicht voll-

ständig entfernt werden konnte. Die Diagnose *ar

vor der Operation auf Carcinom gestellt worden.

5) Jaccoud theilt folgende Beobachtung mit: Bn

26jähr. kräftiger Koch wurdo am 9. Octobor mit heftig«

Kopfschmerzen, Schmerzen in der Londengegend, grosse!

Mattigkeit, Anaxarka der unteren Extremitäten, d»

Scrotum und Abdomen in's Krankenhaus aufgenommen

beträchtlicher Eiwoissgehalt des Urins, sowie Cybndcr-

bofuod. Unter der üblichen Behandlung bedeutende Ver-

schlimmerungdes Zustandes. Eine gleichzeitig bestehend

Koseola, Condylome am Aftor und Drüsenschwellung«!

wiesen auf die syphilitische Natur des Nierenleidens bin

Dio Anamnese ergab eine Infektion im Juni. Die in Folge

dessen cingeleitcto antisyphilitische Behandlung fühlte

rasche Hoilung herbei.

Die Nierenaffoltion entwickelte sich in dem ge-

schilderten Falle sehr früh, 3 Mon. nach der syphi-

litischen Erkrankung des Pationtcn. Wenn auch eiM

Erkältung sich uachweisen liess, so war diese doch

nur eine Gelegcuheitsursache, ähnlich wie ein Trausu

oder Alkoholismus.

6) Wenngleich die Hygieine der Syphilis nach

M a u r i a e bei den meisten Kranken nur geringe

Veränderungen der Lebensweise beansprucht, vor-

ausgesetzt, dass Excesse vermieden werden, so ist

cs doch nothwendig, den Patienten genaue Vor-

schriften zu machen betreffs einer regelmässigen

Lebensweise, namentlich in Bezug auf die Mahl-

zeiten, die Dauer des Schlafes, die Bestätigung der

Körperfunktionen. Alle körperlichen und geistigen

Ueberanstrengungen sind zu vermeiden; desglei-

chen übermässiger Genuss von Alkohol und Tabak,

zu reichliche Mahlzeiten. Besonders ungünstig
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wirkt eine gedrückte Gemüthsstimmung
,
welche

die Folge der Syphilophobie ist und den Kranken

ihr Leiden in dem schlimmsten Lichte erscheinen

lässt. Eine Anstaltsbehandlung vermag in solchen

Fällen viel. Während in früheren Zeiten die Sy-

philitischen Hungerkuren durchmachen mussten,

»teht man heute auf dem Standpunkte, ihnen eino

genügende und kräftige Kost zu verabreichen.

Während der specifischen Behandlung sind rohes

Übst und abführend wirkende Speisen zu vermei-

den
;
wenn die Haut stark befallen ist, müssen See-

lische, Austern, Muscheln, Erdbeeren vom Genuss

ausgeschlossen werden. Tabak und Alkohol Bind

die grössten Feinde der Kranken. Der Kranke,

welcher, sobald er Kenntniss von seiner Infektion

erlangt, häufig ein Opfer der Syphilophobie wird,

muss über den muthmaasslichen Verlauf der Er-

krankung aufgeklärt werden, man muss ihm sagen,

dass bei Befolgung der ärztlichen Anordnungen die

Syphilis in der Regel einen günstigen Verlauf

nimmt, dass er nach 3 Jahren voraussichtlich wird

heirathen können, ohne befürchten zu müssen, seine

Familie zu inficiren. Besteht eine ererbte oder er-

worbene geringe Widerstandsfähigkeit des Nerven-

systems, so muss dieses gekräftigt werden, sei es

durch Hydrotherapie, sei es durch Zerstreuungen,

Gymnastik, Seebäder, Schwefelbäder.

7)

Nachdem Krowczynski von 15 mit Eiter

des weichen Schankers vorgenommenen Impfungen
in 14 Fällen an solchen Stellen, an denen mit

Hydrarg. peroxyd. vermengter Eiter geimpft worden
war, keine Geschwürsbildung erhalten hatte (bei

einem syphilitischen Patienten trat am G. Tage eine

Verschwärung auf), impfte er 2 Aerzte, die sich

freiwillig dazu erboten, mit dem mit Hydrarg. per-

oxyd. versetzten Sekrete eines harten Schankers

und eines breiten Condyloms. Dem Hydrarg. per-

oxyd. wurde stets etwas Salzsäure zugesetzt, da

mit Kalilauge vermengtes Hydrorgyrum keine gift-

tüdtende Wirkung in Bezug auf den weichen

Schanker zeigte. In beiden Fällen trat weder eine

örtliche, noch eine allgemeine Reaktion ein; in

dem 1. Fall ist Beit der Impfung 1 Jahr ver-

flossen.

8) Jullien kam auf Grund von mehreren

hundert Fällen zu der Ueberzeugung
,

dass eine

rasche Sättigung des Organismus mit Quecksilber

in beträchtlichem Maasse ein frühzeitiges Auftreten

tertiärer Erscheinungen zu verhindern im Stande

ist. Die Behandlung besteht in der Vornahme von

Calomelinjektionen sofort, nachdem die Diagnose

Syphilis gestellt worden ist; der Schanker vernarbt

alsbald, die Syphilis kann von Anfang an in ihrer

Entwicklung gehemmt werden, oder im 2. bis 4. Mon.

treten nur unbedeutende Erscheinungen auf der

Haut und den Schleimhäuten auf. Die Einspritzun-

gen (O.lCalomel: 1.0 Vaselin) werden in den ersten

2 Mon. aller 14 Tage, alsdann in Zwischenräumen
von 20, 25 und 30 Tagen vorgenommen bis zum
6. Mon., von wo ab das Calomel durch andere

Quecksilbersalze oder innere Mittel ersetzt werden

kann. J. hält dafür, dass man sich einer Unter-

lassung schuldig macht, wenn man die erfolg-

reiche Behandlung während der Entwicklung des

Schankers verschmäht und abwartet, bis das Gift

Bich vermehrt und den ganzen Organismus durch-

setzt hat W e r in a n n (Dresden).

9) Ermuthigt durch seine Erfolge bei der Be-

handlung der Malaria mit intravenösen Injektionen

von neutraler Chininlösung ging Baccelli nach

zahlreichen Thierversuchen daran, schwere Formen
von Syphilis mit intravenösen Einspritzungen von

Sublimat (1 : 1000) zu bekämpfen, und zwar mit

ausgezeichnetem Erfolg. Er begann mit 1 mg
Sublimat (leem) täglich uud stieg bis auf 8 mg.

Ala Vorzüge seiner Methode hebtB. hervor: 1) Dio

Möglichkeit, mit sehr kleinen Mengen von Queck-

silber auszukommen. 2) Die Möglichkeit, die syphi-

litische Blutvergiftung direkt erfolgreich zu be-

kämpfen. 3) Die schnelle und sichere Wirkung auf

die syphilitische Gefässerkrankung. Auch Echino-

coccuscysten in der Leber hat B. durch Sublimat-

injektionen (20 ccm) schnell zur Heilung gebracht.

Brückner (Dresden).

VII. GeburtshOlfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

99. Die Aethernsrkoae ln der Gynäkologie

;

von Prof. Amann. (Münchn. med. Wchnschr.
XU. 33. 34. 1894.)

Seit Anfang Mai 1893 wurde in A.’s Klinik

bei der Mehrzahl der Operationen der Aether als

Xirkotisirungsmittel angewandt und A. beriohtet

eingehend über die einzelnen von ihm in Aether-
narkose ansgeffihrten Operationen. Er kommt bei

Vergleichung der Vortheile und Nachtheile der

Aethernarkose mit denen der Chloroformnarkose

dem Schluss, dass in der Gynäkologie die Aether-

narkose vorzuziehen sei, abgesehen von den Fällen,

in welchen eine allgemeine Contraindikation gegen
d;e Aethernarkose in Erkrankungen des Respira-

tion8apparatos
,

wie Bronchitis, Infiltration der

Lungen und Pleuraexsudat, besteht

A. weist auf die wesentlich geringere Gefähr-

lichkeit der Aethernarkose, namentlich auch bei

Herzfehlern, hin. „Die Narkose tritt rascher ein,

die Weiterführung derselben ist einfacher und be-

darf weniger Assistenz, als die Chloroformnarkose,

da der Puls nicht controlirt za worden braucht.“

Die Controlo der Athmung kann nachA. auch vom
Operateur übernommen werden. „Bei richtiger

Handhabung der Narkose wird ganz genügende

MuBkelerschlaffung
,

wie sie für gynäkologische

Zwecke nothwendig ist, rasch erzielt“

„Die Beckenhochlagerung der Pat ist für die
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Aethernarkose nicht nur nicht erschwerend, son-

dern sogar günstig, da die vermehrten Sekrete der

Luftwege nicht leicht in die feineren Bronchen ge-

langen können, sondern gegen die Mundhöhle ab-

fliessen. Die unangenehmen Begleiterscheinungen,

wie Excitationsstadium
,
Erbrechen während und

nach der Narkose sind bei der Aethernarkose nicht

stärker, als bei der Chloroformnarkose, im All-

gemeinen vielleicht geringer zu nennen. Bei Vor-

sicht in der Anwendung des Aethers, nicht zu

grosse Gaben auf einmal, treten kaum Reizungen

der Schleimhaut der oberen Luftwege oder Bron-

chitis mit stärkerem Husten auf.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

100. Du röle du syatdme nerveux dans
les affeotions gynecologiques

;
par Manrico

Muret. (Revue inöd. de la Suisse rom. XIV. 6.

Juin 20. 1894.)

M. handelt von den Beziehungen dos Nerven-

systems zu den Frauenkrankheiten in muster-

gültiger Weise und bricht dabei eine Lanze gegen

dio Bestrebungen der Frauenomancipation. Er

hebt besonders die Entwickelung der Nervosität

unserer Frauen durch verkehrte Erziehung, durch

die geistige und körperliche Ueberanstrengung der

jungen Mädchen während der Zeit der Reife, die

Hemmung ihrer Entwickelung durch mangelhafte

Bewegung und Ernährung, die Verschlimmerung

des Zustandes durch unvernünftige Ehen, Ueber-

tragung von Krankheiten des Mannes, falsches Ver-

halten während der Schwangerschaft u.s.w. hervor.

Auch ohne wesentliche örtliche Veränderungen

setzen sich die Beschwerden der nervös oder

hysterisch gewordenen Frauen gerade in den Ge-

schlechtsorganen fest Jedoch warnt M. bei all-

gemeinen Neurosen vor einer rein örtlichen Be-

handlung, er empfiehlt vor Allem, der mangelhaf-

ten Entwickelung durch vernünftige Erziehung

vorzubeugen und bei vorhandener Erkrankung eine

Allgemeinbohandlung einzuleiten.

J. Präger (Chemnitz).

101. Untersuchungen über den Stoffwech-

sel während der Menstruation
;
von Dr. T heo d o r

Schräder. (Ztschr. f. klin. Med. XXV. 1 u. 2.

p. 72. 1894.)

In 6 Versuchen fand Sehr., dass während der

Menstruation bei gleicher Kost im Harn und Koth

weniger Stickstoff ausgeschieden wird, als vor- und

nachher. Diese Beobachtung widerspricht der

üblichen Auffassung von der Steigerung des Ei-

weisszerfalles durch Blutungen. Sehr, sieht in

der Beschränkung der Eiweisszersetzung während

der Menstruation eine Compensationsvorrichtung

des weiblichen Körpers. D i p p e.

102. Beitrag zur Lehre von der Menstrua-
tion und Ovulation : von Prof. Leopold und
Dr. M. Mironoff aus Charkow. (Arch. f. Gynäkol.

XLV. 3. p. 506. 1894.)

Als Fortsetzung einer früheren Arbeit L's er-

scheint dieser neue Beitrag zur Geschichte des

Corpus luteum und beabsichtigt namentlich zu

zeigen, zu welcher Zeit des 4wöchentüchen Mm-

struationseyklus ein Follikel mit Vorliebe aufzu-

brechen pflegt. Von den 215 Paar Ovarien, welche

in der Dresdner Klinik aufbewahrt sind, konnten

nur 42 verwerthet werden, Ovarien, die keine

gröbere Erkrankung erkennen Hessen und deren

frühere Trägerinnen einwandsfreie Angaben über

ihre Menstruation machen konnten. Nach der Zahl

von Tagen geordnet, die seit Beginn der letzten

Regel verflossen waren, werden die einzelnen Fälle

vorgeführt; eino Anzahl farbiger Abbildungen er-

leichtert das Verständniss.

Grossen reifenden Follikeln begegnet man in

den Ovarien vom 3. bis 30. Tage, vom Beginne der

letzten Menstruation an gerechnet. Der Aufbruch

vollzieht sich in Form einer anfangs minimalen

rundUchen Oeffnung oder in Form ein» feinen

Schlitzes. Dio Follikelhöhle füllt sich mit Blut

Während der ersten Woche enthält der Blutkern

gut erhaltene rothe Blutkörperchen und ist von

einer noch rothen Rinde umschlossen. Wahrem!

der z weiten Woche verschwinden die rothen Blut-

körperchen, am Rande zeigt sich eine scharf wellige,

1—2 mm breite Schicht von Luteinzellen. In der

dritten Woche verkleinert sich der Blutkern auf

Kosten der warzig vorwuchernden Luteinieilen-

schicht, das Corpus wird von Bindegewebezeliea

durchsetzt Im Laufe der vierten Woche ersetzt

sich der Blutkem gänzlich durch Luteinzellen, an

deren Stelle junges Bindegewebe tritt. Doppel-

follikel und doppelte gelbe Körper fanden sich je

2mal; in 2 weiteren Fällen war bei der letzten

Periode im Ovarium jeder Seite ein Corpus luteum

entstanden.

In Bezug auf die zeitliche Abhängigkeit von

Menstruation und Ovulation entwickelt sich auf

Grund der früheren und jetzigen Untersuchungen

folgende Anschauung: 1) die Monstruation wird

gewöhnlich von Ovulation begleitet (von 42 Fällen

30mal); nicht selten aber verläuft sie ohne die

letztere (12 Fälle). 2) Dieser periodische Blut-

austritt hängt ab von der Anwesenheit der Eier-

stöcke und von einer genügenden Ausbildung der

Uterusschleimhaut; er hängt nicht ab vom Red-

werden und vom Beraten eines Graafscheu Folli-

kels. 3) Fand Ovulation statt, so wird rie für ge-

wöhnlich auf die Zeit der Blutung zurückzuführer.

sein
;

sie erfordert zu ihrer Verwirklichung einen

stärkeren mehrtägigen Blutandrang zu den Ge-

schlechtsorganen und bildet dann ein typisches

Corpus luteum. 4) Ausserhalb der Zeit der vier-

wöchentlichen Blutung kommt Ovulation auch vor,

doch anscheinend nur selten. 5) Manchmal wirf

die Ovulation und die Bildung eines typischen

gelben Körpers ersetzt durch den Blutandrang zu

einem vielleicht noch nicht reifen und nicht auf-

brechenden Follikel (atypisches Corpus luteum).
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8) Anch in der Zeit der senilen Schrumpfung der

Eierstöcke giebt es noch normale Follikel, die zum
physiologischen Aufbruch kommen und typische

gelbe Körper bilden. 13 r o s i n (Dresden).

103. Ueber Kraurosia vulvae; von A. Mar-
tin in Berlin, (v. Volkmann ’s Samml. klin.

Vortr. N. F. Nr. 102. 1894.)

Kraurosia vulvae ist eine offenbar seltene Er-

krankung
;
M. fugt den bisher bekannten 33 Fällen

in der vorliegenden Abhandlung 3 neue hinzu.

Auf Grund anatomischer Untersuchungen konnte

er feststellen, dass bei Kraurosis der diese Krank-

heit charakterisirende Schwund der Gewebe alles

einbegreift, was überhaupt von Gebilden sich hier

findet, die Drüsen, die Gefässe und die Nerven

;

dieser Befund ist vollständig gleichmässig an-

getroffen worden
,

gleichviel
,

ob als klinisches

Symptom Jucken dabei bestanden hat oder nicht

Die Aetiologie der Kraurosis bleibt nach M.
noch immer dunkel. Während Breisky Krau-

rosis besonders bei schwangeren Frauen gesehen

hat, hatten die Kranken M.’s alle mehr oder weniger

intensive chronische Vaginal-, bez. Uterusblennor-

rliüe durchgemacht. Der Schrumpfung geht ein

entzündliches Stadium voraus.

Nach Breisky ist das Jucken nicht constant

mit Kraurosis verbunden
;
M.’s Kranke litten da-

gegen alle an Schmerzen, Jucken, Fressen und
Brennen in der Vulva und einer Empfindung des

Spinnens. Der makroskopische Befund wird nach

M. am häufigsten durch den Schwund der Nymphen,
dann durch die Abflachung und das Erblassen der

grossen Schamlippen gekennzeichnet
;
häufig breitet

eich die krankhafte Schrumpfung über die hintere

Commissur aus.

Die Prognose ist nach M. nicht ungünstig.

Sobald die medikamentöse Behandlung im Stich

lässt, ist die Excision der Vulva vorzunehmen;
das Endresultat dieser Operation bei Kraurosis ist

zunächst, ebenso wie bei anderen derartigen Aus-
schneidungen, eine überraschend normale Configu-

ration der Vulva und des Introitus.

Beigefügt sind einige sohr gut ausgeführte Ab-
bildungen, welche die makroskopischen und mikro-

skopischen Veränderungen bei Kraurosis vulvae

darstellen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

104. Der Katarrh der weiblichen Ge-
schlechtsorgane mit besonderer Berücksich-
tigung der Behandlung der Endometritis; von
Dr. Emil LantoB in Budapest. (Klin. Zeit- u.

Streitfragen VIII. 1. 27 S. 8. Wien 1894.)

L. bespricht zunächst den Katarrh des Gebär-

mutterkörpers und des Cervikalkanales und be-

trachtet getrennt die Aetiologie, die pathologische

Anatomie, die Symptome, den Verlauf und Aus-
gang, die Diagnose, die Prognose und schliesslich

die Therapie. Bei der Therapie wird als das ratio-

nellste und zumeist zum Ziele führende Verfahren
das Curettement besonders ausführlich besprochen.

In einem weiteren Abschnitte wird nach den-

selben Gesichtspunkten der Scheidenkatarrh, und
zwar getrennt der einfache und der gonorrhoische

Scheidenkatarrh, abgehandelt

Die Arbeit enthält nichts wesentlich Neues,

giebt aber eine recht gute und brauchbare Zu-

sammenstellung der verschiedenen therapeutischen

Maassnahmeu. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

105. Zur Tuberkulose der Cervix Uteri;

von Dr. Albert Meyer. (Arch. f. Gynäkol.

XLV. 3. p. 5G4. 1894.)

Abgesehen von einem Falle Kriedländer's ist

bisher nie ein primäres Auftreten der Tuberkulose an der
Cervix beobachtot worden. Bei einer 30jähr. Frau, die

anscheinend frei von Tuberkulose war und die seit 0 Jahren
an Menorrhagien litt wurde wogen Verdachtes auf Krebs
oiu Stück der Portio uxcidirh In diesem fanden sich

Tuberkel mit Riesenzellon
,

doch nicht mit nachweis-
baren Bacillen. Falls nicht die weitere Beobachtung
zeigt, dass die Patientin noch einen anderen, nicht zu-
gänglichen Tuberkuloseherd hat, so soll durch diesen
Befund ein casuistischer Beitrag zum primären Auftreten
der Tuberkulose an einem bisbor noch bestrittenen Punkto
geliefert sein. [Weshalb wurde die Veröffentlichung

nicht bis dahin verschoben ? Hof.) B rosin (Dresden).

IOC. Myome uterin oompllque degrossesae
et de torslon de l’utorus

;
avortement spontane

;

hysterotomie; guerison; parBoucart, Genfsve.

(Ann. de Gynecol. XLII. Juillet 1894.)

Es handelte sich um eioe 21jähr. Frau im 5. Monate
der Schwangerschaft, die über heftige Schmerzen in der
rechten Seito klagte. B. fand cino grosse rochtseitige

nnd eine etwas kleiuero linkseitige Geschwulst im Leib
und stellte die Diagnose aufSchwangorschaftimö. Monate
in der durch eine linkseitige Eierstocksgeschwulst nach
rechts verdrängten Gebärmutter, I Tage nach ihrer Auf-
nahme in die Klinik abortirtc die Frau; es stellte sich

aber jetzt heraus, dass die linkBeitige Geschwulst fast

verschwunden war. 15 Tage nach der Fehlgeburt wurde
der Bauchschnitt vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass
die rochtseitige Gosenwulst ein grossos Myom war, vorn
mit dom Netz, oben und hinten mit Dickdarm, Niere

u. 8. w. verwachsen. I)io Geschwulst ging von der hin-

teren Wand und dem Gebärmuttergrund aus. Die Oe-
bfirmuttor sah mit ihrer vorderen Wand nach links, dio

rechten Anhänge lagen vorn, die linken im Douglas schen
Kaum in Verwachsungen oingobettot.

Es gelang, die Oeschwulst aus den Verwachsungen
zu lösen und vorxuwülzen. Unter Zukülfenahme des
Schlauches wurde die Geschwulst mit Eröffnung der Ge-
bärmutterhöble unter Schonung der runden Muttorbänder
entfernt und der Stumpf durch Etagennähte vorsorgt.

Der Verlauf war gut. J. Präger (Chemnitz).

107. Pathologisoh- anatomische Unter-

suchungen über die Ausbreltungswege dos
Gebärmutterkrebses; von A. Seel ig. (Inaug.-

Diss. Strassburg 1894.) Gekrönte Preisschrift.

Eine über den Werth einer Dissertation sich

weit erhebende, sehr fleissige und lehrreiche Arbeit!

S. hat an total exstirpirten Uteris mit Hülfe von

Scrienschnitten 9 Collumcaroinomo und 3 Corpus-

carcinome sorgfältig in Beziehung auf die Aus-

breitung der Erkrankung untersucht uud ist dabei

zu folgenden, in klinischer Beziehung höchst wich-

tigen Resultaten gekommen : In den 9 Fällen von
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Collumcarcinom fand er zweimal das Carcinom bis

in das Corpus, bez. bis zur Tube und in das Lig.

laturn vorgedrungen, und zwar in continuo, d. h.

auf dem Wege der Lvmphbahnen. Somit muss
man mit dem alten Glaubenssatz nun docli endlich

brechen
,

dass nämlich das Collumcarcinom den

inneren Muttermund erst sehr spät überschreite.

Denn S. fand die Erkrankung des Corpus in ver-

hältnissmässig frühen Stadien
,

ja das eine Mal
sogar bei erhaltener Cervixschleimhaut und Be-

schränktsein des Carcinoms auf eine Lippe. Das
Carcinom war in den Muskelschichten, und zwar

hauptsächlich in den pervaskulären Lymphbahnen
der mittleren und äusseren Muskelschichten, vor-

gedrungen.

Das bedeutend langsamer und zunächst centri-

fugal wachsende Coqiuscarcinom kann schliesslich

ebenfalls, und zwar anscheinend in den Lymph-
gefässen der inneren und mittleren Muskelschicht,

auf das Collum übergreifen
;
dieses beobachtete S.

ebenfalls 2mal.

Durch diese Ergebnisse wird für die Wahl der

Operation bei Collumcarcinom, supravaginaleAmpu-
tation oder Totalexstirpation, ein neuer, wichtiger

Gesichtspunkt gewonnen. Wenn bisher die An-

hänger der ersteren Methode mit Recht betonten,

dass isolirte Krebsknoten in der Corpnswand bei

wenig weit fortgeschrittenem Collumcarcinom nur

ganz vereinzelt beschrieben sind, dass ferner die

Corpusschleimhaut auch fast immer intakt sei, so

wird die Verwerthung dieser an sich richtigen

Thatsachen hinfällig, sobald wir wissen, dass eine

mikroskopische Continuitätsausbreitung des Carci-

noms auf das Corpus in der Muskulatur statt-

gefunden haben kann. Wie oft dies vorkommt, ist

Sache zukünftiger Untersuchungen. Erst dann
wird man vielleicht im Stande sein, eine zweck-

mässige Therapie anzuwenden. Vom theoretischen

Standpunkt aus ist es sehr interessant, dass uns S.

mit dem Auffinden mikroskopischer Carcinom-

thrombeu in den Lymphgefässen des Lig. laturn

den Grund aufgedeckt hat, weshalb in einer so

grossen Reihe von Fällen, in denen bei klinisch

„freien“ Ligamenten die Totalexstirpation per vagi-

nam ausgeführt worden, und in denen ein Impf-

reeidiv nur sehr schwer anzunehmen, bez. sicher

ausgeschlossen ist, in kurzer Zeit Rückfalle auf-

treten. Daraus folgt aber, dass in solchen Fällen

auch die Totalexstirpation per vaginam von vorn-

herein zu einer Palliativ - Operation herabsinkt.

Vielleicht ist es dann nur noch der Freund 'sehen

Operation Vorbehalten, eine radikale zu sein, weil

sie die grössten Chancen bietet, wirklich im Ge-

sunden zu operiren. R. K 1 i e n (München).

108.

Traiteznent des grosses salplngites

haut situees par l’hysterectomle vagino-abdo-

mlnale fermee
;
par C h a p u t. (Ann. de Gynficol.

XLII. Juillet 1894.)
Für die Entfernung von Eileitorsäcken, die hoch im

Becken liegen und von dor Scheide aus nicht leicht zu-

gängig sind, empfiehlt Ch. ein gleichzeitiges Vorgehen
von der Scheide und dem Bauche aus. Er umschneidet
zunächst von der Scheido aus den Gebünuutterhals und
klemmt don unteren Theil der breiten Mutterbänder mit

kurzen Klemmen ab. Dann eröffnet er die Bauchhöhle
und punktirt unter Controle der im Bauche liegenden

Hand die Eileitersäeke von der Scheido aus mit einem
dazu angegebenen „Pince-trocart*. Erst dann nimmt er

Gebärmutter und Anhänge vom Bauche aus heraus und
schliosst die Bauchhöhle durch Naht des Beckenbauch-
fells ab.

Ch. hat 7 Frauen nach dieser Methode operirt mit
einem Todesfall, ln diesem Falle ergoss sich trotz aller

Vorsicht der Eiter zweier kleinen Eierstocksabscesse in

die Bauchhöhle. Der Eiter enthielt Streptokokken.

J. Präger (Chemnitz).

109. De l'sblation des annexes par la voie

vaginale dans la salpingo - ovarite enkystee

;

par R. Condamin. (Lyon möd. XXVI. 27. 1894.)

C. berichtet über 15 von Laroyennc und ihm
selbst ausgeführto Operationen bei Salpingo- ovarite

enkystee. Es handelt sich dabei nach Ansicht C.'s um
Bildung eines llohlraums innerhalb des Bauchfells, dessen

Decke verklebte Därme, die Wände je nach der Lage der
Gebärmutter, Lig. laturn, Mastdarm. Blase und seitliche

Beckenwand bilden. Der Inhalt des Hohlraums soll ge-

wöhnlich seröse Flüssigkeit sein, in der die veränderten
Anhänge schwimmen. Die Operation besteht in Eröffnung
des Honlraums von der Scheide aus, Zerstörung etwaiger

Zwischenwändo und Wegnahme der erkrankten Eileiter,

bez. Eiorstöcko.

Boi stärkeren Verwachsungen räth C„ um Ver-
letzungen von Eingeweiden zu verhüten, die Anhänge
stückweise zu entfernen (par morcellement).

[Weder die pathologisch-anatomischen Auseinander-
setzungen C.'s, noch das rohe, im Dunkeln arbeitende

Operationsverfahren werden bei den Fachleuten Anklang
finden.] Präger (Chemnitz).

110. Qaelques considörations sur la bao-
teriologie dos supparatlons periuterino»

;
par

Henri Hartmann et V. Morax. (Ann. de

Gyneeol. Juillet 1894.)

Während eines Jahres halten H. u. M. in der

Klinik Ter ri er ’s in allen Fällen von Operation

wegen entzündlicher Erkrankung der Gebärmutter-

anhänge bakteriologisch untersucht. Niemals fan-

den sie Keime bei der katarrhalischen oder par-

enchymatösen Entzündung der Eileiter, sowie bei

Hydrosalpinx. Desgleichen gaben keinen Erfolg

Züchtungsversuche in 3 Fällen von Eileiterschw'an-

gerschaft und selbst in 2 Fällen von Haematocelo

retrouterina mit Fieber. 2 Eiterungen im breiten

Mutterbande ergaben Reinculturen von Strepto-

kokken.

In 33 Fällen von Eiterungen der Anhänge war
13mal der Eiter keimfrei, 13mal enthielt er Gono-
kokken, und zwar lrnal mit Bacterium coli ver-

mischt (wahrscheinlich sekundäre Infektion vom
Mastdarm aus). 4mal enthielt der Eiter Strepto-

kokken, lmal rein, lrnal mit Bacterium coli und
einem kleinen, nicht näher bestimmten Bacillus,

lmal mit Bacterium coli, dem nämlichen kleinen

Bacillus und einem Bacillus in Kokkenform. 2mal
handelte es sich um Pneumokokken, lmal um Bac-

terium coli allein.
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Die Fälle, in denen Gonokokken gefunden wur-

den, waren sämmtlich frische Fälle. Nur 2mal
handelte es sich um Frauen, die nicht geboren

hatten. In 3 Fällen folgte die Ansteckung bald

auf die erste Entbindung.

Der Verlauf der Temperatur bei den Kranken,

verglichen mit dem späteren bakteriologischen Be-

funde ergab keinen irgendwie sicheren Anhalt bez.

der Natur der Erkrankung.

H. u. M. halten das Sohauta-Wertheim’-
scbe Verfahren (mikroskopische Untersuchung des

Eiters während der Operation und danach einzu-

schlagendes Operationsverfahren) für unchirurgisch,

sie halten es aber auch für nicht nothwendig. Bei

Beckenhochlagerung, Abschluss der übrigen Bauch-

höhle durch keimfreie Compressen und genügend

tiefer Betäubung der Kranken fürchten sie bei Ent-

fernung der Anhänge vom Bauche aus die Infek-

tion nicht. Vom 1. Januar 1893 ab hat Terrier
70 Frauen operirt (davon 37 mit Eiterung) mit nur

einem Todesfall. Reichlich wurde die Drainage

angewendet (20mal in den 37 Fällen von Eiterung).

Die Untersuchung der Drainrühren ergab, dasB in

Fällen von keimfreiem oder gonokokkenhaltigem

Eiter die Drainrühren 48 Stunden lang keimfrei

blieben, dann von verschiedenen Keimen, besonders

dem Staphylococcus epidermidis, inflcirt wurden

;

in Streptokokkenfällen fand man 7—8 Tage lang

diese Keime. H. u. R. rathen in ersteren Fällen

die Drainage nach 36—48 Stunden wegzulassen,

in leichten Fällen dagegen länger zu drainiren.

J. Präger (Chemnitz).

111. Threo cases illustrative of Herman
Freund’s law of pediole torsion in ovarian

tnmours ;
byA. R. Simpson, Edinburgh. (Edinb.

med. Journ. Aug. 1894. p. 97.)

Iuj Winter 1893—94 operirto S. 3 Frauen

mit Dermoidgeschwülsten des Eierstocks mit Stiel-

drehung, im letzten Falle bei gleichzeitiger Schwan-

gerschaft. Die Kranken genasen
;
die Schwanger-

schaft schritt vorwärts. S. bespricht in seinem

Vortrage weiter die Theorien über die Entstehung

der Dermoide, weist auf die im 2. Falle entweder

durch das schnelle Wachsthum der Eierstocks-

geschwulst oder durch die in Folge der Stiol-

drehung gehemmte Blutzufuhr eingetretene Atro-

phie der Gebärmutter hin
,

sowie auf die ver-

hältnissmässig günstige Prognose der Operation

bei Schwangerschaft und schliesst sich in Bezug

auf die Stieldrehung der bekannten Anschauung

H. Freund’s an, dass bei Entwickelung der Eier-

stocksgeschwülste in die Bauchhöhle hinein, falls

kein Hinderniss vorliegt, bei rcchtseitigen Geschwül-

sten eine Drehung nach links und bei linkseitigen

nach rechts eintritt. S.’s Fälle entsprechen dem
Freund 'sehen Gesetze. J. Präger (Chemnitz).

112. Sur le deciduome malin
;
par G. Novc,

Josserand et Lacroix. (Ann. de Gynöcol.

XLJ. Mars p. 216; Avril p. 317. 1894.)

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

Die Vff., die einen eigenen Fall dieser inter-

essanten Erkrankung beobachteten und veröffent-

lichten, suchen durch Zusammenstellung der bisher

veröffentlichten Fälle von Sänger, Pfeiffer,
Chiari (3 Fälle), P. Müller, Gottschalk,
Löhlein und Köttnitz ein einheitliches Bild

der Krankheit zu gewinnen, der man den Namen
des malignen Deciduom gegeben hat. Die Erkran-

kung schliesst sich regelmässig an eine abgelaufene

Schwangerschaft, bez. eine Fehlgeburt an. Der

Ansicht J. Veit ’s, dass die Erkrankung schon vor

Beginn der Schwangerschaft bestanden habe, wider-

sprechen die Verfasser. Zwar ist es möglich, dass

die Krankheit sich in der Schwangerschaft ent-

wickelt, meist aber entsteht sie später. Sänger
hat an die Möglichkeit einer infektiösen Natur der

Geschwülste gedacht, doch handelt es sich histo-

logisch um eine wohl charakterisirte Geschwulst
Wiederholt schloss sich die Erkrankung an vor-

hergegangene ßlasenmole an. Die Vff. sind nicht

der Meinung Gott schal k ’s, der aus diesem

Grunde sowohl, als auch weil in seinem Falle in

der Geschwulst veränderte Chorionzotten gefunden

wurden, alle Fälle auf eine ursprüngliche Erkran-

kung der Zotten zurückführt

Pathologisch - anatomisch ist hervorzuheben,

dass die Geschwulst aus Zellen besteht, die den

Deciduazellen sehr ähnlich sind, doch giebt es

auch unter ihnen bezüglich der Form Abweichun-
gen. Die Vff. unterscheiden 3 Arten von Zellen.

Die Zellen finden sich theils vereinzelt, theils in

kleineren Gruppen oder grösseren Haufen gelagert;

sie dringen einzeln selbst in das Innere der Muskel-

fasern oder sind von Bindegewebe mit Wanderzellen

umgeben (in diesem Falle Sarkomgewebe mit Myelo-

plaxen ähnelnd) oder endlich sie liegen in grösseren

Gruppen ohne erhebliches Zwischengewebe, mehr
dem Krebsgewebe gleichend. Besonders charak-

teristisch ist die Zerstörung der Gefässwände durch

die Geschwulstzellen. Das austretende Blut zer-

trümmert das Gewebe dor Neubildung, andererseits

kommt es durch das Eindringen derselben in die

Gefässe zu frühzeitiger Verschleppung der Ge-

schwulstkeime. Von den eigentlichen Decidua-

zellen unterscheiden sich die Deciduomzellen durch

die Verschiedenheit der Kernformen. Entsprechend

ihrer grösseren Lebenskraft und der rascheren Thei-

lung ist in den Kernen der Geschwulstzellen ein

grösseres Bildungsmaterial angehäuft.

Als erste Krankheitserscheinungen traten ge-

wöhnlich Blutungen in den Vordergrund (Aus-

nahme: Sänger ’s Fall). Diese sind auffallend

Btark, weil die Wände tiefer liegender Gefässe er-

öffnet sind. Meist kehren sie in Zwischenräumen

von 3—8 Tagen wieder. Nach mehreren Wochen
treten Abmagerung, allgemeine Schwäche, Zeichen

der Verschleppung der Geschwulstkeime (besonders

Husten) und Fieber in Folge septischer Infektion

der Oeschwulstmassen ein. Man fühlt eine Ver-

grösserung der Gebärmutter. Ist der Halskanal
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durchgängig oder künstlich erweitert, so fohlt man
meist bröcklige Massen, die sich mit dem Finger

entfernen lassen, ferner dringt der Finger an um-
schriebenen Stellen tief in dio Gebärmuttermusku-

latur hinein. Meist verläuft die Krankheit tödt-

lich, vorausgesetzt, dass nicht frühzeitig operirt

wird. Der Tod tritt durch Blutungen, septische

Infektion oder die Verschleppung der Geschwulst-

keime (besonders in die Lungen) ein. Die Dia-

gnose lässt sich aus den geschilderten Symptomen,
sowie durch die mikroskopische Untersuchung der

nach Erweiterung des Halskanals entfernten Ge-

sellwulsttheile stellen. Als Behandlung kommt
nur eine möglichst frühzeitige Entfernung der Ge-

bärmutter in Betracht. J. Präger (Chemnitz).

113. Ueber Traubenmolen; von Prof. Keh-
rer in Heidelberg. (Arch. f. Gynäkol. XLV. 3.

p. 478. 1894.)

Um ein Material zu haben, welches dem wirk-

lichen Vorkommen der Traubenmole in der all-

Fälle konnte die Ausstossung der Molen den Wehen
überlassen werden. Es empfiehlt sich daher in

der Behandlung zunächst ein abwartendes Ver-
fahren, bei Blutung und engem Muttermunde die

Tamponade, welche unter Umständen zu wieder-

holen ist. Bei durchgängigem Halskanal und be-

stehender Blutung' ist die Ausräumung am Platze.

Zu warnen ist vor Uterinspülungen bei nicht ganz
frühzeitigen Molengeburten, da hier dio Wand-
gefässe des Uterus weit geöfTnet sind. Im Wochen-
bett traten in */, der FäUe, also relativ häufig, Stö-

rungen ein und das Wochenbett verlief im Ganzen
langsam. Eine länger dauernde oder absolute sekun-
däre Sterilität ist nach Molengeburten relativ selten

eingetreten.

Anatomisch unterscheidet K. die Traubenmolen
in 4 Formen : 1) Mola hydatidosa incipiens mit
zahlreichen Blasenzellen an der Oberfläche einer

aus Amnion und Chorion bestehenden Fruchtblase.

2) Mola hyd. totalis. Das ganze Ei ist eine von
einer vielfach durchlöcherten Decidua umhüllte

gemeinen Praxis entspricht und welches nicht nur Mass

„interessante“ und daher veröffentlichte Fälle um- noch

fasst, verschaffte sich K. von Hebammen und hyd.

Aerzten Notizen über 50 bis jetzt nicht publicirte sitze

Fälle, die er in einer Tabelle vereinigt vorlegL~-rj7“M?*s«

Die Molenschwangerschaften treten ' efn^t

der Fälle, also ungewöhnlich oft, im voteeriiekten- wert

Lebensalter
,

d. h. im 4. uud 5. Deceinium * an, .um
Bedingungen, welche zu Aborten ffihrtn, bez. am "'Zot«

Nachkrankheiten nach Aborten, haben be\d<fi>J[olea.-^ysti

gebärenden Frauen kaum häufiger als däraj

bestanden
;
der Procentsatz der vorauggegangsugfr ' dem

Masse von Blasen ohne Frucht und nur mitunter

noch mit geschrumpften fötalen Eihäuten. 3) Mola
hyd. partialis. An vielen sonst normalen Zotten

sitzen gestielte Blasen, oder es ist eine herdartige

Iffessevon Blasen in die sonst normale Placenta

Die Frucht ist lebend und verküm-

mert odeClMrmal ausgebildet. 4) Es handelt sich

»Arier, von denen das eine totales

mAeigt. Im pathologisch-anatomischen

ltio Traubenmolen nicht zu densekun-
piatösen Neubildungen zu zählen, son-

idelt sich bei ihnen um ein Fortwachsen

Aborte beläuft sich auf 1 2°/0 gegen 8.7 °/0 der der Embryonalzotten mit Erhaltung der anfänglichen

Norm bei klimakterischon Frauen. Eben so wenig Form und Struktur
,

d. h. um eine numerische

ist man berechtigt, bestimmte Allgemein- oder Hyperplasie mit Erhaltung der Embryonalform.

Genitalerkrankungen unter den nothwendigen oder Die Blascnzotten bestehen aus lebenden fortwach-

auch nur häufigen ursächlichen Bedingungen der senden Gewebeelementen. Sie beziehen ihr Er-

Molenschwangerschaften anzuführen. Erbrechen nährungsmaterial unmittelbar aus den Uteruswan-

ist bei der Molenschwangerschaft nicht häufiger als

bei normaler Schwangerschaft (30°/#), Schwäche-

gefühl pflegt sich dagegen häufiger und stärker

als sonst einzustellen. Schmerzen im Leibe sind

unter 47 Fällen 20mal—> 42.5°/0 notirt. Oedemder
Beine wird in 15 — 30

°/0 angeführt, es scheint

demnach häufiger als in der Norm zu sein. Uterin-

blutungen sind in der ersten Schwangerschaftzeit

selten, erst mit dem Einwacbsen der blasigen

Chorionzotten in die Decidua und die Uteruswand
und deren grosse Venen werden sie häufiger.

Die weitaus meisten Molenschwangerschaften endi-

gen mit Abort, und zwar am häufigsten im 4. bis

5. Monat Der Verlauf des Abortus ist zeitlich

ein kurzer; in 2 Dritteln der Fälle verliefen die

Molengeburten innerhalb G Stunden. In etwas

mehr als der Hälfte treten während der Geburt

starke, meiBt zu Ohnmächten führende Uterinblu-

tungen auf. Die Grosso der Molen wechselte

ausserordentlich, von der einer Kinderfaust bis zu

der von mehreren Kilogramm. In mehr als */* der

düngen, aus denGefässen der Decidua, die destrui-

renden auch aus den Qefässen der Muscularis. Nach
Aufhebung der Blutzufuhr durch die Umbilical-

gefässe erhalten sie Monate lang ihre Gewebe-
integrität, sie wachsen sogar weiter, hyperplasiren

und zerstören selbst festgefügtes uterines Gewebe.
B rosin (Dresden).

114. Aborto compiuto col raachiamento
uterino in ca*o di vomiti inooeroibili gravi-

dioi; pel Dr. Francesco Caruso. (Estratto

dall’ Arch. di Ostetr. e Ginecol. I. Napoli 1894.
8». 15 pp.)

Eine 29 J. alte Frau hatte während der 1. Schwanger-
schaft vor 9 Jahren heftiges Erbrechen bekommen, das
im 5. Monate aufbörte; Schwangerschaft und Wochen-
bett verliefen dann normal. In der 2. Schwangerschaft
zeigte sich nichts Abnormes. Dio 3. Schwangerschaft
wurde, wahrscheinlich durch Ueborbebon, im 3. Monate
durch Abortus unterbrochen, in der 4. trat ohne nach-
weisbare Ursacho im 4. Monato Abortus oin; danach litt

dio Frau an Endometritis catarrh.dis. In der 5. Schwan-
gerschaft stellte sich gleich zu Anfang heftiges Erbrechen
(.00—GOmal an einem Tage) ein, das durch kein Mittel zu
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stillen war. C. fand die Kr. am 24. Nov. 1893 äusserst

elend und heruntergekommen, mit einer Pulsfrequenz von
1 14 und einer Temperatur von 38.1“; die Grosso des
l'tenis entsprach dem 3. Monate, ausser einem kleinen

Biss links am Collum fand sioh nichts Abnormes. Bei

d»r äussersten Entkräftung der Kr. entschloss sichC. zur
Einleitung des Abortus. Nach rascher Erweiterung des

Collum durch Einführung immer stärkerer Sonden und
Sprengung des Eies entfernte C. unter fortwährender
Irrigation mit Sublimatlösung den Embryo mit seinen

Anhängen, die Decidua vera mit oingoschlossen
,

zer-

stückelt mittels Ausschabung mit dem scharfen Löffel.

Sach Beendigung der Operation wurde der Uterus erst

mit physiologischer storilisirtor Kochsalzlösung, dann mit
äublimatlösung ausgespült und, um die Kräfte dor I’at.

in heben, wtirdo eino Acthcrinjcktion gemacht. Das
Erbrechen hörte zwar nicht gleich nach der Operation
ganz auf, wurdo aber bedeutend seltenor und kehrte am
nächsten Tage nur noch 3mal wieder. Die Besserung
machte rasche, ungestörte Fortschritte und am 15. Tage
tonnte die Frau geheilt das Bett verlassen.

Die rasche progressive Erweiterung des Mutter-

mundes mit nachfolgender Ausschabung des Uterus

ist bei unstillbarem Erbrechen, wenn Indicatio

vitalis vorliegt, nach C. allen anderen Methoden
der Einleitung des Abortus vorzuziehen. Die Dila-

tation wird in einer einzigen Sitzung auf leichte

und unschädliche Weise bewirkt
;
mit dom scharfen

Löffel kann man den Embryo und seine Anhänge
ictstückeln und leicht entfernen (jedoch nur in den
frühesten Monaten, bei vorgeschrittener Schwanger-

schaft ist das Ei im Ganzen zu entfernen) und
durch die Ausschabung kann man die nach dem
Abortus drohenden Gefahren verhüten. Die Nar-

kose hat C. in seinem Falle nicht angewendet, er

glaubt, dass sie wegen der geringen Schmerzhaftig-

keit der Operation zu entbehren, wegen der Ent-

kräftung und Schwäche nicht zu empfehlen ist,

Walter Berger (Leipzig).

115. Bupture de la oloison vaginoreotale

pendant l'accouchement, aans deohlrure de la

perinee; suture immediate; par V. Baudry,
Rennes. (Annal. de Gynöcol. XL1I. Juillet 1894.)

27jähr. Erstgebärende. Im April 1891 Absccss der
hinteren Scheidenwand, der sich von selbst öffnete.

Beginn dor Wehen am IG. Februar 1892 lOChr Abends.
Kind in 1. SchädoUage. Blaseuspruog am 17. Februar
3 Uhr Morgens. Beim Erscheinen des Kopfes in der
Schzmspalte heftiger Stubldracg. Plötzlich erschien eino
11 an rl «us dem Alter. Die Hebamme entwickelte rasch
den Kopf und zog den hinteren Arm ohne Schwierigkeit
»us der Scheide heraus. Geringe Blutung.

B. fand den Damm unvorlotzt. Grosser drciockiger
Biss der Mastdarmscheidenwand

,
der 3 Finger an der

B*sis de* Dreiecks, wo die Scheide vom Damm abgerissen
wschiec, durchliess; im Mastdarm war die Rissöffuung
kleiner. Naht von der Scheide und dem Damme aus.
Es blieb oine Fistel zurück, die sich nach Aetzungen ver-
kleinerte und nach 4 Monaten schloss,

J. Präger (Chemnitz).

116. Conservativer Kaiserschnitt und 8 1

/*

J»hre später Operation nach Porro bol der-
selben Frau wogen Atresia vaginalis artiflcialis

;

VI>u Dr. W a 1 1 e r Rühle in Elberfeld. (Düssel-
dorfer Festschrift. Wiesbaden 1894. J. F. Berg-
en. p. 535.)

Eine Frau mit plattem Becken hatte bei ihrer ersten

Entbindung in Folge forcirtcr, lange fortgesetzter Zangon-
vorsuche arge Verletzungen dor weichen Geburtswege
davongetragen. Ausser Verlust ihrer Harnröhre und
Entstehung einer Ulasonschoidontistel war die Vagina in

ihrem oberen Drittel narbig so verengt, dass es sich fast

um Atrcsio bandelte. Trotz steten llarnträufelus und
trotz der starken Stenose war die Frau wieder schwanger
geworden. K. schlug ihr den Kaiserschnitt vor und
führte ihn in typischer Weise in dor Wohnung dor Kr.

aus. Der Cervikalkanal hatte sieh trotz 2tägiger kräf-

tiger Wehen nicht entfaltet und war nach unten durch
eine derbe Membran geschlossen, welche nach Entleorung
des Uterus mittels Trokar durchstochen und stumpf
erweitert wurdo, damit ein Oazostreifon durchgezogen
werden kounto. Verlauf der Operation ohne Stöniug.

Kind lebond, 4100g Gewicht, Schädel hart Dio Mutter
stillte. Das Wochenbott in den ersten Tagen nnr durch
Meteorismus gestört

;
die Bauchwunde heilte im unteren

Drittel per secundam.

3'/« Jahre später war die Frau wioder schwanger.

Der unwillkürliche Harnabfluss hatte nach der zweiten

Geburt allmählich nachgelassen, die Frau brauchte am
Tage nur 3—4maL, Nachts gar nicht zu urmireu. In dor

Schwangerschaft war eino Dehnung der Bauchnarbo
erfolgt und Hängebauoh entstanden, in welchem dor

schwangere Uterus lag. Die *Scheide war wieder fast

vollständig geschlossen, nur eine feinste Sonde lioss sich

nach der Cervix hin cinführen. Geburt pervias naturales

unmöglich
,

Kaiserschnitt wiodor vorgosehlagon
, aber

wegen Gefahr einer Zerreissung der sehr dünnon Utorus-

narbe wollte R. den Beginn der Gobnrt nicht abwarton

und bestellte die Schwangere einige Togo vor dom ange-

nommenen Endo dor Schwangerschaft in das Wöch-
nerinnonasyl nach Elberfeld. Hier Operation nach Porro.
Diese wurdo complicirt durch einen stark blutenden

Längsriss im rechten lag. latnm, welcher bis auf eine

kleine Oeffnung für den drainirenden Gazestreifen geschlos-

sen wurde. Extrapcritoniiule Stielbehandlung. Lebendes
kräftiges Mädchen. Heilung ohne Störung.

In der Epikrise betont R. mit Recht die grossen

Gefahren, welche bei einem anderen Entbindungs-

verfahron als dem Kaiserschnitt für die Mutter auf-

getreten wären, abgesehen davon, dass auf ein

lebendes Kind verzichtet werden musste. Die

künstliche Frühgeburt nach blutiger Trennung der

Atresie einzuleiten, wäre, abgesehen von der Schwie-

rigkeit, gefährlich und unsicher im Erfolg gewesen.

Es ist schon eine grössere Anzahl von Fällen be-

kannt, in denen wegen Stenose oder Atresie des

Muttermundes oder der Scheide der conservative

Kaiserschnitt, bez. dio P o r r o - Operation gemacht

wurde, letztere fast immer wegen der Unmöglich-

keit, einen genügenden Abfluss des Lochialsekretes

zu schaffen. R, wählte bei der zweiten Operation

die Methode von Porro zum Theil auch, um die

Frau vor der Gefahr weiterer Schwangerschaften

zu schützen. Dio Gefahr lag vor Allem in einer

Ruptur der gedehnten Uterusnarbe. Ausserdem

hatte die Frau gebeten, die zweite Operation so

auszuführen ,
dass neue Schwangerschaft nicht

möglich sei, ein Wunsch, dessen Berechtigung hier

klar war. D o n a t (Leipzig).

117.

Die Stellung des Landarztes zur Per-

foration und Sectio caesarea; von Hermann
Dolder in Stäfa am Zürichersee. (v. Volk-
mann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 99. 1894.)
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Zur Beurtheilung der vorliegenden Frage hat

D. bei sämmtlichen Landärzten der deutschen

Schweiz umgefragt und von diesen genaue An-
gaben über 192 in den Jahren 1880—1890 wegen

Beckenenge ausgeführte Perforationen erhalten.

In übersichtlicher tabellarischer Form wird dieses

grosse und interessante Material mitgetheilt In

47.51 #
/o der Fälle war das lebende Kind, in

52.49% der Fälle dagegen die vorher abgestorbene

Frucht perforirt worden. Die Mortalität der Mütter

belief sich auf 10.9°/0 ;
3.1 0/ 0 starben an Sepsis

und 7.8% an Traumen, Collaps, Blutungen u. s. w.

D. kommt beim Vergleich der Perforation mit

dem Kaiserschnitt beim engen Becken vom Stand-

punkte des Landarztes aus zu folgenden Schluss-

folgerungen : Der Landarzt ist im Stande, den anti-

septischen Anforderungen, welcho die Perforation

stellt, auch in der elendsten Berghütte vollkommen

zu genügen, während er bei der Sectio caesarea

auf grosse
,

meistons nicht zu überwindende

Schwierigkeiten stösst. Im Gegensätze zur Technik

dos Kaiserschnitts ist die Technik der Perforation

jedem Studirenden in derselben Vollkommenheit

beizubringen, wie die Anlegung der Zange. Der
Landarzt kann die Perforation ohne Assistenz aus-

führen, während die beim Kaiserschnitt nothwen-

digen 3 geschulten Assistenten nicht leicht zu

beschaffen sind. Im Gegensätze zu der durch den

Kaiserschnitt Entbundenen, bedarf die Wöchnerin

nach der Perforation nur der gewöhnlichen Wochen-
bettspflege.

Die klinische Perforation zeigt 6.6— 0.0
°/0

Mortalität der Mütter, die landärztliche dagegen

10.9

—

6.6®/0 . Die klinische Sectio caesarea hat

12.9

—

6.0
°/0 mütterliche Mortalität, die landärzt-

liche Sectio caesarea dagegen 50
°/0 und darüber.

D. fasst sein Schlussurtheil folgendermaassen

:

„In denjenigen Fällen, in denen der Kliniker bei

relativer Beckenenge genöthigt ist, den Kaiser-

schnitt auszuführen
,
um ein lebendes Kind zu

erhalten, ist unter den gewöhnlichen Verhältnissen

der Landpraxis die Vornahme der Perforation auch

des lebenden Kindes nicht nur den Anforderungen

der Zeit entsprechend, sondern geradezu Gewissens-

pflicht.
1
' Arth. H offmann (Darmstadt).

118.

Die Uterovaglnaltamponade mit Jodo-
formgaze bei Post-partum-Blutungen

;
von Dr.

J. Leusser in Münnerstadt. (Berl. Klinik 75.

Sept. 1894.)

L. kommt zu dem Schluss, dass die Utero-

vaginaltamponadc mit Jodoformgaze bei Post-

partum-Blutungen das sicherste und wirksamste

der bis jetzt uns bekannten Blutstillungsmittel ist,

dass sie zugleich auch am schnellsten und an-

dauerndsten wirkt und den doppelten Vorzug in

sich vereinigt, sowohl durch Contraktion, als auch
durch Compression die Blutung zu stillen. Diese

Dührssen ’sche Methode der Blutstillung ist

nach L. überdies vollkommen unschädlich.

L. stellt am Schlüsse seiner Arbeit 76 Fälle

zusammen, in welchen stets dauernde und prompte

Contraktionen des Uterus durch die Jodoformgaze-

tamponade hervorgerufen wurdon, bis auf einen

Fall, in welchem die Kr. schon verblutet in die

Klinik kam. Mit den weiteren, theils von Dührs-
sen, theils von anderen Autoren mitgethcilten

Fällen sind es im Ganzen 218 sicher verbürgte

Beobachtungen, in denen die Tamponade nahezu

nie im Stiche gelassen hat

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

119. Die Geminitit in ihren erbliohen Be-
ziehungen; von Dr. Theodor von Speyr.
(Mittheil, aus Kliniken u. medicin. Instituten der

Schweiz I. 1 1. 1894.)

v. S. knüpft an die G oehl er t
’sche Arbeit

(Virchow’8 Arch. LXXVI. p. 457. 1879) an , in

welcher die Frage auf Grund fürstlicher Stamm-
bäume betrachtet wurde. Goehlert’s Daten

umfassen 205 Zwillingsgeburten; in 10 Ehen
wurden mehr als lmal Zwillinge geboren, und
zwar in 8 Ehen 3mal und in einer Ehe 4mal.

Nach Goohlert findet sowohl eine direkte Ver-

erbung der Oeminität von Zwilling zu Zwilling,

als auch eine indirekte Fortpflanzung durch ein-

zeln geborene Geschwister von Zwillingen statt

und es kann sogar eine Potenzirung dieser Ver-

erbung eintreten. Diese ererbte Eigenschaft kommt
nicht nur in höherem Maasse den erzeugten Zwil-

lingen, sondern überhaupt jedem in einer solchen

Ehe erzeugten Kinde mehr oder weniger zu. So

zählte die Nachkommenschaft Philipps von Hanau
20 Zwillingspaare und durch mehr als 3 Jahr-

hunderte und durch 11 Generationen setzte sich

die Vererbung der Oeminität im französischen

Königshause der Capetinger fort

v. S. liefert in der vorliegenden Arbeit auf

Grund von 11 eigenen Beobachtungen den Nach-
weis, dass die nämlichen Verhältnisse auch für

die übrige Bevölkerung gelten. Zwillinggeburten

liessen sich in einem Falle durch 4 Generationen als

vererbt nachweisen. Durch die Summation heredi-

tärer Einflüsse kann nach v. S. wahrscheinlich die

Oeminität nicht nur der Frequenz, sondern auch
dem Grade nach eine Steigerung erfahren; so fand

in einer Beobachtung eine Verdoppelung derGemi-
uität in Form einer Vierlingsgeburt statt Auch
die verminderte Lebensfähigkeit und den gleich-

zeitigen Tod von Zwillingen war v. S. in der Lage
festzustellen. Neu ist in seiner Arbeit das zum
grossen Theil ebenfalls durch Horedität zu erklä-

rende Vorkommen von Drillingen und Vierlingen

in den gleichen Familien, in denen Zwillinge ver-

erbt auftreten und der von ihm gelieferte Nachweis
des erblichen Moments bei einer Anzahl von Doppel-

missgeburten. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

120. Klinische Untersuchungon und Stu-

dien über das Verhalten der Harnorgano, ins-

besondere der Nieren, ln Schwangerschaft,
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Geburt und Woohenbett; von A. Trauten-
rot h. (Zt8chr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 1.

p. 89. 1894.)

Die Untersuchungen T r.'s erstreckten sich auf

54 Erst- und 46 Mehrgeschwängerte der Marburger

gynäkologischen Klinik
;
die wichtigsten Ergebnisse

sind im Nachfolgenden zusammengefasBt

:

Gesunde Frauen, welche mit normal funktio-

nirendem Hamapparat in die Schwangerschaft ein-

getreten sind, bekommen in der zweiten Hälfte

eine meist nur geringfügige Albuminurie in bei-

nahe der Hälfte der Fälle, gleichviel, ob sie Erst-

oder Mehrgeschwängerte sind. Diese Schwanger-

schaftsalbuminurie ist in der Minderzahl der Fälle

eine unechte, in der weit grösseren Mehrzahl der

Fälle eine echte renale Albuminurie und wird in

letzterem Falle bedingt durch eine Affektion der

Niere, welche als „Schwangerschaftsniere“ be-

reichnet zu werden pflegt und pathologisch ana-

tomisch im Wesentlichen durch degenerative Vor-

gänge gekennzeichnet ist. Die Schwangerschafts-

niere macht in der Hegel ausser den Veränderungen
im Ham keinerlei Erscheinungen

;
nur selten treten

bedeutende allgemeine Oedeme auf und in solchen

Fällen kann leicht Eklampsie ausbrechen. Niemals

geht die Schwangerschaftsniere oder die Geburts-

mere in chronische Nephritis über. Die von
Fischer (Jahrbb. CCXLLL p. 157) vorgcschla-

gene Eintheilung in Schwangerschaftsniere und
Schwangerschaftsnephritis ist zu verwerfen, da es

eine durch die Schwangerschaft bewirkte akute

Entzündung der Niere überhaupt nicht giebt

Während der Geburt ist das Auftreten von Ei-

weiss im Harn die Hegel, die Absonderung eines

«weissfreien Harnes die Ausnahme. In einem
Viertel bis zu einem Drittel der Fälle von Geburts-

albuminurie werden Cylinder ausgeschieden; bei

der Schwangerschaftsalbuminurie sind Cylinder

weit seltener. Die Geburtsalbuminurie ist meist

«ne ausschliesslich renale; sie entsteht in der

Regel während der Eröffnungsperiode.

Im Wochenbett verschwindet Eiweiss- wie
Cylindergebalt meist sehr rasch; eine noch am
Ende der ersten und Anfang der zweiten Woche
des Puerperium bestehende Albuminurie ist am
häufigsten durch einen Katarrh der ableitenden

Harnwege bedingt.

Schwangere und Kreissende vertragen das

Chloroform sehr gut, ganz einerlei, ob ihre Nieren
einen normalen oder pathologischen Ham absondern.

Bei Frauen mit macorirten Früchten pflogen

Schwangerschafts- wie Geburtsharn pathologische

Bestandtheile nur in relativ sehr geringer Menge zu
enthalten, falls der Fruchttod nicht etwa die Folge
eines Nierenleidens ist. Eine vor der Schwanger-
schaft bestehende Nephritis wird durch diese ge-

wöhnlich erheblich verschlimmert.

Die Ursachen der Schwangerschaftsniere sind:

Steigerungdesgesammten intraabdominalenDruckes
in der Schwangerschaft, ferner Ernährungstörungen

der Niere, hervorgerufen durch die Veränderungen

der Blutbeschaffenheit und des Stoffwechsels bei

Schwangeren und schliesslich in besonderen Fällen

Stauung in der Vena spermat. intern, sinistr. und
durch Ureterencompression behinderter Urinabfluss.

Diese Faktoren behalten auch Geltung für die Ent-

stehung der Geburtsniere, bei deren Entstehung

jedoch, namentlich in den stärkeren Graden, den

Ausschlag geben die Folgen der schädigenden Ein-

wirkung gewisser toxischer Substanzen auf das

Blut, welche aus zu Gründe gegangenen Docidua-,

bez. Placentazellen stammen.

Die eklamptischen Krämpfe können in einem

Theile der Fälle mit den urämischen auf eine Stufe

gestellt werden; in einem, wahrscheinlich nur sehr

kleinen Procentsatz der Fälle ist dio Eklampsie

gänzlich unabhängig von dem Zustand der Nieren;

in einem weiteren, vielleicht dem grössten Theil

der Fälle, sind Nierenveränderungen und Eklampsie

Folgeerscheinungen der gleichen Schädlichkeit,

welche von der Placenta ausgeht und im Blute ihre

toxischen Wirkungen entfaltet.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

121. L’acidita delle orine e l’aoldo para-

lattico dopo la fatica del parto; pel Dott.

J. VicarellL (Ann. di Clin, e di Farmacol. XIX.

3. p. 129. 1894.)

Auf Ortmd von an 100 Wöchnerinnen und Ge-

bärenden ausgeftthrten Harnanalysen formulirt V.

folgende Schlüsse : 1) Der Säuregrad des Harnes

nimmt nach schweren Geburten um so mehr zu, je

länger die Wehen anhielten und je intensiver sie

waron. 2) Der grösste Säuregrad wird 4—8 Std.

nach der Entbindung beobachtet; er sinkt dann

ziemlich rasch, bis er in den ersten Tagen des

Wochenbettes unter den durchschnittlich während

der Schwangerschaft gefundenen Säuregrad fällt,

um dann wieder etwas zu steigen. 3) Im Harne

gesunder Weiber, bei denen die Geburt nach langen

Wehen und unter energischen Zusammenziehungen

der Uterusmuscularis stattfand, wird Milchsäure in

erheblicher Menge angetroffen. 0 e n t i 1 1 i (Görz).

122. Die Frauenmilch, deren Veränderlich-
keit und Einfluss auf die Säuglingsemährung;

von PaulBaumm in Oppeln unter Mitwirkung

von R. Illner. (v. Volkmann’s Samml. klin.

Vorträge N. F. Nr. 105. Sept 1894.)

B. und I.’s Arbeit gründet sich auf 106 Milch-

analysen, welche bei 20 stillenden Frauen aus-

geführt wurden. Die Resultate aller dieser genauen

Untersuchungen werden in verschiedenen Tabellen

übersichtlich zusammengestellt
;
im Nachfolgenden

ist es nur möglich, die wesentlichen, von B. und I.

gezogenen Schlüsse kurz wiederzugeben

:

Die Milch zweier verschiedenen Ammen zeigt

im Durchschnitt keine so grossen Abweichungen

in der Zusammensetzung ihrer Bestandtheile, als

die Milch jeder einzelnen von ihnen an den ver-
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schiedenen Tagen. Irgend eine Regelmassigkeit

in der Zu-, bez. Abnahme irgend welcher Milcli-

bestandtheile in Folge des Lebensalters lässt sich

nicht erkennen. Es ist ungerechtfertigt, einejunge

Amme für ein älteres Kind von vornherein abzu-

weisen, da eine Amme vom 10. Tage an bezüglich

der chemischen Zusammensetzung der Milch einer

mehrere Wochen alten Amme vollständig gleich-

werthig ist.

Bei Mehrgebärenden findet sich in der Milch

ein geringer Mindergehalt an festen Bestandteilen

;

diese im Vergleich mit der Milch Erstgebärender

bestehende Differenz erreicht jedoch noch lange

nicht die Schwankungen, wie sie bei ein und der-

selben Person Vorkommen.

Reichliche Nahrungzufuhr macht die Milch

reicher an Fett und demgemäss auch reicher an

Trockensubstanz. Forcirte Eiweisszufuhr hat eine

Vermehrung des Milchfetts zur Folge. Kohle-

hydrate an sich bleiben ohne Einfluss aufdie Milch-

zusammensetzung. Reichliche Flüssigkeitzufuhr

ändert die Milchzusammensetzung nur insofern, als

damit gleichzeitig eine gesteigerte Ernährung und
in Folge dessen eine Steigerung des Milchfettes

stattfindet
;
das Wasser der Nahrung an sich bleibt

ohne Einfluss. Der Genuss von saurer, gesalzener

und an Gemüsen sehr reicher Kost ist ohno jeg-

lichen Einfluss auf die Milchzusammensetzung.

Sobald die Milch im Versiegen ist, steigt ihr Ei-

weissgehalt und sinkt ihr Fettgehalt; die ver-

siegende Milch wird wieder der Colostrummilch

ähnlich oder gleich. Woder vorübergehendes Fieber,

noch leichtere Mastitis erhöht den Gehalt an Fett

und an sonstigen festen Bestandtheilen.

Im Grossen und Ganzen zeigt die Frauenmilch

hinsichtlich ihrer Qualität eine weitgehende Un-
abhängigkeit von den verschiedenen Emährungs-
bedingungon, unter denen B. und I. ihre Unter-

suchungen anstellten
;
die Grenzwerthe überstiegen

weder nach oben, noch nach unten diejenigen, wie

sie sich gelegentlich auch unter ganz normalen

Umständen finden. Es ist deshalb nicht möglich,

durch eine besondere Ernährung der Amme die

Oewichtzunahme des Säuglings besonders zu for-

dern. Ganz unabhängig von der Ernährung der

Amme ist die von ihr producirte Milch gewöhnlich

dem Säugling gut bekömmlich. Weder durch

Menses, noch durch psychische Erregung, noch

durch die von B. und J. beobachteten mütterlichen

Erkrankungon wie Mastitis, Fieber, Nephritis,

Magendarmkatarrh erleidet die Milch eine derartige

Veränderung, dass sie als unzuträglich für den

Säugling zu betrachten ist.

B. und I. warnen davor, bei Verdauungstörun-

gen des Säuglings sofort die Amme zu wechseln,

da die Milch stillender Frauen wesentlich nur im
Fettgehalt schwankt und die Ursache für die Yer-

dauungstörung des Säuglings erst dann in der

Milch gesucht werden darf, wenn deren Fettgehalt

die normalen Grenzwerthe übersteigt.

Nicht dio Wasserzufuhr an sich, sondern die

reichlichere Ernährung der Stillenden vermehrt die

Milchmenge
;

bei sich satt essenden Müttern kann
die Milchmenge nur unbedeutend gesteigert werden.

B. und I. kommen zu dem Schlussergebniss,

dass die Aufgabe eine Amme hinsichtlich ihrer Müch-
besehaffenheit zu untersuchen, darauf hinausläuft,

festzuslellen, ob sie eine genügende Menge Milch pro-

ducirt.

[Die einschlägigen Arbeiten vonF.Schlichter
(Jahrbb. CCXXVI. p. 55 u. CCXLIV. p. 104), welche

zu ganz denselben Schlussfolgerungen geführt haben,

wie die oben besprochenen Untersuchungen, wer-

den von B. und L nicht erwähnt. Ref.J

Arth, lloffmann (Darmstadt).

123. Beobachtungen an 100 Nongebore-
nen über Temperaturverhältnisse und Nabel-
erkrankungen

;
von Dr. Roesin g. (Ztschr. f.

Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 1. p. 176. 1894.)

Eröss (Jahrbb. CCXXXVHI. p. 104) fand bei

43
°/6

der Neugeborenen fieberhafte Erkrankungen

mit nach damaliger Annahme 22°/0 (oder 51®/0 der

Fiebernden) Nabelinfektionen. R. machte in der

Hallenser Klinik bei 100 Neugeborenen etwa

3000 Temperaturbestimmungen und fand nur bei

21 Kindern Temperatursteigerungen Über 37.9°;

von diesen hatten über 39.0° keines, über 38.0® 21,

und zwar 9 nur jo lmal überhaupt, 1 2mal wäh-

rend 24 Std., 3 während 2 Tagen und nur 8 wäh-
rend längerer Zeit.

ßemerkenswerth ist, dass die Zahl dieser fieber-

haften Steigerungen in direktem Verhältnis steht

zu dem übrigen Gesundheitzustande in der Wöch-
norinnenstation

;
ganz besonders tritt dies hervor

in dem Verhältnis der Nabelinfektionen zu den

Wochenbettsinfektionen.

Von den 21 fieberhaft erkrankten Kindern litten

6 an Nabelaffektionen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

124. Ueber die Heilung und Behandlung
des Nabels; von Dr. Alex. Doctorin Budapest.

(Arch. f. Gynäkol. XLV. 3. p. 539. 1894.)

Nachdem Eröss am Material der Klinik von
Közmärsky’s die Häufigkeit des Fiebers bei

Neugeborenen (45°/o) und die der Nabelerkrankun-

gen (68°/o) nachgewiesen und zwischen beiden Er-

scheinungen einen Zusammenhang gefunden hatte,

unternahm es D. als Assistent der gleichen Klinik

eine Nabelbehandlung zu suchen, die dem Miss-

stande abhelfen könnte. Der Nabel ist als eine

physiologische Wunde am Bauche des Neugebo-

renen zu betrachten, die in typischen Fällen per

prirnam heilt. Die Wunde ist aber besonders zu

gefährlichen Infektionen geneigt, weil in ihr die

Oeffnungen von drei grossen Gefässen freiliegen

und weil ihr im Nabelschnurrest eine grosse Menge
todten Gewebes anhaftet. Die Aufgabe der Behand-

lung des Nabels ist : die heilende Nabelwunde vor

Infektion zu schützen.
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Bei den 1000 Neugeborenen ErOss’s wurde

in herkömmlicher Weise nach der Geburt mittels

eines schmalen Leinwandbändchens 8— 10 cm vom
Bauche, eine Ligatur gelegt, der Nabelschnnrrest

in einen eingefllten Leinwandlappen gewickelt und
mit einer Binde befestigt. Der Verband wurde nach

dem Bade täglich erneuert. Hatten bei E r ö s s von

1000 Neugeborenen 45®/« gefiebert und war für

dies Fieber in 22*/o die Nabelwunde verantwortlich

iu machen, so lauteten in den nächsten 420 Fällen

die entsprechenden Zahlen 33.15 und 1 G°/0 ,
nach-

dem die alte Bebandlungsweise nur dahin geändert

»orden war, dass an Stelle der Hebammen Aerzte

die Pflege des Nabels fibemahmen. Bei den

nächsten 462 Neugeborenen wurde der lange

Sabelschnurrest am 2. Tage kurz abgeschnitten

;

jeden 2. Tag wurde der Verband gewechselt, bis

rum Abfalle der Schnur wurde mit dem Baden
ausgesetzt, das Resultat lautete: 25.83 und 10.12°/«.

Weitere 229 Neugeborene wurden mit langem

Nabelsehnurrest unter ständigem Verbände und
ohne Baden belassen; die Zahlen sanken auf 17.5

und 6.04°/«. Endlich wurde 230mal die Nabel-

schnur kurz abgeschnitten und unter ständigem

Verbände belassen
;
es fieberten nun noch 1 1.88°/«,

davon 3.46
®/0 in Folge der Nabelinfektion. An

diesen Zahlen tritt die auffallende Erscheinung

hervor, dass mit dem Sinken der Nabelerkrankungen

die Zahl der Fiebernden auch so weit vermindert

wurde, dass man gezwungen ist, bei einer grossen

Anzahl der Fiebernden Eröss’s, bei donen der

Nabel am Fieber nicht Schuld zu sein schien, noch

nachträglich eine nicht bemerkte Nabelerkrankung
als Fieherursa.cko anzunehmen.

Die mit dem relativ besten Erfolge angewandte
Methode der Nabelbehandlung weicht also darin

vom Hergebrachten ab, dass einmal die Nabel-

schnur unmittelbar Ober dem Nabelring unter-

bunden wird, so dass nur ein 1 cm langer Stumpf
zurückbleibt, und dass ferner bis zum Abfallen des

Nabels der Verband nicht gewechselt, das Kind
also auch nicht gebadet wird. Trotz erstcrer

Neuerung wurde eine Nachblutung aus dem kurz-

geschnittenen Nabel nicht beobachtet, eben so

wenig hatte letztere Neuerung Hautkrankheiten

oder sonstige Schädigungen im Gefolge ; im Gegen-

teil; die Zahl der Kinder mit Gewichtzunahme
stieg in Folge des gebesserten Gesundheitzustandes
von 33.5 auf 51.0

°/0 der Geborenen. Obwohl auch
in der Privatpraxis die NabclseUnurbohandlung
emer Besserung bedarf, ist das neue Verfahren doch
noch zu wenig erprobt, um schon allgemein ein-

gefQhrt zu werden. B r o s i n (Dresden).

125. Ueber Purpura im Kindesaltor ; von
Ev J. Grösz. (Arch. f.Kinderhkde. XVIII. lu.2.

Ptl. 1894.)

Q r. Btellt die Literaturangaben (Iber Purpura
zusammen und giobt sodann die Krankengeschichten
von 12 an Purpura in Bokai’s Klinik behandelten

Kindern wieder. Aus ihnen geht hervor, dass die

Hautblutnngen, das Hauptsymptom der Krankheit,

nach Gestalt, Farbe, Ausdehnung sich sehr ver-

schieden verhielten. Am häufigsten (in allen FäUon)

traten sie an den Beinen auf, in der Hälfte der Fälle

an den Armen, seltener am Rumpfe und im Ge-

sicht Oefter traten die Purpuraflecken in Anfällen

hervor. Nach dem Aufstehen und Gehen wurden
zuweilen neue Nachschübe beobachtet An inneren

Organen wurden Blutungen gefunden in der Mund-
schleimhaut, in der Nase (lmal bedrohliche Blu-

tung). Einige Male war Blut im Auswnrf, im Stuhl-

gang und im Urin vorhanden. In der Hälfte der

Fälle waren Gelenksymptome vorhanden, Schmer-

zen, Anschwellungen. Am häufigsten wurden die

Kniee befallen. Fieber trat in 6 Fällen auf, ist aber

wohl nur bei einem Kranken mit der Grundkrank-

heit in Zusammenhang zu bringen. Es war dies

ein 6jähr. Mädchen, bei welchem unter Erhebung

der Temperatur auf 39—40° immer neue Purpura-

flecke ausbrachen. Blutungen in’s Gehirn waren

2mal vorhanden. Sie führten bei dem einen Kranken

zu linkseitiger Hemiplegie, welche sich allmählich

zurückbildete. (Wahrscheinlich Bluterguss in die

Meningen.) Bei einem anderen Kinde war die Hirn-

blutung tödtlich. Es war ein nussgrosser Blut-

erguss im kleinen Gehirn vorhanden. Im Allge-

meinen war der Verlauf ein günstiger. 10 der

beobachteten Kinder genasen. Eins starb in Folge

der Blutung in das kleine Gehirn, ein anderes in

Folge der durch wiederholte stärkere Blutungen

entstandenen Anämie.

Gr. fasst die Ergebnisse seiner Studie in einigen

Schlusssätzen zusammen, welche sich zum Theil

aus dom Obigen ergeben. „Dio Benennung „Pur-

pura“ ist bei dom heutigen Stande unserer Kennt-

nisse nichts Anderes, als ein Collektivbegriff, und

unter diesem Begriffe verstehen wir die unter den

Benennungen von Purpnra simples, Purpura

haemorrhagica (Morbus macul. Werlhofii), wie auch

von Poliosis rheumatica genannten Fälle.“

Brückner (Dresden).

126. Quelques formos do la moningite

ohez l’enfant; par le Dr. Bäzy. (Revue mens,

des malad, de l’Enf. XI. D6c. 1893.)

B. theilt 7 Fälle von Meningitis oder meningitis-

artigen Erkrankungen bei Kindern mit. Bei dem 1. Kinde
handelte cs sich um eine tuberkulöse Meningitis. Dio

Sektion ergab neben der basilarcn Entzündung der Hirn-

hänte eine auffallende Blässe des Gehirns. Mas 2. Kind
war ein 7monatiger, von einer phthisischen Mutter stam-
mender Säugling, welcher, ebne sonstige Verdauung-
störungen zu zeigen, 3 Wochen lang an Erbrechen litt,

bis sich endlich dio klassischen Erscheinungen der tuber-

kulösen Meningitis entwickelten. Zwei weitere Kinder
zeigten längere Zeit meningitischo Symptome, welche all-

mählich schwanden, bo dass 11. hier eine Heilung der

Hirnhautentzündung annimmt. Hei beiden Kindern blieb

eineNeuroretinitia zurück, welche boi dem einen zur voll-

ständigen Erblindung führte. Mer Urin war in beiden

Fällen frei von Eiweiss. Mas 5. Kind bekam eine Uirn-
hautentzüudung im Anschluss an eine fieberhafte Er-

krankung. welche mit Schwellung der llalslymphdrüseu
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einherging. B. vermuthet eine Infektion der Meningen
auf dem Lymphwcge. Ein 6. Kind bekam oine Meningitis

nach einer Masernpneumonie. Im Exsudate fanden sieh

Pneumokokken. Das letzte Kind endlich zeigte menin-
gitisartige Erscheinungen nach der Abheilung eines

Ekzems. Der Zustand entpnppte Bich schliesslich als

Urämie. Brückner (Dresden).

127. Ueber Nephritis bei Magendarm-
erkrankungen der Kinder

;
von Dr. S. F e 1 s e n -

tkal und Dr. L. Bernhard. (Arch. f. Kinder-

hkde. XVII. 3. 4. p. 222. 1894.)

F. und B. theilen zunächst die Beobachtungen

mit, welche Ober die Betheiligung der Nieren bei

den kindlichen Magendarmerkrankungen vorliegen.

Sie selbst studirten unter Baginsky's Anlei-

tung die Verhältnisse an 15 Kindern aus den

beiden ersten Lebensjahren, bei welchen 12mal

schwere akute Verdauungstörungen
,
3mal mehr

protrahirt verlaufende Darmkatarrhe vorhanden

waren.

Die Urinmenge liess sich nicht immer absolut

sicher bestimmen. Sie war in den letzten Tagen

der Krankheit herabgesetzt bei geringer Nahrungs-

aufnahme. Dio Reaktion des Urins war meist

stark sauer, die Farbe hell. Bei chronisch Kran-

ken sah der in den letzten Tagen vor dem Tode

abgeschiedene spärliche Urin oft trübe aus, war

von gelatinöser Consistenz. Der Urin enthielt

meist Eiweiss, besonders reichlich bei einige Zeit

bestehender starker Erkrankung. Oft fanden sich

zellige Beimengungen, auch bei geringem Eiweiss-

gehalt Das Sediment enthielt Nierenepithelien,

Cylinder (meist granulirt), Fetttropfen, Leukocyten,

spärliche rothe Blutkörperchen. In den chronisch

verlaufenden Fällen war stärkere Indicanurie vor-

handen. Von sonstigen klinischen Beobachtungen

sind zu vermerken das Schwinden chronischer

Milz- und Lebertumoren bei länger anhaltenden

Magen- und Darmerkrankungen
,

das Schwinden

der Durchfälle 2—3 Tage vor dem Tode (Folge

der Bluteindickung) und Oedeme. Wie weit letz-

tere als marantische oder von einer NierenatTektion

abhängige anzusehen sind, ist nicht allgemein nn-

zugeben.

Die anatomische Untersuchung der Nieren ergab bei

chronischer Erkrankung einmal folgenden Befund : Starke

interstitielle Kundzellenanhäufung. Dilatation der geraden

Harnkanälchen. Abplattung de« Epithels, Cylinder da-

selbst. Verdickung der Kapsel und Kernvormehrung an

den Glomerulix. Im Mark starke Erweiterung der Harn-
kanälchen, zahlreiche Cylinder. In den übrigen Fällen

fanden sich dio Glomeruli meist normal. Hin und wieder

erwies sieh dio Kapsel als verdickt Dio Epithelien der
gewundenen Harnkanälchen waren stark verfettet, zum
Theil nekrotisch. Das Lumen war zum Thoil vorengt,

zum Theil ausserordentlich erweitert. Es fanden sich

darin Epithelien, Cylinder, Blut, 2mal reichlich Blut-

schatten. Die geraden Harnkanälchen zeigten starko

Desijuamation des Epithels und, ebenso wie die Schleifen,

reichliche Cylinder, sowie Blutschatten. Die Nieren-

efässe zeigten in den meisten Fällen keine wesentlichen

'eränderungen, desgleichen das interstitielle Gewebe.

Dieselben Befunde liegen bei der asiutischen

Cholera vor. Sie erklären sich vorwiegend aus

der mangelhaften Ernährung der Niere in Folge

der Bluteindickung. Brückner (Dresden!.

128. Zur Theorie der Bhaohitis; von Dr.

W a c h 8 m u t h. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXIX. 1.

p. 24. 1894.)

W. geht die verschiedenen Anschauungen (Ile?

das Zustandekommen der Rhachitis durch und

kommt auf Grund theoretischer Erwägungen in

folgenden Schlüssen

:

„1) Mangelnde Zufuhr von Kalksalzen in der

Nahrung ist nicht die Ursache der Rhachitis. Die

Experimente an Thieren, welche darauf ansgingen,

durch kalkarme Zufuhr Rhachitis zu erzeugen,

haben nur das Eine gezeigt, dass durch fortgeseü-

ten Kalkmangel in der Nahrung eine Verarmung

der Knochen an Kalksalzen entsteht, wie a prion

zu erwarten war, und dass der wachsende Orga-

nismus ein bestimmtes tägliches Quantum an Kalt-

salzen bedarf. Thatsächlich ist aber dieses noth-

wondigo Quantum in der Nahrung fast immer vor-

handen. Eben so wenig, wie Kalkmangel in der

Nahrung, ist eine verminderte Resorption der Kalk-

salze oder eine vermehrte Wiederausscheidung der-

selben durch im Körper entstehende andere Säuren,

als CO,, für die Ursache der rhachitischen Kalt-

verarmung anzusehen.“

„2) Die Bedingungen für die Präcipitation von

Kalksalzen im normal wachsenden Knochen an den

Appositionsstellen sind: a) Das Vorhandensein aus-

gewachsener, d. h. zu ihrer definitiven Qrfsse

herangewachsener Knorpelzellen
,
da nur diesen,

nicht den kleinzelligen Knorpelelementen, die spe-

cifische Fähigkeit innewohnt, dio Kalkalbuminate

des Blutes chemisch zu zerlegen, b) Die Abwesen-

heit der CO, im Gewebe der Knorpel und Knocken

in einor Concentration , welche geeignet ist, die

Kalksalze in Lösung zu erhalten, oder bereits prä-

cipitirto Kalksalze wieder aufzulösen.“

„3) Bei der Rhachitis werden diese beiden Be-

dingungen nur in ungenügendem Maasse und um-

gekehrt proportional dem Grade der Erkrankung

erfüllt, indem einerseits durch dio abnorme Woche

rung der kleinzelligen Knorpelelemeute die Knorpel

zellen nur stellenweise und in geringerer Aus-

dehnung, als normal, ihre definitive Grösse er

reichen, andererseits die freie CO, des Blutes

durch ungünstige hygioinische Verhältnisse an de

Ausdünstung von der Lungenoberfläche behindert

sich im Blute anhäuft und somit auch die Difliisiu

der Gewebekohlensäure in das Blut wogen der vei

minderten Spannungsdifferenz erschwert ist D

Rhachitis würde sich demnach, um ihr- eine kun

Definition zu geben, als eine chronische Kohlet

Säureintoxikation, als eine Asphyxie des wachset

den Knochens darstellen.“

W. weiss auch die günstige Wirkung desPlw

phors mit dieser Theorie in Einklang zu bring«

Er fordert für die Behandlung der Rhachitis neb

Anderem gnnz besonders Aufenthalt in guter reiu

Luft. Brückner (Dresden).



VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 57

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

129. De l’ameublement d’un Service de
Chirurgie

;
par Q u e n u. (Revue de Chir. XIV. 3.

p. 221. 1894.)

Q n. war in der Lage, den zur Aufnahme von

Frauen bestimmten Pavillon Pasteur des Hospital

Cocbin nach seinen Plänen, und zwar ohne jede

pekuniäre Beschränkung, einzurichten. Der Be-

schreibung der nach den neuesten Grundsätzen der

Aseptik getroffenen Einrichtungen ist eine grosse

Anzahl von Abbildungen beigegeben. Bei uns in

Deutschland werden leider nur wenige Chirurgen

in der Lage sein, eine gleich glänzende und zu-

gleich auch meist so praktische Einrichtung ihrer

Kliniken treffen zu können.

P. Wagner (Leipzig).

130. Beitrag znr Narkotieirungsfrage
;
von

Dr. K recke in MQnchen. (Mflnchn. med. Wo-
chenschr. XLI. 39—41. 1894.)

K r. kommt in seinem Aufsatze zu folgenden

Schlussfolgerungen: Fflr kleinere, in 1—2 Minuten

zu erledigende Eingriffe verdient unbedingt das

Ltromäthyl eine ausgedehnte Beachtung.

Für grossere Eingriffe soll die an Ungefährlich-

Veit der Chloroformnarkose überlegene Aether-

narkose das Normalverfahren werden. Die Aether-

narkose ist nur zu verwerfen bei Kranken mit

AffektioDen der Athmungsorgane und bei Opera-

tionen im Gesicht und am Hals. Hier tritt die

<'htoroformnarkose in ihre Rechte, aber nicht die

Chloroformnarkose der grossen Dosen, sondern die

Tropfmethode. Bei Kranken mit Herzfehlern ist

die Chloroformnarkose unter allen Umständen ver-

boten. P. Wagner (Leipzig).

131. Sie Narkosen im Baseler Kinder-
apital

;
von Dr. E. Wieland in Basel. (Corr.-Bl.

1 Schweiz. Aerzte XXIV. 18— 19. 1894.)

Auf Grund von 2341 Chloroformnarkosen, die

während 25 Jahren im Baseler Kinderhospital aus-

geführt worden sind und ohne gefahrdrohende

Störungen verliefen, spricht sich W. für Beibehal-

tung des Chloroforms in der Kinderpraxis aus

»wegen der Leichtigkeit seiner Anwendung, der

Schnelligkeit und Regelmässigkeit seiner Wirkung“.
In den letzten Jahren wurde das Chloroform mittels

des Junier’schen und des Kappeier'sehen Apparates

verabreicht. P. Wagner (Leipzig).

132. Untersnohungen über die Wansoher’-
•cheNarkotisirungsmaske

;
von Dr. H. Dreser

in Bonn. (Beitr. z. klin.Chir. XII. 1. p. 353/1894.)

Seitdem an Stelle des Chloroforms die leichter

flüchtigen Anästhetica Bromäthyl, Aether und
Pental häufig angewandt werden, genügt die ein-

fache r. ßsmnrcfi’sche Maske nicht mehr, da bei

ihrem Gebrauch sich diese leichter verdampfenden

Hed. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

Flüssigkeiten zu rasch verflüchtigen, ohne dass

ihre Dämpfe in der Einathmungsluft denjenigen

Concentrationsgrad erreichen, wie er zur Erzielung

einer chirurgisch brauchbaren Narkose erforderlich

ist. Sowohl bei der Julliard’sehen, wie bei der

HanseAer’schen Maske ist deshalb vor den Respira-

tionsöffnungen des Pat. eino nicht zu kleine Vor-

kammer geschaffen worden, in deren Binnenraum

durch die Wärme der Exspirationsluft eine be-

schleunigte Verdunstung des Betäubungsmittels

vermittelt wird, so dass bei der nächsten Inspira-

tion dessen Dämpfe in genügender Concentration

in die Lungo gelangen. Dr. hat nun eingehende

Untersuchungen darüber angestellt, ob das hierbei

nothuendxge längere Verweilen der Ausathmungslufl

unter der Maske und ihre unmittelbare Wiederein-

athmung eine derartige Luftverschlechterung vor Nase

und Mund des Kranken bedingt, dass dieses Narkose-

verfahren als bedenklich angesehen werden muss.

Die Experimente und Untersuchungen bei dem
Gebrauch der B’anacAer'schen Maske ergaben, dass

diese eigentlich jede Minute frisch gelüftet werden

müsste, damit die Kranken nicht eine Luft zu

athmen gezwungen sind, die im wachen Zustand

sicherlich eine ziemlich starke Dvspnöe hervorrufen

würde. Höchstens für die kurzdauernden Brom-

äthylnarkosen kann die fFansc/icr’sche Maske mit

noch leidlicher Sicherheit angewandt werden.

Bei der Julliard'schen Maske
,
zumal wenn

diese ohne Tuch angewandt wird, sind die Ver-

hältnisse bedeutend günstiger. „Das als wünschens-

werth zu erstrebende Ziel wäre allerdings die Be-

täubung mit Aetherdampfmischungen von regulir-

barem und constant zu erhaltendem Gehalt, denn
dasselbe, was die Maximaldose bei internen Medika-

menten bedeutet, dasselbe bedeutet ein bestimmter,

nicht zu überschreitender Partiardruck bei den In-

halationsanästheticis.“ P. Wagner (Leipzig).

133. lieber Desinfektion der Messer für

Operationen; von Dr. Otto Ihle in Dresden.

(Arch. f. klin. Chir. XLVin. 4. p. 811. 1894.)

I. widerspricht der vielfach verbreiteten An-
sicht, dass die Messer durch ein längere Zeit fort-

gesetztes Kochen in starker Sodalösung stumpf

werden.

Die Hauptsache ist, dass man zu dieser Des-

infektion eine Ammoniaksoda oder eine Soda der

Pharmac. German. III. nimmt, dass die Sodalösung

wenigstens l®/0 oder stärker ist und dass beim

Kochen die Messerschneiden vor gegenseitiger Be-

rührung gewahrt werden (Messerschützer nach

Ihle). P. W a g n e r (Leipzig).

134. Die Technik der Holaverbände auf

der chirurgischen Klinik der königlichen Cha-

rite; von Stabsarzt Dr. A Ibers in Berlin. (Cha-

ritß-Annalen XIX, p. 410. 1894.)

8
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A.
,

der bereits früher über eine Modifikation des
W alt uch 'sehen Holzverbandes borichtet hat, giebt in

der vorliegenden Arbeit eine genaue Darstellung der in

dor letzten Zeit wiedor mehrfach veränderten Technik
dieser Verbände. „ Diese Aeuderungen sind zum Theil

so einschneidender Art, dass sie cs gestatten, von einer

„eigenen“ Technik zu sprechen, die sich in ihrer jetzigen

Gestalt gewiss leichter in die ärztliche Praxis einführen
und demnach auch die ongbogrenzten Räume der Klinik

verlassen dürfte.“

Die Herstellung diesor Vorbäudo lässt sich in einem
kurzen Referate nicht beschreiben; wir verweisen deshalb
don Leser auf die leicht erhältliche Originalarbeit

P. Wagner (Leipzig).

135. Ueber FrühOperationen bei Osteo-
myelitis

;
von Prof. E. K ü s t e r in Marburg. (Arch.

f. klin. Chir. XLVIII. 4. p. 753. 1894.)

Unter dem Namen „Osteomyelitis“ will K. alle

diejenigen am Knochen vorkommenden Entzün-

dungsprocesse eiteriger und niebt-eiteriger Natur

zusammongefasst wissen, welche durch entzün-

dungerregende Mikroben erzeugt worden, wenn-
gleich in vielen Fällen die Krankheit nicht vom
Stark, sondern von der Spongiosa, der Corticalis

oder vom Periost ausgeht und sehr verschiedene

Mikroben als Krankheitserreger auftreten können.

Bezüglich der Aetiologie hebt K. hervor, dass

dio Mikroben auch durch die unverletzte Haut ein-

dringen und die Knochenkrankheit hervorrufen

können, aber, wie es scheint, immer erst durch

Erzeugung von Furunkeln oder Carbunkeln als

Zwischenstation. K. hat eine Anzahl von Fällen

gesehen, in denen die Knochenkrankheit sich un-

mittelbar an eine Furunkulose lei Kindern, einmal

einen solchen, in welchem eine Schädelosteomyeli-

tis sich an einen Nackencarbunkel bei einem Er-

wachsenen anschloss.

Weiterhin kann durch Kratzeffekte, wie sie bei

juckenden Hautkrankheiten und bei Hautparasiten

entstehen, die Krankheit direkt mit den Nägeln

eingeimpft werden, so dass mangelnde Reinlichkeit

für die Erzeugung der Osteomyelitis wahrschein-

lich von grösserer Bedeutung ist, als man bisher

angenommen hat. Hieraus erklärt es sich, dass

unter der Bevölkerung grosser Städte die Osteo-

myelitis eine seltene Krankheit ist, während es

in ganz überwiegendem Maasse die Landbevölke-

rung ist, die in einzelnen Provinzen mehr, als in

anderen, von der Krankheit heimgesucht wird.

Der ausgesprochenen Krankheit gegenüber

kennen wir nur eino operative Iltilfe.

Die blutigen Eingriffe haben sich bisher fast

ganz auf die Fälle ausgebildeter Knocheneiterung

und in 2. Linie auf die Entfernung der abgestorbe-

nen Knochentheile, die Nekrotomie, beschränkt.

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt K. zu

dem Schlüsse, dass die vollständige Freilegung und
Ausräumung der Eiterherde im Knochen eine un-

bedingt zu stellende Forderung bei der Ilehandlung

der Osteomyelitis ist. Dje eigenen Erfahrungen

umfassen seit 1881 ,
wo K. die erste derartige

Operation machte, 23 Fälle. 13 Kranke wurden

innerhalb der ersten 2 Wochen nach Beginn der

Erkrankung operirt und von diesen starb keiner:

8 wurden vollkommen geheilt, 3 mit Fisteln ent-

lassen, 2 sind noch in Behandlung. Von 2 in der

3. Woche Operirten starb 1 ;
1 wurde mit Fistel

entlassen. Von 8 in der 4. bis 7. Woche Operirten

starben 3 ; 5 wurden ohne Fistel geheilt.

So weit man aus so kleinen Zahlen Schlüsse

machen darf, geht daraus hervor, dass die ersten

2 Wochen bei Weitem die günstigsten Resultate

ergeben
;
dann folgt in der 3. Woche ein sehr un-

günstiges Verhältniss, das sich in der 4. Woche

(offenbar leichte Fälle !)
wieder bessert, späterhin

aber sich von Neuem verschlechtert.

K. steht nach seinen Erfahrungen auf dem

Standpunkte, dass die Operation der akuten Osteo-

myelitis nur dann zu befriedigenden Resultaten

führt, d. h. in den meisten Fällen nicht nur das

Leben erhält, sondern auch eine schnelle Heilung

herbeiführt, wenn sie ganz im Beginn der Krank-

heit zu einer Zeit voUzogon wird, wo die Eiterung

noch gar nicht oder eben erst begonnen hat Die

23 Krankengeschichten werden am Schlüsse mit-

getheilt. P. Wagner (Leipzig).

136. Ueber operative Abortivbehandlung

der akuten Osteomyelitis ; von Dr. Karcwski

in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 40. 1894.)

Aus den neueren Untersuchungen geht hervor,

dass die akute Osteomyelitis keine specifische In-

fektionskrankheit darstellt, sondern durch jedes

Virus, das auch in anderen Geweben Eiterung ver-

ursacht, zu Stande kommen kann. „Nichtsdesto-

weniger versteht man im Allgemeinen unter der

akuten Osteomyelitis schlechtweg die durch Eiter-

kokken hervorgenifene Form, und zwar diejenige,

welche mit Recht als Attribut des Wachsthums-

alters bezeichnet werden kann
,

d. h. die akute,

unter pyämischen Erscheinungen das Ukelei weher

gesunder Kinder befallende eitrige Knochenentzüs-

düng, welche das besondere Kriterium xeigt, dass in

der Hegel eine Eingangspforte für das I irvs fehlt

oder wenigstens zu fehlen scheint“. K. bespricht

dann das Verhältniss der Osteomyelitis zur Sepsis,

bez. Pyämie und hebt hervor, dass die Symptome

purulenter AUgomcininfektion in sehr vielen Fällen

erst nach längerem Bestand des oder der lokalen

Herde auftreten ,
woraus sich die Folgerung er-

giebt, dass es in allen diesen Fällen möglich 6ein

dürfte, durch die Elimination des primären Herdes

die Sepsis zu verhüten. Der Schwerpunkt der Be-

handlung liegt nach K.’s Ueberzeugung in mög-

lichst frühzeitigem und möglichst radikalem Um-

greifen. Man darf nicht, wie das bisher fast all-

gemein geschah, zuwarten, bis sich periosteale Eite-

rung eingestellt hat, sondern muss unmittelbar

nach Feststellung der Diagnose den betroffenen

Knochen in seiner ganzen Länge mit einem Meissei

eröffnen und das eitrig infiltrirte Mark mit schar-

fem Löffel und Hohlmeissei entfernen. Diese Ope-

Digitizedby Google
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ration, mit genügender Sorgfalt und Geschicklich-

keit ausgoführt, vor allen Dingen unter Berück-

sichtigung anatomischer Verhältnisse, um unnüthige

Blutungen zu vermeiden, bringt keine Gefahren

mit sich.

Die Hauptschwierigkeit liegt darin, zu ent-

scheiden, wann der Zeitpunkt zur Operation ge-

kommen ist, d. h. die Frühdiagnose zu stellen.

Von grösster Bedeutung ist es, zu operiren,

bevor ein Abscess die Beinhaut abgehoben hat, weil

dann der Bestand des Knochens noch am wenig-

sten gefährdet ist und auch die allgemeine Pvämie,

d. h. die Metastasenbildung noch zu fehlen pflegt

Die Erfolge einer Bolchen radikalen Frühoperation

oder Abortirbeltandlung sind ausgezeichnet Wachs-

thumsstöningen wurden nach den Eingriffen nicht

beobachtet. P. Wagner (Leipzig).

137.

Versuche über Knoohenplombirung
bei höhlenförmigen Defekten des Knochens

;

von Dr. S t ac ho

w

in Bonn. (Beitr. z. klin. Chir.

XII. 2. p. 389. 1894.)

St. hat bei Schafen Versuche über Knoehen-

plombirung bei hohlenförmigen Knochendefekten an-

gestellt Was das Material anlangt, mit dem die

Versuche vorgenommen wurden, so musste es fol-

genden Bedingungen genügen : 1) Es musste voll-

ständig aseptisch gemacht werden können
; 2) es

durfte nicht resorbirbar sein; 3) es musste ein

plastisches Material sein, das sich in die Winkel
lind Spalten des Defektes hineinpressen liess, so

dass cs diese vollkommen ausfflllte
; 4) es musste

diese Eigenschaften bei gewöhnlicher Temperatur
besitzen

; 5) seine Anwendung durfte keine be-

sonderen Handfertigkeiten erfordern oder die An-
wendung von Maschinen nöthig machen

; 6) die

Plombe musste eine homogene Masse ausmachen
und nicht aus einzelnen Bröckeln bestehen, da
sonst die Festigkeit keine genügende wäre

; 7) das

Material musste in kurzer Zeit eine genügende
Härte erreichen; 8) es durfte keine Vergiftungen

machen können.

Allen diesen Anforderungen schienen nur drei

Substanzen zu genügen : Gips, Cement und Kupfer-

amaigam und diese Substanzen gelangten denn
auch bei den Versuchen zur Anwendung. Durch
die Versuche, deren Einzelheiten im Originale nach-

zulesen sind, ist jedenfalls die Möglichkeit erwiesen
worden, höhlenförmige Defekte im Knochen durch
Plomben zu füllen. Falls der Procoss der Einhei-

luug nicht durch Complikationen gestört wird und
die Füllung mit aseptischem Material in eine keim-
freie Höhle erfolgt, ist die Reaktion von Seite des

Knochens eine sehr geringe. Das Periost schiebt

sich Ober die Plombe und schliesst sie durch Bil-

dung einer Knochenbrflcke vollständig ein. Es
Järfte sich empfehlen, das Periost über der Plombe
durch Catgutnähte zu vereinigen. Als bestes Fül-

bingsmaterial hat sich das Kupferamalgam erwiesen.

"M die Indikationen zur Füllung höhlenförmiger

Defekte anlangt, so dürften sie wohl nur vorhält-

nissmässig selten gegeben sein. Die erste Vor-

bedingung ist aseptisches Material und vollständig

keimfreie Höhle. Letzteres zu erreichen, dürfte

aber in den meisten Fällen sehr schwierig, oft, wie

es scheint, unmöglich sein. Immerhin ist ein Ver-

such mit der Knochenplombirung in geeigneten

Fällen zu empfehlen, bei Fällen, in denen es sich

um nicht infektiöse Processe handelt oder wo man
der Infektion Herr zu werden Aussicht hat und der

betreffende Defekt nicht allzu gross ist Der Ver-

schluss der Höhle durch die Plombe wird dann
den Heilungsverlauf abkürzen und wahrscheinlich

auch bei tuberkulösen Processen vor lokalen Reci-

diven einigermaassen sicherstellen, da die etwa

zurückbleibenden Tuberkelbacillen nach der Fül-

lung und nach der Heilung der Knochenhöhle durch

prima intentio weniger günstige Bedingungen finden

als in einer mit Granulationen ausgekleideten, unter

Eiterung langsam heilenden Knochenfistel.

P. Wagner (Leipzig).

138.

Ueber den chirurgischen Theil der
sogenannten oombinlrten Behandlung dea Lu-
pus; von Prof. A. Koehler in Berlin. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXI. 37. 1894.)

Wo es irgend geht, soll man den Lupus wie

eine bösartige Neubildung im Oesunden exstirpiren.

Aber das hat leider gerade im Gesicht seine Gren-

zen; es wird unmöglich, wenn die Erkrankung hier

grössere Dimensionen angenommen hat, trotz aller

Fortschritte, welche wir der Transplantation nach

Thier sch verdanken. In diesen Fällen empfiehlt

sich die Combination der chirurgischen Behandlung

mit Tuberktdin-Injcklionen. Durch die Injektions-

behandlung kann ein gewisser, oft recht be-

deutender Theil der tuberkulösen Neubildung

beseitigt worden, so dass dadurch die Thätigkoit

des Chirurgen viel leichter und weniger eingrei-

fend wird.

Wenn möglich, wird der Lupus excidirt und
dann die Naht angelegt oder bei grösseren Defekten

wird nach Thiersch transplantirt

In den meisten Fällen von Gesichtslupus musste

sich K. darauf beschränken, die einzelnen Knötchen

und Geschwüre gründlich auszurotten, entweder

mit dem spitzen Glüheisen oder mit dem messer-

förmigen Galvanokauter oder mit einem kleinen

scharfen Löffel mit nachfolgender Lapisätzung.

Bei jeder Operationsweise ist eine ausreichende

Säuberung der betroffenen Stelle und ihrer Um-
gebung von grösster Wichtigkeit

P. Wagner (Leipzig).

139.

The radloal treatment of lupus; by
L. Bidwell. (Lancet II. July 21. 1894.)

B. berichtet über 8 Lupuskranke, die or nach der

„radikalen Methode*, d. h. Exeision mit nachfolgender

Transplantation nach Thiersch behandelte. Dio Er-
folge waren sehr zufriedenstellend, wenn auch in % Fällen

Rccidive eintraten. P. Wagner (Leipzig).
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140. Ueber Lupus-Caroinom
;
von Dr. P.

Steinhäuser in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir.

XII. 2. p. 501. 1894.)

St. hat aus der Literatur 78 Falle von Lupus-

carcinom zusammenstellen können, donen er 5 neue

Fälle aus der Tübinger chirurgischen Klinik hinzu-

fügt. In der Einteilung der Ca6uistik folgt S t.

der von Lang und Bapha durchgeführten Unter-

scheidung in 2 Gruppen, je nachdem nämlich das

Carcinom in der Narbe eines längst geheilten

Lupus sich entwickelte (lupöse Narbtncarcinomc)

oder an einen bestehenden Lupus sich anschloss

(eigentliches Lupuscarcinom). Diese Unterscheidung

ist jedenfalls von principieller Bedeutung, wenn
sie sich auch praktisch in den einzelnen Fällen

nicht streng durchführen lässt.

Nach S t’s Statistik sind unter 83 Carcinomen

auf lupösem Boden 58 Lupuscarcinome und 25
lupöse Narbencarcinome. Nachdem St. die 5 neuen

Beobachtungen aus der Bruns 'sehen Klinik ge-

nauer mitgetheilt hat, führt er die übrigen Fälle in

der chronologischen Reihenfolge ihrer Veröffent-

lichung an.

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt sich

S t zu dem Schlüsse berechtigt, „dass das Lupus-

Carcinom eine eigenthümliche Form des Carcinoms

ist, welche sich von dem gewöhnlichen Hautcarci-

nom wesentlich unterscheidet. Hierfür spricht von

den klinischen Erscheinungen nicht blos das Auf-

treten im jugendlichen und ersten Mannesalter,

sondern auch die ganz auffallende Malignität der

Geschwulstbildung“. Jedenfalls ist der lupöse Pro-

cess als ein prädisponirendes Moment für die Car-

einomentioickelung anxusehen.

P. Wagner (Leipzig).

141. Zur Phosphornekrose; von Dr. H.

J o 8 1 in Heidelberg. (Beitr. z. klin. Chir. XH. 1.

p. 181. 1894.)

J. theilt 18 seit dem Jahre 1878 in dor Heidel-

berger chirurg. Klinik zur Beobachtung und meist

auch zur Behandlung gekommene Phospliomekrosen

mit. Von 14 Kranken, bei denen der Ausgang der

Krankheit bekannt ist, starben 3 und wurden 11

definitiv geheilt Das durchschnittliche Erkran-

kungsalter betrug 26*/« Jahre. Die Zeit des Ein-

tretens der ersten Symptome nach dem Beginne

der Einwirkung des Giftes betrug im Durchschnitt

8*/| Jahre. In 1 1 Fällen war allein der Unterkiefer,

in 7 allein der Oberkiefer erkrankt.

J. hat eine Reihe von Zündholzfabriken selbst

besichtigt und gefunden, dass für den Schutz der

Arbeiter noch bedeutend mehr gethan werden könnte
und dann, dass die Phosphornekrose doch entschie-

den noch häufiger vorkommt, als es im Allgemei-

nen bekannt ist.

Bezüglich der Aeliologie der Phosphomekrose
stimmt J. mit Häckel darin überein, dass die

Nekrose allein Produkt der Einwirkung des Phos-

phors, unbekannt in welcher Form oder Vorbindung,

ist, dass sie in der Regel von Zahnsteinansatz un-

abhängig ist, dass sie häufig, aber keineswegs

immer, bei cariösen Zähnen und scheinbar oder

thatsächlich von diesen ausgehend vorkommt. Prä-

disponirend für das Auftreten der Phosphomekrose
wirkt beim weiblichen Geschlecht die Gravidität.

Pathologisch-anatomisch hält J. die Phosphor-

nekrose für weiter nichts als eine einfache Peri-

ostitis und Ostitis mit Ausgang in Nekrose, ein-

setzend an einem vorher 6chon durch die Einwir-

kung des Phosphors sklerosirten Knochen.

Therapeutisch ist eine möglichst frühe und
radikale Operation anzuempfehlen

;
die Heilung

wird dann um so rascher und vollkommener ein-

treten. P. Wagner (Leipzig).

142. Exstirpation eines basilaren Raohon-
tumors nach Resektion des harten Ganmena
(Methode von Gassenhauer)

;
von Dr. 0. Rieg-

ner in Breslau. (Deutsche med. Wchnschr. XX.
33. 1894.)

R. exshrpirte bei einem 18j£hr. Kr. einen basilaren

Rachentumor, der die ganze Nasenrachenhöhle ausfüllte

und den weichen Gaumen hervorwölbte, nach dor Methode
von Gassenhauer: Durchtrennen derWeichtheile des
harten Gaumens bis an das Volum heran in der Mittel-

linie, Zurückschieben der beiden mukös-poriostealon Lap-
pen bis an den Alveolarfortsatz, Herausmeisselung des
ganzen knöchernen Gaumens. Exstirpation des gänseei-

grossen cavernöscn Fibroms. Naht dor Gaumenwunde;
Heilung. P. W a g n e r (Leipzig).

143. Sar une variete de tamear solide des
msxlllalres d’origine paradentaire (Epithelioma
adamantin); par les Drs. No v 6- J osseran d et

Börard. (Revue de Chir. XIV. 6. p. 477. 1894.)

Auf Grund von 4 Fällen, von denen 3 aus der

Ollier’schenKlinik, 1 aus der Praxis von Jabou-
1 a y stammen, besprechen N.-J. u. B. die klinischen

Symptome der centralen EpithelialgeschwiUste des

Unterkiefers, die nach den Untersuchungen von

Malassez mit grosser Wahrscheinlichkeit aus

paradentären Epithelresten entstehen (Epithelioma

adamantin/.

Die klinischen Erscheinungen haben die meiste

Aehnlichkeit mit denen von Zahncysten : langsames

Wachsthum, Entwickelung innerhalb des Knochens,

namentlich in der Gegend des Kieferwinkels, Nei-

gung, nach der Aussenseite des Knochens zu zu

wachsen, Störungen der Zahnentwickelung, Fehlen

von Schmerzen und Anästhesien im Gebiete der

betroffenen Nerven.

Diagnostisch können diese centralen Epithelial-

geschwülste namentlich mit Cysten und Sarkomen
verwechselt werden. Von letzteren unterscheiden

sie sich durch ein festeres Gewebe, eine harte, von

der Neubildung nicht durchsetzte Knochenschalo,

sowie dadurch, dass sich in der Geschwulst meist

ein mehr oder weniger ausgebildeter Zahn findet

Die Prognose dieser Geschwülste scheint ebenso

günstig zu sein wie die von den Zahncysten. Bei

gründlicher Auskratzung der Geschwulst ist kein

Recidiv zu befürchten. P. Wagner (Leipzig).
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144. Weitere Mittheilungen über die Ope-
ration der angeborenen Gaumenspalte

;
von

Prof. J. Wolff in Berlin. (Arch. f. klin. Chir.

XLYHL 4. p. 821. 1894.)

Aus den eingehenden Mittheilungen W.’s sei

nnr Folgendes kurz hervorgehoben : Das Opera-

consverfahren hat IV. jetzt dahin abgeändert, dass

er stets gleichzeitig cotnprimirt und operirt, dass

also während der ganzen Dauer der Lappenbildung,

tei. der Ablösung des Involucrum vom Knochen
zugleich die Compresaion des abzulösenden Lap-

pens ausgeübt wird. Des Weiteren bespricht W.
nochmals die Vorzüge seines Verfahrens des zwei-,

lez. dretzeiiigen Operirens.

Bei 4 im 'Wintersemester 1893/94 ausge-

ffihrten frühzeitigen Gaumenoperationen hat W.
jedesmal tägliche Wägungen des Körpergewichtes

der kleinen Krauken vornehmen lassen und stets

beträchtliche Zunahmen gefunden.

Im Ganzen hat W. seit 1872 bis jetzt in

160 Fällen von angeborenen Gaumenspalten die

Gaumennaht ausgeführt
;
die Zahl der frühzeitigen,

d. h. bei Kindern bis zu 6 Jahren aufwärts vor-

genommenen Operationen beträgt 85. Unter den

39 Fällen, die weniger als 1% Jahro alte Kinder

betrafen, trat 7mal der Tod ein (6 durchgehende,

uni- oder bilaterale Spalten). Sämmtliche bei Kin-

dern von 1*/,— 2% Jahren ausgeführte Opera-

tionen (13 an der Zahl) hatten einen vollkommenen
Erfolg. Von den übrig bleibenden 108 Kr. im
Alter von 3—52 Jahren starben 2.

Auf Grund seiner Erfolge empfiehlt W. drin-

gend die möglichst frühzeitige Operation der Gau-
menspalten. P. Wagner (Leipzig).

145. Die ersten 12 Jahre der Diphtherie-
baracke in Bethanien. Ein Beitrag zur Statistik

von Dr. Curt Hagen, mit einigen einleitenden

Bemerkungen und einigen Schlussbetrachtungen

von Prof. E d m. Rose in Berlin. (Deutsche Ztschr.

f. Chir. XXXIX. 3 u. 4. p. 337. 1894.)

Die von eingehenden Bemerkungen Rose ’s

eingerahmte, grosse statistische Arbeit von Hagen
eignet sich nicht zu einem kurzen Referate; die

ganze Arbeit bietet aber eine so interessante Lek-
türe, dass wir sie allen Collegen nur aufs Wärmste
empfohlen können. In den 12 Jahren sind 4475
Diphtheriekranke aufgenommen worden, von denen
2083 = 46.6% geheilt wurden, und zwar 781 =
17.4% mit, 1302 = 29.2% ohne Operation. Die

Tracheotomie hatte bei sämmtlichen zur Operation

Gekommenen ohne Unterschied der einzelnen Er-

krankungsformen ein Heilungsresultat von 28 8%.
Am günstigsten verlief die Erkrankung in den

Sommermonaten. Das Maximum der Erkrankungen
hatte ein Minimum von Heilungen zur Folge und
umgekehrt. P. Wagner (Leipzig).

146. Zur Tracheotomie bei Diphtherie;
von Dr. G e o r g F i s c h e r in Hannover. (Deutsche

Ztschr, f, Chir. XXXIX. 3 u. 4. p. 233. 1894.)

F. berichtet über 1000 Tracheotomien wegen

Diphtherie, die in seiner Krankenhausabtheilung

von Anfang 1884 bis September 1893 vorgenom-

men wurden. Operirt wurde stets bei Erstickungs-

noth, unbekümmert um das Alter der Kinder und
vorhandene Complikationen. Angewandt wurde
die Tracheotomia superior, bei welcher nach dem
Hautschnitt bis zur Freilegung der Luftröhre einzig

und allein mit stumpfen Haken gearbeitet wird.

Als Kanüle wurde die silberne Luer’sche Doppel-

kanüle ohne Fenstor eingelegt. In der Hälfte der

Fälle wurde am Ende der 1. Woche eine gefensterte

Nachbehandlungskanüle eingelegt.

Aus den statistischen Bemerkungen über diese

1000 Tracheotomien sind folgende Sätze bemer-

kenswerth : In der Stadt Hannover wurden, wenn
keine Epidemien von Diphtherie oder Scharlach

herrschten, 41% der operirten Kinder geheilt.

Es wurden mehr Knaben als Mädchen operirt, die

Prognose war bei Knaben besser. Die Mehrzahl

der operirten Kinder stand im 2. bis 3. Lebens-

jahre. Dann nahm die Anzahl mit jedem Jahre

stufenweise ab. Dagegen nahm das Heilungs-

procent vom 2. bis 8. Jahre zu. 88% der Kinder

wurden mitErstickungsnoth aufgenommen, so dass

sogleich oder im Verlauf des 1. Tages operirt wor-

den musste. Der Tod trat nach der Tracheotomie

am häufigsten am 2. und 3. Tage ein. Die Hei-

lung war meist 2—4 Wochen nach der Tracheo-

tomie vollendet Die Kehlkopf-Rachendiphtherie

war häufiger, als die Kehlkopfdiphtherio und hatte

eine schlechtere Prognose. Die Diphtherie nahm
im Herbst zu, stieg in den Wintermonaten, um im

Frühling und Sommer wieder abzunehmen. Die

operirten Dorfkinder gaben bessere Resultate als

die operirten Stadtkinder. Von nicht operirten

Kindern (510) wurden 67% geheilt

P. Wagner (Leipzig).

147.

Ueber Traohealcompresaion duroh
Struma und Ihre Folgen; von Dr.Carl Ewald.
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VIII. Suppl.-Heft p. 33.

1894.)

An Präparaten von Stenosirung der Trachea

durch Kropf fand E. diesen der Trachea sehr nahe

angelagert, das peiitracheale Gewebe auf eine

schmale Zone reducirt Diese Verwachsung der

vergrösserten Schilddrüse mit der Trachea lässt

auch wohl häufig eine Strumitis durch Infektion

von der Luftröhre aus entstehen, eine Vermuthung,

die auch J. Schnitzler auf Grund bakterio-

logischer Erfahrungen ausgesprochen hat. Aus

den in das peritracheale Gewebe hincingewucher-

ten Drüsenschläuchen entwickeln sich später Knol-

len, ganz ähnlich jenen des übrigen Gallcrtkropfos.

Von der Trachea aus ziehen Bindegewebebflndel

zwischen die Kropfknoton
;
wird ein an die Trachea

fixirter Knoten von diesen an elastischen Fasern

sehr reichen Bündeln umfasst, so giebt bei Ver-

grösserung des Knotens nicht der umschnürendo
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Reif nach, Bondern die LuftrShrc
;
es kann so zur

Steigerung der Stenose kommen, wenn auch nur

der unmittelbar comprimirende Knoten eine Yer-

grösserung erfährt, die äusserlich gar nicht bemerk-

bar wird. Die Erklärungen der Com pression durch

Zusammenziehung der Halsmuskeln oder durch

Waehsthumadruck der Schilddrüse sind unhaltbar,

ebenso die durch würgende Einwirkung derKropf-

kapscl, da ein die Trachea rings umgebendes Band
nicht besteht. Woltemas (Diepholz).

148. Zur Kropfbehandlung mit parenchy-
matösen Einspritzungen; von Prof. C. Garrö
in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XII. p. 321.

1894.)

Im Verlaufe von 2
'/, Jahren hat Q. in der

Tübinger chirurgischen Poliklinik 140 Strumen

mit Jodoformeitisprüxungen behandelt
,
und zwar

mit überraschend günstigem Erfolge.

Zur Einspritzung hat 0. gewöhnlich folgende

Lösung genommen: Jodoform 1.0, 01. olivar.,

Aether sulph. ana 7.0. Gewöhnlich wurde alle

2— 5 Tage eine /Vnrai’scho Spritze voll injicirt;

die Zahl der nothwendigen Injektionen schwankte

zwischen 3 und 16.

Im Oegensatz zu den Jod- und Alkoholinjeb-

tionen sind die parenchymatösen Jodoforminjek-

tionen völlig gefahrlos. G. hat mit seiner Therapie

in 90°/o der Fälle Erfolg gehabt. Am besten

rcagiren die weichen Kröpfe auf die Einspritzungen.

P. Wagner (Leipzig).

149. Ueber die KropfbehandluDg mit
Sohilddrüsenfütterung

;
von Prof. P. Bruns in

Tübingen. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 41.

1894.)

B. hat die Schilddrüsenfütterung bei den häu-

figsten Affektionen der Schilddrüse selbst, bei den
Strumen, in Anwendung gezogen, um eine Rück-

bildung derselben zu bewirken.

Er kann bisher über 12 Kr. mit Kröpfen, und
zwar ausschliesslich mit Parenchymkröpfen, berich-

ten, die mit Schilddrüsensaft behandelt sind. 9 Kr.

sind geheilt oder gebessert, indem die Struma ent-

weder ganz beseitigt oder erheblich verkleinert

wurde; 3 Kr. erwiesen sich als refraktär. Der
Erfolg dieser Behandlung ist am sichersten bei

Kropfkranken im kindlichen und jugendlichen Alter

und beginnt gewöhnlich schon nach 1— 2 Dosen

sich einzustellen. Im Oanzen schwankte die inner-

halb 2—5 Wochen dargereichte Menge von Schild-

drüse zwischen 40 und 200 g. Um sich vor üblen

Nebenwirkungen, die B. in einem Falle beobach-

tete, zu schützen, dürfte es sich empfehlen, bei

Erwachsenen alle 8— 14 Tage nicht mehr als

10 g, bei Kindern nicht mehr als 5 g zu reichen.

P. Wagner (Leipzig).

150. Zur pathologischen Anatomie der
Skoliose; von A. Hoffa. (Sitz.-Ber. d. physik.-

med. Gesellschaft zu Würzburg Nr. 5 u. 6. 1894.)

H. ergänzt unsere Kenntnisse von der Gestalt

skoliotischer Wirbel und versucht dadurch das
Verständniss des Processes zu erleichtern. Der
Keilwirbel besitzt seine stärkste Abschrägung im
hinteren concavseitigen Abschnitt des Wirbelkörpers.

Zur Bestimmung der Asymmetrie der oberen Wirbel-

körperfläche zieht er die Mittellinie auf dieSagittal-

ebene des Wirbels, indem er den tiefsten Punkt
der Incisura somilunaris des Wirbelbogens mit
dem stets markirten Punkt der hinteren Wirbel-
körperumrandung verbindet, an dem das normale
Oval des Wirbelloohes asymmetrisch zu worden
beginnt Es ergiebt sich dadurch eine Verbrei-

terung der coticavseitigen Hälfte, an welche oft noch
ein breites Knochenstück angelagert ist. Zugleich

ist das vordere Stück der concavseitigen liogcn-

wurxed in den Bereich der oberen Wirbelkörper-

fläche einbezogen.

Die aufsteigenden Gdenkfortsatxflächen sind auf
der concavon Seite nach aussen hin ausgedehnt und
an der äusseren Seite mehr nach norn« gerückt

Fournierschnitte zeigen Knochenanbildung in

der concavseitigen Wirbelhälfte und Umordnung
der Spongiosabälkchen entsprechend der Belastungs-

richtung.

Diese Veränderungen bezieht H. auf eine Tor-

sion nicht im Gefüge der einzelnen Wirbel, son-

dern letzterer gegeneinander. Und zwar findet

diese Drohung um eine diagonale Achse statt, da
bei forcirter Seitenbewregung an den Oelenkfort-

sätzen ein Eypomocklion gebildet wird
,

über

welches der im Scheitel der Krümmung liegende

Wirbel nach der Seite der Convexität hin abge-

hebelt wird. Allo weiteren Veränderungen ent-

stehen durch Bdastung des diagonal ausgewichenen

Keihcirbds im Sinne des W o 1 f f 'sehen Trans-

formationsgesetxes. V u 1 p i u s (Heidelberg).

151.

Die Chirurgie des Rückenmarkes;
von Joseph Smits in Atjeh auf Sumatra, (von
Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 104.

1894.)

Unter Zugrundelegung zweier eigenen Beobach-

tungen giebt S m. einen kritischen üeberblick über

die chirurgischen Eingriffe, welche man am Rücken-

marks vornehmen darf und die im Allgemeinen

durch folgende Krankheiten veranlasst werden
können : Bruch und Luxation der Wirbel

;
tuber-

kulöse, syphilitische und osteomyelitische Ostei-

tiden und Arthritiden der Wirbel; Entzündungen

der Rückenmarkshäute
;
Krankheiten der Rücken-

marksnerven an ihren Wurzeln und Tumoren. In

seinen Anschauungen weicht Sin. nicht von den

sonst üblichen ab.

Seine Fälle betrafen eine Fraktur des 10. bis

12. Rückenwirbels (Bogeneiudrückuug mit Abtrennung
dos Proc. spin. des 11. Brustwirbels) mit Compression
dos Rückenmarkes, sowie eine tuberkulöse Erkrankung
dos 1. bis 2. Lendenwirbels mit Paraplogio der Beino.

Die durch operative Eingriffe erzielten Resultate waren
sehr günstig, auch bezüglich der Iiihmungserscheinungon.

P. Wagner (Leipzig).
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152.

Die Exstirpation des Oesophagus-
divertikela

;
von Prof. E 6 n i g in Göttingen. (Berl.

Hin. Wchnschr. EXXI. 42. 1894.)

Die operative Behandlung des Speüaöhren-
duertikels ist der einzige Weg, um dieses schlimme
Leiden zu beseitigen. Durch die Einführung des

aseptischen Verfahrens und durch die Verbesserung

unserer Nahttechnik ist die Gefahr der Aushülsung

und blutigen Abtrennung des Sackes an seinem

Ilalstkeil geringer geworden. Trotzdem sind Fälle

von operativ behandelten Divertikeln erst so Belten

beschrieben worden, so dass es sich wohl lohnt,

weitere casuistische Mittheilungen darüber zu

bringen.

K. hat bei einom SOjähr.Mann und bei einem 62j»hr.

Friulein. die beide an schweren dysphagischen Sym-
ptomen in Folge eioos Oesophagusdivertikels litten, den
Sack Ireigelogt und von der Speiseröhre abgelöst. Die
Wunde im Oesophagus wurde durch eine doppelte Naht-
mhe verschlossen, von welcher die erste direkt die

Schleimhaut, die zweite die äussere Wand der Speise-
röhre fasste. Ilie Naht wurdo nach Art der Darmnaht
angelegt. Die Wundhöhle wurde locker mit Jodoform-
gaze austamponirt und blieb iu dor Hauptsache offen, in
dm ersten 4 Tagen wurden nur ernährende Klystiere,

iaon vorsichtige Ernährung per os gegeben. Im 1. Kalle

trat vollkommene Prima intentio der Oesophaguswunde
ein; im 2. Falle erfolgte die Heilung unter Eiterung.

P. Wagner (Leipzig).

153. Ueber die Entfernung von Fremd-
körpern aus der Speiseröhre, insbesondere
durch die Oesophagotomia externa; von Dr.

AEgloff in Zürich. (Beitr. z. klin. Chir. XII.

l.p. 143. 1894.)

E. berichtet in ausführlicher Weise über die

von Krön lein gesammelten Erfahrungen über
rerschluckte Fremdkörper im Oesophagus, die 22 Be-

obachtungen umfassen : 6mal wurde der im Oeso-

phagus steckende Fremdkörper durch die Oeso-

pkagotomia externa, lOmal durch die Schlund-
zange oder (len v. Greife ’sehen Münzenfänger per
vias naturales entfernt; 6mal endlich ging er

spontan per anum ab. Mit Ausnahme eines Kr.,

der imReconvale8cenzstadium nach der Oesophago-
tomie an einer Blutung aus der arrodirten Art
thyreoid. inf. doxtra zu Grundo ging, überstanden
alle anderen Pat. glücklich die Gefahr. Die Oeso-

phagotomie wurde in allen 0 Fällen nach der von
Ouattani angegebenen Methode vorgenommen.
Auf einer der Arbeit beigegebenen Tafel sind dio

verschluckten Fremdkörper in natürlicher Grösse
Wiedergegeben

;
es befinden sich darunter kfinst-

IcheGebisse, Knochenstücke, verschiedene Münzen,
Cravattenschnallo, Pince-nez-GIas, Nagel u. s. w.

P. Wagner (Leipzig).

154. Ueber chirurgische Eingriffe bei
Magenerkrankungen; von Prof. E. Hahn in

Friedrichshain- Berlin. (Deutsche med. Wchnschr.
XX. 43. 1894.)

H. hat im Verlaufe des letzten Jahres (1893)
Soul die Gastroenterostomie gemacht (kein Todes-

fall), sowie 4 Magenresektionen

,

und zwar theil-

weise sehr ausgedehnte. Ein Fall, in welchem
der grösste Theil des Magens herausgenommen
worden w'ar, endete tödtlich. Dann hat H. bei

einer lange Zeit an schwersten Magensymptomen
leidenden Kr. 5 ziemlich starke Adhäsionen zwi-

schen Magen und Colon doppelt unterbunden und
durchtrennt und dadurch vollständiges Verschwin-

den aller Beschwerden erzielt Des Weiteren be-

richtet H. über einen Kr., bei dem er wegen An-
gioma fibrosum die Pylorusresektion

, später die

Lösung schwerer Adhäsionen und schliesslich eine

ausgedehnte Gastroenterostomie vornahm. Der Kr.

ist später an einem Recidiv im Bereich der Ope-

rationsteilen und an Metastasen zu Grunde ge-

gangen. Die mikroskopische Untersuchung ergab

ein Chondrosarkom.

In einem Falle von ausserordentlich ausge-

dehnter Pylorusreseklion wegen Carcinom ist die

Kr. bisher 3 1

/, Jahre ohne Recidiv.

H. macht dann noch Bemerkungen über die

von ihm befolgte Technik bei Magenoperationen,

sowie über den grossen Nutzen frühzeitiger Magen-

atisspülungen (in den ersten 12— 24 Std. nach der

Operation).

In einem Nachtrage erwähnt H., dass er in der

letzten Zeit noch G Gastroenterostomien, ebenfalls

ohne Todesfall, ausgeführt habe.

P. Wagner (Izeipzig).

155.

Ueber zwei interessante Fälle von
Magenchirurgie; von Dr. Beruh, v. Beck in

Heidelberg. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 39.

1894.)

v. B. tbcilt aus der C z e r n y 'schon Klinik folgendo

beiden Fälle mit.

1) 17jähr. Arbeiter mit Stiehrerletxung der Leber
und des Magens. Schwerster Collaps, Bluterbrechon,

Symptome schwerer intraperitonäalcr Blutung. 4 Stundeu
nach der Verletzung Lajrarotomie nach vorausgeschick-

ter intravenöser Kochsnlztransiusion. Die Stichwunde
ging durch die Leber hindurch und halte den Magen an
der Vorderfläche eröffnet Leber, und Magennaht. Hei-

lung.

2) 32jähr.Kr., der seit 5 Jahren zeitweise ungeniess-

baro Körper verschlackte. Verschlucken ron 3 Taschen-

messern in geschlossenem Zustande (6, 7, 10cm lang).

Starke Beschwerden, Erbrechen u. s. w. Abführkur ohne
Erfolg. /,aparatnmie . Eröffnung des Magens und Ex-
traktion der 3 Messer. Magrnnaht. Reaktionslose Hei-
lung. Nach CWocheu verschluckto Pat. wieder 2 Messer,

von denen das eine 3 Klingen, 1 Haken und 1 Korkzieher

enthielt. Abgang per rectum. Heilung.

P. Wagner (Leipzig).

1 5G. Zur operativen Behandlung des Magen-
geschwürs; von Prof. E. Küster in Marburg.

(Arch. f. kün. Chir. XLVIEL 4. p. 787. 1894.)

Magengeschwüre haben bisher unter 3 ver-

schiedenen Indikationen Anlass zu operativem Ein-

schreiten gegeben, nämlich; 1) bei Perforations-

peritonitia; 2) bei Stenosen des Pylorus, die durch

das vernarbende Geschwür hervorgerufen wurden

;

3)

bei heftigen und unstillbaren Blutungen. Die

letztgenannte Indikation ist die seltenste. Soviel
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H. weiss, hat nur Mikulicz aus diesem Grunde

operirt; der Fall verlief unglöcklich.

H. berichtet über einen von vollständigem Er-

folg gekrönten Fall, in dem es gelang, nicht nur

die Blutung zu beseitigen, sondern auch die Ste-

nose dauernd unschädlich zu machen.
Die jetzt 21jähr. Kr. erkrankte im Dec. 1880 nach

dem Heben einer schweren Last mit Leibschmerzen und
Erbrechen, wobei sie bald erheblich abmagerte. Im Som-
mer 1891 wurde eino umfangreiche Magenerweiterung und
rechtseitige Wanderniere festgestellt ; die im August 1891

vorgenommene Anheftung dorNiero brachte nurvorüber-
gehende Besserung. Im Oetobor 1892 traten heftige und
immer wiederkehrendo Magenblutungen ein, welche die

Kr. aufs Aeusserste erschöpften. Es wurde dnher im
August 1893 operativ eingegriffen. Nach Eröffnung des

sehr erweiterten Magens fand sich in der Pylorusgegeud,

der Iiinterwand aufsitzend und mit der Pankreaswand
fest verwachsen, ein grosses, suhr tiefes Geschwür mit

überhängenden Kündern ; in seinem Grundo ein Kirsch-

kern. K. verschorfto das Geschwür mit dem Thermo-
kauter und stellte, da der Eingang in's Duodenum nicht

zu finden war, eino ca. 5 cm breite Verbindung mit dem
Jejunum her. Die Heilung wurde durch einen Bauch-
wandabscoss gestört; doch genas die Kr. und ist jetzt im

Stande, jede Arbeit zu leisten und jede Nahrung zu sich

zu nehmen. Die Blutung ist seit der Operation niemals

wiedergekehrt.

Die vorstehende Beobachtung ist in mehrfacher

Beziehung lehrreich. Wir erfahren aus ihr zu-

nächst, dass eine 1 malige gründliche Cauterisation

genügen kann, um hartnäckige Blutungen aus

Magengeschwüren dauernd zum Stehen zu bringen.

Für diese Behandlung eignen sich aber wohl nur

die Fälle, in denen der Magen an der betroffenen

Stelle mit Nachbarorganen verlöthet ist. Weiterhin

dürfen wir der Beobachtung entnehmen, dass bei

Geschwüren, die dem Pylorus nahe sitzen, die

Gastroenterostomie der Pyloroplastik vorzuziehen

sein dürfte, weil letztere nicht vor nachträglichen

Verziehungen und Verengerungen schützt; und

endlich, dass eine sehr breite Verbindung zwischen

Magen und Darm nicht nur keinen Nachtheil bringt,

sondern bei der unfehlbar eintretenden cirkulären

Verengerung der Nahtlinie nur vortheilhaft sein

kann. P. Wagner (Leipzig).

157. Considerazioni intorco al restringi-

menti pilorici e al loro trattamento curativo

;

pel Prof. Fr. Durante. (Policlinico I. 8. p. 1.

1894.)

Ursachen der Pylorusstenose sind das runde

Magengeschwür, syphilitische, tuberkulöse, dys-

enterische, typhöse und katarrhalische Geschwüre,

Einführung kaustischer Alkalien und Säuren, Car-

cinom. D. hebt hervor, dass bis vor kurzer Zeit

die tuberkulöse Pylorusstenose in Abredo gestollt

wurde, weil Experimente in vitro gezeigt hatten,

dass die Salzsäure den Koch 'sehen Bacillus tödtet

;

nun bewiesen jüngst Frank und Falk, dass der

Tuberkelbacillus auch im Magensafte gedeihen

kann. D. hatte in einem Falle wegen Verengerung

des Pförtners die Gastroenterostomie ausgeführt,

konnte aber nicht die Natur der Stenose feststellen

;

einen Monat später, als die Rückkehr der bedenk-

lichen Symptome ihn zur Vornahme eines opera-

tiven Eingriffes nöthigte, fand er das Peritonaeum

mit Knoten besät, die bei der mikroskopischen

Untersuchung sieh als Tuberkelknoten erwiesen;

dieser Befund war ein Beweis dafür, dass die

Pylorusstenose zweifellos tuberkulöser Natur war.

Von den verschiedenen Krebsformen, die im Magen
Vorkommen, führen der Schleimkrebs, das einfacho

und das faserige Epitheliom am raschesten zur

Pylorusstenose, langsamer und seltener das aus

embryonalen Zellen aufgebaute Carcinom. Die

Symptome einer Pylorusverengerung, welcher Natur

sie auch sein mag, sind Schmerz, der nach den

Mahlzeiten am intensivsten ist, Erbrechen, Durst

in Folge mangelhafter Absorptionsfähigkeit des

Magens, Abmagerung, Herabsetzung der Ham-
menge, oft Indikanurie, Obstipation, Magenerweite-

rung, epigastrische Undulation. Ueber die dia-

gnostische Verwerthung der chemischen Analyse

des Mageninhaltes bemerkt D.
,
dass grosse Un-

sicherheit auf diosem Gebiete herrsche. Während
Riegel den Salzsäuremangel als sicheres Zeichen

des Carcinoma betrachtet
,

fanden Andere die

Achlorhydrie auch bei Gastritis chronica, amy-
loider Degeneration des Magens, nervöser Dys-
pepsie, vonösen Stauungen bei Krankheiten der

Leber oder des Herzens. In jüngster Zeit hat

Boas in dem Vorhandensein von Milchsäure ein

pathognomonisches Zeichen des Carcinoms zu finden

geglaubt Im Beginne der Krankheit muss die Be-

handlung rein diätetisch sein
;

flüssige Diät und
Magenwaschungen bringen zeitweise Erleichterung.

Die chirurgische Behandlung der Pylorusstenose,

bez. die richtige Wahl unter den verschiedenen

Methoden richtet sich nach der Natur der Krank-

heit Bei Pyloni8carcinom ist die Resektion des

Pylorus nach Pöan-Billroth angezeigt, wenn
keine umfangreichen Adhäsionen und noch keine

Diffusion des carcinomatösen Processes stattgefun-

den haben
;
ist dagegen das Carcinom mit der Um-

gebung verwachsen und diffus, so werden wir der

Gastroenterostomie den Vorzug geben, obzwar sie

im Vergleiche zur radikalen I’ylorusresektion ein

palliatives Verfahren darstellt D. verwirft die

von Rüssel gegen Pyloruscarcinom empfohlene

Katheterisation des Pförtners, sowie die Maydl’-
sche Jejunostomie

,
weil beide Operationen den

Magen ausser Funktion setzen und eine entero-

abdominale Fistel schaffen. Bei nicht carcinoma-

tösen Pylorusstenosen werden die Digitaldilatation

nach Loreta und die Pyloroplastik nach Hei-
nccke-M i ku licz in ihre Rechte treten. Im
Anschlüsse an diese allgemeinen Bemerkungen führt

D. eine Krankheitsgeschichte an, die lehrt, dass in

gewissen Fällen alle bis jetzt ersonnenen Verfahren

uns im Stiche lassen können.

Es handelte sich nm ein lCjiihr. Mädchen, das wegen
narbiger Pylorusstenose operirt wurde. Bei Eröffnung
der Bauchhöhlo fand D. die Oberfläche des Mageus in

der Pylorusgegend in ein narbiges strahlenförmiges Ge-
webe verwandelt, sowie eine erhebliche l’eripylontis umi



VH!. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Periduodenitis
,
die eine bindegewebige Vordickung der

Seros» und Verwachsung dieser Organe mit der Leber
verursacht hatten. D. führte einen 2om langen Ein-
-i hnitt durch die vordere Magenwand in unmittelbarer

Nähe des Pylorus; der Pförtner und ein 8 cm langer Ab-
schnitt Duodenum waren so stark verengert, dass die

Spitze des Zeigefingers nicht eindringen konnte. Da die

Ausdehnung derStcnose die Durchführbarkeit der Pyloro-
plastik in Frage stellte, so entschloss sich D. zur Ausfüh-
rung der Pylorusdivulsion. Indess kaum hatte er auf
die Branchen des Divulsors gedrückt, so riss das von
fnngösem Qewebo infiltrirte brüchige Duodenum in der
Ungsrichtung auf etwa T cm ein. Zur Deckung des so

entstandenen Spaltes bildeto D. nach Abschabung der
Kungositäton einen plastischen keilförmigen Lappen aus
der vorderen Magenwand, der zwischen die Wundrlnder
des Duodenum herabgezogen und durch getrennte Catgut-

nahte Nr. 1 in zwei Ebenen daran befestigt wurde. Um
die Anheftnog des Lappens an das brüchige Duodenum-
gewebe zu sichern, fixirte D. an die Pylorusgegend ein

Stück Omentum. Vcrnähung der Bauchwand, aseptischer

Verband
;
binnen 22 Tagen vollkommene Heilung.

Durante nennt dieses neue Verfahren gastro-

duodenale Plastik. Qentilli (Görz).

158. Ueber die Resektion der Cerdia; von

Dr. W. Levy in Berlin. (Centr.-Bl. f. Chir. XXI.
31. 1894.)

Erwägt man die Möglichkeit einer Besektion

der Cardia, so muss man sich zunächst vergegen-

wärtigen
,

dass sie in einer Beziehung von der

Resektion des Pylorus wesentlich verschieden ist.

Bei der Pylorusresektion wird nur ein Stück aus

dem Dannrohre herausgeschnitten und die Enden
werden dann zusammengenäht. Bei der Resektion

der Cardia können ausserdem noch 2 wichtige

Nerven durchschnitten werden, die ihr dicht an-

liegen, der eine an der vorderen, der andere an der

hinteren Fläche: nämlich die beiden Vagi. Neuere

experimentelle Untersuchungen haben nun ergeben,

dass die Unterleibsorgane die Fasern des Vagus,

die längs der Speiseröhre in die Unterleibshöhle

eintreten, für die Fortdauer des Lebens entbehren

können. Durch Versuche an menschlichen Leichen

und an lebendigen Hunden hat dann L. festgestellt,

dass man die Cardia in solcher Ausdehnung iso-

liren kann, dass man sie herauszuschneiden und
die Schnittfläche der Speiseröhre dann in die

Magenwunde einzunähen vermag.

P. Wagner (Leipzig).

1 59. Neue Beiträge zur operativen Behand-
lung der Magenerwelternng

;
von Dr. H. Bir-

cher in Aarau. (Corr.-BL f. Schweizer Aerzte

XXIV. 18. 1894.)

B. hat bereits früher mehrere Fälle mitgetbeilt,

in denen er bei Magenerweiterung eine Verkleinerung

des Magens durch FallenbUdung herbeigeführt hat

(vgl. Jahrbb. CCXXXV. p. 250). Er berichtet jetzt

Ober weitere 6 Fälle dieser Operation, so dass er

im Ganzen über 10 Beobachtungen verfügt. Die

Magenfaltung iBt weder technisch schwierig, noch

gefährlich. Nur bei sehr geschwächten Magen-
kranken muss man vorsichtig sein

;
1 Kr. starb an

Schwäche direkt nach der Operation.

Mod. Jahrbb. Bd. 245. Uft. 1.

63

Die Faltung des Magens ist nach B. angezeigt

:

1) Zur Verkleinerung des Organs bei Dilatation in

Folge von Störungen der Innervation oder Erkran-

kung der Wandung (Atonie, Atrophie), wenn die

anderen Behandlungsweisen erfolglos sind. 2) Zur
Beseitigung von partiellen Ektasien, sowie anderen

abnormen Formen und Lageveränderungen. 3) Zur
Deckung von Wunden nach Ablösen von Adhäsionen.

4) Zur Deckung von Stellen, die an der Innenseite

ein Geschwür vermuthen lassen, besonders bei

Tendenz zur Perforation. P. Wagner (Leipzig).

160.

Murphy’s Knopf in der Chirurgie des
Magen-Darmkanale8 und der Gallenblase ;

von

Dr. Willy Meyer in New York. (Centr.-Bl. f.

Chir. XXI. 37. 1894.)

„Durch die Erfindung und Anwendung des

jl/utjiAy-Knopfes ist die Technik der Chirurgie des

Magen-Darmkanals und der Gallenblase und damit

diese selbst in eine neue Aera getreten.“ Durch

die Erfindung dieses Knopfes sind die vielfachen

Bestrebungen der letzten Jahre, die Darinnaht und
die seitliche Anastomosenbildung zwischen ver-

schiedenen Abschnitten des Magen-Darmkanals,

sowie zwischen der Gallenblase und dem Darm,

durch mechanische Hülfsmittel zu erleichtern, bez.

zu ersetzen, endlich von praktischem Erfolge ge-

krönt worden.

Con8truktion und Anwendung des „Murphy

Hotton“ sind bereits in diesen Jahrbüchern be-

sprochen worden (CCXLI. p. 270).

Die bisher von amerikanischen Chirurgen mit

dieser Knopfmethode erreichten Erfolge sind in der

That überraschend
;
namentlich wird die Operation

ausserordentlich abgekürzt. Naheliegende, sich

gloichsam von selbst aufdrängondo Einwürfe, wie

baldige Verengerung der so gebildeten Communi-
kationsöffnung, Steckenbleiben des Knopfes im Ver-

laufe des Darmes, spociell an der Valvula Bauhini,

Fremdkörperwirkung des Knopfes, der Obstruktion

oder gar Perforation durch Verschwärung erzeugen

könnte u. s. w., werden von der bereits vorliegen-

den Erfahrung am Menschen und Thier als nicht

stichhaltig erwiesen. 32 mit Hülfe des Knopfes am
Magen-Darmkanal von 24 verschiedenen Chirurgen

Busgeführte Operationen ergaben 29 Heilungen.

Von 17 mit Cholocystoenterostomie auf diese Weise

behandelten Kr. starb nicht ein einziger.

M. theilt 5 eigene Anwendungen der Knopf-

methode mit
1 ) 43jühr. Frau. Resectio pylori. Heilung

.

2) 'Kjjithr. Mann. Darmresoktion wegen Sarkom.
Heilung. Tbd 107, Wochon post oporationein. Die Sek-

tion ergab an dor Stolle dor Anastomosenbildung nicht

die geringste Verengcrung.

3) 48jähr. Frau. Intussuscoption. Darmresektion.

Heilung.

4) 13jähr. Knabe. Intussusception. Darmrosektion.

Heilung.

5)

37jähr. Frau. Mastdarmcamnom. Darmresektion.

Tvtl 4 Wochen post Operationen!. Peritonitis u. s. w. Der
Misserfolg war wohl auf die abnorme Kürze dos Meso-

colon zu setzen. P. Wagner (Leipzig).

9
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161. Zur chirurgischen Behandlung der
Pankreas-Nekrose

;
von Dr. W. K ö r t e in Berlin.

(Arcli. f. klm. Chir. XLVIII. 4. p. 721. 1894.)

Die entzündlichen Affektionen des Pankreas sind

bisher noch nicht in den Bereich zielbewusster

chirurgischer Behandlung gezogen worden. Auf

Grund eigener Beobachtungen theilt nun K. mit,

dass operatives Eingreifen hierbei wohl möglich

und von Erfolg gekrönt sein kann. Es kommen
hauptsächlich in Betracht: traumalische Entzün-

dungen, Eiterungen und Nekrose des Pankreas, letz-

tere beiden oft zusammen. Pankreasblutungen sind

primär nicht Gegenstand chirurgischer Behandlung,

dagegen kann eine darauf folgende Sequestrirung

des Pankreas operatives Eingreifen erfordern, denn

diese verbindet sich bei der Leichtigkeit des Ein-

dringens von Spaltpilzen in den Ductus pancrea-

ticus fast stets mit Eiterung oder Jauchung. Ferner

ist in dem Falle, dass dio primäre Blutung sich in

die Bursa omentalis ergiesst und dort einkapselt,

eine chirurgische Behandlung möglich.

Die Aetiologie der zur Eiterung oder Nekrose

führenden Pankreaserkrankungen ist noch keines-

wegs festgestellt Für die Mehrzahl der Fälle ist

es am wahrscheinlichsten, dass vom Duodenum
her eindringende Spaltpilze die Eiterung bedingen.

Die Entstehung der spontanen Blutungen, der ätio-

logische Zusammenhang der Fettgowebenekrose

mit der Pankreasnekrose ist noch nicht genügend

bekannt

Die in der Literatur niedergelegten, sowie die

Krankengeschichten K.’s bieten eine bemerkens-

werthe Uebereinstimmung betreffs der Symptome.

DiePat. erkrankten plötzlich, meist ohne jede Vor-

boten, zuweilen nachdem sie früher schon an Magen-

beschwerden oderGallensteinkoliken gelitten hatten,

an heftigen Schmerzen im Epigastrium, die sich

von da auf den ganzen Leib ausbreiteton. Dazu

kamen gleichzeitig oder sehr bald darauf Uebel-

keit, Erbrechen, Aufstossen. Diese Symptome sind

meist mit schwerem Krankheitsgefühl und grosser

Prostration verbunden. In den meisten Fällen be-

steht Verstopfung, seltner Durchfall. Soweit

ähneln dio Symptome denen einer heftigen Magen-

darmentzündung. Die sich steigernden, oder sich

gloichbleibenden Erscheinungen weisen dann bald

darauf hin, dass ein schweres Leiden vorliegt. Der

Leib wird aufgclrieben und druckempfindlich, be-

sonders im Epigastrium, dabei besteht anhaltende

Verstopfung. Diese letzteren Symptome können

sich so steigern, dass in mehreren Fällen eine Darm-

verschliessung angenommen wurde. Zuweilen tritt

nach dem ersten Anfall eine vorübergehende Besse-

rung der Erscheinungen ein, der dann nach einigen

Tagen oder Wochen eine erneute schwere Erkran-

kung folgt. Das Leiden kann unter Zunahme der

Symptome durch Collaps schnell zum Tode führen

(es handelt sich dann meist um hämorrhagische

Pankreatitis), oder aber es tritt nach allmählichem

Schwinden der akuten Erscheinungen ein sub-

akutes Stadium ein. Unter Magenstörungen, Eiter-

fieber, Durchfall, Eiterentleerung per anurn gehen
die Kr. allmählich zu Grunde. Nur von 2 Kr. ist

es bekannt, dass nach Ausstossung des nekrotischen

Pankreas per anum Heilung eintrat (Chiari).

Im subakuten Stadium ist für die Stellung

der Diagnose das Auffinden einer tumorähnlichen

liesistenz im Epigastrium äusserst wichtig, denn
dadurch wird man auf den Ausgangspunkt der
Krankheit hingeführt. Der zwischen Magen und
Colon gelegene Tumor zieht sich meist nach links

hin und tritt zuweilen in der linken Lumbalgegend
am meisten hervor. Der um das Pankreas und in

ihm gebildete Eiter kann in die Bursa omentalis

durchbrechen, bildet dann einen abgekapselten Ab-
sccss oder führt zu retropcritonäalon Senkungen,
entweder nach links hinter dem Colon descendens
herab, seltener nach rechts, oder auf der Wirbel-

säule nach abwärts zwischen die Platten des Meso-
colon transversum oder des Mesenterium. Der
Eiter ist meist sehr fetthaltig, dünnbreiig, enthält

talgartige Fettklumpen, abgestorbene Fetzen, wenig
oder keine verfetteten Eiterkörper. An Bakterien

wurden einmal Streptokokken, mehrmals Darm-
bacillen gefunden.

Die Diagnose gründet sich auf den charakte-

ristischen Anfang und die Bildung der epigastri-

schen Tumoren, oder der lumbalen Anschwellung
links. Verwechselungen sind möglich mit anderen
eiterigen Durchbrüchen in die Bursa omentalis, mit

perinephriti8cken Eiterungen u. s. w.

Die Behandlung ergiebt sich aus der Diagnose.

In dem ganz akuten 1. Stadium empfiehlt sich ein

chirurgisches Eingreifen nicht; die Kr. neigen

offenbar sehr zum Collaps. Besteht eine Pankreas-

apoplexie, so wird ein operativer Eingriff keine

Hülfe bringen können. Erst dann, wenn sich ein

von der Drüse ausgehender Eiterherd nachweisen
lässt, kann die operative Behandlung einsetzen.

Bei Abscess in der Bursa omentalis: Laparotomie,

Einnähen der Abscesswand nach Art der Cysten,

Drainage, womöglich mit Gegenöffnung. Bei der

retroperitonäalen Form: Flankonschnitt, Ablösung
der Hinterwand der Peritonäalhöhle bis zum Abscess.

Die Fälle K.’s sind folgende.

1) 30jähr. Frau. Nekrose des Pankreas. Senkungs-
abscess nach der linken Weiche. Incision. Ausstossung
eines 11cm laugen nekrotischen I’ankreasstiickos. Milz-
nbBcess ; Durchbruch in die Pleurahöhle. Tod an Milz-
blutungen.

2) 48jähr. fettleibigo Frau. Akute Pankreatitis.

Peritonitisoho Erscheinungen; Senkungsabscess Dach der
linken Leude. Incision ; Ausstossung nekrotischen Drüscu-
gowobos. Pankreasfistcl. Heilung.

3) 22jähr. Mann. Akute Pankreatitis. Scukungnach
der linken Lenden- und Nierengegend, durch Incision ent-

leert Plouritis sin. Peritomtiseho Reizung. Abscoss-

höhle zwischen Magen, Colon, Wirbelsäule durch Laparo-
tomie eröffnet, drninirt. TW. Nekrose des Pankreas.

4)

39jihr. fettleibiger Mann. Pancreatitisehronieatfl).

Symptomatische Behandlung. Besserung.

5) 41jähr. Frau. Abscess in der Bursa omentalis.

Laparotomie. Ausheilung. 2 Monate spater Tod an zu-
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nehmendem Marasmus. Sektion

:

Caroinom des Pylorus,
verwachsen mit dem Pankrcaskopf. Absecss in der Bursa
«usgeheilt. Im Pankreas keine entzündlichen Verände-
rungen. Der Fall war anfangs als Pankreaseiterung auf-

ge&isst worden. P. W a g n e r (Leipzig).
162.

Societe anatomlque de Paris. Bulletin.

Oeiobre 1893—Juin 1894. (Arch. gön. de Möd.

Sept. 1894.)

Von Erkrankungen der Urogenitalorgane kamen
folgende zur Besprechung

:

1 ) M a c a i g n o und F inet berichten über eine Syno-
ritit am rechten Malleolus, als deren Erreger sich in der
Punktionaflüssigkeit Kokken ergaben, die sieh nach
r>ram entfärbten undauoh sonst den Gonokokken glichen.

Sie wuchsen auf Agar; schon diese Thatsachc genügt
wohl, trotz der Einwendungen der Vff,, um erkennen zu
lassen, dass es sich nicht um Gonokokken gehandelt hat,

zumal auch der Kranke niemals an einer Gonorrhöe ge-
litten hatte.

2| Eine seltene Affektion, Demtoidcysten des Sero-
tum und des Periniium, haben Genouville und Mer-
met beobachtet. Das Dermoid des Scrotum, von Faust-
grösse, sass unter der Haut im ünterhautzellgowcbo.
Als Inhalt ergaben sich Talg und Epithelialzellen. Die
Permoidcysten des Perinäum sassen an der Khapho und
»aren multipel (in einem Falle 8, im anderen 4). Be-
schwerden machten sie dem Kranken nicht und blieben

stationär. Ihr Inhalt bestand theils aus Talg, thoils aus
seröser Flüssigkeit. Sie schienen congenitale Tumoren
n sein.

3) R a f f r a y bespricht einen Fall von llydrohämalo-
ftlc der Scheideuhaut. Ein 48jähr. Mann, der an einer

Hydrocele litt, spürte plötzlich in der kranken Seite einen
lebhaften Schmerz, der Hodo schwoll an, wurde ödema-
tös, anf der Haut zeigten sich Ekchymosen. Bei der
i'zdikaloperation erwies Bich der Hode als blutig inlil-

trirt; auch die Flüssigkeit innerhalb der Tunica vaginalis

enthielt Blutgorinnsol. Unter dem starkcu Drucke des
»röten Ergusses war es, wie dies schon Reverdin an-
genommen hat, wahrscheinlich zu Gefässzerreissungen
und Hämorrhagien gekommen.

4) Einen merkwürdigen Fall von Fremdkörper der

berichtet M o r o e t i n. Bei einom Kranken, der allo

Symptome von Blasensteinen darbot, wurde die Sectio

slta gemacht und man fand in der Blase ein inkrustirtes

Thermometer.

5) Durch seltenen Sitz zeichnet sich ein Blasontumor
aus. den Legueu beschreibt Bei einem Patienten, der
seit 3 Monaten an Blasenblutuugeu litt fühlte man unter
der Haut einen kleinen Tumor, der den Bewegungen der
Blase folgte. Es handelte sich, wie die Sectio nlta

»gab, um ein alveoläres Carcinom der Blaso, das am
Vertei sass.

6) Die guton funktionellen Kesultatc dor Nepkror-
rhaphie zeigt eine Beobachtung von Key mond; bei dor
SekUen einer an Lungentuberkulose gostorbeuen Frau,
bei welcher 4 Jahre vorher die Nephrorrhaphie gemacht
worden war, zeigte sich die Naht vollkommen fest.

7) Einen Fall von Nierenayphilis hat Levi be-
obachtet; es handelt sich uin eine 2Ijäbr. Frau, dio an
Albuminurie litt. Sonstige Zeichen heroditärer oder er-

worbener Lues bestanden nieht. Dor Tod erfolgte im
urämischen Anfall. Die Sektion ergab Hämorrhagien im
Kleinhirn, Schrumpfnieren und Lebercirrhoso. Die Nie-
ra;Schrumpfung war, wie die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, alt.

8) Einen interessanten Fall mit Sektionsbefund von
l'dmnierentuberkuloae theilt Letulle mit. Ein junger
Mensch, der früher an Malaria gelitten hatte, bot dio
Symptome dor Addison’schen Krankheit dar. Plötzlicher
Tod: Bei der Autopsie fand man dio Nobonnioron ver-
bessert und verkäst. Dio mikroskopische Untersuchung
ergab Riescnzcllen, wenig Tuberkelbacillen, Vf. macht

besonders anf die Schwierigkeit der Prognose und den
plötzlichen Tod bei visceralen Tuberkulosen aufmerksam,

so insbesondere auch bei den tnberkulöson Abscessen dos
Grossbirns und insbesondere des Kleinhirns. Einen ähn-
lichen Fall hat früher B i n a u d beobachtet : Ein Kranker
wurdo wegen einer Analiistel oporirt. Am nächsten Tage
plötzlicher Tod unter den Erscheinungen der Hyper-
thermie. Bei der Autopsio fand sich eine Nebennieren-

tuberkulose. P. F. R i c h t o r (Berlin).

163.

Ueber die disponirenden Ursachen

des traumatischen Harnflebers; von Prof. D. J,

Englisch. (Wien. mod. Ztg. 1894.) Sond.-Abdr.

E. bespricht ausführlich die Umstände, welche

nach in8trumentellen Eingriffen zu dem in seinem

Wesen immer noch dunkeln Harnfieber führen.

Er findet als solcho zunächst organische Erkran-

kungen der Ilamorgane

,

sowohl angeborene, als

erworbene, von besonderer Wichtigkeit sind hier

namentlich die latenten Veränderungen der Harn-

organe.

Eine zweite disponirende Ursache sind Sekre-

tionsceränderungen der Nieren, die, wie Polyurie,

Oxalurio, Diabetes, übermässige Hamsäureaus-

scheidung
,

mit einer erhöhten Reizbarkeit der

Harnwoge verbunden sind. E. macht besonders

darauf aufmerksam, beim Verdacht auf Diabetes

immer erst die Untersuchung auf Zucker der in-

Btrumontellen Behandlung vorhergehen zu lasson

und
,
wenn möglich

,
die Gefahren der letzteren

durch eine antidiabetische Behandlung zu ver-

mindern.

Die dritte Ursache, die Dyskrasien, wirkt in

zweierlei Weise, erstens durch Ergriffensein der

Nieren als Sekretionsorgane, zweitens durch Ver-

änderungen in den übrigen Harnwegen. In erster

Reihe kommt hierbei Tuberkulose in Betracht,

weniger die Syphilis.

Von Bluterkrankungen macht besonders dio

Malaria zu Katheterfieber geneigt und es ist eine

bekannte Thntsnche, dass in den Tropen, nament-

lich den Malariagegenden, fast jedem Katheteris-

mus ein Fieberanfall folgt

Endlich spielen neuropathische Belastung und

der Alkoholismus bei der Entstehung des Ham-
fiebers eine grosse Rollo.

E. spricht dafür, das Wesen des traumatischen

Harnficbers in einer Nephritis zu suchen, da ja die

wichtigste im Leben, wie im Tode zu beobachtende

Veränderung eine Entzündung der Niere sei, und

entnimmt seinen Ausführungen den für die The-

rapie wichtigen Schluss, vor einem nothwendigen

in8trumenteilen Eingriffe in dio Harnröhre stets

auf die angegebenen Momente Rücksicht zu nehmen

und je stärker die Disposition ist, desto vorsich-

tiger mit der Instrumentalbehandlung zu sein.

P. F. Richter (Berlin).

164.

Verdauungsstörungen bei der chro-

nischen Harnretention; von Dr. Alapy in

Budapest. (Wioner Klinik Heft 9. 1894.)

A. hat sich das Verdienst erworben, in diesem

Vortrag die Aufmerksamkeit auf dio noch wenig



68 VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

bekannten Beziehungen zwischen Störungen des

Verdauungs- und des Urogenitalapparates zu lenken.

Er theilt als Beispiel die Geschichte eines Kranken
mit, bei dem mit der Besserung des Grundleidens,

einer Blasenretention mit mehreren 100 g Resi-

dualharn, auch die Verdauungsbeschwerden sich

besserten. Ihre Art ist nicht charakteristisch, das

Krankheitsbild bald durch Diarrhöe, bald durch

Obstipation ausgezeichnet
;

bald beherrschen es

Kopfschmerzen, Sodbrennen, Magendrücken. Das
regelmässigste Symptom ist die Veränderung der

Mundschleimhaut, charakterisirt durch einen trocke-

nen, schmutzigen Belag des Zungenrückens, wäh-

rend die Ränder und die Spitze der Zunge lebhaft

roth erscheinen, die sogenannte „buccale Dys-

phagie“ der Franzosen. Hauptsächlich ist es die

chronische Hetenlion des Urins, welche die Ursache

der Verdauungstörungen bildet, und zwar geht

die einfache Retention mit blosser Hypertrophie

der Blase gewöhnlich mit leichteren Dyspepsien

einher, während die Retention mit Ausdehnung
der Blase und der höheren Harnwege meist Ur-

sache schwererer Verdauungstörungen ist. Als

Ursache nimmt A. eine Art chronischer Urämie au,

die dadurch herbeigeführt sein soll, dass die Nie-

ren einen Gegendruck zu überwinden haben und

in Folge dessen der Abfluss aus ihnen erschwert

ist. [Einfacher wäre wohl die Vorstellung, dass

es sich um eine Resorption der Toxine des lange

zurückgehaltenen Urins von der Blase aus, um
eine Art Autointoxikation, handelte. Ref.] A.

macht darauf aufmerksam, wie wichtig eB ist, bei

allen chronischen Verdauungstörungen, hauptsäch-

lich, w'enn es sich um Männer über 50 Jahre han-

delt, danach zu forschen, ob etwa eine chronische

Harnretention besteht. Die Mittel, die die Dia-

gnostik dazu besitzt, werden ausführlich besprochen

und vor Allem die Gefahren eines unvorsichtigen

Katheterismus betont. Am besten schickt man
der Anwendung des Katheters eine gegen die

Vordauungstörungen gerichtete Vorbereitungskur

voraus : bei Obstipation milde Abführmittel, natür-

liche Bitterwässer, gegen leichte Diarrhöe wird

nicht eingeschritten. Milchdiät leistet gewöhnlich

ausgezeichnete Dienste, indess darf sie nicht über-

trieben werden, weil die diuretische Wirkung
grösserer Quantitäten Milch bei Harnretention

immer gefährlich ist. Daneben ist Anregung der

Hautfunktionen durch Bäder, Massage u. s. w. nicht

zu unterlassen. Die eigentliche, gegen die Reten-

tion gerichtete Behandlung hat in der systema-

tischen Entleerung der Blase zu bestehen, wobei

als wichtigste Regel gilt, die Blase nicht plötzlich

und keineswegs bei der ersten Sitzung gänzlich

zu entleeren. Blasenwaschungen verwirft A., so

lange keine Cystitis besteht. Bei dieser Behandlung

wird mau die Verdauungstörungen der Prostatiker

(diese bilden die Mehrzahl der hierher gehörigen

Kranken) sich beträchtlich bessorn oder gänzlich

verschwinden sehen. P. F. Richter (Berlin).

165. Ueber Taschen und Zellen der Barn-
blase; von Prof. Englisch in Wien. (Wiener
Klinik Nr. 4, April 1894.)

E. unterrichtet uns in dankenswerther Weise
über die klinisch gewöhnlich vernachlässigten Aus-
buchtungen der Blase, deren verschiedene Formen
unter zwei Bezeichnungen zusammengefasst wer-
den können : B/ascnzeffen und Ufasentaschen. Unter
ersteren versteht man Ausstülpungen der Schleim-

haut zwischen den Muskelfasern, unter letzteren

Taschen, deren Wand beide oder nur eine der
Muskelschichten neben der Schleimhaut enthält.

Die BlascnUtschen kommen an regelmässigen

Stellen vor: 1) an der Seitenwand der Blase un-

mittelbar vor Einmündung der Harnleiter, 2) am
Blasenscheitel, 3) am Blasengrund oberhalb des

Ligamentum interuretericum.

Die Diagnose kann gestellt werden: 1) aus

dem Verhalten der unteren Regio abdominis bei

gefüllter Blase; während diese nämlich sonst

gleichmässig zu beiden Seiten der Linea alba vor-

gewölbt erscheint, kann bei ausgedehnten Taschen
eine gewisse Ungleicbmässigkeit eintreten, so dass

die Vorwölbung mehr nach der Seite rückt; 2) aus

der Prüfung der Resistenz der unteren Regio ab-

dominis, 3) durch die Rectaluntersuchung, 4) durch

die CyBtoskopie. Die funktionellen Störungen,

welche durch die Blasentaschen bedingt werden
und bis jetzt nur in den schwersten Fällen die

Aufmerksamkeit erregt haben, sind verschieden,

je nachdem eine weite oder enge Verbindungs-

öffnung mit der eigentlichen Blase besteht In

ersterem Falle sind die Störungen nur gering, in

letzterem schwerer. Bei enger Verbindungsöffnung

kann es in Folge von Schwellung zu völligem Ab-
schluss der Tasche von der übrigen Blase kommen.
Die geschilderten Verhältnisse erfahren eine Modi-
fikation bei Blasenentzündung, die entweder eine

allgemeine oder nur auf die Tasche beschränkte

sein, aber in letzterem Falle eine allgemeine Cysti-

tis Vortäuschen kann. Als Folgezustand der Ent-

zündung der Tasche kommt es zu Infiltrationen,

die bisweilen als Tumoren im kleinen Becken im-

poniren, ferner zu peritonüalen Reizungserschei-

nungen und bei den höchsten Graden zur Bildung
perivesikaler Abscesse. Differentialdiagnostisch ist

in solchen Fällon die Verwechslung mit Peri-

spermatitis zu beachten.

Die weitaus häufigsten Ausstülpungen der Blase

sind die IUasenzcUen. sie entstehen als Folge der

Störungen der Miktion, welche mit Hypertrophie

der Blasenmuskulatur verbunden sind, am häufig-

sten also bei der Prostatahypertrophie. Hauptsäch-

lich beobachtet man sie an der hinteren Blasen-

wand oberhalb der Eintrittsstelle der Ureteren.

Durch Palpation, Perkussion lässt sich bei der

Kleinheit der Zellen die Diagnose nur selten stellen.

Das wesentliche Hülfsmittel zur Diagnose bildet

der Verlauf, insbesondere dann, wenn es sich um
entzündliche Erscheinungen handolt. Umschrie-
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bener, stetig an derselben Stelle spontan oder auf

Druck auftretender Schmerz, Entleerung schlei-

migen oder jauchigen Eiters bei Druck auf diese

Stelle, Störungen der Miktion, die Auffindung von

Trabekeln bei Untersuchung der Blase sind die

wichtigsten diagnostischen Merkmale. Taschen

und Zellen erlangen eine besondere Wichtigkeit

durch die Einlagerung von Conkrementen. In den

Taschen liegen die Steine entweder frei beweglich

oder sie füllen dieselben aus, wobei nicht selten

ein Theil des Steines bis in die eigentliche Blase

reicht Die Beschwerden bei Tascbensteinen sind

vorzüglich von ihrer Beweglichkeit abhängig. Die

Diagnose der Taschensteine ist durch innere und

instrumenteile Untersuchung leichter, als die der

Zellensteine. Letztere machen heftigere Beschwer-

den, weil sie meist mit starker Entzündung der

Schleimhaut verbunden sind
;

ein unaufhörlich

quälender Harndrang, der auch zwischen zwei Mik-

tionen den Kranken nicht verlässt, ist für sie cha-

rakteristisch. Die Behandlung beider Zustände

wird dadurch erschwert, dass Blasentaschen und

Blasenzellen meist zu spät entdeckt werden. Bei

den Blasenzellen besteht die Hauptaufgabe in Ver-

hinderung oder Verminderung der Entzündung und

vorzugsweise der Erkrankungen, die zu Hyper-

trophie der Blasenmuskeln führen. Da die Nach-

theile der Blasentaschen zumeist in mangelhafter

Entleerung und Ansammlung von Sediment be-

stehen, so muss auf eino sorgfältige Reinigung und

Ausspülung der Taschen Gewicht gelegt werden.

Besonderen Worth hat die Behandlung auf die Be-

seitigung der entzündlichen Erscheinungen zu

legen; bei geringster lokaler Entzündung ist die

strengste Anwendung der Kälte angezeigt Bei

starker Ausbreitung der Entzündung in die Um-
gebung der Blase erscheint ein Entspannungschnitt

in der Linea alba angezeigt, umsomehr, wenn Eite-

rung vorhanden ist Die Eröffnung und Weiter-

behandlung der Eiterhöhle hat nach allgemeinen

chirurgischen Regeln zu erfolgen und sei so aus-

giebig wie möglich. Beachtung erfordern noch die

Residuen nach Ablauf der Entzündung, insbeson-

dere die zurückbleibende Verdickung des Zellen-

gewebee in der Umgebung der Blase. Diese lässt

sich allmählich beseitigen durch feuchtwarme Um-
schläge von Wasser oder Camillenthee ,

durch

Sitz- und Vollbäder, Einreibungen von grauer oder

Jodsalbe. Auch Badekuren in heissen Quellen und

Moorbäder sind entschieden von günstigem Erfolge.

P. F. Richter (Berlin).

166. Die neueren Methoden der Urethro-

skopie
;
von Dr. H.Lohnstein in Berlin. (Deut-

sche med. Wchnschr. XX. 33. 1894.)

In diesem Vortrage bespricht L. die beiden

Hauptmethoden
,
mittels deren die Urethroskopio

ansgeübt wird und die sich namentlich dadurch

unterscheiden, dass bei der einen das Licht von

aussen in das erkrankte Organ hineingeworfen

wird (Dittel, Grünfeld, Fürstenheim,
C a 8 p a r u. A.), während bei der anderen Methode

sich das Licht in dem erkrankten Organe selbst

befindet (Nitze, Oberländer, Kollmann).

L. neigt mehr der ersteren Methode zu. Bei

der Untersuchung mit reflektirtem Licht ist man

in der Lage, ein gleich grosses Gesichtsfeld bei

Anwendung von Tuben geringeren Kalibers, als

bei direkter Beleuchtung möglich ist, zu übersehen,

also auch unter geringerer Belästigung der Kranken

zu untersuchen. Vor allen Dingen fällt hier die

umständliche Kühlvorrichtung fort Namentlich

bewährt sich auch die Untersuchung mit reflek-

tirtem Licht bei nothwendig werdenden operativen

Eingriffen. P. W a g n e r (Leipzig).

167. Beitrag zur Casulstik und Statistik

der primären Geschwülste der Harnblase im

Kindesalter; von Dr. C. Steinmetz in Mün-

chen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 3 u. 4.

p. 313. 1894.)

Die Anregung zu der vorliegenden Arbeit gab

S t ein Fall von Sarkom der Harnblase bei einem

2 s/jjähr. Knaben, der in der Münchener Chirurg.

Universitäts-Kinderklinik beobachtet wurde.

Die Hauptsymptome bestanden io Harndrang und

Harnverhaltung, Blutbeimengung wurde erst kurz vor

dem Tode nachgewiesen. Ein Blasentumor konute durch

Palpation mit ziemlicher Sicherheit festgestellt werden.

Der Kr. starb, ehe ein operativer Eingriff vorgenommen

werden konnte. Die Sektion ergab ein Spindel* und

Bundzellensarkom des Blasenhalses, Anämie sämmtlichor

Organe, trübe Schwellung der Leber und Niere (Hufeison-

niere). Cystitis, paracystitische Absccssbildung. Blasen-

hypertrophie, enorme Erweiterung dor Uretoron, des

Nierenbeckens u. s. w.

SL hat aus der Literatur 31 weitere Fälle vou

primären Tumoren der Harnblase bei Kindern

zusammengestellt: Sarkome, Myxosarkome und

Myxome bilden die Regel; ausnahmeweise kommen

den Myomen zuzurechnende Tumoren vor. Die

ersten 6 Lebensjahre sind weitaus am häufigston

befallen. Die Lieblingsstellen für den Sitz der Ge-

schwülste sind die Gegend des Blasenhalses und

das untere Blasendrittel. Die Symptome bestehen

zumeist ausHarndrangund Harnverhaltung. Hämat-

urie selten. Rapider Verlauf. Operationen wur-

den in 15 Fällen ausgeführt. Nur der Kranke

GusBenbauer’s (Exstirpation eines gestielten

Myosarkoms) genas. P. Wagner (Leipzig).

168. Beitrag zur Genese der Blasensteine

;

von Dr. Wermann in Dresden. (Centr. - Bl. f.

die Krankheiten der Harn- u. Sexualorgane V. 6.

1894.)

W. entfernte zusammen mit v. M a n g o 1 d t bei einem

37jähr. Manne durch Sectio lateralis einen 4.5 : 3.2 cm
messenden Blasenstein. Inmitten eoncentrisch ungeord-

neter Schichten lag als Korn des Steines ein 2mai zu-

sammengebogenos Stück eines sogen, onglischen elasti-

schon Bougie Nr. 11 Ch. von 8.5 cm Länge. Das Bougio

war 7 Mou. vorhor in dioBlaao gelangt. Rasche Heilung.

P. Wagner (Leipzig).
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169. Litholapaxy in male ohildren and
boya; by Dr. F. Keegan. (LancetU.4; July28.

1894.)

K. hat im Indore Hospital in Central-Indien

von Ende 1881 bis Anfang 1894 239 Litholapaxien

bei Knaben vorgenommen. Bei 5 Kranken trat der

Tod ein. K. will bei Knaben den hohen Stein-

schnitt nur auf solche Fälle beschränkt wissen, in

denen der Stein so gross ist, dass er nicht mit

Sicherheit durch das Perinaeum entfernt werden
kann. P. Wagner (Leipzig).

170. Bootio alta mit vollständig schliessen-

der Blasennaht and ohne Anwendung des

Katheters nach der Operation
;
von Prof. Ra-

sern o w s k y in Kasan. (Arch. f. klin. Chir. XLVII.

2. p. 442. 1894.)

R. theilt 10 Fälle von hohem Skinsehnitt mit,

in denen er die Blatenwundt vollkommen vernähte

und Heilung per prim, intenl. erzielte. Die Seiden-

nähte für die Blasenwundo werden in 2 Etagen

nach Art der Lern bert 'sehen Darmnähte an-

gelegt, wobei ein besonderes Augenmerk auf sorg-

fältige Vereinigung des unteren Wundwinkels ge-

richtet werden muss. Um die Blase möglichst zu

immobilisiren, wird sie, nachdem die Wunde voll-

ständig durch die Naht geschlossen ist, mittels

durch die vordere Blasenwand gehender Nähte mit

der hinteren Oberfläche der geraden Bauchmuskeln

vereinigt. Diese Cystopexie wird mit 2 oder 4 Nähten

vorgenommen
;

sie beeinflusst den Akt der Harn-

entleerung in keiner WeiBe. Die Bauchdccken-

wunde wird durch Etagennähte vereinigt, aus-

genommen den unteren Wundwinkel, in den ein

bis zur Blasenwunde reichender Tampon von Jodo-

formgaze eingelegt wird. Die Nachbehandlung wird

ohne Katheterkation durchgefflhrt, die Kranken ver-

mochten nach der Operation sehr gut zu uriniren,

P. Wagner (Leipzig).

171. Taille hypogastrlque chez oalculeux

nge de 7 ans. Aaeun drainage de la vessie large-

ment inoisee et suturdo en totalite. Miotions

conseoutives aocomplies sana sonde au moment
des beaoins reguliere et espaces. Guerison
en dix jours

;
par le Dr. Phölip. (Lyon mdd.

XXVI. 19. 1894.)

Die Hauptsachen der Krankengeschichte sind in der

L'ebersehrift enthalten. Der Stein batte einen Durch-
messer von 2 : 3 cm. Es war ein Ozalatstein mit Phos-
phatauOagerungen. Die Blasenwunde wurde mit dünn-
stem Catgut und feinen Hagedorn 'sehen Nadeln genäht.

P. Wagner (Leipzig).

172. Note sur deux cas urgenta de oysto-

stomle suspubienne pratiques ä la Campagne;
par Guillomot. (Lyon m6d. XXV. 46. 1893.)

G. berichtet Ober 2 Fälle, in denen er (das eine

Mul wegen Urinretention bei Prostatahypertrophie,

das andere Mal bei Prostata- und Beckencarciuom)

die Poncet’sche Operation, d. h. die Eröffnung

der Blase durch Sectio alta und Anlegung einer

permanenten Blason-Bauehdcckenfistel gemacht hat.

Er ist mit dem Erfolge sehr zufrieden gewesen

;

nur schlägt er, abweichend von dem Vorgeben

Poncet ’s, vor, die Lippen der Blasenfistel nur

an die Haut und nicht gleichzeitig an die Bauch-

muskeln anzunähen. Man ist dann eher vor einer

Atresie der Fistel sicher und braucht nicht für

ihre fortwährende Erweiterung durch Sondiruug

zu sorgen. Richter (Berlin).

173. Suprapabic prostateotomy or Mc GilTs

Operation; by MayoRobson. (Brit med. Journ.

July 14. 1894.)

R. berichtet Ober 12 Prostateclomiae supra-

pubicae, die er wegen Prostatahypertrophie aus-

geführt hat. 11 Kr. genasen und wurden, so weit

die Beobachtungzeit reicht , auch von ihren Be-

schwerden geheilt. 1 Kr. starb in der 3. Woche
nach der Operation an einer circumscripten Peri-

tonitis.

Will man Erfolge mit dioser Operation erzielen,

so ist das Hauptaugenmerk auf eine richtige Aus-

wahl der Fälle zu richten. Jedenfalls ist der Ein-

griff nicht angezeigt bei vorgeschrittener Nieren-

erkrankung, bei chronischer Blasenatonie, bei star-

ker Atheroinatose. Bei Kranken, die mit einem
1—2maligen Katheterismus täglich auskommen,
ist die Operation unnöthig.

P. Wagner (Leipzig).

174. Du traitement chirurgioal des pro-

statiques; par le Dr. Bron. (Lyon m6d. XXVI.
18—20. 1894.)

Nach einer Auseinandersetzung der anatomi-

schen Verhältnisse, welcho beim Prostatiker die

Schwierigkeiten der Urinentleerung bedingen, wen-
det sich B. zur Besprechung der Behandlung der

Prostatahypertrophio. Drei Indikationen sind zu

erfüllen: 1) ist die Congestion der Beckenorgane

zu bekämpfen, 2) sind die Schmerzen bei den viel-

fachen und vergeblichen Anstrengungen, Urin zu

lassen, zu lindern und endlich 3) ist die Blase zu

entleeren. Letzteres hat in allen Fällen, wo dies

angängig ist, mit dem Katheter zu erfolgen und
nur bei Bestehen von falschen Wegen, Zerreissun-

gen der Harnröhre u. s. w. darf die Illasenpunktion

ausgeführt worden. Unter den hier gebräuchlichen

Methoden steht obenan die Punctio hypogastrica

;

weder die perinäale, noch die rectale hinterlassen

leicht Fisteln, und zwar ist die Blasenpunktion mit

dem Dieulafoy 'sehen Capillartrokar die ungefähr-

lichste. Während die Punktion unr eine Palliativ-

operation darstellt, die die congestionirte Blase

ruhig stellt, bis später wieder der Katheterismus

möglich wird, bat man zur radikalen Beseitigung

des Hindernisses für die Blasenentleerung die blu-

tige Ineision und Excision der Prostata, speciell

ihres mittleren Lappens, versucht. Die Nolhwen-

digkoit für diese Eingriffe wird sich nur in wenigen

Fällen ergeben; mitunter ist eine Besserung damit

erzielt worden. P o n c ot hat endlich neuerdings
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eine neue Methode, die Cystostomie mit Schaffung

einer hypogastrischen, künstlichen Urethra durch

Annähung der Ränder der Blasenwunde an die

Banchwnnd, angegeben, von der er für die Pro-

statiker mit Retention einen wesentlichen Vortheil

erhofft. B. will die Indikationen nicht so weit aus-

dehnen wie Poncet und die Operation, ihres ein-

greifenden Charakters und ihrer Folgen wegen, nur

für die schwersten Fälle von Prostatabypertrophie

aufbewahrt wissen. Richter (Berlin).

175. Do la cystostomie sns-pubienne dans
certains cas de Astules uretralos rebelles

;
par

le Prof. Loumeau, Bordeaux. (Annal. de la

Policlin. de Bordeaux III. 8. p. 240. 1894.)

L. schlägt vor, die Poncet 'sehe Operation,

d. h. die Cystostomie mit Schaffung eines neuen

künstlichen „hypogastrischen“ Urethrakanales, auch

anf die schweren Urinftsteln auszudehnen, welcho

i isher jeder Behandlung getrotzt haben. Er ändert

die Operation in der Weise, dass er, um jede Be-

netzung der Fisteln zu vermeiden und dem ab-

(liessenden Urin Beinen Weg nur durch die neue

l’rethra zu weisen, letztere durch einen Dauer-

katheter lieständig offen hält, der bei Bettlage der

Kranken in einen mit antiseptischer Flüssigkeit

gefüllten Behälter taucht, sonst in ein von L. ange-

gebenes Urinal, das die Kranken ohne grosse Be-

lästigung tragen lernen. Man erreicht auf diese

Weise, wie die mitgetheilten Krankengeschichten

zeigen, eine rasche Heilung schwerster Urinfisteln;

ist diese erfolgt, dann hat natürlich auch die

Cystostomie ihren Zweck erfüllt und man kann
die neue künstliche Urethra wieder eingehen lassen.

Dies geschieht, wenn man den Dauerkatheter ent-

fernt, in sehr kurzer Zeit und insofern bietet die

künstliche „hypogastrisehe“ Urethra einon bemer-

kenswerthen Gegensatz zum Anus praeternaturalis,

dessen Schliessung bekanntlich nur sehr schwer

gelingt P. F. Richter (Berlin).

176. Cystostomie ideale; par Wassi lief f.

(Gaz. des Hop. LXVIL 45. 1894.)

Um die Poncot’sche Operation, d. h. die Eröffnung
der Blase und Anlegung einer Blaseubauchdeckenfistel,
zu einer vollkommenen zu machen, schlügt W. vor, sie

in der Weise zu ändern, dass zwischen Blase und äusseren

Bauchdecken eine Art künstlicher, möglichst langer
Urethra gebildet und cs so ermöglicht wird, (len Urin
willkürlich eine Zeit lang zurüekzuhalten. Die Be-
dingungen dazu sind gegeben, wenn inan für eine Art
Sphiocter am inneren und am äusseren Endo des Kanales
sorgt; als inneren Bphincter kann man die Muskelbündel
der Blase benutzen, als äusseren die des Museoliis rectus.

llan verfährt zu diesem Zweeko bei der Operation so,

dass man nach Eröffnung der Blase die läppen der
Blasenwunde nicht in ihrer ganzen Ausdehnung annäht
sondern nur die Schleimhaut; auf das Nahtmaterial
kommt es dabei nicht an

;
sowohl mit Catgut alsmitSeido

wird man, vorausgesetzt dass die Naht sorgfältig angelegt
*ud, gute Resultate erhalten. P. F. R i c n t e r (Berlin).

177. Die typische Radlusfraktur und ihre

Entstehung; von Ferdinand Bähr in Han-
ger. (Centr.-Bl. f. Chir. XXI. 36. 1894.)

Gegen den in allen Lehrbüchern der Chirurgie

fest eingebürgerten Satz, dass die Fraetura radii

loco classico ein typischer Rissbruch sei, spricht

Folgendes: 1) Die Bruchfläche des Bruches bei

Dorsalfloxionen verläuft in der Regel von dorsal

oben nach volar unten. 2) Dieser Bruch ist in den

seltensten Fällen die Folge einer Hyperextension

des Handgelenkes. 3) Es giebt Brüche, die bei

Fall auf die Vola manus von dorsal oben in dis

Gelenkfläche laufen. 4) Die Fissuren ziehen von

der Gelenkfläche nach oben. 5) Es kommt Ein-

keilung vor. Dass man die typische Fraktur durch

Dorsalflexion allein erzeugen kann, ist schliesslich

kein Beweis dafür, dass neben der Spannung des

volaren Bandapparates nicht noch andere Momente
in Frage kommen können. Nach B.'s Ansicht

muss nothwendigerweise bei der Dorsalflexion das

Anskmmen der oberen Carpalreilie an den dorsalen

Vorsprung des unteren Iiadiusendes mitwirken. Die

typische Radiusfraktur ist zum Mindesten eben so

sehr, wenn nicht mehr, das Resultat einer Knickung,

als das einer Spannung des volaren Bandapparates.

Reine Rissfrakturen bei Dorsalflexion können im

Wesentlichen nur Brüche des volaren Vorsprunges

sein oder müssen von volar oben nach dorsal unten

verlaufen. Durch den Aufprall des unteren Radius-

endes auf die obere Carpalreihe werden auch alle

Unterarten der Bruchform in genügender Weise

erklärt, was für die Annahme der Rissfraktur allein

eine Unmöglichkeit ist. P. Wagner (Leipzig).

178. Ueber Vereiterung von subcutanen
Frakturen; von Dr. Kr ecke in München.

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 35. 1894.)

Zur Vermehrung der sehr spärlichen Casuistik

von Vereiterungen subrutaner Frakturen theilt K r.

folgende Beobachtung mit
Boi einem au tuberkulöser Coxitis mit lebhafter

Eiterung leidenden 4'/,jähr. Kuabeu, bei dem der Eiterung

ausser den Tubcrkelbacillen sicherlich auch noch andero
Eiterimkroorganismon zu Brande lagen, stellte sich bei

der llüftgeleukresektion eiue Fraktur des botr. Ober-
schenkels ein. In den nächsten Tagen entwickelte sich

hohes Fieber und ein Abscess au der Frakturstcllo. Die

Fraktur war von der Ilüfterkrankung so weit entfernt,

dass eine direkte Infektion per coutinuitatem auszu-

scbliessen war. Zweifellos sind bei der 0|ieration Eiter-

bakterien in die ßlutbahn aufgenommen worden und
haben an der frischen Frakturstelle zur Eutstehung eines

nouen Eitorhcrdos Veranlassung gegeben. Incision und
Drainage dos Abscosses

;
Heilung.

r. Wagner (Iztipzig).

179. Ein neues Operationsverfahren zur

Behandlung congenitaler Defekte eines Unter-

arm- und Unterschonkelknoohens
;

von Dr.

Rincheval inCöln. (Arch. f. klin.Chir. XLVIII.

4. p. 802. 1894.)

Bisher stand man den durch congenitalen Defekt

eines Unterarm- und Unterschenlcdknochens beding-

ten Hand- und Fussdeformitäten geradezu machtlos

gegenüber
;

es war das um so mehr zu liedauern,

als die von der fehlerhaften StoUung abhängigen

funktionellen Störungen in den meisten Fällen so



72 VIT I. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

folgenschwere sind
,

dass die Gebrauchafähigkeit

des missbildeten Gliedes in hohem Maasse beein-

trächtigt ,
wenn nicht ganz vernichtet ist. Die

häufigste hierher gehörende Anomalie ist die durch

congenitalen Radiusdefekt bedingte Varusstellung

der Hand, die sogen. Klumphand. Die Versuche,

durch corrigirende Contentivverbände eine bessere

Stellung der Hand zu erzielen, hatten höchstens

einen vorübergehenden Erfolg
;
die wachsende Ulna

pflegte schnell das Händchen wieder in die schlechte

Stellung zu drängen. Ebenso erfolglos waren die

von verschiedenen Seiten vorgenommenen Tenoto-

mien, besonders der Adduktoren und Flexorenseh-

nen, grifTen sie doch dasUebel an falscher Stelle an.

Für dieso Fälle hat nun Bardenheuer ein

neues Verfahren ausgesonnen, das dahin zielt,

den fehlenden Radius wenigstens in seinem dista-

len Theile durch Knochen zu ersetzen und dadurch

die fehlerhafte Handstellung sicher und dauernd

zu verbessern.

Die relativ leichte Operation wird in folgender Weise
aasgeführt: Von einem ulnaren Längsschnitte aus worden
das distale Gelenkende der Ulna und der Carpus frei-

gelegt und das erstero aus seinen Verbindungen gelüst.

Alsdann wird die Ulna mit einem Hosoktionsmcsser in

der Längsrichtung bis etwa zu ihrer Mitte hinauf in cino

ulnare und radiale Spange gespalten, der Carpus seitlich

etwas verjüngt und zwischen dio gespreizten Spangen
desUntcrarmknochens verpflanzt. Die Fixation geschieht

durch 2 Nägel, von denen der eine das ulnare, der

andere das radiale Stück der Ulna an den Carpus be-

festigt. Ein Gipsverband sichert dio erstrebte Stellung

für 4—5 Wochen.

In der eben beschriebenen Weise hat Bar-
denheuer bisher 3mal operirt: 2mal wegen
congenitalen Radiusdefektes (‘/jjähr. und 7 Wochen
altes Kind); lmal bei einem lOjähr. Knaben, bei

dem nach cariöser Zerstörung und Entfernung des

unteren Gelenkendes des Radius sich eine beträcht-

liche Varusstellung der Hand ausgebildet hatte.

Das Resultat war in allen 3 Fällen sowohl in

funktioneller, wie in kosmetischer Hinsicht ein

sehr gutes zu nennen. Die Heilung erfolgte in

jedem Falle per prim, inteut.
;
die erstrebte Stel-

lung ist bei allen 3 Kranken geblieben. Die Be-

weglichkeit im Handgelenke ist eine ziemlich

ausgiebige, fast normale. Die bei der Operation

erforderliche mechanische Reizung des Epiph.vsen-

knorpels scheint keinen hemmenden Einfluss auf

das Längenwachsthum auszuüben.

Das geschilderte Verfahren lässt sich in glei-

cher Weise bei Defekt der Fibula, der Tibia und

der Ulna ausführen
;
bei den ersteren beiden Defekt-

bildungen ist es in je einem Falle von Barden-
heuer ausgeführt worden. Im ersteren Falle war

der Erfolg ein guter, im letzteren Falle war ein

Misserfolg zu verzeichnen, der jedoch der Opera-

tion nicht zur Last gelegt werden konnte.

P. Wagner (Leipzig).

180. Verletzungen am unteren Ende des

Humerus; von Prof. A. Länderer in Stuttgart.

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 47. 1894.)

L. hat schon seit 1885 die Behandlung der

Knochenbrüche durch frühe Massage und frühen

Gebrauch abzukürzen und zu verbessern gesucht.

Diese Behandlungsmethode hat allseitig Anerken-

nung gefunden
;
später ist dann die auf ähnlichen

Principien beruhende, sogenannte ambulatorische

Behandlung bei Verletzungen der Beine eingeführt

worden.

Auch die Frakturen am unteren Ende des

Humerus behandelt L. mit combinirter Fixation

oder Extension und früher Massage. Fixation wird

in den Fällen angewandt, in denen keine Ver-

schiebung zu befürchten steht; Extension in

schweren Fällen mit Neigung zur Verschiebung.

Nur da, wo die Verschiebung durch Extension

sofort beseitigt wird, extendirt L. im Umhergehen

;

in schweren Fällen verwendet er 8—14 Tage
Extension in Bettlage. Das Verfahren setzt neben

sofortiger exakter Reposition eine häufige und
sorgfältige Controle der Bruchstelle voraus, um
jede geringste Abnormität sofort beseitigen zu

können.

L. hat in IG Fällen nach diesen Grundsätzen

die Behandlung geleitet und stets gute Erfolge

erzielt. G Fälle werden kurz angeführt.

P. Wagner (Leipzig).

181. 1) Coxa vara. Eine typische Form
der Schenkelhalsverbiegung

;
von Dr. F. Hof-

meister in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XII.

1. p. 245. 1894.)

2) Deber Coxa vara, eine Berufskrankheit

der Waohsthumsperiode
;
von Prof. Kocher in

Bern. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXVITT. G.

p. 621. 1894.)

1) E. Müller hat 1888 im Anschluss an eine

wegen vermeintlicher Coxitis in der Bruns’schen
Klinik vorgenommene Resectio subtrochanterica

den Beweis für das Vorkommen einer statischen

Schenkelhalsverbiegung erbracht. Zusammen mit

diesem durch die Autopsie in vivo klargestellten

Falle veröffentlichte er noch 3 weitere, in denen

die Gleichartigkeit der Erscheinungen zur kli-

nischen Diagnose der Schenkelhalsverbiegung be-

rechtigte (8. Jahrbb. CCXXII. p. 101).

Seitdem sind vereinzelte, hierher gehörige Fälle

von Rotter, Strubel-Czerny, Lauen-
stein, Schul z-Hoffa beschrieben worden.

Den Müller 'sehen Fällen kann H. 3G wei-

tere Beobachtungen anreihen, von denen 32 aus

der Bruns’schen Klinik stammen.

Auf Grund dieses bis jetzt vorliegenden Kran-

kcnmateriales kommt H. zu folgenden Schlüssen :

Es giebt am oberen Femurende eine den sogen.

Belastungsdeformitäten zuzurechnende Affektion,

die, analog dem Genu valgum infantum und ado-

lescentium, entweder in früher Jugend im Zu-

sammenhang mit der gewöhnlichen Rhachitis oder,

wie es in der Mehrzahl der Beobachtungen der

Fall ist, in der Zeit der Pubertätsentwickelung all
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Folge der sogen. Spätrhachitis zur Ausbildung

gelangt

Diese Belastungsdeformität besteht in einer

Abknickung des Schenkelhalses nach unten (Ver-

kleinerung des Neigungswinkels) und in der Mehr-

zahl der Kalle auch nach hinten. Entsprechend

der Hauptknickung im Sinne einer Adduktion

bringt H. den Namen „Coxa vara“ in Vorschlag.

Klinisch kennzeichnet sich die Erkrankung

durch schleichenden Beginn mit Schtnerzen und
mehr oder weniger starkem Hinken, sowie gewöhn-

lich durch eine deutliche Prominenz der Trochanter-

partie. Das Hinken ist bedingt durch eine wirk-

liche Verkürzung (von der Spina zum Malleolus

gemessen) : der Trochanter ist um 1 */#—7 cm nach

oben verschoben.

Allen lullen gemeinsam ist eine mehr oder

weniger starke Beschränkung oder rollige Aufhebung

der Abduktion, wahrend die Adduktioh meist frei

ist Ferner steht das Bein meist in Aussenrotalion.

Die Innenrotation ist beschrankt oder unmöglich.

Die Flexion ist möglich meist unter Steigerung

der Aussenrotation. Ganz besonders erhebliche

und charakteristische Gebrauchsstörungen finden

sich bei doppelseitiger Erkrankung.

Die subjektiven Beschwerden verschwinden nach
t/
t—3 Jahren.

Differentialdiagnostisch kommt namentlich die

chronische tuberkulöse Coxitis in Betracht. Eine

Verwechslung mit dieser lasst sich nur durch ge-

naue Untersuchung der Stellung und Funktion aus-

schliessen. Bei der Coxa vara ist die Aussen-

rotation nicht mit Abduktion verbunden, wie bei

beginnender Coxitis. Auch stehen die relativ

leichten subjektiven Erscheinungen in keinem Ver-

hältnis zu einer Coxitis, die etwa durch Pfannon-

wanderung zu so bedeutenden objektiven Störungen

geführt hätte.

Die Therapie sei eine allgemein roborirende

und antirhachitische (Phosphor, Leberthran, Mas-

sage, gute Ernährung). Gegenüber der fertigen

Verbiegung dürfte meist keine Therapie in Frage

kommen, ausser der Compensation der Verkürzung

durch Sohlenerhöhung.

2) Kocher theilt
,
ohne Kenntniss von der

Veröffentlichung E. Müller ’s u. d. A. zu haben,

2 Beobachtungen von Schenkelhalsverbiegung mit.

Die Kranken standen im 18. Lebensjahre, also

noch in der Periode lebhaften Wachsthums
;
here-

ditäre Belastung war nicht vorhanden
;

keine

Krankheit, auch nicht Rhachitis, vorausgegangen.

Der 2. Kranke batte sich sein Leiden zugezogen,

als er in eine Käserei eintrat und gezwungen war,

grosse Lasten vorsichtig zu tragen. Dabei drehen

die Arbeiter die Füsse stark nach aussen, um nach

den Seiten hin eine grössere Unterstützungsflache

zu gewinnen, und zugleich ist die Beschäftigung

den Tag über mit anhaltendem Stehen verbunden.

Durch die Last des Körpers, welche auf den Femur-

kopf drückt, wird dieser abwärts gebogen, bis sein

Me<l. Jahrbb. Bei. 245. Hft. 1.

oberer Umfang unter die Höhe der Trochanterspitze

zu stehen kommt. Zugleich wird derSchenkelkopf

aber auch rückwärts gebogen, weil die Belastung

in Extension- und Auswärtsrotationstellung des

Schenkels wirkt

Auch K. möchte das Leiden als „Coxa vara"

bezeichnen. Bei der Besprechung der Symptoma-
tologie macht er ganz besonders auf die starke Aus-

wärtsrotation aufmerksam, sowie auf die starke

Behinderung der Flexion, Abduktion und Einwärts-

rotation.

Bei der Palpation findet man den Trochanter

major nach oben gerückt, mehr oder weniger der

Horizontalen durch die Spin, ant sup. ilii nahe-

gerückt, und ganz besonders ist er in der Weise

nach hinten gedreht, dass er seine Aussenfläciie

statt lateral direkt nach rückwärts richtet

Bei ausgebildeter Difformität des Knochens
empfiehlt K. die Resektion des Hüftgelenkes.

In einem Nachtrage hebt K. hervor, dass er erst

nach Abschluss seiner Arbeit von den Mitthei-

lungen E. Müller ’s und Lauenstein ’s Kennt-

niss bekommen habe. Er bezweifelt, ob die von

Müller beschriebene Erkrankung mit seinen Be-

obachtungen identisch sei.

Daraufhin hat E. Müller in einer kleinen

Mittheilung : Zur Frage der Schenkelverbiegung

(Coxa rara) [Centr.-Bl. f. Chir. XXI. 35. 1894] sehr

energisch seine Priorität gewahrt und nachgewie-

son, dass ein principieller Unterschied zwischen den

Fällen derBruns 'sehen und denen der Kocher'-
schen Klinik nicht besteht. P. W a g n e r (Leipzig).

182. Zur Behandlung der queren Knie-

seheibonbrüoho durch die Knochennaht
;
von

Dr. P. Hackenbruch in Wiesbaden. (Beitr. z.

klin. Chir. XII. 2. p. 409. 1894.)

So sehr auch das Urtheil über den Werth der

verschiedenen Behandlungsmethoden der Knie-

scbeibenbrüche auseinandergebt, „darin stimmen

die gewonnenen Erfahrungen überein, dass sie uns

die grosse Abhängigkeit der Resultate der Behand-

lung von der Weite und der Grösse des die Fraktur

der Kniescheibe begleitenden Kapselrisses und von

dem Zustande des gesammten Streckapparates des

Kniegelenks gezeigt haben. Bleibt der Streck-

apparat, abgesehen von dem Kniescheibenbrucb,

einigormaassen intakt, so sind die Resultate auch

bei breiterer Diastase der Fragmente und Bildung

einer breiten ligamentösen Vereinigung derselben

mitunter bessere, als bei geringer Diastase und
stärker geschädigtem Streckapparat“.

Zum Verständniss dieser Thatsachen bespricht

H. erst kurz die anatomischen Verhältnisse bei Knie-

scheibenbrüchen, sodann die neueren Behandlungs-

methoden sowohl bei frischen, als bei veralteten

Frakturen und Refraktären, um dann schliesslich

auf Grund von 29 Beobachtungen von Patella-

frakturen in der Bonner Chirurg. Klinik von Ende

1882— 1893 und deren Resultaten die Indikationen

10
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xur Knochennaht bei den Kniescheibenbrüchen zu

erörtern und nach MSglichkeit festzustellen. Von
den 29 Fällen waren 21 frische subcutane Quer-

frakturen
;
von den übrigen 8 waren 2 frische

complicirtc, 4 veraltete und 2 Refraktären.

Die blutige Naht der Fragmente mit vorher

geglühtem Eisendraht bei breiter Eröffnung des

Gelenkes wurdo in 25 Fallen vorgenommen, und
zwar wurde in den letzten 12 Fällen keine Drai-

nage dos Kniegelenks mehr in Anwendung ge-

zogen, sondern es wurden nur die inneren Wund-
winkel des Bogenschnittes innen

,
sowie aussen

nicht ganz zugenäht, ln 22 Fällen war der Hei-

lungsverlauf ein völlig reaktionsloser
;
in 2 Fällen

trat oberflächliche Eiterung ein, in einem Falle

kam es zur Gelenkeiterung mit nachfolgender

Ankylose. Die Vereinigung der Fragmente war
in allen 25 Fällen eine feste knöcherne

;
die Funk-

tion des Kniegelenkes eine sehr gute.

In 4 Fällen wurde nicht genäht
;
2 Kr. erreich-

ten eine gute, bez. zufriedenstellende Funktion des

Gelenkes; bei 2 Kr. blieb die Gebrauchsfähigkeit

des Gelenkes eine geradezu schlechte.

Die Indikationen für die direkte Knochennaht

der Fragmente bei Knieecheibenbrüchen fasst H. in

folgendem Satze zusammen: In allen Fällen von

querer Patellafraktur bei jugendlichen Individuon

der arbeitenden Klasse (ausgenommen vielleicht

die allerleichtesten Fälle mit Diastase von unter

lern), bei den complicirten Frakturen, sowie in

den Fällen von Refrakturen und veralteten Brüchen

der Kniescheibe, deren Diastase nicht allzuweit

oder wobei die Streckmuskulatur nicht zu sehr

atrophirt ist, ist die Knochennaht angezeigt.

P. Wagner (Leipzig).

183. Ueber Patellafrakturen; von Ferdi-
nand Bähr in Hannover, (v. V o 1 k m a n

n
’s

Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 107. 1894.)

B. bespricht in der Hauptsache die Aetiologie

und den Mechanismus der Pateüafraklur und wen-

det Bich namentlich gegen die von Sanson vor-

getragene und dann ziemlich allgemein angenom-

mene Ansicht, dass die Patella fast stets durch

Dehnung zerreisst wie ein Stab, der über dem
Knie gebrochen wird. Anatomische Betrachtungen

ergeben, dass bei der Kniebeugung der untere

Theil der Patella hohl liegt, vor Allem der nicht

am Gelenk betheiligte Apex. Bei dem Falle auf

das Knie, meist ein Voraüberfallen, bei dom das

Knie in annähernd rechtwinkliger Beugung auf

dem Boden auftrifft, steht der Apex patellae ex-

ponirt. Die Gewalt wirkt beim Fall auf die

untere freistehende Hälfte der Patella, während
zwei Drittel derselben durch ihre Unterlage oben

unterstützt sind. „Die Patella bricht nicht durch,

wie der über dem Knie gebrochene Stab, sie bricht

ab." In der Art des Auftreffens auf dem Boden,

in etwaigen Unebenheiten u. s. w., in der Rich-

tung der einwirkenden Gewalt, liegen die Be-

dingungen für die Uebergänge der Quer- in Längs-
und Splittorfrakturon. Den vorstehenden Er-
wägungen entsprechend sitzen denn auch die

meisten Querfrakturen in der Mitte oder unterhalb

derselben.

Bezüglich der Therapie frischer Patellafrak-

turen ist B. der Meinung, dass der einzelne Fall

einer indiriduellcn Behandlung zu unterwerfen sei.

Die erste Therapie muss sich 2 Aufgaben stellen :

die möglichst vollkommene und feste Vereinigung

der Bruchstücke und die Erhaltung der Beweglich-

keit des oberen Fragmentes behufs eventueller spä-

terer operativer Vereinigung. Gegen eine kritik-

lose Anwendung der Massagebehandlung spricht

sich B. sehr energisch aus.

P. Wr
a g n e r (Leipzig).

184. Doppelseitige Verziehung der äusse-

ren Lidcommissur in Folge angeborener Ver-
kürzung des Platysma: von Dr. Rudolph
Denig in Wfirzburg. (Arcli. f. Augenhkde. XXIX.
2. p. 161. 1894.)

Boi einem 7iähr. Mädchen stand die äussere Lid-
commissur so weit vom Augapfel ab, dass dadurch eine

otwa „erbsengrossc“ Tascho gebildet wurde. Das Ge-
sicht sah geschrumpft aus, die Wangen waren abgeplattet

;

das ganzo Gesicht mit den nach unten verzogenen Mund-
winkeln machte den Eindruck der Veränderung nach
Verbrennung. Allein beide Uesichtshälften waren ganz
symmetrisch, dagegen fand man Stränge, die vom Halse
zu Unterkiofor, Ohr und Processus mastoideus zogen.

Die Maut daselbst war ganz normal. Es handelte sich

um angeborene Verkürzung des Platysma.

Die Kranke wurde behufs subcutanor Durchschnei-
dung des Platysma der chirurgischen Klinik übergeben.

Lamhofer (Leipzig).

185. The medical treatment of granulär
Conjunctivitis; by Dr. Charlos Zimmer-
mann, Milwaukee. (Reprinted from the medical

and surg. Rep. SepL 8. 1894.)

Der kurze Vortrag giebt eine gedrängte Ueber-

sicht über die früher und jetzt Üblichen, unendlich

mannigfaltigen Behandlungsarten des Trachoms.

Z. giebt zu, dass keine einzige befriedigende Resul-

tate ergeben hat, weder die medicinische, noch die

chirurgische. Schliesslich kehrt man eben immer
wieder zur alten Behandlung mit Höllenstein und
Kupfer zurück. Lamhofer (Leipzig).

1

86.

Heilung eines Narbenpterygiuma durch
Cornea-Transplantation

;
von Prof. Schirmer

in Greifswald. (Deutsche med. Wehnsehr. XX. 39.

1894.)

Bei einem besonders grossen Ptorygium, das über
zwei Drittel der Hornhaut einnahm und mit einem sehr
grossen Symblepharon verbunden war, operirte Sch. so,

dass er das abgetragene Flügelfell ausschliesslich für

Beseitigung des Symblepharon benutzte, die entbiösste

Homhautstelle aber mit mehreren flachen, dünnen Horn-
hauttheilen deckte, die er vorher mittels eines ifeer'schen

Messers von der Hornhaut eines jungen Kaninchens ab-
getragen hatte. Dio drei Läppchen heilten an, ohne be-

sondere Befestigung; doch glaubt Sch. , dass es rätb-
licher sei, sic durch eine Naht an die benachbarte Binde-
haut zu befestigen. L am h o f e r (Leipzig).
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187. Traitement des blessurea de la Cor-

nea par l’ocoluaion conjonctivalo
;

par L. de
Wecker. (Ann. d’Oculist CXII. 5. p. 293. Not.

1894.)

Bei grösseren Wunden der Hornhaut, deren

Ränder Neigung zeigen, auseinander zu klaffen,

bedeckt d e W. die ganze Hornhaut mit der Binde-

haut des Augapfels. Die Bindehaut wird zu diesem

Zwecke rings um die Hornhaut lospräparirt und
bemach beutelartig Ober die Hornhaut zusammen-
gezogen. Damit die Nähte nicht so leicht durch-

schneiden, nimmt man beim Lospräpariren mög-
lichst das subconjunctivale Gewebe mit. Auf das

Auge kommt dann ein Verband, der 8—10 Tage
liegen bleibt. Eine Verwachsung der Bindehaut

mit der Hornhaut tritt höchstens an der Wunde ein.

Lamhofer (Leipzig).

188. UeberAetzung der Skleralbindebaut

;

ton Dr. L. Kugel in Sofia. (Arch. f. Ophthalmol.

XL 3. p. 293. 1894.)

K. ätzt bei torpiden Infiltraten der Hornhaut,

bei Pannus trachomatosus und ähnlichen lang-

wierigen Hornhautleiden die Sklera mit Höllenstein,

entweder unmittelbar um die Hornhaut oder die

ganze Sklera und auch noch die Debergangsfalte.

Die Aetzungen können ungefähr alle 4 Tage wieder-

holt werden, sind sehr schmerzhaft, sollen aber in

Tagen das erreichen, -was andere Reizmittel nie

oder nur bei monatelanger Anwendung.

Lamhofer (Leipzig).

189. Klinlsohe und experimentelle Unter-
suchungen über subconjunctivale Injektionen
und ihre therapeutische Bedeutung; von Dr.

C. Helling er in Basel. (Arch. f. Augenhkde.
XXIX. 3 u. 4. p. 238. Nov. 1894.)

In der Augenklinik der Universität Basel wurde
seit 1892 „Sublimatlösung 1:2000 mit lproc.

Kochsalzlösung“ unter die Bindehant des Auges
injicirt bei Krankheiten sowohl der Hornhaut, als

der Uvea. Ganz besonders günstige Resultate

wurden bei Hvpopyonkeratitis beobachtet. Allein

wegen der Schmerzhaftigkeit
,

umschriebenen

Xekrosenbildung und späteren ausgedehnten festen

Verwachsung zwischen Bindehaut und Augapfel
wurde das Heilverfahren eingestellt oder geändert.

Zunächst wurde die Dosis gemildert Man nahm
Sublimat 1 : 4000 und der therapeutische Erfolg
war der gleiche. Da aber bei dieser Verdünnung
und zwei Theilstrichen einer iVaret'schen Spritze
nicht mehr gut an eine antiseptische Wirkung bei

Hypopyonkeratitis gedacht werden konnte, lag es
“nhe, den Kochsalzgehalt der Flüssigkeit (V|0°/o)
wer die Flüssigkeit an und für sich als wirksamen
Kestaudtheil anzusehen. Es wurde nun Kochsalz-
losung,

0.75°/o und 2°/o (letztere hatte „ent-

-üeien eine mächtigere Wirkung“), bei Hypopyon-
kevatitia, Keratitis suppurativa, Kerato-Iritis, Cho-
noideitu suppurativa angewandt und der Erfolg

war ebonso befriedigend, wie früher bei Sublimat-

Injektionen, nur dass deren schädliche Neben-

wirkung ausblieb. Einmal nur bildete sich an der

Eintrittstelle eine Episkleritis. M. stellt sich den

wohlthätigen Einfluss subconjunctivaler Injektionen

als Folge einer anregenden Wirkung auf die

Lymphcirkulation des Auges vor.

Lamhofer (Leipzig).

190. Ueber suboonjunotivale Injektionen

;

von Dr. G. Outmaon in Berlin. (Arch. f. Augen-

hkde. XXIX. 3 u. 4. p. 250. 1894.)

G. giebt eine kritische Uebersicht über Alles

das, was seit 1891 über subconjunctivale Sublimat-

injektionen gesprochen und geschrieben wurde,

und kommt zu dem Schlüsse, dass nach seiner

Ueberzougung auch nicht eino Krankengeschichte

einwandfrei den Werth dieser Injektionen unter

die Bindehaut des Auges darzuthun vermöge. Er
selbst hat bei Anwendung dieses Verfahrens auch

nur Ungünstiges gesehen. Dort, wo vorher keine

Iritis, keine Glaskörpertrübungen waren, traten sie

nach der Sublimatinjektion erst auf. [Die seit ein

paar Jahren geübten Sublimatinjektionen scheinen

das Loos mit anderen neueren Heilverfahren zu

theilen : eine rasch aufsteigende Curve mit oft auf-

fallenden Erfolgen und dann ein ebenso jäher Ab-

fall. Ref.] Lamhofer (Leipzig).

191. Experimentelle Untersuchungen über
das Stephylokokkengesohwür der Hornhaut
und dessen Therapie; von L. Bach. (Sitz.-Bor.

d. physik.-med. Gesellsch. zu Würzb. Nr. 6. p. 89.

1894.)

Sowohl bei den Geschwüren der Hornhaut, als

auch bei anderen Krankheiten des Auges nützt

nach den Versuchen von B. die subconjunctivale

Injektion von Sublimat (nach Darier) gar nichts.

Das Gleiche gilt von der Ausspülung des Binde-

hautsackes mit Sublimat bei Hornhautgeschwüren

und wären diese auch erst im Entstehen begriffen.

Das Sublimat kann höchstens reizend und dadurch

schädlich wirken. In das Auge selbst dringt auch

nach wiederholten Injektionen unter die Bindehaut

keine Spur von Sublimat. Beim Auskratzen des

Geschwürs liegt die Gefahr nahe, dass die Bak-

terien in vorher freie Saftlücken hineingepresst

werden. Das beste Mittel ist die Kauterisation.

Die in die Hornhaut geimpften Staphylokokken

vermehren sich dort
;
nach einiger Zeit bildet sich

um sie eine nekrotische Zone. Eine Bogen, l’bago-

cytose konnte B. dabei nicht beobachten, eher das

Gegentheil, dass die Staphylokokken sich der im
Absterben begriffenen Zellen bemächtigen. Durch

die unverletzte Membrana Descemeti dringen weder

Leukocyten
,
noch Mikroben

;
das Hypopyon ist

daher nur die Folge der Entzündung von Iris und
Ciliarkörper. Stoffwechselprodukte des Staphylo-

coocus pyogenes aureus, in den Bindehautsack ge-

bracht, können bei unverletzter und noch leichtor
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bei verletzter Hornhaut eine fibrinös-eiterige Ent-

zündung von Iris und Ciliarkörper hervorrufen.

Lamhofer (Leipzig).

192. Spontane Aufsaugung eines Alters-

staarea bei unverletzter Linsenkapsel
;
von Dr.

Ferd. Schramm in Wien. (Wien. klin. Wo-
chenschr. VII. 37. 1894.)

Fälle, in denen eine Linse ohneVorletzung aufgesaugt

wird, kommen sehr selten zur Beobachtung. Scnr. be-

richtet von einer Frau, die in dor Angenklinik vonS teil-
wag von Carion am rechten Auge wogen grauen

Staarcs operirt wurde und schon damals am linken Augo
eine vollständig getrübte Linse hatte. Nach 20 Jahren

kam die Frau wieder in die Klinik. Die linke Linse war
bis auf einen ganz kleinen liest aufgesaugt, die Kapsol
war in feinen glänzenden Streifchen durch das Pupillen-

gebiet ausgespanut. Der Augeuhintergrund mit dom atro-

phischen Sehnerven war deutlich zu sehen. Das Auge
war entziindungsfrei, keine Narbe oder sonst irgendetwas

zu bemerken, was auf eine Verletzung hätte scbliessen

lassen. Auch die Frau wusste sich keiner Beschädigung

des liokon Auges zu erinnern. Lamhofer (Leipzig).

193. 1) Quaglino et la aclerotomie
;

par

L. de Wecker. (Annal. d’OculistCXI. 6. p. 321.

Hai 1894.)

2) Solerotomie simple et oombinee
;
par L.

de Wecker. (Ibid. CXII. 4. p. 225. Oct 1894)

In der ersten Arbeit gedenkt d e W. der Ver-

dienste des verstorbenen italienischen Prof. Qua-
glino um die Augenheilkunde und bespricht

sodann die von Quaglino empfohlene Sklero-

tomie zur Heilung des Glaukoms statt der Iridek-

tomie. Auch d e W. hatte zur gleichen Zeit an-

gefangen, unabhängig von Quaglino, die Skle-

rotomie in seiner Klinik einzuftthren. Während
Quaglino aber den Schnitt mit einer breiten

Lanze machte, gebrauchte deW. ein ganz schmales

Messer, wodurch ihm im Gegensätze zu dem stets

schrägen Lanzenschnitt eine ganz lineare gerade

Wunde anzulegon möglich wurde. Die Idee, dass

nicht die Ausschneidung der Regenbogenhaut, son-

dern die Schaffung einer günstigen Filtrationsnarbe

das Wesentliche bei der Heilung des glaukomatösen,

gespannten Auges sei, führt de W. in der ersten

und zweiten Arbeit weiter aus. Er giebt dann

noch eine Kritik der anderen verschiedenen Ope-

rationsverfahren und beschreibt als Idealoperation

gegen Glaukom ein Verfahren, das in einem breiten

Einschnitt in die Sklera mit nachfolgender künst-

licher Iridodialysis, einem sanften Lostrennen der

Iriswurzel mit Hülfe einer Pincette besteht Diese

combinirte Sklerotomio ist leicht auszuführen
;
vor

und nach der Operation wird Eserin eingeträufelt.

Zu beachten ist nur, dass man die Pincette, nach-

dem man das Irisstück etwas nach dem Centrum

der Pupille geschoben hat, etwas öffnet und ge-

öffnet ganz langsam aus der Wunde zieht.

Lamhofer (Leipzig).

194. Le glaucomo primitif et la papillite

glauoomateuse
;
par le Dr. G. B i t z o s. (Annal.

d’Oculist. CXH. 2. p. 92. Aoüt 1894.)

B. stellt auf Grund genauer Untersuchung von
1 32 Kranken mit primärem Glaukom im Hospital

des Quinze-Vingts den Satz auf, dass das Glaukom
als einheitliche Krankheit aufzufassen sei, deren
Ursache in dor Erkrankung der Sehnervenpapillo

liegt. Diese allein ist stets und zuerst vorhanden,

alle anderen Erscheinungen können fehlen, oder
treten erst in Folge der Papillitis auf. Von einem
Prodromalstadium kann daher auch keine Rede
sein. Die Papille sieht ganz am Anfänge schon
fast charakteristisch aus: sie wird leicht ödematös,

gelbröthlich und später graugelb. Diese Umwand-
lung kann ein paar Monate dauern, während deren
nur etwas Verschlechterung dos Sehvermögens und
Regenbogenfarben eintreten. Der Augapfel kann
dabei normal gespannt sein. Auf das Stadium
der Infiltration der Sehnorvenpapille mit Druck-
verengerung der Gefässe folgen die Hypertrophie

des Bindegewebes, die Verdickung der Gefäss-

wändo und die Obliteration der Gefässe. Durch
die Entzündung der Sehnervenpapille ist ein Ab-
flussweg für die Flüssigkeit aus dem Glaskörper

aufgehoben. Der noch erhaltene Austritt für den
Lymphstrom durch den Zonularaum genügt allein

nicht. Es tritt also eine Vermehrung der Flüssig-

keit innerhalb der Hyaloidea und damit vermehrte

Spannung ein. Der Glaskörper nähert sich der

Kngelform, Linse und Iris werden nach vorne ge-

presst, ciliare Stauung, Trübung des Kammer-
wassers, Oedein der Hornhaut, Verminderung der

Accommodation, Lähmung der Pupille, Verlöthung

des Kammerwinkels u. s. w. dadurch erzeugt.

Dass nicht die Verlegung des Ciliarraumes für

sich Glaukom bewirken könne, das zeigt sich da-

durch, dass Glaukom auch bei Aphakischen und
bei Kindern vorkommt. Der Arterionpuls und dio

Excavation der Papille werden schon vor dem Ein-

tritte der erhöhten Spannung beobachtet, können

also nicht deren Folge sein. Der Arterienpuls ent-

steht durch Verengerung der Gefässe in der Papille,

eben so wie die Ausdehnung der Venen. Die

Excavation hinwiederum ist eine Folge des Zurück

-

Binkens der entzündeten Papille
;

sie kann noch

vermehrt werden durch den erhöhten Druck, aber

sie kann auch allein in Augen Vorkommen, wo die

Spannung durchaus nicht erhöht ist. Auch das

Regenbogenfarbensehen ist vielleicht mehr die

Folge der Papillitis als des Oedems der Hornhaut
B. erwähnt dann noch, dass nach Durchschnei-

dung des Sehnerven 1—2 cm hinter dem Auge es

gelingt, durch Druck auf den Sehnerven Flüssig-

keit aus ihm auszupressen. Aus dem peripheri-

schen oder bulbären Theile fliesst ein Tropfen trüber

Flüssigkeit, während der Tropfen aus dem centralen

Ende klar ist. Lamhofer (Leipzig).

195. Ein Fall von Bückkehr qualitativer

Liohtempfindung nach Iridektomie bei Am au-

rosis in Folge von Qlauooma Simplex
;
von Dr.

L. Kugel in Sofia. (Arch. f. Ophthalm. XL. 3.

p. 299. 1894.)
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Bei einem 30jähr. Bauer, der durch Glauooma Sim-

plex seit 6 Wochen vollständig erblindet war, machte K.
die Iridektomie auf beiden Augen, die den weitentfernten

Kranken nur gegen später auftretende Schmerzen schützen
sollte. Auffallenderweise trat am 3. Tage nach der Ope-
ration wieder quantitative und am 6. Tago sogar quali-

tative Lichtempündung ein. DerKranko konnte mit stark

«•ingeengtem Gesichtsfeld und S— Finger über 1 m nach ein

paar Monaten entlassen werden. Dio vor der Operation
vorhandene tiefe Excavation dor Papille war beiderseits

viel geringer und die Papille weniger bläulich cutfärbt;

dio früher erhöhte Spannung nun normal.

Lamhofor (Leipzig).

196. Beitrag nur Casuiatik der Fremd-
körper im Auge

;
von Dr. OscarSpechten-

hauser. (Wien. klin. Wchnschr. VII. 43. 1894.)

1) Bei einem 19jäkr. Studenten, der vor 7 Jahren
das Sehvermögen des rechten Auges durch eine Zünd-
hütchenverletzung verloren hatte, traten wieder Reizung
und Entzündung des Auges auf ;

schliesslich wurdo der
Fremdkörper an dor Eintrittstello in der Sklera wieder
ausgestossen. Sp. knüpft daran nähero Erörterungen
über dio Ursachen und die Art der spontanen Ausstossung
von Fremdkörpern.

2) Bei einem 49jjlhr. Schmied beobachtete S p. im
Augenhintergrund einen schwarzen Fremdkörper, der vor

28 Jahren beim Hämmern hineingeflogen und seitdem

dort geblieben war, ohne jo oine Reizung verursacht zu
haben. Es konnto dabei auch genau der Weg des Fremd-
körpers durch die Linse verfolgt worden, die nur an ganz
umschriebener Stelle, dem Wog des Fremdkörpers ent-

sprechend, getrübt war. Lamhofcr (Leipzig).

197. Corps etranger de l*oeil ayant söjourne
pendant sept ans dans la region olllaire saus

entrainer de Phänomene« sympathiques
:
par le

Prof. Lagrango. (Ann. de la Policlin. de Bor-

deaux III. 9. p. 261. Nov. 1894.)

Einem 45jähr. Mann war vor 7 Jahren ein Stück
Metall in’a Auge gesprungen. Nach kurier Entzündung
konnto er wieder arbeiten. Pas Sehvermögen auf dom
linken Auge war verloren. Nio kehrten Schmerzen oder
Entzündung wieder undL. rieth daher dem Kr. von einer

Operation ab, auf der dieser aber bestand. Der hcraus-

genommene Augapfel enthielt hinter der Linse, in Binde-
gewebe eingebettet, ein 7 mm langes und 4mm breites

Bronze-Stück, das durch den Ciliarkörper in das Innere

des Auges gedrungen war. Lamhofer (Leipzig).

198. Ueber die eitrige metaatatlaohe Oph-
thalmie, besonders ihre Aetiologie und pro-

gnostische Bedeutung; von Dr. Th. Axenfeld
in Marburg. (Arch. f. Ophthalm. XL. 3. 4. p. 1.

103. 1894.)

Die metastatische Ophthalmie gehört zu den

selteneren Erkrankungen. Wenn einerseits die

besondere engen Capillaren der Retina eine Capillar-

Embolie begünstigen, so schützt doch andererseits

der rechtwinklige Ursprung Beiner Arterien (Carotis,

Ophthalm.) das Auge vor dem Eindringen com-
pakterer Pfröpfe. Das Auftreten einer metastati-

seben Ophthalmie wurde allgemein als besondere

ungünstig für das Leben der Kranken angesehen.

Ob das richtig, lässt Bich nur aus einem ganz

grossen Krankenmaterial ersehen. A. stellt tabel-

larisch ungefähr 200 Fälle aus der Literatur zusam-

men und die Krankengeschichten von 14 eigenen

klinisch und anatomisch-bakteriologisch untersuch-

ten Kranken. Er theilt die Fälle in puerperale,

chirurgische und solche Pyämien, die der inneren

Medicin angeboren.

1) Puerperalfieber
;
metastatische Ophthalmie.

Es handelt sich meist um Mehrgebärende. Am
häufigsten trat die Ophthalmie in der ersten und
der zweiten Krankheitswoche ein, doch auch noch

in der siebenten. Die erste den Krankon wahr-

nehmbare Augenstörung pflegt eine Herabsetzung

der Sehschärfe zu sein, die sich schnell, meist in

24 Stunden, bis zur Erblindung steigert, niemals

aber „plötzlich“, wie bei der blanden Embolie ein-

tritt. Einfache Phthisis bulbi ohne Panophthal-

mitis ist bis jetzt bei der puerperalen Ophthalmie

noch nicht beobachtet worden. Unter 63 Fällen

der Tabelle I war die metastatischo Ophthalmie

41 mal einseitig, 22mal doppelseitig. Sämmtliche

auf beiden Augen annähernd gleichzeitig erkrankte

Wöchnerinnen starben bald darauf. Dagegen ge-

nasen von 41 mit einseitiger Ophthalmie 14, wäh-

rend 27 starben. Die doppelseitige metastatische

Ophthalmie giebt daher eine viel schlechtere vitale

Prognose, als sie die puerperale Pyämie durch-

schnittlich besitzt. Die septische puerperale Endo-

karditis ist relativ erheblich häufiger bei doppel-

seitiger metastatischer Ophthalmie als bei ein-

seitiger. Auch anderweitige Metastason sind bei

doppelseitiger metastatischer Ophthalmie viel häu-

figer; aber stets war dabei am Kopf und Hals die

Ophthalmie die einzige Metastase. Für die doppel-

seitige metastatische Ophthalmie ist vorwiegend

die Netzhaut der Ort der Embolie
;
die einseitige

gebt von verschiedenen Augenhäuten aus.

2) Pyämie im Anschluss an andere Verletzun-

gen und lokale Eiterungen (chirurgische Pyämie).

Hier ist die metastatische Ophthalmie noch viel

seltener. Im Kriege 1870/71 sind 1810 Fälle

von Septikämie und Pyämie mit 91.9% Todes-

fällen verzeichnet Unter den 774 genau proto-

kollirten Fällen sind 2 metastatische Ophthalmien

(1 tödtlich, 1 geheilt). Im amerikanischen Bürger-

kriege sind 2818 Pyämien mit 97.4% Sterblich-

keit verzeichnet, ohne eine Ophthalmie.

Die schwersten, fast stets tödtlichen metasta-

tischen Erkrankungen sind die, die sich an grössere

Operationen oder Verletzungen als sogen, primäre

Septico-Pyämie anschliessen
, ohne dass es am

Infektionsorte zu stärkerer Eiterung kommt Hier-

bei sind die metastatischen Ophthalmien ganz

selten. Bei dor chirurgischen Pyämie ist die Er-

blindung auch keine plötzliche. Es kann hier

auch Phthisis bulbi ohne Panophthalmitis ein-

treten. Unter 44 sekundären Pyämien fand sich

14mal doppelseitige, 30mal einseitige metastatische

Ophthalmie; 29 Personen starben. Die grössere

Malignität ist auch hier bei den doppelseitigen

metastatischon Ophthalmien, doch nicht so aus-

gesprochen, wie bei der puerperalen Pyämie. Nur
die Endokarditis, dio sonst bei der chirurgischen
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Fyämie selten ist, ist mit der doppelseitigen meta-

statischen Ophthalmie hier fast ebenso oft verbun-

den, als bei der puerperalen Pyämie. Unter

46 Fällen sekundärer chirurgischer Pyämie war
lOmal die Ophthalmie die einzig nachweisbare

Metastase.

3) Metastatische Ophthalmie im Anschluss an

Infektionskrankheiten. Der grösste Theil dieser

Kranken mit metastatischer Ophthalmie ist genesen.

Bei der sogen, „kryptogenetischen Form“ (unter

dem Bilde der Endocarditis ulcerosa, des akuten

Gelenkrheumatismus, des Typhus, der Meningitis,

unbestimmter fieberhafter Allgemeinerscheinungen)

war unter 27 Erkrankungen 12mal die Ophthalmie

doppelseitig, 15mal einseitig; 10 Kr. mit doppel-

seitiger, 5 mit einseitiger starben. Häufiger als

bei den anderen Formen ist bei der metastatischen

Ophthalmie der kryptogenen Pyämie Endokarditis

gefunden worden, und zwar besonders wieder bei

der doppelseitigen metastatischen Ophthalmie. Auch
bei der kryptogenen Pyämie war 5mal die Oph-
thalmie die einzige Metastase. Die meisten der

Kranken nun, bei denen Ophthalmie die einzig

nachweisbare Metastase war, sind genesen.

Die Bakterien sind im Puerperalfieber fast aus-

schliesslich Streptokokken, bei der chirurgischen

Pyämie neben diesen besonders Staphylokokken, bei

der kryptogenen Pyämie und der nach einigen Infek-

tionskrankheiten ist der Frän k el- Weichsel -

bäum 'sehe Pneumococcus von grösstem Einfluss.

Bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis,

deren Erreger der Diplococcus lanceolatus ist,

kommt es durch Infektion de6 Blutes von den

Meningen aus, also durch eigentliche Metastase,

und durch direkte Fortleitung in den Scheiden-

räumen zu eitriger Entzündung im Augeninnern

(amaurotisches Katzenauge), ohne dass Panophthal-

mitis eintritt.

Die Seltenheit der metastatischen Orbitalphleg-

mone wäre noch hervorzuheben im Vergleiche mit

der metastatischen Ophthalmie, da ja die anderen

Aeste der Ophthalmica die ffir das Auge weit über-

treffen. Gerade hierdurch kann man auf die Be-

deutung der feinsten Capillaren des Auges hin-

gewiesen werden.

Im 2. Theile der Arbeit, der ebenfalls viele

Krankengeschichten und Sektionsberichte mit den

genauesten pathologisch - anatomischen Befunden,

sowie auf 3 Tafeln deren Abbildungen enthält,

werden vor Allem dio für die septische Embolie

des Auges wichtigen anatomisch-bakteriologischen

Verhältnisse erörtert. Bei einer endogenen Eite-

rung kann man manchmal schon nach kurzer Zeit

weder die Herkunft der Eiterung, noch die Bezie-

hungen der Mikroben zu den inficironden Gefässen

nachweisen. Das Fehlen intravaskulärer Mikroben

ist kein Beweis gegen endogene Infoktion. Durch
postmortaloVermehrnngderMikroben kann anderer-

seits ein embolieartiges Bild entstehen. Auch bei

ausserordentlicher Verbreitung der Mikroben im

Blute können sie die Gefässe nur dort verlassen,

wo durch die metastatische Entzündung eine Er-

krankung und Veränderung der Gefässwand vor-

hergegangen ist Deshalb glaubt auch A. nicht

an einen isolirt in der Hornhaut sich bildenden

metastatischen Abscess. Lamhofer (Leipzig).

IX. Hygieine und Staatsarzneikunde.

109. Sohulbygienisohe Untersuchungen zur

Beurtheilung der Ueborbürdungafrago ; von

Stabsarzt Dr. H. Jäger. (Deutsche Vjhrschr. f.

öff. Geshpfl. XXVI. 4. p. 5C3. 1894.)

J. kommt zu folgenden Forderungen: 1) Die

Schüler sind mindestens halbjährlich einmal zu

messen und zu wägen, die Resultate sind für jede

Klasse gesondert einzutragen, aus den Durchschnit-

ten ist für jede Altersklasse eine Wachsthums- und
eine Gewichtscurve anzulegen und bis zum Ver-

lassen der Anstalt fortzuführen. Abweichungen
dieser Curven von den an grossem Material als nor-

mal gefundenen deuten schon früh auf schädliche

Einflüsse, die dann zu beseitigen sind. 2) Krank-

heitstatistik am Schlüsse jeden Schulsemesters.

3) Regelmässige Untersuchungen auf Kurzsichtig-

keit. 4) Einschränkung der Hausarbeiten. 5) Weg-
fall der Strafarbeiten. W o 1 1 e m a 8 (Diepholz).

200. m. Bericht der vom ärztllohen Bezirks-

Verein München zur Prüfung des Einflusses der
Steil- und Schrägschrift (Schiefschrifl) gewähl-

ten Commission; von Oberstabsarzt Dr. Seggel.
(Münchn. mod. Wchnschr. XLI. 5. 6. 1894.)

Die früheren Berichte S.’s wurden bereits in

den Jahrbüchern besprochen. Der neue Bericht

umfasst die Untersuchungen der Kinder nicht nur

in den ersten 2 Schuljahren, sondern auch in den

beiden folgenden. Dem Berichte sind zahlenreicbe

Tabellen und Tafeln beigegebon. Das Ergebniss

ist folgendes : 1) Schulter- und Kopfhaltung, jede

für sich genommen, sind im Allgemeinen besser,

die Entfernung der Augen von der Federspitze,

d. h. die Arbeitsdistanz ist grösser bei der Steil-

schrift, der Unterschied gegenüber der Schrägschrift

ist jedoch kein grosser. Er würde aber grösser,

wenn das Interesse der Lehrer dafür grösser wäre.

2) Anfängern im Schreiben und kleinen muskcl-

schwachen Kindern
,
zunächst also den Schülern

der untersten Klasse, gewährt die Steilschrift un-

zweifelhaft und in erheblichem Grade bessere

Schulter- und Kopfhaltung, sowie auch eine grössere

Arbeitsdistanz als die Schrägschrift, insofern nur

kurze Zeit geschrieben wird. 3) Bei den älteren

Schülern traten zwar die Unterschiede zwischen

beiden Schreibarten nach den drei bisher in das

Auge gefassten Einzelrichtungen: Schulter- und
Kopfhaltung, dann Arbeitsdistanz, zurück, dagegen
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spricht bei den Alteren Schillern in noch aus-

gesprochener Weise zu Gunsten der Steilschrift:

t) die bessere Gesammthaltung
,
da insbesondere

die schlechten Gesammthaltungen, die die Gefahr

in sich tragen , zu Seitwärtskrümmungen der

Wirbelsäule zu führen, boi steilschreibenden Schü-

lern mit 11.1 °/0 relativ selten sind, während sie

bei der Schrägschrift das Dreifache, 33°/0 ,
botragon;

b) der weitere Umstand, dass die auch für die

Augen sicherlich schädliche Linksneigung des

Kopfes bei der Steilschrift nicht nur seltener, son-

dern auch erheblich geringer und mit aller Wahr-
scheinlichkeit nur eine Wechsel- und keine Zwangs-

stellung ist

S. betont noch am Schlüsse, dass der Schrift-

inderung als dringendere Nothwendigkoit die Ab-

kürzung des Schreibunterrichts vorangehen müsse.

Lamhofer (Leipzig).

SOI. Was kann die Schule gegen die Mastur-

bation der Blinder thun P von Hermann Cohn.
(Berlin 1894. R. Schoetz. Gr. 8. 40 S.)

Der Aufsatz, ein auf dem 8. internationalen

bygieinischen Congress zu Budapest erstattetes

Referat, handelt zunächst über die starke Ver-

breitung der Onanie bei Schulkindern und über

ihre schädlichen Folgen. Die Schule hat Alles zu

vermeiden, was dem Laster Vorschub leisten kann

:

das stundenlange Sitzen besonders da, wo der

zweckmässige Nachmittagsunterricht abgeschafft

ist, schlechte Sitzhaltung, zu langer und gemein-

samer Besuch der Aborte, erotische Lektüre (Bibel

und Klassiker sind nur in Schulausgaben zulässig).

Für das positive Einwirken stellt C. 4 Thesen auf

:

1) Sowohl während des Unterrichts, als während
der Pausen hat der I/ehrer darauf zu achten, dass

die Schüler nicht mutuelle Onanie treiben. 2) Der

Lehrer muss die Schüler von der Schädlichkeit der

Auto-Onanie und der mutuellen Onanie in Kennt-

niss setzen. 3) Straflosigkeit ist demjenigen Schüler

zu versprochen, der die mutuelle Onanie zur An-
zeige bringt 4) Durch Vorträge und gedruckte

Belehrungen sind auch die Eltern und PenBions-

geber darauf hinzuweisen, dass sie die Pflicht

haben, den Kindern die Gefahren der Onanie aus-

einanderzusetzen.

Besondere die zweite These dürfte auf lebhaften

Widerspruch stossen, auf den G. übrigens gefasst

ist Er ist für eine kurze prophylaktische War-
nung in den Klassen, in denen 10jährige Kinder
sitzen, und für eine motivirtero Darstellung in den
obersten Klassen der Volksschulen und den Tertien

der Gymnasien. Woltemas (Diepholz).

202.

Ueber die körperliohe Entwickelung
der Ferieneolonie - Kinder ; von Schmidt-
Monnard in Halle a. S. (Jahrb. f. Kinderhkde.

XSXVH. 3 u. 4. p. 297. 1894.)

Schm.-H. berichtet über die Untersuchungen

betreffs der körperlichen Entwickelung von 1400
Baflenscr Kindern im Alter von 0— 13Jahren, von

1000 in Foriencolonien geschickten Volksschülern

und von 1300 dieser Erholung zwar Bedürftigen,

aber aus äiiBseren Gründen Zurückgewiesenen. Aus
diesen Untersuchungen geht Folgendes hervor

:

Unsere Volksschuljugend ist im Allgemeinen nicht

sehr kräftig. Die zu den Feriencolonien Aus-

gesuchten standen hinter den Uebrigen um etwa

1 Jahr in der körperlichen Entwickelung zurück.

Sie holten dieses Deficit während eines 3wöchigen

Aufenthaltes in der Ferieneolonie nach.

Um den Stand der körperlichen Entwickelung

eines Kindes zu beurtheilen, vergleicht man dessen

Länge und Brustumfang mit den Werthen, welche

für das gleiche Körpergewicht aus Mittelzahlen ge-

wonnen worden sind. Diese hat Schm.-M. be-

gonnen, in einer Tabelle für Halle festzustellon.

Er kommt nach seinen Untersuchungen zu folgen-

dem Satze: „Das günstigste Verhältniss zwischen

Brust lind halber Körperlünge ist da zu finden, wo
der Brustumfang grösser ist als die Mittelzahl, die

Länge kleiner ist als die Mittelzahl der Tabelle bei

gleichem Körpergewicht des zu Untersuchenden

und der Tabelle“.

Weiterhin ergab sich, dass das 7. Lebensjahr

durch eine besonders schwache Entwickelung der

Kinder ausgezeichnet war. Feriencolonisten, iL h.

schwache Kinder, zeigten während dieser Zeit

sogar eine Abnahme, bez. oinen Stillstand des

Körpergewichts. Es drückt sich hier in sehr deut-

licher Weise der schädliche Einfluss der Schulo

aus genau so wie früher trotz aller praktisch an-

gewandten Schulhygieine. Darin liegt vielleicht

ein Hinweis darauf, dass die Rüstigkeit der Fabrik-

bevölkerung im Rückgang begriffen ist Die Ein-

richtung der Feriencolonien gewinnt dadurch einen

so hohen Werth, dass sie es ermöglicht, in der

kurzen Zeit von 3 Wochen eine ljährigo Wachs-

thumshemmung auszugleichen.

Brückner (Dresden).

203. Ueber die Versorgung der hülflosen

verlassenen Kinder; von Dr. M. Krisowski.
(Deutsche Vjhrschr. f. öff. Geshpfl. XXVI. 4. p. 517.

1894.)

Nach einer vergleichenden Betrachtung des

romanischen (Versorgung der unehelichen Kinder

imAnschluss an Findelhäuser auf Staatskosten) und
des germanischen (Versorgung bei Privatpersonen

auf Kosten der betheiligten Personen) Systems

kommt K. zu dem Schlüsse, dass vom ärztlichen

Standpunkte aus das romanische besser ist, vom
juristischen und staatsökonomischen aber das ger-

manische. Er hält es für gut, die Vorzüge beider

Systeme zusammenzufassen: Versorgung im An-

schluss an Findelanstalten, aber auf Kosten der

Betheiligten und mit obligatorischer Erforschung

der Vaterschaft. Woltemas (Diepholz).

204. Versuoh über den Stoffwechsel Ber-

lins; von Th. Wey 1. (Berlin 1894. W. Baensch.

8. 24 S.)
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Der Verbrauch an Nährstoffen in Berlin im
Jahre 1890 lieas sich in Kilogramm folgender-

maassen berechnen:

Wasser (auch aas
Nahrungsmitteln) 35411022000

Kohlehydrate . . 176700000
Fett 61225000
Eiweiss .... 54560000
Salze 14880000

darin Phosphoreiiuro . 1004232
darin Kali . ... 909540

Für den Verbrauch an Kartoffeln, Gemüsen
und Obst lagen keine zuverlässigen statistischen

Daten vor, die Tabelle dürfte aber annähernd rich-

tig sein. Das Verhältniss der stickstoffhaltigen zu

den stickstofffreien Nährstoffen ist beim Menschen
*=» 1 : 4.5—5, für Berlin ergiebt sich 1 : 4.35, was

für die Zuverlässigkeit der benutzten Daten spricht.

Die Ausscheidung an Stickstoff ist nach den Ana-

lysen der Kanaljauche = 4597678 kg für etwa

1350000 Menschen (mindestens 200000 leben in

nicht kanalisirten Bezirken), berechnen lässt sich

die Ausscheidung auf 5360850 kg, die Differenz

ist gleich 763172 kg.

An Phosphorsäure werden 1780074 kg, an

Kali 3560149kg auf die Rieselfelder geführt; jedes

Hektar erhält also jährlich, gleichmässige Beriese-

lung vorausgesetzt, 551 kg Phosphorsäure, 1 102 kg

Kali, 1424 kg Stickstoff in 15751 cbm Kanal-

wässern. Woltemas (Diepholz).

205. Du regimo nutritif du paysan Italien

;

par le Prof. Pietro Albertoni et le Dr. Ivo
Novi. (Arch. ital. de Biol. XXI. 3. p.349. 1894.)

Die Ernährung von drei gesunden Landarbeitern

(Mann, Frau und Kind) ist im Winter und im Som-
mer genau untersucht worden. Es zeigte sieb,

dass im Winter zu wenig Eiweisssubstanzen auf-

genommen wurden (was dem geringeren Verdienste

zuzuschreiben ist), so dass Stickstoffverlust durch

den Urin stattfand. Dagegen wurde während des

Sommers Stickstoff zurückgehalten, also wieder

Eiweiss angesetzt.

Der Mann irrzehrte während der Arbeit im
Winter durchschnittlich 79.89 g Eiweisssubstanzen,

64.4g Fett, 93 (??)g Kohlehydrate, was 3357.81

Calorien entspricht, im Sommer 162.85 g Eiweiss,

68.23 g Fett, 725.36 g Kohlehydrate, entsprechend

3935.092 Calorien.

Die entsprechenden Zahlen für axximüirtes Ei-

weiss, Fett und Kohlehydrate stellen sich im Winter

auf 55.49, 58.86 und 547.33 (??)g mit 2724.6

Calorien, im Sommerauf 150.93, 61.85, 715.5g
mit 3814.339 Calorien. V. Lehmann (Berlin).

206. Die Verwendung der Peptone als

Nahrungsmittel; von Dr. A. Cahn. (Beil. klin.

Wcbnsehr. XXX. 24. 25. 1893.)

Es ist üblich geworden, in vielen Fällen Kran-

ken und Reconvalescenten statt des Fleisches

Peptonpräparate zu verordnen. Es steht ja auch

durch experimentelle Ergebnisse fest, dass die

Staatsarzneikunde.

Peptone den Eiweissbodarf eben so gut decken
kQnnen als die Ei weissstoffe selbst Damit ist aber

die Frage noch nicht gelöst, ob die Darreichung

von Pepton statt Eiweiss (in für die Ernährung ge-

nügender Menge) auch immer zweckmässig ist

Von vornherein muss hierbei natürlich von dem
Preisunterschiede abgesehen werden.

C. ist durch die Resultate seiner Untersuchun-

gen dahin gelangt, das Pepton nur in wenigen Fällen

zu empfehlen. Das Pepton (abgesehen von seinem

schlechteren Geschmack) verlässt den Magen nicht

erheblich schneller als Fleisch, es reizt zu stär-

kerer Sekretion des Magensaftes, bewirkt Neigung
zu Durchfall und scheint die Darmfäulniss eher zu

vermehren als zu vermindern.

Bewährt hat C. das Pepton gefunden bei Affek-

tionen des Darmkanals, die mit Trägheit der Be-

wegung einhergehen. Nützlich erwies es sich bei

den Magenbeschwerden der Chlorose, Anämie, der

chronisch fieberhaften Krankhoiten, auch bei Recon-

valcscenz von akuten Fiebern. Es wirkto hier (in

geringen Mengen) durch Anregung des Appetites.

Jedenfalls sollte man die Peptone nicht so

kritiklos verordnen, wie dies im Allgemeinen ge-

schieht. V. Lehmann (Berlin).

207. Ueber die Anwendung des Caseins zu
Ernährungszwecken

;
von Prof. E, Salkowski.

(Bert. klin. Wchnscbr. XXXI. 47. 1894.)

S. schlägt vor, statt der Peptonpräparate, die

sämmtlich schlecht schmecken, schlecht resorbirt

werden und bei längerem Gebrauch Magen und
Darm empfindlich reizen, das Casein bei der Er-

nährung Kranker zu versuchen. Das leicht rein

darzustellende Casein wird, wie Thierversuche er-

gaben, gut vertragen, gut verdaut, leicht resorbirt

und ersetzt die Thätigkeit des Nahrungseiweisses.

Man wird weniger das weisse staubige Pulver, als

welches sich das reine Casein darstellt, benutzen,

eher schwach sauer reagirende milchige Lösungen
in l®/0 Natriumphosphatlösung, diez. B. mit Zucker
und Vanille bei einem Eiweissgehalt von 0.9°/o
sehr schmackhaft gemacht werden oder auch
Suppen u. s. w. beigemengt werden können. Der

Phosphorgehalt des Caseins giebt zu Bedenken
keinen Anlass, im Gegentheil könnte man ihm
eher eine günstige (leicht desinficirende '!) Wirkung
zuschreiben. Dippe.

208. Ueber Caeao als Nahrungsmittel; von

H. Cohn. (Ztschr. f. physiol. Chemie XX. 1 u. 2.

p. 1. 1894.)

Den Fettgehalt des Cacao bestimmte C. in Ueber-

einstimmung mit früheren Untersuchern zu 48.2

—

50.2
°/0

(für die rohe Bohne). Der Eiweissgehalt

der rohen Bohne beträgt durchschnittlich 7.938•/„.

An Kohlehydraten ist nur Stärke vorhanden
;
ihre

Bestimmung ergab 10.08®/„.

Bei den Ausnutzungsversuchen zeigte sich, dass

mindestens 46.3°/u des Cacaoeiweiss nicht verduut
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wurden. Vom Fette waren nur 4.62®/# unver-

daulich.

Einigermaassen grössere Mengen von Cacao

wurden meist schlecht vertragen.

V. Lehmann (Berlin).

209. Sterilisation du pain de munition et

du bisouit; par Ball and et Masson. (Ann.

d’Hyg. publ. XXXI. 2. p. 115. 1894.)

Die Keime, die das bei der Brotbereitung be-

nutzte Wasser enthält, können durch den Säure-

giad und die Temperatur beeinflusst werden.

Ersterer ist verschieden, je nachdem Sauerteig oder

Hefe benutzt wird, letztere betrug im Inneren des

Teiges wenigstens 99.2, meist Ober 100° auch bei

grossen Broten. Pathogene Keime werden dadurch

stets vernichtet, meist wird auch eine vollständige

Sterilisation erzielt, nur derB. subtilis entwickelte

sich einige Male, wenn Hefe benutzt worden war,

die dag Brot nicht so stark säuert wie der Sauerteig.

Woltemas (Diepholz).

210. Pasteurlied milk aa aupplled to the

poor by the Straus milk depot of New York

;

byRowland Oodfrey Freeman. (Keprinted

from the Med. Record Aug. 4. 1894.)
Seit Frühjahr 1893 wird in oinem durch I’rivat-

«iiUthaügkeit unterhaltenen Institut in New York pasteu-

narto MiJch zu »ehr billigoo Preisen an die Armen abge-
geben. Dio Milch wird in sterilisirte Flaschen gofüllt und
diese werdon in ein Befass mit Wasser von 100* gestellt,

nach 10 Min. ist die Temperatur von 75' erreicht, dio

20 Hin. lang einwirkt, dann werden die Flaschen heraus-

genommen und durch kaltes Wasser abgekühlt (vgl.

Jsbrbb. CCXLII. p. 72). Zu jeder Flascho wird ein

sterilisirtes Saughütchen abgegeben. Das Institut liefert

gewöhnliche Milch und eine zur Hälfte verdünnte mit
Zusatz von Milchzucker und etwas Kalkwasser, in letzter

Zeit auch eine Verdünnung mit gleichen Theden Bersten-

wasser unter Zusatz von Rohrzucker und etwas Kochsalz.

W o i t em a s (Diepholz).

211. Heber „seifige“ Mlloh
;

von Dr. H.

Veigmann u. Qg. Zirn in Kiel. (Centr.-Bl. f.

BakterioL u. Parasitenkde. XV. 13. 14. 1894.)

Unter „seifiger“ Milch versteht man eine eigen-

tümlich laugig, seifenartig schmeckende Milch,

die selbst nach längerem Stehen nicht gerinnt,

sondern nur einen schleimigen Bodensatz bildet

und beim Verbuttern stark schäumt. Als Ursache

dieser seifigen Beschaffenheit fand sich eine Stäb-

chenart, welche Gelatine verflüssigt, auf Agar einen

breiten weissen Streifen und auf Kartoffeln einen

dicken schleimigen Belag bildet, und welche auf

Milch verimpft bei Zimmertemperatur diese „seifig“

macht Eigenthümlich war, dass diese Bakterienart,

sowie 3 andere Arten, welche gleichfalls in der

Milch nachgewiesen wurden, in dem Stroh gefun-

den wurden, welches in dem Kuhstalle als Ein-

streu verwendet war. Es war also auch hier ver-

dorbene Streu Ursache schlechter Milch. In einem
2. Falle von „nicht gerinnender“ Milch war die

Ursache der Verunreinigung nicht schlechte Streu,

sondere äusserlich tadelloses und nach Qualität

scheinbar gutes Heu. G o ldsch m i dt (Nürnberg).

Med. Jahrbb. Bd. 245. Bit 1.

212. Ueber eine Im Flelsoh gefundene
infektiöse Bakterie. Ein Beitrag zur Lehre von

den sogenannten Fleischvergiftungen; von Fritz
Basen au. (Arch. f. Hygiene XX. 3. p. 242.

1894.)

Eine Kuh, die nach dem Kalben schwer er-

krankt war, wahrscheinlich an septischem Puer-

peralfieber, wurde im städtischen Schlachthof zu

Amsterdam nothgeschlachtet, das Fleisch wegen

der anscheinend septikämischen Veränderungen in

den Brust- und Bauchorganen nicht freigegeben

und ein 3 kg schweres Stück davon dem hygieini-

schen Institut zur Untersuchung übergeben. Im
Innern dieses Stückes fanden sich Stäbchenbak-

terien (die Menge der in 1 g Fleischsaft anwesen-

den liess sich aus denColonien auf ca. 187500 be-

rechnen), denen Prof. Förster vorläufig den nichts

präjudicirenden Namon Bacillus bovis morbificans

beigelegt hat. Es sind Kurzstäbchen von etwa der-

selben Grösse wie der Typhusbacillus, mit kräftiger

Eigenbewegung und starker Wachsthumsenergie,

fakultativ anaürob, ohne Sporenbildung. Durch
70° werden sie nach 1 Minute abgetödtet. Sie

haben nicht die Fähigkeit, Gelatine zu peptonisiren

oder Rohrzucker zu invertiren, bilden in Löffler’-

scher Bouillon keine Säure und bringen Milch nicht

zur Gerinnung. In Culturen bilden sie keine nach-

weisbaren toxischen Stoffe. Mit den verschiedenen,

von Gaffky, Gärtner, Poels, van Ermen-
gem, Cotta und F i s c h e r in infektiösem Fleisch

gefundenen Bakterien sind sie nicht identisch, ge-

hören aber als Verwandte wohl gleich ihnen zu

der dem Bacterium coli commune ähnlichen Gruppe
von Mikroorganismen. Bei Mäusen, weissen Ratten,

Meerschweinchen, Kaninchen und Kälbern brachten

sie eine tödtliche Infektion zu Stande und Hessen

sich nachher in allen Organen in reicher Menge
nachweisan. Bei Meerschweinchen, die kurz nach

dem Wurf intrauterin geimpft worden waren, er-

folgte auch der Tod der gesäugten Jungen durch die

stark bakterienhaltige Milch. Eine Virulenz für

den Menschen ist bisher nicht erwiesen, erscheint

aber nach Analogie mit den übrigen pathogenen

Fleischbakterien als sehr wahrecheinHch. Von Be-

deutung für die Infektionsgefahr ist die Thatsache,

dass die geimpften Kälber einige Tage nach erfolgter

Infektion keine auffallenden Krankheitserscheinun-

gen zeigen, dass das Fleisch bei der Schlachtung

makroskopisch ganz normal erscheinen kann, und
dass die Bakterien sich im Schlachtfleisch auch bei

der niedrigen Temperatur von 12— 15® vermehren

und bei Berührung mit normalem Fleisch auch in

dieses hineinwachsen. Es erscheint daher an-

gezeigt, dass wenigstens kein nothgeschlachtetea

Thier ohne vorhergehende bakteriologische Unter-

suchung in den freien Verkehr gegeben wird, auch

wenn das Fleisch ganz tadellos aussieht, und ferner

ist darauf hinzuwirken, dass Fleisch nur in gut

durchgekochtem Zustand genossen wird.

Woltemas (Diepholz).

11
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213. Anomalien und Verfälschungen des

Bieres vom sanitStspoHioilichen Standpunkte

;

von Dr. Otto Pauli sch in Bergen (Hannover).

(Centr.-Bl. f. allg. Geshpfl. XIII. 1 u. 2. p. 44. 1894.)

Nach Vorausschickung der für ganz Deutschland

geltenden gesetzlichen Bestimmungen (§263, 367T

Reichsstrafgesetzbuch, Gesetz vom 14. Mai 1879)

und Besprechung der Begriffe „verdorbenes“ und

„gefälschtes“ Bier wird die Verwendung der Malz-

surrogate besprochen. [Vielleicht hätte hierbei auf

die bayerischen Spccialgesetze hingewiesen werden

können,] Geber Reis, Mais, Kartoffelstärke und

das in England gesetzlich verbotene Saccharin wird

gesprochen, im Uebrigen darauf hingewiesen, dass

die Malzsurrogate nur eine geringe Rolle spielen.

Nach amtlichen Steuerregistern [in Preussen ? Ref.]

gelangten im Betriebsjahre 1879/80 auf 100 kg

Getreidemalz nur 8.4 kg Malzsurrogate zur Ver-

wendung. Hopfen ist bisweilen durch die starke

Entwickelung der Hopfenblattlaus oder durch

Schwefeln (nach § 10 des NahrungsmittelgeBetzes

verboten) minderwerthig und bewirkte Störungen

beim Brauen. Hopfenexlrakle können nicht gut

billiger sein als die entsprechend erforderliche

Menge natürlichen Hopfens. Billigere Surrogate

Beien zu verbieten, falls Täuschung der Abnehmer
über den Gehalt an Hopfen-Bitterstoff damit ver-

bunden sei. Die früher geglaubte Anwendung von

Colchicin und Strychnin wird in Abrede gestellt.

Sonstige Surrogate, darunter zum Theil gefährliche

Gifte, werden angeführt. Von den zur Erhöhung

der Haltbarkeit zugefügten antiseptischen Mitteln

werden die besonders üblichen, Salicylsäure, Benzoe-

säure und Borsäure, als nicht unbedenklich be-

zeichnet, besonders wenn man erwäge, dass auch

mit dem Biere gleichzeitig genossene Speisen sie

enthalten können. Auch Zusatz von Glycerin wird

verworfen, zumal es oft aus unreinen Fetten, z. B.

von Abdeckereien bei der Lichtfabrikation, ge-

wonnen werde und leicht Darmkatarrhe errege.

Dagegen empfehle sich das Pasteurisiren des Bieres

zur Conservirung. Zur Hebung von Trübungen des

Bieres (durch Bakterien, Harze, Stärke, Eiweiss)

könnten zur Anwendung kommen: Filtrirapparate,

gut ausgesottene Haselnuss- und Buchenspäne,

Hausenblase und Gelatine, sowie „Aufkräusen“.

Die Gefahren und unzulässigen Behandlungs-

methoden von saurem und schalem Bier werden

besprochen und schliesslich wird der Bierplantsche-

reien gedacht: Wasserzusatz und Behandlung oder

Bierherstellung mit künstlichen, leider bereits im
Handel vorkommenden Substitutionsprodukten.

R. Wehmer (Coblenz).

214. Hygienische Studien über Mehl und
Brot. Theil V. Iieiträge zur physikalischen Be-

schaffenheit des Brotes

;

von Prof. K. B. Lehmann,
unter Mitwirkung von Dr. Georg Spiro. (Arch.

f. Hyg. XXI. 3. p. 215. 1894.)

Theil VI. Ueber ein direkt aus den Getreide-

Staatsarzneikunde.

köment (ohne Mehlbereitung) hergestelltes Brot (Patent

Gelinck)

;

von Prof. K. B. Lehmann. (Ebenda

p. 247.)

Theil VII. Von Dr. Alexander Wolffin.
(Ebenda p. 268.)

Theil V enthält Untersuchungen über Poren-
volumen und Porengrösse an frischen Broten ver-

schiedener Art, über die Veränderungen der Poro-

sitätsverhältnisse beim Trocknen, über die Durch-
lässigkeit des Brotes für Luft und Flüssigkeiten

und über die Imbibition des Brotes. Gesammt-
porenvolum und Porengrösse gehen einander ziem-

lich genau parallel. Weizenbrote haben meist hohes,

Roggenbrote kleines Porenvolum. Die schweren

porenarmen Schwarzbrote enthalten bedeutend mehr
Trockensubstanz als die Weissbrote.

Beim Trocknen zeigte sich, wie vorauszusehen

war, eine Verkleinerung des Porenvolumen.

Die Poren des Brotes hängen wenigstens theil-

weise untereinander zusammen. Die Luftdurch-

lässigkeit hängt von der Porengrösso ab.

Bei gleichem Porenvolumen haben die Brote un-

gefähr gleiches Imbibitionsvermögen. Altbackenes

Brot saugt weniger Wasser auf als frisches und
hat nach einer halben Stunde schon das Maximum
der Imbibition erreicht, während frisches Brot noch

viel länger zunimmt. Altbackenes Brot erhält aber

die Fähigkeit maximalerWasseraufnahme rasch w ie-

der, wenn man es durch kurzes Erwärmen auffrischt.

Theil VI beschäftigt sich mit der Ausnutzung
von Broten, welche nach der Methode von Ge-
linck hergestellt waren. Nach dieser Methode
wird aus dem ziemlich grob zerkleinerten Getreide

direkt, ohne Mehlbereitung, Brot hergestellt. Zur
Verwendung gelangte Brot aus nicht decorticirtem

und solches aus decorticirtem Roggen.

Die Trockensubstanz wurde bei letzterem etwas

besser ausgenutzt als bei ersterem. Im Oanzen
stellt sich die Ausnutzung von G elinck ’schem

Brote der von Roggenschrotbrot gleich.

Wolffin hat die Pilzflora des Sauerteiges

studirt und findet regelmässig nur eine Hefeart

und einen Mikroorganismus aus der Gruppe des

Bacillus coli communis. Dieser Bacillus ist bereits

von K. B. Lehmann als Bacillus levans be-

zeichnet worden. Er findet sich schon im Mehl
und ist allein im Stande, da er Säure und Gas
bildet, einen Teig zu liefern. Hierauf beruht die

Schrotbrotbereitung in vielen Thoilen Norddeutach-

lands. Auch die Hefe (Saccharomyces minor) ver-

mag allein Gährung zu bewirken : Weissbrotberei-

tung. Es bleibt schliesslich die combinirte Gäh-
rung durch Saccharomyces minor und Bacillus

levans, wie sie bei der üblichen Schwarzbrotberei-

tung mit Sauerteig eingeleitet wird.

V. Lehmann (Berlin).

215.

Beport to the New York otty heolth

department on the use of bakteriological exa-

minatious for the diagnosis of diphtherla
;
by
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Hermann M. Bigge. (Med.RecordXLVI.il.

p. 321. 1894.)
Ko Gesundbeitsbehörde za New York hat folgende

ausserordentlich nachahmenswertho Einrichtung getroffen.
In den Apotheken stehen denAerzten kostonfrei Roagcns-
daschcben mit Blutserum zur Verfügung. Diesen sind

ein SUbehen zum Abimpfen, eine Karte zurNotirung der
cöthigen Bemerkungen, sowie eine Anweisung bez. der
Technik beigefügt. In jedem auf Diphtherie verdäch-
t:gen Falle sind die Aerzte auf dieseWeise be<iucm in den
Stand gesetzt, eine Cultur anzulegen. Sie stellen dioso

sodann dem Apotheker zu, von dem sie abgeholt und in

anem bakteriologischen Laboratorium weiter geprüft wird.

Am nächsten Tage erhält der Arzt vom Laboratorium aus
eine schriftliche Nachricht. Für die verschiedenen mög-
lichen Ausfälle der Untersuchung ist eine Reihe von For-
mularen vorgesehen. Ebenso sollen die Reconvalesoenton
kkteriologisch controlirt werden. Die nöthigen Des-
ufektionsmaassregeln werden nicht eher ergriffen, als bis

die Untersuchung die Abwesenheit von Diphtheriobacillen

ergeben hat. Später wurden dieser Untersuchung auch
alle Fälle von Croup unterworfen. Es zeigte sich, dass
mehr aLs 8*/» aller Croupfälle .diphtherischer^ Natur
waren. [Ganz ähnliche Maassnahmen sind für dio Stadt
Leipzig von Seiten des pathologischen Institutes getroffen

worden.] Brückner (Dresden).

216. Sur une oommunioation de M. le Dr.

Poveau de Courmellee, conoemant une nou-
velie cause de saturnisme

;
par R i c h e. (Bull,

de l Acad. de M6d. XXXII. 37. p. 253. 1894.)

8 Landarbeiter waren an Bleivergiftung er-

krankt, als deren Ursache sich die Zinngelässe

herausstellten, in denen sie Apfelwein bekamen;
diese Oefässo enthielten nicht weniger als 80°/0
Blei! R. klagt darüber, dass solcho Oefässo ge-

duldet werden, in Paris dürfen nach einer Polizei-

T»rordnung vom 28. Febr. 1853 zur Aufnahme von

Nahrungsmitteln bestimmte Zinngefässe höchstens

10»/, Blei enthalten
,

für den Gebrauch in der

Armee sind höchstens 5°/o Blei zulässig, eine auch
ausserhalb Paris geltende Verfügung giebt es an-

scheinend nicht

R. bat Versuche angestellt, das Blei in der

Ugirung durch Aluminium zu ersetzen
;
2— 15°/0

Aluminiumgehalt geben eine technisch sehr brauch-
bare Masse, die durch Säuren nicht angegriffen

vird, dagegen durch Wasser mit 1»/, doppeltkohlen-

saurem Natron und durch Salzwasser leidet.

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

217. Miesigkeit oder Enthaltsamkeit
;
von

Br. A. Schmitz. (Bonn 1894. 0. Haustein.)

Die Schrift enthält 3 im August 1893 vor dem
IV. internationalen Congress gegen den Missbrauch
geistiger Getränke gehaltene Vorträge.

Schm, ist ein Verfechter des alten Aber-
glaubens, dass es möglich sei, Trinker zur Massig-
keit zu erziehen. Die Erfahrüng widerspricht dem
Wkanntlich in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle.

Lächerlich ist die Behauptung Schm. ’s, dass

Massigkeit eine grössere Tugend sei, als Enthalt-

ramkeit, und man darum das idealere Ziel wählen
wlle. (In seiner Broschüre „die Trunksucht, ihre

Abwehr und Heilung, Bonn 1891, Hanstein’s Ver-
1*6“ erklärt übrigens Schm., dass er für AJkoho-

listen die vollkommene Abstinenz als das einzig

Richtige erkannt habe, „daichzuderUeborzeugung

gekommen bin, dass die meisten Alkoholiker des-

halb krank geworden sind, weil sie absolut keine

Spirituosen vertragen und ihr Nervensystem auch

auf die kleinste Dosis in unangenehmster Weise

reagirt“.) Wenn Schm, meint, dass von einer

vollkommenen Abstinenz überhaupt nicht die Redo

sein kOnne, da jeden Tag „Alkohol in Form von

Zucker“ aufgenommen werde und diese „That-

sache“ mit Hülfe fadenscheiniger Sophistik für die

Berechtigung der Mässigkeitsbewegung und gegen

die Abstinenz in’s Feld führt, so verlässt er damit

den Boden, auf dom eine ernsthafte Diskussion

möglich ist Zunächst ist über die Alkoholproduk-

tion im Verdauungskanal so gut wie nichts be-

kannt und eine alkoholische Gährung auf die hier

und da vereinzelt darin vorkommenden Hefepilze

zurückführen zu wollen, erscheint mehr als kühn.

Als Stützen für sein Hässigkoitsideal führt Schm.
Aussprüche von Salomo, Horaz und anderen alten

Herren an und rühmt dann die guten Wirkungen
des Alkohols in Krankheitsfällen, als ob für letz-

tere nicht genügend Ersatzmittel vorhanden wären.

Ueber dio schädliche Wirkung des Alkohols sagt

Schm, nichts Neues. Der letzte Theil der Bro-

schüre handelt von der Entmündigung von Trin-

kern und der Einklagbarkeit von Trinkschulden.

F ü r e r (Marbach).

218.

The treatment of chronic alcoholism

by hypnotio Suggestion: by G. E. Bush n eil.

(Med. News LXXV. 13. p. 337. 1894.)

Es wurden 23 an chronischem Alkoholismus

Leidende mittels Hypnose behandelt Bei 4 von

diesen war die Behandlung unvollkommen, so dass

nur 19 zur Aufstellung der Statistik vorwerthet

werden konnten. Von diesen blieben abstinent 8

direkt nach der Behandlung, 3 nach wiederholter

Behandlung, 3 wurden trotz wiederholter Behand-

lung rückfällig, 5 wurden rückfällig und nicht

mehr behandelt Aus den Beobachtungen B.'s

geht klar hervor, dass bei allen in Betracht kom-

menden Kranken die Lust nach Alkohol erst wie-

der erwachte, wenn das erste Glas alkoholischen

Getränkes wieder genommen wurde, aus welcher

Ursache immer.
Interessant in der Hinsicht ist ein Brief eines einmal

rückfällig gewordenen und spätor mittels der Keeloy-
Kur definitiv geheilten Kranken. Der fragliche Theil des

Briefes lautet: „Zwischen der hypnotischen und Keeloy-
Kur kann ich keinen Unterschied sehen. Sie wirken in

derselben Richtung ein, und zwar auf den Verstand.

Ihre Behandlung (Hypnose) ist genau ebenso wirksam,
wre dieKeeley-Kur. Doch ich machte einen grossen

Fehler mit der Ihrigen, indem ich zuviel von ihr erwar-
tote. Ich trank Whiskey, als ich eigentlich kein Ver-
langen danach hatte, in der Meinung, ich sei so willens-

stark, dass ich nach Belieben Halt machen könnte. Der
Effekt war, dass die alte Gier zurückkam und wie ich

laube, schlimmer denn je. Beide Behandlnngsweisen

alte ich für gleich gut and im Stando. jeden zu heilen,

der gehellt werdon will, aber keino von beiden kann dem
Menschen ein neue« Gehirn geben. Der oinmal Geheilte
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muss geheilt bleiben und nicht experimentiren wollen,

wie ich es mit Ihrer Kur that.*

Keiner der Fat. B.’s gab als Grund fflr seinen

Rückfall eine unwiderstehliche Sucht nach Alkohol

an, was doch gewiss die bequemste Art der Ent-

schuldigung gewesen wäre. Der Grund für den

Rückfall war stets Willensschwäche der Pat
gegenüber der Verführung durch die Gesellschaft.

B. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die

hypnotische Behandlung des Alkoholismus. [Der

Frocentsatz von Heilungen in den Fällen B.’s ist

nicht besonders gross. Wir glauben, dass die

Suggestiv- Behandlung in der Hypnose deshalb

eine relativ ungünstige Heilungziffer aufzuweisen

hat, weil die Zeit, die für die ganze Behandlung

in Anspruch genommen wird, zu kurz ist, als dass

in ihr alle die Symptome verschwinden konnten,

die durch den chron. Alkoholismus hervorgerufen

wurden (besonders die psychischen und auch die

des peripherischen Nervensystems). Gerade das

Fortbestehen dieser Veränderungen erleichtert das

Zustandekommen eines Rückfalles. Es wird sich

deshalb bei einer Suggestiv - Behandlung ohne

Hypnose, die allein in einer Trinkerheilanstalt

unter ärztlicher Leitung stattfinden kann und sich

je nach der Art des Falles über einen Zeitraum

von 3— 12 Monaten zu erstrecken hat, ein weit

grösserer Procentsatz von Heilungen erzielen las-

sen.] F ü r e r (Marbach).

219. Treatment of aloohollam by Strychnin

nitrate hypodermieally
;
by William B. Breed.

(Med. News LXIV. 14. p. 365. 1894.)

Mit Hülfe eines Materials, das sowohl was die

Zahl der Fälle, als auch die Beobachtungzeit an-

langt, kaum zu irgend welchen Schlüssen berech-

tigt, sucht B r. nachzuweisen, dass Strychnin-Nitrat

geeignet Bei, Alkoholisten zu heilen. Bekanntlich

haben die anderweitigen Erfahrungen gelehrt, dass

es sich lediglich um Suggestivwirkung handelt.

F ü r e r (Marbach).

220. Etüde sur le morphinlsme et son

traitement par la suppresslon totale et defi-

nitive des narootiques et des bolssons alco-

oliques; par lo Dr. F. Dirard. (Genöve 1893.

Georg <k Co.)

D. berichtet über 15 in der Züricher Irren-

anstalt BurghOlzli behandelte Leute mit Morphi-

nismus, Cocainismus, Hyoscinmissbrauch in ver-

schiedenen Combinationen
,

oft vereint mit über-

mässigem Alkoholgenuss. Die Behandlung war

entweder plötzliche oder schnelle allmähliche Ent-

ziehung unter Vermeidung irgend welcher Ersatz-

mittel. Nur ganz vorübergehend wurden kleine

Dosen Chloral oder Sulfonal gegeben. Die Kran-

ken wurden womöglich veranlasst
,

sich einem

Temperenzverein anzuschliessen. Wenn das Prin-

cip einer solchen Behandlung (Vermeidung von

Anwendung aller auf das Nervensystem nachhaltig

oder intensiv einwirkenden Mittel und Erreichung

Staatsarzneikunde.

vollkommenster Abstinenz, auch vom Alkohol, auf

Lebenszeit) nicht schon nach den Erfahrungen der

letzten Jahre einleuchtend wäre, so muss der

erzielte Erfolg zu ihren Gunsten sprechen. Von
den 15 Kr. wurden 9 vollkommen geheilt (die

Heilung dauert mindestens seit 1 Jahre an), 3 Fälle

sind zweifelhaft, 3 Kr. ungeheilt Während der

Entziehung wurde von der Hypnose Gebrauch ge-

macht Nach den mitgetheilten Krankengeschich-

ten war der Verlauf der eigentlichen Entziehung

nie schwer. Die Behandlungsdauer betrug mehrere

Monate bis über 1 Jahr. Dass natürlich mehr oder

weniger quälende Symptome sich einstellten, wird

Keinen Wunder nehmen, der überhaupt auf dem
Gebiete des Morphinismus einigermaassen orien-

tirt ist. Eine wirkliche Heilung ohne Qualen ist

nicht möglich, alle gegentheiligen Behauptungen

sind bewusste oder unbewusste Lügen. Der Schwer-

punkt des Buches liegt darin, dass es klar legt,

wie grundverkehrt der bisherige Brauch war, den

Morphinisten mit Alkohol über die Abstinenz-

symptome weghelfen zu wollen. Man schafft gerade

durch den so angebahnten Alkoholmissbrauch für

ein Recidiv des Morphinismus den günstigsten

Boden. F ü r e r (Marbach).

221.

Selbstmord durch Strychnin (angeb-

liche Antipyrinvergiftung). Untersuchungen
über das Wesen der Todtenstarre und die Be-

stehungen des Eintrittes derselben su einigen

Giften
;
von Privatdocent Dr. L. Wachholz in

Krakau. (Vjhrschr. f. gerichtL Med. VIII. Suppl.-

Heft p. 202. 1894.)

Ein 21jähr. Selbstmörder hatte eine starke Dosis

Strychnin (es fanden sich 0.2g in der Hälfte des Magen-
inhalts) auf leeren Magen genommen und darauf Brannt-
wein getrunken

;
in weniger als '/> Stunde nach dem

schnellen Eintritt des Todes war bereits Todtenstarre
eingetroten, die nach 48 Stunden an den Beinen noch
bestand.

Aus Veranlassung dieses Falles hat W. bei

Katzen Versuche über die Beziehungen verschie-

dener Gifte zum Eintritt der Todtenstarre ange-

stellt: Bei mechanisch getödteten Katzen ent-

wickelte sie sich durchschnittlich in 1

—

V/t Std.

;

geringe Strychnindosen übten keinen Einfluss

aus, nach grossen (0.1g) war die Starre durch-

schnittlich in 10 Minuten nach dem Tode aus-

gebildet, stets ging ihr eine gänzliche Erschlaffung

der bis zum Tode tetanisch contrahirten Muskeln
voraus. Bei Veralrin hatten kleine Dosen ebenfalls

keinen Einfluss, nach grossen war die Starre

durchschnittlich nach 30 Minuten da. Muscarin

war ganz ohne Einfluss, dagegen war bei Katzen,

denen Morphinum muriat. in grossen Dosen (0.5

bis 1.0) in dosi refracta subcutan beigebracht war,

die Starre schon in 5— 10 Minuten nach dem Tode
ausgebildet. Morphin verursacht bei den Thieren

starke, bis in Tobgucht ausartende Unruhe. „Alle

diese Versuche ergaben, dass der Eintritt der

Todtenstarre nur durch jene Gifte beschleunigt

wird, welche grosse Aufregung, starke Krampf-
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anfälle bewirken. Die Lösung der Starre trat

desto früher ein, je schneller sie sioh ausgebildet

hatte.

Für das Zustandekommen der Todtenstarre

scheint W. die Erklärung von Tourdes am plau-

sibelsten, nach der die dem Muskel eigene sauere

Reaktion, die wahrend des Lebens durch die alka-

lische Blutreaktion maskirt ist, nach dem Auf-

hören des Kreislaufs die Myosingerinnung bedingt,

er h&lt aber eine endgültige Erledigung der Frage

erst dann für möglich, wenn das Wesen des Qe-

rinnungsprocesses überhaupt erforscht ist

W o 1 1 o m a s (Diepholz).

222. Ueber die Qrensen der forenalsohen

Verwerthbarkelt des chemischen Arsennach-
weisea bei Ezbumlrungen

;
von Prof. Dittr ich.

(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VIII. SuppL-Heft p. 212.

1894.)

Aus Anlass eines ausführlich beschriebenen

Falles hebt D. hervor, dass bei Exhumirungen der

Nachweis von Arsen in den Weichtheilen nur dann

beweisend für Vergiftung ist, wenn die Körper-

höhlen noch geschlossen sind, oder wenn der

Hagen und Darm noch so weit unversehrt sind,

dass eine Verunreinigung dieser Theile von aussen

nicht stattfinden konnte. Sonst muss sich mit

aller Bestimmtheit ausschliessen lassen, dass die

Friedhofserde , oder im Sarge vorhandene Klei-

dungstfleke, Kränze u. s. w. Arsen enthielten, da

dieses anderenfalls von hier aus in die Leiche

hineinkommen konnte. Auch die Knochen sind

auf Arsen zu untersuchen, da es sich in denselben

ablagert. Chronischer Arsengenuss lässt sich aus

dem Sektionsbefund nicht feststellen, da er keine

charakteristischen anatomischen Veränderungen

hervorbringt; mit der chronischen Arsenvergiftung

ist er nicht gleichzustollen, weil die Arsenikesser

ihre Gewohnheit nur in Intervallen ausüben, so

dass immer wieder eine Regeneration der afficirton

Gewebe erfolgen kann. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

223. Ueber Stiohverletznngen
;

von Dr.

E. Palz in Wien. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med.

Vffl. SuppL-Heft p. 192. 1894.)

P. weist auf die Schwierigkeiten hin, denen

die Diagnose einer Verletzung als Stichverletzung

oft begegnet Der Stichkanal kann fehlen, wenn
der Stich mit geringer Kraft geschah, oder seine

Wirkung durch Kleider u. s. w. abgeschwächt

wurde. Oft finden sich Uebergänge zu Schnitt-

verletzungen. Mehrfache Wunden, die als Schnitte

imponirten, konnten in mehreren Fällen als durch

Stich entstanden bezeichnet werden, weil sie durch

einen Kanal communicirten, sie können weit von

einander entfernt sein, etwa, wenn das Messer den

die Brust schützenden Arm durchsticht und auch

noih den Oberkörper erreicht, oder durch Stoss

mit einer grossen geöffneten Schneiderscheere. Am
häufigsten betroffen sind Kopf und Rumpf.

W o 1 1 em a s (Diepholz).

85

224. La mort subito dann los läsiona de
l’apparell digesttf; par Brouardel. (Ann.

d’Hyg. XXXII 4. p. 328. 1894.)

Als gelegentliche Ursache plötzlicher Todes-

fälle, die den Verdacht gewaltsamer Veranlassung

erwecken können, nennt Br. 1) Angina, durch

Spasmus glottidis. 2) Steckenbleiben grosser Bissen

im Schlund. 3) Dilatation der Speiseröhre mit

Druck auf dieLuftwege. 4) Magengeschwür. 5)ülcus

duodeni. 6) Darmperforation aus verschiedenen

Ursachen. 7) Darmverschliesaung aller Arten.

8) Lebercirrhose. 9) Gallensteine. 10) Durchbruch
von Echinokokkenblasen. 11) Milzruptur, bei

Malariamilzen schon durch geringe Gewalt
W o 1 1 e m a s (Diepholz).

225. Experimentelle und kritisohe Bei-

träge zur Lehre vom Tode durch Erhängen

;

von Dr. Albin Haberda und Dr. M a x Reiner.
(Vjhrschr. f. ger. Mod.Vni. Suppl.-Heft p. 126. 1 894.)

Vff. untersuchten zuerst, ob in der That, wie

v. Hofmann behauptete, durch das Erhängen die

Carotiden bis zur Undurchgängigkeit comprimirt

worden, und fanden bei suspendirten Leichen, dass

erst bei einem Druck von wenigstens 250—300 mm
Hg einige Tropfen die comprimirte Partie dor Caro-

tis passiren
;
so hoch ist der Blutdruck des Men-

schen auch auf dem Höhepunkt der Asphyxie

nicht. In der Regel sind daher die Carotiden

gänzlich comprimirt, Ausnahmen können bei asym-

metrischer Lage des Knotens und bei Abschwächung
des Druckes durch Kleidungstücke, Tumoren am
Hals u. s. w. Vorkommen. Dieselbe Compression

erfährt aber auch die Vertebralis an ihrem unteren,

zwischen dem 1. und 2. Halswirbel gelegenen

Bogen
:
„indem also in Folge der Suspension bei

typischer Lage der Schlinge durch die Compression

aller 4 Hirnarterien eine völlige Unterdrückung

des Hirnkreislaufes erfolgen muss, ist die plötz-

liche Nutritionsstörung wohl sicher mächtig genug,

um vom Gehirn unter allen Umständen mit sofor-

tigem Bewusstseinsverluste beantwortet zu wer-

den“. Ignatowsky’s Einwand, dass man dann
Anämie des Gehirns finden müsste, ist nicht stich-

haltig, da auch die Venen comprimirt werden und
die Blutmenge des Gehirns dieselbe bleibt Seine

Versuche am Hunde (Jahrbb. CCXLI. p. 189)

lassen keine Schlüsse für den Menschen zu, da

wegen des geringeren Körpergewichtes, der stärke-

ren Entwickelung des Hundehalses und der gün-

stigen Ausbildung der Collateralen ein so vollstän-

diger Verschluss der Arterien nicht stattfindet.

Eine Vagusreizung durch das Erhängen wurde
bei Thieren in eclatanter Weise beobachtet, wenn
sich dieselben in tiefer Chloroformnarkose befan-

den. Wurden die frei präparirten Nerven gereizt,

so trat Herzstillstand ein, wenn der Vagus ober-

halb des Abgangs des LaryngeuB gereizt wurde,

während Reizung unterhalb des Abgangs die Puls-

frequenz nicht nennenswert!) herabsetzte, vielleicht
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bandelt es sich also auch beim Erhängen um einen

vom Laryngeus auf den Vagus reflektirten Reiz.

Auch eine, die Athembewegungen hemmende Wir-

kung der Laryngeusreizung beim Erhängen, wie

sie Ignatowsky annimmt, ist wahrscheinlich.

W o 1 1 em a s (Diepholz).

226. Ueber Carotisrupturen beim Tode
durch Erhängen; von Cand. med. H. Peham.
( Vjhrschr. f. ger. Med.VIII. Suppl.-Hefl p. 176.1894.)

Unter 186 Erhängungen aus dem Wiener foren-

sischen Institut fand P. 15mal Ruptur der Intima

der Carotis angegeben, darunter llmal an der

Carotis communis (5 rechts, 3 links, 3 beiderseits),

je 2mal an der Carotis interna und externa. Die

Risse betrafen stets nur die Intima, verliefen quer,

zuweilen mit gezackten Rändern
,
waren meist

3— 7 mm lang, einmal nahm ein Riss die ganze

Circumferenz ein. Meist fand sich nur ein Riss,

selten bestanden mehrere, der Sitz war stets nahe

an der Bifurkation. Alter, Kräftezustand, Athe-

rom der Gefässe sind ohne Einfluss, dagegen

scheint ein dünnes und nicht zu weiches Strangu-

lationswerkzeug das Entstehen zu begünstigen.

Die Risse entstehen durch Druck und nicht durch

die jüngst von Ignatowsky als Ursache an-

gegebene Zerrung, wie sich experimentell zeigen

lässt. Woltemas (Diepholz).

227. Ueber Wundinfektionen, besonders

Wundeiterungen und ihre Folgen vom foren-

sisohen Standpunkte; von Prof. Paul Ditt-
rich. (Vjhrschr. f. gerichtL Med. VIII. SnppL-

Heft p. 1. 1894.)

Für die oft schwierige Frage des Zusammen-
hanges einer Wundinfektion mit einer Verletzung

sind zu berücksichtigen:

1) Die Lokalisation: für den causalen Zu-

sammenhang spricht die Ansammlung der entzünd-

lichen Produkte an der Verletzungstelle und das

peripherische Fortschreiten des Processes von

dieser aus. Dagegen kann eine diffuse Meningitis,

die in angeblichem Zusammenhänge mit Verletzun-

gen steht, auch vom Nasenrachenraum oder dem
Mittelohr ausgegangen sein, ähnlich steht es mit

anderen diffusen Processen. Für die Wichtigkeit

einer bakteriologischen Untersuchung spricht fol-

gender, von Czemetschka mitgetheilter Fall.

Eine Frau mit Pneumonie wurde durch Zange ent-

banden, 4 Tage später trat Meningitis auf, die nach
L’ Tagen zum Tode führte. Bei der Obduktion fand sich

Wundeiterung an Rissen der Vagina und Metrolymph-
angitis suppurativa; in allen Infektionsherden fand sich

nnr der Diplococcus pneumoniae als einzige pathogene

Bakterienart, so dass der „Puerperalprocoss* nicht von
ausson erzeugt, sondern Theilerscheinung der allgemeinen

Infektion war.

Davon, dass von einer W'unde aus Eitererreger

in die Cirkulation aufgenommen werden und an

entfernten Körperstellen Entzündung hervorbringen,

ohne an der Wunde selbst anatomische Verände-

rungen zu setzen, ist kein Fall bekannt.

2) Der Zeitpunkt der Infektion: die Verletzung

Staatsarzneikunde.

kann eine bereits früher inficirte Körperstelle

troffen, andererseits kann Infektion erst spät nach
der Verletzung bemerkbar werden, wenn anfangs

nur unbedeutende örtliche Erscheinungen bestehen.

Besonders Gehimabscesse bleiben oft lange latent.

3)

Ausschluss anderweitiger Infektionsquellen

;

am wichtigsten ist das Auftreten von Meningitis

nach Pneumonie oder nach Infektionsprooessen

im Ohr, in der Nase und ihren Nebenhöhlen.

Wodurch im Einzelfall die Infektion bedingt

ist, lässt sich oft nur mit Wahrscheinlichkeit sagen.

Makroskopisch sichtbarer Schmutz an einem Werk-
zeug braucht noch keine wirksamen Keime zu

enthalten. Woltemas (Diepholz).

228. Aerztliches Gutachten Ober einen

forensischen Fall von progressiver Muskel-
atrophie; von Prof. Ziehen in Jena. (Vjhrschr.

f. gerichtl. Med. VIII. 2. p. 286. 1894.)

Ein 21jähr., gesunder Mann hatte im März 1888 hef-

tige Stösso vor die Brust und Magengegend erhalten, war
zusammongcbrochon tind dann in einen Graben geworfen,

in dem er einige Zeit bowusstlos gelegen batte. Er be-

kam dann allerlei Beschwerden, die sich besonders stei-

gerten, als er im Juli 1889 beim Fischen einige Stunden
in der Saale gestanden hatte, er konnte schlechter arbei-

ten, und bei der Aufnahme in die Klinik im Mai 1890
fand sich eine weit vorgeschrittene progressive Muskcl-
atrophie. Die Frage nach dem Zusammenhang dieser

mit der Misshandlung war von verschiedenen Begut-
achtern verschieden beantwortet worden ; Z. Bpraeh sich

dahin aus. dass ein Zusammenhang mit grosser Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen sei. Das mehrstündige Stehen
im Wasser im Juli 1889 könne nicht verantwortlich ge-

macht werden; dergleichen komme häufig vor, ohne
dass man progressive Muskelatrophie danach beobachte,

dagegen sei sie mehrfach nach einmaligem schweren
Trauma anfgetreten (Literatur im Original), und eine

sonstige Ursache hätte nicht eingewirkt

Woltemas ( Diepholz).

229. Eine primär-traumatische Psychose

;

von Dr. L. van’t Hoff in Rotterdam. (Vjhrschr.

f. gerichtl. Med. VIII. 2. p. 311. 1894.)

Bei einem 18jähr. Burschen war nach einer Prügelei,

in der er Schläge an den Kopf erhalten hatte, akuter
hallucinatnrischor Wahnsinn aufgetreten. Es fanden sich

nur unbedeutende Excoriationon
,
Gobiroorschüttenmg

hatte nicht stattgefundon, Pat war orblich belastet, schon
vorher sehr reizbar und von geringer Intelligenz. Die
Schläge wurden nur als accidentellc Ursache angesehen,

der Thäter wurde nicht verfolgt. Der Zustand des Kr.

besserte sich, nach einigen Monateu trat aber deutlicher

Schwachsinn ein. AVoltem as (Diepholz).

230. De la dlssimulation en alienation

mentale et son importanoe mödlco-lögale
;

par

le Dr. E Marandon de Montyel. (Ann.

d’Hyg. 3. S. XXI. 6. p. 526. 1894.)

Vf. betont zunächst, wie häufig geisteskranke

Personen es verstehen, ihre Krankheit zu verheim-

lichen. Nicht selten begehen sie Verbrechen, wer-

den verurtheilt und erst später stellt sich ihre

Geisteskrankheit heraus. Fälschlicher Weise spreche

man oft in solchen Fällen von einer Disposition zu

Geisteskrankheit, die vor dem Verbrechen vorhan-

den gewesen, während erst die Gefängnissstrafe
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die Krankheit tum Ausbruche bringe. Veranlasst

zur Verheimlichung würden die Kranken meist

durch ein Schamgefühl oder durch eigennützige

Motive (interöt), früher auch durch die Furcht, in

eine Irrenanstalt gebracht zu werden.

Sehr häufig ist auch der Wunsch vorhanden,

die Irrenanstalt verlassen zu können. Um Geistes-

krankheit verheimlichen zu können, müssen beim
Kranken Urtheilskraft und Fähigkeit, logische

Schlüsse zu ziehen, noch erhalten sein. Leider

wollen die Gerichte, falls dies noch vorhanden ist,

meist eine Geisteskrankheit nicht anerkennen. Be-

sonders gehören hierher das moralische Irresein

und der Schwachsinn, zumal, wenn die- Betroffenen

Pyromanen, Kleptomanen oder Dipsomanen (Quar-

talsäufer) sind. Von ihnen sei der Pyromane am
gefährlichsten, weil er nachher Alles leugne, wäh-
rend der Kleptomane das Gestohlene nicht benutze,

sondern es wiedergebe.

Die Diagnose müsse man aus Nebendingen zu

stellen suchen, insbesondere aus der Abwesenheit

von Motiven und aus dem veränderten Benehmen.
Ferner gehören hierher die chronisch Verrückten,

deren Krankheit meist erst in späteren Perioden

sich offenbare. Hierfür werden Beispiele aus der

Literatur beigebracht. Ebenso gehören hierher

das cirkuläre Irresein, das Vf. für unheilbar hält.

Solche Menschen seien daher unerbittlich in den
Anstalten zurückzuhalten.

R. W e h m e r (Coblenz).

231.

Die criminalpsyohologisohe und ori-

mlnalpr&k tische Bedeutung des Tätowirens
der Verbrecher; von Dr. Leppmann. (Viertel-

jahrschr. f. gerichtl. Med. VIII. 2. p. 103. 1894.)

L. kann nach seinen langjährigen Beobachtun-

gen an dem reichen Material der Moabiter Straf-

anstalt die Lombroso’sche, auch von Kurella
vertretene Ansicht von der criminalistischen Be-

deutung des Tätowirens nicht bestätigen. Die Sitte

lindet sich überall da, w-o Ungebildete in einer ge-

wissen Einförmigkeit Zusammenleben
,

besonders

wenn sie jung, eitel und phantastisch sind, und
diese Verbindungen linden sich besonders bei der

Menschenklasse, die mit dem Strafgesetz in Conflikt

kommt Das kleine Gefängniss, das Arbeitshaus,

die Herbergen, die Asyle und die Schiffe bilden den

häufigsten Ort der Tätowirung, die Motive haben

keinerlei anthropologische Einheit. Dagegen ist

die von der eigenen Hand ausgeführte Einkratzung,

Einätzung und Einschneidung von Figuren ohne
Anwendung von Farbe von diagnostischer Bedeu-

tung, da es zur Entlastung von einem Gemüths-
druck durch Erzeugung eines körperlichen Schmer-

zes dient und daher nicht selten auf krankhafte

seelische Erregtheit deutet Praktisch wichtig sind

dann die Farbentätowirungen zu Rückschlüssen auf

das Vorleben, zur Ausmittelung unbekannter Per-

sonen und zur Wiedererkennung von Verbrechern.

Woltemas (Diepholz).

232. Geriohtsärstliohe Bemerkungen über
die Gonorrhöe und ihren Nachweis

;
von Dr.

Haberda. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. VIII.

Suppl.-Heft p. 227. 1894.)

„Der Beweis, dass es sich im gegebenen Falle

wirklich um Gonorrhöe handle, darf bei forensischen

Untersuchungen erst dann als erbracht zugegeben

werden
,
wenn auch typische Reinculturen nach

Wertheim ’s Methode zu erzielen waren.“ In

auf Wäschestücken angetrocknetem Trippersekret

erhalten sich, wenn die Schicht nicht zu dünn war,

die Gonokokken gut und sind noch nach 8 Monaten

nachzuweisen, dagegen zerfallen die Eiterzellen

sehr rasch, die charakteristische Lagerung der

Diplokokken innerhalb des Zellenleibes fehlt dann

und die Diagnose ist nur mit grosser Reserve zu

stellen, an Flecken auf schmutziger Wäsche, wie

sie gerichtlich meist in Betracht kommen, ganz

unmöglich. Culturen gingen bei zahlreichen Ver-

suchen nur 2mal auf, und zwar aus dicken Eiter-

flecken
,

die nur kurze Zeit getrocknet und im
Innern vielleicht noch etwas feucht waren, bei

gänzlicher Eintrocknung sind daher die Gonokokken
durch die Cultur nicht mehr nachzuweisen. Impf-

versuche mit derartigem trockenen Eiter auf der

gesunden Urethra von zwei Paralytikern verliefen

resultatlos. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

233. Geber Desinfektion mit Sapokresol

;

von Dr. Kurt Wolf. (Arch. f. Hyg. XX. 3. p. 2 1 9.

1894.)

Durch Zusammenschmelzen von drei Theilen

reinster Kaliseife mit fünf Theilen Kresol, Reini-

gung durch Absetzen u. s. w. hat Dr. Schweis-
singer in Dresden 2 Sapokresole hergestellt : das

Sapokresol I, aus 100°/0 Kresolen bereitet, solidem

Lysol entsprechen, ist eine ziemlich helle Flüssig-

keit, in Wasser klar löslich, giebt mit destillirtem

Wasser auch beim Stehenlassen keine Nieder-

schläge, ist weniger schlüpfrig als Lysol und kostet

im Kleinhandel pro kg 1 Mk. 50 Pf. Das Sapo-

krosol H, aus 00o
/o

Kresolen bereitet, entspricht

dem Creolin, ist schwarzbraun, giebt mit W'asser

eine milchig trübe Emulsion und kostet nur 1 Mk.

20 Pf. pro kg. Die Wirkung wurde von W. an

Aufschwemmungen und an imprägnirten Stückchen

Fliesspapier geprüft: lproc. Lösungen von Sapo-

kresol I tödteten Micrococcus prodigiosns nach

5 Minuten, solche von Sapokresol II schon nach

3 Minuten. Aehnlich war die Wirkung auf Sta-

phylocoocus pyogenes aureus; bei 47* C. geschah

die Abtödtung fast sofort und bei Verwendung
3proc. Lösungen beider Präparate auch bei Zimmer-
temperatur schon nach Einwirkung von 1 Minute

Dauer. Dagegen wurden Milzbrandsporen von

Sapokresol I bei Zimmertemperatur erst nach

27 Tagen, bei 55® nach 4 Stunden abgetödtet, von

Sapokresol II auch dann noch nicht, wie ja auch

Creolin sich den Dauerformen gegenüber als wenig

wirksam erweist Beide Mittel verhalten sich also
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genau so wie Lysol und Creolin, haben aber den

Vorzug der grösseren Billigkeit

Woltemas (Diepholz).

234. Begulirung der Abfluasmengen aus

den Filtern; von F. A. Meyer. (Centr.-Bl. f.

allg. Geshpfl. XIII. 3 u. 4. p. 81. 1894.)

Bei jedem Filter muss die Menge des abfliessen-

den Filtrats gemessen werden können, in der Ham-
burger Stadtwasserkunst geschieht das durch einen

der Höhe nach verstellbaren Schieber, Ober den

der Abfluss in den Reinwasserkanal erfolgt und
der je nach dem Stande des flltrirten Wassers in

der Abflusskammer durch einen Wärter so ver-

stellt wird, dass immer die gleiche Wassermenge
überfliesst. Die Ueberfallshöhe wird durch den

Zeiger eines in der Abflusskammer befindlichen

Schwimmers auf einer mit dem Schieber fest ver-

bundenen Scheibe markirt. Ein Wärter kann

10 Filter bedienen und ist einer automatischen

Selbstregulirung vorzuziehen, da auch dieso über-

wacht werden muss. Woltemas (Diepholz).

235. Quantitative Staubbestimmungen in

derLuft nebstBeschreibung eines neuen Staub-

fängers
;
von Privatdoc. Dr. C ar 1 A h r e n s. (Arch.

f. Hyg. XXL 4. p. 325. 1894.)

Die Versuche geschahen in der Weise, dass mit

einem ca. 5 Liter haltenden Blasebalg Luft durch

ein Olasrohr aspirirt wurde, in dem sich ein Watte-

filter befand. Die Oeffnung des Blasebalgs hatte

zwei verschliessbare Schenkel, durch den einen

geschah die Aspiration, durch den anderen wurde
die von Staub befreite Luft nach Schliessung des

ersten Schenkels entleert, vor und nach Benutzung

wurden die Filter gewogen und der Staubgehalt

aus der Gewichtsdifferenz berechnet. Aus der

Tabelle, die den Staubgehalt im Cubikmeter in Milli-

grammen angiebt, theilen wir hier nur einige Zah-

len mit;

Wohnzimmer 0
Schulzimmer (bei Anwesenheit von 50 Kindern) 8.0

Kosshaarspinnerei 10.0

Kunstwollfabrik, Reissraum 7.0

, Schneidraum 20.0

Eiscngiesserci, 15—20 Arbeiter 28.0

8chnupftabaksfabrik 72.0

, vor dem Mahlen .... 16.0

Cementfabrik während der Arbeit 224,0

In den Fabriken differirten die Zahlen sehr, je

nachdem gearbeitet wurde. Die Resultate sind

ähnlich denen, die Hesse fand, dagegen erschei-

nen die 16.G mg, die Cffelmann im Cubikmeter

seines sehr fleissig gelüfteten Wohnhauses fand,

als zu hoch. Die Staubmengen, die ein Arbeiter

bei 300 Arbeitstagen im Jahre cinathmcn muss,

sind recht beträchtlich und lassen sich in der Ross-

haarspinnerei auf 15, in der Eisengiesserei auf 42
und in der Cementfabrik auf 336 g berechnen.

Im Freien gab der Saugapparat keine Resultate,

es wurde daher die Staubmenge direkt bestimmt,

die sich in gegebener Zeit auf einer mit Schweine-

schmalz bestrichenen Cylinderoberfläche von bei-

läufig dem Inhalt des menschlichen Gesichts ab-

lagert
;
die Mengen waren sehr verschieden je nach

der feuchten oder trockenen Beschaffenheit dee

Bodens, der Windstärke u. s. w.

Sehr praktisch ist ein Staubfänger, auf den A.

im Verein mit seinem technischen Mitarbeiter,

Ingenieur Lam6, ein Patent genommen hat; er

besteht nicht in einer Filtervorrichtung, die bald

verschmutzt, sondern hat als Vorbild den am besten

ausgebildeten Staubfilter, die menschliche Nase.

In einem grossen Kasten sind geneigte, mit rauhem
Stoff überzogene Einlagen so angebracht, dass die

durchströmende Luft gezwungen ist, ihre sämun-
lieben Flächen zu berühren, durch von oben herab-

tropfendes Wasser werden sie stets feucht erhalten.

Bei zahlreichen Versuchen bewährte sich der Appa-

rat sehr gut, bis zu 99.5®/o des Staubes wurde aut

den Einlagen zurückbehalten. Praktische Verwen-
dung dürfte er besonders da finden, wo aus Spin-

nereien u. s. w. Staub in grosser Menge in’s Freia

befördert wird und die Umgebung belästigt

Woltemas (Diepholz).

236. Der Staub ha den Gewerben mit be-

sonderer Berücksichtigung seiner Formen und
der mechanischen Wirkung auf den Arbeiter;

von Dr. H. Wegmann. (Arcb. f. Hyg. XXL 4.

p. 359. 1894.)

Die Arbeit enthält so zahlreiche Einzelheiten

über die Beschaffenheit des bei den verschieden-

artigsten Gewerben auftretenden Staubes, dass sie

sich zum Auszüge nicht eignet. Beigegeben sind

ihr 49 mit der Camera lucida hergestellte Zeich-

nungen von Staubpräparaten.

Woltemas (Diepholz).

237. Die Steinträger, ihre Belastungsdefor-

mitäten und Krankheiten; von Dr. Gole-
biewski in Berlin. (Vjhrschr. f. ger. Med. VIIL

2. p. 323. 1894.)

Die Steinträger haben die Mauersteine vom
Bauplatz auf die Höbe des Neubaues zu tragen, sie

nehmen 80—90kg auf einmal, und tragen sie,

meist auf der linken Schulter, in einer Mulde bis

6mal in 1 Std. bis zum 4. Stockwerk. In Folge

dieser enormen Leistung stellt sich Hypertrophie

der Muskulatur der linken Schulter- und Nacken-

seite ein, in späteren Jahren oft Atrophie. Das

linke Schulterblatt steht höher, der Kopf ist nach

der unbelasteten Seite geneigt, die Wirbelsäule

wird convex-skoliotisch nach der belasteten Seite.

Ueber den Domfortsätzen des 7. Hals- und 1. Brust-

wirbels bilden sich kleine weiche Geschwülste, oft

finden sich besonders linkseitige Leistenbrüche,

fast regelmässig Plattffisse. Herzhypertrophie kann

man bei fast allen älteren Steinträgem nachweiseu,

ebenso venöse Stauungen
;
eine sehr grosse Rolle

spielt der Alkoholismus mit seinen Folgekrank-

heiten. Woltemas (Diepholz).
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Proust (1) giebt eine orientirende üebersicht

über den Verlauf der Choleraepidemio vom Jahre

1892. Er macht darauf aufmerksam, dass die-

selbe eigentlich aus 2 gesonderten Epidemien be-

stand, die nach Ursprung und Verlauf sehr ver-

schieden waren. Die eine entwickelte sich Anfang

April 1892 in der Umgebung von Paris und hatte

den Charakter der „wiedererwachenden“ Cholera.

Ihre Heftigkeit und Neigung zur Ausbreitung war
nur gering. Es vergingen 3 Monate (trotz des

lebhaften Verkehrs), bevor sie auf Paris selbst

überging, und ihre weiteren Streifzfige erstreckten

sich nur auf das westliche und nördliche Frank-

reich und einen Theil von Belgien und der Nieder-

lande. Ganz anders die zweite Epidemie, die, aus

Turkostan stammend, Anfang Juni von Baku aus

Europa überfiel! Wo sie sich hinwandte, zeigte

sich meist ein rapides Ansteigen der Morbidität

und Sterblichkeit, und ihr Verbreitungstrieb war
so stark, dass sie in kurzer Zeit weite Gebiete des

russischen Reiches befiel und auf die meisten

Länder Europas überging. In Holland und Belgien

scheinen beide Epidemien mehrfach miteinander in

Berührung gekommen zu sein.

Am schwersten wurden Russland und Deutsch-

land heimgesucht. Aus Russland fehlen sichere

statistische Angaben, doch schätzt man die Zahl der

Todesfälle allein für das Jahr 1892 auf mehr als

400000. In Deutschland ergiebt sich die Zahl

der Kranken auf 19647, die der Todtcn auf 8575.

Der überwiegende Theil dieser Ziffern kommt
natürlich auf Hamburg. Es dürfte nicht ohne

Interesse sein
,

die Betheiligung der einzelnen

Städte und Länder einzeln anzuführen

:

12 äoogle
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Kranke Todto
Marienworder . . 15 7
Berlin . 30 15
Potsdam .... . 07 43
Frankfurt .... 11 9
Stettin . 94 66
Coslin 1 —
Stralsund .... 3 3
Posen 1 1

Bromberg .... 1 —
Oppeln 3 1

Magdeburg . . .

Schleswig ....
. 24

. 882
16

502
Hannover .... . 7 7
Hildesheim . . . 5 4
Lüneburg .... . 204 116
Stade . 164 88
Osnabrück . . . 2 2
Aurich 1 —
Miuden .... 1 —
Wiesbaden . . . 3 3
Coblenz .... . 20 13
Düsseldorf . . . 3 2
Sachsen .... 7 —
Baden 2 1

Hessen r —
Mecklenburg-Schwerin 83 40
Coburg-Gotha . . 1 —
Mecklonburg-Strolitz . 12 6
Oldenburg . . . 3 3
Braunschweig . . 3 3
Sachsen-Altenburg

.

1 1

Anhalt 1 —
Lübeck .... 6 3
Bremen .... 7 7
Hamburg .... 17975 7611

im Oanzen 19647 8575

Hierzu ist jedoch zu bemerken, dass nach den

Forschungen von Frank Clemow (2) in ganz

Russland bis zum 1. December 1892 nur 555010
Personen an Cholera orkrankten und 267880
starben, während R e i n c k e (5) die Choleraerkran-

kungen in Hamburg auf 18000, die Todesfälle auf

8200 angiebt. In den Hamburger Krankenanstalten

wurden im Jahre 1892 nach Rumpf (7) auf-

genommen 8296 Cholerakranke, von denen 3994
starben.

Bereits in einer frflheren Zusammenstellung

(Jahrbb. CCXXXVHL p. 140) wurdo darauf hin-

gewiesen, dass die Hamburger Epidemie nach der

Ansicht namhafter Beobachter auf den direkten

Einfluss des mit Cholerakeimen verunreinigten

Leitungswasser zurQckzufiihren sei. Zahlreiche

Thatsachen schienen für die Richtigkeit dieser

Auffassung zu sprechen. Neuerdings liegt nun
eine ganze Anzahl ähnlicher Beobachtungen von
anderen Orten vor, so dass man wohl ohne Ueber-

treibung sagen kann, dass die Trinkwasser-Theorie,

die früher perhorrescirt wurde, gegenwärtig ge-

radezu die erste Stelle in der Aetiologie der Cho-

lera einnimmt.

Frank Clemow (8) theilt einige besonders

auffällige Beispiele für die Ausbreitung der Cholera

durch das Wasser mit.

Einige persischo Arbeiter, die sich 1892 auf der
Flucht vor der Cholera befanden, übernachteten in einem
kaukasischen Dorfe Daachkesan und verloren hier einen

ihrer Kameraden an Cholera. Da sie fürchteten, niebt

nach Porsien gelassen zu werden, wenn der Todesfall

ruchbar würde, so warfen sie die Leiche in den Bach,
dor das ganzo Dorf mit Trinkwassor versorgt. Am fol-

genden Tage brach dio Cholera aus und Daschkesau hatte

von der Seuche unvergleichlich mehr zu leiden, als dio

übrigen Ortschaften der Provinz.

Auch der 2. Fall ereignete sich im Kaukasus. Am
4. Juli 1892 kam ein Bauer nach dem Städtchen Loncoran,
kehrte in dem Hause einer Frau V. eio und starb am
nächsten Tage an Cholera. An demselbeu Tage erkrank-
ten die beiden Töchtor der Frau V. und starben ebenfalls.

Ihre Wäsche wurde in eiuem Brunnen gewaschen, der
auch von einem daneben liegenden Kossacken-Kegimcnto
benutzt wurde. Schon am 6. u. 7. Juli kamen 14 Kossacken
mit Cholera in's I-azareth. Alle hatten ausjenem Brunnen
getrunken.

Dio 3. Beobachtung stammt aus dem Gouvomomont
Tambof. Das Dorf K. liegt auf beiden Seiton eines sehr
trag fliessenden Gowiissers. das für die Bewohner der
einen Seite als ausschliessliche Wasserversorgung dient.

Nachdem der ersto Cholerafall im Orte aufgetreteu war,

wurde alle Leib- und Bettwäsche des Todten im Flusse
gewaschen. Am folgenden Tage erkrankten 8 weitere

Einwohner dos Dorfes und am nächsten 12 an Cholera,

alle von derselben Seite des Dorfes. Die Bauern von dor
anderen Seite des Dorfes, die Quellwasscr zur Verfügung
hatten, kamen erst später an die Reihe, nachdem sie bei

Krankenbesuchen und Begräbnissen Gelegenheit zur An-
steckung gehabt hatten.

Auch an anderen Orten, namentlich längs der
Wolga, war die schädliche Wirkung des inficirten

Flusswassers augenfällig.

HOgerstedt und v. Lingen (9) behandel-

ten im Herbste 1893 in ihrer Baracke des Peter-

Paulhospitals in St. Petersburg 208 männliche

Cholerakranke, von denen sich anscheinend 128
die Krankheit durch Genuss unreinen Flusswassers

zugezogen hatten. Bei 24 dieser Kranken war
dieser Verdacht besonders berechtigt, da die Be-

troffenen angaben
,

sonst nur immer gekochtes,

vor ihrer Erkrankung aber zufällig einmal rohes

Newa-Wasser getrunken zu haben. In 15 weite-

ren Fällen nehmen H. und v. L. oine direkte Con-
tagion durch cholerakranke Stubengenossen an.

Als prädisponirende8 Moment ergab sich in vielen

Fällen unmässiger Genuss von Schnaps und Kwas.

In seiner Aetiologie nicht ganz klar, aber wahr-
scheinlich zurückzuführen auf Einschleppung durch
russische Flösser, die auf ihren Fahrten nur Fluss-

wasser trinken, war die kleine Epidemie in Tilsit (10)
im October 1893, die von 41 Bewohnern eines

einzigen Hauses 17 ergriff und 8 tfidtete.

Ueber dio seiner Zeit in der Tagespresse viel

besprochene Epidemie in der Irrenanstalt Ntclhbm
bei Halle liegt ein Bericht des Kreisphysicus

Fielitz(ll) vor, der sich ganz bestimmt für eine

Entstehung durch das Trinkwasser ausspricht

Schon im Sommer und Herbste 1892 waren in der

Anstalt mehrere ernste Darmerkrankuugen vor-

gekommen, die letzte am 7. Januar 1893. Hier

erfolgte am 14. Januar der Tod unter cholera-

verdächtigen Erscheinungen. Bis zum 29. Januar

schlossen sich nun 113 Erkrankungen an mit

44 Todesfällen. Unter den Erkrankten befanden

sich 2 Aerzto und je 2 von dem Beamten- und

Digitized by Googl
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Wartepersonal. Der Ausbruch war „explosions-

artig“, den Gipfel erreichte die Epidemie am
20. Januar mit 17 Zugängen. Im Ganzen wohnten

ia der Anstalt 991 Personen, darunter 811 Pfleg-

linge.

Die Anstalt erhält Leitungswasser aus der

sogen. Wilden Saale, die übrigens Halle nicht be-

rührt Das Wasser soll nur filtrirt Verwendung
finden, die vorhandenen Filter waren aber nicht

immer richtig benutzt worden. Nach F i e 1 i t z

ergab sich hun, dass etwa 50 m oberhalb der

Wasserentnahme Cholerakeime von den gefrorenen

Rieselfeldern in den FIubs gelangt waren. Im
Leitungswasser konnte R. Koch Kommabacillen

nachweisen. Nachdem die Leitung gesperrt und
unverdächtiges Wasser aus Halle zugeführt worden
war (am 23. Januar), zeigte sich am 25. Januar

ein plötzlicher Nachlass der Erkrankungen.

Uebrigens hatten auch die in der Umgegend
(Trotha, Wettin) erkrankten Personen alle Saale-

wasser getrunken.

Offenbar auch durch Trinkwasser übertragen

war die Epidemie in der Irrenanstalt f'rwdrichsberg

lei Hamburg (12). Die Anstalt bezieht das der

El!>e entnommene Leitungswasser der Stadt Ham-
burg, hat aber in ihren Hauern auch 3 Pump-
brunnen mit gutem Trinkwasser, das vorzugsweise

ton den Pensionären I. und II. Kostklasse und den

Insassen der Siechenabtbeilung benutzt wurde,

während die Bewohner der Heilanstalt, namentlich

der weibliche Theil, vorwiegend auf Leitungs-

wasser angewiesen waren. Es erkrankten nun
vom 23. August 1892 an in der

Krauon-IIcilanstalt . . 16.73%
Müuncr-Heilanstalt . . 7.14

Fraucn-Siochenanstalt . 10.89

Mhnner-Bieehenanstalt . 4.69

Frauen-Pension .... 2.70

Hänner-Pension ... 0

Im Ganzen wurden von 1363 Insassen 123 be-

fallen, von denen 64 starben; von den 125 Wärtern

erkrankten 4 (1 Todesfall). Nachdem die Leitung

gesperrt worden war und ausschliesslich unver-

dächtiges Wasser zu Genuss- und Gebrauchs-

zwecken verwendet wurde, liess die Epidemie
rasch nach und erreichte am 16. September ihr

vollständiges Ende.

Auch in Saint-Denis war nach Dupuy(13)
1892 der Einfluss des Trinkwassers gar nicht zu

verkennen. Saint-Denis erhält sein Wasser durch
eine Leitung aus der Seine und aus einer grossen

Anzahl Bmnnen. Diese sind dreierlei Art: 1) arte-

sische Brunnen, deren Wasser in einer Tiefe von
90— 115 m unter einer Schicht undurchlässigen

kzlks hegt; 2) Brunnen, die das 20—30m tief-

liegende Grundwasser liefern und 3) Brunnen
bäags der Seine, die lediglich durch das aussickernde

Hasswassor gespeist werden. Das Wasser der

artesischen Brunnen ist ursprünglich von tadelloser

Beschaffenheit, ist aber allerdings im weiteren Ver-
laufe in Cistemen und Kanälen mancher Ver-

unreinigung ausgesetzt Schon weit weniger gut

sind die Grundwasserbrunnen
,
ganz abscheulich

aber ist das Flusswasser und das aus dem Fluss

stammende Wasser der Brunnen der 3. Kategorie.

Die Seine bei Saint-Denis stellte in dem ungewöhn-

lich heissen Sommer von 1892 geradezu einen

schwarzen Schlammstrom vor, auf dessen Ober-

fläche beständig übelriechende Gasblasen zerplatz-

ten; treibende Thiercadaver, Fäkalmassen und
andere Abfallstoffe der Grossstadt waren nichts

Ungewöhnliches. P. Miquel fand im Juli und
August 1 */, Millionen Keime in leem Wasser
(Eiterkokken, Fäulnisserreger

,
Spirillen und den

Bacillus coli communis) und G a s t o n und L e R oy
des Barres konnten auch den Cholerabacillus

nachweisen.

Von den 138 Cholerairanken, die D. in Be-

handlung bekam, batten 64 Seinewasser, 16 Wasser

aus Brunnen Nr. 3 und 26 ausschliesslich Wasser

aus artesischen Brunnon getrunken. Bei 30 Per-

sonen konnten keine zuverlässigen Angaben er-

halten werden. Dabai war das zeitliche Verhält-

niss derart, dass im Mai, Juni und Juli fast nur

Kranke aufgenoramen wurden, die eingestandener-

maassen Flusswasser genossen hatten
,

erst im

August und noch mehr im September kamen auch

Personen, die angeblich nur die artesischen Brunnen

benutzt hatten. Zu dieser Zeit hatten sich aber

schon in der durchseuchten Stadt Infektions-Herde

gebildet, von denen aus eine direkte Ansteckung

erfolgen konnte, auch ohne Vermittelung des Trink-

wassers. Von den oben genannten 26 Personen

war ein derartiger Infektionsmodus naohden Unter-

suchungen D.’s anzunehmen bei 1 6 Kranken, 2 wei-

tere hatten prädisponirende Berufsarten (Wäscherin,

Polstormacherin), 1 Kranker genoss leidenschaft-

lich Salat, der in Seinewasser gewaschen worden

war, einer war Alkoholiker, einer arbeitete am
Seineufer, einer wusch sein Gemüse in unreinem

Brunnenwasser. Es hatten also fast alle eine

andere evidente Gelegenheit zur Ansteckung ge-

habt, so dass man das Wässer der artesischen

Brunnen kaum anschuldigen darf, zur Ausbreitung

der Epidemie beigetragen zu haben. Dagegen war

die Schuld des Seinewassers nach Meinung D.’s

zweifellos erwiesen.

Die Epidemie in der Bretagne (Lorient und Um-
gebung) (14) ergriff von October bis December

1892 667 Personen und raffte 231 derselben hin.

Ob die Krankheit von Havre, Dünkirchen oder

Boulogne eingeführt war, war nicht zu entscheiden.

Boi ihrer Ausbreitung zeigte sich mehrfach „une

origine nettement hydrique“.

Auch in den Epidemien von Marseille und von

Barröme (im Departement des Basses-Alpes) musste

nach E. Cassonte (15) das Trinkwasser als

wesentlichste Ursache der Erkrankungen bezeichnet

werden. Fast überall liess sich die Quelle der

Infektion nachweisen; wurde der verunreinigte

Brunnen sodann geschlossen, so kamen weitere
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Erkrankungen nicht mehr vor. C. theilt Beispiele

mit, in denen Personen Cholerskranko ohne Schaden

pflegten, aber sofort befallen wurden, nachdem sie

von dem inflcirten Brunnen getrunken hatten.

Mischung des Wassers mit Wein oder anderen

Spirituosen verminderte die Gefahr der Ansteckung

ganz augenscheinlich. Der Nachweis von Komma-
bacillen im Wasser glückte allerdings niemals.

In England kam nach E. Klein (16) von

Ende August bis Endo October 1893 eine Anzahl

von letalen „Brechdurchfällen“ zur Beobachtung,

die klinisch von asiatischer Cholera nicht unter-

schieden werden konnten. In 30 dieser Fälle wurde

der Choleravibrio nachgewiesen, in 25 fiel das

Cnlturverfahren negativ aus. Der ätiologische Zu-

sammenhang war bei vielen unklar, mehrere waren

wahrscheinlich ausGrimsby eingeschleppt. Dieser

Ort hat einmal wegen des in seiner Nähe gelegenen

Seebades Cleethorpes einen lebhaften Fremden-

verkehr und ausserdem einen starken Fisch- und
Austern-Export Das Seewasser am Strande zwi-

schen Orimsby und Cleethorpes, wo diese Artikel

verpackt werden, ist durch Schleussenwasser der

Stadt Grimsby stark verunreinigt. In mindestens

3 verschiedenen Orten des Landes waren Cholera-

fälle auf den Genuss von aus Cleethorpes stammen-

den Austern xurückxuführen.

Biggs (17), der über die kleine New Yorker

Epidemie berichtet, glaubt, dass in Hamburg schon

am 11. Aug. sicher Cholera vorhanden gewesen sei.

Der Dampfer Moravia, der Hamburg am 16. Aug.

verliess und am 31. Aug. in New York eintraf,

hatte unterwegs 22 Todesfälle an „Magen-Darm-
störungen“. Am 3. Sept. liefen die Normannia
undRugia ein, beide hatten auf See mehrere Todes-

fälle an Cholerine gehabt und hatten bei der An-
kunft 4, bez. 5 Cholerakranke an Bord. Aehnlich

waren die Verhältnisse bei den weiterhin von Ham-
burg kommenden Schiffen. Der Wyoming, der von

Liverpool kam, hatte auf der Fahrt angeblich keine

verdächtigen Erkrankungen gehabt, als er aber bei

New York inQuarantäne lag, traten mehrere Cholera-

fälle unter seinen Passagieren auf. Ein vereinzelter

Fall ereignote sich forner auf dem State of Nevada,

der von Glasgow abgefahren war, als er in New
York bereits im Dock lag.

Der erste einheimische Fall kam am 5. Sept.

zur Meldung. Während der nächsten 4 Wochen
folgten in New Y

T
ork 6 weitere Fälle und einer in

New Brunswick, N. J. Die Diagnose wurde durch

Culturen bestätigt. In 3 weiteren Fällen, die nicht

bakteriologisch untersucht wurden, sprachen wenig-

stens die klinischen Symptome ganz für Cholera.

Alle Erkrankungen lagen in der Stadt weit getrennt.

Die Sterblichkeit war sehr hoch (9 von 1 1 Fällen),

so dass man annehmen muss, dass mehrere leichtere

Fälle der Kenntniss entgangen sind.

Dem gegenüber maGht nun v. Pettenkofer
(20. 21) von Neuem seine schon früher ausgespro-

chenen Bedenken geltend. Er giebt zu, dass eine

Wasserleitung, die durch Cholerakeime verunreinigt

wird, zur Ausbreitung der Cholera beitragen kann,
aber nur in beschränkter Weise und immer nur dann,
wenn die betreffende Lokalität für die Entwicklung
der Keime geeignet ist. Dass das schlechte Ham-
burger Leitungswassor das Vordringen der Krank-
heit erleichtert hat, ist nicht zu bezweifeln, dass

aber die zur Schöpfstelle der Wasserkunst hinauf-

gelangten Kommabacillen (die trotz alles Suchens
nicht einmal nachgewiesen werden konnten) direkt

die Hamburger Epidemie gemacht haben, ist bei

der grossen Verdünnung, die sie im Leitungswasser

erfahren haben müssen
,
ganz unmöglich. Das

explosionsartige Auftreten der Seuche, das immer
als Beweis angeführt wird, beweist gar nichts. Die
Choleraepidemie in München im Jahre 1854 ent-

wickelte sich ganz ebenso und war von bedeutend

grösserer Heftigkeit, und doch konnte von einem
Einfluss der Wasserleitung, deren München damals

mehr als 10 verschiedene besass, gar keine Rade
sein. Auch spricht die ungleiche Vertheilung der

Krankheit über die verschiedenen Distrikte der

Stadt Hamburg, die z. B. aus dem Berichte der

Gesundheits-Commission St. Georg-Nordertheil her-

vorgeht, durchaus nicht für einen Einfluss einer

doch überall gleichmässig vorhandenen Wasser-

leitung. Auf die Begründung seiner Lehre von der

örtlichen und zeitlichen Disposition braucht hier

nicht nochmals eingegangen zu werden.

H. Büchner (22) theilt diese Anschauungen
vollständig und giebt (natürlich nur vermuthungs-

weise) eine Erklärung der örtlichen und zeitlichen

Disposition, die sich auf die vonNägeli 1876
aufgestellte dtblaslische Theorie stützt Die eigen-

tümliche Wechselbeziehung zwischen Malaria-

und Choloraepidemien, die namentlich früher öfters

beobachtet worden ist, lässt es B. denkbar erschei-

nen, dass gewisse Arten von Protozoon zum Zu-

standekommen einer Choleraepidemie erforderlich

sein könnten, vielleicht in der Weise, dass durch

eine Schädigung des Darmepithels eine Prädispo-

sition zum Einnisten des Kommabacillus geschaffen

werden könnte. Diese Protozoen, die natürlich mit

den Malaria-Plasmodien nicht identisch sein sollen,

aber vielleicht mit diesen gleiche Entwicklungs-

bedingungen haben, gedeihen nur in sieckhaftem

Boden und nur bei Zutritt der Luft Ist der Unter-

grund gesund, so fällt ihre 'Wirkung weg und eine

Epidemie ist unmöglich, da der eingeschleppte

Cholerakeim nur bei einzelnen, besonders dispo-

nirten Personen zur Entwicklung gelangen kann.

Ist dor Boden durchseucht, werden aber den Proto-

zoen auf irgend eine Weise (Steigen des Grund-
wassers) ihre Existenzbedingungen abgeschnitten,

so kann eine Bchon vorhandene Epidemie er-

löschen, um vielleicht nach Wiederherstellungjener

Bedingungen wieder aufzuleben. Mit diesen Proto-

zoen liessen sich auch die Verdauungstörungen

ungezwungen erklären, die nach vielfältiger Er-

fahrung vor und während einer Choleraepidemie
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vorhanden zu sein pflegen
;
auch das häufige Zu-

sammentreffen von asiatischer Cholera mit Cholera

nostras würde nicht mehr auffällig erscheinen, da

die genannten Lebewesen nicht nur die Entwicke-

lung der Kommabacillen, sondern auch die anderer

Bakterien (Bac. coli) im Darme begünstigen dürften.

Bei dem Dunkel, das zur Zeit noch in dem Gebiete

der Protozoönforschung herrscht, steht die B u o h -

n er 'sehe Hypothese natürlich auf etwas unsicheren

Füssen
,
man muss aber zugeben

,
dass sie über

manche Schwierigkeit der Choleraepidemiologie

bequem hinweghilft.

Diese Abhängigkeit der Cholera von der Be-

schaffenheit des Bodens ist nach Boucek (23)

jederzeit sehr auffallend gewesen in Podebrad und
seiner Umgebung (Böhmen). Namentlich der

schwarze, Humus und Diluvialsand haltende Boden
war der Entwickelung der Krankheit förderlich,

während Häuser und Ortschaften, die auf dem von

der Elbe angeschwemmten rothen, lottigen Thon
stehen in 5 Epidemien seit dem Jahre 1830 von

der Cholera verschont blieben. Das Trinkwasser

hatte keinen oder nur untergeordneten Einfluss.

Dass übrigens auch Autoren, die wesentlich

auf contagionistischem Standpunkte stehen, die

Wichtigkeit der örtlichen und zeitlichen Disposition

für das Zustandekommen von Choleraepidemien

zu würdigen wissen, zeigen die Arbeiten von

Rumpf (24) und Rumpel (25).

Carp (26) berichtet über eine kleine Epidemie
von Cholera nostras, die in Wesel im September
1892 vorkam . Die klinischen Erscheinungen waren
vollständig die der echten Cholera, doch liess sich

eine Einschleppung nicht nachweisen, eben so

wenig vermochten 3 verschiedene Bakteriologen

Kommabacillen nachzuweisen. Von den 6 Fällen

verliefen 5 tödtlich. Als wahrscheinliche Ursache

ergab sich eine starke Verunreinigung des Trink-

wassers. Drei der Verstorbenen waren übrigens

Potatoren.

Giraudeau (27) beschreibt 2 Fälle tödtlich

verlaufender Cholerine, in denen keine Vibrionen,

aber ein sehr virulenter Bacillus eoli gefunden
wurde. Der 2. Pat. hatte den ersten während
seiner Krankheit gepflegt und bei seiner Sektion

geholfen. G. nimmt direkte Contagion an.

Pathologisch-Anatomische# und Klinisches.

28) Fraenkel, Eng., M. Simmonds u. 0.
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Staitskrankenanst. III. 2. p. 153. 1804.
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Jrch. f. klin. Med. UI. 1 u. 2. 1893.

32) V a n d e r v e 1 d e
, Les lesions des reins dans lo

Cholera. Journ. do Med. de Brux. U. 10. 1893.
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in den weiblichen Generationsorganen. Münchn. mod.
Wchnschr. XU. 45. 48. 1894.

35) Kumpf, Die sekundären Krankhoitsprocesse d.
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36) Schütz, A., Ueber d. Einfluss d. Cholera auf
Menstruation, Schwangerschaft, Goburt u. Wochenbett.
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37) Reich o, F., Symmetrische periphere Gangrän
im Verlaufe einer Cholera gravis. Ebenda p. 136.

38) Martin -Dürr, Sur une complication du
cholera: un cas de gaugreue oxterno consöcutive au
cholera. I’rogrcs möd. XXL 26. 1893.

39)

Galliard, Los reflexes pupillairo et rotulien

au point de vno du pronostic dans le cholera. Ebenda.

40) Galliard, Cholera et alooolisme. Arch. gen.

de Med. Oct 1893.

41) Thomas, Uobor d. Erzeugung d. Cholera von
d. Blutbahn aus u. d. prädispouireudo Rolle d. Alkohol.

Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXII. 1. 2.

1893.

42) Doyen. Arch. de Fhysiol. XVII. 4. 1885.

43)

v.Torray, Vasu. Gara, Stoffwechsolunter-

suchungcn bei Cholerakranken. Bcrl. klin. Wchnschr.
XXX. 12—15. 1893.

44) Roos, E., Uobor d. Vorkommen von Diaminen
(Ptomainen) bei Cholera u. Brochdurchfall. Ebenda Nr. 1 5.

Von den Cholera-Leichenbefunden, die Fraon-
kel, Simmonds undDeyke(28) nach ihren

Beobachtungen an 838 Choleraleichen aus der

Hamburger Epidemie schildern, kann hier nur das

Wichtigste angeführt werden. Auffallend häufig

fand sich eine Erkrankung der Lungen: unter

400 Lungensektionon kamen 13 typische lobäre

und 65 lobuläre Pneumonien vor. In diesen Fällen

war der Tod eingetreten am

3. Krankheitstage

4 .

5.

6 . „
7. „
8. „
9. „
10.

später

Die lobulären Herde, in denen sich übrigens

immer nur der gewöhnliche Pneumonieerreger vor-

fand, zeigten nicht selten eiterige Schmelzung, die

wahrscheinlich auf Aspiration von Mageninhalt

zurückzuführen war. In einem Falle hatte diese

Lungeneiterung zu allgemeiner Pyämie mit zahl-

reichen Metastasen in Leber, Niere und Herzfleisch

geführt. 40mal war starkes Lungenödem vorhanden

;

19mal bestanden grössere Blutungen im Lungen-

gewebe, kleinere Hämorrhagien waren recht häufig.

Am Herzen fand sich unter 250 Fällen 17mal

erhebliche Degeneration der Muskelfasern mit Ver-

lust der Queretreifung und Verfettung
;
8mal wur-

den diffuse kleine Blutungen gefunden, 4mal

kleinste Abscesse pyämischer Herkunft

Am Magen- Dannkanal boten die Befunde nichts

Neues. Zu bemerken ist, dass die Vff, dem kleb-

2mal
9 „

11 „
7 »

11 „
13 „
6 „
5
14 „
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rigcn
,

fadenziehenden Ueberzug der Darmserosa tägigem Kranksein eingetreten war, in foudroyan-

eine gewisse diagnostische Bedeutung beimessen ten Fällen fehlten sie mitunter ganz,

möchten, wenigstens beim Erwachsenen (unter Jerussalim sky(30) untersuchte bei 15 Per-

530 Sektionen wurde derselbe nur 39mal rer- sonen, von denen 10 im Stadium algidum und 5

misst), während bei atrophischen Kindern dieselbe während des Typhoids gestorben waren, die Haut

Erscheinung auch ohne Cholera zuweilen vorkom- verschiedener Körperatellen und constatirte stets

men kann.

Die Müx war in uncomplicirten Fällen fast

immer ohne Veränderung, nur in ganz seltenen

Ausnahmen fand sich eine mässige Vergrösserung,

die die Vff. geneigt sind, durch irgend eine

von ihnen Qbersehene Complikation zu erklären.

Kommabacillen Hessen sich Qbrigens nie im Milz-

gewebe nachweison
;

bei einem Typhuskranken,

der in der 2. Woche an Cholera verstorben war,

fanden sich nur Typhuskoime in der Milz.

Bezflglich der Nitren-Veränderungen kann auf

das früher Gesagte (Jahrbb. CCXXXVHI. p. 145)

verwiesen werden.

Die Leber zeigte nur in wenigen Fällen leichte

Trübung des Parenchyms. In der Gallenblase war
in den ersten 4 Krankheitstagen meist eine spär-

liche, sehr dunkle Galle, späterhin nahm ihre

Menge zu, wobei sie zugleich heller, mitunter sogar

wasserklar wurde. 3mal fand sich Cholecystitis,

Imal mit stellenweiser Verschorfung der Schleim-

haut.

Bei 62.2°/« der weiblichen Erwachsenen wurde

eine hämorrhagische Endometritis mit Bluterguss

in die Gebärmutterhöhle gefunden. Dass es sich

nicht um menstruelle Blutungen handelte, zeigte

der Zustand der Ovarien. Offenbar ist dieser

hämorrhagische Infarkt der Uterus - Schleimhaut

eine direkte Folge des Cboleraprooesses und bei

vorhandener Schwangerschaft die Ursache für die

Ausstossung des Eies.

Die weibliche Harnblase war erheblich öfter

erkrankt, als die der Männer. Unter 30G Sektionen

erwachsener weibUcher Choleraleichen lag 5mal

eine diphtherische Nekrose der Mucosa vor, Imal

bestand eine jauchige Cystitis mit Nekrose fast

der ganzen Schleimhaut und mit ausgedehntem

Durchbruch in die gleichfalls diphtherisch ver-

änderte Scheide. Bezflglich der nekrotischen und

geschwflrigen Vaginitis kann ebenfalls auf das

frühere Referat (Jahrbb. CCXXXVHI. p. 145) ver-

wiesen werden.

EndUch sei noch erwähnt, dass etwa 24mal
das Mark der langen Röhrenknochen untersucht und
regelmässig in eine hi mbeergelöe-artige Masse ver-

wandelt gefunden wurde.

Ueber die Veränderungen der Muskulatur liegt

eine Mittheilung von Boltz (29) in Hamburg vor.

B. fand bei Choleraleichen wiederholt eine Dege-

neration der Muskeln (feinkörnige albuminöse Trü-

bung der Muskelfasern, unter Umständen mit Ver-

lust der Querstreifung) im Kehlkopf (M. thyreo-

arytaenoideus int.), im Zwerchfelle und im Gastro-

cnemius. Diese Veränderungen waren besonders

deutlich bei Personen, deren Tod erst nach mehr-

eine Degeneration der Schweissdrflsenopithelien mit

Schwellung des Zellenleibes und Vacuolenbildung

in der Nähe des Kernes, z. Th. mit völligem oder

partiellem Kernschwund. AehnUche Veränderun-

gen zeigten die Zellen des Stratum Malpighii
;
das

Bindegewebe der Haut war ödematös, längs der

Gefässe fand sich eine Anhäufung lymphoider

Zellen. J. fasst die genannten Störungen als eine

Folge des Choleragiftes auf.

Die Untersuchungen von Rumpf und Eug.
Fraenkel (31) über die Pathologie der Cholera-

niere sind in ihren wichtigsten Resultaten bereits

früher (Jahrbb. CCXXXVHI. p. 145) referirt wor-

den. Vgl. ferner hierüber die Angaben von

Rumpf (35). Vandervelde bestätigt die-

selben vollständig (32).

Uebrigens kommen nach V ander Strich (33)

bei Cholera nostras ganz dieselben Nierenverän-

derungen vor, wie bei asiatischer Cholera.

Die Erfahrungen, die Klautsch (34) 1893
während der Nietlebener Epidemie über die Erkran-

kung derweiblichen Genitalien währenddes Cholera-

anfalls machte, stimmen mit den obigen Angaben gut

überein. K 1. fand ganz regelmässig die hämorrha-

gische Endometritis mit Bluterguss in die Uterus-

höhle, ferner eine Oophoritis parenchymatosa mit

starken Veränderungen an den Follikeln. Derlnhalt

derselben trübt sich bis zu eiteriger Beschaffenheit,

das Follikelepithel befindet sich im Zustande trüber

Schwellung und körnigen Zerfalls, in der Um-
gebung der Follikel treten kleine Extravasate auf.

Alte, bereits in der Rückbildung begriffene Corpora

lutea zeigen neue Blutungen. In den Tuben kommt
es zur Ausscheidung eines fibrinöBen Exsudats auf

die Schleimhautoberfläche und zu kleinen Blut-

ergüssen unter die Serosa. Die Fransen am abdo-

minellen Ende sind etwas geschwollen, die ganze

Tube ist verdickt. K 1. bezeichnet diesen Zustand

mit dem Namen einer Salpingitis catarrhaUs s.

fibrinosn.

Rumpf (35) bespricht die sekundären Krank-

heitsprocesse der Cholera. Verhältnissmässig häu-

fig sind die nach Beendigung des Anfalls auf-

tretenden sekundären Darmkatarrhe. Sie unter-

scheiden sich von den wirklichen Recidiven beson-

ders durch die geringe Störung dos Allgemein-

befindens, trotz der oft ausserordentlich häufigen

und profusen Diarrhöen. Dabei sind die Aus-

leerungen meist gallig gefärbt, von fäkulentcr

Beschaffenheit und enthalten keine Cholerabacillen.

Der Verlauf ist bei zweckmässigem Verhalten meist

günstig.

Ebenfalls häufig ist das sogen. Typhoid, das

von einigen Autoren als ein urämischer Zustand
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aufgefasst wird. Wenn nun auch die Beobach-

tung ergab, dass eine schwere Störung der Harn-

ausscheidung im Allgemeinen die Prognose der

Cholera verschlechtert (von 698 Kranken ohne

Anurie starben 4.7°/0 , von 1031 mit Anurie

57.2•/„), so kann doch die mangelhafte Elimination

der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte allein

nicht die Ursache des Cholcratyphoids sein, da

trotz reichlicher Ausscheidung dieser Substanzen

der Tod im Koma ohne weitere Complikationan

erfolgen kann. R. erblickt vielmehr in dem
Typhoid eine Wirkung des Choleragiftes, da in

nicht wenigen Fällen bis zum 10. Krankheitstage

reichliche Kommabacillen in den Ausleerungen

und in der Darmwandung gefunden wurden. Er
bezeichnet deshalb das Typhoid als eine chronische

Form der Cholera.

Die sogen. Choleraniere ist eine ganz speci-

fische, von den gewöhnlichen Nierenentzündungen

wesentlich abweichende Erkrankung, die in einer

Quellung der Epithelien in den gewundenen Harn-

kanälchen mit partiellem Zerfall derselben besteht

und in den günstig verlaufenden Fällen eine aus-

gesprochene Neigung zur Heilung zeigt, indem der

basale, nicht zerfallene Theil der Epithelzelle mit

dem erhaltenen Kerne eine Wiederherstellung des

Zellenleibes anbahnt. Das interstitielle Gewebe der

Niere, das Kapsel- und Kn&uelepithel bleiben dabei

unberührt, und dies ist wohl auch der Grund,

warum die Choleraniere nur ganz ausnahmsweise

(R. erwähnt nur einen Fall) in wirkliche Nephritis

übergeht.

Yerhältnissmässig selten sind die diphtherie-

artigen Schleimhautnekrosen des Darmes, der Blase

und der Scheide. In 3 Fällen fanden sich im

Neuen allgemeinen Krankenliause neben dem
Choleraprocoss typhöse Darmgeschwüre mit Milz-

tumor, ohne dass der Krankheitsverlauf für eine

solche Complikation gesprochen hätte. Etwas häu-

figer waren Pneumonien, die meist atypisch, einige

Male sogar ohne jedes Fieber verliefen.

A. Schütz (36) hat an dem Material der staat-

lichen Krankenanstalten in Hamburg (rund 2500
erwachsene Cholerakranke weiblichen Geschlechts,

darunter 124 Schwangere) Untersuchungen über

den Einfluss der Cholera auf Menstruation, Schwan-

gerschaft, Geburt und Wochenliett vorgenommen.

Ob der Cholera ein Einfluss auf die Menstruation

zukommt, ist schwer zu entscheiden, da fast 1

/*

aller Frauen bei Beginn der Erkrankung eine Blu-

tung aus den Geschlechtstheilen zeigen, die von

Slavjansky (Arch. f. Gynäkol. 1872) als Aus-

druck einer Endometritis haemorrhag. gedeutet

wurde, nach Sch. aber nur die Folge der krampf-

haften Contraktionen ist, die bei schwerer Intoxi-

kation im Uterus, wie in anderen glatten und quer-

gestreiften Muskeln auftreten. Dass Schwanger-

schaft und Wochenbett einen gewissen Schutz gegen

Cholera gewähren, wie man früher glaubte, hält

Sch. für ausgeschlossen, dass ihr Verlauf dagegen

durch die Cholera ungünstig beeinflusst wird, für

sicher. Von allen akuten Infektionskrankheiten

giebt die Cholera für Mutter und Kind die schlech-

teste Prognose. Von 115 Schwangeren sind:

unentbunden gestorben 25
entbunden gestorben . 40
entbunden entlassen . 22
schwanger entlassen . 28

Es starben mithin im Ganzen 57
°/0 der Mütter,

in 54®/0 der Fälle kam es zur Unterbrechung der

Schwangerschaft.

Von diesen 115 Frauen befanden sich 17 am
normalen Ende ihrer Schwangerschaft Von diesen

sind:

unentbunden gestorben 4
entbunden gestorben . 7

entbunden entlassen . 6
schwanger entlassen .

—
Die Sterblichkeit betrug also 65*/* die Geburt

erfolgte in 77
°/ 0 aller Fälle. Sämmtliche 13 zur

Welt kommenden Kinder waren todt.

27 Frauen befanden sich in der 29. bis

40. Schwangerschaftswoche, hatten also bereits ein

lebensfähiges Kind in utero. Von diesen sind

:

unentbunden gestorben 8
entbunden gestorben . 8
eutbundon entlassen . 6
schwanger entlassen . 5

Die Mortalität betrug demnach 59
°/0 , die Früh-

geburt trat in 52®/0 der Fälle ein. Sämmtliche

14 Kinder wurden todt geboren.

In derZeit bis zur 28. Schwangerschaftswocho

befanden sich 71 Frauen, ihre Früchte waren also

noch nicht lebensfähig. Von diesen sind

:

unentbunden gestorben 13
entbunden gestorben . 25
entbunden entlassen . 10
schwanger entlassen . 23

Hier betrug also die Mortalität 53°/0 ,
die Fehl-

geburt erfolgte in 40 °/0
der Fälle. Danach scheinen

die Sterblichkeit und die Neigung zur Unterbreciiung

der Schwangerschaft mit der Schwangerschaftsxeit

zu wachsen. Ziemlich häufig zeigte sich in der

Austreibungsperiode Wehenschwäche und machte

die Anlegung der Zange nüthig
;
übrigens würde

der Kaiserschnitt post mortem ganz aussichtslos

sein, da das Kind immer viel früher abstirbt als

die Mutter.

Von 9 Wöchnerinnen, die an Cholera erkrank-

ten, starben 4 — 44*/,. Sch. glaubt, dass eine

Puerpera, wenn sie nur erst 2—3 Wochen von der

Entbindung entfernt ist, der Cholera gegenüber

keine verminderte Widerstandsfähigkeit mehr habe.

Uebrigen8 nimmt die Milchsekretion in den Brüsten

selbst bei schwerer Erkrankung nicht immer ab,

sie ist sogar mitunter auffallend reichlich (vgl.

Galliard, Jalirbb. CCXXXVIH. p. 145).

F. Reicho (37) beschreibt einen Fall von sym-

metrischer Gangrän im Verlaufe der Cholera.

Ein 2i*hr. kräftiger Knabe bekam am 5. Tage eines

schweren Choleraanfalls mumilicirenden Itrand des oberen

und mittleren Randes beider Ohren. Die abgestorbenen
Google
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Hanttheile shessen sich nach weiteren 10 Tagen ab. Die
Heilung erfolgte zum Theil durch Qranulation.

Ein ähnlicher Fall wird von Martin-Durr
(38) mitgetheilt.

Ein 48jähr. Eisenbahnbeamter bekam am 2. Tage
eines leichten Choleraanfalls plötzlich unter heftigen

Schmerzen eine Lähmung der linken Hand mit Kälte und
bläulicher Verfärbung der Hand und des Vorderarms.
Der Puls in der Kadialis war verschwunden, kehrte aber
nach 3 Std. zurück unter Nachlass aller objektiven und
subjektiven Storungen. Am folgenden Tage traten jedoch
dieselben Erscheinungen von Neuem auf und blieben

diesmal bostehen. Die Untersuchung ergab jetzt in der
Mitte des Oberarms entsprechend dem Verlaufe der Art.

brachialis eine kleine Härte. Oberhalb derselben fühlte

man deutliche Pulsation, unterhalb fehlte sie vollständig.

Der N. medianus war am Vorderarm sehr druckempfind-
lich, es bestand vollkommene Anästhesie im Medianus-
gebiete an der Hand, ferner Lähmung der Finger-Beuger

und -Strecker und des Adductor giollicis. Nach einigen

Tagen entwickelte sich auf dem Handrücken über dem
1. und 2. Mittelhandknochen Gangrän der Haut in dor

Grösse zweier 5-Frankenstücke. Der brandige Bezirk

sticss sich ab, die Wunde verheilte sehr langsam. Hand
und Arm zeigten zuletzt allgemeine Atrophie. Es ban-

delte sich also um eine Embolie der Bracbialartcrie mit
ihren Folgeerscheinungen.

Nach 0 a 1 1 i a r d (39) giebt bei Cholerakranken

das Verhalten des Patellarreflexes und der Pupillen-

reaktion einen gewissen Anhalt bezüglich des Ver-

laufes des Falles. Steigerung des Kniereflexes

oder Verlust desselben ist im Stadium algidum von

ungünstiger Bedeutung, ebenso Verlust derPupillen-

reaktion (vgl. auch Maurice Coste, Jahrbb.

CCXXXVI. p. 26). Dieses Symptom ist nicht un-

trüglich, doch hat G. berechnet, wenn ein Cholera-

kranker im Kältestadium beide Reflexe behält, so

sind seine Chancen, mit dem Leben davon zu kom-

men, wie 1 : 2, wenn er sie verliert, nur wie 1 : 3.

Galliard (40) macht auf den schlimmen

Einfluss aufmerksam
,
den der Alkoholismus auf

den Verlauf der Cholera ausübt. Einmal erkranken

Potatoren entschieden leichter an Cholera als

nüchterne Menschen, und dann nimmt die Krank-

heit bei ihnen häufig eine schlimme Wendung, da

die Verdauungswerkzeuge sofort versagen und das

Ilerz rasch zu erlahmen pflegt. Ein Alkoholist

mit schwerer Cholera ist ein verlorener Mann, aber

auch bei leichtem Verlauf der Krankheit drohen

ungünstige Complikationen, namentlich das Deli-

rium tremens. 0. hat anfangs derartige Kranke

mit Spirituosen (Thee mit Rum, Champagner) be-

handelt, gewann aber später die Deberzeugung,

dass man mit vollständiger Entziehung des Alko-

hols bessere Erfolge erziele. Für sehr werthvoll

hält er während des Delirium Einspritzungen von

Morphium.

Thomas (41) suchte diese erhöhte Empfäng-

lichkeit der Gewohnheitstrinker experimentell klar-

zustellen. Er brachte Kaninchen zunächst 2 Tage

lang 0— 8, bez. 10— 12 ccm absoluten Alkohol

in den Magen und inficirte sie dann mit Cholera-

culturen von der Blutbahn aus. Es zeigte sich,

dass die tOdtliche Choleradosis bei gewöhnlichen

Thieren zwischen “/100 und se
/10,

ccm
,

bei den

alkoholisirten Thieren zwischen 5
/1#0 und */,<,„ ccm

lag. Eine berauschende Menge Alkohol vermehrte

also die Disposition für Cholera um das Gfache.

Dass die Ursache hierfür nicht in der Reizung der

Magenschleimhaut durch den Alkohol lag, ergab

sich daraus, dass der Alkohol auch in starker Ver-

dünnng dieselbe Wirkung hatte, während andere

reizende Stoffe, wie Crotonöl, Canthariden, Bitter-

salz, welche Doyen (42) versuchte, ohne Einfluss

blieben. Auch die Neutralisirung des Magensaftes,

die nach grösseren Alkoholgaben eintritt, kann
nicht die Schuld tragen, denn Crotonöl zusammen
mit Natriumcarbonat vermochte ebenfalls keine

Steigerung der Empfänglichkeit herbeizuführen.

Dagegen konnte Thomas nachweisen, dass der

Alkohol die baktericide Kraft des Blutserum

schwächt; diese Eigenschaft zusammen mit der

Beeinträchtigung des Stoffwechsels und gewisser

cellularer Funktionen und seiner gefässerschlaffen-

den Wirkung scheint ihm die geringe Widerstands-

fähigkeit der Potatoren gegen die Cholerainfektion

hinreichend zu erklären.

Eingehende Harnuntersuchungen an Cholera-

kranken liegen von v.Terray, Vas u. Gara (43)

vor. Sie fanden den nach dem Anfall zuerst ent-

leerten Ham stets spärlich, grünlich-braun, stark

sauer und von mittlerem spec. Gewicht Er ent-

hielt viel Eiweiss und reichliches Sediment, das

aus Cylindern, Nierenepithelien und weissen, sel-

tener auch rothen Blutkörperchen bestand. Die

Menge der festen Bestandtheile
,
namentlich des

CINa, Ca und Mg, war bedeutend vermehrt, ebenso

die gepaarte und präformirte Schwefelsäure, die

Indoxyl- und Phcnylschwefelsäure, das Ammoniak
und Aceton, auch war Diacetsäure nachweisbar.

Gering oder überhaupt nicht vorhanden war die

Verringerung des Harnstoffs und der Phosphorsäure.

Im Reaktions-, manchmal auch schon im typhö-

sen Stadium tritt Diurese ein. Zugleich wächst

beträchtlich die Ausscheidung des Harnstoffs, der

verschiedenen Arton Schwefelsäure, des CINa, Ca
und Magnesium. Auch Indol

,
Phenol

,
Eiweiss,

Aceton sind immer reichlich vorhanden; Diacet-

säure ist noch nachweisbar.

In der Rcconvalescenz steigt die Diurese und
die Ausscheidung der oben zuerst genannten Stoffe

noch weiterhin an. Dagegen sinken NaCl, Ca und
Mg auf ihre Normalwerthe oder Bogar unter die-

selben; Eiweiss und Cylinder sind völlig ver-

schwunden
;
Indol, Phenol, Aceton und Aceteesig-

säure haben bedeutend abgenommen oder fehlen

vollständig.

Von manchen Autoren wurde angeblich bei

Cholerakranken nicht selten Glykosurie constatirt.

Allerdings besitzen Choleraharne häufig eine erhöhte

Reduktionskraft, so dass die Trommer’sche und
Böttger’scho Probe positiv und zuweilen sogar

sehr intensiv ausfällt
;
doch sprechen die Gährungs-

probe und die Polarisation fast immer gegen die

Anwesenheit von Zucker. Die Vff. fanden unter
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Ihren 17 Fällen nur 1 mal Glykosurie, die in 3 Tagen
vorüberging. Die Titrirung mit Fehling’soher Lö-

sung ergab hier 1.1 6°/0 Zucker, die Gährungsprobo

0.7*/o, das Polarimeter 0.5
°/#

. Es mussten also in

diesem Harne sowohl die übrigon reducirenden

Substanzen, als auch die links drehenden Körper

(gepaarte Glycuronsäuren) vermehrt sein.

B r i e g e r hatte bei seinen Arbeiten über die

StofTwechsolprodukte der Choleraeulturen neben

geringen Mengen von sog. Toxinen fast nur Diamine,

namentlich Cadaverin
,
erhalten. Da dieses eine

stark ätzende Base ist und nach den Untersuchun-

gen von G r a w i t z Entzündung und Nekrose be-

wirkt, so nahm Brieger an, dass die Entzündung
der Darmschleimhaut und die Nekrose ihres Epi-

thels hauptsächlich durch das Cadaverin (Penta-

methylendiamin) bewirkt werden; auch die schwo-

ren Allgomeinerscbeinungen während des Cholera-

anfalls hielt er mit Wahrscheinlichkeit für eine

Folgo der Diaminrosorption.

Die Untersuchungen von R o o s (44), die sich

allerdings nur auf wenige Cholerafälle erstrecken

konnten, haben jedoch ergeben, dass sich Diamine,

speciell Cadaverin und Putrescin, für gewöhnlich

im Choleradarmo nicht bilden, sondern nur bei

hinzutretender Darmfänlniss. Al>er selbst, wenn
dies einmal stattfinden sollte, so könnte durch die

Resorption dieser Diamine keine schwere Intoxi-

kation zu Stande kommen, da dieselben anschei-

nend gar nicht giftig wirken. (Fortsetzung folgt.)

C. Bücheranzeigen.

1.

Organische Chemie für Aerzte. In xwiilf

Vorlesungen

;

von Dr. Felix B. Ahrens.
Stuttgart 1894. Ferdinand Enke. 8. 136S.
(3 Mk.)

Dass eine genauere Kenntniss der organischen

Chemie dem Arzte immer unentbehrlicher wird,

braucht wohl nicht erst bewiesen zu werden. Be-

sonders ein Blick auf die stets anwachsende Fülle

neuer Medikamente genügt, um darzutlmn, dass

sich immer mehr Gebiete dieser Wissenschaft dem
Arzte zur Kenntnissnahme entgegendrängen.

Dem daraus entstandenen Bedürfnisse sucht

schon seit einer Reihe von Jahren das bekannte

Buch von B. Fischer; „Die neueren Arznei-

mittel“ abzuhelfen. Einen anderen Weg aber

schlägt das vorliegende Werkchen ein. Während
Fischer sein Thema mehr zusammenhanglos
und mehr pharmakologisch behandelt, giebt A.

einen kurzen systematischen Ueborblick über die

organische Chemie, soweit sie zur näheren Kennt-
niss der Medikamente nöthig ist

Neben Dingen
,
welche dem heutigen prakti-

schen Arzte, auch dom älteren, von der Universität

her noch wohlbekannt sind, finden wir auch The-
mata aus der neueren Entwicklung der Chemie
abgehandelt. So z. B. die Constitution der Zucker-

arten, der Alkaloide, der Ptomaine u. A. Auch wird
bei jeder Gelegenheit darauf hingewiesen, wie ein

gesetzmassiger Zusammenhang zwischen chemi-
scher Constitution und physiologischer Wirkung
besteht.

Das Buch zeichnet sich durch recht klare Dar-
stellung aus. V. Lehmann (Berlin).

2.

Chemie und Mikroskopie des Harns
;
von

Dr. Albert Daiber. Jena 1894. Gustav

Fischer. 8. XU! u. 122 S. (2 Mk. 50 Pf.)

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 1.

Bei der grossen Reihe von Schriften, welche

das angegebene Thema behandeln, lässt sich das

Erscheinen des vorliegenden Buches nicht gerade

aus einem dringenden Bedürfnisse erklären. In-

dessen ist das, was geboten wird, gut und fasslich

dargestellt, auch sind neuere Untersuchungen be-

rücksichtigt.

Beim Bleinachweis hätte vielleicht erwähnt

werden können
,
dass der Nachweis besser nach

Zerstörung der organischen Substanz gelingt

Etwas unklar ist der Satz: „Von dem thieri-

seAen Eiweiss unterscheidet sich das Serumalbumin

durch verschiedene Momento“. Ist Serumalbumin

etwa pflair.lichrs Eiweiss?

Ferner liegt ein Widerspruch in folgenden Aus-

führungen ; „Im normalen Harn kommen stets

Spuren von Eiweiss vor u. s. w.“ und
:
„Eine wirk-

lich physiologische Albuminurie, in des Wortes

strengster Bedeutung, existirt nicht.“

V. Lehmann (Berlin).

3. Lehrbuch der pathologischen Anatomie

;

von Prof. Richard Thoma. Erster Theil.

Allgtm. palhol. Anatomie mit PerückMchtigung

d. eiligem. Pathologie. Stuttgart 1894. F. Enke.

Gr. 8. XVI u. 742 S. mit 43C Abbild, n.

4 färb. Tafeln. (18 Mk.)

Mit Freude begrfissen wir das Erscheinen eines

Werkes, in welchem ein hervorragender Vertreter

des Faches der pathologischen Anatomie dieGrund-

züge seiner allgemeinen Anschauungen über das

Wesen und die Einzelvorgänge des pathologischen

Geschehens zusammengefasst hat
;
je mehr derartige

Werke vorliegen (und wir besitzen gegenwärtig be-

reits eine ganze Reihe), um bo besser gelingt es

durch ihren Vergleich eine Vorstellung von dom
Zusammengehen oder Auseinanderweichen der An-

13
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,
Lehrbuch der

sichten der berufenen Sachverständigen Ober alle

Fragen des grossen Gebietes zu erhalten, während
das Studium von Einzelaufsätzen oft genug nicht

ausreicht, um fundamentale Grundzügo in dem
Gedankengang der Verfasser zu verstehen, welche

doch zur Würdigung ihres Standpunktes verstan-

den sein müssen. Oft genug nimmt der Leser

irgend einer Arbeit unwillkürlich an, dass der

Autor in denjenigen Punkten, die er nicht speciell

erörtert, auf demselben Standpunkt wie der Leser

selbst stehe, und so entsteht manches Missverständ-

nis, mancher Widerspruch. Für die Fachgenossen,

welche die Specialarbeiten verfolgen, ist daher

schon aus diesem Grunde eine allgemeine Dar-

stellung seiner Grundanschauungen seitens eines

bedeutenden Autors von grossem Werth, abgesehen

von der Anregung, welche jede streng wissen-

schaftlich begründete Ansicht regelmässig geben

muss, und abgesehen von dem reichen neuen
Material, welches in einem Werke, wie das vor-

liegende, verarbeitet ist Aber auch für den
grösseren Leserkreis aller Mediciner ist dies neue
Werk nach seinen bekannten Vorgängern: Vir-
chow, Klebs, Cohnheim, v. Reckling-
hausen, Birch - Ilirschfeld

,
Ziegler,

Orth, Perls-Neelsen u. s. w. gewiss von

grossem Interesse: durchgeführt mit einer unver-

kennbaren und erfolgreichen Neigung zu scharf

logischer Definition und Eintheilung einerseits, mit

umfassender persönlicher Erfahrung auf den ver-

schiedensten Gebieten andererseits
,

gewährt es

einen grossen, viel Neues und für die Zukunft

sicherlich Wichtiges enthaltenden Ueberblick neben
einer meist völlig ausreichenden Darstellung dos

Einzelnen
;
die Anschaulichkeit wird dabei durch

sehr zahlreiche und durchweg ungemein klare Ab-
bildungen, welche das Wesentliche sofort in’s Auge
fällen lassen, gefördert, wie denn überhaupt die

ganze Ausstattung des Werkes rühmlich hervor-

gehoben werden kann. Das Buch bildet ein ein-

heitlich Ganzes
;
es muss von Anfang bis zu Ende

gelesen werden, wenn es seinen Zweck erreichen

soll, befriedigt dann aber mehr als es vielleicht

demjenigen vorkommt, der einen einzelnen Ab-
schnitt ausserhalb des ganzen Zusammenhanges
studirt. Diese Besonderheit, welche die einzelnen

Capitel oft unvollständig erscheinen lässt, beruht

auf der von Th. eingeführten neuen Gruppirung

des Stoffes. Sie trennt die Aeliologie von den „ele-

mentaren Formen der Erkrankung“ (Störungen des

Kreislaufs und der Gewebeernährung) und den

„zusammengesetzten Erkrankungsformen“ (Entzün-

dung, Geschwülste, Allgemeinkrankheiten).

So klar diese Gruppirung durchgeführt ist, so

hat sie doch auch ihre Nachtheile; ein Krankheits-

bild, wie z. B. die Geschichte eines Abscesses, ver-

theilt sich auf 4 oder 5 verschiedene Capitel und
ist demgemäss schwor zusammenzusuchen. Die

Schuld hieran liegt aber nicht an der Behandlung

der Sache, sondern an der Sache selbst; gewiss mit

pathologischen Anatomie.

Recht hat Th. das Princip verfolgt, die compli-

cirten Vorgänge so viel wie möglich zu zergliedern,

die einzelnen Faktoren isolirt darzustellen, um auf

diese Weise ihr Zusammenwirken besser verständ-

lich zu machen. Ob diese Zergliederung, welche

in der Verbannung des Begriffes „Entzündung“

gipfelt, auch für denjenigen ausreicht, welcher

nicht nurKenntniss der Einzelheiten, sondern auch

ein geschlossenes Bild bestimmter Complexe von

Vorgängen bedarf (das Buch soll auch ein Studenten-

buch sein), ob nicht vielleicht eine nachträgliche

Zusammenfassung einiger solcher typischer Com-
plexe nützlich gewesen wäre, lassen wir dahin-

gestellt; vielleicht bringt auch der specielle Theil

des Werkes nach dieser Richtung hin den voll-

ständigen Abschluss.

Ein charakteristischer Zug in dem Werke ist

weiterhin die besonders ausführliche Darstellung

der Vorgänge am Cirkulationsystem, nicht allein

die Geschichte seiner Entwicklung, des Ausbaues

und der histomechanischen Veränderungen, deren

durch T h. gegebene Auffassung wir kürzlich für

die Leser dieser Zeitschrift besprachen (Jahrbb.

CCXLIIL p. 9), sondern auch die Lehre von der

Auswanderung der Blutkörperchen, von dem Fül-

lungzustand der Gefässe bei akuten Erregungen,

von der Beobachtung des Kreislaufs unter dem
Mikroskop überhaupt wird bis in die letzten Einzel-

heiten besprochen und durch zahlreiche neue Daten

bereichert. Auf eine kritische Erörterung dieser

Fragen können wir uns leider an dieser Stolle nicht

einlassen, verweisen aber auf die eben citirte

frühere Anzeige. Im Allgemeinen Bei nur hervor-

gehoben, dass die sorgfältige Darstellung dieser

Capitel wohl zu dem Besten gehört, was seit

Cohnheim ’s und Recklinghausen’s Werken
darüber erschienen ist Wenn wir auch die histo-

mechanischen Grundsätze Th.’8 nicht für zutreffend

halten können, so erscheinen uns doch diese Ab-

schnitte als der Kernpunkt des ganzen Werkes,

und wir bedauern es nicht zu sehr, dass ihnen zu

Liebe die Behandlung anderer Capitel vielleicht

etwas zu knapp gehalten worden ist

In Bezug auf die Grundfragen der Cellular-

pathologie, welche gegenwärtig wieder einmal so

manche Stürme auszubalten hat, bedauern wir, dass

Th. die Cellularbiologie nicht etwas eingehender

beleuchtet hat. So sehr er selbst, z. B. bei der

Lehre vom Gefässwachsthum, von der Bedeutung
des Lebens der Zellen für alle Erscheinungen am
Organismus überzeugt zu sein scheint, so haben

wir doch im Einzelnen an zahlreichen Stellen des

Werkes den Hinweis auf die cellularen Lebens-

vorgänge als den letzten Urgrund vermisst Eis ist

ja selbstverständlich, dass Physik und Chemie so

viel wie möglich bei der Zerlegung der biologischen

Vorgänge herangezogen werden
;
aber dabei muss

doch die Gefahr vermieden werden, dass der alte

V i r c h o w ’sclic Qnmdsatz, dass Physik und Chemie
noch kein Leben sind

,
vergessen wird. Gerado



Nauwerck, Sektionstechnik. — Ch

diese Hervorhebung führt doch erst zum vollen Ein-

blick in die pathologische Physiologie, und sie

müsste daher dem Leser unseres Erachtens immer
wieder vorgeführt werden, und um so mehr, je

mehr die Aufmerksamkeit andererseits auf die

physikalisch - chemischen Gesichtspunkte gelenkt

wurde. Bieten doch auch zahlreiche neue Er-

rungenschaften über die Protoplasmaphysiologie

Gelegenheit genug dazu. Wir glauben den hier

zur Sprache gebrachten Punkt mit dem weiteren

Eindruck in Verbindung bringen zu müssen, dass

T h. in Folge einer stark ausgeprägten individuellen

Art der Auffassung und Darstellung leicht zu einer

gewissen Einseitigkeit geneigt ist, welche sich

namentlich in der vollkommenen Uebergehung
oder wenigstens allzukurzen Abfertigung entgegen-

stehender Ansichten oder thatsächlicher Befunde

kenntlich macht. In dieser Richtung würde unseres

Erachtens eine spätere Auflage manche Erweite-

rung und Vervollständigung erfahren können.

Endlich müssen wir noch auf die schon oben

erwähnte üngleichmässigkeit in der Ausführung der

einzelnen Capitel zurückkommen. Am schlech-

testen scheinen uns dabei die Geschwülste weg-
gekommen zu sein; in den allgemeinen Betrach-

tungen über diese sowohl, wie in den Capiteln über

die einzelnen Formen könnten gewiss noch manche
Gedanken und Thatsachen, namentlich z. B. über

die Physiologie der Geschwülste, eingereiht wer-

den, welche von grundlegender Bedeutung für

das Verständniss dieser Wachsthumserscheinungen
sind. Auch in Bezug auf die Einreihung der

Tumoren in das allgemeine Schema der pathologi-

schen Störungen, wie betreffs der eigenartigen Ein-

theilung in organoide (=> gutartige) und Zell-

geschwülste (= bösartige) könnon wir uns Th.
nicht anschliessen. Indessen gehört die Diskussion

hierüber wie über so manche Einzelfragen (so z. B.

die von T h. behauptete Beziehung der Coccidien

zum Carcinom, oder die Ursachen der Regenera-

tionen u. Aehnl.) nicht in den Rahmen einer all-

gemeinen Besprechung. Wir möchten nur noch

den Versuch, die Gruppe der Intoxikationen der-

jenigen der Infektionen als gleichwertig zur Seite

zu stellen, als besonders nützlich hervorheben, wie

denn überhaupt nochmals auf den grossen Reich-

thum des Werkes an originellen Gedanken und
neuen Errungenschaften aufmerksam gemacht sei.

Das Erscheinen des speciellen Theiles ist für

die nächste Zukunft in Aussicht gestellt.

Beneke (Braunschweig).

4. Sektionstechnik fiir Studirende and
Aerzte

;
von Prof. C.Nauwerck in Königs-

berg. Jena 1894. Fischer. Gr. 8. 159 S.

(3 31k.)

Der 1. Auflage (1891 ;
vgl. Jahrbb. CCXXXII.

p. 196) der „Sektionstechnik“ ist die 2. rasch ge-

folgt Sie ist durch zahlreiche Zusätze (im Ganzen

um 32 Seiten) vergrössert; die hauptsächlichste

ari, Patholog.-anatom. Sektionstechnik. 99

Neuerung bildet eine Zusammenfassung aller bei

den einzelnen Organon für den Sektionsbericht in

Betracht kommenden Fragen in einem besonderen

Capitel, welches gleichzeitig die Normalmaasse der

Organe angiebt; die Vorzüge des Buches sind hier-

mit um einen neuen vermehrt Unserer früheren

Empfehlung brauchen wir nichts Neues hinzu-

zufügen. Beneke (Braunschweig).

5. Pathologisch-anatomische Sektionstech-

nik
;
von Prof. H. C h i a r i in Prag. Berlin

1894. Fischer's med. Buchhandl. (H. Korn-

feld). Gr. 8. 95 S. mit 28 Holzschn. (3Mk.)

Die kurzgefasste anschauliche Schilderung des

von C h. ausgearbeiteten Sektionsmodus ist für die

dem Virchow’schen Verfahren folgenden Obdu-

centen von besonderem Interesse, da sioh Ch.
von V. durch eine ganze Reihe wichtiger und
unwichtigerer Abweichungen unterscheidet Wel-

chem von beiden Verfahren der Vorzug zu geben

ist, ist wohl schwer zu sagen; kommt es doch

bei derartigen technischen Dingen oft genug nur

auf die persönliche Gewöhnung und Uebung an.

Nach sorgfältiger Nachprüfung der Ch. ’schen Vor-

schriften hat Ref. den Eindruck gewonnen, als ob

ihre Ausführung etwas mehr Zeit erforderte, als

die V i r c h o w ’sche Methode, doch ist dieser Unter-

schied wohl kaum erwähnenswerth. Der wesent-

lichste Unterschied besteht in der Frage der Ge-

hirnsektion. Ch. führt diese derart aus, dass das

herausgenommene Gesammthirn zunächst, nach

Abtrennung des Chiasma, durch Trennung der

Grosshirnschenkel und mediane Theilung der oberen

und unteren Decke dos I. Ventrikels in 3 isolirte

Stücke (je 1 Grosshirnhemisphäre und Med. obl.,

Pons, Cerobellum) zerlegt wird; dann folgt das

Abziehen der Pia an den Grosshimhemisphären,

und beide werden dann durch je 5 parallele Quer-

schnitte in 6 Scheiben vollständig zerlegt
;
hierauf

wird das Kleinhirn medial von oben her halbirt,

jede Hälfte abgeschnitten und nochmals durch einen

horizontalen Schnitt in 2 Hälften getheilt Hier-

nach ist also zuletzt das Gehirn in 18 Theilstücke

zerschnitten. Diese Methode hat unzweifelhaft den

Vorzug, dass im Grosshirn im Allgemeinen die

Hirngebiete mit den ihnen zugehörigen Oefässen

auf einer Schnittfläche zur Ansicht kommen, sowie

dass die einzelnen Scheiben leicht zu härten sind.

Dem steht aber andererseits der grosse Nachtheil

der Zerstückelung des Gehirns entgegen; ferner

fliesst bereits bei dem ersten Schnitt aller Ventrikel-

inhalt aus; das Gesaramtbild der zusammengehö-

rigen 4 Ventrikel nebst Aquaeductus kommt nicht

zur Darstellung, die grossen Ganglien können

weniger gut in feinste Scheiben zerlegt werden,

was doch gerade hier für kleine apoplektische Herde

u. Aehnl. oft so nöthig ist Ferner werden durch

die grossen Querschnitte leicht grössere oder klei-

nere Kuppen von Windungen vollkommen abgo-

trennt, die dann für die betreffende Schnittflächen-
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ansicht verloren gehen, ein Fehler, der auf der Ab-

lösung der Pia beruht Bef. muss daher derUeber-

zeugung Ausdruck geben, dass die Virchow’sche
Methode für die allermeisten Fälle empfehlens-

werther sein möchte. Für die Abtrennung der

Med. oblongata gelegentlich der Herausnahme des

Gehirns aus der Schädelkapsel hatCh. ein „Myelo-

tom“ angegeben, d. h. ein langgestieltes Messer-

chen, dessen Klinge derart gegen den Stiel geneigt

ist, dass der trennende Schnitt die Medulla genau

transversal, nicht, wie es bei dem gewöhnlichen

Messer fast unvermeidlich ist, schräg trifft Die

genaue Besprechung der Harke 'sehen Methode

zur Eröffnung der Nasenhöhlen vom Schädelgrunde

her, ist sehr dankenswerth
,

Hef. kann sich der

warmen Empfehlung diesor Methode nur vollständig

anschliessen. Die Herzsektion geschieht nach C h.

in situ, mit geringen Abweichungen gegenüber den

V i r o h ow 'sehen Vorschriften, die Schnittrichtun-

gen sind ebenso wie bei den letzteren angegeben

;

doch bleibt das Herz nachher in Verbindung mit

der Aorta, welche nebst Brust- und Halsorganen

bis zum Zwerchfell herausgenommen wird. [Be-

treffs der Herzsektion erinnert Bef. an seinen Vor-

schlag, als ersten Schnitt einen beide Ventrikel in

der Mitte zwischen Basis und Spitze quer von vorn

nach hinten derart treffenden auszuführen, dass sie

nur noch durch eine schmale hintere Brücke Zu-

sammenhängen
;
man erhält auf diese Weise einen

viel besseren Einblick in die Weite beider Ven-

trikel und die Dickendifferenzen ihrer Wandungen,
speciell die Betheiligung jeder Herzhälfte am Sej>-

tum
;
auch der Inhalt präsentirt Bich besser. Von

diesem Schnitt aus können leicht die 4 übrigen

mit der Scheere in situ ausgeführt werden. Die

Papillarmuskeln werden zwar dabei wie alle übrige

Muskulatur quer durchschnitten, indessen ist dies,

wie Ref. sich oft überzeugt hat, weder bei normalen,

noch bei pathologischen Verhältnissen für die

Demonstration nachtheilig
;
jedenfalls ist der Nutzen1

grösser, dass die Ventrikeldimensionen vollkommen

übersichtlich werden. Die gleiche Querschnitts-

methode führe ich übrigens auch, mit demselben

Erfolg, bei dem Uterus aus; ein Urthoil über die

Weite des Lumens, welche gerade hier für die Ge-

nese der endometritischen Wucherungen u. s. w. so

wichtig ist, lässt sich nur auf diesem Wege erlangen.]

Die Lungen werden nach Ch. bereits nach

ihrer Heraushebung aus der Pleurahöhle von vorn

nach hinten (vor den Bronchien) durchschnitten

und präparirt. Dieser Schnitt hat den Vorzug, dass

die hintere Hälfte später die Bronchial- und Ge-

fässverzweigungen sehr leicht verfolgen lässt
;
um

so schwieriger ist dies aber in der vorderen Hälfte,

welche vorwiegend kleine Aeste enthält, deren Be-

ziehung zu denStämmon der anderen Hälfte schwer

zu bestimmen ist
;
auch in dieser Beziehung möch-

ten wir daher den grossen Schnitt auf der grossen

hinteren Lungenkante (bis zu den Hauptbronchi)

vertheidigen.

Dio Bauchsektion beginnt C h. mit der Leber

;

die Gallenblase wird zuerst abgetrennt und das

Ligam. hepato-duodenale mit den Gallengängen

und der V. portae durchschnitten, ohne dass vor-

her (nach V irc how 'scher Vorschrift) beide Kanal-

systemo eröffnet, bez. auf ihre Durchgängigkeit

geprüft wurden.

Es folgen dio Milz, welche C h. schon in der

Leiche anschneidet, die Nieren mit der Blase u. s. w
Der Darm wird nach Rokitansky 'scher Methode

in Bitu, ohne Abtrennung vom Mosenterium, erst

von dor Valv. Bauh. aufwärts, dann rectalwärt:

eröffnet. Bekanntlich bleibt hierdurch die Ver-

bindung der Darmwand mit ihren Lymph- und

Blutgefässen übersichtlich erhalten, andererseits

wird die Bauchhöhle in unerfreulicher Weise mit

Koth überschwemmt
Die wünschenswerte Art der Protokollführern;

wird durch einige Sektionsberichte erläutert Be-

sonderen Werth hatCh. überall auf die geeignet»!

3

Handhabung zur Entnahme bakteriologischen Mate-

rials gelegt Zahlreiche kleine praktische Winke,

welche überall den Meister der Technik erkennen

lassen, erhöhen auch im Uebrigon den Werth des

anziehenden Büchleins. B e n e k e (Braunschweig).

6. Beal-Enoyclopädie der gesammten Heil-

kunde : herausg. von Prof. A. Eulenburg.
Wien u. Leipzig 1894. Urban u. Schwarzen-
berg. 3. Auflage. III. u. IV. Band.

Rasch sind den ersten der 3. und der 4. Band

der neuen Auflage gefolgt Im 3. Bande sind

die Artikel „Bauchfell—Broege“ enthalten, im 4.

„Brenzkatechin— Cucctn". Wieder bemerkt man,

dass die 3. Auflage in der That als gänzlich um-
gearbeitet bezeichnet werden kann. Besonders
werthvoll sind die den Artikeln angehängten sorg-

fältigen Literatur-Uebersichten. Nur einige grossere

Aufsätze seien besonders hervorgehoben : Bauch-
höhle (Bardeleben), Bauchwunden (Küster),
Becken (K 1 e i n w äc h t e r), Bekleidung der Solda-
ten (V i 1 1 a re t), Beschäftigungs-Neurosen (R em a k)

Blasenkrankheiten (Englisch), Blei und Bleiläh-

mung (L ew i n , R e m a k), Blindenstatistik (Cohn)
Blut und Blutkrankheiton, Brillen (Goldzieher)
Brustfellentzündung (0. Rosenbach), Katarak
(L a q u e u r). Redaktion.

7. Die Gioht; von Dyce Duckworth
In ’s Deutsche übertragen von Dr. H. Dippe
Leipzig 1894. Ambr. Abel. Gr. 8. VIII r.

289 S. (8 Mk.)

Da die Gicht nach dem Vf. in England häufige
ist, als in irgend einem anderen Lande, was theil
in dem Klima, theils in der Lebensweise seine
Grund haben mag, so ist os nicht zu verwunden
dass die englischen Aerzte zur Kenntniss und Aul
klärung dieses seltsamen und wegen seiner Vei
Bindungen wichtigen Leidens das Meiste beigetrag-r-

haben, und dass die besten Arbeiten (wir erinuer
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nur an das klassische Buch von Garrod) Ober

die Gicht von englischen Aerzten geschrieben

wurden.

Unter den neuesten Werken, die sich mit der

Gicht befassen, nimmt das Buch von DvceDuck-
worth, was Vollständigkeit, sowie erschöpfende

und gründliche Bearbeitung des Gegenstandes an-

langt, unstreitig den ersten Platz ein, und es ge-

btihrt daher dem Uebersetzer Dank, dass er sich

der MOhe unterzogen hat, das Buch einem weite-

ren Kreise deutscher Leser in einer sohr guten

l'ebertragung zugänglich zu machen.

Den besten Theil des Buches bilden unserer

Ansicht nach die Abschnitte, welche die Sympto-
matologie und Therapie des Leidens behandeln.

Beide sind mit grosser Ausführlichkeit bearbeitet

und enthalten sehr viel Lesens- und Beachtens-

werthes. Besonders der Abschnitt über die Be-

handlung der akuten wie chronischen Gicht ist mit

einer Gründlichkeit behandelt, wie man sie unseres

Wissens in keinem anderen Buche findet, ohne

dass eine einseitige Bevorzugung der einen oder

anderen Heilmethode sich geltond machte. Grosser

Werth wird mit Recht auf die Lebensweise gelegt:

-Bin frisches, heiteres, dabei aber massiges und
gleichmässiges Leben ist zu empfehlen. Damit ist

schon die Hauptsache geschehen, ehe überhaupt

ein Medikament in Krage kommt.“

Weniger gelungen scheint uns der theoretische

Theil. Darin, dass es Vf. nicht genügt, die Gicht

allein als Wirkung einer abnormen Harnsäure-

bildung, als den Ausdruck einer chemischen Stö-

rung anzusehen, kann man ihm wohl vollkommen
beipflichten

;
verfehlt erscheint aber der Versuch,

den tieferen Grund der Erkrankung durch An-
nahme einer Neurose erklären zu wollen.

Es giebt eine primäre centrale Gicht, die durch
Vererbung zu Stände kommt, und eine andere

Form, die eich in einem ursprünglich gesunden
Menschen entwickelt, wobei es sich um eine krank-

hafte Zusammensetzung des Blutes mit einem

l'ebermaass von Harnsäure handelt. Aber auch
bei dieser Form spielt der Einfluss dieser fehler-

haften Blutmischung auf das Nervensystem die

Hauptrolle. Er bewirkt eine Erkrankung eines

Nervencentrum und stellt die sekundäre erworbene
Gicht dar, welche also als diathetische Neuroso
anzusehen ist

Die Gründe für die Ansicht, dass die Gicht don
allgemeinen Neurosen gleichzustellen sei, sind : die

unzweifelhafte Neigung derOicht, sich zu vererben,

ferner das plötzliche Auftreten der Gichtschmerzen,
die für das Erscheinen der Anfälle charakteristische

2«t, d. u früh morgens, das gleichzeitige Vor-
kommen anderer Neurosen, fomer das sprungweise
Auftreten der Gicht an bestimmten Stellen, das
' orkommen von Sensibilitätstörungen und von
Neuralgien. Alles dies und noch einiges mehr
soll beweisen, dass die Gicht eine Neurose sei.

Nun ist es ja richtig, dass die genannten Erschei-

nungen auch bei den Krankheitzuständen be-

obachtet werden, die man als Neurosen zu bezeich-

nen pflegt, ohne dass aber eine einzige derselben

ausschliesslich bei diesen vorkommt
Vf. geht aber noch weiter. Er nennt uns

gleich die Stelle des Nervensystems, dio erkrankt

sein soll
:
„Auf Grund dieser Thatsachen und aller

angeführten Umstände wage ich die Behauptung,

dass derjenige Theil des Nervensystems, unter

dessen Einfluss und Herrschaft die Gicht steht, in

der Medulla oblongata sitzen muss.“

Auch einen Beweis aus der Therapie führt Vf.

für seine Ansicht in’s Feld. Da Colchicum die

gichtische Entzündung direkt beeinflussen soll

(was es übrigens nach Erfahrungen des Ref. auch

häufig nicht tbut) und da das wirksame Alkaloid,

das Colchicin, zu einer Gruppe von chemischen

Körpern gehört, dio mit dem Voratrin, Strychnin,

Chinin und Morphin in enger Verwandtschaft

stehen, und da alle diese Körper mächtig auf das

Nervensystem wirken, also muss die Gicht eine

Neurose sein. Vf. hat sich den Beweis doch etwas

leicht gemacht
Uebrigens stimmt Vf. darin mit dem namhaf-

testen deutschen Forscher über Gicht, mitEbstein,

überein, dass die Ablagerungen von Harnsäure

nicht ein absolutes Kriterium für Gicht seien, und

dass dio Krankheit in ihren Haupterscheinungen,

Schrumpfniere, Herz- und Gefässerkraukungen,

ohne nennenswerthe Uratabscheidungen vorhanden

sein kann.

Dem Referenten war es von besonderem Inter-

esse, dass Vf. das Vorkommen einer gichtischen

Pneumonie ohne Weiteres zugiebt, während das-

selbe in Deutschland von einer Reihe von Autoren

in Abrede gestellt wird, freilich, wie Referent an

2 eigenen Beobachtungen gezeigt hat, mit Unrecht

Was die äussere Ausstattung der deutschen

Ausgabe anlangt, so macht sie neben der englischen

einen ziemlich bescheidenen Eindruck.

K. Grube (Neuenahr).

8. Der Alkohol als Genuss- nnd Arznei-

mittel; von A.Jaqu et. Basel 1894. Benno

Schwabe. 31 S. (1 Mk.)

J. hat sich längere Zeit hindurch eingehend

mit der Alkoholwirkung beschäftigt Er sagt, dass

die ungeheure Literatur über Alkoholwirkung in

unzweideutiger Weise lehre, dass mässiger Alkohol-

genuss in Form von Bier oder Wein (als solcher

ist nach J. für den Erwachsenen der tägliche Con-

sum von 60—70 ccm Alkohol zu betrachten) kei-

nen schädlichen Einfluss auf den Organismus habe.

Ob die excitirende Wirkung des Alkohols auf Herz

und Athmung durch Lähmung oder Reizung zu

Stande kommt, ist nach J. einerlei, wenn nur der

Erfolg erzielt wird. Kleine Dosen verdünnten

Alkohols beeinflussen unter Umständen [unter

welchen?] die Magenthätigkeit günstig [Letibe’s
Versuche führten zu einem anderen Resultate].
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Der Alkohol vermindere den Zerfall des Körper-

eiweisscs [Miura kam bei seinen Experimenten

zum gegenteiligen Ergebniss]. Kleine Alkohol-

dosen lähmon die Kritik, was für wissenschaftliche

Arbeiten ungünstig, aber für solche, zu denen ein

gewisser Grad von Phantasie nöthig ist, namentlich

bei Leuten mit übermässiger Selbstkritik günstig

sei [G ö t h o und Helmholtz waren betreffs letz-

teren Punktes anderer Meinung]. Ausserdem komme
diese „minimale Gehirnlähmung für die grosse

Mehrzahl der Menschen gar nicht in Betracht“.

So kann man auch verstehen, wenn J. meint, dass

der Alkohol „in den von uns genannten Dosen ein

ilusserst schwaches Gift [sic!], man möchte fast

sagen, ohne jede nennenswerthe Wirkung“ sei.

Der Passus über die langweilige Welt der Normal-

menschen, in der kein Alkohol genossen wird, fehlt

auch nicht. Die Angabe, dass man ohne Alkohol

mehr leisten würde als mit ihm, wird durch Hin-

weis auf die Muhammedaner ad absurdum geführt.

[Wenn man die Juden mit ihrer notorischen Nüch-
ternheit in Betracht zieht, wird man zu einem
anderen Schlüsse gedrängt.] Dem Studenten wird

ein Kneipenleben von 2 Semestern keinen Schaden
bringen, „in manchen Fällen von Nutzen sein“.

Nur darf er die Sache nicht zur Gewohnheit wer-

den lassen, zudem „geben sich ja immer noch Ge-

legenheiten genug zu fröhlichen Zusammenkünften“.

Die in hohem Grade schädliche Wirkung des Alko-

hols, selbst in kleinen Dosen, auf Kinder macht
J. auf den Widerspruch mit der Behauptung der

Unschädlichkeit aufmerksam. Er findet die Lösung
darin, dass das Kind viel empfänglicher ist als der

Erwachsene. Der Organismus „gewöhnt“ sich ja

bekanntlich an viele Gifte. Ein Versuch mit einem
Individuum, das nie Alkohol genossen hat, oder

wenigstens seit Jahren nicht, würde wohl die

Schädlichkeit auch kleiner Dosen beim Erwachsenen

zeigen. Natürlich würde das Experiment nicht so

lieweisend ausfallen wie beim in der Entwickelung

begriffenen Kinde. Ceber die Wirkung des Alko-

hols als Medicin bringt J. nichts Neues. „Die täg-

liche unbefangene [?] Beobachtung am Krankenbette

genügt aber schon, um uns von seiner Wirksamkeit

als Heilmittel zu Überzeugen.“ [Ob J. wohl ver-

sucht hat, bei der Krankenbehandlung den Alkohol

fortzulassen?] J. weist auf die Möglichkeit einer

schädlichen Wirkung grosser, lange Zeit fort-

gesetzter Dosen von Alkohol hin. [Bekanntlich

werden viele Leute in Folge ärztlicher Verordnung

während irgend einer Erkrankung zu Potatoren.]

Als Argument gegen das Ersetzen des Alkohols

durch andere Arzneimittel führt J. an, dass alle

diese Mittel auf die Dauer „eben so schädlich [sic
!]

oder noch schädlicher“ wirken als der Alkohol.

Bei dem Alkohol tritt bekanntermaassen sehr leicht

eine Gewöhnung ein, die das Individuum zum
Trinker macht, während das bei den Ersatzmitteln

schon deshalb nicht so sehr der Fall ist, weil sie nicht

so leicht und überall zu haben sind wieder Alkohol.

Mit dem Aufsatze wird J. nicht das Geringste

an den zur Zeit bestehenden Anschauungen ändern,

zumal ja bekanntlich alle Menschen in ihren Augen
mässige Trinker sind und nun hier noch von ärzt-

licher Seite erfahren, dass der Alkohol unersetzlich,

höchst nützlich und heilsam sei. Im Ganzen ist

es nicht recht klar, wie J. aus dem auch von ihm
in genügender Menge vorgebrachten Material über
die schädliche Wirkung des Alkohols den Muth ge-

winnt, die zur Zeit bestehenden Trinkgepflogen-

heiten im Grossen und Ganzen zu vertheidigen.

Fürer (Marbach a. Bodensee).

9. Psychiatrie. Für Amte und Studircndc

bearbeitet vonDr. Th. Ziehen, a. o. Prof, an
d. Univ. Jena. [Wreden's Samml. med. Lehr-

bücher XVII.] Berlin 1894. Friedr.AVreden.

Gr. 8. IX u. 472 S. mit 10 Holzschn. u.

10 Tafeln. (10 Mk. 80 Pf.)

K a h 1 b a u m hat es einmal gelegentlich einer

historischen Betrachtung als eine besondere Eigen-

thümlichkeit der Entwicklung der psychiatrischen

Disciplin bezeichnet, dass ihr Vorwärtsschreiten

von Alters her weniger auf Monographien und
Einzeluntersuchungen

,
als vielmehr auf neu zu-

sammenfassonde Lehrbuchdarstellungen gegründet

gewesen ist. Auch die seitdem vorflossenon 30 Jahre
haben weitere Belege für die Richtigkeit dieses

Satzes gebracht. Wir werden hierin lediglich einen

Ausdruck der Thatsache erblicken, dass die Grund-

lagen für die wissenschaftliche Inangriffnahme der

psychischen Krankheitserscheinungen noch nicht

allgemein gültig festgelegt sind. Z. macht in dem
vorliegenden Werke den Versuch, die Lehren der

physiologischen Psychologie, so wie er sie in seinem

bekannten Leitfaden entwickelt hat, auf die kli-

nische Psychiatrie anzuwenden. Man muss Z. die

Anerkennung zollen, dass er seine Aufgabe in

strenger Wissenschaftlichkeit und mitconsojuenter

Systematik durchzuführen bestrebt gewesen ist,

und ganz besonders verdient die Geschicklichkeit

hervorgehoben zu werden, mit der er die schwie-

rige Materie in klarer schlichter, niemals phrasen-

hafter Diktion auch für den Lernenden fasslich

behandelt hat. Dieses Lob gilt ohne Einschrän-

kung für den allgemein-pathologischen Theil, der

die grössere Hälfte des ganzen Buches ausmacht

Dieser liest sich vorzüglich, ist wie aus einem

Gusse geschrieben und enthält eine Fülle feiner

Beobachtungen und Auffassungen. Dagegen kann
der speciell-pathologische Theil, obwohl auch dieser

manches Neue und manches Gute enthält, nicht

in gleichem Maasse günstig beurthoilt werden.

Dieser Unterschied ist so erheblich, dass man sich

unwillkürlich zu der Frage gedrängt fühlt, ob

nicht vielleicht gerade das Bestreben Z.’s, die Krank-

heitschilderungen in schematisch enger Anlehnung

an bestimmte psychologische Lehrmeinungen zu

entwickeln, ihm hinderlich gewesen ist. Die all-

gemeine Pathologie kann und soll ja nichts Anderes
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darstellen als eine wissenschaftliche Zusammen-
fassung und Anordnung der aus der speciellen

Pathologie gewonnenen Einzelerfahrungen. Es ist

also geradezu ein Prüfstein für die Leistungsfähig-

keit, will heissen für die Natürlichkeit des ge-

schaffenen Planes, ob sich die empirischen Svm-
ptomgruppimngen auf seiner Grundlage zwanglos

entwickeln lassen. Es kann nicht Aufgabe dieses

Referates sein, über die Berechtigung und Leistungs-

fähigkeit der „Associationspsychologie“ im All-

gemeinen zu diskutiren, Doch erscheint eine prin-

cipielle Bemerkung unumgänglich. Z. sagt quasi

programmatisch in seiner Vorrede: „Die sogenannte

Associationspsychologie reicht völlig aus, die Er-

fahrungen der klinischen Psychiatrie zu erklären“.

Dieser Satz deckt den kardinalen Irrlhum auf, der

der Anlage des Werkes zu Grunde liegt. Selbst dor

überzeugteste Anhänger von der Richtigkeit der

lehren der Associationspsychologie dürfte höch-

stens so weit gehen, zu sagen
:
„Die Erfahrungen

der klinischen Psychiatrie stehen in keinem Punkte

tu Widersjrruch mit den Lehren der Associations-

psychologie“. Denn die Lehren der Physiologie

können für sich allein in keinem Falle
,
auch nicht

bei der günstigsten Entwicklung dieser Disciplin,

ausreichen, die Erfahrungen der Pathologie zu er-

klären. Der entgegengesetzten Annahme liegt ein

naturwissenschaftlicher Denkfehler zu Grunde. In

der Geschichte der Soinatopathologie hat um die

Mitte unseres Jahrhunderts ein ähnlicher Irrthum

eine Zeit lang eine Rolle gespielt, ln unserem
Falle kommt aber noch hinzu, dass die sogen. Asso-

ciationspsychologie, überhaupt dio physiologische

Psychologie ihrer Natur nach nur einen Theil der

Vorgänge zum Gegenstände ihrer Forschung hat,

deren Störungen bei psychischen Krankheiten eine

Rolle spielen. Z. hat sich dadurch zu holfen ge-

sucht, dass er eine ganze Reihe von Besprechun-

gen, die nicht wohl fehlen durften, wenn sie auch
in dem eigentlichen Rahmen des Ganzen keinen

rechten Platz fanden
,

irgendwo sehr geschickt

äusaerlich angegliedert hat, und schliesslich war
er doch gezwungen

,
einen besonderen Abschnitt

einzufügen mit der freilich unverfänglichen Uober-

Bchrift: „Die somatischen Begloitsymptome der

Psychosen“. Trotz dieses principiellen Missgriffs,

der aufgedeckt werden musste, wenn über Auf-

gaben und Methoden dor psychiatrischen Disciplin

nicht falsche Ansichten Geltung erringen sollten,

üehen wir nicht an, dem Werke Z.’s eine hoho

Bedeutung zuzuerkennen. Diese Bedeutung finden

wir darin, dass es, so weit es vorliegt, nur von

‘ineni Arzte geschrieben werden konnte, indem
medicinische Kenntniss und medicinische Anschau-
ung einzig und allein die specifische Art der Kran-

keabeobaehtung ermöglichen, deren Ergebnisse hier

torgelegt werden. Dass damit, so sonderbar dies

zunächst auch erscheinen mag, in der Tliat eine
i‘sondere Anerkennung ausgesprochen wird, wird
Jeder zugeben

,
der daraufhin andere deutsche

Lehrbücher der Psychiatrie, namentlich die, die in

neuerer Zeit in so vielen Auflagen Verbreitung

gefunden haben, vergleichsweise prüft. Hier sei

nur Eines herausgehoben, dass nämlich das Lehr-

buch Z.’s das erste ist, das eine Auseinander-

haltung der primären und der sekundären Sym-
ptome durchgehend anstrebt. Ref. begrüsst diesen

Fortschritt mit besonderer Freude, da er seines

Wissens als der Einzige seit Jahren die Forderung

solcher Unterscheidung als unerlässlicher Vorbedin-

gung für die wissenschaftliche Auffassung dercom-

plicirten psychotischen Zustände aufgestellt und
immer von Neuem betont hat.

Soviel über die generellen Gesichtspunkte, die

in dem die allgemeine Psychopathologie behandeln-

den Theile des Buches zum Ausdruck gelangen.

Im Einzelnen darf das Meisto als sehr gelungen

bezeichnet werden. Natürlich wird der eine Autor

dies, der andere jenos zu erinnern finden. So ist

dem lief, beispielsweise die stets falsche Anwen-
dung des Terminus: Verbigeration befremdlich ge-

wesen; die Darstellung des döliro de nögation

erscheint missglückt; unter Uyperprosexie sind

Zustände einbezogen, die kaum dahin gehören

dürften u. A. m. Besonders gut erschien dom
lief, der Abschnitt, über die Handlungen, die

„durch Beschleunigung der motorischen Aktionen“

entstehen
;
sehr glücklich und praktisch verwerth-

bar die Sonderung der Hallucinationen in vermit-

telte und unvermittelte u. s. w.

Nun aber die speeielle Psychopathologie. Z. sagt

in dor Vorrede, dass er versucht habe, „ausschliess-

lich auf Grund des klinischen Verlaufs die Psy-

chosen zu klassificiren“. Niemand aber wird ent-

decken können, wo und wann er dieser selbst

gewählten Richtschnur auch nur annähernd ge-

folgt sei. Dazu kommt, wie wir schon oben an-

gedeutet haben, dass die Darstellung der einzelnen

Krankheitsbilder ungünstig beeinflusst worden ist

durch die dogmatisch - psychologische Gliederung

des Stoffes, in welchen künstlichen Rahmen nun
die einzelnen Symptome wohl oder übel eingo-

zwängt werden mussten. Z. hat die klassifika-

torische Schwierigkeit mit Nachdruck selbst her-

vorgehoben und somit darf man wohl annehmen,

dass die Unzulänglichkeit der von ihm vorgetra-

genen speciellen Psychopathologie ihm mindestens

theilweise bewusst gewesen sei. Er hat sie da-

durch einigermaassen wett zu machen sich be-

müht, dass er ein besonderes Capitel zugefügt hat,

in welchem er die „Psychosen“, soll wohl heissen

dio psychotischen Zustände vom ätiologischen

Standpunkt noch einmal Revue passiren lässt. Das

ist gewiss dankenswerth, aber besser wäre es ge-

wesen, wenn er auf den von vornherein verfehlten

Versuch verzichtet hätte, Dingo, die nun einmal

sehr complicirt sind
,
gewaltsam schematisch zu

vereinfachen und damit auf Naturwahrheit theil-

weiso zu verzichten. Trotzdem findet sich in dem
speciellen Theile vieles Gute und namentlich sind
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die therapeutischen Abschnitte ganz vorzüglich.

Wir kennen kein IAhrbuch ,
welchen in Bezug auf

die ärztliche Behandlung der verschiedenen psycho-

tischen Zustände innerhalb und ausserhalb der An-
stalt die gleiche warme Empfehlung verdient. Schon

dies allein ist ein Vorzug, welcher dem Buche Z.’s

einen dauernden Werth sichert Kein Fachgenosse

wird das übrigens sehr gut ausgestattete Werk
ohne Anregung und Nutzen studiren.

Clemens Neisser (Leubus).

10. Bibliographie der kliniaohon Helmintho-
logie. lieft T u. 8. Dracunculus Persarum

Kämpfer , Filaria sanguinis hominis Lewis

und Tremaloden

;

von Med.-Rath Dr. J. Chr.
Huber in Memmingen. München 1804.

J. F. Lehmann. 8. S. 243—305.

Das vorliegende Heft ist als das vollständigste

Hülfsmittel für Specialstudien zum Aufsuchen der

einschlägigen Literatur bestens zu empfehlen. Es

umfasst 310 Werke über Dracunculus und mehr
als je 200 Werke über Filaria und Trematoden.

Zu bemerken ist, dass unter Dracunculus sowohl

die Filaria medinensis, als auch der Gordius Seta

Müller zusammengefasst sind, da die Franzosen

beide als Dragonnoau bezeichnen. Littrö ver-

steht darunter nur den Medinawurm, Villot den

Gordius. II. Meissner (Leipzig).

1 1 . DieVerbreitung derEchinokokkenkrank-
heit in Vorpommern

;
vonProf.Erich Pei-

per in Greifswald. Stuttgart 1894. F. Enke.

8. 53 S. mit 1 Karte. (1 Mk.)

Nächst Mecklenburg wird in Deutschland Vor-

pommern am häutigsten von der Echinokokken-

krankheit heimgesucht; doch fehlten bisher ge-

nauere statistische Angaben.
Die von P. aufgostelito Statistik umfasst 180 Fälle,

die bis zum J. 1860 zurückreichen. Von diesen kommen
150 Fälle auf Vorpommern allein. 30 auf andero Theito

von Pommern. In dem pathologischen Institut zu Greifs-

wald kamen 54 Sektionsfällo (1.5% aller Sektionen über-

haupt) vor, während in Rostock 25 Fälle (2.43% aller

Sektionen) beobachtet wurden
;
in anderen Theilen Nord-

deutsch lands wurden dagegen nur 0.7—0.8% aller Sok-
tioiisfullo. in Mitteldeutschland 0.30 “0.48%, in Süd-
deutxchland 0.1—0.24% beobachtot; besonders bovorzugt
war, wio sich aus dor boigefügten Karte ergiobt, der
Norden und Osten von Vorpommern. Im Durchschnitt
kam 1 Erkrankung auf etwa 4374 Einwohner und auf

1 Quadratmeilo 0.833 Erkrankung (in Mecklenburg 0.617
Erkrankung), in Neuvorpommern sogar 1.13, in Altvor-

pommem dagegen nur 0.50 Erkrankung. Beim Hunde,
von dem der Mensch vornehmlich die Echiuokokkeu-
keiino bezieht, wurde dio Taenia echin. in Greifswald
.des öfteren* angotroffen, in Güstrow ist sie nach Sah 1 -

mann besonders häufig bei den zum Hüten verwendeten
Hunden, in Mecklenburg ist sie sehr häufig, in Kopen-
hagen bei 0% und in Island bei 28% aller Bunde. Dio
Häufigkeit der Hunde, mit deren Zunahme auch die An-
steckungsgefahr wächst, beträgt in Vorpommorn 1 auf

27.8 Einwohner (in den Städten 1 : 57.9, auf dom lande
1:7.7), in Mecklenburg 1:18, in Island 1:3. Auch ist

die Infektionsgefahr von der Zahl dor in einem Lande
gehaltenen Hausthiere abhängig', so kommen in Island

auf 1 Bewohner nach Krabbe 0.46 Rinder und 4.88

Schafe, in Australien (Distrikt Victoria) sogar 1.3 Rinder
und 10 Schafe, in Mecklenburg 0.47 Rinder und 1.04

Schafe; in Pommern etwa 0.4 Rinder und 1.68 Schafe, in

anderen Thoilen Deutschlands dagegen ein viel geringerer
Procentsatz. Dem entsprechend ist auch die Echino-
coccus8cuche in Vorpommorn und Mecklenburg unter
don Hausthieren sehr beträchtlich; am häutigsten im
Kreise Greifswald bei 64 58% der Rinder, 51.02% der
Schafe und 4.93% der Schweine, in Vorpommern über-
haupt bei 37.73% der Rinder und 27.10% der Schafe,

in Mecklenburg hei 15.18% dor Rinder. 26.79% der
Schafe und 2.94% der Schweine (im Schlachthaus»* zu
Schwerin bei 30.15°/# der Rinder, 42.56% der Schafe
und 2.96% der Schweine). Bemerkenswerth

,
aber in

seinen Ursachen noch nicht aufgeklärt, ist der Unter-
schied des Vorkommens des Echinococcus in don ver-
schiedenen Körportheilen des Schlachtviehs; er sass
bei den Rindorn 824mal in den Lungen, 750mal in der
I/iher und Smal in anderen Organen; bei don Schafen
2063mal in don Lungen, 1467 in der Lober und 40mal in

anderen Organen; bei den Schweinen 23ümal in den
Lungen, 1766mal in dor Leber und 2mal in anderen
Orgauen. Beim Menschen ist dio Leber bevorzugt

; unter
den 150 Fällen P.’s sass der Echinococcus in 101 Fällen

(—•67.33%) in der Leber, 16mal in den Lungen (=• 10.6%),
Gmal in der Milz (•=>!%), 7mal in den Nieren (—4.6%),
in den oberflächlichen Orgauen (Haut, Muskeln u. s. w.j

9mal (— 6%), in der Bauch- und Beckenhöhle lüinal

(— 6.6%). Multipler Echinococcus, wio er durch Ver-
schlucken einer ganzen 1‘roglottide, oder durch Selbst-

aussaat nach Punktion oder Ruptur eines Echinocoecns-
sackes möglich ist, wurde in 1 Falle der Statistik P.'s

nach Bersten eines Milzochinococeus beobachtet.

Das Alter der Erkrankten war 7mal unter 10 Jahren,

14mal 11—20 , 33mal 21—30 . 35mal 31-40, 21mal
41—50, 12mal 51—60, llmal 01—70. Omal 71—79,
lmal 88 J. ;

es war also das Alter von 20—40 J. bevor-
zugt. Dass der Echinococcus trotz des intimeren Ver-
kehres der Kinder mit Hunden bei diesen so wenig beob-
achtet wird, liegt wohl hauptsächlich an dom langsamen
Wachsthum des Echinococcus, so dass oft erst nach
Jahrzehnten Krankhcitserschcuiungen eintroten und nicht
selten orst bei der Sektion zufällig Echinococcus gefun-
den wird

;
in den 150 Fällen der Statistik wurde er zu-

fällig bei der Sektion 34mal in der Leber, 4mal in den
Lungen, 3mal in den Nieren gefunden.

Die Mittel zur Verhütung der Echinococcns-

krankheit des Menschen bestehen in der Bewahrung
des Hundes vor der Taenia echinococcus, durch
Errichtung von obligatorischen Schlachthäusern,

Einführung der Fleischschau und Vernichtung,

d. h. Verbrennung aller beim Schlachtvieh Vor-

gefundenen, mit Echinococcusblasen durchsetzten

Organe, Abschaffung aller entbehrlichen Hunde
überhaupt, methodische Behandlung derselben mit

Bandwurmmitteln
;

ferner in häufigen populären

Belehrungen über das Wesen des Ecbinoooccus

und Warnung vor dem vertrauten Umgang mit

Hunden. II. M e i s s n e r (Leipzig).

12.

Chirurgische Operationslehre; von Dr.

Th. Kocher, Prof, an d. Universität und
Direktor der chir. Klinik der Universität Bern.

2. vermehrte u. verbesserte Aufl. Jena 1894.

0. Fischer. 8. 323 S. mit 185 Abbildungen

im Texte. (10 Mk.)

Die chirurgische OperationBlehre von K., die

1892 zum 1. Male aufgelegt wurde, ist vor Kurzem
in 2. vermehrter und verbesserter Auflage erschie-

nen. Die Vermehrung zeigt sich in einer Text-
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Zunahme von über 100 Seiten, sowie in einer Hin-

zufßgnng von mehr als 20 Abbildungen. K. hat

nicht beabsichtigt, die vielen trefflichen Lehrbücher
der Operationslehre um ein noch ausführlicheres

zu vermehren, sondern er will in der Art von
Roser ’sVademecum eine möglichst kurz gefasste

Anleitung für rasche Orientirung über eine aus-

zuführende Operation geben. „Diese Anleitung

soll als Leitfaden dienen können zu Ucbungen am
Cadaver, aber vor Allem ist die Ausführung von
Operationen am lebenden Menschen in’s Auge ge-

fasst und es sind daher nur diejenigen Methoden
empfohlen, welche Vf. auf Grund jahrelanger Er-

fahrungen am Krankenbett als zuverlässig und
empfehlenswert!! erprobt hat.“

Das Buch ist in 4 Abschnitte eingetheilt
;
der

1. enthalt „Allgemeines“, d. h. kurze Besprechungen
Über die Anästhesirung, Wundbehandlung und die

Wahl der Schnittrichtung. Der 2. Abschnitt ent-

hält die specielle Operationslehre
;
im 3. Abschnitte

werden die Exeisionen und Resektionen, im 4. die

Amputationen und Exartikulationen abgehandelt.

Während die beiden letzten Abschnitte einen

rerhältnissm&ssig nur geringen Raum einnehmen,

ist die specielle Operationslehre sehr ausführlich

beschrieben. Ganz besonders eingehend wird die

Wahl der Schnittrichtungen besprochen. Die aller-

wichtigste Aufgabe für eine am Lebenden verwerth-

bare Operationslehre ist nach K. die, den Leser in

Stand zu setzen, sich für jede Region des KOrpers

und bis in jede beliebige Tiefe hinein rasch und
sicher über den Weg zu orientiren, welchen das

Messer bei Incisionen zu verfolgen hat „Die

correkte Richtung des Uautschnittes behufs freien

Zuganges einerseits und die sichere Vermeidung
jeder unnOthigen Nebenverletzung beim Eindringen

in die Tiefe andererseits sind die wichtigsten Rück-
sichten bei chirurgischen Eingriffen. Ganz beson-

ders muss man lernen, ausser den Gefässen, deren

Verletzung sich durch Blutung zu erkennen giebt,

die grossen und kleinen Nervenzweige zu schonen,

d. h. die Grenzgebiete derNervenausbreitungen für

seinen Schnitt zu wählen.“ In zweiter Linie hat

sich die Schnittrichtung nach der Spaltbildung der

Haut zu richten. In diesem Sinne hat K. für be-

stimmte Körperregionen gewisse Incisionen als

..Normalschnitte“ aufgestellt, d. h. Schnitte, die

bei freier Wahl der Methode einzig zulässig sind.

Die Kocher 'sehe Operationslehre ist nach

jeder Richtung hin originell geschrieben und wird

von jedem Fachgenossen mit grösstem Interesse

gelesen werden. Für Studirende scheint uns das

Buch weniger geeignet, schon aus dem Grunde,

weil es nicht vollständig ist (plastische Opera-

tionen).

Die äussere Ausstattung des Buches, nament-

lich auch die der Zeichnungen, ist eine ganz vor-

zügliche. Viele der letzteren würden durch eino

Colorirung der Gefässe und Nerven noch deutlicher

werden. P. Wagner (Leipzig).

Med. Jahrbb. Bd. 245. HR. 1.

13. Sohmerzloae Operationen. Oerlliche Be-

täubung mit indifferenten Flüssigkeiten, Psycho-

physik des natürlichen und künstlichen Schlafes;

von Dr. C. L. Schleich in Berlin. Berlin

1894. J. Springer. Gr. 8. 256 S. mit 32 Ab-

bildungen im Text (6 Mk.)

Schl, ist in den letzten Jahren bemüht ge-

wesen, das von ihm ersonnene Verfahren der In-

filtrations-Anästhesie mehr und mehr zu vervoll-

kommnen und der allgemeinen Praxis zugänglich

zu machen. Als Sch 1. vor dem deutschen Chir-

urgencongres8 1892 über die Infiltrationsanästhesie

und ihr Verhältnis zur allgemeinen Narkose

sprach, stiess er auf allgemeinen, ausserordentlich

heftigen Widerspruch, und zwar mit Recht ! Denn
es war damals jedenfalls voreilig, seinen Vortrag

mit folgendem Satze zu schliessen
:
„Aber Opera-

tionen in Narkose auszuführen, welche sicherlich

auch mit dieser oder einer ähnlichen Form der

lokalen Anästhesie durchführbar gewesen wären,

das muss ich vom Standpunkte der Humanität und

dem der moralischen, sowie strafrechtlichen Ver-

antwortlichkeit des Chirurgen aus bei dem heu-

tigen Stande der Infiltrationsanästhesie für durchaus

unberechtigt erklären.“

Bei dem letzten Chirurgoncongross hat Schl,

seine Infiltrationsmethodo vor einer grossen An-

zahl Fachgenossen demonstrirt, und zwar mit

bestem Erfolge, wie Rof. aus eigener Anschauung
berichten kann.

v. B o r g m a n n hat der Versammlung ein kur-

zes Referat über diese gelungene Demonstration

erstattet, das mit folgenden Worten schliesst:

„Der Referent kann demnach die Anwendung der

Schleich 'sehen Infiltrationsanästhesie für Ope-

rationen in gesunder Haut, die nicht zu umfang-

reich sind, empfehlen und muss anerkennen, dass

Herr Schleich sich um die Ausbildung seiner

Methode ein nicht zu unterschätzendes Verdienst

erworben hat“ In dem vorliegenden Buche, das

Ref. mit ausserordentlich grossem Interesse durch-

gelesen hat, verfällt Schl, leider wieder in seinen

früheren Fehler, der ihm bei seiner ersten Mit-

theilung über die Infiltrationsanästhesie vor dem
1892er Chirurgencongresse zu grossem Schaden

gereicht hat Schl, geht vielfach zu hitzig vor.

Dass die allgemeine Einführung einer vollkommen

ungefährlichen, niemals versagenden Methode der

lokalen Anästhesie, wie sie das Sohle ich 'sehe

Infiltrationsvorfahren nach den bisherigen Erfah-

rungen darzustellen scheint, für die operative Chir-

urgie ein ausserordentlicher Gewinn sein würde,

kann Niemand leugnen. Aber eben so wenig kann

wohl die Thatsache angezweifelt werden, dass für

eine ganze Anzahl von Operationen eine möglichst

sichere und ungefährliche allgemeine Anästhesie

der lokalen vorzuziehen ist. Ob die S c h 1 e i c h

sehe Methode zur lokalon Anästhesie, einmal im

Besitze aller Aerzte, zum Mindesten 90% aller

Narkosen überflüssig machen wird, scheint uns

14
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doch sehr fraglich und lässt sich zur Zeit, trotz

der ausgedehnten Erfahrungen Schleich’s, noch

gar nicht feststellen.

Die Gefahren der bisher üblichen Formen der

allgemeinen Narkose werden von Schl, auf das

Grellste beleuchtet und mit Recht werden ver-

schiedene Uebelstände hervorgehoben, die mit der

allgemeinen Narkose auf grossen chirurgischen

Kliniken und Krankenabtheilungen verbunden sind.

Die Forderungen, die S c h 1. zum Unterricht in der

Anwendung der Narkose stellt, sind in der That

berechtigt, werden aber doch vielfach, wenigstens

zum Theil, schon erfüllt, wie Ref. aus früherer,

eigener Erfahrung weiss.

Das Buch Sch l.’s zerfällt in 2 Hauptabschnitte.

Den ersten, der von der allgemeinen Narkose oder

der Inhalationsaniislhesie handelt, bildet eine Reihe

polemischer und theoretischer Betrachtungen über

den allgemeinen Stand dieser Methode. Sodann
beschreibt Schl, ein neues Verfahren zur all-

gemeinen Narkose mittels bestimmter Gemische
von Anästheticis, zu welchem er auf Grund ein-

gehender physikalischer Untersuchungen über den

Siedepunkt der ätherischen Substanzen gelangt ist.

Es wäre sehr zu wünschen, dass sich die relative

Ungefährlichkeit dieses Gemisches auch Anderen
bewahrheitete. Den Schluss bilden Anschauungen
Schl.’s über die Psychophysik des Schlafes und
der schlafähnlichen Zustände, über deren Richtig-

keit wir uns kein Urtheil anmaassen wollen. Der
2. Hauptabschnitt des Buches bandelt von der ört-

lichen Narkose und der Anästhesie durch Infiltration,

welche letztere Schl, auf Grund 3jähr. Erprobung
bei fast 3000 Operationen auf’s Wärmste empfiehlt.

Schl, beschreibt die Methodik der Infiltrations-

anästhesie, wie sie sich bis jetzt herausgebildet

hat, genau bis zur kleinsten Kleinigkeit; die Be-

schreibung wird durch gute Abbildungen unter-

stützt. „Eine schriftliche Darstellung, sagt Schl,
am Schlüsse seines Vorwortes, kann immer nur
ein Hülfsmittel sein, den hartnäckigen Zweifler zu

überzeugen, ganz und voll wird dies nur der

Augenschein zu leisten im Stande sein, welcher

sich schon bei so vielen Herrn Collegen als das

kräftigste Argument erwiesen hat“
Wir können hier nur ganz mit Schl, über-

einstimmen und mochten ihm rathen, seine Methode
an verschiedenen grösseren Kliniken selbst zu

demonstriren. Das ist jedenfalls der sicherste und
rascheste Weg, um seiner Methode den gebühren-

den Platz anzuweisen. P. Wagner (Leipzig).

14. Kystophotographischer Atlas; von Pri-

vatdocent Dr. N i t z e in Berlin. Wiesbaden

1894. J. F. Bergmann. Lex.-8. 10 S., lOTaf.

mit 00 Abbild, in Photograv. u. 10 Bl. Erklär.

(12 Mk. 00 Pf.)

In vortrefflicher Weise werden in diesem Atlas

die Fortschritte der photographischen Technik für

die medicinische Wissenschaft nutzbar gemacht.

Dem Erfinder der Cystoskopie ist es auch zum
ersten Male gelungen, wenn man von den un-
genügenden Versuchen Kuttner’s auf diesem

Gebiete absieht, das Innere der Blase der photo-

graphischen Aufnahme zu erschliessen und so an
Stelle der bisherigen Bilder, die viel zu wünschen
übrig liessen, eine wirklich gute Wiedergabe des

Blaseninneren zu ermöglichen. Um den Atlas

möglichst reichhaltig zu gestalten und etwa Feh-

lendes für die Zukunft ergänzen zu können, ist die

sehr zweckmässige Einrichtung getroffen, die Tafeln

nicht mit fortlaufenden Nummern zu versehen.

Das gesammte Material ist in 5 Abtheilungen ge-

gliedert, die Abtheilung a) giebt ein Bild der nor-

malen Verhältnisse der Blase, Abtheilung b) ent-

hält die Prostatahypertrophie, Abtheilung c) Steine,

Abtheilung d) Goschwülste und Abtheilung e) ver-

schiedene, besonders interessante Einzelheiten aus

dem reichen, dem Vf. zur Verfügung stehenden

Materiale.

Aus Abtheilung a) sind besonders hervorzu-

heben die verschiedenen Aufnahmen des Ureter-

wulstes mit der Ureterenmündung
,
wenngleich

sich nicht verkennen lässt, dass sie für den
weniger Geübten nur schwer ein Bild der wirk-

lichen Verhältnisse geben. Von besonders plasti-

scher Wirkung Bind die Figuren der Abtheilung b),

namentlich die Nummern 1, 2, 3 und 4, die die

Balkenblasen alter Prostatiker darstellen und, ver-

glichen mit den gleichnamigen Abbildungen des

Burkhard’schen Atlas, die Vorzüge der photo-

graphischen Reproduktion am besten illustriren.

Die Abtheilung c) enthält die Bilder von Phosphat-

und Uratconkrementen. Besonders interessant ist

Nummer 0, die ein schalenförmiges Steinfragment

zeigt, welches bei einer mittels Sectio alta von
einem der namhaftesten Berliner Chirurgen vor-

genommenen Steinextraktion zurückgeblieben war.

Die Geschwülste (Abtheilung d) sind auf 3 Tafeln

dargestellt. Figur 6 der Tafel I zeigt uns das

Bild einer ohne operativen Eingriff erfolgten rela-

tiven Naturheilung eines zottigen Tumor. Die

Figuren der Tafel II stellen Recidive von Tumoren
in ihren verschiedenen Entwickelungstadien dar;

ein Theil dieser Geschwülste ist mit dem neuen
Nitze 'sehen Operationscystoskop entfernt worden.

Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass gerade für

die Tumoren die photographische Reproduktions-

methode ihre werthvollsten Resultate zeitigt, indem
sie die gleichsam aktenmässige Fixirung des Zu-
standes und Wachsthums der Geschwülste erlaubt

Abtheilung e) endlich enthält eine Reihe von Selten-

heiten, von denen besonders die zwei ersten, die

Darstellung eines Seidenfadens, der nach einer

gynäkologischen Operation in die Blase durchbrach,

und eines um ihn gebildeten Phosphatsteines, Be-

achtung verdienen.

Es lässt sich natürlich im Rahmen eines kurzen

Referates nur schwer eine Andeutung von der

Reichhaltigkeit des Atlas gebon, der in wissen-
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schaftlicher
, wie technischer Hinsicht einen be-

deutenden Fortschritt darstellt. Er wird in den

Händen keines Vertreters unseres Faches fehlen

dürfen und für den weniger Geübteren ein unent-

behrliches Lehrmittel, aber auch dem Geübteren

eine werthvolle Hülfe und Anregung sein. Dass

die Ausstattung eine vorzügliche ist, versteht sich

bei dem bekannten Rufe der Verlagsbuchhandlung

von selbst P. F. Richter (Berlin).

15. Repetitorium der Zahnhellkunde. In

Fragen und Antworten geordnet

;

von Paul
de Terra. Stuttgart 1894. F.Enke. Gr. 8.

SV u. 516 S. (9 Mk.)

Der ausführlichere Titel des 500 Seiten starken

Werkes besagt, dass es „zugleich ein Examina-
tor!um über sämmtliche HülfsWissenschaften für

die zahnärztliche Staatsprüfung“ ist Han kann
dieser, das Buch charakterisirenden Titelangabe

noch hinzufügen : ein Nachschlagebuch und Rath-

geber für den nicht eingehender mit der Zahnheil-

kunde sich beschäftigenden Arzt Denn nebst der

Chemie und Physik, Anatomie und Physiologie,

pathologischen Anatomie und allgemeinen Patho-

logie, Chirurgie und Arzneimittellehre, alles, soweit

es für das Bedürfniss des Zahnarztes nothwendig

ist, Anden wir eingehend, kurz und verständlich

die Zahnheilkunde behandelt: Erkrankung der

Zähne, Anomalie in Bau und Stellung, Therapie,

Prothese sowohl der Zähne, als auch des Gaumens
und Kiefers. Ein ausführliches Register erleichtert

das sofortige Auffinden und rasche Informiren.

Das Buch ist bestens jedem Interessenten zu em-
pfehlen. Brubacher (München).

10. Die Extraktion der Zähne. Für Aerzte

und Sludirende; von Prof. Holländer.
4. Aufl. Leipzig 1894. Arthur Felix. Gr. 8.

vm u. 97 S. mit 54 Abbild. (3 Mk. 20 Pf.)

Die 4. Auflage des H ol 1 änd er 'sehen Buches

beschäftigt sich in Kürze mit den Indikationen

und Contraindikationen für die Zahnextraktion, mit

der Behandlung des Mundes vor und nach der

Extraktion (dass H. das Ausspülen mit Antisepticis

nach der Extraktion für „geradezu verwerflich“

hält, dürfte nicht allgemein Anklang finden), be-

spricht die Instrumente und deren Behandlung

nach den neueren aseptischen und antiseptischen

Gesichtspunkten und ihre Anwendung bei den ein-

zelnen Zähnen. Grosse Aufmerksamkeit ist dem
wirklich nützlichen Hebel in seinen verschiedenen

Arten gewidmet. Die Bedürfnisse des praktischen

Arztes sind bei Allem besonders berücksichtigt

und am Schlüsse findet sich auch eine Zusammen-
stellung des für diesen nöthigen kleinen Instru-

mentarium. Druck und Ausstattung des Büchleins

sind, wie von dem Verlage rühmlichst bekannt,

sehr gut. Brubacher (München).

17. Die Retina der Wirbelthiere
;

Unter-

suchungen von Prof. S. Ramon y Cajal in

Madrid. Uebersetzung von Dr. Richard

G ree ff in Berlin. Wiesbaden 1894. J. F.

Bergmann. Gr. 4. 179 S. mit 7 Tafeln u.

3 Abbild, im Text. (18 Mk. 60 Pf.)

Das von der Verlagsbuchhandlung reich aus-

gestattete Werk enthält in deutscher Uebersetzung

eine grössere Arbeit von Ramon y Cajal über

die Retina, die in der Zeitschrift LaCellule (IX. 1)

erschienen ist, ferner einige seiner früheren in

spanischer und französischer Sprache geschriebenen

Schriften, sowie einige ganz neue, bisher noch nicht

veröffentlichte Befunde C.’s über die Retina. In

einer längeren Einleitung (S. 1—21) giobtGreeff
eine Uebersicht über die Literatur der Nerven-

Anatomie, besonders die der Retina und eine Er-

klärung der von C. gebrauchten Kunstausdrücke,

sowie der von ihm angewandten Untersuchungs-

methoden.

Als Färbemittel hat C. die Osmium-Bichromat-

Silberfärbung nach Golgi und die Färbung des

lebenden Gewebes mit Methylenblau nach Ehr-
lich gebraucht Durch diese beiden Färbemetho-

den werden nicht alle Zellen eines Schnittes gleich-

mässig, sondern aus bisher noch unbekannten Ur-

sachen nur eine oder ein paar Zellen, dieso aber

vollständig und ungemein scharf bis in die feinsten

Ausläufer gefärbt Die Methoden sind insofern zeit-

raubend, als oft unter Dutzenden von Schnitten

kaum einer ist, bei dem die Färbung richtig ge-

lungen ist

Eine wesentliche Verbesserung dieser Färbe-

methoden, besonders zur Vermeidung von Nieder-

schlägen, fandC. darin, dass er die ausgeschnittenen

Theile der Retina aufrollte, aufgerollt einbettete,

färbte und in Schnitte zerlegte.

In den 5 folgenden Capiteln werden die ein-

zelnen Theile der Retina von den Knochenfischen,

den Batrachiern (Fröschen)
,
den Reptilien

,
den

Vögeln und Säugethieren beschrieben, und die Be-

schreibung wird durch 7 grosso Tafeln erläutert

Zwei weitere Capital handeln von der Fovea

centralis retinae und von der Entwicklung der

Retinazellen. Obenan steht als wichtigster Befund

die Lehre von der völligen Unabhängigkeit der

Nervenzellen, deren Endästchen alle frei auslaufen.

Nirgends im thieriachon Körper kommt ein nor-

vösesNetz vor. Ein Nervenreiz wird also von einer

Zelle zur anderen nicht durch direkte nervöse Ver-

bindung übergeleitet, sondern dadurch, dass sich

die verschiedenen nervösen Elemente mit ihren

Ausläufern aneinander legen, in Coniakt treten.

Die Retina zeigt bei allen Wirbelthieren eine auf-

fallende Ueberoinstimmung, keine Vervollkomm-

nung bei den höheren Klassen, sondern nur kleine

Verschiedenheiten, wie sie der Egenart des Ge-

sichtsinnes der einzelnen Klassen zukommen. Es

giebt in der Retina auch centrifugale Fasern. Die

Fasern der Stäbchen und Zapfen endigen stets frei,

ebenso die oberen und unteren Büschel der bipo-

laren Zellen. Ueber das Verhältniss der einzelnen

Zellen zueinander, die von C. „amakrine Zellen“
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genannte Zellenform und ihre 3 Klassen, (Iberhaupt

Ober alle einzelnen Schichten der Retina sind in

den 5 Capiteln, sowie in den „allgemeinen Schlossen“

so viele neue und wichtige Befunde niedergelegt,

dass ihre Aufzählung in einem Referate nicht gut

mOglich ist und ohne die Abbildungen auch schwer

verständlich bleiben würde. Wir wollen nur die

einzelnen Schichten der Retina, die wir bisher

nach dem Schema von M. Schnitze gelernt

haben, anfQhren, so wie sie C. auf Grund seiner

eigenen Untersuchungen für richtig hält. 1) Epi-

thel- oder Pigmentschicht. 2) Sehzellenschicht

(Stäbchen und Zapfen). 3) Schicht der Körner der

Sehzellen (äussere Körnerschicht). 4) Aeussere

plexiforme Schicht (Zwischenkörner — äussere

molekuläre — oder äussere retikuläre Schicht der

Autoren). ö) Schicht der horizontalen Zellen.

6) Schicht der bipolaren Zellen. 7) Schicht der

amakrinen Zellen (Spongioblasten von M 0 1 1 o r).

[Amakrin von a privativ, ftaxQog lang und ivvg

Faser.] 8) Innere plexiforme Schicht (innere reti-

kuläre oder innere molekuläre Schicht). 9) Gang-

lienzellenschicht 10) Opticusfaserschicht

In dem Capitel „die Entwickelung der reti-

nalen Zellen“ wirft C. noch die Frage auf
:
„Wie

geht das mechanische Wachsthum der Nervenfasern

vor sich und worin bestehtjene merkwürdige Kraft,

vermOgo deren Nervenfortsätze, die von ganz ent-

fernten Zellen herkommen, im Stande sind, sich

direkt mit bestimmten Nervenzellen des Mesoderms

oder des Ektoderms in Contakt zu setzen, ohne dass

sie sich jemals verirren oder einen Umweg machen ?“

II is hat diese Frage mit der Annahme beantwortet,

dass die Achsencylinder der Neuroblasten sowohl

im Marke als im Gewebe des Mesoderms immer in

der Richtung der geringsten Widerstände ziehen.

Nach Strasser ist die Ursache des Wachsthums
eine elektromotorische Erscheinung. C. glaubt,

dass das Wachsthum aller Nervenfortsätze sich

nicht nach nur einem Modus erklären lasse. Ausser

dem mechanischen Einfluss der Umgebung (nach

H i s) nimmt C. noch eine chemotaktische Erregbar-

keit der Neuroblasten an. Lamhofer (Leipzig).

18. Beiträge zur Physiologie und Pathologie

der Hornhautrefraktion
;
von Dr. Adolf

Steiger in Zürich. Wiesbaden 1895. J. F.

Bergmann. Gr. 8. 135 S. (3 Mk. 60 Pf.)

„Als vorläufige Mittheilung“ sind bereits die

wichtigsten Befunde, die hier zusammengestellt

sind, im Arch. f. Augenbkde. XXIX. 2. p. 98. 1894
mitgetheilt und von uns in den Jahrbüchern be-

sprochen worden. St. hat durch nähere Erläute-

rungen, Beifügung von Tabellen und Curven einen

Einblick in die mühevolle, mit grosser Uebung und
Genauigkeit vorgenommene opbthalmometrische

Untersuchung von fast 5000 Augen von Personen

der verschiedensten Altersklassen gegeben. Wir
müssen auf unser früheres Referat verweisen (vgl.

Jahrbb. CCXLV. p. 7). Lamhofer (Leipzig).

19. Neue Erfahrungen über luetlaohe Augen-
erkrankungen ; von Dr. Alexandor in

Aachen. Wiesbaden 1895. J. F. Bergmann.

Gr. 8. 80 S. (2 Mk.)

Die Monographie soll nach A.’s Angabe einen

Nachtrag zu der vor 5 Jahren erschienenen über

„Syphilis und Auge“ bilden. Aus der Literatur der

letzten Jahre und aus seiner eigenen Praxis führt

A. wichtige Krankengeschichten an, die uns lehren

sollen, dass nicht die Reizung des syphilitischen

Giftes oder die Ablagerung heterogener Produkte

im Auge die Ursache der Entzündung dieses

Organes ist, sondern die syphilitisch veränderten

Gefässwandungen es sind.

In 8 Capiteln werden dann die einzelnen Theile

des Auges von den Augenlidern bis zum Sehnerven

durchgegangen. Gleioh am Anfänge bemerkt A.,

dass der von ihm vor 5 Jahren aufgostellte Satz

:

„wir wissen, dass mit einziger Ausnahme der Linse

kein Gebilde des Auges von der Krankheit ver-

schont bleibt“, jetzt keine Geltung mehr habe, da

Scherl den Uebergang einer gummOeen Neu-
bildung von Iris und Ciliarkörper auf die Linse

beobachtet hat. Im letzten Capitel bespricht A. die

Behandlung der syphilitischen Augenkrankheiten.

Sie muss eine allgemeine (das beste ist die Inunk-

tionskur) und eine lokale sein (die von Darier
und Abadie empfohlene Sublimatinjektion unter

die Bindehaut). Lamhofer (Leipzig).

20. Ueber Uterusruptur
;
von Dr. Rieh.

Braun v. Fern wald. Wien 1894. Joseph

Safär. Gr. 8. 85 S. (2 Mk. 20 Pf.)

Vf. beginnt mit dem noch nicht beendeten

Streit, ob das untero Uterinsegment der Cervix

oder dem Corpus uteri angehört, und bespricht

die bezüglichen älteren und neueren Arbeiten. Er

selbst fasst das untere Uterinsegment als zum Cor-

pus uteri gehörig auf und als die Stelle, von wo
am häufigsten die Zerreissnngen ausgehen.

Auf Grund sorgfältigster Literaturstudien und
eigener Erfahrungen über die Uterusruptur be-

spricht Vf. oingehend ihre Ursachen, ihre Sym-
ptome, Prognose und Behandlung. Jeder einzelne

dieser Abschnitte enthält neben statistischen An-
gaben zahlreiche casuistische Mittheilungen als

Belege für die darin ausgesprochenen Lehren. Es
würde zu weit führen, ein genaues Referat der

ganzen, sehr lesenswerthen Arbeit zu geben, wir

wählen das Capitel heraus, welches einerseits zur

Zeit grösseres Interesse beansprucht, andererseits

eine mehr subjektive Bearbeitung erfahren hat, das

Capitel über die Behandlung der Utcrusruptur.

B. theilt die Rupturen in incomplete, complete

und oomplicirte. Die Prognose ist nicht nur von

der Art der Verletzung abhängig, sondern haupt-

sächlich von der Asepsis, bez. Antisepsis bei der

Geburt Bei Beurtheilung des Werthes der ein-

zelnen operativen Maasnahmen bei Uterusruptur
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ist es nöthig, die begleitenden Umstände zu wissen,

sonst ist eine Statistik werthlos.

Der Sitz der Ruptur ist für die Prognose nicht

so maassgebend, wie ihre Ausdehnung, und die

Zeit, welche zwischen dem Eintritt der Zerreissung

und der Beendigung der Geburt liegt. Zur Ver-

hütung der Ruptur empfiehlt Vf. zunächst die Ab-

schwäcbung der Wehen durch Narkotica, die rich-

tige Lagerung der Kreissenden (Ban dl), um
Flexionen und Torsionen des Uterus aufzuheben.

Von operativen Eingriffen bei drohender Ruptur

und Schädellage kommen in Frage Zange und
Kraniotomie. Letztere stets bei todtem Kind,

erstere mit grösster Vorsicht. Der hochstehende

Kopf muss gut fixirt werden, ohne dass man ihn

in's Becken hineindrücken lässt. Bei Querlage

und todtem Kind muss decapitirt werden, bei

lebendem Kind mache man in tiefer Narkose einen

vorsichtigen Wendungsversuch. Gelingt dieser

nicht, so ist auch bei lebendem Kind die Decapi-

tation angezeigt. In Kliniken ist hier die Sectio

caesarea vorzuziehen, sobald die Frau einwilligt.

Die Symphyseotomie ist weder für die Klinik, noch
für die Privatpraxis empfehlenswerth. Bei Verdacht

auf Ruptur ist jede desinficironde Ausspülung vor

dem EingrifT entschieden zu widerrathen. Bei

eingetretener Ruptur ist zunächst zu beachten, dass

sie durch die operativen Eingriffe nicht vergrössert

wird. Bei lebendem Kind und Schädellage Zangen-

versuch, sonst Kraniotomie. Ist das Kind theil-

weise in die Bauchhöhle ausgetreten und erreicht

man die Füsse leicht, so kann die Entbindung per

vias naturales versucht werden, sonst ist die pri-

märe Laparotomie vorzuziehen, welche stets indi-

cirt ist, sobald das Kind ganz in die Bauchhöhle

geboren ist. Diese Bestimmung giebt Vf. für die

Klinik. Die vielen günstigen Erfolge, die in der

Privatpraxis mit der Wendung und Extraktion des

in die Bauchhöhle geborenen Kindes erzielt wor-

den sind, lassen dieses Vorgehen noch zu Recht

bestehen und es zählt viele hervorragende Geburts-

helfer zu seinen Anhängern. Vf. hält die Vor-

theile der primären Laparotomie dagegen, die er

dem conservativen Verfahren vorzieht. Ist die

Placenta in der Bauchhöhle, so ist die Laparotomie

kaum zu umgehen, hat es doch Schwierigkeiten

gemacht, selbst danach die Placenta zu finden.

Die Laparotomie ist ferner nöthig, wenn nach Aus-

ziehung des Kindes per vias naturales Blutungen

trotz Tamponade nicht zu stillen sind.

Hat man die Entbindung nach Eröffnung der

Leibeshöhle beendigt, so ist bei Infektion des Endo-

metrium, bei grosser Anämie und noch bestehender

Blutung, bei sehr ausgedehnten Zerreissungen der

Porro’sche Kaiserschnitt der conservativen Be-

handlung vorzuziehen
;
ist es andererseits möglich,

den Uterus zu erhalten, so muss der Riss, auch

wenn keine Blutung besteht, genäht werden. „In

allen Fällen, wo nicht die Laparotomie indicirt ist,

bleibt nach der Entbindung per vias naturales die

beste Therapie die Tamponade des Cavum uteri

und des Risses mit Jodoformgaze.“ Vf. ist gegen

Ausspülung der Bauchhöhle; ist das Peritonaeum

nicht inficirt, so hat die Ausspülung keinen Zweck,

ist es aber inficirt, so kann sie die Infektionskeime

eher weiterbefördern, als verniohten. Ist bei star-

ker Blutung aus dem Riss die Laparotomie nicht

ausführbar, so empfiehlt Vf. die Tamponade des

Risses nach Mikulicz. Die Eckon der Ruptur

werdon gefasst und heruntergezogen, in die Ruptur

wird ein Schleier von Jodoformgaze eingefflhrt und

dieser mit Gazestreifen austamponirt. Der ganze

Tampon wird dann hemdenknopfartig und giebt die

Möglichkeit, die Rissstolle besser zu comprimiren.

Die Tamponade wird am 6. bis 10. Tage entfernt.

Incomplete Rupturen werden ebenfalls mittels

Tamponade und Druckverband auf den Bauch be-

handelt.

Der Vollständigkeit wegen bespricht Vf. noch

die Cervixrisse. Muss man wegen Gefahr des

Kindes bei nicht verstrichenem Muttermund, be-

sonders bei Erstgebärenden, operiren, so lässt sich

die Zerreissung der Cervix durch tiefe Incisionen

verhüten. Vf. empfiehlt deren vier. Ist die Cervix

eingerissen, so muss Bie durch Naht geschlossen

werden. Blutet es trotzdem weiter, so muss der

Uterus tamponirt werden. Vf. erwähnt hier Fälle,

in denen bei Cervixriss trotz Naht und Tamponade

die Blutung nicht gestillt werden konnte: Rupturen

in der Pars supravaginalis cervicis bei sehr mor-

schem Gewebe, und empfiehlt für diese verzweifel-

ten Fälle Umschneidung der Portio wie bei Total-

exstirpation, Ablösung der Blase, wenn nöthig Er-

öffnung des Douglas’schen Raumes und Abklem-

mung oder Umstechung der Ligg. lata. Die von

Schau ta vorgeschlagene künstliche Inversion

wurde in Vf.’s Klinik noch nicht versucht.

Im zweiten Theil der Arbeit giebt Vf. eine

interessante Zusammenstellung der in 12 Jahren

in der Klinik behandelten Uterusrupturen. Auf

38000 Geburten kamen 19 Rupturen (1:2000).

Unter den 19 Frauen war keine Erstgebärende,

15 Rupturen waren eomplet, 4 incomplet, je eine

complicirt durch Blasenzerreissung. 7 Frauen

wurden geheilt. D o n a t (Leipzig).

21. Einige Fälle von Harngenitalflsteln

;

von Dr. Lipinsky, Direktor der Gebär-

anstalt von Mohileff in Russland. Berlin u.

Neuwied 1894. Heuser’s Verl. 8. 34 S.

(1 Mk. 20 Pf.)

L. berichtet über 20 Frauen mit Harngonital-

fisteln, welche in der gynäkologischen Abtheilung

der Gebäranstalt von Mohileff am Dnieper in den

letzten 8 Jahren operirt wurden. Die Entstehung

der Harngenitalfisteln liess sich beinahe in allen

Fällen L.’s auf eine Entbindung zurückführen;

in einigen Fällen waren die Fisteln Folge compli-

cirter und vielleicht ungewandt ausgeführter ge-

burtshülflichor Operationen. Bei jungen Indivi-
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duen ist die Heilung leichter. Hur die Naht gab

gute Resultate. Die Lappenmethode ist bei der

Fisteloperation nur selten ausführbar. Bei bedeu-

tender Spannung des Gewebes durchschneidet der

Draht dasselbe leichter als die Seide. Boxeman’t

Dilatatoren Bind nicht zweckentsprechend. Die

Herstellung von allgemeinen Kloaken zum Zu-

sammenfluss des Menstrualblutes und des Drins

nach der Operation führt nicht immer zur Bildung

von Blasensteinen. Die Operation von Pawlik
zur Wiederherstellung der Sphinkterfunktion nach
dem Vernähen dor Fistel giebt meistens gute

Resultate. Es empfiehlt sich nicht, beim Anlegen
der Nähte die Blasenschleimhaut mitzunähen, weil

dann die Heilung der Fistel nicht immer sicher ist

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

22. Ueber Fortschritte in der Irrenpflege;

von Dr. F. Scholz. Leipzig 1894. E. H.

Mayer. 8. 63 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Zwei Dinge bilden den Kernpunkt der Dar-

stellung Sch.’s, die eng zu einander gehören. Das

ist die „Bettbebandlung“ der Geisteskranken und
die „Tobzelle und Isolirung“. Den grossen Vor-

theil der Bettbehandlung, die sozusagen die Zwangs-

jacke ablöste, nach den einzelnen Ausführungen

Sch.’s hier zu besprechen, würde zu weit führen.

Sch. bespricht die Angelegenheit in anschaulicher

Weise mit besonderer Nutzanwendung auf die

Pflege der unruhigen Kranken, denen sie ja vor-

zugsweise zu Gute kommen soll. Diese Behand-

lung ist jetzt wohl allen modernen Psychiatern in

Fleisch und Blut übergegangen. Unter den medi-

kamentösen Mitteln wird abfällig Oberdas „fürchter-

liche Hyoscin und das kaum minder gefährliche

Sulfonal“ geurtheilt Das ist eine Uebertreibung

und es ist nicht richtig, ein Mittel deshalb von

vornherein abzulehnen, weil es im Stande ist, in

einzelnen Fällen unerwünschte Nebenwirkungen

zu entfalten. Ref. glaubt vielmehr mit der Mehr-

zahl der Fachgenossen in Uebereinatimmung zu

sein, wenn er das Hyoscin für einen dauernden

Gewinn ansieht Vorsichtig und in richtiger Dosis

z. B. bei erregten Blödsinnigen und Paralytikern

angewendet, wirkt es geradezu ausgezeichnet

Nicht so überzeugend für Sachverständige wie

über die Bettbchandlung spricht Sch. über dio

„Tobzelle und Isolirung“. Er sagt da unter Ande-

rem : „Denn wie früher die Zwangsjacke, so wird

jetzt die Tobzelle vertheidigt. Zwar glaube ich

nicht, dass man sie gerade deswegen anwendet,

weil man sie für nützlich, als weil man sie für

unentbehrlich hält und ohne sio sich nicht zu hel-

fen weise Einen Theil der alten Tobabthei-

lungen pflegt man jetzt wohl beim Dmban alter

Häuser zu kassiren, aber einen Rest bewahrt man
sich doch vorsorglich auf. Es ist also immer
wieder dasselbe Motiv, das so oft der gründlichen

Durchführung einer Reform im Wege steht. Man
bedient sich der Isolirzelle, nicht sowohl, weil man

sie für nützlich hält, als weil man glaubt, ohne sie

nicht auskommen zu können. Aber wer Reformen
durchsetzen will, darf keine schwächlichen Be-
quemlichkeitsrücksichten gelten lassen und wer
auszieht, um ein neues Reich zu erobern, muss
den Muth haben, die Schiffe hinter sich zu ver-

brennen“. Alle Achtung vor der Energie und der

Begeisterung, die aus diesen Worten spricht und
mit der Sch. gegen die wohl von allen Psychiatern

höchst unliebsam empfundene Isolirung zu Felde
zieht. Wie Bucht er sie zu umgehen? Hören wir
seine Vorschläge. Seine Hülfsmittel weichen nicht

von den allerorts gebräuchlichen ab; die mäch-
tigsten sind : Geduld, Umsicht, ständige ärztliche

Ueberwachung
,
Gewandtheit des Pflegepersonals,

daneben Bäder und die hydropathischen Einwicke-

lungen. Diese Maassnahmen werden zweifelsohne

sehr häufig genügen, ablenken und krankhaften

Aufregungen die Spitze abbrechen. „Und wenn
dies Alles doch nichts hilft, sagt Sch., höre ich

den Zweifler fragen. Wenn der Kranke durch sein

Schreien die Ruhe der anderen Kranken allzu sehr

stört? Darauf erwidere ich: Es hilft; es hilft so

oft, dass man es als Regel, das Gegentheil nur als

seltene Ausnahme betrachten darf. Und in diesen

Ausnahmefällen? Nun da bringen wir den Stören-

fried allerdings hinaus, aber nicht in eine Isolir-

zelle, sondern in ein Krankenzimmer, auch nicht

in Stroh oder Seegras, sondern in ein Bett und
lassen ihn nicht allein herumtoben, sondern setzen

ihm eine Wache“. Und wenn dies aber auch nicht

hilft, wird mit dem Ref. eine Reihe kleingläubiger

Seelen dennoch zu fragen wagen : Was dann? Trotz

aller Mühe und erdenklicher Fürsorge, diese ketze-

rische Ansicht muss Ref. trotz Sch. hier ausspre-

chen, werden doch leider immer Fälle übrig blei-

ben
,
wo jede psychische Beeinflussung zunächst

an der Unruhe, der Gewaltthätigkeit und Gefähr-

lichkeit mancher Geisteskranker abprallt und man
(leider !) als Ultimum refugium doch auf die Isoli-

rung angewiesen sein wird in der Hoffnung, dass

der Sturm sich bald mildert und bessere Zeiten

kommen. Ref. glaubt, dass jeder sorgende und
denkende Psychiater täglich einen erbitterten Kampf
gegen die Zelle führt und seine Kranken davor so

lange als möglich zu retten sucht. Es giebt aber

Momente, darüber können wir uns doch nicht hin-

wegtäuschen, wo eben alle anderen Auskunftsmittel

erschöpft sind. Solche Fälle wird jeder beschäf-

tigte Irrenarzt in seiner Anstalt haben. Sollte

wirklich Sch.’s persönlicher Einfluss in Verbin-

dung mit den doch allerorts gebräuchlichen Httlfs-

mitteln stets so überwiegend sein? Ref. hat Grund
anzunehmen, dass zunächst Sch.'s Vorschläge ohne

praktische Folge bleiben werden, da sie undurch-

führbar sind.

Selbstverständlich werden wir solche Kranke

bei Tage und bei Nacht unter Aufsicht stellen. Die

Einrichtung einer Wachabtheilung für ruhige und

einer für unruhige Kranke gehörte ja zu den Thesen
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einer der jüngsten Psychiater- Versammlungen.
Wenn wir also auch die Möglichkeit, in Anstalten

ohne Isoliraminer auszukommen, bestreiten müs-

sen, so wird doch Jeder dem Geiste, der Sch. ’s

„Aufruf1 durchweht, rückhaltslos zustimmen und

die Bestimmung seines Werkchens, diesen Geist

auch dem Pflegepersonale oinzupflanzen und allent-

halben Interesse für die Irrenpflege, die so lange

brach gelegen und vielfach noch verkannt wird,

einzuflössen, gutheissen. Lührmann (Dresden).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitzung am 13. November 1894.

Vorsitzender: Ilirch-Hirschfehl.

Schriftführer: H. Schmidt.

Herr K o c k e 1 sprach : lieber die bakteriologische

Diagnose der Diphtherie, nach Dr. Hesse in Dresden.

Der Vortragende besprach zuerst in Kürze die

bei künstlichen Immunisirungen maassgebenden

Principien, die Werthbestimmung des Heilserum,

die Gewinnung, Conservirung und Applikations-Art

und -Menge. Hierauf hob er die günstigen Er-

folge der Serumbehandlung, wie Bie die Statistiken

von Kassel und Roux zeigen, hervor und legte dar,

unter welchen Bedingungen solche günstige Er-

folge zu erzielen sein werden. Hierzu sind nöthig:

1) wirksames Serum, 2) die Abwesenheit von Misch-

infektionen und Complikationen und 3) möglichst

frühzeitiges Einsetzen der Behandlung. Dm der

letzten Forderung genügen zu können, ist es un-

erlässlich, die Diagnose so zeitig, wie irgend thun-

lich, zu stellen.

Der Vortragende demonstrirte den Apparat des

Herrn Dr. Hesse, durch den es ermöglicht wird,

dass die Aerzte in der Praxis aus der Mundhöhle

kranker Kinder Untersuchungsmaterial entnehmen

und es in sterilen Gefässen an die Centralstelle

(hier das pathologische Institut zu Leipzig) gelangen

lassen können. Der kleine Apparat besteht aus

einem starkwandigen Reagenzglase, in dem ver-

mittelst eines Wattebausches ein Glasstäbchen fest-

gehalten wird. Das Ganze wird in eine Holz-

büchse verpackt und so versendet Die Unter-

suchung der eingeschickten Proben lässt sich nun

bei Benutzung von Platten aus dem Löffler’schen

Blutserum so beschleunigen, dass (nach Vorgang

des Herrn Hesse) bereits 2*/,—3 Stunden nach

Impfung der Platte die Diagnose auf Diphtherie-

bacillen möglich wird.

Der Vortragende erklärte sich bereit, diese

immerhin schwierigen Untersuchungen für die

praktischen Aerzte ausführen zu wollen.

Herr Bahrdl bemerkte, dass man das unter die Haut
gespritzte Heilserum nach Meinung einigor Beobachter

nicht durch Massage vertheilon diirfo. Ferner erinnorte

er an den neuerdings von Lubtmsky mitgethoilten Fall,

in dem nach Abheilung der Diphtherio offenbar allein als

Folge des einverloibtcu Serum oin Hautausschlag mit

schmerzhafter Schwellung mehrerer Oolenke auftrat.

Herr Taube erwähnte, dass die Serum-Therapie das
Auftreten der diphtherischon Lähmungen nicht ver-

hindere. —
Herr Birch-Hirschfeld zeigto 1) einen

Foetus mit Hemicephalie

,

2) eine Herxfehlerlunge

und 3) einen Kranken mit Myositis ossificans.

1) Demonstration eines Falles von Hemicephalie.

Die Missbildung war von Dr. Biedermann dem
Leipziger pathologischen Institut zugeschickt. Es

fand sich Fehlen des Schädeldaches in Verbindung

mit ausgedehnter Wirbelspalte. Doch war die

Uinterhauptsschuppe durch eine bogenförmige

Knochenpartie repräsentirt und das Foramen mag-

num geschlossen, ebenso die obersten Halswirbel.

Das Gesicht zeigt den für diese Missbildung cha-

rakteristischen Typus des „Krötenkopfes“ mit stark

ausgebildetem Exophthalmus
;
dabei fällt das Fehlen

jeder Andeutung von Halsbildung um so mehr auf.

Am Schädel ist vom als Andeutung der Stirnbeine

nur ein schmaler Rand vorhanden
;
die Schädelbasis

verläuft schräg nach hinten und abwärts; wäh-

rend die für diese Form der Acranie charakteri-

stische Knickung der Schädelbasis zwischen Pars

basilaris des Schläfenbeines und dem Keilbein

(Kyphose des Schädelgrundes
)

ausgesprochen ist.

Auf der Schädelbasis niht ein von feinen Häuten

umgebenes Gehirn von rundlicher Form, an dem
durch eine etwas asymmetrisch verlaufende seichte

Längsfurche zwei Hemisphären angedeutet sind.

Auf dem Durchschnitt erkennt man rudimentär ent-

wickelte Windungswülste, darunter eine 3—4 cm
dicke Lage von Hirnsubstanz mit centraler Höhle,

welche aus einem mittleren Raum und symmetrisch

verlaufenden seitlichen Ausläufern besteht. Das

ebenerwähnte rudimentäre Gehirn liegt in Folge

der Schrägstellung der Schädelbasis nach hinten

der Nackengegend auf(Notencephalie). Das Rücken-

mark ist im Gebiete der erwähnten Wirbelspalte

ebenfalls gespalten.

Während die Hemicephalie zu den häufigsten

Missbildungen gehört, sind doch Fälle mit Erhal-

tung einer so umfänglichen Gehirnanlage, wie sie

hier vorliegt, selten. Für die Theorie dieser Hem-
mungsbildung ist dieser Befund insofern wichtig,

als er sich mit der bereits von Morgagni stammen-

den, vielfach angenommenen Ansicht, dass die

Hemicephalie durch Hydrops der Hirnblase ent-
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steht, die gegen die Zeit der 4. Fötalwoche zum
Platzen derselben und des noch häutigen Schädels

führe, nicht vereinigen lässt
;
sondern auf eine Er-

klärung durch einen von aussen wirkenden Druck

hinweist, der den Schluss des Schädels hinderte

und die abnorme Stellung desselben veranlasste,

auch das Nichtstattfinden der Halsbildung erklärt.

Nach der Hypothese von Dareste wird Enge
ihr forderen Amnionfalte (Capuchon oöphalique) als

Ursache dieser Entwickelungshemmung am oberen

Körperende angenommen; von ilarchand wird die

Mitwirkung abnormer Adhäsionen zwischen Kopf

und Amnion für wahrscheinlich gehalten. Im vor-

liegenden Falle sind deutliche Residuen derartiger

Verwachsung nicht nachweisbar. Wenn Lebedeff

die Hemicephalie und Spina bifida auf abnorme

Krümmungen des Medullarrohros in der frühesten

fötalen Periode zurückführt, so kommt diese Er-

klärung mit den ebenberührten insofern überein,

als auch hier eine mechanische Ursache der ab-

normen Krümmung angenommen wird.

Im vorliegenden Falle drängt sich ohne Weite-

res bei Betrachtung der Missbildung die Annahme
einer am Kopfende der Frucht durch einen von

oben und vom nach hinten und unten wirkenden

Druck stattgefundenen Hemmung auf, durch dessen

Richtung die abnorme Lagerung, sowie dieKnickung

des Schädelgrundes mit der Rückwärtskrümmung

der Wirbelsäule und der Behinderung ihres Schlusses

verständlich werden. Dass trotzdem eine wenig-

stens rudimentäre Entwickelung des Gehirns noch

stattfinden konnte, lässt sich daraus erklären, dass

die Hirablase hinter der Schutzwand der fast steil

gestellten Basis dem Druck weniger ausgesetzt war.

Auffallend ist im vorliegenden Falle auch die rela-

tive Läugo der Arme, deren Entwickelung nahezu

einem reifen Fötus entsprechen würde, während

die Beine erheblich zurückgeblieben sind. Das

spricht dafür, dass auch am unteren Körperende

eine gewisse Raumbeengung stattgefunden hat.

2) Demonstration einer ausgeprägten Ilerxfehlcr-

lunge, die sich in Folge sehr bedeutender Stenose

des Mitralo8tium entwickelt hatte. Das Besondere

des Falles liegt, abgesehen von der Intensität der

Pigmentirung, in dem Befunde umschriebener, ver-

dichteter, dunkelrother Stellen im Lungengewebe,

doren Begrenzung durchaus der Form hämorrhagi-

scher Infarkte entsprach. Mikroskopisch findet

man an diesen Stellen die Alveolen mit pigment-

haltigen „Herzfehlerzellen“ vollgepfropft
;
die Sopta

grösstentheils auffallend verdickt und in homogene

Balken von hyalinem Aussehen umgewandelt
;
viel-

fach ist in demselben Gebiete strotzende Füllung

der Capillaren nachweisbar
;

auch finden sich

Haufen rother Blutkörperchen in manchen Alveolen,

doch im Allgemeinen füllen sie dieso nicht so

dicht, wie bei gewöhnlicher hämorrhagischer In-

farktbildung. Es handelt sich hier um Lungen-

bezirke, in denen die vom linken Ostium venosum
her wirksame Stauung Capillarektasie und Dia-

pedese und in Verbindung mit der schweren Cirku-

lationsstörung eine eigenthümliche Degeneration

der Sopta (hyaline Umwandlung mit Schwund der

elastischen Oewebe) bewirkt bat
;

so dass in Folge

hiervon Collaps der betroffenen Alveolarräume, bez.

Verstopfung derselben mit pigmenthaltigen Epithel-

zellen eintrat.

3) Vorstellung oinos Kranken, dessen Leiden

dem Bilde der als „Myositis ossificans progressiv

“

benannten Krankheit entspricht.

Der 29jähr. A. Schwarz ans Rumänien leidet nach
seiner Angabe seit seinem 19. Lebensjahre an der eben-

genannten merkwürdigen Krankheit, die sich bei ihm in

schubweise aufgetrotonen schmerzhaften Anfällen , zu-
nächst am Kiofer, dann an der rechten Körperseite (zu-

erst au Schulter und Oberarm) entwickelt hat und jetzt

zur Bildung von Knochenspangen und höckerigen Balken
im grössten Theil der Körpermuskulatur mit starker Be-
hinderung der Beweglichkeit zahlreicher Gelenke geführt

hat. Er ist in einer Sitzung der Berliner modiciniscben

Gesellschaft am 27. Juni 1894 vorgestellt worden. Da
der bei dieser Gelegenheit von H. Virehoie gehaltene

Vortrag (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 32. 1894) vorliegt,

so kann hier darauf vorwiesen worden.

Bemerkenswerth ist die nahe Beziehung, die

Virchow zwischen dieser anscheinend intermusku-

lären Verknöcherung und der von den Knochen

ausgehenden multiplen Osteombildung annimmt.

Klinisch verhalten sich beide Formen doch recht

verschieden, da die multiplen Exostosen in der

Regel allmählich ohne schmerzhafte Symptome
sich ausbilden

;
während dagegen in den früheren

Stadien der progressiven Muskelverknöcherung fast

in allen Fällen nach Art einer rheumatischen

Muskelentzündung verlaufende Erkrankungen dem
Festwerden der betroffenen Muskelpartien voraus-

gehen. Auch die anatomischen Beschreibungen

zeigen keineswegs durchweg einen festeren Zu-

sammenhang der innerhalb der Muskulatur gelege-

nen Knochenbalken mit dem Knochen. Auch im
vorliegenden Falle sind an manchen Stellen die

Knochenspangen auffallend beweglich (mit den be-

troffenen Muskellagen verschiebbar).

Horr C. Ilennig bemerkt (ad 1), dass manche derartige

Missbildungen sich vielleicht durch Mangel an Frucht-

wasser undEngo desOebiirmattcr-Cavum erklären lassen.

Der Herr Vortragende glaubt das nicht, da oino Engo
der Utoiusböhlo kaum eine so umschriobono Entwicko-
lungsliemmung bewirken könno.

Herr Kritische erwähot einen Paralytiker, der dio

Gewohnheit hatte, sich plötzlich zu Boden fallen zu
lassen. Nach dem Tode fand sich dicGlutäal-Muskulatur
in grosser Ausdehnung osBificirt. Dio wiederholten Trau-
men hatten also eine Knochen-Neubildung im Muskel zur
Folgo gehabt, wie dios ja auch beim Exercir- und Reit-

knochen der Fall ist —
Zur Aufnahme angemcidet sind die Herren Prof. Dr.

Soltmann, Oberstabsarzt Dr. Hirsch, Dr. Max Ixmgc,
Dr. Franke, Dr. Klemm.
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238. Zur Kenntnis« der ln den Membranen
der Pilse enthaltenen Bestandtheile. I. Abhand-

lung ; von E. Winterstein. (Ztschr. f. physiol.

Chemie XIX. 6. p. 521. 1894.)

W. untersuchte die Zellmembranen von Boletus

edulis, Agaricus campestris, Cantharellus cibarius,

Morehella esculenta, Polysporus officinalis, Peni-

cillium glaucum, Botrytis, nicht näher bestimmter

Art von Boletus und von Lactarius. Alle dar-

gestellten Präparate enthielten beträchtliche Mengen
Stickstoff, der nicht etwa auf Proteinsubstanzen zu

beziehen war. Die Präparate löston sich in70proc.

kalter Schwefelsäure und lieferten bei weiterer

Verarbeitung stickstoffhaltige Substanz, Essigsäure,

Traubenzucker, vielleicht auch noch andere (My-

kosen. Eigentliche Cellulose ist in diesen Prä-

paraten nicht enthalten, denn es lässt sich durch

Knpferoxydammoniak Nichts ausziehen, es ent-

steht durch die Schwefelsäurebehandlung auch

kein sich mit Jod blau färbender Körper.

V. Lehmann (Berlin).

239. Sur la reaotion de la salive parotidi-

enne
;
par leProf. And rea Capparelti. (Arch.

ital. de Biol. XXL 3. p. 409. 1894.)

C. hat gefunden, dass der menschliche Paro-

tidenspeichel nicht, wie gewöhnlich angenommen
wird, alkalisch, sondern sauer reagirt, und zwar

durch Milchsäure, manchmal auch durch Butter-

säure. Es wurde dies durch das Uffelmann’-
sche Reagens nachgewiesen.

V. Lehmann (Berlin).

240. Beitrag xum Chemismus des Glas-

körpers und des Humor aqueus
;

von Dr. W.
Pautz. (Ztschr. f. Biol. XXXI. 2. p. 212. 1894.)

Cm einige Streitfragen über die Zusammen-
setzung des Glaskörpers und des Ilumor aqueus

Med. Jahrbb. Bd. 245. Uff. 2.

zu erledigen, hat P. 7380 ccm Glaskörperflüssig-

keit aus 492 Ochsenaugen und 6815 ccm Humor
aqueus aus 622 Augen mit exakten Methoden auf

Harnstoff untersucht und den überzeugenden Be-

weis geliefert, dass beide, der Glaskörper und der

Humor aqueus des Ochsen
,

Harnstoff enthalten.

Weiterhin konnte durch die Darstellung des Osa-

zons einwandsfrei bewiesen werden, dass die redu-

cirende Substanz im Glaskörper und im Humor
aqueus des Ochsen Traubenzucker ist und dass

solcher auch in den gleichen Flüssigkeiten bei

Kälbern, Hammeln, Kaninchen und Hunden ent-

halten ist. Der Nachweis gelang stets an frischem

Humor aqueus, jedoch nicht mehr, wenn das

Kammerwasser 18 Stunden lang im Auge ver-

blieben war. Die Möglichkeit, dass es noch einen

zweiten reducirenden Körper enthält, kann und

soll nicht in Abrede gestellt werden. Auch die

Prüfung auf Paramilchsäure ergab sowohl beim

Glaskörper, wie beim Humor aqueus positive Re-

sultate. Weintraud (Berlin).

241. Die Säuron der menschlichen Galle;

von Lassa r- Cohn. (Ztschr. f. physiol. Chemie

XIX. 6. p. 563. 1894.)

L.-C. fand in der mit Alkalien gekochten

Menschengalle folgende organische Säuren : Fellin-

säure (schon von Sohotten gefunden), Cholal-

säurc, Choleinsäure, Stearinsäure, Palmitinsäure,

Oelsäure. Der Fellinsäure kommt sehr wahr-

scheinlich die Formel CtlHuO| zu, und diese ist

dann die nächst niedrigere Homologe der Cholein-

säure, CMHw04 . V. Lehmann (Berlin).

242. Die quantitative Bestimmung der

Peptone
;

von Dr. Dberto Dutto. (Mole-
schott ’s Untersuchungen XV. 2. p. 138. 1894.)

Zur quantitativen Ausfällung der Peptone

schlägt D. Ausfällung mit Kalium-Wismuthjodid

10
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vor; im Ueberschuss des Fällungsmittels soll keine

Auflösung des Präcipitates erfolgen. Nach 12

—

l-lstdndigem Stehen wird der Niederschlag auf

dem Filter mit schwach schwefelsaurem Wasser

ausgewaschen und nach dem Trocknen der lUi*-

mulhgehalt bestimmt. Die nähere Zusammen-
setzung des Niederschlags hat D. nicht festgestellt,

seiner Meinung nach war das Ergebniss „ziemlich

gleichmässig“, denn er bekam in einem Versuche

aus lg Pepton einen Niederschlag mit 0.1410
Wismuth, in einem zweiten Versuche aus 1 g des-

selben Peptonpräparates einen Niederschlag mit

0.1470 Wismuth; wie leicht zu ersehen, ist letz-

tere Zahl über 4°/* grösser als erstere
;
selbst für

klinische Zwecke dürften Methoden, denen 4%
Fehler anhaften, wohl kaum Anklang finden. Es
dürfte daher gerathen sein, von der Empfehlung
der D.’schen Methode „für alle peptonhaltigen Flüs-

sigkeiten, für Magensaft, wie für Harn und andere

normale und pathologische Flüssigkeiten, mit Aus-

nahme solcher, die Alkaloide enthalten“, erst dann

Gebrauch zu machen, nachdem sie von dem Ent-

decker wesentlich verbessert worden ist.

H. Dreser (Bonn).

243. Die Bildung des Allantoins im Kör-

per; von Prof. G. Colasanti. (Moleschott’s
Untersuchungen XV. 3. p. 189. 1894.)

Kaninchen, welchen Pasteur 'sehe Emulsion

von wutherkranktem Rückenmark unter die Dura-

mater gespritzt wurde, schieden regelmässig, auch

bei verschiedenartiger Fütterung, Allantoin im
Harne aus. Hand in Hand damit ging Ausschei-

dung von Harnsäure und Oxalsäure.

Das Allantoin entsteht daher vermuthlich bei

gehemmter regressiver Metamorphose.

V. Lehmann (Berlin).

244. Ueber die Bestimmung des Chlors

im Harn : von E Bödtker. (Ztschr. f. physiol.

Chemie XX. 1 u. 2. p. 193. 1894.)

Die Chlorbestimmung im Harne nach Volhard
und in der AschenlöBung des Harnes nach Mohr
sind für den Kliniker und den praktischen Arzt

umständlich und unbequem. B. hat daher ein

neues Verfahren ausgearbeitet.

lOocm des eiweissfreien Harns werden in einem
Messkölbehen von 100 ccm mit 5 ccm Salpetersäure

(1.18 spec. Gew.) und 50 ccm */„ normal Silbernitrat-

lnsung versetzt. Nach Absetzen des Niedersohlages wird

bis zur Marko mit Wasser gefüllt, Stopfen aufgesetzt,

gut geschüttelt. Durch trockenes Fiiter wird in trockenes

Kölbchen filtrirt 20 ccm des Filtrates werden in Erlen-

meytr'achem Kölbchen mit ca. 20ccm Wasser verdünnt.

Dann wird bis zur schwachen Trübung der Flüssigkeit

Magnesiamilch zugefügt. Wenn die Reaktion nicht mehr
sauer ist, worden rasch 3 Tropfen gesättigter Kalium-
chromatlösung zugefügt Iler Niederschlag muss rein

roth sein. Jetzt wird unter Umschütteln mit */io normal
Chlornatriumlösnng bis rein gelb titrirt Die Endreaktion

ist richtig, wenn durch Zurücktitriren mit 1—2 Tropfen

Silberlösung eine lachsrothe Farbe entsteht

V. Lehmann (Berlin).

245. Ueber eine Methode zur quantitativen

Bestimmung der aog. Xanthinkörper im Harne

;

von M. Krüger u. C. Wulff. (Ztschr. f. phyaioL
Chemie XX. 1 u. 2. p. 176. 1894.)

K. u. W. geben eine Methode an, um den Stick-

stoff der sog. Xanthinkörper (oder, wie Kos sei

und Krüger diese Stoffe bezeichnen
,

Alloxur-

basen), also des Xanthins, Heteroxanthins, Gua-

nins, Adenins, Hypoxanthins, im Harne zu bestim-

men. Diese Methode beruht darauf, dass in einem

Theilo des Harnes der N-Gehalt der Harnsäure

plus AUoxurbasen durch die (ausführlich beschrie-

bene) Fällung mit Natriumbisulfit und Kupfersulfat

bestimmt wird
,
während man in einem zweiten

Theile den Harnsäurestiekstoff allein nach der

Salkowski-Ludwig 'sehen Methode bestimmt
V. Lehmann (Berlin).

246. Ueber die Bestimmung der Harn-
säure und der Xantbinkörpor im Harn; von

Prof. E Salkowski. (Centr.-Bl. f. d. med.

Wissensch. Nr. 30. p. 514. 1894.)

Die Quantität der durch Silberlösung fällbaren

Xanthinbasen des Harnes stellte sich in S.’s Unter-

suchungen grösser heraus, als bisher meist ange-

nommen wurde. Sie beträgt 8—10% vom Ge-

wicht der Harnsäure. V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

247.

Beiträge zur Stoffwechsel- und Ernäh-
rungslehre; von I mmanuel M u n k. (Arch. f.

d. ges. Physiol. LVIII. 7 u. 8. p. 309. 1894.)

1) Ueber die obere Grenze für den Ersatz des

Nahrungseiweiss durch Leimstoffe.

Es ist bekannt, dass Leimstoffo das Eiweiss in

der Nahrung zwar nicht ersetzen können, aber die

besten Eiweisssparer sind. Man kann daher bei

gleichzeitiger Leimdarreichung weniger Eiweiss

geben. Bisher war indess nicht feetgestellt, wel-

ches Minimum von Eiweiss neben dem Leim doch

noch nothwendig in der Nahrung vorhanden sein

muss. Hierüber hat M. eine Versuchsreihe am

Hunde angestellt, aus der sich ergiebt, dass man
beim Hunde in einer gemischten Kost, welche

3.7 g Eiweiss per Körpcrkilogramm bietet, volle

% davon durch Leim ersetzen kann, ohne dass,

wenigstens für einige Tage, sich eine wesentliche

Aendentng im N-Umsatz zeigt.

2) Zur Kenntniss des Stoffverbrauches beim

hungcmtlen Uunde.

In Bezug auf die Ausscheidung der Mineral-

stoffe durch Harn und Koth des hungernden Thie-

res lagen noch nicht genügende Angaben vor.

M. batte Gelegenheit, diese Ausscheidung am hun-

gernden Menschen (Hungerküustler) zu unter-
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suchen, und fand eine absolute und im Yerhältniss

zur gleichzeitigen N-Ausfuhr relative Zunahme
der Ausscheidung von Phosphoreänre, Kalk und
Magnesia. Es musste daher im Hunger eine Ab-

schmelzung von Knochengewebe stattgefunden

haben.

Dies konnte M. durch den Versuch am Hunde
bestätigen. Während sich im Körperfleisch (Muskel-

gewebe) PjO, : N wie 1 :6.8 verhält, war das Ver-

hältniss in den Ausscheidungen P,0a : N= 1 : 4.13.

Auch Kalk und Magnesia wurden in erhöhter

Menge ausgeschieden. Das hungernde Thier er-

leidet also nicht nur einen Verlust an Fleisch,

sondern auch an Knochensubstanz.

3) Weber den vermeintlichen Einfluss der Kohle-

hydrate auf die Verwertkung des Nahrungstiweiss.

Krauss hat die Frage zu entscheiden ge-

sucht, in wie weit die Verwerthung der Eiweiss-

stoffe in der Nahrung durch die Eiweissfäulnisa

im Darm beeinträchtigt wird und ob die Kohle-

hydrate, welche diese Eiweissfäulnisa verringern,

die Verwerthung des Nahrungseiweiss dement-

sprechend steigern. Da nun bei reiner Fleisch-

kost wenigerN angesetzt wurde, als bei Ernährung

mit Fleisch und Brot, und in ersterem Falle mehr
Aetherschwefelsäure und Indigo ausgeschieden

wurde, als im zweiten, so schliesst Krauss, dass

die Zugabe von Kohlehydrat die Verwerthung des

Eiweiss dadurch steigert, dass wegen geringerer

Darmfänlniss weniger Eiweiss bis zu Amidosäuren,

Phenolen u. s. w. zersetzt und dadurch für die

Ernährung unbrauchbar würde.

Neben gewichtigen Einwänden, welche die

Methodik betreffen, zeigt M. durch eigene Ver-

suche, dass die Auffassung von Krauss irrig ist.

Allerdings wird bei Kohlebydratzugabe Eiweiss

gespart, aber nicht durch verringerte Darm fäulniss.

Denn das Kohlehydrat hat dieselbe Wirkung, wenn
es 12 Stunden nach dem Eiweiss gegeben wird,

zu einer Zeit, wo beim Hunde die Eiweissverdauung

vollkommen abgelaufen ist.

4) Weber den Einfluss einmaliger oder fraktio-

ntrler Nahrungsaufnahme auf den Stoffcerbrauch.

Ceber dieseFrage sind von Adrian Versuche

angestellt worden , welche beweisen sollen
,
dass

bei fraktionirter Nahrungsaufnahme mehr Eiweiss

zur Resorption gelangt, als bei einmaliger Auf-

nahme. DaM. gegen die Versuchsmethodik schwer-

wiegende Einwände zu erheben hatte, so bat er

selbst Versuche in dieser Richtung gemacht. Aus
diesen geht mit Sicherheit hervor, dass bei frak-

tionirter Fleischaufnahme die N-Ausfuhr durch

den Harn, also auch der Eiweissumsatz grösser

ist. Die Stickstoffbilanz stellt sich daher bei ein-

maliger Nahrungsaufnahme günstiger. Dies Alles

gilt aber nur für den Hund. Beim Menschen
würde durch so grosse auf einmal genommene
Fleischmengen eine Ueberlastung des Verdauungs-

kanals und dadurch eine schlechtere Verwerthung

entstehen.

5)

Kritisches zur Stoffwechsel- und Ernährungs-

lehre.

M. zeigt, wie viele der Voit 'sehen Lehren,

die noch heutzutage von Vielen als gültige Grund-
lagen der Stoffwechsellehre angesehen werden, der

Begründung entbehren und hinfällig geworden sind.

Es wird die Lehre von der Eiweissersparung

durch Körperfett angegriffen. Nach Voit schützt

das Körperfett in demselben Sinne, wie das Nah-
rungsfett das Eiweiss vor Zersetzung. M. meint,

dass im fetten Körper einfach deshalb weniger

Eiweiss zersetzt wird, weil weniger vorhanden ist.

Auch die Scheidung von cirkulirendem Eiweiss

und Organei weise, gegen die schon von Hoppe-
Sey ler und jüngst von Pflüger protestirt wor-

den ist, erkennt M. nicht an.

Auch die V o i t 'sehe Lehre von der Fettbildung

im Thierkörper ist zum grösseren Theile unrichtig.

Denn die Fettbildung aus Eiweiss kann nicht als

erwiesen gelten, dagegen muss die Fettbildung aus

Kohlehydraten als feststehende Thatsache aner-

kannt werden.

Als Quelle der Muskelkraft sind nicht nur die

Kohlehydrate zu betrachten, auch das Eiweiss

liefert Muskelkraft.

Völlig hinfällig ist in neuerer Zeit die Ansicht

geworden, dass der mässig arbeitende Mensch min-

destens 118 g Eiweiss täglich in der Nahrung
brauche, diese Zahl ist meist zu hoch.

M. äussert sich noch über einige andere Fragen,

wie die Darmarbeit bei der Verdauung, die Koth-

bildung, den Werth des Asparagins in der Nahrung.

V. Lehmann (Berlin).

248. Die Erscheinungsweise der Sauerstoff-

aussoheidung ohromophyllhaltiger Zellen Im
Licht bei Anwendung der Bakterienmethode

;

von Th. W. Engel mann. (Arch. f. d. ges. Phy-

sioL LVn. 8 u. 9. p. 375. 1894.)

E. stellt die hauptsächlichsten der schönen

anschaulichen Versuche, vermittelst derer er seit

1881 den Zusammenhang zwischen Sonnenlicht

und Leben studirt hat, hier zusammen und giebt

Abbildungen der mikroskopischen Bilder. Einfach

durch einige Blicke in das Mikroskop kann man
Bich bei der angewandten Methode von folgenden

Thatsachen überzeugen

:

Grüne Pflanzenzellen können im Lichte Sauer-

stoff entwickeln. Die Grösse der Sauerstoffent-

wickelung nimmt innerhalb weiter Grenzen mit

der Stärke der Beleuchtung zu. Die Sauerstoff-

entwickelung beginnt sofort mit Einwirkung des

Lichtes und hört bei Verdunkelung augenblicklich

auf. Die benutzten Bakterien brauchen zu ihren

Ortsbewegungen in jedem Augenblicke freien Sauer-

stoff. Die Geschwindigkeit ihrer Bewegungen

wechselt mit der Grösse der Sauerstoffspannung

;

für die verschiedenen Bakterienarten (natürlich

aöroben) bestehen verschiedene Optima der Sauer-

stoffspannung. Sinkt die Sauerstoffspannung unter



116 II. Anatomie und Physiologie.

einen bestimmten Werth, so hören die Bewegungen
vollständig auf, um beim Wiederorwachen des

Sauerstoffdrucltes wieder zu erwachen. Die Rich-

tung der Ortsbewegungen der Bakterien wird

durch dieVertheilung der Sauerstoffspannungen im

Tropfen beeinflusst. Nur die Chromophyllkörper

der Pflanzenzelle sind im Lichte Quellen des

Sauerstoffes. Die rothen Strahlen, welche vom
Chlorophyll am stärksten absorbirt werden, wirken

auch besonders stark saueratoffentwickelnd. Nicht

nur grüne, sondern auch andersfarbigeChromophyll-

körper hauchen im Lichte Sauerstoff aus. Die

reducirende Wirkung des Lichtes ist eine rein

örtliche. V. Lehmann (Berlin).

249. Sur le chimisme respiratoire dana les

animaux et dans les plantes; recherches experi-

mentales du Dr. Qiulio Fano. (Arch. ital. de

Biol. XXI. 2. p. 272. 1894.)

F. hat einen Apparat construirt, welcher be-

ständig die Menge der ausgeschiedenen Kohlen-

säure und des aufgenommenen Sauerstoffes ver-

zeichnet, und hat damit den respiratorischen Gas-

wecbsel verschiedener Thiere, Phanerogamen und

Pilze untersucht.

Bei den Thieren weisen die Mengen ein- und
ausgeathmeten Gases, sowie die Grösse des Respi-

rationsqnotienten im Laufe des Tages häufige

Schwankungen auf, welche nicht durch äussere

Cmstände bedingt werden. Diese Schwankungen
sind um so grösser, je niedriger das Thier steht.

Die Pilze zeigen diese Schwankungen nur in sehr

geringem Grade. Starke Schwankungen des Respi-

rationsquotienten zeigen unter den Phanerogamen

die Fettpflanzen.

Die Kohlensäureausschoidung geht mit der

Saucrstoffaufnahrae niemals genau parallel.

Die respiratorische Thätigkeit der Gewebe ist

von den Nervencentren abhängig. Der Vagus hat

nur einen ganz schwachen Einfluss auf den respi-

ratorischen Gaswechsel. V. Lehmann (Berlin).

250. On red blood-corpusoles of different

specific ozygen capacittes ;byJohnHaldane
and J. Lorrain Smith. (Journ. of I’hysiol.

XVL 5 a. 6. p. 468. 1894.)

Unter „specifische Sauerstoffcapacität“ versteht

Prof. Bohr in Kopenhagen das Verhältniss zwi-

schen der Eisenmengo in Grammen und derSauer-

stoffmengo in Cubikcentimetorn, welche in einem

gegebenen Volumen von Blut oder Blutkörperchen

oder Hämoglobinlösung, dio bei gewöhnlichem

Druck und Temperatur mit Luft gesättigt sind, sich

vorfinden. Dies Verhältniss ist bei verschiedenen

Blutkörperchen ein verschiedenes.

H. u. S. isolirten die rothen Blutkörperchen

durch Centrifugircn und studirten das Verhalten

ihrer specifischen Sauerstoffcapacität. Sie fanden,

dass der Unterschied in der specifischen Sauer-

stoffcapacität verschiedener Blutkörperchenschich-

ten mehr als 20®/0 betragen kann, ohne dass die

Lage der Schicht mit der Grösse der Sauerstoff-

capacität in Zusammenhang steht.

Auch zwischen Umfang der Blutkörperchen und
Sauerstoffcapacität besteht kein bestimmtes Ver-

hältniss. Auch Blutkörperchen aus einem einzigen

Ge fässe zeigen verschieden grosse Sauerstoffcapa-

cität. V. Lehmann (Berlin).

251. TTeber Blutgerinnung; von Leon
Lilienfeld. (Ztschr. f. physioL Chemie XX 1

u. 2. p. 89. 1894.)

Die Theorie der Fibrinbildung, weiche einst

von Alexander Schmidt aufgestellt wurde
(fibrinogene ,

fibrinoplastische Substanz
,

Fibrin-

ferment) ist in neuerer Zeit immer mehr unhaltbar

geworden, besonders durch die Arbeiten vonHam-
m a r s t e n

,

welche die völlige Entbehrlichkeit der

fibrinoplastischen Substanz (des Serumglobulins)

zeigen, durch die von Wooldridge, der die

„Gewebefibrinogene“ entdeckte, von Arthus und
Pagös, welche nachwiesen, dass die Anwesenheit

von Kalksalzen unbedingt für die Blutgerinnung

nöthig ist, und durch verschiedene andere Arbeiten.

So war Verwirrung und Unklarheit in dieser Frage

entstanden. L. scheint sie gelöst oder wenigstens

der Lösung sehr nahe gebracht zu haben.

Nach A. Schmidt bewirken die Leukocyten,

nach seinem Schüler Rauschenbach auch andere

thierische Zellen, die Blutgerinnung; aus diesen

Zellen sollte sich daher Fibrinferment und fibrino-

plastische Substanz bilden. L. zeigt nun, dass bei

der gerinnungerregenden Thätigkeit dieser Zellen

der Kern die Hauptrolle spielt Dieser besteht

nach seinen Untersuchungen aus einer zusammen-
gesetzten Substanz

,
die sich zunächst in einen

basischen Eiweisskörper, das Histon, und ein saures

Nucleoproteid
, das Leukonuclein, zerlegen lässt.

Das Leukonuclein kann sich wieder inEiweiss und
Nucleinsäure spalten. Wooldridge ’s „Gewebe-
fibrinogen“ ist zum grössten Theile Nucleohiston.

Die beiden Componenten des Nucleohiston wirken

auf das Blut in verschiedener Weise. Das Histon

wirkt nämlich gerinnunghemmend
, das Leuko-

nuclein dagegen gerinnungerregend. Letzteres

nämlich, oder vielmehr die in ihm enthaltene

Nucleinsäure, spaltet aus dem Fibrinogen einen

Körper ab, welchen L. Thrombosin nennt, und das

Thrombosin verbindet sich mit den anwesenden
löslichen Kalksalzen zu Fibrin. Das Fibrin ist dem-

nach eine Kalkverbindung des Thrombosin. Wir
haben also einen Vorgang, welcher grosse Analogie

mit der Caseingerinnung der Milch zeigt.

Das Plasma enthält, wie L. zeigt, sowohl Nuclein-

substanzen, als freies Thrombosin. Nuclein in das

kreisende Blut injicirt, ruft Thrombosen hervor,

Histon dagegen versetzt das Blut in den Zustand

permanenter FlQssigkeit. Im aus der Ador ge-

nommenen Histonblut leben noch nach 36 Stunden

die Leukocyten unter völliger Formerhaltung und
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auch die Blutplättchen bewahren so lange ihre

Form.

Das sogenannte Fibrinferment (eine Globulin-

snhstanz) ist nach L. unter normalen Umständen
kein Gerinnnngsvorläufer, sondern ein Gerinnungs-

produkt Man kann sich aber denken, dass die

Abspaltung des Thrombosin vom Fibrinogen nicht

nur durch Säure (Nucleinsäure), sondern auch auf

fermentativem Wege erfolgen kann. Die Lösungen
des Fibrinfermentes enthalten immer Kalksalze,

sie können daher aus dem Fibrinogen sofort Fibrin

erzeugen. V. Lehmann (Berlin).

252. Sur la flbrlne
;
par Maurice Arthus.

(Arch. de Physiol. 5. S. VI. 3. p. 552. 1894.)

Ueber die Entstehung des Fibrins existiron drei

Ansichten: Die erste, welche Fibrin etwa als

isomere Umwandlung des Fibrinogens auffasst, ist

bereits veraltet. Die zweite Ansicht (Alexander
Schmidt) stellt das Fibrin als Verbindung von
Fibrinogen mit einer anderen Substanz dar. Die

dritte betrachtet Fibrin als ein Spaltungsprodukt

des Fibrinogens. Dieser letzteren tritt A. auf

Grund seiner Versuche bei.

Bekanntlich verhindern Oxalate, dem frischen

Blute zugesetzt, die Coagulation und die Fibrin-

bildung wird erst durch Eialkzusatz wieder hervor-

gerufen. Hat man nun ein Oxalatplasma und be-

stimmt darin einerseits das Fibrin
,

andererseits,

durch Erhitzen auf 56°, das Fibrinogen (welches

nicht in seiner Gesammtheit hierbei coagulirt wird),

so ergiebt sich, dass man weniger Fibrin als

Fibrinogen erhält. Daraus kann man also schliessen,

dass aus dem Fibrinogen ausser dem Fibrin noch
etwas entstehen muss.

In einer zweiten Versuchsreihe zeigt A., dass

man aus Oxalatplasma, je nach der Menge der zu-

gesetzten Kalksalzlösung, mehr oder weniger Fibrin

erhalten kann. V. Lehmann (Berlin).

253. Ueber die Funktion der Leber als

Schatz gegen Intoxikation vom Darm aus

;

von Prof. G. B. Queirolo. (Moleschott’s
Untersuchungen XV. 3. p. 228. 1894.)

Die Anschauung, dass die Leber unter Anderem
die Aufgabe habe, im Darme durch Verdauung und
Fäulniss gebildete Giftstoffe aufzufangen und un-

schädlich zu machen, schien Q. aus allgemeinen

Gründen, wie auch auf Grund klinischer Beobach-

tungen nicht zutreffend. Ehe das Blut ans den

Darmwandungen in die Leber zur Reinigung käme,

müssten schon ganz bedeutende Blutmassen der

Giftwirkung ausgesetzt sein — die Schutzvorrich-

tung befändo sich daher an ziemlich ungeeigneter

Stelle.

Bei Kranken mit Lebercirrhose sieht man nun,

dass die Krankheitsbeschwerden um so unbedeu-

tender und um so später auftreten, je mehr und je

weitere Communikationen zwischen Vena portae

und Vena cava existiren, während doch, nach der

erwähnten Annahme, gerade hier sich Vergiftungs-

erscheinungen einstellen müssten, weil ja hier viel

gifthaltiges Blut ohne Reinigung in den grossen

Kreislauf zurflckgelangt. Bei Versuchen an Kanin-

chen zeigte sich, dass die Einspritzung von peri-

tonäalem Exsudat, das ja aus grösstentheils noch

nicht entgiftetem Blute stammen müsste, keine

stärkere Wirkung hatte als Einspritzung mit pleu-

ritischem Exsudat. Verschiedene Hunde, bei denen

operativ die Vena portae direkt in die Vena cava

geleitet war, ertrugen den Eingriff (2 davon 6 Mon ),

ohne irgend welche Vergiftungserscheinungen zu

zeigen.

Vermuthlich fällt die der Leber zngeschriebene

Funktion bereits dem Darmepithel zu.

V. Lehmann (Berlin).

254.

On the mode of aotion of lymph-
agogues; bv Ernest H. Starling. (Jotirn. of

Physiol. XVII. 1 a. 2. p. 30. 1894.)

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse sieht sich

St. veranlasst, der Anschauung seines Lehrers

eidenhain von der Wirkungsweise der Lymph-
agoga entgegenzutreten. Er hält die Annahme
eines Sekretionsvorganges nicht für nothwendig

und fasst die Lymphbildung als Funktion zweier

Faktoren auf : der Durchlässigkeit der Gefässwan-

dung und des intracapillaren Blutdruckes. Die

Glieder der zweiten Reihe von Lymphagogen

(Zucker, Salz u. s. w.), welche vermehrten Ausfluss

einer Lymphe von erhöhtem Wassergehalt hervor-

rufen, ziehen Wasser von den Geweben an und

bewirken eine hydrämische Plethora mit erhöhtem

Capillardruck. Der erhöhte Lymphabfluss aus dem
Ductus thoracicus beruht auf dem erhöhten Drucke

in den abdominalen Capillaren. Die Glieder der

ersten Reihe (Krebsmuskelextrakt, Pepton u. s. w.),

welche einen vermehrten Ausfluss einer wasser-

armeren Lymphe bewirken, üben einen schädigen-

den Einfluss aus 1) auf die Endothelien der Capil-

laren, besonders in der Leber, so dass sie durch-

lässiger werden, 2) auf die Muskulatur der Blut-

gefässe, besonders im Splanchnicusgebiet, so dass

Gefässerweitorung eintritt, 3) auf den Herzmuskel.

Der vermehrte Lymphausfluss kommt auf Rech-

nung der erhöhten Durchlässigkeit der Leber-

capillaren. Teich mann (Berlin).

255.

Anatomlsohe and physlologisahe Unter-
suchungen über den Blutkreislauf beim Neu-
geborenen; von Dr. P. Strassmann in Berlin.

(Arch. f. Qynäkol. XLV. 3. p. 383. 1894.)

Die klinische Beobachtung nöthigt zu der An-

nahme, dass der Schluss des Ductus arteriosus

BotaUi normaler Weise sich sofort nach Eintritt

der Respiration vollzieht. Die bisher angenom-

menen Erklärungen für das Zustandekommen dieses

Verschlusses sind nicht ausreichend. Eine Throm-

bose des Gefässes findet nur selten statt und ist

ein pathologischer Befund. Eine Contraktion des

Gefässes bis zum Selbstverschluss ist auszuschlies-

sen. Für Lageveränderungen dor Brustorgane mit
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Knickung des Ductus nach Eintritt der Athmung
ist ein anatomischer Nachweis nicht zu fahren.

Die Vorgänge post partum in der Wandung des

Ductus sind nichts fOr diesen Charakteristisches,

da sie auf der gesammten Nabelblutbahn statt-

finden und sich erst allmählich vollziehen. Die

zuletzt genannten Momente begünstigen die defini-

tive Obliteration desGefässes, für den momentanen
Verschluss genügen sie nicht Dieser wird da-

gegen ermöglicht durch die Art der Einmündung
dos Ductus in die Aorta. Vom 5. Monat an be-

ginnt beim Menschenfötus der Ductus seine vor-

dere mit der Aortonwand eine Duplikatur bildende

Wand klappenartig vorzuschieben, so dass sie

seine Mündung schliesslich Überdacht. Die glei-

chen Verhältnisse sind bei den Föten des Schafes,

des Hundes und der Katze vorhanden. Diese sich

allmählich vorbereitende Scheidung zwischen Pul-

monal- und Aortensystem stellt denselben Vorgang

dar wie die Entwickelung der sogen. Valvula fora-

minis ovalis. Damit der Zugang zum Ductus von

der Aorta her geschlossen wird, ist die Athmung
erforderlich. Durch sie Binkt der Druck im rech-

ten Herzen und in der Pulmonalis und steigt später

im linken Herzen und in der Aorta. Dadurch

wird die Aortenmündung des bereits gering gefüll-

ten Ductus mechanisch zugedrückt

Der Verschluss des Ductus tritt nicht ein (pri-

märes Offenbleiben) : a) wenn die Athmung nicht

genügend in Gang kommt (Atelektase), b) wenn in

Folge vorzeitiger Athmung (zumal bei verlegten

Athemöffnungen) durch Aspiration des Blutes der

DuctuB überdehnt ist, c) wenn abnorme Druck-

verhältnisse in den grossen Gelassen herrschen

(Missbildungen am Herzen, Stenosen der Pulmonalis

oder Aorta, Varietäten des Ursprungs oder der In-

sertion des Ductus, Abgabe der linken Art. sub-

clavia), endlich d) wenn die Entwickelung des

Ductus nicht vollendet ist (bei Frühgeborenen) oder

gehemmt ist (InBufflcienz dos Ductusverschlusses).

Der Befund einer geringen Durchgängigkeit des

Ductus im späteren Lebensalter ohne Kreislauf-

störung ist durch die mechanische Verlegung des

Aortenostium verständlich.

Ein sekundäres Offensein des Ductus (Wieder-

eröffnen) entsteht durch Sprengung des verschlos-

senen Aortenostium von der Aorta her. Auch
dann ist der ursprüngliche Verschluss noch nach-

weisbar. Das Entstehen von Aneurysmen und Ste-

nosen an dieser Stelle wird durch die histologischen

Vorgänge begünstigt

Versuche mit Injektionen erstarrender Flüssig-

keiten an Menschen und Thierföten bestätigen die

Wirksamkeit des Ductusverschlusses. Es gelingt

mit einem bis zu 100 mm Hg steigenden Injek-

tionsdrucke von der Aorta ascendens aus nicht,

den Ductus eines entwickelten Neugeborenen zu

injiciren, selbst wenn er durch einen von der Pul-

monalis her erzeugten Strom, der geringeren Druck

hat, offen gehalten wird. Der Ductus kann noch

am 8. Lebenstage leicht von der Pulmonalis aus

injicirt werden. Der Ductus kann auch von der

Aorta injicirt werden, aber nur: a) bei mangel-

hafter Entwickelung der Föten (beim Menschen bis

in den Anfang des 8. Monats), b) bei Ueberdehnung

des Ductus in Folge vorzeitiger Athmung mit

Aspiration des Blutes zu den thorakalen Bahnen,

c) bei Ceberdruck in der Aorta (Injektionen gegen

den Strom, von der Nabelarterie her dringen immer
in den Ductus ein). Durch Ueberdruck von der

Aorta aus findet die Injektion des Ductus in der

Weise statt, dass sich erst das gesammte Arterien-

system bis in die feinsten Aeste füllt und dann
a) in den ersten Lebenstagen die Ductusöffnung

auseinandergedrängt wird, b) von der zweiten Hälfte

der 1. Woche an die vordere, vor die Mündung ge-

lagerte Ductuswand invertirt wird. An dem ge-

füllten Ductus erscheint der Aortentbeil in Folge

des von der Aorta auf seine Wand ausgeübten

Druckes enger als der Pulmonaltheil.

Zu diesen Folgerungen, die wir möglichst wort-

getreu Wiedergaben, gelangte S. durch eine An-
zahl von Versuchen an Föten und den Leichen

Neugeborener, die ausführlich mitgetheilt werden.

Zugleich giebt die Arbeit einen Rückblick auf die

historische Entwickelung unserer Kenntnisse über

den Ductus arteriosus, ein Literaturverzeichniss

und Abbildungen
,

unter denen die von Gefrier-

durchschnitten durch den Thorax Neugeborener

besonders hervorzuheben sind. B r o s i n (Dresden).

256. Experimentelle Beiträge zur Lehre
der Wanderung dos Eies vom Ovarium zur

Tube. Nach Versuchen an Kaninchen; von Dr.

Alois Lode in W'ien. (Arch. f. Gynäkol. XLV.
2. p. 293. 1893.)

An Stelle der verschiedenartigsten Fremdkörper,

die bei früheren Versuchen (vgL Heil, Jahrbb.

CCXL1I. p. 50) in die Bauchhöhle von Thieren ge-

bracht wurden und deren Ueberwanderung in die

Genitalien man zu verfolgen suchte, wählte L.

Ascarideneier. Diese sind leicht in grossen Men-
gen zu beschaffen, sie ähneln im Ganzen dem Sänge-

thierei und wenn auch ihre Grösse hinter der des

letzteren zurücksteht, so gewinnt der Versuch doch
Beweiskraft, wenn, wie es öfter vorkam, Conglo-

merate solcher Eier die 'Wanderung vollzogen.

Wurden einem Kaninchen Ascarideneier nahe dem
Zwerchfell in die Bauchhöhle gespritzt, so konnte

man sie nach 36, bez. 10 Stunden in der Tube
wiederfinden. Namentlich in den mittleren Ab-
schnitten derselben lagen sie sehr zahlreich, am
abdominalen Ende war die Anzahl gering, an den

Fimbrien war kein Ei nachweisbar, ebenso blieben

Uterus und Vagina frei. Es ist hierdurch be-

wiesen, dass der Tubentrichter im Stande ist, nicht

nur vom Ovarium
,
sondern auch aus der freien

Bauchhöhle Eier aufzunehmen und in den inneren

Genitaltractus zu leiten, dass die Anlegung des

Pavillons an das Ovarium zum Zwecke der Ueber-
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Wanderung unwesentlich ist und dass endlich die

sogen, äussere Ueberwanderung glaubhaft erschei-

nen muss. Die Eiöberwanderung vollzieht sich

unabhängig von der Brunst und vom Coitus. Den
ersten Theil des Weges durch den Eileiter durch-

setzen die Eier weit schneller als das gegen den

Uterus zu gelegene Stück. B rosin (Dresden).

257. I) Zur Cervixfrage
;
von Alex. Keil-

mann in Dorpat. (Centr.-Bl. f. GynäkoL XVII.

40. 1893.)

2) Zur Cervixfrage; vonDr. Sigmund Gott-
schalk in Berlin. (Ebenda XVII. 46. 1893,)

1) Keil mann ist in den Besitz eines 3mona-

tigen gänzlich intakten Abortiveies (Abbildung)

gelangt Die Eiwand zeigt 2 Schichten, die äussere,

durch einen spaltförmigen Raum von der inneren

getrennt, ist die Decidua vera, die innere Schicht

besteht aus Reflex», Chorion, Amnion. Nach unten

zu zum inneren Muttermund bildet nun die Decidua

vera ein zweites, etwas kleineres sackförmiges Ge-

bilde, welches von dem eigentlichen Ei durch eine

Schnflrfurche abgegrenzt ist und als Ausguss des

Cervikalkanals erscheint. Die übrigen Eihüllen

betheiligen sich nicht an der Ausstülpung, ziehen

vielmehr glatt über den inneren Muttermund hin-

weg. K. sieht in seiner Beobachtung einen Be-

weis dafür, dass sich die Cervikalschleimhaut zur

Decidua umgewandelt habe.

2) Gottschalk weist diese Deutung von

Keil mann zurück. Das Präparat beweise die

Umbildung der Cervikalschleimhaut in Decidua

nicht, es sei vielmehr in Folge eines protrahirten

Aborts durch Unnachgiebigkeit des inneren Mutter-

mundes entstanden. Die vermeintliche Cervikal-

decidua ist weiter nichts als der untere Theil der

uterinen Decidua, deren unterer freier Rand am
inneren Muttermunde innig verklebt gewesen sein

muss. G 1 a e s e r (Danzig).

258. Zur Kenntnis! der normalen Uterus-

schleimhaut; von M. Hofmeier in Würzburg.

(Centr.-Bl. f. GynäkoL XVII. 33. 1893.)

Bisher herrschte allgemein die Ansicht, dass

beim menschlichen Uterus die Wimporung der

Kßrperschleimhaut vom inneren Muttermunde nach

den Tuben zu gerichtet sei. Nachdem Untersuchun-

gen von seinem Schüler Lied ig am Uterus der

Kuh die allgemein für das Thierrcich anerkannte

Thatsachc bestätigt hatten, dass der Wimperstrom

vom Fundus nach dem inneren Muttermunde ge-

richtet sei, untersuchte H. die Schleimhaut von

7 total exstirpirten Uterus mikroskopisch, nachdem
der Versuch, durch Aufstreuen von FarbstofTstäub-

chen und Beobachtung ihrer Ortsveränderung die

Richtung des Wimperstromes zu erkennen, fehl-

geschlagen war. An länglichen Schleimhautschnit-

ten wurde, natürlich unter Berücksichtigung der

Umkehr des Bildes, in 5 Fällen mit Sicherheit

auch an den erkrankten Uterus festgestellt, dass

der Fhmmerstrom vom Fundus nach dem Orificium

internum geht. Auch war bei einer nicht mehr
menstruirten 53jähr. Frau noch eine lebhafte Wim-
porung nachzuweisen (gegenüber der allgemein

verbreiteten Annahme, dass im Klimakterium die

Wimperhaare verloren gehen). G 1 a e s e r (Danzig).

259. Contribution ä l'etude du oolostrum

de la vaoho; parHoudet. (Ann. de l’Institut

Pasteur VIII. 7. p. 506. 1894.)

Die bisherigen Angaben über die Zusammen-
setzung des Kuhcolostrum sind unsicher. H. stellte

daher neue Untersuchungen mit der Methode von

Duclau

x

an, welche die gelüsten und ungelflsten

Elemente getrennt behandelt. Zunächst unter-

suchte er das Sekret, welches noch vor dem Colo-

strum etwa 2 Monate ante partum auftritt, ohne

dass dieser Termin aber ein feststehender ist

Davon giebt es zwei Arten: ein klebrig bräun-

liches und ein leicht flüssiges citronengelbes Sekret.

Beide können gleichzeitig bestehen
,

wie H. bei

einor Kuh 3 Monate ante partum feststellte. Das
erstere erinnert an Honig, enthält bisweilen rothe

Blutkörperchen, ist eiweissreich (12.74
°/0

löslich,

14.1 2°/o unlöslich) und gerinnt beim Kochen;
nicht aber durch Zusatz von Lab; durch Essig-

säure, Sublimat und Alkohol wird das Eiweiss

ebenfalls gefällt Fett ist nicht vorhanden, Salze

nur in Spuren. Das letztere enthält Fett- und
granulirte Körner, wird durch Sublimat und Alko-

hol nicht, wohl aber durch Kochen, Essigsäure und
Lab gefällt.

Das wirkliche Colostrum erscheint 3—6 Tage

ante partum. Es ist eine dicke, klebrige, gelbliche,

sauer, alkalisch oder neutral reagirende, eiweiss-

haltige Flüssigkeit, mitunter enthält es etwas

Blut Es enthält Fetttröpfchen und diespeciflschen

Colostrumkörperchen. Mit der Centrifuge behan-

delt setzt sich Butter ab. Es coagulirt beim

Kochen, durch Essigsäure, Sublimat, Alkohol, Lab.

Mit Pottasche giebt cs einen grünlichen, gelatinö-

sen Niederschlag. H. theilt dann einige Analysen

mit Aus ihnen geht hervor, dass das Colostrum

von seinem Erscheinen bis zur Geburt in seiner

Zusammensetzung fast constant ist, dann aber

treten wesentliche Veränderungen ein, die in einem

allmählichen Uebergang in Milch bestehen.

R. Klien (München).

260. Weitere Mittheilungen über die Be-

wegung»- und Hemmungsnerven des Beotums

;

von Dr. L. Fellner. (Arch. f. d. ges. Physiol.

LVI. 10—12. p. 542. 1894.)

Schon in früheren Versuchen hatte F. gefun-

den, dass der N. erigens die Längs-, die NN. hypo-

gastrici die Quermuskeln des Rectum innerviren,

sowie dass der N. hypogastr. die Wirkungen des

N. erig. zu hemmen vermag. Einwände, die Ei-
ner gegen F.’s Deutung dieser Resultate erhoben

hatte, veranlassten F. zu dieser neuen Reihe von

Versuchen über das antagonistische Verhältniss

der genannten Nerven. Er fand dabei, dass der
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N. erigena den der Länge, wie der Quere nach ge-

spannten Darm zur Verkürzung bringt, obwohl er

nur die Iängsmuskulatur direkt innervirt
;
im ge-

schlossenen Darm erzeugt er zunächst Drucksteige-

rung. Da er aber zugleich hemmend auf die Ant-

agonisten wirkt, d. h. die Ringmuskeln zur Er-

schlaffung bringt, so folgt der Verkürzung eine

Dehnung des ausgespannten, bez. eine Druckver-

minderung im geschlossenen Darm. Dagegen be-

wirkt Reizung des N. liypogastr. Contraktion der

Ring- und Erschlaffung der Längsmuskeln, jedoch

mit weit geringerer Energie, so dass die Verkür-

zung nur bei geringer Belastung des ausgespann-

ten Rectum, die Drucksteigerung nur bei geringem

Gegendruck zum Vorschein kommt; sonst flber-

wiegt sofort die erschlaffende Wirkung, und zwar

proportional der Belastung. Trotzdem bedürfen

die „hemmenden Fasern“ beider Nerven stärkerer

Impulse, um die gleicho Wirkung wie die motori-

schen zu erzeugen.

Wurde das Rectum unter negativen Druck

gesetzt, so bewirkte Reizung des N. erigens wei-

tere negative Drucksteigerung, also Ansaugen von

Flüssigkeit, auch in Folge von Contraktion der

Längsmuskeln [aber wohl weniger, weil die bogen-

förmig eingezogene Wand sich streckt, wie F.

meint, als in Folge von Verdickung und Steifung

der Wandung. Ref.]
;
Reizung des N. hypogastricus

dagegen Drucksteigerung in Folge von Contraktion

der Ringmuskeln. Am ruhenden Darm bewirkte

der eine Nerv (N. erigens) stets Verkürzung und

Verdickung, der andere Verlängerung und Ver-

schmälerung. E. Trömner (Heidelberg).

2G1. Bul oentro spinale dello sflntere de

ooledooo. Ricerche spenmentali dcl Dott. H. Od d i.

(Sperimentalo XLVIII. 2. p. 180. 1894.)

Schon vor mehreren Jahren konnte 0. den

anatomischen Nachweis führen, dass an der Mün-

dung des Ductus choledochus in den Dünndarm

eine Schicht von ringförmig angeordneten, glatten

Muskelfasern vorhanden ist. Das ist nicht blos

beim Menschen und bei vielen Tbierspecies der

Fall
,
sondern auch bei solchen Thieren

,
welche,

wie das Pferd, keine Gallenblase besitzen. Später

beobachtete 0., dass nach Exstirpation der Gallen-

blase eine enorme Erweiterung der Ductus chole-

dochus und cy8ticus und der Lebergänge zu ent-

stehen pflegt und dass nach und nach der Ductus

cysticus die Funktion der Gallenblase übernimmt.

Es ist daraus ersichtlich, dass der Abfluss der

Galle in den Darm an der Einmündung des Ductus

choledochus in diesen einem energischen Wider-

stand begegnet, weshalb jene Erweiterung zu

Stande kommt.

0. suchte nun den Tonus des von ihm gefun-
denen Sphincters genau zu bestimmen

,
um za

sehen, ob, wie die früheren Experimente vermuthen
Hessen, die Kraft dieses Muskels stärker als der

Sekretionsdruck der Galle sei. Er fand, dass der

Sphincter des Ductus choledochus einem Wasser-
druck von 675 mm entsprach, während der stärkste

Sekretionsdruek der Galle nach Heidenhain,
F riedländer u. A. nur 200mm beträgt.

Dm nun festzustellen, von welchen Nerven der

Sphincter innervirt werde, verfuhr 0. in folgender
Weise. Er curarisirte einen Hund, öffnete sein

Abdomen und führte in den Ductus choledochus
eine Glaskanüle ein, welche er dann mittels eines

Gummischlauches mit einem Manometer verband.
Das Röhrensystem wurde mit Oel gefüllt und so-

dann der Dünndarm eröffnet, um so die Einmün-
dungstelle des Ductus choledochus, sowie die

Schwankungen des Meniscus des Manometer unter
dem Einfluss verschiedener Reize beobachten zu
können.

Es zeigte sich nun, dass die zur Ausführung
dieser Experimente nöthige Eröffnung des Dünn-
darmes eine sehr starke spastische Contraktion
des Sphincters erzeugte, so dass auch bei einem
starken Druck keine Spur von Oel durch die Oeff-
nung drang. Der MoniBcus wich sogar ca. 1 cm
weit zurück, was von einer gleichzeitigen Contrak-
tion des Ductus choledochus herrührte. Wurde
der Splanchnicus durchschnitten und sein centraler
Theil elektrisch gereizt, so entstand eine schwache
Contraktion des Sphincter, eine stärkere aber bei
Reizung dos centralen Theils des durchschnittenen
Vagus. Die Reizung des peripherischen Stumpfes
übte keinen Einfluss auf die Contraktion des
Sphincters aus. Demnach verhält sich der Sphink-
ter des Ductus choledochus in analoger Weise wie
der Schliessmuskel des Anus und der der Blase.
Es muss also für jenen, wie für diesen ein eigenes
Rückenmarkcentrum vorhanden sein. Diese That-
sacho konnte 0. auch durch direkt nach dieser
Richtung ausgeführte Untersuchungen feststellen.

Es zeigte sich, dass das für den Tonus des Ductus-
choledochus-Schliessmuskels bestimmte Ceutrum
im Rückenmark liegt, und zwar dem ersten L>um-
barnervenpaar entsprechend. Die Heize werden
diesem Centrum auf den Bahnen der sensitiven
Vagus- und Sympathicus- Fasern zugeführt; die
im Centrum ausgelösto Erregung pflanzt sich auf
dem Wege des ersten Lumbamervenpaares fort.

Emanuel Fink (Hamburg).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

262. L’etat actuel de la question de l’im- Nach M. ist der Phagocytose ein wesentlicher
munite; par Metchnikoff. Rapport au Con- Antheil am Zustandekommen der Immunität zur.u—
gres International de Buda-Pest. (Annal. de Pin- schreiben. Selbst die Vertreter der humoralen
stitut Pasteur VIII. 10. p. 706. 1894.) Theorie messen neuerdings in dieser Beziehung
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den Zellen einen gewissen Werth bei, so z. B.

Büchner den Leukocyten, Pfeiffer den Endo-

theizellen. Auch Behring nimmt beim Zustande-

kommen der aktiven Immunität eine Zellwirkung

an, welche er für die passive Immunität leugnet.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit ist aber auch letz-

tere ebenso wie die Antitoxiuwirkung schliesslich

auf eine Zellreizung zurückzuführen. Die Lehre

von der Zerstörung der Bakterien durch Produkte

der eosinophilen Zellen ist als widerlegt zu be-

trachten. Die Lehre von der Phagocytosc lässt

sich mit allen seit ihrer Aufstellung gefundenen

und zum Theil zu ihrer Widerlegung benutzten

Thatsachen in Einklang bringen, z. B. mit dem
von Pfeiffer beobachteten Dntergang der Cholera-

vibrionen in der Peritonäalflüssigkeit hochimmuni-

sirter Meerschweinchen, Man muss hier anneh-

men, dass die Phagocvten unter dem Einflüsse der

starken Immunisirung sieh in einem Zustand

von Hypersekretion befinden, so dass sie diejenigen

chemischen Produkte, mit deren Hälfe sie die

Mikroorganismen abtödten, nach aussen abgeben.

Der Untergang der Keime in den Phagocyten kann

sich im saueren Medium unter Wirkung der

Nucleinsäuren (K o s sei), aber auch im alkalischen

Medium vollziehen (Tuberkelbacillen indenRieson-

zellen). Die Phagocyten reagiren nicht nur auf

die Gegenwart von Mikroorganismen, sondern auch

auf verschiedene Gifte, welche in den Körper oin-

dringon, wie die Arbeiten Robert ’s und seiner

Schäler beweisen. Alles in Allem ist die Immuni-

sirung als dio Folge einer Wirkung von Zellen

anzusehen, unter welchen den Phagocyten der

erste Platz eingeräumt werden muss.

Bräckner (Dresden).

263. Sur les serums antitoxlques. Com-
munication faite au congrös de Budapest

;
par E.

Roux. (Anna), de l’Institut Pasteur VIII. 10.

p. 722. 1894.)

Das Serum immunisirter Thiere ganz im All-

gemeinen hat Schutzwirkungen (Be hri ng). Nach
Behring kommen diese Wirkungon zu Stande

auf Grund einer Neutralisation des Krankheitsgiftes

(Toxin) durch das im Serum enthaltene Gegengift

(Antitoxin). So verhält es sich bei der Diphtherie

und beim Tetanus, aber nicht bei allen Krank-

heiten. Das Serum von Thieren, welche gegen

Typhus, Cholera, Pneumonie u. s. w. immunisirt

sind, hat keino antitoxischen Eigenschaften. Wirk-

liche antitoxische Eigenschaften besitzt nach dem
jetzigen Stand unserer Kenntnisse nur das Serum
von Thieren, welche gegen Tetanus, Diphtherie,

Abrin und Ricin immun sind. Gegen die Ent-

stehung der Antitoxine aus den zugehörigen Toxi-

nen sprechen zahlreiche gewichtige Thatsachen.

Die Menge des gelieferten Antitoxins steht z. B.

in keinem Verhältniss zu der Menge des einver-

leibten Toxins. Die Menge des gebildeten Anti-

toxins ist dagegen abhängig von der Art und

Med. Jalirbb. Bd. 245. Ilft. 2.

und pathologische Anatomie.

Weise, in welcher die an sich constante Toxingabe

einverleibt wird. Kleine, häufig wiederholte Gift-

dosen liefern mehr Antitoxin, als seltene grosso

Dosen. Es scheint, dass die Antitoxinbildung auf

einer Zelltliätigkeit beruht. Darauf deutet auch

die Erfahrung K 1 e m p e r e r ’s hin, dass das Eigelb

des immunisirton Huhns antitoxische Eigenschaften

besitzt, dasEiweiss dagegen nicht. Oift und Gegen-

gift neutralisiren sich nicht, sie scheinen gesondert

auf den Thierkörper zu wirken. Verleibt man
einem unversehrten Thiere eine bestimmte Mischung
von Gift und Gegengift (Tetanus oder Diphtherie)

ein, so bleibt es gesund. Wiederholt man den

Versuch an einem Thiere von gleichem Gewicht,

das vorher eine andere Infektion durchgemacht

hat, so erkrankt es. Die Zellen des letzteren

Thieres befinden sich in einem Zustande vermin-

derter Widerstandsfähigkeit, sie erliegen der Gift-

wirkung. Mischt man das Serum von Thieren,

welche gegen Schlangengift unempfänglich ge-

macht sind, mit diesem Gifte und verleibt dio vor-

her erhitzte Mischung Versuchsthieren ein, so

erliegen diese der Giftwirkung. Körper und Gogen-

körper bestehen folglich neben einander oder gehen

eine nur sehr loso Verbindung ein. Es sind schliess-

lich noch andere Thatsachen vorhanden, welche

auch gegen die Specifität der Antitoxine sprechen.

Tetanusserum schätzt gegen Schlangengift, aber

nicht umgekehrt. Ebenso macht Lyssaserum gegen

die Wirkung des Schlangengiftes unempfindlich.

Das Serum von Thieren, welche gegen Schlangen-

gift immunisirt sind, schätzt gegen Abrin und um-
gekehrt. Diphtherieserum schwächt die Wirkung
des Abrin ab.

R. nimmt an, dass dio verschiedenen Heil-

serumarten dio Zellen des Organismus in diesen

Fällen für eine gewisse Zeit unempfindlich gegen
das Schlangengift machen.

Bräckner (Dresden),

264. üeber die elektrolytische Abschwä-
chung virulenter Bakterienoulturen und deren
Benutzung zu Heilzwecken; von G. K tem-
pere r. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 32. 1894.)

Die Mittheilung S m i r n o w ’s
,

der Culturen

von Diphtherie- Bacillen der Elektrolyse unter-

worfen und die so behandelten antitoxischen Cul-

turen zur Heilung der Diphtherie-Infektion bei

Kaninchen verwendet hat, veranlasst Kl. darauf

hinzuweisen, dass er die Elektrolyse von Bakterien-

culturen schon vor 3 Jahren in grösserem Umfange
studirt hat und damals feststellen konnte, dass

virulente Pneumokokken, Mäuseseptikämie-, Milz-

brand-, Tetanus- und Tuberkolbacillen durch die

Elektrolyso soweit abgoschwächt werden, dass sie

an Thieren nicht mehr die charakteristischen

Krankheitzeichen hervorbringon. Elektrolytisch

vorbehandelte Culturen von Pneumokokken und
Cholerabacillen zeigten sich zur Immunisirung

gegen tödtliche Mengen derselben Bakterien ge-

lb
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eignet „Antitoxische“ Wirkung kann den elektro-

lytischen Culturen nicht zugesproehen werden,

denn die Immunität tritt nach der Präventiv-

behandlung mit ihnen stets erst nach einer nen-

nenswerthen Zeit ein. Daraus folgt, dass mit den

elektrolytischen Culturen die immunisirende Sub-

stanz zugefilhrt wird, aus welcher der Organismus

das Antitoxin selbst bereiten muss. Die Verwen-

dung der immunisirenden Kraft elektrolysirter

Culturen zu Heilzwecken bei der Diphtherie der

Kaninchen ist rationell. K 1. hat bei anderen In-

fektionskrankheiten früher schon Heilung durch

nachträgliche Immunisirung zu erzielen versucht,

so bei der Pneumokokken-Infektion durch nach-

trägliche Injektion erwärmter Culturen. Bei der

curativen Anwendung elektrolysirter Tuberkel-

bacillen war eine Heilwirkung bei Meerschwein-

chen nicht zu entdecken. Weintraud (Berlin).

265.

Der Nachweis der Diphtheriebacillen

in den Lungen mehrerer an Diphtherie ver-

storbener Kinder durch gefärbte Schnittprä-

parate; von Dr. Kutscher. (Ztschr. f. Hyg. u.

Infektionskrankh. XVIII. 1. p. 167. 1894.)

Obwohl Löffler die Lehre aufstellte, dass die

Diphtheriebacillen sich nicht in den inneren Orga-

nen der Erkrankten, sondern nur in den Mem-
branen finden, hat er selbst 3 Beobachtungen ver-

öffentlicht, in denen das Gegentheil der Fall war,

Frosch, R. Pfeiffer u. A. fanden Löffler
sehe Bacillen in den inneren Organen und im

Herzblute. K. ging bei seinen Untersuchungen

von der Voraussetzung aus, dass dio Lungen jeden-

falls am häufigsten von den inneren Organen der

sekundären Infektion ausgesetzt Bein müssten. Er

untersuchte die Lungen von 9 an Diphtherie Ver-

storbenen und fand daselbst in 8 Fällen Diphtherie-

bacillen bei der Anfertigung von Schnittpräparaten.

Nur einmal ergab die Färbung ein negatives Re-

sultat, während durch Cultur und Thierversuch

Bich Bacillen nachweisen Hessen. Einmal fand K.

Bacillen in einem Nierenschnitt und einmal (jedoch

nicht einwandfrei) in Leberschnitten. In Milz-

schnitten Hessen sich nie Bacillen färben, während

Bie durch das Culturverfahren nachweisbar waren.

Aus den Befunden K.’s geht hervor, dass die

Infektion der Lunge mit Wahrscheinlichkeit durch

Aspiration und auf dem Wege der Lymphhahnen
erfolgt. Auf dem Blutwege scheint die Infektion

nicht zu Stande zu kommen. Die übrigen Organe

können auf dem Wege der Blutbahnen und der

Lymphhahnen inficirt werden. Doch scheinen sich

in ihnen die Bacillen nicht wie in den Lungen
stark zu vermehren. Weiterhin kann als fest-

stehend angenommen werden, dass die Diphtherie-

bacillen in den inneren Organon, wenigstens in den

Lungen Schädigungen verursachen. Sie können

sich hierselbst massenhaft vermehren und es tritt

alsdann die Erkrankung der Lungen im Krankheits-

process in den Vordergrund. Brückner (Dresden).

und pathologische Anatomie.

266. Ceber das Vorkommen des Bacillus

diphtheriae ausserhalb des Körpers; von Dr.

J. H. W r i g h t und Dr. H. C. E m e r s o n. (Centr.-

Bl. f. Bakteriol. n. Parasitenkde.XVI. 10. 11. 1894.)

W. u. E. konnten bei Gelegenheit von Unter-

suchungen, welche sie im Diphtherie-Pavillon des

Bostoner City - Hospitals anstellten
,

Diphtheric-

bacillen 5mal ausserhalb des Körpers nachweisen.

Sie fanden sie an einer Bürste, welche zum Rei-

nigen des Bodens diente, 3mal an den Schuhen
und lrnal im Haar der Wärterinnen. In 2 Fällen

war die Virulenz eine sehr geringe. Ausserhalb

des Körpers sind Diphtheriebacillen früher von
Park in der Wäsche und von Abel am Spiel-

zeugo eines Diphtheriekranken nachgewiesen wor-

den. Brückner (Dresden).

267. Zur Unterscheidung des Bacillus typhi
abdominalis vom Baolllns ooli communis

;
von

Marpmann. (Centr. - Bl. f. Bakteriol. u. Para-

sitenkde. XVI. 20. 1894.)

M. verwendet Zusätze von reducirten Farb-

stoffen zu den Nährböden zwecks differentieller

Diagnose verschiedener Bakterien. Mehr als Fuch-

sin hat sich Malachitgrün, mit Natriumbisulphit

reducirt, zur Herstellung von Nährmedien zweck-

mässig erwiesen. Auf dom damit hergestellten

grünlich gefärbten Chromo-Agar wächst der Bacil-

lus typhi abd. als dunkelgrüner Belag, der Bacillus

coli communis als grauweisser Belag. Grün wach-

sen ferner : der Vibrio cholerae, Vibrio Metschni-
kow, Bac. liquefac., Bac. typhi murium; farblos

unter Anderen : Spirillum rubrum, einige Mikro-

kokken u. A. Auf Fuchsin-Agar giebt Bac. typhi

abdom. einen hellrothen Belag. Mit Indulin und
Nigroin kann man schwarzen Chromo-Agar her-

steilen.

M. schlägt vor, unter die Haupteintheilungs-

merkmale der Bakterien ihr Wachsthum auf Chromo-
Agar aufzunehmen, und zwar:

1) Verhalten zu Malachitgrün-Agar : a) grüne

Auflagerungen
;

b) weisse Auflagerungen.

2) Verhalten zu Indulin-Agar : a) schwarzer

feuchter Belag
;
b) weisse schleimige Auflagerungen.

Weintraud (BerHn).

268. La peste bubonique ä Hong-Kong;
par le Dr. Yersiu. (Aun. de l’Inst. Pasteur VIII.

9. p. 662. 1894.)

Y. stellte im Aufträge der französischen Regie-

rung in Hong-Kong bakteriologische Untersuchun-

gen Ober die Pest an. Er fand, dass die Krank-

heit am stärksten in dem überaus dicht bevölker-

ten, unreinlichen chinesischen Stadtviertel herrschte.

An der Stelle, wo dio Krankheit zuerst ausbrach,

ist eine neue Kanalisation in Betrieb, welche die

Ansammlung von Unrath begünstigt An den

Krankheitsherden fand Y. auffallend viele todte

Ratten Hegen. Aus diesen Thieren sowohl, als ans

den Bubonen der Kranken vermochte Y. einen
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kurzen Bacillus mit abgerundeten Enden zu züch-

ten, der sich leicht mit Anilinfarben, dagegen nicht

nach Gram färbte. Die Enden des Bacillus nah-

men die Farbe starker an, als das Mittelstack.

Der Bacillus wächst am besten auf alkalischer

Peptongelatinelösung. In schweren Fällen fand

Y. den Bacillus auch im Blute der Kranken, aber

in geringerer Anzahl. Die Einverleibung kleiner

Stückchen von Pestbeulen oder von frischen Cul-

turen tödtet Mäuse, Batten, Meerschweinchen. Man
findet dann den beschriebenen Bacillus im Blute,

in der Milz, in den Lymphdrüsen wieder. Bei

der Fortzüchtung nimmt die Virulenz des Bacillus

ab. Sperrte Y. inficirte und gesunde Mäuse zu-

sammen in einen Käfig, so wurden letztere krank.

Die Pest ist demnach contagiös. Y. vermuthet,

dass die Krankheit häufig durch Batten weiter

verbreitet wird. Das dies auch Fliegen thun kön-

nen, vermochte Y. durch einen Versuch zu erwei-

sen. Y. konnte den Bacillus aus dem Boden eines

inficirten Hauses in 4—5 cm Tiefe isoliren. Doch
war er nicht sehr virulent. Auch aus Bubonen
und einem Bluterguss von Reconvalescenten konnte

Y. Bacillen von abgeschwächter Virulenz züchten.

Er hofft, dass es gelingen werde, mit Hülfe solcher

Bacillen Thiere gegen die Pest zu immunisiren.

Brückner (Dresden).

269. Der Miorocoocus tetragenus als Ei-

ternngserreger beim Mensohen
;
von Dr. Pique-

rat. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVIII.

2. p. 411. 1894.)

P. fand in einem durch Infektion mit Nasen-
sekret entstandenen Abscesse Micrococcus tetra-

genus in Beincultur. Die subcutane Einverleibung

des Eiters rief bei Meerschweinchen Absoessbildung

hervor. P. spritzte 2 Phthisikern Tetragenus-

bouillonculturen in Hantblasen ein, welche durch
Vesikatore erzeugt waren. Es entstand Eiter-

bildung ohne stärkere lokale Beaktion. Im Eiter

fand sich der Coccus in Beincultur. Ebenso war
er allein in einer angeschwollenen excidirton

Drüse nachweisbar. Auch durch Bestreichen einer

Wunde mit 3tägiger Bouilloncultur kann Eiterung

erzeugt werden. Der Micrococcus tetragenus kann

demnach nach P. als gefahrloses abloitendos Mittel

in der Medicin angewandt werden. Er wird am
leichtesten aus Nasen-, Mund- oder Bronchialsekret

auf Kartoffel gezüchtet. Brückner (Dresden).

270. Zur Aetiologle der Nephritis suppu-
rativa; von Wunschheim. (Ztschr. f. Heilkde.

XV. 4 u. 5. p. 287. 1894.)

Einen werthvolleu Beitrag für die Differential-

diagnose zwischen der ascendirenden Pyelonephritis

suppurativa und der hämatogenen metastatischen

Nierenentzündung, für die Frage, ob aus einer

ascendirenden Pyelonephritis eine Allgemeininfek-

tion des Körpers entstehen kann, und endlich für

die Bedeutsamkeit der gewöhnlichen Eiterkokken

als Erreger der ascendirenden Nephritis, liefert W.

und pathologische Anatomie. 123

in der vorliegenden Arbeit, die die anatomische

und bakteriologische Untersuchung von 24 Fällen

eiteriger Nierenentzündung enthält, nebst der Mit-

theilung einer Beihe von Thierversuchen (Erzeu-

gung ascendirender Nephritis durch Injektion von

Bacterium coli commune und gewöhnlichen Eiter-

kokken in den Ureter). In 12 Fällen handelte es

sich um aufsteigende Pyelonephritis ohne Compli-

kation, 11 mal durch das Bacterium coli comm.,

lmal durch den Staphylocoocus pyogenes aureus

hervorgerufen. Daran schliessen sich 4 Fälle von

aufsteigender Pyelonephritis mit nachfolgender

Pyohämie. In 3 von diesen fanden sich der

Staphylocoocus pyogenes aureus und albus zu-

gleich, in einem der Streptococcus pyogenes. In

den 8 Fällen von metastatischer Nephritis suppu-

rativa fand sich 3mal der Staphyloooccus pyogenes

aureus, 2mal der Streptococcus pyogenes, lmal

derDipIococcus pneumoniae und 2mal der Bacillus

typhi abdominalis.

Aus dem reichen Inhalt der Arbeit seien nur

folgende Schlusssätze noch hervorgehoben : In der

Mehrzahl der Fälle wird die Pyelonephritis suppu-

rativa durch Bacterium coli commune, in der Min-

derzahl durch Proteus, bez. die gewöhnlichen

Eiterkokken verursacht Wenn die letzteren das

ätiologische Moment bilden, kommt es fast regel-

mässig zur Pyohämie. Auch anatomisch sind dio

von Staphylokokken und Streptokokken verursach-

ten Pyelonephritiden durch stärkeren Zerfall des

Gewebes, sowie das Fehlen der lokalen Gewebe-

wucherung gegenüber den durch Bacterium coli

commune verursachten ausgezeichnet Es erscheint

nicht wahrscheinlich, dass das typische Bild der

ascendirenden Pyelonephritis auch auf dem Wege
der Descension, id est, auf dem Wege der Aus-

scheidung der von der Harnblase in die Blutbahn

gelangten Mikroorganismen zu Stande kommen
kann. Weintraud (Berlin).

271. Neffiti primaria aouta, omorragtoa da
stafllococco albo. (Contributo allo Studio dell’

etiologia delle nefriti primarie); pel Dott. C. Ba-
duel. (Biforma med. X. 182. 1894.)

N. N’. ,
ein 42jähr. Maurer, erkrankte 2 Tage vor

seinem Eintritt in die Klinik unter den Erscheinungen

von Koptischmerzen, Schwindel, Fieber und Prftcordial-

angst. ln der Klinik nahmen letztere Beschwerden sehr

bald erheblich zu and Oedem am Gesicht und an den
Extremitäten gesellte sieh hinzu. Der Kr. entleerteeinen

spärlichen, duokelrothen, stark getrübten Urin. Dieser

reagirte sauer, hatto ein spoc. Gewicht von 1016 und
enthielt im Filtrat 6.5*/oo Albumen. Im Sediment fand

man rothe und weisse Blutkörperchen, lange, dünne,

granulirte und hyalino HarocyUndor und Staa t veränderte

Niereuepithelien. Bei der bakteriologischen Untersuchung
des Urins liess sich ein grupponartig angeordneter Coccus

isoliren, welcher dio Oram’sche Färbung annahm, auf

den gewöhnlichen Culturmittelu gedieh, Gelatine vor-

Üüssigte und auf Kaninchen fiherimpft schon nach

3 Tagen oine tödtlicho Wirkung erzeugte, an dor Impf-

stelle aber keinen Abscess hervorbrachte. Es handeito

sich domnach um eiuen Staphylocoocus. welcher zu der

Varietät Albus gehörte, weil er, dem lachte ausgesetzt,
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keine besondere Färbung darbot. Dio bakteriologiseho

Untersuchung des Blutes ergab stets ein negatives Re-
sultat.

Es handelte sieh zur Erklärung dieses Falles darum,
dio Stelle zu bestimmen, von wo derStaphylooocous pyo-
genes albus in den Körper cingedrungen war, um sieh in

der Niere festzusetzen. Dio Niere dient, nach zahl-

reichen übereinstimmenden neueren Forschungen
,

als

Sekretionsorgan für zahlreiche in die Blutcirkulation ge-

langte Mikroorganismen. Es giebt aber auch mykotische
Nephritiden, welche durch Einwirkung solcher Mikro-

organismen horrühren, dio ursprünglich in den tiefer

gelegenen Ilamwegeu als Saprophyten sich aufgehalten

haben und erst später auch auf die Niere übergegangen
sind, um hier in pathogener Weise zu wirken. Zu dieser

Kategorie gehört der Staphylococcus pyogenes albus.

Er lebt in saprophytischer Weise im Sulcus glandis.

Unter gewissen Bedingungen wird er aber virulent und
wenn er dann auf die Blase, die Ureteren und das
Niorenbccken übergeht, so kann er sehr heftige Ent-

zündungen in diesen Organen erzeugen. Auf ähnlicher

Basis beruhen jene Nephritiden, welche auf der Einwir-

kung des Bacterium coli, des Diplococcus und des Qooo-
coccus beruhen. E m an uel Fink (Hamburg).

272.

Ueber den Milzbrand beim Mensehen

;

von Dr. A. Lew in. (Centr.-BL. f. Bakteriol. u.

Parasitonkde. XVI. 17. 1894.)

L. untersuchte die Haut und dio inneren Organe

in 9 Fällen von menschlichem Milzbrand histo-

logisch und kam zu folgenden Ergehnissen betreffs

des Schicksals der Bacillen in den verschiedenen

Organen. In der Haut fand L. die Mehrzahl der

Bacillen freiliegend, die Minderzahl in Zellen,

woraus er schliesst, dass die Beziehung der Bacil-

len zu den Wanderzellen und den sogen. Bindo-

gewebezellen der menschlichen Haut nicht con-

Btant ist und von offenbar zufälligen Ursachen,

wie vom Virulenzgrad der Bacillen, der bakteri-

ciden Eigenschaft des Blutserum n. s. w. abhängt.

Ha auch freiliegende Bacillen oft schlecht färbbar

waren, müssen sie nach L.’s Ansicht dem Einfluss

löslicher Gewebebestandtheile unterworfen sein,

also könne der Phagocytose nicht eine so grosse

Bedeutung, wie ihr Mot sch n i ko w beilegt, zu-

gestanden werden. Diesrlbolnconstanz derPhago-

cytose nimmt L. für die wenig empfänglichen

Thiere, wie weisse Hatten an.

In der Leber fand L. ebenfalls das Vorbanden-

sein der Bacillen inconstant, besonders hervorzu-

heben ist ihr Vorkommen in den Endothelien der

Lebercapillaren.

In der Milz scheinen die Bacillen immer vor-

handen zu sein, aber auch in sehr wechselnder

Menge. Auch hier sind dio Erscheinungen der

Phagocytose wechselnd
;
„phagocytirend“ fungiren

liier wiederum die Endothelzellen der Oelässe,

dann aber die platten Bindegewcbespalten der

Pulpa und Leukocyten. Dasselbe gilt von den

mesenterialen Lymphdrüsen. In den Darminfxl-

Iratcn fand L. die Bacillen meist frei, dann vor der

Muscularis Halt machend. In den Nieren endlich

ist ihr Vorhandensein ebenfalls inconstant; sie

liegen hier ausschliesslich in den Gefässen, und

zwar in der Kegel vollkommen frei; nur iu seltenen

Fällen konnte L. die Bacillen in den Endothelien

der Glomeruluscapillaren nachweisen.

R. K lien (München).

273. Aloune propriotä biologiche del bacillo

della morva: osservazione del Prof. Bonorae.

(Ri forma mod. X. 22—24. 1894.)

Der Rotzbacillus befindet sich nicht blos in den

Exsudaten und Geweben der erkrankten Organe, sondere

auch im Urin und in der Milch rotzkraukerThiere, seilst

dann, wenn die Nioro und die Milchdrüsen nicht »Ifrait

sind. Der Bacillus kann auch durch eine gesunde Pia-

conta von dem mütterlichen Organismus auf den d«

Fötus übergobou. Er verliert seine pathogene Eigen-

schaft beim Eintrocknen in einer Temperatur von 25—JA
Im Blute rotzkrauker Pferde wächst der Bacillus nicht

woiter, sondern behält seine Dauerform etwa 30 Tag«

lang. Dasselbe Vorhalten zeigt er auch im Ochsenblot

Emanuel Fink (Hamburg).

274. Beitrag zurCaaulstik der AbdominsS-

Aktinomykose ; von E. Regnier. (Ztschr. f.

Heilkde. XV. 4 u. 5. p. 255. 1894.)

Ein Abdominaltumor von ovoidor Gestalt und derber

Consistenz rechts von der Medianlinie, der bei der nsch

eingetretenen Kachexio und der vorhandenen Verwah-

smig mit den Bauchdecken als eine maligne rechtseitige

Ovariidgcscbwulst imponirte, erwies sich bei der Opera-

tion als eine marinsfaustgrosse Masse von festem sch« ar-

tige:: Gewebe und vielfach verzweigten Bohlgängen, di«

von Granulationsgowebe ausgefüllt und umgeben war«.

Ueberall reichlich eingestreut Aktiuomyceskömer. Viel-

fache Verwachsungen mit den Därmen. Der Proc. vermi-

formis verlor sich in den Tumor und musste mit entfernt

worden; er enthielt einen Fremdkörper, dessen Situ

nicht fostzustellen war. Das Yorhandenseiu dos Fremd-

körpers und ausgesprochene histologische Veränderun-

gen der Waud dos Wurmfortsatzes deuten darauf hm.

dass hior der Ausgangspunkt für den Procesa zu such«

ist, wenn auch der Fremdkörper selbst keino Pilzdruses

enthielt.

ln therapeutischer Beziehung war der Erfolg des

operativen Eingriffe kein vollständiger, da die Veraa -

sungen mit den Därmen eine gründliche Entfernung

nicht zulicssen und ein Rccidiv von don zurückgcUsscncn

Geschwulsttheilen und Pilzherden ausging.

Weintraud (Berlin!.

275. Ein Beitrag aur Aetiologie derLepto-

meningitis purulenta bei Säuglingen ;
von Dr.

Franz Scherer. (Jahrb. f. Kinderhkdo. XXXiX-

1. p. 1. 1894.)

Sch. berichtet über 3 Fälle von eitriger Hirn-

hautentzündung bei Säuglingen, welche in der

Klinik von Prof. Schwing beobachtet wurden.

In allen 3 Fällen liess sieh in dem Exsudat ein

beweglicher, langer, breiter Bacillus finden, welcher

nach Gram entfärbt wurde und rasch auf Ag»r

zu einem graugrünen glänzenden Belag mit ein-

gekerbtem Rande atiswuchs. Auf Gelatine und in

Bouillon Gasbildung. Auf Kartoffel bildet der

BacilluB einen anfangs hellgelben, nach 24 Stunden

sich dunkler färbenden Belag. Der Bacillus war

für Thiere pathogen. Sch. hält ihn für Bacterium

coli. Er ist jedenfalls identisch mit dem Neu-

m an n -Schö f fer’schen Bacillus meningitidil

putridae. Von Adenot wurde Bacterium coli

ebenfalls bei eitriger Meningitis nachgewiesen
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Sch. hält es für möglich, dass das Bact. coli beim

Baden der Kinder in das Mittelohr gelangt und
von hier aus die Hirnhäute erreicht. In allen

3 Fällen war das Bact coli in dem eitrigen In-

halte der Paukenhöhle nachzuweisen. Als Erreger

der eitrigen Meningitis sind sonst noch bekannt

Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken,

Typhusbacillen uA. m. Brückner (Dresden).

276. Contribnto allo Studio etiologioo delle

meningite: del Dott F. Malenchini. (Speri-

mentale XLYIII. 4. p. 362. 1894.)

Bei allen primären Meningitiden (cerebraler und
cerebrospinaler Meningitis), sowie bei den meisten

sekundären Hirnhautentzündungen
,
wie sie z. B.

in Begleitung von Pneumonie, Endokarditis und

Peritonitis entstehen
,

konnte M. stets das Vor-

handensein des Diplococcus lanceolatus nachweisen.

Diesen Diplococcus fand man stets auch in dem
Blute der Kranken. Es handelt sich also bei

Meningitis immer um eine Erkrankung des Blutes.

M. konnte bisher noch nicht mit Bestimmtheit den

Nachweis führen, an welcher Stelle der Diplo-

coccus in die Blutmasse eindringt. Die Möglich-

keit dieser Invasion ist jedenfalls in verschiedenen

Organen gegeben, da der Diplococcus ein ständiger

Bewohner des Mundes, der oberen Luftwege, des

Verdauungstraktes u. s. w. ist. Auch bleibt die

Frage bis jetzt noch offen, ob das Eindringen des

Diplococcus in die Blutmasse, eine Läsion des

Epithels der genannten Organe zur nothwendigen

Voraussetzung hat. Emanuel Fink (Hamburg).

277. Contribnto aU’etiologla delle endo-
cardlti; del Dott. S. Dessy. (Sperimentale

XL VIII. 4. p. 370. 1894.)

Durch zahlreiche Dntersuchungen konnte D.

zunächst den Nachweis führen, dass die Endokar-

ditis stets mikrobischen Ursprunges ist. In den

meisten Fällen lagen der Erkrankung zwei be-

stimmte Specien von Mikrokokken zu Grunde,

nämlich der Diplococcus lanceolatus capsulatus und
die pyogenen Kokken. Es giebt keine bestimmte

Beziehung zwischen der Form der Endokarditis

(verrucosa und ulcerosa) und der Art der sie er-

zeugenden Mikroben. Der Diplococcus wird ge-

wöhnlich auf den Semilunarklappen gefunden. Die

Eintheilung: Endocarditis verrucosa und Endocar-

ditis ulcerosa genügt weder in ätiologischer, noch

in histopathologischer Beziehung
;

sie ergiebt nur

grob anatomische Merkmale. Es giebt gewisse

endokarditische Veränderungen, die eine Endokar-

ditis vortäuschen können, sich aber bei bakterio-

logischer und histologischer Untersuchung als

Endokarditis nicht erweisen.

Emanuel Fink (Hamburg).

278. Ein weiterer Beitrag aur Lehre von
den Knoobenerkrankungen im Typhus; von

Dr. P. Klemm in Riga. (Arch. f. klin. Chir.

XLYIII. 4. p. 792. 1894.)

K. hat in einer früheren Arbeit über die Kno-
chenerkrankungen im Typhus diejenigen Affektionen

des Knochens, die allein durch die Invasion des

Typhusbacillus verursacht werden, als „specifiach

typhöse“ Knochenleiden beschrieben nnd das Cha-

rakteristische dieser Prooesso in nckrotisirenden

und regressiven Vorgängen gesehen, die von Eite-

rung im Sinne der phlegmonösen Gewoheeinschmel-

zung, wio sie durch die Staphylokokken hervor-

gerufen wird, streng geschieden werden müssen.

Letztere sind der Ausdruck einer Mischinfektion;

der Eiterpilz siedelt sich auf einem nach Durch-

seuchung mit Typhus günstig präparirten Boden

an. Dadurch sind dann die Bedingungen für das

Auftreten eitriger Processe gegeben, die sich am
Knochen nicht im Entferntesten vom Bilde der ge-

wöhnlichen akuten eitrigen Osteomyelitis unter-

scheiden.

In der vorliegenden Mittheilung berichtet K.

über einen schweren tödtlich endenden Typhus bei

einem 16jähr. Kr., wo sich zu einer Zeit, wo von

dem Aufhören des typhösen Processes noch keine

Redo war, eine schwere gangränöse Periostitis des

einen Femur entwickelte mit jauchiger und gas-

haltiger Abscedirung der umgebenden Weiohtheile.

In der aus dem gashaltigen Jaucheherd aspirirten

Flüssigkeit fanden sich der Eberth’sche Typhus-

baciüus, sowie das Bacterium coli comm. (Es che

-

rieh). P. Wagner (Leipzig).

279. Geber die Verbreitung der Osteo-

myelitis variolosa im Knochensystem
;
von B.

M a 1 1 o ry. (Ztschr. f. Heilkde. XV. 4 u. 6. p. 235.

1894.)

An einem Materiale von 14 Fällen studirte M.

die Frage, inwieweit die Osteomyelitis variolosa

über das ganze Knochensystem dos menschlichen

Körpers sich auszubreiten vermöge. Die sorgfältige

mikroskopische Untersuchung zahlreicher Knochen

in jedem einzelnen Falle förderte die Thatsache

nn’s Licht, dass in dem Marke der verschiedensten

Knochen des menschlichen Körpers bei Variola

das Vorkommen mehr oder weniger zahlreicher

umschriebener Erkrankungsherde, welche als Ent-

zündung mit centraler Nekrose aufzufassen sind,

zur Regel gehört. Der Charakter der Erkrankungs-

herde ist der gleiche wie bei den variolösen Er-

krankungen der Haut und des Hodens. Sowohl
im Stadium snppurationis wie im Stadium exsicca-

tionis wurde das Knochenmark in der ausgedehn-

testen Weise erkrankt gefunden.

Weintrau

d

(Berlin).

280. Zur Biologie wachsender Röhrenkno-
chen: von Prof. Helferich in Greifswald. (Arch.

f. klin. Chir. XLVHI. 4. p. 879. 1894.)

H. hat sich seit einigen Jahren experimentell

mit der Frage über die Möglichkeit, den Inler-

mediärknotpel zu transplantiren, beschäftigt. Die

Versuche wurden ausschliosslich an dem periphe-

rischen Ende der Ulna junger Kaninchen angestellt;
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und im Ganzen 131 Thierchen operirt Dabei

wurde stets der ganze Intermediärknorpel mit

anliegendem Diaphysen- und Epiphysenstück mit-

sammt dem gesammten deckenden Periost ent-

nommen. In zahlreichen Versuchen wurde das

mit Vorsicht entnommene Stückchen an gleicher

Stelle replantirt; in anderen Fällen wurde das

Stückchen zwar an gleicher Stelle, aber in um-
gekehrter Bichtung implantirt, so dass also das

Diaphysenende des Stückchens mit dem stehen ge-

bliebenen Epiphysenrest in Verbindung kam.

Die Versuche haben ergeben, dass die Trans-

plantation, bez. Replantation des Intermediärknor-

pels von der Ulna des Kaninchens möglich ist ohne

eine Vernichtung der für das Längenwachsthum
bo wichtigen Eigenschaft dieses Knorpels. In

einer grossen Anzahl der Experimente ist eine

schwere Verbiegung des operirten Bcinchens ein-

getreten. Dies ist jedoch die Folge von breiten

knöchernen Verwachsungen der Ulna an der Ope-

rationsteile mit dem Radius, und zwar ganz be-

sonders von der Ulnarepiphyse mit der Radius-

diaphyse.

Von grundlegender Bedeutung ist es, dass öfters

eine compensirende Verlängerung der Epiphyse,

wahrscheinlich in Folge von Apposition auf Seite

des Gelenkknorpels wahrgenommen wurde.

P. Wagner (Leipzig).

281. De la degeneration oolloidodans 1'In-

flammation de lamamelle; par le Dr. Duc ler t.

(Journ. de i’Anat. et de Physiol. XXX. 5. p. 581.

1804.)

D. hat bereits früher die Histologie der Colostrum

bildenden Mamma untersucht und gefunden, dass

sich dabei das Protoplasma der Acinusepithelien in

Colloidkugeln umwandelt. (Diese färben sich mit

Safranin, Pikrinsäure und Dahlia.) In einem ge-

wissen Moment platzt die Zellmembran und die

Colloidkugeln treten in das Lumen des Acinus

aus, wo sie zu den sogen. Colostrumkörperchen

verschmelzen. D. untersuchte nun, ob an milchen-

den Meerschweinchen ebenfalls eine Colloidbildung

vor sich ginge, wenn er in die Milehgängo Bak-

terien brachte und so eine mehr oder weniger inten-

sive Entzündung hervorrief. Für Staphylococcus

aureus fand er Colloidbildung, vorausgesetzt, dass

die Kokken wenig virulent oder die Cultur sehr

verdünnt war, sonst rufen sie Nekrose hervor.

Zum Unterschiede von den Colloidkörperchen bei

Colostrumbildung Bind die bei Entzündungen viel

grösser. R. K 1 i e n (München).

282. De la cause de la mort ä la suite

des brülures etendues de la peau
;
par le Dr.

Klanicine. (Arch. de M6d. expörim. 1. S. VL
5. p. 731. 1894.)

K. giebt zunächst einen kurzen Ueberblick Ober

die verschiedenen Vorstellungen, welche man sich

von dem Zustandekommen des Todes bei aus-

gedehnten Verbrennungen gemacht hat. Er selbst

und pathologische Anatomie.

trat der Frage experimentell näher. Indem er von
der Vermuthung ausging, dass der Tod in den an-

gegebenen Fällen in Folge einer Giftwirkung ein-

treten könne, untersuchte er das Blut und die

inneren Organe von Kaninchen und Hunden, denen
er Brandwunden beigebracht hatte. Er konnte

daraus einen Stoff darstellen, welcher sich in dem
Blute und in den Organen gesunder Thiere nicht

fand und welcher mit Rücksicht auf seine chemi-

schen Eigenschaften und die physiologische Wir-
kung (an Fröschen und Warmblütern geprüft) dem
Peptotoxin Brieger’s nahe steht Ueber die Ent-

stehung dieses Giftes macht sich K. folgende Vor-

stellung: In Folge der starken Wärmeeinwirkung
wird ein Theil der Blutmasse abgetödtet. Aus die-

sem veränderten Blute bildet sich, vielleicht unter

dem Einflüsse von FäuIniBsbakterien oder Fer-

menten, vielleicht auch in Folge einer abnormen
Thätigkeit der durch die Verbrennung veränderten

Blut- und Gewebezellen das gefundene Gift Die
Menge des gebildeten Giftes ist grösser bei den
Verbrennungen dritten Grades, als bei den Ver-
brennungen ersten und zweiten Grades. Eine sehr

ähnliche, vielleicht dieselbe Substanz konnte K.

aus dem Blute normaler Thiere gewinnen, nach-
dem er dasselbe auf 60° C. erhitzt und der Ein-

wirkung von Magensaft, von Pankreassaft oder von

Bakterien bei einer Temperatur von 37.5° aus-

gesetzt hatte. Bei sehr ausgebreiteten und tief-

gehenden Verbrennungen tritt der Tod äusserst

schnell durch Shock ein. Die Störungen, welche
man bei gefirnissten Thieren beobachtete, beruhen
jedenfalls auch auf einer Giftwirkung. Da die

Zellen der Haut verhindert sind, ihre Stoffwechsel-

produkte abzugeben, bildet sich eine Störung im
Chemismus dieser Zellen, welche zur Produktion
giftiger Stoffo führt. Die Wirkungen, welche das
Peptotoxin auf den Thierkörpor hat, ähneln der
Muscarinvergiftung. Die Versuche K.’s, Thiere
mit Verbrennungen der naut durch Einverleibung
von Atropin zu heilen, fielen günstig aus. Hut-
chinson und Lustgarten haben mit Erfolg
Atropin bei der Behandlung von Verbrennungen
bei Menschen verwandt. Brückner (Dresden).

283.

Sur les oanses de la mort des ani-
maux thyreoidectomises

;
par J. Rosenblatt.

(Arch. des Sc. biol. de St. Pötersb. IH. 1. p. 53.
1894.)

R. hat eingehende Untersuchungen über die
Todesursachen Üiijreoidehlom irter Thiere angestellt.

Er hat zu Beinen Versuchen ausschliesslich Hunde
benutzt, einmal, weil nach der Aussage aller Expe-
rimentatoren die Hunde der Exstirpation der Thy-
reoidea stets erliegen, dann aber, weil beim Hunde
die accessorisehen Schilddrüsen in die Hauptschild-
drüse eingeschlossen sind und so der Exstirpation
nicht entgehen.

Die Hauptschlüsse, zu denen R. bei seinen
Untersuchungen gekommen ist, sind folgende: Die
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thyreoidektomirten Thiere gehen nur dann zu

Grande, wenn die Nieren, die das in Folge der

SchilddrDsenentfernung sich bildende Toxin ans

dem Körper entfernen, selbst durch dieses Toxin

beeinträchtigt werden und colloid degeneriren
;

Bie

sind dann nicht mehr im Stande, das Toxin in ge-

nügender Menge aus dem Körper auszuscheiden.

Im Gehirn erzengt die Thyreoidektomie Oedem
und auf Veränderungen der Gefässwandungen be-

ruhende Blutextravasationen.

Die Veränderungen der Glandula jriluitaria sind

viel mehr degenerativer Natur, als dass man hier

von einer compensatorischen Arbeitleistung spre-

chen tünnte.

Der Arbeit ist ein 215 Nummern umfassendes

Literaturverzeichniss beigefügt

P. Wagner (Leipzig).

284. Fourquoi l’extirpation dos capsules

surrenales amene la mort ohez les animaux

;

par Nicolas deDominicisde Naples. (Arch.

de PhysioL 5. S. VL 4 ;
Oct. 1894.)

Die Annahme, dass der Tod nach Entfernung

der Nebennieren durch Intoxikation erfolge, da

diese Organe ein blutreinigendes Sekret abson-

dern, wird durch 25 von de D. angestellte Ver-

suche widerlegt.

Bei 8 Kaninchen, bei denen beide Nebennieren gleich-

reitig oder kurz nach einander, ferner bei 4 Kaninchen,
bei denen die 2. Nebenniere 8 Tage später, und bei 3, bei

denen nur die linke oder auch die halbe rechte Nebeuniero
entfernt worden waren, traten sofort nach der Operation,

ber. nach der letzten, Stupor, Schüttelfrost und Körper-
starre ein und erfolgte der Tod nach 2—3 Stundou

;
bei

4 Blinden erfolgte der Tod etwas später, nach 3—4 Stun-
den. Bei 4 Hunden, bei denen unmittelbar vor (in 1 F.)

oder 2—3 Tage vor der Operation (in 3 F.) das Küeken-
niark in der oberen Bückengegend durchschnitten worden
war, traten nach der Durchschneidung des Rückenmarks
Paraplegie und Glykosurio (5—10*/»), aber sonst keine

»«entliehen Störungen des Befindens, nach der Ent-
fernung der Nebennieren aber sehr bald Durst und Er-
brechen und nach 15—20Stunden Niedergeschlagenheit,

Stupor, Starre und bald darauf derTod ein. Boi 2 Kanin-
chen endlich, denen vor der Operation Atropin cin-

gespritzt worden war. stellten sich die genannten Er-
scheinungen und der Tod gleichfalls viel später ein.

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich : 1) dass

die gleichzeitige oder in Zwischenräumen vorge-

aommene Entfernung der Nebennieren den Tod
der Thiere nach 2—4 Stunden zur Folge hat

;

2) dass sofort nach der Operation schwere Erschei-

nungen unter der Form des Nervenschlags mit Be-

täubung nnd allgemeinem Collaps, besonders des

Herzens, eintreten
; 3) dass die vorherige Durch-

schneidung des Rückenmarks oder die Einspritzung

Ton Atropin diese Erscheinungen verzögern und
abschwächen. Diese Ergebnisse sprechen gegen
die Annahme einer Autointoxikation durch Unter-

drückung der Nebennierensekretion und für die

Annahme einer heftigen neurolvtischen Wirkung,
eines Nervenschlags. Die Annahme anderer Auto-
tön, wonach der Tod nach der gänzlichen Ent-

fernung beider Nebennieren nicht erfolgt sein soll,

sind nach de D. zu bezweifeln. Die Annahme
einer Neurolyse wird auch gestützt durch den

eigentümlichen Bau der Nebennieren. Diese zei-

gen keine Spur eines secemirenden Drüsengewebes,

wohl aber zahlreiche vom Plexus coeliacus und

renalis, vom N. vagus und phrenicus ausgehende

Nervenfasern und Stränge und sind als fein ver-

zweigte Nervenplexus, als „Glandulae ad plexum“

(Wharton) zu bezeichnen. Nach Fuscari be-

gleiten die Nervenfasern sämmtliche Capillaren,

dringen aber auch, unabhängig von diesen, in die

Zona glomorularis oder fascicularis ein und ver-

zweigen sich dann dichotom in der Zona reticularis

und medullaris, woselbst sie ein ansgebreitetes,

weitmaschiges Nervengeflecht bilden
;
häufig ent-

halten sie kuglige oder spindelförmige, seltener

polygonale, mit Ausläufern versehene Nervenzellen.

Die Nebennieren sind hiernach unzweifelhaft als

nervöso Ganglien zu betrachten.

Die Ergebnisse der experimentellen Unter-

suchungen stehen mit der Lehro Addison ’s

nicht in Widerspruch, bestätigen diese vielmehr,

indem sie zeigen, dass die Zerstörung der Neben-

nieren vom Organismus nicht vertragen wird, son-

dern den Tod zur Folge hat, und dass die partielle

Exstirpation schwere Erscheinungen, entsprechend

der tödtlichen Kachexie A d d i s o n ’s ,
hervorruft.

Dass die Broneofärbung nicht immer mit einer

Störung der Nobennieren verbunden ist und um-
gekehrt, spricht nicht gegen die Addison 'sehe

Theorie, sondern beweist nur, dass die Pigmen-

tirung von Bedingungen abhängt, die nicht in

nothwendigor Beziehung zu den Nebennieren ste-

hen. Bemerkenswerth ist die auffällige Analogie

des Zusammenhanges der Glykosurie mit Pankreas-

störungen, welche beide gleichfalls häufig zusam-

men, aber auch nicht selten unabhängig von ein-

ander beobachtet werden. H. Meissner (Leipzig).

285. Contribution ä l’etude de l’hyper-

thermie oentrale oonseoutive aux leaions du
cerveau; par J. F. Guyon. (Arch. de M6d. ex-

pörim. 1. S. VI. 5. p. 700. 1894.)

Sowohl nach Hirnblutungen und Embolien von

Gehirngefässen, als auch nach Traumen des Ge-

hirns werden Abweichungen von dor normalen

Temperatur beobachtet. Sie bestehen zumeist in

einer anfänglichen Temperatursenkung, auf welche

eine Steigerung oft bis zu beträchtlicher Höhe er-

folgt. In einer Anzahl von Fällen bleibt die an-

fängliche Temperatursenkung aus. Dieses Fieber

ist nicht von einer Infektion abhängig, sondern

von der mechanischen Schädigung des Central-

organs. G. berichtet über die Ergebnisse der bis-

her angestellten Versuche, welche auf das Vor-

handensein von Wärmocentren im Gehirn hindeuten,

und beschreibt hierauf eigene in dieser Richtung

an Kaninchen angestellte Experimente. Er brachte

Kaninohen unter Beobachtung der nöthigen Asepsis

Stichverletzungen des Gehirns bei und fand, meist
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als einzige Folge des Eingriffs, wenige Stunden

nachher eine Temperatursteigerung von 1—-2°,

wenn der Nucleus caudatus, der SehhOgel, das

Corpus callosum, das Septum pellucidum verletzt

waren. Aber diese Temperatursteigerung war keiue

regelmässige. 0. glaubt demnach nicht, dass den

genannten Regionen der Worth von Wärmecentren

beigelegt werden kann. Er stellt sich vor, dass

die Temperatursteigerung durch eine Roflexwirkung

auf das verlängerte Mark und Rückenmark aus-

gelöst wird. Brückner (Dresden).

286. Sülle fine alterazioni istologiohe del

midollo spinale netto degenerasloni secon-

darie
;
pel Dott. Carlo Ceni. (Rif. med. X. 1 69

;

Luglio 23. 1894.)

Dm das Verhalten der Nerven- und der Glia-

zellen des Rückenmarks bei sekundärer Degenera-

tion namentlich in weiterem Abstande vom Trauma
kennen zu lernen, untersuchte C. nach Querschnitts-

läsion des Brustmarks das Mark bis zum Hals- und

Lendenmark nach der Go lg i 'sehen Methode und
fand dabei von den ersten Tagen an in jeder Höhe
des Rückenmarks Veränderungen der weissen, wie

der grauen Substanz, und zwar der Nerven-, wie

der Gliazellen. Die ersten deutlichen Verände-

rungen (am 5. Tage) bestanden in Kuotenbildung

an den Protoplasmafortsätzen einiger Glia- und

Nervenzellen, und zwar zunächst derjenigen Fort-

sätze, welche sich zum Centralkanal hin erstrecken,

während der Aclisencylinder noch lange intakt

bleibt. Auch die Gliazellenfortsätze werden zu

dieser Zeit (5. bis 10. Tag) knotig und scheinen

sich allmählich zu Haufen von kleinen Knötchen

umzuwandeln. Nach 50—60 Tagen sind einzelne

Protoplasmafortsätze schon völlig deformirt und
auch der Zellenkörper scheint wie mit kleinen

Höckern besetzt Auch zu dieser Zeit sind die

peripheriewärts gerichteten Fortsätze fast normal.

Erst in noch späterer Zeit (100 Tage), wenn schon

der Zellenkörper deformirt ist, beginnen sie anzu-

schwellen und zu zerfallen. Die Glia der weissen

Substanz ist, im Gegensätze zu der der grauen,

äusserst resistent und beginnt erst nach 80 bis

100 Tagen zu degeneriren, um nach etwa 150 Tagen

zu verschwinden und einem Narbengewehe [dessen

Natur leider nicht angegeben] Platz zu machen.

[Bei der bekannten Unsicherheit der Golgi 'sehen

Methode schon bei normal histologischen Fragen

und ihrer Neigung, gerade „Knotenbildungen“ vor-

zutäuschen
,

sind diese pathologischen Befunde

jedenfalls vorerst mit Vorsicht aufzunehmen.]

E. T rö m n e r (Heidelberg).

287. Ueber die Abtlusswege des Liquor
cerebro spinalis ; von Reiner u. Schnitzler.
(Fragmente aus dem Gebiete der experiment. Patho-

logie, herausg. von S. Strickerl. 1894.)

R. u. Sch. haben Lösungen und suspendirte

Körper vom Conus medullaris aus in den Sub-

arachnoidealraum curarisirter Hunde eingeführt und

und pathologische Anatomie.

das aus dem Gehirn ausfliessende Blut, das tropfen-

weise aus der V. jugularis entnommen wurde,

untersucht Bei der Injektion einer O.Oproc. Koch-

salzlösung erfuhr während der Injektion die Tropfen-

folge eine Beschleunigung, die mit der Höhe des

Infusiondruckes zunahm. l)a ausserdem das Blut

aus der V. jugularis bedeutend heller und dünn-

flüssiger herauskam, glauben R. u. Sch., dass die

Iujektionflüssigkeit direkt in die Blutbahn über-

gegangen sei. Nachgewiesen wurde diese Ver-

muthung dadurch, dass der Kochsalzlösung Ferro-

cyankalium zugesetzt wurde, worauf es gelang, in

den erhaltenen Blutproben Berlinerblau nachzu-

weisen
,
allerdings nicht in den ersten

,
sondern

erst in der 3. oder 4. Probe. Offenbar hatte die

Injektion zuerst die im Subarachnoidealraum schon

vorhandene Flüssigkeit verdrängen müssen, bis sie

selbst in die Blutbahn übergehen konnte. Blut-

proben aus der V. femoralis ergaben bei der 10.

bis 12. Probe ebenfalls die Anwesenheit des in-

jicirten Salzes, so dass die Injektionflüssigkeit einen

direkten Abfluss nach der venösen Seite hin ge-

funden haben musste. Wenn statt der Kochsalz-

lösung reines Olivenöl injicirt wurde, so erlitt die

Tropfenfolge je nach der Höhe des Injektiondruckes

eine Verzögerung. Das Oel comprimirt also die

Blutbahnen des Gehirns und eine Steigerung des

Injektiondruckes ist im Stande, die Blutmenge, die

das Gehirn in der Zeiteinheit durchfliesst, zu ver-

ringern. Nach Aufhören der Compression wird

das Gehirn zuerst von einer grösseren Blutmenge

durchflossen als vorher. Auch das Oel muss zuerst

den noch vorhandenen Liquor verdrängen, denn

die ersten Tropfen nach der Injektion waren in

ihrer Folge nicht vermindert, sogar eher vermehrt.

Ebenso geht auch das Oel wie die Kochsalzflüssig-

keit in die venösen Bahnen Ober. Es muss daher

zwischen den serösen Höhlen des Gehirns und den

venösen Blutbahnen ein Verbindungsweg existiren,

und zwar muss nach den Exporimenten, bei denen

die V. jugularis die einzig leitende Blutbahn war,

da alle anderen Gelasse unterbunden waren, diese

Verbindung schon innerhalb der Schädelhöhle statt-

linden. Wahrscheinlich spielen die Pacehionischen

Granulationen hierbei eine Rolle, wenn auch nicht

allein, denn R. u. Sch. konnten ihre Experimente

mit demselben Erfolge auch bei Kaninchen an-

stellen
,
denen die Pacehionischen Granulationen

immer fehlen. Vielleicht finden sich an den serösen

Höhlen des Gehirns selbst, sowie an den venösen

Blutleitern feine Communikationsüffnuugen, die die

Verbindung vermitteln. Windscheid (Leipzig).

288.

Experimentelle und anatomische Un-
tersuchungen über die Heilungsvorgänge bei

der Neurectomia optica des Kaninchens
;
von

Dr. C. Vel hagen in Göttingen. (Areh. f. Augen-

hkde. XXIX. 3 u. 4. p. 345. 1894.)

Es ist einige Male vorgekommen
,
dass trotz

ausgiebiger Neurectomia optica ciliaris am ver-
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letzten Auge dennoch sympathische Entzündung
des anderen Auges eintrat. Dies zu erklären,

machte Deutschmann Versuche an Kaninchen,

schnitt ein 2—5 mm langes Stück des Sehnerven

aus , tödtete die Thiere zu verschiedenen Zeiten

(nach 4 Tagen bis 8 Monaten) und fand Folgendes

:

Mit Ausnahme des Thieres, das nach 4 Tagen ge-

tödtet worden war, fand sich bei allen Thieren

zwischen den beiden Nervenenden ein von der

Umgebung scharf abgegrenzter Verbindungstrang.

Ausserdem waren die Sehnervenenden einander um
ein Beträchtliches genähert. Das Gewebe des Ver-

bindnngstranges schien sich sogar hier und da mit

einem Endothel bekleidet zu haben. Die Seh-

nervenwunden waren nicht durch Narben ver-

schlossen, sondern der Zwischenscheidenraum war
central und peripherisch frei geblieben

,
so dass

die in den Arachnoidealraum injicirte chinesische

Tusche weiterlief, sich aber nicht diffus in dem
Orbitalgewebe vertheilte, sonderndem Verbindung-

strange folgte und so durch das peripherische

Sehnervenendo oder dessen Zwischenscheidenraum

zur Papille gelangte.

So weit Den tsch ma n

n

’s Versuche und Er-

gebnisse. Danach war wohl eine Verlangsamung,

aber keine vollständige Behinderung des Lymph-
atromes und damit auch eine Weiterwanderung von

Mikroben aus dem sympathisirenden Auge trotz

Neurektomie anzunehmen. V. stellte nun die Ver-

suche in gleicher Weise an und seine Ergeb-

nisse widersprechen im Wesentlichen denen von

Deutschmann vollständig.

V. fand auch, dass bei den Thieren, die nur

kurze Zeit nach der Operation lebten, Tusche in

die Orbita austrab Später aber, sicher von der

5. Woche an, war das centrale Opticusende nie-

mals für die Flüssigkeit durchgängig, auch wenn
sie unter stärkerem Drucke in den Arachnoideal-

raum des Gehirns eingespritzt wurde. Sie gelangte

stets nur bis an die nengehildete Narbe am cen-

tralen Nervenstumpfe. Noch früher schon tritt ein

theilweiser Verschluss der ScheidenraumßfTnung

ein. Die mit der harten Scheidenhaut verwach-

sene oder verfilzte Narbe bestand aus gewöhn-

lichem fibrillären kernarmen Bindegewebe. An
den Narbensträngen konnte keine Endothelbeklei-

dung gefunden werden, eben so wenig wie eine

Annäherung der Nervenenden. Bis zur Papillen-

gegend war selbst in den ersten Tagen, als, wie

schon erwähnt, erst nur ein theilweiser Verschluss

vorhanden war, kein Atom der Tusche gedrungen.

Aus alledem geht hervor, dass beim Kaninchen

wenigstens aus dem Inneren des Auges keine

Mikroben nach dem centralen Ende des Sehnerven

gelangen können
,
wenn die Neurektomie vorher

gemacht ist Lamhofor (Leipzig).

289. Zur Kenntniss der histologischen

Veränderungen der Netzhaut naoh experi-

mentellen Verwundungen; von Dr. Teplja-
schin in Kasan. (Arch. f. Augenhkde. XXVIII.

4. p. 353. 1894.)

An Versuchsthieren
, Kaninchen, verletzte T.

unter antiseptischen Vorsichtsmaassregeln die Re-

tina, indem er mit einer Nadel entweder von vorn

durch die Hornhaut einstach, oder durch die Leder-

haut und Aderhaut. Die Thiere, etwa 50, wurden
von 22 Stunden bis zu 285 Tagen am Leben ge-

lassen. Die genauen histologischen Befunde wer-

den von T. angeführt und durch mehrere Tafoln

mit Zeichnungen erläutert. Aus Allem geht her-

vor, dass die Verletzung der Retina, ob mit oder

ohne gleichzeitige Verletzung der Sklera und Cho-

rioidea, stets eine ernste Verletzung darstellt.

Durch die auftretende Entzündung kommt es nie

zu einer Restitutio ad integrum, sondern zu pro-

gressiven und regressiven Uewebeveränderuugen,

erstere zeigen sich vorzugsweise im Stützgewebe,

letztere in den nervOsen Elementen. Aber auch in

der Umgebung der Wunde tritt unter dem Einfluss

der Anschwellung der Netzhaut eine Verminderung

in der Anzahl der Nervenelemente der Ganglien-

zellen und der inneren Körnerschicht ein und
ausserdem verliert der Theil der Netzhaut, der in

der Richtung zur Peripherie von der Verwundung-

steile liegt, seine specifische Funktion.

Lamhofer (Leipzig).

290. Jodiojektionen in den Glaskörper von
Hunden; von Dr. Walter Wolff in M.-Glad-

bach. (Arch. f. Ophthalm. XL. 2. p. 63. 1894.)

1 Tafel.

Prof. Schöler's Vorschlag, Jodinjoktionen in

das Auge zur Heilung von Netzhaut-Ablösung an-

zuwenden. hat wenig Anklang gefunden. Die Ex-

perimente, die W. in der Jenaer Augenklinik an

12 Hunden vornahm, haben ein Ergcbniss geliefert,

das von Jodinjektionen in den Glaskörper abhalten

muss. Waren auch die allgemeinen Entzündungs-

erscheinungen an den Augen gering, so waren doch

die Veränderungen im Glaskörper und der Retina,

weniger in der Aderhaut sehr deletär. An der

Einstichstello war stets eine bindegewebige Ver-

wachsung zwischen Netzhaut und Aderhaut nach-

zuweisen. Lamhofer (Leipzig).

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

291.

Un nouveau mode de regulation de 0. u. G. geben an, vermittelst opidermatischer

la thermogenese par l'aotion cutanea de cer- Applikation in Form von Salben oder nassen üm-
tains alcaloides et gluoosides

;
par L. Gui- Schlägen von Lösungen folgender Arzneikörper

nard et G. Geley. (Lyon möd. XXVL 25. 26. die Tcmperaturbewogung des menschlichen und

1894.) thicrischen Körpers beeinflussen zu können, und

Med. Jalirbb. Bd. 245. Hft. 2. 17
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zwar auf reflektorischem Wege durch Erregung

der Hautnerven.

Von 18 in dieser Rücksicht geprüften Arznei-

körpern erwiesen sich ausser dem Ouajacol, dessen

Wirkungsweise zur Anstellung dieser Versuchs-

reihen den Anstoss gegeben hatte, als uirksam

nur: das Cocain, das Hcllcborcin (Glykosid), das

Solaniti und das Spartein.

Cm Temperaturherabsetzung zu erzielen, muss
die Applikation zu einer Tageszeit geschehen, wo
bereits natürliche Tendenz zum Abfall vorhanden

ist. Die erforderlichen Dosen waren die gewöhn-

lich benutzten, aufgelöst in 2—4 g Wasser oder in

eben so viel Vaseline zertheilt (Cocain, Solanin,

Spartein je 0.1— 0.15, Helleborein 0.003 g). Die

Wirkung beginnt nach ungefähr 1 Stunde, erreicht

ihre grösste Stärke nach 3—4 Stunden
,
worauf

sie ziemlich rasch nachlässt
;
dabei seien die Grösse

der benetzten Hautfläche, der Gehalt und die Menge
der angewandten Lösung nur von untergeordneter

Bedeutung.

Bei an Gicht, an chronischem Rheumatismus

Leidenden, bei gewissen Formen der Hysterie und
Zuständen herabgesetzter Ernährung, welche mit

herabgesetzter Körpertemperatur einhergehen, brin-

gen diese cutanen Applikationen die Temperatur

dagegen wieder auf die normale Höhe, bei an

Bright’scher Nierenkrankbeit und bei an Arterio-

sklerose Leidenden kam dadurch die bei inter-

currenten fieberhaften Erkrankungen
,

wie Pneu-

monie, nur schwach sich ausprägende Temperatur-

steigerung zur vollen Entwickelung.

Hervorzuheben ist noch die Thatsache, dass

Substanzen , die früher und heute innerlich ge-

geben wurden zur Erzielung von Antipyrese, wie

Veratrin, Digitalin, Aconitin, dann das Chinin,

Antipyrin und Phenacetin, bei der cutancn Appli-

kationsweise keinerlei Einfluss auf den Temperatur-

verlauf äusserten. H. D r e s e r ( Bonn).

292. Croup und sämmtliche oroupöse Krank-
heiten heilbar mittels Pilooarpin

;
von Dr. Carl

S z i klai , Kreisarzt. (Wien. med. Wchnschr.XLIV.

32—34. 1894.)

S. empfiehlt Pilocarpin auf Grund zweijähriger

Erfahrungen als unfehlbares Mittel bei allen crou-

pösen Processen, vor Allem beim (nicht diphthe-

rischen) Larynxcroup. Er verabreicht 1— 10 cg

pro die je nach dem Alter der Kranken. An zwei

Krankengeschichten (Larynxcroup und croupöse

Pneumonie) wird die günstige Wirkung des Mittels

erläutert Brückner (Dresden).

293. Deber die Anwendung des Pilocar-

pins bei Baohendiphtherie und Kehlkopf-
croup; von Dr. H. Degle in Kindsberg. (Wien,

med. Presse XXXV. 40. 4L 1894.)

D. empfiehlt warm die innerliche Darreichung

von Pilocarpin bei „Rachendiphtherie und Kehl-

kopfcroup“. In dringenden Fällen soll das Mittel,

das vom Kinde gut vertragen wird, subcutan ver-

abreicht werden. Die Wirkung des Pilocarpin

erklärt sich aus der gesteigerten Drüsenthätigkeit.

D. erläutert diese Behauptungen an 5 Kranken-

geschichten. [Sziklai, welchen D. citirt, em-
pfiehlt das Pilocarpin ausdrücklich nur beim nicht

diphtherischen Larynxcroup. Ref.)

Brückner (Dresden).

294. Behandlung der Diphtherie mit 8a-

laotol
;

von Dr. W a 1 1 6. (Sond.-Abdr. aus der

Deutschen Med.-Ztg. Nr. 92. 1894.)

W. erzielte mit Pinselungen, Gurgelungen und
der inneren Verabreichung von Salactol güustige

Erfolge bei Diphtherie. Salactol, eine Verbindung

von Wasserstoffsuperoxyd mit salicylsaurem und

milchsaurem Natron ist von Pöliner in Bremen

(125 g zum Preise von 2 Mk. 60 Pf.) zu beziehen.

Brückner (Dresden).

295. Einiges über das „XJricidin-Stroachein“

in der Therapie der harnsauren Diathese
;
von

Dr. Hugo Langstein. (Prag. med. Wchnschr.

XIX. 45. 1894.)

Nach Beobachtungen an sich selbst und an

etwa 50 Teplitzer Kranken glaubt L., das Dricidin

ebenso wie Mendelsohn (Jahrbb. CCXXXIX.
p. 238) empfehlen zu können. Es nimmt sich

namentlich in den käuflichen Cakes sehr ange-

nehm und ohne jede Nebenwirkung, selbst in

grossen Mengen bis zu 10 g pro die. Es macht

den Ham reicher an Harnsäure, dann weniger

sauer, neutral oder alkalisch je nach der Dosis.

Die Gichtschmerzen lindert es oft ganz erheblich.

D i p p e.

29G. A oontribution to the study of piper-

azino; by John Gordon. (Brit. med. Journ.

June 16. 1894. p. 1291.)

Das Piperazin, dem die Constitution

NH

H.CT TH,
I i

NH
zukommt, wurde von G. als Lösungsmittel für

Harnsäuresteine, Harnsäureniederschläge aus Harn
und chemisch rein dargestellte Harnsäure in der

Weise geprüft, dass er zu menschlichem Harn als

Menstruum die aufzulösenden Substanzen nebst

Piperazin (die freie, stark alkalisch reagirende

Base) zusetzte.

Für die Beurtheilung der Wirkungsfähigkeit

des per os eingeführten Piperazins ist sehr bemer-

kenswerth, dass offenbar der weitaus grösste Theil

des eingegebenen Piperazins der Oxydation inner-

halb der Säftemasse anheimfällt, denn von 2 g, die

ein Kr. genommen hatte
,
konnten im Harn nur

0.3 g, also ungefähr nur '/, der eingenommenen
Menge, mit Hülfe der Kaliumwismnthjodidfällung

wieder aufgefunden werden.

Digitized by Googl
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Bei den Versuchen über das Auflösungsver-

mögen im Reagensglase bei 30® C. wurden mit dem
Piperazin noch verglichen : Borax, Soda, die citro-

nensauren Salze von Lithium und von Kalium.

0. fand, dass das Piperazin an Auflösungsvermögen

die anderen genannten Substanzen übertraf und
ferner noch die Harnsteinfragmente, die vor und
nach der Einwirkung gewogen waren, in eine

weiche, leicht zerreibliche Masse umwandelte, ein

Vorzug, welcher den übrigen Lösungsmitteln fehlte.

Die Piperazinzusätze variirten zwischen 1%
und 7.5®/# ;

je stärker der Piperazingehalt war, um
so rascher begann die Auflösung und desto oher

war sie beendigt; immerhin war die Beschleu-

nigung, welche die stärkeren Lösungen gegenüber

den schwächeren in der Geschwindigkeit der Auf-

lösung erkennen liessen, bei Weitem nicht so er-

heblich, wie man eigentlich hätte erwarten dürfen.

Die niedrigste von G. versuchte Conccntration war

1 •/*, welche nur langsam wirkte; man kann sich

danach wohl vorstellen, dass die Wirkung von 2 g
per os genommen, wovon nur 0.3 unverändert in

den Harn gelangen, eigentlich nur sehr geringfügig

sein kann. H. D res er (Bonn).

297. Sur l’aotion eoboliquo du euere admi-
nistre durant l’aceouchement

;
par le Prof. L. M.

Bossi. (Arch. ital. de Biol. XXI. 2. p. 300. 1894.)

In Fällen von absoluter oder beinahe absoluter

Webenschwäche wurde eine Auflösung von 30 g
Zucker in 250 g Wasser versucht, eventuell diese

Gabe nach 1— 2 Stunden wiederholt. In */t der

Fälle erhielt mau eine austreibende Wirkung, durch-

schnittlich t/t Stunde nach der Einnahme. Die

Gontraktionen waren ganz regelmässig, nicht teta-

nisch. V. Lehmann (Berlin).

298. Ueber die diuretisohe Wirkung einiger

Mittel auf den Menschen ;
von A 1 e x. Raphael.

(Arbeiten des pharmakol. Institutes zu Dorpat X.

p. 81. 1894. Stuttgart. Ferd. Enke.)

R. hat an sich solbst bei möglichst gleich-

massiger Lebensweise und Nahrungsaufnahme die

Beeinflussung untersucht, welche seino Harnabson-

derung erfuhr nach Einnahme von 1 Liter Brunnen-

wasser, 1 Liter kohlensäurehaltigon Wassers, 1 Liter

Bier und 1 Liter Rothwein. Die in den nächsten

5 Stunden entleerte Harnmenge war in Ueberein-

stimmung mit Versuchen von Lehmann und

Mori am stärksten vermehrt durch Bier und

Wein. Für den Zeitraum von 24 Stunden fand R.

trotz der vorübergehenden Diurese keine Vermeh-

rung der Harnmenge, weshalb er die von Mori
beschriebene Erscheinung mit dem Namen ,,Tachi-

urie“ bezeichnen möchte. Den Alkohol hält R. als

leichten Wein oder gutes Bier am Krankenbett als

Diureticum nur dann für angebracht, wenn es sich

darum handelt, die Niere schnell unter einem

hohen Sekretionsdruck durchzuspülen.

Von sonstigen Diureticis wurden geprüft : die

Milch, der Milchzucker, Tartarus natronatus und
Tartarus boraxatus, Magnesiumchlorid, Piperazin,

Benzocoll, und von ätherischen Oelen, den wirk-

samen Principien vieler Volksarzneimittel, das

Terpentinöl und das Terpinhydrat (letzteres wirkte

besonders deutlich diuretiscb), das Wachholder-

beerenöl, das ätherische Oel der Jaborandiblätter,

Petersilienöl, auch das 01. rad. Levistici wirkte

energisch, noch kräftiger als alle vorhergehenden

das Angelicaöl; das reine Bittermandelöl, der

Benzaldehyd war dagegen wirkungslos
;
die Cortex

Sambuci gab ein noch unbekanntes diuretisches

Princip nur an den wässrigen Auszug ab
;
ferner

experimentirte R. mit Coffein und mit Theobromin
in Form von Diuretin.

Bezüglich der Anwendung der einzelnen Mittel

macht R. noch auf Folgendes aufmerksam : wäh-
rend für den ganz Gesunden alle vorgenannten

Diuretica ziemlich unschädlich und in ihrer Mehr-
zahl sehr wirksam sind, muss man bei Kranken,

falls entzündliche Veränderungen in der Niere vor-

liegen , mit den ätherischen Oelen vorsichtig oder

noch besser gar nicht lorgehen, während sie bei

Wassersucht in Folge von Herzfehler u. s. w., so-

wie bei seröser Pleuritis recht am Platze sind und
entschieden als eino Bereicherung des Arznei-

schatzes angesehen werden können.

Der Milchzucker erwies sich als das ungefähr-

lichste Diureticum, welches bei Kindern mit akuter

Nephritis warm empfohlen zu werden verdient

Borax weiustein und Diuretin sind, wie längst

bekannt ist, in vielen Fällen am Krankenbett von

ausgezeichneter Wirkung.

Unter dem Einflüsse der Diuretica findet R.

auch die ausgeschiedene Menge der, wie Harn-

säure und Ptomaine, Jod bindenden Substanzen im
Ilarno entschieden vermehrt H. Dreser (Bonn).

299. Ueber die kliniaohe Bedeutung des
Digitalinum verum; von Dr. Klingen borg.

(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXIII.
4 u. 5. p. 353. 1894.)

K. kam bei seinen in der Naunyn 'sehen

Klinik angestellten Versuchen mit Darreichung

des Digitalinum verum in Form einer alkoho-

lischen Lösung zu folgenden Sätzen: 1) Digita-

linum verum hat vor dom Infusum der Digitalis-

blätter den Vorzug der sicheren Dosirung und des

Fehlens aller Nebenerscheinungen. 2) Bei leich-

teren, oompensirten Herzklappenfehlern ist eine

gewisse Beeinflussung des Pulses nicht zu leugnen.

3) Bei allen schwereren, uncompensirten Klappen-

fehlern kann das Digitalinum verum die Digitalis

im Infus nicht annähernd ersetzen.

H. Dreser (Bonn).

300. Erfahrungen über Teuorin; von Dr.

R. Trzebickiin Krakau. (Wien. klin. Wchnschr.

VII. 43. 1894.)

Gemäss den Vorschriften von v. Mosetig hat

T. zu der lokalen Behandlung der Tuberkulose seit
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Jahresfrist das Täterin angewendet. Es wurden

jedesmal 3 g des originalen Teuerins in eine

grössere JVmwr’sche Spritze gebracht und in un-

mittelbarer Nähe des Krankheitsherdes subcutan

injicirt. Auch bei Kindern hat T. dieselbe Dosis

ohne Ohle Folgen verwendet. T. hat das Mittel

versucht bei kalten Abscessen
,

bei tuberkulösen

Lymphomen, bei tuberkulösen Hautgeschwüren

und tuberkulösen Granulationen inmitten einer

frischen Narbe und schliesslich bei Knochen- und
Gelenktuberkulose.

In sehr vielen Fällen war ein günstiger Ein-

fluss der Teucrininjektionen auf tuberkulöses Ge-

webe nicht zu verkennen. Leider ist jedoch die

günstige Wirkung nur zu oft von blos vorüber-

gehender Bedeutung, da sich sehr leicht wieder

Recidive einstellen. Die fieberhafte Reaktion ist

meist sehr bedeutend
;
die nach der Injektion auf-

tretenden Schmerzen sind stets sehr beträchtlich.

P. Wagner (Leipzig).

301. Ueber Loretin und Lorotinsalze
;
von

Dr. F. Blu m u. Dr. A. Bär w ald in Frankfurts. M.

(Münchn. mod. Wchnschr. XLI. 30. 1894.)

DieVff. theilen ihre Erfahrungen über das von

Schinzinger empfohlene Ixtrciin mit. Es ist

physiologisch als ein starkes Jod präparat zu be-

trachten, dessen antiseptische Kraft auf der allmäh-

lichen Abspaltung von Jod beruht. Auch das Wis-

muthsalz des Loretins giebt leicht Jod ab. Das

Loretin spaltet wesentlich leichter Jod ab, als das

Jodoform.

Das Wismuthloretin vereinigt in sich die Jod-

wirkung des Loretins, die adstringirende Wirkung

der Wismuthpräparate und die Eigenschaften des

Alkalis. Die Gefahr der Jodintoxikation ist bei

diesem Salze sehr gering.

DieVff. haben das Wismuthloretin angewendet

auf grösseren oberflächlichen Geschwürsflächen, bei

specifischen Clcera, bei tuberkulösen Granulationen

und innerlich bei phthisischen Diarrhöen.

Der Erfolg l>ei äusserer Anwendung war gün-

stig. Das Pulver brauchte seltener aufgestreut ztt

werden, als die meisten anderen Trockenantiseptica.

Ueber den Erfolg der inneren Anwendung lässt

sich noch nichts Bestimmtes aussagen.

P. W a g n e r ( Lei pzig).

302. Heber die Wirkung intravenöser

Zimmtsäureinjektionen auf das Blut. Ein Bei-

trag zur Frage der Leukocytose; von Dr. Paul
Friedr. Richter und Dr. Spiro. (Arch. f.

experitn. Pathol. u. Pharmakol. XXXIV. 3 u. 4.

p. 289. 1894.)

Nach denVersuchen Spiro ’s besitzen sowohl

die zimmtsauren Salze, wie auch derZimmtalkoliol

beim Kalt- und Warmblüter ausgesprochen chemo-

taktische, d. h. die weissen Blutkörperchen an-

lockende Eigenschaften. Was die Natur der an-

gelockten weissen Blutkörperchen anlangt, so

waren über 90
*/# polynucleär.

Die zu therapeutischen Zwecken benutzten

Zimmtsäureomulsionen zeigten sowohl am Men-
schen ,

wie am Thiere (Kaninchen und Hunde),

dass die Zimmtsäure und ihre Derivate mit zu den

stärksten Leukocytose erregenden Körpern ge-

hören, dass allerdings die Wirkung nur bei intra-

venöser Injektion eine so ausgesprochene, bei sub-

culaner Applikation verhältnissmässig schwach ist.

Die Vermehrung begann nach etwa 1 Stunde; sie

erreichte in den meisten Fällen in ziemlich steilem

Anstiege nach 3—4 Stunden
,

seltener erst in

einem Zeiträume von 8 Stunden ihren Höhepunkt,

um dann, bei mittleren Dosen wenigstens, nach

etwa 24 Stunden ganz allmählich zur Norm abzu-

klingen. Die Vermehrung der Leukocyten war
schon nach einmaliger Injektion eine sehr l>e-

trächtliche; die Werthe liessen sich jedoch noch

erheblich steigern, wenn entweder die Dosen etwas

grösser genommen oder die Injektionen im Zeit-

raum von 24 Stunden öfters wiederholt wurden.

In solchen Fällen wurden vereinzelt ganz exorbi-

tante Werthe, wie 1:51 beobachtet.

Die Art, wie die Vermehrung der Leukocyten

zu Stande kommt, beruht nicht auf einer Ver-

schiebung des Leukocytengebaltes von den cen-

traler gelegenen Theilen nach den peripherischen,

bo dass sie also nur scheinbar wäre, sondern auf

einer wirklichen Vermehrung der Leukocyten,

welche besonders in der Milz vor sich geht, aber

auch nach deren Exstirpation, wenn auch bedeu-

tend schwächer als bei normalen Thieron zu beob-

achten war. Der Blutbahn werden ursprünglich

mononucleäre Zellen zugeführt, die daselbst erst

zu polynucleären auswachsen, denn auf dem Höhe-

punkte der Leukocytose fanden sich hauptsächlich

Zellen mit 2 Kernen
,
während beim Abklingen

derselben Zellen sichtbar waren, die 3 und mehr
Kerne hatten. Die starke Leukocytose nach intra-

venöser Zimmtsäureinjektion beruht also darauf,

dass gleichzeitig mit der erhöhten Bildung eine ver-

mehrte Ausfuhr der in überschüssiger Menge pro-

ducirten Leukocyten aus ihren Bildungstätten

durch Anlockung in’s Blut zu Stande kommt
Im Gegensatz zu den weissen Blutzöllen wur-

den die rothen Zellen durch die intravenöse Injek-

tion von Zimmtsäure nicht wesentlich alterirt

;

es

fand nach der Injektion weder eine Verminderung

statt, noch ergaben die mikroskopischen Unter-

suchungen irgend welche Erythrocytenformen, die

man als Zerfallsprodukte oder Lösungsformen

(„Schatten“) hätte deuten können.

Die Zahl der Blutplättchen nahm ab, während

die Leukocytose anstieg. H. Dreser (Bonn).

303. Chloroform oder AetherP von Prof.

J. Mikulicz in Breslau. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXI. 46. 1894.)

Die im Verlaufe der letzten Jahre vorgenom-

menen statistischen Erhebungen über die Narkose,

die ganz unzweifelhaft zu Gunsten des Aethers
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sprachen, haben M. veranlasst, in seiner Klinik ein

Semester lang versuchsweise die Aethemarkose ein-

zufRhren. M. hat, fast immer in seinem Beisein,

ca. 80 Aethernarkosen ausfQhren lassen. Er hat

bei seinen Aethernarkosen zwar keinen Todesfall

beobachtet, aber sowohl während, als nach den

Narkosen mehrfach Zufälle, die der gepriesenen

Ungefährlichkeit des Mittels widersprachen und

ihn veranlassten, wieder zum Chloroform zurück-

zukehren. Zur Applikation des von E. Merck stam-

menden Aethers wurde die Julliard’sehe Maske be-

nutzt; in Bezug auf die Kegeln der Narkose ist

M. genau der Anweisung von Garrü gefolgt

Obwohl M. in der Auswahl der Fälle über-

trieben vorsichtig war, so erlebte er 3 Fälle von

Asphyxie tcahrend dar Narkose

;

2 Fälle von Collaps

nach der Narkose

;

4 Fälle von akuter Bronchitis

;

2 Fälle von Lungenödem und Pneumonie. Am
schwersten wiegen die den Kranken nach der

Aethemarkose drohenden Gefahren : der Spatcollaps

und die Aetherpneumonie

,

bez. das Lungenödem.

Pop per t hat in der Literatur der letzten Jahre

8 Fälle von Spättod nach der Aethemarkose auf-

finden können. Schiebt man die angeführten Todes-

fälle alle dem Aether in die Schuhe, so stellt sich

die Statistik, wenn man die G u r 1 1 'sehen Zahlen

zu Grunde legt, für den Aether viel ungünstiger

als für das Chloroform.

Es lässt sich hieraus jedenfalls folgern, dass

1) dem Aether Gefahren innewohnen, die bei der

bisherigen Statistik nicht berücksichtigt worden

6ind und 2) dass die geringere Gefährlichkeit der

Aethemarkose gegenüber der Chloroformnarkose

zur Zeit nicht erwiesen ist.

Für die weitere Narkosenberichterstattung ist

auch auf die Fälle von S/iättod nach Narkosen ge-

nügend Rücksicht zu nehmen.

Dm die Gefahren der Cldoroformnarkose mög-

lichst zu vermindern, müssen einmal die In-

dikationen xur Chloroformnarkose möglichst ein-

geschränkt werden, dann aber muss öfter als bis-

her von der Halbnarkose Gebrauch gemacht werden.

Das Chloroform muss nach der Tropfmethode

angewendet werden. P. Wagner (Leipzig).

304.

Nachtrag zu der Narkose mit dem
Salicylid - Chloroform „Ansohtitz“

;
von Dr. H.

Schund in Stettin. (Münchn. med. Wchnschr.

XLI. 40. 1894.)

Schm, bestätigt in dieser Mittheilung die be-

reits früher von ihm gemachten Angaben, wonach
das Chloroform „Anschüti“ das reinste und beste

Chloroformpräparat ist, das wir besitzen, bei wel-

chem das Excitationstadium sehr viel seltener und
das Erbrechen und Uebelbefindon nach der Narkose

weniger oft eintritt als nach den anderen Chloro-

formpräparaten und kürzer dauert.

Schm, hat bisher 356 Narkosen mit Chloro-

form Anschütz mittels der Tropfmethodo ausgeführt.

P. Wagner (Leipzig).

305. Ueber die Beeinträchtigung der Nie-

renfunktion durch die Chloroformnarkose;
von Dr. Fr. R. v. Fried länder. (Vjhrschr. f.

geriohtl. Med. VIII. Suppl.-Heft. p. 94. 1894.)

Bei Kranken, deren Ham vor der Operation

normal war, trat häufig nach der Narkose eine fast

stets kurze Zeit anhaltende Alhuminurie ein. Be-

stand schon vorher Eiweissgehalt des Harns, so

blieb der Befund meist gleich, in manchen Fällen

erfolgte eine leichte Steigerung der Albuminurie,

zuweilen verringerte sie sich aber auch oder ver-

schwand völlig, vielleicht durch Ausschalten der

Muskelarbeit durch die Bettruhe. Zuweilen traten

Cylinder auf, meist hyaline, aber stets in sehr

kleinen Mengen; freie Nierenepithelien waren sehr

selten zu finden. Das Erbrechen und die gastri-

schen Erscheinungen entstehen wohl durch direkte

Reizung des Magens durch Chloroform, das vom
Speichel ahsorbirt und mit ihm verschluckt wird.

Zuweilen lässt sieh der Eiweissgehalt auf die

Muskelarbeit des Excitationstadium zurückführen,

in der grossen Mehrzahl der Fälle aber nur auf

Schädigung der Nieren durch das Chloroform. Dass

eine solche erfolgt, wird auch dadurch bewiesen,

dass nicht nur Sernmalbnmin auftritt, sondern in

der Regel auch Nucleoalbumin. Unter 42 Fällen

mit Nucleoalbumingehalt bestand 36mal gleich-

zeitig Serumalbuminurie, in 6 Fällen war kein

anderer Eiweisskörper nachweisliar. 4mal fehlte

Nucleoalbumin bei Anwesenheit von Serumalbumin,

davon sind 3 Fälle solche, in denen schon vor der

Narkose Serumalbuminurie bestand. Dass wenig-

stens ein Theil des Nucleoalbumin aus der Niere

stammt, wird dadurch bewiesen, dass es stets vor-

handen war, wenn sich renale Elemente im Harn-

sediment fanden. W o 1 1 o m a s (Diepholz).

306. Ueber das Vorkommen von Eiweiss

im Urin nach Aethernarkosen; von Dr. Baren 8-

feld in Mönchen. (Münchn. med. Wchnschr. XLI.

41. 1894.)

B. hat in 150 Fällen von Aethemarkose den

Harn vor und nach der Operation genau auf Eiweiss

untersucht In 4 Fällen fand sich Eiweiss, aber

nur in einem Falle konnte Eiweiss nur nach der

Narkose nachgewiesen werden
,
ohne dass schon

vorher welches vorhanden gewesen war. Der betr.

Kranke befand sich subjektiv vollkommen wohl,

hatte kein Fieber, keine Oedeme. Herzfehler nicht

nachweisbar. P. Wagner (Leipzig).

307.

Belträgezur pharmakologischen Kennt-
niss der Halogene; von C. Binz. (Arch. f. exper.

Pathol. u. Pharmakol. XXXIV. 3 u. 4. p. 185. 1894.)

Als die hauptsächlichsten Ergebnisse seiner

Versuche giebt B. Folgendes: 1) Die Jodide wer-

den durch Kohlensäure so gelockert, dass schon

dor hinzutretende Luftsauerstoff aus ihnen Jod frei-

macht. 2) Jod kann inmitten alkalischer Lösungen

Tage lang ungebunden bleiben, selbst wenn das

Alkali im Ueberschusse vorhanden ist. 3) Chlor
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wird in einer Lösung von Natriumbicarbonat und
üahnereiweiss nur nach und nach zur festen Bin-

dung und Unwirksamkeit gebracht 4) Das unter-

chlorigsaure Natrium lähmt das Orosshim und das

Athmungscentrum. Gleich den Chloraten greift

es das Blut und die Nieren an; die Lähmung
der Nervencentren ist jedoch hiervon unabhängig.

5) Der Ilexachlorkohlenstoff und der Tetrabrom-

kohlcnstolT sind echte, dem Chloroform ähnliche

Narkotica. H. D res er (Bonn).

308.

Ueber den Einfluss intravenös in-

jioirten Blutegelextraktes auf die Thromben-
bildung; von Prof. Sahli. (Centr.-Bl. f. klin.

Med. XV. 22. 1894.)

Das praktische Interesse, das die Versuche

S.’s haben
,
besteht in der Möglichkeit

,
eine all-

fällige Thromben verhütende Wirkung des Blutegel-

extraktes in Krankheiten mit recidivirender Throm-
ben- und Infarktbildung, wie sie ja bei Herzkranken

so häufig vorkommt, therapeutisch zu verwerthcn.

Die blutgerinnungsfeindliche Eigenschaft des

Extraktes von Blutcgelköpfcn zeigte am besten das

mit heissem Wasser hergestellte Infus. Die Con-

centration wurde so gewählt, dass jeweilen ein

Blutegelkopf mit 5 ccm Wasser infundirt wurde.

Die Flüssigkeit blieb 24 Stunden auf den Köpfen

stehon. Die Fälligkeit dieser intravenös injicirten

Flüssigkeit, der Thrombenbildung entgegenzuwir-

ken, wurde folgendermaassen erwiesen: 15 bis

20 Min., nachdem bei einem Kaninchen in die Vena
jugularis einer Seite eine Borste eingeführt war,

zu einer Zeit also, wann man mit Sicherheit an-

nehmen konnte, dass sich ein Thrombus, der zur

Controle dienen sollte, gebildet hatte, wurde auf

der nämlichen Seite das Blutegelinfus in die Vena
jugularis injicirt und hierauf auch in die andere

Vena jugularis eine Borste eingeführt. Nach wei-

teren 20—40 Min. wurde das Thier getödtet und
nachgesehen, ob sich auch auf der zweiten Seite

der Thrombus gebildet hatte oder ob sein Zustande-

kommen durch die vorausgegangene Injektion von

Blutegelinfus verhindert worden war. Mehrfache

Versuche ergaben, dass das Infus eines Egelkopfes

auf je 50—60 ccm der berechneten Blutmenge ge-

nügt, um für einen Zeitraum von wenigstens

40 Min. die Thrombenbildung zu verhindern. Die

Dauer der Wirkung ist aber beschränkt; die

Ursache dieser letzteren Erscheinung liegt in der

raschen Ausscheidung des Blutegelextraktes durch

die Nieren; die in Folge dessen nur kurze Dauer

der Wirkung des Mittels ist schon ein schwer

wiegendes Hinderniss für die therapeutische An-

wendung utid würde es nothwendig machen, die

ohnehin schon grosse Menge des Blutegelinfuses

wiederholt eiuzuverleibeu
,
denn man würde für

einen 130 Pfd. schweren Menschen nicht weniger

als 80—90 Blutegelköpfe rechnen und dabei das

Volumen 80X 5 ccm— 400 ccm wiederholt intra-

venös injiciren müssen. H. Dreser (Bonn).

309. Zur Tabaksamaurose; von Th. H u se-
in a n n in Göttingen. (Deutsche med. Wchnschr.

XX. 43. 1894.)

An der Thierarzneischule in Melbourne wurden
von Kcndall und Cameron Untersuchungen

über eine mysteriöse Form von Blindheit bei Pfer-

den vorgenommen. In einem bestimmten grösseren

Distrikte von Australien sind 25*/0 aller Pferde

vollständig blind und ein noch grösserer Theil ist

schwachsichtig. Die Krankheit, die ohne Entzün-

dung verläuft, beginnt mit Nachtblindheit und geht

nach einigen Monaten in völlige Erblindung über.

Werden schwachsichtige Thiere aus dem Distrikte

weggenommen, so bleibt das Leiden stationär,

nimmt aber wieder zu, wenn die Thiere zurück-

gebraeht werden. Durch keine Behandlung konnte

ein Einfluss auf die Krankheit festgestellt werden.

Bei zwei kräftigen Pferden, die bis zu ihrer Tödtung

trotz ihrer Schwachsichtigkeit in ausgedehntestem

Maasse leistungsfähig waren, fand man „atro-

phische Veränderungen am Rückenmark und den

Nerven“. Als Ursache der Erkrankung wird der

Genuss einer Pflanze angesehen, die auf den Wei-

den des Distriktes in grosser Zahl vorkommt. Es
ist dasNicotianasuaveolens, der australische Tabak,

der in seiner Wirkung der Nicotiana tahacum so

ziemlich gleich ist Die Identität des gefundenen

Alkaloids mit Nicotin konnte nicht festgestellt

werden. Lamhofer (Leipzig).

310. Ueber die Bedeutung des Auftretens

von Ikterus nach dem Gebrauche von Extrao-

tum tUiois maris aethereum
;
von E. G r a w i t z.

(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 52. 1894.)

Unter den Vergiftungserscheinungen, die das

Extr. fil. maris aetber. machen kann (Leibschmer-

zen, Erbrechen, Schwäche, Ohnmacht, vorüber-

gehende Blindheit, cerebrale Lähmungen) spielt

Ikterus seiner Häufigkeit wegen eino grosse Rolle.

L. glaubt nach ßlutuntersuchungen und klinischen

Beobachtungen ,
dass das Mittel die Isber stark

angreift, dass es bei leichter Vergiftung hier in

der Leber zu ausgedehnter Zerstörung rother Blut-

körperchen mit nachfolgendem Ikterus, bei schwerer

Vergiftung zu andauernden Schädigungen des ge-

sunden oder des vorher schon krank gewesenen

Leber^ewebes kommt Jedenfalls sei man mit dem
Mittel da vorsichtig, wo man die Leber nicht mehr
sicher für gesund halten kann, z. B. bei Säufern

und t*i Identen, die luetisch gewesen sind. Ob
das Extr. fll. oder ähnliche Gifte in der Aetiologie

dunkler I^eberkrankheiten wirklich eine erwähnens-

werthe Rolle spielen, müssen weitere Erfahrungen

lehren. Man gebe das Mittel nicht mit RicinuBöl

zusammen, da es in diesor Verbindung entschieden

leichter resorbirt wird. D i p p e.

311. Zur Eenntniss des giftigen Bestand-

tbeils der Oonantha crocata und der Cicuta

virosa
;
von Dr. Jul. Pohl. (Arch. f. experim.
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Patbol. u. Pharmakol. XXXIV. 3 u. 4. p. 259.

1894.)

Die Bafranfarbige Rebendolde, Oenanthe cro-

cata, so benannt nach dem an der Luft allmählich

dunkclgelb werdenden Milchsaft der angebrochenen

frischen 3—5— 7theiligen Wurzel hat schon oft-

mals zu tödtlichen Vergiftungen geführt, deren

Erscheinungen der Hauptsache nach aus Anfällen

von klonischen Krämpfen bestehen, die schliess-

lich unter allgemeiner Erschöpfung durch Athem-

stillstand zum Tode führen. Wie das von HC hm
aus dem Wasserschierling dargestellte Cicutoxin

gehört das Oenanthotoxin zur Gruppe der nach

Art des Pikrotoxin wirkenden Gehirnkrampfgifte,

d. h. Gifte, die an Fröschen durch Erregung des

Heubel’schen Krampfcentrum eigenartige Krämpfe

erregen, während am Warmblüter Krämpfe auf-

treten, die durch ihren ausgesprochenen klonischen

Charakter deutlich von denen der vorwiegend spi-

nalen Krampfgifte, z. B. Strychnin, scheidbar sind.

Sehr mühsam war die Reindarstellung des

Oenanthotoxin
, einer neutralen ,

dunkelbraunen,

harzähnlichen Substanz, und besonders die Tren-

nung von einem in Petroläther löslichen Phyto-

sterin. Die Elementaranalyse gab Zahlen, welche

auf die Formel C)7 H,jOj oderCjjH^Ojj hinweisen.

Durch Einwirkung alkoholischer Kalilauge ent-

stehen ungiftige amorphe „Harzsäuren“. Bei Frö-

schen genügen wenige Milligramm, bei Kaninchen

weniger als 0.02 Oenanthotoxin subcutan, um wie

beim Pikrotoxin unter allgemeinen klonischen Kräm-

pfen den Tod herbeizu führen.

Das aus dem Wasserschierling, Cicuta virosa,

nach genau der gleichen Darstellungsweiso wie

beim Oenanthotoxin gewonnene Cicutoxin (eben-

falls N-frei) gab als Mittelwerth bei der Elementar-

analyse C =» 69.06®/» und H 8.23
°/0 ;

die Zu-

sammensetzung der mittels alkoholischen Kalis

daraus gebildeten Harzsäuren

,

welche ebenfalls

physiologisch unwirksam waren, stand der des wirk-

samen Körpers sehr nahe. Durch Reduktion mit

Zinkstaub im Wasserstoffstrom entstand ein in

gelbbraunen Tropfen sich condensirender Körper

von einer der Formel C,jHJ()0 entsprechenden Zu-

sammensetzung. Derselbe Körper wurde auch aus

Oenanthotoxin erhalten und war in Gaben, in denen

die Muttersubstanzen tödtlich wirken, physiologisch

wirkungslos. H. Dreser (Bonn).

312. Toxikologische Beobachtungen
;
von

E Harnack. (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 47.

1893.)

Die erste Beobachtung wurde gelegentlich der

Vergiftung einer Katze mit 3.0 Silbersalpeter per

os gemacht und bestand in einer akuten schweren,

aber bald vorübergehenden Sehstörung, welche H.

auf Resorption von Silber in wirksamer Form be-

zieht; das baldige Schwinden dieser Störung be-

ruhe wahrscheinlich auf Reduktion oder sonstiger

Dnschädlichmachung des Metalls.

Die zweite Beobachtung ergab die überraschende

Thatsache, dass nach vorheriger Anlegung einer

festen Ligatur quer im oberen Theile des Ileum

bei einer Katze schon 15 Min. nach Einbringung

von 10 ccm concentrirter Schwefelsäure in den
Magen der per anum entleerte Darminhalt stark

saure Reaktion zeigte, und bei der Sektion war der

unterhalb der Dnterbindungstelle gelegene Theil

der Darmschleimhaut ebenso entzündlich verändert

wie der oberhalb der Stelle, bis zu welchem die

Säure nicht mehr unmittelbar herabgeflossen war.

Die Darmdrüsen beeilen sich ebenso wie die Nieren-

zellen, die vermehrte Säuremenge aus dem Blute

wieder zu entfernen, und dadurch geräth die Darm-
schleimhaut, gleich den Nieren, in einen Zustand

der Hyperämie und Entzündung.

Die dritte Beobachtung bezieht sich auf den von

Schult zen u. A. bei Phosphonergiflung im Harn
beschriebenen peptonartigen Körper

;

H. isolirte die

fragliche Substanz aus dem Harn eines mit Phos-

phor vergifteten Hundes durch Phosphorwolfram-

säurefällung und nachherige Behandlung mit Baryt.

Der bezügliche „prptonartige“ Körper unterscheidet

sich demnach von den eigentlichen Peptonen wesent-

lich durch das Fehlen der Biuretreaklion

;

H. er-

blickt in seinem Auftreten einen Beweis nicht für

eine Störung der Oxydationsprocesse durch den

Phosphor, sondern für einen reichlichen Untergang

von Protoplasma, für eine Eiweisszerspaltung.

Die vierte Beobachtung hebt aus dem Sektions-

befunde bei Vergiftungen durch Ammoniak und
Balpetrigsaures Natrium an Katzen hervor, dass

die Beschaffenheit des Magens und der Leber in

hohem Grade übereinstimmen, nur dass selbst-

verständlich die Verfettung der Leber bei der

dreitägigen Ammoniakvergiftung einen weit höheren

Grad erreichen konnte als bei der kaum 20 Min.

dauernden Vergiftung durch das salpetrigsauro

Natrium. Auch in den Nieren u. s. w. Anden

Verfettungen statt, so dass H. das Ammoniak als

eiweissspaltendes und fettige Degeneration erzeu-

gendes Agens dem Phosphor u. s. w. an die Seite

stellt. Nur bedarf es vom Ammoniak grösserer

Mengen. H. Dreser (Bonn).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

313. Oeber Morbus Basedowil. (Vgl.Jahrbb. 1. 1895) sucht die für die Schilddrüsentheorie bei-

CCXLIV. p. 130.) gebrachten Gründe zu widerlegen. Die Parallele

G. Buschan (Kritik der modernen Theorien zwischen Morbus Basedowil und Myxödem will er

über die Pathogenese der Basedow’schen Krank- nicht gelten lassen, die Basedow 'sehe Krankheit

heit. Wien. med. Wchnschr. XLIV. 51. 52. XLV. sei nicht chronisch im gewöhnlichen Sinne, sie
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tödte nur in einem Achtel der Fälle, sie befalle die

Frauen nicht „im mittleren Lebensalter“, sondern

„in früher Jugend“, d. li. um das 20. Jahr u. 8. f.

Man könne eben so gut Leukämie und Typhus zu-

sammenstellen und behaupten, dass beide auf einer

Erkrankung der Milz beruhen. Als positive Gründo
für seine Verneinung führt B. die Thatsache an,

dass die wahrnehmbaren Veränderungen der Schild-

drüse in keinem direkten Verhältnisse zu den

Basedow-Symptomen zu stehen scheinen. Es sei

auch nicht richtig, dass zu beliebigen Kröpfen Zei-

chen des Morbus Basedowii in grösserer Zahl hinzu-

treten können. Die Behauptung, dass es sich um
eine Vergiftung des Organismus handle, sei nicht

bewiesen und es seien nicht alle Fragen, die man
aufstellen kann, beantwortet Die durch Einfüh-

rung von Thyrcoidin bewirkten Symptome seien

nicht eindeutig, die Kranken mit Morbus Basedowii

vertragen manchmal das Mittel ganz gut Unter

den Chirurgen herrsche übertriebener Optimismus,

nur der Pseudo - Basedow sei durch Operationen

heilbar. Bei den meisten Heilerfolgen (B. rechnet

16 aus) habe es sich nicht um den echten Morbus

Basedowii gehandelt; nur 2mal habe dieser Vor-

gelegen. Ueberdem müsse man den Erfolg der

Ruhe und der Suggestion bei Beurtheilung der

operativen Erfolge in Betracht ziehen.

Nachdem Krön lein schon in der Wiener

Naturforscher- Versammlung den Behauptungen

B u s c h a n ’s gegenüber die Nützlichkeit der Strum-

ektomie bei Morbus Basedowii betont und auf die

in seiner Klinik erreichten Erfolge hingewiesen

hatte, hat neuerdings 0. Br in er über die letz-

teren eingehend berichtet (Geber die operative

Behandlung der Basedow’schen Krankheit durch

Strumektomie. Beitr. z. klin. Chir. XII. 3. p. 704.

1894). Er giebt zunächst eine Cebersicht über

die Behandlung de9 Morbus Basedowii überhaupt

und übor die bisherigen Erfolge der verschiedenen

operativen Eingriffe. Dann folgen die 8 Kranken-

geschichten aus der Züricher Klinik.

Die 4 ersten Beobachtungen sind schon von Stior-
lin beschrieben worden (vgl. Jahrbb. CCXXXIV. p. 134).

I. Im 1. Falle handelte es sich uui ciuo 19jiihr.

Näherin mit ererbtem Kropfe, der auf die Luftröhre

drückte und zu dem Basedow-Symptome hinzugetreten

waren. Im November 1888 war mit gutem Erfolgo die

gänseeigrosso Struma entfernt worden. Die Nachunter-
suchung im Jahre 1894 ergab: Die Pat hatte 2mal go-

boren, hatte etwas beschleunigten Puls, war etwas orregt.

die zurückgelasseuo rechte Hälfte der Schilddrüse hatte

sich zu einer gänsccigrosson Struma entwickelt und ver-

ursachte etwas Athcmnoth.

II. Die Kr. hatte seit 1890 immer schwer gearbeitet.

Sie klagte 1893 nur zeitweise über Druck in der linken

Haisseite. Die Herzthntigkeit war kaum beschleunigt,

die Herzdiimpfung war vergrössert und die Töne be-

gleitete überall ein kurzes weiches, systolisches Ge-
räusch. Pat. schlief gut, zitterte nicht Die Augen stan-

den etwas vor.

III. Die Pat. machte 1894 den Eindruck einer ganz
gesunden Frau. Nur bei schwerer Arbeit noch etwas
Herzklopfou. Puls 88, Herztöne rein. Massiges Struma-
Recidiv ohne Beschwerden.

IV. Die Pat. war 1894 ganz gesund. Puls weich,

50—84, Herz normal.

V. Ein 21jühr. Dienstmädchen hatte seit Kindheit

an Nasenbluten und Kopfschmerzen gelitten, seit <3 J.

wallnussgrosse Kropfknoton bemerkt Seit 4 J. Heiser*

keit. In den letzten Jahren auch Herzklopfen. Athem*

noth. Zittern, Aufregung, Schwitzen, Schlaflosigkeit

Exophthalmus, Graefe’s Zeichen, starke PalpitatkukB.

Vergrosseruug der Herzdämpfung. Geräusche über der

Basis. Im Januar 1892 Eoucleation der StrumaboUn

Von der Drüse blieb ein 2: 1 cm grosser Streifen zurück.

Nach wenigeu Tagen verschwanden Aufregung und Zit-

tern, der Puls fiel von 140— 160 auf 76—80.

Im J. 1894 war dio Kr. im Wesentlichen gesund,

nur war sio zeitweise aufgeregt Puls 88, Herz nornd.

Augen ebenso.

VI. Ein 22jähr. Mädchen vom Lande war 1839 plötz*

lieh von Zittern, Aufregung, Herzklopfen befallen wir*

den. Der Hals sollto erst später dick geworden au.

Dio Struma wuchs dann rasch und verursachte in drr

Nacht Erstick ungsnoth. Vorübergehende Besserung durch

Kneipp’sche Kur. Verschlimmerung durch Erschrecken

bei einem Eisenbahozusammenstosse.
Starkes Zittern, ausgeprägter Exophthalmus mit

Graefe’s Zeichen, Puls 112—128, Vergrössenmg des

Herzens, gleichmässig derbe Struma mit Schwirren.

Im Februar 1892 wurde der rechte StrumakBot»

entfernt mit einem Fortsätze der hinter der Speberöbre

unter das Sternum reichte. An den nächsten Tagen w
die Kr. sehr erregt uod angstvoll, nur das Zittern nahm

ab. Nach einigen Wochen aber waren alle Symptoow

wesentlich vermindert
Im J. 1894 fand Vf. kein Zittern, normales Hcn,

Puls 96, normale Augen.
VII. Ein 57jähr. Hafner hatto seit früher Jupod

Kropf. Seit 1 J. Athembeschwerden, Zittern. fl«n*

klopfen, Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerz, Hitze

und Durst.

Exophthalmus, Graefo*s Zeichen, weiche Stroni

auf beiden Seiten, Stridor, Vergrösserung des Herzeoi

Puls 88, celor. Zittern.

Im Juli 1893 Entfernung des rechten Knotens ntl

einem substernaleu Fortsatze. Hasche Besserung; da

Kr. hielt sich für ganz gesund.

Im J. 1894 bestanden noch Zittern und Exophthal-

mus. Der Pat fühlte sich aber sehr wohl udü hatti

immer gearbeitet. Per nicht gespannte Puls schlug 76m«

VI II. Eine 35jähr. Frau hatte seit 7 J. linkseiW

Struma. Seit Herbst 1893 Zittern, Aufregung, rasch

Abmagerung.
Geringer Exophthalmus, Puls 116, starkes Zittern

Parese des linken Stirn mbandes und massige Athemooti

lm Februar 1894 Entfernung des ganseeigrossen harte

Strumaknotens der linken Seite. Das Herzklopfen va

schwand gleich, der Puls fiel auf 76, das Zittern hvtt

auf. Die Pat. wurde iu gutem Zustande entlassen.

Bei der „Kritik des Operationserfolges“ begw

Vf. den Irrthum, anzunehmen, Charcot via

seine Schüler hätten die Formes frustes vo

wahren Morbus Basedowii abtrennen wollen; di

Gegentheil ist richtig*. Vf. bespricht weiter J

Unterscheidung Buse ha n’s zwischen genuine

und symptomatischem Morbus Basedowii, die

mit Recht zurückweist In dem Sinne, dass mi

zwischen primärer Basedow-Struma und der

einem bestehenden Kropfe hinzutretenden Basedo'

Veränderung der Struma unterscheiden kann,

freilich nur in einem seiner Fälle (dem VI.) r

einer primären Basedow-Struma zu reden,

betont mit Recht, dass die Bedeutung seiner Bet

Achtungen in der Nachuntersuchung liegt. A
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Patienten sprachen mit grosser Freude und Dankbar-
keit von dem Erfolge der Operation und auch da, wo
noch Reste der Krankheit vorhanden waren, waren
Arbeitsfähigkeit und Heiterkeit zurückgekehrt.

Bei der Frage, ob Resektion oder Ligatur der

Arterien, sprechen in der Regel die meisten Gründe
für die erstere Operation. Bei Druckerscheinungon

ist die Ligatur, da sie zu langsam wirkt, nicht

brauchbar, ihre Ausführung ist kaum leichter und
gefahrloser als die Resektion. Besondere opera-

tive Schwierigkeiten entstanden in den Züricher

Fällen von Morbus Basedowii nicht.

Ob man bei Morbus Basedowii operiren soll,

das hängt von den Verhältnissen ab. Vf. setzt

sehr richtig auseinander, dass oft ohne Operation

beträchtliche Besserung eintritt, dass jene doch
nicht ohne Gefahr ist und nicht absolut sicher

Heilung bringt. Man operire daher erst dann,

wenn andere Methoden fehlgeschlagen haben, es

sei denn, dass die Kranken nicht warten können,

oder dass eine Indicatio vitalis besteht. Ist die

Krankheit weit vorgeschritten, so muss man sich

sehr überlegen, ob das Herz die Operation noch

aushält

Endlich bespricht Vf. die Theorie des Morbus
Basedowii. Er erkennt an

,
dass die meisten

Gründe für die Schilddrüsentheorie sprechen, neigt

sich aber der Auffassung Marie’s zu, wonach die

Veränderung der Schilddrüse von einer Erkran-

kung des centralen Nervensystems abbängen boII.

Das Züricher Material ist am allerwenigsten ge-

eignet, derartige Ansichten zu unterstützen, da,

wie oben erwähnt, es sich fast immer um gewöhn-
liche Kröpfe handelt, die erst später sich ä la

Basedow verändern.

F. Lemko (Was wir von der chirurgischen

Behandlung des Morbus Basedowii zu erwarten

baten. Deutsche med. Wchnschr. XX. 42. 1894)
sagt, dass bei allen von ihm operirten Kranken
-sich die schwersten Symptome, selbst die Glotz-

augen und der Kropf, zurückgebildet, schwere
nervöse Erscheinungen, wie asthmatische Anfälle,

die hochgradige nervöse Unruhe, das unerträgliche

Zittern der Hände, das sie ganz arbeitunfähig

machte, sich verloren haben“. „Was zurückbleibt

und selbstverständlich unverändert Zurückbleiben

muss, ist das nervöse Individuum, das sicher auch
vor der Erkrankung vorhanden war.“ Im Ein-

zelnen giebt L. Folgendes an.

Fall I. Der am 11. April 1890 operirte Kr. tknt
Dienst als Postbeamter. Struma und Exophthalmus
fehlen, der Puls ißt langsam (80) und regelmässig.

II. Der am 28. Mai 1890 operirte Kr. befindet sich
ganz wohl. Einzig Graefe's Zeichen ist noch vorhandon.

III. Die am 9. Febr. 1891 operirte Kr. befand sich
nachher besser, ist aber nach 2 Alon. an Influenza ge-
storben.

IV. Die am 30. Juli 1891 operirto Kr. ist ganz normal.
V. Die Kr. ist nicht wieder gesehen worden.
VI. Eine 36jähr. Frau war 1889 nach einem heftigen

Schrecken erkrankt: starker Exophthalmus, „ beiderseitige

1'apiUenstarro' [?], Graefo's Zeichen, starkes Zittern, un-

Jled. Jakrbb. Bd. 245. Uft. 2.

erträgliche Gemüthsbcschaffenheit, weiche Struma, Deli-

rium cordis mit asthmatischen Anfällen, Abmagerung.
Operation am 4. Februar 1892. Abtragung der rechton

Hälfte der Struma Entlassung nach 14 Tagen. Sofort

nach dor Operation hörte die Athcmnoth auf. Die anderen

Symptomo schwanden allmählich, so dass die Pat ganz
gesund wurde.

VH. Ein lSjähr. Mädchen litt seit lange an den
Ilauptsymptomon. Starko seelische Verstimmung. Ope-
ration am 27. April 1894. Entfernung dor rechten Hälfto

der Struma. Trotz heftigen Benehmens dor Kr. heilte

die Wunde ohne Zwischenfall. Dor sohlochto Gomüths-
zustand wurde in den nächsten Wochen besser, dio

Struma schwand, der Exophthalmus und die Pulsfrequenz

nahmen ab.

VIII. Die 24jähr. Kr. hatte neben den anderen

Zeichen starke Unregelmässigkeit des Pulses. Operation

am 24 Juni 1894. Entfernung der rechten Hälfte der

Struma. Entlassung nach 14 Tagen. Die asthmatischen

Anfällo hörten auf. Die Kr. fühlte sich viel besser.

L. hält jetzt die Operation für leichter als

früher; er trennt Haut und Muskeln am inneren

Rande des Sternocleidomastoideus mit einem 4 cm
langen Schnitte, fasst die Struma mit einer Klemm-
zange nach Spencer-Wells und zieht sie her-

vor, dann wird unterbunden und abgetragen, mit

Jodoformgaze tamponirt und bis zum unteren

Wundwinkel genäht.

F. Lemke (Ueber Diagnose und Theorie des

Morbus Basedowii. Deutscho med. Wchnschr. XX.
51. 1894) hat sich offenbar darüber sehr geärgert,

dass die „Neurologen“ seine früheren Kranken-

geschichten für nicht ganz vollständig gehalten

haben. Nach etwas confusen Erörterungen über

die „Reinigung des Krankheitsbildes von dem
Wüste der Symptome“ geht L. daran, eine neue

Grundlage der Diagnose zu schaffen. Er setzt

fest, dass Morbus Basedowii dann zu diaguosticiren

ist, wenn „Delirium cordis“ und vibrirender Tremor

vorhanden sind. L. betont den Ausdruck Delirium

cordis, der Ausdruck Tachykardie soi „viel zu

zahm“. Die Pulsfrequenz sei nur schätzungsweise

anzugeben, jedes Zählen sei unmöglich. Für „den

Tremor, das Schwirren des ganzen Körpers“, liege

der Gedanke nahe, dass „es der Ausdruck der fort-

gepflanzten Herzaktionen sei“, doch spreche das

Aufhören des Zitterns in der Ruhe gegen diesen

„Gedanken“. „Alle anderen Symptome sind con-

sekntiver und sekundärer Art, sie bestätigen nur

die Diagnose.“

Theoretisch stellt sich die Sache nach L. fol-

gendermaassen. Ursache des Delirium cordis und

des Tremor ist „die chlorotische veränderte Quali-

tät des Blutes“. Diese aber wird bewirkt durch

kpankhafto Veränderungen der Schilddrüse als

eines blutbereitenden Organes. „Das krankhafte

Produkt der Schilddrüse ist ein specifisches Muskel-

gift“, das den normalen Tonus in viele kleine

Zuckungen zerlegt. Alle Symptome erklären sich

dadurch, dass die Muskeln welk werden. So er-

halten wir „die natürlichste Erklärung des Ex-

ophthalmus“, so erklären sich „der Verlust der

Mimik“, „die Pupillenstarro“, asthmatische Anfälle

und vieles Andere. Da auch die glatten Muskeln

18
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der Gefässe ihren Tonus verloren haben
,

ist es

kein Wunder, wenn das Blut im Gehirn nicht

richtig fliesst. D. s. f. L. hat es somit den bösen

Neurologen ordentlich gesagt

Th. Kocher (Die SchilddrQsenfunktion im
Lichte neuerer Behandlungsmethoden verschie-

dener Kropfformen. Corr.-BL f. Schwoizer Aerzte

XXV. 1. 1895) erwähnt ein von Dr. Trach ew s ky
gefundenes neues Mittel, durch das er und Sahli
gute Erfolge bei Morbus Basedowii erzielt haben.

K. erwähnt einige Fälle, in denen besonders das

Hcrzklopfon beseitigt wurde, die Pulszahl beträcht-

lich sank, Wohlbefinden und guter Schlaf eintraten.

Das Mittel ist phosphorsaures Natron (2— 10 g pro

die, in Wasser gelöst). Der Erfinder sei darauf ge-

kommen, weil er angenommen habe, bei Morbus
Basedowii bewirke eine Erkrankung der Oblongata

die Struma, von der dann die übrigen Symptome
abhängen sollen. Semmola habe phosphorBaures

Natron gegen Diabetes empfohlen, Diabetes sei

eine Erkrankung der Oblongata — folglich u. s. w.

Eine der von K. erwähnten Kr. mit Morbus
Basedowii bekam Thyreoidin- Pillen und diese riefen

eine wesentliche Verschlechterung hervor.

K. hat bei Struma vasculosa und Morbus Base-

dowii 34mal operirt. 3 Kranke sind gestorben

;

1 Frau mit sehr grosser Struma gleich nach der

Operation, 2 Kranke durch Embolie. 3 Kranke
sind noch in Behandlung. In allen übrigen Fällen

ist Besserung oder Heilung eingetreten, obschon

die Krankheit oft schwer war. Die Ligatur der

Schilddrüsenarterien hält K. für die Normal-
methode, und zwar unterbindet er die 3 grössten

Arterien.

K. meint, in manchen Fällen von Morbus Base-

dowii sei die Schilddrüsen-Erkrankung nicht pri-

mär. Daher erkläre es sich, dass die Zufuhr von

SchilddrÜBensaft zuweilen nicht verschlimmernd,

sondern heilend wirke. Das Thyreoidin bringe

die hypertrophische Schilddrüse zur Rückbildung
und werde deshalb auch bei Morbus Basedowii

nützlich sein. Es könne das aber nur dann, wenn
es die nervösen Symptome nicht so sehr steigert,

dass von einem längeren Gebrauche des Extraktes

abgesehen werden muss. Aehnlich sei es auch
mit dem Jod, das zuweilen bei Morbus Basedowii

helfe, oft aber rasche Verschlimmerung und bedeu-

tende Abmagerung bewirke.

Dass in der Hauptsache der Morbus Basedowii

auf Hypersekretion der Schilddrüse beruhe, gehe
auch daraus hervor, dass zuweilen unmittelbar

nach Kropfexcision ein an Morbus Basedowii erin-

nernder Zustand beobachtet werde, der durch die

Ueberschwemmung des Organismus mit dem
Drüsensafte zu erklären ist

Seine Erfahrungen und seine theoretische Auf-

fassung will K. später noch ausführlicher mit-

theilen.

J. Arthur Booth (A brief review of the

thyreoid theory in Graves’ disease. Report of two

cases treated by thyreoidectomy. Joum. of nerv,

and ment dis. XXI. 8. p. 486. Aug. 1894) berich-

tet über 2 Kr. mit Morbus Basedowii, denen mit

gutem Erfolge ein Theil der Schilddrüse weg-

genommen wurde.

I. Die 24jähr. Kr. litt seit 2 J an Morbus Basedowii.
Zunächst wurde der Zustand durch elektrische Behand-
lung gebessert. Doch trat dann ein Rückfall ein und die

weitere Behandlung war erfolglos. Am 11. Nov. 1893
wurde durch I)r. Curtis ohno wesentliche Blutung der

rechte, grössere lappen der Drüso ontfernt Während
der Operation schlug der Puls 180—ÜOOmal

,
war un-

regelmässig und aussetzeod. Abends bofand sich die Kr.

wohl, klagte nur über Schmerzen im Halse. Am 4. Tage
trat mit Erbrechen Fieber ein, das 2 Tage lang anbielt.

Als am 10. Tage der Verband akgonoimnen wurde, war
die Wunde prim, int verheilt Am 16. Tage wurde die

Kr. entlassen. Die herausgonommene Drüse war hart;

mikroskopisch glich das Gewebe normalem Schilddrüsen-
gewebe, nur waren die Alveolen mit Hyalin erfüllt und
stellenweise mit kleinen Zellen vollgestopft <fie auch im
Stroma reichlich waren. Als dio Kr. 7 Monate nach der

Operation untersucht wurde, wurde fortschreitende Bes-
serung festgestellt: Schlaf- und Ruhelosigkeit, Con-
gostionen, Schwitzen, Herzklopfen waren nicht mehr
vorhanden. Der Puls betrug 96—110 (früher 120— 160),

der Exophthalmus war nur noch gering.

II. Die 20jähr. Kr. litt seit 3J. an Morbus Basedowü.
Der rechte Lappen wurde durch Dr. Mc Burnoy ent-

fernt. 6 Monate später waren alle nervösen Symptome
verschwunden, hatte der Exophthalmus sehr abgenom-
men. 1 Jahr später fehlte der letztere ganz, der Puls
war unter 100 (früher 140).

B. scbliesst seine Arbeit mit folgenden Sätzen.

1) Es ist nicht gewiss, ob das Uobermaass der

Schilddrflsenthätigkeit die einzige Ursache des

Morbus Basedowii ist, da aber die mikroskopische

Untersuchung beträchtliche Hyperplasie des ab-

sondernden Gewebes ergiebt, ist es vernünftig,

eine qualitativ und quantitativ abnorme Sekretion

anzunehmon. 2) Da es auf die Veränderung des

Gewebes, nicht auf die Grösse der Drüso ankommt,
sollte unter Umständen die Thyreoidektomie auch
da in Betracht gezogen werden, wo keine Struma
nachzuweisen ist 3) Der Morbus Basedowii kann
durch die Operation vollständig beseitigt werden,

wonn wir auch noch nicht wissen, wie.

J. Putnam (Pathology and treatment of Gra-

ves’ disease. Brain LXVI. p. 214. Summer 1894)
bespricht die Gründe für die Schilddrüsentheorie,

die Bedenken, die man dagegen haben kann, die

Gründe für eine primäre Schädigung des Nerven-

systems und trägt schliesslich seine schon früher

(Jahrbb. CCXL. p. 147) erwähnte Auffassung vor.

P.’s Erörterungen über die Behandlung enthalten

nichts Neues.

Jeanselme (Coexistence du goltre exoph-

thalmique et de la sclörodermie. Revue neurol. II.

19. p. 572. 1894) berichteto dem französischen

Congresse in Caen am 10. Aug. 1894 über die

Combination von Morbus Basedowii und Sklero-

dermie.

Dio 58jähr.Kr. hatte seit dem 20. Jahre eine Struma.
Dioso hatte vor 7 oder 8 Jahren während einer Dysenterie
zu wachsen begonnen. Etwas Exophthalmus. Tachy-
kardie (90—96), Zittern. Vor 2 Jahren hatte die Sklero-
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dermie begonnen : lokale Asphyxie der Finger
,
dann

Sklerorabildang hier und im Gesichte, Hypästhesie der
Arme und dos Gesichts, Pigmentirung der Haut.

Q. Singer (Zur Klinik der Sklerodermie.

Wien. med. Presse XXXV. 46. 1894) glaubt, dass

die Sklerodermie mit Veränderungen der Schild-

drüse in Verbindung stehe, dass Myxödem,
Sklerodermie und Morbus Basedowii verwandte

Erkrankungen seien und ihre Ursache in krank-

hafter Tbätigkeit der Schilddrüse haben. In einem

Falle von Sklerodermie fand er Schwund des rech-

ten und knollige Verdickung des linken Schild-

drüsenlappens; die mikroskopische Untersuchung

der Drüse ergab neben starker Schrumpfung eine

beträchtliche Bindegowebewucherung. In einem

2. Falle bestand kleinwelliges Zittern der Hände
wie bei Morbus Basedowii.

E. Brissaud (Maladie de Basedow
;
Exothyro-

pexie. Lecons sur les Mal. nerv. 1893— 94. Paris

1895. p. 582) berichtet genauer über den Todes-

fall nach Poncet ’s Operation, den wir schon

früher erwähnt haben (Jahrbb. CCXLII. p. 140).

Dio Kr. war ein 20jähr. Mädchen und war bis vor

3 Jahren gesund gewesen. Damals hatte der Blitz neben
ihr in die Erde geschlagen, sie war bewusstlos geworden
und hatte seitdem an hysterischen Zufällen gelitten

:

Weinkrämpfon, petit mal, äemiptogie, grosser Reizbarkeit,

Erst im Herbste 1892 waren, nach Kopf- und Glieder-

schmerzen. Herzklopfen. Struma, Exophthalmus, Zittern,

Abmagerang eingetreten. Dio Behandlung in der Sal-

petriero war ganz erfolglos gewesen. Der Ernst des Zu-
standes schien zu einem operativen Eingriffe zu drängen.

Ihe Cbloroformnarkoso und die Operation verliefen sehr

gut Als die Kr. aber in ihr Bett znrückgebracht worden
war, wurde sie höchst erregt, verwirrt, Tachykardie und
Athemnoth wuchsen bedenklich. Nach 7 Stunden etwa
wurde die Kr. ruhig, aber zugleich komatös und bald

danach starb sie, d. h. die Athmuog hörte auf. währeod
das Herz noch eine Zeit lang mit ausserordentlicher

Schnelligkeit arbeitete.

Warum hier der Tod eintrat, ist nicht zu

sagen. Die Operation allein kann nicht schuld

sein; auch die Vermuthung, dass ein Fall von

Jodoform-Intoleranz vorlag, ist nicht zu begründen.

B. spricht des Weiteren über die Natur des

Morbus Basedowii und über die bisherigen Erfolge

der operativen Behandlung. Er selbst kann sich

zu keiner der „Theorien“ bekennen, er vermuthet,

dass das Syndrom des Morbus Basedowii
,

das

direkt immer von gewissen Veränderungen der

Oblongata abbängt, bald durch eine primäre Er-

krankung der Schilddrüse, die auf die Oblongata

einwirke, bald durch Veränderungen der Gehirn-

rinde (Schreck u. s. w.) horvorgerufen werden

kenne.

In einer 2. Vorlesung (Nature et traitmont du

goitre exophthalmique. L. c. p. 596) berichtet B.

über die 2. von Poncet in der Salpftrii're ope-

rirte Basedow-Kranke, bei der der Erfolg erfreu-

lich gewesen ist

Die Kr. zeigte das typische Bild des Morbus Base-
dowii. Sie wurde am 8. Februar von Poncet operirt

:

Blosslegung der Struma, Hervorziehung, Schutzvorband.

Während der ersten Tage floss von dor blossliogenden

Druse reichlich Saft ab, allmählich schrumpfte sie und

die Hauträader näherten sich einander. Der Puls fiol

von 130 auf 100, das Zittern wurde viel geringer und dio

Kr. fühlte sich wesentlich besser (am 16. März).

Bei der Besprechung der verschiedenen Opera-

tionen sucht B. die Vortheile der Exothyropexie

hervorzuheben und sie als der Thyreoidektomie

überlegen darzustellcn.

J. VoUin berichtete der Sociötd möd. des

Hftp. in Paris (Semaine möd. XIV. 59. p. 472.

1894) über eine 32jähr. Frau mit Morbus Base-

dowii, der er 6— 8 g Schafschilddrüso täglich ge-

geben hatte. Nach 14 Tagen war eine beträcht-

liche Besserung eingetreton : der Puls war von

150 auf 100 herabgegangen, das Oedem derFüsse

war verschwunden, Struma und Exophthalmus

hatten abgenommen. Die Kr. hat die Behandlung

fortgesetzt und alle 3 Wochen eine lOtägige Pause

gemacht. Die Besserung hat Stand gehalten.

Ballet und Enriquez (Soc. möd. des Höp.

de Paris. Semaine m6d. XIV. 66. p. 536. 1894)
sahen bei einem Hunde, dem durch längere Zeit

Glycerinextrakt der Scbafschilddrüse unter die

Haut gespritzt worden war, ausser Fieber, Tachy-

kardie, Zittern einen Kropf entstehen. Dieser

nahm ab beim AiiBsetzen der Injektionen
,
wuchs

wieder bei neuen Injektionen.

Bdclöre (Du thyroTdisme et de ses rapports

avec la maladie de Basedow et l’hystorie. Soc. m6d.

des HOp. Oct 12. 1894. Ref. im Joum. de M6d.

de Brux. LII. 48. 1894) beobachtete an einer 3 Ijähr.

Frau mit Myxödem, die aus Versehen zu viel

Schilddrüse erhalten hatte (92g in 11 Tagen):

Tachykardie und Unregelmässigkeit des Pulses,

Steigerung der Temperatur, Schlaflosigkeit, Agita-

tion, Polyurie, Glykosurie, Albuminurie, Paraparese,

Hitzegefühl und Schwitzen, beschleunigtes Athmen,

vorübergehendes Zittern der Arme, Exophthalmus,

kurz ein sehr an Morbus Basedowii erinnerndes

Bild. Später traten bei der Kranken auch hyste-

rische Zufälle auf.

Bekanntlich wird bei manchen Leuten der Puls

langsamer, wenn man in der Höhe des Schild-

knorpels auf die Carotis drückt, was von den

Autoren auf Reizung des Vagus bezogen wird.

S t r ü b i n g (Ueber mechanische Vagusreizung beim

Morbus Basedowii. Wien. med. Presse XXXV. 45.

1894) versuchte es bei 4 Kranken mit Morbus

Basedowii. Bei 2 war der Druck wirkungsvoll,

bei der 3. traten heftige Schmerzen ein, bei der

4. Präcordialangst. S k giebt ein Sphygmogramm,
das die Veränderung des Pulses deutlich macht

:

dor Puls sack von 120 auf 60.

Dio 13jähr. Kr. hatte typischen Morbus Bnsodowii

mit etwas Hypertrophie dos linken Ventrikels. H o 1 f o -

rieh nahm einen Theil dor Struma wog. Dio Puls-

frequenz war schon in den ersten Tagen nach der Opera-

tion sehr vcnnmdortiorstlJO— 160, dann 70—90). Nach
16 Tagon konnte die Kr. entlassen werden.

St. meint, man könne den Morbus Basedowii

nicht als Vaguslähmung auffassen, die Schild-

drüaentheorie habe mohr für sich.
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Dm eine Forme fruste des Morbus Basedowii

scheint es sich in dem von E. Thoma beobach-

teten Falle (Deber einen Fall von Menstrualpsychose

mit periodischer Struma und Exophthalmus. Allg.

Ztschr. f. Peych. LI. 3. p. 590. 1894) gehandelt zu

haben, obwohl Th. Morbus Basedowii nicht an-

nimmt, weil zur Zeit der Beobachtung keine Tachy-

kardie bestand.

Eine 27jähr. Person hatte einen „massig grossen

Parcnehymkropf* . der deutlich pulsirte. Es bestand

Exophthalmus, üober etwaiges Zittern u. s. w. wird

nichts gesagt. Die Kr. stammto aus einer psychopathi-

schen Familie uud kam 1892 zum 2. Mate in die Anstalt

1 Henau als geisteskrauk. Sie war stuporös. aber dio Be-

nommenheit war bald stärker, bald schwächer und wurdo
von kurzen maniakalischen Erregungen durchbrochen.

Es war nun bemerkenswerth, dass dieGrösse der Struma
und des Exophthalmus der Depression proportional war
und mit ihr wechselte. Zur Zeit oder kurz nach der

Menstruation war die Kr. gewöhnlich aufgeregt und etwa
in der Mitte zwischen zwei Menstruationen wurde etwas

geringere Erregung bemerkt.

R. Patterson (Note on the etiology of Graves’

disease. Lancet I. 22. 1894) weist auf die Be-

deutung des Schreckes, der Angst und anderer

Gemflthsbewegungen hin. Er erzählt von einem

Mädchen
,

dessen Morbus Basedowii durch eine

Tonsillen - Resektion verschlimmert wurde. Auf-

regung hemme in der Regel die Sekretionen. Auch
andere Gründe sprechen nach P. dafür, dass die

Ursache des Morbus Basedowii nicht sowohl in

einer gesteigerten
,

als in einer veränderten nnd
vermindeiten Absonderung der Schilddrüse zu

suchen sei, so der Uebergang des Morbus Basedowii

in Myxödem u. A.

Max Grohmann (Beiträge für Aetiologie und
Symptomatologie des Morbus Basedowii. Inaug.-

Diss. Berlin 1894) fand unter 14 Kranken der

2. med. Klinik zu Berlin nur 1 Mann; die jüngste

Pat. war 15 J. alt, 9 waren unter 30 J., 2 waren

30— 40, 3 40—50J. alt. Einmal sollte die Mutter

auch an Morbus Basedowii gelitten haben, 4mal

schien neuropathische Anlage vorhanden zu sein.

Zweimal war die Krankheit nach Schreck, lmal

nach längeren Aufregungen hervorgetreten
;
in meh-

reren Fällen waren Infektionskrankheiten voraus-

gegangen
;
eine Kranke beschuldigte übermässiges

KafTeetrinken.

Aus den Angaben G.’s über die Symptome sei

Folgendes hervorgeholten. Graefe's Zeichen fand

G. 9mal, Insufficienz der Convergenz 4roal (lmal

Augenmuskellähraung), Pupillendifferenz 3mal,

Einschränkung des Gesichtsfelde« 2mal, Struma

llmal, dabei deutliche Pulsation 9mal, Schwirren

3mal, das arterielle Strumageräusch Guttmann’s

8mal, unter 7 Fällen ohne Klappenfehler Herz-

hypertrophie 4mal, Herzgeräuscho 7mal, Unregel-

mässigkeit des Pulses lmal (Tod), den Doppelton

an der Cruralis unter 13 Fällen 6mal, Pulsation

der Gaumenbögen lmal, Pulsation der Milz Sinai

(lmal war die Milz fühlbar, pulsirte aber nicht),

Pulsation der Leber 4mal, starkes Zittern 8mal,

darunter lmal mit Choreabewegungen, abnormes
geistiges Verhalten lOmal, starkes Schwitzen 7mal,

I’igmentirung der Haut 4mal, Ausfallen der Haare

3mal , Durchfälle 3mal, andauerndes Erbrechen

2mal, Heisshunger lmal, starke und rasche Ab-
magerung 4mal. Gestorben sind 4 Kranke.

Rieh. Hitschmann (Beitrag zur Casuistik

des Morbus Basedowii. Wien. klin. Wchnschr. VII.

49. 50. 1894) beschreibt eine „Forme fruste“.

Bemerkensworth ist otwa, dass nur das linke Auge
vorgetricbon war, tiefer stand als das rechte, dass nur an
jenem Graefe’s Zeichen bestand

,
wahrend Stellwag's

Zeichen fehlto, dass dio Schilddrüse nicht za fühlen war,
vielmehr »eine merkliche Leere* an ihrer Stelle bemerk-
lich war.

Weil H. in scinom Falle die Schilddrüse nicht

fühlen konnte, glaubt er, dass der Morbus Basedowii

„eine spontan an einem neuropathiseh veranlagten

Individuum aufgetretene Neurose“ Bein könne.

A. Maude (Peripheral neuritis and exophthal-

mic goitre. Brain LXVI. p. 229. Summer 1894)
vertritt die Auffassung, die peripherischen Nerven
seien häufig bei Morbus Basedowii erkrankt Seine

Gründe sind: 1) Crampi sind häufig, ja es kommt
nicht selten eine Art von Tetanie vor, 2) es be-

steht meist allgemeine Hyperästhesie 3) Paraparese

ist die Regel, 4) das Kniephänomen ist oft ver-

mindert oder fehlt ganz, 5) es kommen Parästhesicn

in den Beinen vor, 6) das umschriebene Oedom
kann von Neuritis abhängen. Diese „Gründe“ sind

in Hinsicht sowohl auf ihre Begründung, als auf

ihre Tragfähigkeit recht zweifelhafter Art.

Glax (Zur Klimatotherapie des Morbus Base-

dowii. Wien. med. Presse XXXV. 49. 1894) hat

bei 5 Patientinnen in Abbazia wesentliche Besse-

rung des Morbus Basedowii beobachtet. Die Be-

handlung bestand aus Halbbädern von Socwasser

(von 24— 18® R), aus Galvanisation am Halse und
Anwendung des Leiter'sehen Wärmeregulator in der

Herzgegend. Die Herzbeschwerden nahmen rasch

ab und das Körpergewicht stieg (bei einer Kranken
um 10kg in 3 Monaten). Möbius.

314. Spinal thronobosis and haemorrhage
due to syphilitio disease of vessels; by Dr.

R. T. W i 1 1 i a m s o n. (Lancet II. 1 ;
July 7. 1 894.)

Ein 28jähr. Mann war etwa 4 Wochen vor der Auf-
nahme in’8 Spital erkrankt mit Schmerzen unterhalb der
rechten Scapula, die von dort nach vorn bis in die Brust
ausstrahlteo. Im Spitale traten zuerst Beschwerden
beim Wasserlassen ein und dann plötzlich eine Lähmung
beider Beine mit Empfindungslosigkeit, dabei absolute
Incontinentia vesicao et alvi. Knie- und Bautreficxe in

beiden Beinen erloschen. Die Anästhesie erstreckte sieh
später auch auf den Rumpf his zur Höhe des 6. Iutcr-

costalraums
;
nach einiger Zeit zcigto sich im 5. Inter

-

costalraum eine hyporästhetische Zone. Nach einigen
Wochen Tod durch Pyamio in Folge der Incontincnz.

Die Sektion ergab alte Narben in der Glntäalgegend
und an der Glans peuis. Eitrige Pyelitis beiderseits.

Rückenmark makroskopisch normal. Beim Durchschnei-
den fand sich in der Mitte des Dorsalmarks auf der lin-

ken Hälfto eino Häinorrhagie ohne Erweichung. Im
oberen Dorsal- und Cervikaluiarke aufsteigendo Degene-
ration der Hmteretränge, Mikroskopisch war die Hamor*
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rbagie in den obersten Thoilen beschränkt auf das linke

Hinterhorn, ging: dann allmählich durch die Commissur
auf die rechto Hälfte über, wo sie aber nicht die Aus-
breitung gewann wie links. Die unteren Theile des

Dorsalmarks zeigten wieder nur geringo Blutung im lin-

ken Hinterhorn. Die Gefasse waren überall stark dilatirt,

besonders in der grauen Substanz um die Blutung herum,
sehr viele thrombosirt, die Go fasswände überall stark mit
Rundzellen durchsetzt. Derselbe Befund auch au den
Gefassen der Rückenmarksmoniogcu.

Es handelt sich also um eine in Hinsicht auf dio

Narben zweifellos syphilitische Thrombose dos Rücken-
marks mit nachfolgender Blutung.

Windscheid (Leipzig).

315. Caae of tumour of pons and left crus

cerebri; by Seymour J. Sharkey. (Brain

pari. LXVI. p. 238. Summer 1894.)
Ein 43jähr., früher gesunder Mann erkrankte 3 */* Mon.

vor der Aufnahme in’s Spital mit starker Schweissabson-
derung und einer Paralyse des Rectus superior beider

Augen. Bei der Aufnahmo fand man : rechtseitige Hemio-
pie, Taubheit des rechten Ohres, Lähmung beider Recti

superiores, die rechte Pupille weiter als dio linke. Auf
der rechten Körperhälfte Taubheitsgefühl und Herab-
setzung der Tastempfindung; dor Tomperatursinn war
nur in ganz geringem Grade herabgesetzt. Sprache er-

schwert, viel Kopfschmerz, Gedächtnissschwache. Im
weiteren Verlaufe Aphasie, 8chläfrigkeit

,
Parese des

rechten Obliquus inferior, leichte Parese des rechten

Facialis, Alexie, Agraphie, Neuritis N. optici, leichte

rechtseitige Hemiplegie, Incontinentia urinae, Hyper-
pyrexie, Tod ungefähr 8 Mon. nach Beginn dor Erkran-

kung-
Dio Sektion ergab makroskopisch am Gehirn eine

Verschmälerung des rechten Hirnschenkels. Die Vier-

hügel und das Dach des Aquaeductus Sylvii waren ein-

genommen von einer Neubildung, dio den ganzen Raum
zwischen vorderem und oberem Rande des Kleinhirns

und dem 3. Ventrikel ausfüllte. Der Tumor hatte ausser-

dem den oberen Theil des linken Hirnschenkels er-

griffen und ging auf den hinteron Thoil der inneren Kapsel,

den Sehhügel und ein Stück des Corpus striatum über.

S. weist auf die auffallendo psychische Schwäche
des Pat. hin. Auch die Aphasie ist bei dem durchaus
normalen Befunde in der linken Hemisphäre nicht recht

zu erklären. Die Hyperhidrosis weist auf eine Läsion

von Schweisscentren hin. Windsoheid (Leipzig).

316. Tumeurs du oervelet ohoz l’enfant;

par le Dr. L ö o n d * A s t r e 8. (Revue mens, des

maL de l’enf. XII. p. 225. Mai 1894.)

d’A. berichtet über 3 Fälle von Kleinhirn-

tumoren bei Kindern. Zweimal betraf die Ge-

schwulst den Mittellappen, einmal die linke Hemi-
sphäre. Ihrer Natur nach waren zwei der Ge-

schwülste Solitärtuberkel, eine ein Gliom. Im
Anschlüsse an dio drei Krankengeschichten be-

spricht A. die Pathologie der Kleinhirntumoren.

Bezüglich der Auffassung der cerobellaren Ataxie

schliesst er sich Nothnagel an. d’A. betont,

dass beim Kinde die Entwickelung des Hydro-

cephaius zur Diastase der Schädelknochen führen

kann. Dies war bei 2 seiner Kranken, welche im
Alter von 5 und 7 Jahren standen, der Fall. Das

dritte, 8jähr., Kind bot keine äusseren Zeichen von

Hydrocephalus dar. d’A. ist der Ansicht, dass die

Entstehung des Hydrocephalus nicht in jedem Falle

aus der Com pression der V. magna Galeni allein

erklärt werden könne. Brückner (Dresden).

317. The isolated type of Priedreich’s

disease; by Mackey. (Amer. Journ. of med. Sc.

Aug. 1894. p. 151.)

Ein lSjähr. Mädchen ohne hereditäre Belastung er-

krankte mit rheumatischen Beschwerden und systo-

lischem Gornusch an der Herzspitze. Nach einigen

Wochen traten leichte Zuckungen an den Gesichts- und
Arnimuskeln auf. etwas kürzer im Ablauf und intensiver

im Auftreten als bei Chorea. Das Kiud wurde längoro

Zeit im Bett gehalten
;

als es wieder aufstand, bemerkte
man Incoordiuation des Ganges und Ataxie. Die nähere
Untersuchung ergab folgenden Zustand: Beino in Exten-
sionstellung. Leichter Pes oquinus. Ganz leichte Zuckun-
gen im Corrugator supereihi, in den Mundwinkeln und
au den Nascnllügeln. Leichter Tremor der Hände, ganz
geringe Zuckungen der Vorderarme. Deutlicher Nystag-
mus horizontalis. Sensibilität normal, ausgenommen eine

Zone herabgesetzter Empfindung an der Aussensoite des

rechten Knies. Plantarreflexo und Kniereflexe fohlten.

Dio Coordination war sichtlich gestört : das Kind ging mit
vorwärts gestrecktem Kopfe und gespreizten Beinen, der
Gang war dabei deutlich ataktisch. Beiin Herurudreheo
starkes Schwanken, deutliches Romborg’sohos Phänomen.
An den Armen leichte Contraktur im Metacarpo-Phalan-

gcalgolenkc. Handschrift zittorig und incoordinirt Dio

Sprache war gegen früher erschwert.

Ausserdem theilt M. noch folgende beiden familiären

Fälle mit.

I. 2ljähr. Mädchen, seit ihrem 11. Jahre schwach
auf den Beinen. Eino Schwester war an „Lähmung“ ge-

storbon, ein noch lebender Bruder (s. unten) war gleich-

falls gelähmt. Die Kr. konnte sich aus dem Liegen nur
mit Schwierigkeit erheben, ohne Hülfe nicht alleinstehon;

beim Oehon höchste Incoordination, dio Füsso konnten

kaum gebobon werden, dio Zohcn ühcrextondirt. An dor

Hand leichte Extensionscontraktur. Dio roho Kraft fast

normal. Plantarreflexo sehr erhöht, dcrKnieroflox fehlto

beiderseits ; leichte Incontinentia alvi. Muskelsinn horab-

gesotzt Wirbelsäule nach links convox. Häufige Zuckun-
gen in den Mundwinkeln, leichter horizontaler Nystag-
mus. Sprache schleudernd, die Worte wurdon von Con-
traktioneu der Gesichtsmuskeln begleitet.

II. 26jähr. Brudor der vorigen Patientin. Im 6. Jahre

Masern, dann Scharlach, 1 Monat nachher Schwäche in

den Beinen und unsicherer Gang. Mit 12 Jahren totale

Unfähigkeit, zu gehen, nach 2 Jahren gänzliche Lähmung
der Hände. Status: Fortwährende Contraktionen der

Gesichtsmuskeln. Die Arme iin Metacarpo-Phalangeal-

gelonk hyperextendirt ;
Wirbelsäule nach links convex;

die contrahirten Bauchmuskeln bildeten einen sichtbaren

Wulst Beine im Hüftgelenke flektirt, Kniee in Adduk-
tionscontraktur, Füsso in extremer Equino- varus-Stellung.

Alle Reflexe erloschen. Dio Sprache sehr erschwert,

beim Sprechen starke Contraktionen der Mundmuskeln,
häufige Oscillationen an den Augenmuskeln, aber ohno
bestimmte Richtung.

Ueber die im Alter von 19 J. gestorbene Schwester

der beiden Pat. konnte M. nur Folgendes in Erfahrung

bringen : Das Mädchen war gesund gowoson bis zu dem
4. Jahre, als sie an Masern erkrankte. Hierauf wurden
der Gang unsicher, die Beine schwach. Allmähliche Zu-
nahme. ko dass sio im 10. Jahre gefahren werden musste.

Im 16. Jahre befiel die Lähmung auch dio Arme; 3 Togo

vor dem Tode bedeutende Sprachstörungen.

W i n d s c h e i d (Leipzig).

318. On the aasociation of disease of tho

spinal cord with pernioious anaemia
;
by H. M.

Bo w man. (Brain part. LXVI. p. 198. Summer
1894.)

Eine 53jähr. Frau, dio seit 2 J. zuuehmeud blasser

geworden war und Kopfschmerzen gehabt hatte, litt seit



142 Y. Neuropathologie und Psychiatrie.

9 Mon. an Schwäche und Parästhesion in den Beinen.

Sichtbare Schleimhäute sehr anämisch; der Kopf konnte
nicht ohne Schwindel erhoben werden

;
Leber und Milz

deutlich vergrössert. Alle Bewegungen waren aktiv mög-
lich, doch konnte Pat. vor Schwäche nicht stehen. In

den Fingerspitzen und Zohen, sowio an den Beinen unter-

halb der Kniee herabgesetzte Schmerz- und Berührungs-
empfindung. Kniereflexe sehr gesteigert. Auf der Retina

Hämorrhagien. Rothe Blutkörperchen auf 15..
r
)°/0 und

Hamoglolingchalt auf 20% vermindert, Mikro- und
Poikylocyten, keino eosinophilen Zellen. Unter Behand-
lung mit Arsenik und Eisen stieg die Blutkörperchenzahl

auf 32%, nach einem Vierteljahre auf 87%; Pat. ging

aufs Land. Ein halbes Jahr später Verschlimmerung,
stärkere Anämie, grosse Schwäche, Bewegungen der Arme
sehr erschwert, leichte Ataxie, oft Spasmen an den Beinen,

Sensibilität bedeutend vermindert, Blutkörperchengehalt

37%. Im weiteren Verlaufe Contrakturen an den Beinen,

fast völlige Lähmung der Glieder, immer 6ubnormale
Temperatur, Blutkörperchengehalt zuletzt 12%. Tod
unter zunehmender Schwache.

Die Sektion ergab eine allgemeine Anämie der Ein-

geweide. Am Rückenmarke makroskopisch eine graue
Verfärbung der Hinterstränge in der oberen Dorsalregion.

Die mikroskopische Untersuchung ergab oine ausgebreitete

Degeneration der Hinter-, Seiten- und Vorderstrange des

ganzen Rückenmarks bis hinauf zur Pyramidenkreuzung in

folgender Anordnung. Unteres Sacralmark. Die Degene-
ration beschränktauf einen schmalen Stroifen am äussoren

hinteren Rande dor Seitenstränge, rechts mehr als links.

Mittleres Lumbalmark. Jederseits im Seitenstrange ein

Degenerationsfeld in Form eines mit der Basis nach der

Poripherio hin gekehrten Dreiecks. Im Hinterstrange

mehrere unregelmässige Herde. Oberes Lumbalmark.
Dio Degeneration des Seiten Stranges jederseits hatte an
Ausdehnung zugenommen, in den Uintcrstrangen Degene-
ration der GoH’scbcn Stränge, geringe Herde in den Vorder-

strängen. Unteres Dorsalmark. Seiten- und grösster

Tbeil der Hinterstrange in ausgedehntem Maasse er-

griffou, der Herd der Vorderstränge bedeutend verbrei-

tert. Mittleres Dorsalmark. Im linken Vorderseitenstrange

kleiner Herd. Oberes Dorsalmark. Die Degenerationen

der Hinterstränge sahen wie ascendirendo sekundäre
Degeneration aus, besonders stark waren die GoU'schen
Stränge afficirt, die Vorderstränge namentlich im medialen

Theilo befallen. Unteres Cermkalmark. In den Seiten-

strängen einige Felder mit normalen Fasern. Mittleres

Cermkalmark

l

In den Seitensträngen nur noch Degene-
ration der peripherischen Abschnitte, Goll’sche Stränge

noch sohr afficirt, Vorderstränge noch im medialen Theile.

Unterhalb der Pyramidenkrcuxung fand man eine Dege-
nerationzone im Hinterstrange und in jedem Seitenstrange,

die Pyramidenbahnen waren von unregelmässig angeord-

neten normalen Fasern durchsetzt

Bei stärkerer Vergrösserung zeigten sich die Nerven-
fasern in verschiedenen Stadion der Degeneration, die

Markscheide meistens verdickt, stellenweise Myelintropfen,

der Achscncylinder aber überall normal. An einigen

Stellen fehlton die Fasern überhaupt, meistens war ihre

Zahl bedeutend vermindert. Das interstitiolle Binde-

f

;ewcbc war entweder nur leicht vermehrt oder, nament-
ich in den höheren Abschnitten, sehr gewuchert, mit
Kernvermohrung. Dio Gefasse meistens mit verdickten

und infiltrirten Wandungen zeigten starke Vermehrung
der Adventitia. Ganglienzellen, graue Substanz, hintere

Hörner und hintere Wurzeln überall normal.

B. rechnet die spinalen Veränderungen bei der

pernieiösen Anämie zu der Vorderseitenstrang-

sklerose (ataktische Paraplegie nach G owers).

Ueber die Beziehungen der Anämie zur Ent-

stehung dieser Rückemnarksveränderungen giebt

auch sein Fall keine Aufklärung.

Windscheid (Leipzig).

319. Beiträge zur Kenntnis« der syphi-

litischen Erkrankungen des Rückenmarks
;
von

Dr. Nonne. (Abdruck aus den Jahrbüchern der

Hamburger Krankenanstalten 1894.)

I. Ein 23jfihr. Pat., der vor 3 Mon. Syphilis erworben

hatte, klagte seit 2 Wochen über laoeinirende Schmerzten

in beiden Beinen, Pariisthosien im rechten Unterschenkel

leichte Dysurie, Rückonsteifigkeit Rechtes Bein schwä-

cher als das linke, an ihm überall Hyperästhesie auf

Druck und Nadelstiche. Sehnenreflexe gesteigert. Wirbel-

säule steif, auf Druck im Lendentheile empfindlich ; zu

beiden Seiton Hyperästhesie. Schmierkur. Nach 20Touren
völlige Heilung.

II. 42jähr. Pat
; 3 Mon. nach dem Auftreten eioes

sicher syphilitischen Rachengeschwürs Schmerzen im

Krouzo und Schwäche beidor Beine; nach 4 Wochen
spastische Parese der Beine, die nach Schmierkur zurück-

ging, nach einiger Zeit wiederkehrte, wobei jetzt auch

die Arme befallen waren. An der rechten Schulter bildete

sich eine Arthropathie aus, dio dann wieder verschwand.

Völlige Heilung.

III. Ein 45jfihr. Mann erkrankte 2 Jahre nach der

Infektion mit spastischer Lähmung der Beine und schlaffer

Lähmung der Arme; Parästhesion in Armen und Beinen,

heftigen Genick- und Kreuzschraerzen. Die Sensibilität

war m allen Qualitäten herabgesetzt stellenweise bestand

auch Hyperästhesie. Sehr wechselnder Zustand; Ver-

schlimmerungon machten Bosserungen Platz, schliess-

lich nach vielen Schmierkuren völlige Heilung, doch blieb

eine specifische Handgelenksentzündung zurück.

IV. Ein 20jähr. Mädchen mit wahrscheinlich con-

genitaler Syphilis erkrankte ziemlich plötzlich mit einer

schlaffen Lähmung aller Glieder, starken Parästhesien

;

Sensibilität intakt starke Sphinktorenstörnng ; nach Ge-

brauch von Jodkalium und Quecksilber völlige Heilung.

Ferner theilt N. einen Fall mit der beweisen soll

dass nicht jede im Frühstadium der Syphilis auftretendo

Mvolitis specifischer Natur sein muss.

Ein 39jähr. Pat inficirte sich im September 1890,

machte verschiedene Schmierkuren durch und erkrankte

im September 1891 an einer Quorschnittsrayelitis des

Dorsalmarks, an dor er im Frühjahr 1892 zu Grunde
ging. Die Sektion ergab das gewöhnliche Bild der akuten
Myelitis ohne jede specifische Gef&ssverändorung.

Windscheid (Leipzig).

320. Pathogenie et symptomes de la mala-

die de Parkinson; par E. Brissaud. (Lebens
sur les mal. nerv. Paris 1895. p. 469.)

B. hat in zwei Vorlesungen seine Ansichten

über dieParalysis agitans ausgesprochen. Aus der

Symptomatologie hebt er mehrere Umstände her-

vor, bei denen seine Auffassung von der bisherigen

abweicht. So behauptet er [wohl mit Unrecht], in

der Regel seien bei Paralysis agitans die Reflexe
gesteigert. Er ist der Meinung, die „Parkinson-
Krankon“ glichen sehr den Patienten mit Pseudo-
bulbärparalyse und man sei berechtigt, anzuneh-
raen, dass auch jener Symptome durch kleine Er-
weichungsherde im Mittelhirn verursacht seien.

Insbesondere denkt er an dio mittleren Theile der

Gehimschenkel. Es ist kaum zu erwarten, das?
B.’s Hypothese grossen BeifaU finde, da doch viel

mehr Gründe für feinere Veränderungen der Ge-
hirnrinde sprechen. Möbius.

321. Zur Symptomatologie der Paralyai?
agitans; von Dr. A. Fuchs. (Ztschr. f. klin. Med.
XXV. 3 u. 4. p. 321. 1894.)
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F. fand bei mehreren Kranken mit Paralysis

agitans, dass dem Hitzegefühle eine Steigerung

der Körperwärme entsprach. Bei längerer Be-

obachtung zeigte die Wärmecurve dieser Kranken

unregelmässige Steigerungen bis 38.5° und mehr.

Möbius.
322.

De la pareso-analgesie (maladie de
Morvao) ä l’etat fruste; par le Dr. Morvan.
(Gaz. hebd. 2. S. XLL 38. 1894.)

M. hat, veranlasst durch die Beobachtungen

von Dejerine und Tniland, die bei der

Syringomyelie Gesichtsfeldeinschränkungen fan-

den, auch bei der Morvan’schen Krankheit [an deren

Zusammenfallen mit der Syringomyelie er nicht

glaubt. Ref.] nach diesem Symptome gesucht und
es unter 8 Fällen 5mal nach weisen können. Er

weist auf die Wichtigkeit dieses Symptomes bei

den sogenanten Formes frustes dieser Krankheit

hin, bei denen die Erscheinungen nur angedeutet

sind. Mehrere Fälle dieser Art finden sich unter

den von Morvan zuerst mitgetheilten Beobach-

tungen, in 2 Fällen konnte M. noch nachträglich

die Gesichtsfeldeinengung nachweisen. Ausser-

dem theilt er noch 3 neue Fälle mit
I. Eine 28jähx. Frau hatte schon seit ihrer Kindheit

fortwährend Panaritien gehabt ausserdem starke Nägel-

verkümmerung. Bei der Untersuchung zeigte sich ein

tiefer perfonrender Riss am linken Mittelfinger, der Finger

selbst war stark verdickt, auf Druck schmerzhaft. Die

ganze Hohlhand und das untere Drittel des Vorderarms
waren infiltrirt. Sensibilität in jeder Beziehung normal,

keine Störungen der Motilität. Leichte Skoliose der

Lendenwirbelsäulc
,

bedeutende Gesichtsfeldeinschrän-

kung.

II. 40jähr. Frau. Seit 3 Jahren Schwäche der rech-

ten Hand, Theuar und Hypothenar abgeflacht, die Finger

standen in Flcxionscontraktur, ausgenommen dea 4. und5.;

bische Panaritien und Narben abgclanfener an allen

Fingern. Daumcnnagel verdickt, verkürzt und schwarz
verfärbt. Schmerz- und Tompcratursinn der rechten

Hand bedeutend herabgesetzt. Tastsinn fast normal. An
der linken Hand nur geringe Herabsetzung von Schmerz-
und Temperaturempfindung. Das Gesichtsfeld war auf

beiden Augen bedeutend weitor als normal.

III. Ein 26jähr. Mädchoo vom Linde merkte seit

1 Jahre, dass die rechte Hand beim Arbeiten sehr leicht

ermüdete. Daumen- und Kleinflngerballcn sehr atro-

phisch, der Vorderarm nur in geringem Grade. Berüh-
rung- und Schmerzempflndung normal, Temperatursinn

etwas vermindert. Daumennagel verdickt, difform; tiefer

Hiss über dem Metacarpo-Phalangealgelenk des 3. Fingers.

Das Gesichtsfeld konnte aus äusseren Gründen nicht

untersucht werden.

M. macht die Gesichtsfeldeinschränkung in

seinen Fällen abhängig von einer Läsion der grauen

Substanz nahe an der Commissur; die Vorder- und

Uinterhörner können nicht daran betheiligt sein,

da es Fälle giebt, in denen die Gesichtsfeldein-

schränkung ohne Sensibilität- und Motilitätstörun-

gen bestand.

Die Höhe der Läsion im Marke muss oberhalb

des Abgangs des l.Cervikalpaares sein, da meinem
Falle auch Myosis gefunden wurde. Schliesslich

weist M. auf das Zusammentreffen der Qesichtsfeld-

einschränkung mit der Skoliose bei der Morvan’-
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sehen Krankheit hin und erklärt die Beschränkung

des Gesichtsfeldes fflr eine trophische Störung der

Retina. W i n d s c h e i d (Leipzig).

323. The treatement of acro-paraesthesia,

numbneas of the extremities
;
by W har ton

Sinkler. (Med. Nqws LXV. 7.p. 178. Aug.1894.)

S. geht von der Ansicht aus, dass das Wesen
der Akroparästhesie in einer Hyperämie der Nerven-
stämme und deren Endäste bestehe

;
vielleicht

handelt es sich auch um eine Hyperämie der Hals-

anschwellung, da die Affektion so oft doppelseitig

ist Er empfiehlt daher das Ergotin, um eine

Contraktion der Gefässe zu erzielen, und theilt

2 Krankengeschichten mit, die nichts Besonderes

bieten, aber den guten Einfluss desErgotins auf die

Parästhesien darthun sollen. In dem einen Falle

waren die Beschwerden während des Gebrauchs

von Eisen unverändert geblieben, dann aber nach

Anwendung von Ergotin (3mal täglich 30 Tropfen

des Fluidextraktes) binnen 2 Wochen fast ganz ver-

schwunden, um sofort wiederzukehren, als mit der

Ergotinbehandlung aufgehört und wieder Eisen ge-

geben wurde. Neben dem Ergotin empfiehlt S.

noch Massage und allgemeine Faradisation und als

Nachkur nach beendetem Ergotingebrauch die An-
wendung von Eisen, Chinin und Strychnin! In

einigen Fällen wird nach Ansicht S.’s die Krankheit

durch eine Lithämie hervorgerufen, diese müsse

dann dementsprechend behandelt werden.

Windscheid (Leipzig).

324. Ueber Lähmungen des N. acoossoriua

WiUisii und des N. sympathioua oervioalis;

von Dr. Wilke. (Inaug.-Diss. Kiel 1894.)

Wr

. giebt zunächst eine allgemeine Gebersicht

über die Symptomatologie der genannten Lähmun-
gen und theilt dann 2 von ihm beobachtete Fälle mit

I. Ein 39jähr. Mann wurdo im October 1893 mit
einem Messer in den Hals gestochen ; die Wunde verlief

auf der rechten 8eite bogenförmig vom Hinterhanptsloch
bis ca. 4 cm vom Untcrkieferwinkel. Im April 1894 fol-

gender Befund : Rechte Pupille enger, als die linke, das
obere Angenlid hing rechts herab, die rechte Oesichts-

hälftc war schmäler, als die linke. Subjektiv pelziges

Gefühl in einem Bezirke, der seitlich von der Medianlinie,

oben durch die Clavicula, die Spina Scapulae, nach hinten

vom Hinterhauptsloche begrenzt wurde. Rechter Sterno-

cleidomastoideus nicht schwächer, aber faradisch be-

deutend schlechter erregbar, als der linke, galvanisch

AnSZ>KSZ. Rechter Cucullarisatrophisch, rechte Schul-
ter nach abwärts gesunken. Scapula stand rechts tiefer;

Erheben des rechten Arms über die Horizontale nur wenig
möglich

,
rohe Kraft der rechten Hand bedeutend ge-

schwächt Im rechten Cncullaris allmählich totale Ent-
artungsroaktion.

II. Einem lOjähr. Mädchen wurde 1891 eine Reihe
von Lymphdrüsen an der rechten Seite des Halsos ox-
stirpii t

;
bald darauf konnte Bie den rechten Arm nicht

mehr gebrauchen. Status: Rechte Pupille verengert,

reagirte träge auf Licht Parese des rechten Levator pal-

pebrarum. Die rechte Gesichtshälfte war etwas röther

und heisser, ausserdem abgeinagcrt. DieGesichtsmuskcln
rechts waren durchweg paretisch. Rechter Sternocleido-

mastoideus atrophisch, wenn auch nuringoringemGrado,
die rechte Schulter hing nach abwärts, der mediale Rand
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der Scapula verlief schief von unten innen nach aussen
oben. Der rechte Arm konnte nur mit Mühe über die

Horizontale erhoben werden. Kraft der rechten Hand
genug. Geringe Atrophie der MM. iofra- und supra-

spinatus und des deltoideus. Elektrisch in den betroffenen

Muskeln nur quantitative Herabsetzung, keine Entartungs-

reaktion. W i n d 8 c h e i d (Leipzig).

325. A case of general peripheral bilateral

neuritis, with recovery; by G. S. Middleton.
(Glasgow med. Journ, XLII. p. 258. Oct. 1894.)

Ein 23jiibr., früher ganz gesunder Mann erkrankte

plötzlich, nachdem er am Tago vorher stark geschwitzt

hatte, am Morgen des 9. Apnl 1893 mit Schmerzen in

beiden Ohren und im Nacken. Nach einigen Stunden

Schwierigkeiten in der Wortartikulation, am 10. April

Lähmung der Kaumuskeln und des Gaumens, am 12. April

Schwäche beider Anno und Heine, dio nach 8 Tagen in

völlige Lähmung überging. Parfisthesien, dann Anästhesie

an Handteller und Fusssohlcn. Die Extremitätenlähmung

ging allmählich zurück, am 20. April kounte der Kranke
wieder mit dem Stocke gehen. Am 30. Mai Lähmung
des unteren Facialis beiderseits. Befund am 14. Mai:

Lähmung beider Faciales und der Kaumuskeln. Zittern

dor Zunge, die beim Herausstrecken nach rechts abwich,

deren rechte Hülfle dünner als die linke war. Bedeutende
ArtikulationsbohiDdcrung für verschiedene Buchstaben,

Athembeschwerden, Präkordialangst. Leichte Anästhesie

der Finger, speciell der Spitzen. Motorische Schwäche
beider Arme. Tremor der Hände. Gang schwankend, aus-

geprägtes Romborg’sehes Phänomen
;
dio Reflexe fehlten

sämmtlich. Auf der Haut sehr starker Autograuhismus.

Dio Erscheinungen besserten sich allmählich, im
September 1893 waren alle wieder verschwunden.

W i n d s c h e i d (Leipzig).

326. Polynevrite periphorique tres vrais-

emblablement d’orlgine palustre : monoplegio
persistanto du membre superieur droit; par

le Dr. Brault. (Progrös möd. 2. S. XX. 36. 1894.)

Ein 19jkhr. , in Algier eingeborener Soldat hatte

schon mehrere Anfälle von Sumpffieber durchgemacht.
Während des letzten Anfalls stellten sich Interoostal-

schmerzon und Schmerzen in der rechten Schulter uud
im rechten Ellenbogengclenke ein

,
hierauf erfolgte eine

Lähmung des ganzen rechten Arms. Als Br. deu Kr.

ca. */4 Jahr nach Beginn der Krankheit sah ,
bestand

ausser einer Vergrössorung von Leber uud Milz nichts

mehr als Folge des Fiebers, dagegen bot der rechte Arm
folgenden Zustand: Vorderarm in Beugecontraktur, Hand
uud Finger in leichter Extension, die letzten Fingerglieder

wieder in Beugecontraktur, Daunion adducirt. Das
Schultorgelenk war wieder ganz frei und schmerzlos be-

weglich
,

dagegen konnto das EUenbogongeleuk wegen
einer Retraktion der Bicepssehne nur sehr unvollkommen
bew*egt werden. Extension und Abduktion der Hand nur
in gauz geringem Grade möglich, Flexion und Adduktion
etwas mehr, Pronatiou nahezu vollkommen, Supination

sehr beschränkt. Die Endglieder der Finger, mit Aus-
nahme des Daumens, der ganz steif war, konnten etwas

bewegt werden; Spreizung der Finger normal. Gebeugt
werden konnten der 5. und 4. Finger völlig, unvollständig

der 3. und gar nicht Zeigefinger und Daumen. Abduktion

des Daumens unmöglich ; der klciuo Finger kouute abdu-

cirt, aber nicht oppouirt werden. Dio Empfindung für

Berührung, für Schmerz, für Temperaturunterschiede war
gänzlich aufgehoben auf der Dorsalseite des Daumens,
des Zeigefingers und über deu beiden letzten Phalangen

des 3- Fingers. Eiuo gleiche Zone der Unempfindlichkeit

bestand im Spatium interosseum I. und über dem
2. Metacarpusknochen. Der Krauke klagte noch über
Schmerzen im Verlaufe des Ulnaris am Vorderarme. Die

Haut über der Dorsallläche des Daumens und des 2. bis

4. Fingers war sehr trocken uud abschilfcrnd, ausserdem

pigmentirt. Dio Temperatur der rechten Hand etwas

hoher, als die der linken. Alle Muskeln des rechtet!

Vorderarms und der rechten Hand waren ziemlich stark

atrophisch, sie reagirten faradisch mit herabgesetzter

Erregbarkeit [galvanisch scheint nicht untersucht worden
zu sein. Ref.J.

Br. erklärt die AfTektion für eine Polyneuritis im
Anschlüsse an dio durchgemachten Anfalle von Surapf-

fleber. Windscheid (Leipzig).

327. Dsa Delirium hallucin&torium
;

von

Prof. E. Mendel. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI.
29. 1894.)

Eine der häufigsten psychischen Krankheiten,

die der Hausarzt zur Behandlung bekommt und die

nicht selten ausserhalb der Irrenanstalt ausheilt,

ist die akute hallucinatorische Verwirrtheit Nach-
dem M. den gewöhnlichen Typus eines solchen

Krankheitsbildes gezeichnet hat, bespricht er zu-

nächst die Hauptsymptome im Einzelnen und die

Differentialdiagnose von anderen Seelenstörungen.

Dann folgen Mittheilungen über die Dauer, die

Prognose und die Therapie der Krankheit.

Nicht erw'ähnt ist, dass es (allerdings selten)

eine Verwirrtheit ohne Sinnestäuschungen giebt;

auffallend erscheint die Angabe, dass meistens

Männer befallen werden. Luhrmann (Dresden).

328. Mittheilung über vorausgegangene
Psychosen bei Paralytikern

;
von Dr. C 1.

N e i s 8 e r. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 38. 1 894.)

6 Krankengeschichten werden beigebracht von

Personen, die vor dem Ausbruche der Paralyse an

anderen Psychosen gelitten hatten. Diese konnten

weder nach ihrer Eigenart, noch wegen der langen

dazwischen liegenden Zeit als Vorboten der Para-

lyse aufgefasst werden.

Ueber Syphilis, bez. den Zeitpunkt der An-
steckung, was zu erfahren interessant gewesen
wäre, Iies9 sich leider nichts ermitteln.

Lührmann (Dresden).

329. Paralytische AnfäUe nieht-oortikalea

Sitzes; von Dr. CI. Neisser. (Deutsche med.
Wchnschr. XX. 46. 1894.)

Von der Voraussetzung ausgehend, dass bei

Paralytikern manchmal klinisch beobachtete Herd-
symptomo sich bei der Sektion durch eine lokali-

sirte Rindenerkrankung erklären lassen, sucht N.

zu ermitteln, ob auch anderweitig im Gehirn oder

Rückenmark anfallsweise ein akutes Fortschreiten

der Krankheit stattfinde. N. beschreibt den Anfall

eines Paralytikers, während dessen eine Störung

in dem coordinatorischen Gefüge des Schluckaktes

lind der Sprache, sowie in geringerem Grade auch
der Re8pirationsbewTegungen, ferner der Motilität

in dem linken Facialisgebiete und dem rechten

Arme beobachtet wurde. Das Bewusstsein w'ar

nicht getrübt. N. nennt diesen Anfall einen bul-

bären und glaubt nicht, dass er in diesem Falle

von der Rinde her ausgelöst worden ist, denn dann
müsste man multiplo doppelseitige Läsionen an-

nehmen und dann wäre das Fehlen schwerer AU-
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gemeinerscheinungen unverständlich. Ferner glaubt

N., einen spinalen Anfall annehmen zu können bei

einem Paralytiker, der tonische Krampfzustände

und starke Ataxie der Beine bekam, mit Inconti-

nenz der Blase. (Dieser bot übrigens Zeichen von

Tabes: links fehlte der Patellarreilex.)

Endlich regt N. die Frage an, ob bei Para-

lytikern nicht manchmal die nach den Anfällen

beobachtete wesentlichste Störung, nämlich grosse

Schwäche besonders der Beine, auf einen cere-

Uliarcn Sitz der Läsion schliesscn lasse. Die-

sen Oedanken haben ihm die Luciani 'sehen

Untersuchungen gegeben.

Lührmann (Dresden).

330. Dementia paralytioa in the negro race

;

by Henry J. Berk ley. (Johns Hopkins Hosp.

Rep. 1Y. 4—5. p. 1. 1894.)

B.’s Casuistik über 5 Fälle von Dementia para-

lytica bei Negern, die im Stadtasyl von Baltimore

zur Beobachtung kamen, bietet fast mehr sociologi-

sches als wissenschaftliches Interesse. Die That-

sache, dass unter 280 Aufnahmen Weisser (Auf-

nahmeziffer von 2 Jahren) 3, unter 74 erkrankten

Negern dagegen 5 Fälle von Dementia paralytioa

waren, während vor 10 Jahren nur selten davon

berichtet wurde, zeigt eine rapide Zunahme der

Krankheit unter der Bchwarzen Bevölkerung. Die

Ursache sieht B. weniger in Zunahme der Lues,

als in der aufreibenden Concurrenz mit der weissen

Bevölkerung im Kampfe um’s Dasein. Dass aber

in den 5 Fällen keine Lues zu Qrunde lag, ist

nicht bewiesen. Die casuistische Beschreibung

selbst füllt 36 Seiten, bringt aber wenig Neues.

Principielle Unterschiede zwischen „weisser“ und

„schwarzer“ Paralyse finden sich jedenfalls nicht

Auch die mikroskopischen Befunde decken sich

mit den längst bekannten. Nur treten, entsprechend

dem stürmischen Verlauf, Läsionen des Qefäss-

systems in den Vordergrund. Zudem fand sich in

allen 5 Fällen ausgeprägte Arteriosklerose.

T r ö m n e r ( Heidelberg).

331. Der Menstruationszustand nnd die

Menstruationspsyohosen
;
von Prof. P. J. K o -

walewski. (Petersb. med. Wchnschr. N. F. XI.

24—28. 1894.)

K. betrachtet zunächst den Einfluss der Men-
struation auf den Organismus der nervenstarken

Frau, geht dann über zum Einfluss auf den Orga-

nismus einer durch Erblichkeit nervenschwachen

Frau mit besonderer Berücksichtigung der Be-

ziehung der Menstruation zu den Psychosen und
bespricht endlich den Einfluss des Klimakterium

auf das Nerven- und Seelenleben der gesunden

und kranken Frau.

Von Psychosen kommen in der ersten Periode

des Beginnes der Menstruation zuweilen Melan-

cholie und Amentia vor. Diese Psychosen können

dem Beginne der ersten Menstruation vorhergehen,

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 2.

können sie begleiten odor nachfolgen. Das Ver-

hältniss der Menstruation zu den Geistesstörungen

kann verschieden sein : 1) die Menstruation tritt

im Laufe einer bereits bestehenden Geistosstörung

ein, 2) die Menstruation und ihre krankhaften Ab-

weichungen fördern das Auftreten von Psychosen,

die sich im latenten Zustande befinden, und führen

selbst zu Psychosen, wenn Prädisposition vorhan-

den ist Forner giebt es nach K. ohne Zweifel eine

„Menstruationspsychose“
;
eigenthümlioh sollen ihr

die Periodicität dos Auftretons, die kurxe Dauer

und die AeJmlidikeii des jedesmaligen Krankheita-

bildes sein
; sie wird beobachtet vor, während und

nach der Regel
;

sie tritt auch statt der Menstrua-

tion (bei Amenorrhöe) ein. Die als Menstruations-

psychosen vorkommenden Störungen seien : Melan-

cholie, Manie, Amentia und die „impulsiven“

Psychosen.

Das klimakterische Irresein tritt in 2 Formen
auf : in einer Reihe von Fällen verläuft es perio-

disch und passt sich gleichsam den eintretonden

oder eintreten sollenden MenstruationBperioden an,

in einer anderen Reihe steht die Psychose nicht in

direkter Verbindung mit der Menstruation und
wird gleichsam durch alle Erscheinungen der

klimakterischen Periode bedingt. Die Psychosen,

die in Abhängigkeit vom klimakterischen Zustande

überhaupt entstehen, können in allen bekannten

Formen auftreten: Melancholie, Manie, Amentia,

Paranoia. Am häufigsten soll die letztere sein,

und zwar bei alten Jungfern mit psychopathischer

Disposition. Sehr oft hat diese Krankheitsform

einen alten hysterischen Zustand zur Grundlage.

Die beobachteten Sinnestäuschungen sind vor-

wiegend geschlechtlicher Art
Lührmann (Dresden).

332.

Some mental diaorders of ohildhood

and youth; by Henry Hurd. (Boston med.

and surg. Journ. CXXXI. 12. 1894.)

Bei den Geistesstörungon der Kinder und
jugendlichen Personen spielt nach H. zunächst

das Alter eine wichtige Rolle. Vor dem 6. Monate

tritt die angeborene Epilepsie oder Idiotie auf, vom
6. Monate bis zum 7. Jahre finden sich Krämpfe,

nächtliches Aufschrecken, Delirien und vorüber-

gehende Tobsuchtanfälle. Vom 7. bis 10. Jahre

zeigt das Kind eine relative Immunität, abgesehen

jedoch von der Chorea, vom 10. bis 15. Jahre

erkrankt es an Melancholie, Zwangsvorstellungen,

Tic convulsif, Hysterie, Paranoia und dergleichen.

Die Vererbung spielt nicht nur in der frühesten

Kindheit, sondern auch in späteren Perioden eine

verhängnissvolle Rolle; oft wird ihre Wirkung
erst offenbar, wenn das Kind die Anstrengungen

der Erziehung auf sich nehmen muss. Die Ueber-

anspannung der Funktionen eines noch wachsen-

den Gehirns durch die Erziehung kann aber auch

zu einem Stillstände der Entwickelung führen und

so an sich bei weniger leistungsfähigen Gehirnen

19
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krankmachend wirken. Auch die durch das Ein-

treten der Mannbarkeit herrorgerafenen Umwäl-
zungen im Körper- und Geistesleben und die damit

verbundenen Ansprüche an das Gehirn können es

erschöpfen oder krank machen. Eine bemerkens-

werthe Uebereinstimmung besteht, was die Art

der Geistesstörung anbetrifft, zwischen Kindern

und noch im Urzustände lebenden Völkern in-

sofern, als bei beiden Sinnestäuschungen vor-

wiegen, fixirte Wahnideen und Systeme fehlen.

Die einzelnen Psychosen
,

auf die H. sich

weiterhin beschränkt, fanden sich bei Kindern mit

angeborener Widerstandsschwäche, bei körperlich

schwächlichen und nervös überreizten Kindern

und bei solchen, die in der Entwickelung zurück-

geblieben sind („backward child“), namentlich

wenn ihre Erziehung ungebührlich beschleunigt

wurde.
Die einfachen Psychosen sind im Kindesalter Dicht

selten, namentlich das als „pavor nocturnus“ bekannte

Delirium der Kinder, ferner schwermiithige Verstimmung
mit Lebensüberdruss und krankhaftem Gercchtigkeits-

efühl. II. führt einen solchen Fall an, in dem als

Jrsacho chronische Diarrhöe und Verdauungschw&chc
nachweisbar waren. Ein anderes Kind zeigte eine krank-

hafte Gewissenhaftigkeit, so dass es halbe Nächte hin-

durch betete, um nur ja hierbei keinen Ycrstoss zu be-

gehen. H. führt diesen Fall als einfache Psychose an,

obwohl er in demselben Athcmzuge hinzufügt, dass das

Kind auch Zwangsbewegungen hatte. Auch die Zwangs-
vorstellungen und -Handlungen sind bei Kindern nicht

selten, doch üborwiegen nach H. bei ihnen dio Be-
wegungon über dio Vorstellungen. Ein Mädchen befand

sich in ständiger Angst, sie könne sich durch oinfache

Bejahung oder Verneinung einer Thatsacho gegen die

Wahrheit vergehen, und antwortete daher unabänderlich

nur „Mag sein* odor „Mag nicht sein“.

Tic eonvulsif und Coprolalio beobachtete H. in

mehreren Fällen. Uaniakalische Anfälle sah er unter

dem Bilde der Verwirrtheit nuftreten, wie überhaupt die

kindliche Manie mehr einem Delirium, als der Tobsucht
gleicht. Die transitorische Manie ist nach II. meist der

Kpilepsia nocturna zuzurechnen. Die wirkliche Melan-
cholie der Kinder tritt erst nahe der Pubertät auf und
gleicht sehr der dor Erwachsenen. Als charakteristischste

Geistesstörung der späteren Kindheit beschreibt II. unter

dem Namen der „Pubcscent insanity* Cbarakteränderuu-

gen und Gefühlspcrversionen , dio leicht das Bild der

„Moral insanity* Vortäuschen können. Allmählich zeigen

sich jedoch auch Störungen der IntelligODZ, ausser dem
wird dioGonriithslagc immer unglcichmässigcr, zwischen
depressivem Stupor und manischer Erregung schwan-
kend. Je nach dein Zeitpunkte des Eingreifens einer

rationellen Therapie schwankt die Prognose zwischen der

vülligeu Ausheilung leichter Charakteranomalien, der

Heilung mit geistigem Defekt und dem Uebergange in

die unheilbaren Fälle periodischer oder eirkuläror Geistes-

störung. Allen diesen Fällen gemeinsam ist die ererbte

Instabilität des Gehirns, so dass die Pubertätspeychoso

gewöhnlich ein Beweis angeborener Entartung ist.

Krankhafte Neigung des Kindes zum Verbrechen
entspringt zumeist epileptischer Degeneration odor ange-

borenen Geistesdefekten. Sie ist deshalb nicht zu den
eigentlichen Psychosen der Kindheit zu rechnen.

Zum Schluss protestirt H. gegen die heutigen

Erziehungsmethoden , die die Kinder mit todtem

üediiehtnisskrame überladen und seihst die Körper-

übungen zu geistigen Anstrengungen umgestalten.

Georg Marthen (Dresden).

333. The effectofthyreoldfeedingon some
types of insanity; byRutherford Macphail
and L. Brnce. (Lancet II. 15. 1894.)

Ausgehend von der fiebererregenden Wirkung
der Schilddrflsenfüttening bei Myxödemkranken
und der häufig günstigen Einwirkung akut fieber-

hafter Krankheiten auf Geisteskranke stellten die

Vff. bei Geisteskranken Versuche mit Schilddrüsen-

Fütterung an. Bei allon Kranken wurde zunächst

Bettruhe herbeigefülirt
,

Puls, Temperatur und
Körpergewicht wurden ständig beobachtet, wenn
möglich, wurden die quantitative Harnanalyse und
eine Blutuntersuchung vorgenommen und Puls-

curven aufgezeichnet. Diese sorgfältige Beobach-

tung wurde nicht nur vor der Verabreichung der

Schilddrüsen cingeleitet, sondern auch während
der Behandlung und noch längere Zeit nach ihrem

Aussetzen lortge-führt. Verabreicht wurden Thy-
rooidtabletten (ausgenommen einen Fall, in dem
Glycerinextrakt gebraucht wurde) zu 3mal täglich

30—GO Grains, und zwar so lange, bis längere

Fieberbewegung oder zum mindesten erhöhto Puls-

frequenz, Röthung und Durchfeuchtung der Hant
eintraten. Die Verabreichung geschah stets per os,

eine besondere Diät wurde nicht beobachtet. Die

physischen Wirkungen waren zunächst Neigung
zu Schwindel

,
beschleunigte Frequenz und ver-

minderte Spannung des Pulses. Bei 4 Kranken

mit Herzfehlern trat Herzschwäche ein. Die Re-

spiration wurde meist nur leicht beschleunigt ; in

einem Falle trat eine mässige Dyspnöo auf. In

G Fällen von chronischer Lungenphthise nahmen
zunächst die objektiven Symptome zu. Nach dem
Aussetzen erfolgte jedoch ein so erheblicher Nach-
lass. dass 4 Kranke deutlich gebessert wurden.

Die Zunge bekam meist Belag, der Appetit wurde
gering, der Durst nahm zu. Verschiedentlich

traten Uebelsein und Erbrechen ein. Die Schild-

drüse liess keine Veränderung erkennen. Der

Hämoglobingehalt und die Zahl der rothen Blut-

körperchen sanken um 5.9, bez. 7.4%. Durch
gleichzeitige Verabreichung von Eisen konnte die-

ser Verlust noch sehr herabgedrflekt werden. Die

Haut wurde feucht und zeitweise wurde die

Schweisssekrelion profus. Stärkere Röthung des

Gesichts trat stets auf. Die Harnausscheidung

zeigte keine wesentliche Aenderung. Die Muskel-

erregbarkoit wurde gesteigert. Das Körpergewicht

sank während der Behandlung stets und stieg

nachher eben so schnell wieder an. Ueber Kopf-

schmerzen wurde häufig geklagt, durch Regelung
dor Stuhlentleerung jedoch wurden sie gemildert.

Fast stets trat Fieber ein; daneben erschien die

Körperwärme durch die Aussontemperatur als be-

sonders leicht beeinflussbar. Kurz, es ergab sich

während der Behandlung eine Periode von Unwohl-

sein und Fieber, nachher aber eine Reaktion mit

subjektivem Wohlbefinden und gesteigerter Assi-

milationsfähigkeit Dio psychischen Erscheinungen

während der Behandlung schwankten sehr, Depres-
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sion, Erregung, Wuthausbrflclie, Aufheiterung moro-
ser Kranken wurden beobachtet. In einzelnen Fäl-

len trat schon während der Behandlung plötzliche

Besserung ein, in anderen setzte sie erat in der

Reaktion ein, oft durch stärkere Reizbarkeit

eingeleitet. Im Genaueren waren die Resultate

folgende

:

geheilt gebessert ungeheilt
Manie 2 2 —
Melancholie 2 2 1

syphilitische Geistesstörung . — — 1

alkoholische Amnesie ... — — 1

chronische Geistesstörung .2 1 4

geheilt gebessert ungeheilt
Puerperalpsychose .... 4 — —
Laktationspsychoso ... 1 — 1

klimakterische Geistesstörung 3 — —
allgemeine Paralyso ... — 2 —

DieVff. erachten die SchilddrüsenfOtterung Rh-

eine werthvolle Bereicherung der psychiatrischen

Therapie. Doch ist sorgfältige Deberwachung
nothwendig. Contraindicirt ist die Behandlung
bei akuter Manie, bei Melancholie mit schneller

Gewichtsabnahme, bei Herzfehler und florider

Phthise. Marthen (Dresden).

VI. Innere Medicin.

334. Neuere Arbeiten über Diphtherie*
Heilserum. Zusammenstellung von Dr. Brück-
ner in Dresden. (Vgl. Jahrbb. CCXLV. p. 28.)

1) Zirei mit Belt r i ng*schein Heilserum behandelte

Diphtherie,falle

;

von Dr.Noumayer. (Ver.-Bl. d.pfillz.

Aerzte X. Nov. 1894.)

2) Drei mit Behring*»ehern Heilserum behandelte

Fälle von Diphtherie; von Dr. Demuth. (Ebenda.)

3) Beitrag xur Behandlung der Diphtherie mit Heil-

serum; von Dr. Kuntzen. (Deutsche med. Wehnsohr.
XX. 49. 1894.)

4) Die Resultate der in der Kgl. med. Universitäts-

Poliklinik zu Königsberg ausgeführten Behütx- und
Heilimpfungen bei Diphtherie

;

von Dr. Paul Hilbert
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 48. 1894.)

5) Die in der Greifstenhier med. Klinik erlangten
Resultate mit Behring’s Heilserum bei an Diphtherie
erkrankten Personen

;

von Dr. B Ö r g e r. ( Deutsche med.
Wchnschr. XX. 48. 1894.)

6) Veber Anwendung des Diphtherie-Heilserums

;

von Dr. H a ge r in Magdeburg. (Centr.-Bl. f. innere Med.
XV. 48. 1894.)

7) Einige kurze Bemerkungen über die Erfolge
mit Heilserum auf der IKphthericstat ion des Kranken-
hauses Magdeburg-Altstadt

;

von Dr. M ö 1 1 e r
,
Oberarzt,

l Ebenda p. 1130.)

8) Du traitement de la diphtherie par le. serum
d antitoxine; |>ar le Dr. Charon. (Journ. de Med., de
Chir. et de Pharmacol. ID. p. 337. 1894.)

9) Bericht über die Behandlung von 121 Diphtherie-
kranken mit Behring’8 Heilserum im städtischen

Krankenhause am Urban; von Dr. A. Körte. (Bert
klm. Wchnschr. XXXI. 46. 1894.)

10) The trealment of diphtheria teith antitoxin

;

by A. C. White. (Med. Record XLVI.20. p.609. 1894.)

11) Veber eine Nebenwirkung des Antitoxins bei
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2 Fälle von Noumayer(l): 5jähr, Kind. Diph-

therie, Larynxcroup, Stenose. Am 12. Krankheitstage

Einverleibung der Dosis II llohring Nach 4 Std. hef-

tiger Leibschmerz, mehrstündige Bewusstlosigkeit. 14 Std.

nach dor Einspritzung Tod durch Asphyxie.

Ijühr. Kind. Am 14 Krankhcitstago noch ausgebrei-

tete Belüge im Hachen. Drüsenschwellung. Kein Fieber,

keine Albuminurie. Leichte Heiserkeit Einspritzung von
Behring Dosis II. Am nächsten Tage (nach 14 Std.)

Hals rein. Nach 2 Tagen Schwinden der Drüsonsohwel-

lung. Heilung.

3 Fülle von Demuth (2): 20j&br. Mädchen. Starke

Rachenaffektion, Drusenschwellung, keine Albuminurie.

Temp. 38.9“, 39.5°. Am 2. Krankheitstage Einspritzung

von 1000 Antitoxineinheiten. Am nächsten Tago be-

ginnende Losung der Membranen, geringe Albuminurie.

Temp. 39.1“, 38.5“. Am 3. Tago fieberfrei, keine Albu-

minurie. Am 4. Tage mascrnäbnliches Exanthem. Am
5. Tage Hals vollkommen gereinigt Heilung.

3jähr. Mädchen. Massig starker Belag, Laryox-

Btenose. Temp. 38.1“. Einspritzung von 600 Antitoxin-

einheiten. Am 2. Tage darauf Rachen frei von Belag.

Stenose vollkommen geschwunden.

4jähr. Mädchen. Starke lokale Affektion. Nasen-

diphtherie, Driisenschwellung. Temp. 39.2“, 39.1“. Keine

Albuminurie. Einspritzung von 600 Antitoxineinheiten

(2. Krankheitstag). Am Tage darauf Besserung des All-

gemeinbefindens, Abgrenzung der Beläge, Albuminurie,

starker Ausfluss aus der Nase. Nach 4 weiteren Tagen
volle Roconvalescenz.

Kuntzen (3) fordert vor Allem bei der Auf-

stellung einer Diphtheriestatistik zum Zwecke der

Abschätzung der Behandlungsmethode, dass die

Erkrankungen zeitlich geordnet werden. Er be-

handelte im Krankenhause zu Oschersleben 25 Diph-

theriekranke mit Behring’schem Serum. Die

an den ersten beiden Krankheitstagen Eingelieferten

(9) genasen sämmtlich, von den am 3. Tage der

Krankheit Stehenden (7) starb einer. Von den

übrigen 9 Kranken (4. bis 8. Tag) starben 5, darunter

2 Tracheotomirte. Ein Patient (2. Krankheitstag)

muss nachträglich ansgeschieden werden, da er

vermuthlich keine echte Diphtherie hatte. Es blieb

hier die von K. als typisch angesehene schnelle

Losstossung der Beläge aus. K. misst dem Heil-

serum auch eine diagnostische Bedeutung bei. Er

6agt: „Wenn ein der Diphtherie verdächtiger Fall

nach Injektion der nach der Erkrankungsdauer er-

forderlichen Serummenge in vollkommen typischer

Weise verläuft, wenn am 2. Behandlungstage Tem-
peratur und Puls zur Norm zurflekkehren und das

Allgemeinbefinden vortrefflich ist, während die

Beläge im Rachen im alten Umfange bestehen,

dick wie Speck oder Biscuitporcellan den befallenen

Theilen aufliegend, wenn Bich am 3. Behandlungs-

tage der Rand des scharf abgesetzten Belages von

der Unterlage abzuhebon scheint, und am 4. Be-

handlungstage der ganze erkrankte Bezirk gereinigt

ist, dann ist die Annahme unabweisbar, dass es

sich um echte wirkliche Diphtherie gehandelt hat“.

H i 1 b e r t (4) sucht die Häufigkeit der sekun-

dären Erkrankungen an Diphtherie in den von

ihm beobachteten Familien der poliklinischen Praxis

zahlenmässig zu bestimmen. Danach waren min-

destens 20°/o der Erkrankungen an Diphtherie

sekundäre, d. h. von einem Familienglicdc oder

Hausgenossen auf den anderen übertragene. H.
nahm in der Poliklinik 64 Schutzimpfungen an
Kindern vor, und zwar mit 1 ccm von einfachem,

fifachem, SCifachem oder 60fachem Normalserum.
Von den Geimpften erkrankten 7, aber nur leicht,

nämlich 4 mit einfachem, 2 mit 30fachem, 1 mit

60faehem Serum Geimpfte. Ein geimpfter Säug-
ling ,wurde von der Mutter, welche am Tage nach
der Impfung erkrankte, ohne Schaden weiter ge-

stillt

An 11 Kindern wurden Heilimpfungen aus-

goführt Sie genasen sämmtlich. Es wurde 9mal
die einfache Dosis, 2mal (Larynxstenose) die Dosis II

Behring’s verwandt. Die Larynxstenose bes-

serte sich bei dem einen Kinde am selben Tago,

bei dem anderen, wo sie stark war und die Ope-

ration verweigert wurde, erst am 2. Tage nach

der Einspritzung. Nach H. verlief die Krankheit

so, wie sie es auch sonst bei günstigem Verlaufe

zu thun pflegt. Wieviel Antheil die Heilimpfuug

an dom günstigen Ausgange hatte, lässt H. unent-

schieden. Er fordert neben der Serumbehandlung

diätetische und lokale Maassnahmen. Die Mor-

talität betrug in den letzten 6 Jahren in der Poli-

klinik etwa 23
®/#.

Börger (5) spritzte 30 Kindern, von denen

bei 28 Diphtherie bakteriologisch nachgewiesen

war, Behring’sches Serum ein, ohne schädliche

Wirkungen, weder bei den Diphtherischen, noch

bei den beiden an Angina Erkrankten zu sehen.

Einige Tage nach dem Eingriffe trat an der Injek-

tionstelle Urticaria, einmal am 20. Tage ein masern-

ähnliches, 24 Std. währendes allgemeines Exan-

them auf. Von den 30 Kindern starben 2, wovon
das eine moribund eingeliefert wurde, das andere

tracheotomirt war und ausser der schweren Diph-

therie nooh an einer fibrinösen Pneumonie litt.

4 weitere operirte Kinder genasen. Die Serum-
behandlung fiel in eine Zeit, wo die Diphtherie in

Greifswald erfahrungsgemäss mild auftritt Vom
Oot. 1893 bis zum Sept. 1894 betrug die Sterb-

lichkeit 14.5
®/0 . Günstig war die Einwirkung auf

den Allgemeinzustand. Die lokale Affektion nahm,
von einem Falle abgesehen, stets ab. Die Ent-

fieberung trat nach 2—4 Tagen ein. Eine direkte

Beeinflussung der Herzthätigkeit wurde nicht be-

obachtet. Albuminurie trat wiederholt ein, schien

aber nicht so stark und hartnäckig zu sein als

sonst in entsprechenden Fällen. Krankengeschich-

ten sind im Auszug beigegeben.

Von 25 Diphtheriekranken, welche Hager (C)

mit Serum behandelte (zum grössten Theile bak-

teriologisch untersucht) starb einer (8monat. Kind,

am 2. Tage Larynxstenose. Tod am 4. Tage nach der

Operation nach scheinbarer Besserung. Schwäche,

Bronchitis). Von den 24 Genesenen waren 8 leicht,

6 mittelschwer, 10 schwer erkrankt (hohes Fieber,

starke Drüsenschwollung, ausgebreitete Lokalaffek-

tion, Nasendiphtherie). Das Befinden war in der

Regel am Tago nach der Einspritzung erheblich
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gebessert. Nach 2 Tagen liess das Fieber nach,

nach 3 Tagen war der Puls normal, nach 4 Tagen

der Rachen meist frei. Anch die Drüsensehwel-

lung nahm rasch ab. Die Menge des verwandten

Serum richtete sich nach der Schwere der Krank-

heit. 2mal wurden Lähmungen beobachtet. Bei

6 Kindern war der Respirationstractus ergriffen.

Einmal trat nach Ablanf der Halsaffektion mem-
branSse Enteritis auf. 6mal traten Exantheme
auf. Von 35 immunisirton Kindern erkrankten 3,

wovon 2 ohne weitere Behandlung genasen, das

3. nach Einspritzung von 500 Antitoxineinheiten.

H. empfiehlt vor Allem den praktischen Aorzten

die Serumbehandlung, welche jedenfalls auch bei

nicht bakteriologisch gesicherter Diagnose keinen

Schaden anrichtet. Krankengeschichten liegen bei.

MOller (7) weist statistisch nach, dass dem
Magdeburger Krankenhauso von Jahr zu Jahr mehr
und leichter Erkrankte zugefilhrt werden. InFolgo

dessen sank die Mortalitätziffer. Er schloss von

der Serumbehandlung die leicht Erkrankten und
die moribund Eingelieferten aus. M. will ftlr die

Statistik der Serumbehandlung nur die Tracheo-

tomirten verwerthet wissen. Er wandte das Serum
bei 48 Tracheotomirten an. Die Sterblichkeit be-

trug 39.6
°/0 gegen 55.6 °/# bei 114 im laufenden

Rechnungsjahre Operirten. Die niedrigste Mor-

talitätziffer betrug in den letzten 10 Jahren 48.6®/#

(1891—92), die höchste 64.2®/# (1893—94). Es

sind die Schwankungen also auch sonst beträcht-

liche. M. will daher aus den Zahlen nach keiner

Seite hin bindende Schlüsse ziehen. 42
°/0 der

„Gespritzten“ hatten Albuminurie, 6 nachträglich

Urticaria. Die Immunisirung schlug einmal fehl.

Aus Brüssel berichtet Charon (8) über die

Behandlung von 13 Diphtheriekindern mit Heil-

serum. Es handelte sich durchweg um schwer

Erkrankte. 11 mal musste trachootomirt werden.

Es starben iin Ganzen 4 Kinder, lauter Tracheo-

tomirte, bei denen sich 2mal Bronchopneumonie

entwickelte, während ein Kind in einem eklampti-

schen Anfalle, ein viertes knrz nach der Operation

offenbar in Folge der schweren Allgemeininfektion

zu Grunde ging. Ch. hebt die günstigen Erfolgo

hervor. Er beobachtete öfter 2 Std. nach der Ein-

spritzung Sinken der Temperatur um */#— 1®, zu-

weilen auch das Gegentheil, ohne dass sich daraus

ein Schluss anf den Verlauf hätte ziehen lassen.

Die Membranen stiesson sich schnell ab. Bei den

Croupkindern wurde fast regelmässig reichliche

Expektoration eitrigen Sputums und danach Besse-

rung festgestellt. C h. hält daher die Tracheotomie

für diejenige Operation, welcher bei der Serum-

behandlung der Vorzug gegeben werden muss.

Bei 121 Diphtheriekranken KOrte’s (9), au

welchen die Behandlung zum Abschlüsse kam, be-

trag die Sterblichkeit 33.1 ®/0 gegen früher (Juni

1890 bis Dec. 1893) 45.1®/o. In derZeit, während

welcher kein Serum zur Verfügung stand, betrag in

derselben Epidemie die Sterblichkeit 53.8®/#. Die

Diagnose war stets bakteriologisch gesichert. Aus-

geschlossen von der Behandlung wurden 30 Kranke,

welche entweder in aussichtlosem Zustande ein-

geliefert, oder ganz leicht erkrankt waren, oder an

Scharlach litten. Rechnet man diese Fälle mit ein,

so erhöht sich die Sterblichkeitziffer für die Serum-

periode auf 35
®/0 . „Man wird schwer umhin kön-

nen, hierin eine Wirkung des Mittels zu erkennen.“

Von den schwer Erkrankten (43) starben 58.2®/»,

von den Mittelschweren (47) 29.8®/#, von den leicht

Erkrankten (31) 3.3°/#, d. h. ein Kind, welches

nicht an bacillärer Diphtherie, sondern an einer

Streptokokken-Infektion litt. Von 15 Kindern aus

den beiden ersten Lebensjahren starben 7 ,
von

42 Tracheotomirten 52.4®/0 (früher 77.5®/#). Bei

den Tracheotomirten aus den ersten beiden Lebens-

jahren betrag die Heilungziffer 37.5®/# (früher

9.2®/#). Nach der Einspritzung erkrankte der bis

dahin gesunde Kehlkopf niemals. „Es ist schwer,

hierbei nur an Zufall zu glauben.“ Die frühzeitig

eingcleiteto Behandlung ergab die besten Resultate.

8mal trat der Tod ein bei Kindern, welche inner-

halb der ersten 3 Tage eingespritzt wurden. K.

nimmt für diese Fälle eine rapide Intoxikation an.

Unangenehme Nebenwirkungen kamen nicht vor.

Eine charakteristische Beeinflussung von Puls und
Temperatur war nicht ersichtlich, dagegen stets

eine auffallend günstige Wirkung auf den All-

gemeinzustand. K. hält weitere Erfahrungen für

nothwendig, ehe ein entscheidendes Urtheil über

den Werth des Heilserum abgegeben werden kann

trotz der im Allgemeinen günstigen Resultate.

Von 20 Diphtheriekranken White ’s (10),

welche mit Aronson’s Antitoxin behandelt wur-

den, starben 5. 16 Kinder wurden am 3. bis 5.,

4 zwischen dem 6. bis 8. Krankheitstage ein-

gespritzt. Das durchschnittliche Alterder Patienten

betrug 3 Jahre. Es handelte sich stets um aus-

gesucht schwere Erkrankungen. 14mal war der

Kehlkopf ergriffen. 4mal musste intubirt (1 Todes-

fall), lmal tracheotomirt werden (1 Todesfall).

2 nicht operirte Croupkinder starben. Bei dem
letzten Kinde, welches noch zu Grundo ging, trat

zur Diphtherie am 15. Krankheitstage Scharlach.

Der lokale Process wurde nicht wesentlich beein-

flusst. Die Bacillen schwanden aus dem Rachen
durchschnittlich am 19. Tage. Günstig war die

Einwirkung auf den Puls. Von 12 mit schwacher

Antitoxinlösung, der „Immunisirungslösung“, be-

handelten Kindern starben 3, 1 nach der Intuba-

tion, 1 nach der Tracheotomie, 1 an Pneumonie am
37. Krankheitstage.

Wh. glaubt, dass durch die frühzeitige Anwen-
dung dos Antitoxin der Tod jederzeit verhütet

werden kann.

Lublinsky (11) spritzte einem 8jähr. Kiudo mit
Diphtherie dos Rachens und der Nase am 3. und 4. Krank-
heitstage 3 Dosen I Behring ein. Die Belage stiesson

sich schnell ab, das Kind trat bald in die Reconvalescenz

ein. Schmerzhafte Röthuug, aber keine Infiltration

der Injektionstello. Am 10. Tage nach der 1. Einspritzung
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Schwellung und Röthung der Fussgelenke, am nächsten

Tage masernähnlicher Ausschlag zunächst auf den Streck-

seiton der Glieder, später am ganzen Körper, zunehmendo
Schmerzen besonders indenKnieen, fernerin Ellenbogen-

und Fussgelenken. Nach weiteren 3 Tagen schwerer
Allgemeinzustand. Temp. bis zu 40.3°. Nach abermals
3 Tagen vollkommenes Wohlbefinden. L. bezeichnet den
Zustand als Erythema exsudativum multiforme.

Eine ähnliche Beobachtung machte Scholz (12),

welcher bei seinem eigenen lOjähr. Sohne 10 Tage nach
der Einspritzung von 540 Antitoxineinheiten eine Urti-

caria feststellte. Zugleich klagte das Kind Uber heftige

Schmerzen in den meisten Gelenken, besonders in den
Kniekehlen, und den RumpfmuBkeln. Keine Schwellung
der Gelenke. Temperatur normal. Nach 4 Tagen Schwin-
den des Ausschlags und der Schmerzen. Zurückbleibende
Mattigkeit in den Beinen. Hie fijähr. Schwester des Pat.

hatte 60 Einheiten zum Zwecko der Schutzimpfung er-

halten. Sie erkrankte trotzdem
, aber nur leicht Am

10. Tage stellten sich blaurothe, nach 72 Std. verschwin-
dende Flecke auf Hand- und Fussrücken ein. Gelenk-
schmerzen fehlten.

Cnyrim (13) berichtet über üble Nachwirkungen
des Heilserum bei seinen beiden Assistenten, von denen
der eine an Diphtherie erkrankte und am 2., bez. 3. Krank-
heitstago die Dosis 11 und III Behring eingespritzt er-

hielt Dio Krankheit lief rasch ab, während die Recon-
valesceuz eine langsame war. 7 Tage nach der Ein-

spritzung Urtiearia, 4tägigeg Fieber bis zu 39.5°, frequenter

Puls. Schweres Krankheitsgefühl. Schmerzhafte Driisen-

scbwcllungen in Nacken, Kieforwinkel, den Leisten und
der Ellenbogenbeuge. Kopfschmerz. Heftige Gelenk- und
Muskelschmerzen. Langsames Abklingen der Erschei-

nungen. Zurückbleibende Mattigkeit, dumpfe Muskel-
schmerzen.

Der andere Assistent war gleichzeitig au anscheinend
katarrhalischer Angina erkrankt. Er bekam die Dosis

Behring I. Am nächsten Tage starker Schmerz an der
Injektionstolle. Am 5. Tage noch allgemeines Unwohl-
sein. Fieber, das nach Phenacetingebrauch in 5 Tagen
schwand, starke Schmerzen im Nacken. Darauf stellten

sich schmerzhafte Drüsenschwellungen an verschiedenen
Körperstellen und eine Urticaria ein. Der Nackenschmerz
verbreitete sich auf don Kopf. Es traten heftige ziehende

Schmerzen in den Armen eiu. welche recht hartnäckig

waren und bis zum Schlüsse der Beobachtung nicht

schwanden. Ausserdem bestand grosse Mattigkeit. In

beiden Füllen war bedeutender Gewichtsverlust (7, bez.

f> Pfund) vorhanden. Nach den Angaben vonC. erscheint

eine Infektion durch unreine Spritze oder Aelmliches aus-

geschlossen.

Mendel (14) weist darauf hin, dass die Ein-

verleibung fremdartigen Blutserums nicht gleich-

gültig sei. Das heterogene Serum lost nach L a n -

d o i s die Blutzellen auf und verursacht dadurch

eine Neigung zu Blutungen. So sah AL 48 Std.

nach Einspritzung der niedrigsten Behring 'sehen

Heildosis bei einem schwächlichen, an leichter

Diphtherie erkrankten Knaben profuses Nasen-

bluten eintreten. Ein äVjjähr. Kind mit Rachen-

diphtberie und Larynxcroup bekam an 2 auf ein-

anderfolgenden Tagen 1600 Antitoxineinheiten

(Behring II und I) eingespritzt, worauf baldige

Besserung eiutrat. 8 Tage später stellte sich ein

hämorrhagischer Ausschlag ein, der sich über den

ganzen Körper verbreitete und besonders stark am
linken Beine (Injektionstelle) ausgeprägt war. Es

bestand der Ausschlag aus kreisförmigen Haut-

blutungen
,
welche von einem rothen Saum um-

geben waren. Das Allgemeinbefinden war ziem-

lich stark gestört. Nach 8 Tagen trat unter Ein-

haltung strenger Bettruho Heilung ein.

Ritter (15) hebt hervor, dass nicht die Kran-

kenhäuser, sondern die praktischen Aerzte berufen

Beien , ein richtiges Urtheil über den Werth der

Serumbehandlung abzugeben. Die echte bacilläre

Diphtherie heilt oft auch da, wo wir eine ernste,

ja ungünstige Prognose stellen. Einen Maassstab

für dio Schwere der Erkrankung giebt nur die Be-

trachtung der pathologisch-anatomischen Processe

ab. Die Fälle, in denen sich die Bacillen an der

Schleimhautoberfläche befinden, laufen bei anti-

septischer Behandlung gut ab. Dagegen war die

Therapie bisher machtlos gegenüber denjenigen

Erkrankungen
,

bei welchen die Bacillen tief im

Gewebe sitzen unter Betheiligung der Strepto-

kokken (nicht septische Fälle). Diese müssten den

Prüfstein für die Wirksamkeit eines Mittels ab-

geben. Gegen diese Form leistet aber das Serum
nach R.’s Erfahrungen nicht so viel, als man hoffe.

R. hat 26 derart Kranke lokal und mit Serum be-

handelt (Uundeblutserum, „dessen Heilungswerth

für eine 43 Stunden bestehende Affektion sich auf

1:4000 stellte“). Davon genasen 19, die früh-

zeitig zur Behandlung kamen. 2 Kinder mussten

wegen eingetretener Larynxstenose tracheotomirt

werden und genasen, während 5, welche gleich

mit Croup in die Behandlung kamen, zu Grunde

gingen, darunter 3 Operirte. Die septischen For-

men eignen sich von vornherein nicht zur Serum-

behandlung. Recht wenig hält R. von denlmmuni-
sirungsversuchen. Nach seinen Erfahrungen dispo-

nirt das Ueberstehen der Diphtherie ganz besonders

zu erneuter Erkrankung. Beobachtungen am Men-
schen und Thierversuche lassen es R. nicht aus-

geschlossen erscheinen, dass die Serumeinspritzun-

gen schädlich auf die Nieren wirken können.

Aronsohn (16) theilt nach Wiederholung

früherer Ergebnisse mit, dass zur Schutzimpfung

für kleinere Kinder 1 ccm, für grössere 2 ccm seiner

Antitoxinlösung nothwendig Bind und dass die Ein-

verleibung der Dosis nach 3—4 Wochen wiederholt

werden muss. Von dieser Antitoxinlösung genügen

5 mg, um die zur Prüfung verwandte Giftdosis zu

parnlysiren. Heilimpfungen mit A.'s Antitoxin

sind in Krankenhäusern bisher 255 ausgeführt

worden. Die Sterblichkeit betrug 12. 1 °/0 . Rechnet

man dazu 31 moribund eingelieferte Kinder, bei

welchen die Antitoxinbehandlung unterblieb, so

erhöht sich dio Sterblichkeit auf 1 5°/o- Die früh-

zeitig Behandelten genasen sänuntlich. Nachträg-

lich wurde der Kehlkopf nie ergriffen. Die Todes-

ursache war Sepsis, Croup der kleineren Bronchen,

Uerzlähmung (4 spät in die Behandlung Ein-

getretene). Für die frühzeitige Behandlung ge-

nügen 5 ccm der erwähnten Antitoxinlösung. Für

Bpäter zur Behandlung gelangende oder schwer Er-

krankte sind je nach dem Alter 10—20 oem nöthig.

Es ist besser, eine grosso Anfangsdosis als mehrere

kleine Dosen zu geben. Ist am nächsten Tage
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keine Besserung zu constatiren, so wird nochmals

die ganze oder halbe anfängliche Gahe eingespritzt.

Zur Einspritzung wird eine Asbestkolbenspritze

empfohlen. Zur Conservirung des Antitoxins dient

0.4°/0 Trikresol, das weniger giftig und stärker

keimtödtend ist, als Carbolsäure. 5 ccm Antitoxin-

lösung werden von der chemischen Fabrik auf

Aktien vorm. Schering zum Preise von 2 Mk. 50 Pf.

abgegeben.

Zur Schutzimpfung genügen nach Behring(17)
nicht, wie ursprünglich angenommen war, 60 Nor-

maleinheitcn. B. empfiehlt jetzt 150 Normalcin-

heiten zu diesem Zwecke. Nach Anwendung der

kleineren Dosis waren nachträgliche Erkrankungen

vorgekommon. B. vermuthet, dass in diesen Fällen

zur Zeit der Schutzimpfung die Ansteckung bereits

erfolgt war. Stehen die Impflinge bereits kurz

vor Ausbruch der Krankheit, so kann auch nach

Verwendung der grösseren Dosis noch eine Er-

krankung erfolgen. Doch wird sie dann leicht

verlaufen und nach Anwendung der einfachen

Heildosis einen glücklichen Ausgang nehmen. Für

Gesunde, noch nicht Angestockto genügen also

150 Normaleinheiten. Bei bereits Angesteckten

wird auch eine grössere Dosis bis zu 600 Einheiten

den Ausbruch der Krankheit nicht zu verhüten ver-

mögen. Die Dauer des Impfschutzes ist um so

grösser, je concentrirter das angewandte Antitoxin

war. Dieses wird aber in um so grösseren Mengen
ansgeschieden, je concentrirter es im Blute vor-

handen war. Ein länger dauernder Impfschutz ist

daher durch wiederholte Einspritzungen kleiner

Dosen weniger kostspielig, als durch eine ein-

malige grosse. Für diphtheriedurchseuchte Gegen-

den empfiehlt B. daher die in lOwöchentlichen

Zwischenräumen wiederholte Schutzimpfung mit

150 Normaleinheiten. Die Höchster Farbwerke

sollen in Zukunft Fläschchen von 2 ccm Inhalt mit

300 Einheiten (2 Immunisirungsdosen) zum Preiso

von 3 Mk. abgeben.

Benario (18) giebt einen Grundriss mit kurzer Be-

schreibung des „Kieaenlaboratoriums". welches in don

Höchster Farbwerken zur Herstellung des Diphtherie-

Heilserum eingerichtet worden ist. Wie aus der Schilde-

rung hervorgeht, ist das Institut ausgezeichnet durch
praktische Anordnung der Räume, in welchen die einzel-

nen Verrichtungen vorgenommen werden, durch peinliche

Sauberkeit und Helligkeit, sowio durch seine grossen

Dimensionen. So stellt z. H. der Brutraum einen 8 in

langen und 5 m breiten Saal dar, in welchem 36 mit
Bouillonculturen gefüllte Brutschränke untorgobracht

sind. Ueber jodes der Serum spendenden Pferde (zur

Zeit 60 an der Zahl) wird ein Protokoll geführt. Von
jedem Serum werden Controlfläsohchcn zurückbehnlton.

Jedes Serum fliischchen ist mit einor fortlaufenden Nummer
versehen, so dass noch nachträglich die Herkunft des

Inhalte« naebzuweisen ist.

Klein (19) empfiehlt eine von ihm erprobte

Methode, mit welcher in kurzer Zeit vom Pferde

stark antitoxinhaltiges Serum erhalten werden

kann. Er ging von der Ueberlegung aus, dass bei

der Methode von Roux (Erhöhung der Immunität

durch Einverleibung grosser Giftmengen) bei jeder

Einspritzung immer eine gewisse Menge de« bereits

gebildeten Gegengiftes wieder zerstört werden muss,

und suchte den natürlichen Vorgang nach Möglich-

keit nachzuahmen. Zunächst erhalten die Pferde

einige Dosen abgeschwächter lebender Diphtherio-

bacillen, darauf grosse Mengen lebender Bacillen

von steigender Virulenz. Diese stammen von der

Oberfläche von Culturen, die auf festen Nährböden

gewachsen sind. Jede solche Einspritzung bewirkt

eino Temperaturerhöhung um 0.6— 1.8® C. und
eine örtliche Anschwellung. Nachdem letztere

zurückgegangen ist, wird zu einer neuen Ein-

spritzung geschritten. In 23 und 26 Tagen gelang

es Kl. auf diese Weise sehr wirksames Serum zu

erhalten, welches sich in Gaben von 5—10 ccm
beim Menschen bei zum Theil sehr schwerer Er-

krankung bewährte.

Pouchet(20) giebt nach einer geschichtlichen

Besprechung der Scrumtherapie und der Theorie

ihrer Wirkung der Vermuthung Ausdruck, dass in

den Toxinlösungen mehrere chemisch und physio-

logisch verschiedene Körper enthalten sind, wio

z. B. im Opium. Er hat selbst aus Toxinen, über

deren Ursprung und Natur nichts verlautet, 2 Grup-

pen von Stoffen darstellen können, welche er für

Albumosen hält. Die einen dieser Stoflb wirkten

auf das Versuchsthier flebererregend, die anderen

setzten die Temperatur herab.

Nach statistischen Angaben über das Verhalten

der Diphtherie in Lyon, nach Bemerkungen über

die Verbreitungsweise der Krankheit, über die Ent-

deckung Behri n g’s giebt Ra bot(21) einoUeber-

sicht über seine Erfahrungen mit dem Behri ng’-

schen Serum in der Charitö zu Lyon. Er behan-

delte im Ganzen 47 Kranke, 31, bei welchen die

Krankheit auf den Rachen beschränkt war (40°/0
Mortalität), und 16, bei welchen der Kohlkopf er-

griffen war. Von diesen wurde 11 Serum ein-

gespritzt (18°/0 Mortalität), 5 nicht (37®/# Mor-

talität). Von den mit Serum behandelten und
operirten Croupkindern (10) starben 2. Nur 17 Kr.,

bei welchen der Kehlkopf frei war, konnten Serum
erhalten, da die zur Verfügung stehende Menge
gering war. Davon starben 8, von den übrigen 2.

Die gesammte Sterblichkeit betrug demnach in den

87 Fällen 34®/0 gegen 50®/0 im vorhergehenden

Jahre. Alle Geheilten hatten Lähmungen und Albu-

minurie. Schutzimpfungen hat R. ebenfalls vor-

genommen, offenbar mit Erfolg.

Löpine (22) giebt auf Grund der neueren Arbeiten

eine gedrängte Ueborsicht über den Stand der Serum-
therapie, ohno eigene Erfahrungen oder Anschauungen
zum Ausdruck zu bringen.

Horftiika (23) verwandte bei 3 Kindern mit

ziemlich schwerer, bakteriologisch sichergestellter

Diphtherie die einfache Behri ng’sche Heildosis

mit gutem Erfolge. Bei allen 3 Kindern war am
Tage nach der Einspritzung die Temperatur nor-

mal, der lokale Process mindestens kaum ver-

schlimmert. Die Kinder hatten sämmtlich ziem-
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lieh erheblichen, nach 1—1% Woche wieder

schwindenden Eiweissgehalt im ürin. Blut oder

geformte Elemente waren nicht darin nachzuweisen.

II. legt daher dieser Albuminurie, welche in einem

4. Falle ansblieb, keine Bedeutung bei, auch wenn
sio in Folge der Serumeinspritzung entstanden

sein sollte.

Moizard und Perregaux (24) berichten

über ihre Erfahrungen im Hospital Trousseau.

Sie führten nach Beendigung der bakteriologischen

Untersuchung eine räumliche Trennuug derjenigen

Kinder aus, bei welchen der Diphtheriebacillus

allein vorhanden war, bei welchen daneben Kokken
vorhanden waren, sowie derjenigen, welche an

Bronchopneumonie litten. Jedes diphtherieverdäch-

tige Kind bekam bei seinem Eintritt 20 ccm Serum.

Bei 53 von 302 Kindern ergab die bakteriologische

Untersuchung keine Diphtherie. Keins dieser Kin-

der bekam die Krankheit nachträglich, obgleich

doch Gelegenheit zur Ansteckung vorhanden war.

Die Sterblichkeit von 231 Kindern, bei welchen dio

Behandlung zum Abschluss gekommen war, betrug

1 4.71 °/*- Würde man 9 Kinder abziehen, bei wel-

chen der Tod so rasch eintrat, dass die Serum-

behandlung nicht wirksam sein konnte, so würde

sich die Sterblichkeitziffer auf 11.2C°/o stellen.

Von den Erkrankten hatten rein diphtherische

Angina 44 (Mortalität 4.54%), mit Kokken ver-

bundene Angina 42 (Mort. 14.28%), einfach diph-

therischen Croup 84 (18.47% Mort.), associirten

Croup 54 (17.04% Mort). Von 30 Tracheotomir-

ten starben 12 (40%) (7 mit einfachem, 5 mit

associirtem Croup), von 18Intubirten 7 (38.88%).
Von diesen mussten 0 nachträglich tracheotomirt

werden (4 Todesfälle =» 00.06% Mort.), während

bei den übrigen 12 die Intubation genügte, um die

Stenose zu heben (3 Todesfälle = 25% Mort.).

Wenn am 2. Tage nach der ersten Einspritzung

Tula und Temperatur hoch blieben, Albuminurie

vorhanden war oder der lokale Process keine Besse-

rung zeigte
,
wurden dio Einspritzungen täglich

wiederholt M. und P. beobachteten Albuminurie

nicht häufiger bei den mit Sorum behandelten

Kindern. Nephritis und Bronchopneumonie geben

nach Ablauf des Processes im Rachen keine Indika-

tion zur Fortsetzung der Serumbohandlung ab.

Neben der Serumbehandlung wenden M. und P.

Ausspülungen von Mund und Nase an, örtlich Pin-

selungen mit 20proc. Salicylglycerin (früher mit

Sublimatglycerin
,
wonach aber im Hospital des

enfants malades drei Vergiftungen beobachtet wur-

den). Uebcreinstimmend mit R o ti x Anden M. und
P., dass unter der Serumbehandlung die Anzahl

der nothwendigen Operationen abgenommen hat

Sie haben den Eindruck
,
dass die Tracheotomie

seltener nothwendig sein wird, da die Stenosen bei

der Serumbehandlung im Allgemeinen nicht so

hartnäckige sind, so dass die Intubation zu ihrer

Beseitigung genügt. Darauf besprechen M. und P.

di« Nachtheile der Intubation.

Von Nebenwirkungen des Serum beobachteten

M. und P. öfter ein flüchtiges Erythem an der Ein-

stichstelle, zuweilen auch eine allgemeine Reaktion,

welche in einer schnell vorübergehenden Tempe-
ratursteigerung ihren Ausdruck fand. Das Serum
mancher Thiere schien ganz besonders solche Wir-

kungen hervorzurufen, ohne dass sich ein Grund
dafür Anden liess. 33mal traten Hantausschläge
nach der Einspritzung auf. Am häuflgsten war
Urticaria vorhanden, seltener Erythema inultiforme

;

letzteres war in 5 Fällen von schwereren Allgemein-

erscheinungen und Qelenkschmerzen begleitet,

welche letztere bei Diphtherie sonst sehr selten

sind, lmal wurde Purpura beobachtet Im All-

gemeinen sind die Nebenwirkungen nicht derartig,

dass sie von einer weiteren Verwendung des Serum
abhalten könnten.

Die Schutzimpfung empfehlen M. und P. für

alle Personen, welche der Ansteckung ausgeset2 t

sind. Die günstigen Erfahningen
,

welche sie

damit auf der Isolirstation machten, sind bereits

erwähnt. Dem praktischen Arzte rathen sie, in

jedem zweifellosen Falle von Diphtherie die Be-

handlung einzuleiten, in verdächtigen Fällen erst

nach dem positiven Ausfall der bakteriologischen

Untersuchung. Für die Croupfälle ohne Bethei-

ligung des Rachens wird die Serumbehandlung

dann empfohlen, wenn die Schwere der Erschei-

nungen die diphtherische Natur wahrscheinlich

macht.

Im städtischen Krankenhause Moabit zu Berlin

behandelte Sonnenburg (25) vom Juni 1893
bis Ende October 1894 die Diphtherie mit B eh-
rin g ’schem Serum. Während der Zeit vom l.Juü

bis l.Dec. 1893 und vom 1. April bis31. Juli 1894
musste die Behandlung ausgesetzt werden. Von
den 116 damals behandelten Kindern genasen 85
= 72.4%, von den mit eingerechneten 47 Tracheo-

tumirten 29 — 62%. Von den 107 während der

Semmperiodo behandelten Kindern wurden 85 —
79.4% geheilt; darunter befanden sich 34 Tracheo-

tomirte mit 26 — 76.5% Heilungen. Nur 95
dieser 107 Kinder hatten Serumeinspritzungen

erhalten
;
von ihnen genasen 79 =- 83%. G Kin-

der, welche nur ganz leicht erkrankt waren, und wei-

tere sechs, welche hoffnungslos eingeliefert wurden,

waren von der Serumbehandlung ausgeschlossen

worden. Besonders seit der Anwendung grosser

Dosen hat S. die günstige Beeinflussung auch

schwerer Fälle durch das Mittel gesehen. 2mal
wurden Gelenkschwellungen , welche mit Fieber

einhergingen und aufNatr. salicylic. hin abnahmen,

nach den Einspritzungen beobachtet. Erytheme
und Urticaria kamen öfter vor. Albuminurie trat

nicht häuAgcr auf als sonst. Von IG prophylak-

tisch behandelten Kindern erkrankten 2, wovon
das eine jedenfalls zur Zeit der Einspritzung be-

reits angesteckt war, während bei den anderen

erst 5 Wochen nach der Schutzimpfung die Krank-

heit ausbrach. Ea waren zur Schutzimpfung
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60 I.-E. verwandt worden. In Zukunft sollen

daiu 150 I.-E. verbraucht werden.

Aus dem Institute für Infektionskrankheiten

berichtet Kos sei (26) Ober weitere Erfahrungen.

Bezüglich der von Einigen beobachteten schädlichen

Nebenwirkungen bemerkt K., dass in keinem Falle

ein dauernder Nachtheil festgestellt werden konnte.

K. vermuthet, dass die Thierart, von welcher das

Serum stammt, wahrscheinlich am meisten maass-

gebend für die Entstehung der ,,Nachkrankheiten“

ist. Er selbst verwendet Kuhserum und hat dabei

mit Fieber verlaufende Gelenk- oder Muskelschmer-

zen nicht gesehen, wohl aber bei einem mit Pferde-

serum behandelten Kinde am 17. Tage nach der

Einspritzung einen masernähnlichen Ausschlag an

den Unterschenkeln und Schmerzen in den Ober-

schenkeln. Da das Heilserum von Nebenwirkungen

zumeist frei ist, die bisher beobachteten aber ver-

muthlich bei der Darstellung vermieden werden

können, liegt kein Grund vor, von der Anwendung
abznsehen. K. behandelte vom 15. März bis l.Dec.

1894 117 Kinder mit Serum, von denen 13 =
11.1 #/# starben. Am grössten war die Heilung-

ziffer bei den in den ersten 3 Krankheitstagen

Eingel ieferten. Auch das Alter bis zum 2. Lebens-

jahre gab auffallend gute Resultate. Bei allen

Kindern war der Diphtheriebacillus nachgewiesen.

Bei 2 Kindern mit verschleppter Diphtherie fanden

sich im Halse nur Kokken, im Ohreiter nach Perfo-

ration des Trommelfells dagegen Löffler 'sehe

Bacillen. Auf der Kinderabtheilung der Charite

betrug die Sterblichkeit in den letzten 4 Jahren

52.4— C0.8#/o. Bei 44 Kindern war der Kehlkopf

ergriffen. 23 wurden tracheotomirt, 11«= 47.8

%

mit Erfolg. War der Kehlkopf bis zum Eintritt

der Serumbehandlung frei, so wurde er in der

Folge niemals ergriffen. Bei den frühzeitig Be-

handelten fiel die Temperatur nach der Einspritzung

meist rasch. Der steile Temperaturabfall kann

ausbleiben, wenn Complikationen vorliegen. Die

Abstossung der Membranen schien K. durch das

Serum begünstigt zu werden. Er macht auf die

der Ablösung vorausgehende scharfe Abgrenzung

der Membranen im Gesunden aufmerksam. Schä-

digende Wirkung des Serum auf die Nieren stellt

K. gänzlich in Abrede. Von 104 geheilten Kindern

hatten nur 41 Albuminurie, darunter ein am
1. Krankheitstage eingeliefertes, das zahlreiche

Complikationen darbot. Hier dauerte die Albu-

minurie 9 Tage, Bei 20 Kindern war die Albu-

minurie offenbar nur eine febrile. Bei 12 Kindern

hielt die Albuminurie länger als eine Woche (bis

zu 40 Tagen) an, bei 9 nur 4— 7 Tage. Von den

verstorbenen 13 Kindern hatten 10, bei welchen

der Urin untersucht werden konnte, bereits beim

Eintritt viel Eiweiss im Urin. Lähmungen stellte

K. 19mal fest, Störungen der Herzthätigkeit 5mal

bei Diphtherien des 5. bis 7. Krankheitstages

(3 Todesfälle). Recidive wurden im Kranken-

hause nicht beobachtet. Bei einem ausserhalb

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 2.

beobachteten Recidiv fehlt die bakteriologische

Untersuchung.

Die in den ersten 4 Tagen nach der ersten

Einspritzung verstorbenen Kinder litten sämmtlich

an descendirendem Croup und waren tracheotomirt

Alle hatten Albuminurie und zeigten bei der Sek-

tion den bei Diphtherie bekannten Nierenbefund.

Ein am 4. Tage eingeliefertes Kind starb an Herz-

schwäche am 6. Tage nach der Behandlung. Es
litt an schwerer septischer Diphtherie. Drei Kin-

der gingen nach 10— 10 Tagen an Herzschwäebo

zu Grunde. Zwei davon, am 7. Tage eingeliefert,

befanden sich bereits in einem vorgeschrittenen

Stadium der Intoxikation, als die Behandlung be-

gann
,

das dritte erlag einer Streptokokkenpneu-

monie, welche mit hämorrhagischer Pleuritis und

septischer Entzündung eines Fussgelenkes einher-

ging. Ein Kind starb noch am 21. Tage nach der

eingeleiteten Behandlung an schwerer Sepsis. Was
dieDosirung des Serum anlangt, so wurden in ganz

frischen Fällen 600 I.-E., bei zweifelhafter Prognose

sofort 1000 I.-E., bei verschleppter Krankheit

mindestens 1500 I.-E. eingespritzt. K. sc.hliesst

mit der Bemerkung, „dass man nicht erwarten

kann, jeden Fall von Diphtherie mit Serum zu

heilen, dass es aber bei frischen, uncomplicirten

Fällen von Rachendiphthorio gelingen musB, durch

eine genügende Dosis mit Sicherheit Heilung zu

erzielen. Auch bei der Behandlung der späteren

Stadien der Krankheit ist die Prognose bedeutend

besser, als ohne Serumbehandlung“.

Ein Bericht aus dem Eastem Hospital zu Lon-

don (27) verbreitet sich über 80 Erkrankungen, in

denen die bakteriologischo Untersuchung ausgeführt

und die Serumbehandlung (Serum von Dr. R u f fe r

aus dem British Institute of Preventive Mcdicine)

eingeleitet wurde. 8 Fälle wurden bei Aufstellung

der Statistik ausgeschieden, da sie weder klinisch,

noch bakteriologisch als Diphtherie bezeichnet wer-

den konnten. Dagegen sind 11 mit eingerechnet,

welche sich klinisch als Diphtherie darstellten,

aber bei der bakteriologischen Untersuchung den

Diphtheriebacillus vermissen Hessen. In den

61 Fällen von bacillärer Diphtherie fand sich

13mal der Diphtheriebacillus allein (meist schwere

Fälle), 17mal ebenfalls allein, aber nur in sehr ge-

ringer Zahl (darunter 4 schwere Fälle), 8mal allein,

aber mit atypischem Wachsthum (2 schwere Fälle).

45mal war neben dem Diphtheriebacillus der

Streptococcus vorhanden (nur 18mal in erheblicher

Anzahl, 4 schwere Fälle), 3malderCoccusBrison

(1 mittelschwerer Fall), 2mal der Staphylococcus

(leichter Verlauf). Die kurze Abart des Diphtherie-

bacillus schien die geringste Giftigkeit zu besitzen.

In den 19 Fällen, in denen der Diphtheriebacillus

fehlte, waren Streptokokken und der Coccus Bri-

son anwesend. Von dem Serum wurden 5 bis

30 ccm auf einmal eingespritzt. Die höchste im

Ganzen bei einem Krankon verbrauchte Serum-

menge betrug 90 ccm. In schweren Fällen wurden

20
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zunächst 20 ccm. nach 18—24 Stunden 10 ccm
und 5 ccm verabreicht. Bei mittelschwer Kranken

wurden zunächst 10 ccm, danach 5 ccm eventuell

2mal eingespritzt. Leicht Erkrankte erhielten nur

5 ccm. Von den Gl an echter bacillärer Diph-

therie Erkrankten starben 13 — 21.3
°/0 , 10 an

diphtherischer Intoxikation, 3 an Complikationen.

Von 9 Tracheotomirten genasen 6. Von 30 reinen

Diphtheriefällen verliefen 8 = 26.6°/o tödtlieh,

von den 1 1 mit Streptokokken verbundenen 1 —

•

9°/0 ,
von den übrigen 5 gemischten keiner. In

6 Croupfällen wurde keine Operation ausgeführt.

Von diesen waren 4 rein diphtherischer Natur

(2 Todesfälle), 2 gemischt (kein Todesfall). Von
den Tracheotomirten hatten 5 nur den Diphtherie-

bacillus nachweisen lassen (1 Todesfall), 3 daneben

Streptokokken (2 Todesfälle), 1 Strepto- und Sta-

phylokokken (Genesung). Die Sterblichkeit an
Diphtherie betrug im Eastem Hospital im Jahre

1893 bis zum 22. Oct 1894 (Beginn der Serum-
behandlung) 36—41.8%. Aus der Statistik der

Vff. geht hervor, dass in London die rein diphthe-

rischen Anginen eine höhere, die mit Streptokokken

combinirten eine niedrigere Mortalität ergaben, als

nach der Aufstellung von Roux in Paris. Im
klinischen Verlauf boten die mit Serum Behandel-

ten keine wesentlich neuen Erscheinungen dar. In

25% der Fälle trat 7— 19 Tage nach der ersten

Einspritzung ein Erythem auf, zuweilen unter

Fiebererscheinungen. In 6 Fällen waren daneben

Gelenkschmerzen vorhanden, welche nicht länger

als 3 Tage anhielten. Diese Erscheinungen traten

häufiger ein nach Verwendung eines stärkeren (in

kleinen Gaben verabreichten) Serum, welches von

einem bestimmten Pferde stammte.

In Constanz herrscht, wie Seitz (28) be-

richtet, seit dem Herbst 1893 eine recht bösartige

Diphtherieepidemie. Es erkrankten vom 1. Juli

1893 bis 1. October 1894 293 Personen, meist

Kinder (32.66°/, Mortalität). Seit Juli 1894 hat

die Mortalität erheblich abgenommen. S. ist ge-

neigt, dieses günstige Verhältniss der, wie es

scheint, in Constanz ziemlich allgemein ange-

wandten Serumbehandlung zuzuschreiben. Aller-

dings hatte die Bösartigkeit der Epidemie bereits

im Mai 1894 abgenommen. Genaue Zahlenangaben
vermag S. nicht zu geben. Er selbst nahm bei

27 Kindern Ueilimpfungen vor (darunter 8 mittel-

schwere, 4 schwere Fälle), theils mit Aronson’s
Antitoxin (1— l</t /Vnrat-Spritzen), theils mit

Behring ’s Serum (*/i— 1 Dosis I). Die Behand-

lung wurde in fast allen Fällen frühzeitig einge-

leitet. Nur ein Kind, das erst nach dem 3. Krank-

heitstage zur Behandlung kam und tracheotomirt

werden musste, starb. S. beobachtete 24—36 Stun-

den nach der Einspritzung Fieberabfall, Besserung

des Allgemeinzustandes. Der lokale Process zeigte

eher eine Verschlimmerung, ohne aber bedrohlich

zu werden. Darauf losten sich die Membranen
vom Rande her ab oder stiessen sich unregel-

mässig los. Wiederholt bildeten sich an bereits

freien Stellen neue Beläge. Im Durchschnitt war

der Rachen 6 Tage nach der Impfung frei. 3mal

traten leichte, rasch schwindende Anzeichen vnn

Nephritis auf. 2mal wurde nach Verwendung des

Behring 'sehen Serum ein Exanthem beobachtet

(lmal ein wallartiger rother Ring um die Injek-

tionstelle, 6 Tage nach jeder Impfung, lmal an

6. Tage Urticaria). Von 3 Kindern, an denen die

Schutzimpfung vorgenommen war, erkrankte eins

3 Wochen später mit Heiserkeit und darauf sich

einstellendem Belag auf den Mandeln. Kein Fieber,

gutes Allgemeinbefinden. Nach einer Heilimpfung

Genesung. Ein Gjähr. Knabe erkrankte 2'/, Kon.

nach überstandener Diphtherie, bei welcher die

Serumbehandlung eingeleitet war, wiederum, aber

leicht und genas bald ohne nochmalige Impfung.

Bachmann (29) machte folgende 2 Erfah-

rungen.

a) Gjähr. Kind. Belag auf der rechten MandeL In-

jektion von V.O der Dosis Behring III, lokale Bcbani-

luog nach Löffler. Nach 24 Stunden ficbcrlos, güte*

Allgemeinbefinden. Ausbreitung des Belage«, der Dich

der Örtlichen Behandlung schwand, aber öfter sich neu

bildete. Nach 14 Tagen Genesung.

b) 3jiihr. schwächliches Kind. Am 4. Krankheitstag

ausgebreiteter Rachen belag. Temp. 39°, Puls 140. Leichte

Heiserkeit. Oertliche Behandlung nach Löffler. Darauf

Einspritzung von •/,«, Behring III. Zunehmende Kefcl-

kopfstenoso. Tracheotomie. Am nächsten Morgen Tod.

Rem b old (30) beobachtete in 2 von 6 Killen

folgende Erscheinungen nach der Einspritzung

des Behring ’schen Serum.
a) 7 »/*jähr. Kind. Am 3. Krankheitstage Einspritzung

von 420 I.-E. Fieberabfall, Heiserkeit am nächsten Tage.

"Weitere Verabreichung von 600 I.-E. Besserung des

Allgemeinbefindens und der Driisenschwellung. Nach

10 Tagen Schmerzen in den Fuss- und Kniegelenken,

mascrnähnliches Exanthem. Nach 4 Tagen Eupbone.

3 Wochen darauf Accommodationslähmung.
b) lljähr. Kind. Am 2. Krankheitstage Einspritzung

von 600 I.-E. 10 Tage darauf scharlachähulicher Aus-

schlag an Armon und Beinen, 2 Tage später Schmerzet

im Kreuz und in den Beinen. Heilung.

Treymann (31) berichtet über das Vorkom-

men von hämorrhagischer Nephritis nach Anwen-

dung des Behring ’schen Serum. Die Kranken-

geschichte ist in Kürze folgende.

3jahr. Kind. Am 3. Tage der Erkrankung (ausgebroi-

teto Rachenaffektion , starke Drüsenschwellung, Naseo-

diphtherie, gutes Allgemeinbefinden. Urin eivtisafreri

Injektion von Bchring's Serum II (*/*)• Am nächsten

Tago lokaler Process abgegreuzt Allgemeinbefinden

schlechter. Injektion von Bchring’s Serum III (‘/*^

Darauf Besserung, Reinigung des Rachens. Nach vrei*

tcren 4 Tagen erneute Rachenbeläge. Injektion vob

B ehringl. Am Tage darauf (11. Krank heitätig )
t*nc

eiweisshaltig, noch einen Tag später hämorrhagisch*

Nephritis. Am 15. Krankheitstage Anurie, Oedeme
hohes Fieber. Am 21. Krankheitstago geheilt entlassen

Nach 14 Tagen Gaumen- und Abducenslähmung, Läh
mung der Nackenmuskeln.

T. glaubt, das Auftreten der Nephritis in diesen

Falle als eine Nebenwirkung des Heilserum an

sehen zu müssen.

Schwalbe (32) wendet sich gegen die Nei

gung, jede Albuminurie, welche nach Anwemluu
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des Heilserum auftritt, auf dieses zu beziehen. Er
glaubt, dass jetzt der Drin häufiger untersucht

werde, als es sonst in der Praxis wohl geschieht

Nach Henoch ist Albuminurie bei Diphtherie in

der Hälfte der Fälle vorhanden. B a g i n s k y fand

sie unter 279 Fällen 131mal, Unruh unter

53 Fällen lCrnal, Ebert in 60°/0 der Fälle.

Sch. findet von 470 Diphtheriekranken des Kran-

kenhauses am Friedrichshain bei 227 Albuminurie

verzeichnet. Aehnlich verhält es sich mit der

Nephritis. Nur akute hämorrhagische Nephritis

ist bei Diphtherie selten. Doch kommt auch diese

vor, wie folgende Beobachtung S c h.’s zeigt.

lO'/Jähr. Knabe. Rachendiphtborio , Kehlkopf-
stenose, Tracheotomie. Guter Verlauf. Vorübergehend
(am ö. Kronkheit8tage) leichto Eiweisstrühung im Urin.

Am 25. Krankheitstage plötzlich Fieber und Erbrochen.

Am nächsten Tage die Anzeichen oiner hämorrhagischen
Nephritis. Nach 7 Tagen Schwinden der akuton Erschei-

nungen. Abnahme und Schwinden des Sedimentes, später

der Albuminurie. Heilung.

Hansemann (33) giebt sich in einem in der

Berliner med. Gesellschaft gehaltenen Vorträge als

ein entschiedener Gegner derHeilserumbehandlung

zu erkennen. Es ist das auch ganz begreiflich,

da H. dem Löffler 'sehen Bacillus keine Bedeu-

tung för die Aetiologie der Diphtherie beimisst.

H. fasst den wesentlichsten Inhalt seines Vortrages

in folgenden Sätzen zusammen: „1) Es liegen

keine wissenschaftlichen, theoretischen oder ex-

perimentellen Gründe vor, das sog. Diphtherie-

Ueilserum als specifisches Heilmittel gegen Diph-

therie beim Menschen anzunehmen. 2) Ein Beweis

der specifischen Heilkraft des Serums beim Men-
schen ist bisher durch praktische Erfahrungen noch

nicht erbracht; und 3) das Heilmittel kann unter

Umständen schädlich wirken, denn es übt einen

zersetzenden Einfluss auf das Blut und wirkt schä-

digend auf die Nieren.“ H. macht den Vertretern

der Serumtherapie recht schwere Vorwürfe (unge-

nügende pathologische Kenntnisse, willkürliche

Ausnützung der Statistik, ungenaues Referiren

u. s. f.)
,
zudem in nicht immer angenehm be-

rührender Form. Der Vortrag fand in der ein-

gehenden Verhandlung ziemlich allgemein leb-

haften Widerspruch.

Baginsky (34) sieht sich durch die Ha n s e-

m a n n 'sehe Auslassung genöthigt, „unerwünscht

früh eine Lanze für das Diphtherieheilserum zu

brechen“. B. glaubt aus seinon bisherigen kli-

nischen Erfahrungen mit dem Heilserum auf eine

thatsächlicho Heilwirkung schliessen zu dürfen.

Bezüglich der Diagnostik bemerkt er, dass man
Menschen , welche im Rachen Diphtheriebacillen

bergen , ohne die klinischen Erscheinungen der

Diphtherie darzubieten, natürlich nicht für diph-

theriekrank, wohl aber als gefährlich für andere

ansehen müsse. Zum Nachweis der Bacillen be-

dient er sich der Methoden von A. d ’ E s p i n e und

E. de Marignao (Ausstreichen des in 2proc.

Borsäurelösung abgespülten Membranstückchens

auf Löffler ’schem Blutserum) und glaubt, dass

der von Anderen (namentlich Ungeübten) oft be-

richtete negative Ausfall der bakteriologischen

Untersuchung auf der Anwendung anderer Metho-

den beruhe. B. hat neben der Serumbchandlung

stets eine allgemeine, tonisirende und eine lokale

(Betupfen mit lproc. Sublimatlösung unter Zusatz

von 1—5°/o Ichthyol) beibehalten. Er empfiehlt

für junge Kinder mit nicht zu ausgebreiteter Rachen-

afiektion und bei Abwesenheit von Fäulniss oder

Kehlkopfstenose eine Dosis B eh r i n g I, für ältere

Kinder dieser Art eine Dosis B e h r i n g II oder III.

Bei längerer Dauer der Erkrankung werden bei

Kindern, welche älter als 3 Jahre sind, 2000 I.-E.

auf einmal eingespritzt, unter Umständen später

noch einmal. B. glaubt festgestellt zu haben, dass

man bei älteren Kindern, namentlich wenn sie schwer

erkrankt sind, auch mit sehr hohen Gaben nicht

soviel erreicht, als bei jüngeren mit 1—2000 I.-E.

In Fällen, wo eine sehr schnelle und ausgiebige

Intoxikation angenommen werden muss, nützen

auch sehr grosse Antitoxingaben nichts.

Von Nebenwirkungen (die Urticaria ist ohne

Bedeutung) hat B. 6mal fieberhaftes Erythem,

darunter 2mal im Verein mit Gelenkentzündungen

beobachtet. Eins dieser Kinder, welches 4000 I.-E.

erhalten hatte, wurde nach der Entlassung von

einer Gaumenlähmung und Hemiplegie befallen

und ging an Herzlähmung zu Grunde. B. ver-

mnthet in diesem Falle eine Hirnembolie, welche

natürlich dem Serum nicht zugeschrieben werden

kann. Bei den übrigen Kindern (Ober 300 an

Zahl) konnte kein schweres Erythem festgestellt

werden, obgleich die Beobachtung der Genesenen

in der Poliklinik fortgesetzt wurde. Hansemann
gegenüber betont B. besonders, dass von einer

Schädigung der Nieren durch das Serum keino

Rede sein kann. (Eingeschaltet wird die Beobach-

tung eines herzkranken Kindes, welches — ohne

Serum — während der Diphtherie Nierenblutungen

bekam.) Im Gegentheil! So sah B. bei einem

Kinde, welches an Scharlachnephritis litt und an

Diphtherie erkrankte, eher eine Abnahmeder Albu-

minurie, mindestens keine Steigerung der Nephritis

nach der Serumeinspritzung. Ob das Serum schä-

digend auf das Herz wirken kann, steht noch dahin.

Ein Zusammenhang zwischen Serumwirkung und
Miliartuberkulose besteht sicher nicht, weil letztere

ohnehin sich häufig bei diphtheriekranken Kindern

findet Da die bisherigen Erfahrungen am Kranken-

bett zu Gunsten des Heilserum sprechen, so kann

es B. nicht billigen, wenn dasselbe auf Grund
theoretischer Ueberlegtingen herabgesetzt wird und
„die Aerzte mit unzureichenden Gründen von der

Anwendung des Mittels abgeschreckt werden“.

Die interessanten Beobachtungen vonMowius
(35) beziehen sich auf die Helgoländer Diphtherio-

epidemie vom Jahre 1893/94. Die Krankheit trat

bei der über 10 Jahre lang von Diphtherie ver-

schont gebliebenen Bevölkerung in 8 „Erkrankung«-
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herdon“ auf. Von 15 Personen aus den 7 zuerst

beobachteten Herden erkrankten, da sie in Be-

rührung mit dem Kranken blieben, 10, und zwar

1 Kind, 4 Personen im Alter von 18—30 J. nnd

5 (unter 8) Personen im Alter von 30—50 J.

2 ältere Leute (56—63 Jahre) blieben gesund,

ebenso 3 Personen des mittleren Alters. Bei die-

sen letzteren waren aber die Verhältnisse einer

Infektion Oberhaupt nicht günstig. Eine Frau,

welche mit 1 ccm Schering 'sehen Antitoxins

(5fache Normallösung Behring’s) prophylaktisch

geimpft war, wurde von ihrem Kinde angesteckt

und erkrankte 8 Tage nach der Einspritzung.

In einem 8. Erkrankungsherd nahm M. bei

2 Erwachsenen und 2 Kindern im Alter von 15

und 1 Jahr die Schutzimpfung mit Behring’-
schem Serum vor, und zwar erhielt das jüngste

Kind Vj ccm, die übrigen, soweit ersichtlich, 1 ccm
der II. Behring’schen Dosis. Von diesen Per-

sonen erkrankte (wenigstens innerhalb der nächsten

2 Monate) Niemand, obgleich Gelegenheit zur An-

steckung vollauf gegeben war. Aus den weiteren

Beobachtungen von M. geht hervor, dass die Diph-

therie meist von Mensch zu Mensch übertragen

wird, dass die Ansteckung häufiger in der Woh-
nung, als in der Schule stattfindet. Prophylak-

tisch bewährte sieh die Evacnirung der Gesunden

und die Desinfektion der Wohnung. Auch ohne

Isolirung können die Gesunden durch Behring’s
Serum geschützt werden.

Abel (36) setzte die Versuche von Kiemen-
s i e w i c z und Escherich fort, welche an dem
Blutserum von 2 Diphtheriereconvalescenten Schutz-

wirkungen bei künstlich inficirten Meerschwein-

chen nachweisen konnten, während sie diese am
Blutserum Gesunder vermissten. A.’s Untersuchun-

gen erstrecken sich auf das Serum von 14 Diph-

theriereconvalosoenten und von 6 Gesunden. Das

Ergebniss ist folgendes: „1) Das Blutserum vieler

gesunder Menschen zwischen dem 20. u. 40. Lebens-

jahre, welche nach ihren Angaben nie an Diphtherie

gelitten haben, besitzt die Fähigkeit, Meerschwein-

chen gegen Diphtherieinfektionen zu schützen.

2) Das Blutserum von Diphtheriereconvalescenten

besitzt ein entsprechendes Sehutzvermögen in den

ersten Tagen nach Ablauf der Krankheit (Schwin-

den der Beläge) nicht. Vom 8. bis 11. Tage da-

nach an ist Schutzwirkung des Serums in der Mehr-

zahl der Fälle nachzuweisen. Einige Monate nach

dem Ueberstelien der Erkrankung scheint die Wir-

kung wieder zu verschwinden, aber nicht bei allen

Personen. Wodurch diese Verschiedenheit im Ver-

halten begründet ist, entzieht sich unserer Kennt-

niss. Umfangreiche Versuche an grossem Material

können allein Licht in die verwickelten Verhältnisse

der Diphtherieimmunität des Menschen bringen.“

335. Aooommodations - Paresen mit Beh-
ring’sohem Diphtherie-Heilserum behandelt;

von H, Schmidt-Rimpler. (Centr.-Bl. f. prakt.

Augenhkde. XVIII. p. 353. Dec. 1894.)

Sch. hat bisher 3mal bei Accommodations-

Paresen das Heilserum (eine Flasche des Heil-

serum Nr. 1) injicirt. Sowohl die Besserung der

Sprache, als der Rückgang der Parese war schnel-

ler, als Sch. dies bisher in der Regel gesehen

batte. Sch. will das Heilserum nächstens auch

bei der Conjunctival- Diphtherie, selbst in leich-

teren, croupäbnlichen Fällen verwenden.

Lamhofer (Leipzig).

336. 1) Die oausale Behandlung der Diph-
therie; von Prof. E. Klebs. (Wien. med. Wo-
chnschr. XLIII. 25—28. 1894.)

2) Neue Boobaohtungen über die Behand-
lung der Diphtherie mit Antidiphtherin ; von

Demselben. (Ebenda 31— 38.)

8) Zur Antidiphtherinfrage
;
von Dr. J. Zap-

pert in Wien. (Ebenda 41.)

1) Klebs unterwirft zunächst die Serum-

therapie einer Kritik. Er hält das Zustandekom-

men der Immunität für das Produkt einer Zell-

thätigkeit, Er vermisst bei Behring Angaben
darüber, wie sich das Serum den lebenden Bacillen

gegenüber verhält. Wenn das Heilserum bei der

Diphtherie antitoxisch wirkt, so stellt es nur einen

beschränkten Heilfaktor dar; seine Verwendung
kann dann nur als Ergänzung der causalen anti-

bakteriellen Methode gelten. Wenn Mikroorganis-

men lange Zeit auf demselben Nährboden wachsen,

so verlieren sie allmählich ihre Entwickelungs-

fähigkeit. Sic sondern Produkte ab, welche für

sie selbst Gifte darstellen. Das Antitoxin der

Diphtheriebacillen ist das Antidiphtherin. Die Be-

kämpfung der bakteriellen Krankheiten mit den

Autotoxinen ist eine wirklich causale Behandlung.

Das Antidiphtherin tödtet in 24 Stunden Diph-

therieculturen ab. K 1. stellt den Darstellungsgang

des Antidiphtherin dar, dessen Verarbeitung die

Fabrik von Merck in Darmstadt übernommen hat.

Es wird in einfacher und doppelter Concentration

abgegoben und ist mit 0.2•/„ Orthokresol und Gly-

cerin zur Conservirung versetzt.

Die Anwendung des Antidiphtherin geschieht

vermittelst eines um eine gerillte Sonde gewickel-

ten Wattebausches, welcher mit dem Antidiphtherin

durchtränkt ist und mit welchem die erkrankten

Partien des Rachens betupft werden. Sodann wird

auch noch der Kehlkopf bestrichen. Zur Verwen-

dung gelangt 1 ccm 4fach-Antitoxin. Bei Larynx-

croup wird 2fach-Antitoxin in den Kehlkopf ein-

geträufelt, bei Tracheotomirten in die Luftröhre-

Bei Intubirten bedient man sich einer Kehlkopf-

spritze. Nach Anwendung des Mittels beobachtet

man schnellen Temperaturabfall, allmähliches Sin-

ken der Pulsfrequenz
,

Abnahme der Schling-

beschwerden. Die Membranen lösen sich leicht

ab. Darunter wird spiegelglatte Schleimhaut sicht-

bar. K. theilt zum Schluss kurze Notizen über

1 3 theils von ihm selbst, theils anderweitig Behan-

delte mit, weiche sämmtlich genasen.
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2) Im Diaconissenhatis zu Karlsruhe betrug die

Sterblichkeit der tracheotomirten Kinder während
der letzten lßt/j Jahre 43.7°/0 . Im Jahre 1893
wurden 18 Kinder mit Antidiphtherin behandelt,

wovon 5 => 27,7#
/0

starben. Die Mortalität des

ganzen Jahres betrug 33.3°/0. Von den 18 Kin-

dern waren 13, bez. 12 (nach Abzug eines mori-

bund eingelieferten) operirt worden. Von diesen

starben 25*/0 . 10 Kinder hatten Eiweiss im Drin.

Die Erkrankungen waren meist nicht leichte.

F. Schuberg behandelte 13, A. Schuberg
8 Diphtheriekranke mit dem Mittel. Von den

ersten 13 Kranken kommen nur 1 1 in Betracht

(2 traten in die Diaconissenanstalt ein), welche mit

einer Ausnahme genasen. Von den 8 weiteren

Kranken starb einer, während 2 von Klebs Be-

handelte genasen. Bei 49 insgesammt mit Anti-

diphtherin Behandelten betrug die Sterblichkeit

14.2»/o-

Schliesslich theilt K. noch auszugsweise 2 Be-

obachtungen von A. Schuberg mit, wonach ein

mit Antidiphtherin behandeltes Kind starb, da es

zu spät in ärztliche Obhut kam, ein anderes hin-

gegen trotz eines Rückfalls genas.

3) Zappert war bei der Prüfung des Anti-

diphtherin zu keinen günstigen Resultaten gelangt.

Er weist die Vorwürfe, welche ihm Klebs wegen
ungenügender Ausführung der Behandlung macht,

als ungerechtfertigte zurück. Brück n er (Dresden).

337. A report on the present state of

knowledge respeotiog the etiology and pre-

vention of diphtheria; by E. Seaton. (Brit.

med. Journ. Sept. 15. 1894. p. 573.)

Die Diphtherie hat in den letzten 10 Jahren in

England und Wales ständig zngcnommen. Ver-

schiedenheiten in der Häufigkeit der Krankheit sind

weniger durch sanitäre Verbesserungen und tellu-

rische Einflüsse, als durch wechselnde Gewohn-
heiten der Bevölkerung bedingt In dieser Be-

ziehung kommen in Betracht die Zunahme der

städtischen Bevölkerung, die ZuBammenhäufung
der Kinder seit Einführung des Schulzwanges.

Einen weiteren Einfluss kann ansüben die An-

stellung von Medicinalbeamten, die Einführung der

Anzeigepflicht für ansteckende Krankheiten. Diese

beiden Momente haben in England keine Besserung

herbeigefflhrt, da die beamteten Aerzte unter zu

ungleichartigen Verhältnissen thätig sind und die

frühzeitige Diagnose der Diphtherie oft schwierig

ist Vielleicht vermag hier die Verallgemeinerung

der bakteriologischen Untersuchung Wandel zu

schaffen. Auch die Ueberwachung der Schulkinder

wird der Ausbreitung der Diphtherie entgegenwir-

ken können. Bezüglich der Uebertragung der

Diphtherie herrscht in England die Ansicht vor,

dass die direkte Ansteckung vorwiege. Der Infektion

durch Milch undThiere wird ein verhältnissmässig

hoher Werth beigemessen. Nebel und Kälte sollen

das Auftreten der Krankheit begünstigen.

Brückner (Dresden).

338. The preventton and treatment of
diphtheria with illustrative cases having spe-

cial referenoe to the removement of the ton-

sils
;
by W. W a t s o n. (Glasgow med. Journ. XLII.

1. p. 7. 1894.)

Die Auslassungen W.’s sind die Frucht einer ein-

jährigen Hospitalthätigkcit. Nach seiner Ansicht wird,

abgesehen von hygieinischcn Missständen, der Erkrankung
an Diphthorio Vorschub geleistet durch ungenügende
Zahnpflege, welche ihrerseits zu chronischer Entzündung
dos Mundes und Hachons führt und häufig dadurch zur
Hypertrophie dos lymphatischen Racbonringes den An-
stoss giebt. Auf hypertrophischen TouBillcn aber siedelt

sich der Diphtheriebacillns leicht an. Es kann daher
durch frühzeitige Entfernung grosser Mandeln die Nei-

gung zur Diphtherie herabgesetzt werden. Die weiteren

Betrachtungen W.'a über die Verhütung der Diphtherie

bieten nichts Neues. Da die Krankheit zunächst eine

lokale ist, erheischt sie auch eine örtliche Behandlung.
Neben der Anwendung antiseptischer Mittel empfiehlt W.
die von ihm in 33 Fällen ausgeführte Exstirpation der

mit Membranen belegten Tonsillen. Die Sterblichkeit bo-

trng hoi dieser Behandlung 18.1%. Noch der Tonsilio-

tomio wird der Rachen mit starker Carliolsäure oder
Eiscnchlorid behandelt, damit keine sekundäre Infektion

orfplgt. Merkwürdigerweise rechtfertigt W. die Wieder-
aufnahme dieser zuerst von ßoucliut geübten, dann
wohl aber mit Recht wieder verlassenen , Methodo“ mit

der Uoberlegung. dass lokale antiseptische Maassnahmeu
nie mit Sicherheit don gesammton Krankheitsherd treffon

können. Brückner (Dresden).

339. Treatment of diphtheria; by A. C.

White. (New York med. Record XLVI. 18. p. 545.

1894.)

W. wandte bei 24 Diphtheriekindern Ausspü-

lungen von Hals und Nase mit warmem Salz-

wasser an
,

bei 20 Kindern daneben einen Spray

von Wasserstoffsuperoxyd (25—50°/0 ) und bei

40 Kindern nur Ausspülungen mit Sublimatlösung

(1 : 3000— 1 : 4000). (2 Kinder der letzteren Gruppe
bekamen Anzeichen von Quecksilbervergiftung.)

Innerlich erhielten alle Kinder Eisenchlorid und
Alkohol. W. ist der Ansicht, dass die Ausspü-

lungen mit Salzwasser eben so viel leisteten als

die anderen Methoden. Die Diphtheriebacillen

schwanden dabei in derselben Zeit. Stärkere anti-

septische Lüsungen scheinen die Ausbreitung des

örtlichen Processes eher zu begünstigen durch den

Reiz, welchen sie auf die Schleimhaut ausüben.

Brückner (Dresden).

340. On the ooenrenee of diphtheritio para-

lysis without previous faueial affeotion; by
L. G. Guthrie. (Lancet II. 18. 1894.)

Nach den Ergebnissen der experimentellen

Pathologie müsste man erwarten, dass diphtherische

Lähmungen auftreten können, auch wenn das Diph-

theriegift nicht am Rachen, sondern an irgend

einer anderen Stelle in den Körper eintritt. G. ist

der Ansicht, dass die klinische Beobachtung diese

Annahme nicht einwandfrei bestätigt. Er stellt

eine Reihe eigener und fremder Beobachtungen von

Diphtherie der Haut und der Vulva mit nach-

träglichen Lähmungen zusammen, meint aber, dass

man in allen diesen Fällen mit Sicherheit eine
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Halserkrankung nicht aussciiliessen könne. Diese

könne leicht übersehen werden oder bereits ab-

gelaufen sein und erst sekundär die Infektion der

Haut oder Vulva herbeigeführt haben. 0. ist der

Ansicht, dass eine Reihe von plötzlichen Todes-

fällen bei capillärer Bronchitis auf diphtherischer

llcrzlähmung beruhe, wobei die Grundkrankheit

nicht erkannt sei. Er beklagt, dass man den diph-

therischen Lähmungen in England nicht dasjenige

Interesse und das Verständniss entgegenbringe,

welches ihre ernste Bedeutung erheischt.

Brückner (Dresden).

341. Etüde clinlquo et baoteriologique sur

la diphtherie; par A. Chaillou et L. Martin.
(Ann. de l’Inst. Pasteur VIII. 7. p. 449. 1894.)

C h. u. M. beobachteten je 99 Fälle von Anginen

und von Croup. Die Anginen tbeilen sie ein in

nicht diphtherische Anginen (29 Fälle, kein Todes-

fall), rein diphtherische Anginen (44 Fälle, 10 Todes-

fälle) und gemischt diphtherische Anginen (26 Fälle,

18 Todesfälle).

Die nicht diphtherischen Anginen theilen Ch.

u. M. folgendermaassen ein

:

1) Anginen, welche durch einen bestimmten,

auf Serum züchtbaren kleinen Coccus hervorgerufen

werden, der mit Streptokokken nichts zu thun hat

(11 F.). Es fanden sich bei dieser Form weisse Be-

läge auf den Mandeln; die Pseudomembranen gehen

öfter auf den Kehlkopf über, manchmal auch in den

hinteren Nasenraum. Es musste sogar in manchen

Fällen tracheotomirt werden. Zum Unterschiede

von echter Diphtherie sind die Membranen weisser,

weniger adhärent, weniger fest Doch ist eine

Unterscheidung nur durch Züchtung des Erregers

möglich. Dann aber kann die Prognose mit Recht

gut genannt werden. Zu erwähnen ist noch, dass

bei dieser Form die Cervikaldrüsen ausnahmelos

anschwellen wie bei echter Diphtherie. Im Harn

fand sich in 5 Fällen Eiweiss vom 6. oder 10. Tage

an, 2— 5 Tage lang kann dieTemperatur 39® über-

schreiten, der Puls in den ersten Tagen bis 130

steigen, um dann mit der Temperatur zurflekzu-

gehen. Das Allgemeinbefinden ist wenig gestört.

2) Anginen , durch Pneumoniecoccus hervor-

gerufen. C h. u. M. haben davon nur einen Fall

erlebt.

3) Anginen, durch Staphylococcus aureus und

albus hervorgerufen (4 Fälle). Ob aber in diesen

Fällen diese Kokken die wirklichen Erreger waren,

lassen Ch. u. M. vorsichtiger Weise dahingestellt.

Uebrigens waren auch diese Erkrankungen leicht

4) Anginen, durch unbestimmte Bacillen her-

vorgerufen (Bacilles coliformes). Symptome ähn-

lich der erston Art von Anginen (2 Fälle).

5) Anginen, durch Streptokokken hervorgerufon

(11 Fälle, darunter 3 nach Scharlach). In den 8

nicht scarlatinösen sahen die Membranen weissgrau

aus, waren adhärent auf den Tonsillen und deren

Umgebung, 5mal auf der Uvula; 4mal auf den

Gaumenbögen. Die Membranen hingen nie in

grösserer Ausdehnung zusammen, sondern traten

mehr in Form von Plaques auf. Beträchtliche

Drüsenschwellung. Albuminurie in 3 Fällen. Tem-
peratur in den ersten Tagen bis 39®, gegen den
5. und 6. Tag um 38®. Lytischer Abfall. Puls

der Temperatur entsprechend. Allgemeinzustand

aber ziemlich schwer, besonders Appetitlosigkeit

Von Complikationen wurden beobachtet: 2mal
Uebergang auf die Nasenhöhle, lmal Phlegmone
der Tonsillen, lmal Stomatitis, lmal Conjunctivitis.

Heilung in 8—10 Tagen.

Von den rein diphtherischen Anginen (44 Fälle

mit 10 Todesfällen) unterscheiden Ch. u. M. gut-

artige und schwere Fälle.

Von ersteren zählten sie 30. Das Allgemein-

befinden war ein gutes. Die Membranen sind wenig

ausgedehnt in Form von Plaques auf den Tonsillen.

Ch. u. M. haben nie im Oegensatze zu anderen

Autoren bei Anginen ohno Beläge Diphtherie-

bacillen gefunden
;
mehrmals aber waren bei posi-

tivem Bacillenbefund die Beläge allerdings minimal.

In 15 Fällen waren die Beläge auf die Tonsillen

beschränkt, in 7 griffen sie auf die Gaumenbögen
und Uvula über. Stets Anschwellung der Cervikal-

drüsen
;
auf der stärker afficirten Seite ist diese

beträchtlicher. Das periglanduläre Gewebe ist

nicht afficirt "mal kurz, 8mal länger dauernde

Albuminurie. Temperatur zwischen 38® und 39®,

Puls meist entsprechend, manchmal aber in den

ersten Tagen bis 120— 150. Complikationen:

rauher Husten (7), Stomatitis (1), Coryza (1).

Von den 14 Kranken mit schweren diphtheri-

schen Anginen Btarben 10. Sie boten das bekannte

klinische Bild: lmal Drüsen Vereiterung, lmal Pneu-

monie, 2mal Bronchopneumonie, 5mal Larynx-

croup.

In den 26 Fällen von Mischinfektion fanden

Ch. u. M. neben dem Diphtheriehacillus 14mal den

Streptococcus (13 Todesfälle), 5 mal den Staphylo-

coccus, und zwar vorherrschend den albus. Sämrnt-

liehe Kranke starben. In 6 Fällen fand sich als

Begleiter der sub 1 erwähnte kleine Coccus
,
in

1 Falle ein grosser Streptococcus. Alle diese Kran-

ken genasen und der Verlauf ähnelte dem der

gutartigeren Fälle von diphtherischer Erkrankung.

Die 99 Croupfalle theilen Ch. u. M. ein in

nicht diphtherische (7 mit 1 Todesfall), in ursprüng-

lich nicht diphtherische, aber durch Ansteckung

diphtherisch gewordene (7 mit 3 Todesfällen) und

in von Haus aus diphtherische (85 mit 55 Todes-

fällen).

Die erste Gruppe ist, wenn auch nicht häufig,

so doch wichtig. Auch sie erfordert mitunter die

Tracheotomie; unter guter Behandlung genesen

diese Kranken fast sicher, bringt man sie aber in

Diphtheriesäle
,
dann werden sie sofort Bchwer

krank. Wurden nämlich Kinder mit nicht diph-

therischen Anginen in den Diphtheriepavillon ge-

bracht, so wurden sie selten angesteckt, waren sie
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aber wegen Croup tracheotomirt, häufig
;
dann tritt

meist der Tod ein. Stets ist die Tracheotomiewunde
die Invasionstelle, wie Ch. u. M. bakteriologisch

und anatomisch nachgewieaen haben.

In den Fällen, in denen es sich um Croup ohne
Angina bandelt, entnahmen Ch. u. M. mit der

Platinöse aus dem Pharynx so tief als möglich

Schleim und verimpften diesen auf Blutserum.

C h. u. M. beobachteten 28 Fälle von Larynxcroup
ohne Membranbildung im Rachen, 7 nicht diph-

therische und 21 diphtherische, von den letzteren

5 mit Mischinfektion.

Von 7 Kranken mit nicht diphtherischem Orotip

ohne Angina starb 1 (3mal fand sich der sub 1

erwähnto kleine Coccus, 3mal der Staphylococcus

albus oder aureus, lmal Staphylococcus albus mit

Streptococcus
;
dieser Kranke starb). 3 von diesen

Fällen setzten sehr akut ein, die G genesenen Kran-

ken boten ein gutes Allgemeinbefinden, stets aber

DrQsenschwellung, lmal Albuminurie. 3mal Tem-
peratur bis 39.5“, dann lytischer Abfall, 3mal nur

geringe Temperatursteigerung. Puls anfangs bis

140, fiel plötzlich zur Norm. Rauher Husten, heisere

Stimme. Nie brauchte in diesen Fällen tracheo-

tomirt zu werden. Nur der 7. (Misch-) Kranke kam
zur Tracheotomie

;
Phlegmone des Halses, eitrige

Bronchopneumonie.

Von 7 Kranken mit von Haus aus nicht diph-

therischem Croup mit Angina starben 3. Bei ihnen

erfolgte wahrscheinlich auf den Diphtheriesälen

nachträglich die Ansteckung.

Von 33 Kranken mit rein diphtherischem Croup

und eben solcher Angina starben 26 ,
3 wurden

moribund in die Klinik aufgenommen. Es bleiben

also 30 Kranke, die alle tracheotomirt wurden, mit

23 Todesfällen. Meist war die diphtherische An-

gina das Primäre. Das klinische Bild dieser Fälle

ist bekannt.

Von gemischt inficirtem Croup mit Angina be-

obachteten C h. u.M. 10 Fälle, in denen sich ausser

dem Diphtheriebacillus der sub 1 erwähnte kleine

Coccus fand. 4 Kr. starben, bei ihnen Oberwogen

in den Colonien die Diphtheriebacillencolonien bei

Weitem, umgekehrt in den günstigen Fällen. Den
schlimmsten Verlauf boten die Fälle von Strepto-

kokken -Mischinfektion. Von 16 Kranken starben

12. Bakteriologisch unterschieden sich die Fälle

dadurch, dass von den Geheilten Oberhaupt wenig,

von den Gestorbenen dagegen enorm zahlreiche

Colonien gewachsen waren.

Die mit Streptokokken-Infektion combinirten

Fälle von Croup und Angina wiesen unter 5 Fällen

3 Todesfälle auf, sind also prognostisch ebenfalls

sehr ernst.

Pein diphtherische Croupfälle ohne Angina kamen

16 mit C Todesfällen zur Beobachtung.

Gemischt inficirte Croupfälle ohne Angina kamen

5 vor, die alle schwer waren und die Tracheotomie

erforderten
;
4 Kranke starben. Streptokokken und

Staphylokokken waren die Begleiter.

Zusammengefasst ist das Resultat folgendes:

tödtlich

Nicht diphtherische Anginen . . . 29 0“/.

Diphtherische Anginen 70 40

Nicht diphther. Crmtpö.r*! 6
8

0
50

Diphtherischer Croup
’ 8

80
37
67

0 h. u. M. betonen am Schluss

,

dass einzig

und allein die leicht anszufahrende bakteriologische

Untersuchung die sichere Unterscheidung zwischen

diphtherischen Anginen und Croupfällen gestatte,

ebenso wie zwischen rein und gemischt diphthe-

rischen Erkrankungen. Die bakteriologischen Er-

gebnisse gehen mit den klinischen Erscheinungen

Hand in Hand und gestatten so eine frühzeitige

richtige Dia- und vor Allem Prognose. Ferner ist

die frühzeitige bakteriologische Diagnose für die

Hospitalpraxis von eminenter Wichtigkeit hinsicht-

lich der richtigen Unterbringung der Kranken.

H. K 1 i en (München).

342. Neuere Arbeiten über Physiologie und
Pathologie der Verdauungorgane. (Schluss;

vgl. Jahrbb. CCXLV. p. 34.)

29) Veber das Ulcus rentriculi rotundum

:

von Pr.

August Stoll. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 1.111.

5 u. 6. p. 566. 1894.)

30) Pathogenie et traitement de luleere de lestomac

;

par le Dr. L. Therese. (Gaz. des Ilop. LX VII 6. 1894.)

31) Ein Beitrag xttr Aetiotogie des runden Magen-
geschwürs; von Dr. Alex and or Favre. (Virchow's
Arch. CXXXVII. 2. p. 264. 1894 )

32) Geber die liehandlung ran Magengeschwüren.
(Aorztl. Mittheil. aus u. für Baden XLVlll. 6 u. 7. 1894.)

33) Some points in the surgical Ireatment of simple
ulcer of the stomach

;

by W 1 1 1 i a m F. H a s 1 a m. (Brit,

med. Journ. Nov. 11. 1893.)

34) -4 rase of perforated gastrie ulcer for uh ich

gastrorrhaphy was performed: death on the. thirty-first

day; by Häslings Oil (ord. (Ibid. May 6. 1893.)

35) Veber Zwerchfelldurchbohrungen durch das
runde Magengeschwür

;

vou Dr. Ludwig Pick. (Ztschr.

f. klin. Med. XXVI. 5 u. 6. p. 452. 1894.)

36) Veber Magengährungen und deren diagnostische

Bedeutung; von Dr. Hermann Straus s. (Ebenda

p. 514.)

37) Veber einen Fall twi Magenkrebs mit einer

eolosialen linksseitigen supraclariculärcn Drüsenschwel-

lung ; von R. L e p i n e in Lyon. (Deutsche med. Wochen-

sehr. XX. 13. 1894.)

38) Ein Fall ran Sanduhrmagen

;

von Dr. W. S a a k o.

(Virchow’s Arch. CXXX1V. 1. p. 181. 1893.)

39) Veber das Verhallen der Magenfunktion narh
Ausführung der Gastroenterostomie

;

von Dr. Th. Ro-
seoheim. (Beil. klin. Wchnschr. XXXI. 50. 1894.)

40) Beitrüge xur Kenntniss der krankhaft gesteiger-

ten Absonderung ron Magensaft

;

von Dr. E. G. J 0 h n -

son und Dr. K. Be hm. (Ztschr. f. klin. Med. XXII.
4 u. 5. p. 478. 1893.)

41) Veber die Hyperaeiditäts- und Hypersekretions-

xustände des Mayens; vou Dr. H. Westphalon.
(Petersb. med. Wchnschr. XVIII. 52. 1893.)

42) Veber dencontinuirlichen Mayensaflflust fSeere-

tio hydrochloriea rentriculi eontinua)

;

vonProf.J ulius
Schreiber. (Deutsche med. Wchnschr. XIX. 29. 30.

1893.)

43) Ueber die continuirliche Magensaftsekretion

;

von Prof. F. Riegel. (Ebenda 31. 32.)

44) Veber den continuirlichen Magensaftfluss

;

vou

Prof. J ulius 8chretber. (Ebenda XX. 19—21.1894.)
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45) Zur Frage de» chronischen Magensaflflusscs

nebst einigen Bemerkungen tur Frage des dreischich-

tigen Erbrechens und der Qasgährungen im Magen;
von Dr. Hermann Strauss. (Berl. Um. Wchnschr.
XXXI. 41—43. 1894.)

46) Die llumination beim Menschen und ihre Be-
ziehungen zum Brechakt; von Dr. Gustav Singer.
(Deutsches Arch. f. klin. Med. LI. 4 u. 5. p. 472. 1893.)

S t o 11 (29) liefert eine vorwiegend statistische

Arbeit ßber das Magengeschwür auf Qrund des

Materiales der Züricher med. Klinik vom Jahre

1884 bis mit 1892.

In dieser Zeit wurden 3476 Sektionen gemacht

und nur bei 75 Magengeschwüre oder Narben ge-

funden (2.16°/0 ;
im Allgemeinen rechnet man

etwa 6°/»); und zwar unter 1972 Männerleichen

in 36 (1.83%), unter 1504 Frauenleichen in 39

(2.69%). Die meisten Gestorbenen hatten im

5. Jahrzehnt gestanden. Bei den Männern sassen

dio Geschwüre weitaus am häufigsten in der Gegend

des Pylorus, bei den Frauen an der kleinen Cnrva-

tur. In 54 von den 75 Fällen wurde das Magen-

geschwür unerwartet gefunden, fast immer bildeten

den Hauptbefund andere Krankheiten, namentlich

solche, die bei chronischem Verlauf zu vielfachen

Entartungen im Körper Anlass geben. 11 der

Frauen boten eine ausgesprochene Schnürleber dar.

Augenscheinlich ist das häufige Vorkommen von

Geschwüren an der kleinen Curvatur bei Frauen

auf den Druck der Kleidung oder doch auf durch

diesen Druck hervorgerufene Cirkulationstörungen

zurückzuführen. Form, Grösse, Beschaffenheit der

Geschwüre boten die bekannten Mannigfaltigkeiten.

In der gleichen Zeit wurden in der Klinik

12345 Kranke behandelt, davon 90 (0.7%) an

Magengeschwür. Proccntualiter überwog das weib-

liche Geschlecht dabei nicht. Die meisten Kranken

standen im 3. Jahrzehnt. 18 der Kranken starben,

davon 1 1 in Folge von Durchbruch des Geschwürs

in die Bauchhöhle, 4 in Folge von Krebsentwicke-

lung auf dem Boden des Geschwüres. Die häu-

figsten klinischen Erscheinungen waren Magen-

schmcrzen und Erbrechen. In 25 Fällen traten

plötzlich ohne alle Vorboten oder nach belanglosen,

unbeachteten Beschwerden schwere Erscheinungen,

Bluterbrecben, Perforation ein. 12 Kr. stammten

ans Familien, in denen häufiger Magenleiden vor-

gekommen waren. Nur 2mal wurde eine Ver-

letzung als Grund für das Geschwür angegeben,

6 Frauen waren chlorotisch gewesen. Bei 30 Kran-

ken wurde die freie Salzsäuro bestimmt und bei 7

deutliche Hyperacidität gefunden. Die Aufsaugung

aus dem Magen war, so oft daraufhin untersucht

wurde, verlangsamt.

St. führt dann eine grössere Anzahl von

Krankengeschichten an und geht zum Schluss mit

wenigon Worten auf die Behandlung ein. Als

bestes Mittel hat sich das Mag. Bismuthi bewährt.

T hör Öse (30) giebt ein ausführliches Referat

über das Magengeschwür, ohne etwas wesentliches

Neues beizubringen.

Favre (31) veröffentlicht Beobachtungen und

Versuche, die die infektiöse Natur der Schwanger-

schaftsniere und der Eklampsie beweisen sollen,

und erwähnt dabei, dass auf Grund einer „Pto-

uialnämie“ Veränderungen der Gefässwände, Blu-

tungen und damit unter Anderem auch Magen-

geschwüre entstehen können.

In der Münchn. med. Wchnschr. (XLI. 50. 1894)

berichtet Dr. duMosni! deRochemont aus Altona

über einen Kranken, bei dem sich ein Magenkrebs und

ein Magengeschwür fanden. Aus der Anamnese schliesst

du M., dass dasCaroinom zuerst da war, und siebt seines

Fall als Beweis dafür an, dass sieh sehr wohl ein Magen-
gesehtriir auch bei sehr daniedertiegender Saft- und
namentlich SaUsäureproduktion bilden kann. In der

Tiefe des Geschwürs fand sich eiue thrombosirte Arterie.

In den ärztlichen Mittheilungen für Baden (32)

werden zur Behandlung de» Magengeschwür» Ein-

giessungen mit grossen Dosen Wismuth (10.0 bis

20.0 auf 200.0 Wasser) anfangs täglich, später

seltener empfohlen. Fürchtet man sich vor der

Sonde, so lasse man 10.0 Bism.subnitr. früh nüch-

tern in einem Glase lauwarmen Wassers trinken.

In dem Wiener medicinischen Club berichtete

Dr. Schlesinger über einen schweren Fall von

Magengeschwür, in dem ein sehr guter Erfolg mit

einer längeren mUkommenen Schonung des Magens

erzielt wurde, und räth, auch bei anderen Magen-

leiden (Dilatation) die Kranken eine Zeit lang nur

vom Darm aus zu ernähren. (Wien. med. Presse

XXXV. 48. 1894.)

Die Arbeiten von Ilaslam (33) und Gil-
ford (34) bringen den deutschen Chirurgen nichts

Neues.

Pick (35) stellt aus der Literatur 27 Fälle

von [Htrchbnwh eines Magengeschwüres durch das

Zwerchfell zusammen. In 16 Fällen erfolgte der

Durchbruch in dio Brusthöhle, bez. Lunge, in

10 Fällen in den Herzbeutel, bez. das Herz, in

einem Falle in das Mediastinum.

Der 28. Fall, den P. aus der Königsberger med.

Klinik hinzufügt, zeigte einen ganz absonderlichen

Verlauf.

Das Geschwür sass am Pylorus. Die Magenwaiul
wurde in grosser Ausdehnung zerstört and während
hinten, wie üblich, das Pankreas den Verlust deckte, griff

das Geschwür vorn das mit Magen und Brustwand ver-

wachsene Zwerchfell an. durchfrass es, zerstörte in

grosser Ausdehnung Rippenknorpel und Muskeln und
verbreitete sich bis unter dio Haut. Zur Entstehung
einer Magenfistel kam es nur deshalb nicht, weil dio

Kranke vorher an einer gleichzeitig bestehenden Tuber-
kulose starb. Rehr auffallend war die starke „plastische

Reaktion“ der angegriffenen Gewebe, die sehr wohl zu
der irrthümlichen Annahme einer bösartigen Neubildung
Anlass geben konnte.

Strauss(36) hat auf Veranlassung vonEwald
an Über 100 Kranken Untersuchungen über Milch-

säure- und Ousgährung im Magen angestellt. Dio

Prüfungen auf Milchsäure waren mit Rücksicht

auf die Angaben von Boas namentlich bei Magen-
krebs von besonderem Interesse.

Es zeigte sich, dass in der That in der grossen

Mehrzahl aller Fälle von Magenkrebs Milchsäure
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im Mageninhalt nachweisbar ist, dass Fälle von

Krebs ohne D f fei man n ’sche Reaktion seltene

Ausnahmen bilden und dass andererseits nur ganz

Belten bei starker Herabsetzung der motorischen

nnd chemischen Magenthätigkeit auch ohne Krebs

Milchsäure nachweisbar ist Eine sehr wesent-

liche Rolle spielt hierbei die freie Salzsäure; so

lange sie in irgend reichlicherer Menge vorhan-

den ist, kommt augenscheinlich eine Milchsäuro-

gährnng nicht zu Stande.

Weniger Wichtigkeit und praktische Bedeutung

scheint die Gasgährung zu haben, die übrigens von

der freien Salzsäure wesentlich unabhängiger ist.

Sie findet sich namentlich bei Pyloruskrebs, bei

starker Dilatation, bei Gastroptose, selten oder gar

nicht bei Magengeschwür, bei chronischem Katarrh

nnd bei den Magenneurosen. Zuweilen kann eine

kräftige Gasgährung dadurch angeregt werden,

dass man dem Mageninhalt etwas Zucker zusetzt,

und dieses Verhalten scheint im Verein mit reich-

lich vorhandener Milchsäure für Pyloruskrebs ganz

besonders kennzeichnend zu sein.

In dem Centr.-Bl. für innere Med. (XV. 60. 1 894)

lierichtet Dr. Joseph Zawadzki aus Warschau

über 4 Kranke mit Magenerweiterung und zum
Theil sehr starker Schwefelwasserstoffbildung.

Erwähnenswerth ist, dass diese H,S- Bildung durch

das Vorhandensein reichlicher Salzsäure nicht ge-

hindert wird, wenn die Speisen (Eiweisskörper) nur

lange genug (über 24 Stunden) im Magen liegen

bleiben, und dass irgend welche Zeichen für eine

Resorption und schädliche Allgemeinwirkung des

Gases nicht bestanden, obwohl die dilatirten Magen
gut resorbirten. Es müssen hier besondere Schutz-

kräfte in Thätigkeit sein.

(Der Fall von Löpine(37) ist kurz folgender:

48jähr. Mann. Seit 4 Wochen Vcrdauungschwächo,
Erbrechen schwärzlicher Massen 2 Stunden nach der

Mahlzeit. Geringer Magenschmorz, Abmagerung, kaebek-

tisches Aussehen. Erweiterung des Magens. Kein Tumor
in der Magengegend. Deber dem linken Schlüsselbein

eine über hühncreigrosse
,

mit der Haut verwachsene
Geschwulst, welche sich f> Monato vor Auftreten des

ersten Erbrechens entwickelt hatte. Sektion

:

Carcinom

des Pylorus unter lletheiligung des I’aokreaskopfes und
der dort gelegenen Lymphdrüsen. Carcinomatose Drüsen-

geschwulst über dom Unken Schlüsselbein.

Brückner (Dresden)].

S a a k e (38) giebt den genauen ScktionBbericht von
einer 67jähr. Frau, die unter Schwäche und Magen-
beschwerden gestorben war. Es fand sich ein Sanduhr-
magen . den S. als angeborene Missbildung ansclten

möchte. Die Verbindung zwischen beiden Theilen des

Magens war gorado noch für einen Bleistift passirbar.

Im Pylorustheil ein typischer Krebs; im Fundustheil ein

etwa wallnussgrossor freier Körpor, der sich als aA-

gestossenes Carcincnn erwies und dessen Ansatz- und
BUdungstelle nur noch als Magengeschwür zu er-

kennen war.

Die Mittheilungen Rosenheim ’s (39) be-

weisen
,

welche überraschende Erfolge mit der

Gastroenterostomie, der Anlegung einer Magen-

Darmfistel an der tiefsten Stelle des Magens, auch

in anscheinend verzweifelten Fällen erreicht wer-

Med. Jahrbb. Bd. 245. Bft. 2.

den können. R. konnte bei 10 Kranken mit

Jejunal-Magenfistel den Magen genügend unter-

suchen und beobachten und fand, dass sich stets,

auch dann, wenn die sekretorische Thätigkeit in

Folge des Grundleidens schlechter und schlechter

wurde, die motorische Thätigkeit erheblich hob und
dass sich damit Beschwerden und Allgemeinbefinden

oft ganz ausserordentlich besserten. Flüssigkeiten

werden oft auffallend schnell, feste Speisen etwas

langsamer, als in der Norm in den Darm befördert

und dabei ist nicht etwa an ein einfaches Ablaufen

zu denken, sondern die Fistel schliesst und öffnet

sich wie ein Pylorus
;
man kann den Magen durch

Gas auftreiben und kann verfolgen, wie er sich

nach einer Mahlzeit nach und nach entleert.

Als Beispiele führt R. folgende Fälle an.

58jähr. Frau mit Pyloruskrebs. Exstirpation nicht

mehr möglich : Gastroenterostomie. Die .sekretorische

Magenthätigkeit wurde stetig schlechter (keine Salzsäure,

keine Milchsäure), die motorische vorzüglich. Die Kr.
isst mit gutem Appetit auch schwer verdauliche Speison

ohne alle Beschwerden, sie hat sich ganz ausserordent-

lich erholt. Der Tumor scheint soit der Operation nicht

mehr gewachsen zu sein.

30jähr. Frau mit ausgebreitotem Pyloruskrebs, vor-

geschrittener Kachexie. Gastroenterostomie. Die Kranke
erholte sich schnell und ganz ausserordentlich, machte
Schwangerschaft, künstlichen Abort gut durch und be-

kam trotz augenscheinlichem Fortwachsen des Krebses

mit derZeit einen durchaus angenehm arbeitenden Magen.

Besonders wichtig scheint der 3. Fall, in dem
wegen Pylorusverengcrung mit Magensaftfluss und
starker Dilatation die Gastroenterostomie gemacht

wurde. Der Magen kehrte in kurzer Zeit einfach

zur Norm zurück, der Saftfluss verlor sich gänzlich,

der elende Kranke nahm 52 Pfund zu und macht

jetzt den Eindruck eines vollkommen Gesunden.

Man wird in derartigen Fällen den Saftfluss

als eine sekundäre Erscheinung ansehen müssen.
In dem Ungarischen Arch. f. Med. (III. I. p. 62. 1894)

berichtet Dr. Bein Imredy über die Resektion einer

narbigen Pylorusstenoso. Auch hier war der Erfolg ganz
überraschend günstig. Die Magenerweiterung ging zu-

rück, dor Magen wurdo normal kräftig, der Abschluss

gegen den Darm liess nichts zu wünschen übrig.

Johnson und Behm (40) haben in mehr
als 3000 Fällen den Magen auf seine sekretorische

Thätigkeit untersucht, 182mal (bei 93 Männern

und 89 Frauen) fanden sie Hyperaoidität, 22mal

(7 Männer, 15 Frauen) neben Magengeschwür.

106mal fand sich Hypersekretion, in 4 von

5 Fällen, die ausführlich beschrieben werden, auf

Grund allgemeiner Neurasthenie, im 5. Falle „mög-

licher Weise reflektorisch von einem Dterusleiden“.

J. und B. theilen dann noch 4 Fälle von

teilweise gesteigerter Magensaftabsonderung mit:

Gastroneurosen
,

3mal als Theilerscheinung all-

gemeiner Neurasthenie, einmal reflektorisch von

den Genitalien. Alle 4 Kr. waren Männer.

W’estphalen (41) bespricht auf Grund der

Literatur und eigener Beobachtungen Hyperacidität

und Hypersekretion. Beide dürfen nicht von einander

getrennt werden, sie gehören ätiologisch und prak-

tisch zusammen. Die erstere geht der letzteren

21
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häufig vorauB. Beide Zustände haben die gleiche

geographische und nationale Verbreitung wie das

Magengeschwür. Der Omnd hierfür dürfte in

einer ererbten Anlage zu suchen sein, „welche sich

wiederum auf eine vorwiegende Fleischkost früherer

Generationen stützen dürfte“.

In der grossen Mehrzahl der Fälle sind Hyper-

acidität und Hypersekretion, namentlich dann, wenn
sie nur zeitweise auftreten, nervöser Natur.

Schreiber (42) begründet ausführlich seine

bekannte Behauptung, dass der gesunde Magen
beständig, unabhängig von der Nahrungsaufnahme,

specifischen Verdauungsaft absondere, dass es nor-

maler Weise einen „continuirlichen Magensaftfluss“

gebe, und führt weiterhin aus, dass die krankhafte

chronische HyperSekretion in der flbergrossen Mehr-

zahl der Fälle durchaus nichts Primäres, sondern

nur ein Symptom, und zwar ein Symptom der

Gastrektasie sei.

Riegel (43) tritt beiden Anschauungen etwa

mit denselben Gründen wie früher schon entgegen.

Schreiber ’s Angaben über die Saftabscheidung

im leeren Magen seien ebenso unhaltbar und un-

genügend begründet, wie seine Auffassung von

dem Verhalten der Hypersekretion zur Magen-

erweiterung. Beide Zustände kämen oft genug

allein, einer ohne den anderen vor.

Schreiber (44) sucht in seiner zweiten um-
fangreichen Arbeit Riege l’s Einwände zu wider-

legen.

Einen recht wesentlichen Beitrag zu diesem

Widerstreit der Meinungen liefert Strauss (45).

Er berichtet ausführlich über einen Fall von aus-

gesprochenem Hagensaft/luss ohne Vcrgrösserung

des Magens, ohne Störung der motorischen Magen-

thätigkeit. Augenscheinlich ist in diesen Fällen

die Hypersekretion das Erste, sie führt nach und
nach in Folge ungenügender Verarbeitung der

Kohlehydrate zur Dilatation, zur Magenerschlaffung

und schliesslich auch zu Gährungen.

Im 2. Theile seiner Arbeit widerlegt Strauss
die Ansicht Schreiber 's von der Saftabson-

derung des leeren gesunden Magens.

Huber (46) endlich glaubt. Schreiberzu-
geben zu müssen, dass der nüchterne Magen des

Gesunden kleine Mengen von verdauungskräftigem

Magensaft enthält, das hat aber nichts mit dem
Magen saftfluss zu thun, der als Symptom, aber

auch als selbständige Krankheit auftritt.

H. führt mehrere Beispiele an und geht auf

Einzelheiten genauer ein. —
Als Letztes fügen wir die ausführliche Arbeit

von Singer (46) aus der N ot h nagel’schen

Klinik über das Wiederkäuen bei Menschen an.

S. berichtet über 4 eigene Beobachtungen und
kommt danach unter Berücksichtigung der Literatur

etwa zu folgenden Anschauungen.

Rumination (Regurgitation) entsteht bei ner-

vöser Constitution. Die Kardia wird zeitweilig,

einem bestimmten Mageninhalte gegenüber, insuffi-

cient und durch Luftverdünnung im Brustranm
(Inspiration bei verschlossener Glottis) werden die

Speisen aus dem Magen wieder herausgezogen.

Meist kann die Regurgitation durch Bewegungen
im Sinne der Exspiration willkürlich unterdrückt

werden. Als anatomischen Beleg der Kardia-

insufficienz findet man eine durch hastiges Schlin-

gen grosser Bissen bedingte Erweiterung des

untersten Oesophagus. Von dem Brechen ist das

Wiederkäuen durchaus zu trennen. Der Magen der

Wiederkäuer verhält sich sehr verschieden. Be-

stehende Sekretionstörungen sind Ausdruck der

vorhandenen Neurose und erfordern eine besondere

symptomatische Behandlung. Die Behandlung der

Rumination richtet sich gegen die zu Grunde
liegende Neurose, wichtig ist, dass mau den Kran-

ken hastiges Essen und Trinken verbietet und sie

anhält, das Wiederkäuen mit aller Kraft zu unter-

drücken. Das Regurgitiren der Speisen bei totaler

Erweiterung des Oesophagus und bei Divertikel-

bildung ist nicht zn schwer zu erkennen
;
es geht

mit heftigem Würgen einher und das Regurgitirte

enthält, wenn es aus einem Divertikel kommt,
weder Pepsin-, noch Labferment. —

47) Erfahrunyen über die Therapie der Mayenkrank-
heiten; von W. Fl ein er. (r. Uulkrnann's Sam ml. klm.
Vortr. Nr. 103. 1804.)

48) Ueber die Ernährungstherapie der Magenkrank-
heiten; von Ilr. H. Lötscher in Zürich. (Corr.-Bl. f.

Schweizer Aorzto XXIV. 9. 1894.)

49) Ueber einige iresentliehe Punkte aus der all

gemeinen Diätetik für Magenkranke

;

von Dr. G.Honig-
ni a n n. (Ztscbr. f. Krankenpflege Nr. 8 u. 9. 1894.)

50) Des petits moyens employes fiour te diagnastie
et la eure des affertions de l’estomae; par Dujardin-
Beaumetz. (Ball. gen. de Ther. LX1II. 38. Oct. 15.

1894.)

51) Ueber einige, neuere Behandlungsmethoden ehm-
niseher Krankheiten des Magens und Darms

;

von Dr.
Th. Kosenheim. (Berliner Klinik Heft 71. 1894.)

52) Ueber den Varsehtag Eleiner ’s. Reixerschei-
nungen des Magens mit grossen Dosen IVismuth xu be-

handeln: von Dr. Max Matthe». (Contr.-Bl. f. innere
Mod. XV. 1. 1894.)

53) Uelterdie Wismuthleehandlung des runden Magen-
geschwürs; von Dr. Nioolas Savelieff. (Therap.
Monatsh. VUL 10. 1894.)

54) Ueber den Gebrauch und Missbrauch eon Katrinnt
biearbonieum

;

von Prof. 0. Rosenbach. (Miinchn.
med. Wchnschr. XI.I. 3. 1894.)

55) Aclion du biearlionate de saude sur la secretion

gastrique; par G. Linossier et G. II. Lemoine.
(Bull. gen. de Thor. I.X1II. 40. Dec. 15. 1894.)

56) Zur Wirkung des Karlsbader Thertnaheassers

auf die Magenfunklian: von Dr. W. Spitzer. (Therap.
Monatsh. VIII. 4. 1894.)

57 1 Biehromate ofpotassium as a remedy in gastrir

affeetions; by Thos. R. F raser. (Lancet I. 15. p. 923.
1894.)

58) Unlersuehungrn über das Papain (lleuss)

;

von
Dr. Kr. Osswald. (Munchn. med. Wchnschr. XLI. 34.

1894.)

59) Ueber Papain und seinen Werthals Digestirum;
von Dr. A. Hirsch. (Therap. Monatsh. VIII. 12. 1894.)

60) Einige experimentell-klinische Untersuchungen
über diephysiologische Wirkung undden therapeutischen

Werth des salisauren Orexin; von Dr. Ferdinand
Battiatini. (Ebenda.)
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61) Traitemcnt des dysprpsies par le massage; par
Albert Mathieu. (Gai. des H6p. LXVII. in. 1894.)

62) Ein Fall ran Magensaftfluss
,

geheilt durch
hypnotische Suggestion; von I)r. J. Bergmann. (Zeit-

schr. f. Hypnotismus 11. 2. 1893.)

63) Suggestion und Magenerkrankungen

;

von Dr.

Carl Schmidt (Ebenda II. 9. 1894.)

Ohne die sehr beliebte hässliche Selbstüber-

echätzung spricht Fleiner(47) der Reihe nach
durch, was wir gegen die verschiedenen Magen-
leiden ausrichten können. Zu beachten ist die

grosse Wichtigkeit der motorischen Leistung des

Magens! So lange sie gut ist, können die schwersten

Störungen der Saftabscheidung gut ertragen wer-

den. sobald eie ernstlich versagt, treten dio hef-

tigsten Beschwerden auf und geht die Ernährung
schnell zurflek. Die Entscheidung Ober motorische

Sufficienz oderlnsufficienz liefert die Untersuchung

des nüchternen Magens. Die Stagnation von Speise-

resten macht sofortige Behandlung mit der Magen-
sonde nothwendig.

Fl. bespricht kurz Anwendung und Wirkung
der Magensonde und der Magenausspülungen, sowie

die Ernährung bei motorischer Insufficienz (anfangs

Milch in häutigen kleinen Mengen, dann nach und
nach Zusätze zur Milch, Eier u. s. w.) und geht

dann auf Diagnose und Behandlung der Sekretion-

störungen ein. Reizzustände bedürfen hier der

beruhigenden, atonische Zustände der erregenden

Maassnahmen. Zum Schluss betrachtet F L einigo

besondere Erscheinungen : starke Schleimbildung,

Blutungen u. 8. w. und die in Frage kommenden
chirurgischen Eingriffe.

Die Ausführungen von Lötsch er (48) über die

Ernährung Magenkranker enthalten nichts Neues.

Der Vortrag von ilonigmann (49) erörtert

die allgemeinen Gesichtspunkte bei der Behand-
lung der Magenleiden, die II. in 3 grosse Gruppen
theilt, je nachdem Reizerscheinungen, Schwächo-
zustände oder vollständiges Versagen der Magen-
thätigkeit vorliegen.

Dujardin- Beaumetz (50) rechnet zu den
kleinen Hülfsmitteln bei der Behandlung Magen-
kranker unter Anderem das Schlafenlassen auf der

rechten Seite, um dem Mageninhalt den richtigen

Weg zu erleichtern, das Darreichen von warmem
Getränk eine bis anderthalb Stunden nach der

Mahlzeit zur Anregung eines trägen Magens, das

Darreichen kleiner Mengen eines alkalischen

Wassers eine halbe bis eine Stunde vor der Mahl-

zeit zur Anregung speciell der Saftabscheidung,

endlich die Massago.

Rosenheim (51) bespricht zuerst eingehend

Anwendung und Wirkung der Magendusche

,

die

sich bei nervösen Störungen, bei nicht zu schwe-

rem chronischen Magenkatarrh
,

sowie bei Reiz-

zuständen, je nachdem in verschiedener Temperatur

und mit medikamentösen Zusätzen, oft bewährt hat

;

dann die intraventrikuläre elektrische Behandlung,

die er namentlich bei motorischer Schwäche des

Magens (Faradisation) und zur Beseitigung sen-

sibler Reizerscheinungen (Galvanisation) empfiehlt

;

als drittes das Wismulh, das er in grossen Dosen

bis zu 10 g und darüber (morgens nüchtern in

200 g Wasser) für das beste Mittel bei Magen-
geschwür hält; endlich die von Fleiner empfoh-

lenen Oelklystiere, die namentlich bei „spastischer

Constipation“ gute Dienste zu leisten scheinen.

Matthes (52) hat das Wismuth in grossen

Dosen bei Reizerscheinungen des Magens und bei

Magengeschwür mit gutem Erfolg angewandt und
hat dann durch Thierversuche die Wirkung des

Mittels festzustellen gesucht Es zeigte sich dabei,

dass das Wismuth eine starke Schleimabsonderung

im Magen anregt und wenigstens in einigen Fällen

auch eine, einem Pulververband ähnliche Decke

auf der Magenschleimhaut bildet. Die Vorschrift,

der Kr. solle nach dem Einnehmen eine bestimmte

Lage oinhalten, ist überflüssig, da das Wismuth sich

zu Anfang, gleich nach dem Einnehmen, allerdings

der Schwerkraft folgend, an der tiefsten Stelle fest-

setzt ,
sich nach einiger Zeit aber trotz ruhiger

Lage über den ganzen Magen vertheilt.

Die Arbeit von Savelieff (53) stammt aus

der Klinik Senator ’s, stützt sich auf dasselbe

Material, wie die Ausführungen Rosenheim ’s

und kommt demgemäss zu demselben günstigen

Urtheil über die Behandlung des Magengeschwürs

mit grossen Wisrnulhgaben. Am auffallendsten ist

stets die Linderung der Schmerzen. Vor Rück-

fällen schützt das Wismuth nicht

Rosenbach (54) spricht sich zunächst da-

gegen aus, dass man der Untersuchung des Magen-

chemismus, namentlich der Probemahlzeit, einseitig

einen gar zu grossen praktischen Werth beimisst,

und geht dann mit überzeugenden Worten gegen

den häufigen Missbrauch des Natrium bicarbonicum

vor. Das Mittel wird namentlich bei nervösen

Zuständen, bei denen eine Ueberempflndlichkeit

des Magens besteht, oft viel zu häufig und in zu

grossen Mengen genommen. Es hat dabei für den

Augenblick eine angenehme schmerzstillende Wir-

kung, schädigt aber den Magen und die gesammte

Verdauung ganz ausserordentlich. Etwas trockenes

Brot u. Aehnl. bringt oft den gleichen Nutzen und

als Medikament ist in der grossen Mehrzahl dieser

Fälle die Salzsäure angezeigt. Unter allen Um-
ständen gebe man das doppeltkohlensaure Natron

immer nur in kleinen Mengen und für kurze Zeit

und erlaube keinem Kranken, es einfach nach Be-

lieben zu gebrauchen.

Linossier und Lemoine (55) stellen fol-

gende Sätze über die Wirkungsweise des doppelt-

kohlcttsauren Natron auf: Es wirkt bei längerem

Gebrauch zuerst erregend ,
dann lierabmindemd

auf die Magensaftabscheidung. Die Erregung ist

Folge der Einwirkung auf die Magendrüsen, die

Herabminderung ist Folge dor Aikalinisation des

Blutes. Will man nur dio Erregung habon, so

muss man immer nur für kurze Zeit kleine Mengen

geben, vor dem Essen; wünscht man die Herab-
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Minderung, so giebt man grosse Dosen lange fort,

mit oder nach dem Essen. Dabei kann man nicht

ohne Weiteres sagen, das ist eine grosse, das eine

kleine Menge, man muss sich nach dem Zustande

des au behandelnden Magens richten. „Die Em-
pfindlichkeit des Magens dem doppeltkohlensauren

Natron gegenüber steht in umgekehrtem Verhält-

niss zu dem ßeichthnm des Magensaftes an Salz-

säure“. Das Gesagte gilt auch für die doppelt-

kohlensaures Natron enthaltenden Mineralwässer.

Spitzer (56) hat theils in der Breslauer med.

Klinik, theils in Karlsbad Magenkranke verschie-

denster Art vor, während und nach der Karlsbader

Kur genau untersucht und hat gefunden, dass das

Wasser den Magen motorisch erheblich anregt, die

Pepsinwirkung unter Umständen verstärkt, über-

mässige Salzsäurebildung schnell aufhebt. Dass

bei nervösen Leuten, bei der nervösen Dyspepsie

eine schablonenmässig durchgeführte Karlsbader

Kur auch schaden kann, ist ganz zweifellos. Dieser

Schaden ist aber meist nur vorübergehend und
lässt sich durch vorsichtiges Dan-eichen des Wassers

und dadurch, dass man den Kranken eine kräftige

anregende Kost giebt, vermeiden.

Fraser (57) empfiehlt das Kalium buhroma-

ium zu 0.005—0.01 beiden verschiedensten Magen-
leiden seiner antiformentativen und schmerzstillen-

den Wirkung wegen.

Osswald (58) hat in der Riegel 'sehen

Klinik von Neuem das mehrfach gerühmte, aber

noch nicht allgemein bekannt gewordene Papain

(und zwar lediglich das Papain Beuss) genau ge-

prüft und glaubt, dass dieses Mittel, da wo die

chemische Thätigkeit des Magens erheblich gestört

ist, bez. daniederliegt, doch eines Versuches werth

sei. Das Papain hat vor dem Pepsin den grossen

Vorzug, dass es auch in alkalischer und neutraler

Flüssigkeit wirksam ist und dass es dem ent-

sprechend auch im Darm noch seine peptonisirende

Fähigkeit entfalten kann. Man giebt Pulver (bez.

Tabletten) zu 0.3—0.6 mehrmals täglich nach

dem Essen.

Hirsch (59) hat seine Versuche über das

Papain (Böhringcr und Bau») in der Poliklinik

und in dem Laboratorium von Boas angestellt

und ist zu Ergebnissen gekommen , die für die

Praxis nicht allzu viel erwarten lassen. Auch er

fand, dass das Papain sowohl im Brutschrank, wie

im Magen des Lebenden im Stande ist, Eiweiss-

körper auch im neutralen Medium aufzulösen, zu

peptonisiren, aber in irgend verwerthbarer Menge
und Kraft nur die leicht löslichen (rohes Eier-

albumin, Milch, rohes Fleisch), die schwerer lös-

lichen wenig oder gar nicht. Das Mittel kann
wohl nur da etwas nützen, wo sich nach dem
Probefrfihstück nur gebundene Salzsäure findet,

wo es sich also um leichte Störungen handelt, bei

vollständigem Daniedorliegen der Saftabscheidung

wird es kaum so wirksam sein
,
wie das von

Boas empfohlene Pankreatin. H. giebt 0.25—0.5

2—3mal schnell nach dem Essen mit wenig

Wasser.

Battiatini (60) meint nach Versuchen in

der Turiner med. Klinik, dass man zuweilen mit

Orexin zweifellos den Appetit anregen könne,

empfiehlt aber kleine Mengen, 0.16—0.2, da

sonst leicht Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel auf-

treten.

Mathieu (61) erklärt seine volle Ueberein-

stimmung mit einer Arbeit von Cautru über den
grossen Werth der Massage bei verschiedenen

Magenkrankheiten. Die Massage kann beruhigen

und anregen, sie kann die motorische Kraft des

Magens stärken — und das ist oft gerade das,

worauf es ankommt —, sie kann aber zweifellos

auch die Saftabscheidung beeinflussen.

Bergmann (62) berichtet über eineFrau mit

einem schweren chronischen Magenleiden (nervöse

Dyspepsie?), die nach langer nutzloser Behandlung

mit verschiedenen Mitteln, durch hypnotische Sug-

gestion schnell und vollständig von ihren heftigen

Beschwerden befreit wurde.

Die Kranke von Schmidt (63) endlich war
seit 10 Wochen krank und gab alle Erscheinungen

eines Magengeschwüres an. Die Heilung gelang

durch geschickte Suggestion sehr leicht Das
„Magengeschwür“ hatte sich die Kranke selbst

suggerirt Dippe.

343. Berioht über fünf zur Obduktion ge-

langte Fälle von Morbus Addisonii; von Dr.

Ad. Posselt Aus der Klinik des Prof. v. R o k i -

tansky. (Wien. klin. Wchnschr. AMI. 34. 35.

36. 38. 1894.)

1) Eine 23jähr. Näherin, welche seit einigen Monaten
an zunehmender Schwäche gelitten und eine fortschrei-

tende Braunfärbung des Gesichts und der Hände bemerkt
hatte, kam wegen Diphtherie ain 14. April 1879 zur Auf-

nahme. Sie war vollständig thcilnahmlos, äussertejedoch
selbst bei geringem Druck auf den Dornfortsatz des

6. Brustwirbels die heftigsten Schmerzen, schien auch
in der Nicrengegend gegen Druck etwas empfindlich zu
sein, starb unter zunehmender Prostration und profusen

Durchfällen nach 5tägiger Behandlung, und zeigto bei

der Sektion Diphtherie des Rachens, eitrige Perikarditis,

schwielige Verhärtung und käsige Herde in der linken

Lungenspitze
;
die beiden Nebennieren waren vergrössert.

derb, die Kapsel verdickt, die Substanz gleichmässig

derb ,
blassgolblich

,
im Contrum käsig zerfallen , die

Lymphdrüson längs der Leudenwirbelsäule geschwollen,

das Rückenmark im Brustthoil auffällig weich, über die

Schnittfläche üborwallond, das Mark weiss, feucht, au
den Rändern, entsprechend den dio Stränge scheiden-

den Bindegewebozügen, graulich gefärbt, dio centralen

Theile vertieft, blassgelblich
;
Milz vergrössert, Leber mit

Adenom.
2) Ein 36jähr. Arbeiter kam am 23. Juni 1879 mit

auffälliger Hinfälligkeit, trotz guter Ernährung und kräf-

tigem Körperbau zur Aufnahme; er zeigte ausser der
Broocofarbung keinerlei Veränderungen und starb nach
3 Tagen unter zunehmendem Kräfteverfall. Die Sektion

ergab dio Gehirnmasse weich, feucht , mit auffällig ge-
bräunter Rinde; die Lungen mit der Brustwand und zum
Thcil mit dom Perikardium verwachsen, ödematös; die

Nebennioreu auffallend vergrössert und verdickt, derb;
auf dem Durchschnitt, in derbe schwielige Masse einge-

lagert, hervorragende gelbo, käsige, dorbo Massen, welche
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«or in der linken Nebenniere unter Bildung kleiner rund-
licher Höhlen mit trüber Flüssigkeit zerfallen waren.

31 Ein 15jähr. Knabe, seit 3 Jahren an zunehmender
Mattigkeit und bräunlicher llautfärbung leidend, kam
nach mehreren Ohnmachtsanrällcn am 16. Febr. 1884
zur Aufnahme und starb nach 4wöchigor Behandlung
unter zunehmender Adynamie, Druckempfindlichkeit im
linken nypochondrium und unstillbaren Durchfällen.

Die Sektion ergab das Gehirn hypertrophisch, weich,

besonders in der Umgebung der Ventrikel; die linko

Nebenniere vergrössert, mit käsigen Massen in der Wan-
dung, eine nahezu nussgrosse, eiterhaltige Höhle ein-

echtiessend; die rechte normal; die Milz vergrössert,

die Peyer’schen Plaques und solitären Follikel im un-
teren lleum geschwellt, massig injioirt; im Dickdarm
etwas Blut

4) Ein 46jähr. Schmied, in den letzten Jahren häufig

von Rheumatismen geplagt, zeigte boi der Aufnahmo am
15. April 1884 ausgedehnte Infiltration der linken Lungen-
spitze, später zunehmende Broncoffirbung dor Baut und
bläuliebgraue Pigmentflecke auf den Schleimhäuten

; in

der linken Nierengegcod heftige Druckempfindlichkeit;
etwas Eiweiss im Urin und im Blute vermehrte, deutlich

ragmentirte Leukoeyten. Trotz abnehmender Bronce-
firhung des Gesichts stellten sich später rascher Kräfto-

re rfa.ll und Decubitus ein und erfolgte unter katarrhalisch

pneumonischen Erscheinungen nach 10 Wochen der Tod.

Die Sektion ergab Careinom der linken Nebenniere und
der linken Lunge, Emphysem und Pneumonie der rechten

Lunge, Carcinom des 2. Lendenwirbels, Thrombose dor
linken V. pulmonalis.

5) Ein 50jähr. Tagolöhner, der vor 13 Mon. einen

Sturz auf das Hinterhaupt erlitten und seitdem geringe

Schmerzen in der linken Bauchseite zurückbehaltcn
hatte, wurde vor 10 Mon. immer schwächer und schliess-

lich ganz arbeitsunfähig, zeigte seitdem eine dunklere

Hautfärbung und kam am 28. Febr. 1894 zur Aufnahme.
Auf der Mundschleimhaut zeigten sich braune und grau-
schwarze Flecke und Marmorirungen, in dor Mitte des

Sternum eine längliche, bohnengrosse Lymphdrüse; links

neben der Wirbelsäule, in dor Höhe des Nabels spontane,

bei Druck beträchtlich zunehmende Schmerzen; unter

zunehmender Apathie und Melancholie Ohnmachtsanwan-
delungen und Delirien, zu denen sich zuletzt noch
Zuckungen der Glieder und des Gesichts, Nackeustarre

und unwillkürlicher Harnabgang gesellten, erfolgte am
10. Tage der Tod. Die Sektion ergab Tuberkulose beidor

Nebennieren, besonders der linken, Verkäsung zweier

Lymphdrüscn unter der Haut der vorderen Brustwand

;

thoilweise Verkalkung und Verkäsung mehrerer Lymph-
drüsen der Radix mesent. und an der Bauchaorta

; aus-

geheilte umschriebene geringe Tuberkulose in der rechton

Lungenspitze, Broncefärbung dor Haut

In allen 5 Fällen war die Diagnose der Addi-

son’schen Krankheit sicher zu stellen. Als be-

merkenswerthe Punkte hebt P. folgende hervor:

das jugendliche Alter von 23 und 16 J. im 1. und
3. F., die Wahrscheinlichkeit einer traumatischen

Ursache im 5. F., die kurze Krankheitsdauer von

4 und 10 Mon. im 4. und 5. F., die grosse Empfind-

lichkeit gegen Druck auf der Seite der allein oder

stärker orkrankten Nebenniere in denselben Fällen,

die starken psychischen Erscheinungen im 1., 3.

und 5. F., die eitrige Perikarditis im 1. F., Tuber-

kulose der Lymphdrflsen im 1. und 5. Falle, kreb-

sige Entartung der Nebenniere und anderer Organe

im 4. F., Erweichung des Rtlckenmarks im 1. F.,

die alleinige Erkrankung der Nebenniere bei nor-

maler Beschaffenheit aller flbrigen Organe im 2.,

8. und 5. Falle.

Die Annahme, dass die Addison’sche Krankheit

auf Veränderungen des Sympathicus beruhe, kann
bei deren seltenem Vorkommen als keineswegs

befestigt gelten, und auch die chemische Theorie,

beruhend auf der toxischen Neurinwirkung, welche

besonders die akuteren, unter dem Bilde einer

förmlichen Intoxikation verlaufenden Fälle erklären

würde, ist durch die noch zu geringe Zahl darauf-

hin angestellter Untersuchungen keineswegs be-

gründet. H. Meissner (Leipzig).

344. Geber Gicht; von L. Vogel. (Ztschr.

f. klin. Med. XXIV. 5 u. 6. 1894.)

V. hat an 3 Personen mit harnsaurer Diathese

Stoffwechsel Untersuchungen angestellt und folgende

Resultate erhalten. Bei allen 3 Personen war trotz

reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit eine Periode

der Stickstoffretention im Gegensätze zu einer

solchen zu bemerken, bei der nahezu Stickstoff-

gleichgewicht bestand. Einmal war kurze Zeit

lang ein Ueberwiegen der Stickstoffzufuhr festzu-

f>teilen. Es scheint sich ähnlich wie bei Nieren-

erkrankungen, um eine temporäre Aufspeicherung

von stickstoffhaltigen Zerfallsprodukten der Ei-

weisskörper zu handeln. Die Untersuchungen des

Kothes ergaben normale Fottausscheidung, aber

vermehrten Verlust an Stickstoff. Die Harnsäure-

ausscheidung liess Schwankungen der Tagesmenge,

aber keine abnormen Abweichungen nach oben

oder unten erkennen. K. Grube (Neuenahr).

345. Zur Lehre von der Pathogenese der
Gioht ; von F. L e v i s o n. (Ztschr. f. klin. Med.

XXVI. 3 u. 4. p. 293. 1894.)

Bei der Untersuchung über die Pathogenese

der Gicht sind vor Allem zwei Fragen zu beant-

worten: 1) Wie entsteht die Harnsäure und welche

ist ihre physiologische Bedeutung ? 2) Warum ent-

hält das Blut der Arthritiker mehr Harnsäure als

das normale und welche Bedeutung haben Nieren-

leiden für die Gicht?

Was zunächst die erste Frage anlangt, so ist

es in hohem Grade wahrscheinlich, dass die Harn-

säure durch Oxydation der im Körper organisirten

Eiweissstoffe, speciell des Nuclein, gebildet wird,

und dass ihre Bildung durch Alles vergrössert,

bez. vermindert wird, was einen schnelleren oder

langsameren Zerfall von cellularen Elementen des

Körpers, besonders der Leukoeyten, bedingt, dass

also die Produktion der Harnsäure zur Anzahl der

verbrauchten Leukoeyten in direktem Verhältnis

steht

Mit dieser Ansicht stehen die Untersuchungen

in Einklang, welche dargothan haben, dass die

Harnsäureproduktion bei Neugeborenen genau der

Anzahl der weissen Blutkörperchen entspricht, d. h.

am grössten ist, wenn deren Zahl Behr gross ist,

und umgekehrt. Desgleichen fand man vermehrte

Harnsäureausscheidung bei Pneumonie, Leukämio

und Carcinomatose, d. h. bei Zuständen, die mit

einer Vermehrung der Leukoeyten einhergehon.
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Diese Erklärung von dem Herkommen der Harn-

säure passt jedoch nicht für die Oranularatrophio

der Nieren und f(lr die Arthritis, bei denen gleich-

falls vermehrte Harnsäuremengen im Blut gefunden

werden, denn bei diesen findet eine Leukocytose

nicht statt. Vielmehr muss man hier zur Erklä-

rung nicht eine vermehrte Bildung von Harnsäure,

sondern eineVerminderung der Ausscheidung, eine

Retention annehmen. Die Ursache dieser Retention

ist stets zu suchen in einem primären Nierenleiden,

und zwar der granulären Atrophie der Nieren.

Um dem Einwande zu begegnen
, dass das

Nierenleiden
,

das man bei Arthritikern constant

findet, die Folge der Gicht sei, suchte L. fesfzu-

stellen, ob bei Nierenleiden uratische Gelenkaffek-

tionen häufig zu finden seien, und zwar wurden

die Gelenke Nierenleidender untersucht ohne Rück-

sicht darauf, ob die Kranken während des Lebens

Symptome von Arthritis dargoboten hatten oder

nicht

Unter 42 Sektionen fanden sich nun 12mal

uratische Ablagerungen. In diesen 12 Fällen han-

delte es sich ausschliesslich um Granulaniere, wäh-

rend die Nieren der 30 übrigen Leichen ohne Ge-

lenkniederschläge von einer anderen Form von

Nierenerkrankung befallen waren. Dies spräche

dafür, dass die Granulaatrophie der Nieren nicht

allein die constanto Begleiterin der Arthritis sei,

sondern dass sie als eine nothwendige Bedingung

für die Entwickelung dieser Krankheit gelten müsse.

Nach dem pathologisch-anatomischen Befunde

scheine nur die Granulaniere eine solche Verände-

rung des Nierenfilters zu verursachen, dass eine

bedeutende Harnsäureretention zu Stande kommen
kSnne. Es sei demnach im hohen Grade wahr-

scheinlich ,
dass die durch die Granulaniere ver-

ursachte Harnsäureretention die primäre Bedingung

für das Entstehen uratischer Ablagerungen sei, dass

hingegen die weitere Entwickelung der Arthritis

und die Lokalisation der Ablagerungen von anderen,

theilwcUo noch unbekannten Bedingungen ab-

hängon. K. Grube (Neuenahr).

346.

Rare forme of gout and rheumatism;
by James Grant. (New York med. Record XI.in.

Nov. 11. 1893.)

Aus der Arbeit haben die beiden folgenden

Fälle besonderes Interesse.

I. Gichtische Pneumonie (pnoumonic gout). Ein kräf-

tiger 78jühr. Manu
,

bei dom dio Gicht nicht hereditär

war, erkrankte plötzlich unter starken Schmerzen in der

rochten Brust, entsprechend der Stelle, wo der mittlere

I,ungenlappen seinen Sitz hat, an allgemeinem Unwohl-
sein und ziemlich heftigem Husten. Die Respiration war
beschleunigt (30), der Puls 100—11-1, dio Temperatur

stieg bis39.5“C. Pat. schied einen dicken, ziihen, stellen-

weise rostfarbenen Schleim aus. Oberhalb und über der

schmerzhaften Stelle bestand Dämpfung, das Athmungs-
goräusch war deutlich, vereinzeltes geringes Rasseln.

Hinten keine Veränderungen. 11 Tage später wurden
beide Küsse schmerzhaft und schwollen an, während
gleichzeitig die pulmonalen Erscheinungen verschwanden.

II. Gichtische Perityphlitis (porityphlitic gout). Bei

demselben Krankeu wurde zu einer anderen Zeit Folgendes

beobachtet: Heftige Schmerzen in der Gegend dos Wurm-
fortsatzes. daneben Gefühl von Klopfen and Spannung in
dieser Gegend. Haut heiss, unangenehmes Gefühl im
Magen und gelegentlich Erbrechen. Temperatur 39° C.
Am 7. Tage Schmorzen in beiden Füssen unter gleich-

zeitiger Besserung der übrigen Erscheinungen. Beide
Male wurde Lithium salicyhcum verordnet

K. Grube (Neuenahr».

347. Ueber die Perspiration bei Haut-
kranken; von H. Quincke. (Dermatol. Ztschr.

I. 4. p. 330. 1894.)

Qu. Hess bei einer Anzahl von Hautkranken

die Differenz der Flüssigkeit-Ein- und -Ausfuhr

bestimmen, um festzustellen, in wie weit bei diesen

Kranken die Wasserabgabe eine Veränderung er-

fahre. Um ein ungefähres Maass für die erhaltenen

Zahlen unter normalen Verhältnissen zu erhalten,

wurden die gleichen Messungen an verschiedenen

anderen Kranken ausgeführt bei denen eine Ab-

weichung in der Perspirationsgrösse nicht anzu-

nehmen war und die unter ganz gleichen Verhält-

nissen wie die Haulkranken lebten. Es zeigte sich

nun bei sämmtlichen Beobachtungen, bei Ekzema-
tösen wie bei nautgesunden

, ein bedeutendes

Schwanken der Perspirationszahlen, wie der Per-

spirationsprocente. Doch waren die Mittelzahlen

der einzelnen Fälle durchgängig hoher bei Ekzemen
(1008:603, 50.1°/* : 26.2°/*), es ergab sich also

für daB Ekzem eine Steigerung um 403 g Wasser,

bez. um 23 9% der gesammten Flüssigkeitzufuhr.

Es scheint die Perspiration mehr gesteigert zu sein

bei den akuten Formen, und zwar besonders bei

den akut erythematOsen Formen. In 2 Fällen von

Psoriasis waren die Perspirationszahlen ebenfalls

grösser als in der Norm, wohl weil durch die Be-

handlung mit Chryaarobin undTheer künstlich ein

Erythem erzeugt war. Weimann (Dresden).

348. Ueber das Verhalten der elastischen

Fasern ln Hautnarben und bei Destruktions-

processen der Haut; von Dr. A. Guttentag.
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVIL2. p. 175. 1894.)

G. untersuchte 7 excidirte Narben auf das Ver-

halten der elastischen Fasern; das Material war
in Alkohol gehärtet und in Celloidin eingebettet

worden. Zur Färbung diente Orcein 0.1 : Spiritus

(95°/#) 20.0 : Aq. dest 5.0, welche Losung zu

gleichen Theilen mit Acid. mur. 0.1 :Spir. (95%)
20 : Aq. dest. 5.0 verdünnt war

;
Abspülung der

Schnitte in Wasser, saurem Alkohol; Gegenfärbung

mit wässeriger Methylenlösung.

G. gelangte zu folgendem Ergebniss

:

1) In Narben verschiedenen Ursprunges fehlen

die elastischen Fasern vollständig, odor sie sind

ausserordentlich spärlich und alsdann sehr dünn,

theils in Zügen, theils in Knäueln angeordnet.

2) Der Gehalt an elastischen Fasern scheint der

Tiefe des der Narbenbildung vorausgogangenen

Destruktionsprocesses umgekehrt proportional zu

sein
;
in Impfnarben fanden sich keine Veränderun-

gen des elastischen Gewebes. 3) Narben naclk
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wirklicher Destruktion der Haut und solche, bei

denen ein Granulationsprocess sich subepidermoidal

unter narbiger Atrophie zurflckgebildet hat („Lupus-

fibrom U n n a“), unterscheiden sich in Bezug auf

das Verhalten der elastischen Fasern nicht 4) Bei

Tuberkulose und Spätsyphilis leistet das elastische

Gewebe dem Infiltrationsprocess mehr Widerstand

als das collagene Bindegewebe, indem mitten in

speciflschen Infiltrationen, ja auch in nekrotischen

Herden noch elastische Fasern vorhanden sind
;

in

einzelnen Fällen scheint indess auch eine speci-

fische Einwirkung gerade auf das elastische Ge-

webe vorzukommen, 5) Für die Annahme einer

Neubildung von elastischen Fasern nach Destruk-

tionsprocessen in der Haut haben sich Anhalte-

punkte nicht ergeben. W e rm a n n (Dresden).

349. On a complicated case of Haynaud’s
disease : local asphyxia with gangrene, ocour-

ring at a very early age — congenital distur-

banee of general eutaneous oirctilation— con-

genital hydrooephalus — traeheocelo; by

Monro. Mit 1 Tafel. (Glasgow med. Journ. XLI.

4. p. 267. 1894.)

Im Mai 1893 sah M. das 20 Mon. alte Mädchen zum
1 . Male ; der Hinterhauptsvnrsprung, die Scheitel- und
Stirnhöcker waren sehr gross und hervorragend

,
eine

deutliche Furche' lief zwischen den beiden Hälften des

Stirnbeins bis zur Nasenwurzel herab; die grosse Fon-
tanelle war sehr gross. Die Haut sollte von Geburt an

die im Gesicht and an don Gliedern sichtbare blaufleckigo

Verfärbung gezeigt haben, doch liatto diese sich früher

über den ganzen Körper erstreckt; Kälte und Schreien

des Kindes Hessen sie deutlich hervortreten. Ilio 2. Zehe
des linken Fusses war schwarz und brandig, dio gleiche

jechteZehe war cyanotisch gefärbt; auf der grossen Zehe
hatte ein Geschwür bestandon. Das Kind hatte keino

Schmerzen, war munter, hatte guten Appetit und nie-

mals Krämpfe gehabt. Ein halbes Jahr später waren die

Handteller und die Finger sehr roth, doch bestand keine

Gangrän
;

ebenso waren die Fusssohlen und die Zehen
sehr geröthet. Im Decembcr war dio Verfärbung des

Gesichts zurückgegangen, das Kind konnte ein wenig
laufen, sprechen konnte es nur 1 oder 2 Worte. Die
kranke Unke Zehe wurde im weiteren Verlaufe schmerz-
haft. Im Januar zeigte sich zuerst eino haselnussgrosse

Geschwulst über dem Brustbein, wenn das Kind schrie.

Die Eltern waren gesund, ebenso ein 3'/tjähr. Bruder des

Kindes.

Bemerkenswerth ist in dem Falle das frühe

Auftreten der lokalen Cyanose der Haut und das

Fehlen heftigerer Schmerzen. Die Verfärbung der

Haut ist vermuthlich auf eine Störung der Innerva-

tion zurflckzufübron
, welche bei der Geburt des

hydrocephalischen Kopfes zu Stande kam. Deut-

liche Symptome von Syringomyelie waren nicht

vorhanden, doch pflegen solche auch noch nicht in

so früher Zeit aufzutreten. W e r m a n n (Dresden).

350. Multiple insular neoroais of skin and
subjaoenttissues; by Smith Renshaw. (Brit.

med. Journ. 1894. June 9. p. 1238.)

Ein 4jäbr. Kind erkrankto im Mai 1891 mit Schwel-

lung der Kusse, bläulicher Vorfärbuog der Haut der Beine

und heftigen Schmerzen in den Fingern beider Hände;
4ie Eudphaianx des 2. Fingers der rechten Hand, sowie

die Haut der Spitze des kleinen und des Zeigefingers

dor linken Hand wurden nekrotisch und vertrockneten

;

ebenso stiess sich eine Hautstelle von der Mitte des

rechten Armes ab. Die Schmerzen hielten an, bis sämmt-
liche brandige Theile entfernt waren, was sich bis zum
März 1892 hinzog; dor sehr schlechte Allgemeinzustand

besserte sich hieran! schnell uud das Kind orholte sich.

Im Frühjahr 1893 erkrankte das Kind neuerdings mit

Fiobcr, heftigen Schmerzou, Schlaflosigkeit und häufigem

Erbrechen, dazu traten Heiserkeit und Husten. Auf der

Haut traten rotho und bläulich verfärbte Flocke auf und
an der Lippe, am Nacken symmetrisch, auf dem Fuss-

rücken, an den Ellenbogen stiessen sich nekrotische Haut-
stellen ab; die Spitzen der bisher verschonten Fmgor
wurden Obenfalls brandig. Im November 1893 waren
sämmtliche Wunden wieder verheilt und das Kind wioder

bei guter Gesundheit.

Kälte schien keinen ungünstigen Einfluss auf die

Krankheit auszuüben; dor lotzto Anfall fiel Ende dos

Winters in einen sehr milden Frühling. Die Nekroso

blieb nicht auf die Haut beschränkt, sondern griff auf das

tiefer liegende Gewebe über. Vermuthlich handelt es

sich um eine besondere Infektionskrankheit.

W e r m a n n (Dresden).

351. Dilatation vasculaire cutanee gene-

ralisee d'origine congenitale et heredltaire.

Telangiedasits vaso molricrs

;

par G a 8 1 o u. (Ann.

de Dermatol, et de Syph. V. 2. p. 212. 1894.)

Ein 45jähr. Kr. in der Abtheilung Fournior's,
im 20. J. syphilitisch inficirt, hatte 2 linkseitige Hemi-
plegien dnrehgemacht. Seit der letzten bemerkte dor

Kr., dass dio rothen Flecke, die er stets auf den Händen
gehabt hatte, auch am Körper auftraten. Von Zeit zu

Zeit hatte er Kopfschmerzen und Kältegefühl im linken

Armo. Ueber den ganzen Körper zeigto sich ein weit-

maschiges Netz röthlich-violetter Union, welche auf

Druck verseilwanden, beim Stehen. Laufen und in der

Külte starker wurden und die Haut dos Kr. wie die einer

mit Blutunterlaufungen bedeckten Leiche erscheinen

Hessen. Allgemeine Hyperästhesie, besonders auf dor

linkon Körpersoite; gesteigerte Reflexe. Eine Tochter

hatto dieselben Erscheinungen an den Händen : seit einer

Entbindung zeigten die Gefässerweiterungen die Neigung,

sich ebenfalls über den ganzen Körper auszubreiteu.

Vater und Tochter haben rothes Haar und stark gefärbto

Haut. Da mikroskopisch keine Veränderung an den Ge-
lassen naohzu weisen war, muss die Erscheinung als vaso-

motorische Erweiterung auf^efasst worden. G. schlägt

die Bezeichnung „ vasomotorische goncralisirte Teleangi-

ektasie* vor. W e r m a n n (Dresden).

352. Eeohymoses professionneUea chez lea

individua qul se livrent a l’exercice da saat;

par J. B r a u 1 1. (Ann. de Dermatol, et do Syph. V.

3. p. 306. 1894.)

B. beobachtete bei Gymnastikern und Personen,

welche häufig springen, kleine punktförmige sym-

metrische Hautblutungcn auf der Sohlcnfläche der

grossen Zehen. Von dort können sich die Ekchy-

mosen auf den Zehenrücken ausbreiten, den Nagel

umgeben und selbst das Nagelbett einnebmen.

Häufig geht alsdann der Nagel verloren. Das Lei-

den verläuft ohne Schmerzen, es tritt bei stärkeren

und häufigeren Anstrengungen mehr und mehr auf

und verschwindet bald, wenn die gymnastische

Tliätigkeit ausgesetzt wird. Es kann diese Er-

scheinung als ein Kennzeichen bei der Feststellung

einer Persönlichkeit vor Gericht verwerthet werden.

W e rm a n n (Dresden).
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353. Ueber den diagnostischen Werth der
Urobllinurle für die Gynäkologie; von Dr.

Man dry in Basel. (Areh. f. Gynäkol. XLV. 3.

p. 44G. 1894.)

Bei einer Anzahl von Erkrankten und Operirten

der Fehling 'sehen Klinik wurde der Harn auf

Urobilin untersucht, und zwar sowohl spektro-

skopisch, als auch durch Beobachtung der Fluore-

scenz, welche nach Zusatz einiger Tropfen einer

1— lOproc. alkoholischen Chlorzinklösung zum
Filtrat des mit Ammoniak versetzten Urins ent-

steht Bei gesunden Wöchnerinnen lag eine Steige-

rung der physiologischen Urobilinurie nicht vor
;
bei

einigen Wöchnerinnen mit Dammrissen, manueller

Ausräumung des Uterus, atonischen Blutungen

wurde nur ausnahmeweise rasch vorübergehende

Urobilinurie nachgewiesen. Auch am Damm und

an der Scheide Operirte, ebenso einfach Castrirte

weisen für gewöhnlich keine Urobilinurie auf, wäh-

rend nach schwierigen Laparotomien und Ovario-

tomien Tage lang grössere Mengen Urobilin im

Harn ausgeschieden werden. Unter 5 Fällen von

Hämatom und 2 Fällen von Hämatocele zeigte nur

eine Kranke der letzteren Art Urobilinurie. Da
sämmtliche Patienten nicht vor dem 8. Tage zur

Untersuchung gelangten
,

lässt sich auf Grund
dieses Befundes nur so viel sagen, dass das Fehlen

der Urobilinurie in der zweiten Woche nicht gegen

das Vorhandensein periuteriner Blutergüsse spricht.

Es hat der Nachweis des Urobilins für den Prak-

tiker bei der Diagnose derartiger Blutergüsse daher

nur geringen Werth; frische Ergüsse sind meist

auch ohne die Harnprobe leicht zu erkennen und
bei älteren versagt die Reaktion. Ueberhaupt ist

die Urobilinurie in gynäkologischen Fällen nur mit

grosser Vorsicht zur Diagnose zu verwerthen : wir

wissen auf der einen Seite über das constante Vor-

kommen von Urobilinurie bei Blutergüssen noch

zu wenig, auf der anderen Seite steht fest, dass

nicht blos fieberhafte Erkrankungen, sondern auch

afebrile mit Störung dos Stoffwechsels unter Um-
ständen gesteigerte Urobilinurie aufweisen.

Bros in (Dresden).

354. Die Rückwirkung der aseptischen

Gynäkologie und Geburtshülfe auf die Patho-

logie; von Prof. Ludwig Kleinwächter.
(Wien. med. Presse XXXV. 26. 1894.)

K 1. lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass die

durch die Anti- und Asepsis ermöglichten opera-

tiven Eingriffe, so sehr sie als segensreiche Fort-

schritte anzuerkennen sind, doch auch Bedenken

liervorrufen, die aber insofern wieder lehrreich sind,

als sie das uns bekannte Gebiet der Pathologie er-

weitern. K 1. bespricht hierbei zunächst die durch

Adhäsionen
, welche nach Laparotomien sich ge-

bildet haben, bedingte Neigung zur vorzeitigen

Unterbrechung der Schwangerschaft, ferner dio

durch Aetzungen desCavum Uteri hervorgerufenen

Stenosen , die nach Laparotomien entstehenden

Ventralhernien, die nach grossen Bauchoperationen

vorkommonden Darmocclusionen und Aehnliches

mehr. K 1. nimmt an, dass Peri- und Parametri-

tiden in Folge der jetzt viel häufiger und eingehen-

der vorgenommenen gynäkologischen Untersuchun-

gen wesentlich häufiger als früher Vorkommen.
Arth. Hoffmann (Darmstadt).

355. Zur Technik der Laparotomie : von

Dr. Abel in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. XLV. 3.

p. 557. 1894.)

In der Hoffnung, der Entstehung von Bauch-
brüchen vorzubeugen, hat A. seit 2

*/* Jahren in

75 Fällen den Eröffnungschnitt nicht in der Linea

alba
,
sondern 1 cm neben derselben, also extra-

median geführt. Das schwer heilende sehnige Ge-

webe der Linea alba wird geschont und es entsteht

dafür eine Muskelnarbe, „die beinahe noch fester

hält, als der unverletzte Muskel“. Die Blutung

aus dem Muskel stört weder bei der Operation,

noch bei der Heilung, namentlich, wenn man den

Muskel stumpf durchtrennt Die Abweichung von

der Mittellinie ist ferner zu unbedeutend, um das

Arbeiten in der entgegengesetzten Bauchhälfte

merklich zu erschweren. In keinem der Fälle ist

bisher ein Bauchbruch entstanden, „je älter die

Narbe wird, um so fester wird dieselbe“.

Brosin (Dresden).

356. Ueber abdominale und vaginale Ope-
rationaverfahren

;
von Dr. Max Landau in

Brüssel. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 1. p. 101. 1894.)

Bei der Exstirpation erkrankter Adnexe und bei

ähnlichen Operationen zog man in Deutschland bis-

her den ventralen Weg dem vaginalen vor, die Fran-

zosen dagegen und mit ihnen die Belgier schlagen mit

Vorliebe den letzteren ein. Er besitzt augenfällige

Vorzüge. Es entstehen bei ihm keine entstellenden

Narben und keine lästigen Bauchhernien. J a c o b i

,

in dessen Klinik L. seine Erfahrungen sammelte,

hat unter 259 Laparotomien ungefähr 38 eonseku-

tive Bauchhemien zu verzeichnen. Der operative

Shocb, der mit der Eröffnung der Bauchhöhle unter

Freilegung des Darms verbunden ist, ist geringer.

Die Drainage nach unten entspricht der natürlichen

Senkung der Sekrete. Dio Heilungsdauer ist kür-

zer, die HyBterektomirten verlassen am 5. oder

6. Tage das Bett und können am 10. bis 12. Tage
umhergehen. Beschwerden durch Adhäsionen des

Netzes mit der Bauchwand und von Seiten des

Ligaturstumpfes sind ausgeschlossen. Der Uterus

musB nach Adnexoperationen durch Laparotomie

oft noch nachträglich entfernt werden, da er bei

der Gonorrhöe meist miterkrankt ist und auch nach

Entfernung der Anhänge Störungen verursacht.
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Zur diagnostischen Abtastung der Anhänge ist der

Weg durch den Douglas’schen Raum bequemer,

schon weil die erkrankten Adnexe in die Tiefe des

Beckens zu sinken pflegen. Ist man gezwungen,

wegen unlöslicher Verwachsungen Reste des Tumor
in der Bauchhöhle zurückzulassen, so vollzieht sich

die Rückbildung meist ohne Retention und Fistel-

bildung, da die Drainage eino so günstige ist. Die

Mortalität bei dem vaginalen Operationsverfahren

ist geringer, als beim abdominalen. Von 701 durch

Ilichelot, Jacobi u. A. bei Adnexerkrankungen

llysterektomirten starbon 31 = 4.4
°/0 ,

von 1620
zur Exstirpation entzündlicher Adnexe Laparoto-

mirten (L. Tait, Schau ta u. s. w.) starben 92
— 5.59»/,.

Die Exstirpation des Uterus lässt sich bei

Adnexerkrankungen nur schwer oder gar nicht

nach der Methode der fortschreitenden Ligaturen

ausführen. Viel leichter ist die Klammerbehand-

lung, wobei indessen eine grossere Anzahl von

Klammern
, deren jede eine Klemmfläche von

SLjcm Länge besitzt, der langen, das ganze Liga-

ment fassenden Klammer vorzuziehen ist. Ueber-

haupt ist für diese Operation das französische In-

strumentarium (von dem Abbildungen beigefügt

sind) besser geartwitet, als das in Deutschland ge-

bräuchliche. Bei Ausführung der Operation wird

die Vagina von der Portio mit dem Paquelin'sehen

Thermokauter abgetrennt, da hierbei die Blutung

gering ist und die Oeffnung sich nicht so bald

«cbliesst und so eine Drainage längere Zeit ermög-

licht. In der Regel wird der Fundus retroflektirt

und durch den hinteren Vaginalspalt hervorgezogen,

lievor die Klammern angelegt werden, erst dann

wird die vordere Vaginalwand und das Perito-

naeum vorn durchtrennt. Nach Auslosung des

Uterus werden die Adnexe hervorgezogen, mit

1— 2 Klammern abgeklemmt und herausgeschnitten.

Nun Tamponade, die nach 2 Tagen zugleich mit

den Klammern entfernt wird. In die Blase kommt
für 48 Stunden ein Verweilkatheter.

Bietet die Exstirpation des Uterus wegen seiner

Grösse bei Metritis oder fibrösen Neubildungen

Schwierigkeiten, so ermöglicht die mediane Spal-

tung der vorderen Wand nach Doyen die Um-
kippung des Fundus nach vorn. Ist der Uterus

stark fixirt oder mit Eiterherden und Tubensäcken

verschmolzen, so wendet man das Morcellement

nach P6an an. Streckenweise wird die vordere

und hintere Fläche des Uterus freipräparirt, der

zugehörige Theil der Ligamente abgeklemmt und
durchtrennt, das Uterusstück durch seitliche

Schnitte halbirt und nun abgetragen, nachdem

Hakenzangen schon den darüber befindlichen Ute-

rusrest gefasst haben. Die Exstirpation des Uterus

ist bei Adnexerkrankungen nur als einleitende

Operation zu betrachten. Stets sollte der Eröffnung

von Eiterherden die Entfernung der erkrankten

Theile folgen. Bei Uterusfibromen, welche die

Nabelhohe nicht überschreiten, ist auch die centrale

Med. Jahrbb. B<1. 245. Uft. 2.

Ausräumung angebracht, bei welcher der Uterus

stückweise in konischen Portionen wie ein Kürbis

ausgehöhlt wird, bis der verkleinerte Fundus eine

typische Exstirpation mit Umkippen ermöglicht.

B rosin (Dresden).

357. Zur Technik der vaginalen Uterus-

exstirpation; von Dr. Abel in Berlin. (Arch. f.

Gynäkol. XLVI. 1. p. 166. 1894.)

Die von Landau eingeführte R i c h e 1 o t 'sehe

Methode der Totalexstirpation wurde von A. in

14 Fällen mit gutem Erfolge (2 Nachblutungen,

1 Todesfall) ausgofflhrt
;
dies giebt ihmVeranlassung,

aufs Neue die Klammern im Gegensätze zu den

fortschreitenden Ligaturen zu empfehlen. Bei Aus-

führung der Operation umsehneidet man zunächst

die Portio und löst sie ans, wobei indessen der

sichereren Blutstillung wegen beiderseits eine kleine

Brücke Scheidenschleimhaut stehen bleibt und mit

in die Klammer fällt. Die langen Klammern,

welche die Ligamente versorgen sollen
,
werden

erst angelegt, nachdem der Uterus durch Zug von

unten und Druck von oben „ganz vor die Vulva“

gebracht ist. Das Abklemmen der Ligamente

findet statt, ohne dass der Fundus umgekippt

wird; hierdurch würde das Ligament um seine

Achse gedreht werden und nachher die Klammer
leichter entweichen. [M. Landau empfiehlt in

der vorher referirten Arbeit gerade die Umkip-

pung des Uterus vor Anlegung der Klammern.

Ref.J Die Klammern werden nach 2 Tagen ent-

fernt, die Kr. stehen am 21. Tage (!) auf. Einer

der Todesfälle in der Klinik L. Landau ’s (an

Ileus) wird darauf zurückgeführt, dass dio Kranke
durch Nachlässigkeit der Wärterin einige Tage

nach der Operation aufgestanden war, und es wird

deshalb das Conto der Klammerbehandlung von

ihm entlastet. [An diesem Todesfälle dürfte das

Offenbleiben der Peritonäalhöhle bei der Klammer-
methode doch wohl nicht so ganz unschuldig

sein. Ref.]

Die Methode mit Klemmen leistet nicht nur in

Bezug auf die Technik mehr, als die alte, sondern

sie giebt nach theoretischen Erwägungen auch

bessere Dauererfolge, da ein grösserer Abschnitt

der Ligamente mit entfernt werden kann. Bei

vorgeschrittenen Fällen soll die Totalexstirpation

ausgeführt werden, so lange sie technisch noch

möglich ist. B r o s i n (Dresden).

358. Complloation post- operatoire de
l’hyatereotomie vaginale. Polype muqueux
de la trompe uterine

;
parOctave Pasteau.

(Ann. de Gynöcol. XLII. p. 261. Oct. 1894.)

P. berichtet über einen Fall von Entfernung der Ge-
bärmutter von der Scheide aus wegen mehrfacher Fibrome.
Die Operation wurde mit Klemmen vorgenommen, Eileiter

und Eierstock wurden zurückgelassen. Nach 6 Monaten
kam die Kranke wieder mit Ausfluss und Schmerzen in

der Unken Seite. Es fand sich eine von der Gegend der

Narbe ausgehende, fleischige, gestielte Geschwulst. Die

Narbe und ihre Umgebung waren sonst normal. Die Ge«

22
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schwulst wurde entfernt. Oie mikroskopische Unter-
suchung zeigte einen polypösen Bsu derselben. Sie war
mit flimmerndem Cylinderepithel bedeckt. Es handelte
sich also sicher um ein Ektropinm der von der Narbe ein-

geschnürten Schleimhaut des Eileiters mit entzündlichen
Veränderungen. Es scbliesst sich dieser Fall den aus
der L a n d a

u
'sehen Klinik von 8chönbeimer ver-

öffentlichten 3 Fällen an und ist worthvoll durch den bis-

her fehlenden Nachweis des Flimmerepithcls. P. räth,

stets die Tuben mit zu entfernen oder wenigstens mög-
lichst weit ab vom OeblrmnttereDde abzutrenneu.

J. Präger (Chemnitz!.

359. Ueber vaginale Myomotomie; von

Paul v. Wiehert. (Ber. u. Arbeiten aus der

Universitäts-Frauenklinik zu Dorpat. Wiosbadeu

1894. J. F. Bergmann, p. 694.)

In seiner, die Literatur der Myome ausführlich

berücksichtigenden Arbeit geht v. W. zunächst auf

die angenommenen Ursachen der Myombildung, anf

die Symptome dieser Geschwülste, sowie auf ihre

Behandlung auf nicht operativem und operativem

Wege ein.

Auf dem Weg durch die Scheide hat Küstner
von 1888— 1893 23mal Myome entfernt. Die

Operation bestand 4mal in einfacher Abtragung

mit der Scheere, bez. mit Ferrum candens, llmal

in der einzeitigen Enucleation, 2mal in der zwei-

zeitigen und 6mal in der vollständigen Entfernung

der Gebärmutter. Sämmtliche Kranke wurden ge-

heilt entlassen. J. Präger (Chemnitz).

360. Zur chirurgischen Behandlung des
Prolapsus Uteri et vaginae : von A. Baron

Engelhardt. (Ber. u. Arb. aus der Dnivers.-

Frauenklinik zu Dorpat. Wiesbaden 1894. .1. F.

Bergmann, p. 656.)

Nach einer historischen Uebersiclit über die

verschiedenen Methoden der Vorfalloperationen be-

richtet E. über 17 von Küstner operirte voll-

ständige Vorfälle.

Im ersten Falle beschränkte sich Küstner,
da bereits eine Scheidenoperation vorangegangen

war, auf die Anheftung der Gebärmutter an die

Bauchwand, in den übrigen Fällen schloss sich an

die Ventrifixation noch vordere und hintere Schei-

den-, bez. Scheidendammnaht nach Hegar oder

nur letztere an.

2 Frauen sind seit 5, bez. 3i/
t Jahren dauernd

geheilt, eine hat in der Zwischenzeit geboren,

8 weitere Frauen sind von 4 Monaten bis s
/4 Jahreu

geheilt geblieben und EL glaubt, bei ihnen einen

Dauererfolg Voraussagen zu können. Ueber die

übrigen Fälle war keine Auskunft zu erlangen.

J. Präger (Chemnitz).

361. Note aur deux observations doretro-

flexion uterine. Uterus ä ressort et uterua

gravide
;
par E d. S c h w a r t z. (Ann. de Gynöcol.

XLLI. p. 241. Oot 1894.)

Im 1 . Falle schritt S c h w. zur Operation, weil die

vergrößerte, mit dem Grund im Douglas’schen Raume
liegende Gebärmutter sich weder mit deu Bänden, noch
iuit der Sonde, noch auch in Chloroformnarkose zurück-

bringen liess. Als er jedoch mit 2 Fingern hinter den
Gebärmutterkörper einging, schnellto die Gebärmutter
wie mit Federkraft in die normale Lage zurück. Der
linke Eiertdock wurde wegen einer nussgrossen Cyste
entfernt, die Gebärmutter aber nicht befestigt. In der
Folge fand sich die Gebärmutter wieder retrovertirt, doch
liess sich die Falschlage durch einen Ring verbessern.

Im 2. Falle handelte os sich um eine Kückwürta-
knickung der schwangeren Gebärmutter. Schw. fand

im Donglas’schen Raume eine tluktuirende Geschwulst,

die er für eine Hämatocele hielt. Er führte sogar eine

Kautschuksonde ein. Auch in Narkose glaubte or, die

Gebärmutter von der hinter ihr hegenden Goschwulst
abgrenzen zu können. Bei der Operation stellte sich der

wahre Sachverhalt heraus. Schw. machte don Bauch-
schnitt, fand eine Schwangerschaft von 2—2'/i Monaten
in der rückwärts verlagerten Gebärmutter und richtete

diese auf. ohne sie zu befestigen Die Frau gebar am
normalen Ende der Schwangerschaft. Die Gebärmutter
ist in der richtigen Lage geblieben.

J. Präger (Chemnitz!.

362.

Ueber die anatomische und klinische

Bedeutung der Stieltorsion
;
von W. M i c k -

witz. (Ber. u. Arb. aus der Univers.-Frauenklinik

zu Dorpat. Wiesbaden 1894. J. F. Bergmann.

p. 606.)

Von Mai 1888 bisEndeApril 1891 wurden in

der Dorpater Frauenklinik 36 Operationen von

Eierstoekgeschwfllsten ausgeführt, mit 5 Todes-

fällen. Die auffallend hohe Zahl der Stieldrehung

(sie wurde 17mal gefunden), giebtM. Veranlassung,

auf die anatomischen und klinischen Verhältnisse

der Achsendrehung einzugehen. Er bezeichnet nur

diejenigen Grade der Drehung als Stieltorsion,

welche im Stande sind, die bekannten klinischen

und pathologisch-anatomischen Veränderungen, als

Bildung ausgedehnter Verwachsungen, Entartungs-

vorgänge im Bereich der Geschwulst, wie am Stiele,

zu bowirken. Eine Drehung um etwa 180° nimmt
er als untere Grenze der Stieltorsion an. Blutung

in die Qeschwulsthöhle ist bei geringerer Drehung
möglich, wenn gleichzeitig Schwangerschaft vor-

handen ist.

Die Häufigkeit der Stieltorsion in der Dorpater

Klinik erklärt sieh besonders dadurch, dass die

Frauen niederen Standes erst ärztliche Hülfe bei

heftigen Beschwerden aufsuchen.

Die von Küstner veröffentlichte gewisse

Gesetzmässigkeit in der Drehungsrichtung (bei

rechten Geschwülsten Drehung vorn herum von

links nach rechts, bei linken von rechts nach links)

fand sich auch in der Mehrzahl der späteren Fälle

bestätigt. 13mal fand sich die typische, 4mal die

atypische Drehungsrichtung.

Ausser den gewöhnlich angegebenen Ursachen

der Achsendrehung des Stiels und der von Küst-
ner als Ursache hervorgehobenen Peristaltik der

Därme macht M. noch auf die Wirkung der

Musculi transversi abdom. aufmerksam. In den

Fällen von atypischer Drehungsrichtung war ein-

mal die Gebärmutter durch Myomentwickelung,

2mal durch Schwangerschaft vergrössert. In einem

Falle von Stieltorsion wurde die Entfernung der

Geschwulst unmöglich durch ausgedehnte Ver-"
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wachsungeu und Schwartenbildung in Folge von

Bauchfellentzündung. Die Kranke ging an einem

Empyem, welches in die Lunge durchbrach, nach

der Thorakotomie zu Grunde, eine 2. mit aus-

gedehnter adhäsiver Bauchfell-, Brustfell- und Herz-

beutelentzündung starb kurz nach der Operation.

J. Präger (Chemnitz).

363. Kote aur la torsion du pedicule des
salpingo-ovarltes

;
par H. H a r t man n et E. Kay-

mond. (Ann. de Gynöcol. XLII. p. 172. Sept.

1894 .)

Während die Stieldrehung bei Eierstockge-

pchwülsten sehr häufig ist, ist sie bei Geschwülsten

des Eileiters bisher nur 2mal beobachtet worden,

leide Male bei Hydrosalpinx (von Bland Sutton
und Pierre Delbet). Diesen beiden Fällen

sehliesst sich der von H. und R. beobachtete Fall an.

Es handelte sich dabei um eine kleinero rechtseitige

Hydrosalpinx und nm eine grössere rechtseitigo Ge-
schwulst mit fingerdickem gedrehten Stiel. Iler Eier-

stock lag plattgedrückt der hinteren Cystenwand an. Die
Geschwulst war mit Blut gefüllt; in Folge der Stiel-

drebung war eine Blutung in den Hydrosalpiuxsack ein-

prtrcten. Die pothologisch-anatomisohe Untersuchung
ergab in diesem Falle, dass dieCirkulation durch die Stiel-

drehung nicht Töllig aufgehoben war; in Folge dessen
waren die Symptome, die denen der Stieldrehung einer

Eierstocksgeschwulst glichen, nicht so stürmisch ge-

wesen, wie in den beiden anderen Fällen.

J. Präger (Chemnitz).

364. 1) Bericht über ein Lustrum poli-

klinischer Geburtshülfe (1888—1883); vonJ.E.

Redlich. (Ber. u. Arb. aus der Univers.-Frauen-

klinik zu Dorpat, Wiesbaden 1894. J. F. Berg-

mann. p. 3.)

2) Bericht über ein Lustrum klinisoher

Geburtshülfe (1888—1893); von F. Buchholz.
(Ebenda p. 69.)

Die beiden Arbeiten, welche das Sammelwerk
K fl s t n e r ’s, das uns einen Ueberblick über seine

praktische und wissenschaftliche Thätigkeit in

Dorpat giebt, einleiten, sind im Wesentlichen stati-

stischer Natur, mit zahlreichen interessanten Streif-

blicken auf die culturellen und nationalen Eigen-

tümlichkeiten des Dorpater Materials.

In der Poliklinik wurde in den 5 Jahren bei

1430 Geburten, bez. Fehlgeburten Hülfe geleistet,

81.3*/* der Frauen waren Estinnen, 17 Frauen

starben während oder gleich nach der Geburt. Bei

den weiten Entfernungen konnten nicht alle

Wochenbetten beobachtet werden. Von 1250 be-

obachteten erkrankten 187 Frauen = 14.96°/,,

11 starben an puerperaler Infektion = 0.78°/,.

Die Infektionen waren meist durch das unbefugte

Eingreifen alter, unsauberer Wehenweiber verur-

sacht

Operationen wurden im Ganzen 404 ausgeführt.

Auffallend ist die Häufigkeit der Eklampsie; auf

49 Geburten kam ein Eklampsiefall.

In der Frauenklinik zu Dorpat kamen in den

5 Jahren 889 Frauen nieder (85.8% Estinnen).

Das Material wurdo sehr- stark ausgenützt, jede

Kreissende durchschnittlich 16mal untersucht

Erstgebärende waren 47.8%. Kindeslagen: 810
Sckädellagen (2 Gesichtslagen, ein tiefer Querstand),

47 Beckenendlagen, 9 Querlagen. 26 Fehlgeburten,

20 Zwillingsgeburten.

Geburtshülfliche Operationen wurden 177mal
ausgeführt: 110 Zangenentbindungen (Sterblich-

keit der Frauen 3.6%, der Kinder 10%), 10 Wen-
dungen (Sterblichkeit der Mütter 10%, der Kinder

30%), 4 Perforationen (2 Frauen starben), 1 Scham-
fugenschnitt mit günstigem Ausgang für Mutter

und Kind, 2 Embryotomien (Wochenbetten fieber-

frei), 4mal künstliche Frühgeburt (die Mütter ge-

nesen, 2 Kinder lebend entlassen), 2mal Kaiser-

schnitt (lmal in der Agonie von Eklampsie, Zwil-

linge tief asphyktisch, nicht wieder belebt, lmal
wegen engen Beckens, Frau starb am 4. Tage, Kind
lebte). Vorliegende Nachgeburt wurde 3mal be-

obachtet (2 Mütter und 2 Kinder starben), Eklam-
psie 16mal (Sterblichkeit der Mütter 31.2%, der

Kinder 25°/o). Enge Becken wurden im Ganzen

40 gefunden. Sterblichkeit bei engem Becken
2 . 1 °/».

Die Nachgeburtperiode wurde immer mehr
abwartend behandelt Dabei wurden Nachblutun-

gen immer seltener. Lesungen der Nachgeburt

durch die Hand 18mal (2 Frauen starben).

49 Wöchnerinnen hatten eine einmalige Wärme-
steigerung über 38® (5.5%), 79 (8.88%) eine mehr-
fache. 14 Wöchnerinnen starben (1.57%); davon

in der Klinik inficirt 3. J. Präger (Chemnitz).

365.

Die akuten Infektionskrankheiten ln

ihrer Wirkung suf die Schwangerschaft
;
von

Dr. Klaut sch. (Mflnchn. med. Wchnschr. XLI.
52. 1894.)

Die akuten Infektionskrankheiten werden in

ihrem Verlaufe durch eine gleichzeitig bestehende

Gravidität nicht wesentlich beeinflusst. Dagegen
bilden sie ihrerseits oft für das ungestörte Fort-

bestehen der Schwangerschaft eine verhängniss-

volle Compiikation. Es kann entweder sekundär

nach voraufgegangenem Fruchttod die Unter-

brechung der Schwangerschaft eintreten oder, was
seltener der Fall ist, primär in Folge vorzeitiger

Wehen die Frühgeburt eines lebenden Kindes er-

folgen.

Die Ursachen, durch welche bei Infektionskrank-

heiten das Kind tm Uterus in Gefahr kommen kann,

sind 1) Mangel an Sauerstoff im mütterlichen Blute

oder Siukon des arteriellen Blutdruckes oder Be-

schränkung, bez. Aufhebung der Communikation
zwischen mütterlichem und fötalem Blute. 2) Kann
der Tod des Fötus erfolgen, wenn die Temperatur

der Mutter sehr steigt. Da der Embryo nicht

selbständig seine Eigenwärme reguliren kann, son-

dern auch hierin von der Mutter abhängig ist, tritt

bei ihm Wärmestauung ein und er geht an Hitz-

schlag zu Grunde. Bei raschem Anstieg des mütter-
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liehen Fiebers ist die Frucht mehr gefährdet, als

bei allmählichem. Schon Temperaturen von circa

40* der Mutter sind bedrohlich für den Fötus.

3) Ist zu erwarten, dass der intrauterine Fruchttod

durch direkte Uebertragung des Infektionstoffes

auf das Kind erfolgt Es sind jedoch sowohl

Thierexperimente, als auch Beobachtungen am
Krankenbett theils positiv, theils negativ aus-

gefallen. Die Uebertragung der specifischen Krank-

heitserreger erfolgt also nicht constant, ja nicht

einmal gleichmässig bei mehreren gleichzeitig im

Uterus anwesenden Früchten. So hat man z. B.

bei Zwillingen und Drillingen beobachtet, dass ein

oder zwei Früchte mit Variola behaftet, die anderen

jedoch gesund geboren wurden. K. erklärt diese

Inconstanz dadurch, dass er annimmt, es komme
erst dann zum intrauterinen Uebertritt des Infek-

tionstoffes, wenn unter dem Eiufluss der Geburt

oder vorzeitiger Wehen die Verbindung zwischen

Mutter und Kind nicht mehr intakt ist

Welche sind nun die Ursachen, durch welche

bei einer mit Infektionskrankheit complicirten Gra-

vidität primär vorzeitige Wehen ausgelost werden

können ? 1) Die abnorm gesteigerten oder abnorm

herabgesetzten Temperaturen erregen durch den

direkten thermischen Reiz des Fieberblutes das

Contraktionoentrum
; 2) können qualitative (z. B.

Ueberladung mit Kohlensäure) oder quantitative

(starke Blutverluste) Veränderungen des Mutter-

blutes Contraktionen hervorrufen
; 3) wirken Er-

krankungen der Uterusschleimhaut wehenerregend

(Endometritis haemorrhagica bei Cholera; Endo-

metritis exanthematica bei Masern
;
Mötrite interne

villeuse bei Typhus); 4) ist auch das Contrak-

tioncentrum durch die Aufnahme der Toxine in

die Blutmassen der Mutter zu erregen.

Betreffs der Häufigkeit, mit welcher bei den ein-

zelnen Infektionskrankheiten die Gravidität unter-

brochen wird
,

sowie hinsichtlich der das fötale

Leben gefährdenden Momente und der wehen-

erregenden Kräfte ergiebt sich Folgendes: Beim
Typhus tritt in mehr als der Hälfte der Fälle Unter-

brechung der Gravidität ein. Die Kinder sind

meist todt oder sterben bald nach der Geburt. In

einer grossen Zahl von Fällen ist der Fruchttod

wahrscheinlich Folge einer Infektionsübertragung,

in anderen Folge der Wärmestauung. Kommt das

Kind lebend, so sind die Contraktionen entweder

durch die veränderte Blutbeschaffenheit oder durch

das Fieber ausgelöst worden.

Bei der Cholera dagegen ist der so häufige

Fruchttod sicherlich Dicht durch Uebertragung der

Infektion bedingt, sondern durch Asphyxie, hervor-

gerufen durch die Veränderungen des Mutterblutes,

sowie die entzündlichen Processe der Uterus-

schlcimhaut und die Temperaturschwankungen.

Bei Masern kommen die Kinder meist lebend zur

Welt, doch erfolgt die Unterbrechung der Schwanger-

schaft hier um so sicherer, jo ausgedehnter das

Schleimhautexanthem ist. Die bei Malaria früh-

geborenen Kinder gehen meist in Folge Malaria-

kachexie zu Grunde. Pneumonie zeitigt sowohl
viele Aborte und Frühgeburten, als auch primäres

Absterben der Früchte. Ursache hierzu ist meist

dor in Folge der gestörten Lungenfunktion zu
geringe Sauerstoffgehalt des Blutes der Mutter.

Variola bringt zwar viele Kinder durch die Fieber-

höhe zum Absterben, doch werden auch viele ge-

sund geboren.

Die Welienthätigkeit tritt ein im Allgemeinen

bei Variola auf der Höhe der Krankheit im Suppura-
tionstadium; bei Malaria oft im Anschluss an
einen Fieberanfall

;
bei Erysipel gewöhnlich in den

ersten 48 Stunden nach dem die Krankheit ein-

leitenden Schüttelfrost; bei der Cholera meist im
Uebergangsstadium oder kurz vor Beginn des

Typhoids. Influenza ruft sofort oder einige Stun-

den nach dem Eintritt des Fiebers Wehen hervor

;

Masern kurze Zeit vor, nach oder während des

Ausbruchs des Exanthems. Bei Pneumonie treten

die Contraktionen des Uterus meist am 3. oder

4. Tage auf.

Die Art der Ausstossung der Früchte unter-

scheidet sich kaum von der bei anderen Früh-
geburten, bez. Aborten. Beim Typhus erfolgt sie

in den ersten Monaten entweder mit starker Blu-

tung oder mit mässiger Blutung, aber starken Con-
traktionen. Die Ausstossung bei Cholera ist durch
heftige Blutungen und sehr kräftige Zusammen-
ziehung der Gebärmutter ausgezeichnet.

Baron (Dresden).

366. Ueber alte Erstgebärende; von Fried r.

Biddor. (Berichte u. Arbeiten ans der Univers.-

Frauenklinik zu Dorpat Wiesbaden 1894. J. F.

Bergmann, p. 183.)

In der Dorpater Klinik und Poliklinik wurden
alte Erstgebärende, über 30 Jahre alt, verhältniss-

mässig häufig (5.8 */# aller Gebärenden) beobachtet

Der Geburtsverlauf bei ihnen berechtigt B. zu dem
Schlüsse, dass man im Allgemeinen die Gefahren
der Geburt für alte Erstgebärende übertrieben hat.

Eklampsie war häufiger, die Dauer der Geburt
erheblich länger, aber nur auf Kosten der ersten

Periode, die Zahl dor Operationen war bedeutend
grösser (besonders Zangenentbindungen), doch
waren Dammrisse nicht häufiger wie sonst, Er-

krankungen und Sterbefälle ebenfalls nicht. Auch
war die Sterblichkeit der Kinder in der Klinik

nicht zu gross. J. Präger (Chemnitz).

367. On the oausation of the saooolated
pregnant uterus; by J. Halliday Croom.
(Edinb. med. Joum. XL. 4; Oct. 1894.)

Die eigenthümliche Lageveränderung, welche

als sackförmige Gebärmutter, bez. partielle Retro-

version odor -Flexion der sohwangeren Gebär-

mutter in den späteren Schwangerechaftmonateu

von Merriman, Oldham, Reid,Dührssen
undSperber beschrieben ist, fand Cr. in 4 Fällen.
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1) Eine 35jiihr. Frau, seit länger als 1 J. nicht mon-
struirt, kam wegen einer Eierstockgoschwulst mr Opera-
tion. Aeusserlich fand sich eine unregolmiissigo, bis zur
Jlitto zwischen Kabel und Schwertfortsatz reichende
Masse. Innerlich war das Becken von einer elastischen
Masse ausgefüllt; der Gebfirmntterhals war selbst in

Narkose nicht zu fühlen. Die Auskultation ergab keine
Anwesenheit von Tönen oder Geräuschen.

Bei der Operation wurde cino grosse halbfeste Eier-

stockgeschwulst entfernt Dabei fand sich eine zweite
weichere Geschwulst, welche die schwangere Gebär-
mutter darstellte. Von dom unteren Ende der Eierstoek-
geschwulst ging ein Fortsatz aus, der mit der vorderen
Gebärmutterwand verklebt war und die Gobärmutter
gleichsam in 2 Hälften theilto, indem er sich an den
Beckenrand anstemmte. 2 Tage später wurde ein Fötus
von 6— 7 Monaten (lebend?) mit der Zango entwickelt.

2) Im J. 1886 eröffnote Cr. bei einer Kr., bei welcher
zweimal die Kegel ausgebliebcn war, oinon Beckenabscess
von der Scheide aus. 7 Monate später wurdo er zur Ent-
bindung gerufen. Er fand diu Gebärmutter bis zum Kabel
reichend, im Becken eine runde feste Masse. In Karkose
konnte Cr. gerade die hintere Muttermundslippe er-

reichen. Der Gebarmutterhals war hart und fixirt. Da
er sich nicht erweiterte, wurde der Kaiserschnitt ge-
macht. Kur das Herauszichou des grossen, etwas hydro-
cephalischen Kopfes aus dom Becken war schwierig.
Das Kind war todt. Die Mutter starb in der 2. Woche
an (wahrscheinlich septischer) Lungenentzündung.

3)

44jähr. Mehrgebärende. Cr. fand eine Geschwulst
von unregelmässiger Form bis zum Kabel reichend

; die
Scheide von einer grossen runden Geschwulst ausgefüllt.

Der Scheidentheil war nicht zu fühlen. Auskultation
des Bauches ohno Ergebnisx. Die Kr. litt an unregel-
mässigen Blutungen. In der Meinung, eine Eierstock-
grschwulst vor sich zu haben, öffnete Cr. die Bauch-
höhle . fand aber oino schwangere Gebärmutter. Der
Grund der Verlagerung des unteren Thoils der Gebär-
mutter war ein Fibrom der vorderen Gebärmutterwand,
welches sich am Beckenrand anstemmte.

4) Grosso Geschwulst, welcho kleines und grosses
Becken und Bauchhöhle bis zum Kabel ausfüllte, links

hart knollig, rechts weich. Utoringoräusch und fötale

Herztöne hörbar. Gebärmutterhals nicht fühlbar. Es
handelte sich um Schwangerschaft und Gobärmutter-
fihrome. Der Kaiserschnitt wurde ausgoführt; das Kind
wurde todt entwickelt, die Frau starb einige Tage später.

J. Prägor (Chemnitz).

368. Zar Frage über die gegenseitige Ab-
hängigkeit der Kopf- and Bückendrehung nach
vom im Mechanismus der Schädelgebarten

;

von L. Baron v. Maydell. (Berichte u. Arbeiten

ans d. Univ.- Frauenklinik zu Dorpat. Wiesbaden
1894. J. F. Bergmann, p. 337.)

Die Folgerungen v. M.’s gründen sich auf 100
Beobachtungen von Geburtsfällen der St. Peters-

burger Entbindungsanstalt. Es zeigte sich, dass

in der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle die

Drehung des Rückens gegenüber der des Hinter-

hauptes nach vorn zurückgeblieben war, dass also

die Drehung des Hinterhauptes nach vom nicht

als Folge der Drehung des Rückens anzusohon ist

Auch in der Wehen pause dreht Bich nicht der

Kopf dem Znge des Rückens folgend nach vorn,

im Gegentheil macht er häufig beim Nachlassen

der Wehe eine Rflckbewegung in der während der

Wehe gemachten Drehung.

J. Präger (Chemnitz).

369. Extrauterine Schwangerschaft.

1 ) Ueber ektopische Gravidität ; von 0. v.Sohreuck,
(Berichte u. Arbeiten ausd. Dniv.-Frauenklinik zu Dorpat.
Wiesbaden 1894. J. F. Bergmann, p. 773.)

2) Intra - and extrauterinc foctation at full term

;

cactarean seclion

;

by G eorge C. Fr an kli n , Leicester.

(Brit. med. Jouru. May 12. 1894.)

3) ftuptured tubal preynancy, icith intra-peritoneal

haemorrhaye. sueeessfully treated by abdominal seclion ;

bv Alfred J. Smith, Dublin. (Dubl. Journ. XCVI1.
p. 397. May 1. 1894.)

4) Grossesse extrauUrine. Foetus intraperitoneal.

I-aparotomie ä dix tnois. Enfant mort. (hdrison de ta

mere; par G. Ilouzel, Boulogne. (Ann. do Gynecol.

XLII. p. 161. Sept. 1894.)

5) On extra-uterine gestation simulaiing rctrover-

sion nf the gravid Uterus; by A. H. Frocland Bar-
bour. (Edinb. mod. Journ. XL. 3; Sept. 1894.)

1) v. Schrenck stellt 610 in den Jahren

1888—92 veröffentlichte Fälle von ektopischer

Schwangerschaft zusammen, mit Einschluss von 7

von Kflstnerin Dorpat ausgeführten Operationen

(mit einem Todesfall an eitriger Parotitis und Pneu-

monie). Er bespricht dann in klarer Darstellung

die Ursachen, Krankheitserscheinungen und die Be-

handlung der Schwangerschaft ausserhalb der Ge-

bärmutterhöble. Hieratis sei nur Einiges in Kürze

erwähnt. Von den 610 Fällen nahmen 125 ohne

Laparotomie günstigen Verlauf. Von den übrigen

sind 339 als Eileiter-, 33 als Bauchhöhlen-, 19 als

Eierstockschwangerschaften und 14 als Schwan-

gerschaften in der zweihörnigen Gebärmutter an-

gegeben. Eileiter-Eierstockschwangerschaft wurde
3 mal angegeben, jedoch ist nur in einem Falle die

Diagnose sicher. 8
°/0 der Eileiterschwangerschaf-

ten waren in’s breite Mntterband hinein entwickelt.

Von den angeführten Bauchhöhlenschwanger-

schaften können nur 9 als solche gelten, da Eileiter

und Eierstöcke normal befunden wurden oder der

Fruchtkuchen an der Gebärmutter sitzend beschrie-

ben wurde. Doch war auch in diesen Fällen die

Entstehung durch Beratung einer Eileiterschwan-

gerschaft in Betracht zu ziehen.

Als Ursache des ungewöhnlichen Sitzes der

Schwangerschaft konnten in 7 0°/0 der 93 ver-

wertbaren Fälle Verwachsungen und peritoni-

tische Stränge angesehen werden, seltener sind

Hindernisse durch Fibrome in der Eileiterwand,

Schleimpolypen, Divertikelbilduugen.

Unter 323 Frauen waren nur 48 Erstgebärende,

jedoch lag meist die letzte Entbindung länger als

4 Jahre zurück. Wiederholte Schwangerschaft

ausserhalb der Gebärmutter ist 9mai verzeichnet

;

3 Fälle, in denen 2mal der Bauchschnitt aus-

geführt wurde, sind sicher.

Küstner’s Fall ist einzig; es wurde neben

einer frischen Eileiterschwangerschaft eine alto

Eierstockschwangerschaft gefunden und entfernt

In 150 verwertbaren Fällen war nur 48mal
die hinfällige Haut nicht abgegangen. Meist er-

folgte der Abgang im 2. big 4. Monat und war das

Zeichen des Fruchttodes.

Unter 330 Fällen trat 270mal Zerreissung des
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Fruchtsackes ein, aui häutigsten im 2. und 3. Monat
Bei der intraligamentären Form war die Zer-

reissung selten.

Verjauchung der entstandenen Hämatocelo mit

Durchbruch war häufig (26 Fälle); selbst nach

30 Jahren kann es noch zur Verjauchung der

Frucht kommen.
In 11 Fällen kam es zur Steiukindbildung

ohne Vereiterung, fast immer unter stärkeren Be-

schwerden.

Der günstigste Ausgang der Extrauterinschwan-

gerschaft ist die Ausstossiing der extrauterin oder

interstitiell gelegenen Frucht durch die Gebär-

inutterhöhle. 12 derartige Fälle sind beschrieben.

Die Diagnose ist immer fraglich.

Gleichzeitige extra- und intrauterine Schwan-

gerschaft ist 4 mal erwähnt Es erfolgte stets eine

vorzeitige Ausstossung der intrauterinen Frucht.

Hei spontanem Verlauf der Extrauterinschwanger-

schaft findet v. Sch. 57.7°/0 Sterblichkeit.

Bezüglich der Behandlung bespricht v. Sch.
die Punktion (6 Fälle mit 2 ungünstigen Aus-

gängen), Morphiuminjektion (11 Fälle, von denen

8 günstig verliefen), Behandlung mit Elektricität

(14 Fälle mit einem Todesfall, aber 5mal folgen-

dem Bauchschnitt), dann die Eröffnung des Frucht-

backes von der Scheide aus (29 Fälle, mit 6 Todes-

fällen, 5mal war der Bauchschnitt angeschlossen

worden). Vorzuziehen ist zu allen Zeiten und
unter allen Umständen die Laparotomie, womög-
lich mit vollständiger Entfernung des Fruchtsackes.

Die einzige Ausnahme bildet die Hämatocele in

früher Zeit, bei welcher auch Abwarten oder die

Eröffnung von der Scheide aus zum Ziele führen

kann. Dio zusammengestellten 436 Laparotomien

ergaton eine Sterblichkeit von 16.5
°/0 .

2) Eino 36jähr. Sechstgebärende war seit 18 Stunden
in der Goburtsarbeit. Puls 100, schlechtes Aussehen,
Bauch stark ausgedehnt. Dio äussere Untersuchungergab
keinen Aufschluss. Bei innerer Untersuchung wurde
der Muttermund nicht gefühlt, die Scheidenwand war
geschwollen, die hintero Wand wurde durch eine Ge-
schwulst stark vorgewölbt. Es wurde sofort der Bauch-
schnitt beschlossen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle ergoss

sich freies Blut. Durch Kaiserschnitt wurde ein aus-

getragenes lebendes Kind entwickelt. Gebärmuttor und
Anhäuge wurden mit dem Drahtschnürer abgetragen.

Danach wurde eine grosse blutende Geschwulst hinter

dem Gebärmutterstumpf im Becken sichtbar. Beim Ein-

gehon auf diese riss die Kapsel und ein todter, ausge-
tragener Fötus wurde entwickelt, dessen Kopf sich im
Douglas’schen Raume, hinter dem Gebännuttorstumpfe
befand. Es folgte darauf eine furchtbare Blutong aus
dem Fruchtkuchcn, die orst stand, als jeder Rest davon
entfernt war. Der Ecraseur wurde nach Anlegung einer

Seidenligatur entfernt, die Bauchhöhle geschlossen. Pat.

starb '/* Stunde nach der Operation.

3) Eine 30jÄhr. Frau, die 2 Kinder ausgetragen hatte,

bekam nach der letztoo Entbindung vor 8 Jahren Kind-
bettfieber. Dann 6 Fehlgeburten, die letzte im October
1892. Im Juni 1893 Ausschabung der Gebärmutter.
Periode im Deceinber 1893 und Januar 1894 regelmässig.

Dann aber Blutung vom Anfang Februar bis zum 22. März.
An diesem Tage wegen heftiger Leibschmerzen nach Ein-

nehmen eines Abführmittels Ueberführung in’s Hospital.

Am 23. März starke Blässe, Pult 120, uutcre Bauch-

gegeud empfindlich. Innerlich fand man die Gebärmutter

nach vorn verschoben, weich, im Douglas’schen Rauma

eine Geschwulst, die sich in dio Scheide vorbuchtetp.

Operation in Acthernarkose. anfangs im Bett, später auf

dom Trendelenbunj*eben Tisch. Bauch- und Beckeu-

liöhlo voll von flüssigem Blut und Blutklumpen. Nach

Auswaschung Entfernung des geborstenen linken Eileiter»

mit dem Eierstocke. Glasdrainage. Nach dor Operation,

wegen schlechten Pulses, Kocbsalzeinlauf, TiefUge dw

Oborkörpers. Dio Kr. gooas, obwohl sie vom 2. Tage ab

eine Entzündung der finken Lunge durchmachte. Der

entfernte Eileiter zeigte eine Verklebung der Fimbrien

am sonst offenen Ende. Diese Verklobuog war grössten-

theils durch die Zerreissung desFruchtsackee vernichtet.

Das Ei fand sich weder im Eileiter, Doch in den Blut-

gerinnseln. Dies war erst der 3. Fall von Operation der

geborstenen Eileiterschwangerschaft in Irland.

4) Eine 41jiihr. Frau, welche 2mal geboreni
hatte,

erkrankte vor 4 J. mit Uuterleibsbeschwerden. Vor2J.

nahmHouzel wegen hämorrhagischer Metritis eine Aus-

schabung vor und verbesserte dio falsche Lago (Rück-

wärtsVerlagerung) der Gebärmutter durch einen Ring.

Letzte Regel am 1. Mai 1892, erste KindeKbewegnngec

am 15. September. Anfang November heftiger Scbmert

im Unterleib und boim Wasserlassen ;
Kindesbewegungcu

sehr lebhaft und schmerzhaft. H. wurde am 10. Febnur

1893 gerufen wegen wehenartiger Schmerzen. Er fand

das Kind in Schfidollage, auffallend war ihm nur, da4«

dio Kindestheilc wie unter den Findern lagen. Er nahm

an , dass dio Geburt vor sich gehen werde. Enrt am

15. März wurde er wieder geholt. Die Wehen hatto:

nach Ausstossung eines eigrossen Stückes aufgehört, die

Fruchtbewegungen desgleichen. H. konnte jetzt mit

dem Finger in die leere Gebärmutterhöhle dringen und

stellte die Diagnoso auf Extrauterinschwangerschaft uod

Fruchttod.

Am 18. März wurde die Bauchhöhle eröffnet. Di*

Frucht fand sich frei in dor Bauchhöhle, abgestorter.

etwas macerirt, aber nicht stinkend. Der Kopi in Sand-

uhrform im Becken. In der Bauchhöhle keine Flüsse-

keit, nur wenig Blutgerinnsel.

Der Fruchtkuchen reichte vom Nabel bis zur linket

Darmbeingrube und sass mit der Hinterfläche Dünndarm*

schlingen auf. Die Nabelschnur war gleichfalls mit dem

Darm verwachsen.
Wegen der ausgedehnten DarmVerwachsungen wurie

der Fruchtkuchen in seiner Lage gelassen, und der

vorher von der Frucht eingenommene Raum mit Jodo-

formgaze ausgestopft. Die Fracht, ein Mädchen wog

2150 g.

Am 4. Tage wurde die Gaze entfernt und durch

Drainrohre ersetzt Vom 25. bis 28. März Steigerung

der Körperwärme bis 39.1° mit dem Beginne der Ab-

stossung des Fruchtkuchens, dio bis zum 6. März beend«*

war. Die Wunde schloss sich Ende April.

H. nimmt an
,

dass dio Frucht ihren Sitz in der

linkseitigen Anhängen gehabt hat, dass der Frucht»-!

Anfang November geborsteu ist, und dass nach Aufsaugung

des Fruchtwassers und Verwachsung dos Fruchtknoten

mit den Därmen dio Fracht sich 3 Monate lang in de

Bauchhöhle weiter entwickelte.

5) Dio Kr. hatte Ende December 1893 ihre letzt

Regel gehabt, klagte seit Ende Jannar über Schmerze:

ira Unterleib, seit Mitte März über Blasenbcschwerdcr

Bei ärztlicher Untersuchung am 17. März wurde ein

Geschwulst vom hintereu Scheidengewölbe aus gefüh.

und für den rückwärts geknickten schwangeren Gobiü

mutterkorper gehalten. Es wurden Vorsache gemach

den Uterus zurückzubringen und ein Ring eingeleg

Kurz darauf Ohnmacht. Der King wurde wieder ©q

fernt. Anfang Mai Harnverhaltung und Blutung. Ai

10. Mai wurde dio Kr. nach der Edinburgher Klinik g*

sandt. Dort wurde die gleiche Diagnose gestellt, jedvX

wurde wegen Wohlbefiudeus der Frau von einem Eingnf

abgesehen, und die Kr. wieder entlassen.
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Am 16. Aug. Erkrankung mit Fieber und Deib-
«hmerz. Am 21 . Aug. wieder Uobcrführung nach Edin-
burgh.

B. fand eine unregelmässige, bis zum Nabel reichende
Geschwulst. Innerlich war der Befund wie bei Riick-
wärtsknickuDg der schwangeren Gebärmutter. Aeusser-
lich fühlte man aber, dass ein Theil der Geschwulst in

Zwiscbeuriiumen mehr vortrat und fester wurde. l)io

Diagnose wurde auf Extrauterinschwangerschaft gestellt.

Bei der Operation entleerte sich aus der Bauchhöhle
stinkende Flüssigkeit

;
die Gebärmutter war nach rechts

verschoben. Hinter der Gebärmutter fand sich die Ge-
schwulst, die nach links m einer bläulichen Schwellung
endigte. Ein Einschnitt in letztere entleerte geronnene
Blutmassen und eine länger abgestorbene Frucht zwischen
6. und 7. Monat. Der Fruchtkuchen wurde stückweise
von der hinteren Gebärmutterwand entfernt, der Sack
eingenaht. Die Frau starb kurz nachher.

Von dem Becken wurden Gefrierschnitte gemacht.
Nach dem Befund vermag B. nicht mit Sicherheit zu
entscheiden, oh der Fruchtsack in dem Baucbfellraum
oder ausserhalb desselben geplatzt ist

;
das Wachsthum

nach der Zerreissung ist jedenfalls extraperitonäal ge-

wesen.

Bezüglich der Diagnose weist B. auf dio Wichtigkeit
der Blutungen während der Schwangerschaft hin und anf

die Unregelmässigkeit der äusseren Gestaltung des Frucht-
sackes, die von der einer schwangeren Gebärmutter wohl
stets abweicht. J. Präger (Chemnitz).

370. Ueber die Verhältnisse der Neugebo-
renen ixt Entbindungsanstalten and in der
Privatpraxis; von Doc. Dr. Jul. Eröss. (Jabrb.

f. Kinderhkde. XXXIX. 1. p. 77. 1894.)

Die meisten Neugeborenen sterben nicht an

Lebensschwäche, wie man immer liest, sondern an

einer Reibe von Krankheiten, unter welchen Infek-

tionen die erste Stelle einnebmen. Diese sind aber

ebenso wie bei der Gebärenden, bez. Wöchnerin
vermeidbar. Behufs Besserung der Verhältnisse

dürfen die Neugeborenen nicht, wie es in und
ausserhalb der Anstalten geschieht, fast aus-

schliesslich Pflegerinnen und Hebammen über-

lassen werden, sondern dio Aerzto, welche in den

einschlagenden Gebieten besser zu unterrichten

sind, müssen sich der Kinder selbst Bnnehmen.

In der Praxis ist dies in Folge der Gewohnheiten,

welche sich bei der Bevölkerung eingewurzelt

haben, nicht immer möglich. Es müssen daher

auch die Hebammen dazu erzogen werden, beim

Neugeborenen Antisepsis zu treiben, welche bisher

nur den Müttern zu Gute kommt.

Brückner (Dresden).

371. Zur Frage der Kinderernährung:
„Ueber die Verdaulichkeit der sterilialrten

und oichtaterillsirten Milch“
;
von Dr. B. B o n -

aix in Berlin. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVIIL
4. p. 393. 1894.)

B. betont Flügge gegenüber
,

dass für ge-

wöhnlich eine absolut sterile Milch als Säuglings-

nahrung nicht nothwendig ist, falls die Milch

innerhalb 12 Stunden verbraucht oder bis zum
Gebrauche auf einer Temperatur unter 20® gehal-

ten wird. Dann können die zurückgebliebenen

Sporen nicht auskeimen. Um eine absolut keim-

freie Milch zu erhalten, müsste die Milch discon-

tinuirlich auf 100® oder continuirlich auf 120®

erhitzt werden. Durch letzteres Verfahren könnte

die Verdaulichkeit der Milch vielleicht leide«.

Etwas Bestimmtes lässt sich darüber a priori nicht

sagen. Einige Aerzto halten sterilisirte Milch für

leicht verdaulich, andere wieder nicht. B. suchte

die Frage durch den Versuch zu lösen. Er stellte

an 3 Kindern im Alter von l*/4
—2'/, Jahren Aus-

nfltzungsversuche an, indem er die eingenommene
Nahrung und den gesammelten Koth analysirte

und verglich. Es ergab sich, dass beim gesunden

Kinde Stickstoff und Fett sowohl bei Verabreichung

von aufgekochter, als auch von sterilisirter Milch

in gleicher Weise verwerthet wurden. Beim kran-

ken Kindo war die Resorption für beide Milcharten

gleichmässig herabgesetzt. Die sterilisirte Milch

wurde im Anfänge ebenso gern genommen, als die

einfach aufgekochte. Nur beim Uehergange von
roher zu sterilisirter Milch wurde letztere anfäng-

lich mit Widerwillen getrunken. Die sterilisirte

Milch bekam den Kindern gut. Sie ist unter allen

Umständen der rohen, einfach aufgekochten und
pRsteurisirten Milch vorznzichen.

Brückner (Dresden).

372.

Ueber Kuhmilch, Milchsterilialrung

und Kinderernährung; von Dr. Biedert in

Hagenau. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 44. 1894.)

B. betont Heubner gegenüber die Wichtig-

keit der physikalischen und chemischen Unter-

schiede zwischen Casein der Menschenmilch und
Casein der Kuhmilch. Er hält daran fest, dass

der grössere Nahrungsrest bei der Kuhmilch-
ernährung auf die schwere Verdaulichkeit des

Kuhcaseins zu beziehen ist Es verweilt länger

im Darm und giebt in dessen unteren Abschnitten

für die Bakterienwucherung den Angriffspunkt ab.

Für die Richtigkeit dieser Ansicht sprechen die

Verschiedenheit von Muttermilchkoth (sauere Reak-

tion) und Kuhmilchkoth (alkalische Reaktion). Aus-

nützungsversuche, auf welche Heubner sich

stützt, indem er den Nahrungsrest bei der Kuh-
milch für nicht so erheblich hält, als B., beweisen

nach dessen Ansicht nicht viel. Denn, wie C a -

merer erwiesen hat, wird bei überfütterten Kin-

dern, welche eine schwer verdauliche Nahrung
erhalten, nach Abzug der für die Körperbewegungen
und Wärmebildung nöthigen Calorion nicht ein

Ansatz von Körpersubstanz erzielt, wie er sich aus

dem Verhältnisse von eingenommener Nahrung
und Kothrückstand berechnet. Es wird bei diesen

Kindern ein grosser Theil der Einnahme für die

vermehrte Verdauungsarbeit verbraucht. Auch eine

Reihe klinischer Erscheinungen, dio Erfolge der

Darmausspülungen sprechen für die Entstehung

der dyspoptischen Erscheinungen in den unteren

Abschnitten des Darmes und für die schädliche

Wirkung des grossen Kuhmilchrestes.

Weiter sagt B., dass er die bakterielle Schä-

rfe
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digung der Milch nicht unterschätze. Er betont

in dieser Beziehung die Wichtigkeit der Mund-
bakterien des Säuglings, skizzirt ein von Hoch
geübtes Verfahren, welches eine absolut sterile

Milch liefert. (Alle 8 Stunden Erhitzen der Milch

auf 100®, dazwischen Aufbewahrung in Bruttem-

peratur, um die Sporen zur Auskeimung zu bringen.)

Mit solcher müssten Versuche angestellt werden.

Endlich tritt B. für die Vorzüge namentlich des

natürlichen Rahmgemenges ein und führt eine

Arbeit von Drechsel an, nach welcher Frauen-

und Kuhcasein chemisch ganz verschiedene Körper

sind. Brückner (Dresden).

373. Ueber die Herstellung der FettmUch

:

von Prof. Gustav Gärtner. (Wien. med. Wo-
chenschr. XLIV. 44. 1894.)

Um den Caseingehalt der Kuhmilch herab-

zusetzen, ohne ihren Fettgehalt zu ändern, bedient

sich G. der Centrifuge. Soll z. B. das Casein zur

Hälfte entfernt werden, so verdünnt er die Milch

mit gleichen Theilen Wassers. Dann sammelt sich

während desCentrifugirens am Rande der Trommel

der schwerere Theil, in der Mitte der leichtere

Theil (der Rahm) an. Bringt man nun an der

Trommel 2 Ausflussröhrchen an, von welchen das

eine direkt an der Wand endigt, während das

andere, verstellbare, so weit nach innen eingestellt

wird, dass in der Zeiteinheit aus beiden gleich viel

abfliesst, so entleert sich aus dem zweiten Röhr-

chen eine Flüssigkeit, welche quantitativ der ver-

wandten Milchmenge entspricht. Sie enthält das

gesummte Fett dieser Milch (bis auf einen ver-

schwindenden Bruchtbeil, die Hälfte Casein, die

Hälfte Salze und Zucker). Durch das Centrifugiren

wird die Milch zu gleicher Zeit von dem Milch-

schmutz befreit. G. will eine Kindermilch dar-

stellen, welche 3®/0 Fett enthält. Sie soll nach

dem Centrifugiren, dag bei einer Temperatur von

30— 36® C. geschieht, rasch abgekühlt oder steri-

lisirt werden. Zur Controls des Fettgehaltes em-

pfiehlt G. die Acidobutyrometrie nach Gerber.
Brückner (Dresden).

374. Die Gärtner’sche Fettmiloh, eine neue
Methode der Säuglingsernährung

;
von Prof.

Escherich. (Wien. med. Wchnschr. XLIV. 44.

1894.)

Die bisherigen Versuche, in verdünnter Kuh-

milch das Deficit an Fett zu decken, sind noch

nicht befriedigend. E. hat Ernährungsversuche

mit Gärt n er 'scher Fettmilch angestellt, welche

1.76®/o Casein, 3
°/0

Fett und 2.4®/0 Zucker ent-

hielt Sie gerinnt bei Salzsäurezusatz in feinen,

lockeren Flocken. Die Milch wurde den Kindern

sterilisirt gereicht. Sie wurde meist gern genom-

men. Die Stühle näherten sich in ihrer Beschaffen-

heit den Muttermilchstühlen. Sie waren salben-

artig weich, reich an Fett, enthielten zahlreiche

Bchlanke Bakterien. Verstopfung wurde nicht be-

obachtet. Die Versuche fielen bei 4 längere Zeit

mit der Fettmilch genährten Säuglingen befrie-

digend aus. Von Kindern, welche an Krankheiten

der Verdauungsorgane litten, wurde die Fettmilch

dagegen gar nicht vertragen.

Brückner (Dresden).

375. Anorexia corebralia und centrale

Nutritionsneurosen; von 0. Sol t ma n n. (Jahrh.

f. Kinderhkde. XXXVIII. 1. 1894.)

Störungen der Motilität überwiegen im All-

gemeinen im Kindesaltcr die Anomalien des Empfin-

dungsapparates. Von den letzteren werden am
häufigsten diejenigen beobachtet, welche den Magen-

Darmtractus betreffen. S. bespricht die Parorexie

(Spica), die Hvperorexie und die Anorexie.

Er theilt die Krankengeschichte eines von ihm selbst

liehandelton 12jähr. Knaben mit, welcher seit 3 Jahren
immer mehr sich der Nahrungsaufnahme enthielt und
dadurch schliesslich erheblich herunterkam. Das Kind
stammte aus einer Familie, in welcher Nervenkrankheiten
wiederholt aufgetreten wareu. Die Mutter litt an Hystene,
Unter einem starken psychischen Eindruck entwickeln!

sich hei dem verkehrt erzogenen anämischen Kinde die

Nahrungsverweigerung. Dabei wurde die Gemüthstim-
mung melancholisch. Anzeichen einer Magenerkrankung
oder hysterische Symptome bestanden nicht. Dio ver-

schiedenartigsten Heilvcrsuche schlugen fehl. Erst die

Anwendung der Elektrieität am Kopf (faradischer Strom,
eine Elektrode an Schläfen- und Scheitelbein, die andere
an den Nacken angelegt) brachte rasche and wesentliche

Besserung.

8. nimmt bei seinem Kr. eine Störung desjenigen
Rindeneeatrum an , in welchem die Hungerenipündung
vertreten ist Dieses Centrum liegt wahrscheinlich an

der Hirnhasis. S. ist überzeugt, dass die Anwendung
der Elektrieität am Schädel durch Beeinünssung der
Cirkutation nnd Krnährungsvcrh&ltnUso in dem hypo-
thetischen Rindencentrnm das Hungergefühl bei dem be-

obachteten Kranken anregte. [?]

Zum Schlüsse giebtS. einige allgemeine Winke
für die Behandlung der nervösen Anorexie. Vor
Allem muss der Krauke aus seiner bisherigen Um-
gebung entfernt werden. Dann wird mit leichter,

eiweissreicher Diät in kleinen Mengen begonnen.

(Eier werden selten vertragen, besser Milch mit

Alkohol, Pepton, Weingelöe.) Allmählich wird

festere Nahrung zugegeben, bis man schliesslich

zur Hausmannskost gelaugt. Bier ist zu vermeiden,

Wein gestattet Weiter sind zu empfehlen warme
Bäder (25® R.) mit Regendusche, Anwendung der

Elektrieität in der beschriebenen Weise. Dio Magen-
sonde ist nur im äussersten Nothfalle zu gebrauchen.

Brückner (Dresden).

376. Casuistischer Beitrag zur Frage vom
,»Drüsenfleber“ (Emil Pfeiffer) : von Dr. Ernst
Hörschelmann. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVIII.

1. p. 14. 1894.)

H. berichtet über IC Kinder, welche den Sym-
ptomencomplex des von Pfeiffer zuerst beschrie-

benen Drüsenfiebers darboten. In den leichten

Fällen (10) handelte es sich um eine mit mehr
oder minder hohem, kürzereZeitanbaltendem Fieber

einhergehonde Schwellung und Empfindlichkeit der

oberflächlichen Halslymphdrüsen. Mittelschwere
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Fälle (5) bewahrten Fieber und Drüsenschwellung

länger. Die Drüsen wurden gruppenweise er-

griffen. Das Fieber war remittirend, zeigte ent-

sprechend den verschiedenen Nachschüben wieder-

holte Anstiege. In den schweren Fällen (1) sind

Complikationen vorhanden. Der einzige hierher

gehörige Kranke H.’s bekam eine eitrigo Mittelohr-

entzündung, welche die Eröffnung des Warzenfort-

satzes nothwendig machte, sowie eine hämorrha-

gische Nephritis. Es trat Heilung ein. Otitis media

purulenta wurde noch bei einem anderen Kranken

beobachtet, welcher ausserdem Torticollis darbot.

Ein anderes Mal trat Parotitis auf, 2mal Druck-

empfindlichkeit des Leibes zwischen Nabel und

Symphyse. Häufig waren ausserdem Verstopfung,

belegte Zunge. Schmerz bei Kopfbewegungen fest-

VIII. Chirurgie, Augen

377. Hhlnoplastik aus dem Arm; von Prof.

E Küster in Marburg. (Arch. f. klin. Cliir.

XLVIII. 4. p. 779. 1894.)

Seit ca. 3 Jahren beschäftigt sich K. mit der

Wiederaufnahme der lihinoplastik aus dem Arme
und hat sie für zwei Indikationen zu verwerthen

gesucht: 1) Zur Gewinnung eines ünterfütterungs-

lappens für umfangreichere Nasenbildungen aus

der Stirn und 2) zum Ersatz der Nasenspitze. Die

ersten Versuche misslangen sämmtlich, weil K.

nach den Vorschriften v. Gräfe ’s die Operation

möglichst abkürzen wollte, besonders auch den

frisch ausgeschnittenen Lappen sofort auf den

Nasenstumpf heftete. Bessere Erfolge hatte K.,

seitdem er den unterminirten laippen zunächst

6— 10 Tage an seiner Stelle am Oberarm liess, um
ihn erst dann zu überpflanzen.

K. berichtet über ein lOjfthr. Mädchen, dem er im
Sommer 1893 wegen eines hartnäckigen Lupus die

Nasenspitze und die häutige Nasenscheidowand abtrug,

um sio aus dem Arme durch einen einfachen Lappen neu

zn bilden. Der kosmetische Erfolg war sehr befriedigend

;

die Nasenspitze springt genügend vor. die Nasenlöcher

sind gut umrandet, das Septum ist vollkommen wioder

hergestellt.

K. empfiehlt bei primärem Lupus der Nase,

der in der Regel seinen Ausgang von der Umgebung
der Nasenlöcher nimmt, möglichst frühzeitig die

vollständige Excision des Krankheitsherdes. Die

Nase bleibt dann in einem für plastischen Ersatz

sehr geeigneten Zustand zurück und kann durch

einen Armhautlappen ohne Verunstaltung des Ge-

sichtes leicht ergänzt werden.

P. Wagner (Leipzig).

378. Eine Methode, um Defekte der einen

läppe mit einem brüokenfSrmigen Lappen aus

der anderen su deokon
;
von Dr. afSchultön

in Helsingfors. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX.
1 u. 2. p. 27. 1894.)

Estländer hat eine Methode derCheiloplastik

angegeben mittels eines der anderen Lippe ent-

Med. Jahrbb. Bd. 245. llft. 2.

zustellen. 11 mal waren leichte Rachenaffektionen

vorhanden, 4mal Milz- und Lebervergrösserung.

Kopfschmerz, Erbrechen, Leibschmerz, Uebelkeit,

Husten findet sich bei einzelnen Kranken ver-

zeichnet. H. betont die geringfügige Affektion von

Nase und Rachen, das subjektive Wohlbefinden auch

bei längerer Krankheitsdauer. Dom Leibschmerz

legt er im Gegensätze zn Pfeiffer keine Bedeu-

tung bei. Die Krankheit beruht wahrscheinlich

auf einer Infektion. Die Eintrittspforte dos Er-

regers ist vielleicht die Mundhöhle. Dio Incuba-

tionzeit betrügt 8—10 Tage, zuweilen weniger (5),

zuweilen mehr (15).

Für die Behandlung empfiehlt sich die örtliche

Anwendung von Compressen und die Verabreichung

von Antipyrin. Brückner (Dresden).

- und Ohrenheilkunde.

nommenen Lappens, der nur durch einen schmalen

Stiel des Lippenrandes mit derselben zusammen-
hängt und neben undurchtrenuten Sphinkterfasern

noch die Art. coronar. lab. als versorgendes Gefäss

enthält. Diese Methode giebt ausgezeichnete Resul-

tate, wenn ungefähr die Hälfte der Lippe oder

etwas mehr fehlt. Um bei totalen oder beinahe

totalen Defekten der einen Lippe, wo Estlän-
der ’s Methodo nicht in Anwendung gezogen wer-

den kann, doch die Vortheile zu erreichen, welche

ein Uebertragen von Schleimhaut nebst Muskel-

fasern bietet, bat a f S c h. das Material der gesun-

den Lippe so entnommen, dass von der Innenseite

ein brückenförmiger Lappen, durch Spaltung der

Lippe der 1Jingo nach freigemacht, herabgelassen

und an Stelle der entfernten Unterlippe befestigt

wird. Dieser 1— 1.5 cm breit genommene Lappen
besitzt also einen Stiel an jedem Mundwinkol und
erhält vollkommen genügend Blut, da der Haupt-
stamm der Art coronar. lab. in dem Lappen liegt.

Derselbe enthält weiter die innere Hälfte des

Sphincter oris und die Muskelfasern verlaufen

wenigstens theilweise unbeschädigt in der ganzen

Länge der neuen Lippe, wodurch ein Zusam-
menwirken mit der zurückgebliebenen äusseren

Sphinkterhälfte der gesunden Lippe ermöglicht

wird.

Betrifft der Defekt die Oberlippe, so wird die

Plastik mutatis rautandis nach denselben Prinoipien

aus der Unterlippe ausgeführt, af Sch. hat diese

Cheiloplastik bisher 6mal ausgeführt.

P. Wagner (Leipzig).

379.

Zur Lehre vom anatomischen Bits

derHasensohartenkiefernspalte; von Dr. Kurt
Appel. (Münclin. med. Wchnschr. XLI. 52. 1894.)

A. beschreibt unter Beifügung von erläuternden

Abbildungen ein Kind mit doppelseitiger Hasen-

schartenkieferspalte, das in der Hallenser Klinik

operirt worden ist und bei dem im Zwischenkiefer

zwei Schneidezähne standen. Sodann kam beider1

23
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seits die Spalte und lateralwärts von ihr je ein

Dens caninus. A. widerlegt hierdurch den von

A 1 b r e c h t aufgestellten Satz, dass es keine Hasen-

schartenkieferspalte gebe, die nach aussen vor

sich den Eckzahn hat. Des Weiteren vergleicht

er mit einander die Theorien Kölliker’s und

Albrecht’s über die Entstehung und Lage der

Hasenschartenkieferspalte. Nach K öl 1 i k er be-

steht der Zwischenkiefer jcderseits aus einem Kno-

chen. Nach Albrecht dagegen setzt er sich aus

den beiden, durch eine Naht von einander getrenn-

ten Nasenfortsätzen zusammen, besteht also jeder-

seits aus zwei Knochen. Nach Kölliker stehen

sämmtliche Schncidezähne im Zwischenkiefer und

lateral von der Spalte steht der Eckzahn. Jedoch

können auch sogenannte „versprengte“ Schneide-

zähne im Oberkiefer Vorkommen. Dann steht lateral

von der Spalte ein Schneidezahn. Albrecht
dagegen behauptet, dass die Schneidezähne im

Zwischenkiefer gebildet werden und, da die Spalte

intraincisiv liegt, muss nach aussen immer der

praecanine Incisivus stehen.

A. schliesst sich in der Hauptsache der Theorio

Albrecht’s an mit der Beschränkung, dass nicht

in jedem Falle die Spalte zwischen innerem und

äusserem Zwischenkieferfortsatz liegen müsse.

Baron (Dresden).

380.

Ueber sogenannte „traumatische Ept-

thelcysten“ (Perlgeachwülste, Cholesteatome,

KyBtea eptdermlques u. a. w.)
;
von Dr. J. B 1 u m -

berg in Dorpat. (DeutscheZtschr. f. Chir.XXXVIIT.

C. p. 605. 1894.)

B. hat 3mal sogen, traumatische Epithelcysten

exstirpirt.

Solche sogen. Epithelcysten sind bereits zn

Anfang dieses Jahrhunderts beschrieben worden.

Bezeichnet wurden diese Gebilde jedoch alle mit

einem falschen Namen. Zu den Atheromen oder

gar zu den Dermoidcysten wurden sie damals, wie

vielfach noch jetzt geschieht, gerechnet. Dass

diese Neubildungen früherer Beobachter mit denen

letzterer Jahre durchaus übereinstimmen
,

geht

schon, ganz abgesehen von dem gleichen ätiologi-

schen Moment, dem Trauma, aus dem makrosko-

pischen und mikroskopischen Befunde hervor. Die

Tumoren sind entweder solide oder mehr cystischer

Natur ,
zeigen perlmutterähnlichen Glanz , haben

eine bindegewebige Hülle und bestehen aus zwiebel-

scbalenförmig in einander geschichteten Epithel-

zellen, wozu dann noch mitunter Cholestearintafeln,

Kalk und einzelne Fetttröpfchen kommen
;
nie wur-

den Drüsen gefunden.

Diese „Epithelcvsten“ kommen nun nicht nur

an der Volarseilc der Finger und in der Hohlhand

vor, sondern auch innerhalb des Augapfels (Horn-

liuut, vordere Augenkammer, Iris, Glaskörper).

Epithelialtumoren Bind im Auge auch experimentell

erzeugt worden
;
viele Autoren haben sie als Perl-

geschwiilste gedeutet. B. schliesst sich dieser An-

sicht an und will auch die sogen. Epithelcysten

als Pcrlgeschwülste betrachtet wissen.

P. Wagner (Leipzig).

381. Ueber multiloouläre Kiemengang-
oysten ; von Dr. K. Z ö p p r i t z in Tübingen. (Beitr.

z. klin. Chir. XII. 2. p. 360. 1894.)

Z. theilt aus der Bruns 'scheu Klinik fol-

gende Beobachtung von multiloetilärer branehiogen'T

<'yste mit.

Die 34jühr. Kr. hatte \or 12 Jahren die ersten Ge-

schwnLtanlänge am Halse bemerkt. Die Untersuchung
ergab die ganze rechte Halsseite von einem vom Ohr
bis über das Schlüsselbein reichenden kindskopfgrosseu

Tumor eingenommen, der durch eine quer verlaufende

Einschnürung in eine gänsoeigrosse obere und über

manosfaustgros.se untere Hälfte getheilt wurde; beide Ab-
schnitte zeigten deutliche Fluktuation. An der hinteren

und unteren Grenze, sowie vom nobou dem Kehlkopf
waren bis kastauiengrosse, derbe, thoils glatte, theits

höckerige Gebilde durchzntasten, die gegen die Haupt-
gesehwulst verschieblich waren. Die Probepunktion der

grossen fluktuirenden Geschwulst förderte eine gelbliche,

klare Flüssigkeit zu Tage, die mikroskopisch zahlreiche

Cholestearintafeln und massige, stark gekörnte Lymph-
körperehon zeigte. IHagnose: C'ystisehes Lymphangiom,
eventuell branchiogene Cysten. Ausschälung der grossen

und kleineren C’ysteu. Wundlieilnng durch Eiterung

complicirt.

Die genaue mikroskopische Untersuchung derCystcn-
wandungou licss die Diagnose mit Sicherheit auf mul! i-

tocnläre branchiogene Cysten stellen.

Z. hat in der Literatur noch 5 Fälle mehrkam-
meriger Kiemengangscysten vorgefunden

,
deren

Wandung und Inhalt eingehend untersucht worden

ist. Die betreffenden Beobachtungen werden im

Auszuge mitgetlieilt.

Der Inhalt der Cysten ist atheromatöser, seröser

oder muköser Natur mit allen möglichen Deber-

gängen.

Die Innenflächen der Cystenuandungen zeigen

einen Epithelbelag, der entweder aus geschichtetem

Plattenepithel oder aus Cylinder-, bez. Flimmer-

epithel besteht. Besondere Erwähnung verdient

noch das von Z. beobachtete gleichzeitige Auftreten

von Platten- und Cylinderepithel in einer Cyste.

Die eutwickelungsgeschichtliehen Erklärungsver-

suche für diese auffallende Thatsaehe sind im Ori-

ginale nachzulesen. Die eigentliche Cystenwan-

dung ist ausgezeichnet durch einen grösseren oder

geringeren Reichthum an lymphoidem Gewebe, das

vielfach papilläre Wucherungen bildet.

Bemerkungen über die Genese der multilocu-

läron Kiemengangscysten schliessen die Arbeit.

P. Wagner (Leipzig).

382. In welchem Verhältnisse findet beider
O’Owyer’echen Intubation die Hinabstossung
der Pseudomembranen und die Verstopfung

des Tubus statt und welche Bedeutung haben
diese ComplikationenP von Dr. J. Bokai.
(Jahrb. f. Kmderhkde. XXXVIII. 1. p. 82. 1894.)

Die Verstopfung des Tubus und das Hinab-

stossen der Membranen wird von den Gegnern der

Intubation in der Regel als Nachtheil der Methode
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in's Treffen geführt. B. ist bezüglich dieser Verhält-

nisse nach 500 Intubationen zu folgenden Ergeb-

nissen gelangt: „1) Die Hinabstossung der Pseudo-

membranen (während der Intubation) ist verhält*

nissmässig selten zu beobachten und verhängnis-

voll wird sie nur in den seltensten Fällen. Die

eingetretene Asphyxie kann durch schleunige Ex-

tubation meistens beseitigt werden
,
indem die

mobil gemachte Pseudomembran nach Entfernung

der Tube so zu sagen sofort expektorirt wird.

Wenn dies aber nicht der Fall wäre, so ist die

künstliche Athmung einzuleiten, bez. die sekundäre

Tracheotomie auszuführen. 2) Die Obturirung der

Tube durch Pseudomembranen ist keine häufige

Erscheinung und wird, im Falle sich dieselbe er-

eignet, meist durch Expektoration des Tubus un-

schädlich. Damit die eventuelle Obturation nicht

verhängnis8voll werde, ist continnirliche Aufsicht,

bez. die ununterbrochene Aufmerksamkeit eines

geschulten Pflegers unumgänglich nothweudig. Die

Belassnng des Fadens und dessen Fixirung am Ualse

ermöglicht es, im Falle einer Obturirung die schleu-

nige Extubation eventuell auch durch einen Laien

vorznnehmen.“ Brückner (Dresden).

383. Die Intubation bei Larynxstenosen

;

von Dr. P. Kö n
i
gsberger. (Inaug.-Diss. Würz-

burg 1894. Scheiner.)

In der fleissigen Arbeit zeigt K. durch eine Lite-

raturzusammenstellung, dass die von 0 ’ D w v e r

eingeführte Intubation bei der durch Diphtherie

bedingten Asphyxie zwar nicht im Stande ist, die

Tracheotomie zu verdrängen, dass Bie aber neben

der Tracheotomie ein wichtiges Mittel zur Bekäm-

pfung der diphtherischen Larynxstonose bildet

und dass die verschiedenen Bedenken, die gegen

die Intubation erhoben wurden
,
nicht begründet

sind, dass z. B. Pneumonio nach der Intubation

nicht häufiger ist als nach der Tracheotomie.

Bei der Behandlung der chronischen Larynx-

stenosen aber, wie der Granulationstenosen nach

Tracheotomie, der syphilitischen Stenosen, der

durch Papillome hervorgerufenen Stenosen, ver-

mag die Intubation die Tracheotomie fast völlig zu

ersetzen. Zur Beseitigung der Stenosen wird man
sich in diesen Fällen vielfach noch anderer Metho-

den neben der Intubation bedienen müssen, nament-

lich wird hier oft die Anwendung schneidender

Instrumente nothwendig sein.

Rudolf Heymann (Leipzig).

384. Lordose der Halswirbelsäule mit
Druckgeachwüron an der Bingknorpelplatto.

Larynxstenose
;

von Dr. Hans Koschier.
(Wien. klin. Wehnschr. VII. 35. 36. 1894.)

Den 4 bisher beobachteten und beschriebenen

Fällen von Lordose der Halswirbelsäule, die ent-

weder mit Athemnoth oder mit Schlingbeschwerden

verbunden war, vermag K. 4 neue Fälle von Lor-

dose der Halswirbelsäule mit mehr oder weniger

erheblicher larynxstenose anzufügen. Der leich-

teste dieser Kranken ist nur im Leben beobachtet.

In ihm war die Lordose bedingt durch eine Menin*

gocele, sowie durch ein Lipom des Nackens. Der

Kranke klagte über leichte Athembeschwerden, die

Nachts beim Liegen auf dem Rücken stärker auf-

traten und sich schon bei geringer Rachenentzün-

dung verstärkten. Der Kehlkopf war hier normal,

nur legte sich die Epiglottis, besonders bei tiefen

Inspirationen, an die durch die Lordose der Wirbel-

säule in der Hohe des Epiglottisrandes am stärk-

sten vorgewülbte hintere Pharynxwand.

Id den 3 anderen Fällen, sämmtlicb mit Sektioa,

war die Lordose eine compensatorischo, im Anschluss an

starke Kyphose der Brustwirbelsäulc aufgotretono und
bildete den stärksten Vorsprung in der Gegend der Ring-

knorpelplatto. Die 3 Präparate, die K. io Wort und Bild

vor Angen führt, zeigen sehr gut die verschiedenen Stadien

der durch oino so starke Lordose an dieser Stelle hervor-

gerufenon weiteren Veränderungen. Es bildet sich näm-
Uch da zuerst in den oberen Schichten der Schleimhaut,

sowohl an dor hinteren Pharynxwand wie an der Ring-

knorpclplatte, ein I)ocubitn9; dieses Stadium sehen wir

in dem 2. der von K. beschriebenen Präparate aasgebildet.

Weiterhin kommt es dann zur vollständigen Zerstörung

der Schleimhaut, der Submucosa und der Muskeln und
zum Auftreten einer eitrigen Porichondritis am Ring-

knorpel. wobei es auch zur Fixation der Aryknorpel im
Cricoarytänoidealgelenk kommou kann, so in Fall 1. Den
höchsten Grad der Veränderungen zeigt Präparat 3, hier

ist fast dio ganze Ringknorpclplattc ausgestossen, an ihre

Stelle zum Theil derbes Bindegewebe getreten, das Ge-
schwür vernarbt, der Kehlkopf in dor Richtung von vom
nach hinten ziemlich stark verengert

In Fall 1 und 3 musste wegen starker Athem-

noth die Tracheotomie gemacht werden, üeber

Schmerzen beim Schlucken lat keiner der Kranken

geklagt, doch war in dem 1. Falle das Schlingen

so erschwert, dass künstliche Ernährung ein-

goleitet werden musste. Die laryngoskopische

Untersuchung ist nur im 1. Falle mit Erfolg aus-

geführt worden und zeigte hier neben der Vor-

wölbung der Wirbelsäule starke Schwellung der

Aryknorpelgegend, geringere Schwellung der ary-

epiglottischen Falten, die Stimmbänder etwas ver-

dickt, bei der Respiration unbeweglich in der

Mittellinie. RudolfHeymann (Leipzig).

385.

Beitrag zur Aetiologie der eitrigen

Mastitis; von Dr. Sarfert in Berlin. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. XXXVIH. 6. p. 615. 1894.)

S. fand in dem von einer doppelseitigen Maslitia

herrührenden Eiter anstatt der erwarteten Strepto-

kokken ausschliesslich Diplokokken, die nach ihrem

mikroskopischen und bakteriologischen Verhalten

nur Gonokokken sein konnten. Die Kranke, die

vor 20 Tagen geboren hatte, litt an sehr profusem

Ausflugs aus den Genitalien. Die Untersuchung dos

aus dem Cervikalkanal stammenden Sekretes er-

gab spärliche Gonokokken. Es ist so eine direkte

Infektion leicht erklärlich, um so eher, als die

Kranke mehrmals in unmittelbarem Anschluss an

die Waschung der Genitalien ihrem Kinde die Brust

gereicht hatte. Das Kind starb an Brechdurchfall,

der wahrscheinlich durch die mit Bakterien ver-
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unreinigte, eventuell zersetzte Milch bervorgerufen

worden war. „Verwerflich ist es demgemäss, zu

gestatten, dass die Mutter ihr Kind auch an einer

„bösen Brust“ stillt, eine Unsitte, der man sehr

häufig begegnet und die auf Kosten des Kindes die

Mutter von einer falsch gedeuteten Erkrankung
befreien will

;
denn die Milchretention ist nicht

die Ursache, sondern die Folge der Entzündung,

also eine Erkrankung der Brust.“

P. Wagner (Leipzig).

386. Enorme myxome llpomateux de la

paroi thoraolque
;
par F. T e r r i e r. (Revue de

Chir. XIV. 6. p. 488. 1894.)

T. entfernte bei einer 40jähr. Frau ein ausserordent-

lich grosses hlyxolipim

,

das mit cinom langen Stiele

unterhalb der rechten Mammilla aufsass. Dio Geschwulst
maass 110cm im Umfange, wog 10kg, und hing bis über
die Mitte des Oberschenkels herab.

Wahrscheinlich war dio Geschwulst congenitalen

Ursprungs; bis zum 15. Jahre war sic ungestielt; im
20. Jahre hatte sich ein Stiol entwickelt und die Ge-
schwulst war ungefähr bereits halb so gross, wie zurZeit

der Operation. P. W a g n e r (Leipzig).

387. Exstirpation oinoa primären Leber-
aarkoms; von Prof. J. Israel in Berlin. (Deut-

sche raed. Wchnschr. XX. 34. 1894.)

Ibt. hat hei einem 15jähr. Mädchen ein von dem
scharfen Rande des rechten Leborlsppens, und zwar von
seinem äussersten lateralen Ende bis zur Incision für die

Gallenblase entspringendes primäres Isbcrsarkom ex-

stirpirt. Die Verbindung der Geschwulst mit der Lobcr
hatte ca. 15 cm Querausdehnung. Die Operation begann
mit der Ablösung der Gallenblase von der OberfUcho
des Tumor. Dann wurde mittels schwach glühendeu,
messerförmigen Thermokauters dio Abtrennung der Ge-
schwulst von rechts nach links begonnen. Als die Blu-
tung immer profuser wurde, legte Isr. oinen4mm dicken
Gnmmischlauch oberhalb der Durcbtronnungslinie unter

massiger Spannung 2mal um den ganzen rechten Leber-
lappen. worauf dio fernere Trennung blutleer weiter ge-

führt werden konnte. Umstechung der Lober mit 3 sehr
starken Scidcnsuturen

;
Lösung des Schlauches. Auf dio

verechorfto Fläche, dio sieb ganz tief hinter den Ripi>en-

rand zurückzog. wurdo ein Jodoformgazebausch fest auf-

gedrückt, dessen eines Ende aus der im Uebrigen gänzlich

geschlossenen Bauchwunde herausgeführt wurde. Voll-

kommene Heilung. Tod 3'/i Monato post oporat. an aus-

gedehnten inneren Metastasen. Die Untersuchung der
ezstirpirten Geschwulst . ergab ein teleangicktahsches

Angiosarlcom.

Bisher siud 14 Oi»rationen von Lebergeschwülsten
bekannt, von denen nur 2 einen tödtliohen Ausgang
nahmen. P. Wagner (Leipzig).

388. Beiträge zur Pathologie und Chir-

urgie der Qallenblasengeschwälate
;
von Dr. A.

lieddaeus in Heidelberg. (Beitr. znr klin. Chir.

XII. 2. p. 439. 1894.)

Nach Mittheilung eines bisher einzig in der

Literatur dastehenden Falles von Tuberkulose der

Gallenblase berichtet H. über 23 in Heidelberger

Kliniken vorgekommene Fälle von Carcinoni der

Gallenblase. Zur Operation kamen 9 Kr. : 1 Chole-

cystotomie
;

2 Cholecystektomien
,

die eine mit

partieller Leberresektion
;

1 Cholecystostomie

;

1 Inoision mit partieller Resektion des Tumor;

3 Probelaparotomien und 1 Gastroenterostomie.

Das Ergebniss der auf Grund dieses Materiale*

von H. angestellten Untersuchungen geht dahin,

dass bei irgendwie verdächtigen Symptomen mög-
lichst frühzeitig eine Probelaparotomie mit even-

tueller Expbraiiv-Incision in die Gallenblase vor-

zunehmen ist. Bei nicht zu ausgedehnter Er-

krankung kann man mit einer partiellen Resektion

auskommen, während bei weitergehender Erkran-

kung die Cholecystektomie, eventuell mit partieUer

Leberresektion, der einzig erlaubte Eingriff ist

Um den schädlichen Wirkungen der Gallenstauung

nach Cholecystektomie vorzubeugen, ist, wenn ein

kleiner Stumpf des Cysticus zurückgelassen wer-

den konnte, die Cystieo-Colostomic zu versuchen.

P. Wagner (Leipzig).

389. Zar Kenntnis! der perlsplenischen

Blutcysten
;
von Dr. v. Subbotic in Belgrad.

(Wien. med. Presse XXXV. 36. 1894.)

v. S. beobachtete bei einem 3Qjähr. . seit semem
14. Jahre an Malaria leidenden Kr. im Anschlüsse an

einige besonders heftige Wcchselßeberanfälle eine schnell

wachsende Geschwulst unterhalb der linken Rippen. Sie

lag der Bauch« and direkt an, war mannskopfgross, glatt,

fluktuirend. Diagnose: Blutcyste oder Echinococcus der

Milz. Die O/ieratinn ergab, dass es sich um eine der

Mih förmlich aufsitxende, mit dem Peritnnaeum ver-

wachsene Cyste bandelte, nach deren Incision sich 1500 g
dunklor, blutiger Flüssigkeit sowie viele altoBlutcoagula

entleerten. Ciogenöffnung nach hinten , Drainage, Hei-

lung.

In Berücksichtigung der Anamnese, der Form
und Lago der Blutcyste, sowie der Derbheit ihrer

Wandungen glaubt v. S. mit Wahrscheinlichkeit

den Ursprung der Blutung in der Milzkapsel

selbst und nicht etwa in schon bestandenen Ad-

häsionen suchen zu sollen.

Zum Schlüsse theilt v. S. noch mit, dass er

bisher 3mal in der Lage war, hypertrophische, be-

wegliche Malariamilxen zu exslirpirtn. 2 Kranke
genasen, 1 starb an Sepsis in Folge Wieder-

aufplatzens der Bauchwunde.

P. Wagner (Leipzig).

390. Kyste hydatlqne solitaire de la rate.

Son diagnostic et son traitement operatoire

;

par le Dr. N. Trinkler, Kharkoff. (Revue de

de Chir. XIV. 2. p. 107. 1894.)

Tr. giebt die sehr ausführliche Geschichte

eines von ihm beobachteten und operirten J/iVt-

cchinococcus.

Dio 4öjähr., an schweren nervösen Symptomen lei-

dende Kr., dio zeitweise von besonderer Liebhaberei zu
Hunden und Katzen befallen wurdo, bekam in der linken

Bauchscito eino Geschwulst, die unter den Kippen hervor-

ragto und allmählich grösser wurdo. Die 20cm lange,

ovale, bewegliche, druckempfindliche und deutlich fluk-

tuirendo Geschwulst, die don physikalischen Symptomen
nach der Milz angeboren musste, licss deutliches Hyda-
tidenschwirrcn erkennen. Diagnose : ilihechinoeoccus.
y.uri'.cihijc Incision nach v. V e 1 k in a n n. Entleerung
einer zahlreiche Haken enthaltenden Echinokokkcii-
fliissigkeit; später perforirte in die erste Cyste eino

zweite, dio massenhafte Tochterblason enthielt. Heilung
durch Pleuritis sicca und schwere Retcntiouserschei-

nungen compiieirt.
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In der Literatur von 1790— 1891 hat Tr.

69 Fälle von Milzechinococcus gefunden, die in»

Auszüge mitgetheilt werden. Therapeutisch kom-
men vor Allem die ein- oder die zweizeitige In-

eision, in bestimmten Fällen auch die Exstirpation

der Cyste, bez. die Splenektomie in Frage.

P. Wagner (Leipzig).

391. Bpleneotomy, with the report of a

suooesaful oase
;

by W. J. C o n k 1 i n. (New
York med. Record XLVL 4. 1894.)

C. hat bei einer 29jähr., an Malaria leidonden Frau
die hypertrophische und beiccgliche Milz, die schwere
Erscheinungen von Darmocclusion veranlasstc, mit Er-
folg cxstirpirt. Pat. ist gesund geblieben ; normaler Blut-

befund. Auffallend ist eino starke , Schläfrigkeit " der
Kranken. P. Wagner (Leipzig).

392. Zur Badikaloperatlon der Hernien

;

von Dr. 0. v. BQngner in Marburg. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. XXXVIII. 6. p. 549. 1894.)

v. B. berichtet Ober die Erfolge, die K 0 s t e r

mit seiner Methode der Uadikalojieration der Brüche

von März 1884 bis jetzt erzielt hat Das Küster’-
sche Verfahren besteht in einer möglichst hohen

Ligatur des Bruchsackes, der dann exstirpirt wird,

w ährend der übernähte Stumpf versenkt wird
;
so-

dann in einem zuverlässigen Verschlüsse der Bruch-

pfortc. Diese wird unter Leitung des Fingers durch
tiefe, die ganze Dicke ihrer Pfeiler oder beider-

seitigen Begrenzungen fassende Seiden- oder Silber-

drahtnähte geschlossen und nach genauer Blutstil-

lung wird die Wundflächc dfs Bruchbettes durch

mehrreihige, etagenförmig von der Tiefe zur Ober-

fläche emporsteigende, dicht Obereinanderliegende

fortlaufende Catgntnähte sorgsam vereinigt. Keine

Drainage. Die Hautwunde wird durch eine fort-

laufende Seidennaht geschlossen und mit Jodoform-

collodium Oberpinselt.

Von März 1884 bis Decembor 1891 wurde
insgesammt bei 84 Kr. die Radikaloperation aus-

gefi'ihrt. Die Krankengeschichten werden von v. B.

kurz mitgetheilt. Bei 2 Kr. handelte es sich um
doppelseitige Operationen. In 40 Fällen waren
es freie incoercible oder ureponible, in 46 Fällen

incarcerirte Ihmien. Oeslorben sind von diesen

Kranken 7, darunter 6 mit incarcerirten Hernien.

Der Operationsmethode als solcher ist kein Todes-

fall zur Last zu legen.

FOr die Berücksichtigung der Endresultate hat

v. B. nur solche Fälle aufgonommen, in denen min-
destens 1 */, J. nach der Operation vergangen sind.

Es verblieben danach fflr die Controle der End-
resultate verwerthbar: 67 Kr. mit 68 Hernien,

wobei in 42 Fällen der Befund durch ärztliche

Untersuchung, in 25 Fällen durch schriftlichen

Bericht der Pat selbst oder ihrer Angehörigen

erhoben wurde. Von diesen 67 Kr. sind 61 =
flf°/0 dauernd recidwfrei geblieben

,

während bei

6 Kr. — 9°/0 Recidive eingetreten sind. Die

6 Recidive beziehen sieh allesammt auf sehr volu-

minöse, seit vielen Jahren bestehende Leisten-

brOche. P. Wagner (Leipzig).393.

Die radikalen Bruohoperationen lm
Kinderhospital Trousseau in Paris ; von 0. 0 o r-

don. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 42. 1894.)

0. berichtet Ober 250 Operationen von Inguinal-

hernien
,

die Broca im Pariser Kinderhospitale

Trousseau von Juli 1892 bis Juli 1894 vorge-

nommen hat Die Kranken, 198 Knaben und

20 Mädchen, waren bis zu 16 Jahren alt In

32 Fällen handelte es sich um doppelseitige, in

8 um incarcerirte Hernien. Brooa verordnet das

Bruchband nur als Palliativmittel bis zu dem Alter

von 18 Monaten oder 2 Jahren. Vom 2. Jahre

ab operirt Broca alle Hernien; unter 2 Jahren

nur die besonders grossen, die schwer zu repo-

niren und reponirt zu erhalten sind
,
sowie die-

jenigen, die ungünstig auf daa Allgemeinbefinden

einwirken. Mit Ausnahme eines PalleB, in dem es

zu einer Wundeiterung gekommen war, hat die

Radikaloperation in allen Fällen zu einer Radikal-

heilung geführt. In 249 Fällen erfolgte die Wund-
heilnng durchweg per primam intentionem.

Bei den verschiedenen Wiedervorstellungen

der Operirten hat sich bisher durchweg ein sehr

günstiges Endresultat ergeben.

P. Wagner (Leipzig).

394.

Eingeklemmter Leistenbruoh bet einem
4wöchentlichen Kinde. Operation. Heilung;

von Dr. Havemann in Dobbertin. (Deutsche

med. Wchnschr. XX. 34. 1894.)

Mittheilung über einen am 4. EiuklommungBtago
erfolgreich operirten congenitalen Ixiistenbruch bei eiueni

4w8ehigon Kinde. P. Wagner (Leipzig).

395.

Ausgedehnte Darmresektion wegen
Darmtuberknlose, geheilt duroh Implantation

des Ileum in das Colon, und Exstirpation des

ausgesohalteten Darmtheiles : von Dr. W. Körte
in Berlin. (Arch. f. klin. Chir. XLVIII. 4. p. 715.

1894.)

Der 25jähr. Kranke wurde am 16. Nov. 1891 unter

der Diagnose: .Ileus" aufgenommen. 1. Ojieralion am
17.Nov. 1891 : Bauchschnitt. Entleerung grosser Mangen
jauchigen Eiters. Ausspülung. Drainage. Es bliob omo
Fistel, die zum Proe. vermiformis führte, deshalb am
16. März 1892 2. Operation

:

Exstirpation des Proe.

vermiformis. In den folgenden Monaten bildeten sich

Tumoren am Coeoum und Colon asoondens. 3. Operation

am 27. Aug. 1892: Exstirpation des Coeoum und Colon

bis naho an die Elex, hepatica; trotzdem wurde im Darm
noch kein gesunde« Gewebe erreicht. Anus praeternatu-

ralis. Dio Untersuchung des oxstirpirten Darms ergab

Tuberkulose. 27. Oct. 1892: Anleguug der Darinsehoore;

kein Erfolg. 4. Operation am 19. Nov. 1892: Resoktion

von noch 21 cm erkrankten Colons. Querschnitt im Colon

mittels doppelreihiger lnvaginationsnähto geschlossen

;

Dünndarm seitlich implantirt. Noun Fistelbilduag.

Januar und Februar 1893 Darinsehoore. 27. Febr. 1893

:

3. Operation. Plastik nach Dief fo ebach; kein Erfolg.

6. Operation am 13. Mai 1893: Implantation einer Dünu-
darmschlinge in die Flex. coli iliaca. Verengernng des

Colon durch Hautfaltennähtc. 14. Tage lang geformter

Stuhlgang per anum. Dann wieder Kothausfluss aus

der Fistel. 7. Operation am 3. Juni 1893 : Durchtrennung
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des Colon über dor Implantation stellt). Verschluss
beider Darmöffnungen durch Invaginatioo. Richtige Koth-
cntleerung per anuro. Aus der früheren Kothfistel ent-

leerte sich nur noch Darmschleim. Da dies den Kranken
belästigte, wurde in einer 8. Operation am 28. Juli 1893
'las ganze ausgeschaltete, aus Colon und Ilcumschlingen
bestehende Darmstück exstirpirt. Vollkommene Heilung.

Die Form der Tuberkulose war die der tuberösen,

warzigen Verdickung der Schleimhaut, die völlig

den Eindruck einer carcinomatösen Degeneration

machte. Die Länge des ausgeschaltelen Darmlheiles

betrug im Ganzen 30 cm. Von grossem Vortheil

erwies sich bei denjenigen Operationen, bei denen
ein Erfolg der Darmnaht nicht erzielt wurde, die

Tamponade, mit Jodoformgaxe um die Darmnaht
herum. Sie beförderte das Zustandekommen von

Verklebungen, so dass der beim Nachgeben der

Naht ausfliessende Darminhalt keine Infektion des

Bauchfelles verursachen konnte.

P. Wagner (Leipzig).

396. Ein Fall von hochgelegenem Darm-
verschloss; von Stabsarzt Dr. Herzfeld in

Berlin. (Cbaritö-Annalen XIX. p. 429. 1894.)

H. berichtet über eine 40jäkr. Frau, bei dor am
6. Krankheitstagc wegen Heus die laparolomie vor-

genommen wurde. Es fand sich der oberste, unmittelbar

an das Duodenum anstossende Tb eil des Jejunum durch
einen peritonitischen Strang abgekleromt. Der Strang
riss bei der Untersuchung entzwei. Die blauroth ge-

färbte Schlinge zeigte keioe beginnende Gangrän
; nur an

den 2 SohDÜrfurchen war der pcritonäale Ueberzug der
Schlinge etwas eingerissen und zeigte einen schmalen
fibrinösen Belag. Zurückbringen der Darmschlinge;
Naht der Bauchwunde. Tod 2 Tage nach der Operation

an Herzschwäche.

H. hat in der chirurgischen Literatur der letz-

ten Jahrzehnte nur noch einen Fall von so hoch-

gelegenem totalen DarmverBchluss gefunden.

Dieses Hochliegen der inneren Darmeinklem-

mung erschwerte anfangs die Diagnose Ileus.

Denn Kotherbrechen trat nicht ein, da in dem un-

mittelbar oberhalb der Einklemmung liegenden

Duodenum keine kothigen Massen sind; ferner

fehlte jede Auftreibung des Leibes.

P. Wagner (Leipzig).

397. Zur Verhütung des Reoidivs bei Vol-

vulus; von Prof. Roux in Lausanne. (Centr.-Bl.

f. Chir. XXL 37. 1894.)

Als Ursache des Volvulus des SRomanum wird

bekanntlich eine Schrumpfung des Mesocolon an

seinem parietalen Ansatz angenommen
, mit An-

näherung der beiden Schenkel des Darmes, der

dann, mitKothballen gefüllt, hin und herballotiren

kann, bis endlich die Torsion erfolgt.

Zur Verhütung des Recidivs bei dieser Art

Volvulus (R. musste bei ein und demselben Pat.

Htnal wegen Volvulus die Laparotomie machen),

ist es dringend nöthig, die vagante Darmschlinge

sicher zu fixiren. Dies geschieht am besten da-

durch, dass man das Mesocolon des S Romanum
auf seiner ganzen Höhe fest mit dem parietalen

Peritonaeum vernäht. P. Wagner (Leipzig).

398. Ueber zwei Falle von widernatür-
lichem After ; von Oberstabsarzt Prof. A. K ö h 1 e r

in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 5. 1894.)

K. theilt aus der v. Bardeleben 'sehen Kli-

nik 2 Fälle von widernatürlichem After mit, in

denen die radikale Behandlung mittels Lösung,

Naht und Versenkung des Darms und nachfolgen-

dem Verschluss der Bauchwunde so gut wie aus-

geschlossen erscheint

Im 1. Falle handelt es sich um eia 24jäkr. Mädchen,
das im Anschluss an einen grossen parametriüsrheo Ab-
secss einen widernatürlichen After bekam. 4 Kanäle; die

Darmschlingcn sind vielfach verwachsen. Langsame Be-
seitigung dos Sporns.

Der 2. Fall betrifft eiu llljähr. Mädchen, bei dem
sich im Anschluss an Darmgangrän und jauchige Perito-

nitis ein widernatürlicher After ausbildeto. Verschwin-
den des abführenden Endes, das erst nach Monatcu
wieder sichtbar wurde Verkleinerung des Sporns mittels

Klemmpincette, deren Branchen mit Gummiröhre über-

zogen sind. Beide seit Monaten leidende Kr. befinden

sich in ausgezeichnetem Ernährungzustande
P. \V a g n e r (Leipzig).

399. Deber M&stdarmresektlon wegen Vor-
fall; von Dr. Bogdanik in ßiala. (Aich. f. klin.

Chir. XLYIIL 4. p. 847. 1894.)

Zur Beseitigung ausgedehnter Mastdarmrorfalle

ist zuerst vonAuffret 1882 die Resektion des

ganzen Prolapses ausgeführt worden; Mikulicz
hat die Technik dieser Operation weiter ausgebildet.

B. hat mittels dieser, bezüglich der Naht etwas modi-
ficirten Methodo 4 Kr. operirt im Alter von 1—3 Jahren,

die in einem kläglichen Zustande in's Spital gebracht
wurden. Nach der Operation erholten sich die Kr. ohne
Störung des Allgemeinbefindens sehr rasch und konnten
schon in einigen Tagen sitzen , bez. herumgehen. Die
erste Kr. starb als Keconvalescentin au den Pocken

;
die

Sektion ergab, dass an der resecirten Stelle die Darm-
rohre fest verwachsen waren und dass das Dannlnmen
an dieser Stelle etwas verengt war. Dor 3. Kr., der im
Alter von 1 Jahre von B. operirt worden war, kam
13 Monate spätor wieder in's Hospital mit In< arceratioos-

orscheinungen. Die in den After eingeführte Sonde liesa

sich nur 1 cm weit verschieben. Colostomie. Entleerung
einer Menge unverdaulicher Gegenstände. Erweiterung
dor Mastdarmstriktur mit Bougie und Bistouri

;
Ent-

leerung von Pflaumen- and Kirschkernen aus dem Mast-
dami. Naht der Colostomien unde, Zurückbleiben einer

Fistel. Bei dom Vorsuchc, diese durch Operation zu
schHessen starb der Franko in Obloroformaspbyzie. Ein
5. Pat (5 Jahre alt), bei dem der Mastdarmvorfall mit
Uydroeele complicirt war. starb nach 3 Tagen au Darm-
verschlingung und eiteriger Peritonitis.

Um eine allzugrosse Verengerung des Darm-
lumen zu vermeiden

,
hat B. in seinem letzten

Falle die Steppnaht in 4 Thcilen angelegt. Für

die Zukunft ist er jedoch entschlossen, keine Mast-

darmresektion mehr vorzunehmen, sondern den
Mastdarm an das Peritonaeum parietale anzunähen
(Colopexia abdominalis). Es wird die Buuchhöhle

links, wie zur Colostomie, eröffnet, das invaginirto

Darmstück hervorgezogen und die Serosa mit

mehreren Nähten an das Peritonaeum parietalo

angeheftet, darauf die Bauchhöhle geschlossen.

Diese nicht besonders schwierige lind nicht gefähr-

liche Operation ist selbstverständlich in jenen
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Fällen nicht ausführbar, in denen bereits bei lange

lestehendem, nicht reponirtem Vorfall die Serösen

Oes Mastdarms innig mit einander verwachsen sind

und sich die Invagination durch Zug nicht lügen

lässt. In diesen Fällen bleibt die Resektion zu

Recht bestehen. P. Wagner (Leipzig).

400. Zur Technik der Hämorrhoidalknoten-
operation: von Dr. N. Trink ler in Charkow.

(Centr.-BI. f. Chir. XXI. 30. 1894.)

Die gegenwärtig überall üblichen Methoden

der Hämorrhoidalknotenoperationen lassen sich auf

folgende Haupttypen reduciren: a) einfache Ligatur

der Knoten; b) Thermo- oderOalvanokauterisation;

e) Exeision der hämorrkoidal entarteten Schleim-

haut mit nachfolgender Naht; d) forcirte Dilata-

tion; c) Injektion antiseptischer Flüssigkeiten in

die Knoten.

T r. berichtet über 89 Hämorrhoidaloperationen.

Nach einer vorläufigen Dilatation des Rectum ope-

rirte T r. die Knoten mittels Ligatur und nach-

folgender Kauterisation. Als 2. Akt der Operation

fügt Tr. einen Einschnitt in den Sphinkter hinzu.

Nur wenn die Hämorrhoidalknoten stark durch

den hvpertrophirten Sphinkter eingeklemmt er-

scheinen, wird die Operation mit dem Einschnitte

begonnen. Dieser wird von oben (innen) nach

unten (aussen) geführt. Mit dem linken Zeige-

finger bestimmt man den gespannten Sphincter ani

ext., und einige Millimeter darüber fängt man den

Schnitt durch die Schleimhaut an und trennt in

linearer Richtung, je näher nach aussen, desto

tiefer eindringend, Schleimhaut, Submucosa und

Sphinkter. Der Schnitt endet in der Haut, um
keinen Sack an der Afteröffnung zu bilden. Diese

Incision beseitigt alle Schmerzen, gönnt dem ope-

rirten Organ vollkommene Ruhe und erleichtert

eine exakte antiseptische Behandlung. Die Inci-

sion heilt gewöhnlich nach 10 Tagen.

P. Wagner (Leipzig).

401. Weitere Mittheilungen über die Be-

handlung chirurgischer Tuberkulose mit Stau-

ungabyperämie
;
von Dr. A. B i er in Kiel. (Arch.

f. klin. Chir. XLVIII: 2. p. 306. 1804.)

lieber die Bier 'sehe Behandlungsmethode

haben wir bereits in diesen Jahrbüchern (CCXL.

p. 178) ausführlich gesprochen. B. hat bislang

an 180 verschiedenen Tuberkulosen bei 155 Indivi-

duen seine Erfahrungen gesammelt und dabei Er-

folge erzielt, welche die früheren tief in den

Schatten stellen.

In den meisten Fällen wurde die Slauungs-

hyperürnie dauernd, Wochen und Monate lang, an-

gewandt. Doch haben B. in letzter Zeit die aus-

gezeichneten Erfolge, die er mit der unterbrochenen

Stauungshyperäm

u

bei Hoden- und Schnltertuber-

kulose erzielt hat, veranlasst, auch bei anderen

Tuberkulosen, wo die anatomischen Verhältnisse

eine dauernde Constriktion gestatten, die unter-

brochene Stauung anzuwenden. Bei der dauernden

Constriktion tritt nach längerer Anwendung mehr

dasOedem, bei der unterbrochenen mehr die Hyper-

ämie und Cyanose in den Vordergrund. Niemals

hört B. jetzt mit dem Mittel vor mindestens

3 Monaten auf. Die besten Erfolge erzielt man
bei nicht aufgebrochenen Grlenkluberkulosen mit der

dauernden Constriktion.

Oeftors treten während dieser Behandlung

tuberkulöse Abscesse auf, die aber durch Punktion

und Jodoformglyeerininjeklion heilbar sind und
durchaus keine Indikation zur Resektion geben.

Es kommt nur darauf an, diese Abscesse möglichst

frühzeitig zu diagnosticiren und zu behandeln.

Auch bei aufgebrochenen Gelenktuberkulosen

wirkt die Constriktion häufig sehr günstig. Meist

entsteht in den ersten Tagen eine massenhafte

Sekretion aus den tuberkulösen Geschwüren und
Fisteln, die aber dann bald nachlässt.

Bleiben bei aufgebrochenen Tuberkulosen nach

bedeutender Besserung Fisteln zurück, so behan-

delt man diese entweder mit Einspritzung von

Jodoformglycerin in die Umgebung der Fistel oder

man setzt die Stauungsbyperämie aus und spritzt

die Fisteln mit YiUale-Heine’scher Lösung aus.

Liegen Sequester hinter den Fisteln
,

so müssen

diese operativ entfernt werden.

Gestaute aufgebrochene Glieder neigen sehr

leicht zu akuten Entzündungen, die dann zu einem
Aussetzen der Constriktion und eventueller opera-

tiver Behandlung Veranlassung geben.

Zuweilen treten colossale Granulationswuche-

rungen auf, die aber bei Fortsetzung der Constrik-

tion, allerdings sehr langsam, wieder schrumpfen.

Schneller kommt man zum Ziele, wenn man diese

Granulationen mit dem scharfen Löffel heraushebt.

Zuweilen beobachtet man
,

dass tuberkulöse

Qeschwüre an den Gelenken unter Stauungshyper-

ämie schnell weiter fressen und sich mit einem

hässlichen
,
sehmiorigen Belage überziehen, wäh-

rend imüebrigen bedeutende Besserung eingetreten

ist. Diese Stauungsgeschudire heilen schnell, wenn
man die Constriktion eine Zeit lang aussetzt und

Ruhe, hohe Lage und Reinlichkeit anwendeb Bei

fistulöser Tuberkulose der Metacarpi und Metalarsi

hat B. mit der Constriktion schlechte Resultate

erzielt, während sie bei den anderen Knochen gut

waren.

Auch die SehnenscheuknluberkuUmn verhalten

sich gegen Stanungshyperämie ähnlich, wie Gelen k-

tuberkulosen. Die einen heilen glatt aus, bei ande-

ren kommt es zu kalten Abscessen und besonders

auch zu sehr starken Granulationswucherungon,

die unter fortgesetzter Stauungshyperämie in langer

Zeit schrumpfen und vernarben. Ganz ausgezeich-

nete Erfolge hat B. bei IJodentuberkulose erzielt,

während die Resultate bei der llauttuberkulose,

speciell beim Lupus, schlecht waren. Auch bei

chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis

deformans, ferner bei Kesiduen von akutem Gelenk-
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rheumatismus und von gonorrhoischen Oelenkent-

xündungen wendet man mit Nutzen Stauungshyper-

ämien an. P. Wagner (Leipzig).

402. On the value of bursal enlargementa
as indioations of inolpient tuberoulosis

;
i>y

D’Arcy Power. (Brit. med. Journ. Aug. 25.

1894. p! 412.)

P. beobaclitete bei einer Reihe von Kindern als

Vorläufer der Coxitis einen tuberkulösen Abscess

in dem zwischen Olutilus und Trochanter ge-

legenen Schleimbeutel. Wurde dieser rechtzeitig

incidirt und zur glatten Ausheilung gebracht, so

liess sich die Gelenkentzündung verhüten. P.

nimmt an, dass anderenfalls die primär im Schleim-

beutel lokalisirte tuberkulöse Entzündung allmäh-

lich auf das benachbarte Gelenk sich ausdehne,

wofür er einige Krankengeschichten mittheilt.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

403. Lea attitudea vioieuaes et lea luxa-

tions pathologiquea eonaecutivea aux tumeurs
blanches du genou ches l’enfant

:
par A.Guil-

lemain. (Revue mens, des Malad, de l’Enf. XII.

p. 337. Juillet 1894.)

G. unterscheidet und bespricht hinsichtlich

pathologischer Anatomie und Entstehungsmecha-

nismus 4 Typen abnormer Kniecontiguration im

Anschluss an tuberkulöse Gonitis: 1 )
Genu valgum

ist selten beobachtet und ist bedingt durch Zerstö-

rung äusserer Geleukabschnitte. 2) Einfache Beuge-

contraklur, meist combinirt mit Luxation der Tibia

nach hinten, kommt zu Stande durch das (Jeher-

gewicht der Beugemuskeln über den gewöhnlich

atrophischen Quadriceps. 3) f’omplete Iteugecon-

Iraktur mit Luxation der Tibia nach hinten und
aussen und Einknickung der Tibia an der Epi-

physenlinie wird auf die Wirkung des Biceps zu-

rückgeführt. 4) Luxation der Tibia bei gestrecktem

Knie ist eine Folge unvorsichtigen Redressements.

Schliesslich werden einige therapeutische Winke

gegeben, um die Deformität zu verhüten (exakte

Uipsrtrbiinde

,

unter Umständen nach correktem

Redressement in Narkose), oder zu beseitigen

(intraepiphysäre orlhojmlische Resektion).

V u 1 p i u s (Heidelberg).

404. Ueber einen geschlossenen osteo-

myelitischen Herd als Ursache von reoldivi-

rendem Gelenkhydrops
;
von Prof. C. Gar re-

in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XI. 3. p. 797.

1894.)

Ein 21jUbr. Kr. bekam in seinem 10. Jahre ohne be-

kannte Ursache eino sehntef. hafte Anschwellung des

rechten Fussknöehels

,

die ihn ’/4 Jahr lang an's Bett

fesselte. Pat. wurde dann wieder arbeitsfähig; die Ver-

dickung des Knöchels blieb und nahm allmählich noch
zu. Noch jeder stärkeren Anstrengung stollton sich

wieder Schmerzen und stärkere Schwellung ein, die erst

nach einigen Rahetagen nieder verschwanden.
Die Untersuchung ergab bei dem kräftigen, sonst

gesunden Menschen eine spindelförmige Auftreibung der

rechten Knöchelgegend, die hauptsächlich den Malleul.

int. einnahm. Baut normal
;
Bewegungen im Fussgeleak

kaum merklich gehemmt, sehmorzlos. Während des

Krankenhausaufenthaltes bekam Pat. plötzlich eine sehr

schmerzhaft" Anschwellung des rechten Fussgelenkes;

deutlicher Fliissigkoitserguss. Bei Ruhe und Saliu) Is&ure

rascher Rückgang. Dio schon bei der ersten Unter-
suchung gehegte Vurmuthung, dass ein Entzündungsherd
im inneren Knöchel die Ursache dieser Erscheinungen
sei, gewann durch diesen Zwischenfall an Wahrschein-
lichkeit. Freilegung und Aufmeisselung des stark ver-

dickten Malleot. internus. In der Tiefe des Knochens fand

sieh eino haselmi9sgrosso, von Granulationen ausgeklei-

dete Behle, die einen kaum halblinsengrosscn Sequester

enthielt. Auskratzung. Heilung mit vollkommener Funk-
tionafuhigkeit Keine neuen Schmerzen und Anschwellung.

Die ausgekratzten Granulationen enthielten patho-

gene Staphgtocneei pyog. aurei.

Der Fall ist in 3facher Hinsicht von besonde-

rem Interesse: 1) Handelte es sich um eine sub-

akute oder chronische Osteomyelitis in der Epiphyse.

2) Blieben die Staphylokokken im menschlichen

Körper 5 Jahre lang „latent“. Nur der recidivi-

rende Hydarthros muss wohl auf das Vorhanden-

sein des Eiterherdes in nächster Nähe des Gelenkes

geschoben werden. 3) Sind diese akuten und an-

fallsweise auftretenden Entzündungen des rechten

Fussgelenks
(
Synovitis serosa acuta) klinisch sehr

wichtig. P. Wagner (Leipzig).

405. Ein neues Operationsverfahren zur

Heilung der knöohernen Kiefergelenksanky-

lose; von Prof. Helferich in Greifswald. (Areb.

f. klin. Chir. XLVIII. 4. p. 804. 1894.)

Nachdem H. bei einem mittels Meisseiresektion

behandelten Kr. mit knöcherner Kiefergelenks-

ankylose trotz völlig aseptischer Heilung und an-

länglich guten Resultates ein schweres Recidiv

erlebt hatte, wandte er in dem nächsten derartigen

Falle, der ein 7jähr. Mädchen betraf, ein neues

Verfahren an. Dieses besteht in der Interposition

ron Muskelsubslanx xwischen die getrennten Knochen-

theilc, um eine Wiederverwachsung derselben zu

verhindern.

Nach Resektion eines massig grossen Knochenstückes
mitsammt dem Periost wird eiu dicker Lappen aus der

ganzeu Dicke des M. temporale, mit unterer Basis ge-

bildet und nach Resektion des Proc. zygomaticus nach
unten umgeklappt, die Spitze sorgfältig in die Knochen-
lücke eingepflanzt und an deren Rändern durch 2 Nahte
leicht fixirt. Schluss der äusseren Wunde. Glatte Hci-

lung. Sohr gutes funktionelles Resultat noch nach l Jahre.

P. W a g n o r (Leipzig).

406. Zur Casuistik der Hniegelenksver-
letzungen; von Dr. F. Haenel in Dresden.

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 47. 1894.)

B. theilt zunächst einen Fall von Luxation des

inneren Meniscus und einen solchen von Ruptur des
inneren Meniscus mit. Bei beiden Kranken wurde das
Kniegelenk eröffnet und dio Exstirpation der dislocirten

und zerrissenen Tlieile des Meniscus vorgenommen. Hei-
lung mit vorzüglichem funktionellen Resultate.

Des Weiteren berichtet H. über einen Fall von
Sekundärnaht der frakturirten Kniescheibe

,

die zu an-
scheinend knöcherner Vereinigung der Fragmente und
Wiedererlangung der vollständig verloren gegangenen
Streckfähigkeit führte. P. Wagner (Leipzigs
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407.
lieber Zerrelssungen der Plantar-

fascie; von Prof. Ledderhose in Strassburg.

(Arcta. f. klin. Chir. XLV1II. 4. p. 863. 1894.)

L. hat bei 10 Kr., die durch direkte oder in-

direkte Gewalt rum Theil complicirteUnterschenkel-

fralturen erlitten hatten, sehr heftige Schmerzen

in der Mitte der Fusssohle des verletzten Beines

beobachtet, die ihren Grund in einer spindelförmi-

gen, bohnengrossen Anschwellung der I’lantar/ascie

im mittleren und medianen Theile der Fusssohle

hatten. L. konnte die geschilderten Erscheinungen

noch 5—12 Mon. nach dem Unfall constatiren, je

nachdem die Kr. früher oder später den verletzten

Fuss wieder gebraucht hatten. Ganz allmählich

traten Abschwellung und Rückgang der Schmerzen

ein, aber noch viele Monate lang liess sich eine

abnorme Verdickung an der betroffenen Stelle der

Plantarfascie nachweisen. Das Alter der Pat
schwankte zwischen 25 und 48 Jahren.

Wenn diese Knoten auch in mancher Beziehung

den Schwielen der Palmarfascie gleichen, die Made-
lung bei mit Dupuytren 'scher Contraktur der

Fascia palmar, behafteten Kr. beschrieben hat, so

glaubt L. doch, in ätiologischer Hinsicht sie von

jenen trennen zu müssen. Es handelte sich wohl

in den beobachteten Fällen vorwiegend um Folge-

xuslände von Zerreissungen der Planlaraponeurost,

was schon daraus hervorgeht, dass sich diese Ver-

letzungen nur an den frakturirten oder sonstwie

beschädigten Beinen vorfanden.

Bei einem Kr., der aus bedeutender Höhe auf den
rechten Fuss herabgefallen war, aber keine deutlichen

Zeichen von Knochenverletzung darbot, stellten sich bei

den ersten Gehversuchen nach mehrwöchiger Bettruhe

starte Schmerzen in der Fusssohlo ein. die nur ein Auf-

treten mit dem äussornn Fussrando zuliossen. Etwa dor

Mitte des 1. Metatarsalknochens entsprechend bostnnd

eine bobnengrosso Anschwellung der Plantarfascie. Die
mikroskopische Untersuchung der excidirten Geschwulst
ergab eine unzweifelhafte junge Narbenbildung in der

Fasoie.

L. glaubt, dass in seinen Fällen durch das oin-

wirkende Trauma eine abnorme Dehnung des Fuss-

gewölbes mit Einreissen der Plantarfascie erfolgt,

und dass dann später die Karbe durch Reizung

und Zerrung beim Auftreten in einen hypertro-

phisch-entzündlichen Zustand versetzt wird. Für

diejenigen Fälle, in denen eine primäre Zerreissung

der Fascie bei Gelegenheit eines Unterschenkel-

bruches nicht ohne Weiteres verständlich ist,

nimmt L. an, dass durch langdauerndes Verbinden

des Fusses eine Retraktion und Schrumpfung der

Plantarfascie zu Stande gekommen ist, und dass es

dann beim Gebrauche des Fusses zu Zerrungen und

Einrissen an der am meisten verletzlichen vorderen

Partie gekommen ist, die schliesslich zu einem

Bolchen hypertrophischen Narbencallus führen. Was
die Behandlung angeht, so dürfte die Excision

wohl nur in einzelnen Fällen nothwendig sein;

meistens verliert sich die abnorme Schmerzhaftig-

keit spontan nach und nach, zumal wenn man
durch passende Vorrichtungen in den Schuhen

Med. Jahrbb. Bd. 243. Hft. 2.

dafür sorgt, dass die erkrankte Stelle vor Druck

geschützt ist P. W a g n e r (Leipzig).

408. Ueber Fassresektionen mit dorsalem

L&ppenschnitte
;
von Prof. L. Heidenhain in

Greifswald. (Arch. f. klin. Chir. XLYUI. 2. p. 372.

1894.)

Bardenheuer hat 1886 einen dorsalen

Lappenschnitt zur Fusswurzelresektion beschreiben

lassen. Durch diesen Bericht wurde Helferich
angeregt, in den schwersten Fällen von Fusstuber-

kulose ebenfalls einen dorsalen Lappenschnitt mit

querer Durchtrennung der Sehnen, Nerven undGe-

fässe anzuwenden. Helferich hat im Ganzen

8 Kr. mit schwerer Tuberkulose mit einem von den

Malleolen ausgehenden dorsalen Lappenschnitta

operirt Genäht wurde meist sekundär nach kürzerer

oder längerer Tamponade
;
die Sehnen wurden in

keinem Falle genäht Trotzdem haben sich in allen

Fällen die Sensibilität desVorfusses und eine gute

Beweglichkeit der Zehen wieder hergestellt Die

Erfolge der Operation sind fast ideale zu nennen.

Zunächst sind alle Kr., Personon im Alter von

G—23 Jahren, geheilt, ohne Fistel, aus der Klinik

entlassen und keiner der Kr. hat ein lokales Recidiv

erlitten. 2 Kr. starben 2, bez. 12 Mon. nach der

Operation an Miliartuberkulose, bez. an Larynx-

phthise. Von den 0 Ueberlebenden haben 6 eine

vorzügliche Funktion des resecirten Fusses.

Eine mässige Beweglichkeit des Fusses im

Sinne der Beugung und Streckung hat H. in einem

weiteren Falle erzielt, in dem er wegen Phlegmone

des Fusses mit Vereiterung fast aller Tarsalgelenke

gezwungen war, fast den ganzen TarsuB mit den

Malleolen zu exstirpiren. P. Wagner (Leipzig).

409. Zur chirurgischen Behandlung des

paralytischen Klumpfusses
;
von Dr. K.W i n k e 1 -

mann in Barmen. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

XXXIX. 1 u. 2. p. 109. 1894.)

Ausgehend von der Anschauung der neuromusku-
lären Entstehung des paralytischen Klumpfusses hat W.
versucht, .einen Theil de» Plus dor Kraft von der Seito

der Beugemuskulatur und der Supinatoren nach der ent-

gegengesetzten Seito, nach den gelähmten Perouftal-

mnskeln hinüberzubringen nnd für die Streckung und
Pronation nutzbar zu machen“. Dazu schien W. im
Gastrocnemius genügend überschüssige Muskelkraft und
ausserdom eine genügend leicht zugängliche Sehne vor-

handen zu sein. W. legte durch oiuon Läugssehnitt auf

dor Hintarfläcbe im mittleren Drittel dea Unterschenkels

die Sehne des Gastrocnemius und Poronaeus long. frei

und vereinigte beide plastisch ohne Verletzung eines

Nerven oder Gebisses. Vorher war dio Tenotomie der

Achillessehne vorgenommen und dor Fuss in die normale

Stellung eingestellt worden. Direkt nach der Operation

Gipsvcrhand; 8 Tago später Gohon im Gipsverband. Sehr

günstiger, bisher mehrere Monate lang beobachteter Erfolg.

P. Wagner (Leipzig).

410. Zur operativen Behandlung desFlatt-

fusses nach Gleich
;
von Alexander Brenner.

(Wien. klin. Wclinschr. VH. 24. 1894.)

Br. hat die etwas modificirte Gleich 'sehe

Operation bei schwerem Ptatlfuss 2mal mit sehr

24
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gutem Erfolg ansgeführt, wie beigegebene Abbildun-

gen (nach Gipsabgüssen) beweisen.

Er macht einen an der Innenseite des Fersenbeines
schräg von hinten oben nach vorne unten verlaufenden

Schnitt bis auf den Knochen unter Schonung der Art.

tibial. post, und durchmeisselt denCaleaneus in derFi'eA-

tung der Hautirunde. Die hintere Hälfte des Knochens
mit dem Ansatz der tenotomirien Achillessehne wird dann
nach innen, unten und rome verlagert und in dieser

Position mittels Gipsverbandes fixirt. Br. glaubt fernerer

Nachbehandlung nicht zu bedürfen.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

411. Heber einen Fall von amniotischer

Einschnürung des Unterschenkels mit Klump-
fass; von F. Koch in Berlin. (Deutsche med.

Wchnschr. XX. 34. 1894.)

K. borichtet aus der \V olff 'sehen Privatklinik über

ein 3monatigcs Kind, das ca. 27,0111 oberhalb der rechten

Ferse eine rings um das Glied gebende amniotische

Schnürfurche zoigte. Den Grund der Furche bildete der

von einer ganz dünnen, gospannton Haut bedeckte Kno-
chen. Starkes Oedom der distal von dieser Furche ge-

legenenTheilo des Unterschenkels und des Kusses. Fuss-
zehen verkümmert, thoilweise Syndaktylio. Beiderseitiger

Klumpfuss. An mehreren Fingern tiefe Scbnürfurchen.

Operation der Scbnüi furche am Enterschenkel, all-

mähliches Zunickgohcn des Uedems. Kodrossemcnt und
Fixirung des Klumpfusses. Gutes Resultat. Das Kiud
war noch in Behandlung. P. Wagner (Leipzig).

412. La sezlone e la resezione delle veno

nel casi di varici degli arti inferior!; pel

Dott. Sol da ui. (Riforma med. Nr. 189— 191.

1894.)

Die bisher üblichen Behandlungsmethoden der

Varicen der Beine bezwecken entweder durch eine

mehr oder weniger langdauemde Compression eine

adhäsive Phlebitis zu erzeugen oder ein Coagulum

Im Lumen der Yene zu bilden. Es ist aber un-

möglich, eine Compression in der IVeise zu Stande

zu bringen, dass nur der beabsichtigte Zweck ohne

schädliche Nebenwirkungen erreicht werde. Die

unvermeidliche Continuitätstrennung öffnet den

Entzündungerregern die Eintrittspforten in den

Körper. Noch gefährlicher kann die Bildung eines

Coagulum innerhalb derVeno werden, da ein Theil

sich lostrennen und eine Thrombose erzeugen

kann. Es ist daher am rationellsten, ein Stück

aus der erweiterten Yene zu reseciren. Diese

Methode wurde schon von Parö und später von

Rima versucht. Beide erzielten jedoch nur sehr

geringe Erfolge, was bei den mangelhaften anti-

septischen Gautelen leicht begreiflich ist. Lis-
f r a n c hatte sogar bei 5 Venenresektionen 3 Todes-

fälle zu beklagen.

S. versuchte nun, unter Beobachtung der streng-

sten Antiseptik, Varicen der Beine durch Yenen-

resektion zur Heilung zu bringen, und verfuhr hier-

bei folgendermaassen.

Er liess zunächst den Kranken längere Zeit aufrecht

Stehen, um zu sehen, au welchen Stellen die Ektasie am
stärksten war. Diese markirte er auf der Haut, um
hier die Resektion ausznführen. Ausserdem wurde an
einer bestimmten Stelle der Innenseite des Schenkels ein

Stück der Yens saphena resecirt. Letzteres geschah zur

Entlastung der auf die unteren Theile der Yene drücken-
den Flüssigkeitsäule, Ersteres um Anastomosenbildungen
zu verhindern. Es wurde zunächst die Haut an der ent-

sprechenden Stelle eingeschnitten , die Vene so weit,

wie sie resecirt werden sollte, frei präparirt und sodann
ein doppelter Faden unter sie durebgezogon. Die beiden

Fädeo wurden sodann, von einander entfernt, zur Unter-
bindung benutzt und das zwischen ihnen liegende Yenen-
btüek wurde resecirt

S. hat in 10 Fällen mit seiner Methode ohne
Ausnahme ein ganz vorzügliches, durch kein

anderes Mittel zu erreichendes Resultat erzielt

Emanuel Fink (Hamburg).

413. Contribution a l’etude des affectlons

oculaires survenant eher la femme dana Ie

cours de 1’aUaitement
;

par le Dr. Rogman.
(Ann. d’Oculist. CXII. 3. p. 161. Sept 1894.)

Bei einer 30jähr. Frau war wiederholt nach Geburten
Schwachsichtigkeit unter Kopfschmerzen aufgotreten.

2 Wochen nach der letzten normalen Geburt nahm das
Sehvermögen wieder ab

;
es traten Fiebererscheinungen,

Kopfschmerz, Erbrechen ein und die Milchabsonderung
hörte plötzlich auf. Diese Erscheinungen gingen zurück,
das Sehvermögen sank immer mehr. Gcsichtfeld und
Fartonempfindungen waren normal. Die Grenzen der
Papillen waren verwaschen, dio Netzhaut geschwollen,

die Venen erweitert. Mehrere kleine Blutungen waren
ausserdem in der Netzhaut beiderseits. Die linke Pupille

war weiter, als die rechte. Parosis des rechten Muse,
rect externes und des linken Facialis. Unter der Be-
handlung mit salicylsaurem Natron trat rasch Besserung
undHeiluog ein. Syphilis oder irgend oineandereKrank-
heitsursache war bei dieser Kranken nicht nachzuweisen.

R. bespricht die verschiedenen Theorien, die

zur Erklärung der Erkrankung bei plötzlich unter-

drückter Milchabsonderung aufgestellt wurden. Er
glaubt, dass nicht diese die Ursache der Neuritis

sei, sondern dass das plötzliche Aufhören der Milch-

absonderung und die Neuritis, beides erst Folge

„des allgemeinen Körperznstandes oder vielmehr

einer Erkrankung des Gehirns sei“. Ob letztere

wiederum durch Mikroben nach Berger oder

durch chemische Veränderung des Eiweisses im
Blute nach Möbius, Hage mann undHeinzol
hervorgerufen werde, lässt R. unentschieden.

Lambofer (Leipzig).

414. Ueber das Vorkommen von Störungen
des Sehorgans bei gewissen Stoffwechsel-

Anomalien, speciell bei harnsaurer Diatbese

;

von Prof. 0. Bergmeister in Wien. (Wien,

med. Wchnschr. XLIV. 42. 43. 1894.)

In einem Vorträge giebt B. mehrere Kranken-

geschichten und weist durch sie auf den Zusammen-
hang von Augenerkrankungen mit übermässiger

Harnsäurebildung, d. h. echter uratischer Diatbese

hin. Eine Besserung des Augenleidens kann durch

Regulirung der Diät, Biliner Wasser u. s. w. herbei-

geführt werden. Charakteristisch geradezu ist nach

B. eine punktförmige Trübung der Linse am hinte-

ren Linsenpole bei sonst normalem Auge. B. sah

auch oiumal eine beginnende Linsentrübung wieder

zurückgehen, als die Harnausscheidung normal

wurde. Lamhofer (Leipzig).
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415. Ueber Augenerkrankungen in Folge
on Würmern im Darmkanal; von Dr. C. Meu-
rer sen. in Wiesbaden. (Klin. Mon.-Bl. f. Augen-

hkde. XXXIL p. 352. Nov. 1894.)

M. berichtet über 2 Kranke, ein 11- und ein 5jähr.

Kind, die unter den Erscheinungen einer doppelseitigen

geringen Stauungspapille plötzlich erblindeten. Es be-

standen ausserdem Kopfschmerz, Erbrechen. Müdigkeit
und Benommenheit der vorher ganz gesunden Kinder
Und kleiner frequenter Puls. Nach Einnehmen von
Caloniel und Santonin gingen zahlreiche Spulwürmer ah.

Das Sehvermögen nahm schon in den nächsten Tagen
immer mehr zu, die Pupillen wurden wieder enge und
der Augenhintergrund mehr normal. Auffallend ist an
diesen Erkrankungen besonders die plötzliche Erblindung.

L&mhofer (Leipzig).

416. Un aecond oas de diphthörle ooulaire

traitä par la serotherapie
;
par le Dr. Qenri

C o p p e z , Bruxelles. (Journ. de M6d. de Bruxelles

LU. 47. Nov. 24. 1894.)

Bei einem lOmonatigen Kinde, das an Obrenfluss

und ausgebreitetem nässenden Ekzem des Gesichtes litt,

trat heftige Bindehaut- Entzündung der Augen mit grau-

weissem Belage auf. Es wurden die Augen mit Sublimat

(1:1000) gewaschen und dano verbunden. Anderen
Tages war die Entzündung und Schwellung viel stärker.

Nun wurden 10 ccm einer Behriog’scben I/>Rang

(lbOO Einh.) dem Kinde eingespritzt und nach einigen

Tagen trat vollständige Heilung ein. Die Untersuchung
des Bindehautsekrotes hatte Löfflor’scho Diphthorie-

bacillen ergeben. [Bei Ekzem des Gesichtes bat Rof.

schon ziemlich oft akute Conjunctivitis mit Belag auf-

treten sehen; diese heilte stets in einigen Tagen (also

auch ohne Serum), wenn nur nicht unoöthiger Weise
irgend ein reizendes Medikament in den Bindehautsack
gebracht wurde.] Lamhofer (Leipzig).

417. Pemphigus conjunotivae ;
von Dr. G 1 a s

in München. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenbkde. XXXIII.

p. 17. Jan. 1895.)

G 1. berichtet über 3 Kranke, die im Garnisonlazareth

München von Dr. Seggel behandelt wurden. Zwei
davon erkrankten unter Fiober, Schlingbeschwerden,

Stomatitis, schleimig-eiteriger Bindehaut -Entzündung
der Augen und Blasenbildungen an der Mundschleimhaut
und der äusseren Haut besonders der Glieder. Dio
Kranken genasen unter entsprechender Behandlung voll-

ständig; das Augenleiden dauerte aber so lange, wie die

übrigen krankhaften Erscheinungen. Gl. glaubt, dass

die Krankheit ihren Ausgang im Munde genommen habe;
beide Soldaten hatten cariöse Zähne. Bei einem dritten

Kranken mit Pemphigus vulgaris chronicus der Conjunc-
tiva und Cornea war der Verlauf sehr ungünstig, da, wie
in den meisten dieser Fälle, die Bindehaut immer mehr
schrumpfte und dio Hornhaut sich immer mehr trübte,

so dass ein Auge vollständig erblindete und auch auf dem
anderen wenig Sehvermögen verblieb. Bei diesem Kran-
ken trat die Pempliigusbilduug an den Augen und dem
übrigen Körper unmittelbar nach Scharlach auf. Gl.
erwähnt noch, dass täglich starke Blutungen aus der
Nase auftrateu und dass die Haut der Hände desKrauken
sich immer mehr verdünnte und einen Scidenglanz wie
feinstes Postpapier zeigte. Lamhofer (Leipzig).

418. Ueber ein Papillom der Conjunotiva

mit ausgedehnter Bildung von Beoherzellen

;

von Prof. A. Wagen mann in Jena. (Arch. f.

OphthalmoL XL. 2. p. 250. 1894.)

W. giebt die histologische Beschreibung einor Binde-
hautgeschwulst vom unteren Lide eines 5Q)iUir. Mannes,

die klinisch als gestielter Polyp gelten konnte, bei der
mikroskopischen Untersuchung aber sich als Papillom
erwies. Die Oberfläche war glatt

;
sonst waren charakte-

ristisch die axialon Gefässe in einer, wenn auch nur spär-

lichen Bindegewebeneubildung, umgeben von einem Mao-
tel von Epithelzellen. Auffallend war noch das massen-
hafte Auftreten von Becherzollen in allen Theilen der
Geschwulst. Lamhofer (Leipzig).

419. Beitrag EurKenntniaa der pathologi-

schen Anatomie der polypoiden Neubildungen
der Conjunotiva

;
von Dr. W. Z i m m e r m a n n

in Jena. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXII. 12

;

Dec. 1894.)

Z. beschreibt drei gestielte Polypen der Bindehaut,

die alle drei vorschiedono histologische Beschaffenheit

hatten. Der ersto, aus der Bindehaut eines 12jähr.

Knaben, war eine aus zahlreichen grauen Knötchen zu-

sammengesetzte tuberkulöse Granulationsgeschwulst mit
Riesenzellen und Tubcrkelbacillen, aber ohne uloeröse

Beschaffenheit der Oberfläche der Geschwulst und ohne
käsigen Zerfall in den einzelnen Knötchen. Der zweite

Polyp (57jahr. Mann) war ein Papillom mit den von
Wagenmann erst neulich beschriebenen Becherzelleo.

Der dritte (lljähr. Knabe) war ein weiches, stark blut-

reiches Fibrom, in dem ebenfalls ein Theil der Epithelien

in Becherzellen umgewandelt war.

Lamhofer (Leipzig).

420. Beitrag zur Lehre von den Grenz-
tumoren von Conjunotiva und Cornea

;
von Dr.

Otto Burckhardt aus Basel. (Mittheil, aus

klin. u. medicin. Instituten der Schweiz II. 3. p. 185.

1894.)

B. giebt die klinische und pathologisch-anatomische

Beschreibung von 4 epibul bären Tumoren, dio in der Uni-
versitäts-Augenklinik in Basel entfernt wurden. Nach Ab-
tragung der Geschwülste und galvanokaustischer Aetzung
der Sklera und Cornea trat bei den 4 Kranken rasche

Heilung ohne Recidive ein. Alle Geschwülste sassen an
der Corneo-Skleralgrenze. Zwei davon bestanden haupt-

sächlich iu einer Wucherung des Epithels, d(o anderen
zwei iu einer Wucherung des Bindegewebes mit geringer

Betheiligung des Epithels. Unter den letzteren war bei

einem Kranken die Geschwulst als Wucherung diagnosti-

cirt, wie siebei „Frühjahrskatarrh“ vorkommt
;
die andere

Kranko gab an, dass sich Entzündung und Geschwulst
nach Influenza gebildet hätten. Von den beiden Kranken
mit Epithelwuchorung scheint boi dem einen bestimmt
dio Erkrankung von einer Verletzung des Auges durch
einen Fremdkörper oder vielmehr vou der Dachfolgen-

den Aetzung der Wunde mit Lapisstift ausgegangen

zu sein. L&mhofer (Leipzig).

421. Beiträge zur pathologischen Anatomie
der traumatischen Aniridie und Iridodialyse

;

von Dr. Hugo Wintersteiner in Wien. (Arch.

f. Ophthalm. XL. 11. 1894.)

W. hatte in der Klinik von Prof. S t e 1 1 w a g
von Carion Gelegenheit, 6 Augen mit Aniridie

und Iridodialysis nach schwerer Verletzung zu

untersuchen. 2 Kr. wurden nur klinisch unter-

sucht Vier enucleirte Augen aber hat W. genau

anatomisch untersucht uud ausführlich beschrieben

und die Beschreibung durch 16 Zeichnungen or-

läutert. Ausserdem geht W. auf die mechanischen

Verhältnisse, die Art der Irisabreissung und deren

eigentliche Ursache näher ein, ebenso am Schlüsse

näher auf die schon von Schäfer ausführlich er-



188 Vlll. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Arterie Frage, warum im Gegensätze zu dem Ver-

halten bei künstlicher Irisabschneidung bei der

traumatischen Iridodialyse stets eine grössere

Blutung erfolgt. W. sieht die Veranlassung der

Blutung 1) in der Zerreissung des Schlemm’schen

Kanals, 2) in der Losreissung der Iris unmittelbar

vom Corpus ciliare und der dadurch bewirkten Zer-

reissung von Gelassen des Ciliarkörpers und in der

Zerreissung des Circulus arteriosua iridis major.

Lamhofer (Leipzig).

422. Untersuchung eines Auges mit dop-

pelter Perforation durch eine Stichsäge
;
von

Dr. Jul. Duffing aus Dossenheim. (Arch. f.

Ophthal m. XL. 2. p. 135. 1894.)

Bei oinem 1 Ojfihr. Manne drang eine Stichsäge unten

aussen am Skleralrando in das Augo, ganz durch dasselbe

hindurch und durchbohrte noch die Bulbuskapsel oben

in der Gegend der Ora sc rrata nach innen von dem M.
rect. superior. Nach 4 Wochen kam der Kranke in

die Heidelberger Augenklinik. Die Untersuchung des

enucleirten Augapfels ergab ansser der Ein- und Aus-
gangswundo eine Perforation der Iris, Zerreissung der

ZonulaZinoii, einen Riss der Linsenkapsel, grosso Blutung

in den Glaskörper, Aufhebung der vorderen Kammer und
Iris- und Glaskörpervorfall. Bemerkenswerth ist beson-

ders, dass das Staphylom am oberen Theile des Augapfels

aus neugebildetem Gewebe bestand, das nicht etwa ver-

dünnt, sondern von gleicher Dicke wie die normale Sklera

war, und dessen Faserbündel nicht, wie gewöhnlich an-

gegeben wird, senkrecht zur Oberfläche verliefen, sondern
wie die der benachbarten Sklera einen dor Oberfläche

parallell gehenden Verlauf zeigton.

Lamhofer (Leipzig).

423. Ein Pall von recidivirender Glas-

körperblutung bei einem jugendlichen weib-

lichen Individuum ; von Dr. Pressei in Zuffen-

hausen. (Württemb. Corr.-BL LX1V. 35 36. 1894.)

In der Königshöfer’schen Augenheilanstalt in

Stuttgart wurdo längere Zeit ein lfljähr. Mädchen be-

handelt, das alle 3—0 Wochen an Glaskörperblutungen

litt. Diese Anfalle traten während eines Jahres auf beiden

Augen ungefähr 15mal auf und blieben sofort aus, ais sich

endlich die Menses einstellten. Als 2 Mon. später diese

wieder ausblieben, waren sofort wieder auf beiden Augen
dio Glaskörperblutungen da. Ausserdem erbrach das

Mädchen ein paarmal Blut. Später bekam es eine aus-

gesprochene luetische Kerato-Intis, d. h. wie sie bei an-

geborener Lues vorkomrat. Auch diese heilte ab und die

Fat. blieb von da an vollständig gesund und bekam als

Frau ganz gesunde Kinder. Lamhofer (Leipzig).

424. Ein Beitrag zur Kenntniss dcrLuxatio
bnlbl; von Emil Dehn. (Arch. f. Ophthalm.

XL. 2. p. 237. 1894.)

Geisteskranke sollen manchmal mit den Fingern

eine Enucleation ihrer Augen, oder selbst ein voll-

ständiges Ausreissen ihrer Augen fertig gebracht

haben.

D. untersuchte 2 Bnlbi, die ein löjähr. Mädchen in

einem ganz unerwartet eingotretenen maniakalischen An-
fälle sich auszureissen vorsucht hatte. Boido Augäpfel

waren zerfleischt, die Muskeln zerrissen, das Innere des

Auges vollständig ausgekratzt, dio Sehnerven waren ein-,

aber nicht durch gerissen, so dass die blutigen Fetzen der

Augen vor den Lidern lagen. Die Heilung ging nach Ab-

tragung dor Bulbusroste schnell vor sich; die Kranke

konnte bald darauf geheilt aus der Irrenanstalt entlassen

werden und blieb bis jetzt gesund.

D. erwähnt die Ansicht von v. Wecker, dass

es nach Versuchen an Leichen unmöglich sein

dürfte, den unverletzten Sehnerv mit den Händen
abzureissen. Lamhofer (Leipzig).

425. Ueber sympathische Entzündung in

Folge von Sarkom der Choroidea
;
von Dr. N i e -

den in Bochum. (Arch. f. Augenbkdo. XXIX.
3 u. 4. p. 339. 1894.)

Von den 29 in der Literatur bekannten Fällen

von Aderhautsarkom des einen und sympathischer

Entzündung des anderen Auges kann nach N. nur

ein Fall von Deutschmann als absolut reine

Beobachtung gelten, in dem es sich um Entzün-

dung, nicht Reizung des anderen Auges ohne spon-

tane oder operative Oeffnung des Augapfels handelte.

Dem reiht sich der von N. beobachtete Fall an.

Bei einer 21jähr. Dame aus gesunder Familie trat

umschriebene Netzhautablösung des rechten Auge« ein,

die im Laufe der Beobachtung sicher auf eine Geschwulst
der Aderhaut zurück Zufuhren war. Als sich das rechte

Auge plötzlich stark entzundeto und zugleich auf dem
linken Auge Iritis plastica mit Niederst' hingen auf der
Descemetischen Membran und Trübung des Kammer-
wassers eintrat, wurde das rocht© Auge enucleirt Unter
entsprechender Behandlung heilte daun das linke Auge
und erhielt normales Sehvermögen, ln dem rechten Auge
fand man ein nicht pigmentirtes reich vaskul&risirtes

Spindolzellensarkom der Aderhaut; in der Netzhaut und
im Opticus spärliche, aber deutlich charakteristische

Mikroorganismen, und zwar Kokken, die wohl sekundär
an den Ort als Locus minoris rosistentiae gelangt sein

werden. Das Sarkom selbst hat trotz seiner Lage am
Ciliarkörper keine sympathische Entzündung hervor-
gerufen, bis nicht eine schwere Iritis dazugekommen war.

Lamhofer (Leipzig).

426. Beitrag zur Casuistik und Anatomie
der Pseudogliome der Betina

;
von Dr.Cramer

u. Dr. Schnitze. (Arch. f. Augenhkde. XXIX.
3. u. 4. p. 288. Nov. 1894.)

Cr. und Sch. berichten über eine Kranko, bei der
dio Annahme eines Netzhautglioms nach dem Augen-
spiegelbefundo am wahrscheinlichsten war und doch die

Diagnose durch die Untersuchung des enucleirten Auges
nicht bestätigt werden konnte. Es bestand Entzündung
der Aderhaut mit ausgedehnter Netzhautablösung. Die
löjähr. Kr. und deren Eltern gaben bei der ersten Unter-
suchung, als das Bild des amaurotischen Katzenauges
schon ganz deutlich war, bestimmt an, dass Die eine Ent-
zündung des Auges zu bemerken gewesen sei. Das sonst

gesunde Mädchen hatte als kleines Kind Maseru und vor
ca. 1 Jahre eine ganz mild verlaufende Scharlacherkran-

kung durcbgemacht. Auf letztere beziehen Cr. und Sch.
das Augenleiden und erwähnen noch einen Kranken ihrer

Praxis, bei dem nach Masern schwere innere Erkrankung
eiues Auges aufgetreten war. Lamhofer (Leipzig).

427. Ein Fall von recidivirender selbstän-

diger Neuritis retrobulbaris
;
von Dr. Alfred

Moll. (Centr.-Bl. f. prakt Augenhkde. XVHL
p. 268. Sept. 1894.)

In der Augenklinik Hirsch her g 's wurde in 4 J.

eine am rechten Auge lmal, am linken Auge 3mal auf-

tretende Entzündung mit dem typischen Bilde retro-

bulbärer Neuritis bei einem jungen, aus gesunder Familie
stammenden Manne beobachtet. Den Kranken führte

stets die Abnahme des Sehvermögens, die nach Schmerzen
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im Orbitalr&cde bei gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit der

Angenbewegung auftrat, iu die Klinik. Schstörung, Roth-

gninblindheit u. s. w. gingen nach jedem Anfälle zurück,

so dass die Augen wieder vollständig funktionsfähig wur-
den. Am Schlüsse war das Sehvermögen — 1, das Ge-
sichtsfeld frei, die während dos Anfalles geschwollene

Papille beiderseits blass, leicht ausgehöhlt.

M. nimmt als wahrscheinlichste Ursache chro-

nische Periostitis am Foramen opticum an und stellt

die Krankheit in Parallele mit der recidivirenden

idiopathischen Oculomotoriuslähmung.

Lamhofer (Leipzig).

428. Beitrag aur Kenntnias der patho-

logischen Anatomie der Embolie der Central-

arterie
;
von Prof. Wagenmann in Jena. (Areh.

f. Ophthalm. XL. 3. p. 221. 1894.)

Das von W. untersuchte Auge stammte von einer

45jahr. Frau, die wegen plötzlicher Erblindung des rech-

IX. Hygieine und

429. Resultats pratlques des vacolnations

contre le oharbon et le rouget en Franoe
;
par

le Dr. C h a m b e r 1 a n d. (Ann. de l’Inst. Pasteur

YIH. 3. p. 161. 1894.)

Mittheilung der statistischen Erhebungen des

Institut Pasteur Ober die Ergebnisse der Milz-

brandschutzimpfung (seit 1882) und der Schutz-

impfung gegen Schweinerothlauf (seit 1886).

Eingefordort wird jedes Jahr von allen Thier-

inten ein Bericht: 1) Ober die Zahl der von ihnen

geimpften Thiere; 2) Ober die Zahl derThiere, die

nach der Impfung mit der Vaccine I eingingen

;

3) Ober die Zahl der Thiere, die nach der Impfung
mit der Vaccine II innerhalb 14 Tagen eingingen:

4) Ober die Zahl der geimpften Thiere, die im Laufe

des Jahres noch zu Orunde gingen
; 5) Ober die

mittlere jährliche Mortalität vor Ausübung der

Schutzimpfung.

1) Milzbrand. Geimpft wurden seit 1882
3296815 Schafe. Nur Ober 1788677 ist Bericht

eingegangen, da viele Thierärzte, von den Resul-

taten befriedigt, Zahlenangaben unterlassen. Nach
der L Vaccine gingen ein 5668 (0.32°/o), nach
der II. Vaccine 4406 (0.24°/,), im Reste des Jahres

6798 (0.38°/o), im Ganzen 0.54°/,, während die

Mortalität vorher 10°/, betragon haben soll. Von
438824 geimpften Ochsen und EOhen liegt Ober

200962 Bericht vor. Davon sind 177 (0.09%)
nach der 1., 82 (0.04°/,) nach der 2. Impfung und
432 (0.21%) im Verlaufe des Jahres eingegangen,

also 0.34% im Ganzen (vor der Schutzimpfung

5%). Nationalökonomisch bedeutet dieser Rück-

gang der Sterblichkeit (beim Ansetzen der niedrig-

sten Werthe) einen Gewinn von 7 MilL Fr. für die

Landwirtschaft

2) Schweinerolhlauf. 111437 Thiere wurden
geimpft; Ober 75455 lief Bericht ein, dass 534
nach der 1., 188 nach der 2. Impfung und 345
im Laufe des Jahres eingegangen seien, also 7.45%
tm Ganxen (vor der Schutzimpfung 20%). Die

Staatsarzneikunde.

ton Auges in dor Heidolborger Univ.-Augenklinik Hülfe
suchto und die von da an bis zu ihrem ungefähr nach
einem Jahre erfolgten Todo wiederholt im Augenspiegel-

kurs untersucht wurde.

Der Embolus war nicht mehr deutlich als Fromd-
körper abzugren2en, sondern mit der Gefässwaud ver-

schmolzen. Tbeils neben dem Embolus, theils in seinen

peripherischen Schichten liess sich ein neugebildetes,

feines, mit Endothel umsäumtos bluthaltiges Lumen
nachweisen, als Zeichen wicderhergestcllter Cirlulation.

Der Opticus war vollständig atrophisch; die Papille

atrophisch excavirt. Ebenso fand man ausgedehnte

Atrophie der Netzhaut, und zwar bei normalem Pigment-
Epithel und normalen Stäbchen und Zapfen vollständige

Atrophie dor Nervenfasern, Ganglienzellen, der granu-
lirton und dor Körnerschiclit. Während alle Netzhaut-
gefässo eine starke Verengerung des Lumen und hyaline

Degeneration zeigten, war die Adorhaut nur wenig ver-

ändert. I)io Veränderungen an dor Maculagegend waroa
übereinstimmend mit denen der übrigen Netzhaut.

Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

Zahlen sprechen für sich. Ueble Zufälle hei den

Impfungen kamen nur ganz vereinzelt zur Kennt-

niss. Es ereignete sich zuweilen, dass ein Thier-

arzt, obwohl er gleichzeitig mit vielen anderen

von der gleichen Vaccine erhalten hatte, 5.10%
seiner geimpften Thiere verlor, wahrscheinlich

in Folge von septischer Infektion durch Unrein-

lichkeit beim Einspritzen.

W e i n t r a u d (Berlin).

430.

Die Bekämpfung der Mäuseplage

mittels des Bacillus typhi murium; von Kor-
nauth. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde.

XVL 5. 1894.)

K. berichtet Ober die Ergebnisse ausgedehnter

Mäusevertilgungsversuche, die im Aufträge des

königl. Ackerbauministerium die landwirtschaft-

liche Versuchsstation in Wien mittels des Mäuse-

typhnsbacillus vorgenommen hat, bez. durch Ueber-

lassnng von Culturen an Landwirthe und land-

wirtschaftliche Vereine hat vornohmon lassen.

Durch gleichzeitige Versendung einer gedruckten

Belehrung „Ober die Anwendung des Löffler'-

schen Mäusetyphusbacillus“ wurde eine sach-

gemässe Durchführung der Versuche gleichmässig

ermöglicht Ueber die Ergebnisse wurden nach

Ablauf geraumer Zeit die Versuchsansteller durch

Zusendung von Fragebogen sich zu äussern ver-

anlasst Von 36 Berichterstattern hatten 30, d. i.

83.3%, einen positiven, teilweise glänzenden Er-

folg, wahrscheinlichen Erfolg fanden 3, d. i. 8.3%,
und gar keinen Erfolg hatten ebenfalls 3. Im Gan-

zen sind also die Versuche als sehr gelungen und

der Werth dos Bacillus typhi murium als Mäuse-

vertilgungsmittel als sichergestellt zu betrachten.

Die Misserfolge sind vielleicht darauf zurOckzu-

fflhren, dass die Bacillen durch die Einwirkung des

direkten Sonnenlichtes oder durch das Eintrocknen

des Nährbodens unwirksam geworden waren.

Weintraud (Berlin).
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431. Torfmull als Desinfektionsmittel von
Fäkalien nebst Bemerkungen über Kothdes-
infektion lm Allgemeinen, über Tonnen* und
Grubensystem, sowie über Closetventilation

;

von Prof. A. Gärtner. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek-

tionskrankh. XVIII. 2. p. 2G3. 1804.)

Auf Grund sorgfältiger und ausführlich mit-

getheilter Versuche kommt G. zu dem Schlüsse, dass

das Z wischenstreuen von Torfmull selbst bei inniger

Mischung die Keime von Typhus und Cholera im
Koth nicht sicher vernichtet. Cholerabacillen ster-

ben oft in kurzer Zeit ab, bleiben aber hier und da

tagelang am Leben, Typhusbacillen halten sich recht

lange. Zusatz von Kainit hatgarkeinedesinficirendo

Wirkung, dagegen werden Cholera- und Typhus-

bacillen rasch getOdtet, wenn dem Torfmull mehr
als 20°/o Superphosphatgips oder 2®/0 Schwefel-

säureanhydrit zugeeetzt wird, aber nur dann, wenn
die Mischung mit den Fäkalien eine ganz innige ist

Es ist also nicht daran zu denken, dass durch sauren

Torf in Tonnen und Oruben eine Desinfektion un-

dcsinficirt hineingelangonder Stuhlgänge erfolgt,

die dazu nüthige innige Mischung findet hier nicht

statt
;
können doch Typhus- und Cholerabacillen in

dickbreiigen Stühlen enthalten sein. Eine sichere

Desinfektion dieser Art ist aber auch gar kein drin-

gendes Bedürfniss, da in ordnungsgemässer Weise
in Tonnen und dichten Gruben entleerte infektiöse

Fäkalien für den Menschen ungefährlich sind; viel

wichtiger ist eine gute Abfuhr. Geschieht diese

durch geschulte Leute und wird der Dung sofort

unter die Erde gebracht oder unter Abschluss auf-

gehoben, so sind die Krankheitskeime unschädlich

und sterben bald ab. Die Stuhlgänge von Typhus-
und Cholerakranken sind zu desinficiren, am besten

mit Kalkmilch, eine Desinfektion aller Fäkalien ist

dagegen unnöthig.

Tonnen- oder Grubensystem sind, wenn gut

ausgeführt, hygieinisch gleich zulässig, es lassen

sich aber schon bestehende schlechte Gruben kaum
zu guten machen, wohl aber zu brauchbaren Tonnen-

räumen, während man bei Neubauten auch Gruben
einrichten kann.

Soll die Closetventilation dadurch geschehen,

dass das Fallrohr über das Dach geleitet wird, so

muss es über dessen First hinausreichen. An den
Küchenschornstein ist cs nicht anzulegen, da sich

durch die Erwärmung der Fäkalreste schlechte

Gerüche entwickeln, auch liegen die Küchenschorn-

steine meist central, die Closets an der Aussen-

mauer. Am besten führt man das Fallrohr nur

bis zum obersten Closet und leitet von seinem

untersten Thoile ein schräg aufsteigendes Ventila-

tionsrohr neben dem Küchenschornsteine aufwärts.

Eventuell kann man durch Saprol oder Torf des-

odorisiren. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

432. Ueber die Desinfektion von Wohn-
räumen duroh Formaldehyd

;
von Gustav Phi-

lipp. (Müncbn. med. Wchnschr. XLI. 47. 1894.)

Staatsarzneikunde.

Agarstrichculturen von Cholera, Typhus und
Milzbrand, sowie Milzbrand-Seidenfäden wurden in

einer Versuchskammer von 16 cbm Rauminhalt der

Einwirkung von Formalin ausgesetzt (vgl. Jahrbb.

CCXLI. p. 240), dieCulturen waren theilweise mit
Watte überdeckt, das Formalin wurde in 10 bis

22 Schalen mit je 100 ccm Inhalt aufgestellt.

Cholera- und Typhusbacillen waren nach 2 bis

3 Tagen, die mit Watte bedeckten Culturen nach

5 Tagen abgetödtet, eine Vernichtung aller Milz-

brandsporen wurde nicht erzielt. Bei Verwendung
noch grösserer Mengen oder bei längerer Einwir-

kungzeit dürften die Resultate noch besser sein,

ein grosser Vorzug einer derartigen Desinfektion

ist ihre Unschädlichkeit für die zu desinficirenden

Gegenstände
,
dagegen sind die Kosten hoch , da

ein mittlerer Wohnraum zur sicheren Desinfektion

8 kg Formalin erfordert [Das kg kostete im Sept
1894 4 Mk. 50 Pf. Ref.]

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

433. Die Beinhaltung der Lnft in Fabrik-

räumen; von Dr. H. Al brecht Mit 13 Abbild.

(Centr.-BL f. allg. Geshpfl. XIII. 12. p. 439. 1894.)

A. bespricht die Fortschritte der Fabrikhygieine

speciellanfdem Gebiete der Staubabsaugung; wegen
der vielen technischen Einzelheiten lässt sich die

interessante Arbeit nicht im Auszug wiedergeben.

Woltemas (Diepholz).

434. Einige Beobachtungen über das Ver-
dampfen von Quecksilber in denWohnräumen

;

von Prof. K. A. H. Mörner in Stockholm. (Zeit-

sehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVIII. 2. p. 251.

1894.)

Kann die Desinfektion eines Zimmers mit
Sublimatlösung zu Gesundheitstörungen der Be-

wohner durch Quecksilber führen? Nach den
Untersuchungen M.’s ist das der Fall; das Sublimat

kann zu metallischem Quecksilber reducirt werden,

was durch das Vorhandensein organischer Stoffe

in den Tapeten oder durch Berührung der Lösung
mit dem Kalk des Mörtels oder durch Befeuch-

tung der Wand mit Sodalösung erleichtert wird.

M. wies nach, dass Proben einer Tapete, die

vor 2*/t Jahren durch Bespritzen mit Sublimat

(1 ; 3000) ohne nachfolgendes Abtrocknen desinficirt

worden war, metallisches Quecksilber ausdünsteten

;

als Schlafzimmer wurde der Raum nicht benutzt,

im Harn der Bewohner fand man kein Quecksilber

oder nur Spuren davon. In einer durch Waschen
mit Sublimat desinficirten Pflegeanstalt gab das

schlechte Aussehen der Stühle der Kinder Ver-

anlassung zur Untersuchung, obgleich sie andere

Störungen des Befindens nicht darboten : noch
einige Monate nach der Desinfektion enthielt ihr

Urin namhafte Mengen von Quecksilber, ebenso

die Luft des Zimmers; es war vom Fussboden

und den Mobilien ausgedünstet, in denen Hg ent-

halten war.
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In einem anderen Zimmer waren verschiedene

Bewohner an allerlei Störungen erkrankt, als deren

Ursache sich ein reichlicher Gehalt von Queck-

silber in der Tapete herausstellte. Die Quelle des-

selben war in diesem Falle räthselhaft, da eine

Desinfektion mit Sublimat nicht stattgefunden

hatte. Wahrscheinlich kommen im Handel queck-

silberhaltige Tapeten vor
;
die Menge des Hg muss

von Anfang an recht beträchtlich gewesen sein, da

die Tapete schon vor 6—7 Jahren angebracht war.

Jedenfalls ist also beim Desinflciren von Wohn-
räurnen mit Sublimat grosse Vorsicht geboten.

Woltemas (Diepholz).

435. Ueber Tapetenpspiero. Ein Beitrag

xur Hygiene der Wohnungen ; von Prof. J. Förster.
(Arth. f. Hyg. XVII. p. 393. 1893.)

Vor einigen Jahren wurde eine neue Art von

Tapetenpapier englischen Ursprungs in den Handel

gebracht, das ausser seiner grösseren Stärke und
Haltbarkeit, mit Sublimat-, Carbol- u. s. w. Lösun-

gen waschbar, vor Allem aber auch staubdicht sein

sollte. F. prüfte diese Eigenschaft durch eine An-

zahl sinnreicher Methoden und konnte sie in vollem

Umfange bestätigen. Er empfiehlt deshalb ange-

legentlich die Verwendung dieser „sanitären“

Tapeten, vor Allem für Holland. Denn dort wer-

den ja noch fast durchgängig die Tapeten nicht

direkt auf die Mauer geklebt, sondern auf 8 bis

10cm breite Holzlatten, die um jede einzelne

Wand unten längs des Fussbodens seitlich und
der Decke entlang gezogen werden und ebenso um
Fenster und Thfiröffnungen laufen. Auf den durch

die Latten gebildeten Rahmen wird Leinewand

aufgenagelt und über die ganze Wandflfiche ge-

spannt. Auf diese aber die Papierbekleidung ge-

bracht. Dadurch entsteht zwischen Mauer und
Tapete ein 2—3cm breiter Zwischenraum, der

ein hygieinisch höchst bedenklicher Ablagerungs-

platz für Staub, Bakterien u. s. w. werden muss,

je undichter die Tapeten sind.

F. benutzt diese Gelegenheit, um diese höchst

gesnndheitschädliche Methode überhaupt zu brand-

marken. N o w a c k (Dresden).

436. Beiträge aur öffentlichen Gesundheits-

pflege deutscher Städte im Mittelalter
;
vonDr.

J. Köhler in Berlin. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med.

IX 1. p. 160. 1895.)

Die Arbeit bringt ein reichhaltiges und in-

teressantes urkundliches Material darüber, wie

unsere Voreltern die Beaufsichtigung der Bau-

und Strassenordnung, der Nahrungs- und Genuss-

mittel, des Ueilpersonals und der Apotheken, der

Krankenanstalten und der Prostitution übten
;

sie

tbaten es zum Theil in recht verständiger Weise.

Woltemas (Diepholz).

437. Die Salubritätslndikatoren. Ein Bei-

trag zur Salubritätataxation der Städte; von Dr. J.

ßychna. (Prag 1894. H. Dominicus. 50 S.)

191

R. weist darauf hin, dass man aus der Sterbeziffer nur
dann auf den Oesundheitzustand einer Stadt schliesson

kann, wenn sie richtig construirt ist; sie darf nur die

Todesfälle der Civilbevölkerung mit ständigem Wohnsitz
nngeben, mit Ausschluss dor Ortsfremden. Die Todes-

fälle nicht ortsangehöriger Personen, die in den Spitalern,

Irrenanstalten. Strafanstalten, Gebär- und Findelhäusern

einer Stadt verkommen, dürfen ihr nicht zur Last gelegt

werden, dagegen sind Personen, die während einer vor-

übergehenden Anwesenheit in fremden Städten sterbon,

der BterliezüTer ihres Heimatortes zuzurechnen. Das
Militär ist gesondert zu betrachten, nur dio dauernd an-
wesenden Olficiore und die mit Capitulation weiter dienen-

den Unterofficiere sind zur Wohnbevölkerung zu zählen.

Bis jetzt geschieht die Berechnung in ganz verschiedener

Weise, so dass die Sterboziffora verschiedener Städte nicht

ohne Weiteres mit einander zu vergleichen sind.

W o 1 1 e m a s ( Diepholz).

438. Ueber Krankenhäuser in kleinen Ge-
meinden; von Geh.-R. Dr. J. von Kerschen-
8 feiner. (Sond.-Abdr. aus Ziscbr. f. Krankenpfl.

Nr. 10 u. 11. 1894.)

Dor kleine Aufsatz bringt praktische Rath-

schläge: vorsichtigste Wahl des Bauplatzes, Rück-

sicht auf spätere Anbauten. Auf künstliche Ven-

tilation kann in kleinen Krankenhäusern verzichtet

werden, gute Oefen genügen zur Heizung. Auf
das Sorgfältigste sind Entwässerung des Hauses

und Abortanlagen vorzuschen. Als Bodenbelag

empfehlen sich eichene Riemen, in den Corridoren

auch Terrazzo mit Läufern aus Cocosfasern. Das

Arztzimmer kann häufig zugleich als Operations-

zimmer benutzt werden. Ein Raum zur vorüber-

gehenden Unterbringung von Geisteskranken ist

nöthig, ebenso ein Nebengebäude für Leichen-

kammer, Waschküche, Desinfektionsraum und für

ansteckende Krankheiten. Krätzkranke würde Rof.

hier nicht unterbringen, man darf sie nicht ander-

weitiger Ansteckung aussetzen
,
und sie lassen

sich im Hauptgebäude leicht genügend isoliren.

Als Pflegepersonal ist auch in den kleinsten An-

stalten geschultes nothwendig: Schwestern vom
rothen Kreuz

,
bei grösserem Personal Ordens-

schwestern oder Diakonissen.

Woltemas (Diepholz).

439. Einen Sommer lang Eiaenbahnbau
vom ärztlichen und hygientaohen Standpunkte
aus: von Dr. Cöster in Goldberg. (Vjhrschr. f.

ger. Med. VIII. 2. p. 334. 1894.)

Nach seinen Erfahrungen bei einem Eisenbahn-

bau in Schlesien kommt C. zu der Forderung, es

möchten, wie beim Bau des Nordostseekanals, bei

solchen Gelegenheiten Baracken mit Einrichtung

zu Brausebädern für die Arbeiter beschafft und

ihnen die Kost geliefert werden. Arbeiter aus

Gegenden, wo Pocken und Cholera herrschen,

sind ärztlich zu beobachten, eventuell zu impfen

(russische Polen). Die Massenwohnungen sind auf

ihre gesundheitlichen Verhältnisse zu revidiren,

bei dem Betriebe ist mehr Sorgfalt auf Unfalls-

verhütung zu verwenden.

Woltemas (Diepholz).
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440.
Colonlsation tropischer Länder ; Ueber-

Windung der sanitären Hindernisse
;
von Prof.

E. Reyer. (Arch. f. Hyg. XVI. 3. p. 312.

1892.)

Zum Schutz gegen die Hitze sollen Kühlränme
angelegt, zum Schutz gegen Mikroorganismen soll

die Luft der Wohnräume flltrirt werden, vor dem
Eintritt in letztere ist ein Bad zu nehmen und die

Kleider sind zu wechseln. Oer Schutz ist aller-

dings nur ein vorübergehender, aber auch so schon

vortheilhaft. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

441. Zur Lehre von der forensischen Be-
deutung der Gonokokkenbefunde in alten

Flecken; von Dr. C. Wach holz u. Dr. J. No-
wak in Krakau. (Vjhrschr. f. ger. Med. IX. 1.

p. 75. 1895.)

In aufgeweichten Schüppchen von einem ein-

getrockneten verdächtigen Fleck fanden sich Diplo-

kokken, die mikroskopisch ganz den Gonokokken

entsprachen. Auf Blutserum gingen Culturen auf,

die aussahen wie Gonokokkencolonien, aber nicht

virulent waren und sich nach Gram nicht entfärb-

ten ; es handelte sich wohl um den mehrfach aus

Harnröhreneiter gezüchteten Diplococcus albicans

tardissimus, in anderen Colonien um den ebenfalls

dem Gonococcus sehr ähnlichen Micrococcus sub-

flavus. Von den mikroskopisch nachgewiesenen

Diplokokken hatten sich die im Zellprotoplasma

ruhenden nach Gram enttärbt, konnten aber trotz-

dem keine Gonokokken sein, da die Angeklagten

keinen Tripper hatten. Ohne Reincultur und posi-

tiven Uebertragungserfolg kann man Gonokokken
nicht sicher diagnosticiren

;
Versuche, sie in alten

Flecken nachzuweisen, sind auch aussichtlos, da

sie durch Eintrocknen schnell absterben.

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

442. Znr Diagnose der Erstiokung; von

Prof. Kratter. (Vjhrschr. f. ger. Med. IX. 1.

p. 84. 1895.)

Ein sehr werthvolles Kennzeichen des Er-

sticknngtodes sieht K. in grösseren und kleineren

Blutaustritten im Zellgewebe des hinteren Mittel-

fellraumes um die Aorta und den Oesophagus

herum, und in der Adventitia der hinteren Wan-
dung der Aorta descendens thoracica, sie reichen

vom Bauchfellschlitz in der Regel nur 7—8 cm
nach aufwärts und hören am Zwerchfell wie ab-

geschnitten auf. Bei Kindern finden sie sich fast

nie, mit grosser Constanz aber bei Erwachsenen

vom 15. Jahre an bei allen Arten des Erstickungs-

todes mit Ausnahme der Erstickung durch Com-

pression des Thorax. Die Ursache ist die Zerrung

und Verschiebung der Brustaorta, die dadurch ge-

schieht, dass in der Dyspnöe das Zwerchfell mög-

lichst tief gestellt und der linke Bronchus gehoben

wird; sie fehlen daher auch bei kleinen Kindern,

deren Muskulatur noch schwach entwickelt ist, bei

Compression des Brustkorbes wegen der Behin-

derung seiner Exkursionen und bei Verwachsung

der Lunge, die die Verschiebung der Aorta unmög-

lich macht W o 1 1 em a s (Diepholz).

443. Spontaner Sohlagfluss oder Gehirn-

blutung in Folge von SohlägenP von Dr. Kob
in Stolp. (Vjhrschr. f. ger. Med. IX. 1. p. 129.

1895.)

Eme 30jShr. Säuferin wurde durch Faustschliig? u
den Kopf misshandelt, arbeitete noch 14 Tage, betau

dann Erbrechen und starb schnell. Es fand sich ein g>u
frischor Bluterguss im rechten Seiten- und im 3. Ven-

trikel, keino Spur von Verletzungen, so dass die Apo-

plexie als spontan entstanden anzusehen war.

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

444. Sur un travail de M. le Dr. L. H. Petit,

relatif ä trols cas de mort subite en veioci-

pede
;
par M. H a 1 1 o p e a u. (Bull, de l'Acad. de

Möd. XXXII. 37. p. 2C0. 1894.)

In ihrer Sitzung vom II. Sept 1894 beschäf-

tigte sich die Akademie mit den Gefahren des Rad-

sports, besonders mit den plötzlichen Todesfällen

bei dessen Ausübung. Besonders gefährdet sind

Personen mit Aorteninsufflcienz und mit nicht

compensirten Mitralfehlern; über die Gefahren für

Tuberkulöse gingen die Ansichten auseinander.

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

445. Einiges über Wasserleichen
;
von Dr

Hab er da. (Vjhrschr. f. ger. Med. IX. 1. p. 95

1895.)

Logt man frische nackte Leichen in Wasser, s<

erhält sich eine grosse Zahl derselben theilwei»

auf oder wenig unter der Wasseroberfläche schwim
mend, es hängt das vom Fettpolster und dem Luft

gebalt der Organe, besonders der Därme, ab. E
kann daher auch bei plötzlichem Tod durch Geratbe
in’s Wasser wohl Vorkommen, dass die Leich
schwimmen bleibt. Das Auftauchen von Wassei
leichen ist durch die Strömung bedingt oder eis

Fäulnisswirkung, es geschieht im Sommer oft sehe
nach wenigen Tagen, und in Behr wechselnd«
Stellungen, zuweilen sogar in senkrecht stehend«
Für die Bestimmung derZeit, wie lange ein Leiei
nam im Wasser gelegen hat, sind Maeerations- tu
Fäulni$8erscheiniingen, sowie Pil?.Wucherungen :

verwerthen
;
dio Bildung von Leichenwacbs kai

schon nach 5 Wochen beginnen.

Woltemas (Diepholz).
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Allgemein bekannt ist die abfällige Kritik, die

Liebreich (45) im Sommer 1893 in einem in

der Berliner raed. Gesellschaft gehaltenen Vortrage

Ober die von Koch angegebenen Methoden der

bakteriologischen Choleradiagnostik geübt hat L.

betonte
,

dass die verschiedenen Kriterien
,

der

mikroskopische Befund, die Cultur auf Pepton,

Gelatine und Agar, die sogen. Cholerarothreaktion

und der Thierversuch, sämmtlich nicht maass-

gebend seien, und dass deshalb „selbst bei der

grössten Sorgsamkeit der Untersuchung, bei der

grössten Sachkenntnis es oft nicht möglich sei,

bei strengster Befolgung der von Koch gegebenen

Vorschriften, zn einem bestimmten Resultate zu

kommen“. Aber auch wenn der Kommabacillus

mit aller Sicherheit festgestellt ist, so ist damit

noch nichts gewonnen. „Denn das Auffinden der

Cholerabacillen allein bedeutet nicht Cholera,

ebenso wie das Auffinden des Diphtheriebacillus

oder der Pneumokokken bei gesunden Menschen
Diphtherie oder Pneumonie nicht anzeigt.“ Viel-

mohr ist „die Ursache der Cholera eine noch unbe-

kannte Schädlichkeit, die die Zellen trifft und den

Organismus in einen Zustand überführt, in wel-

chem die den Fäulnissbakterien nahestehenden

Mikroorganismen einen Angriffspunkt finden“.

R. Koch (40) hält die specifische Natur des

Kommabacillus für erwiesen und erklärt es bei

der gehörigen Sachkenntniss in allen Fällen für

möglich, nach spätestens 2 Tagen eine sichere

Diagnose zu stellen. Einen grossen Werth legt er

auf die mikroskopische Untersuchung der Dejek-

tionen. Von einer Schleimflocke wird ein Deck-

glaspräparat gemacht und mit verdünnter ZicV-

scher Fuchsin-Lösung gefärbt. Etwa in der Hälfte

aller Fälle finden sich die Kommabacillen in Rein-

cultur, und zwar in Häufchen angeordnet derart,

dass die einzelnen Bacillen „wie ein Zug schwim-

mender Fische“ alle die gleiche Richtung haben.

Diese Gruppirung ist so charakteristisch, dass man
schon hieraus die Diagnose mit Sicherheit stellen

kann, selbst wenn man ausser den Kommabacillen

noch das Bacterium coli finden sollte. Bei An-

wesenheit zahlreicher anderer Keime ist stets noch

die bakteriologische Untersuchung uothwendig. Zu
diesem Zwecke bringt man zunächst etwas Cholera-

material in eine alkalische Lösung von je 1 °/0

Pepton und Kochsalz. Bei einer Temperatur von

37° vermehren sich die Kommabacillen sehr rasch

und streben sauerstoffbedürftig an die Oberfläche

der Flüssigkeit, so dass man nach 6— 12 Stunden

in den obersten Schichten meist eine Reincultur

vorfindet, die nun auf Gelatine und Agarplatten

und wiederum in Peptonlösung zur Vornahme der

Choleraroth - Reaktion übertragen wird. Die auf

der Agaroberfläche gewachsenen Choleraculturen

dienen ferner zu Thierexperimenten, die in keinem

complicirteren Falle unterlassen werden dürfen.

Max Gruber (47. 48) giebt zu, dass „ein

Theil der aufgestellten Unterscheidungsmerkmale

der Choleravibrionen unbrauchbar ist, dass ein

anderer Theil nur die Bedeutung von Merkmalen
ganzer Gruppen hat“, trotzdem wird sich die Dia-

gnose der Cholera aus den Darmabsonderungen fast

immer leicht stellen lassen, da der Befund in der

grossen Mehrzahl der Fälle charakteristisch genug

ist. Besonders bezeichnend ist das Bild der ganz

jungen Colonion in 1 Oproc. Nährgelatine. Dagegen
ist die Beurtheilung von Vibrionen, die aus dem
Wasser gezüchtet sind, mit grösster Vorsicht vor-

zunehmen.

Auch J. De ny 8(49) konnte während der Epi-

demie in St. Cloud fast immer schon durch das

Mikroskop die richtige Diagnose machen. Nament-
lich erscheinen ihm die charakteristischen Be-

wegungen der Kommabacillen, das „Mücken-
schwärmen“, beweisend.

Nach El s ne r (50) lässt sich in der Praxis durch
Benutzung Berner Gelatine- Platten, die bei 27—28*0.
gehalten werden, eino sichere Diagnose zwischen Uholera-
und anderen Faeeos- Bakterien „unter allen Umständen*
schon nach 10 Stunden ermöglichen. Die Bereitung
dieser 2öproc. Gelatine muss im Originale nachgelesen
werden.

Zabolotny (51) räth, statt der Gelatine - Platten

Natrons! bumiuat-Platton zu verwonden, die vollkommen
durchsichtig sind, und eino Temperatur von 37° C.
vertragen, ohno zu zorfhesson. Man erhält deshalb im
Wärmeschrank schon nach 5— 0 Stunden charakteristische

Colonien, aus donen sich nach weiteren 9—10 Stunden
ltcinculturen gewinnen lassen.

0. V o g e

s

(52) prüfte den von Uschinsky
(Centr.-BL f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIV. 10.

1893) erfundenen eiweissfreien Nährboden auf

seine Verwendbarkeit zur Choleradiagnose und
fand ihn nicht nur brauchbar, sondern dem Pepton

in mehreren Punkten sogar überlegen. Sehr an-

genehm war nameutlich, dass aus dem zugesetz-

ten Kothe ausser reichlichen Cholerabacillen immer
nur das Bacterium coli wuchs, während auf dem
Pepton meist noch eine ganze Anzahl anderer

Keime zur Entwickelung kam. Ein geringer Nach-

theil besteht darin, dass die Vermehrung der

Kommabacillen etwas langsam vor sich geht, so

dass die Untersuchung der inficirten Röhrchen
erst nach 8—9 Stunden vorgenommen werden
kann. Die auf der Uschinsky 'sehen Lösung
gewachsenen Cholerabacillen geben natürlich auch
keine Indolreaktion.
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Zar Untersuchung von Trinkwasser empfiehlt es
sich, die genannte Lösung in concentrirter Form zu ver-
wenden, indem man entweder

Chlornatrium . . 4
Dikaliumphosphat . 1

Ammon, lacticum . 3
Natr. asparaginicum 2

in 100g A<p destill. löst und zu 400g des betr. Trink-
wassers xusetzt, oder indem man die genannten Salze
gleich in dem zu untersuchenden Wasser auflöst

Mehrere Arbeiten beschäftigen sich mit Metho-

den, die den oft recht schwierigen Nachweis der

Cholerabalderien im Wasser erleichtern sollen.

Allerdings werden die Cholerakeime, wie Reit-
st e i n e r (53) feststellte , bei Benutzung der

Koch’schen Plattenmethode durch die vorhan-

denen Wasserbakterien in ihrem Wachsthume nicht

direkt behindert, immerhin ist aber das nume-
rische Yerhältniss der beiden Mikrobenarten häufig

ein so ungönstiges, dass der Nachweis derKomma-
bacillen leicht fehlschlägt. Man muss also den
letztgenannten besonders günstige Wachsthums-
bedtngungen zu verschaffen suchen. Arens(54)
fand, dass sich dies durch einen Zusatz von 0.05°/0

Kalilauge und 12.5°/0 Pankreas- Bouillon zu der zu

untersuchenden Wasserprobe erreichen lasse. Er
glaubt mit diesem alkalischen Nährmedium noch
1

—

2 Cholerakeime in 5 ccm Wasser nachwoisen

zu können.

Stanislaus Poniklo (55) benutzt das von

G r u b e r und Schottelius gefundene O-Bedürf-

niss der Cholerabacillen zu ihrem Nachweis. In

einen Glaskolben kommon 1 Liter des betr. Wassers
und 10*/„ sterilisirter Bouillon. Wenn man es nun
so einrichtet, dass der Spiegel der Flüssigkeit in

den engen Hals der Flasche zu stehen kommt, so

bildet sich bei Anwesenheit von Cholerakeimen

im Wärmeschränke nach 24 Stunden an der Ober-

fläche ein Häutchen, von dem man Platten anlegen

kann.

Die Beobachtung, dass auf mehrere Monate

alten Choleraculturen, die durch Aufkochen steril

gemacht worden sind, neuerdings hinzugesetzte

Cholerabacillen sehr üppig gedeihen, während die

gewöhnlichen in Wasser und Koth vorkommen-
den Mikroben absterben, benutzte S c h i 1 1 in Dres-

den (56), nm sich den Nachweis von Komma-
bacillen in Wasser und Ausleerungen zu erleich-

tern. Alte, für diesen Zweck in grösserer Menge
bereit gehaltene Bouillonculturen werden durch

einmaliges Aufkochen sterilisirt und dann mit

dem zu untersuchenden Wasser oder der Fäkal-

aufschwemmung beschickt Je nach dem Alter

der verwendeten Culturen stellt man die Gläser

2

—

24 Stunden in den Brütschrank und legt dann

Plattenculturen von alkalischer Fleischwaaser-

peptongelatine oder dergleichen Agar an. Erstere

lässt man bei Zimmertemperatur, letztere bei 37°

24 Stunden stehen.

Diese „bakterienfeindliche Eigenschaft“ des

Kommabacillus wurde auch von Gabritschewsky

und M a 1 j u t i n (57) bemerkt. Die von den Komma-
bacillen gebildeten chemischen Stoffe hemmen das

Wachsthum des Bacterium coli, des Bacillus pyo-

cyaneuB und des Milzbrand- und Typhusbacillus

bedeutend und können sogar die Ursache sein,

dass dos Bacterium coli aus den Ausleerungen von

Cholerakranken aufGelatine überhaupt nicht wächst
Auch im Thierkörper kommt die Wirkung dieser

Stoffwechselprodukte zur Erscheinung, denn es

gelingt mit ihnen, Mäuse gegen Milzbrand immun
zu machen.

Da die Angaben der Autoren über das Auf-

treten der Cholerarothreaklion sehr auseinander

gehen, so hat M. Bleisch (58) über die Be-

dingungen, unter denen diese Reaktion gelingt

oder vereitelt wird, genauere Untersuchungen an-

gestellt. Sicher ist zunächst, dass die Reaktion

von der Anwesenheit von Indol und Nitriten ab-

hängt und dass die Nitrite durch die Cholera-

bacillen im Wesentlichen aus den im Nährboden
vorhandenen Nitraten gebildet werden. Das Nähr-

medium muss also Nitrate enthalten, doch dürfen

diese auch wieder nicht zu reichlich sein, da ein

Ueberschuss an Nitraten die Reaktion verhindert.

Das Optimum liegt nach Bl. zwischen 0.0012 und
0.0016#/o- Ferner wirken im Nährboden befind-

liche Bchon fertige Nitrite im UeberschusB störend.

Eine weitere Veranlassung zum gänzlichen oder

längeren Ausbleiben der Reaktion kann eine unge-

nügende
,

bez. verzögerte Indolbildung sein , die

von der Zusammensetzung des Nährmedium ab-

hängt. Da nun der Gehalt der gewöhnlichen

Peptonbouillon an den zur Reaktion nothwendigen

Stoffen sehr unconstant ist, so empfiehlt Bl. zu

diagnostischen Zwecken einen Nährboden von be-

kannter Zusammensetzung zu wählen. Am besten

bewährte sich folgende Formel

:

Pepton, sicc. Witte . . 2.0

Natr. chloret, puriss. . 0.5

SoL Kalii nitric. pariss.

(0.06:100) gtts. 30—50
A<j. (lest. .... 100.0

Natürlich darf zur Reaktion nur nitritfreie

Schwefelsäure benutzt werden.

Constantin Gorini (59) macht darauf

aufmerksam, dass die Rothreaktion nicht gelingt,

wenn die Cholerabacillen auf ihrem Nährboden ein

durch sie vergährbares Kohlehydrat vorfinden. Sie

bilden dann nämlich aus Pepton kein Indol, wahr-

scheinlich weil sie Kohlenstoff unter einer ihnen

mehr zusagenden Gestalt zur Verfügung haben und
deshalb das Pepton schonen. Peptonculturen mit

0.5
°/0 Traubenzucker, Milchzucker oder Saccha-

rose geben selbst nach Nitritzusatz keine Roth-

reaktion. Da nun viele Peptone des Handols

zuckerhaltig sind und auch in Bouillon verschie-

dene Kohlehydrate Vorkommen (je nach Frischo

des Fleisches und Zubereitung), so wird man sich

nicht wundem, dass dio Reaktion oft negativ aus-

fällt Man muss daherjedes Pepton mit Fehling'scher
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Lösung auf seinen Zuckergehalt prüfen. Das von

Wille in Rostock war zuckerfrei.

Ueber die oft schon erwähnte Neigung des

Cholerabacillns zum Pleomorphismus macht neuer-

dings wieder Metsch ni k off (60) eine Mitthei-

lung. M. unterscheidet 2 verschiedene Haupt-

formen des Choleravibrio: eine kurze und eine

lange dünne. Als Beispiel für den einen Typus
kann der von Koch zuerst beschriebene Komma-
bacillus gelten, als Beispiel für den anderen der

Vibrio Massauah. Beide Typen verhalten sich bei

der Weiterzüchtung auf verschiedenen Nährmedien

ziemlich constant, bringt man aber die lange Form
in das Peritonaeum immunisirter Meerschweinchen,

so erhält man aus dem Bauchfellexsudate der Thiere

merkwürdigerweise die kurze Form, die allerdings

das Bestreben zeigt, bei Weiterzüchtung ihre

ursprünglichen Eigenschaften wieder anzunehmen.

Eine dauernde Umwandlung des kurzen Bacillus

in eine lange Gestalt gelang M. auf folgende Weise.

Ein aus Angers stammender kurzer Cholerabacillus

wurde lange Zeit bei 36® in lproc. Peptonlösung

gezüchtet. Je mehr die Nährflüssigkeit durch Ver-

dunstung eingeengt wurde, um so reichlicher zeig-

ten sich in dem Gläschen lange und dünne Stäb-

chen. Nach 43 Tagen hatten alle die schlankere

Gestalt angenommen und bewahrten diese auch in

der Folgezeit, selbst nach Uebertragung auf Thiere.

Eine andere aus Brest stammende Choleracnltur

konnte dagegen nicht in dieser Weise künstlich

umgeformt werden. M. erklärt deshalb die Dia-

gnose der Cholera im Einzelfalle für äusserst

schwierig.

Celli u. Sartori (61) isolirton in Rom wäh-

rend der sehr leichten Choleraepidemie im Sommer
1893 unter 44 Fällen 12mal einen Vibrio mit

folgenden Kennzeichen : Er giebt keine Indolreak-

tion, ist nicht pathogen für Thiere, wächst bei 37®

weder in Bouillon, noch in Agar und bringt Milch

nicht zur Gerinnung. Man könnte zweifelhaft sein,

ob man diesen „Vibrio rotnanus“, wie ihn C. u. S.

getauft haben
,
nach diesen Kriterien überhaupt

noch als Cholerabacillus bezeichnen darf. C. u. S.

halten diee aber für berechtigt, da er 1) in den

Ausleerungen von 12 zweifellos cholerakranken

Personen, von denen 3 starben, mitunter fast in

Reincultur vorkam und da er 2) bei monatelanger

Weiterzüchtung sich allmählich dem typischen

Koch 'sehen Bacillus culturell näherte, indem er

die Indolreaktion bekam und in Bouillon und Agar

wuchs, während allerdings pathogene Eigenschaf-

ten Bich nicht entwickelten. Es scheint sich also

wirklich um eine nur transitorische Varietät des

Koch 'sehen Bacillus gehandelt zu haben.

Rieh. Claussen (62) fand bei einem von der

rassischen Grenze stammenden Cholerakranken einen

Vibrio von dicker Figur, aber sehr lebhafter Bewegung.
Er gab keine Nitrosoindolreaktion, bildete aufder Gelatine-

platte Cotonien mit eigentümlich angenagtem Rande und
uncharakteristische Shchculturon. Ein mit einer Platinöso

der Agarcoltur peritoafial geimpftes Meerschweinchen

verendete nicht. Bei Woiterzüchtung trat jedoch die

Cholerarothreaktion auf und dio Stichoulturen worden
typisch trichterförmig. Der Vibrio gewann also seine

ursprünglichen Eigenschaften erst wieder, nachdem er

sich an den künstlichen Nährboden gowöhnt hatte.

Ebenfalls von der Norm abweichende Eigenschaften

zeigte ein Bacillus, den Bordoni-U f f re duzzi and
Abba (63) von einem von Nizza stammenden Cholerafallo

züchteten. Die genaueren Angaben müssen im Originale

nachgelesen werden. Nachdom der Bacillus 9 Monate
lang cnltivirt worden war. wurde er dom gewöhnlichen
Kommabacillos nach Anssehen, Wachstum und Päto-
genität immer ähnlicher.

Wiltschur (64) untersuchte 1893 im Obu-

chow-Hospitale 70 Cholerakranke bakteriologisch,

fand aber nicht die typischen Koch 'sehen Bacil-

len
,
sondern ein kurzes Stäbchen

,
das sich mit

verschiedenen Anilinfarben an beiden Enden sehr

gut, in der Mitte nur schwach färbte und in der

Stichcultur an den Finkler-Prior 'sehen Bacil-

lus erinnerte. Nachdem es bei 37® weitergezüchtet

worden war, verwandelte es sioh in der 10. bis

1 5. Generation allmählich in den typischen Komma-
bacillus um.

W. hält diese Beobachtung für einen neuen

Beweis für den Pleomorphismus des Cholera-

bacillus und erklärt sich daraus die Thatsacbe,

dass in manchen Epidemien selbst von zuverläs-

sigen Untersuchern Kommabacillen nicht gefunden

werden konnten.

Podwyssotzki (65) beschreibt allerhand

Degenerationsformen des Choleravibrio, unregel-

mässige Ansammlung der chromatischen Substanz.

,
geschwollene“ Vibrionen, eigenthümliche wurm-
artige Gebilde, dio keine Färbung annehmen u. s. w.

Zahlreiche Abbildungen zeigen diese mannigfachen

Formen.

Terni u. Pellegrini (66) isolirten in der

Epidemie von Livorno 1893 einen Kommabacillus,

der einige geringe Abweichungen von dem Koch'-
sehen Typus darbot, doch waren diese Differenzen

nicht so stark, dass man von einer besonderen

Varietät hätte sprechen müssen. Im Blute und
in den Organen von cholerakranken Menschen und
Thieren wurde er nur selten aufgefunden, dagegen

fand man fast regelmässig Bakterien, die aus den
Verdauungswegen stammten (Bacillus coli, Micro-

coccub pyogenes, Bao. fluoreacens, putridus und
liquefaciens, Bac. pyocyaneus). Die vom Cholera-

vibrio gesetzte Vergiftung begünstigt also offenbar

den Uebergang dieser Keime aus dem Magendarm-
kanal in den Organismus, und Lesage und Ma-
caigne (vgl. Nr. 73) haben deshalb das Cholera-

typhoid als eine Sekundärinfektion mit dem Bacil-

lus coli und anderen Darmbakterien bezeichnet.

T. u. P. vermögen sich dieser Auffassung nicht

anzuschliessen, da nach ihren Untersuchungen alle

diese Keime weder zahlreich, noch virulent genug
waren, um die schweren Störungen des Typhoids
erklären zu können.

ln dem Blute und dem Darminhalte eines

während des Choleraanfalls ausgestossenen Fötus
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fanden sich keine Choleravibrionen, wohl aber der

Bacillus coli und ein Mikrococcus.

Im April und Mai 1894 herrschte in Lissabon

eine Epidemie von „Diarrhöe cholöriforme“, die im
Allgemeinen sehr milden Charakter zeigte, mitunter

aber unter choleraartigen Erscheinungen zum Tode
führte. Mindestens 15000 Menschen wurden be-

fallen. Als wahrscheinliche Ursache ergab sich

der Genuss unreinen Trinkwassers, in dem Pestana
und Bettencourt (67) denselben Vibrio nach-

weisen konnten, der sich auch unter 50 bakterio-

logischen Untersuchungen 44mal in den Faeces

der Kranken vorfand. Dieser Vibrio war mit dem
Koch ’schen Bacillus sicher nicht identisch, son-

dern zeigte nach Chantemesse (68) gewisse

Aehnlichkeiten mit dem Finkler-Prior ’schen

Bacillus. Er gab keine Nitrosoindolreaktion, zeigte

Eigenthflmlichkeiten des Wachsthums, die im Ori-

ginale nachzulesen sind, und war fQrThiere so gut

wie nicht virulent. Eine immunisirende Eigen-

schaft gegenüber dem Koch ’schen Bacillus besass

er nicht. Man wird deshalb die von ihm erzeugte

Krankheit nicht als Cholera asiatica bezeichnen

dürfen, sondern sie zur Cholera nostras rechnen

müssen.

Eine gute Zusammenstellung der in den letz-

ten 2 Jahren gefundenen „choleraähnlichen“ Vibrio-

nen mit genauen Literaturangaben giebt Dieu-
donnd (69).

Nach Nanu (72) kamen 1892 163 Cholera-

kranke in das Hospital Necker. Von diesen wur-

den 48 bakteriologisch untersucht: 28mal fand

sich der Kommabacillus, 21mal mit den charak-

teristischen Eigenschaften. Dagegen zeigten 7 Fälle

einen Kommabacillus, der keine Nitroso-Indolreak-

tion gab und die Gelatine auffallend rasch ver-

flüssigte. In 11 Fällen fand sich der Komma-
bacillus allein, in 16 Fällen zusammen mit dem
Bact. coli, lmal mit dem Bact. termo. Bei den

20 Kr., die keine Kommabacillen hatten, fand sich

17mal das Bact. coli, lmal mit Streptokokken und
2mal mit Diplobacillen. Von den 28 Kr. mit

Kommabacillen starben 11, von den 20 anderen

nur 2. .

Le sage und Macaign e (73) bearbeiteten

1892 im Hospital Saint-Antoine in Paris von 251
Cholerakranken 201 bakteriologisch. In 45 Fällen

konnten trotz aller Sorgfalt keine Kommabacillen

gefunden werden: in 15 Fällen fand Bich nur das

Bact. coli, in den 30 anderen dieses zusammen
mit Staphylokokken, Streptokokken, Bac. pyocya-

neus u. s. w.

Yon den 201 Erkrankungen endeten 95 mit

Tod, 106 mit Genesung. Von den Genesenen hatten

:

2« den Kommabacillus und das Bact. coli,

62 diese beiden zusammen mit anderen Mikroben,

3 nur das Bact. coli,

12 Bact. coli u. andere Keime (aber keine Kommabacillen).

Von den Verstorbenen wurden 47 nur bezüglich

ihres Darminhaltes untersucht Von diesen hatten

:

34 Kommabacillus und Baot. coli,

7 Bact. coli allein,

6 dieses zusammon mit andoroo Mikroben.

Bei 48 wurden neben dem Darminhalte auoh die

übrigen Organe untersucht Von diesen 48 hatten :

31 Kommabaciilus und Bact. coli,

11 Bact coli allein,

6 dieses zusammen mit anderen Mikroben.

Von diesen 48 waren 45 im Stadium algidum

gestorben
, 3 im typbösen Stadium. Wurde die

Untersuchung in den ersten 2 Stunden post mortem
vorgenommen, so fanden Bich die Organe frei von

Keimen, nur die 3 im Reaktionstadium Verstor-

benen hatten in fast allen Organen das Bact coli.

L. u. M. halten deshalb das Stadium typhosum für

die Folge einer Sekundärinfektion mitKolibacillen.

Le Marinol (74) fand unter 8 Fällen GmalKomma-
bacilloo, lmal nur das Bact. coli, lmal dieses in Gesell-

schaft mit anderen Keimen und Dallemagne (75)

konnte die Kommabacillon unter 15 Fällen 12mal nach-
weisen. Immer fanden sie sich sowohl im Magen, als

auch im Dick- und Dünndarme. Niemals waren sie in

Beincultur, sondern immer zusammen mit Bact. coli,

Eiterkokken und anderen Keimen. Bei einer Schwan-
geren waren keine Kommabacillen im Fruchtwasser,
eben so wenig im Blute und in den Organen der Frucht.

Die Geissein, mit deren Hülfe sieb die Cbolerabacillen

in flüssigen Medien bewegen können, waren früher nur
unter Anwondung einer »Beize* zur Anschauung ge-

bracht worden. Bunge (76) hatte folgendes Verfahren
empfohlen : Man giobt zu 3 Theilen ooncentrirter wässe-
riger Tanniulösung l Theil Liq. Fcrri sosqnichlor. (1 : 12).

Diese Mischung muss mehrere Tage, besser mehrere
Wochen bei Luftzutritt reifen und wird dann mit 10“/o
einer concentrirten wässerigen Fuchsinlösung versetzt.

Es genügt eine Einwirkung von 5 Min., um die Geisselu

von Cholera, Proteus, Bau. coli und Typhus sehr schön
sichtbar za machen.

E. Kl ein (77) bemerkte non, dass man diese Geissela

auch ohne Beixe deutlich färben kann, wenu man eine

Sohieimflocko aus den Reiswasserstühlen in Anilin wassor-

Gentianaviolett und Alkohol (ana) 5—10 Min. lang färbt

und dann in dcstillirtom Wassei auswäscht. Deckglas-
präparate von Culturen zeigten keine Geisselo

; es muss
also im Darminhalte etwas sein

,
was auf die Korama-

bacillen als Beize einwirkt

William ilessert (78) glüokte jedoch auch die

Geiaaelfärbung bei jungen Agarculturen, indem er dieso

mit einer Mischung von gloicnon Theilen gesättigter alko-

holischer Fuchsinlösung und Wasser 30—40 Min. lang

unter häufigem Erwärmen behandelte.

Im Jahre 1893 machte zuerst Kowalski in

Wien (79) auf feine Spirillen aufmerksam, die er

im Stuhle von Cholerakranken llmal gefunden

hatte. Abel (80) sah sie bei 5 Pat aus Wollin

und Swinemünde. Sie hatten meist 2— 3, seltener

4 Windungen, waren beweglich, färbten sich mit

Fuchsin und Methylenblau nur schwach nnd wuch-
sen nicht auf den gewöhnlichen Nährböden. In

anderen Fällen von Cholera, bei Cholera nostras

und bei Gesunden fehlten sie. Um was es sich

eigentlich handelte, blieb unklar
;
abgerissene Geis-

Bein von Kommabacillen sind es jedenfalls nicht.

Dieselben Spirillen hat Aufrecht (81) 1893
in Magdeburg und Escherich (82) schon 1884
in Neapel beobachtet. Esch, hielt Bie anfangs

für Zahnspirochaeten
,
fand sie aber später auch
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in den dQnnen Ausleerungen zahnloser Kinder.

Lustig und de Giaxa (83) sahen sie 1886 in

Triest; bei einer späteren Gelegenheit konnte sie

L. nicht nachweisen. Rechts amer (85) fand

sie 1892 im Kaukasus unter 200 Fällen fast regel-

mässig. Sie wuchsen nicht auf den gewChnlichen

Böden, hielten sich aber einige Tage in Bouillon

nach Schottelius. Im Allgemeinen waren um
so mehr Spirillen vorhanden, je weniger Bacillen

da waren. Jedenfalls handelt es sich um selb-

ständige Mikroben, die vielleicht zur Cholera in ge-

wisser Beziehung stehen, aber nicht um Geissein

von Kommabacillen.

A. Lazarus (86) berichtet über einen Fall von

Cholera durch Laboratoriuminfektion im Kranken-

hause Moabit. Der junge Arzt erkrankte nur leicht

;

Kommabacillen wurden nachgewiesen. Während
das Blutserum des Kranken tor seiner Cholera

einen Immunitätswerth von 1:250 hatte, war
dieser 6 Wochen nach Ablauf der Erkrankung auf

1 : 330000 gestiegen.

Als Curiosum sei endlich noch mitgetheilt,

dass Lustig (87) ein Fläschchen erhielt, in dom
Pacini 1861 Cholerastuhl unter Sublimatchlor-

natriumlösung aufbewahrt hatte. Die Cholera-

bacillen hatten sich so wohl conservirt, dass sie

noch nach 33 Jahren mit dem Mikroskop deutlich

erkannt werden konnten.

Biologie des CholerabaciUus.

89) Kolle, W., Ueber dio Dauer des Vorkommens
von Choloravibrionon in den Dojekten von Cholorarccon-

valescenten. Ztschr. f. Hyg. XVIII. 1. p. 153. 1894.

90) Rommel ae re, Le Cholera. Journ. de Brux.

L. 49. 1892.

91) Hesse, W., Ueber die Actiologio der Cholera.

Ztschr. I. Hyg. XIV. 1. p. 27. 1893.

92) He Hin, Dionys, Das Vorhalten der Cholera-

bacillon in aeroben u. anaeroben Cultnron. Arch. f. Hyg.
XXII 3. p. 308. 1894.

93) Huoppo u. Faj ans, Ucb. Culturcn im Hühnerei
u. über Anaerobiose der Cholorabaktcrien. Ebenda XX.
4. p. 372. 1894.

94) Zenthofcr, Ueber das Verhalten der Cholora-

culturcn in Hiihnoreiorn. Ztschr. f. Hyg. XVI. 2. p.362.

1894.

95) Kcmpior, W., Ueber Sohwefelwassoretoffbil-

dung des Choleravibrio im Hühnerei. Arch. f. Hyg. XXII.
3. p. 308. 1894.

961 Hammerl, Hans, Ueber dio in rohen Eiern

durch das Wachsthum von Choloravibrionen hervor-

gorufenen Veränderungen. Ztschr. f. Hyg. XVUI. I.

p. 153. 1894.

97) Oosio, B., Zersetzungen zuckerhaltigen Nähr-
materials durch den Vibrio Cboleraeasiaticao Koch. Arch.

f. Hyg. XXIII. 1. 1894.

98| Hesse, W., Ueber dio Beziehungen zwischen

Kuhmilch n. Cholerabacillen. Ztschr. f. Hyg. XVII. 2.

p. 238. 1894.

99)

Woizmannu.Zirn, Ueber das Vorhalten der

Cholerabakterien in Milch u. Molkcreiprodukton. Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XV. 8. 9. 1894.

100) de Haan u. Iluysse, Die Coagolation der

Milch durch Cholerabakterien. Ebenda
101) Aufrecht, Uebor den Einfluss stark salz-

haltigen Elbwassers auf dio Entwickelung von Cholera-

bacillen. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIII.

11. 12. 1891.

102)
Trenkmann, Beitrag zur Biologie d. Komm«,

bacillus. Ebenda 10.

103) Pachomoff, Zur Biologie dos Choleravibno

u. über dessen Verhalten auf einigen Lebensmitteln.

Protokolle d. kaukas. med. Ges. Nr. 9. 1893—94, rel.m
Saeharo/f in Tiflis.

101) Gamal eia, Ueber das Wesen der Cholera,

bacillon im Wasser unter dom Einflüsse des Eintroctorcs

n. der Feuchtigkeit Deutsche med. Wchnschr. XII.

51. 1893.

105) Craig, Thomas, The transmission ofthecfcc-

lera spirillum by the alimentarv contents and intestimi

dejecta of the common house-fly. New York med. Re-

cord Joly 14. 1894.

106) U f f e 1 m a n n , J., Können lebende Cholera-

bacillen mit dem Boden- u. Kehrichtstaube durch die

Luft verschleppt werden ? Berl. klin. Wchnschr. XIX.

26. 1893.

107) Leo u. Sondermann, Zar Biologie i Cho-

lerabacillen. Ztschr. f. Hyg. XVI. 3. p. 505. 1891.

106) Pfeiffer, R., Studien zur Cholerziüolope.

Ebenda XVL 2. p. 268. 1894.

109) Emmerich u. T 6 u b o i ,
Dio Cholera uittia

oino durch Cholerabacillen verursachte Nitritvergitag.

Münchn. med. Wchnschr. XL. 25. 26. 1893.

110) Pasqualis n. Opocher, Die salpetrige

Säure als das Gift der Cholera u. ihr Gegengift Atti del

R. Institute Veneto di scienze, lottere cd arti H. p. 95.

1893—94, ref. Münchn. med. Wchnschr. XIX 12. IStH.

111) Spica, P., Bemerkungen zu vorstehendem Auf-

sätze. Ebenda
112) Klemperer, G., Ist die asiatische Cholera

oino Nitritvergiftung? Berl. klin. Wchnschr. XXX. 31-

1893.

Dass die Anwesenheit des Kommabacillus die

Dauer des Choleraanfalls oft fiberschreitet. iS

bekannt, doch waren die Angaben hierüber noch

etwas verschieden. W. Kolle (89) benutzte des-

halb die Stettiner Choleraepidemie im Herbste 1893.

um systematisch die Ausleerungen von Cholera-

reeonvalescenten auf ihren Gehalt an Komma-

bacillen zu untersuchen. Die Zeit, in der diese nach-

weisbar waren, schwankte bei 60 Personen zvi*

sehen 3 und 48 Tagen, und zwar waren die ge-

wonnenen Culturen, wieVersucho an Meerschwein-

chen zeigten, voll virulent; nur in einem Falte

zeigte sich am 10. Tage nach Beginn der Krank-

heit eine Abnahme der Giftigkeit. Dabei waren

die Fäces in nicht wenigen Fällen anscheinend

völlig normal.

K. theilt noch einen von Prof. Dönitz te-

obachteten Fall mit, der die Dauerhaftigkeit da

Cholerabacillen beweist
Eine 7 ljähr. Frau erkrankte am 4. oder 5. Sept »i

Cholera. Am 9. Sept. wurden Kommabacillen narb

gewiesen, die sich bis zum 25. Oct., also 46 Tage laa)

hielten. Die alte Frau kam dabei so von Kräften, das

man Mitte Octobor den Tod erwartete, erholte sich ate

dann langsam, während sio nach wio vor Choloravibrioc*

in ihrem isubo beherbergte. Von Mitte Octobor an kirne

mitunter Tage vor. an denon keine Bacillen mehr geh«

don wurden, ondgiiltig frei war die Kr. jedoch erst v®

25. Octobor an. Dio Virulenz war am 38. Tage wol

etwas herabgesetzt.

Aus derartigen Beobachtungen ergiebt sic'

dass ein Mensch nach Ueberstehung eines Cholen

Unfalls von Indien abreisen und auf dem Schil

oder in Europa die Ursache einer Epidemie we

den kann, ohne dass man in ihm den Träger d
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Seuche vermuthet, denn 7 Wochen lang kann er

bei relativem oder vollkommenem Wohlbefinden

virulente Cholerakeime bei sich tragen.

Die Cholerabacillen sind von einigen Autoren

als Alkalibildner, von anderen als Säurebildner

bezeichnet worden. Um diesen Widerspruch zu

lösen, prüfte Dionys Hellin (92) das Verhalten

des Kommabacillus in der Lakmus- Molke. Es
zeigte sich dabei, dass diese Molke im Reagens-

glase 5—8 Tage nach der Impfung eine rothe Ver-

färbung annahm, welche 7—8°/0 Säure (in '/io

Normalnatronlauge ausgedrückt) entsprach. Auf
der Oberfläche der Molke bildete sich aber immer
ein blaues Häutchen. Die Kommabacillen bildeten

also oben, bei Luftzutritt, Alkali, unter dem Häut-

chen, wo keine Luft hinkam, Säure; oben fand

Oxydation statt, unten Reduktion. Da der Cholera-

keim im menschlichen Darme unter O-Abschluss

wächst, so muss er hier säurebildend und redu-

cirend wirken (vgl. 109, Emmerich n. T s u b o i).

Nitrit wird sowohl bei aerobem, als bei anaörobem

Wachsthum gebildet.

Hneppeu. Scholl hatten behauptet (Jahrbb.

CCXXXVI. p. 28
;
CCXXXVIJI. p. 150), dass der

Kommabacillus im Hühnerei unter Anaörobiose

wachse und dabei reichlich Schwefelwasserstoff

bilde. Ersteres war bestritten worden, weshalb

Hueppe zusammen mit Fajans(93) diese Frage

mit genaueren Methoden nochmals prüfte, wobei

sie eine vollständige Bestätigung ihrer früheren

Angaben fanden. Der zweiten Behauptung tritt

nun Zenthöfer (94) entgegen. Nach seinen

Untersuchungen entsteht der HsS im Hühnerei

nicht durch die Cholerabacillen
,

sondern durch

andere hinzukommende Keime, meist Stäbchen,

seltener Kokken. Da diese Mikroben zum Theil

nur anacrob wachsen, so genügt die gewöhnliche

Plattenmethode nicht, die Reinheit der Cholera-

Eiculturen zu beweisen.

WalterKempner(95) konnte dagegen die

Beobachtungen H u e p p e ’s in allen Punkten be-

stätigen. Die geimpften Eier enthielten nach 10

bis 53 Tagen reichlichen SH, und Reinculturen

von Kommabacillus. Andere Keime Hessen sich

weder durch aörobe, noch durch anaerobe Züchtung

nachweisen. Eine Verunreinigung der Eior war
demnach sicher ausgeschlossen.

AuchH am m e r 1 (96) kam zu denselben Resul-

taten, nur war die Neigung, H,S zu bilden, bei

Cholerabacillen verschiedenen Ursprungs Behr ver-

schieden. So zersetzte eine aus Duisburg stam-

mende Cultur die Eier durchweg viel weniger als

solche aus Hamburg, Paris oder Shanghai. Unter

zahlreichen Versuchen fand sich in den Eiern

immer nur der Kommabacillus, in einem einzigen

Falle ausserdem ein plumpes unbewegliches Stäb-

chen, das auf Agar und Oelatine unter starker Qas-

entwickelung wuchs.

Nach Gosio (97) bildet der Kommabacillus

beim Cultiviren in traubenzuckerhaltiger Pepton-

lösung Links-Milchsäure, flüchtige Säuren, darunter

regelmässig Essig- und Buttersäure, wenig Alkohol,

Aldehyd und Aceton, aber keine oder nur Spuren

von Kohlensäure. Die Milchsäurebildung war in

den ersten beiden Wochen reichlich und nahm von

der 3. Woche an rasch ab. Aus Rohrzucker wurde
weniger Milchsäure entwickelt, noch geringere

Mengen aus Maltose, ganz wenig oder gar keine

aus Milchzucker. Bemerkenswerth ist, dass bei

Anwesenheit von reichlichen Zuckermengen jede

Indolbildung ausblieb; je weniger Zucker ange-

griffen wird, um so mehr Indol kommt zur Ent-

wickelung. Uebrigens bilden der Vibrio Finkler-
Prior, Dunbar, Massauha, Metschnikoff
und Wernickel in ganz gleicher Weise Milch-

säure.

W. H o 8 s e (98) untersuchte das Verhalten des

Cholerabacillus in der Kuhmilch. Er erklärt die

frische rohe Milch für einen sehr ungeeigneten

Nährboden für Cholerakeime, da diese in ihr ziem-

lich rasch zu Grunde gehen. Der Abtödtungsvor-

gang beginnt in dem Augenblicke, in dem die

Keime in die Milch gelangen, und ist fast aus-

nahmelos bei Zimmertemperatur in 12 Stunden, im
Briltofen in 6—8 Stunden beendigt Diese Ab-

tödtung hängt nicht ab von dem Säuregehalt der

Milch oder den gewöhnlichen Milchbakterien und
deren Stoffwechselprodukten, sondern geschieht

durch „eine Lebensäusserung der lebenden Milch“

[was darunter zu verstehen ist, wird nicht gesagt],

die mit dem Erhitzen der Milch auf 100®C. augen-

blicklich erlischt. Gekochte Milch wird also in

Cholerazeiten als weit verdächtiger angesehen wer-

den müssen als rohe Milch.

Ganz ähnliche Resultate batten W e i z m a n n
und Z i r n (99), nur wird nach ihren Untersuchun-

gen die Abnahme der Cholerakeime direkt durch

das Ueberwuchern der Milchbakterien herbeige-

führt. Die zunehmende Säurebildung in der Milch

kommt nicht oder wenigstens nur in geringem

Maasse mit in Betracht, denn die grössten Verluste

an Cholerabacillen fallen in die ersten Stunden,

wo von stärkerer Säureentwickelung natürlich noch

nicht die Rede sein kann.

Auch im Käse werden die Kommabacillen sehr

rasch vernichtet, mitunter schon in den ersten

6 Stunden; länger als 24 Stunden waren sie in

keinem einzigen Falle mehr nachweisbar. W. u. Z.

halten deshalb das Vorgehen des Roichsgesund-

heitsamtes, welches während der Epidemie in Ham-
burg vor dem Genüsse von Butter und Käse,

namentlich Weichkäse, öffentlich warnen liess, für

ungerechtfertigt.

Ein in Utrecht von de Haan und H u y s s

e

(100) isolirter Cholerabacillus brachte Bterilisirte

Milch in 2mal 24 Stunden unter starker Säure-

bildung zur Gerinnung, verhielt sich also wie der

von Netter in der Bannmeile von Paris (Semaino

möd. Nr. 37. 1892) untersuchte Bacillus. Das

ausgefällte Casein war in Alkalien löslich und liess
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sich wieder durch Säuren als flockige Masse nieder-

schlagen. OfTenbar handelte es sich nicht um die

Wirkung eines von den Kommabacillen gebildeten

Labferments, sondern um eine Ausfüllung durch

Milchsäure, die durch Zerlegung des Milchzuckers

entstanden war.

Durch die Abflüsse der Soda- und Kaliwerke

in Aschersleben
,
Stassfurt u. s. w. hat der Salz-

gehalt des Elbwassers sehr zugenommen, so dass

es 1892 und 1893 bei niedrigem Wasserstande auf

100000 Theile 364.8 Oesammtrflckstand, darunter

19.5 Kalk, 8.0 Magnesia, 178.9 Chlor und 13.4

organische Masse enthielt. Es fragte sich, wie

diese Concentration auf das Wachsthum des Komma-
bacillus einwirke. Aufrecht (101) fand, dass

auf Gelatine, die nur mit diesem Elbwasser zu-

bereitet war, die Cholorabacillen eben so gut wuch-

sen, als auf 1 proc. Sodagelatine und noch besser,

als auf gew5hnlicher alkalischer Nährgelatine.

Das Elbwasser musste also bei seiner damaligen

Beschaffenheit die Entwickelung der Cholera ge-

radezu befördern. (Wie die Cholerakeime in

dem Wasser selbst gediehen, wurde nicht unter-

sucht.)

Trenkmann (102) konnte feststellen, dass

(las Wasser seines Brunnens für Cholerabacillen

ein schlechter Nährboden war, da sie rasch von

Saprophyten überwuchert wurden. Ein massiger

Zusatz von CINa änderte daran nichts Wesentliches.

Wurden aber neben Kochsalz auch noch Schwefel-

natrium und kohlensaures oder phosphorsaures

Natron zugefügt, so wurde das Wachsthum der

Cholerakeime begünstigt, das der Saprophyten

unterdrückt

Pachomoff (103) untersuchte die Lebens-

fähigkeit der Cholerabacillen auf verschiedenen

Obst- und Gemüsearten. Seine Resultate stehen

mit denen anderer Autoren in Einklang. Beechtens-

werth ist namentlich, dass Cholerakeime sich auf

gekochtem Gemüse viel länger halten als auf rohem.

Auch die Untersuchungen Gamaleia’s (104)

über das Leben der Cholerabacillen in feuchtem

und trockenem Zustand bringen nichts wesentlich

Neues. Thomas Craig (105) prüfte nochmals

die Möglichkeit einer Uebertragung der Krankheit

durch Fliegen (vgl. Jahrbb. CCXXXVHI. p. 148).

Fliegen, die mit Choleraculturen gofüttert worden

waren, blieben 3 Tage vollkommen gesund und

hatten dann in ihren Eingeweides noch ganz lebens-

fähige Kommabacillen.

Können lebende Cholerabacillen mit dem
Boden- und Kehrichtstaube durch die Luft ver-

schleppt werden? Um diese wichtige Frage zu

entscheiden, vermischte Uff el man

n

(100) Auf-

schwemmungen von Cholerabacillen mit gewöhn-

licher Gartenerde, mit Sand, Strassen- und Zimmer-

kehricht, liess das Gemisch an der Luft unter Aus-

schluss der Sonnenstrahlen trocknen und inßcirte

nach 16—96 Stil. Gelatineplatten entweder durch

direkte Uebertragung oder durch Aufwirbeln der

trockenen Masse mittels eines Kautschukballons.

Allerdings ging die Mehrzahl der Keime binnen

24 Std. zu Grunde, nicht wenige überdauerten aber

die Austrocknung einen vollen Tag, ausnahmeweise

sogar 3 Tage. Man wird deshalb die Möglichkeit,

dass lebende Cholerabacilien mit dem Luftstaube

verschleppt und auf Speisen und Trinkwasser über-

führt worden können, nicht mehr bezweifeln dürfen.

Leo und Sondermann (107) untersuchten

den Einfluss der Galle, des Harnstoffs und des

Borax auf das Wachsthum der Cholerabacillen.

Bezüglich der Galle zeigte sich, dass ein Gehalt

des Nährbodens bis zu etwa 50#
/0 Galle die Ent-

wickelung der Kommabacillen befördert, während
höhere Concentrationen schwach wachsthumhem-
mend wirken. Die erstgenannte Erscheinung be-

ruht wahrscheinlich z. Th. auf der Erhöhung der

Alkalescenz, noch mehr aber auf der Verdünnung
des Nährbodens, da Controlversuche mit Wasser-

zusätzen ergaben, dass die Kommabacillen auf ver-

dünnter Gelatine besser gedeihen, als auf concen-

trirter. Da nun im Darme die Galle wohl nur

selten 60
®/0 des Inhaltes überschreitet, so wird

die geringe entwickelunghemmende Wirkung der

Galle wohl niemals zur Geltung kommen, sondern

imGegentheil duroh Schaffung alkalischer Reaktion

und Steigerung des Wassergehaltes den Cholera-

bacillen Vorschub geleistet werden.

Der Harnstoff beschränkt schon bei einem Zu-

satz von 1.45°/, zur Nährgelatine die Entwicke-

lung der Cholerakeime, eine lOproc. Harnstoff-

lösung bringt bei äOstündiger Einwirkung die

Bacillen zum Absterben. Man darf deshalb an-

nehmen, dass die bei Anurie vicariirend auftretende

Harnstoffausscheidung durch die Darmscbleimhaut

einen schädigenden Einfluss auf die Kommabacillen
ausübe.

Borax wirkt schon deutlich hemmend bei einer

Verdünnung von 1 : 1000 Theilen Nährgelatine.

Eine O.Sproc. Boraxlösung zeigt ebenfalls schäd-

liche Eigenschaften, indem eine nach 14 Stunden
aus der Lösung entnommene Cultur erst nach

42 Stunden einzelne kleine Colonien ergab.

In einer neueren Arbeit betontPfeiffer(108)
nochmals, dass nach seinen Untersuchungen in den

Leibern der Cholerabacillen Giftsubstanzen ent-

halten sind, die in den gewöhnlichen Culturmedien

fast unlöslich sind, im Körper der Meerschwein-

chen aber nach Untergang der injicirten Bakterien

frei weiden und dann auf die Centren der Cirkula-

tion und Temperatur lähmend wirken. Diese Gift-

stoffe sind ausserordentlich labil. Setzt man sie

thermischen und chemischen Eingriffen aus, so

bleiben sekundäre Giftkörper zurück, die ziemlich

widerstandsfähig sind und selbst stundenlanges

Kochen vertragen. Diese sekundären Toxine sind

den primären in ihrer physiologischen Wirkung
sehr ähnlich, aber von weit geringerer Giftigkeit

Diese in den Bakterienleibem enthaltenen Gifto

kommen sehr deutlich bei folgendem Versuche zur
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Erscheinung : Wie anderwärts (p. 202) berichtet ist,

gehen eiugesprilzte Cholerakeime in der Bauch-

höhle immunisirter Meerschweinchen sehr rasch

zu Grunde, während sie sich in nicht immunisir-

ten vermehren. Dem entsprechend sieht man bei

Thieren der ersten Art nach Injektion lebender

Choleraculturen in's Peritonaeum häufig schon nach

einer Stunde schwere Vergiftungserscheinungen

mit rapidem Abfall der Körperwärme; bei nicht

immunisirten Thieren tritt der Collaps immer erst

nach 3—4 Stunden ein, nachdem ein fieberhaftes

Reaktionstadium vorausgegangen ist

Die übrigen Erörterungen P f.’s finden sich in

dem Capital „Immunität“ (p. 202) wiedergegeben.

Ein gewisses Aufsehen hat vorübergehend eine

Hypothese Emmerich ’s über das Wesen der

Choleraerkrankung gemacht
Emmerich und Tsuboi (109) halten den

Choleraanfall für den Ausdruck einer durch die

Cholerabacillen verursachten Nitritvergiftung. Dass

die Kommabacillen aus den Nitraten ihres Nähr-

bodens durch Reduktion Nitrit bilden, ist seit den

Untersuchungen über das sogen. Choleraroth hin-

länglich bekannt, und zwar besitzen sie diese

reducirende Fähigkeit in weit höherem Grade, als

alle anderen darauf hin geprüften Bakterien. Da
nun die Kommabacillen ausserdem aus Kohle-

hydraten Säuren (Milchsäure u. s. w.) entwickeln,

so nehmen E. u. S. an, dass die durch diese Säuren

aus dem Nitrit freigemachte salpetrige Säure, im
Wesentlichen wenigstens, die Choleraerscheinungen

bewirke. Als Beweis für die Richtigkeit ihrer Er-

klärung führen sie Folgendes an.

Die auffallende Uebereinstimmung der Krank-

heitsymptome und der pathologisch-anatomischen

Veränderungen bei Cholera und Nitritvergiftung

von Menschen und Thieren. Neben anderen diesen

beiden Krankheitsprooessen gemeinsamen Erschei-

nungen (Erbrechen, Durchfall, Collaps, Sinken der

Temperatur) betont Emmeriob namentlich das

Auftreten eines Methämoglobinstreifens im Blute,

den er sowohl bei Thieren mit Nitritvergiftung, als

auch bei Cholerathieren beobachtet hat. Wahr-

scheinlich wird die Nitrit-Entwickelung bei An-

wesenheit von viel Nitrat besonders lebhaft vor

sich gehen. Damit stimmt überein, dass die vor-

zugsweise von Vegetabilien lebende arme Bevöl-

kerung besonders unter der Cholera zu leiden

pflegt, und dass bei nitratreicher Nahrung (nament-

lich Rübenfüttening) die künstliche Cholerainfek-

tion der Meerschweinchen besonders ungünstig

und schnell verläuft Ferner erklärt E. die

Prädisposition des Menschen zur Cholera aus

seiner enormen Empfindlichkeit gegen Nitrite

(0.2 Nitrit, die ein Kaninchen von 2kg gerade

tödten
,

reichen hin
,
um bei einem Menschen

von 70 kg die schwersten Vergiftungserschei-

nungen zu machen), während er die Immunität

vieler Thiere theils aas ihrer Widerstandsfähigkeit

gegen Nitrite, theils daraus erklärt, dass ihr

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft 2.

Darm Bakterien enthält, die Nitrite rasch zu Am-
moniak reduciren.

Pasqualis und Opocher (110) nahmen
die Theorie Emmerich ’s als bewiesen an und
suchten durch Versuche an Kaninchen eine wirk-

same Behandlungsmethode der Nitritvergiftung auf-

zufinden. Sie stellten fest, dass 0.1 Nitrit pro Kilo-

gramm Körpergewicht bei Kaninchen choleraartige

Erscheinungen hervorruft, wenn es in den nüch-

ternen Magen gebracht wird. Wurde diese Dosis

zusammen mit der gewöhnlichen Nahrung ge-

reicht, so blieb sie wirkungslos, ebenso bei Ein-

führung in’s Rectum und unter die Haut. Setzte

man dagegen dem Nitrit Citronensäure zu, so

traten auch bei rektaler und subcutaner Anwen-
dung schwere Krankheitsymptome auf, während

der Zusatz eines Alkali selbst grosse Dosen unwirk-

sam machte. P. n. O. empfehlen deshalb die Ver-

meidung von nitratreichen Nahrungsmitteln und
den Gebrauch von kohlensaurem Kalk zur Nahrung,

bei ausgebrochener Cholera subcutane oder intra-

venöse Einspritzungen von Natriumcarbonat

Q. Klemperer (112) hält die Hypothese

Emmer ich ’s für hinfällig. Wenn die Cholera

wirklich eine Nitritvergiftung wäre, so müsste die

Virulenz der Cbolerabacillen mit ihrer nitritbilden-

den Kraft parallel gehen. Versuche ergaben aber,

dass Kommabacillen, denen ihre Fähigkeit zur

Nitritentwickelung durch 2stündiges Erhitzen auf

55° genommen war, auf Meerschweinchen eben so

giftig wirkten, als solche mit erhaltener Fähigkeit,

und dass andererseits Kommabacillen mit starker

nitritbildender Eigenschaft unter Umständen nur

Behr geringe Krankheitserscheinungen auslösen

können. Ferner zeigt Kl., dass wiederholte kleine

Gaben von Kaliumnitrit Thiere nicht gegen eine

tödtliche Choleradosis schützen und dass umge-
kehrt Kaninchen, die durch allmähliche Gewöh-
nung gegen eine tödtliche Choleragabe immun
waren, durch eine entsprechende Menge Nitrit ge-

tödtet wurden. Das Kaliumnitrit hat überhaupt

nicht die Eigenschaft, die dem Choleragift allge-

mein zngeschrieben wird, dass es, in kleinen Gaben

dem Körper zugeführt, diesen gegen die Wirkung
einer tödtlichen Dosis fest macht Dass zwischen

dem klinischen Bild der Cholera und dem der Nitrit-

vergiftung Aehnlichkeiten bestehen, beweist nichts

für die Identität beider Krankheitsprocesse. Teta-

nusgift und Strychnin machen auch analoge Er-

scheinungen, ohne im Wesen gleich zu sein. Auch
der Hämoglobinstreifen , auf den E. besonderen

Werth legt, kann nicht besonders schwer in’s Ge-

wicht fallen, da Methämoglobinurie auch bei an-

deren Infektionskrankheiten beobachtet worden ist

und nichts ist als ein Zeichen schwerer Giftwir-

kung auf die rothen Blutkörperchen.

Spica (111) scheint eine vermittelnde Stel-

lung einnehmen zu wollen, indem er den Antheil

der Nitrite an den Choleraerscheinungen anerkennt,

aber ausserdem noch die Wirkung anderer bis jetzt
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unbekannter Einflüsse annimmt. Er hält es des-

halb für verfrüht, schon jetzt aus unbewiesenen

Theorien praktische Consequenzen ziehen zu wollen.

Natürliche und künstliche Immunität.
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Die natürliche Immunität, die viele Menschen

und die meisten Thiere der Cholera gegenüber

haben, kann nach K lern perer (1 13. 114) nicht

auf der Wirksamkeit ihres Magensaftes beruhen,

da erfahrungsgemäss Konimabacillen in lebendem

und virulentem Zustand in den Darm übergehen

künnen, ohne Cholera zu machen. Auch die bak-

tericide Eigenschaft des Blutes ist beim Menschen

und bei den gewöhnlichen Versuchsthieren nicht

kräftig genug. Kl. glaubt vielmehr, dass die

Schutzvorrichtung des Körpers vorzugsweise im
Darmepithel zu suchen sei, und zwar in dessen

Kernen
,

die
,
wie Färbeversuche mit basischem

Methylgrün zeigen, sauere Reaktion haben. Lilien-

feld konnte auch wirklich aus der Darmscbleim-

hant ein saueres Nuclein darstellen, in dessen neu-

tralisier Lösung Cholerabacillen binnen 24 Stun-

den zu Grunde gehen. Behandelt man mit dieser

dann steril gewordenen Cultur Meerschweinchen

auf peritonäalem Wege, so vermag man einen

hohen Grad von künstlicher Immunität zu er-

zeugen.

So lange also das Darmepithel unversehrt

bleibt, wird das resorbirte Choleragift mit Hülfe

des vorhandenen Nuclein neutralisirt und inimmu-
nisirende Stoffe umgewandelt, und erst nach Zer-

störung der Schleimhautoberfläche kann es zur

allgemeinen Intoxikation mit ihren Folgen kom-
men. Wahrscheinlich verfügt aber der Körper

ausserdem noch über andere Hülfsmittel, sich der

auf ihn eindringenden schädlichen Stoffe zu er-

wehren.

Nach Gumpel (115) besteht die Disposition

zur Cholera lediglich in einer Verarmung des Blu-

tes an CINa. Bei Beginn einer Epidemie hat des-

halb die Regierung seiner Ueberzeugung nach die

Pflicht, das Publicum darüber aufzuklären, dass es

nicht nur mit den Speisen, sondern auch regel-

mässig im Trinkwasser Kochsalz zu sich nehmen
muss. Dieses einfache Mittel wird nach Meinung
G.’s genügen, „um so die Epidemie in wenigen
Tagen auszustampfen“. Beweise für die Wirk-
samkeit der Methode scheinen noch nicht vorzu-

liegen.

Wie bereits früher berichtet wurde, gelingt es

leicht, Meerschweinchen durch eine Vorbehandlung
mit abgetödteten Choleraculturen gegen die intra-

peritonäale Injektion der für Contrulthiere absolut

töddicken Dosis lebender Kommabacillen wider-

standsfähig zu machen. Dasselbe kann man er-

reichen durch vorherige intraperitonäale Ein-

spritzung von Blutserum von Menschen, die Cho-

lera überstanden halten. Diese Immunität könnte

nun einen zweifachen Grund haben : entweder

sind die vorbehandelten Thiere gegen das Cholera-

gift geschützt, oder aber die eingeführten Cholera-

bacillen können sich in ihrem Körper nicht ver-

mehren, mit anderen Worten, es können durch den
Immunisiningsprocoss entweder antitoxische oder

bakiericide Eigenschaften entstunden sein. Die Unter-

suchungen von R. Pfeiffer und A. Wasser-
mann (116. 117) haben nun ergeben, dass von
einer „Giftfestigkeit“ der immunisirten Thiere

keine Rede sein kann. Dieselben gehen vielmehr

auf dieselbe Giftdosis, wie die gewöhnlichen Meer-

schweinchen und unter denselben Intoxikations-

erscheinungen zu Grunde; dagegen zeigte sich,

dass die injicirten Kommabacillen im Bauchfelle

der geschützten Thiere sehr schnell zu Grunde

Digitized by Googl
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gehen, während sie sich bei gewöhnlichen Thieren

lebhaft vermehren.

Diese immanisirten Thiere sind auch gegen
eine Infektion vom Darme aus keineswegs refrak-

tär, sondern erliegen ihr ungefähr mit gleicher

Wahrscheinlichkeit, wie die Controlthiere. Aub
diesem Orunde haben die bisher gefundenen That-

sachen für die Prophylaxe der menschlichen Cho-

lera leider noch keine Bedeutung.

Metschnikoff(118) bestätigt die Beobach-

tungen Elemperer’s (vgl. Jahrbb. CCXXXVIII.
p. 151), dass etwa die Hälfte aller Menschen ein

Blutserum besitzt, dass in der Dosis von 1— 2 ccm
Meerschweinchen gegen die intraperitonäale Cho-

lerainfektion immun macht. Damit ist aber nioht

gesagt, dass diese Menschen nun für sich selbst

gegen Cholera refraktär sind. Vielmehr ist das

(iegentheil der Fall (nach Roux und V a i 1 1 a r d
findet sich ein gleiches Verhalten bei Tetanus),

denn von 21 Cholerakranken zeigten 10 (—45°/0 )

dieselbe immnnmachende Wirkung ihres Blut-

serum, und zwar kam es vor, dass Kranke mit

immunisirendem Blutserum starben, während an-

dere mit nicht immunisirendem genasen (allerdings

wurden hierbei mitunter nur wenige Blutstropfen

verwendet).

Von 10 Choleraleichen wurde ferner Blut-

serum genommen
;
5 Fälle gaben immunmachen-

des, 5 nicht. Dabei bestand kein Bezug zur

Dauer der Krankheit, so dass die Annahme von

Bot k in (Qaz. clinique de Botkin, Nov. 1892),

dass sich im Verlaufe der Krankheit eine immun-
machende Eigenschaft des Serum entwickele,

falsch ist.

Eben so wechselnd waren die Ergebnisse mit

dem Serum von 24 Cholera- Reconvalescenten.

Einige dieser Leute gaben allerdings ein Serum
von grosser Schutzkraft (für Meerschweinchen),

andere aber (auch solche, die sehr schwere Cholera

überstanden hatten), im Ganzen 42
°/# ,

boten keinen

Schutz.

Die Untersuchungen von Bonhoff (119) be-

schäftigen sich mit der intraperitonäalen Cholera-

infektion und der Immunität gegen künstliche

Cholerainfektion. Durch G r u b e r und Wiener
wissen wir, dass die Virulenz der Kommabacillen

eine fortschreitende Zunahme erfährt, wenn man
geeignete Thiere in der Weise inficirt, dass man
hakterienbaltige Körpersäfte eines gestorbenen

Thieres immer wieder auf ein neues Thier über-

trägt Nach den Beobachtungen B.’s ist nun aber

dieser Vorgang nicht constant, vielmehr kommt es

nicht selten vor, dass das Infektionsmaterial mitten

in der Versuchsreihe plötzlich versagt, so dass die

Versuchsthiere kaum noch nennenswerth erkran-

ken. Eine genügende Erklärung dieser Virulenz-

schwankungen vermag B. nicht zu geben.

Wie erwähnt, ist es ziemlich leicht, Thiere

durch wiederholte Injektion steigender Cholera-

dosen in’s Peritonaeum gegen schwere Cholera-

infektion immun zu machen. Diese Immunität
erstreckt sich jedoch nach der Erfahrung B.’s

immer nur wieder auf die Infektion von der

Bauchhöhle aus. Thiere, die auf diesem Wege
das 15— IGfache der tödtlichen Gabe anstandslos

vertragen hatten, gingen sofort zu Grunde, wenn
man ihnen die Kommabacillen in den Magen
brachte, und Krankheitserscheinungen und autop-

tischer Befund unterschieden sich in keiner Weise
von denen der Controlthiere. Auch das Serum
von peritonäal immunisirten Thieren gewährte

gegen die Infektion vom Magen aus keinen Schutz.

Die peritonäale Immunität ist also in prophylak-

tischer und therapeutischer Beziehung werthlos.

Sobernheim (120) fasst die Ergebnisse sei-

ner Untersuchungen folgendermaassen zusammen

:

Gehen Meerschweinchen nach intraperitonäaler

Einspritzung von lebenden Choloraculturen zu

Grande, so findet man bei der Sektion regelmässig

Bacillen im peritonitischen Exsudat, fast ausnahme-

los auch im Darminhalte, öfters auch im Blute.

Es handelt sich hierbei nicht nur um eine Infek-

tion, sondern auch um eine Intoxikation, denn es

gelingt, die Thiere auch mit abgetödteten Culturen

unter den gleichen Erscheinungen zu tödten. Die

dabei in Frage kommenden Giftstoffe stehen in

enger Beziehung zur Leibessubstanz der Bacillen

und sind auch in dem Filtrate älterer Bouillon-

culturen nachweisbar. Sie werden durch mehr-

stündige Einwirkung höherer Temperaturen nicht

zerstört Bei Einführung in den Magen zeigen

sich abgetödtete und lebende Culturen gleich

wirksam.

Schutzimpfungen gegen den intraperitonäal

erzeugten Choleraprocess können mit lebenden,

abgetödteten und filtrirten Choleraculturen und
durch das Serum immunisirter Thiere erfolgreich

durchgeführt werden. Alle diese Methoden sind

aber unzureichend gegenüber der Infektion vom
Magen aus. Der bei Meerschweinchen erzielte

Choleraschutz beruht nur auf wahrer „Immunität“.

Eine „Giftfestigkeit“ ist dabei nicht vorhanden.

Kolle (121) unterzog diese i. Th. auffallen-

den Resultate einer Nachprüfung und fand bei

intraperitonäaler Einspritzung von lebenden Cho-

leraculturen in 80
®/0 der Fälle keine Bacillen im

Darme. Die abweichenden Befunde Sobern-
b e i m ’s erklärt er mit Verletzungen des Darmes.

Allerdings werden in etwa '/j, der Fälle Bacillen

im Darme gefunden, aber immer nur in ganz ge-

ringen Mengen. Da dies auch nach Injektionen

des Choleramaterials in die Pleura, unter die Haut

und in die Blutbahn vorkommt, so muss wohl das

Gefässsystem der Weg sein, auf dem die Vibrionen

in den Darm gelangen. Die hauptsächlichste Be-

dingung für den Uebertritt sind grosse Dosen,

die die bakterieide Leistungsfähigkeit des Meer-

schweinchenkörpers überschreiten. Bei richtiger

Dosirung gelingt es, vom Baucbfellsack aus Meer-

schweinchen zu tödten, ohne dass Kommabacillen
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in Darm, Blut oder Organen nachweisbar sind.

Auch da« Peritonaeum erweist sich als steril, wenn
die Dosis lethalis minima getroffen wird. Die

Hueppe’sche Behauptung, dass die Ansiedelung

der Vibrionen im Darme zur Erzeugung einer

Krankheit unbedingt nöthig sei, ist also unzu-

treffend.

Handelt eB sich nun bei dieser Immunisirung

um einen specifischen Vorgang? E. Klein (122
bis 124) glaubt dies nicht

Wenn man einem Meerschweinchen */s
—

*/

,

einer bei 36—37® C. 48 Stunden lang gewach-

senen Agarcultur von lebenden Cholerabacillen in

die Bauchhöhle spritzt, so stirbt das Thier meist

nach 18— 20 Stunden unter charakteristischen

Erscheinungen, und man findet dann ein peritoni-

tisches, häufig auch ein perikardiales und pleurales

Exsudat und im Herzblute ziemlich reichliche

Cholerabacillen. Spritzt man dieselbe Dosis oder

1 oem der peritonitischen Flüssigkeit eines einge-

gangenen Meerschweinchens subcutan ein, so be-

kommt man eine anfangs weiche, später feste

Hautgeschwulst mit vorübergehendem allgemeinen

Krankheitzustand. Genau ebenso sind die Er-

scheinungen, wenn man statt der Choleracultur

eine solche des Spirillum Finkler, des Bacillus

coli, prodigiosus, Proteus oder Typhusbacillus be-

nutzt, ja der BacilluB coli, typhi und prodigiosus

sind entschieden giftiger, als der Kommabacillus.

Wählt man nun statt der lebenden Bacillen

*/s
— /, einer durch Erhitzen auf 62—65® sterili-

sirten Cultur, so tritt nicht der Tod ein, sondern

nur eine leichte Störung des Allgemeinbefindens,

die am 2., spätestens am 3. Tage sich ausgleicht.

Die so behandelten Thiere zeigen sich hierauf für

eine tödtliche Dosis lebender Bacillen resistent,

gleichviel ob diese 2. Injektion mit Choleracultur oder

mit der eines der anderen Mikroben stattfindet.

Aus dieser Gleichheit der klinischen und ana-

tomischen Erscheinungen und dieser wechsel-

seitigen Immunität schliesst Kl., dass alle diese

Mikroben in ihrer Körpersubstanz ein und dasselbe

Gift haben müssen, so verschieden auch ihre Stoff-

wechselprodukte sein mögen. Es erscheint ihm
deshalb nicht zulässig, das in den Cholerabacillen

enthaltene Gift, als „primäres Cboleragift“ zu be-

zeichnen, wie dies z. B. R. Pfeiffer getban hat

Bei einer Nachprüfung, die Sobernheim
(125) vornahm, ergaben sich ganz ähnliche Resul-

tate, indem Meerschweinchen, die durch intraperi-

tonäale Einspritzung abgetödteter Culturen von

Proteus, Prodigiosus, Typhus, Bact. coli, Vibrio

Finkler und Heubacillus vorbehandelt waren,

nach 3 Tagen der tödtlicben Dosis lebender Cholera-

bacillen (intraperitonäal) widerstanden.

Dem gegenüber halten nun R. Pfeiffer und
Issaeff (126— 129) die specifische Bedeutung der

Cholera-Immunität aufrecht, indem sie mit aller

Entschiedenheit betonen, dass ein länger dauernder

Schutz gegen Cholera nur mit wirklichen Cholera-

bacillen zu erreichen ist. Allerdings sind Meer-
schweinchen

,
die man mit Bact. coli

,
Bac. pyo-

cyaneus und Proteus in der angegebenen Weise
vorbehandelt hat, gegen die Dosis lethalis lebender

Choleracultur unempfänglich, dieser Schutz be-

schränkt sich aber auf die ersten Tage nach der

letzten Vorbehandlung und ist schon nach 15 Tagen
erloschen. Er ist mit einem Worte an die durch

die Vorbehandlung gesetzte Peritonitis gebunden.

Dass es sich hierbei gar nicht um Immunität

im strengeren Sinne, sondern nur um eine vorüber-

gehende lokale Resistenz handelt, geht daraus her-

vor, dass das Blutserum der mit den genannten

Bakterien geimpften Thiere 8— 14 Tage nach der

letzten Vorbehandlung keine immunisirende Kraft

gegen lebende Choleraculturen bethätigt, selbst

wenn es in der Menge von 0.5 ccm 24 Stunden vor

der tödtlichen Choleradosis subcutan verabreicht

wird. Dagegen schützt das Serum von Meerschwein-

chen, die mit Cholera vorbebandelt sind, schon in

einer Dosis von 0.1 ccm.

Da es sich also hierbei um die Wirkung ganz

specifischer Stoffe handeln muss, so hat man in

der Immunisirung ein Mittel, choleraähnlicheVibrio-

nen von den wirklichen Cbolerabaeillen zu unter-

scheiden. Pf. u. Iss. haben eine ganze Anzahl

derselben nach dieser Richtung hin geprüft und
erklären auf Grund ihrer Untersuchungen für

unechte Cholerabacillen den Vibrio Massauah,

Emmerich, Ruhrort, Nordhafen, Danubicus,

Dunbar I und U und Kolle I und U, während

als echte Cbolerakeime anerkannt werden der

Vibrio Iwänoff, Kemper, Nietleben, Stettin,

Gollnow, Havel, Spree, Colfontaine und Eau de la

Lys (das genauere Nationale der genannten Mikro-

ben ist im Originale nachzulesen). Besass das

eingespritzte Choleraserum specifische Wirkung, so

gingen die 24 Std. später eingespritzten Vibrionen,

anstatt sich zu vermehren, im Bauchfellsacke rapid

zu Grunde. In Proben des Exsudats, die Pf. und
Iss. mittels feiner Capillarröbrchen aus dem Peri-

tonaeum entnahmen
,

konnten sie mikroskopisch

verfolgen, wie die Vibrionen zu kleinen Kügelchen
zusammenschmmpfen, die zunächst den Farbstoff

noch ziemlich gut aufnehmen und dann ganz das

Aussehen von Mikrokokken darbieten. Bald blassen

sie immer mehr ab, indem sich ihre Substanz in

der Exsudatflüssigkeit auflöst, und verschwinden

schliesslich vollkommen. Die Schnelligkeit dieser

Bakterienvernichtung ist direkt proportional der

Menge des wirksamen Serum, das zur Vorbehand-

lung verwendet wurde. Im Durchschnitt waren
die injicirten Vibrionen in 2—3 Std. vollkommen
verschwunden

;
in einigen Fällen, in denen grössere

Serummengen zur Verwendung kamen
, wurden

enorme Massen Vibrionen (4 Oosen) bereits in 40
bis 60 Min. abgetödtet. In allen diesen Fällen ging

die übenviegende Mehrzahl der Vibrionen frei i>»

Exsudate ohne Phagocytose zu Grunde. Dagegen

konnte in denjenigen Fällen, in denen ein speci-
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fischer Einfluss des Choleraserum fehlte, stets fort-

schreitende Vermehrung der eingespritzten Vibrio-

nen beobachtet werden, die bis zum Tode des

Thieres anhielt

Was ist nun die Ursache für dieses rasche Ab-
sterben der Cholerabacillen ? Zunächst könnte man
denken

,
dass chemische bakterientödtende Sub-

stanzen wirksam sind
,

die im Körper des aktiv

immunisirten Thieres entstehen und mit dessen

Serum einfach übertragen werden. In der That

zeigt das immunisirende Serum, wenn es als Nähr-

boden für Cholerabacillen benutzt wird, eine ent-

wickelunghemmende Wirkung, welche dem ge-

wöhnlichen Serum abgeht, aber diese ist so gering,

dass sie den auffallenden Vorgang nicht zu er-

klären vermag. Dass die Phagocytoso nicht das

abtödtende Moment ist, lehrt die mikroskopische

Untersuchung des peritonitischen Exsudats. Man
kann also nur annehmen, dass sich die baktericiden

Substanzen in der Bauchhöhle dos Thieres bilden

unter dem Einflüsse des eingeführten immunisiren-

den Serum. Pfeiffer (128) glaubte anfangs, dass

die in den Kernen aller Zellen enthaltenen Nuclcin-

säuren, die nach K o s s e 1 in freiem Zustande er-

hebliche bakterientödtende Wirkungen zeigen, die

Destruktion der Kommabacillen herbeifahren könn-

ten. Versuche mit einem OemiBch von Cholera- und
Nordhafeubakterien ergaben aber, dass dies nicht

der Fall Bein kann. Es mflssen vielmehr ganz

speciflsche Substanzen unbekannter Art sein, die

hierbei in Thätigkeit treten, und Pf. scheint ge-

neigt, die Endothelien der Bauchhöhle für den Ort

zu halten, an dem dieselben gebildet werden, da

sie auch nach Ausschaltung des Blutstroms noch

deutlich zur Erscheinung kamen.

Die Immunisirungsversuche von Sawtschenko
und Sabolotny (130) wurden in folgender Weise
angestellt. Die beiden Vff. stellten zunächst an

Thieren die immunisirende Kraft ihres Blutserum

fest. Sodann nahmen sie und einige Studenten

vom 5. März bis 2. April steigende Mengen durch

Erhitzen abgotödteter und mit 0.5proc. Carbolsäure

versetzter Cholera-Agarculturen per os ein und
prüften 25 Tage nach Einnahme der letzten Dosis

die immunisirenden Eigenschaften ihres Blutserum

von Neuem, indem sie 0.5— 1.5 ccm desselben

Meerschweinchen in die Bauchhöhle spritzten und
sie 3 Tage später mit frischem Choleraagar ver-

gifteten. Es zeigte sich, dass die vorbehandelten

Thiere die doppelte Dosis lethalis unter einer vor-

übergehenden Temperaturerhöhung Oberstanden,

während das Controlthier der Hälfte dieser Dosis

erlag.

Hierdurch ermuthigt, nahmen die Vff. am l.Mai

bei nüchternem und mit Soda alkalisirtem Magen
je 0.1 ccm einer 24 Std. alten Bouilloncultur von

Choleravibrionen ein, deren Virulenz an Kaninchen

sichergestellt war. Die Diät war die gewöhnliche.

Krankheitserscheinungen traten nicht ein
;
die Aus-

leerungen fanden täglich nur einmal statt, waren

nie flüssig, meist weich, zuweilen fest. Sie ent-

hielten vom 2. Mai an eine Menge Kommabacillen.
Vom 5. Mai an waren keine mehr nachweisbar.

Die Vff. halten danach die Möglichkeit, Menschen
per os zu immunisiren, für erwiesen.

Wright und Bruce (131) geben eine genaue
Beschreibung der Haffkin 'sehen Impfmethode, über
die wir schon früher eingehend referirt haben (Jahrbb.

CCXXXVIII. p. 152).

Sabolotny (132) empfiehlt den Ziesel, ein in Süd-
russland sehr häufiges Nagotbier, zu Infektionsversuchen,

da er sehr empfindlich gegen Cholerabaciilen ist und
auch per os ohne alle Hülfsmittel sehr leicht inücirt und
immunisirt werden kann.

Prophylaxe und Desinfektion.

133) Koch, R., IVasaerfiltration u. Cholera. Ztschr.

f. Hyg. XIV. 3. p. 3! 13. 1893.

134) Stutzer, A„ Versuche über die Einwirkung
sehr stark verdünnter Schwefelsäure auf Wasserleitungs-

röhren zur Vernichtung von Cholerabakterien. Ebenda
XIV. 1. p. 116. 1893.

135) Nijland, Hendrik, Ueber das Abtödteu
von Cholerabaciilen in Wasser. Aroh. f. Hyg. XVIII. 4.

p. 335. 1893.

136)

Jollea, M., Ueber die Doeinfektionsfähigkeit

von Seifenlösungen gegen Cholerakeime. Ztschr. f. Hyg.
XV. 3. 1894.

137) Klipstoin, E., Ueber das Vorhalten dorCho-
lora- u. Typhusbakterien im Torfmull mit Säurozusätzen.

Hyg. Kundschau 24. 1893.

138) Law, James. Cholora: some snggestiona for

local and personal prophylaxis. Now York med. Record
July 8. 1893.

139) Flügge, C., Die Verbreitungsweise u. Ver-

hütung der Cholera auf Grand der neueren epidemio-

logischen Erfahrungen u. experimentellen Forschungen.

Ztschr. f. Hyg. XIV. 1. p. 122. 1893.

140)

Thorne, RThorne, Cholera causation and
prevention at horno and at Hamburg. Lancet H. 1 ;

July 1.

1893.

141) Heyse, Ueber die sanitären Maassregeln Ham-
burgs in der Cboleraepidomie von 1892. Deutsche rail.-

ärzü. Ztschr. XXH. ü. 1893.

142) Späth, Vorbeugungsmaassregeln gegen die

Cholera in Esslingen. Württemb. Corr.-Bl. LX1II. 17.

1893.

143) Villard, F., De quelques mesures prophylao-

tiques prises pendant l’epidemie de cholera de 1892.

These de Paris 1893.

144) Brouardel, Sur le Systeme aanitaire adopte

par U> Conference de Venise pour empecher le cbolera de

penetrer en Europe par l'isthme de Suez. Gaz. des Höp.

LXV. 74. 1892.

145) M'Vail, Cholera precautions in Scotland.

Edinb. med. Journ. Jan. 1894. p. 595.

In einem Aufsatze über Wasserftltration und

Cholera zeigt R. Koch (133) an dem Beispiele der

Nietlebener Choleraepidemie (vgl. F i e 1 i t z ,
Jahrbb.

CCXLV. p. 89) und der Altonaer Typhusepidemie

vom Jahre 1891 die dringende Nothwendigkeit

einer sorgfältigen Behandlung und fortlaufenden

bakteriologischen Ueberwachung der Filteranlagen.

In beiden Fällen war die Ursache der Krankheits-

erscheinungen mit Sicherheit in Störungen des

Filtrationsprocesses zu finden, da der Keimgohalt

des filtrirten Wassers gerade zu jener Zeit die er-

laubten Grenzen weit überschritt Als besonders

gefährlich und bei offenen Filteranlagen mitunter

kaum zu vermeiden hat sich das Einfrieren
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der obersten Sandschicht während der Reinigung

herausgestellt. Um ein unbedenkliches Wasser

zu erhalten, darf man vor Allem die Filtrations-

geschwindigkeit von 100 mm in der Stunde nicht

überschreiten. Die Anlagen sind so einzurichten,

dass man die Schnelligkeit der Wasserbewegung
stets in der Hand hat und dass man das Produkt

jedes Filters gesondert zur Untersuchung bekommen
kann. Die bakteriologischen Untersuchungen mfls-

sen täglich stattfinden. Ein Filtrat, das mehr als

100 Keime im Cubikcentimeter enthält, darf keine

Verwendung finden, und es muss eine Einrichtung

vorhanden sein, solches Wasser zu beseitigen.

Natürlich ist die Aufgabe für ein Wasserwerk

um so schwerer, je unreiner das benutzte Roh-

wasser ist Um den Filtern nicht zu viel zuzu-

muthen, wird man, wo es irgend angeht, statt des

schlechten Flusswassers das stets viel reinere

Grundwasser heranziehen, indem man es durch

eiserne Röhrenbrunnen (nicht durch Kesselbrunnen)

erschliesst

Ganz besonders wichtig wäre es, zu wissen, ob

sich eine mit Cholerabacillen inficirte Wasserleitung

überhaupt desinficiren lässt, und auf welche Weise

man dies am sichersten, ungefährlichsten und billig-

sten erreichen kann. Stutzer(134)fand, dasseine

Zngabo von 20 /M Schwefelsäure vollkommen ge-

nügt, um Kommabacillen in Leitungsröhren in kür-

zester Zeit zu tödten, und dass dabei alte und neue

Eisenrohre nur unwesentlich, Bleiröhren überhaupt

nicht angegriffen werden. Dabei ist Schwefelsäure

als Desinfektionsmittel nicht zu kostspielig, wenn
man die sogen. 60gradige, im Handel befindliche

Säure verwendet.

Nijland (135) fand, dass man Wasser, falls

es nicht zu Behr mit organischen Massen ver-

unreinigt ist, mit 0.003*/, Sublimat binnen 10 Min.

von Cholerabacillen befreien kann. Bei einem Voll-

bad von 150 Litern genügte also ein Zusatz von

4.5 mg Sublimat, um es binnen 10 Min. unbedenk-

lich benutzen zu können. Vergiftungen sind dabei

natürlich ausgeschlossen.

Nach M. Jolles (136) sind die verschiedenen

Seifen (Kaliseife, Glycerin-, Rasirseife) bei gleicher

Concentration
,
gleicher Wirkungsdauer und glei-

cher Temperatur gegen Cholerakeime ziemlich gleich

wirksam, dabei bequem, leicht zu beschaffen und

völlig ungefährlich.

Klipstein (137) prüfte die Deainfektions-

kraft des Torfmulls mit Säurezusätzen. Cholera-

culturen wurden mit Harn und Koth gemischt und
dann in Torfmull, dem 2— 10®/, Schwefelsäure

zugesetzt wurde, gebracht. Die Desinfektionskraft

entsprach ungefähr dem Säuregrade des Mulls,

alkalische Flüssigkeiten, die einen Theil der Säure

absorbirten, wurden weniger rasch desinficirb

Viel günstiger als H,SO, wirkt Phosphorsäure

(Präparat von Dr. Meyer in Dömitz a. Elbe): schon

in 15 Min. waren die Keime in den Gemischen

getödtet (Typhuskeime nach 6— 10 Stunden).

Therapie.

146) Feodoroff, S., Zur Thorapio dor Cholera

asiatk a. Ztschr. f. Hyg. XIII. 2. p. 393. 1893.

147) Feodoroff, S. , Zur Blutserumthorapie der

Cholera asiatica. Ebenda XV. 3. p. 423. 1893.

148) Münzor, Therapeutische Mittheilungen. Prag,

med. Wehn sehr. XVIII. 26. 1893.

149) Lauen sto in, C., Aus den Cholerabaracken

des Seemannskrankenhauses. Jabrbb. d. Hamb. Staats-

krankenanst. III. 2. p. 179. 1891—92.
150) Hager, O., Oie Infusionstherapio der Cholera.

Ebenda p. 111.

151) Reiche, F., u. M. Wilokons, Die thera-

peutischen Bestrebungen während der Choloraepidemie

1892. Ebenda p. 140.

152) Sick , C., Die Behandlung d. Cholera mit intra-

venöser Kochsalzinfusiou. Ebenda p. 96.

153) Eckstein, Zur Behänd!, des Stadium asphye-
ticum der Cholera mittels Hvpodermoklyse. Prag. med.
Wchnachr. XVII. 35. 1892.'

154) A ulroch t. Die Behandlung der Diarrhöo bei

Ruhr, Typhus u. Cholera. Therap. Monatsh. VH. Juli

1893.

155) Abbott, Frank, The treatment of ns iatu;

cholera. Now York med. Record March 25. 1893. p. 363.

156) Wolkowitsch, M., Ueber den therapeu-

tischen Werth dos Salol» bei der Choleradiarrhöe. Therap.

Monatsh. VII. Sept. 1893.

157) Högerstedt u. v. Lingen. Die Cholera im
Herbste 1893. Potersb. med. Wchnschr. Nr. 7 u. 8.

1894.

158) Dräor, Arthur, Untersuchungen über die

Wirksamkeit einiger Sozojodolpräparate u. des Tribrom-
phenolwismuth den Cholerabaoillen gegenüber. Ccntr -

Bl. f. Bakteriol. u. Parasiten kde. XIV. 7. 1893.

159)

Schnbenkou. Blachstein, Bemerkungen
über die verflossene Choloraepidemie u. über d. Methoden
der Bekämpfung derselben in den Industrieaustalten der

Gebrüder Nobel in Baku. Wratsch Nr. 51. 1892, referirt

von Dräer. Ebenda.

160) Navarre, Un cas de cholera asiatiquo. Lyon
med. XXV. 30. 1893.

161) Fullerton, Erskine, The remote history

of quinine in cholera, with Bummary. New York med.
Record April 29. 1893.

162) de Sohuttelaere, Le cholera au Tonkin en
1887. Arch. do Med. et Tharm. mil. XXIV. 12. 1894.

163) Brunton. T. Lauder, On the use of atro-

pine in cholera. Med.-chir. Transact. of London LXXVI.
p. 357. 1893.

164) Ide (Hamburg), Die Cbolerasymptome eine

Folge der Darmnervcn-Erregung u. Lähmung u. ihre ent-

sprechende Behandlung. Bl. f. klin. Hydrotber. UI. 9.

1893.

165) Vogel, Ueber die Körperwärme u. Therapie

in den verschiedenen Stadien der Cholera. Müncbn. med.
Wchnschr. XL 25. 26. 1893. — Prag. med. Wchnschr.
XVHI. 26. 1893.

S. Feodoroff in Moskau (146. 147) behandelte

6 Cholerakranke mitThymusbouillon-Culturen, die

nach Brieger, Kitasato und Wassermann
7— 10 Tage im Brütschranke gehalten und dann
15 Min. lang auf 65° C. erhitzt worden waren.

Der fast klaren, nur wenig opalisirenden Flüssig-

keit wurden zur Consorvirung 10*/, Glycerin zu-

gesetzt. Dieses „Cholera-Antitoxin“ entbehrte, wie

Versuche an Meerschweinchen zeigten, jeder Giftig-

keit, hatte aber bei subcutaner Anwendung eine

starke immunisirende Kraft. Die den Kranken

subcutan gegebenen Gaben des Mittels waren sehr.
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verschieden, als mittlere Dosis nennt F. 120

—

ISOccm. Die Resultate waren nicht günstig, indem
von 6 Kranken 4 starben, doch handelte es sich

ausnahmelos um sehr schwere Fälle und in 2 der-

selben erfolgte der Tod an einer Nachkrankheit,

weshalb F. 4 Fälle als „geheilt“ für sich in Anspruch

nimmt Vielleicht wurden auch anfangs au kleine

Dosen angewendet. Jedenfalls schien das Anti-

toxin ganz unschädlich zu sein und gflnstige Wir-

kung auf Puls und Allgemeinbefinden auszuflben.

Das Klebs’sche Anticholerin hat sich nach

Münzer (148) nicht bewährt.

Drei bemerkenswerthe Mittheilungen über the-

rapeutische Erfahrungen liegen aus den Hamburger
Krankenanstalten vor. C. Lauenstein (149)
behandelte im Seemanns-Krankenhause von 328
Cholerakranken 205 mit Infusionen, von denen 131
starben, 74 genasen. Im Ganzen wurden 365 In-

fusionen gemacht, und zwar 218 venöse, 147 sub-

cutane. In den tödtlich verlaufenden Fällen be-

trag die eingeführte Wassermenge durchschnittlich

pro Kopf 2.8 Liter, in den günstig verlaufenden

2 Liter. Die Zahl der Eingiessungen schwankte
lei den einzelnen Kranken zwischen 1 und 5. In

der Regel kamen beide Arten zur Verwendung in

der Weise, dass bei bedrohlichen Erscheinungen

zunächst intravenös infundirt und nach Besserung
des Zustandes mit aubcutanen Infusionen fort-

gefahren wurde. Bei 20 Kranken kamen Schüttel-

fröste vor, ausschliesslich nach Einleitung des

Wassers in die Vene. L. erklärt dieselben mit

Mängeln der Asepsis, die sielt trotz grösster Vor-

sicht nicht immer vermeiden Hessen. Natürlich

wurden auch alle anderen therapeutischen Hülfs-

mittel ausgiebig in Verwendung gezogen.

Bei 3
°/0 der Kranken trat ein Exanthem auf,

fast immer im typhösen Stadium. Alle Kranken
mit Exanthem genasen.

Q. Hager (150), Gehiilfsarzt am allgemeinen

Krankenhause
,

ist besonders für die suhentane

Infusion eingenommen, da sie bessere Resultate

als die intravenöse giebt und dabei leichter und
sicherer aseptisch ausführbar ist als diese. Nur
ihre etwas grössere Schmerzhaftigkeit ist zuweilen

unbequem. Die Heilungen betrugen bei der intra-

venösen Infusion (345 Fälle) = 28.1®/0 ,
bei der

subcutanen (494 Fälle)= 36.64#
/ t ,

bei gemischter
Infusion (128 Fälle) «= 1 0.1 6°/0 - Hierbei ist noch
zu berücksichtigen, dass bei Beginn der Epidemie,
also gerade in der schlimmsten Zeit, viel mehrsub-
entan infundirt wurde, so dass die angegebenen

Zahlenverhältnisse sehr zu Dngunsten der sub-

cutanen Methode liegen. Das jüngste Kind, das
mit Erfolg mit subcutaner Infusion behandelt wurde,
*ar 4 Jahre alt (400 und 900 ccm subcutan), der
älteste Kranke, der mit Erfolg mit Infusion be-

handelt wurde, war 72 Jahre alt (1000 ccm intra-

venös).

Reiche und Wilckens (151) empfohlen für

leichte und mittelschwere Fälle die 2proc. Tannin-

Enteroklyse, Calomel 0.006—0.01 */«— lstflndl.

oder Salol bis zu 8.0 pro die oder Magist Bismuth.

0.2—0.3 1— 2stündl. ; in den schweren Fällen

snbeutane oder intravenöse Infusion, Kampher-
Injektionen und warme Bäder. Die übrigen Mittel

bewährten sich nicht, doch waren subcutano Ein-

spritzungen von 10— 12 Tropfen des nach der

britischen Pharmakopoe dargestellten Extr. Opii

aquosum von unverkennbar günstiger Wirkung auf

Puls, Cyanose, Unruhe und Mnskelkrämpfe.

Anfrecht(154) empfiehlt bei Choleradiarrhöe

Morphium-Einspritzungen (0.01—0.015), daneben

Kampher, später Salzwasser-Infusionen.

Wolkowitsch(156) wandte 1892 inNischny-

Nowgorod in 200 Fällen von Choleradiarrhöe Salol

an: zuerst 2.0, dann 3raal alle 2 Std. 1.0, dann
1.0 alle 4—6 Std. weiter. Daneben Bettruhe,

Wärme und Thee. Selbst bei Tagesgaben von

8.0— 10.0 kamen nie Vergiftungserscheinungen

vor, selten nur etwas Schwindel und Ohrensausen.

Bei Kindern verordnet man alle 3—4 Stunden so

viel Decigramme, als das Kind Jahre zählt.

Högerstedt und v. Lingen (157) rühmen
das von H uep pe empfohlene Tribromphenol-Wis-

muth (zuerst 1.0, dann 2stündl. 0.5) als ungefähr-

lich, erbrochenstillend und leicht diuretisch. Da-

gegen fand Dräer (158) die Wirkung desselben

(allerdings nur im Reagensglaso) Behr gering. Viel

bedeutender war die Desinfektionskraft der Sozo-

jodolpräparate, namentlich des Hydrarg. und Aeid.

sozojodoUcum. Schwächer wirkte auf Choleracnl-

turen das Zink-, Natrium- und Kaliumsalz. Ueber

Versuche an Kranken und Über die Giftigkeit des

Mittels wird nichts gesagt

Schnbenko und Blachstein (159) ver-

suchten in Baku Kresol, Salol, Betol, Benzonaphthol,

wie ^-Naphthol. Das letztgenannte schien (in Tages-

gaben von 1.0—2.0) am meisten zu nützen.

Nach Full ertön (161) mildert am besten das

Chinin die Diarrhöen der Cholerakranken, setzt

zugleich die Fiebertemperatur herab und verkürzt

die Reconvalescenz; die Mortalität war bei seinem

Gebrauche immer auffallend niedrig. Er empfiehlt

in stündlichen Pausen mehrmals 0.6 mit etwas

verdünnter Schwefelsäure zu geizen.

deSchuttclaoro (162) giebt folgende For-

mel, in der sich das Sublimat in Tonkin vielfach

bewährt hat:

Liqueur do van Swieten 15.0—20.0

Iaudanum . . . gtts. 20—45
Rum 30.0—40.0

Aq. dest 120.0

Wegen der Aehnlichkeit, die in mancher Be-

ziehung zwischen der Cholera und der Muscarin-

vergiftung besteht, schlägt Lander Brunton
(163) vor, zur Hebung der Herz- und Athemthätig-

keit als Gegengift gegen das Choleratoxin das

Atropin Bubcutan zu versuchen. Ausserdem inner-

liche Desinfektion mit Calomel oder Auswaschen

des Magens.
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Id e in Hamburg (164) rühmt seine Behand-

lung: Einwickelung in heisse Bettlaken und
darauffolgende Süchtige Abwaschung mit massig

kaltem Wasser. Immer wurde dadurch eine wohl-

thuende Reaktion erzielt. Von 1 2 Kranken, die so

behandelt wurden, starben nur 3 und dies waren ein

Säufer, ein schwacher Greis und eine fettleibige Frau.

Vogel (165) verwirft dagegen alle heissen

Einpackungen und warmen Bäder als auf falscher

Anschauung beruhend und fordert nach Win ter-

n i t z „milde Kälteproceduren“. Der Kranke wird

kalt abgeklatscht, kommt auf 15 Min. in ein Sitz-

bad von 8°, wobei ihm der Unterleib kräftig frottirt

wird, und wird hierauf mit einer feuchten Leib-

binde zu Bett gebracht. Die erwünschte Reaktion

pflegt dann nicht lange auszubleiben. Bei schwerer

Cirkulationstörung soll man sogar den ganzen

Körper mit Eisstücken abreiben. Erst nach Hebung
der Ilerzthätigkeit wird die andauernde subcutane

Infusion nach Michael gemacht

G. Bücheranzeigen.
23. Der Stoffwechsel des Kindes von der

Geburt bis sur Beendigung des Wachs-
thums ; von Dr. Wilhelm Camerer. Tü-

bingen 1894. H. Laupp’sche Buchh. Gr. 8.

VIII u. 150 S. (3 Mk. 60 Pf.)

Das vorliegende Werk steht einzig in seiner

Art da. Zum grössten Theil hat C. langjährige

mühevolle Untersuchungen an seinen eigenen Kin-

dern der Abfassung zu Grunde gelegt. So erhalten

wir ein der gegenwärtigen Stoffwechsellehre ent-

sprechendes Bild von den Vorgängen im kind-

lichen Organismus — allerdings ein Bild, an dem
noch vieles auszufüllen bleibt.

Das Buch zerfällt in folgende Abschnitte:

I. Der Stoffwechsel des Kindes im Allgemeinen,

Wachsthum. II. Stoffwechsel des Kindes im
1. Lebensjahr. III. Stoffwechsel von der Mitte

des 2. Lebensjahres bis zum Ende der Entwicke-

lungsperiode. IV. Mechanische Theorie des Stoff-

wechsels. V. Schwankungen der Stoffwochsei-

funktionen um ihre Mittelwerthe. VI. Verzeich-

niss der Literatur.

Besonders beachtenswerth ist der IV. Abschnitt,

in welchem die mechanischen Seiten des Stoffwech-

sels sehr klar erläutert, und aus den so dargelegten

Verhältnissen viele Eigenthümlichkeiten des kind-

lichen Stoffwechsels abgeleitet werden.

Die vielen in dem Buche zusammengestellten

Tabellen und die daraus hervorgehenden That-

sachen können an dieser Stelle natürlich nicht

wiedergegeben werden. V. Lehmann (Berlin).

24. Handbuch der speoiellen Therapie in-

nerer Krankheiten
;
horausgegeben von Dr.

F. Penzoldt in Erlangen undDr.R.Stin-
t z i n g in Jena. 6 Bände. Gr. 8. Jena 1894.

Gustav Fischer. (Vgl. Jahrbb.CCXLIV. p. 277.)

I. Behandlung der Infektionskrank-
heiten. Specieller Theil.

Der 1. Band des vorliegenden Handbuches ist

bereits vollständig erschienen und rechtfertigt die

hohen Erwartungen
,
die man nach der Heraus-

gabe der ersten Lieferungen auf das Handbuch
gesetzt hat Dem allgemeinen Theile, der schon

besprochen wurde, schliesst eich die specielle Be-

handlung der einzelnen Infektionskrankheiten an.

Diese selbst sind unterschieden in akute Infektions-

krankheiten mit vorwiegender Betheiligung der

Haut (Masern, Varicellen, Scharlach, Erysipel,

Rötheln und Blattern), der oberen Luft- und
Speisewege (Diphtherie, Keuohhusten und Mumps),
des Darms (Cholera, Brechdurchfall und Dysenterie)

und in solche mit vorwiegender Allgemeininfektion

(Typhus, Weil’sche Krankheit, Flecktyphus, In-

fluenza u. s. w.). Es folgt eine Darstellung der

Behandlung der Malariakrankheiten, der chron. In-

fektionskrankheiten (hier nur Lepra) und der tliie-

rischen Infektionskrankheiten (Milzbrand
,

Rotz,

Aktinomykose, Wuth, Trichinose u. A.). Anhangs-
weise folgt noch eine Darstellung der bei Infek-

tionskrankheiten vorkommenden Ohr- und Augen-
affektionen und deren Behandlung.

1) Behandlung der akuten Infektionskrankheiten

mit vorwiegender Betheiligung der Haut

;

von Dr. 0.

Vierordt in Heidelberg und Dr. L. Pfeiffer
in Weimar.

Mit grosser Ausführlichkeit schildert Vier-
ordt die Behandlung der Masern, Rötheln, Vari-

cellen, des Scharlach und der Gesichts- und Kopfrose.

Er erörtert die Nothwendigkeit einer Prophylaxe

auch für Masern bei Kindern unter 4—5 Jahren,

wie überhaupt aller Kinder, welche irgendwie

schwächlich oder krankhaft beanlagt sind, verlangt

auch für diese Krankheit Anzeigepflicht und Fern-

halten der erkrankten Kinder auf 3—4 Wochen,
sowie Schluss der Kleinkinder- und Spielschulen

;

für die Behandlung ist besonders wichtig die

Hygieine des Krankenzimmers und eine vernünf-

tige Hydrotherapie, wenn die Indikation ihrer An-

wendung richtig bcurtheilt wird. Rötheln und

Varicellen erfordere meist keine besondere Be-

handlung, eventuell eine symptomatische, dagegen

Digitized by Google
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erfordert der Scharlach in Ermangelung speci- Th. Rumpf in Hamburg und Dr. Kartulis in

tischer, der Causa morbi genügender Mittel eine Alexandrien.

strenge hygieinische und symptomatische Behänd- Behandlung der asiatischen Cholera und des ein-

lung. Beim Erysipel warnt V. vor der Anwendung heimischen Brechdurchfalls; von Dr. Rumpf in

starker Mittel am Gesichte und am Kopfe und nur Hamburg.

bei starker Schwellung der Lider, der Stirn und Auf dem Boden der modernen bakteriologischen

Kopfhaut, bei schweren Cerebralerscheinungen oder Forschung stehend, welche als die Ursache der

sehr grossen Schmerzen empfiehlt er vorsichtige Cholera die Kommabacillen kennen gelehrt hat und

Kraske’sche Scariflkationen. Besondere Anfmerk- welche als dieCraacho ihrer Verbreitung die Dejek-

samkeiten verdienen auch hier die Complikationen tionen und Wäschestücke der Kranken, die Genuss-

und unter diesen hauptsächlich beginnende Eite- mittel, Brunnen und Wasserleitungen, welche mit

rungen und Meningitis. Dejektionen infleirt sind, betrachtet, sieht R. die

In einer den Rahmen des Programmes des wichtigste Behandlung der Cholera in einer wirk-

ütndbnches überschreitenden ausführlichen Weise samen Prophylaxe, welche von Seiten des Staates

schildert Pfeiffer als Einleitung zur Therapie der durch Verhütung der Einschleppung, Ueberwachung

Fariola das Wesen und die Aetiologie dieser Krank- des Verkehrs und des Handels mit Nahrungs- und

heit und giebt dabei sehr genaue Angaben über die Genussmitteln, Verbot der Ansammlung von Men-
N'itur und Entwickelungsgeschichte des von ihm sehen aufMessen und Märkten, wie zweckdienliche

gefundenen Variolaparasiten, wie die histologischen Aufklärung des Publicum und von Seiten des ein-

Veränderungen der Zellen und Gewebe durch den- zelnen Individuum durch Beobachtung eines regel-

seiben. Für die Behandlung ist hier wie bei keiner mässigen Lebens, wie Mässigkeit in Bezug auf

anderen Infektionskrankheit von der allergrössten Alkoholgenuss ermöglicht wird. Bei der Bespre-

Bedeutung die Prophylaxe und diese wird in der chung der eigentlichen Choleratherapie erfahren

eingehendsten Weise besprochen ; Gewinnung der die Gerbsäure-Enteroklyse C a n t a n i ’s, wie die von

Vaccine. Technik der Vaccination
, die Erfolge v. Genersich empfohlene und als Diaklysmos

dieser, nicht minder aber auch ihre Gefahren, wie bezeichnete Ausspülung des Verdauungskanals vom
die Mittel zu deren Verhütung, die Impfgesetz- Mastdarm aus mit grossen Flilssigkeitsmengen, die

gebung in Deutschland erfahren eine äusserst sorg- Behandlung mit Anticholerin Klebs, die Hydro-

flltige und kritische Erörterung. therapie und die subcutane und intravenöse Infusion

2) Behandlung der akuten Infektionskrankheiten von Kochsalzlösung eingehendste Würdigung,

mit toruriegender Beiheiligung der oberen Lu/t- und Die Behandlung der Cholera nostras hat auf

Speieewege, Behandlung der Diphtherie, des Keuch- möglichst frühzeitige Entfernung der schädlichen

hustens und des Humps; von Dr. F. Ganghofer Substanzen aus dem Magen-Darmkanal und Ver-

in Prag. hütung der drohenden Herzlähmung hinzuwirken.

Die Hauptaufgaben für die Behandlung der Behandlung der Dysenterie.

;

von Dr. Kartulis
LHfihihcrie sieht G. in der Prophylaxe (Isolirung in Alexandrien.

des Erkrankten, Verbot des Schulbesuchs nach der Ein specifisches Heilmittel gegen die Dysenterie

üenesung für die Dauer von 4 Wochen), in der giebt es nicht und die Therapie hat sich in Folge

Vernichtung der auf der Schleimhautoberfläche an- dessen auf eine symptomatische Behandlung der

gesiedelten Diphtheriebacillen durch vorsichtige Krankheit zu beschränken. Diese ist eine diäte-

lokale Behandlung, in der Wegschaffung und Un- tische und medikamentöse. Von Heilmitteln ver-

schädlichmachung des von ihnen producirten Giftes, dienen besonderes Vertrauen das Calomel und die

sowie in der Bekämpfung der sekundären septischen Ipecacuanha, welche neben der hauptsächlichzu

Infektion (die Methoden und Erfolge der Serum- empfehlenden Enteroklyse mit Tannin in jedem

therapie werden im Anhänge noch ausführlich mit- Falle in Anwendung gezogen werden sollten. Die-

getheilt) und endlich bei Diphthorie der Luftwege selbe Behandlung gilt auch für die chronische

in der Beseitigung des durch die Membranen ge- Dysenterie
;
für diese wird vielfach auch Heilung

setzten Respirationshindemisses (Intubation und durch Klimawechsel betont.

Tracheotomie). II. Behandlung der Vergiftungen.
Für die Therapie des Keuchhustens empfiehlt Specieller Tlieil.

0. Bromoform und besonders Chinin und Anti- 1) Behandlung der Vergiftungen mit Metalloiden

;

pvrin, ohne jedoch einem der Mittel specifische von Dr. Sohuchardt in Gotha.

Wirkungen zuzugestehen
,

ebenso Einblasungen Eine vortreffliche kurzgefasste Darstellung der

von Reaina benzoös und von etwa nothwendig Aetiologie nnd Symptomatologie der Vergiftungen

werdenden Narkoticis das Chloralhydrat. mit den einzelnen der Gruppe der Metalloide zu-

Mumps lässt sich therapeutisch nicht beein- gehörigen Körpern geht jeweils der Schilderung der

flössen, nur symptomatisch kann man die Sehmer- Behandlungsmethoden dieser Vergiftungen voraus,

zen lindern und Schädlichkeiten fernhalten. welcher dann sehr ausführliche werthvolle Lite-

3) Behandlung der akuten Infektionskrankheiten raturangaben folgen. Mit besonderer Wärme sind

not vorwiegender Betheiligung des Darms

;

von Dr. die Vergiftungen durch Phosphor und Arsen be-

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 2. 27
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handelt, doch findet der Leser auch in den Dar-

stellungen der übrigen Metalloid -Vergiftungen

(Kohlenoxyd, Kohlensäure, Chlor-, Brom- und Jod-

verbindungen, Schwefelverbindungen, anorganische

Säuren, Stickstoff und Ammoniak u- s. w.) werth-

volle Aufschlüsse über die in jedem Falle einzu-

schlagende Therapie.

2) Behandlung der Vergiftungen mit Metallen

;

von Med.-R. W o 1 1 n e r in Fürth.

Eine kurze Besprechung der im Allgemeinen

bei allen Metallvergiftungen nothwendigen Behand-

lung, bei welcher die Anwendung der Magenpumpe
und der Brechmittel, die Darreichung von Eiweiss-

lösungen, schleimigen Dekokten, von Säuren, Alka-

lien und Excitantieu die erste Rolle spielen, leitet

die Darstellung der speciellen Behandlungsmetho-

den der Vergiftungen mit Metallen ein. Besonders

ausführlich sind die Vergiftungen mit Silbersalzen,

Kupfer und Zink, Blei und Quecksilber geschildert

und W. verweilt hier länger bei jener Industrie,

die wohl Keiner so lange und gut zu studiren Ge-

legenheit hatte wie er, bei der Quecksilberspiegel-

Industrie, den sanitären Missständen derselben in

früherer Zeit und den Maassnahmen, welche zum
Schutze der Arbeiter vor Quecksilbervergiftungen

getroffen werden. Neben der Prophylaxis werden
aber auch für diese Vergiftung, wie die übrigen

Metallvergiftungen in erschöpfender Weise die spe-

ciellen Behandlungsmethoden geschildert.

3) Behandlung der Vergiftungen durch künst-

liche KohlenstoffVerbindungen.

Von den hier in Frage kommenden Verbindun-

gen behandelt Th. Husemann in Göttingen die

Vergiftungen durch Verbindungen der Fettreihe

(exclusive der durch Weingeist), so unter Anderen

die Vergiftungen durch Grubengas, Petroleum,

Schwefelkohlenstoff (Sulfoual), Chloroform, Bromo-

form, Jodoform, Aether, Bromäthyl, Amylnitrit,

Nitroglycerin, Chloralhydrat, fette Säuren, Oxal-

säure u. s. w. Der Wichtigkeit und dem relativ

häufigeren Vorkommen entsprechend sind Prophy-

laxis und Therapie der Chloroformvergiftung, wio

auch die Vergiftung durch Jodoform am ausführ-

lichsten besprochen worden. Für Cyanwasserstoff-

vergiftungen empfiehlt H. Ausspülung des Magens
mit0.3proc. Kaliumpermanganatlösung, künstliche

Respiration, Hautreize und Atropin- oder Strychnin-

Injektionen.

Eine treffliche Darstellung der akuten und chro-

nischen Vergiftung mit Weingeist, der Prophylaxe

der Trunksucht und ihrer kurativen Behandlung

giebt M o e 1 i in Berlin, eine eben solche der Ver-

giftungen durch aromatische Verbindungen wiederum

Th. Husemann in Qöttingen. Hier finden die

Vergiftungen mit Benzol, Nitrobenzol, Pikrinsäure,

Anilin, Antifebrin, Carbolsäure, Kreosot, Salicyl-

säure, ätherischen Oelen, wie Terpenen und Kam-
pber, Antipyrin u. ähnl. in der Medicin besonders

wichtigen und häufig angewandten Körpern ein-

gehende Besprechung.

4)

Behandlung der Vergiftungen mit Pflaum-

stoffen.

Die Behandlung der Vergiftungen mit PBintet-

stoffen (exclusive des chronischen Morphinismus

und Cocainismus, des Ergotismus, der Pellagra und

des Latyrismus) schildert Th. Husemann in

Göttingen. Hier findet sich vor Allem eine aus-

führliche Darstellung der Pilzvergiftung, des Myce-

tismus (intestinalis, choleriformis, cerebralis und

muscarinicus) und der hierbei einzuschlagendec

Therapie, welche in erster Linie auf die Entfernung

der giftigen Ingesta durch Magen- und Dartnaus-

Spülung, bez. Brech- und Abführmittel, zu richten

ist Für den Arzt von besonderem Interesse sind

dann noch die Vergiftungen mit Farnkraut, Colchi-

cin (Antidot: Gerbsäure), Veratrin, Aloö, Cubebea,

Cannabin, Digitalis, Atropin, Niootin, Strychuu

(Antidot : Chloralhydrat und Chloroform), Curare,

Strophantlius, Santonin, Aoonitin, Morphium und

Opium
,
Cocain

,
Coniin hervorzuheben. Die all-

gemeinen Behandlungsmethoden der Vergiftungen,

wie die hierbei speciell empfohlenen Antidote sind

unter kritischer Besprechung und Sichtung aus-

führlich wiedergegeben und der Leser findet in der

Darstellung dieses wichtigen Capitels die verth-

vollsten Aufschlüsse und Rathschläge für sein

therapeutisches Handeln im gegebenen Vergiftungs-

falle.

Die Bearbeitung der Behandlung des chronischen

Morphinismus und Cocainismus hat A. Erlen-

meyer in Bendorf übernommen. Eine vortreff-

liche erschöpfende Darstellung, welche Alles ent-

hält
,
was Wissenschaft und Erfahrung über die

Morphiumsucht und die meist von dieser herzu-

leitende Cocainsueht zu Tage gefördert haben.

Ebenso hat die Behandlung des Ergotismus. ‘kr

Pellagra und des Latyrismus durch F. Tuczek in

Marburg eine vortreffliche Darstellung alles Wia

senswerthen über Ursache, Entstehung und Sym-

ptome, wie besonders der Prophylaxe und thera-

peutischen Maassnahmen erhalten, soweit dies«

Abschnitt bis jetzt im Drucke vorliegt

Goldschmidt (Nürnberg).

25. Lecons sur les maladies uerveuses
; I»

E. Brissaud. Rec. et puhl. par H. Meige

Paris 1895. G. Masson. Gr. 8. C44pp. ave

240 figures.

Brissaud hat die Vorlesungen, die er zl

zeitweiliger Nachfolger C ha root’s während de

Winters 1893— 94 in der Salpötriöre gehalten ha

veröffentlichen lassen. Er beginnt mit einem 1*

geisterten Nachrufe für Charcot und einer Voi

lesung über die amyotrophisohe Lateralsklera

ou maladie de Charcot. Dann folgen Frie»

reich ’s Krankheit und Hdrödo-Ataxie cöröbelleus

Paraplögie ataxo-spasmodique, Maladie de Litt

u. s. w. Wir werden Gelegenheit haben, an ve

schiedenen Stellen über B.’s Auffassungen im Ei.

zelnen zu berichten. B. ist zwar in erster Lin
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Vertreter der Ansichten Charoot’s, aber er hat

schon zu Charoot’s Lebzeiten sich durch eigene

leistengen hervorgethan und auch hier vertritt er

an manchen Orten seine eigenen lehren. Die

Form der interessanten Vorlesungen ist möglichst

der Charcot’s nachgebildet Die Ausstattung

ist ganz vorzüglich. Möbius.

26.

Die Migräne; von Dr. P. J. Möbius.
(Specielle Pathologie und Therapie von H.

Nothnagel. XII. Bd. UL TheiL l.Abth.

108 S. 1894.)

Den Vorzug wissenschaftlicher Gründlichkeit

lei ansprechender Form kann man der vorliegen-

den Arbeit in einem ganz besonderen Maaase zu-

schreiben. M. leitet seine Abhandlung ein durch

eine Definition des Begriffes Migräne. Diese ist

nach ihm eine Form der ererbten Entartung, die

in der grossen Mehrzahl der Fälle durch gleich-

artige Vererbung entsteht und eine krankhafte

Veränderung des Gehirns (hcmikranische Verän-

derung) ist, vermöge deren der Kranke von Zeit

rn Zeit bald ohne nachweisbare Veranlassung, bald

auf diese oder jene Veranlassung hin Migräno-

an fälle bekommt
Von den verschiedenen, die Krankheit in ihren

Emzelheiten behandelnden Capiteln sei nur auf

den letzten „Theoretisches“ überschriebenen Ab-

schnitt etwas näher hier eingegangen, weil er für

den Standpunkt M.’s charakteristisch ist

Dieser wendet sich zunächst gegen die Be-

leiehnung der Migräne als einer „Neurose“, eine

chiefe Bezeichnung, da man dadurch psychisch

vermittelte Erkrankungen, wie die Hysterie und
organische Erkrankungen ohne nachweisbare Läsion

zusammenfasse und diese den Erkrankungen mit

nachweisbarer Läsion gegenüberstelle
,
wodurch

eine durchaus falsche Auffassung bedingt werde.

Die Bezeichnung „Neurose“ sei am besten gänzlich

zu verwerfen. Ob eine Krankheit zu denjenigen

mit anatomischem Befunde zu rechnen sei, hänge
vielfach nur von den Ontersuchungsmethoden ab,

auch sei es wohl denkbar, dass durch organische

Einwirkungen die Funktion aufgehoben würde,

ohne dass nachweisbare Veränderungen entstün-

den. Man könne wohl zwischen feinen und groben

Id. h. nachweisbaren) Veränderungen unterschei-

den, aber es sei nicht statthaft, jene funktionell

und diese organisch zu heissen, da beide beständig

in einander übergingen. Dagegen könne man einen

Gegensatz zwischen psychisch vermittelten und
organischen Störungen in der Weise aufstellcn,

dass bei ersteren die Funktion durch Vorgänge
geändert werde, die für uns nur psychologisch

verständlich seien, während bei den letzteren die
' rsachen der Funktionstörung in den Zusammen-
hang des mechanischen Geschehens hineinversetzt

werde. Doch fügt M., um Missverständnissen zu
begegnen, noch hinzu, dass er Psychisches und
Physisches nicht für verschiedene Dinge, sondern

nur für Erscheinungsformen desselben Dinges

halte.

Dass das Gehirn der Sitz der Krankheit sei,

hält M. heutigen Tages für keinem Zweifel mehr
unterworfen. Die hemikranische Veränderung sitzt

iu Gehirn und die Vorgänge des Anfalles müssen
ihren Ausgang von der Gehirnrinde nehmen

;
das

ist aber auoh Alles, was sich mit Bestimmtheit

sagen lässt. Karl Grube (Neuenahr).

27. Atlas und Grundriss der Ophthalmo-
skopie und ophthalmoskopischen Dia-

gnostik; von Prof. 0. Haab in Zürich.

[Lebmann's med. Handatlanten. Bd. VII.]

München 1894. J. F. Lehmann. 8. VI, 69 u.

04 S. (10 Mk.)

Endlich wieder einmal ein Buch, das für den

praktischen Arzt von wirklichem,dauerndem Nutzen,

für den im Ophthalmoskopiren auch nur einiger-

maassen Geübten geradezu ein Bedürfnis» ist ! Die

grossen theuem Atlanten sind nur in den Händen
weniger Aerzte. Das vorliegende Buch mit seinem

bequemen Format enthält im 1. Theilo eine kurze

vortreffliche Anleitung zur Untersuchung mit dem
Augenspiegel. Was der Mediciner wissen muss
und, wa3 er sich auch merken kann, das ist Alles

in diesen praktischen Regeln zusammengestellt.

Der 2. Theil enthält auf 64 Tafeln die Abbildungen

des Augenhintergrundes im normalen Zustande und
bei den verschiedenen Krankheiten. Es sind nicht

seltene Fälle berücksichtigt, sondern die Formen
von Augenerkrankungen, die am häufigsten und
unter wechselndem Bilde Vorkommen. Der grossen

Erfahrung H.’s und seiner bekannten grossen Ge-

schicklichkeit im Zeichnen ist es zu danken, dass

ein mit besonderen Schwierigkeiten verbundener

Atlas des Augenhintergrnndes in dem vorliegenden

Werke in geradezu vorzüglicher Weise zu Stande

gekommen ist. Lamhofer (Leipzig).

28. Die thlerischen Parasiten dos Men-
sohen. Ein Handbuch für Studiretide und
Aerzte

;

von Dr. Max Braun, Prof, in

Königsberg. 2., völlig uragearb. Aufl. Würz-
burg 1895. Adalb. Stüber. Gr. 8. 283 S.

mit 147 Abbild, im Text. (6 Mk.)

Io welchem Maasse unsere Kenntnisse von den

Parasiten des Menschen in dem letzten Jahrzehnt

zugenommen haben, ergiebt sich aus einer äusser-

lichen Vergleichung der 1., im Jahre 1883 er-

schienenen Auflage mit der vorliegenden 2. Auflage

dos Braun 'sehen Werkes. Jene enthält auf

233 Seiten 72 Abbildungen, diese, in grösserem

Format, auf 283 Seiten fast noch einmal so viel

Text und 147 Abbildungen ; dabei sind noch die

Anweisungen zu praktischer Beschäftigung mit

der Naturgeschichte der Parasiten und die Angaben
Ober Prognose und Therapie der von den Parasiten

verursachten Erkrankungen des Menschen als ent-

behrlich weggelassen, da jetzt an allen Universitäten

ale
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zootomiache, zum Tbeil auch helminthologische

Practica abgehalten werden. Die Einleitung „Aber

Parasiten im Allgemeinen“ umfasst in der 1. Auf-

lage 3, in der 2. 28 Seiten, der Abschnitt „die

parasitischen Protozoen“ in der 1. Aufl. 25, in der

2. 01 Seiten; aber auch auf dem Gebiete der

öbrigen Parasiten, der sogen. Helminthen und der

parasitischen Arthropoden, hat sich so Vieles ge-

ändert, dass die 2. Auflage als ein vollständig

neues Werk betrachtet werden kann. Neben dem
hervorragenden Werke unseres bedeutendsten Para-

sitenforschers Leuckart Aber die Parasiten des

Menschen, welches in 1. Lieferung 1879 erschienen,

aber bis jetzt noch nicht vollendet i6t, und welches

auch B r. vielfach zur Grundlage gedient hat, be-

hauptet sein vorliegendes Werk einen ehrenvollen

Platz und kann als vorzügliches Handbuch für

Studirende und Aerzte empfohlen worden. Für

eine zu hoffende 3. Auflage würde zur Erleichte-

rung des Nachschlagens ausser dem Inhalts- und
Synonvmen-Verzeichniss auch ein alphabetisches

Verzeichniss sämmtlicher Parasiten den meisten

Lesern vielleicht recht erwünscht sein.

H. Meissner (Leipzig).

29.

Hautanomalien bei inneren Krankheiten.
Klinische Vorträge für Amte und Studirende;

von Dr. S. Jessner in Königsberg. Berlin

1893. Hirschwald. Gr. 8. XIIu.llGS. (3Mk.)

Einer dankenswerthen Aufgabe hat sich J.

unterzogen, indem er es unternahm, die Beziehun-

gen der inneren Krankheiten zu Anomalien der

Haut im Zusammenhänge zu erörtern und die

Wichtigkeit der Kenntniss der Hautveränderungen

für den inneren Mediciner, der inneren Krankheiten

für den Dermatologen darzuthun. In 12 Vorträgen

hat J. diese Aufgabe mit grossem Geschick gelöst;

wir finden die Veränderungen der Haut bei den

Krankheiten der Ijober und der Gallenwege, der Ver-

dauungsorgane, der Athmungsorgane, des Herzens,

der Nieren, der Blase und der weiblichen Geuital-

organe, des Nervensystems (peripherische Nerven,

Rückenmark, Hirn), des Blutes, bei allgemeinen

Ernährungstörungen und bei Infektionskrankheiten.

Es wird auf Vieles das Augenmerk gerichtet, was
dem oberflächlichen Beobachter leicht entgeht, und
der ärztliche Blick des Lesers geschult Nicht

nur für den inneren Arzt ist das Büchlein von

Nutzen
,
von noch grösserem scheint es uns für

den angehenden Dermatologen zu sein. Dieser

wird bei der Lektüre immer wieder darauf hin-

gewiesen
,

dass die Specialwissenschaft nur auf

dem Boden einer gründlichen Kenntniss der inneren

Mediein gedeihliche Früchte tragen kann, und wird

sich des nothwendigen Zusammenhanges der Der-

matologie mit der inneren Mediein bewusst bleiben.

Ein Jeder, der das Buch in die Hand nimmt, wird

darin eine Fülle positiven Wissens linden und mit

grosser Befriedigung mannigfache Anregung daraus

schöpfen. W e r m a n n (Dresden).

v. W ini wartei.

30. Lehrbuoh der Haut- und aesohleohU-
krankheiten. Für Aerzte und Studirende :

von Dr. Max Joseph in Berlin. Zweiter

Theil: Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1891.
Georg Thieme. Gr. 8. VIII u. 401 S. mit

24 Abbild, im Text u. 1 färb. Tafel. (6 Mk.)

Dem Lehrbuch der Hautkrankheiten (Jahrbb.

CCXXXIX. p. 210) hat J. als 2. Theil das Lehr-

buch der Geschlechtskrankheiten folgen lassen.

Der grösste Theil des wesentlich umfangreicheren

Buches ist einer ausführlichen Darstellung der

Syphilis gewidmet. Diese zerfällt in 4 Capitel

:

l)der syphilitische Primäraffekt, 2) specielle Patho-

logie der Syphilis der einzelnen Organe (Haut,

Haare, Nägel, Mundhöhle, Athmungsorgane, Kreis-

laufsorgaue, blutbereitende Organe, Verdauungs-

organe, Harnorgane, Geschlechtsorgane, Mamma,
Muskeln, Fascien, Sehnen und Schleimbeutel, Kno-

chen, Gelenke, Nervensystem, Sehorgan, Gehör-

organ), 3) Prognose, Prophylaxe und Therapie,

4) Syphilis hereditaria s. congenita. Ein 2. Ab-

schnitt behandelt den weichen Schanker, den
Schluss bildet die Pathologie des Trippers. Neben
der klaren und leicht verständlichen Zeichnung

der einzelnen Krankheitsbilder verdient die be-

sondere Sorgfalt und Gründlichkeit, welche auf

die Differentialdiagnose und die Therapie ver-

wendet ist, hervorgehoben zu werden. Das Buch
wird dadurch dem Praktiker zu einem nützlichen

und in allen einschlägigen Fragen sichere Auskunft

ertheilenden Rathgeber. Selbstverständlich sind

die eigenen Ansichten und Erfahrungen J.’s in

erster Linie berücksichtigt, aber er wird ebenso

den Anschauungen anderer Autoren gerecht. Eino

Anzahl Holzschnitte und eine farbige Tafel erleich-

tern das Verständniss dor Darstellung. Das Buch
vervollständigt somit den zuerst erschienenen Theil

in zweckentsprechender Weise und wird sich

voraussichtlich in gleichem Maasse Freunde er-

werben. W ermann (Dresden).

31. Lehrbuch der chirurgischen Operationen
und der ohirurgiaohen Verbände

;
von Dr.

A. v. W iniwarter, Prof. d. Chir. in Lüttich.

Stuttgart 1895. F. Enke. Gr. 8. 472 S. mit

60 in d. Text gedr. Holzschnitten. (12 Mk.)

Das vorliegende Lehrbuch bildet einen Band
der Sammlung medicinischer Lehrbücher, die als

„Bibliothek des Arztes“ in dem Enke’sehen Verlage

erschienen sind. Dass v. W., der seit 1880 die

B i 1 1 r o t h 'sehe allgemeine chirurgische Pathologie

und Therapie herausgiebt, zur Abfassung einer

chirurgischen Operations- und Verbandlehre ganz

besonders geeignet ist, war von vornherein anzu-

nehmen und wird durch dio Lektüre des Buches
nach jeder Richtung hin bestätigt

Das Einzige, was wir an diesem doch haupt-

sächlich für den praktischen Arzt bestimmten Lehr-
buche auszusetzen haben, ist die geringe Anzahl

der Abbildungen. 60 Holzschnitte sind für eine
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472 Druckseiten umfassende chirurgische Opera-

twns- und Verbandlehre viel zu wenig. Hoffen

wir, dass in einer bald nöthig werdenden 2. Auf-

lage diesem Mangel abgeholfen wird. Das Buch
wird dann an Brauchbarkeit ausserordentlich ge-

winnen. P. Wagner (Leipzig).

32. Mechanotherapie. Ein Handbuch der Ortho-

pädie, Gymnastik und Massage in Verbindung

mit Fachmännern; herausgegeben von Prof.

A. Länderer in Stuttgart. Leipzig 1894.

F.C.W. Vogel 8». VIII u. 406 S. mit 103 Ab-

bildungen im Text. (10 Mk.)

Das vorliegende Buch verdankt seine Ent-

stehung dem Bedürfnisse, die von F. Busch
herausgegebene „Allgemeine Orthopädie, Gymnastik

und Massage“ in 2. Auflage erscheinen zu lassen.

Da Busch aus persBnlichen Gründen sich dieser

Aufgabe nicht zu unterziehen wünschte, ist L. dem
Ersuchen der Verlagsbuchhandlung, eine 2. Auflage

iu besorgen, nachgekommen. Wenn L. anfänglich

Bedenken gehabt hatte, diese Aufgabe zu über-

nehmen, so sind ihm diese während der Bearbei-

tung geschwunden
;
„von allen Vertretern einzelner

Fächer der Medicin scheint mir der Chirurg noch

der Berufenste zu sein, das umfängliche, praktische

und literarische Material ,
welches sich über die

mechanischen Behandlungsmethoden angehäufthat,

ru sichten, das wirklich Brauchbare herauszuschälen

und so dem praktischen Arzte und dem Studiren-

den ein Führer zu sein, der die kritiklose Ueber-

schätzung dieser Heilmethoden ebenso vermeidet,

wie die in gewissen Kreisen leider übliche Ver-

nachlässigung derselben“.

Den Inhalt des Buches bilden im Wesentlichen

die mechanischen Behandlungsmethoden, d. h. Mas-

sage, Gymnastik, Orthopädie. L. hat sich bereits seit

längeren Jahren viel mit diesen verschiedenen thera-

peutischen Methoden beschäftigt
;
wir erinnern hier

nur an die mechanische Behandlung derFrakturen,

an die Massagebehandlung der Skoliose. Die Lek-

türe des vorliegenden Handbuches zoigt L. auf den

Gebieten der mechanischen Behandlung chirur-

gischer Leiden, sowie der specicllen Orthopädie als

einen nach allen Richtungen hin bewanderten und
geschickten Praktiker, der in erster Linie die einfach-

sten, jedem Arzte zugänglichen Methoden berück-

sichtigt und theuere und complicirte Apparate, die

den meisten Aerzten nicht zu Gebote stehen, nur

kurz erwähnt, soweit es zur Oriontirung nBthig ist.

L. hat deshalb auch die „maschinelle Oymuastik
und Massage“, die wegen des grossen maschinellen

Apparates nicht Gemeingut des praktischen Arztes

werden kann, nur kurz skizzirt. Das betreffende

Capitel stammt von Dr. G. Schütz, dem Direktor

des medieo- mechanischen Institutes in Berlin. Den
Abschnitt „Massage in der Augenheilkunde“ hat

Dr. R. F i s c h e r den Abschnitt „Massage boi Ohreu-

krankheiten“ Dr. L. Kobitzsch bearbeitet
;
wäh-

lend das Capitel „Massage und Gymnastik in der

Gynäkologie“ von Prof. Sänger durchgesehen

worden ist. Der letztere Abschnitt hätte in einem

Handbuche der Mechanotherapie vielleicht noch

etwas ausführlicher behandelt werden können.

Die äussere Ausstattung des in jeder Weise

empfehlenswerthen Buches ist wie bei allen Wer-

ken des Vogel’schen Verlages vortrefflich.

P. Wagner (Leipzig).

33. Leitfaden für Begutachtung und Be-

rechnung von DnfaUsbeschädigungen der

Augen; von Prof. H. Magnus in Breslau.

Breslau 1894. J.U. Kern’s Verlag. 8. 176S.

mit 4 Tafeln. (6 Mk.)

M.’s Buch ist entschieden die beste Arbeit, die

bisher über Berechnung der Unfallsbeschädigungen

der Augen erschienen ist, die beste schon des-

wegen, weil der Autor eine exakt mathematische

Methode einschlägt, nach der allein beiden Theilen,

dem Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer, die mög-

lichst gerechte Beurtheilung gegeben werden kann.

Das reichhaltige Buch zerfällt in 2 Theile, einen

allgemeinen und einen speciellen. Im ersten wird

das Unfallgesetz vom Jahre 1884 erläutert, der

Begriff der vollen Erwerbsfähigkeit festgestellt,

und dann nachgewiesen, dass die bekannte Berech-

nung von Zehender mathematisch unrichtig ist

und ausserdem an dem Fehler leidet, die Beschä-

digung des peripherischen Sehens und der Augen-

muskeln nicht zu berücksichtigen. Die normale

Erwerbsfähigkeit (E) setzt sich nach M. aus 3 Fak-

toren zusammen; diese sind: 1) dio ungeschmä-

lerte Funktionsfähigkeit (F); 2) die technischen

Fertigkeiten oder Kenntnisse, die zur Ausübung

des betreffenden Berufes erforderlich sind und vom
Individuum erworben werden müssen (V)

;

3) die

Ooncurrenzfähigkeit des Individuum auf dem
Arbeitsmarkte (K). Diese 3 Elemente sind nicht

gleichwerthig und darum werden sie auch nicht

als gleichwerthig in Rechnung gebracht, sondern

:

X

E F. V. y~K. Iu diese Formel werden nun die

einzelnen Werthe, die je nach der Grösse des Un-

falls, d. h. je nach der grösseren oder geringeren

Beschädigung des einzelnen Faktor ganz verschie-

den sein müssen , eingetragen. Aber schon bei

normalem Sehvermögen ist jeder Faktor wieder

aus verschiedenen Werthen zusammengesetzt, so

F, die Funktionsfähigkeit abhängig vom centralen

Sehvermögen (C), dem peripherischen Sehen (P)

und der Muskelthätigkeit (M). Die Formel würde

also für den binocularen erwerblichen Sehakt lauten

:

4

Sj “ c. yif y~ (m,.m,.m,..) (Mi fh Pi ••)

und für den wonoculären erwerblichen Sehakt

:

4

Si= C.y 1 1’. V~i (“>i+ iuj+ m, -f-
m,-|- m,-j-m,)~.

Es folgen dann in den letzten Capiteln des all-

gemeinen Thciles die Einteilung der Berufsarten

nach ihren optisch-erwerblichen Ansprüchen, das

Verhältniss der wissenschaftlichen zur erwerblichen
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Sehschärfe, die Werthbesfimmung der Angen-
rauskeln, der Concurrenzfähigkeit. Im speciellen

Theile ist für Beschädigung der einzelnen Theile

des Auges oder beider Augen die genaue mathe-

matische Berechnung angegeben, so dass es dem
Arzte leicht gemacht ist, für jeden Kall anzugeben,

wie hoch der Verlust und danach die zu gewäh-

rende Rente ist In den einzelnen Capiteln betont

wiederholt M., icarum die auf den ersten Blick viel-

leicht auffallende, ja selbst ungerecht erscheinende

Beurtheilung eines bestimmten Falles gerade fdr

beide Theile, Arbeitgeber und Arbeiter, die ge-

rechteste ist. Die mathematischen Formeln dürften

wohl keinen Augenarzt von der Lektüre und dem
tleissigen Gebrauche dieses lehrreichen, nützlichen

Buches zurückschrecken. Lamhofer (Leipzig).

31. Eur allgemeinen Beurtheilung von Un-
fallvorletzungen und ihren Folgen; von

Dr. Ferdinand Bähr, leitendem Arzt des

Reconvalescentenhauses Hannover. Karlsruhe

1891. J. J. Reiff. Kl. 8. 13 S. (60 Pf.)

Auf Grund einer sehr ausgedehnten eigenen

Erfahrung spricht B. diesen und jenen wichtigen

Punkt in der Beurtheilung Unfall-Verletzter und in

dem Verhältniss der Acrzte zu den Berufsgenossen-

schaften durch. Seine Darstellung ist ruhig, sach-

lich und wir mochten fast Allem zustimmen,

namentlich auch dem
,
was er über Simulation,

über die Einwirkung des Unfallgesetzes auf die

Arbeiter, über Verbesserungen in der Handhabung
des Gesetzes n. s. w. sagt. Das kleine inhaltreiche

Büchlein sei allen betheiligten Collegen empfohlen.

D i p p e.

35. Physiologie und Pädagogik. Ein Aufruf
an die Anatomen, Physiologen, Psychologen und
Hygieniker

;

von Stimpfl. SammL pädagog.

Vorträge. Bielefeld 1891. VI. Bd. Heft 12.

Cm der Pädagogik eine mehr wissenschaftliche

Grundlage geben zu können, verlangt S t. in dem
kurzen, vor der 65. Naturforscherversammlung in

Nürnberg gehaltenen Vortrage eine bessere Aus-

bildung der Anatomie, Physiologie, Psychologie

und Hygieine des Kindes, am besten durch beson-

dere Bearbeitung dieser Zweige in der Form von

Lehrbüchorn für den Pädagogen.

G. Aschaffenburg (Heidelberg).

36. Die Hlnaufrüokung der Strafmündigkeit

vom 12. auf daa 14. Lebensjahr; von Geh.

Ober- Justizrath Hamm in Köln. Samml.

pädagog. Vorträge. Bielefeld 1894. VI. Bd.

Heft 12.

Nach allen Strafgesetzgebungen sind Kinder

unter 7 Jahren frei von Strafe und Verfolgung.

Nach dem deutschen Strafgesetzbuche gilt das voll-

endete 12. Jahr als untere Grenze der Strafmündig-

keit. Das von der internationalen kriminalisti-

schen Vereinigung angestrebte Heraufrücken dieser

unteren Altersgrenze auf das 14. Lebensjahr be-

fürwortet H. vor Allem deshalb, weil erst dann die

Kinder die Schule verlassen. Schulkinder gehören

nicht vor den Strafrichter, sondern vor den Lehrer

und sollen nicht als Erwachsene behandelt werden.

Weit besser als die meist kurzen Strafen wirke er-

fahrungsgemäss die Zwangserziehung, die in ge-

eigneten Fällen auch ohne Verfolgung durch das

Obervormundschaftsgericht angeordnet werden

kann. G. Aschaffenburg (Heidelberg).

37. Die Desinfektionapraxis. Leitfaden für

Desinfektionen und Anleitung xur Desinfektion

im Hause; von Dr. R. Alexander. Berlin

1895. Richard Schoetz. Gr. 8. VHIu. 51S.
mit 3 Abbildungen. (1 Mk.)

Als Leitfaden zur Ausbildung von Desinfek-

toren ist das Büchlein brauchbar, in eine neue Auf-

lage dürften mit Vortheil auch die billigeren Er-

satzmittel der Carbolsäure und des Formalin auf-

zunehmen sein. Nach A. ist es in erster Linie für

Desinfektoren geschrieben. Ref. ist der Ansicht,

dass für diese die bakteriologische Terminologie in

dem hier benutzten Umfang nur verwirrend wirkt,

Ausdrücke wie Schizomyoeten , Staphylokokken,

Saprophyten konnten ohne Schaden fehlen. Für

das Laienpublicum endlich hält Ref. solche Werke
nur in sehr beschränktem Maasse für nützlich, denn

Halbwissen und Mangel an praktischer Schulung

können hier leicht zu bedenklichen Missgriffen

führen. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

38. Leitfaden der geriohtllchen Medloln
;
von

Prof. J. S e y d e 1 in Königsberg. Berlin 1895.

S. Karger. 8. VIII u. 296 S. (6 Mk.)

Als kurzer und doch inhaltsreicher Leitfaden

der gerichtlichen Medicin ist das vorliegende Werk
ganz vortrefflich

,
und zwar deshalb

,
weil sich

überall die reiche praktische Erfahrung S.’s in ihm
ausspricht, besonders gilt das von den Artikeln über

den Erstickungstod, über Vergiftungen, Kindes-

mord und Leichenuntersuchung. Das Vermeiden
längerer theoretischer Ausführungen bringt es mit

Bich, dass gelegentlich strittige Fragen in zu apo-

diktischer Form behandelt sind, z. B. die Carotis-

rupturen beim Erhängungstod , doch ist das nur

eine unwesentliche Ausstellung. Die gerichtliche

Psychopathologie ist nicht behandelt, für Abbil-

dungen und ausführliche Abhandlungen wird auf

das bekannte klassische Lehrbuch v. Hofmann ’s

verwiesen.

Das Werk wird seinen Weg bei den Lesern,

die das praktisch Wichtige der gerichtlichen Medicin

in gedrängter und doch ausreichender und zuver-

lässiger Darstellung haben wollen, schon machen.

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

39. Lehrbuch des öffentlichen Gesundheits-

wesens; vonA. Wernich und R. Wehmer.
Stuttgart 1894. Ferd. Enke. Gr. 8. XX u.

788 S. (18 Mk.)
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Das erste Buch behandelt die sanitätspolizei-

iichen Aufgaben, die bei der Hebung der allgemei-

nen Lebensbedingungen in Frage kommen, also die

Anforderungen an geeundheitsgemässe Häuser und
Wohnungen, die Vermeidung von Luft-, Boden-

und Wasserrerunreinigung, dann die Aufgaben des

Gesundheitswesens in Bezug auf Ernährung, Arznei-

mittelbeschaffung
,

giftige Metallwaaren
,

giftige

Farben und Bekleidung. Im xweilen Buch werden

die Nothlagen, die die Folgen besonderer Lebens-

beiingungen sind, besprochen, der Schutz der Neu-

geborenen, der Haltekinder und Waisen, der Schul-

kinder durch Hygieine des Schulbaues, des Unter-

richts und der einzelnen, für Schulen wichtigen

Krankheiten, ferner die Föreorge für den Arbeiter-

Stand, für Arme, Verunglückte, Heisende, Gefangene

und Kranke. Das drille Buch beschäftigt sioh mit

der Abwehr der vermeidbaren, parasitär-infektiösen

Krankheiten, das vierte mit der diesem Zwecke
dienenden Verwaltungsorganisation.

Wie man sieht, ein grosses und vielseitiges Ge-

biet, dessen Kenntniss von Wichtigkeit für jeden

Arzt, nicht nur für den Beamten, ist Je mehr die

Bedeutung des öffentlichen Gesundheitswesens im

weitesten Sinne als einer der wichtigsten Aufgaben

des Staates und der Gemeinden anerkannt wird,

deeto grösser wird auch die Verpflichtung für den

Arzt, den geborenen Vertreter dieser Bestrebungen,

Bich auf dem Gebiete heimisch zu machen und
nicht nur die Ziele zu kennen, sondern auch das,

was schon erreicht ist, und die gesetzlichen Grund-

lagen dafür. Das vorliegende Werk wird sich als

zuverlässiger Führer dabei bewähren, es giebt den

Stoff in möglichster Vollständigkeit und mit Be-

rücksichtigung nicht nur der deutschen Gesetz-

gebung, sondern auch der der wichtigsten anderen

Staaten. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

40. Hiatoriaohe Studien aus dem pharmako-
logischen Institute su Dorpat

;
herausgeg.

von Prof. R K o b e r t. IV. Heft Halle 1894.

Tausch u. Grosse. Gr. 8. 295 S. (12 Mk.)

Das 4. Heft enthält 2 sehr ausführliche Auf-

sätze; der erste, von A. A. v. Henrici, ist be-

titelt „Weitere Studien über Volksheilmittel ver-

schiedener, in Russland lobender Völkerschaften“,

eingetheilt in pflanzliche, animalische und minera-

lische Volksheilmittel.

Der zweite Aufsatz giebt „Materialien zur

lettischen Volksmedicin“, gesammelt, in’s Deutsche

übersetzt und geordnet von J. Alksnis. Das

hierin niedergelegte reichliche Material dürfte in-

dessen wohl nur für den Culturhistoriker von

Werthsein. H. D reser (Bonn).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitzung am 27. November 1894.

Vorsitzender : Dtrch-Hirschfeld.

Schriftführer : /*. Wagner.

1) Herr Max Lange sprach: Ueber Dupli-

cilas penis, Yesica urinaria sejrta, Atresia ani.

Das im Uebrigen völlig normalo 14 Tage alto Kind
mrdo wegen Atresia ani der chirurgischen Abtheilung
des Kreiskrankenstiftes zu Zwickau (Prof. Karg) zu-
wführt Nachdem ein Versuch, vom Perinaeum aus das
Bectum aufzusuchco und in eine künstliche AfteröfTnung
«nzunähen, als unausführbar aufgegeben war, wurde in
der linken Regio suprainguin. ein Anus praeternatur. an-
gelegt, doch starb das Kind in Folge der schon vor der
Operation grossen Entkräftung.

Das vorliegende Präparat wies eine ausserordentlich
selteoe Abnormität auf, nämlich eino völlige Verdoppelung
dw Penis. Beido Glieder sind in allen Theilen völlig wohl-
Qod ausgebildet und führen jedes in die entsprechende
Hilfte der durch eine mediane senkrechte Falte in zwei

gleiche Theilo geschiedenen Harnblase, die äusscrlich
keine Theilung erkennen lässt und einen Urachusrebtauf-
*«st. Das Scrotum ist dreigetheilt durch 2 Rhaphen,
die von den unteren Peniswurzeln nach hinten ziehen. In
den beiden lateralen Scrotalabschnitton liegt je ein gut
»osgebüdeter Hode. Die Rhaphen ziehen nach hinten zu
zwei gut ausgebildeten, tiefen Analfalten, die völlig ge-
schlossen waren, ohne Andeutung einer Aftcröffnung. In
di* rechte Falte wurde bei der Operation eingegangen,
ohne Resultat.

Das Rectum konnte, ohne die Demonstrationsfähig-

keit des Präparates zu stören, nicht eingehend präparirt

werden. Aus der Beobachtung intra vitam sei erwähnt,

dass durch beide Penes Moconium entleert wurde, somit
ein Zusammenhang zwischen Pars membr. ureth. und
Rectum im Sinus urogenitalis zu erwarten ist

Am ganzen Knochengerüst, besonders an Wirbelsäule

und Becken, sowie an siimmtlichen inneren Organeu
nirgends eine Andeutung von Verdoppelung. Lage der
Brust- und Baucheingeweide ebenfalls normal. Die Ure*
teron münden in die entsprechenden Hälften der Hai n«

blase.

Bezüglich des Zustandekommens der vorliegenden

Missbildung wird eine Spaltung des Genitalhöckers iu

sehr früher Zeit anzunehtnen sein, so dass eine voll-

ständige Verdoppelung des Gliedes eintreten konnte. Der
sonst an dem Präparat erhobene Befund spricht für eine

isolirte Verdoppelung der äusseren Genitalien in Folgo
von Spaltung der „ektodermalen Anlage*, so dass die vor-

liegende Missbildung unter die Gruppe der „Monstra per

excessum“ einzureihen wäre. Die Abnormitäten in der
Bildung der Blase und der AnalöfTnung sind als sekun-
däre, durch die Spaltung des Genitalhöckers bedingte auf-

zufassen.

Aehnliche Missbildungen finden sich bei Förster

mit gewisser Reserve erwähnt
;
diese Fälle stammen aus

dem 18. und aus dein Beginn des 19. Jahrhunderts.

Ahlfeld verhält sich noch skeptischer, indem er unserer

Missbildung in seinem Werke überhaupt keine Erwäh-
nung thut.

In der Verhandlung bemerkt Herr Benno Schmidt,

dass nach seinen Erfahrungen dio Fälle von Atresia ani,

in denen Meconiumabgang durch die Harnröhre be«
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obachtet wird, eine sehr ungünstige Prognose für die

Operation geben. Das Darmende geht zwar auch in

diesen Fällen tief, bis zur Prostata herunter, aber nur in

einem ganz dünnen Faden.

2) Herr Benno Schmidt sprach : Ueher

einigt krankhafte Zustände als Gegenstand ärztlicher

Gutachten bei Bcurtheilung Unfallverletzter.

1) Deber Narben im meritorischen Sinne. Man
hat sie au beurtheilen : nach ihrer Lage, ob quer-

oder längsverlaufcnd, ob an der Dorsal- oderVolar-

seite eines Gliedes liegend, bez. an einer Stelle,

wo sie beim spateren Gebrauche des Gliedes am
meisten Insnlten ansgesetzt sind. Nach ihrer Aus-

dehnung, z. B. Brandnarben, die so ausgedehnt sein

können, dass die Körperökonomie dabei leidet.

Nach ihrem Alter und ihrer Dauerhaftigkeit. Junge

Narben sind weniger widerstandsfähig. Die Narbe

ist kein fertiges Gewebe
;
sie ändert sich Jahre lang.

Insbesondere schreitet die Narbenzusammenziehung

das ganze Leben hindurch fort Contrakturen,

Narben an Hohlorganen, Harnröhre, Darmrohr, Vor-

ziehungen, Ectropium u. dgl. Jede Narbe ist hin-

fälliger als normal. Muskelnarben gleichen einer

Inscriptio tendinea, hei der die Feinheit der Muskel-

zusammenziehung nicht voll zum Ausdruck kommt.

Eine Narbe ist hei aller „Derbheit“ widerstandslos

gegen Dehnung : Ausdehnung von Bauchnarben, Bil-

dung von bruchähnlichen Vorbuchtungen. Recidiv

nach Anheftung lockerer Nieren, nach sogenannten

Radikaloperationen von Hernien. Nach ihren .Sym-

ptomen bewegliche und fixirte, schmerzhafte und

unempfindliche Narben, Narben als ürsache von

epileptischen Anfällen.

2) üeber die Periode der Remnvakseenx nach

Frakturheilung. Die Consolidation eines gebro-

chenen Knochens deckt sich keineswegs mit der

Gebrauchsfahigkeii des Gliedes. Zu behandeln

bleibt : die Atrophie der Muskulatur, die Gefäss-

schwäche (Oedem), die Gelenksteifigkeit als Folge

der Immobilisirung, der Gelenkergflsse, der Ver-

änderungen in benachbarten Gelenken nach gleich-

zeitig mit der Fraktur stattgefundenen Gelenk-

verletzungen. Vor vollendeten architektonischen

Veränderungen im gebrochen gewesenen Knochen

besteht dieselbe verminderte Gebrauchsfähigkeit, als

sie sich bei Rhachitis und Osteomalacie findet. Am
meisten ist die Gebrauchsfähigkeit vermindert bei

fehlerhaft geheilten Knochenbrflchen.

3) Ueber Unterleibsbrüche. So lange die Frage

nach Entstehung der Brflche eine mehr theoretische

war, war man der Meinung, dass die Entstehung

nicht eine plötzliche sein könne, sondern die all-

mähliche Bildung eines Brucbsackes vorausgesetzt

werden müsse. Seit Einführung des Unfallsgesetzes

aber ist die Angelegenheit eminent praktisch ge-

worden, insofern die Grundsätze der Versicherungs-

behörden in Deutschland und angrenzenden Ländern

(Oesterreich, Schweiz) eine Prädisposition nicht zu-

lassen, sondern unbekümmert darum, ob der Arzt

die Präexistenz eines Bruchsackes voraussetzeu zu

müssen glaubt, den Moment in's Auge fasBen, wo
ein leerer Bruchsack zum ersten Male unter Ein-

wirkung einer Gewalt sich füllt, und damit die

Erwerbsfähigkeit des Arbeiters wesentlich herab-

gesetzt, der Arbeiter auch Gefahren ausgesetzt ist,

die vorher nicht bestanden. Dass ein Bruchkranker

minder leistungsfähig ist, spricht sich schon im
Militärgesetze aus. Damit nun diese Auffassung

des Reichsversicherungsamtes nicht gemissbraucht

werde, kommt es bei Beurtbeilung der zur Begut-

achtung kommenden Fälle darauf an, nachzuweisen,

dass die Entstehung eines Bruches als ein zeitlich

bestimmbares Ereigniss sich darstellt und ursäch-

lich mit einem versicherungspflichtigen Betriebe im
Zusammenhänge steht, und zwar dergestalt, dass

der Bruch austritt im Anschlüsse an eine schwere

körperliche Anstrengung
,

die zugleich über den
Rahmen der gewöhnlichen Betriebsarbeit hinaus-

geht.

Namentlich muss verlangt werden
,

dass die

Anmeldung sofort geschieht. Ansprüche z. B., die

1 Jahr nach dem supponirten Unfälle gemacht wer-
den, bleiben unberücksichtigt. Dem Arzte muss
die gewaltsame Entstehung durch gewisse Sym-
ptome wahrscheinlich erscheinen. In dieser Be-

ziehung handelt es sich um Schmerzhaftigkeit,

Sugillate und andersartige Schwellung in der

Bruchgegend, zuweilen um sofortige Einklemmung
der vorgelagerten Eingeweide. Die Fälle, wo diesen

Voraussetzungen genügt wird, sind im Allgemeinen

selten. Hat der beschäftigte Arbeiter einen Bruch,

so ist er gehalten, ein Bruchband zu tragen, wo
diess nicht geschah, sind Ansprüche mehrfach ab-

gelehnt worden. Gegen unberechtigte Entschä-

digungsansprüche kann man sich nur dadurch

schützen, dass (wie beim Militär) der Arbeiter vor

seiner Einstellung auf Vorhandensein oder Fehlen

eines Bruches untersucht wird. Tritt dann wäh-

rend der Zeit der Beschäftigung ein Bruch auf, so

wird nur dann eine Rente gewährt werden können,

wenn die Entstehung im nachgewiesenen Zu-

sammenhänge mit der Beschäftigung steht.

Verhandlung

:

Herr Tillmanns nimmt ebenfalls den
Standpunkt des Redners ein, dass jede Hernie als Miss-
bildung zu betrachten sei, die niemals allein durch eu
Trauma hervorgerufon werden kann. Bruchkranko wor-
den deshalb auch nur in sehr seltenen Füllen mit Erfolg

Anspruch auf eine Unfallsrente erheben können.

Herr S. I*nhartx macht darauf aufmerksam, dass
zuweilen Leute, die vor ihrer Anstellung bei der Post
sicher keine llernie gehabt haben, sich im Laufe der
Jahro durch schwere Arbeit einen Bruch erwerben. In
solchen Füllen müsste doch durch die Unfallsversiehe-

rung eine Rente gowübrt werden.
Herr Benno Schmidt erinnert an die Yerhült-

m sso beim Militär. Soldaten, bei denen sich während der
Dienstzeit ein Bruch entwickelt, worden als „Halb-
invalide“ entlassen.

Herr Gräfe fragt, wie sich die L'ufallsversichcrung

in Füllen von akuter Brucheinklemmung verhalle.

Herr BennoSchmidt entgegnet, dass in diesen

Füllen nur die Leute eineUnfallsrente bekommen, die bei

der Arbeit ein Bruchband getragen haben.

Herr Riemer erkundigt sieh über das Verhalten der
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Uofallsveraicheniog in Jollen von Nachkrankheiten bei

Xarbenbildungen, z. B. bei Narbcnopilopsie.

Herrn BennoSchmidt stehen über die Narben-
epilepsie keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. Er ist

aber ebenso wie Herr Tillmanns überzeugt, dass in Füllen,

wo eine Narbe möglicherweise die Ursache der Epilepsie

ist, die Unfallsversichernng zur Zahlung einer Rente ver-

pflichtet ist.

Herr Müller macht auf einon von Oppenheim mit-

gctheilten Fall von Narbenepilepsic aufmerksam.
Herr /Tarier ist ebenfalls der Meinung, dass man bei

Bruchkranken sehr vorsichtig bezüglich einer ÜDfalls-

rente sein müsse. Bruchkranke mit gutsitzendem Bruch-
bande können die schwersten Arbeiten verrichten. Dass
Bruchkranke mit gut reponirbarem Bruche nicht zum
Militär genommen werden, wird von vielen Seiten mit
Recht angefochten.

Als Mitglieder der medicinischen Gesellschaft wer-
den gewählt: Herr Dr. Walter Francke; HerrDr. Emst
Klemm; Herr Dr. Max Lange; Herr Med.-R. Prof. Dr.

Soltmann.

Sitzung am 11. December 1894.

Vorsitzender : Birch-Hirschfeld.

Schriftführer: Heinrich Schmidt.

Herr Sänger sprach : lieber Gravidilas ecto

-

pica (mit Demonstrationen).

„Redner habe seit seinem allgemeinen Vortrage

Aber das gleiche Thema im November 1893 in

10 weiteren Fällen von ektopischer Schwanger-

schaft die Cöliotomie ausgeführt und wolle nun

durch deren Einzelschilderung eine Vorstellung

von den klinischen Verhältnissen geben.

L Frau B., 32 Jahre alt, hatte lmal, vor 14 Monaten,
geboren.

Oratiditas tubo-ampullaris III. bis IV. Mensis,

Ruptura tubae; peritubare und retrouterine diffuse

Eumatoeele in beginnender Verjauchung. Pyosalpituc

dextra. Peri-Salpingo- Oophoritis dextra.

Therapie: Salpingo-Oophorectomia duplex. Drainago
nach Mikulicx. Heilung.

Dieser Fall zeigt unter Anderem, wie die Verjauchung
einer Bämatocele durch eine Eiter-Tube der anderen Seite

bewirkt werden kann.

II. Frau 0., 28 Jahre alt. Infoctio gonorrhoica post

nuptias.

Pelvcoperitonitis exsud. gravis. Vor 1'/* Jahren
schwieriger Forceps. Oratiditas tubaria III. Mensis,
tnbare Mole. Seit mehreren Wochen peritubare, retro-

uterine, intra-intestinale diffuse Hämatoeele. Diaguoso
ärztlicherseits nicht gestellt. Mehrfache Versuche einer

„Aufrichtung“ dos vermeintlich retroflektirten und incar-

cerirten Uterus. Grosse Anämie. Sehr schlechter All-

gemeinzustand.

Hydrosalpinx , Peri- Salpingo- Oophoritis sinistra.

Therapie: Salpingo-Oophorectomia duplex, Ausräu-
mung der mächtigen Hämatoeele, Resektion von */> des
verwachsenen und blutig suggillirten Netzes. Draiuago
nach Mikulicx.

12 Stunden nach der Operation Embolie der Lunge.
10 Stunden später abermals und rascher Tod.

Die Autopsie wies in den Lungenarterien zwei lange,

getrennt© Emboli nach. Diese entstammten der durch
den Druck der Hämatoeele comprim irten und thrombo

-

nrten Vena iliaca dextra. Durch die Operation war der
Druck aufgehoben und waren die Emboli flott gemacht
worden.

III. Frau F., 26 J. alt Nullipara. 1 J. verheirathet.

8eit 6 Wochen anhaltende Blutung, Schmerzen iin

linken Uypogastrium. Kein Ausbleiben der Menstruation.
Kein Abgang einer Decidua.

Med. Jahrlb. Bd. 245. Hit 2.

Abortus tubarius sin. incompletus I. Mensis. Soli-

täre peritubare Hämatoeele. Kleino Blutcyste des rech-

ten Orariurn. (Ignipunktur derselben.) Salpingo-Oophor-

ectomia sinistra. Heilung.

Die Operation hatte im Mai 1894 stattgefunden. Am
25. October 1894 Nachweis uteriner Schwangerschaft im
3. Monate. Am 2. November erfolgte Abortus.

IV. Fran D.
,
24 Jahre alt, hatte 2mal geboren

Letzte Entbindung vor 2 Jahren. Glaubte vor 4 Wochen
nach Gwöchigem Aussetzon der Menses abortirt zu haben.

Die Diagnose einer intracöliakalen Blutung wurde gestellt

aus der Antepositio und Elevatio uteri durch eine weiche,

den Douglas’sehen Raum füllende Masse, die nach einigen

Tagen sich verhärtete. Tubare Mole inmitten der rech-

ten Tube. Solitäre peritubare Hämatoeele und freie

intracöliakale Blutung. Ovariura sin. durch 2 bis apfel-

grosse Cysten aufgebraucht, Salpingo-Oophorectomia
duplex. Heilung.

V. Frau B., 34 Jahre alt.

J886 Abortus tubarius incompletus dexter mitperi-

tubarer Hämatoeele. Damals keine Operation. Diagnose
esichert durch die klassischen Symptome: Ausbleiben

er Menstruation, Abgang einer geschlossenen Decidua,

Zeichen innerer Blutung, Bildung einer abgekapselten

Hämatoeele. die sehr langsam resorbirt wurde.
Im Anfang März 1894 stollto sich die Patientin

wieder vor wogen heftiger Schmerzen im linken Hypo-
gastrium seit einem Coitus. Diagnose sogleich auf Ora-
viditas tubaria sin. gestellt, wahrscheinlich als Abortus
tubarius. Sofortige Operation angorathen. Wurde ab-

gelehnt. So noch mehrmals in den nächsten Monaten,
als der ektopischo Fruchtsack immer grösser und die

anhaltend zu Bett liegende Frau immer elender wurde.
Operation endlich Anfang Juli zugestanden.

Qravidilas tubo-inlraligamentosa sin. VI. Mensis.

Frucht frisch abgestorben. Vollständige Ausschälung des

Fruchtsackes unter geringer Blutung. Einnähung der

Sack hülle in die Bauchwunde und Drainage. Vorher
noch Salpingo-Oophorectomia dextra.

17 Stunden post operat. Tod an Hcrzlähmung.
Autopsie : starke brauno Atrophie und Fettentartung des

Herzens.

Die Frau hätte durch frühzeitige Operation, damals,

als das Ei gerade in da9 Lig. latum eingedrungen war,

gerettet werden können.

Als sehr bemerkenswerther Befund der rechten, vor
8 Jahren schwanger gewesenen Tube ergaben sich in den
verdickten Zotten Inseln zweifelloser Deciduaxellen. denen
ein also durchaus nicht „hinfälliges* Aller von 8 Jahren
vindicirt werden musste.

VI. Frau I)., 20 Jahre alt. Seit 2*/i Monaten ver-

heirathet. Menses nicht Ausgoblioben. Wurde, als sio

im Begriffe stand, auszuruiteu, von heftigen Schmerzou
in der rechten Seite des Unterleibes, Erbrechen, Ohn-
macht u. s. w. befallen. Diagnose sogleich auf Ruptur
einer schwangeren Tubo gestellt. Am folgenden Tage
Abgang einer Decidua. I)a sich Patientin erholte, zunächst,

nach Verbringung in die Klinik, Abwarten. Nach 2Tagen
früh bei ganz ruhiger Bettlago rossender Schmorz im
Bauche, akute Anämie, Collaps. Sofortige Cöliotomie

nach vorheriger ClNa-Infusion. Oraviditas tubae dextra»

I. Mensis. Piss der Tube an 2 verschiedenen Stellen,

so dass die abgespreugte Tubenwand wie der geöffueto

Deckel eines Kruges anhing. Sehr bedeutende frischo

intracöliakale Blutung. Salpingo-Oophorectomia dextra.

Heilung.

Die beiden Tuben von kindlichor Kleinheit und auf-

fälliger Kürze.

VIT. Sch., 20 Jahre alt, un verheirathet. Seit einem
vermeintlichen Abortus vor 4 Wochen anhaltende Blu-
tung. Mächtige, das ganze kleine Becken füllende Hämato-
celo. Abortus tultarius I. Mensis, linke Tube. Salpin-
gitis interstitialis, Hämalosalpinx und Peri-Salpingo

-

Oophoritis dextra. Bildung einer doppelseitigen
,
solitären

,

28
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perilubaren Hämaiocels, deren Kapseln im Douglas’schen
Raume aneinander stiessen.

Salpiugo-Oophorectomia duplex mit Ausschälung
der Hämatocelen. Heilung.

VIII. Eine 2öjähr. Frau hatte 2mal geboren, zuletzt

am 8. April 1893. Einmal Abortus im December 1894.

Als mit einem fixirten, sehr schmerzhaften Adnextumor
behaftet zur Operation hereingoschickt. Grariditas tubo-

ampullaris /. Menais, mit Molcnbildung
,
ohne jede freie

Blutung in die Bauchhöhle. Frische und alte Peri-

ßalpingitis. Ostium abdom. tubao war jedenfalls schon
vor der Conception bis auf eino feine Oeffnung ver-

schlossen gewesen.

IX. Frau P., 28 Jahre alt, hatte 3mal geboren, zu-

letzt 1890. lmal Abortus im Marz 1894. Nach Aus-
räumung des Uterus einigo Tage Fieber. Patientin stand
wegen Ketroflcxio Uten in poliklinischer Behandlung.
Blieb dann aus, da sie durch eino plötzliche schwere
Unterleibserkrankung, dio vom Arzte als Typhi it in ge-

deutet wurde, mehrere Wochen an das Bett gefesselt war.

Beim Wiedererscheinen wurde aus der charakteristischen

Anamnese, dem örtlichen Befunde, der starken Anämie
auf Tubenabort geschlossen. Coliotomie. Es fand sich

eine gänseeigrosse rochtseitige, festhaftende lubart Mole
mit einem 4cm langen Embryo, grosser, peritubarer,

diffuser Hämatocele. Adnexa der linken Seite gesund.

Saipingo-Oophorectomia dextra. Heilung.

X. Conception durch ein accessorisches Tuben-
Ostium. Kaiserschnitt, bedingt durch frühere ektopische

Schwangerschaft. Heilung.

(Ausführlich veröffentlicht in der „Mou.-Schr. f. Ge-
burtsh. u. Gynäkol.“ I. 1. 1895.)

Diese 10 Fälle ereigneten sich unter 98 Cölio-

tornien des Jahres 1894, was soviel bedeutet, dass

rund 10°/0 der letzteren auf Fälle ektopischer

Schwangerschaft treffen, gewiss ein sprechender

Beweis für die früher ungeahnte Häufigkeit der

ektopischen Schwangerschaft 2 der 4 auf jene

98 Cöliotomien entfallenden Todesfälle (worunter

keiner an Wundinfektion) sind die hier berich-

teten Fälle II und V. Im Ganzen hat der Vor-

tragende bis jetzt in 37 Fällen von ektopischer

Schwangerschaft durch Cöliotomie operirt mit

5 Todesfällen, wovon 2 Kranke vor der Operation

septisch inficirt waren.

Allgemeine Bemerkungen über Aetiologie der

ektopischen Schwangerschaft und über solitäre

Hämatocelen bilden den Schluss des Vortrages.“—
Hierauf demonstrirte Herr Dolega einige

Kranke mit orthopädischen Apparaten.

1)

Demonstration eines selbstgefertigten Appa-

rates für Fingerbeugung.

Es handelt sich um einen üljähr. Speditionsarbeiter,

der am 19. November 1892 eine schwere Quetschung der

rechten Hand zwischen 2 Rotationsrollen ohne Fraktur

erlitt Er wurde am 30. Januar 1894 von der Berufs-

genossenschaft der orthopädischen Anstalt zur Behand-
lung überwiesen. Es bestand damals starke ödematöse
Schwellung der Haud und der Finger, dio in vollkomme-
ner Strecksteilung standen und nur in ganz geringem
Grade in den Interphalangeal-Gelenken

,
gar nicht aber

in den Metacarpophalangeal-Gelenken gebeugt worden
konnten. Es bestand besonders am 3. bis 5. Finger ein

gewisser Grad von palmarer Subluxation der Basisenden

der ersten Phalangen. Nachdem im Verlauf einiger

Monate durch Massage, sowie durch passive und aktive

gymnastische Uebungen eine wesentliche Besserung der

Funktion der Finger erzielt war, wurdo mit Rücksicht

auf eine erforderlich erscheinende, andauerndere Flexion

der Finger, besonders in denMetacarpophalangeal-Gelen-

kon und den ersten Interphalangeal-Gelenken, nachfolgen-

der einfacher Apparat construirt, den Patient sowohl nach
der Massage-Behandlung in der Anstalt, wie ausserdem
zu Haus noch 2inal täglich, je */* Stunde, anzulegen hatte.

Es wurde eine, von der Mitte derHohlh&ud bis etwa zum
oberen Drittel des Unterarms reichende abnehmbare
Gipflleimkapsel angefertigt. Am unterou Ende sahen die

Finger frei heraus; der Daumen kam, wie bei einem
Fausthandschuh, durch eine getrennte Oeffnung zum
Durchtritt Der feste Angriff der Flexiooszüge an den
Fingern wurde dadurch erreicht, dass diese in sogenannte

Spitzbubenfinger*, wie sie als Scherzartikel in früheren

Jahren einmal im Handel vertreten waren, gesteckt wur-
den. Deren Flechtwerk ist so angeordnet, dass sie bei

Extension das hiueingesteckte Glied fest fassen. An der
vorderen Spitze dieser geflochtenen Hülsen waren dann
Riemen angen&ht, an denen man jeden einzelnen Finger

in die jeweilig stärkste Flexionstellung zog, und die man
dann an kleinen Messingknöpfchon, welche an der Beuge-
Seite der Kapsel mit eingegipst waren, befestigte.

Mit Hülfe dieses sehr billig herzustellonden Appa-
rates ist bisher eine immer zunehmende Bougofahigkeit

der Finger erzielt wordeu.

2) Demonstration eines Apparates zur Streckung

von Beuge-Contrakturen ira Ellenbogengelenk.

Ein 40jükr. Kaufmann erlitt am 25. September 1893
durch Umfallen mit der Leiter, um deren Sprossen er

den linken Arm herumgesteckt hatte, eine schwere Frak-
tur (der Beschreibung und dem Befunde beider Aufnahme
nach eine Stückfraktur) der Ulna am Processus coronoi-

deus und wahrscheinlich auch des Radius unterhalb des

Capitulum. Als Patient am 15. December 1S93 in die

orthopädische Anstalt zur Behandlung aufgenomnien
wurde, stand der Vorderarm in rechtwinkeliger Stellung

nahezu vollkommen flxirt, es war nur eine ganz minimale
Beweglichkeit, aktiv wie passiv, vorhanden. Starke
Schwellung des Ellenbogengelenks, sehr starke Atrophie
der Oberarm- und Vorderarm-Muskulatur und besondere

auch der Haut an den Fingern.

Neben Massage, gymnastischen Bewegungen, sowie

Dehnung der contrahirten Muskeln und vorsichtigem

Brisement force in Chloroformnarkose kam nachfolgender

Apparat zur allmählichen Dehnung der Beugecontraktur
zur Anwendung.

Nach genauem Gipsabgüsse des Armes wurden ab-
nehmbare Lederhülsen für Ober- und Uaterann angefer-

tigt, die am Ellenbogen mittels Scharniers verbanden
waren. An der Beugeseito des Armes standen die beiden

Hülsen ausserdem durch eine Sperrfeder in Verbindung,
deren feine Zähnführung oiue zunehmende Streckung des
Armes von 4 zu 4 mm gestattete. Patient trug, da am
Tage es ihm seine gesellschaftliche Stellung und Berufs-

arbeit nicht erlaubten, den Apparat Nachts, allmählich

den Flexionswinkcl vergrossernd. Bei Entlassung aus
der Behandlung, die vorläuflg als bis an die Grenze dos
Möglichen geführt angesehen werden musste, ist die

Streckung des Armes bis zu einem Innenwinkel von etwa
140° ausführbar. Die Beugungsfähigkeit des Armes Ut
normal zu nennen.

3) Demonstration zweier Apparate zur Behand-

lung congenitaler Luxatio coxae.

Nach kurzem Hinweise auf die in don letzten Jahren,
besonders durch Hoffdi und Lorenz' Verdienste, venti-

lirte Frage der operativen Behandlung der angeborenen
Hüftgelenksverrenkung erfolgte die Demonstration zweier
Kranker, bei denen die Operation wohl indicirt gewesen
wäre, aber vorläuflg von Seiten der Eltern absolut ver-

weigert wurde.
Ein 7jähr. Kaufmannstöchterchen aus Werdau kam

am 18. Juni zur Aufnahme in die Anstalt. Es handelte

sich um rechtzeitige Luxatio femoris und eine scheinbare

Verkürzung des Beines von ca. 3 cm. Dos Kind lahmte
sehr auffällig beim Gehen. Beim festen Stehen auf beiden
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Beinen leichte Lumbal-Skoliose nach recht«. Das Kind
erhielt ein, nach genauem Gipsabgüsse angefertigtos

Stoffcorset, das rechts mit einer Hüftspange den Trochan-
ter mit fasste, und eine Oberschenkel- Hülse, die bis untor
das Tuber ischii reichte. Beide standen gelenkig durch
eine Schiene mit einander in Verbindung, die ein Herauf-
rutschen des Kopfes zu verhindern hatte. Eine daran
angebrachte Adduktion-Schraube bewirkte gleichzeitig

rin möglichst festes Andrücken des Kopfes gegen seine

Unterlage. So wurde der Kopf möglichst nach abwärts
und adducirt gehalten. Die noch bcstehendo geringe

Iingen-Differenz der Beine wurde durch eine Korkcinlage
in den rechten Schuh ausgeglichen. Das Kind trägt

seinen Apparat seit Endo Juni ohno alle Beschwerden
den ganzen Tag über und geht mit kaum merkbarem
lahmen.

Bei einem lOjähr. CoUegentöchterchen aus N. bei

Dresden bestand ebenfalls rochtseitige angeborene Luxa-
lion des Oberschenkelkopfes nach hinten; scheinbare
Verkürzung des rechten Beines um 5 cm, die sich bei

starker Extension bis auf etwa 2 cm ausglcichen lässt.

Sehr starkes Lahmen, wobei das Kind mit Spitzfuss auf-

mtt Beim Stehen mit ganz aufgestelltcn Fussen aus-
gesprochene Lumbal-Skoliose nach rechts. Das Kind
kam am 5. Novomber 1894 zur Aufnahme in die Anstalt.

Das Kind erhielt einen Fixations- und Extensions-Appa-
rat genau nach Hessing'schem Modell: Nach genauen
Gipsabgüssen Anfertigung eines üfeMtn^’schen Beckens
mit Lederhülsen-Extensioos-Schiencnapparat des Beines.

Das Kind geht mit festgestelltem Becken auf seinem
rechten Tuber ischii reitend in permanenter Extcnsiou,
wobei aber dio Bewegungen im Hüftgelenk und Knie-
gelenk nicht beeinträchtigt worden. —

Dio Wahl dos Vorstandes für das Jahr 1895 fiel auf
die bisherigen Vorstands-Mitglieder.

SitzaDg am 8. Januar 1805.

Vorsitzender : Birch-Hirschfeld,

Schriftführer: Heinrich Schmidt.

HerrCurschmann stellte einen jungen Mann
mit Thomsen’scher Krankheit vor.

Die ersten Spuren des Leidens sollen schon in der
Kindheit aufgetreten sein, stärkere Beschwerden zeigten

nerb während der Militärzeit, so dass Patient entlassen

werden musste. Die charakteristischen Erscheinungen
der Bewegungshemmung sind in den Beinen, den Armen
und den Brustmuskeln sehr deutlich ausgeprägt, während
die Ruckenmuskulatur vollkommen frei ist. Die befal-

lenen Muskeln geben bei mechanischer und elektrischer

Razuog die myotonische Reaktion. An den Masseteren,
die früher mit erkrankt gewesen sein sollen, ist nichts

Auffälliges mehr zu bemerken, beim Oeffnen dos Mundes
zeigt sich zuweilen eine tonische Contraktion des Pla-
tysma. Patient ist, wie dio meisten deraitigen Kranken,
sehr muskulös. Eine Schwester leidet an derselben
Krankheit.

Der 2. Kranke war früher Schmied und sehr kräftig,

l&nn aber wegen „rheumatischer* Schmerzen in den
Armen seit etwa 10 Jahren sein Handwerk nicht mehr
betreiben. Der rechte Biceps braebii ist in seinem oberen
and unteren Theile in einen harten sehnigen Strang ver-

handelt ; nur das mittlere Drittel ist erhalten und springt
l*i der Contraktion des Muskels als ein etwa taubenei-

frosser Wulst hervor. Der linke Biceps ist ähnlich, nur
ra geringerem Grade verändert. Die Deltoidei sind etwas
atrophisch, dabei weich und schlaff. Ebenso verhalten
sich beiderseits Triceps und Pectoralos. Die übrige Mus-
kulatur ist gesund.

Es handelt sich also nm eine interstitielle Myositis
mit Ausgang in Schtcielenbildung. Da das Leiden sich
nach Angabe des Kranken unter jahrelangen rheuma-
tischen Beschwerden entwickelt bat, so lag es nahe, hier
einen Fall von .rheumatischer Schwiele* (nach Froriep

und Kussmaul) zu diagnosticiren. Die Untorsuchnng
eines ausgeschnittenen Muskelstückes ergab aber über-

raschender Weise massenhafte eingekapselte Trichinen
und in ihrer Umgebung Degeneration der Muskelfibrillen

mit Verlust der Querstreifung und Kernwuchorung. Ein
ähnlicher Befund bei einem an hartnäckigem „Rheuma-
tismus* leidenden Manne ist von einem amerikanischen
Arzte gemacht worden. —

Hierauf sprach Herr Soltmann: Ueber die

Serumbehandlung der Diphtherie. (Der Vortrag ist

in der Deutschen medicinischen Wochenschrift zum.

Abdruck gekommen.)

Sitzung am 15. Januar 1805.

Vorsitzender: Birch-Hirschfeld.

Schriftführer: Heinrich Schmidt.

Zunächst stellte Herr K o 1 1 m a n n einen Kran-

ken vor, den er früher wegen Syphilis mit Ein-

spritzungen von Hammelblutseruin behandelt hat
„Der Patient steht insofern in einer gewissen Be-

ziehung zu dem Thema des heutigen Abends, als es sich

hier ebenfalls um Serumtherapie handelt. Er ist einer

jener Lues -Kranken, denen ich im Frühjahre 1893
Hammelblutserum injicirte. Ich habe über meine Ver-
suche, Lues mit Injektion von Thierblutsorum zu heilen,

bereits im November 1893 vor dieser Gesellschaft Bericht
erstattet. Wie ich schon damals ausführte, hat meine
Nachprüfung der von Tommasoti so enthusiastisch ge-

priesenen Methode (die übrigens schon 1 Jahr vor Tom-

masolts ersten Versuchen von mir selbst angewandt,
aber wieder aufgegeben worden war) zu einem negativen

Ergebnisse geführt. Einer der Fälle, die dies am besten zu
illustriren vermögen, ist der Kranke, den ich den Herren
hier zeige. Nachdem derjunge Mann zuvor schon mehrere
spocifischc Kuren durchgemacht hatte, begann ich bei

ihm die Serumtherapie Ende März 1893; er erhielt iiu

Ganzen 91.5 ccm Hammelblutserum subcutan, ohne dass

sich die objektiven luetischon Symptome (lupöses und
ulceröses Syphilid der Haut, Plaques und Geschwüre im
Kachon und an den Tonsillen) irgendwie besserten. Diese
nahmen im Gogentheile immer mehr zu. Wichtig zu
bemerken ist, dass das von Tommasoti angewandte Oe-
samnitmaximum noch unterhalb von 90 ccm liegt Die
zahlreichen Hautnarben, die man heute sieht gehören
theils zu Geschwüren, die schon vor Beginn dor Sorum-
therapio vorhanden waren , theils aber zu solchen

,
die

erst während odor nach Beendigung dieser entstanden.

Die Hnutgeschwüro vergrösserten sich im Laufe der
ersten Monate nach Schluss der Injektionen ganz bedeu-
tend, obwohl sofort mit Quecksiiberthernpie (wogon
äussoror Gründe zunächst in Form von Sublimatpillen)

begonnen wurde. Zwei dieser Geschwüre erreichten

sogar allmählich die Grösse eines Haudtellers. Ihro Hei-

lung erfolgte sehr langsam unter Anwendung von Jod-
kalium und später unter Schmierkur. Ganz verschwun-
den waren dio Uautgeschwüre einmal Ende Mai 1894,
aber im Juli 1894 erschienen sie bereits von Neuom.
Inzwischen hatte der Patient auch mit einer ganzen Reihe
von anderen Affektionen zu thun gehabt, z. B. bedeu-
tender Anschwellung des einen Hodens, die nach aussen

ulcorös durchbrach, mit penostitischen schmerzhaften
Auftreibungen der Knochen u. s. w., kurz er bot ein

trauriges Bild von schwerer Lues. Dieses galt nicht zum
wenigsten auch von seinem Allgemeinzustand. Wenn
sich letzterer, hauptsächlich seit Beginn einer streng

geregelten Ernährungweise nun auch bedeutend gebessert

hat, so ist doch aio Lues auch heutigen Tages nicht

erloschen, obgleich fast ohne Pause Quecksilber und
Jodkalium angewandt wurden. Die eigentlichen Haut-
geschwüre siod zwar gegenwärtig seit einiger Zeit wieder
einmal vollständig geheilt, dafür zeigt sich aber an der

Innenseite de9 linken Fussgelenkes ein tiefes Geschwür
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mit bloesliegendem, rauhem Knochen. Diese Affektton Herr Friedrich verlangt, dass die “Wirksamkeit des
begann bereits im November 1893 in Gestalt einer 2feAriw</'achen Mittels auch gegenüber den Mischinfek-

scli merzhaften Auftreibuug und schwankte dann lauge tionen bei Thieren festgestellt werde, da in der Mehrzahl
Zeit zwischen Besserung und Verschlechterung hin und der Diphtheriefalle der Löffler 'sehe Bacillus nicht allein

her. Im August 1894 fühlte man eine deutliche Fluk- gefunden wird und man weiss, dass seine Virulenz bei

tuation
,

Anfang Docember 1894 war der Durchbruch Anwesenheit von Streptokokken oder ihrer Stoffweehael-

nach aussen markstückgross erfolgt Ein ferneres sicheres produkte bedeutend zunimmt
Zeichen noch vorhandener Lues besteht aussordem noch Herr Birch - Hirschfeld hält ebenfalls eine Nach-
in einem Geschwür , das gegenwärtig die rechte Hälfte prüfung der Bebring'schen Thierversuche unter sorg-
dor hinteren Rachenwand bedeckt. faltiger Berücksichtigung der pathologisch-an&tomischea

Ich meine, man wird nur zustimmen, wenn ich im Befunde für wünschenswerth. Sodaun ist eiue ausgiebigo
Angesicht derartiger Falle meino Bedenken gegen die Anwendung des Heilserum in der Privatpraxis noth-
bisher geübte Serumtherapie bei Lues auch heutigen wendig, da dio Statistiken aus den Krankenhiiusern allein
Tages noch aufrecht erhalte.“ nicht inaassgcbend sein köunen. Dass das Serum ganz

Hierauf folgte die Verhandlung über den Vor- wirkungslos sei. glaubt Herr Birch-Hirschfeld nach den

trag des Herrn Soltmann. vorliegenden Veröffentlichungen, namentlich nach den

Zuerst sprach Herr Curschmann. (Der Bericht ist Mittheilungen von Roux, nicht. Ob die Nachtheile der

noch nicht eingegangen.) Methode wirklich so gross sind, wie man neuerdings zu

Herr M. Seiffert berichtet: Ueber den Obduktiona- glaub.-n geneigt ist, muss die Zeit lehren. Die von Herrn

Mund bei dreixehn mit Serum behandelten und ge- ™ Set/fert mitgetheilten Beobachtungen sind zum Theil

slorbenen Diphtheriekranken. Es ist ihm aufgefallen, allerdings recht auffällig, doch wäre erst noch zu be-

dass in erhöhter Ausdehnung und Intensität parenchyma- Reisen, dass sie mit dem angewandten Serum in ursÄch-

töse Veränderungen des Myokards, der lieber und der lichem Zusammenhänge stehen.

Nieren beobachtet wurden, dio in geringerem Grade und Herr A. Kollmann knüpft an zwei Dinge an, die

wesentlich seltner allerdings auch vor der Serumbehänd- nach Injektionen von Diphtberieheilserum beobachtet

lung gesehen wurden. Immerhin ist es ihm doch auf- wurden, die Albunuuurio und die Exautheme. Die

fällig und darum besonderer Mittheilung worth erschienen, gleichen Erscheinungen hat er bei subcutanea Injok-

da9$ in allen Fällen eine aussergcwöhnlich intensive, tionen von normalem Hammelblutserum beim erwach-
meist diffuse, zuweilen abor auch herdförmige fettige sencu Menschen gesehen. Seine letzten, aus dem Früh-
Degeneration des Myokards, eine starke Trübung und jahro 1893 stammenden Versuche, die er zur Nach-
Verfettung des Leberparenchyms und eine beträchtliche prüfung der 7bmmajo/»’schen Veröffentlichungen über
Verfettung uud Desquamation der Nierenepithelion Blutserumthorapie bei Lues unternahm, umfassen ein

makroskopisch und mikroskopisch an frischen, bezüglich Material von 18 Syphilitischen und 5 Gesunden. Bei

mit O^miuinsaure behandelten Gefriermikrotomschnitten zwei von den syphilitisch Erkrankten sah er nach den
und Züpfprftparaten nachzuweisen waren, und zwar in so Injektionen hier und da Albanien im Harn auftreten, und
ausgedehnter Weise, wie es dem Vortragenden von seinem zwar ohne Beimischung von Blut Gar nicht selten

relativ grossen Diphtheriesektionsmaterial der letzten beobachtete Kollmann auch einige Tage nach der Injek-

5 Jahre nur in sehr vereinzelten Fällen erinnerlich ist. tion das Auftreten von Quaddeln und Erythemen, dio sich

Neben den erwähnten parenchymatösen Veränderungen zuweilen fast über den ganzen Körper ausbreiteten, and
boten die Nieren in einigen Fällen auch schwere Störun- zwar ebenso bei den gesunden, als bei den luetisch er-

geu an ihrem Cirkulationsapparat dar (Infarkt, starkes kraulten Leuten. Einmal zeigte das Exanthem auch fast

entzündliches Oedem, mikroskopisch hyalino capilläro genau den Charakter eines ScharlAch, jedoch ohne nach-
Throm bösen), die nach den Erfahrungen des Vortragenden folgende Abschuppung, in Analogie zu eiuer von Herrn
an seinem früheren Sektionsmaterial nicht oder ganz Soltmann mitgetheilten, das Diphtherieheilsorum be-

spärlicb zu beobachten gewesen sind, obwohl sie bei ihrer treffenden Erfahrung. Kollmann überzeugte sich davon,
Schwere schon bei der makroskopischen Beurtheilung der dass die Heftigkeit dieser Exauthemo nicht etwa direkt

Organe dem Auge wohl nur ausnahmoweise entgangen vou der Menge des verspritzten Sorum abzuhängen
sein könnten. Der Vortragende hält die Annahme eines braucht; hier ergaben sieh vielmehr grosse individuelle

CAUsalen Zusammenhanges zwischen den erwähnten Vor- Unterschiede, lu einem Fallo (keine Lues), wo er 20 ccm
änderuugen und der Injektion des Heilserum für derzeit auf einmal injicirte, blieben diese Hauterschoinungea
verfrüht und unberechtigt, glaubt aber, dass bei der vollständig aus, sie erschienen hingegen öfters bei au-

völligen Unkenntnis, mit der wir den Eigenschaften und deren Individuen, wo nur die Hälfte der obigen Menge
der Zusammensetzung dc9 neuen Heilmittels gegenüber- und noch weniger verbraucht worden war. Kollmann
stehen, eine sorgfältige pathologisch - anatomische Bo- möchte nach seinen Erfahrungen das Auftreten der

obAchtung an einem möglichst umrangreichon, örtlich Exautheme bei Anwendung von Diphtherioheilseruin auf

und zeitlich verschiedenen Materiale dringend nöthigsein dio gleichen Ursachen zurückführen, wie dio sind, die

werde, oho der apodiktischeu Versicherung von der abso- bei Anwendung von normalem, nicht vorbehandeltem
luten Unschädlichkeit des Mittels Glauben geschenkt wer- Thierserum wirken. Nicht dio im Diphtherieheilserum
den kann. Dies umsomehr, als die Schilderungen der enthaltenen Antitoxine u. s. w. erzeugen diese Erschei-
autoptischen Befunde an den Versuchsobjekten der bak- nuogen, sondern ihre Ursache ist einfach iu dem Thier-
teriologischen Experimentatoren fast durchgehend« in blutserum als solchem selbst zu suchen. Das iojicirte

pathologisch -anatomischer
,

speciell histologischer Bo- Thierblutserum wirkt in diesem Fallo geradeso, wie es

Ziehung an Gründlichkeit und Tiefe beträchtlich zu wün- gewisse chemische Körper, durch den Mund ein verleibt,

sehen übrig lassen. Die Bakteriologie und die Serum- bei der Erzeugung der sogeuanuten Arzneiexantheme
thorapie werden der Hülfe und der Lehren der patho- thun. Kollmann schlägt für die beim Menschen nach
logischen Anatomie bei ihrem hoffentlich vou Erfolg go- Iujektion vou Thierblutserum entsteheuden polymorphen
krönten Kampfe gegen die Infektionskrankheiten kaum Exantheme ganz im Allgemeinen deQ Namen Serum -

entrathen können. exanlheme vor.

Berichtigung.
In Band CCXL1II, auf p. 220, der 2. Spalte, der IG. Z. v. u. muss es heissen „entschied das Collegium,

dass eino echte Vaccinepustel bei Krstimpflingen nicht ohne Narbe abheilen und dass sie nicht ... in knrzer Zeit

verschwinden könne“.



JAHRBÜCHER
der

in- und ausländischen gesamiuten Medicln.

Bd. 245. 1895. 3.

A. Auszüge.
I. Anatomie und Physiologie.

446. Zeitstudien
;
von Friedrich Reinke.

Tiieil II. (Arch. f. mikroskop. Anat. XLIV. 2.

p. 259. 1894.)

A. Ueber die Geriislsubstanz des Kerns und
ferne Beziehungen zum Gerüst des Zellleibes. Nach
seinen neuesten Untersuchungen an Kernen im

Anfänge und Ende der Mitose hfiltR. seine frühere

Ansicht, dass die Kernuiembran Poren besitze,

durch welche Kern und Zellleib in fädige Verlan-

dung treten, nicht mehr aufrecht. Vielmehr bildet

die Gerüstsubstanz des Kernes und des Zellleibes

eine einheitliche, waben- oder netzförmige Masse,

und die Kernmembran des ruhenden Kernes ist

nur eine Verdichtung dieser Gerüstsubstanz.

B. Ueber Bildung und Ihickbildung von Spindel,

Zugßden und Polstrahlung während der Mitose.

Ans der netzig-wabigcn Struktur der Oerüstsub-

slanz geht auch die Spindel hervor, von welcher

R. sicher nachweisen konnte, dass ihre Fasern von

Pol zu Pol durchgehen, dass sie also nicht aus

zwei getrennten Hälften besteht. Was andere

Potscher veranlasste, zwei isolirte Hälften der

Spindel anzunehmen, das sind die von den Centro-

somen zu den Chromosomen gehenden Zngfäden.

R. konnte ferner die Lame intermödiaire (van
Beneden) darstellen, eine besondere Substanz,

in welcher die ChromatinkBrner eingebettet liegen

und an welche sich die Zugfasern ansetzen. Bei

der Rückbildung der Spindel lösen sich die „Yer-

tdndungsfäden“ wieder zu einer netzförmigen Struk-

tur auf.

C. Ueber ein eigenthümliehes Strukturverhäliniss

des Protoplasma und seine Bexiehungen zu den

Centralkörperchen. (Primäre, sekundäre und tertiäre

mechanische Centren.) R. beschreibt in diesem Ab-
schnitt seine Befunde über die Mikrosomen im
Zellleib. Er fasst sie als mechanische Centren

Mod. Jabrbb. Bd. 245. Hft. 3.

auf und unterscheidet solche erster, zweiter und
dritter Ordnung. Die primären sind die Central-

körperchen
,
welche gleich den sekundären aus

einer Gruppe von tertiären hervorgehen.

D. Ein Beitrag zur Mechanik der Mitose. In

diesem Abschnitt versucht R. die Bewegungen
der Chromosomen, insbesondere die centrifugalen,

welche zur Bildung der Aequatorialplatte führen,

durch die Wirkung contraktiler Elemente zu er-

klären, als welche er die Zugfasern und Fäden, die

von den Centren ausgehen, betrachtet.

E. Längsspaltung der Chromosomen in den

Tochterkernen. (Ein Beitrag zur Individualitäts-

hypothese.) An geeigneten Objekten hat R. be-

obachtet, wie an den sich formirenden Tochter-

kernen die Chromosomen sich spalten und ihre

ChromatinkBrner auf bestimmte Territorien des

Kernes vertheilen. Dies würde für die Hypothese

Boveri's sprechen, dass die Längsspaltung der

Chromosomen nicht erst im Anfänge der Mitose

beginnt, sondern dass schon im ruhenden Kern die

Chromosomen ihre Selbständigkeit bewahren und

sich auf gesonderte Kernterritorion vertheilen.

Teichmann (Berlin).

447. Der foLnere Bau und die Funktionen
dos sympathischen Nervensystems; von v. Köl-

liker. (Sitz.-Ber. der med.-physikal. Gesellsch.

zu Würzburg Nr. 7. 1894.)

Im Sympathicus verlaufen zweierlei Nerven-

fasern, die „dtmkelrandigen“
,
welche aus Kopf-

und Rückeumarksnerven stammen, und die „mark-

losen“, die aus den Zollen der sympathischen

Ganglien entspringen. Den dun kelrandigen kommt
nach v. K. eine 3facho Bedeutung zu: die einen

sind sensibel und vermitteln gewisse bewusste

Empfindungen dieser Sphäre; die anderen sind

Vaso- und Visceroconstriktoren (Acceloratoren),

•m Google
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sie gehen nicht direkt zu den oontraktilen Theilen,

Bondern enden in sympathischen Ganglien und
wirken nur durch Vermittelung der aus diesen

entspringenden marklosen Fasern
;
die dritten sind

Vasodilatatoren und Visceroinhibitoren
,

sie ver-

laufen als dunkolrandige Fasern ohne Verbindung

mit sympathischen Nervenzellen direkt zu den

contraktilen Theilen. Die marklosen oder Remak’-

schen Fasern sind nach v. K. alle motorisch.

Die Nervenzellen des Sympathicus sind vor-

wiegend von Golgi’s I. Typus, mit reich ver-

zweigten Dendriten und einfachen nervösen Fort-

sätzen. Eine zweite Zellenform, unipolare Zellen

mit einer einfachen Rcmak’schen Faser und einer

um die Zelle herum mit blassen Enden sich ver-

ästelnden dunkelrandigen Faser (Spiralfaser), finden

sich besonders bei Amphibien, sind jedoch in ihrer

Verbreitung noch nicht hinreichend untersucht.

Eine dritte, von Ramön y Cajal beschriebene

Form, multipolare Zellen mit vielen reichverzweig-

ten Ausläufern, denen Cajal allen die Bedeutung

von Achsencylindern beilegt, kann v. K. bestätigen.

Anastomosen von Nervenzellen hat er nur in

2 Fällen im Darmplexus junger Geschöpfe geseheu

und hält sie för vorübergehende Entwickelung-

stadien.

Im Allgemeinen kann man auf Grund dieser

histologischen Thatsachen sagen, dass der Einfluss

der Centralorgane auf die glatte Muskulatur theils

ein direkter, theils ein durch sensible Fasern ver-

mittelter indirekter ist Die motorischen Zellen

des Rückenmarkes, welche mit dem Sympathicus

durch vordere 'Wurzelfasern in Verbindung treten,

stehen sicher nicht unter dem Einfluss der Pyra-

midenbahnen. Der Einfluss der Hedulla oblongata

und des Gehirns auf sympathische motorische Ele-

mente nimmt vielmehr seinen Weg in den Seiten-

strängen. Die indirekten Beziehungen zwischen

den vom Sympathicus versorgten Theilen und den

Centralorganen, z. B. die Bewegungserscheinungen

mancherlei Art, die auf Reizungen von Magen,

Darm, Nieren, Ovarien u. s. w. folgen, sind nach

v. K. reflektorischer Natur. Dass auch in den

sympathischen Ganglien Reflexvorgänge ablaufen,

hält v. K. für unwahrscheinlich, für unentschieden

auch, ob der Sympathicus besondere trophische und
Sekretionen beeinflussende Fasern enthält.

In der Frage des sympathischen Einflusses auf

das Herz bleibt v. K. bei der älteren Anschauung,

dass dieses, gleich allen automatisch sich bewegen-

den muskulösen Apparaten, in erster Linie unter

dem Einflüsse des Nervensystems steht, dem
gegenüber der Antheil selbständiger Contraktionen

oder Erschlaffungen von Muskelfasern erst fest-

gestellt werden muss. Teichmann (Berlin).

448. The effect of Stimulation and of

changes in temperature upon the irrltability

and conductivity of nerv-flbrea
;
by Ho well.

(Jouru. of Physiol. XVI. p. 2981. 1894.)

Die Untersuchungen H.’s (wegen derVersucbs-

anordnung muss auf das Original verwiesen wer-

den) beziehen sich auf folgende Nerven

:

Motorische Fasern. Bei Erwärmung auf 41 bis

44° C. wurde beim Frosch die Nervenleitung gänz-

lich aufgehoben, bei nicht zu langer Erwärmung
konnte durch Abkühlung die Funktion wieder her-

gestellt worden. Dagegen beeinflusste Erniedrigung

der Temperatur den Nerven nur wenig, noch bei

1® C. war er leitungsfähig. Bei Frflhjahrsfröschen

indessen hörte die Leitungsfähigkeit schon bei

5*, einmal sogar schon bei 15° auf. Am Ischiadi-

cus der Katze bewirkte Abkühlung zuerst Ver-

minderung in der Contraktionsgrösse des Muskels,

bis zwischen 5 und 3® die Muskeln unerregtar

wurden. Durch Erwärmen konnte von Neuem
eine Reaktion hervorgerufen werden. In einem

Falle trat nach Abkühlung auf 5® und 4® nur noch

Beugung des Kusses und Spreizung der Zehen auf,

Reaktionen, die erst bei Abkühlung auf 0® gänzlich

verschwanden. Es scheinen also die verschiede-

nen Fasern sich verschieden gegen die Temperatur-

einflüsse zu verhalten.

Hemmungsnerven des Berxens. Beim Kanin-

chen hebt Wasser von 15® die Thätigkeit dieser

Nerven auf, eine Wiederkehr der Funktion durch

Erwärmung tritt manchmal, aber durchaus nicht

regelmässig ein, dagegen waren die Nerven nach

l'/j Stunden Ruhe auch ohne Erwärmung wieder

leitungsfähig. Bei Hunden bewirkt Reizung des

Vagus bei 15® noch prompten Herzstillstand, bei

Sinken der Temperatur tritt auf Vagusreizung hin

nur Pulsverlangsamung ein, bei 0° war der Nerv
nicht mehr reizbar. Erwärmen stellte aber, im
Gegensätze zum Kaninchen, seine Leitungsfähigkeit

sofort wieder her.

Vasomotoren. Die Versuche wurden amlschia-

dicus der Katze mit Hülfe des Plethysmographen

angestellt. Abkühlung des Nerven auf 2—3® hob

die Thätigkeit der Vasoconstriktoren auf, bei noch

niedrigeren Temperaturen folgte auf Reizung des

Nerven Gefässerweiterung. Wiedererwärmung be-

wirkte Aktion der Vasoconstriktoren. Durch Er-

höhung der Temperatur auf 51® wurde der Einfluss

der Vasoconstriktoren nufgclioben
,

bei 53® trat

Vasodilatation ein, nach Abkühlung auf 38® aber

wieder Vasoconstriktion. Dagegen bewirkte an-

dauernde Erwärmung auf 54® einen völligen Ver-

lust der Leitungsfähigkeit der Vasoconstriktoren,

der auch durch Abkühlung nicht wieder zu be-

seitigen war.

Schweissnerten. Bei der Katze heben Tempe-
raturen unter 3® und über 43—45° die Leitungs-

fähigkeit der Schweissnerven auf.

Itespirationsfasern des Vagus. Bei der Katze

rief unter Aethernarkose Vagusreizung bei 20®

einen kurzen Respirationstillstand hervor, dem
eine tiefe Inspiration folgte, bei 10— 7® trat nur

ein kurzes Aufhören der Exspiration ein, bei 5— 4*

war der Nerv nicht mehr erregbar. Bei Anästhesie
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durch Gehirncompression folgte bei 23® auf Vagus-

reizung eine Inspiration, dann Respirationstillstand

in Eispirationstellung. Bei 5—4® war der Nerv

nicht mehr leitungsfähig. Beim Kaninchen trat

bei 27® auf Vagusreizung hin eine unregelmässige

Respiration ein mit nachfolgendem Athemstillstand

in der Exspirationsphase. Nach Aufhören der Rei-

zung zuerst gesteigerte Atbemfrequenz, dann tiefe

Inspiration. Die Steigerung der Athemfrequenz

schiebt H. auf Reizung von Schmerznerven. Ab-
kühlung auf 3® ergab noch AthemBtillstand bei

Vagusreizung mit nachfolgender Steigerung der

Athemfrequenz, mit der Exspiration beginnend, bei

1
/,• war der Nerv unerregbar, durch Erwärmen
auf 13® konnte seine Leitungsfähigkeit wieder her-

gestellt werden.

Fasern zu dm vasomotorischen Cenlren. Der
tahiadicus des Kaninchens konnte durch Abkoh-
lung auf 0« leitungsunfäbig gemacht werden, bei

nachfolgender Erwärmung trat eine Blutdruck-

Erniedrigung ein
; bei der Katze trat bei 2® I^ei-

tungsfähigkeit auf, nach Erwärmung ebenfalls Blut-

druckemiedrigung. H. schliesst auB diesen Ver-

suchen, dass im Ischiadicus und wahrscheinlich

auch noch in anderen peripherischen Nerven zwei

verschiedene Arten von Fasern zu den vasomotori-

schen Centren laufen, die reflektorische Gefäss-

erweiterung und reflektorische Gefässverengerung

verursachen
; die letztere flberwiegt gewöhnlich.

Durch ihr verschiedenes Verhalten gegen Abkoh-
lung können beide von einander unterschieden

»erden.

Schliesslich 2eigt H. ,
dass die Vasoconstrik-

toren und die Schweissnerven des Ischiadicus

durch Minuten lang andauernde elektrische Roi-

zuug ihreLeitungsßhigkeit in Folge von ErmOdung
ganz oder tbeilweise vorlieren können ,

dagegen
bewirkt die einfache Funktionsthätigkeit auch nach
1 Stunde noch keine ErmOdung.

Die Differenz in der 'Wirkung von Kälte und
Wärme ist gleichmässig in markhaltigen und nicht

roarkhaltigen Fasern vorhanden.

W i n d s c h e i d (Leipzig).

449. Ueber Verbreitung und Endigung der
Nerven ln den weiblichen Genitalien

;
von

Nicolai v. Gawronsky. (Centr.-Bl. f. Gynäkol.
XVIIL 11. 1894.)

Die von v. G. untersuchten Organe waren Ute-

rus, Tube, Vagina, Ovarium und entstammten Hun-
den, Meerschweinchen, Kaninchen, Schafen, weissen

Mäusen, ausgetragenen Kindern, sowie Erwach-
senen. Die gewonnenen Resultate nach G o lg

i

s
tMcber Osmium -Silbomitratimprägnation zeigten

folgendes

:

1)

Im Uterus verlaufen die Nerven in der

Musculari8 in dichten Fasern, die jedoch nicht
u®ter einander communiciren und büschelförmig

Wien die Schleimhaut hinziehen. Bevor sie über

diese gelangen
,

findet man an einigen in

der Submucosa Gebilde eingeschaltet in der Form
multipolarer Ganglienzellen. Von diesen ent-

springen Fortsätze, die, sich nach allen Richtungen

verzweigend, auch in die Mucosa eintreten und
hier frei, meist mit Knöpfchen, endigen. Der Ver-

lauf der Fasern in der Muskelschicht zeigt zahl-

reiche Biegungen, von deren Winkeln die Aestohen

entspringen. Diese gehen entweder parallel den
Hauptästen oder sind rückläufig und endigen im
Muskel in Form von Knöpfchen oder frei in einer

Spitze auslaufend
;
nur an einem Präparate war

eine Art von Nervenendscheibe.

2) In der Tube verlaufen die zahlreichen Nerven-

stämmchen, sich hier und da theilend, häufig ge-

knickt gegen das Epithel hin. Ihre Endigung er-

folgt in Form von Spitzen oder Knöpfchen un-

mittelbar unter dem Epithel oder an seiner Grenze.

Die zwischengelagerten Ganglienzellen der Sub-

mucosa sind sehr zahlreich.

3) In der Muscularis der Vagina verlaufen die

stärkeren Nervenstämme unter Bildung von zahl-

reichen
,

fast rechtwinkligen Knickungen gegen

das Oberflächenepithel mit Seitenästen für die

Muscularis. In der Submucosa treten sie zu einer

Art Plexus zusammen, von welchem Stämmchen
in das Epithel treten, um hier schon in den unte-

ren Schichten spitz oder knopfförmig zu enden.

Nervenzellen kommen hier beim Menschen und
Meerschweinchen nicht vor.

4) Im Ovarium wurden namentlich gegen die

Zona parenchymatosa ziehende Nervenstämmchen
nachgewiesen

;
sie sind zu Bündeln geordnet und

strahlen, ohne zu communiciren, fächerförmig aus.

Zu den Follikeln treten Nerven entweder direkt

in die Theca folliculi oder mit einer Umbiegung.
Oefters wurden Nervenstämmchen bis in die Mem-
brana granulöse mit knöpfehenartigem Endo be-

obachtet Glaeser (Danzig).

450. Ueber die Ursaohe des Geburtseistritts

auf Grundlage vergleicheud-anatomlsoher Un-
tersuchungen

;
von Wilhelm Knüpfer. (Ber.

n. Arb. aus der Univers.-Frauenklinik zu Dorpat,

'Wiesbaden 1894. J. F. Bergmann, p. 385.)

Eigene Untersuchungen über diese Frage machte

Kn. an 4 Gebärmuttern von Fledermäusen (ltnal

nicht schwanger, 2mal schwanger, lmal in der

Geburt), sowie an der Gebärmutter eines neugebo-

renen Mädchens. Die erhobenen Befunde sieht

K n. als stützend für die von K e i 1 m a n n aus-

gesprochene Vermuthung an. Mit dem Fortsehreiton

der Schwangerschaft wandelt sich der obere Tbeil

des Gcbärmutterhalses in das untere Uterinsegment

um. Durch die Erweiterung des Kanals schieben

sich die Ganglien mehr zusammen, treten der

Organw'and näher, und bald tritt eine Beeinflussung

der obersten vereinzelten Ganglien ein, die sich durch

erst leichte ZusammeDziehungen äussert. Durch
diese Schwangerschaftswehen wird die Frucht nach

unten gedrängt und derOebärmntterhals erweitert.
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Durch seine weitere Dehnung rückt der Kopf mehr
in die Mesomotrien hinein und nähert sieh dadurch

den grösseren Oanglien. Der Druck setzt sich

also naturgemäss auf die tieferliegenden Ganglien

fort, welche bedeutend zahlreicher und grösser

sind, dadurch werden die Wehen anhaltender und
starker, der Inhalt r(lckt tiefer und tiefer, schliess-

lich drückt die im Halskanal liegende Frucht auf

alle Ganglien gleichzeitig und mit den stärksten

Wehen wird die Frucht ausgestossen.

J. Präger (Chemnitz).

451. Untersuchungen zur Lohre vom Stoff-

wechsel im Qreisenalter
;
von Dr. R. v. L i m -

heck. (Ztschr. f. klin.Med. XXVI. 5 u. 6. p.437.

1894.)

Bei Stoffwechselversuchen an 2 gesunden alten

Leuten fandv.L, dass trotz sehr geringer Kalorien-

zufuhr eine Zunahme des Körpergewichtes statt-

fand, dass die Stickstoffausfuhr aus dem Körper

hinter der Einfuhr deutlich zurückblieb, dass die

Aufsaugung N-haltiger Stoffe ebenso wie die des

Fettes ganz normal vor sich ging, dass das pro-

contische Verhalten der einzelnen N-haltigen Be-

standteile des Harnes annähernd normal blieb.

Danach dürfte der Alterskachexie eine ganz beson-

dere Stellung zuzuweisen sein, Bie dürfte aufzu-

fassen sein als „eine Aenderung der Zellfunktionen,

welche, wenn vielleicht auch nicht ausschliesslich,

so doch in erster Linie, eino quantitative Erniedri-

gung des Stoffwechsels der Zelle mit sich bringt *.

D i p p e.

452. Ueber den Einfluss der Fette auf die

Ausnützung der Eiwcissstoffo
;
von Rudolf

Laas. (Ztschr. f. physioL Chemie XX. 3. p. 233.

1894.)

Kohlehydrate, wie Fette sind als eiweiss-

sparende Substanzen bekannt.

Für die Kohlehydrate wurde durch Kranss
gezeigt, dass die Ersparnis auf einer Verminde-

rung der tryptischen Eiweisszersetzung und der

Dartnläulniss beruht. L. untersuchte die Wirkung
von Fettzugabe zur Nahrung und konnte zwar
ebenfalls Verminderung des Harnstickstoffes, also

Eiweissersparung, feststellen, dagegen fand keine

Herabsetzung der Eiweisszersetzung durch Pan-

kreas und Fäulniss statt. V. Lehmann (Berlin).

453. Die Bewegung und Oxydation von
Zucker, Fett und Elweiss unter dem Einfluss

des respiratorischen Gaswechaels; von H. J.

Hamburger. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [phy-

sioL Abth.] 5 u. 6. p. 419. 1894.)

Schon früher hat H. gezeigt, dass beim Durch-

leiten von Sauerstoff durch defibrinirtes Blut Ei-

weiss und Alkali aus dem Serum in die Blutkörper-

chen und umgekehrt bei Kohlensäuredurchleitung

dieselben Stoffe aus den Blutkörperchen übergehen.

Nach seinen jetzigen, ausgedehnteren Ver-

suchen verhalten sich Zuckor und Fett ebenso.

Derselbe Einfluss von 0 und CO, äussert sich auch

im arteriellen und venösen Blute: das Jugulans-

plasma enthält mehr Alkali, Eiwciss, Fett uml

Zucker, als das Carotisplasma.

Diese Einflüsse von 0 und CO, sind wichtig

einmal für die Oxydation in den rothen Blut-

körperchen. Diese wird dadurch befördert, dass

bei Sauerstoffaufnahme die zu oxydirenden Nah-

rungstoffe (Eiweiss, Fett, Zucker) zusammen mit

dom oxydationfördernden Alkali in die rothen

Blutkörperchen übergehen. Der Einfluss von 0

und CO, ist ferner wichtig für die Oxydation in

den Geweben. Das Capillarenblut nimmt CO, aul,

dadurch gehen die NahrungstnOe mit dem Alkali

in das Plasma über, und dies kann nun den Qe-

weben mehr Nährmaterial zukommen lassen. Ohus

diese Regelung würde das Plasma desto weniger

Nährstoffe bieten können, je länger sieh das Blut

durch das Capillargebiet bewegt. So aber weiden

desto mehr Stoffe in’s Plasma übergeführt, je mellt

CO, vom Blute aufgenommen wird.

V. Lehmann (Berlin).

454. Ueber Haut- undDarmathmong, na/k

mit Prof. F. Lehmann (Güttingen) und Dr.

0. Tlagcmann ausgeführten Versuchen; von

N. Zuntz. (Arch. f. Anat. u. PhyBioL [pbysioL

Abth.] 3 u. 4. p. 351. 1894.)

Z. hat schon früher über eine Methode der Be-

spiratiousme8sung berichtet, welche durch direkte

Bestimmung der Lungenaussoheidung die Grösse

der Sauerstoffaufnahme und Koblensäurcabgabe er-

mittelt. Bei dieser Methode wird vorausgeset;',

dass die Wertho, welche die Hautathmung and

die Darmathmung liefern, vernachlässigt werden

können.

Z. bestimmte nun bei Pferden, deren Athmungs-

grösse bekannt war, die Haut- und Darmathmung

allein, indem eino Kanüle luftdicht in die Tracht*«

des im r. Prttenkofer’schen Respirationsapparate

sitzenden Thieres eingefügt und mit langen Röhren-

leitungen verbunden wurde, welche aus einem be-

nachbarten Zimmer In-pirationsluft zuführten und

die Exspirationsluft ebendahin ableiteten.

Die Zahlen für die Kohlensäure waren grösser

als erwartet, sie betrugen fast 3
°/0 der Gesammt-

athmung. Gleichzeitig war eine nicht unbedeu-

tende Menge brennbaren, kohlenstoffhaltigen Gasei

vorhanden: höchstwahrscheinlich Sumpfgas.

Da man nun leicht ermitteln kann
,
weichet

Verhältniss von Sumpfgas zu Kohlensäure sich ir

den Darmgasen vorfindet, so kann man berechnen

wie viel von der durch Haut- und Darmathmunj

ausgeschiedenen Kohlensäuro der Darmathmung
also auch, wie viel der Hautathmung entstammt

V. Lehmann (Berlin).

455. L'aotion locale vaso- dilatatrioe di

l'uröo oroit aveo l'augmentationde lapreasion

recherches du Dr. A. Stefani. (Arch. ital. 4
BioL XXI. 2. p. 237. 1894.)
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Bereits früher war feetgestellt, dass der Harn-

stoff im Blute lokal dio Gefässe, besonders die

Kierengefässe erweitert, als centrale Wirkung aber

«ine allgemeine GefSssverengerung zeigt. Das
Resultat dieser beiden entgegengesetzten Wirkun-

gen ist ein Vorwiegen der Oefässverengening, so

dass die Einspritzung von Harnstoff gewöhnlich

den Druck erhöht: nur bei den NierengefBssen

überwiegt die Erweiterung.

St zeigt nun, dass der Harnstoff eine um so

stärkere gefhsserweitornde Wirkung ausübt, nicht

nur auf die Nierengeßsse, sondern auch auf die

Gefässe der Hautmuskeln, des Gehirns, der Ein-

geweide, je grösser der Blutdruck ist. Die An-
häufung von Harnstoff im Blute kann also keine

beträchtliche Druckerhöhung zur Folge haben.

St nimmt an, dass die wachsende Gefäss-

erweiterung mit wachsendem Druck daher rührt,

dass der Harnstoff die Gefässmuskclfasern lähmt,

die sich in Folge des Druckes contrahirt haben:

je grösser der Druck, desto stärker die Contraktion

und desto grösser die Wirkung der Muskellähmung,

also die Ge/ässerweitcrung.

V. Lehmann (Berlin).

456.

Alterations ln the strength whioh ooeur
durtug fatiguing volontary muscular work; by
Warren P. Lombard, Michigan. (Journ. of

Phvsiol. XIV. 1. p. 97. 1893.)

L hat schon früher (Journ. of Physiol. XIII.

1. 2. 1892) auf die merkwürdige Erscheinung auf-

merksam gemacht, dass bei längere Zeit fort-

gesetztem, regelmässigem Heben von Gewichten

Perioden der Ermüdung und der Erholung der Kraft

in ziemlich kurzen Zeiträumen mit einander ab-

wechseln. Die Erscheinung, auf welche er zufällig

aufmerksam wurde, war bei ihm selbst am aus-

gesprochensten, doch konnte sie auch bei anderen

Versuchspersonen nachgewiesen werden. Die

Minderleistung des Muskels (fast durchweg wurden
die Versuche mit dem Abductor tndicis angestellt)

beruht nicht auf einem Nachlassen der Aufmerksam-
keit oder der Willenskraft, denn sie ist trotz grösster

Anspannung des Willens unvermeidlich, auch han-

delt es sich nicht um Ermüdung des Muskels, da
derselbe zu der Zeit, wo seine Leistung bis zum
Verschwinden herabgesetzt ist, seine volle fara-

dische Erregbarkeit besitzt. Werden die entspre-

chenden Muskeln beiderseits gleichzeitig in Thfttig-

keit gesetzt, so tritt die periodische Ermüdung
gewöhnlich auf jeder der beiden Seiten völlig un-

abhängig von der anderen auf, und zwar ist der

Nachlass zuweilen gerade auf derjenigen Seite aus-

gesprochen, welcher die grösste Aufmerksamkeit

zugewendet wird. L. vermuthet, dass die ErBchei-

nung in der zeitweiligen Erschöpfung der in den

motorischen Zellen des Rückenmarks aufgespei-

cherten Spannkräfte begründet ist, und bringt den

Vorgang in Beziehung zu der beispielsweise beim

Addiren grosser Zahlenreihen periodisch eintreten-

den Ermüdung, die wohl schon Manchor an sich

selbst beobachtet hat Die Versuche, mit Hülfe des

Plethysmographen einen Zusammenhang zwischen

diesen periodischen Schwankungen der Inner-

vationskraft und Schwankungen der Blutversorgung

nachzuweisen oder wenigstens wahrscheinlich zu

machen, blieben ohne jeglichen Erfolg.

Koet her (Berlin).

457. Geber die Latenz der Huekelzuokung

;

von Leon Asher. (Ztschr. f. Biol. XXXI. 2.

p. 203. 1894.)

Durch eine einfache und sinnreiche Versuchs-

anordnung sucht A. einen experimentellen Beitrag

zu der Frage, wie die Erregung des Muskels durch

den Nerven vor sieh geht, zu liefern. Er zeigt,

dass ein nervenfreier und ein nervenbaltiger Muskel-

abschnitt unter gleichen Bedingungen dieselbe

Latenz der Zuckung besitzen. Daraus kann ge-

folgert werden, dass die bei früheren Untersuchun-

gen gefundenen Werthe bei direkter Muskelreizung

tliatsächlich dem Muskel als solchem zukommen.

Die längere Latenzzeit hei Reiztmg vom Nerven

aus findet dadurch eine neue Bestätigung, ohne

dass die thataächlichen Gründe dieser Differenz

damit aufgeklärt werden. W e i n t r a u d (Berlin).

458. Ueber den GlykogeDgehalt der Mus-
keln nach Nervendurchschneidung; von Dr.

Franz Vay. (Aroh. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. XXXIV. 1 n. 2. p. 45. 1894.)

Die Frage, ob nach Durchschneidung von Nerven

der Glykogengehalt der von ihnen versorgten

Muskeln vermehrt sei oder nicht, ist von verschie-

denen Autoren in verschiedenem Sinne beant-

wortet worden. V. hat an Kaltblütern (Rana esen-

lenta) und Warmblütern zur Entscheidung der Frago

Versuche angestellt, bei denen der Plexus ischiad.

der einen Seite durchschnitten wurde. Bei den

Fröschen zeigte Bich in allen Versuchen eine Zu-

nahme des Glykogens auf der operirten Seite. Dio

absolute Zunahme lag allerdings in einigen Ver-

suchen innerhalb der Fehlergrenzen. Im Uebrigen

ist auch sonst die Zunahme nicht sehr bedeutend.

Im Grossen und Ganzen aber ist das Plus doch

ziemlich von constanterHöhe, zwischen 20 bis 30°/».

Die Versuche an Warmblütern hatten ein analoges

Resultat Weintraud (Berlin).

II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

459. Beitrag «ur Verbreitung des Baote- Bacillus; von Dr. F. Henke in Tübingen. (Centr.-

tlnm eoli commune ln der Auseenwelt und der Bl. f. Bakteriol. u. I’arasitenkde. XVL 12 u. 13.

Ton Gärtner beschriebene neue gaabildende 1894.)
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Die kleine Mittheilung H.’s liefert auch einen

Beweis dafür, dass der Bacillus coli communis sich

nicht nur im Koth von kranken und gesunden Er-

wachsenen und Kindern findet, sondern dass er so

ziemlich überall gelegentlich Vorkommen kann.

Im vorliegenden Falle konnte er in eitergetränkten

Verbandstücken von einem durchgebrochenen Em-
pyem nachgewiesen werden mit allen Eigenschaften,

die dem Bacillus coli communis zukommen; auch

hier wurde bei Züchtung auf Zuckeragar starke

Gasbildung beobachtet, wie sie G 8 r t n e r für seinen

gasbildenden Bacillus beschrieben bat, so dass H.

geneigt ist anzunehmen, dass auch Gärtner nur

einen Bacillus coli mit besonders reichlicher Gas-

absonderung vor sich gehabt habe.

Goldschmidt (Nürnberg).

460. Bacterium lymphagogon. Contribu-

tion ä l'etude de l’hydropsle
;
par le Prof. Ham-

burger, Utrecht (Flandre mihi. I. 6. 1894.)

Ausser den von Cohnheim angenommenen
Möglichkeiten der Entstehung des Oedems durch

venÖBe Stauung und Veränderung der Gefässwand

nimmt H., gestützt auf klinische Beobachtungen

wie die Resultate zahlreicher Versuche, noch eine

dritte Möglichkeit für die Entstehung des Oedems
an. Er erblickt diese in einer Reizung des Endo-

thels der Capillaren durch eine besondere Substanz

(substance lymphagogue propre & la maladie), welche

m einem Falle nachweisbar durch einen Mikro-

organismus, das Bacterium lymphagogon, geliefert

wurde. Diese 3 Ursachen oder auch nur 2 von

ihnen können bei der Entstehung des Hydrops
Zusammenwirken. Goldschmidt (Nürnberg).

461. Peritonitis caused by the proteus

vulgaris
;
by S. F 1 e x n e r. (Johns Hopkins Hosp.

Bull. Nr. 30. April 1893.)

Eine 18jihr. Frau wurde mitden Erscheinungen einer

akuten Peritonitis in das Hospital gebracht und starb

wenige Tage nach ihrer Aufnahme. Dio Sektion ergab

chronische Nephritis, Horzhypertrophio, scro-fibnnoso

Peritonitis, Pleuritis und Pyosalpiox. Bei der mikro-

skopischen und bakteriologischen Untersuchung desPeri-

tonäalexsudates fand sich als einziger Mikrube der Pro-
teus vulgaris. Eino postmortale Infektion hält Fl. für

ausgeschlossen. Goldschmidt (Nürnberg).

462. ZurKenntnisa des Dlphtheriebaoillus.

(Kachiceis von Diphtheriebaciüen in den ersten Wegen
eines Üiphtherieconvalescenten bis zum 65. Tage nach

Ablauf der Raehentrkrankxeng. Beobachtungen über

Rhinitis fibrinosa diphtherica)

;

von Dr. Rudolf
Abel. (Deutsche med. Wehn sehr. XX. 35. 1894.)

Während nach den bisher vorliegenden Be-

obachtungen die Zeitdauer, während welcher von

Diphtherie geheilte Personen noch Infektions-

quellen darstellen können, nur einige Wochen zu

l»etragen schien, lehrt eine Beobachtung A.’s bei

einem 12jähr. Mädchen, das zuerst an Rachen-

diphtherie und nach deren Abheilung an Rhinitis

fibrinosa erkrankte
,

dass virulente Diphtherie-

bacillen noch 65 Tage, nachdem die Rachen-

diphtherie abgelaufen war, an der zuerst erkrankten

Stelle sich erhalten können. Als Grund hierfür

ist zu betrachten, dass an die Erkrankung de«

Rachens sieh eine solche der Nase anschloss, und

dass erfahrungsgemäss die Diphtheriebacillen sich

länger conserviren
,
wenn sich die diphtherische

Erkrankung auf die Nase fortsetzt

A. unterscheidet streng Nasendiphtherie und

fibrinöse Rhinitis, erstere mit Fieber, schweren

Allgemeinsymptomen und fötider Sekretion einher-

gehend, meist sekundär vom Rachen sich fort-

setzend, letztere eine akute Erkrankung, bei welcher

nur die Nasengänge, ohne Betheiligung der Rachen-

schleimhaut befallen sind und Temperatur und

Allgemeinbefinden ungestört bleiben, so dass dis

Erkrankung meist eine leichte ist Diese Form

kann auch auf diphtherischer Basis sich ent-

wickeln und hat dann das Besondere, dass die

Bacillen sich in der Nasenhöhle sehr lange oonser»

viren können, und dass solche Kr. sehr lange eine

Quelle der Ansteckung bleiben.

A. tbeilt noch 2 weitere Fälle von Rhinitis

fibrinosa mit, die sich dadurch auszeichneten, dass

die Membranen sich nur einseitig fanden, obwohl

in dem einen die Bacillen in beiden Nasenhälften

nachweisbar waren. Goldschmidt (Nürnberg).

463.

Zur Diagnose der Diphtherie; vonDr,

W. Hesse. (Ztschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh,

XVin. 3. p. 500. 1894.)

Um den praktischen Aerzten die bakteriolo-

gische Diagnose der Diphtherie zu erleichtern

stellte H. ihnen sterilisirte Reagensgläschen zui

Verfügung, in denen sich ein durch den vet

schliessenden Wattebausch festgehaltenes Glasstäb

chen befindet. Mit diesem wird eine Stelle de
erkrankten Mund- oder Nasenhöhle betupft Dam
wird das Gläschen wieder verschlossen und H. zu

geschickt, welcher die Ueberimpfung auf Blutseruc

vornimmt Bei etwa 100 derartigen Untersuchun
gen war stets der Löffler 'sehe Bacillus nach
weisbar. Die bakteriologische Diagnose warbinne.
8—24 Std. zu stellen. Es ist vortheilhaft, nae
dem ersten Ausstrich das Glasstäbchen nochmal
für einige Minuten in das Gläschen zu bringen un
die Proeedur dann zu wiederholen. Verzicht«

man auf die Durchsichtigkeit des Serum, so kau
man es schnell (binnen 2 Std.) sterilisiren, wen
man im Erstarrengsapparat die WassertemperaU
auf 100° einstellt und das erstarrte Serum darin
l 1

/, Std. im Dampfstrom hält Die fraktionir

Sterilisirung wird im Wasserbade (Kochtopf ru

Drahteinsutz, der auch als Brütofen dienen kan
vorgenommen, indem man das Serum 5 Taga lut

je 1 Std. auf 60° hält. Es erhellt daraus, dass n;

einfachen Mitteln auch ohne den grossen Appar
eines Laboratorium sich die bakteriologischeCnte
auchung ermöglichen lässt. Schnelles WachstHn
der Bacillen erzielte H. in PrirFschen Schale
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»eiche er nach der Impfung umgekehrt in den

Brfltofen stellte.

Zur Färbung benutzt er Fuchsinlöaung. Aeltere

Bacillen erscheinen bei dieser Färbung häufig quer-

gestreift. Aus Deckglaspräparaten lässt sich die

Diagnose nur selten sicher stellen. Am besten

lässt sich der Polymorphismus der Diphtherie-

tacillen auf Eiweissculturen studiren. Der Diph-

theriebacillus gehört zu den obligaten Aeroben. Er
ist ausserordentlich widerstandsfähig, wie z. B. aus

einer Beobachtung H.'s hervorgeht, und kann sehr

lange im Munde der Heconvalescenten haften. H.

vermochte etwa 2 Mon. nach Beginn der Erkran-

iimg Diphtheriebacillen bei einem Kinde nach-

weisen. Brückner (Dresden).

464. Studien zur bakteriellen Diagnostik

der Diphtherie und der Anginen; von Dr.

H.C.Plaut inLeipzig. (Deutsche med. Wchnscbr.

XX. 49. 1894.)

Die beste Methode zur Färbung der Diphtherie-

lacillen ist nach P 1. folgende : 3 Min. lange Ein-

wirkung von Oentianaviolettanilinwasser
,
Ueber-

piessen mit JodjodkaliumlOsung, Abtrocknung,

lbrauf Entfärbung mit AnilinOl
,
Trocknen mit

Fliesspapier, Untersuchung in Anilinöl. Färbt man
nach Gram, so geben die Bacillen bei der Be-

handlung mit Alkohol den Farbstoff nach längerer

Einwirkung rasch ab. Daher die widersprechenden

Angaben über die Resultate der Gr am 'sehen

Methode beim Färben der Diphtheriebacillen. Findet

man im Deckglaspräparat Bacillennester, so ist die

Diagnose gesichert. In den übrigen Fällen muss
das Culturverfahren mit nachfolgendem Thier-

rersuch eintreten. „Eine schnelle und sichere

Diagnose giebt auch die Membranimpfung mit

mikroskopischer Exploration der Impfsekrete nach

20 Std. für alle, welche aus irgend einem Grunde
Culturea nicht anstollen können.“ PI. hat in

SO Fällen, in denen Verdacht auf Diphtherie vorlag,

22mal den Diphtheriebacillus nachweiaen können.

Aus den casuistischen Mittheilungen geht hervor,

dass der negative Ausfall der Untersuchung des

Ausstrichpräparates nicht beweisend ist, dass leicht

Erkrankte schwere Erkrankungen bei anderen her-

vorrufen können, dass die Miller’schen Bacillen

eine Angina mit schweren Allgemeinerscheinungen

hervorrufen können. Wenn wir zu einer wirksamen

Prophylaxe der Diphtherie gelangen wollen, muss
jede Angina bakteriologisch untersucht werden.

Brückner (Dresden).

4C5. Zur bakteriologisohen und klinischen

Diagnose und Therapie der Diphtherie
;
von

Dr. K a r 1 Roth. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVIII.
1. p. 96. 1894.)

Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht

R. die klinische Diagnose der Diphtherie. Er kommt
zu dem Resultate, dass letztere in wünschens-
werther Weise durch die bakteriologische Unter-

suchung ergänzt wird. Die bakteriologische Unter-

suchung gestattet vor Allem eine frühzeitige

Diagnose und kann daher namentlich in Kranken-

häusern, falls Isolirräumo vorhanden sind, unlieb-

same Uebertragungen vermeiden helfen. R. unter-

suchte 22 Fälle echter epidemischer Diphtherie

bakteriologisch (darunter 2 Recidive) und fand

21 mal den LOffler 'sehen Bacillus, 1 mal Strepto-

kokken. Den negativen Bacillenbefund in dem
einen Fall ist R. geneigt auf äussere Umstände zu

beziehen, welche der Anlage der Cultur ungünstig

waren. Die Frage der Pseudodiphtherie erörtert

er dabei nicht Bei je einem Masern- und einem

Scharlachkinde waren im Rachen nur Strepto-

kokken, keine Diphthcriebacillen vorhanden. Die

Diphtherie wird in der Strassburger Kinderklinik

lokal behandelt, und zwar vorwiegend mit wässe-

riger Carbolpapayotin - Lösung (Papayotin 10°/0 ,

Ac. carb. liquef. 5°/0 ). Daneben wird */,proc.

Kochsalzlösung mit Glycerin (1 :

3

Th. Wasser)

inhalirt Um don Hals kommt ein Priessnüx-

Umschlag oder eine Eiscravatte. Auch Pinselungen

mit öproc. alkoholischer Chinolin-Lösung und mit

I.iqu. ferri sesquichl. stellten R. zufrieden. Die

beschriebene Behandlung des Larynxcroup bietet

keine neuen Gesichtspunkte.

Brückner (Dresden).

466. Zur Aetiologie der Diphtherie; von

Dr. Fritz Schanz. (Deutsche med. Wchnschr.

XX. 49. 1894.)

Auf Grund vergleichender Untersuchungen des

Xerosebacillus und des Diphtheriebacillus kommt
Sch. zu dem Ergebniss, dass jener ein Diphtherie-

bacillus von geringer Giftigkeit ist, was C. F r ä n -

k e 1 bereits vermuthete. Brückner (Dresden).

4G7. Uebor die Miaohinfektion bei Diph-

therie; von Dr. Jacob Bernheim. (Ztachr. f.

Hyg. u. Infektionskrankh. XVHI. 3. p. 529. 1894.)

B. untersuchte 11 Diphtheriekranke bakterio-

logisch. Er fand in allen 1 1 Fällen neben Diph-

theriebacillen andere Organismen, und zwar einen

Streptococcus brevis (8mal), welcher jedenfalls

dem F rän kel 'sehen Pneumococcus verwandt

war, Streptococcus longus, sowohl in Formen,

welche die Bouillon trübten (3mal), als in solchen,

welcho sie nicht trübten (lOmal). Vereinzelt fan-

den sieh neben den Diphtheriebacillen und Strepto-

kokken Staphylokokken, welche die Gelatine ver-

flüssigten (3, bez. 4 Formen). In einem Falle

septischer Diphtherie fand sich ein für weisse

Mäuse nicht virulenter, die Gelatine verflüssigen-

der Diplococcus. Neben dem Diphtheriebaciilus

war einmal der Pseudodiphtheriebacillus vor-

handen.

Die Befunde B.'s stehen im Gegensätze zu den

Mittheilungen von Martin, welcher unter 69

diphtherischen Anginen 52mal den Diphtherie-

bacillus allein fand. Dieser auffallende Unter-

schied erklärt sich aus der verschiedenen Unter-
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Buchungsmethode. Martin impfte direkt vom
Rachen auf schräg erstarrtes Blutserum, während

B. das Plattenverfahren anwandte. Das klinische

Bild der Erkrankung war in den 11 Fällen ein

sehr verchiedenes, obwohl stets eine Mischinfek-

tion vorlag. Weder die Virulenz der Strepto-

kokken, noch diejenige der Diphtheriebacillen liess

eine Debereinstimmung erkennen. [Die Virulenz

der Diphtheriebacillen wnrde nach der Menge
Bouilloncultur geschätzt, welche erforderlich war,

um Meerschweinchen von gleichem Gewichte in

3—4 Tagen zu tüdten. Sind dazu 0.05°/0 des

Körpergewichtes oder weniger nothwendig, so ist

der Virulenzgrad ein hoher (Methode Klemen-
siewicz-Escherio h).] Auch aus der Menge,

in welcher einer oder der andere Streptococcus

vorhanden war, liess sich kein Rückschluss auf

den Charakter der Krankheit machen. „Es muss
daher neben der Zahl und der Virulenz der Diph-

theriebacillen
,
neben den Streptokokken, welche

sie begleiten
,
der Disposition

,
sei sie nun ange-

boren oder erworben
,

eine hervorragende Rollo

beim Zustandekommen der verschiedenartigen

Krankheitsbilder eingeräumt werden.“ Von den

Mischinfektionen abzutrennen sind die Fälle von

sekundärer Streptokokkeninfektion.

Versuchsreihen, welche ausgeführt wurden,

um die Bedeutung der Mischinfektion klarzustellen,

ergaben Folgendes :
„Zwischen dem Diphtherie-

bacillus und den Streptokokken besteht in der

Nährbouillon ein Antagonismus, welcher aber stets

zu Ungunsten der Streptokokken auslällt. Zwischen

den Diphtheriebacillen und den Staphylokokken

besteht kein Antagonismus. Die StofTwechsel-

produkto der Streptokokken, namentlich aber die-

jenigen der Staphylokokken begünstigen das Wachs-

thum der Diphtheriebacillen in der Bouillon
;

die-

jenigen der Streptokokken manchmal auch auf

Agar. Die StolTwechselprodukte der Diphtherie-

hacillen hindern oder verlangsamen das Wachs-

thum der Streptokokken in der Bouillon.“ Die

Streptokokken „erhöhten die Intensität des Diph-

therieinfektes in sichtlicher Weise“. Staphylo-

kokken können, wenn sie in grösserer Zahl vor-

handen sind, jedenfalls in Folge lokaler Processe

(verminderte Resorption des Toxins in Folge der

durch die Kokken horvorgerufenen lokalen Ent-

zßndung) einen milderen Verlauf bedingen. Filtrat-

culturen begönstigen das Wachsthum der Diph-

theriebacillen. Jedenfalls erlangen die Diphtherie-

bacillen darin auch eine höhere Virulenz. Letztere

scheint in späteren Generationen wieder rasch

zuröckzngehen. Boi analogon Versuchen, welche

mit dem Pseudobacillus Hofmann v. Wellen-
hof angestellt wurden, kam nie eine lokale Nekrose

oder nur Abnahme des Körpergewichtes zustande.

„Es ist dies ein Grund mehr, den Pseudodiphtherie-

bacillus von den echten Diphtheriebacillen mit ab-

geschwächter Virulenz zu trennen.“

Brückner (Dresden).

und pathologische Anatomie.

468. Ein Fall von Rhinitis diphtherioa bei

einem Säuglinge; von Joh. Czemetschka,
(Prag. med. Wchnschr. XfX. 38. 39. 1894.)

Bei einem frühgeborenen Knaben stellte sich eitriger

Ausfluss aus der Nase ein. In dor Tiefe der Nase waren
Membranen sichtbar. Unter den Anzeichen einer Pneu-
monie erfolgte sm 19. Tage des Lebens der Tod. In der
Leiche fand man die Nase, mit Ausnahme des Eingangs,
von einer 1 mm dicken Pseudomembran ausgekleidet, aus
welcher sich virulente Diphtheriebacillen züchten liessen.

Daneben fand sich Staphylococcus pyogenes albus. Die
mikroskopische Untersuchung ergab kleinzellige Infiltra-

tion, starke Hyperämie und fast vollständigen Epithel-

verlust der Schleimhaut. Die Pseudomembran bestand

aus Fibrin, Leukocyten, Detritus. Darin lagen Kokken
und Diphtheriebacillen. Brüokner (Dresden).

469. Ein Fall von fibrinöser Laryogo-
Traoheitis diphtherisohen Ursprungs

;
von Dr.

W. N. N i k i t i n. (Petersb. med. Wchnschr. XIX.
30. 1894.)

N. theilt die Krankengeschichte einer 38jithr. Frau
mit, welche im Anschluss an eine Erkältung an einer

fibrinösen Entzündung des Kehlkopfs, der Luftröhre uni
der Bronchen erkrankte. Eine Rachenaffektion war nicht

vorhanden. Der Urin enthielt Eiwoiss und granulirtu

Oylinder. Der Tod trat im Zustande der Asphyxie ein.

Die Tem|ieratur war während der Erkrankung unregel-

mässig und bewegte sich zwischen 37.5* und 39.5*. Die
Sektion bestätigte die klinische Diagnose. Die bakterio-

logische Untersuchung (Dr. Pewsnor) ergab, dass es

sich um echte Diphtherie handelte. P. konnte aus dem
Lungensatte und den Pseudomembranen virulente Diph-
theriebacillon züchten. Brückner (Dresden).

470. Ueber Altersdisposition und Infek-

tionsgelegenheit der ersten Lebensjahre zu

Diphtherie und anderen Infektionskrankhei-

ten; von Priv.-Doc. Dr. E. Feer in Basel. (Corr.-

Bl. f. Schweizer Aorztc XXIV. 22. 1894.)

F. weist an dem statistischen Material der

Stadt Basel nach, dass die Diphtherie und der

Croup in den ersten 3 Lebensmonaten sehr selten

sind. Eine erhebliche Steigerung weist das letzte

Quartal des 1. Lebensjahres auf. Dann erfolgt eine

weitere Zunahme bis zum 5. Lebensjahre. Der

Höhepunkt liegt zwischen dem 5. und 10. Lebens-

jahre, danach folgt ein rascher Abfall in der Häufig-

keit der Erkrankung. Aehnlich verhält es sich bei

Scharlach. Das 1. Lebensjahr bleibt hier noch

mehr verschont. Masern sind dagegen schon im

2. Quartale des Lebens recht häufig, Keuchhusten

sogar im ersten. Das Maximum liegt bei den

Masern zwischen dem 2. und 5. Jahre. Bis zum
10. Jahre nimmt die Häufigkeit der Erkrankung
langsam, dann rasch ab. Der Keuchhusten erreicht

sein Maximum bereits früher. F. erklärt diese

Unterschiede zwischen Scharlach und Diphtherie

einerseits, sowie Masern und Keuchhusten anderer-

seits aus der verschiedenen Altersdisposition, vor

Allem aber aus der je nach dem Alter nnd
der Krankheit verschiedenen Infoktionsgelegenheit.

Masern und Keuchhusten besitzen ein flüchtiges

Krankheitsgift, das durch die Luft übertragen

werden kann. Es vermag auch den ruhig in der
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Wiege liegenden Säugling zu erreichen. Das Gift

der Diphtherie und des Scharlach ist schwerer,

haftet zähe an den verschiedenen Gegenständen.

Die Kinder kommen mit demselben erst dann

leichter in Berührung
,

wenn ihr Greif- und
Fortbewegungsvermögen entwickelt ist. Daneben
kämmt in Betracht, dass der Säugling im Grossen

irod Ganzen schon an sich etwas isolirt gehalten

wird. Prophylaktisch empfiehlt F. peinliche Sauber-

keit im Kinderzimmer, namentlich des Fussbodens,

des Spielzeugs (waschbare Spielsachen). Um zu

verhöten, dass die Kinder sich und ihr Spielzeug

am Boden beschmutzen, empfiehlt F. einen „Schutz-

pferch“ (für Kinder von 5 Monaten bis zu 2 und
3 Jahren), in welohem die Kleinen sich frei be-

wegen können
,

isolirt und gut aufgehoben sind.

Die Thatsache, dass Knaben in den ersten Lebens-

jahren häufiger an Diphtherie erkranken als Mäd-
chen, sucht F. in der Weise zu erklären, dass er

für die Knaben eine frühzeitigere Entwickelung
der Muskelthätigkeit (und damit nach den obigen

Ausführungen grössere Infektionsgelegenheit) an-

nimmt. Brückner (Dresden).

171. Zur Diphtherlefrage
;

von Prof. F.

Löffler in Greifswald. (Deutsche med. Wchnschr.

XX. 47. 1894.)

Der deutsche Diphtherieausschuss hat dem
internationalen 8. Congress für Hygieine eine An-
zahl Thesen vorgelegt, zu welchen L. einige Er-

läuterungen giebt, in der Hauptsache folgende.

Der Erreger der Diphtherie ist der Diphtherie-

Urillus. Es giebt Erkrankungen, welche klinisch

der Diphtherie sehr ähnlich, aber anderer Natur

sind. Es muss daher in jedem unklaren Falle eine

bakteriologische Untersuchung erfolgen. Dass dies

praktisch durchführbar ist, beweisen die Erfah-

rungen, welche man in New York mit einem
solchen Versuche gemacht hat Nur aus Sta-

tistiken, welchen bakteriologische Untersuchungen

tu Grunde liegen, lassen sich bindende Schlüsse

liehen.

Zur Beschränkung der sekundären Strepto-

kokkeninfektion (welche die Virulenz der Diph-

theriebacillen erhöht) und der Toxinbildung an der

erkrankten Schleimhautfläche, Bowie aus prophy-

laktischen Gründen, ist eine lokale Behandlung der

Diphtherie angezeigt Die Isolining der Recon-

valescenten, besonders der Schulkinder, darf nicht

aufgehoben werden, bis die bakteriologische Unter-

suchung die Abwesenheit von DiphtheriebaciUen

im Rachen ergeben hat DiphtheriebaciUen finden

sich auch im Rachen Gesunder. Diese erkranken
nicht, weil sie natürlich immun sind oder weil ihre

Schleimhäute intakt sind. Katarrhe, wie sie in den
Cebergangszeiten von trockener zu feuchter Wit-
terung häufig sind, vernichten den Schutz, welchen
das gesunde Schleimliautepithel gewährt, und dis-

pomren auf diese Weise zur Erkrankung an Diph-

therie. Wie weit Thiere die Krankheit auf den

MkL Jahrbb. Bd. 245. Hft. 3.

Menschen übertragen können, muss erst durch

weitere Untersuchungen klargelegt werden. Viel-

leicht vermag die Schutzimpfung der Verbreitung

der Krankheit mit Einhalt zu thun. Die Bevöl-

kerung muss durch allgemein verständliche Be-

lehrungen, die öffentlich und in jedem Hause an-

geschlagen werden, auf die Gefahren und das

Wesen der Krankheit aufmerksam gemacht wer-

den. (Eine von der Greifswalder Sanitätsoommis-

sion abgefasste populäre Belehrung findet sich ab-

gedruckt auf S. 894 der Deutschen med. Wchnschr.

1894.) B r ü c k n e r (Dresden).

472. Studies ln the pathology of diph-

theria
; by J. H. W r i g h t. (Boston med. and

surg. Journ. CXXXI. 14. 15. 1894.)

Es besteht kein Unterschied in der Virulenz

von DiphtheriebaciUen, welche von leicht oder von

schwer Erkrankten stammen. Die Virulenz der

Bacillen ist am grössten im Beginn der Krankheit.

Doch verliert der DiphtheriebaciUus in der Regel

seine Virulenz nicht, auch bei längerem Verweilen

im Rachen und in den Luftwegen. Es giebt kein

feststehendes Verhältniss zwischen der Reaktion

des Versuchstieres und der Schwere der Erkran-

kung des Menschen, von dem aus das betr. Thier

inficirt wurde. Die Untersuchung von 14 an

Diphtherie verstorbenen Personen ergab die häu-

fige Anwesenheit von DiphtheriebaciUen in den

inneren Organen, z. B. 13 mal in den Lungen, 3mal

in der Leber, 2mal in der Milz, 7mal in Lymph-
drüaen, 2 mal im Magen, je lmal in Nieren und
Herzblut. In 7 Fällen waren neben dem Diphtherie-

bacillus Streptokokken vorhanden, 2mal Staphylo-

kokken. Zu der Entstehung von pneumonisdien

Herden scheint der DiphtheriebaciUus keine Be-

ziehung zu haben. Er ist in den Lungen meist

neben Streptokokken
,

seltener neben Staphylo-

kokken und Diplokokken vorhanden. Bei experi-

mentell erzeugter Diphtherie fand man nach Ein-

spritzungen von Culturen unter die Haut örtlich

die Entwickelung von Oedem, Hämorrhagien, fibri-

nösem Exsudat und Nekrose verschiedenen Grades.

Ferner bildeten sich beträchtliche SchweUung der

inguinalen und retroperitonäalen
,

seltener der

mesenterialen Lymphdrüsen aus, oder Pleura-

exsudat, Nekrose der Leberläppchen, Blutungen in

die Nierenkapsel , Congestion der Nieren. Eins

von IGO Thiercn bekam eine Lähmung. In einer

Anzahl von Fällen fanden sich auch bei diesen

Thieren Bacillen in inneren Organen, namentlich

in der Leber und der Milz, seltener in den Nieren

und im Herzblut. Am Orte der Einspritzung hiel-

ten sich die BaciUen lange, bis zu 33 Tagen.

W. konnte DiphtheriebaciUen mehrfach im Wund-
sekret, in Entzündungsherden, im Conjunctival-

sekret, im Ohreneiter nachweisen. Einmal fanden

sie sich in den Vegetationen eines an ulcoröser

Endokarditis Verstorbenen. In aUen diesen Fällen

waren die BaciUen nur wenig oder gar nicht virulent,

30
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Morphologisch unterscheidet W. 2 Formen,

die ktlrzere mit den sieh stark färbenden Polen

und die lange, mehrfach segmentirte Form. Den
Pseudodiphtheriebacillus sieht W. für einen nbge-

schwäehten Diphtheriebacillus an. Er widerspricht

der Behauptung Escherich’s, dass die Umwand-
lung der alkalischen Reaktion der Bouillon ein

untrügliches Zeichen für die Virulenz sei. Ferner

vermisste W. das von Anderen lieschriebene Wieder-

eintreten der alkalischen Reaktion in den Bonillon-

culturen. Brückner (Dresden).

473.

Diphtheria and pseudodipbtheria

:

by W. H. Park and A. L. Beebe. (New York
med. Record XLVI. 13. 1894.)

Aus den ausgedehnten Untersuchungen der VIT.

geht im Wesentlichen Folgendes hervor. Jede durch

den Diphtheriebacillus erzeugte Affektion ist als

Diphtherie zu bezeichnen. Der Name Croup darf

in ätiologischem Sinne nicht gebraucht werden.

Affektionen, welche klinisch Diphtherie Vor-

täuschen, aber von Streptokokken u. s. w. hervor-

genifen sind, heissen Pseudodiphtherie. In New
York sind 80% derCroupfälle diphtherischerNatur.

Im Rachen Gesunder, namentlich solcher, welche

mit Diphtheriekranken zusammengekommen sind,

finden sich verhältnissmässig häufig virulente Diph-

theriebacillen. Pseudodiphtheriebacillen sind kür-

zer und gleichmässiger geformt als echte Diph-

theriebacillen. Sie ändern die Reaktion in Bouillon-

cnlturen nicht. Die Pseudobacillen sind nicht so

gefährlich als die Diphtheriebacillen. Echte Diph-

therie und Pseudodiphtherie sind im Beginn kli-

nisch nicht zu unterscheiden. Diphtherierecon-

valescenten müssen bis zum völligen Schwinden
der Bacillen isolirt werden, d. h. in der Mehrzahl

der Fälle noch 3 Wochen nach der Abstossung der

Rachenbeläge. Durch antiseptische lokale Behand-
lung kann das Schwinden der Bacillen aus dem
Rachen beschleunigt werden. Streptokokkendiph-

therie verläuft im Anfänge leichter als bacilläre

Diphtherie. Sie entsteht nach Erkältungen durch

Invasion der auch im Rachenschleim des Gesunden
fast immer vorhandenen Eiterkokken. Direkte An-
steckung ist unwahrscheinlich. Sollte sie aber

erwiesen werden, so müsste trotz des gewöhnlich

milden Verlaufes die Isolining der Erkrankten ge-

fordert werden. Brückner (Dresden).

474.

Kleba-Löffler bacillus in healthy throats

and in measles throats; by R. S. Adams. (New
York med. Record XLVI. 13. p. 402. 1894.)

Bei 51 vollkommen gesunden Kindern fand

sieh 7mal der Diphtheriebacillus im Rachen, bei

28 Masernkindern lOmal, ohne daBS nur die Spur
einer Halserkrankung vorhanden war. Eins der

Masernkinder starb an Pneumonie. Nur bei einem

der anscheinend gesunden Kinder entwickelte sich

später Diphtherie. Die anderen blieben sämmtlich

verschont. Brückner (Dresden).

und pathologische Anatomie.

475.
Bacteriologioal investlgatlon« of diph-

theria in the United States
;
by W. H. W e 1 c h.

(Amer. Journ. of med. Sc. Oct. 1894.)

Die hauptsächlichsten bisherigen Ergebnisse

der ausgedehnten bakteriologischen Untersuchun-

gen, welche an Diphtheriokranken in New York
durch besondere Einrichtungen ermöglicht wer-

den (Jahrbb. CCXLV. p. 82), sind in Kürze fol-

gende.

In New York wurden binnen Jahresfrist 5611
Kranke, bei welchen Verdacht auf Diphtherie be-

stand, bakteriologisch untersucht, in New York und

Boston zusammen 6156 Personen. In 58'/,% der

Fälle lag echte Diphtherie vor, d. h. es war der

Löffler 'sehe Bacillus nachweisbar. 80% der

Croupfälle in New York beruhten auf Infektion mit

dem Diphtheriebacillus, ebenso 15 Fälle von Rhi-

nitis flbrinosa und 4 Fälle primärer, auf die Nase

beschränkter Diphtherie. Eine Reihe von Erkran-

kungen, welche sicher als Diphtherie erkannt wur-

den, boten klinisch das Bild katarrhalischer oder

follikulärer Angina. Diphtheriebacillen wurden
nicht nur im Rachen, sondern auch im Mittelohr,

in Wundsekreten, Geschwüren, Abscessen, hei Er-

krankungen der Bindehaut, der Lunge und der Herz-

klappen gefunden. Die wichtigsten Mischinfek-

tionen waren diejenigen mit Streptokokken, Sta-

phylokokken, Diplococcus lanceolatus. Scharlach-

diphtherie beruht auf Streptokokken - Infektion.

Doch kommt auch Combination von echter Diph-

therie und Scharlach vor. 4mal wurde gleich-

zeitige Erkrankung an Diphtherie und Typhus be-

obachtet. Psendodiphtherie wird meist, doch nicht

ausschliesslich durch Streptokokken verursacht. Die

Sterblichkeit bei diesen Erkrankungsformen betrug

in der privaten Praxis 1.7%, in den Krankenhäusern

etwa 25%. Der Tod erfolgte meist in Folge einer

Complikation (Scharlach, Croup, Pneumonie). Das

Leiden ist nicht sehr contagiös. In 326 von

752 Fällen echter Diphtherie schwanden die Bacil-

len innerhalb der ersten 3 Tage nach Abstossen

der Membranen. In 427 Fällen waren Bacillen

1 (201 mal) bis 5 Wochen lang nachweisbar, in

1 Falle sogar 7 Wochen lang. Die Erkrankten wur-

den bis zum völligen Schwinden dor Bacillen unter

Aufsicht gehalten. Alle Mitglieder eines Haus-

haltes, in welchem Diphtherie herrscht, sind als

verdächtig anzuschon. Diphtheriebacillen kommen
auch im Halse Gesunder vor. Von 320 Personen,

bei welchen der Verkehr mit Erkrankten nicht

nachweisbar war, hatten 8 virulente, 24 nicht viru-

lente Diphtheriebacillen im Rachenschleira. Von
den ersteren 8 erkrankten 2. Der Pseudodiph-

theriebacillus war 27mal vorhanden. Der Diph-

theriebacillus konnte auch ausserhalb des mensch-
lichen Körpers nachgewiesen werden. Der Pseudo-
diphtheriebacillus (nicht zu verwechseln mit dem
in seiner Virulenz abgeschwächten Diphtherie-

bacillus) besitzt besondere eulturelle Merkmale.

Er wächst leicht auf Agar. In seinen Bouillon-
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nilturen ist bei anaerobem Wachsthum die Beaktion

nach 24 Stunden noch alkalisch.

Brückner (Dresden).

476. Btudies in dlphtherla. (Johns Hopkins

Hosp. Bull. 30. 1893.)

1) A contribulion to the palhologyof experimental

diphtheria

;

bv A. C. A bo 1 1 and A. G h riskey.

A. u. G. fanden bei einigen Meerschweinchen,

welchen sie Diphtherieculturen subcutan beigebracht

hatten, kleine linsenförmige Herde im Netze, welche

aus einer Anbfiufung polynucleärer Leukocyten

testenden und Diphthericbacillen enthielten. Diese

lagen theils frei, theils innerhalb von Phagoeyten.

In den retroperitonäalen und inguinalen Lymph-
drüsen konnten sie keine Bacillen finden. Nicht

«ach jeder subcutanen Impfung war der Befund

positiv. Dagegen fanden sich die erwähnten bacillen-

haltigen Herde stets nach Injektionen von Diph-

therieculturen in die Hoden. Die Untersuchungen

A.'a u. G.’s sprechen dafür, dass die Bacillen auf

dem Wege der Lymphbahnen und meist durch

Vermittelung von Phagoeyten bei experimentell

erzeugter Diphtherie in die inneren Organe ein-

dringen.

2) Diphtheria with broncho -pneumonia

;

by S.

Flexner.

Fl. vermochte in bronchopneumonischen Her-

den einer Diphtherieleiche Diphtheriebacillen nach-

mweisen. Sie befanden sich im Exsudate der

Alveolen innerhalb polynucleärer Leukocyten. In

einem anderen Falle fand sich der Diplococcus

laaceolatus. Auch bei Einspritzungen von Diph-

theriebacillen unter die Haut konnte Fl. Phago-

cytoee erkennen. Wurden Thiercn abgetödtete

Diphtheriebacillen eingeimpft, so bildete sich an

der Injektion stelle ein Knötchen, das bald wieder

schwand. Wurden zum Versuche abgetödtete Ba-

ullen und eine filtrirte Bouilloncultur benutzt, so

starben die Thiere. An der Injektionstelle war
ein Knötchen vorhanden, welches bei der Unter-

suchung Diphtheriebacillen innerhalb von Phago-

vyten erkennen liess.

3) Acute nlceralire endoeanhtis due to Ute bacillus

Jiphtheriae

;

by W. F. Howir d.

11. fand in Lunge, Leber, Milz, Nieren und in den
Vegetationen der entzündlich veränderten Mitralklappe

«M* t-ljihr. Mannes Bacillen in Reiucultur. welche mor-
phologisch und eulturell mit den Löffler sehen Bacillen

iberemstimmten. aber für Thiere nicht virulont waren.

Brückner (Dresden).

477. Etudes baotdriologiques des anglnea
riguea non diphthöriques

;
par le Dr. A. Voil-

lon. (Revue mens, des Mal. de l’Enf. XH. p. 521.
Oct 1894.)

V. fand bei seinen bakteriologischen Unter-

suchungen, welche er in 24 Fällen von Angina
»nstellite, dass im Bachen bei nicht diphtherischer

Angina stets der Streptococcus pyogenes vorhan-
den war.

Oft fand sich der Streptococcus im Verein mit

dem Pneumococcus
,

seltener mit dem Staphylo-

ooccus. 7mal war der Streptococcus allein vor-

handen. Klinisch handelte es sich theils um katar-

rhalische, theils um croupöse und phlegmonöse

Angina. Diese Formen stellen nach V. verschie-

dene Orade der Infektion dar. Auch von der Loka-

lisation (Ansiedelung an der Oberfläche, in der

Schleimhaut, in derSubmucosa) hängt die Form der

entstehenden Erkrankung ab, nicht weniger von

der Empfänglichkeit des Kranken. Der die Angina

erzeugende Streptococcus ist nicht identisch mit

dem bei Gesunden im Speichel gefundenen ketten-

förmigen Coccus. Manche Anginen werden viel-

leicht durch den Pneumococcus oder andere Orga-

nismen allein erzeugt Die Hauptrolle spielt der

Streptococcus pyogenes. Brückner (Dresden).

478. Beiträge sur normalen und patholo-

gischen Anatomie der mensohllchen Plaoenta.

Aus dem pathologisch - anatomischen Institut in

Bern; von J. Merttons. (Ztschr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XXX. 1. p. 1. XXXI. 1. p. 28. 1894.)

I. Erste Anlagerung des menschlichen Eies an
die Uterinmueosa nebst Ueberstchl der späteren Um-
wandlung der IHacenta.

M. untersuchte ein ihm zufällig zugekommenes
durch Curettement gewonnenes, 6— 8 Tage altes

menschliches Ei. An zwei Schnitten war an einer

Stelle ein etwas grösseres Stück Decidua erhalten,

welches, wie es Bchien, auch die tieferen Schich-

ten der Uterinmueosa umfasste. Hier Dessen sich

3 Zonen von einander trennen : erstens das Chorion

mit seinen Zotten und diesen sich anschliessenden

dunklen Zellsäulen, zwischen denen dieUohlräume

des intervillösen Baumes Degen
,

zweitens eine

reichlich Drüsendurchscbnitte enthaltende Schicht,

die spätere spongiöse oder ampulläre Schicht, und

drittens zwischen diesen beiden eine hellere Zone

mit sehr grossen bellen Zellen, zwischen die viele

stark dunkel gefärbte Kerne eingestreut sind, die

obere compakte Schicht der Decidua. Chorion und

Zotten besitzen einen continuirlichen zweischich-

tigen Epithelbesatz. Nach aussen liegt dieser

Zelllage dicht an ein Saum durch Eosin dunkel-

roth gefärbten körnigen Protoplasmas mit kleineu

spitzen, zwischen je zwei Zellen gehenden Fort-

sätzen. In dem Protoplasmaruum Degen unregel-

mässig vertheilt Kerne, zwischen denen nirgends

Zellgrcnzen zu erkennen sind. Diese meist als

Chorionepithel bezeichnten Bildungen nennt M.

Syncytium. M. glaubt mit seinem Präparate den

sicheren Beweis liefern zu können, dass das Syn-

cytium Bich durch Umwandlung des Obcrflächen-

und Drflsenepithels bildet, und zwar gelang ihm

dieser Nachweis am besten an einem der mitaus-

gekratzten Mucosastückcbeu
;
also ausserhalb der

Placentastelle, wie dies Strahl (J&krbb. CCXXX.
p. 0) auch bei der Baubthierplacenta gefunden hatte.

Wie bei den Thieren wird nach M. auch beim

Menschen bei der Anlagerung des Ektoderm an
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das Uterinepithel dieses in ein Syncytium verwan-

delt werden. Syncytium und Ektoderm gehen

dabei eine so innige Verbindung ein, dass beide

eine untrennbare zusammenhängende Lage bilden,

in der sie gleichwohl genau unterscheidbar blei-

ben
;
höchst wahrscheinlich ist es ferner nach M.,

dass diese Verschmelzung, wie bei den Thieren,

ganz im Beginne der Anlagerung des Eies erfolgt.

Danach wäre also von einem Uteruscavum zwischen

Ei und Decidua nicht mehr die Rede.

M. hebt schliesslich noch besonders hervor,

dass der Nachweis der fast völligen Identität der

Gewebe und ihrer Anordnung die menschliche und

die thierische Placenta um ein ganz Bedeutendes

näher zusammenführe.

IL lieber Oblileration fötaler Gr.faset in retinir-

tcn Piacenten.

M. giebt die Resultate einer genauen und für

manche Fälle ganz vollständigen Untersuchung

von 9 Piacenten, bei welchen die Beschaffenheit

der Frucht sofort erkennen liess, dass sie eine ge-

raume Zeit vor der Ausstossung abgestorben war

;

bei manchen war dieser Termin des Absterbena

genau bekannt, so dass die Dauer der Retention

festgestellt war. In allen diesen Piacenten waren

nun die einzelnen Gewebcbestandtheile, abgesehen

von einzelnen lokal beschränkten Infarkten und
Gerinnungen so gut erhalten, dass man mit voller

Sicherheit sagen konnte, sie wurden auch nach

dem Absterben des Fötus noch ernährt. In den

Gefässen der Zotten fanden sich ferner eigentüm-
liche, zur Obliteration führende Wucherungen der

Intima, die sich höchst wahrscheinlich erst nach

dem Absterben des Fötus ausbilden. M. fasst das

Ergebniss seiner Untersuchungen folgeuderraaassen

zusammen: „Werden Piacenten längere Zeit nach

dem Absterben des Fötus in utero retinirt, sogehen

zu Grunde Chorion laeve, Amnion mit Ausnahme
einzelner Partien auf dem Chorion frondosum und
Nabelschnur. Alle Gewebe der Placenta selbst,

von den Infarkten abgesehen, bleiben gut erhalten,

werden also auch post mortem foetus weiter er-'

nährt“ „Die Gefässe der Stamm- und Ernährungs-

zotten werden durch eigenthümliche Bindegewebe-

wucherungen der Intima mehr oder weniger voll-

ständig thrombosirt. An den Arterien treten diese

Veränderungen in höherem Grade wie an den

Venen auf. Die Gefässe der Stammwurzeln blei-

ben meist, die des Chorion fast immer frei von

diesen Veränderungen. Die Gefässe der Nabel-

schnur sind stets normal. In den sogen. Infarkten,

die in einigen dieser Piacenten sich finden, fehlen

au den meist mit Blut gefüllten Gefässen diese

Bindegewebewucherungen.“ Bei einer 5 ‘/, Monate

nach dem Absterben der Frucht retinirten Placenta

fand M. schliesslich Andeutungen dafür, dass das

Zottengewebe auch nach AbBterben des Fötus noch

in die Breite wächst.

III. lieber Nekrosen in der Decidua serotina und

reflexa.

M. beschreibt auf Grund von 7 Fällen eme Er-

krankung der Decidua, die vorwiegend die Serotina

ergriffon hat. Es handelte sich um hauptsächlich

in ganz circumscripten Herden auftretende Nekrose

der Decidua an Abortiveiern von 1— G Monaten.

Diese Nekrosen waren in der Hauptsache auf Sero-

tina und Reflexa beschränkt
;
meist lagen sic dicht

unter dem Fibrinstreifen
,

diesem sich entweder

direkt anschliessend, so dass selbst in ihm sich

noch mehr oder weniger ein- oder mehrkernige

Leukocyten fanden, oder von ihm getrennt durch

wenige Lagen von Deciduazellen. Mehrfach traf

M. die Nekrosen auch in den tieferen Partien der

Decidua bis an die Trennungsfläcbe heranreichend.

Für diejenigen Fälle, die sich an ein Extravasat

angeschlossen haben, neigt M. zu der Erklärung,

dass unter den Extravasaten dieErnährungsgefässe

summt Lymphspalten comprimirt waren und in

Folge dessen das Gewebe zum Absterben kam.

M. weist in einem Falle darauf hin, dass diese aus-

gebreiteten NekroBen der Serotina die Schuld der

Schwangerschaftunterbrechung waren; sei es nun,

dass die Cirkulationstörnng den Tod der Frucht

herbeigeführt oder dass die AfTektion wehenerregend

gewirkt habe.

IV. Ein Fall ton Hyperplasie der Chorion xottcn.

Am Rande der am normalen Ende der Schwanger-
schaft geborenen Placenta, etwa */4 der ganzen Placonta-
oberüäche einnehmend, fand sich eino Stelle mit bloas-

liegenden, colossal verdickten Chorionzotten ohne Sero-
tinaiiberzug. Dicso Placcntapartie bestand ans verschieden
grossen knolligen Lappen, die unter oinander immer je

zwei durch einon dicken gewulstoten Stiel zusammen-
hingen. Das (tanze hing mit dem Chorion nur durch
einen dicken Stiel zusammen; es stellte also nur eine

Stammzotte dar. Das mikroskopische Bild erinnerte hier

und da an ein kleinzelliges Ruodzcllensarkom; doch war
das Vorhältniss von Kernen und Capillaren zu einander
kein wesentlich anderes wie in den normalen Zotten.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

479. Das Sarkom des Uterus; von C. von
K ah Iden. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. PathoL

XIV. 1. 1893.)

In einer grösseren Studio giebt v. K. ausser

einer ausgedehnten Literatur -Zusammenstellung

über das Uterussarkom in histologischer Beziehung

auch den Bericht über eine Reihe eigener Fälle.

1) 49jiihr. Nullipara Laparotomie. In der hinteren

Uteruswand ein 12cm dickes Fibromyom, intramural;

an dor vorderen Wand, ohne jede Verbindung mit dem
Fibromyom, unregelmässig lnppige, zerfallene Tumor-
massen, vom inneren Muttermunde bis zur Portio reichend,

von mal käbnlicher Schnittfläche, scharf gegen die Uterus-
muskulatur abgesetzt. Mikroskopisch entsprach das
Tumorgcwebo der Lage nach den tiefsten Mucosaschich-
ten ; es bestund ans Zellen mit ziemlich grossen, ovalen
«der spindelförmigen Kernen ; oft fanden sich vielkeruigc

RieseuzeUen, in manchen Gesichtsfeldern bis zu 50, in

anderen viel spärlicher. Kur am Grenzbezirk gegen die

Muskulatur wurden die Fasern der letzteren vonSarkom-
zellen auaciuandergedrängt

;
tieferes Eindringen des Sar-

kom in die Muscularis fand sich nicht. Das Gesohwulst-
gewebe war auffallend gefässarm. In diagnostischer Be-
ziehung ist sowohl die Entwickelung der Geschwulst aus

den fif/erenSchleimhautachichten, als die sehr ungleiche

Vertheilung von Ricsenzellau von Interesse.
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2) Laparotomie. Uterus vergrößert, die Höhle er-

weitert and aasgefüllt durch einen kleinfaustgrossen, von
der hinteren Funduswand bis zur Cervix reichenden

breitbasigen Tumor, dor sich von der Muskulatur scharf

abgrenzte. Mikroskopisch fand Bich ein gegen die an-

stossendo Schleimhaut, wie gegen die Muscularis scharf

abgesetztes kleinzelliges Rundzollensarkom mit sehr spär-

licher Zwischensubstauz und sehr wenig Gefässen
;

nir-

gends Kiesenzollen. Die Geschwulstmnvse durchsetzte

die Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke, die Oberfliiche

des Tumor war uicht mobr von Epithel bedeckt

3) 47jähr. Frau
;
2 Gekurten, die letzte vor 23 Jahren.

Sektion. Uterus sehr vergrössert, 35cm Umfang, 15.5cm
grösste Lauge. Uterushöhle erweitert, 3 grosse breit-

basige knollige Tumoren ragten in das Lumen. Utorus-
w and verdickt, enthielt eine Reihe rundlicher oder ovaler
abgekapselter Tumoren, welche theila streifig, theilshomo-
geu erschienen, genau wie diu 3 grossen Knollen. Mikro-
skopisch fanden sich in der Muscularis zunächst kloinste

Knötchen mit scharfer Abgrenzung durch conceutrischo

Biodegewebelagcn und zusammengesetzt aus glatten

Muskelfasern und kurzon Spindelzelleu
;

diese beiden
Zellarten liessen sich genau unterscheiden und erschienen
tirgend« unregolmässigmitoinaudcr gemischt. Je grösser

die Knötchen wurden, um so mehr Überweg dasSpiudel-
rellengewebe ; dio grossen Knoten waren aus kleineren

mit ihren 2 charakteristischen Gowebearten zusammen-
gesetzt; an manchen Stollen verschwand das Muskel-
gewebe der Knötchen zuletzt gauz, so in den grössten

Kneten in der Nähe der Schloimhautoberfläche. Ferner
fand sich Doch, etwas entfernter von der Schleimhaut,

m den grossen Tumoren vielfach hyaline Substanz, so-

wohl um dio Gefässe herum, als in Form solider Stränge,

wodurch das Bild des Cylindroms hergestellt wurde.

Die Tumoren erwiesen sich demnach als in

nrkomatöser Degeneration befindliche Myome; so-

wohl dieser Zustand, als die hyaline Degeneration

derartiger Uterustumoreu wurde bisher noch nicht

beschrieben. Die Schleimhaut über den Tumoren
war im Wesentlichen normal, frei von Oeechwulst-

elcmenten.

4) 37jähr. Frau; 4 Geburten, die letzte vor ti Moo.,
nachdem schon seit 2 Jahren profuse Blutungen ver-

banden gewesen waren. Die Kr. war an akuter Peri-

tonitis nach Enucleation von 2 faostgrossen höckerigen
Tumoren aus der Cervix gestorben. Uterua unregel-
mässig geformt, 22 cm Umfang, 12 cm Länge. An der
Portio zahlreiche blumeukohlartige uloerirte Auswuohso.
Schleimhaut des Cavum intakt, in der Höhle 2 Polypen.
Die Uterushöhle lag vorwiegend rechts vom in der durch
reichliche Knoten tumorartig umgewandeltcn Utorus-
wand

;
die jüngsten Knoten entsprachen der Portio, die

älteren der Wand des Fundus ; die 2 enuuleirten Knoten
waren wohl die ältesten. Mikroskopisch erwiesen sich

die jüngsten Knoten als aus kurz ovalen Zellen gebaut,
welche um zahlreiche Gefässlumina in der Art dor Angio-
sarkome angeordnet waren ; Gefässe mit geringer aus-
gebildetem Zetlmautel fanden sich reichlich in der Um-
gebung der Gesehwulstknötchcu. In den grösseren Tu-
moren trat die Zahl und Grösse der Lumina zurück, doch
«chien die Geschwulst überall von Gelassen ausgegangen
ru «ein; die Lumina waren theils coinprimirt, thoils mit
Fibnn gefüllt oder bereits von Geschwulstmasscn durch-
wachsen. Das linke Ovarium war in Geschwulstmasso
umgewandelt.

In einer zusammenfassenden Betrachtung be-

tont v. K. zunächst
,
dass die Uterussarkome so-

wohl von der Schleimhaut, als von der Muscularis

(eventuell aus Fibromyomen) hervorgehen können.
Sie neigen dazu, als knollige Polypen gegen das

turnen vorzudringen, und machen nur sehr selten

Metastasen. Für die Angaben Y i r c h o w ’s Ober

carciuomatüse Umbildung eines Uterussarkoms

(„Mischgeschwülste“) konnte v. K. weder in den

eigenen Fällen, noch in der Literatur genügende

Stützen finden. Ebenso verhält er sich ablehnend

gegen die Behauptung von Abel und Laudau
über die sarkomatöse Degeneration der Uterus-

schloimhaut bei Portiocarcinom
;
nach Ansicht v. K.’s

handelt es sich bei den von jenen Autoren be-

schriebenen Schleimhautverdickungen nicht nm
Sarkom. B e n e k e (Braunschweig).

480. Anatomiaoh • hlstologiaohe Unter-

suchungen über einen Fall vonUterusaarkom;
von L. Biederer. (Inaug.-Diss. Zürich 1894.

Orell.)

Es handolt sich um ein gelapptes, knolliges Sarkom
dos Uternskörpers, welches zufällig boi dor Sektion einer

59jihr., an Loptomcningitis und Tuberculosis pulm. et

laryngis verstorbenen Frau gefunden wurde. Der etwa

kleinapfclgrosse Tumor sass ringförmig in den mittleren

Partien des Uterus auf. ging von dor Schleimhaut aus

und griff nicht auf die Muskulatur über. Metastasen

fanden sich ebenfalls nicht. Da der Tumor iotra vitam

trotz seines ziemlich grossen Umfangs nicht diagnosticirt

gewesen zu sein scheint, so dürfte er, entgegen dor von

Gusserow für Schleimbautsarkome aufgestellten Itegel,

wenig Beschwerden verursacht, auch klinisch eine nur

geringe Bösartigkeit gehabt haben. Mikroskopisch be-

stand der Tumor vorwiegend aus Spindelzellen. an ein-

zelnen Stellen war er inyxomatös entartet; eingestreut

fanden sich Riesenzullen, zum Theil an Dociduazellen er-

innernde, zum Theil vielkornigo. In einem der Knoten
waren zerstreute Inseln von Plattenepithelien, gauz wio

Carcinomnester aussehend, vorhanden. R. glaubt mit

Ribbert, dass es sich hier uui eine primäre Metaplasia

des normalen Uterusepithels mit nachfolgender Umwach-
sung durch Sarkomgewebe handelt.

R. Klien (München).

481. Ein Fall von Deoiduo-Sarooma Uteri

gigantooellulare. Beitrag xur Lehre der malignen

decidualen Geschwülste

;

von Dr. R Klien in Mün-
chen. (Areh. f. Gynäkol. XLVII. 2. p. 243. 1894.)

Bei einer 27 Jährigen war eine Blasonmole ausgetrio-

hen worden. Nach 2 Mou. hatten anhaltende Blutungen

zu einer Aussohabuug genöthigt Nach weiteren 6 Mon.

fanden sich Geschwülste des Uterus und dos Beckens.

Alsbald traten Schüttelfröste und Fieber auf und dio Kr.

erlag nach wenigen Tageu einer Blutung. Die Sektion

ergab im Uterus einen wallnussgrosson Knoten voncavor-
nösem Bau. Ein gleichartiger kindorfaustgrosser Tumor
sass rechts neben der Cervix im Ligament, gegen die

Scheide hin mehrfach ulcerirt: erbsen- bis bebnengrosse

Metastasen fanden sich in den Langen und l’leuren.

Sowohl bei dom Tumor des Uterus, als bei den Meta-

stasen liegt anatomisch und histologisch der gleiche Bau
vor. Ein Balkenwerk bildet Ilohlräume. die von Blut

erfüllt sind. Im Balkenwerk linden sich Gesohwulst-

zeilcn verschiedener Furm: 11 Kiescuzullcu, welche, zum
Theil wenigstens, aus glatten Muskelfasern hervorgegan-

gen zu sein scheinen, 2) Zellen an Gestalt und Aussohen
den Deoiduazollen gleichend, 3) kleine runde Sarkom-
zellen, 4) Spindelzellen und glatte Muskelfasern. Das
Wachsthum der Geschwulst scheint per contiuuitatom so

erfolgt zu sein, dass die mit malignen Eigenschaften aus-
gestatteten Geschwulstzellen auf dem Wege der Binde-

gewebe- und Lymphspalteu von aussen her in dio Gofässo

eingewaudert sind und mit Durchdringung der Intima

die Gefässe hier und da zur Khcxis gebracht haben.
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Inseln der vom Blutserum aus einander gerissenen Gc-
sehwulstbildung gelangten alsdann in die Uterinvenon and
verursachten die Metastasen. Bei diesen letzteren findet

man die Decidua- und Riesenzellen zunächst als Emboli,
aber bald dringen sie in die ftefässwand ein, durchwuchern
sie und verbreiten sich in der Umgebung. Da Ge«chwulst-
zellen frühzeitig in die Blutbahneu gelangen und da sie

befähigt sind, an fremdem Orte neue Tumoren zu bilden,

so ist die Prognose bei dieser Geschwulstgattung auch in

noch frischen Fällen eine recht ungüustige.

Unter den verschiedenen ähnlichen Neubildun-

gen, die in letzter Zeit veröffentlicht wurden, gleicht

vorliegender Fall am meisten dem von Novö-
J o

s

s e r a n d u. L a c

r

o i x (Jahrbb. CCXLV. p. 49).

Auch der Löhlei nasche Fall und ein weiterer

von Menge gehören mit ihm in eine Eiasse.

B r o si

n

(Dresden).

482. Un cas de deoidnome malin; par

Hartmann et T o u p c t. (Bull, do la Soc. annt.

VIII. 22; Oct 1894.)

Eine 25jähr. Frau, welche einmal normal geboren
hatte, bekam nach 3monat. Aussetzen der Regel am
15. Sopt 1892 starke Blutungen. Von da ab bis zum
März 1893 mäßiger blutiger Abgang, dann wieder starke

Blutungen mit Profiten. Trotz vorgenommener Ausscha-
bung dauerten die Blutungen fort Am 24. April fand

man die Gebärmutter vergrößert und links von ihr eine

harte rundliche Geschwulst Es wurde eine Entfernung
der Gebärmutter und der linkseitigeo Geschwulst von der
Scheide aus beschlossen, doch starb die Kr. schon am
26. April nach heftigem Erbrechen und starker Blutung
trotz Serumtransfusion.

Die Sektion betraf nur die Beckenorgaue : Rechts
wurden leichtere entzündliche Veränderungen des Ei-
leiters und Eierstocks gefunden, links ein Eitersack des
Eileiters. Au der vergrösserten Gebärmutter traten zwei
haselnussgrosse Knoten hervor, der eino links am Gebär-
mnttergrund, der andere links an der hinteren Fläche.

Bei Eröffnung der Gebärmutterhöhlo zeigte sich nahe
dem linken Horn eine roth-schwärzliche Masse, einem
Fruchtknchenrest ähnelnd. Von hier aus durchsetzte die

Neubildung in Y-Form dio Gebärmutterwand bis zu den
beiden Knoten hin.

Die histologische Untersuchung ergab, dass die Neu-
bildung, welche aus jungen Bindegewebezellen , eingo-

lagert in cino amorphe körnige Masse, bestand, sich in die

Gefäs8räume hinein entwickelt hatte. An der Gosch wulst-
obcrflächc zeigte sich an einigen Stollen eine Membran
mit vielen grossen Kernen, ohne deutliche Zelleintheilung.

Von dieser hatten sich Protoplasmafortsätze in die um-
hegenden Gefässräumo hinein entwickelt An vielen

Stellen war es zu Blutungen in s Gewebe gekommen.
Die Schleimhaut, deron Epithel normal war, zeigte sich

durch subepitbolialo Zcllauhäufung verdickt und zu
Zottenbildung geneigt.

II. u. T. halten den Namen des bösartigen Dociduom
für diese Geschwulstart, die sicher placentarcn Ursprungs
ist, für passend. J. Präger (Chemnitz).

483. Das Sarkom der Chorionzotton, nobat
Bemerkungen über das Wesen der bösartigen
Gesohwülate im Allgemeinen : von Dr. S. G o 1 1 -

schalk in Berlin. (Areh. f. GvnäkoL XLYI. 1.

p. 1. 1894.)

Der Arbeit liegt ein Fall zu Grunde, den G.

bereits au verschiedenen Orten veröffentlicht hat

(Jahrbb. CCXXXVIII. p. 53). Die Kranken-

geschichte haben wir dahin zu ergänzen, dass

fatientin, die nach der Totalexstirpation vollständig

genesen zu sein schien, nach 4 Mon. an Metastasen

zu Grunde ging. Bei der Sektion fand sich kein

örtliches Recidiv, wohl aber waren Metastasen von

Wallnuss- bis Apfelgrösse in den Lungen, kleinere

in der Milz und eine apfelgrosse Geschwulst in der

rechten Niere vorhanden.

Während der Fall klinisch mit dem von Sän-
ger veröffentlichten Sarcoma uteri deciduo-cellu-

laro und anderen bösartigen Neubildungen der

Placentastelle übereinstimmt, weicht er in patho-

logisch-anatomischer Beziehung von ihnen ab und

liefert eine histologisch neue Geschwulstart.

Die* Primargcschwulst im Utorus bestand, wie schon
makroskopisch zu sehen war, aus Placentazotten, deren
iiltero Abschnitte nokrotisirt waren, während diejüngeren
Stroma und Epithel unterscheiden Hessen. Das Epithel

war stark verdickt und erwies sich durch Grösse,

rhromatinrcichthum und Violgestaltigkeit seiner Kerne
als bösartig; vielfach sandte es Zweige und Aoste aua,

denen das Stroma nicht gefolgt war, so dass die Ge-
schwulst stellenweise nur aus Epithelknäueln bestand.

Häufig enthielt es Yacuolen, die durch deu Ausfall von
Kernen entstanden waren und in die das Blut, welches die

Zotten umspültc. seinen Einzug gehalten hatte. Andere
Vacuolen an den jugendlichen epithelialen Zollenaus-
laufcrn dienten als Eingangspforten für das nachwuchernde
Stromagewebe. Dieses selbst bestand ans Sarkomzellen
von regelmässig polygoncr Form, dio ohne Zwischen-
suhstanz, aber mit deutlicher Abgrenzung aneinander

gefügt waren. Der Zellkern war kleiner als der des Epi-

thels und chromatinarm. Die Gcbärmutterschleimhaut

liess nur eine gewisse Hyperplasie erkennen. An den
Rändern der Geschwulst drangen dio Zotten theils von

der Oberfläche, theils von den Venon und Drüsen aus in

das interglanduläre Gewebe vor.

Die Muscularis uteri war von stark gewucherten
Zotten in kleineren und grösseren Nestern durchsetzt,

welche von freiem Blute umgeben, von verschiedenen

8tollen aus einander entgegengewachson waren und dabei

die muskulären Scheidewände von allen Seiten angegriffen

und zerstört hatten. Dio Metastasen der Geschwulst be-

sessen denselben schwammigen, cavernÖsen Ban, dieselbe

weiche Consistenz, denselben Farbenton wie dasPlacenta-

gewebe. Mikroskopisch glichen sie in ihrer Zusammen-
setzung aus Zotten der Primärgeßehwulst, nur dass sie

vorwiegend, ja ausschliesslich von Zottonepithel gebildet

wurden. Innerhalb der Lungenmetastasen gelang es, Ge-
schwulstzellen frei in der geschlossenen Bahn einer

Lungenvene nachzuweisen. Auch itn Milzblut war die

Entwicklung maligner Zellen aus frei in das Blnt aus-

getretenen randlichon, den Epithelkernen entstammenden
Körperchen stufenweise zu verfolgen.

Die Metastaseubildung ist überhaupt ausschliesslich

auf dem Wege der Blutbahnen vor sich gegangen und
den Parenchymembolien selbst haftet die Bösartigkeit an,

d. h. sie wirken fortzeugend zerstörend auf das Organ-
gewebe ein und schaffen aus sich heraus eine bösartige

Neubildung. Diese Malignität unterscheidet die vor-
liegende Goschwulstart von den destruirenden Placenta-

polypen und der Mola hydaditosa destruens, die nur
sekundär, vielleicht durch Usur eines Gefässes oder durch
Sepsis für den Organismus verderblich werden könnon.
Dagegen ist sie verwandt mit allen deu Fällen, bei denen
sich beide Elemente der Placentazotte, die Stroma- und
Epithelzellen, an der Neubildung betheiligen.

Für alle Fälle von maligner Neubildung nach

Myxoma chorii findet sich eine einheitliche gene-

tische Erklärung : sie sind hervorgegangen aus ein-

gepflanzten Zellen partiell uiyxomatös entarteter

Placentazotten; sie unterscheiden sieh bezüglich
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der Struktur ihrer Gesehwulstelemente, jo nachdem machen. Vielmehr gilt im Allgemeinen das Gesetz,

das Zottenepithel betheiligt ist oder nicht. Im
ersteren Falle besteht die maligne Neubildung

wiederum aus myxomatösen Zotten : Sareoma mvxo-
roatodes (Falle von P. Müller, Pestalozza und
Meyer [?]). Entwickelt sich dagegen die Ge-

schwulst lediglich aus den Zellen des Zottenstroma,

so baut sie sich ganz oder zum Theil aus mehr
oder weniger grossen, den Deciduazellon ähnlichen

Bindegewebezellen oder Spindelzellen und Rund-

zellen auf und entbehrt naturgemäss der Zotten-

struktur (Fälle von Guttenplan, Pfeiffer
[Chiari], Kaltenbach, Leopold, Löhlein),
In diesen Fällen war der Neubildung eine Cysten-

mole von ganz ausserordentlicher Grösse voraus-

gegangen.

Der vorwiegend epithelialen Natur der Meta-

stasen wegen könnte man die vorliegende Oe-

sehwulst vielleicht zu den Carcinomen rechnen,

allein der reguläre Bau der Zotten, die regelmässige

Anordnung der Stromazellen, die Art der Meta-

stasenbildnng auf dem Wege der Blutbahnen spre-

chen mehr für ein Sarkom. Immerhin gehört die

Neubildung zu jenen Formen, bei denen eine scharfe

Scheidung zwischen Sarkom und Carcinom nicht

sicher zu machen ist.

Die Diagnose kann im Leben gestellt werden,

sobald die Ausschabung Zotten ergiebt, deren

Stromazellen in der beschriebenen Weise verändert

sind und deren Epithel Biesenkerne trägt, die reich-

licher als sonst Chromatinsubstanz führen. Der Be-

fund auch nur einer einzigen derartig veränderten

Zotte in einem klinisch verdächtigen Falle recht-

fertigt die Totalexstirpation. Ebenso ist nach der

Ausstossung einer Mole die Placentastelle von allen

Zottentheilen gründlichst bis in die Tiefe der Mus-

kulatur zu säubern; eine Erkrankung der Epithelien

könnte schon zu dieser Zeit die beginnende Mali-

gnität verrathen.

Da in vorliegendem Falle gelässlose Ptacenta-

zotten nach Art der Blntparasiten ihr Weiterkom-

men gefunden haben, so ist bewiesen, dass auch

nach dem Untergange des Embryo Chorionzotten

»ls lebende Theile fortbestehen können. Sie sind

dann nls selbständige Organismen zu betrachten,

die im mütterlichen Blute schmarotzen
,
und sie

gefährden den Körper ausserordentlich, wenn sie

in die venöse Blutbalm eingepflanzt sind. Dem Ge-

webe fehlt es hier an dem zum normalen Leben

nothwendigen Sauerstoff; in seinen zeitigen Ele-

mentartheilen sammeln sich chemisch toxisch wir-

kende Substanzen an und damit ist die Grund-
bedingung für eine bösartige Umwandlung ge-

geben. Gattung und Charakter der bösartigen Ge-

echwulstbildung sind an die Kernsubstanz, bez.

deren Kemkörperchen gebunden und werden durch
diese fortgepflanzt und vererbt. Allerdings nicht

in dem Sinne, als ob die ausgetretene Kernsubstanz
•m Stande wäre, in die Blutzellen oder in andere

Oewebezellen einzudringen und diese bösartig zu

dass jede bösartige Geschwulstzelle, bez. jeder Ge-

schwulstkem, wo auch immer im Körper sie sich

finde, nnr in direkter Descendenz aus den primär

angelegten Geschwulstzellen hervorgegangen sein

könne („omnis nucleus malignns e nucleo maligno

ejnsdem generis“). Bros in (Dresden).

484. Das von dem Epithel der Chorion-

sotten ausgehende Caroinom dea Uterus (naoh

Blasenmole); von Dr. Ludw’ig Fraenkel in

Greifswald. (Arch. f. Gynäkol. XLVI1I. 1. p. 80.

1894.)

Eine 25 Jährige hatte eine kindskopfgrosse Blascu-

mole geboren, der Uterus war in Narkose sorgfältig aus-

gernunit worden. Nach l'/i Jahren wurden durch Lapa-
rotomie die kleincystisch degenerirten Ovarien entfernt,

zugleich aber eine Geschwulst der TUoruswand und klei-

nere Geschwülste der Parametrien entdeckt. Der Uterus

wurde in die Bauchwunde genäht und eröffnet, derTumnr
ausgeriiuniL Tod nach 2*/tMon. an Entkräftung. Beider
Sektion fand sich ein Durchbruch des wieder gewucherten

Cterustumnr zur Blase. Die Parametrien waron von
einer grösseren Anzahl von Tumoren völlig ausgofüllt.

Metastasen in der Vaginawand und Milz. [Lunge u. s. w.

nicht untersucht, was bei der Wichtigkeit des Falles doch
von dem gestatteten Bauchschnitt aus hätte geschehen

sollen ! Rcf.J Die mikroskopische Untereuohnng der ver-

schiedenen Geschwulstmassen ergab, dass sie fast gänz-

lich aus degenorirtem , von Blutungen durchsetztem

Matorial bestanden. Nur an einem einzigen Stücke der

durch Operation entfernten Uterusgeschwulst lagen in

einem fein retikulirteu Stroma ziemlich dicht Zollen »von

mittlerer, zum Theil ausserordentlichcrGrösse mit einem

verhältnissmässig nicht ganz so grossen Korne“. Di«

Zellen waren meist polyed risch oder spindelförmig,

seltener rund oder nach Art der Ganglienzellen rund und
mit eiuem Fortsätze versehen ; ihre Aehnlichkcit mit den

grossen Zollformen der Decidua war auffallend. Diesem
einmaligen Befunde von Zellen, die vielleicht von der

Docidua oder dem Stroma einer vereinzelten Zotte ge-

liefert sein könnten, steht das histologische Verhalten der

gesammten übrigen Gcschwulstmasscn entgegen, deren

Ursprung im Zottenopithel zu suchen ist. In einem spär-

lichen, kleinkörnigen Stroma, das zu der Struktur des

eigentlichen Geschwulstgewebes keinerlei Beziehung hat,

sieht man Protoplasmamassen von ganz verschiedener

Form und Grösse; oft einlach breite Herde, oft dicke

Zapfen, hin und wieder schmale brückcnförmigo Züge; in

denselben in gewissen nicht zu grossen Abständen, aber

ohne dass Zollgrenzen erkennbar wäron. Korne von zum
Theil ausserordentlichem Umfange und Chromatingehalt.

Zwischen diesen l’rotoplasmaziigen überall Blutnerdc.

Einzelne Blutherde von runderGestalt werden vonProtn-

plasmazellen in ein- bis vielfacher !-age begrenzt, eine

Umrahmung, die streckenweise von einer Lago Endothel-

zellen unterbrochen sein kann.

Es handelt« sich Bomit um ein Uteruscarcinom,

das im Anschluss an eine Molenschwangerschaft

entstanden war, und das von dem Epithel der

Chorionzotten seinen Ausgang genommen hatte.

B rosin (Dresden).

485. Sarkomatöse Degeneration einer mit

einem Teratom oomblnirten Ovarienoyste. Ein

Iieilmg xur Histogeneee der Sarkome

;

von Dr.

Franz Schwortassek in Prag. (Arch. f.

Gynäkol. XLVII. 3. p. 508. 1894.)

Bei einer 49jäbr. Frau hatte seit mehr als lOJahrnu

eine Geschwulst im Leibe bestanden
,

die erst in den

gle



236 II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

letzten Wochen rascher gewachsen war. Neben einer

gfinseeigrossen reinen Dermoidcysto des linkseitigen Eiei

-

Stocks wurde eine zweimannskopfgrosso Cysto des recht-

seitigen entfernt Sie stellte ein Teratom dar, dessen

fibröser Wand haselnuss- bis citronengrosse Knoten ein-

gelagert waren. Histologisch zeigten diese Einlagerungen

ein wechselndes Bild. Bald bestanden sie gleich massig

aus runden Zellen wie beim Rundxellensarkom , bald ver-

größerten sich ihre Zellen zu den Formen eines gross-

zeitigen Spindehellensarkoms . bald gewannen sio ein

alveoläres Gefüge. In einem kleinen Knoten war deutlich

die Entstehung der sarkomatösen Neubildung in der

Wand von Blutgefässen zu verfolgen. Schlingenförmig

angeordnete Züge von Rundzcllonsarkom enthielten in

ihrer Mitte längliche oder runde Hohlräume, die von einer

mit Endothel ausgckleidotcn foiuon Wand eingeschlossen

waren. Nach aussen wurden diese Sarkomzüge durch
eino der Adventitia ähnliche, concentrischo Bindegewebe-

schicht von dem faserigen zollarmen Grundgewebe ge-

trennt. Es dürfte sich hier das Sarkom in der Media von

Gefäßen entwickelt haben, eino Beobachtung, die bisher

vereinzelt dasteht B r o s i n (Dresden).

486. Ueber Ovarialsarkome
;
von Dr. J. A.

Amann jun. in München. (Arch. f. Oynäkol.

XLVL 3. p. 484. 1894.)

Der Arbeit liegen 5 Fälle zu Grunde.

1) Bei einer 29jähr. Frau mit mehrmonatiger Blu-

tung wurde durch Lajiarotomie ein 230g schwerer Tumor
des rechten Eierstocks entfernt Derselbe besass eine

derbe fibröse Kapsel, darunter ein sehr blutreiches, alveo-

läres Gewebe, in dem Giaafscho Follikel u. s. w. nicht

nachzuweisen waren. In einem bindegewebigen Gerüst

waren Zellgruppen und -stränge eingolagert, deren einzelne

Elemente von runder oder länglicher Gestalt, fast ganz von

einein grossen Kerne eingenommen wurden. In der Mitte

dieser Zellstränge fand sich oft ein Lumen mit rothen

Blutkörperchen und es war ein genetischer Zusammenhang
zwischen den Tumorzellon und den Gefnsswündcn nicht

zu erkennen. In Gefössen präcapillaren Ranges schloss

Bich nämlich aussen an Stelle der Adventitia eino unregel-

mässig angeordneto Masse der neoplastischcn Zellen an,

die gleich einem Mantel den Endothelschlauch umgaben.

Stellenweise verschwandon die Endotbelien und die Ge-

schwulstzellen ragten frei in das Lumen vor. Ab-

gebröckelte Partikel gelangten von hier aus in die Blut-

bahn, wenigstens schwammen mitten im Lumen wenig

veränderter GefBsse bisweiten Ballen neoplastischer Zellen.

Wahrscheinlich bildeten die Adventitiazellen (das Peri-

thel Eberth’s) den Ausgangspunkt der Geschwulst
;
sio ent-

arteten und drangen dann in das umliegende Gewebe vor.

2) Beiderseitige cystische Eierstocksgeschwülste einer

G4jähr. Pat. Die Cystenwäudo, viel dicker als sonst beim

Ovarienkystom, wurden von den gleichen Zellen in Strang-

und Knotenform durchzogen, wie sio auch in mehrfach

geschichteter Lage die Cystcnwände auskleideten. Sie

nahmen ihren Ausgaug von der Adventitia mittelgrosser

Gefässe und verbreiteten sich den Lymphhahnen folgend

in der Umgebung. An den blutreicheren Stellen bestand

die Geschwulst nur aus neoplastischen Zellen und darin

eingelagerton , mit Blut gefüllten Endothelschläuchen,

deren Lumen allmählich in die Blutlacunen überging,

während die Zellmassen sich verschmälerten, so dass ein

bienenwabenähnliches Gefüge entstand.

3) Beide Ovarien einer 48jähr. Frau waren in kinds-

kopfgrosse, höckerige, solide Tumoren verwandelt. Zwi-

schen netzförmigem, faserigem Bindegewebe fanden sich

mürbe Geechwulstmassen, die mehrfach cyBtische Hohl-

räume umschlossen. Sie bestanden ans Zellenanhäufungen,

die aus den EndotheUen von Blutcapillaren horvorgegan-

yerbreiteten.

4) Bei einer 25jähr. Erstgeschwängerten (im
wurdo das kleinbirnengrosse Ovarium entfernt, welches

vor einigen Wochen als bohnengrosse Geschwulst in eine

linkseitige Inguinalhernio eingetroton war. Das Gewebe
bestand aus graurothen, bröcküchen Massen inmitten ver-

zweigten Bindegewebes. Das ganze Ovarium war ent-

zündlich verändert, d. h. kleinzellig infiltrirt. Daneben
war an den meisten Goftissen die Intima der Ausgangs-

punkt einer Proliferation geworden, indem direkt an me

anschliessend Anhäufungen mehr spindelig gestalteter

Zellen auftraten.

5) Bei einem 7jähr. Kiude wurde das ganze Abdomen
von einem Tumor ausgefülit. der inmitten eines binde-

gewebigen Gerüstes auffallend grosse Spindel- bis keulen-

förmige Zellen, oft auch vielkemige Riesen zellen enthielt.

Diese schienen aus den Endothclien von Lymphgefässen
hervorgegangen zu sein.

Vorliegende Endotheliome lassen sich mit den

wenigen ähnlichen früherer Autoren in folgendem

Schema unterbringen

:

I. Perithelioms (Fall 1 und 2).

II. Endothelioma (intra-) vasculare (Fall 3 und 4,

ausserdem Fälle von Ackermann-Olshausen,
Eckardt, Marchand Fall 2).

III. E. lymphaticum (Fall 5, Fall von Leo-
pold, Marchand Fall 1, F laischien, Po-
rno r 8 k i

,

v. V e 1 i t s).

Unterart: E. perivasculare (Fall von Roßt«
h o r n). B r o s i n (Dresden).

487. Zur Kenntnisa des Endothelioma
ovarii; von Dr. M. Voigt in Hamburg. (Arch. f.

Oynäkol. XLVIL 3. p. 560. 1894.)

Von Prochownik wurde bei einer 16 Jährigen

ein mannskopfgrosser, intraligamentär entwickelter, link-

seifiger Ovarientumor entfernt. Er zeigte eine fibröw1

Kapsel, von der aus Bindegewebestränge nach dom Innern

zogen und in der Geschwulst tirschkern- bis pflaumen-
grosse Kammern formten, die von weicheren QeschwuLt-
massen erfüllt waren. Diese letzteren bestanden aus

Bundzollen mit sehr grossem Kerne. Sie drangen reihen-

weise in din Bindegewebemassen der Septcn vor, und hier

war ihr Ursprung aus den Endotheiien der Lymphginge
zu verfolgen. Das Bindegewebe sandto ebenfalls Aus-

läufer in die Zellanhäufungon vor, doch waren diese Aus-
läufer durch eine hyaline Entartung vor den grösseren
Septis ausgezeichnet.

Der Tumor war als Endothelioma lymphaticum zu

bezeichnen. Mit Rücksicht auf die hyaline Entartung
der Grundsubstanz entsprach er den von Vircho w u. A.

gekennzeichneten Üylindromen. Im vorliegenden Fall*

schien er gutartiger Natur zu sein, wenigstens dürfte er

schon 2 Jahre vor der Operation bestanden haben und die

Kr. war bis jetzt (i/
4 Jahr) ohne Recidiv geblieben.

Brosin (Dresden)

488. Ein Fall von Angioma cavernosuu:
ovarii; von Dr. Marek wald in Halle. (Vir

chow’s Arch. CXXXVIL 1. p. 175. 1894.)

22fjähr. phthisisches Mädchen. Zahlreiche Pseudo
ligamente am Uterus und seinen Anhängen. Linke
Ovarium normal, das rechte wallnussgross, fest, zeigt-

ein erbsengrosses Cystoma papilliferum und einen klein
haseinussgrossen Tumor vom Aussehen einer mit Blut
gerinnaeln gefüllten Höhle, welcher von normalem Ovanal
gewebe umgeben war. Mikroskopisch erwies sich de
Tumor als typisches Angiom mit cavernösen Räume
verschiedensten Kalibers.

In der Literatur fand M. nur 2 ähnliche Fälle (P a y n e

Stamm). Be neke (Braunschweig

>
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4S9. Lymphangioendothelioma caverno-

Bum haemorrhagicum, ein Beitrag zur Casuistik

derprimären Scheidengeschwülste ; von Dr. R. Klien
in München. (Arch. f. Oynäkol. XLVI. 2. p. 292.

1894.)

Bei einer 56jähr. Frau, die 14mal geboren batte und
die mit 42 Jahren in die Menopause getreten war, wurden
2t»«3ehwülsto aus der Scheide entfernt Sie waren klein-

apfel-, bez. pflaumengross und hatten seit 8 Wochen Blu-

tungen und Kreuzschmerzen verursacht. Beide Tumoren
bestanden der Hauptsache nach aus einoin Müschen-,

bei. Netzwerk, welches mehr oder weniger erweiterten

I.vmphcapillaren entsprach. Auffallend an diesen war
tue Grösse der Endothelien. Diese füllten zu drei oder

vier anoinanderstossend das Lumen der kleineren Raume
gänzlich aus. An andereu Stollen der Geschwulst, an

donen sich die Räume bis zu Hanfkorngrosso erweiterten,

bildeten sie einen einschichtigen, bis zu 50/4 hohen
fptthelähnlichen Wandbelag. Zwischen die epithel-

[wkleidetcn Räume schob sich ein zartes Bindegewebe
ein, welches reiohlicho Gefiisso führte. Au manchen
Partien der Geschwulst verschwand dieses Zwischen-

gewebe und Endothelreihe legte sich an Endothelreiho

ohne jedo trennende Membran. Dio grösseren Endothol-

räume, aber auch nur diese, waren von Blut erfüllt,

welches anscheinend nach Zerreissung von Gebissen in

sie eingedrungen war. Es handelto sich demnach um
Geschwülste gauz eigner Art, dio sich von den gewöhn-
lichen Lymphangiomeu durch die Wucherung der Endo-
thelien unterschieden. Letztere gab der Geschwulst
einen malignen Charakter und os soll auch bereits ein

Recidiv emget reteu sein. B r o s i n (Dresden).

490. Ein Beitrag zur Aetiologie des Lympho-
sarkome; von A. Müller. (Inaug.-Diss. Zürich

1894. Orell.)

M. beschreibt einen Fall, der nach seiner Auf-

fassung ein neuer Beweis für die tuberkulöse Natur

des multiplen Lymphosarkoms, bez. der Psoudo-

leukämie ist. Bisher sind in der Literatur erst

3 hierfür verwerthbaro Fälle niedergelegt

1. Fall A.skanazi („Tuborkulöso Lymphome unter
dem Bilde der febrilen Pseudoleukämie verlaufend“,

lkitr. zur pathol. Anat. u. allgem. Pathol. Jena 1888).

Die Krankheit dauerte G Wochen, begann mit heftigen

Ilustenanfällen und reichlichem, zähem, grünwoissem
Auswurf. Die 32 Jahre alte Pat. magerte stark ab. In

der linken Suprnclaviculargrabo ein schmerzloser Tumor
von mittlerer Consistenz. Lungonbofund : vorn oben
bronchiales Athmcn, sonst ohno Besonderheiten. Jj©bcr-

üämpfuDg in der Linea olba bis zum Nabol. Klinische

Diagnose: Diffuse Lymphomatöse und Pseudophthise.
Bei der Sektion fanden sich in den Lungon keine Zeichen
einer frischen odor abgelaufenen Tuberkulose. Dio
Drusenpacketo am Halse, ebenso die vergrösserten Drü-
sen des Milzhilus und der Mesenteriumwurzol zeigten
rino graurothliche Schnittfläche, violfach von mnttgrau-
gtlbliehen Partien durchsetzt. Consistenz ziemlich derb,
nervig Saft. Anderweitige Drüsengruppen waren nicht er-

griffen, auch nicht dio Follikel des Darms. Im Blut keine

Vermehrung der weissen BlutkÖrperchou. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung erwiesen sieh die graugelb-
liehen Partien der Drüsen als iu Coagulaiiomnckrose
begriffen mit typischen tuberkulösen niesenxellcn; A.
konnto noch die Zusammensetzung der nekrotischen
Stellen aus kleinen Zcllkuötchen vielfach nachweisen und
vor Allem gelang ihm, besonders in den kleineren Lymph-
drusen. der Naehwois von Tuberkelbacillen. Somit han-
delt es sich im Falle A.'s um einen tuberkulösen Proccss
mit lokaler Beschränkung auf dio Lymphdrüson, der kli-

nisch unter dem Bilde der Psoudoleukämie verlief.

Med. Jahrbb. Bd> 245. Hft. 3.

Der 2. Fall ist von Waotzoldt („PseudoloukHmie
odor chronischo Miliartuberkulose?“ Ceotr.-Bl. f. klin.

Med. Nr. 45. 1890) beschrieben. 30jähr. Frau. Die

Krankheit begann 3*/i Jahre vor dein Tode mit schmerz-
losen Drüsenanschwellungen zu beiden Seiten des Halses.

Nach der Exstirpation schnelles Recidiv mit dom aus-

gesprochenen Symptomencomplox der Pseudoloukämio.

Eine zweite Exstirpation ergab rein hyperplastische Lym-
phome ohne Erweichung^- oder Vorkäsungshordo (Prof.

0 a g s e o b a u o r). Geringe Besserung. Recidiv. Milz-

schwellung. Dämpfung über dem oberen Thoilo des

Sternum. Schüttelfröste. Goringe Loukocytoso dos Blu-

tes. Bei der Sektion fanden sich in den lAtngen ganz
gleichmassig von der Spitze bis zur Basis stccknadelkopf-

grosse. teeissliche Herde. Nirgends alte Veränderungen
sch wioliger, käsiger odor ulccröser Natur. In den Drüsen-
packoten (Hals, Mediastinum, Bronchen u. s. w.) ebenfalls

keine Spur von Verkäsung, Verkalkung oder Schmelzung.
Mikroskopisch bestanden die Lungonherde aus einem

rein zeitigen Centrum und einem Hofo von in desquama-
tiver Entzündung begriffenen Alveolen; das zöllige Cen-
trum dicht mit Tuberkelbacillen durchsotzt. In den
Mesenterialdrüsen fanden sich kleine hyaline Herde mit
reichlichen Tuberkelbacillen. Die Bronchialdrüson zeig-

ten hiervon nichts, sondern boten das Bild der harten

Form der Lymphome. W. glaubt, dass cs sich in diesem
Falle um eine primäre chronische Miliartuberkulose ge-
handelt habe, doch meint W. mit Recht, dass die bacilläre

Infektion auch accidentell gowesen sein könne.

Den 3. Fall beschreibt Cordua (Arbeiten aus dem
pathol. Institute zu Göttingen 1893). Ein 22jfthr. Mäd-
chen litt seit 4 Jahren an langsam wachsenden Drüsen-
tumoren am Halse, dio nach Exstirpation schnell recidi-

virten; ein weiteres Packet in der rechten Achselhöhle.

Alle Tumoren schmerzlos. Haut darüber, sie selbst auf
der Unterlage verschieblich. Nach nochmaliger Exstirpa-

tion scheint Heilung oingotreten zu sein (?). Mikro-

skopisch handelto os sich um oine reine Drüsentuberku-

lose mit Verkäsung, Riesen-, epithelioidon Zellen u. s. w.

Auch TuberkelbaeUlen wurden nachgowiesen, und zwar
waren dieselben stets in den Riesenzellen ciugcscblosson.

Diese 3 Fälle bieten also das pathologisch-ana-

tomische Bild derLymphosarkomatose (vorwiegend

der weichen Form) mit unzweifelhaften tuberkulösen

Processen eng vergesellschaftet. Besonders hervor-

zuheben ist aber in allen 3 Fällen die Geringfügig-

keit der tuberkulös-regressiven Vorgänge bei der

gewaltigen Yergrösserung einzelner Drüsen.

Diesen Fällen reiht M. seinen eigenen an, ob-

wohl derselbe einige recht bemerkensworthe Ab-

weichungen bietet.

Es wurde eine Frau wegen einos als Sarkom an-
gcsprochenen malignen Mammatumor operirt Wegen
der innigen Verwachsung mit den Rippen konnte der

Tumor nicht vollständig entfernt weiden ; es entwickelte

sich ein lokales Recidiv und eine sekundäre allgemeine

Sarkomafose, der Pat. 3 Jahre nach der Operation unter-

lag; in den letzten Lebensmonaten bestand hektisches

Fieber. Die histologische Untersuchung orgab, dass dio

recidivirtenMammaknoten aus weichem lymphosarkoma-
lösen Gewebe mit ausgedehnten nekrotischen Partien be-

standen. Uelerall zerstreut, ohne sich au histologische

Gewebeformen zu halten, fanden sich nun Riesemellen
mit TuberkelbaeUlen, keine Tuberkelknötchen.

Es zeigt also hier, in den Recidivknoten, dio

Tuberkulose allerdings den innigsten Zusammen-
hang mit den regressiven Gewebeveränderungen

einer-, mit der typisch lymphosarkomatösen Neu-

bildung andererseits. Daraus aber den Schluss zu

ziehen, wie das M. thut, nämlich, dass die tuberku-

31
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löse Infektion die Ursache der Lymphosarkomatose

gebildet habe, ist doch nach Ansicht des Ref. etwas

gewagt. Man müsste dazu unbedingt die ursprüng-

liche Mammageschwulst genau histologisch unter-

sucht haben, was leider nicht geschehen ist. Es
steht also somit der Beweis für dio Behauptung

M.’s, dass die primären exstirpirten Mammaknoten
tuberkulöser Natur geweson sein müssten

,
aus.

Auch die Befunde an den übrigen Körperorganen

scheinen Ref. nicht unbedingt dafür sprechen zu

müssen, dass der primäre Mammatumor eine „unter

dem Bilde der Lymphosarkomatose verlaufende

Tuberkulose“ gewesen ist Es fand sich nSmlich

in der Lunge und in der Milz (andere Organe

konnte M. leider nicht zur Untersuchung erhalten)

neben einer ausgedehnten typischen Miliartuberku-

lose ton dieser topographisch anatomisch getrennt

und unabhängig eine Lymphosarkomatose, bald als

grössere, bald als kleinere Wucherungen sich dar-

stellend
;
diese Herde zeigten im Gegensatz zu den

miliaren Tuberkeln keinerlei nekrotische Vorgänge;

auch glichen ihre Riesenzellen durchaus nicht den

tuberkulösen. Mit Recht hebt M. hervor, dass aus

diesem Verhalten der Lungen und der Milz es

völlig unmöglich wäre, irgend welchen pathologisch-

anatomischen Zusammenhang zwischen der Miliar-

tuberkulose und der Lymphosarkomatose heraus-

zulinden
;
beide Processe gingen hier eben neben

einander her, es könne die Tuberkulose accidenlell

zur Lymphosarkomatose hinzugetreten sein. Desto

auffallender muss es daher erscheinen, dass M. aus

dem Befunde der Mammarecidivtumoren die Frage

entscheiden zu können glaubt. Ist es nicht viel

wahrscheinlicher, dass eben gerade hier die Tuber-

kulose sekundär hinzugetreten ist? Dafür spricht

III. Pharmakologie

401. Ueber einige neuere Heilmittel und
Heilmethoden; von v. Ziemssen. (Münchn.

med. Wchnschr. XLI. 50. 1894.)

v. Z. berichtet kurz :

1) Ueber Ferratin, das er ein gutes Eisenprä-

parat nennt , das aber in den von Schmiede-
berg empfohlenen Mengen nicht so kräftig wirkte,

wie Blaud’sche Pillen und der Liquor fern albu-

minati Drees in grossen Dosen.

2) Ueber Strophanthin, das zu 0.001 2mal täg-

lich wesentlich gleichmässiger und angenehmer
wirkt, wie die übliche Strophantbustinktur, wenn
auch nicht so kräftig und nachhaltig, wie Digitalis.

3) Ueber Salicylsäure, die man, falls der Magen
sie nicht annehmen will, als salicylsaures Natron

per rectum oder als Salicylsalbe (Acid. salicyl.

10.0, 01. Terebinth. 10.0, Lanolin. 30.0, Ung.

ParafSni 50.0) mit vollem Nutzen verwenden kann.

Die Resorption durch die Haut erfolgt schnell und
in beträchtlicher Menge.

4) Ueber frisch ausgepressten FUtschsaß, der

den verschiedenen theueren in- und ausländischen

ja fast direkt der klinische Verlauf der Erkrankung,

nämlich, dass gerade erst in den letzten Lebens-

monaten ein hektisches Fieber eingetreten ist.

Histologisch würde dann in den Recidivknoteu

wohl kaum ein anderer Befund zu erwarten sein

und dass in den Lungen und der Milz beide Pro-

cesse lokal getrennt sind, kann ja sehr leicht seine

Ursache in den verschiedenen Transportwegen, der

Blutbahn für die tuberkulöse, der Lymphbahn für

die 8arkomatöse Erkrankung, haben. Dazu ist zu

bedenken, dass auch geradediedann anzunehmende
zeitliche Verschiedenheit der beiderseitigen Meta-

stasenbildung ihren Einfluss auf das lokale Getrennt-

sein der beiden Metastasenformen haben wird. J«.

es kann auch ein ganz anderer, später in dem
durch die Sarkomatose geschwächten Körper auf-

getretener primärer tuberkulöser Herd vorhanden

gewesen sein, denn ausser den Lungen, der Milr

und den Recidivknoten ist, wie schon erwähnt,

kein anderes Organ untersucht worden. Diesen

schwachen Punkt hat M. allerdings nicht über-

sehen, ihm aber nach Ansicht des Ref. entschieden

eine zu geringe Bedeutung beigelegt. Alles in

Allem kann also Ref. nicht mit M. übereinstimmen,

dass der Fall den 3 Vergleichsfällen gleichzustellen

sei. Dabei ist noch hinzuzufügen, dass auch in der

allerdings sehr unvollständigen Krankengeschichte

nichts von Pseudoleukämie gesagt ist, und dass

auch der Anfang der Erkrankung ein ganz anderer

war, als in den Vergleichsfällen.

Die Ausführlichkeit des Referates und die aus-

geübte Kritik sei durch die bekanntlich schwierige

Erlangung von Dissertationen und durch das allge-

meine Interesse, welches dem Thema zukommt, ge-

rechtfertigt und entschuldigt R. Klien(München).

und Toxikologie.

Fleischsaftpräparateu( Valentine'

s

Meat-Juice u. s. w.)

entschieden vorzuziehen ist und unter Umständen
mit etwas Cognac und Vanillezucker zu einem sehr
wohlschmeckenden Gefrorenen verarbeitet werden
kann. D i p p e.

492. Deber die physiologische Wirkung
der Salioylsäuren verschiedenen Ursprungs.
Ein Beitrag zur Lehre der physiologischen und che-
mischen Identität unserer Heilmittel; von Prof.
J. Stokvis. (Wien. med. Presse XXXV. 32.
1894.)

Die verglichenen Salicylsäurepräparate waren
1) aus Phenol synthetisch hergestellte, 2) au»
Anthranilsäure (Orthoamidobenzoesäure) gewon-
nene und 3) aus Gaultheriaöl bereitete Salicylsäure.

Obwohl in chemischer Beziehung alle 3 Körper
anscheinend identisch waren (Schmelzpunktbestim-
mungen scheinen aber nicht vorgenommen worden
zu sein), zeigten sie in ihrer pharmakologischen
Wirkung erhebliche Unterschiede derart, dass die
Gaultheriaölsalicylsäure im Allgemeinen viel mil-
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dere Wirkungen aufwies und auch schneller durch

den Organismus ausgeschiedon wurde, als die bei-

den anderen
;
qualitativ hingegen verhielten sich

alle 8 Säuren gleich. Eine Erklärung für diesen

quantitativen Unterschied findet St. in der ge-

ringeren elektrischen Leitfähigkeit der Gaultheria-

salicylsäure nach S t’s Vermuthung bedingt durch

etwas, der Säure noch anhaftendes Gaultheriaöl.

H. Dreser (Bonn).

493. Unterstützung von Aetzwirkungen auf

Schleimhäuten durch Abänderung physiolo-

gischer Sekretionen; von Köbner. (Berl. klin.

Wehnsehr. XXXI. 45. p. 1098. 1894.)

1) Die Beobachtung, dass Aetzschorfe auf der

Mund- und besonders der Zungenschleimhaut bei

Leukoplakie durch die reflektorisch anhaltend ge-

steigerte Speichelabsonderung zu rasch hinweg-

geschwemmt wurden, veranlasste K. durch Dar-

reichung von 2proc. Extract.-Belladonnao- Lösung

(20 Tropfen •/, Stunde bis 40 Minuten vor der

Aetiung mit Höllenstein, dem Chlorzinkstift oder

Galvanokauter und nach 2—3 Stunden, spätestens

aber am Abend und nach Bedarf auch am näch-

sten Morgen dieselbe Menge oder etwas weniger)

eine Trockenlegung der Mundschleimhaut herboi-

mfohren. In gleicher Weise verfuhr er in einigen

Fällen von Aetzungen syphilitischer Ulcerationen

und Plaques muqueuses an den Gaumenbögen und
im Pharynx. Die Kranken wurden angewiesen,

leim Beginne von etwaiger Mydriasis, bei zu grosser

Trockenheit im Munde und Halse die Medikation

auszusetzen.

2) Zur Linderung der nach Uöllensteinein-

-[citzungen in die Pars posterior der Harnröhre

itiftretenden Harnbeschwerden verordnete K., •/,

bis 1 TheelBffol doppeltkohlensaures Natron '/j'biB

*/a
Stunde vor der Einspritzung zu nehmen. Der

Ham wurde dadurch alkalisch und die sonst beim

Harnlassen auftretenden Schmerzen und der häufige

Harndrang stellten sich nicht ein.

Wermass (Dresden).

494. Notiz über Chlorzinkstifte
;
von Köb-

ner. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 45. p. 1099.

1894.)

K. empfiehlt folgende Mischungsverhältnisse

der Chlorzinkatifte
,

für deren Auswahl die be-

absichtigte Tiefe der Aetzung und die damit parallel

gehende Dicke oder Zartheit des Aetzschorfes maass-

gebend sind

:

Nr. 1. Zinc. chlorst. 1 : Kal. nitr. 3

2. , , 1: „ „ l‘/t

3. , , „ „ tua

4- , , 1: , , 0.4

5. . „ 1 : , „ 0.2

Die hohe Concentration dient zur Zerstörung
von Hyperplasien und Neubildungen, namentlich
im Gesicht, wo glatte Narben angestrebt werden

;

Xr. 4 und 3 sind fflr tiefe Geschwüre der Haut
und des Zellgewebes, sowie der Schleimhäute (tiefe

syphilitische Geschwüre des Gaumens und des

Kachens, variköse Geschwüre des Unterschenkels,

weiche Schanker, phagedänisebe Schanker und
Bubonen) geeignet, bei flacheren Ulcerationen oder

Fistelgängen genügen die schwächeren Concontra-

tionon
, bei Erosionen

,
Blennorrhöen der Cervix

uteri, der weiblichen Urethra und dor Vagina schon

1 Theil Chlorzink zu 4—5 Salpeter. Die Stifte

sollen 4—5 cm lang und 4—5 mm dick sein.

Wermann (Dresden).

495. Zur Aetiologie und Therapie des
Glaukoms; von Dr. O. Walter in Odessa. (Klin.

Mon.-BL f. Augenhkde. XXXIII. p. 1. Jan. 1895.)

Unter den Vorzügen, die dem neuen Mydria-

ticum Scopolamin nachgerühmt wurden, war auch
der angeführt, dass bei seinem Gebrauch nicht

Glaukom auftrete, wie dies vom Atropin u. s. w.

bekannt ist. Nach den 2 Krankengeschichten, die

W. erzählt, scheint aber die Einträufelung von

Scopolamin bei älteren Leuten doch gefährlich zu

sein. Bei einem Herrn, der an Iritis serosa litt,

trug die Anwendung des Scopolamin anfangs

wesentlich zur Besserung bei (bei gleichzeitigem

Gebrauch einer Piperazinkur und warmen Bädern).

Aber plötzlich trat ein Glaukomanfall ein, der

nach wiederholter Eserinbehandlung Bchwand. Der

gleiche Unfall traf eine Dame von 50 Jahren, in

deren hypermetropisches, an Chorioideitis chron.

leidendes Auge Scopolamin eingeträufelt worden
war. Lainhofer (Leipzig).

496. Sur l'aotion de IModure de rubidlum

;

par Vogt (Bull, de Thür. CXXVI. 21. p. 153.

1894.)

V. theilt einige Fälle (Arteriosklerose, Cephal-

algie) mit, in denen er nach dem Vorgänge von

Ruhemann (Therap. Monatsh. März, April 1894),

weil das Jodkalium und die anderen gebräuchlichen

Jodpräparate selbst in kleinen Mengen nicht ver-

tragen wurden, das Jodrubidium mit raschem Er-

folge anwendete. Die bei den ersteren, besonders

dem Jodkalium so häufig beobachteten Übelen Neben-

erscheinungen traten nach Jodrubidium nicht oder

nur iu geringem Maasse und weit später ein als

bei ersteren, auch wurde das Rubidium wegen

Beines viel weniger hervortretenden Geschmackes

lieber genommen; leider ist nur der Preis ein drei-

fach höherer als der des Jodkalium. V. empfiehlt,

das Jodrubidium in allen Fällen zn versuchen, in

denen die anderen Jodpräparato nicht vertragen

werden, wagt jedoch noch nicht zu entscheiden,

ob es gegen die Syphilis selbst wirksam sei (die

längste Dauer der Anwendung hatte übrigens nur

15 Tage betragen).

Wir erwähnen noch, dass bei der Diskussion

über den Gegenstand B 1 o n d e 1 den von deutscher

Seite empfohlenen Zusatz von gleicher Menge Natr.

bicarbon. (in einem Glas Wasser zu nehmen) eben-

falls als sehr erfolgreich zur Hintanhaltung dos

Jodismns empfiehlt. 0. Naumann (Leipzig).
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497. Sur les dangers du ohloraloae: par le

Dr. L. Touvenaint. (Bull, de Thör. CXXVI.
21. p. 148. 1894.)

T. macht auf die Gefahren aufmerksam, denen

man sich bei Anwendung der von Richet und
11 a n r i o

t

entdeckten und besonders von Moutard-
Martin und Landouzy als schlafmachendes
Mittel gerühmten Chloralose zu gewärtigon habe.

Trotz ihres noch beschränkten Gebrauches hat man
schon recht böse Erfahrungen damit gemacht und
T. selbst hat 2mal dergleichen Fälle beobachtet.

Der oioo Kranke (oia dOjiihr. Diabetiker) hatte 10 Uhr
Abends die dor Vorschrift oacli massige Gäbe von 20cg
erhalten. Es trat ziemlich rasch Schlaf ein, doch er-

wachte der Kr. um Mitternacht, wollto uriniren, war aber
wie betrunken, konnte sich kaum aufrecht erhalten und
fühlte sich wio betäubt. Wegen weiterer Schlaflosigkeit

nahm or nochmals 20cg, schlief wieder ein und erwachte
Morgens 3 Uhr untersehr beunruhigendem Uebclbeßnden,

mit allgemeinem Zittern, besonders der oberon Glieder,

Unfähigkeit die Augen zu öffnen und die Umgebung zu
verstehen, unzusammenhängenden Aeusserungen, einem
Zustand, ähnlich wie in Chloroformnnrkose, Unfähigkeit

sich zu erheben und Flüssigkeit zu schlucken, dann einer

Art von Erstarrung und häufigen Brechbowegungcn, sehr
erweiterten Pupillen, trockener Zunge, kalter Haut, schwa-
chem langsamem Puls, Hin- und Herwerfen im Bett, un-
willkübrlichor Harn- und StuhlentleoruDg. Nach Ana-
lepticis (per anum und Injektion) schwanden diese Er-
scheinungen allmählich im Laufe des Vormittags. In

einom andoron Falle T.’s (Uterusfibrom) traton ganz ähn-

liche Erscheinungen oin, desgleichen in einem von Fere
berichteten. O. Naumann (Leipzig).

498. Le „borisme“ ou les accidents par la

medication par le borax
;
par le Dr. Ch. F6r6.

(Semaine m6d. XIV. 02. 1894.)

F. macht darauf aufmerksam, dass die Anwen-
dung des Borax als Heilmittel gegen Epilepsie

nach seiner 6jährigen klinischen Erfahrung bei nur

vorübergehender und unsicherer Wirksamkeit mit

zumTheil sehr bedenklichen Nebenwirkungen ver-

bunden ist. Die täglichen Oaben betrugen von

3 bis zu 20 g Borax. Die Diarrhöen kommen am
häufigsten und frühosten vor und verbieten oft die

weitere Anwendung. Nausea und Erbrechen kann

auch Vorkommen. Einigermaassen wären die

Magendarmstörungen niedorzuhalten
,
wenn man

den Borax nicht in Wassor, sondern in Glycerin

gelöst darreichte. Ausserdem machten sich eino

auffallende Trockenheit der äusseren Haut und
Sprödigkeit der Lippenschleimhaut bemerkbar;

in Folge stockender Sekretion der Talgdrüsen wer-

den die Haut und Haare trocken und letztere fallen

aus. Boi besonders Disponirten treten Ekzeme in

Form von Papeln oder confluiremlen kleinen Kreis-

chen mit rothen schuppenden Rändern zuerst in

der Subumbilicalgegend auf und verbreiten sich

von da aus nach den Seitentheilen des Rumpfes,

der Bauchgegend und den Armen; bei grösserer

Ausdehnung dieser Hautausschläge stellt sich ein

kachektischer Zustand mit Abmagerung (zum
Theil in Folge des gestörten Appetits), Oedem der

Extremitäten und Schwellung des Gesichts ein,

sogar ein Saum am Zahnfleischrand, ähnlich dem

Bleisaum ist beschrieben worden. Bei 2 Kranken

wurden auch sehr starke und schmerzhafte An-

schwellungen der MM. stemocleidomastoidei be-

obachtet.

Neben diesen nicht direkt lebensgefährlichen

Nebenwirkungen wurde aber durch Oedeme der

Augenlider die Aufmerksamkeit auf die Nieren ge-

lenkt und der Harn sehr eiweissreich befunden;

F. verlangt, dass bei jeder innerlichen Behandlung

mit Borax stets der Harn auf Eiweiss untersucht

werde, da sich die Störungen in der Niere auch

unbemerkt zu solcher Höhe entwickeln können,

dass die Unterbrechung der Boraxznfuhr zu spät

kommt, um den Fortschritt und die Folgen der

Nierenveränderungen aufzuhalten. Solche schwe-

rere Krankheitserscheinungen wurden schon bei

einer chronischen Darreichung von nur 6 g Borax

täglich beobachtet. In einem Falle traten urämische

Zufälle mit Herabsetzung der Körpertemperatur

und tödtlichem Ausgang ein; dio Autopsie ergab

parenchymatöse Nephritis. Ein anderer Kranker

erholte sich wieder von den urämischen Anfällen.

Beachtenswerth ist auch F.’s Mittheilung Über

die Ausscheidungsverbältnisse des Borax
;

die

qualitative Prüfung des Harns auf Bor ergab, dass

schon 25— 30 Min. nach Eiunahme von 4 g Borax

der Urin Borsäure enthielt; wio langsam aller die

völlige Ausscheidung aus dem Organismus vor sich

geht, zeigt die Thatsache, dass im Harne eines

Kranken, welcher 10g Borax täglich genommen
hatte, noch am 41. Tage nach Aussetzeu des Mittels,

bei einem anderen, der 6 g täglich nahm, noch nach

35 Tagen Borsäure qualitativ im Harn nachweisbar

war. Allerdings hatten beide Kranken an Albu-

minurie gelitten. Die innerliche Verwendung des

Borax in der Therapie beansprucht danach keines-

wegs so wenig Aufsicht, wie die anderer alkalischer

Mittel, etwa des doppeltkohlensauren Natron.

U. Dreser (Bonn).

499. Zur Aethernarkose; von Prof. P. B r u n s

in Tübingen. (Borl. klin. Wchnschr. XXXT. 51.

1894.)

Es ist Thatsache, dass die Aetherinhalation in

der Regel eine gewisse Reizung der Schleimhaut
der Luftwege bewirkt, die sich durch eine ver-

mehrte Schleim- und Speichelsekretion verrätli und
bald wieder spurlos verschwindet In den Aus-
nahmefällen, in denen eine heftige Bronchitis odet

selbst eine tödtliche Bronchopneumonie folgt, glaub!

Br., dass die Beschaffenheit des Aetlicrs die Schuld
trägt. Br. hat gefunden, dass im Aether durch
einfachen Luftzutritt schädliche Verunreinigunger

durch Oxydationsprodukte sich bilden, von denct
zweifellos starke Reizungen der Schleimhaut beirr

Einathmen ausgehen können. Auch wenn der

Aether den Anforderungen unseres Arzneibuches
genügt, kann er diese Zersetzungsprodukte ent
haiton, die beim Einathmen toxische Wirkunger
auf die Luftwege erzeugen. Wir müssen jeden fall
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einen besonderen Aether pro narcosi verlangen, an

dessen Reinheit strengere Anforderungen gestellt

werden.

Br. hat sich vorläufig als Schult gegen den am
meisten gefährlichen Licht- und Luftxutritt die An-
ordnung bewährt, den Aether in kleinen, völlig ge-

füllten
,
gut verschlossenen Flaschen vor Licht ge-

schützt und ais kühlem Orte bis zum Gebrauche auf-

xubetcahreti. P. Wagner (Leipzig).

500.

Ueber die Umwandlung des Aoeto-
nitrlls und seiner Homologen im Thierkörper

;

von S. Lang. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makoL XXXIV. 3 u. 4. p. 247. 1894.)

Nach Verffitterung des relativ ungiftigen Aceto-

nitril an Hunde wies L. im Harn das Auftreten

von Rhodanwasserstoffsäure nach, die er ausser

durch die üblichen Reaktionen auch in Form ihres

Silbersalzes isolirte und analysirte. Das Auftreten

von Thiocyansäure nach Fütterung mit Acetonitril

kann, wenn man dio Formel beider Körper ver-

gleicht, nur so gedeutet werden, dass eine Spaltung

zwischen den beiden Kohlenstoffatomen des Aceto-

nitril stattfindet und die abgespaltene CN-Oruppe
eine Paarung mit dem Schwefelwasserstoffrest-SH

eingeht. Die abgeBpaltene Methylgruppe gab zu
Bildung und Debergang von etwas Ameisensäure
in den Ham (0.03—0.05) Anlass. Die höheren

Homologen, das Propio-, Butyro- und Capronitril,

erwiesen sich als heftige Gifte, die unter heftiger

Dyspnöe, opisthotonischen Krämpfen tödteten; auch
nach wiederholter vorsichtiger Beibringung des

Anfangsgliedes der Nitrilreihe, der Blausäure,

konnte der Nachweis von Thiocyansäure im Harn
erbracht werden. Nach Eingabe von Blausäure
wurde ungefähr dieselbe relative Menge an Rhodan
ausgeschieden, wie nach Acetonitril, •/,— •/, des

theoretisch möglichen Rhodan.

Die ausgeschiedenen Rhodantnengen bieten aber

keinen Anhaltepunkt zur Beurtheilung des Um-
fangs der im Organismus wirklich stattgefundenen

Rhodanbildung, denn das Rhodan wird im Körper
leicht weiter verändert und seine Ausscheidung im
Harne ist eine sehr schleppende; wiedergefunden
wurde nur ungefähr '/„ der eingegebenen Rhodan-
uienge. Darum wird auch wohl die nach Eingabe
von Acetonitril im Organismus gebildete Rhodan-
menge erheblich viel grösser sein als die im Harn
aufgefundene.

In physiologisch-chemischer Beziehung ist das

Verhalten der Nitrile der Fettreiho dadurch be-

inerkenswerth
,

dass die endständige CN-Gruppe
fBr den intermediären Sloffirechsel abspaltbar ist;

ferner stellt die Paarung mit derSulfhydrylgruppo
eine neue Form der im Thierkörper ablaufenden

Synthesen dar, der vielleicht für den intermediären

Stoffwechsel eine grössere Bedeutung zukommt;
lm Falle der Blausäure stellt sie einen ausgespro-
chenen Entgiftungsvorgang dar, denn während
Hoben von 0.003 g Blausäure pro kg Kanincheu

sicher letal sind, entfaltet Rhodan erst bei 0.5 g
bei Kaninchen toxische Wirkungen. In der Er-

kenntnis dieser vom Organismus bewirkten Syn-

these bot sich ein werthvoller therapeutischer

Hinweis, denn es gelang durch Zufuhr schwefel-

abgebender Substanz, durch intravenöse Darrei-

chung von Natriumthiosulfat, Kaninchen, welche

das Doppelte der Bicher ermittelten letalen Dosis

von Blausäure erhalten hatten, am Leben zu er-

halten. H. Dreser (Bonn).

501. Versuche über die Umwandlung der
CyanVerbindungen im Tblerkörper; von W.
Pasoheles. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. XXXIV. 3 u. 4. p. 281. 1894.)

Die von Lang für die Nitrile einschliesslich

der Blausäure beobachtete Umwandlung und Ent-

giftung der Cyangruppe durch die Bildung von

Rhodan Wasserstoff verfolgte P. weiter, indem er

bei sonst dem lobenden Körper möglichst analogen

Bedingungen zunächst überlebende und abgetödtete

Gowobe mit Cyannatrium zusammenbrachte und
nach einer bestimmten Zeit die unverändert ge-

bliebene Blausäure zurückbestimmte.

Muskel wie Lebergowebe hatten in Form des

„Organbreis“ die Fähigkeit, bei schwach alkalischer

Reaktion einen Theil des hinzugefügten Cyannntrium

chemisch umzusetzen, und zwar die Leber in stär-

kerem Maasse als der Muskel. Diese Umsetzung
stellt keinen „vitalen“ Vorgang, sondern eine che-

mische Reaktion dar, die sich selbst bei 0°, wenn
auch viel langsamer als bei Lebenswärme, voll-

zieht. Dass dabei das Cyanalkali durch Schwefel-

anlagerung in Rhodanalkali übergeht, erscheint

durch die charakteristische Rhodaneisenreaktion

sicher gestellt.

Als Quelle für den zur Rhodanbildung nöthigen

Schwefel muss man dnsEiweissansehen, und zwar

ist es der am leichtesten abspaltbare Antbeil des

locker gebundenen Schwefels der Eiweisskörper, der

dem Eiweiss durch Alkalibehandlung, Ueberführung

in Alkalialbuminat
,

entzogen wird. Umgekehrt

besitzt das Acidalbumin noch diese schwefelhaltige

Gruppe und ist auch noch, wie der direkto Ver-

such bewies, im Stande, die Cyangruppe in Rhodan
aberzuführen. Im Cystin ist die Bindung des

locker gohundenen Schwefels eine ganz ähnliche

wie im Eiweiss; wie erwartet, ergab der Versuch

auch hier eine beträchtliche Umwandlung des Cyans

in Rhodan.

Der Organismus besitzt in seinem Vorrath an

locker gebundenem Schwefel ein leicht in Wirksam-
keit zu setzendes Gegengift gegen die Cyanvergif-

tung, dem es wohl zuzuschreiben ist, dass die Blau-

säurevergiftung unterhalb der letalen Dosis relativ

leichte, zumeist rasch vorübergehende Erschei-

nungen auslöst. H. Dreser (Bonn).

502. Sur la dlffusion inegale des poisons

dans les Organes; par le Prof. Paul Heger.
(Journ. de M6d. de Bruxelles LII. 33. Aoüt 13. 1894.)
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Aus der kurzen Mittheilung, bei der eine nähere

Beschreibung der angewandten chemischen Metho-

den unterblieben ist, sind besonders interessant die

lieim Morphin Aber seine ungleiche Vertheilung im

Organismus ermittelten Thatsachen.

Unmittelbar nach den Morphininjektionen fand

sich die grösste Menge des Alkaloides im Blute,

dann folgten im Verh&ltniss zum Gewicht der

Organe Leber, Milz, Knochenmark, Nieren und
Muskeln. Wurden die Tbiere eine halbe Stunde

nach der Injektion getödtet, so enthielt die Leber

um meisten Morphin, uach absteigendem Morphin-

gehalt folgten sich die Organe in folgender Ord-

nung : Milz, Knochenmark, Nieren, Blut, Muskeln.

Wurden die Thiere erst 3 Std. nach der letzten

Injektion getödtet und untersucht, so enthielt das

Knochenmark am meisten Morphin
;
in absteigender

Ordnung folgten Leber, Nieren, Milz, Blut und
Muskeln.

Ferner theilt II. die merkwflrdigeThatsache mit,

dass der ausgepresste Saft aus der Froschleber,

w euiger stark der aus der Kaniucbeuleber, gar

nicht derjenige aus der Hnndeleber deutlich die

Eigenschaft besitze, das Alkuloid so zu verändern,

dass es nach circa 3stflndiger Berührung chemisch

nicht mehr nachweisbar ist. Es scheint sich um
einen enzymatischen Vorgang zu handeln, denn

Antiseptica stören ihn nicht, wohl aber Erwärmung
auf 70° C. H. D roser (Bonn).

603. Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm
oder von der Soheide aus and deren Verhü-
tung; von Prof. C. Binz. (Herl. klin. Wchnschr.

XXXII. 3. 1895.)

B. macht darauf aufmerksam, dass nach den

neuesten Bestimmungen des amtlichen deutschen

Arzneibuches der Apotheker die Maximaldosen

auch bei Klystiren und Suppositorien nur dann
überschreiten darf, wenn der Arzt das ausdrücklich

durch ein Ausrufungzeichen verlangt Zum Be-

weise für die Richtigkeit dieser Bestimmung theilt

B. kurz mehrere Vergiftungen vom Mastdarm, bez.

von der Scheide aus, mit. Dippe.

504. Weitere Stadien über Argyrie: von

M. Gorschun. (Arbeiten des pharinukol. Insti-

tut» zu Dorpat X. p. 164. Stuttgart 1894. Ferd.

Enke.)

G. vergleicht die Argyrie mit der Siderose und
findet zwischen beiden folgende Aehnlichkeitcn

:

1 )
Beim Silber und beim Eisen findet selbst nach

einmaliger geeigneter Einführung nicht mechanisch

oder grob chemisch wirkender Doppelsalze in das

Blut ein llaftenbleibeu der Metalle im Körper statt

und die Entgiftung dauert hei beiden nicht nur

Tage, sondern Wochen und länger. 2) Bei beiden

Metallen halten bei plötzlicher Einfuhr in das Blut

in erster Linie die Leberzellen das hier unlöslich

werdende Metall zurück. 3) Bei beiden Metallen

wandern Leukocytcn in die Leber ein
,

beladen

sich mit Metall und schaffen es aus dem secerni-

renden Parenchym nach den LeberlymphgefSssen

bin fort. Später erkennt man dann solche metall*

beladene Loukocyten schon ohne Reagentien an

ihrer Farbe, die beim Silber schwarz, beim Eisen

gelblichbraun ist. 4) Bei beiden Metallen kann

man durch einfache Reaktionen die Anwesenheit

des vermutheten Metalls sicher darthun. 5) Bei

beiden liegt das Metall in einer organischen Grund-

substanz. 6) Bei chronischer Argyrie und Siderose

liegt das Metall extrucellnlär und wird bis zum
Tode des Individuum nie wieder ganz beseitigt.

7) Die bei akuter Vergiftung unter allen Umstän-

den stattßndcnde Ausscheidung der Metalle findet

durch Leukoeyten uach dem Verdauungstractus

bin statt, während durch den Harn gar kein Metall

oder nur in den ersten Minuten entleert wird.

Als wesentliche pharmakologische Unterschiede

hebt G. hervor:

1) Die Argyrie befällt, falls sie chronisch ist,

die verschiedensten bindegewebigen Organtheile

und mit Vorliebe die Haut; die Siderosis thut dies

niemals. 2) Die Siderose kann durch Zersetzung

eisenhaltiger normaler Körperbestandtheile
,

also

auch ohne Elinfuhr des Elisens von aussen, z. B.

unter Einwirkung blutzersetzender Krankheiten

und des Altera entstehen. 3) Das Eisen wird beim

E'rosch wenigstens vom ganzen Darmkanal aus-

geschieden, das Silber nur an einer circumscripten

Stelle desselben
;
beim Warmblüter sind die Aus-

scheidungsverhältmsse ähnlich. 4) Die Nieren-

glomeruli werden bei der chronischen Argyrie des

Menschen stets auffallend verändert, bei der Side-

rose des Menschen und der Thiere alter meist nicht

oder nur vorübergellend. H. Dreser (Bonn).

505. Arseniciame ohxonique. Pigmentation
tachetee de la peau. Hyperkeratose palmaire

et plantalre; par Mathien. (Ann. de Dermatol,

et de Syph. V. 5. p. 530. 1894.)

Ein öljühr. Maun, welcher seit mehr als 20 Jahrea
täglich 3—4 cg Natr. arsen. genommen hatte, angeblich
um seine Kräfte zu erhalten und »egen oiner chronischen

Jjaryngitis, wurde im Jahre 1883. als er eine Zeit lang

die Dosis erhöht hatte, von heftigen Magen -Darm-
beschwerden befallen; gleichzeitig stellten sieh lancmi-
rende Schmerzen und Anästhesien in den Beinen ein,

grosse Schwäche und eioe dauernde ausgeprägte Haut-
pigmentation. Das Gesicht war davon frei geblieben, der
Stamm war am stärksten befallen, nach den Extremitäten

za wurde die Färbung lichter, um schliesslich ganz zu
verschwiuden; cigenthiimlich waren kleine linseugrosso

Flecke, welche theils hell, theils dunkel gefärbt über
die Baut verstreut waren. An beiden Handtellern und
Fusssoblen. an letzteren in geringerem Grade, fand sich

eine deutliche KeratoBe.

Zweifellos handelt es sich um eine Arsenik-

pigmentation
;
die Keratose auf dieselbe Ursache

zu beziehen, scheuen sich noch einige Autoren.

In der Diskussion traten Teonoson, Brocq und
Besnier dafür ein, dass auch die Keratose Folge des
Arsenikgehrauchs sei. Wormano (Dresden).

506. Zar Casuistlk der Joddormatoson

;

von Broes van Dort (Dermatol. Ztschr. I. 6.

p. 529. 1894.)
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En seit September 1893 syphilitisch inficirter Pat.,

welcher seit Ende Januar täglich 2.0 g Jodkalium genom-
men hatte, bemerkte Mitte Februar das Auftreten eines

pustulöaen akneartigen Ausschlags im Gesicht; an don
Extremitäten zeigten sich bis haselnussgrosse hämorrha-
gische Blasen und kreisrunde bis l'/*cm im Durchmesser

haltende Geschwüre. Das Exanthem glich zum Theil

einem ulcerosen Syphilid, wie es bei maligner Syphilis

vorkommt; dieso liess sich aber ausschliessen. Nach
Aussetzen des Jod trat schon in 3 Tagen eino wesentliche

Besserung ein
;
uach 4 Wochen war der Ausschlag ver-

schwunden. Werman n (Dresden).

IV. Neuropathologie und Psychiatrie.

507. Ueber halbseitige Athmungsatörungen
bei cerebralen Lähmungen ;

von Dr. E. G r a -

witz. (Ztschr. f. klin. Med. XXVI. 1 u. 2. p. 1.

1894.)

Die Ansichten über Störung der Athembowegun-

gen bei Gehirnkrankheiten gehen noch aus einander.

Deshalb werden seit mehreren Jahren in der Ger-
hsrdt 'sehen Klinik bei cerebralen Erkrankungen

regelmässig Athmungscurven angelegt. Zur ge-

naueren Betrachtung gelangten im Ganzen 30 Fälle

ton cerebraler Hemiplegie, von denen 7 einen

negativen Befund in dieser Hinsicht ergaben. Bei

allen diesen Kranken hatte es sich nur um ganz

leichte lAsionen gehandelt. Die 23 Fälle mit posi-

tivem Befund Hessen sich in 4 Gruppen eintheilen

;

lmal wurde in 2 Fällen das Cheyne-Stokes’sche

Athmungsphänomen beobachtet und in einem Falle

anfallsweise nuftretonde Tachypnöe. Diese 3 Fälle

sind aber eigentlich auch auszuscheiden, da ja die

Störungen doppelseitig waren. Weitaus am häu-

figsten trat ein einfaches Zurückbleiben der Thorax-

hälfte auf der gelähmten Seiteauf, nicht blos, wenn
die Athmung willkürlich, also vom Orosshirn aus

beschleunigt wurde, sondern auch sonBt, wo Will-

kilrbewegnngen ausgeschlossen waren, durch Ab-

lenkung der Aufmerksamkeit oder in benommenem
Zustande. Drittens fand man Coordinationstörun-

geu
,
verspätetes Einsetzen der Inspiration

,
vor-

zeitiges Aufhören der Exspiration, Unregelmässig-

keiten der letzteren oder auch der Inspiration, was
sich dann in Zacken der Curve aussprach. Einmal
fand man eine gekreuzte Lähmung bei eiucr link-

seitigen Hemiplegie mit Sprachstörung. Alle diese

iAhumngen dauerten nicht lange, hielten jedenfalls

nicht so lange an wie die Lähmung der Glieder.

Mag man nun das Athemcentrum in die die Ath-

mungsnerven versorgenden spinalen Vorderhorn-

zellen oder in die Formatio reticularis lateralis ver-

legen, sicher ist, dass durch die Apoplexie keins

Ton beiden beeinflusst wurde. Im verlängerten

Marke wurde nichts Krankhaftes gefunden. Da
nun doch bei Apoplexien Veränderungen der Ath-

ffiung bestanden, muss man es wohl für erwiesen

kalten, dass auch für das Zustandekommen der

unwillkürlichen Athmung das Grosshirn von Bo-

deutung ist und dass es im Wesentlichen gekreuzte

Bahnen sind, die wohl in der Nähe der inneren

Kapsel verlaufen müssen, anf denen das Grosshirn
mit dem eigentlichen Athemcentrum sich in Ver-

bindung setzt Wo dieses cortikale Centrum liegt,

'b, wie bei dem grossen Einflüsse, den der Mensch
leim Singen, Sprechen u. s. w. auf die Athmung

ausübt, wahrscheinlich ist, von mehreren Stellen

aus diese Beeinflussung möglich ist, das ist noch

nicht zu entscheiden. E. Hfl f ler (Chemnitz).

508. Ein Fall von Tumor cerebelli; von

Dr. Max Brückner in Dresden. (Jahrb. f.

Kinderhkde. XXXVIII. 2 u. 3. p. 363. 1894.)

Für die Frage der cerebellaren Ataxie ist der

vorliegende Fall nicht ohne Interesse.

Ein Knabe von etwa 4 Jahren erkrankte 2 Jahre vor
seinem Tode mit Mattigkeit Hinfälligkeit, Kopfschmerzen,
Erbrechen; etwa nach /* Jahr wurde der Gang taumlig,

der Kranko hatte auch '-'mal Anfälle, in denen er auf-

schrie, taumelte, und in denen sein Kopf nach hinten ge-

rissen wurde; auch die Sehkraft wurde schlechter.

Schliesslich vermochte der Knabe nicht mehr zu sitzen

oder zu laufen, er liess Harn und Stuhl unter sich; Kopf-
schmerz und Erbrochen traten immer mehr auf. Krämpfe
waren nicht vorhanden. Bei der Untersuchung fiel die

stark skandirende Sprache auf, eigentliche Anästhesie be-

stand jedoch nicht. Deutliche Lähmung fand man nicht;

eben so wenig Sonsibilitätstüningen. Die Patcllarreflexo

waren erhöht : der Gang war stampfend und schleudernd,

ohne Unterstützung überhaupt nicht möglich. Einige

Zeit später trat eino leichte Facialisparese auf, auch be-

standen zeitweise Schluckbesehwerden. Die Ataxie nahm
ausserordentlich zu und ziemlich plötzlich trat der Tod
ein. Bei der Diagnose wurde, da der Vater eine Spitzen-

affektion hatte, und des jugendlichen Altere wegen au
einen Tuberkel des Kleinhirns gedacht, hauptsächlich des

Mittcllappeus.

Bei der Autopsie fand man eine zum Theil cystös er-

weiterte Geschwulst, die dou Oberwurm bis zum hinteren

Rande des Kleinhirns, den reehton Oberlappen und dio

inneren 2 Drittel des linken, sowie das Mark und die

Region des Corpus dentatum zerstört hatte. Die Ge-
schwulst musste alaCystogliom bezeichnet worden. Emo
genauereUntereuehung konnte leider nicht vorgeuommeu
werden. Br. kommt zu dem Schlüsse, dass die cere-

bellaro Ataxie nicht unbedingt als Hordsymptom zu be-

trachten sei, wenn auch z. B. die Zerstörung des Ober-
wurms dieso Ataxie hervorruft. Auch Luciani kommt
ja zu ähnlichen Resultaten. E. Hüfler (Chemnitz).

509. Ueber hereditäre Ataxie (Friedreioh*-

sohe Krankheit); von Prof. H. Senator. (Berl.

klin. Wchnschr. XXX. 21.1893; XXXI. 28. 1894.)

Im März 1893 hatte S. in der Gesellschaft der

Charitöärzte einen 19jähr. Kranken vorgestellt,

dessen Symptome in der Hauptsache folgende

waren: Statische Ataxie, Schwerfälligkeit der

Sprache, Nystagmus, Abschwächung der Patellar-

reflexe; dagegen waren nicht vorhanden Blasen-

und Mastdarmstörungen , Sensibilitätstörungen,

Pupillenstarro. Da angeblich seine Schwester an

derselben Krankheit litt, wurde die Diagnose auf

hereditäre Ataxie (Friedreich sche Krankheit) ge-

stellt, und zwar auf eine reine Form. Als Grund

wurde eine Atrophie des Kleinhirns angenommen,
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auch wurde ausgesprochen, dass sich mit der Zeit

noch anderweitige Symptome, wie sie in vor-

geschritteneren Fällen von Friedreich’scher Krank-

heit beobachtet werden, einstellen würden. Gegen
diese Auffassung hatte sich Fr. Schultze ge-

wendet (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. V. 1 u. 2.

1894) und die Kleinhiruatrophie, wenn sie vor-

komrae, ebenso als Complikation bezeichnet, wie

die Opticusatrophie bei Tabes. S. macht nun zu-

nächst geltend, dass in seinem Falle die Kenn-
zeichen der Friedreich’schen Krankheit, wie sie

Schultze selbst angiebt, fast alle vorhanden

waren
;
nur die Patellarreflexe fehlten nicht, son-

dern waren abgeschwächt, und die lokomotorische

Ataxie war nur angedeutet. Für letztere macht

S. geltend, dass die Krankheit in seinem Falle noch

nicht genügend fortgeschritten gewesen sei
,
um

dieses Symptom zu zeigen
;
etwa 1 Jahr später,

als er den Kranken wieder sah, war sie mehr aus-

gesprochen; auch die Fatellarreflexe waren dann

noch schwächer, als erst. Es ist anzunehmen,

dass mit der Weiterentwickelung der Krankheit

noch mehr Symptome hinzukommen werden. Nach
S.’s Ausführungen ist die Kleinhirnatrophio das

Primäre; an sie schliessen sich dann, je nach der

Dauer der Krankheit, sekundäre Veränderungen.

Jedoch genügt die Kleinhirnatrophio vollkommen,

um das klinische Bild zu erklären
;
w ahrend die

Degeneration der Goll’schen Stränge, wie sie

manchmal nur gefunden wurde, dieses nicht er-

klärt. Nur müssen, um diese Ansicht noch zu

erhärten, in Zukunft genaue Messungen des

Kleinhirns gemacht werden.

E. Hüfler (Chemnitz).

510. üeber einen Fall von poriodisoher

familiärer Paralyse; von Dr. Karl Hirsch.
(Deutsche med. Wchnschr. XX. 32. 1894.)

Boi einem sonst ganz gesunden Manne entwickelto

sich in 24 Stunden nach allgemeiner Gliederschwere eiue

complcto, schlaffe Lähmung, die nur die Muskulatur des

Gesichts, des Kehlkopfs, des Zwerchfells und des Ab-
domen frei liess, mit totalom Erlöschen der Patellar-,

Cremaster- und Hautrcflcxc. I)ic Lähmung verschwand
nach 48 Stunden ebenso plötzlic h w ieder. Dor Kranke
hatte früher und auch nachher ähnliche, jedoch abortive

Anfälle, seine Mutter hatte an demselben Leiden gelitten.

Die Krankheit war familiär. In der Familie, diu Gold

-

II am beschrieb, litten 1 1 Glieder daran, iu dor Co u so t
1-

schen Familie von 10 Personen 5. Die Lähmung war in

diesen Fällen eine vollkommen schlaffe. Westphal
beobachtete in seinem Fallo Erlöschen der faradischeu

und galvanischen Erregbarkeit; im vorliegenden Falle

wurde dieses Verhalten nicht untersucht. Bemerkens-
werth waren ein starkes Durstgefühl und ein systolisches

Blasen über der Herzspitze, mit verbreitertem Spitzen-

stosse, das nachher wieder verschwand. Die Aetio-

logie ist noch vollkommen unklar.

E. H ü fl er (Chemnitz).

511. Sur quelques cas de solerose en pla-

ques a debut paraplegique aigu
;
par A. P i t r e s.

(Semaine m£<l. XI V. 57. 1894.)

Ebenso wie andere chronische Krankheiten, z. B.

Tabes und Paralyse, oft plötzlich etwa mit Oculomotorius-

lähmung, einer gastrischen Krise, epüeptiformem Insult

einsetzen, so auch die multiple Sklerose; oftmals beginnt

sie apoplektiform, hinterlässt zunächst eine Hemiplegie,

um erat dann sich weiter zu entwickeln. Seltener ist

der Beginu mit paraplegischen Symptomen. Eine 37jähr.

Kranke, die früher an grande hyaterie gelitten hatte,

wurde plötzlich von einer totalen Paraplegie befallen,

mit Incontinentia vesieae etalvi, erhöhten Sehnenreflexen.

Fussclonus. Dielncontinenz ging zurück, die spastischen

Symptome blieben bestehen ; keinerlei trophische Störun-

en oder Senaibilitätstörungen waren zu finden. Die

prache war normal, Intentions- Zittern bestand nicht,

zeitweise nur traten einige Tage dauernde gastrische

Krisen auf. Bei der Autopsie fand sich eine ausgoprägto
multiple Sklerose des Lumbal- und Dorsalmarkes.

Eine zweite Kranke hatte eine vollkommene Läh-
mung der Beine (jedoch ohne ßphinkteron-Störung) und
Parese der Arme. Die Reflexe waren lobhaft

; die Sensi-

bilität war nicht gestört, keine Sprachstöruug, kein

Intentionszittcrn. Auch diese Lähmung hatte sich in

24 Stunden entw ickelt, hatto auch früher auf die Sphink-
teren sich mit orstrerkt. Auch hier fand man eine mul-
tiple Sklerose.

Ein dritter Kranker erlitt 20 Jahre vorher plötzlich

eine Paraplogio der Beine mit Blaseulähniung; diese letz-

tere verschwand; die Paraplegie besserte sich auch so

weit, dass das Gehen wieder möglich wurde. Etwa
4 Jahre später wurde er wieder plötzlich unter Bewusst-
soinsverlust von einer spastischen I<ähmungaller4 Glieder
befallen, die bis auf eine sehr starke Steifigkeit der Beine
wiederum zurückging. Sonst fand man auch hier keine
Sensibilitatstömngen, der Muskelsinn war intakt, nur die

Erektion war unmöglich, die Urmentleerung noch etwas
gestört. Irgendwelche, auf multiple Skleroso deutende
Symptome bestanden nicht. Zeitweise hatte der Kranke
plötzliche Hustonanfällc und leichten Schwindel. Trotz-

dem glaubt P. im Hinblick auf dio raitgetbeilten Fälle

auch hier multiple Sklerose annehmen zu müssen.
E. Hüfler (Chemnitz).

512.

Sur un syndromo Simulant la acle-

roae laterale amyotrophique chez un malade
afifeote de Byphilis; par Gilbert Ballet«
(Semaine m6d. XIV. 6G. 1894.)

Bei eiuem 34jtihr. Kranken, dor Syphilis durch-
gemacht hatte, traten ziemlich plötzlich Erschwerung der

Sprache und Parese der rechten Kürpcrhälfto, besonders
des Beines, ein. Acht Tago später w'urdc der Arm noch
mehr paretisch und es stellte sich Kriebolu darin ein;

etwa 14 Tuge später wurdo erst das linke Bein, dann auch
der linke Arm befallen, die artikulatomche Sprachstörung
wurdo deutlicher. Auffällig war noch eine sehr starke,

gänzlich unmotivirto Neigung zum Lachen und Weinen.
Die Lähmung .selbst hatto auch das untere Facialisgebiet,

den Gaumen und Lorynx betroffen ; auch das Schlucken
war erschwert. Dio Glieder waren vollkommen gelahmt,
dio Reflexo erhöbt, auch Fussklonus vorhanden. Beson-
ders auffällig war, dass auch dio gelahmton Glieder-

muskeln, vor Allem Tbenar, Hypothenar, Intorossei, die

Flexoren der Hand, Deltoideus, Supraspiuatus, Tnceps
fomoris und Wadenmuskeln sehr atrophisch waren. Stö-

rungen der Sensibilität, sowie der Sphinkteren fehlten.

Eine gewisse Achuhchkeit mit der amyotropbischeu
Lateralsklerose, bez. der Bul bfirparalyse war nicht zu
verkennen. Jedoch dio vorausgegangeno Syphilis, dio

Art der Entwickelung der Symptome, und vor Allem das
Zwangslachen und Zwangsweineu mussten au eiue, iu

diesem Falle doppelseitige cortikale oder subcortikale lue-

tische Gefiisserkraukung denken lassen ; dafür sprach

auch die Besserung während der specifiscben Behandlung.
Der ganze Fall bietet weitgehende Aohnlichkeit mit den
von Bechterew unlängst veröffentlichten Krankheits-

bildern. Auch die Muskelatrophio kann ja sehr wohl
cortikalen Ursprungs sein. E. Hüfler (Chemnitz),



245IV. Neuropathologie und Psychiatrie.

513.
lieber vier Fälle von peripherischer

Aceessoriusparalyeo ; von Walter Schlodt-
mann. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. V. 6.

p. 471. 1894.)

In der Frage nach dem Innervationsgebiete der

leiden Accessoriusäste ist völlige Klarheit noch

nicht erzielt
;
beim äusseren Aste, der Cucullaris

und Sternocleidomastoideus innervirt, kommt noch

die Wirkung von Aesten des Cervikalplexns hinzu,

und deren Wirkungsgebiet ist noch nicht genügend

al gegrenzt. Bei totaler Cucullarislähmting tritt die

Anomalie des Schulterblattes ein, die Duchenne
als mouvement de bascule bezeichnete, die man
vielleicht Drehstellung nennen könnte; und zwar

erhält nach Duchenne hauptsächlich die mitt-

lere und untere Cucullarisportion die Scapula in

der normalen Stellung, und gerade der mittlere

Abschnitt soll nach Remak von den spinalen

Aesten innervirt werden, so dass bei Erhaltensein

mir dieser spinalen Antheile die Drehstellung aus-

Ueiben würde. Der innere Aocessoriusast ist nach

der Ansicht der Meisten der motorische Kehlkopf-

nerv, während der Vagus die sensorischen Funk-

tionen ütiemimmt. Doch soll nach einer zuerst

von V o 1 k in a n n vertretenen Ansicht der Vagus
auch der motorische Nerv für den Kehlkopf sein.

Schl, konnte 4 Fälle von Accessoriuslähmung

untersuchen. In einem Falle war der Nerv intra-

craniell durch eine Basisfraktur verletzt, in den

3 letzten Fällen peripherisch durch Drüsenexstirpa-

tion am Halse. Der erste Fall ist von besonderem

Interesse deshalb, weil Vagus und Cervikalplexus

gar nicht mit betroffen waren, die Wirkung der

Accessoriuslähmung also ungetrübt war. Es fanden

sich nun Lähmung des Oaumensegcls
,

Sehluck-

beschwerden, vollkommene linkseitige Recurrens-

lähmung, Atrophie des linken Sternocleidomastoi-

dens, Atrophie des Cucullaris bis auf ein bleistift-

dickes Bündel im mittleren Thoile, normale Stellung

des Schulterblattes. Nebenbei fand man Lähmung
des Abducens und Acusticus, Die Rami cardiaci

des gelähmten Accessorius hatten irgend eine Ano-

malie des Pulses nicht verursacht
;
wahrscheinlich

tritt dies nur bei doppelseitiger Erkrankung ein.

Jedenfalls ergiebt sich, dass die dem Accessorius

beigemischten Spinaläste die mittlere Portion des

Cucullaris versorgen. Die 3 operativen Fälle da-

gegen zeigten alle Duohen ne ’s mouvement de

bascule. Ferner war im intracraniellen Falle der

Sternocleidomastoideus mitgelähmt, er wird also

nur vom Accessorius innervirt. In den operativen

Fällen war das Verhalten dieses Muskels, wahr-
scheinlich je nach der Schnittführung, wechselnd.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

514.

Persistent album inuria and glycosuria
with frequent hyaline casts in fnnotional ner-
voua diaeaaes; by L>. Carter Gray. (Amer.
Journ. of the med. Sc. CVIH. 4. p. 377. Oct. 1894.)

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 3.

0 r. glaubt nach langjährig™ Beobachtungen gefun-

den zu haben, dass eine ganze Reihe funktioneller Nerven-
krankheiten, vor Allem Neurasthenie, beständig mit Alba-
minurio und Glykosnrio einhorgeho. Auch Harnsäure,

oxalsaurer Kalk sollen öfter in grösseren Mengen dauernd
ausgesebioden werden. Gelegentlich findet man bei dio-

son Leiden im Urin viel Harnstoff, Indican, sowie hyaline

Cylinder. Diese abnormen Zustände sind nach G r. die

Folge der nervösen Störungen, nicht ihre Ursache. Gr.
rechnet sie nicht dem Frühstadium der Nephritis zu. Er
glaubt, dass durch die genauere Bestimmung der Art des
ausgeschiedenen Eiweisses diese Zustände sich von der

Nephritis werden abgrenzon lassen.

Bei der Behandlung hat das Einhalten einer be-

stimmten Diätform keinen auffallenden Einfluss gezeigt

Gr. empfiehlt für die leichten Fällo ohno nervöse und
geistige Störungen die Anwendung von Salzsäure, salicyl-

eaurem Natrou in kleinen Dosen, milden Laxantien. In

den mittelschweren Fallen haben sich gegen die Ver-

dauungstörungen Wismuth, Salol mit kleinen Calomol-

dosen bewährt. Bei stärkeren Schmerzen nach der Mahl-
zeit giebt Gr. vorübergehend Opiate. Für leichten Stuhl-

gang muss gesorgt werden. Die schwor Erkrankten

bedürfen vor Allem der Ruhe, wenn auch dauernde Bett-

ruho nicht angezeigt ist, ja oft schädlich wirkt In zwei-

ter Linie steht die reichliche Zufuhr von Nahrung in

steigender Menge, unter Umständen unter Zuhülfenahme
der Schlundsonde. Von Medikamenten kanu bei Melan-
cholikern Opium nicht ganz entbehrt werden. Neur-
astheni9che erhalten mit Vortheil Eisen, Malzextrakt,

StrychniD. Bei systematischer Behandlung geben die

Zustände eine gute Prognose. Brückneri Dresden ).

515.

A postgraduate leoture on mistaken
diagnoBis

;
by W. R. G o w e r s. (Brit. med. Journ.

July 1894.)

G.'a Vortrag enthält sehr interessante Bemer-

kungen über verkehrte Diagnosen, welche G. be-

gegnet sind, und im Anschluss an eine derselben

(chronische Arsenvergiftung, die G. dadurch, dass

er nicht gleich zuerst die Haut untersuchte, für

eine Tabes hielt und mit Arsen behandelte) Be-

merkungen über die Pathologie der Arsen ikvergif-

tnng, die nichts wesentliches Neues bieten. Der

Aufsatz kauu zum Studium sehr empfohlen werdon,

eignet sich aber nicht zu einem Referate.

Windscheid (I^eipzig).

5 IG. Ueber reoidivirende Facialislähmun-

gen
;
von Dr. J u 1. Donath. (Wien. klin. Wochen-

schr. VII. 52. 1894.)

D. sah unter 53 Fällen von peripherischer

Facialislähmung 5mal Rückfälle. Die Lähmung
trat 3mal in 2 Fällen auf, und zwar 2mal auf der

einen, lmal auf der anderen Seite. Sie wieder-

holte sich 2mal auf der gleichen Seite, wechselte

einmal die Seiten. D. theilt die einzelnen Be-

obachtungen mit [in 1 Falle scheint es sich um
syphilitische Lähmung gehandelt zu haben]. Auch
erzählt er von einem Mädchen mit Gesichtslähmung,

deren Vater und Bruder die gleiche Krankheit ge-

habt hatten. Möbius.

517. Syphilis et paralysie generale en Is-

lands
;

par le Dr. E d v. E h 1 e r s
,
Copenhague.

(Ann. de Dermatol. V. 12. p. 1336. 1894.)

32
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E. bestätigt, dass Syphilis und progressive Para-

lyse in Island äusserst selten sind. Schierbeck
hatte nur 1 Paralytischen gekannt, der 6 Jahre

lang im Ausland gewesen war und „ein lustiges

Leben“ geführt hatte. E. fand nur 1 Arzt, der

2 Paralytische behandelt hatte. Die Weiber beider

Kranken hatten Umgang mit fremden Matrosen

gehabt. Geisteskrankheiten anderer Art Bind in

Island ebenso häufig, wie in Dänemark.

Möbius.

518. Impulsiver Diebstahl einer Chorea-

tischen. Ein Gutachten; von Dr. H. Kurelia in

Brieg. (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie LI. 4. p. 170.

1894.)

Die Anstaltsboobachtung eines wegen Diebstahls an-

geklagtcn choreatischen Mädchens ergab ausser einer

beträchtlichen Reihe von Degeneration Zeichen und neben
einigen den Choreatischen eigenen psychischen Anoma-
lien, besonders einen deutlichen moralischen Schwach-
sinn, das Vorhandensein ron Benommenheitxuständen,

die theils an hypnotische Zustände, theils an dio Dämmer-
zustände Epileptischer erinnerten. Dieses Moment, sowio

eine partielle Amnesie für dio Zeit der That legten die

Annahme, dass es sich um eineu impulsiven Akt gehan-

delt habe, nahe, objektiv sprachen auch die äusseron Um-
stände, unter welchen der Diebstahl begangen worden,

für eine solche Annahme. B re s 1 e r (Freiburg i. Schl.).

519. Commotio, Hirnverletzung oder Neu-
rose? Ein klinischer Beitrag zur Lehre van der

Gehirnerschütterung

;

von Dr. Thomsen. (Allg.

Ztsclir. f. Psychiatrie LI. 4. p. 655. 1894.)

Ein 48jähr. Mann, erblich belastet, leicht erregbar,

mit habituellem Kopfschmerz behaftet, erkrankte mit

41 Jahren in Folge schwerer Geschäftsverluste an Melan-
cholie, die nach etwa */< Jahren in Genesung üborging;

nach 4 Monaten Rückfall; intensive Remission, darauf

ein Nachschub, der indoss vorn Pat. geschickt dissimulirt

wurde. Plötzlicher Selbstmordversuch: 2 Kugeln gingen

fohl, dio dritte verletzte nur die Kopfhaut, die vierte

schlug sich am rechten Stirnbeine, etwa 2 cm von der
Mittellinie entfernt, platt Geringer Blutverlust '/* Stunde
später wurdo Pat, bei halbem Bewusstsein im 8ossel

sitzend, aufgefunden
;
einige Minuten später war er bei

vollem Bewusstsein. Geringer Wundschmerz. Abends
leichtes Delirium. Keine Lokalerscheinuugen, Tempera-
tur normal. Puls 64. Am 2. Tage Entfernung dor Kugel
in Bromätbylnarkose; es wurde geringo Depression des

Knochens nachgcwieson. Am 3. und 4. Tage war Pat.

geistig völlig klar, heiter und hoffnungsvoll, die Melan-
cholie war fast ganz goschwunden; keine Lokal- odor
Allgemeiuerscheinungon

, Schlaf leidlich, Appetit aber
schlecht Am Morgen des 5. Tagos, nachdem Pat un-
ruhig geschlafen hatte, ohne allo Vorboten, plötzlich heftige

epileptische Anfälle, typische doppelseitige, mit tonischer

Verdrehung der Augen und des Kopfes, bald nach rechts,

bald nach links, beginnend, dann gleichzeitig auf beide

Arme und Beine übergehend; starke Cyauosc, Schaum
vor dem Mundo, Puls rasch und klein. Darauf ein klo-

nisches Stadium von 5—10 Minuten Dauer, alle Muskeln
des Körpers gleichzeitig und gleich stark ergreifend.

Pupillen weit und starr; Bewusstsein völlig erloschen,

auch in den anfallsfreien Pausen. An dio Stelle der An-
fälle, deren im Ganzen 9 waren, traten Nachmittags all-

gemeine leichte Zuckungen
;
Puls 120, klein, Temperatur

Abends 37.6°; Athmnng beschleunigt, röchelnd; Nichts

wurde das Bewusstsein etwas klarer. 6. Tag: Temperatur

39.4°, Puls 80, Respiration 32 ;
wenig Zuckungen, keine

Lähmungen; das Bewusstsein wurde allmählich fr«.

7. Tag: ausser Kopf- und Nackenschmerzen keine Sym-

ptome; Bewusstsein klar; Abends deliranter Zustand

(in den letzten Tagen viel Alkohol). 8. Tag: ausser Kopf-

weh und Schwäche gar keine Symptome. 9. Tag: Schlaf

gut; Pat., Vormittags in unverändert günstigem Zustande,

wurde von Mittag ab benommen und schlafsüchtig, ver-

mochte nur wenig zu goniessen. Am 10. Tage war er

unverändert schlafsüchtig, am 11. Tage morgens fast

comatös; liukseitige Reiz- und LähmungserscheiDtmgeQ,

I*tosi3,Faciaii8parese, eigentümliche Spontanbewegungoa
links und gelegentliche Zuckungen im linken Arm qd!

Bein. Die moist nach rechts gewandten Augen zeigte

Nystagmus nach links. Pupillen gleich, weit, starr;

Mittags völlig bewusstlos, schwer röchelnd. Puls mor-

gens 42, Nachmittags 70, Abends 52, kräftig, regel-

mässig; Temperatur Abeuds 38.4°; Respiration Ab?r.i?

von 26 auf 40 steigend
;
Abends waren die motorischen

Symptome nur noch andeutungsweise vorhanden; die

Bewusstlosigkeit blieb unverändert. 12. Tag: Nachts

weniger benommen, tagübor noch einige Male Rückfall m

das Koma. Die Lähmungserschetnungen waren jetzt auf

der rechten Seite : doppelseitige Ptosis, besondere rechts,

rechtseitige Facialisparese
,

Spontan bewegungen und

Zuckungen der rechten Glieder, Nystagmus nach rechts.

Temperatur und Respiration normal, Puls etwas beschleu-

nigt. 13. Tag: am Tage war das Bewusstsein etwas auf-

gehellt; Abends wieder fast verloren. Pupillen gleieh

und mittelweit, gut reagireud. Temperatur und Respi-

ration normal, Puls 104. 14. Tag : Bewusstsein zeitwei«

klar; automatische Bewegungen mit den Gliedern, Zähne-

knirschen; Appetit gnt, mürrische Stimmung. 15. Tag

Status idem. Puls, Rospiration und Temperatur normal

16. Tag: Schlaf gut; geringo Kopf- und Nackenschmer-

zen, sonst gutes Befinden. Vom 17. Tage an rasche

Wiederherstellung der körperlichen und geistigen Ge-

sundheit, so dass Pat etwa 2*/* Wochen später als ge-

heilt, .heiter und rüstig 11

,
entlassen werden könnt*.

Auch 2 Jahre nach der Verletzung, dem Termin der

letzten Beobachtung, erwies sich dio Genesung ab

dauernd.

Wir begnügen uns mit dieser ausführlichen, stellen-

weise wörtlichen Mittheilung dieser KrankheitsgescbicMe

und glauben auf die Wiedergabe der kurzen diagnostische

Betrachtungen Th. ’s verzichten zu dürfen. Die Schwie-

rigkeit der Diffcrentialdiagnoso, ob Hämatom, Commotio

cerebri, Rindonverletzung oder was sonst noch in Frag«

kommen kann, Vorgelegen hat, wird auch der Leser des

Referats empfinden. Man darf sich wohl darin der An-

sicht Th.’s anschiies8en
,

dass es „nicht ganz aoszu-

schliesson sei, dass wir es mit einer rein funktionellen

Reaktion eines kranken Ccrebrums auf ein Trauma capitis

zu thon haben“. B regier (Freiburg L Schl.'

520.

Geriohtsärztliche Benrtheilung von

Gehirnverletzungen; von Dr. A. Schaefer.

(Allg. Ztschr. f. Psychiatrie LI. 4. p. 668. 1894.)

Der meist compilatorische Charakter der Arbeit

lässt ein eingehendes Referat wohl überflüssig er-

scheinen, doch können wir nicht umhin, die Arbeit

zu empfehlen, als eine brauchbare und viele wich-

tige Fingerzeige enthaltende Zusammenstellung der

in diesem Capitel der gerichtlichen Medicin zu

beobachtenden Gesichtspunkte.

B r e s 1 e r (Freiburg i. Schl).
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Ein Beitrag snr Statistik der Erkran-

kung an Soharlach mit beaonderer Berücksich-

tigung der Becidive und Fseudoreddive
;
von

Theodor Hase. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXIX.
l.p. 58. 1894.)

Aus den statistischen Erhebungen, welche H.

am Materiale des Elisabeth-Kinderspitals zu Peters-

burg machte, ergiebt sich, dass die höchste Zahl

der Erkrankungen auf das Alter jenseits des

6. Jahres fällt. Am meisten verschont blieb das

Säuglingsalter. Die Mortalität war in den beiden

ersten Lebensjahren am grössten. Von Compli-

htionen war am häufigsten vorhanden Angina

cccrotica (40.9%), in deren Verlauf 28mal Larynx-

affrktionen mit Stenoseerscheinungen, 8mal Gau-

rnenlihmung auftraten. Nephritis trat in 14.8%
der Fälle auf. 13% der Nierenentzündungen

führten zu Urämie (33 Kinder, von denen 18 star-

ben). 3?mal trat Scharlach zu Masern, 31mal zu

Keuchhusten, 13mal zu Pocken, lOmal zu Unter-

leibstyphus u. s. w. Wenn Masern zu bereits

Umstehendem Scharlach traten, so war die Sterb-

lichkeit grösser, als im entgegengesetzten Falle.

Namentlich trat dann viel häufiger katarrhalische

Pneumonie auf. Von 1 0 Kr., bei welchen Scharlach

und Masern zu gleicher Zeit ausbrachen, starben 8.

Pseudorecidive beobachtete H. 6mal
,

echte

Recidive 15mal. In 2 Fällen schob sich zwischen

die primäre Erkrankung und das Recidiv noch ein

anderes akutes Exanthem (Variccllon, bez. Masern)

ein. Aus seinen Beobachtungen über die Sohar-

lachrecidive zieht H. in der Hauptsache folgende

Schlüsse: „1) Das Alter spielt bei der Häufigkeit

der Recidive keine Rolle.“ „2) Der primäre Schar-

lach war in den meisten Fällen ein leichter oder

mittelschwerer
, nur in 3 Fällen ein schwerer.“

.3) Das Eintreten der Recidive brachte gewöhnlich

ausser der Temperatureteigerung keine besonderen

Complikationen mit sich.“ 3 Ausnahmen. „4) Das

sekundäre Exanthem war immer weniger intensiv

als das primäre.“ „5) Das Exanthem, das gewöhn-
lich bereits völlig verschwunden war, kehrte wie-

der und zeigte dasselbe Bild wie beim primären

Scharlach.“ „6) Die Temperatursteigerang war
beim Auftreten der Recidive zuweilen höher, zu-

weilen aber auch niedriger als beim primären

Scharlach.“ „7) Nierenerkrankuugen sind in den

betreffenden Fällen häufig verzeichnet worden
(8mal).“ „8) Die Pseudorocidive setzen gewöhn-
lich zu Ende der ersten oder Mitte der zweiten

Woche der Erkrankung ein, die Recidive dagegen
viel später — in der dritten bis sechsten Woche.“

*9) Erbrechen wurde beim Ausbrechen der Reci-

dive nicht beobachtet“

Anhangsweise macht H. noch einige Angaben
über die Häufigkeit der Masernrecidive, deren er

zwei beschreibt. Brückner (Dresden).

522. Eine Masern- und Böthelnepidemie
;

von Dr. Claus in Dresden. (Jahrb. f. Kinderhkde.

XXXVIII. 1. p. 37. 1894.)

Dio interessanten Beobachtungen Cl.’s be-

ziehen sich auf die Zeit vom Winter 1892 bis zum
Sommer 1893, zu welcher in Dresden gleichzeitig

Masern und Rötheln herrschten. Die hauptsäch-

lichsten Ergebnisse der Arbeit, welclio sich in

ihren Einzelheiten schwer wiedergeben lässt, sind

folgende : Rötheln sind eine selbständige Krankheit.

Sie sind weniger contagiös als Masern. Zwei-

malige Erkrankung an Rötheln wurde nicht beob-

achtet. Die Incubationzeit schien 2—3 Wochen
zu betragen. Die Krankheit verlief stet« leicht,

setzte mit (meist mässigem) Fieber ein, da« dann
schnell (in 12—48 Stunden) abfiel. Zu gleicher

Zeit trat im Gesicht, am Hals ein Ausschlag auf,

welcher wieder abblasste, dann die Extremitäton

befiel. Mit dem Beginn der Krankheit war eine

Angina vorhanden, welche nichts Charakteristisches

besass. Häufig bestand Conjunctivitis, stets Katarrh

der Luftwege. Die Zunge war anfangs trocken,

belegt, reinigte sich mit Nachlass von Fieber und
Ausschlag von den Rändern her. Der Ausschlag

war ausserordentlich vielgestaltig. Die Diagnoso

kann sich daher auf die Form des Ausschlags

nicht allein stützen, wenigstens nicht im einzelnen

Falle. Die Unterscheidung von Masern und Schar-

lach ist meist möglich, wenn man das Fehlen der

Prodrome, das schnelle Auftreten des Ausschlags,

das geringe rasch abfallende Fieber einerseits, das

Bcfallenwerden des Gesichts vom Ausschlag, deu

Katarrh der Luftwege, die Abschuppung anderer-

seits berücksichtigt Die Unterscheidung von

Masernrecidiv ist mit Sicherheit nur selten zu

machen. Brückner (Dresden).

523. Geber die Intermittlrenden Formen
der fibrinösen Pneumonie; von Dr. Nico laus
Berend. (Jahrb. f. Kinderhkde. XXXIX. l.p. 12.

1894.)

B. thoilt die Krankengeschichten zweier von

ihm behandelten Kinder mit, welche an fibrinöser

Pneumonie mit intermittirendem Fiebortypus litten.

Bei dem einen Kranken, bei welchem das Blut auf

Malariaplasmodien mit negativem Erfolge unter-

sucht wurde, fiel der Schüttelfrost, sowie das Maxi-

mum der Temperatur jeden Tag auf eine andere

Stunde. Bei dem anderen Patienten schien das

Maximum der Temperatur in den Nachmittags-

stunden zu liegen, während der Schüttelfrost auch

zu verschiedenen Zeiten eintrat. B. schliesst aus

diesen, sowie aus den in Kürze aufgezählten Be-

obachtungen Anderer, dass unter „intermittirender

Pneumonie“ verstanden wird : 1) die Intermittens

malarica pnenmonica; 2) dio Complikation von

Intermittens und fibrinöser Pnoumonie; 3) eine
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genuine fibrinöse Pneumonie, bei welcher in Folge

8prungwei8er Weiterentwickelung Intermissionen

und Exacerbationen zu Stande kommen. Die erste

Form ist ausgezeichnet durch Prodrome, geht meist

aus einer Bronchitis hervor, reagirt auf Chinin.

Sie geht mit akuter Milzschwellung einher. Das
Fieber beginnt mit dem Typus der Tertiana oder

Quotidiana. Das Stadium der Apyrexie ist kürzer,

als das Fieberstadium. Die Diagnose der zweiten

Form ergiebt sich aus der Anamnese. Die dritte

Form kennzeichnet sich durch unregelmässige Inter-

missionen ,
lange Dauer des febrilen Stadium,

Fehlen des Milztumor und die spontane Heilung

ohne Verabreichung von Chinin.

Brückner (Dresden).

524. Ein Fall von primärer multipler rheu-

matischer Entzündung seröser Häute mit hoch-

gradiger Schwerhörigkeit
;

von Dr. Thiele.
(Charitö-Annalen XIX. p. 126. 1894.)

Schon Fiedler hatte daraufhingewiesen, dass

es Polyarthritis rheuraatica ohne Schwellung,

Schmerzhaftigkeit und Röthung der Gelenke giobt,

mit anderen Worten, dass das Virus der Krankheit

sich auch anderswo, z. B. in serösen Häuten, fest-

setzen kann. Ein ähnlicher Fall ist der nach-

stehende.

Ein früher gesundes 19jähr. Mädchen erkrankte

plötzlich mit Schüttelfrost, Fiobcr und schweren All-

gemeiusymptomen. Es bestanden entzündliche Exsudate
des Perikards, beider Pleuren und des Peritonaeum,
sowie starke Schwerhörigkeit. Die Exsudate bildeten

sich sehr schnell ans, um eben so schnell ohne Residuen
zu verschwinden. Es blieb nichts übrig, als die Diagnose
einer rheumatischen Entzündung; denn Pyiimio, Tuber-
kulose, Pneumonie konnten ausgeschlossen werden

;
die

Schwerhörigkeit war auf eine Betheiligung des inneren

Ohres zurückzuführen, vielleicht sogar auf ineningitische

Processe, wie ja auch Oculoinotoriusparalyse schon im
Verlauf des Gelenkrheumatismus beobachtet wurde.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

525. Zur Behandlung der Hautwassersucht;
von C. Gerhardt. (Münchn. med. Wchnschr.

XLI. 50. 1894.)

G. empfiehlt Einschnitte in das Unterhaut-

bindegewebe, die wirksamer sind, als z. B. die

kleinen Troikarts und die bei der nöthigen Sauber-

keit ungefährlich sind. Lässt man das Oedem gar

zu schnell abfiiessen, so stellt sich zuweilen

vorübergehend Benommenheit mit Irrereden ein.

Dippe.

526. Neuere Arbeiten über Physiologie und
Pathologie der Verdauungorgane. (Schluss;

vgl. Jahrbb. CCXLV. p. 159.)

Darm.

64) Ueber Darmbeicegungen und ihre Beeinflussung
durch Gifte

;

vou Dr. JuliusPohl. (Arch. f. oxperim.
Pathol. u. Ph&rmakol. XXXIV. 1 u. 2. p. 87. 1894.)

65) Zur Physiologie der Darmbewegung; von P.

Grützner. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 48. 1894.)

66) lieber die Hemmungsnerren des Darmes

;

von

Dr. J. Pal. (Wien. klin. Wchnschr. VI. 51. 1893.)

67) Einiges über die Funktionen des menschlichen
Dickdarms; von R. Kobort u. W. Koch. (Deutsche
med. Wchnschr. XX. 47. 1894.)

68) Ueber die Asche des normalen Kothes

;

von Dr.
J. Grundzach. (Ztscbr. f. klin. Med. XXlli. 1 u. 2.

p. 70. 1893.)

69) Ueber den sichtbaren Ausdruck und die Be-
kämpfung der gesteigerten Darmfäulniss

;

von Dr.

Gustav Singer. (Wien. klin. Wchnschr. VIL 3. 1894.

)

70) Ueber Autointoxikations - Erytheme; von Dr.

E. Freund. (Ebenda.)

71) Die Beziehung der Salzsäure des Magensaftes
xur Darmfäulniss

;

vou Dr. Karl Schmitz. (Ztschr.

f. physioL Chemie XIX. 4 u. 5. p. 401. 1894.)

72) Die Eiiceissfatdniss im Dann unter dem Ein-
fluss der Milch , des Kefyrs und des Käses

;

von Dr.
Karl Schmitz. (Ebenda p. 378.)

73) Die Anomalien der Lagt, Form und Grösse des

Dickdarms und ihre klinische Bedeutung; von H.
Curschmann in Leipzig. (Deutsches Arch. f. klin.

Med. LI II. 1 u. 2. p. 1. 1894.)

74) Congenitale übermässige Entwicklung des SRo-
tnanum. Darmrerschluss

;

von Dr. H. Eisenhart in

München. (Centr.-Bl. f. innere Mod. XV. 49. 1894.)

75) Kote sur un ras d'crosions hhnorrhagiques du
duodenum

;

par P i 1 1 e t et D e n y. (Gaz. de Par. LXIY.
34. 1893.)

76) Diseases of the organs of digestion. (Transact.

of the pathol. Soc. of London. London 1893. Smith, Eider
u. Co. p. 58.)

77) Ucher primäres Dünndannsarkom beim Neu-
geborenen ; von Dr. CarlStern. (Berl. klin. Wchnschr.
XXXI. 35. 1894.)

78) Ein Fall ron mullipler Dünndartnalresie

;

von
Dr. Karl Min ich. (Ungar. Arch. f. Med. III. 1. p. 47.

1894.)

79) Ein Fall ron Dai'mstrangulat ion . rentrsacht
durch ein Merkersehe» Divertikel; von Dr. Karl
Minicb. (Ebenda p. 38.)

SO) Zur schweren Form des Singultus; von Dr.

A. Heidenhain in Cöslin. (Berl. klin. Wchnschr.
XXXI. 24. 1894.)

81 ) Aphoristisches über Diagnose und Therapie des

DarmrerSchlusses und der Darmstenose; von Prof. L
Os er. (Wien. med. Presse XXXV. 8. 1894.)

82) Ueber einen Fall von Duodenalstenose durch
einen Gallenstein. Heilung

;

von Dr. A. S c h ü 1 e. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXI. 45. 1894.)

83) Ein Fall ron xwrimaligcr Erkrankung mit
Kothbreehcn und Ausgang in Genesung. Diagnostische
Bemerkungen über Kothbrcehen und Ileus; von H. Sena-
tor. (Charite-Annalen XIX. 1894.)

84) Zwei Fälle ron Paratyphlitis mit Durchbruch
in die Harnblase

;

von Dr. Therig. (Centr.-Bl. f. innere
Med. XV. 5. 1894.)

85) Des tneprises entre les maladics de Testomae
ei eelle de Vintestin; par G. See. (Bull, de l’Acad. de
Med. LVU..51. Dec. 26. 1893.)

86) Einiges über pathologisch-anatomische Befunde
bei Innerrationsstörungen des Darmes; vou Prof. H.
Emminghaus. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 6.

1894.)

87) Ueber ein wenig beachtetes Symptom bei ner-
vösen Darmaffektionen

;

von Dr. Lahuscn. (Ebenda.)

88) Ueber Bcnxonaphthol
,
ein neues Darmantisepti-

cttm

;

von Dr. Franz Kuhn. (Ebenda 19. 1893.)

89) lieber die physiologische Wirkung der Mechano-
therapie bei Constipirtcn

;

von Dr. Victor Eltz.
(Wien. klin. Wchnschr. VI. 15. 1893.)

90) Dickdarmphysiologie und Therapie ; von Dr.

G ünther in Basel.

91) Die Heilung der Stuhlrerstopfung durch Sug-
gestion; von Prof. A. Ford. (Ztschr. f. Hypnotismus
II. 2. 1893.)

92) Zur Heilung der Stuhlverstopfung

;

von Dr. Uli-
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BiDD io Mammcrn. (Corr.-Bl. f. Schwoizor Aerzte

XXIV. 10. 1S04.)

93) Stuhlrrrstopfung

;

von A. Forel. (Ztschr. f.

Hypnotismus II. 9. 1894.)

Die Versuche von Pohl (64) sind im pharma-

kologischen Institute der deutschen Universität zu

Prag an Kaninchen argestellt worden.

P. beobachtete zuerst die bekannten Pendel-

bncegungen (Verkürzung, Erschlaffung, 16— 18mal

in der Minute), die der blossgelegte Darm macht,

und fand, dass ihr Rhythmus weder durch Vagus-,

noch durch Splanchnicusreizung beeinflusst werden

kann, dass er also wahrscheinlich durch innerhalb

der Darmwand selbst gelegene Apparate geregelt

wird. Reizt man den Darm von aussen her mecha-

nisch, so tritt eine ansteigende Zusammenziehung
ein

;
reizt man ihn von innen her durch Aufblasen,

so sieht man häufig absteigonde peristaltische

Wellen auftreten. Reizt man die Darmwand und
die Mesenterialnerven zu gleicher Zeit elektrisch,

so hemmt die Erregung der Nerven die Aeusserung

der Darmreizung, aber nur bis zu einem gewissen

Grade. Eine starke Reizung der Darmwand kann

inch durch die stärkste Erregung der Hemmungs-
nerven nicht unwirksam gemacht werden.

Die Sensibilität der Darmschleimhaul ist ausser-

ordentlich gering, nur durch sehr starke Reizung

können von ihr aus Bewegungen der Darmmuskula-
tur erregt werden.

Ueber die Einwirkung von Giften bei Anteen-

dung auf die äussere Darmfläche lässt Bich etwa

Folgendes sagen

:

Die Darmbewegungen werden geschwächt, bez.

aufgehoben durch Aetlier, Chloroform, Atropin,

Morphin
,

Cocain
, Chinolin

,
Codein

,
Amylnitrit.

Sie werden gesteigert durch Natronsalze und Ammo-
niaksalze, Alkohol (concentrirt), Coniin, Aconitin

(/,*/, sehr stürmische Zusammenziehungen), Mus-
rarin (äusserst heftige Zusammenziehungen

,
die

durch Atropin oder Aether aufgehoben werden),

Nicotin (zuerst ausgebreitete Zusammenziehung,
dann Erschlaffung), Physostigmin, schwefelsaures

Pyridin, amorphes Veratrin. Umschriebene ört-

liche Zusammenziehungen rufen hervor: Kalium-

salze, Jod, Schwefolcaldum, Brochwoinstein, Kain-

pher, Coffein, Theobromin, Digitalin, Spartein.

Unwirksam waren : Natriumtartrat (5%), Argentum
nitricum, Senföl, Phenol, 01. terebinth., 01. sabinae,

Aloin, Gummi Gutti, Pikrotoxin, Emetin, Apo-
morphin, Hydrastin, Antipyrin.

Für die viel studirte Wirkung der Kali- und
Natronsalze konnte P. feststellen, dass hierbei die

intramuskulären Nerven, vermuthlich die Nerven-

endigungen, eine Rolle spielen. Etwas Achnliches
gilt augenscheinlich auch für das Morphin, das ein

Absinken der Erregbarkeit in der Darmwand selbst

gelegener Apparate bewirkt.

Orützner (65) hat wiederholt mit voller

Sicherheit beobachtet, dass kleine Partikelchen, die

man in den Mastdarm bringt, durch den ganzen

Darm bis iu den Magen hinaufwandern, und neuere

Versuche haben ihm gezeigt, dass dies nur daun

der Kall ist, wenn man die kleinen Stäubchen,

Härchen u. s. w. mit einer Kochsalzlösung anfeuch-

tet. Augenscheinlich regt das Kochsah im Darm
einen Strom an

,
der längs der Darmwand anli-

peristaltisch an den Kothmassen vorbei bis xum
Magen hinauf geht. Daher wohl auch die bekannte

Erfahrung, dass z. B. Eierklystiere nur dann resor-

birt werden, wenn man ihnen Kochsalz zusetzt.

Pal (66) stellte fest, dass es für den Darm
getrennte Hemmungsnerven und Gefässnerven giebt

und dass nicht etwa die Hemmungswirkung ein-

fach eine Wirkung der Gefässnerven ist

Kobert (67) konnte seine Versuche an einem

Kranken mit Anus praeternaturalis am Anfango

des Colon ascendens machen. Der Kranke wurde

vom Magen und Dünndarm aus ernährt, der ganze

Dickdarm stand für Versuche zur Verfügung.

Nach gründlicher Ausspülung bildeten sich in dem
vollkommen leeren Dickdarm weissgraue Massen,

die aus unorganischen : Natrium, Calcium, Magne-

sium, Eisen, Phosphorsäure, Schwefelsäure, Salz-

säure, und aus organischen Massen : Mucin, Ei-

weiss, Hornsubstanz (Epithel), Fettsäuren, Seifen,

Neutralfetten bestanden. Die Einführung antisep-

tischer Stoffe in den Dickdarm hatte auf die Ab-

scheidung dieser Massen keinen Einfluss, wohl

aber augenscheinlich die Zusammensetzung der

Nahrung, die der Kranke bekam. Die Menge der

festen Substanz, die der Dickdarm abschied, be-

trug für 24 Stunden etwa 0.9684 g. Rechnet

man die Trockensubstanz des gesäumten Hunger-

kothes auf 3.8 g. so entfallen etwa 2.8 g auf die

Ausscheidungen des Magens, des Dünndarms, der

Leber und des Pankreas.

Von einzelnen Bestandthoilen waren in der

Kothasche stets Alkalien in nicht unbeträchtlicher

Menge vorhanden. Dieser Befund stimmt sehr

wohl mit den Ergebnissen von Grundzach (68)

bei der Untersuchung der Asche des normalen

Kothes überein. G r. fand, „dass durch die vor-

handenen Säuren kaum ein Viertel der vorhan-

denen Alkalien und alkalischen Erden gebunden

werde, so dass drei Viertel der letzteren mit orga-

nischen Säuren und mit CO, verbunden sein müs-

sen. Dieser L'eberschuss der Alkalien entstammt

derDarmscldeimhaut, resp. den Darmsäften, welche

so reichlich Alkalien secerniren, um die durch

sauere Gährung der Kohlehydrate, der Fette und

der Ei weisssubstanzen gebildeten organischen Säu-

ren einschliesslich der Kohlensäure zu neutrali-

siren.“ Kobert’a Untersuchungen zeigen, dass

der Dickdarm auch ohne sauere Gährung Alkalien

abscheidet.

Von den organischen Stoffen untersuchte K.

nur die Fette genauer und fand 90% des Ge-

sammtfettes: freie Fettsäuren, 9% Neutralfette,

als Rest Fettseife. Aromatische Fäulnissprodukta

wurden bei dem Fehlen jeder Nahrung im Dick-

gle
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darm nicht gefunden, der Harn des Kranken ent-

hielt dementsprechend gepaarte Säuren nur in

sehr geringer Menge.

Nachdem K. festgestellt hatte, dass der Dick-

darm seines Kranken prompt resorbirte, machte er

einige Versuche mit Hämol und fand, dass dieses

sehr gut, besser wie eingegossenes Blut, aufgesaugt

wurde. Kathartinsäure
,

der wirksame Bcstand-

theil der Sennesblätter
,

erregte in dem leeren

Dickdarme Stuhldrang und wurde unresorbirt aus-

gestossen.

Endlich wurden auch einige Versuche Ober die

Verarbeitung von Nahrungsmitteln im Dickdarm

angcstellt, die Bekanntes bestätigten : Stärke von

Weizen, Reis und Kartoffeln wurde, falls sie gut

zu dünnem Kleister verkocht in kleiner Menge ein-

geffihrt worden war, vollständig in Zucker flber-

gefflhrt und theilweise resorbirt; die Umwandlung
vou roher Stärke war jedoch eine sehr unvollkom-

mene, selbst wenn die Spülung des Dickdarms erst

48 Std. nach der Einfuhr stattfand. Eraulgirtes

Fett in kleinen Mengen wurde vom Dickdarm lang-

sam resorbirt Von nicht emulgirtem Fett wurde

jedoch nur äusserst wenig aufgenommen : 20 ccm
Leberthran waren nach 16 Std. noch nicht voll-

ständig verschwunden. Von in Flocken eingeführ-

tem Eiueiss

,

und zwar von Fibrin
, sowie von

Hühnereiweiss (roh) wurden nur geringe Mengen
langsam verdaut und resorbirt.

Grundzach macht noch besonders darauf

aufmerksam, wie die starke Absonderung von Alka-

lien im Dickdarm die Entwickelung von F’äulniss-

bakterien ebendort begünstigt Alles, was die Alka-

lesccnz des Dickdarminhaltes vermindert, hemmt
auch diese Bakterienentwickelung. Daher viel-

leicht die günstige Wirkung der Milchsäure bei

manchen Darmkrankheiten.

Dass diose Fäulniss im Dickdarm zu krank-

haften Erscheinungen auch an anderen Kürper-

stellen führen kann, ist bekannt genug. Singer(69)
und Freund (70) gehen genauer auf„Autointoxi-

kations-Erytheme“ und Urticaria ein und empfehlen

zur Darmdosinfektion Menthol zu 0.1 in Gclatine-

kapseln mehrmals am Tage.

[Von verschiedenen Seiten ist behauptet wor-

den, dass die Salzsäure des Magensaftes hemmend
auf die Fäulnissprocesse im Darme wirkt. War
dies wirklich der Fall, so war zu erwarten, dass

bei Hyperacidität dos Magens die Darmfäulniss

vielleicht eine noch grossere, also unter die Norm
sich erstreckende Hemmung erfahren künnte.

Schmitz (71) stellte entsprechende Versuche

an, die beim Hunde eine solche weitere Einschrän-

kung durch Salzsäurezufuhr nicht ergaben, wäh-

rend die Menge der Aetherschwefelsäuren im Ham
beim Menschen um ca. 34°/0 unter den Normal-

werth herabgesetzt wurde.

Beim Hunde besteht wahrscheinlich schon eine

solche Hyperacidität des Magensaftes normaler

Weise, dass sie zu maximaler Beschränkung der

Darmfäulniss ausreicht und dass daher weitere

Salzsäurezufuhr keine Wirkung mehr hat. Dass

man über ein Maximum nicht heraus kann, zeigte

sich auch beim Versuche am Menschen.

Die 2. Mittheilung von Schmitz (72) be-

stätigt die Annahme Grundzach’s von der

guten Wirkung der Milchsäure. In neuerer Zeit hat

man beobachtet, dass man durch vorwiegende Er-

nährung mit gewissen Nahrungsmitteln die Eiweiss-

fäulniss im Darme (gemessen an der Menge der

im Harn ausgeschiedenen Aetherschwefelsäuren)

ebenso herabsetzen kann wie etwa durch Calomel

beim Hunde. Diese Wirkung ist nachgewiesen

von Milch, Kohlehydraten, Glyoerin, milchsaurem

Kalk, Kefyr und Käse. Schm, konnte nun zeigen,

dass diese Wirkung der Milch, des Kefyrs und da

Käses auf dem Milchzuckergehalte dieser Nah-

rungsmittel beruht, obgleich derselbe beim Käse

ziemlich gering ist. Die fäulnissbeschränkcnie

Wirkung der Käsediät wurde nicht nur beim Hunde,

sondern auch beim Menschen deutlich nachgewiesen.

V. Lehmann (Berlin).)

Curschmann(73) schildert auf Grund lang-

jähriger Beobachtungen einigo der häufigeren Ano-

malien der Lage, Form und Grösst des Dickdarm

und giebt einige Beispiele dafür, zu welchen eigen-

thümlichen Erscheinungen und diagnostischen

Schwierigkeiten diese Anomalien führen können.

Der Fall von Eisen ha rt (74) fügt sich diesen Bei-

spielen ohne Weiteres au. Es handelte sich um eine an-

geborene. enorme Weite des S Romanum und der Tod

trat dadurch ein, dass dort, wo dieses in das normzle

Rectum überging, eine Abknickung zn Stande kam.

Pilliet undDeny(75) fanden bei einem Geistes-

kranken, der mit Vorliebe den Inhalt seiner Matritte

verspeiste, im Duodenum hämorrhagische Erosionen.

die zu ganz beträchtlichen Blutungen Anlass gegeben

hatten.

ln den Transaetions of the Pathological Society of

London (76) sind untor Anderm kurz angeführt 1 Fall von

durehyebrochmem Duodenalgeschwür

;

1 Fall voq Papil-

bm im Dttodcnum (Ikterus, Blutungen); 1 Fall ' oo

multiplen Papilbmen im Colon und tm Ilectum ( töd-

liche Blutungen)
; 1 Fall von gesehwürigem Durehbnick

des Jejunum in das Cohn ascendens; 1 sekundäres

Sarkom des Ileum (der prim&ro Tumor ging von d«

rechten Mandel aus) ; 1 Diinndarmkrebs bei einem 23 Jahre

alten Mädchen
;

1 Meckel'sches Divertikel, welches eine

Darmstrangulation verursachte und sich nach der Reset-

tion wie ein Sieb durch zahlreiche Geschwüre durch-

löchert zeigte.

In dem Fallo von Stern (77) handelte es sich um

ein pathologisch-anatomischos Unicum, ein angeboren

Angiosarkom des Dünndarms. Das anscheinend nor-

male Kind war bald nach aeiner Geburt unter den Er-

scheinungen des Darmversehlusses gestorben

M i n i c h (78) fand in der Leiche oines 3 Tage alten

Kindes im unteren Dünndarm mehrere Atresien ,
die er

durch fötale Achsendrehungen des Darmes zu erklären

sucht.

In dem 2. Falle von Minich (79) fand sich ein

Meckel’sehes Divertikel am unteren Dünndarm, mit der

Bauchwand verwachsen. Die Strangulation erfolgte im

Anschluss an Durchfall.

Heidenhain (80) behandelte einen 72jähr. Jfznn

an leichter Bronchitis. Plötzlich trat Sinyultus ein. der

in qualvollster Weiso 11 Tage lang anhielt u. erst auf

grosse Cocaingaben hin vereebwand. 7 Tage lang fühlte der
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Kranke sich danach ganz wohl und erholte 6ioh auf-

lallend. Dann Garmverschluss mit Kotherbrechen, Ope-
ration, Tod : Krebs an der Flexura coli sinistra.

Der Vortrag von Osor (81) enthält nichts Neues.
In dem Falle von Schäle (82) (Erb 'sehe Klinik)

bildete sich bei einer 35jähr. Frau, die zuuächst nur au
Tiefstand und motorischer Schwächo des Magens zu
leiden schien, plötzlich ein eigentümliches Krankheits-
biM aus. Heftige Schmerzen im Epigastrium, Erbrechen
nicht kothiger Massen, in den nächsten Tagen bei den
Migenausspülungen auffallend reichliche (lalle, Collaps,

dann Coma, in jeder Beziehung dem t.'oma diabeticum ent-
sprechend. Die ganze Sache klärte sich erst auf, als ein

ziemlich grosser Gallenstein mit dem Stahle abging.

Charakteristisch für die Duodenalstenose war neben dem
Gallenfluss in den Magen, das Fehlen jeder Auftreibung
and verstärkten Bewegung der Därme. Therapeutisch
misst Sch. Wassereinläufen in den Darm, die eine gute
IHnreae unterhielten, einen wesentlichen Werth bei.

Senator (83) berichtet von einer Kranken, die ein-

mal im Februar, März und daun im Juli desselben Jahres
in Kotherbrechen erkrankte, ohne dass Zeichen eines

ßarmrerschlusses bestanden. Da auch eine allgemeine
1‘entonitis ziemlich sicher auszuschliessen war, ist S. ge-
neigt, eino Magendarmfistel anzunehmen (die Kr. halte

höchst wahrscheinlich früherein Magengeschwür gehabt),
die sich nur vom Darm nach dem Magen zu öffnete, in

umgekehrter Richtung ventilartig verschlossen war.
T h e r i g (84) führt seine beiden Fälle, in denen untor

schweren Erscheinungen entstandene Varatyphlitiden
«tt Durchbruch ln die Harnblase gut abliofen (beide

Kranke waren Frauen), gegen das frühzeitige Operiren
und für die zuwartende Behandlung mit reichlichen

Morphiumeinspritzungen in’s Feld.

G. S6e (85) schildert eingehend die in Frank-

reich augenscheinlich noch recht wenig bekannte

Enteritis membranacea.

Die Kranken, in der Mehrzahl Frauen, werden
meist fflr Magenleidende gehalten und dement-

sprechend oft recht falsch behandelt, Magen und
Dünndarm sind vollkommen in Ordnung, im Dick-

fiarm bilden sich, wie und weshalb, weiss man
nicht, weissliche häutige Schleimmassen, die oft in

posser Menge mit dem Stuhl abgehen. Dabei ist

der Dickdarm aufgetriebon, enthält reichlich Gas,

ist schmerzhaft, es besteht Verstopfung, oft mit

hämorrhoiden. Auf die bekannten allgemeinen

nervösen Erscheinungen legt S, weniger Gewicht.
Die Behandlung soll mit sanften Mitteln, Olivenöl,

für Stuhl sorgen, soll die unangenehmen Emptin-

dungen durch Brom, unter Umständen Cannabis
iadica (nicht Opium) mildern und durch Phosphate,

Salicylate u. Aehnl. (nicht Benzonaphthol) die Qblen

Zersetzungen hintanhalten. Mit der Kost sei man
nicht zu ängstlich. Gutes Fleisch, weiche Eier, gut

lubereitete Kartoffeln, Keis u. s. w. sind erlaubt,

1‘rüchte weniger zu empfehlen, moussirende und
alkoholhaltige Getränke zu verbieten.

EmminghauB (86) berichtet Aber 2 Kranke,

bei denen sich eine ausgedehnte Schädigung des

Splanchnieus durch pleuritische Ergüsse fand. Den
Umstand, dass die 1. Kranke an schwerer Ver-

stopfung, der 2. im Gegentheil an einer Art von

Lienterie gelitten hatte, sucht E. so zu erklären,

dass im 2. Falle „die Degeneration eine andere

Gattung von Splanchnicusbflndeln betroffen haben

dürfte“. E. stellt weitere entsprechende Unter-

suchungen in Aussicht.

La h usen (87) endlich macht darauf aufmerk-

sam, dass bei vielen Leuten, die an Verstopfung

mit nervösen Erscheinungen leiden, der Plexus coe-

liacus auf Druck eigentümlich schmerzhaft ist.—
Ueber die Behandlung der Darmkrankheiten ist

nicht viel Neues zum Vorschein gekommen.
Kuhn (88) hat sich in der Riegel 'scheu

Klinik der Mühe unterzogen, das Benzonaphthol,

das neueste Darmantisepticum
,
nach allen Rich-

tungen hin zu prüfen, und hat keinerlei Anzeichen

für eine günstige Wirkung des Mittels gefunden.

E 1 1 z (89) hat bereits früher die Ansicht aus-

gesprochen, die Massage dürfte bei der Verstopfung

deshalb oft günstig wirken, weil sie die Darmwand-
infiltrate der der Verstopfung oft zu Grunde liegen-

den chronischen Enteritis beseitigt, und stützt diese

Ansicht von Neuem gegen verschiedene Angriffe.

Günthor (90) giebt in einem Flugblatt, ohne

Verleger u. s. w., Angaben über die richtige Art

der Diokdarmmassage (auf diese kommt es bei der

Verstopfung allein an) mit kurzen heftigen Stössen,

über die richtige Art des Sitzens auf dem Closet

(auf der rechten Hinterbacke sitzen und den Ober-

körper nach rechts hinten überlegen) und über die

rechte Art

,

Hämorrhoiden zu behandeln : kein

Papier! „man lässt die Kranken eine Flasche

frischen WasBers benutzen, die sie mit der rechten

Hand ausgiessen und mit der linken reinigen“

(sic !).

Forel (91) kennzeichnet die chronische Obsti-

pation für die grosse Mehrzahl der Fälle als eine

Neurose, die in hohem Grade vom Gehirn abhängt.

Dementsprechend hält er die Suggestion für das

beste Mittel gegen die Verstopfung, und meint,

dass sie auch bei den vielgerühmten, mechanischen,

hydropathischen, elektrischen u. s. w. Kuren die

Hauptrolle spiele.

Diese letztere Ansicht sucht U 1 1 m a n n (92)

zu widerlegen. Forel (93) behält aber in seinem

Schlusswort in der Hauptsaeho wohl sicher Rocht.

D i p p e.
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527. Zur Aetiologie und Behandlung des
Pruritus vulvae; von B. S. Schul tzo in Jena.

(Centr.-BL f. Gynäkol. XVIIL 12. 1894.)

Sch. ist dafür, die Bezeichnung „Pruritus“ als

Symptombezeichnung beizubehalten, denn es giebt
lalle, in denen dieses Symptom nicht durch Vul-

vitis bedingt ist. In mehreren Fällen ging nach-

weislich die Ursache zum Pruritus vom Endo-

metrium aus, es konnte sogar zuweilen durch blosse

Borührung desselben zu heftigem Juckreiz kommen.
Einmal ist hierbei an Herüberfliessen des Uterus-

sekrets über die betreffende Stelle der Vulva zu



252 TT. Geburtshülfe, Frauen- und Finderheilbinde.

denken
;
aber der Pruritus tritt auch auf bei sehr

geringer Sekretion, es handelt sich hier um einen

anderswo gelegenen Reiz, der durch Reflex oder

Irradiation den Juckreiz an der Vulva bewirkt.

Sch. theilt schliesslich 2 Fälle von Endometritis

mit heftigem Pruritus mit, in denen er durch seine

Behandlung der Endometritis (antiseptische Ausspü-

lungen) Heilung schaffte. Sch. warnt schliesslich

davor, Pruritus mit Onanie zu verwechseln.

Olaeser (Danzig).

528.

Zur Aetiologie und operativen

Behandlung der Vulvitis pruriginosa; von

M. Sänger. (Ccntr.-Bl. f. Oynäkol. XVIII. 7.

1894.)

S. verwirft den Ausdruck „Pruritus vulvae“

weil dieser Ausdruck lediglich ein Symptom an-

giebt; ebenso trennt er die Kranrosis vulvae voll-

ständig ab als selbständige Erkrankung. Was die

Ursachen für die Vulvitis pruriginosa anlangt, so

läugnet er einen essentiellen (0 1 s h a u s e n), idio-

pathischen (Simpson) Pruritus, oder einen sol-

chen aus unbekannten Veränderungen im Central-

nervensystem (Beigel). Der Pruritus ist viel-

mehr stets bedingt durch eine örÜiche Erkrankung

der Vulva in Folge bestimmter innerer, vorzugs-

weise aber äusserer Schädlichkeiten, welche die

Nervenendigungen erreichen und erst sekundär in

Mitleidenschaft ziehen. Mikrnparasitäre Einwir-

kungen sind noch sehr zweifelhaft und nicht recht

wahrscheinlich. Mit Webster nimmt S. als Ur-

sachen an : I. Endogene a) hämatogene (Diabetes,

Nephritis, Icterus), b) fluxionäre (Stauung bei Herz-

fehler, Hämorrhoiden, Schwangerschaft, Retroflexio,

Tumoren), c) hämatogene Hautkrankheiten (Ery-

thema, Urticaria, Herpes, Ekzem). II. Exogene

Ursachen : a)sekretorisch-chemi8che (Hyperhidrosis,

Seborrhöe, Benetzung mit normalem oder krank-

haftem Urin, krankhafte Sekrete, Gonorrhöe, Se-

krete aus dem Mastdarm), b) parasitäre Ursachen,

c) mechanische (Masturbation), d) thermische Ur-

sachen.

S. hat 2 Frauen durch operative Abtragung der

erkrankten Partien, der gesummten Labien und der

Clitoris geheilt und schliesst mit folgenden Thesen

;

1) Die partielle oder totale Exstirpation der Vulva

ist eine durchaus legitime Operation, die bei chro-

nischer, sonst nicht heilbarer Vulvitis pruriginosa

öfters in Anwendung kommen sollte. 2) Die Mit-

abtragung der Glans clitoridis, sowie ihrer Falten

hat, namentlich bei älteren Frauen, keine Bedenken

gegen sich, da ihre Nervenendigungen in Folge der

Krankheit ihrer specifischen Sensibilität verlustig

gegangon sind. 3) Bei jüngeren Personen, sowie

bei umschriebener Erkrankung, soll man mit par-

tiellen Operationen auszukommen suchen. 4) Bei

älteren Personen und ausgedehnter Erkrankung soll

stets die ganze Vulva exstirpirt und durch ent-

sprechende Plastik Ersatz geschaffen werden.

Glaeser (Danzig).

529. Ueber die Operation ftxirter Blasen-

scbeidenflsteln
;
von F. Schauta. (Mon.-Schr.

f. Geburtsh. n. Gynäkol. I. 1. p. 8. 1895.)

Durch Mittheilung zweier gut verlaufener Ope-

rationen führt Sch. den Nachweis, dass auch feste

Verwachsung des einen Fistelrandes mit dem Kn»

chenrand die Möglichkeit der direkten operativen

Heilung der Fistel nicht ausschliesst. Es handelte

sich hier gerade um die schlimmsten Fälle von

Verwachsung, „bei denen der eine Fistelrand voll-

kommen fehlt und die Fistel mit ihrem medianen

und proximalen Rande direkt in eine dem abstei-

genden Schambeinasto fest und unverschiebhar auf-

sitzende Narbenmasse übergeht, welche Narben-

masse die Fistel statt ihres distalen und lateralen

Randes begrenzt“.

Das Verfahren Sch. ’s besteht darin, dass et

die Scheide in der Umgebung der Fistel und damit

die Fistel selbst vom Knochen loslöst ln einem

der beiden Fälle hatte er, veranlasst durch Wiek-

ho ff ’s Vorschlag (Jahrbb. CCXLI. p. 58), den Ver-

such gemacht, die Fistel nach Zuhülfenahme der

Symphyseotomie von der Blase aus zur Heilung nt

bringen; es gelang ihm jedoch nicht, die Symphyse

auf mehr als 1 cm zum Klaffen zu bringen, undtta

Operationsfeld war nicht zugänglicher geworden

als zuvor. Arth. Hoffmann (Darmstadu

530. Die operative Heilung grosser Blaaet-

scheiden üst ein
;
von A. Mackenrodt in Berlin

(Centr.-Bl. f. Oynäkol. XVIII. 8. 1894.)

Nachdem M. die bisherigen Oporationsmethod-:n be-

sprochen und auf ihre Unzulänglichkeit hingewiesen hat

empfiehlt er die «einige, die sich im Princip an um*

Methode der Vaginofixntion oolehnt: Man fasst die Porta

vaginalis, sowie deu Ilarnrührenwulst mit Kugelzaot"!

und spannt nach oben und unten an. Schnitt mei n

durch die Fistelöffnung, Spaltung des Kistelrandes tritt«

eines auf der Kante dem Verlauf der Fistel entlang C"

führten Schnittes. Dann wird die vordere Scheiden*®

von der Blase nach beiden Seiten bin abpriiparirt, wie

einer Vaginofixation. Hierauf wird die Blase vom Utero

hoch hinauf abgolöst, mit der Soheore noch einmal dt

Fistelrand angefrischt uud das laich kann nun an der U
wegliehon lilascn wand mit feinen, enggelegten Sdk*"ra

nähten bequem vernäht worden, eventuell in mehrere

Etagen. Die Schcidenüifuung wird nun an den bertu

gezogenen Uterus nach Anfrischung aufgenäht. Es*“
so gleichzeitig eine Retroflexio, wie sio sonst meist nt:

solchen Operationen entstand ,
verhindert Auf glrid

Weise sind auch Oebärmuttcr-Blasemscheidenfistelri i

operiren. Nach der Operation häufiges Katheterisiren u

Ausspülung der Scheide. Hciluug in 2 Fällen. M

mit Recht der Ansicht, dass eine Kolpnkleisis überbau

nicht mehr gemacht worden darf. Gla eser (Danri[

531. Ein Fall von Bpisiocleisis cum fiatu

recto-vagtnali artefloiali; von Dr. S. Lipinsk

(Centr.-Bl. f. Oynäkol. XVIII. 9. 1894.)

L. verlangt, dass der Schnitt zur Bildung dcrDan

scheidonfistel gleich oberhalb des Sphinnterani oder sog

in seinen oberen Fasern gemacht werden soll, um rin

Uebertritt des Kothes unmöglich zu machen, irrt

muss, um dem Urin froieu Abfluss nach dem Rectum

schaffen, in der ersten Zeit eine dicke Glasröhre in die Fis

eingeschoben werden. Der Fall bietet im Uebrigen nid

Bemerkenswerthes. Gl ao scr (Daniig 1
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532. Zar Pathologie und Therapie der
Beckenabeoeiae dea Weibes, mit besonderer
Berücksichtigung der vaginalen Badikalope-
ration

;
von Leopold Landau in Berlin. (Arch.

f. Oynikol. XLVL 3. p. 307. 1894.)

Die Arbeit behandelt die Lehre von den Becken-

»bsoessen gründlich, übersichtlich und dabei in bo

knapper Form, dass es ein Vergnügen ist, das

Original zu lesen, dass es andererseits schwer ist,

ein ihrem Werthe entsprechendes Referat zu geben.

DieEintheilnng der Beekonabscosse hat nach patho-

logisch-anatomischem Princip und nicht nach bak-

teriologischem zu geschehen, da die Lehre von den
Infektionserregern noch nicht genügond geklärt

ist Allerdings entstehen die Beckenabscesse nur

durch Infektion. Die Infektionsträger gelangen in

den Genitalkanal entweder von aussen oder aus

dem Kßrperinnern. Ersteres bei der gonorrhoischen

und der puerperalen Infektion, sowie mitunter

durch ärztliche Kunsthülfe (Sondiren, Auskratzen,

Injiciren
,

Aetzen
;

Collum- nnd Scheidenopera-

honen), letzteres vom Darm aus, durch das Blut,

durch Aussaat (Tuberkulose) oder durch Trauma.

Eitraperitonäale Abscesso können sich entwickeln

in priformirten Räumen, als Uterus-, Tuben- oder

Ovarialabscess, oder in nicht präformirtcn Räumen,
und zwar im parametranen und paravaginalen

Gewebe, im subperitonäalen Beckenbindegewebe

oder im subperitonäalen Bauchdeckenbindegewebe.

Intraperitonäale Absceese kommen vor zwischen

Pseudoinembranen und einzelnen Organen
,
zum

Theil auch als Ovarialabscesse. Eine Vorbedingung

für das Auftreten der intraperitonäalen Abscesso

bildet die Pelveoperitonitis. Ist diese nicht serös

oder hämorrhagisch, sondern fibrinös oder eitrig,

•o kommt es in der Regel zu Verwachsungen.

Unter den Verwachsungen bei der Peritonitis adhae-

siva lassen sich gewisse Typen von den seltener

vorkommenden aussondem. Der Uterus verwächst

hinten oder seitlich mit dem Beckenboden, er ist

in normaler Position mit Därmen nnd Netz ver-

bunden, er ist mit der Blase durch Stränge oder

in ganzer Breite vereinigt, durch straffe Bänder

nach der einen Beckensoite gezogen, oder es ist

dieExcavatio recto-uterina durch Pseudomembranen
obliterirt. Die Tube (namentlich als Pyosalpinx)

geht eine Verlöthung mit dem Beckenboden ein,

tie adhärirt mit der hinteren Platte ihres Lig. lat,

seltener mit ihrem ampullären Theil dem Lig. lat

der anderen Seite, sie verbindet sich mit dem
Darm, die rechte namentlich mit dem Wurmfort-
satz, die linke mit der Flexur. Selten entwickeln

sich Tubensäcke vor dem Uterus. Der intraperi-

tonäale Beckenabscess kann an jeder Stelle des

Beckens entstehen, doch pflegen stets Genitalien,

Tuben oder Lig. lata die Eiteransammlung strecken-

weise mit zu begrenzen. Die Beckenabscesse
enden meist mit Eindickung, Resorption, Narben-
bildung wie andere Abscesse, sie unterscheiden
ach von ihnen durch die Häufigkeit der Perfora-

Fed. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 3.

tion. Eine solche kann stattflnden bei den extra-

peritonäalen Absoessen nicht präformirter Räume
in die Peritonäalhöhle

,
in die Blase, nach der

Scheide, in das Rectum und schliesslich nach der

äusseren Haut
;

letzteres am Poupart’schen Bande,

in der Gegend des Os ischii, nach dem Schenkel-

kanal, dem Leistenkanal oder anteveaikal in’s Cavum
Retzii. Die Tubeneitersäcko brechen in die freie

Bauchhöhle durch, in den Dickdarm, den Dünn-
darm, die Blase oder zur äusseren Haut Durch
Combination dieser Fistelbildungen kommt es zu

Dünndarm-Tuben- Blasenfisteln, Dickdarm-Beckon-

abscess-Blasenflsteln und Aebnlichem.

Für die Behandlung der Beckenabscesse sollte

der Orundsatz gelten : ubi pus, ibi evacua. Für

die solitären Abscesse ist die einfache Eröffnung

zu wählen, sei es an der sich vorbuchtenden Stelle,

sei es bei mehr verstecktem Sitze nach Probepunk-

tion präparatorisch von der Scheide aus. Bei reci-

divirender, multilokularer Pyosalpinx einer Seite

kommt nur die Laparotomie mit Exstirpation der

betreffenden Anhänge in Betracht. In 139 Fällen

wurde bei Tubenerkrankungen die Laparotomie

ausgeführt, darunter 63mal bei Pyosalpinx (3 Todes-

fälle). Dem günstigen Procentsatz der Ueberleben-

den steht bei der Operation durch Laparotomie die

Erwägung gegenüber, dass nicht alle von der

Pyosalpinx Befreiten auch dauernd von ihren Be-

schwerden erlöst sind, vielmehr viele an Entzün-

dungen zu leiden haben, die von den Tubenstümpfen

ausgehen. Bei complicirten Beekenabscessen, bei

denen es sich um mehrere getrennte Eiterabkapse-

lungen handelt oder an deren Bildung mehrere

Körpertheile, z. B. Tuben und Beckcnperitonaeum,

theilnehmen, ist die Laparotomie zu gefährlich und
die Incision ungenügend. Hier ist die Hystero-

Salpingo-Oophorectomia vaginalis am Platze, die

mit Hülfe der Klemmen und der Zerstückelung des

Uterus selbst in den schwierigsten Fällen ausführ-

bar ist. Diese Operation wurdo 20mal vorgenom-

men (ausführliche Kranken- nnd Operationsberichte).

Sämmtliche Kranke waren nach anderen Methoden

erfolglos vorausbehandelt worden, sämmtliche sind

gesund geworden und gesund geblieben. Die Harn-

leiter wurden keinmal verletzt, die Blase und der

Darm je 2mal. Doch wurden diese Verletzungen

durch sofortige, bcz. spätere Naht glücklich ge-

heilt. Bei uncomplicirten doppelseitigen Becken-

abscessen, besonders doppelseitiger Pyosalpinx,

ist zunächst die blosse Incision zu versuchen.

Kommt es nicht zur Heilung, so ist auch hier die

vaginale Radikaloperation angezeigt. Principiell

soll hier nicht nur der Uterus exstirpirt (Pt) an
und Segond), sondern alles Krankhafte durch

die Scheide entfernt werden. Ist dies unmöglich,

so ist die Operation durch Laparotomie zu voll-

enden. In anderen schwierigen Fällen ist von

vornherein ein combinirtes Verfahren einzuschla-

gen, so bei hohem Sitze des Tubensackes.

Bros in (Dresden).

33
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533.
Zur Teohnik der uterinen Aetzung

;

von M. Sänger. (Centr.-Bl. f. Gyn. XVT1I. 25.

1894.)

Im Gegensätze zu den Kny/air-Stäbchen oder

Oiwrmanu’schen Holzstäbchen, denen mannigfache

Nachtheile anhaften, empfiehlt S. dflnne silberne

amerikanische Stäbchen, die vollständig glatt sind

(Abbildung im Original). Die umwickelte Watte

muss aus einem Stück sein. Durch eine pinsel-

förmige Anordnung an der Spitze des Stäbchens

lässt sich der Fundus mit der Aetzflilssigkeit vor-

zOglich benetzen. Mit einer Kornzange lässt sich

die Watte zusammen mit dem Stäbchen leicht aus

dem Uterus entfernen. Die Portio braucht nicht

fixirt zu werden, ein unschätzbarer Vortheil! Als

die besten Specula empfiehlt S. die von Neu-
g e b a u e r dem Aelt., modificirt von Neugebauer
dem Jüngeren. Auch ein von Apostoli ange-

gebenes Oefäss zum Ablaufen der überflüssigen

Flüssigkeit wird abgebildet.

Was die intrauterine Aetzung im Allgemeinen

betrifft, so empfiehlt S., die Aetzung erst einige

Tage nach der Excochleatio vorzunehmen nach

vorheriger Tamponade und eventueller Ausspülung.

Eine Drainage durch Gazeeinlegung ist nicht mög-
lich, auch findet meist die Aetzung, bcz. ihre

Wiederholung in viel zu kurzen Zeitintervallen

statt. Der völlige Ablauf einer Aetzung am Mutter-

mund und der sichtbaren Schleimhant der Cervix

bedarf bei Anwendung von

:

Acid. oitr. fumons 18—20 Tage
Zinc. chlorst 50% 14—10 ,
Zinc. chlorst 30% 10—12 ,

Arg. nitr. fus 8—10 „
Sol. Arg. nitr. 50% 6— 7 „
Jod-Alkohol (1:5) 5— 0,
Tinct. jod., Liq. ferri, Holzessig . . 2— 3 „
Verschorfungen mit Paquclin'schem
Thermokauter u. s. w 3— 4 Wochen

Als bestes Aetzmittel empfiehlt S. das 50proc.

Chlorzink bei weitem Muttermund. Andernfalls

und bei Virgines macht er Verätzungen mit lOproc.

Chlorzink. Ebenso verwendet er das 50proc. Chlor-

zink zu Aetzungen der Portio. GlaeBer (Danzig).

534.

B. Kaltenbaoh’s Ergebnisse der vagi-

nalen Totalexstirpation mit Feritonäalnaht

;

von A. Buecheler. (Ztschr. f. Geburtsh. n. Oy-
näkol. XXX. 2. p. 365. 1894.)

Die Operationsmethode Kaltenbach ’s ist

von diesem früher (Jahrbb. CCXXIII. p. 148) schon

eingehend beschriel«en worden. B. giebt nun eine

tabellarische Uebersiclit über 159 Totalexstirpa-

tionen, von welchen 6 tödtlich endeten, also nur

3.8%. In diesen Tabellen werden die Operationen

je nach den Indikationen gesondert aufgeführt,

und zwar Collumearcinome, Corpuscarcinome und
maligne Adenome, Uterusearcinome, Hämorrhagien

wegen Endometritis und Myom und schliesslich

Prolapsus Uteri totalis.

Von den insgesammt Operirten 159 erlitten

Nebenverletzungen 1 6, darunter 7 Blasenscheiden-

fisteln, 7 Ureterenfisteln, 1 Uretereuunterbindung’

und 1 Kothtistel; spontan genasen 6, operativ wur-
den geheilt 7, ungeheilt starb 1. Wegen Compli-
kationen in der Reoonvalescenz wurden erst nach
dem 24. Tage entlassen 7. Von 92 vor mehr als

9 Jahren Operirten starben in Folge der Operation

2, bis heute sind rocidivfrei 19, nach mindestens

3 Jahren sicher recidivfrei, später an interenrrenter

Krankheit gestorben oder verschollen 4, vor Ab-
lauf von 3 Jahren recidivfrei gestorben 2, heute

lebend und rüstig, doch nicht recidivfrei 2, Reci-

dive 47 (davon sicher erst nach 3 Jahren ein-

getreten 3, nachweislich inzwischen verstorben

28 Kr.), späteres Befinden unbekannt in 16 fallen.

Nach einer in F e h 1 i n g ’s Lehrbuch gegebenen

Uebersicht starben von 718 von verschiedenen

Gynäkologen Operirten 69 — 9.5% Mortalität;

Kaltenbach ’s Mortalität beträgt nur 3.9%.
Zur Begründung der besseren Erfolge Kalten-
bach’s weist B. auf dessen eigenes Urtheil hin:

„Der Operationserfolg quoad vitam hängt in erster

Linie ab von dem Verschluss derPeritonäalwunde,

sowie von der vorsichtigen Anwendung der Des-

infektionsmittel während und nach der Operation.

Kleine Abweichungen in Bezug auf die Operations-

technik, sofern dieselben nur den Ureteron nicht

gefährlich werden und eine sichere Gefässversor-

gung ermöglichen, haben demgegenüber nur eine

untergeordnete Bedeutung.“

*Zum Schlüsse wendet sich B. gegen die kürz-

lich auch in Deutschland eingeführte Richelot’-
sche Klemmenmethode als ein ganz unchirurgischea

Verfahren, „das in der Hand selbst eines geübten

Technikers zwar nicht Schaden, aber auch nicht

besonderen Segen schaffen wird“. Auch gegenüber
der sacralen Methode der Uterusexstirpation spricht

sichB. ablehnend aus und bemerkt, dass Kalten-
bach principiell von allen derartigen Versuchen

Abstand nehmen zu müssen glaubte.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

535.

Die vaginale Totalexstirpation der Ge-
bärmutter; von S. Chol mogoro f f. (v. V olk-
mann’s Samml klin. Vortr. N. F. Nr. 108. 1894.)

Ch. berichtet über 35 vom März 1888 bis

October 1893 in der Moskauer Gebäranstalt ausge-

führte Operationen. Die Gebärmutter wurde 25mal
wegen Krebses des Gebärmutterhalses, lmal des

Körpers entfernt, 4mal wurde die Operation wegen
bösartigen Adenoms ausgeführt (lmal im Körper,

3mal im Hals). Adenocarcinom wurde lmal, Sar-

kom des Gebärmutterhalses 3mal festgestellt, nur

lmal war ein Fibrom der Gruud zum Eingriff.

Das ausführlich geschilderte Operationsverfahren

und die Art der Nachbehandlung weichen vom
Ueblichen kaum ab. Bemerkt sei nur, dass das

Cnterbindungsverfahren geübt und die Wunde tarn-

ponirt wird. Nur 1 Kranke starb in der Anstalt

am 24. Tage nach der Operation, nachdem sie eine

Gefässentzündung der V. saphena int. durchgemacht
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hatte. Die Sektion ergab Fett-Herz und -Leber; die

nicht entfernten Eieretöcke -waren krebsig ent-

artet [!]. Von sonstigen Störungen der Heilung

sind aufzuführen : 2mal parametritischee Exsudat,

Jmal Entzündung beider Ohrspeicheldrüsen, 2mal
Blasenscheidenfistel.

Das weitere Schicksal konnte C h. nur an

17 Pat. verfolgen. Von diesen haben 7 Rückfall

bekommen, 2 waren 4 Jahre, 1 3 Jahre, 3 1 Jahr

nach der Operation noch ohne Rückfall, 4 waren

5 Hon. nach der Operation noch gesund. C h. übt

auch jetzt noch die hohe Ausschneidung bei Krebs

des Scheidentheils. Von 4 operirten Krauen ent-

legen sich 2 weiterer Beobachtung, die beiden

anderen sind gesund geblieben, davon eine circa

7 Jahre.

Dem Vertrage sind die Krankengeschichten

tabellarisch geordnet beigefügt.

J. Präger (Chemnitz).

536. Bin Beitrag zur vaginalen Uterus-
ezatirpation; von Dr. 0. T holen in Elberfeld.

(Centr.-Bl. f. GynikoL XVIIL 4. 1894.)

T h. war gonöthigt, ein Uteruscarcinom zu oporiren,

da» schon auf dis Scheide übergegriffen batte. Da die

Scheide sehr eng war, da der Uterus oben fixirt war, so
rerschaffto sich Th. den nöthigen Zugang zum Opera-
tiiMisfeldo durch seitliches Aufschnoiden des Vaginal-
schlauches. Greese und kleine Schamlippo der oinen

Säte wurden etwa in der Mitte quer durohtrennt, der
Schnitt vertieft, so dass die ganze Schoidenwaud bis zmn
Seheidcngewölbci gespalten wurde, und zugleich quer
nach aussen und etwas nach hinten verlängert, so dass
dis Haut des soitlichen Tbeiles des Dammes durch-
schnitten wurde, ln der Tiefe wurden Consbictor cunni und
das lockere Bindegewebe um die Scheide gespalten. Der
Schnitt in der äusseren Baut verläuft von der Scbeido
ans quer nach aussen und hinten zur Schenkelfalte in

der länge von ca. 6 cm. Von den Scheidenmuskeln ab-
gesehen. fällt nur noch der Levator ani in den Bereich
des Schnittes. Die Blutung ist gering, T h. rühmt die

goto l'eborsioht und bequeme Zugänglichkeit zum Opo-
nhoosfelde. G 1 a e s e r (Danzig).

537. Vaginale Totalexstirpation des gra-

viden Uterus
;
von Dr. Reu sing. (Münehn.

mal. Wchnschr. XLI. 43. 1894.)

R. theilt die Krankengeschichten von 3 in der

Würzburger Frauenklinik mit gutem Erfolg ope-

rirtec Frauen mit
;
bei allen bestand das Carcinom

schon länger als die dom 2. bis 4. Monat entspre-

chende Gravidität. R vermnthet, dass das Zu-

standekommen der Gravidität durch das vollstän-

dige Freiblciben der einen, jedesmal der vorderen

Muttermundalippe begünstigt worden sei. R. hebt

hervor, dass die Totalexstirpation des graviden

bterus wohl kaum eine eingreifendere Operation
d»melle, als die supravaginale Amputation; die

Operation war in Folge der grossen Dehnbarkeit
der Gewebe und vor allen Dingen in Folge der

lesseren Zugänglichkeit aller Theilo ungemein
leicht Von den 3 Frauen starb die eine 4 Monate
«ich der Operation in Folge eines Reciilivs, dio

»weite
•/, Jahr nachher an einer Lungenaffektion,

während die dritte 4 Monate nach der Operation

noch recidivfrei war. R. erwähnt zum Schluss

eine von Hofmeier im Jahre 1887 operirte Frau,

die noch im 5. Jahre recidivfrei war.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

538. Total exatirpation of the Uterus by a

newmethod; by Albert H. Tuttle, Boston.

(Boston med. and surg. Journ.CXXXI. 16; Oct 18.

1894.)

Um bei der vollkommenen Entfernung der Gebär-
mutter vom Bauch aus sich dio Loslösung des Gebär-
mutterhilses zu erleichtern und den Ausfluss septischor

Stoffe aus der Gobärmutterböhie zu verhüten, hat T. ein

Instrument in Form eines Intrauterinstifts horgestollt,

welches am unteren Ende eine nach unten convcxo
Pelotto trägt. Nach vorheriger Ausschabung soll der
Stift in die Gebfirmutterhöhle eingeführt werden, die

Platte dann den Scheidentheil der Gebärmutter in sioh

aufnohmon uud durch im Bande vorhandene I/jeher am
Gobärniutterhals, bez. dom Scheidengewölbo fcstgenäht

werden. Dann folgt eine Umschneidutig des Scheiden-
gewölbes und darauf dio Operation vom Bauche aus.

[Das Instrument wird wohl kaum soinon Zweck
erfüllen können und wird wohl wenig Anwendung fin-

den. Bef.) J. Präger (Chemnitz).

539. Zur Therapie der Uterusruptur
;
von

Vincenz Johannovskv in Reichenberg. (Prag,

med. Wchnschr. XIX. 28. 1894.)

J. hat 3 Fälle von Gebärmutterzerreissung bei

der Geburt beobachtet.

1) Drittgebärondo, dio 2mal mit Kunsthülfe todte

Kinder geboren hatte. Diesmal Schulterlago mit Arm-
vorfall. Wendung auf den Fuss und Entwickelung eines

frisch abgestorbenen, ausgetragenen Kindes. Dio Nach-
geburt ging von selbst ab. Starke Blutung und Vorfall.

1'ntorsuchuDg: platt rbachitischcs Bocken, an dor linken

Seito des Gebärmutterhalses ein Längsriss. Sofort Bauch-
schnitt; 6 cm langer blutender Längsriss. Entfernung
dor Gebärmutter nach Porro mit Aufhängung des
Stumpfes im unteren Wundwinkel. Glatter Verlauf.

2) Dio Frau batte 4mal ohno Kunsthülfo geboren.

Diesmal Bockooendlage. Kumpf mit einer Wehe ge-

boren, daoo Wehenpause. Kopf dos todten Kindes vom
Arzt entwickelt. Nach 1 Stunde Blntung. Blässe, Puls-

zunahme. Die Untersuchung ergab einen linkscitigen

Ooharmutterhalsriss. der bei dem im Stefanshospital vor-

genommenen Bauchscbnitt sich als in der Rohe des
inneren Muttermunde« beginnend, 5—6 cm nach abwärts

gehend und unregelmässig nach vorn und hinten laufend

erwies. Nach der Porro- Operabon starke Schwäche
und in den ersten 'Ligen Fiebor bis 39“. Dann Verlauf gut.

3) Zwcitgebäreude. Erste Entbindung durch Ent-

hirnung des Kindes beendet
;
danach im W ochenbett ein

Exsudat (Spontanheilung eines nicht vollständigen Gebär-
mutterrisses r). Jetzt 1. Schieflage mit Vorfall des Arms
und der Nabelschnur, platt rhachitischoa Beckoo mit

Conj. diag. vera 8.5cm. Wendung auf den Fuss. Per-
foration und Kranioklasie dos nachfolgenden Kopfes.

Nachblutung. Es fand sich ein linkseitiger Halsriss,

durch den die Nachgeburt zum Tbeil in dio Bauchhöhle
ausgetreten war. Sie wurdo durch den Biss durch-
gezogen uud von der Scheide aus entfernt Unregel-

mässiger Riss, der sich vom innorn Muttermund 6cm
nach abwärts und seitlich auf das Scheidongewölbe, dou
Scheidentheil, das Parametrium und dio Scheide fort-

setzte. Operation nach Porro. ln den ersten 5 bis

6 Tagen stürmischer Verlauf, dann Verlauf günstig bis

auf Bauchdeckonabsces.se und Gesässdocubitu*.

J. stellt für die Behandlung der Gebärmutter-

risse folgende Hauptgrundzüge auf. 1) Kleinere
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unvollständige Risse sind mit Ausstopfung der

Rissstelle mit Jodofortngazo von der Scheide her

zu behandeln. Bisweilen sind Anziehen des oberen

Wundrandes und Bauchdruckverband vortheilhaft.

2) Bei stark blutenden
,
durch die ganze Wand

gehenden Rissen Eröffnung der Bauchhöhle. Sind

die Wundränder glatt, genaue Rissnaht. (Nach

dieser Methode würde J. jetzt in seinem 1. Fall

vorgegangen sein.) 3) Bei Rissen, die zur Naht

nicht geeignet sind, oder bei Infektionsgefahr Ope-

ration nach Porro. Bei ausgedehnter Zerreissung

in’s Parametrium oder breite Mutterband hinein

kann auch Ausstopfung der Hohlräume mit Jodo-

formgaze dienlich sein.

J. empfiehlt wegen der Zeitersparnis» bei den

meist ausgebluteten Kranken die extraperitonäale

Stielbehandlung. Der Vorschlag Veit ’s, gege-

benenfalls die Entfernung der Gebärmutter von

der Scheide aus vorzunehmen, hält J. für beach-

tenswerth, aber er glaubt, dass der Bauchschnitt

eine schnellere Klarlegung der Rissverhältnisse

ermögliche. J. Präger (Chemnitz).

540. Zur Casuistik der Uterusruptur; von

Dr. Armin Treu. (Petersb. med. Wchnschr. XIX.

47. 1894.)

43jähr. Frau, hatte 11 mal normal und ohne Kunst-

hülfe geboren. Letzte Menses am 25. März 1893, seit

dom 24. Dec. 1893 keine Kindesbewegungen mehr zu

bemerken, von Ende Marz 1894 an ziemlich reichlicher,

wässeriger, blutig gefärbter und übelriechender Ausfluss

aus den Genitalien, 14 Tage später, am 10. April, erste

Wehen. Boi der 24 Stunden nach dem Webenbeginn
vorgenommenen Untersuchung wurde der Kopf frei be-

weglich über dem Bockencingang gefunden, der Mutter-

muud für 5 Finger durchgängig; der etwa fingerbreite

Muttermundsaum hatte hinten links ciue bascnscharten-

förmigo Einkerbung, von welcher ein derber, narben-
artiger Strang quer nach rechts uod etwas nach oben

zog, Puls 120. Wegen Fäulniss der Frucht und wegen
des Befindons der Mutter entschloss sich T. zur Wen-
dung, beim Eingehen mit der rechten Hand porforirte

diese die hintere Uteruswand und drang durch den Riss

völlig in die Bauchhöhle ein. T. zog dio Band wieder

zurück und extrahirte die Frucht rasch am Fusse. Ver-
blioher Expressionsversuch dor Placonta nach Credo,
ging nun nochmals durch den Riss in die Bauchhöhle

„und fühlte mit der Volarflächc meiner Hand die platte,

vom Poritouaeum überzogene hintere Uteruswand, wäh-
rend die Dorsalfläche der Hand mit den offenbar vom
Netz bedeckten Gedärmen in Berührung kam. An der

hinteren Uteruswand drang ich weiter aufwärts, his ich

denFuudus Uteri erreichte und denselben umgreifend, nur
die Bauchdocken zwischen meiner von aussen auf das

Abdomen gelegten linken Hand und den Fingerspitzen

der innerlich untersuchenden rechten Hand fühlte.“

Nach Beendigung dieser [wohl schwer zu rechtfertigen-

den, Ref ]
Palpation der freien Bauchhöhle zog T. die

Hand wieder zurück und extrahirte ans dem Fundus Uteri

dio dort liegende Placonta. Uterusausspülung mit'/,proc.

t'arbollösung. Wider alles Erwarten genas dio Entbun-
dene nach lOwöchigem Krankenlager; eine genauere
Beobachtung des Wochenbetts war aus äusseren Grün-
den nicht möglich. Arth. Hoffmann ( Darmstadt).

541. Ein Fall von geheilter Uteruarnptnr;

von Prof. Dohm. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII.

11. 1894.)

Es handelte sich um einen grossen linkseitigen Rias
im Cervix- und Vaginalgowölbe. Dio Placonta lag unter
Darmschlingon. Die Kr. war in der Winterkälte 30km
weit mit dem Schlitten in diesem Zustande gefahren.

Nach gründlicher Desinfektion aussen (öproc. Carbol) und
Abtupfen der VagiDa mit Sublimat (1 : 1000) und Berie-

selung mit 4proc. Borsäure wurde nach Entfernung der
Placctita mit Gm eines 8cm breiten Streifens 20proe-
Jodoformgaze der ganze Riss tamponirt und eino feste

Leibbinde angelegt Es erfolgten nur leichte Temperatur-
steigeningpD. Nach G Tagen Entfernung dor Jodoform-
gaze. Entlassung nach G Wochen. G 1 aese

r

(Danzig).

. 542. Zur Einleitung der künstlichen Früh-
geburt durch Glyoerin; von Dr. S. Fla tau in

Nürnberg. (Münchn. med. Wchnschr. XLL 44.

1894.)

F. änderte die neuerdings (Jahrbb. CCXXXV1II.
p. 256) von Pelzer wieder empfohlene Methode,

durch Injektion von Glyoerin die künstliche Früh-

geburt anzuregen, dahin ab, dass er ein dünnes

elastisches Bougie mit folgender Masse überzog:

Gelatine, Aqu. deet. ana 20.0, Glycerin 80.0, Tri-

kresol 1.5, und dieses Bougie zwischen hinterer

Uteruswand und Fruchtblase einführte. F. wandte
diese Methode in 3 Fällen mit gutem Erfolge an

;

die Wehen traten in überraschend kurzer Zeit auf

und blieben bis zum Schlüsse anhaltend kräftig,

das Allgemeinbefinden war stets ungestört

Nach F. addiren sich in seiner Glycerin modi-

fikation dosKrause’schenBougies der chemische

und der mechanische Reiz zu einem rasch wirken-

den Ganzen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

543. Ueber die Gefährlichkeit der intra-

uterinen Glycerlnetnapritzung behufs Einlei-

tung der künstlichen Frühgeburt; von J. Pfan-
nenstiel, Privatdocent (Centr.-Bl. f. Gynäkol.

XVIII. 4. 1894.)

Pf. hat auf die Empfehlung Pelzer’s hin an
2 Frauen die künstliche Frühgeburt durch Glycerin-

injektionen eingeloitet.

Die 1. Pat. gravid» IX. mens., litt an schwerer
Nephritis und erhielt da alle angewandten Mittel ver-

sagten, lOOocm chemisch reinen Glycerins unter antisep-

tischen Cautolen und mit Vermeidung jeglichen Luft-

zutrittes zwischen Eihäute und Uteruswaud. Bei der
Manipulation Collaps, keine Wehen. Tod in derselben

Nacht an Nephritis.

Die 2. Pat mit Conj. ding. 10.25, Drittgebärende.

Frühgeburt 4 Wochen ante terminum, zunächst mit
3 Bougies; kein Erfolg. Auch Erneuerung derselben

nach einigen Tagen war vergeblich. Deshalb Glyeenn-
mjektion mit lOOcem. Es traten sofort heftige, äusserst
schmerzhafte Wehen auf, Hessen indessen bald wieder
nach, nur die heftigen Schmerzen blieben zurück. Eilte

Stuiuif naeh der Olycerineineyrihung war der Urin,
ui titeln Kalkeier entnommen, tlark blutiggefärbt. lOStun-
don nach der Injektion hellte sich die Farbe des Harns
auf, 24 8tunden später war sie normal. Der blutige Harn
enthielt viel Albumen. Dor Eiwoissgehalt blieb noch
24 Stunden langer nachweisbar, als die blutige Färbung.
Mikroskopisch wenige Bruchstücke von hyalinen Cylin-

dom, einige Körnchen Blutfarbstoff, keine rothen Blut-

körperchen. Die Spektralanalyse ergab Methämoglobin
neben Hämoglobin.

Auf Grund besonders des zweiten Falles und

unter Hinweis auf die experimentell festgestellte
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Giftigkeit des Glycerins widerräth Pf. dringend

die Anwendung der Pelzer 'sehen Methode.

Gl ne 8 er (Danzig).

544. Die Einleitung der künstlichen Früh-
geburt durch Qlyoerinatäbohen

;
von Dr. Theil-

h aber in München. (Centr.-BL f. Gynäkol. XVIIL
20. 1894.)

Th. empfiehlt statt der gefährlichen Glycorin-

injektionen Glycerinstäbchen. Sie bestehen aus

oben abgerundeten dünnen Fischbeinstäbchen [wie

lang? Ref.], welche mit einer dünnen Schicht

O.lproc. Sublimatcollodium überzogen sind. Ueber

dieser Schicht befindet sich eine Mischung von jo

5 g Glycerin und Gelatine, der 0.2 Trikresol bei-

gemischt ist. Die Stäbchen sind in Wachspapier

verpackt, das innen mit 3proc. Trikresolvaseline

bestrichen ist. Ausserdem sind noch 15 cm lange

Stäbe mit 7.5 g Glycorin und Gelatine bestrichen

vorräthig (König-Ludwigs-Apotheke in München).

Th. hat das Vorfahren bisher in einem Falle mit

Erfolg angewandt. G 1 a e s e r (Danzig).

545. Die Dilatation des Cervlkalkanals und
der Vaginalstenosen durch Drainröhren

;
von

Dr. Richard Braun v. Fernwald. (Wien,

klin. Wchnschr. VII. 46. 47. 1894.)

B. schlägt vor, zur langsamen Dilatation des

Cervikalkanals ein über einer ganz glatten Sonde
ad maximum ausgezogenes Drainrohr einzulegen.

Sobald die Sondenspitze den inneren Muttermund
paasirt hat, lässt B. mit dem äusseren Zuge am
Drainrohre ganz plötzlich nach, so dass das Drain-

rohr in den Cervikalkanal schnellt, aus dem die

Sonde dann sehr vorsichtig herausgozogen wird.

Durch das Bestreben des Drainrohrs, seine ursprüng-

liche Form wiederherzustellen, verursacht es nach
B. eine äusserst wirksame Dilatation. Das Drain-

rohr wird nach 24 Stunden eventuell durch ein

entsprechend dickeres Drainrohr ersetzt. B. sieht

namentlich darin eineu besonderen Vorzug seiner

Methode, dass durch das Lumen der Drainröhre
die Cterussekrete leicht abfliessen können.

In der Geburtshülfe will B. seine Methode zur

Einleitung des Abortus und zur Einleitung oder

mindestens Vorbereitung der künstlichen Früh-
geburt bei Primiparen mit engem Cervikalkanal

verwenden. Bei einer Vü-Gravida, bei der wegen
unstillbaren Erbrechens der künstliche Abortus
® 3. Monate eingeleitet werden musste, erreichte
B- durch Einführen eines fingerdicken Drainrohrs
*n 24 Stunden eine solche Erweiterung der Cervix,
'änss sie für den Finger durchgängig war und die

Lterushöhle gut ausgeräumt werden konnte.

In der Gynäkologie empfiehlt B. sein Verfahren
mir Dilatation von Stenosen des Cervikalkanals bei

Dysmenorrhöe, besonders zur Dilatation nach vor-

genommener Discision, zur Dilatation von Vaginal-
*>enc«en und zur Behandlung von Endometri-
Men. Besonders gute Erfolge hatte B. in 2 Fäl-

len von Vaginalstenose, welche er ausführlich mit-

theilt. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

546. Ueber die permanente Erweiterung
des äusseren Muttermundes mittels der Liga-

tur
;
von T. B o r y s s o w i c z in Warschau. (Centr.-

Bl. f. Gynäkol. XVIII. 3. 1894.)

B. empfiehlt bei Stenose des äusseren Mutter-

mundes bei normaler oder kleiner Portio durch die

seitlichen Wände des unteren Segmentes der Portio

zwei dicke starke Seidenfäden transversal durch-

zuziehen und mit chirurgischem Knoten so fest zu

knüpfen, dass die gefassten Gewebetheile nicht

mehr genügend ernährt werden. Zweckmässig

führt man in dio Cervix einen gabelförmigen

Katheter ein (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVII. 40. 1893),

zwischen dessen Branchen die Nadel mit doppeltem

Faden durchgeht Zieht man darauf den Katheter

zurück, so bat man durch jede Portioseite 2 Fäden

hindurchgehen. In der Mitte schneidet man durch

und knüpft jederseits einen Faden so fest als mög-

lich, den zweiten nur einmal. Nach etwa 5 Tagen,

wenn der erste ein bedeutendes Stüok Gewebe
durchschnitten hat, wird der zweite fest gezogen

und bringt nun das zwischenliegende Gewebe zum
völligen Schwund. Der Cervikalkanal bleibt also

dabei stets offen, der Muttermund wird zur Quer-

spalte. 0 1 a e s e r (Danzig).

547. Ueber die Erweiterung von Verenge-
rungen des Collum Uteri auf plaatiaohem

Wege: von Prof. Vniliet in Genf. (Centr.-Bl.

f. Gynäkol. XVIIL 3. 1894.)

V. fand, dass bei den ausgesprochenen Ver-

engerungen des inneren Muttermundes dio bis-

herigen blutigen oder unblutigen Erweiterungs-

methoden nie zum Ziel führen. Er empfiehlt des-

halb folgendes Verfahren, das er bisher einmal

angewandt hat.

1) Dio Portio wird nach abwärts gozogon, wie zur
Colporrhaphia anterior. 2) Dio Blase wird vom Collum
abgetrennt durch Halbkreisschnitt oder ^-Schnitt, Hinauf-

schieben der Blase bis über dio verengende Stelle, Zu-
rückhalten derselben dnreh einen stumpfen Haken. 3) Eine

lange Hohlsonde wird in den Uterus angeführt, die Rinne
nach vorn dem Operateur zugedreht 4) 2 cm oberhalb

der Portio wird nuu das Messer bis auf dio Hohlsondo
eingestossen und nach oben 2 mm oberhalb der ver-

engenden Stelle hinaufgeführt. Von der Anfangstelle

wird die Portio spiralig umkreist, so dass ein je nach Bo-
dürfniss längerer oder kürzerer keilförmiger Ijtppen ent-

steht, welcher nun in die Längsspalte oingepfianzt wird
(Abbildung im Original) und jo nach seiner Breite eine

grössere oder geringere Erweiterung bewirkt.

Glaeser (Danzig).

548. Ueber die innere Untersuchung Kreis-

aender durch den Maatdarm; von Dr. E. Ries.
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIIL 17. 1894.)

R. führt die Untersuchung so aus, dass er zu-

nächst, wenn nöthig, den Mastdarm durch ein

Klystier reinigen lässt, den Unternagelraum mit

Seife ausfüllt und den Finger mit einer etwas

zähen Salol-Lanolin-Vaselinsalbe (Salol 1.0, Lanolin

15.0, Vaselin 5.0) einfettet. Bei der Untersuchung
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genügt stets ein Finger, die übrigen Finger oder

der Daumen dürfen selbstverständlich nicht in die

Vagina eingeführt werden. An der Vagina lässt

sich per rectum Alles fühlen , weniger gut der

etwas eröffnete Muttermund bei Erstgebärenden,

bei Mehrgebärenden vermöge seines dicken Randes
besser. Nähte und Fontanellen lassen sich bei

beginnender Eröffnung des Muttermundes gar nicht

oder schlecht, erst später besser fühlen, am besten

nachdem der Kopf fest eingetreten ist oder auf

dem Beckenboden steht. Zweifel können ent-

stehen über die Grösse des Muttermundes, beson-

ders bei stehender Blase, an Erstgebärenden, viel-

leicht auch bei Placenta praevia und vorliegender

Nabelschnur. Doch führen hier die klinischen

Symptome auf die richtige Spur.

R. stellt folgende Thesen auf: l)Der vaginalen

Untersuchung haften immer Gefahren für die

Kreissenden an. Die vaginale Untersuchung ist

daher möglichst zu vermeiden. 2) Die rectale

Untersuchung ist ungefährlich und bietet einen

völlig genügenden Ersatz für die vaginale; bei

einer spontanen Geburt braucht man keine andere,

als die rectale innere Untersuchung. 3) Da die

Hebamme nur spontane Geburten leiten soll, be-

darf sie keiner anderen, als der rectalen inneren

Untersuchung. Sie soll auf diese beschränkt wer-

den und ihr Unterricht muss danach bestellt «'er-

den. 4) Wenn der Arzt von vornherein zur Lei-

tung der Geburt hinzugezogen wird, soll auch er

nur per rectum untersuchen. Etwaige Operationen

können trotzdem nach genauer Handdesinfektion

unternommen werden. G 1 a e s e r (Danzig).

549.

Zur Prophylaxis der Woehenbett-
erkrankungen; von M. Hofmeier. (Münchn.

med. Wchnschr. XLI. 42. 1894.)

Im Anschluss an einen früher (Jahrbücher

CCXXXIV. p. 252) erstatteten Bericht giebt H.

im vorliegenden Aufsatz Mittheilungen über das

zweite Tausend der Wochenbetten, welche vom
22. Sept. 1891 bis zum 29. März 1894 in der

Würzburger Klinik beobachtet wurden. Gestorben

sind von diesen 1000 Wöchnerinnen im Ganzen 7,

davon 3 an puerperaler Sepsis
;

von letzteren

waren überdies 2 bereits schwer, bez. tödtlich inü-

cirt in die Anstalt eingetreten.

Trotz der in der Würzburger Anstalt noth-

wendigen, weitgehenden Ausnützung des Materials

für Unterrichtszwecke betrug die Gesammtmortali-

tät der fortlaufenden Reihe von im Ganzen 2000 Ent-

bindungen nur 0.6 #/„, an infektiösen Wochenbett-

erkrankungen 0.2°/0 , an solchen, welche etwa der

Anstalt zur Last fallen, 0. 1 °/0 . Die von H. an-

gewandten Sehutzmaas8regelu bestehen in Scheiden-

desinfektion „mit O.öproc. Sublimatlösung“ fein

nicht ganz unbedenklicher Druckfehler, der selbst-

verständlich in 0.05#/„ — 1 : 2000 abzuändern

ist. Ref.], welche nach jeder inneren Untersuchung

wiederholt wird.

H. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss :

„1) dass man unter dem Schutz einer genügenden
subjektiven und objektiven Desinfektion in weit-

gehender Weise die innere Untersuchung Schwan-
gerer und Kreissendor vornehmen kann, ohne ihre

Gesundheit zu gefährden, 2) dass die objektive

Desinfektion der Kreissenden vor und während der

Gebürt auf keinen Fall schadet“. H. verwahrt

sich übrigens ausdrücklich davor, dass er den
Schluss ziehen wolle, die prophylaktische Scheiden-

desinfektion sei allgemein notbwendig.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

550. Ueber das bakterionfeindliche Ver-
halten des Scheidensekretes Schwangerer;
von Dr. B. Krönig. (Deutsche med. Wchnschr.

XX. 43. 1894.)

Kr. hat bei 48 Schwangeren der Leipziger

Frauenklinik Versuche angestellt und fasst seine

Resultate folgendermaassen zusammen: ,,I) dass

die bakterienfeindliche Wirksamkeit der Scheide

gleich gross ist, ob Stäbchen oder Kokken in ihrem

Sekret sind, 2) dass grosse Unterschiede bestehen

je nach der Art der Keime, die eingeführt sind.

Die Streptokokken werden in sehr kurzer Zeit ab-

getödtet. Die Staphylokokken unddiePyocyaneus-

keimo bedürfen fast des Doppelten an Zeit. Die

längste Dauer, bis zu der die Scheide sich von

allen eingoführten Keimen wieder gereinigt, be-

trägt circa 2 Tage. Ziehen wir die Consequenzen

unserer Resultate, so können wir sagen, eine Selbst-

infektion im Sinne Kaltenbach ’s derart, dass

Keime, die zu irgend einer Zeit der Schwanger-

schaft in den Genitalkanal eingetragen sind und
sich dort bis zur Geburt lebenskräftig hielten, um
nun im Puerperium in Wirkung zu treten, giebt

es nicht
; 3) die Scheide einer Schwangeren dürfen

wir wieder als aseptisch ansehen, wenn nachweis-

lich 2—3mal 24 Stunden seit der letzten inneren

Berührung vergangen sind.“

K r. hält es nach seinen Versuchen für erwiesen,

„dass durch antiseptische Spülungen mit und ohne

mechanische Reinigung 1) die beim Touchiren etwa

eingeführten Keime nicht vernichtet werden, und

2) dass die Antiseptica aber den grossen Nachtheil

haben, dass sie die natürliche Widerstandsfähigkeit

der schwangeren Scheiden aufheben“.

Nach K r. müssen deshalb die prophylaktischen

Scheidenausspülungen bei der Geburt in Wegfall

kommen; denn sie nützen nichts und schaden viel.

Auch vom wissenschaftlichen Standpunkte aus

steht nichts im Wege, in der Geburtshülfe, ebenso

wie in der Chirurgie und Gynäkologie, von einer

Asepsis zu sprechen. Die natürliche Immunität

der Scheide wirkt nach K r. besser als jede objek-

tive Antisepsis. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

551. Scheidensekretuntersuohangen bei

100 Schwangeren. Aseplik in der Oeburts-
hülfe

;
von Dr. K r ö n i g in Leipzig. (Centr.-BL

f. Gynäkol. XVIU. 1. 1894.)
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Kr. richtete sein Augenmerk besonders auf

das Fernhalten der Verunreinigungen. Er behalt

nach dem Vorgänge D Oder lein ’s dieEintheilnng

in normales und pathologisches Sekret bei, letz-

teres ist jedoch nach Kr.’s Meinung keineswegs

pathogen für die Besitzerin bei der Geburt oder im

Wochenbett. Amphotere oder gar alkalische Reak-

tion hat K r. nie beobachtet, ist vielmehr der Mei-

nung, dass auch hochpathologisches Sekret noch

einen Säuregrad besitzt, welcher die Entwickelung

des Streptococcus verhindert. Von den 100 Schwan-
geren hatten 51 normales, 38 pathologisches

und 11 hochpathologisches Sekret. Unter den

51 Schwangeren keimten bei 6 Sooroolonien auf

;

unter den 38 mit pathologischem Sekret blieben

bei 28 die Platten steril, bei 5 war Soor in Rein-

cultur. 11 Schwangere mit hochpathologischem

Sekret ergaben 2mal Soor, 6mal Gonokokken bis

zn 300 Colonien, stets in Reincultur. K r. kommt
in dem Schlüsse : Das Scheidensekret nicht touchir-

ter Schwangerer, gleichgültig, ob normal, patho-

logisch oder hochpathologisch
,

enthielt niemals

Soor und Gonokokken, nur Keime, welche auf den

gewöhnlich benutzten Nährböden aerob bei Körper-

temperatur wachsen, daher auch niemals septische

Keime. Die Vagina jeder nicht touchirten Schwan-

geren ist aseptisch. Der Soorpilz ist belanglos

und nur der Gonoooccus bewirkt 'Wochenbett-

erkrankungen. Auf Grund seiner klinischen und

bakteriologischen Befunde rätli K r., die Scheiden-

desinfektion zu unterlassen. 0 1 a e s e r (Danzig).

552. Ueber Bedeutung und Aetiologie des

voneitigen Meooniumabganges
;
von Dr. Emil

Rossa. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 2. p. 303. 1894.)

Der Abgang von Meconium wird allgemein als

Zeichen der Lebensgefahr der Frucht angesehen

und als eine dringende Indikation zur Beendigung

der Geburt hingestellt. Diese Ansicht werden wir

nach den Beobachtungen, die R. in der Klinik Prof,

v. Rokitansky’s in Graz machte, wenn nicht

ganz aufgeben, so doch wesentlich einschränken

müssen. Wir erfahren nämlich, dass Meoonium
ungleich häufiger vor der Geburt der Frucht ab-

geht, als man bisher annahm, und dass diese Er-

scheinung relativ selten mit der Asphyxie zu-

sammenfällt. Unter 521 Fällen, in denen sich

die Frucht lebend in Kopflage zu Beginn der Ge-
hurt befand

,
wurde 85mal (16 */»•/*) Meconimn-

abgang festgestellt, theils durch den blossen Augen-
schein, theils auch durch die Hosen bach’sche
Reaktion auf Gallenfarbstoff. Die 85 Fälle lassen

sich in 3 Gruppen theilen. 1) In 43 Fällen war
das Fruchtwasser bereits beim Blasensprunge

meconiumhaltig. Von den Kindern wurden trotz-

dem 36 lebensfriBch und nur 6 leicht asphyktisch

geboren; 1 starb intrauterin, 1 wurde perforirt

Veränderung der Herztöne konnte vor dem Meco-
ninmahgang keinmal, danach 7mal, überhaupt nicht

3Gmal bemerkt werden. Es ergiebt sich daraus,

dass vorzeitiger Meconiumabgang ohne die son-

stigen Zeichen der intrauterinen Asphyxie am ge-

borenen Kinde sehr häufig vorkommt 2) Bei

10 Geburten trat Meconium erst nach dem Blasen-

sprunge im Fruchtwasser auf. Von den Kindern

kamen 5 lebensfrisch, 4 leicht und 1 tief asphyk-

tisch; letzteres starb nachträglich. Alterationen

der Herztöne wurden beobachtet: vor dem Auf-

treten des Meconium 2mal, nach dem Auftreten

des Meconium 2mal, gar nicht 6maL Die Fälle

beweisen, dass Meconiumabgang mitunter das erste

Symptom sich ausbildender Asphyxie sein kann,

dass die Veränderung der Herztöne dem Meconium-

abgang voratisgehen kann
,
und schliesslich dass

Meconiumabgaug vorkommt, ohne dass Asphyxie

sich entwickelt. 3) Bei 32 Geburten zeigte erst

das dem geborenen Kopfo nachfolgende Frucht-

wasser Meconinmbeimengung. 26 Kinder waren

lebensfrisch, 5 leicht und 1 tiefasphyktisch. Ver-

änderungen der Herztöne wurden nur 3mal notirt.

Der grosse Procentsatz der trotz Meconium-

abganges lebensfrisch geborenen Kinder, 78.8•/„,

widerspricht allen bisherigen Erfahrungen. Ist

das Kind asphyktisch, so braucht dies durchaus

kein schwerer Grad von Asphyxie zu sein. Meco-

niumabgang beim Blasensprung ist für die Voraus-

sage, ob Asphyxie eintreten wird oder nicht, ganz

bedeutungslos. Meconiumabgang darf also nicht

kritiklos als Zeichen einer dringenden Gefahr, in

der die Frucht sich befindet, aufgefasst werden;

am wenigsten Gefahr besteht, wenn schon beim

Blascnsprung Meconium vorhanden ist, eine etwas

grössere, aber auch noch geringe, wenn im weite-

ren Vorlaufe der Abgang eintritt. In 10 Fällen

wurden asphyktische Kinder geboren, ohne dass

Meconiumabgang bestanden halte, dabei wurden

4mal während derGeburt Veränderungen derHerz-

thätigkeit wahrgenommen. Es geht daraus hervor,

dass Asphyxie sich intrauterin entwickeln kann,

ohne dass Meconium in das Fruchtwasser entleert

wird, und dass wir beim bleibenden Fehlen des

Meconiumabganges nicht vorausbestimmen können,

dass das Kind lebensfrisch geboren werden müsse.

Für den vorzeitigen Meconiumabgang ist in

der Regel nicht eine Lähmung desSchliessmuskels

verantwortlich zu machen, welche die Folge einer

Asphyxie sein könnte, vielmehr wird er verursacht

durch eine vermehrte Darmbewegung. Vielleicht

sind Störungen im Befinden der Mutter, insbeson-

dere die des Magens und Darms, von Einfluss.

Br os in (Dresden).

553. Zur Behandlung der Aaphyxia neona-

torum; von L. Prochownick in Hamburg.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 10. 1894.)

P r. empfiehlt da, wo S c h u 1 1 z e 'sehe Schwin-

gungen unmöglich sind, oder gern vermieden wer-

den (Bruch von Extremitäten), das Kind an den

Beinen in die Höhe zn halten, entweder mit der

linken Hand, öderes von einer zweiten Person halten
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zu lassen und den Kopf des Kindes leicht gegen

eine Unterlage (Tisch) zu stützen. Mit der rechten

Hand oder mit beiden wird nun der kindliche

Brustkorb comprimirt unter zeitweiligem Nach-

lassen des Druckes, bis der Schleim ausgeflossen

ist. Dann erfolgen 6—8 weitere Compressionen,

innerhalb welcher gewöhnlich deutlich aktive Ein-

nthmung erfolgt. Dies Verfahren ist eventuell mit

Abwechselung im warmen Bade und Uebergiessun-

gen bo lange, als nOthig ist ,
fortzusetzen. Bef.

kann das Verfahren aus reicher Erfahrung em-

pfehlen. G 1 a e s e r (Danzig).

554. Ist Fraktur des Schlüsselbeins Contra-

indikation, ein tief aaphyktisoh geborenes Kind
zu schwingen? von B. S. Schnitze in Jena.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 8. 1894.)

Sch. brach bei der Extraktion eines Kindes

eine Clavicula und war genöthigt, zur Wieder-

belebung Schnitze 'sehe Schwingungen vorzu-

nehmen. Er kommt auf Grund dieses Falles zu

der Ansicht, dass durch Fraktur des Schlüsselbeins

die Schwingungen nicJU contraindicirt sind, dass

es überhaupt bei zweckmassiger Haltung, ins-

besondere nicht zu fester Umspannung der Schulter,

unmöglich ist, das Bruchende der Clavicula nach

innen durch die Pleura costalis zu pressen.

G laeser (Danzig).

555. Deber intrauterine Leichenstarre; von

Dr. 0. F e i s in GOttingen. (Arch. f. Gynäkol.

XLVI. 2. p. 384. 1895.)

Von einer Frau, die noch 8Std. vor der Geburt

Kindesbewegungen verspürt hatte, wurde ein Kind

mit verbreiteter Leichenstarre geboren
;
diese dauerte

noch 12 Std. an. Der Tod war durch vorzeitige

Placentalösung erfolgt. In der Literatur sind erst

18 derartige Fälle verzeichnet, es scheint indessen,

dass die intrauterine Leichenstaire sogar einen

physiologischen Zustand darstellt, der nur deshalb

so selten beobachtet wurde, weil es nothwendig

ist, dass die Geburt in einem ganz bestimmten und

möglicher Weise eng begrenzten Zeitraum nach

dem Tode erfolgt. Bros in (Dresden).

506. Ein Fall von Missbildung, hervor-

gerufen durch abnorme Engigkeit des Amnion
;

von Dr. Sar wev in Tübingen. (Arch. f. Gynäkol.

XLVII. 3. p. 503. 1894.)

Das Monstrum ist weiblichen Geschlechts, in Steiss-

lage geboren. An Stelle der Schiideldecken erbebt sich

auf der Schädelbasis ein faustgrosser Sack (Cranioschisig

mit Encephaliei. Die normale Kopfhaut geht ununter-

brochen auf die häutige Bedeckung dieses Tumor über

und orstruckt sich von hier in Form einer breiten Platte

zum amniotischen Ueberzugo der PlaccDta. Ausser dieser

Anomalie besteht doppelte Hasenscharte und Wolfsrachen,

erstem nach links zu einer Gesichtsspalto verlängert.

Ferner sind die 4 letzten Finger einer Band in einen ge-

meinsamen Hautsack eingehüllt und nehmen die Fnsse

Klumpfussstellnng ein.

Um sämmtlichen Abnormitäten dieses Falles

dieselbe Ursache zu Grunde zu legen, führt S. die

„relative Ueberfüllung der Fruchtblase“ in das

Treffen, eine Anomalie, auf die Michaelis auf-

merksam machte, die man in neueren Lehrbüchern

aber nicht erwähnt findet Bei ihr soll am Ende
der Schwangerschaft bei normaler Grösse der Frucht

und normaler Menge des Fruchtwassers das Amnion
für seinen an und für sich normalen Inhalt zu klein

sein und es soll bei der Geburt zu kurzen schmerz-

haften Wehen und einer abnormen Spannung der

Eiblase kommen. Die „relative Ueberfüllung“ der

Fruchtblase iBt nach S. als eine Bildungsanomalie

des Amnion aufzufassen, welche in einer abnormen

Kleinheit der Amnionanlage besteht Im vorliegen-

den Falle nun soll die bei der Geburt beobachtete

„relative Ueberfüllung“ der Fruchtblase beweisen,

dass auch im Beginne der Schwangerschaft eine

Baumbeschränkung bestanden hat, die für die ein-

zelnen Formen der Missbildung verantwortlich ge-

macht werden kann. B r o s i n (Dresden).

557. Zar Aetiologie des Caput obstipum

;

von G. Krukenberg in Bonn. (Arch. f. Gynä-

kol. XLVI. 3. p. 497. 1894.)

Der angeborene muskuläre Schiefhals kommt
erstens durch eine Muskelzerreissung während der

Geburt, zweitens durch eine Entwicklungstörung

zu Stande. Dass er drittens auch in der letzten

Zeit der Gravidität durch den Druck des stark ge-

dehnten Uterus mit oder ohne Wehen entstehen

kann, wird durch folgenden Fall bewiesen. Aller-

dings handelt es sich hierbei nur um vorüber-

gehende Lateralflexionen und nicht um einen

dauernden, typischen Schiefhals.

Bei einer Erstgebärenden stellte sieh das sehr grosse

Kind in Vorderseheitelbeineinstellang(l. Lage) znr Geburt
und wurde nach 27 Std. mittels Zange entwickelt. Am
Abend uacli dor Geburt wurde bemerkt, dass das Neu-
geborene den Kopf ganz nach der linken Seite herüber-
neigte, ohue dass indessen wie sonst bei einer Verkürzung
des M. sternocleidomast. das Gesicht nach der anderen
Seite und oben gerichtet war. Die linke Halshälfte war
blasser und fettarmer als die rechte. Irgend welche Ver-
letzungen waren nicht zu bemerken. Nach 8 Tagen waren
die Veränderungen nur noch angedeutet.

Diese eigenthümliche Kopfhaltung soll, ähnlich

wie die Kopfbeugung nach hinten bei in Gesichts-

lage geborenen Kindern, durch die Vorderscheitel-

beineinstellung verursacht worden sein. Dass sie

bei dieser nicht häufiger zur Beobachtung kommt
liegt an dem Uängebauch, der meist zugleich mit

der Vorderscheitelbeineinsteliung besteht und der

eine Lateralflexion des kindlichen Körpers aus-

gleicht B r o s i n (Dresden).

558. Ein Fall von rascher Rückbildung von
Sarkomen nach künstlicher Frühgeburt

;
von

Dr. J ah n. (Centr.-Bl. f. GynäkoLX VIII. 23. 1894.)
Es handelt sich um cino Frau, bei der eine Gc-

schwulat in der rechten Achaelhöhle entstand, die schnell

wuchs und auf ihro Umgebung Übergriff, Zahlreiche

Metastasen im ganzen Körper. Wegen zunehmender
Kachoxio knnstlicho Frühgeburt 10 Tage darnach be-

deutende Abnahmo dor pnmären Geschwulst theilweise

Verachwindou der Metastasen. Tod nach 6 Wochen.
Mikroskopisch lag Sarkom rer. G laeso r (Danzig).
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559. DleLäaion der Centralorgane bei der
Geburt als Ursache der Melaena neonatorum

;

von E. v. Pr eu sch an in Greifswald. (Centr.-Bl.

f. Gynäkol. XYUL 9. 1894.)

v. Pr. giebt in einer vorläufigen Mittheilung

die Resultate einer experimentellen Arbeit, zu

welcher ihm ein Fall vonMelaena neonatorum Ver-

anlassung gab. v. Pr. hatte ein Kind mit der

Zange leicht entbunden. Am 2. Tage Bluterbre-

chen und blutige Stuhlgänge. Tod an demselben

Abend. Die Sektion ergab hämorrhagische Ero-

sionen der Magenschleimhaut, hämorrhagische In-

farkte der Lungen und ein ziemlich ausgedehntes

Blutextravasat unter dem Tentorium auf der rechten

Kleinhirnhemisphäre. Keine Schädelverletzungen.

Ein zweites Kind mit Melaena zeigte ein intra-

cranielles Blutextravasat auf der Grosshirnhemi-

sphäre. v. Pr. injicirte nun 4— 6 Wochen alten

Kaninchen mittels einer /Vamz’schen SpritzeBruch-

theile eines Tropfens einer gesättigten Chromsäure-
l’sung in das Gehirn. Es liess sich durch diese

Methode in jeder beliebigen Birnpartie ein kleiner

stecknadelkopfgrosser Chromsäureherd etabliren,

der durch seine tiefgrüne Farbe und seine feste

Beschaffenheit von dem umgebenden Gewebe sich

aufs Deutlichste abhob. v. P r. konnte eine ganze

Beihe von „Oertlichkeiten“ im Gehirn auf diese

Weise feststellen, deren Läsion hämorrhagische In-

farkte der Lunge und Extravasate im Magen hervor-

ruft. Er fand die Uämorrhagien der Magenschleim-

haut schon nach 2‘/j Std, Als Oertlichkeiten fand

v. Pr. die vorderen Viorhügel, den Pedunculus

cerebri, den Thalamus opticus, das Ammonshorn.
Glanz kolossale Extravasate entstanden nach Läsion

im Boden des Vorderhorns, zwischen Kopf des

geschweiften Kerns und Thalamus opticus (Stria

terminalis), im Stirnlappen bis dicht an die Incisur

zwischen Bulbus olfactorius und Stirnlappen, v. P r.

kam bei Anwendung von Pressschwamm, Laminaria

und erwärmtem Paraffin, also künstlichen Extra-

vasaten
, zu gleichen Resultaten. Auf Grund

dieser Experimentaluntersuchungen geht er nun
die veröffentlichten Sektionsprotokolle von Melaena-

fälleu durch und stellt fest, dass unter 7 Gehirn-

sektionen 5mal Blutextravasate gefunden wurden.

G 1 a e s e r (Danzig).

560. Ein Fall von Melaena neonatorum;
von Dr. A. Schütze. (Centr.-Bl. f. GynäkoL
XVIIL 9. 1894.)

Der Fall bietet nur Bekanntes. Aus dem Sektions-

protokoll sei erwähnt, dass sich nirgends in Magen oder
Darmschleimhaut ein Defekt zeigte. Unter dem Ten-
torium cerebelli beiderseits kleine Blutergüsse der Dora-
mater aufliegend, zum Theil noch ihr Gewebo dnrch-
tr&nkend. Glacser (Danzig).

VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

561. Zur Narkosonfrage ; von Prof. König
in Göttingen. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 53.

1894.)

K. stellt zunächst folgende 2 Sätze auf

:

„1) Der Chirurg wird in der Regel bei der

.1tOiemarkose viel seltener durch bedrohliche Er-

scheinungen in seiner Arbeit gestört Er arbeitet,

weil seine Sorge durch die Narkose nicht oder weit

weniger in Anspruch genommen wird, objektiver

und damit sicherer und zweckmässiger.

2) Dem Chirurgen erwachsen aus der Aether-

narkoH viel seltener ganz direkt verantwortliche [1]

Todesfälle. Nehmen wir an, dass wirklich gleich

viele Menschen an Chloroform und an Aether
sterben, dass sie aber an Chloroform in der Regel
unter den Händen des Operateurs zu Grunde gehen,

während der Aether sie erst im Bette tödtet, so ist

da» freilich für denOperirton gleichgültig; für den
Arzt ist es weit verschieden [?].

Wären diese Betrachtungen die einzig maass-
gebenden, so würde es nicht schwer zu entschei-

den sein, dass dem Aether unter den beiden Mitteln

der Vorzug gebührt Dabei vergisst man aber, dass
<l<u Chloroform als Anästhelicum dem Aether fast

durchweg überlegen ist. Die Beobachtung einer

grossen Anzahl von Aethernarkosen hat K. gelehrt,

dass der Aether in einer Reihe von Fällen nicht

hinreicht, dass er den Menschen nicht tief narko-
hsirt, nicht muskelschlaff macht. Es hat sich aber
weiterhin die erfreuliche Thatsache herausgestellt,

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 3.

dass nach einer vorausgegangenen missglückten.

Aethernarkose eine sofort angeschlossene Chloro-

formnarkose sehr günstig verläuft. Langdauernde
Bauchoperationen

, bei denen Bauchpresse und
Muskelspannung die Operation sehr stören, sind

von vornherein dem Chloroform zuzuweisen.

P. Wagner (Leipzig).

562. Zur Narkotlsirungsstatlstik. (4. Be-

richt, 1892—1894); von E. Gurlt. (Arch. f. klin.

Chir. XLVIII. 1. p. 223. 1894.)

Der 4. Bericht über die die Narkotisirung be-

treffende Sammelforschung stützt sich auf 33083
Chloroform-, 11669 Aether-, 3896 gemischte

Chloroform- und Aethernarkosen, 750 Narkosen
mit der B ill ro t h’schen Mischung, 2986 mit

Bromäthyl, 91 mit Stickstoffoxydul. Mit Aus-
schluss der letzteren, nur bei Zahnextraktionen be-

nutzten Narkosen bleiben 52384 Narkosen mit

21 Todesfällen = 1:2494.

Alle 4 Berichte zusammen umfassen ein Ge-
sammtbeobachtungsmaterial von 164122 Narkosen
mit 62 Todesfällen ~ 1 : 2694. Das Chloroform

ist hierbei mit 1 : 2647, der Aether mit 1 : 13160
betheiligt.

G. schliesst aus diesem grossen statistischen

Material, „dass es somit über allem Zweifel erhaben

ist, dass der Aether das bei Weitem ungefähr-

lichste Narkotisirung8mittel ist“.

P. Wagner (Leipzig).

34
google
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563. üeber die Belebungaversuche beim
Chloroformtode : von Dr. Sophi e 0 om berg.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 5 u. 6. p. 474.

1894.)

In der Berner Chirurg. Klinik wurde bei einem

Kranken, der beim Chloroformirm einen Collaps in

Folge von Ilerzsynkope bekam, als letztes Rettungs-

mittel die Transfusion angowendet; der Pat. wurde
dem Tode entrissen. AufAnregung von Kocher hin

hat nun G. einige experimentelle Untersuchungen

darüber angestellt, ob die Transfusion in Fällen von

Chloroformtod von Nutzen sei.

Die Wirkung des Chloroforms bei den Experi-

menten G.'s war folgende ; In 1 Falle erfolgte Herz-

synkope, die durch Salzwasserinfusion bald ge-

hoben wurde; die wiederholte Chloroformirung be-

wirkte primär Athmuugstillstand, dem sich trotz

künstlicher Athmung Herztod anschloss. In einem

weiteren Falle trat Herz- und Athmungstillstand

zu gleicher Zeit ein ;
in allen übrigen Fällen erfolgte

Athmungstillstand bei noch schlagendem Herzen.

Zur Wiederbelebung der lebensgefährlich chloro-

formirten Thiere hat G. ausser Salzwasserinfusion

noch künstliche Luftathmung und Massage ver-

sucht. Die Infusion ergab zweifelhafte llesultate.

Nach G.'s Meinung ist von ihr auch nur in den

Fällen etwas zu erwarten, in denen das Sinken des

Blutdrucks durch Herzschwäche veranlasst wird.

Hier ist eine rein mechanische Wirkung der In-

fusion denkbar.

Stillstand der Atbmung wirkt durch Asphyxie

der Gewebe tüdtlicb, dieser kann die Infusion an

und für sich ohne künstliche Athmung nicht ab-

helfen. P. Wagner (Leipzig).

564. Zur chirurgischen Anatomie der Art.

meningea media; von Rud. Steiner. (Arch.

f. klin. Chir. XLVIIL 1. p. 101. 1894.)

St. hat die normalen und abnormen Verhält-

nisse der Art. meningea media studirt und deren

Gefässfurchen auf die Oberfläche von 100 Schädeln

projicirt; durch letztere Methode wurden ihre topo-

graphisch- und chirurgisch-anatomischen Beziehun-

gen klargelegt
;
zugleich aber diente dieses Ver-

fahren auch zur Ermittelung eines Ortheiles über

die Verwendbarkeit und Zweckmässigkeit der von

den Chirurgen ausgeführten operativon Methoden.

Da der Stamm der Art. meningea media sehr

kurz ist und frühzeitig in unregelmässiger Weise

mehrere atypisch verlaufende Aeste entsendet, so

muss man wohl von vornherein auf die Entdeckung
eines Verfahrens verzichten, mittels dessen man
den Stamm der Arterie finden kann und sich darauf

beschränken, Methoden zu suchen, die mit aller

Sicherheit an der Leiche den vorderen und hinteren

Ast treffen.

Für die Aufsuchung des vorderen Astes stellt

S t. folgende Regeln auf : Man ziehe sich eine Linie

von der Mitte der Glabella zur Spitze des Warzen-

fortsatzes (diese ist gewöhnlich 16— 17 cm laug)

und stelle auf die Mitte dieser Linie eine Senk-
rechte auf; wo diese senkrechte Linie eine durch
die Mitte der Glabella gehende, um den Schädel

horizontal geführte Linie schneidet, liegt der vor-

dere, untere ParietalwinkeL Für die 2. Trepa-
nationsöffnung, von der aus der hintere Ast auf-

zusuchen ist, bestimmt St. den Kreuzungspunkt,

der durch das Zusammentreffen der früher erwähn-
ten Horizontallinio mit einer knapp vor dem Proo.

mastoideus aufsteigenden Senkrechten entsteht.

Diese Bestimmung vermeidet auch das Zusammen-
treffen mit dem venösen Sinus.

Für die Aufsuchung der Art. meningea media
empfiehlt St., den Schädel, wenn irgend möglich,

durch Bildung eines entsprechenden Hautknochen-

laj/pens zu eröffnen. Der Einfachheit wegen kann

man annehmen, dass beim erwachsenen Menschen
die Höhe und Breite des Lappens ca. 6 cm beträgt,

und zwar die Höhe vom Proc. zygomaticus des Joch-

beins an, und die Breite einen Daumen weit vom
Orbitalrande nach hinten bis zum Tragus der Ohr-

muschel gemessen. P. Wagner (Leipzig).

565. Zum äusseren Strikturschnitt am Oeso-
phagus : von Dr. Meinhard S c h m i d t in Cux-
haven. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 5 u. 6.

p. 500. 1894.)

Handelt es sich um eine Striktur im Halstheile

des Oesophagus, so kann eine Oesophogotomie aus

2 Indikationen unternommen werden : 1 ) zur An-
legung einer Oesophagusfistel

(
Oesophagostomie

)

unterhalb der Striktur zum Zweck der Ernährung
des Kranken und 2) zur direkten Beseitigung der

Striktur mittels Discision analog dem Harnröhren-

strikturschnitt durch die Extraurethrotomie. Die

Ilesektion der Speiseröhre (bei ringförmigem Carci-

nom) gehört nicht mehr in den Bereich eines ein-

fachen ösophagotomischen Strikturschnittes.

Schm, theilt die Krankengeschichte einer 21j;ihr.

Kr. mit, die ein besonderes Interesse dadurch bean-
spruchen kaon, dass in diesem Falle nach einander die

beiden oben angeführten Operatiousiudikatiouen zu er-

füllen waren. Zuerst wurde der durch ihre impermeable
Striktur vom Hungertode bedrohten Kr. eineErnahrungs-
fistel angelegt, durch welche sie ausschliesslich Monate
lang gefüttert wurde. Nachdem ihr Kräftezustand sich

eniigend gehoben hatte, wurde sodann der eigentliche

trikturschnitt hinzugefiigt. Dilatation des verheilten

Oesophagus mit Oliven-Knopfsondeu, die auch jetzt noch
alle 2—3 Wochen wiederholt werden muss. Die Kr. hat

an Gewicht sehr zugenommen
;

ist wieder vollkommen
arbeitsfähig.

Die Eutstehung der Striktur war in diesem Falle

unklar [hei&scs Triuken ?]. Schm, hat 5 ähnliche Fälle

in der Literatur auffinden können.

P. Wagner (Leipzig).

566. ZurCasuistik der Kropfenuoleationen

naoh Socin; von Dr. R. v. Ger net in Dorpat.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 5 u. 6. p. 437.

1894.)

Unter 25 Kröpfen konnte Zoege v. Man-
teuffel 1 Sinai mit Erfolg die intraglanduläre

Enucleation der Kropfknoten nach Socin vor-
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nehmen. Die Krankengeschichten werden mit-

getbeilt Die Ausführung der Operation bot in den
meisten Fällen keine Schwierigkeiten. Je nach dem
Charakter der Struma ist die Ausschälung mehr
oder weniger leicht. G. unterscheidet: Fötale Ade-

nome: Enucleation leicht Blutung ganz gering.

Schichtweise Naht der ganzen Wunde ohne Drai-

nage. Keaktionslose Heilung. Solitäre colloide Cysten

lind multiple Mischformen

:

Enucleation leicht

;

Blutung gering, aber stärker als bei den fötalen

Adenomen. Schichtweise Naht der ganzen Wunde
mit Drainage. Rasche, meist reaktionslose Heilung.

Ikgenerirte Kropfknoten und stamvandige Cysten:

Erschwerte Enucleation. Blutung meist sehr stark.

Tamponade und Drainage. Schichtweise Naht eines

Theilcs der Wunde. Sekundärnaht und rasche

Heilung oder Heilung per granulationem.

Alle Kranken überstanden den Eingriff leicht,

cm Todesfall war nicht zu verzeichnen. Der Ge-

fahr des Recidivs wurde durch eine möglichst sorg-

fältige Entfernung sämmtlicher Knoten und Cysten

vorzubeugen gesucht P. Wagner (Leipzig).

567. Struma accessoria baseoa linguae

(Operation, Heilung) ; von Adolph Gälisch
in Berlin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 5 u. ß.

p. 560. 1894.)

Der 24jähr., früher gesunden Kr. wurde 1
'/» Jaliro

rer ihrer jetzigen Erkrankung eine als Struma aherrans
»rkinnte, wallnussgrosse Geschwulst in der Mittellinie

ik» Halses zwischen Unterkiefer und Zungonbeiu exstir-

prt. Im April 1887 erkrankte Pat plötzlich an Blutun-
gen aus dein Halse, die sich namentlich an das Essen an-
sehlossen. Die Menge des jedes Mal ohne Hustnnstösso
and Brechbewegungen nach anssen beförderten Blutes
kling bis zu '/, later. Einige Tage später w urde die

Stimme plötzlich stark belegt. Nachdem sich die Kr.
roo den starken Blutverlusten erholt hatte, vrurde emo
genaue larvngoskopische Untersuchung angestellt, die
eine von der Znngenbasia ausgehende, kirschgrossc Go-
•ihwalst ergab, die den Eingang zum Kehlkopf voll-

lommen verdeckte. Die weitere Untersuchung ergab,
dass es sich um einen scharf begrenzten, nur mit dem
Heineren Theilo in das Zungongcwebo sich erstreikenden
Tumor handelte, der in Folge seiner Blutfälle Fluktuation

vortäuschto. Keine Drüsenschwollungon. Diagnose

:

Smma aberrans. Exstirpation dor Geschwulst nach
vorheriger Tracheotomie von der Vorderseite des Halses
aas. Heilung. Die koglige Geschwulst bestand ans
Srh ilddriisengetcebe.

Bisher sind nur 2 Fälle von accessorischer Struma
der Zungenbasis veröffentlicht worden.

P. Wagner (Leipzig).

568. Zum Capltel der Sohllddrüsenorkran-
kungen; von Dr. H. Sieveking in Hamburg-
Eppendorf. (Centr.-Bl. f. innere Med. XV. 52. 1894.)

S. beobachtete einOD 42jähr. Kr., bei dom die kli-

nische Diagnose auf Struma bypcrplastioa Simplex und
fardooma ventriculi mit sekundären Metastasen in Leber
»od Bauchfell gestellt wurde. Die Sektion dagegen cr-

gak dass es sich um eine primäre SchiUldriisengcsrhiculst
bandelte, die nicht auf die Nachbarschaft üborgegritfon
oder dort Metastasen gemacht hatte, sondorn dem Cha-
rakter der Sarkome entsprochoDd wahrscheinlich durch
Verbreitung auf dem Wege der Blutbahu zu einer all-

gemeinen Sarkomatoso sämmtlicher inneren Organe und

ebenso glcichmiissiger Infiltration der cervikalen, mesen-
terialen und thorakalen Lymphdrüson geführt hatto. Es
lag der selteno Fall eines HundxeUensarkoms vor und
ferner der ebenfalls sehr seltene Umstand, dass dio Neu-
bildung die ganze Schilddrüse völlig durchwuchort hatte,

nur eino gloichmiissigo Vorgrössornng and Vorhärtung
dorsolbon bedingend.

Aehnliche Fälle hat S. nur 3 in der Literatur

gefunden.

Ganz besonders bemerkenswert!! ist in diesem

Falle aber noch der Umstand
,

dass trotz des

Schwundes der Schilddrüsensubstanz bis auf wenige

isolirte, nur mikroskopisch nachweisbare Reste

inmitten der compakten Geschwulstmassen keine

Anzeichen von Myxödem oder Tetanie aufgetreten

sind. P. Wagner (Leipzig).

569. Ueber die Endresultate von 172 ope-

rirten Fällen maligner Tumoren der weiblichen
Mamma: von Dr. Fr. Horner in Zürich. (Beitr.

z. klin. Chir. XU. 3. p. CI 9. 1894.)

Die vorliegende statistische Arbeit, die sich

dou ausgezeichneten Monographien von B i 1 1 r o t h

,

v. Winiwarter, Oldekop, Fischer u. A.

über denselben Gegenstand würdig anschliesst,

stützt sich auf 1 72 Fälle von Mammacardnom und
Mammasarkom, von denen 144, bez. 13 operativ

behandelt wurden.

Wir müssen es uns leider versagen, auf die

Einzelheiten der Arbeit hier näher einzugehen und
wollen nur ganz kurz die Hdlungsresultale mit-

theilen: 1) Careinom der Mamma : Definitive Hei-

lungen (über 3 Jahre): 28 *= 19.4
®/0 der Ope-

rirten; länger als 2 Jahre geheilt 22.15®/,derOpe-

rirten. 2) Sarkom der Mamma: Definitive Hei-

lungen (über 3 Jahre): 8— 61.54®/, der Operirten

;

länger als 2 Jahre geheilt 76.92®/, der Operirten.

Die einzelnen Krankengeschichten werden am
Schlüsse der Arbeit im Auszug mitgetheilt.

P. Wagner (Leipzig).

570. Ueber ein psammöses Caroinom der

weiblichen Brustdrüse
;
von Dr. F. Nougobauer

in Graz. (Arcli. f. klin. Chir. XLVIII. 1. p. 127.

1894.)

Unter psammösem Cardnom versteht man eine

eigentümliche Krobsart, deren Wesenheit in der

kalkigen Degeneration der Epithelien und der

Uebcrtragbarkeit dieses Degenerationsprocessos mit

der Zelle auf die Tochtergeschwülste besteht Echte

Psamnio-Carcinome sind bisher nur am Ovarium

beobachtet worden. N. beschreibt nun aus der

Wöl f ler’schon Klinik ein echtes psammöses Car-

cinom der Brustdrüse bei einer 50jähr. Frau, das

in den Lymphdrüsen der Achselhöhle wieder zur

Entwickelung einer ganz gleichartigen Qesohwulst

geführt hatte. Typische Amputation der Mamma
mit nachfolgender Exstirpation das gesammten

Achselfettes. Heilung. P. Wagn er (Leipzig).

571. Ueber Aktinomykose der Brustdrüse

;

von W. Müller. (Münchn. mod. Wchnschr. XLI.

51. 1894.)
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In den bisher bekannt gewordenen Fällen war

die Aktinomykose der Mamma entweder von der

Thoraxwand, bei. der Lunge ausgegangen oder

metastatisch entstanden. AU neue Beobachtungen

stellt diesen M. 2 Fälle von primärem Auftreten

des Strahlenpilzes in der Brustdrüse gegenüber.

Beide Male war ein Trauma (schmerzhafter Stoss

auf die Brust) vorausgegangen, das nach einiger

Zeit zum Auftreten eines Knotens in der Mamma
führte, der erweichte und incidirt werden musste.

Unter Applikation von Flachsmchlumschlägen heilte

die Sache anfangs aus, später bildete sich an der-

selben Stelle wieder eine Schwellung mit Fistel-

bildung und Eiterung, die dio Kranken in die Be-

handlung M.’s führten. Durch subcutane Aus-

losung der ganzen Mamma, bez. gründliche Spal-

tung und Ausschabung der Fisteln gelang es M.,

Heilung zu erzielen.

Bei der Operation zeigte sich der Prooess auf

die Mamma beschränkt, die Diagnose auf Aktino-

mykose konnte beide Male durch mikroskopische

Untersuchung bestätigt werden
;
die Lungen waren

beide Male frei.

Es scheint, dass das Trauma anfangs nur eine

einfache Mastitis mit Eiterung (eventuell ver-

eitertes Hämatom) hervorrief, die erst durch die

angewandten „Flachsumschläge“ mit Aktinomyces

inficirt wurde. Wenigstens konnte für den 2. Fall

keine andere Möglichkeit festgestellt werden. In

dem 1. Falle bleibt die Frage einer primären Er-

krankung der Mamma offen. Bei der Pat. fand

nämlich M. eine seit Jahren bestehende hartnäckige

chronische Gingivitis mit Lockerung der Schneide-

zähne. Der Belag dreier cariöser Zähne, sowie

das Sekret zwischen Zahnfleisch und Kiefer ent-

hielt mikroskopisch zahlreiche regellos gelagerte

Pilzfäden, sowie einzelne weisse und braune Körn-

chen, die sehr an das Bild der echten Aktinomykose

erinnerten, wenn sie auch nicht ganz mit ihm über-

einstimmten („Pseudoaktinomykose“).

Marwedel (Heidelberg).

572.

Deber awei totale Magenresektionen
beim Mensohen; von Prof. Langenbuch in

Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 52. 1894.)

L. bat bei einer 58jähr. und einer 5tijähr. Frau wegen
Carcinom die Magenresektion vorgenommen, und zwar in

solcher Ausdehnung, dass man die Operationen wohl als

Totalresektion des Magerte bezeichnen kann. Im 1. Falle

(die Kr. ist genesen und hat ausserordentlich an Ge-
wicht zugenommeo) wurden ca. 7

/( des Magens heraus-

geschnitten. Das letzte Achtel bestand aus 2 an Pvlorus

und Kardia zurückgelassenen manschettenartigeu Magen-
theilen. Die 2. Kr. starb 6 Tage nach der Operation an
Entkräftung.

Die Hauptpunkte, die zum Gelingen auch der

ausgedehntesten Magenresektion beitragen dürften,

sind nach L. folgende : Leichteste Narkotisirung

;

Fernhalten aller Antiseptica von der BauchhOhlo;

cxtraperitonäale Vornahme der Excision, wie der

Nabt; Umpackung der hinteren Hälfte des Naht-

ringes mit Gaze; dauernde extraperitonäale Vor-

lagerung aller übrigen Nähte, besonders auch der
Zwickelnaht durch Einnähen des umliegenden
Magengewebes in die Bauchöffnung

;
plastische

Bedockung der vorliegenden Magenpartie miteinem
verschobenen Hautlappen; frühzeitige Ernährung
der Kranken per os. P. W a g n e r (Leipzig).

573. Ueber Magen - Dünndarmflstel ; von
Dr. Otto Lauenstein in Hamburg. (Jahrb. d.

Hamb. StaatskrankenansL III. 2. p. 339. 1994.)

L. berichtet Über 11 von Schede, Sick und
ihm selbst angelegte Magen-Dünndarmfisteln. Meist

handelte es sich um inoperable, stenosirende Py-
loruscarcinome. Es wurde stets die Gastro-Entero-

tlomia anterior ausgeführt, d. h. eine Dünndarm-
Schlinge entweder um das Quercolon herum oder

durch einen künstlichen Spalt im Hesooolon hin-

durchgeführt und an die vordere Wand des Magens
angenäht.

Von den 11 Kranken starben 8, obwohl sie

sich häufig gleich nach der Operation entschieden

gut befanden. In allen tödtlich endenden Fällen

wurde die zur Annähung an die vordere Magen-
wand gewählte Jejunumschlinge durch einen künst-

lichen Spalt im Mesooolon und Lig. gastro-colicum

hindurchgezogen und es wäre im Bereich der Mög-
lichkeit, dass bei der hierdurch bewirkten steten

Zerrung des überaus empfindlichen und nerven-

reichon Peritonaeum verhängnissvolle Reizerschei-

nungen (Erbrechen u. 8. w.) mit nachfolgendem

Collaps ausgelöst worden wären.

L. räth deshalb, in der Folge die Magen-Dünn-
darmfisteln so auszuführen, dass die zur Communi-
kation mit dem Magen bestimmte Darmscblinge

unter Vermeidung jeglicher Spannung einfach um
das Quercolon herum Ms zum Magen hinaufgeführt

wird. P. Wagner (Leipzig).

574. Zar Diagnose der Darmruptur; von

Dr. Fritz Berndtin Stralsund. (Deutsche Zeit-

schr. f. Chir. XXXIX. 6 u. 6. p. 516. 1894.)

B. hat bereits früher auf ein Symptom bei

Darmruptur aufmerksam gemacht, das, wenn es

nach Contusion des Unterleibes in der charakte-

ristischen Form auftritt, von pathognostischer Be-

deutung ist. Dieses Symptom ist das Erbrechen,

nicht an sich, sondern in der Art, wie es sich zeigt,

nämlich als häufiges, bez. unstillbares Erbrechen

vornehmlich galliger Massen.

Bei einfacher Contusion des Bauches (ohne

Darmverletzung) tritt das Erbrechen, dasalsRefiex-

wirkung aufzufassen ist, nur einmal oder einige

Male auf, weil der auf die sensiblen Nerven aus-

geübte Reiz nur ein rasch vorübergehender ist Bei

Darmruptur dagegen bedingen die Gas- und Flüs-

sigkeitsmassen, die sich in Folge der Peristaltik

fortwährend durch die Oeffnung hindurchdrängen

(sowie dio von dort ausgehende Peritonitis), fort-

während neue mechanische, wie chemische Reize

auf die durchrissenen Nerven, daher häufiges, bez.

unstillbares Erbrechen.
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B. hatte vor Kurzem Gelegenheit, die Wichtig-

keit des eben erwähnten Symptomes in einem

typischen, trotz Operation tödtlich verlaufenen Falle

von Darmruptur bestätigt zu finden. Bei sicherer

Diagnose der Darmruptur ist die sofortige Laparo-

tomie angezeigt, die möglichst schnell und zart

vorgenommen werden muss. In diagnostisch un-

klaren Fällen soll man exspektativ verfahren. Tre-

ten bald nach der Verletzung (24—30 Std.) Zeichen

von Sepsis auf, so ist von einem Eingriffe abzusehen.

P. Wagner (Leipzig).

575. On lnspeotion of the female bladder

and urethra with special reference to Dr.

Howard Kelly ’s metbod; by N. T. Brewis.
(Ediub. med. Journ. XL. 3; Sept. 1894.)

B. bespricht die verschiedenen Methadon der lnspek-
tion der Blase mit Simon 's Spiegeln, Sktne's Endoskop,
Rulmberg's Spiegel nnd dem Cystoskop von Mitte und
Uder und betont, dass Kelly« neue Methodo alle frü-

heren an Einfachheit und Sicherheit übertrifft. Kelly
fand, dass nach Entleerung der Blase bei starker Er-
hebung des Beckens die ßlascnwände sich entfalteten.

Meist genügt zur Untersuchung Cocainisirung der Harn-
röhre. Dann wird nach Blasenentleerung das Becken
40cm über die Tischplatte erhoben, die Harnröhre mit
rylindrischen Erweiterern gedehnt und schliesslich ein

Spiegel eingeführt, durch wolchen vermittels eines Stirn-

spiegels Licht einer äusseren Lichtquelle in die Blase ge-

worfen wird. Das Aufsuchen der Harnleiteimündungen
macht keine Schwierigkeit B. lässt die Methodo in seinen

klinischen Cursen üben. J. Präger (Chemnitz).

576. Uebor breitbasige Zottenpolypen der
menaohllohen Harnblase und deren Ueber-
gang ln maligne Neubildung; von Dr. F. Col-
ley in Marburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX.
5 u. 6. p. 525. 1894.)

Auf Grund zweier klinisch und namentlich

pathologisch - anatomisch genauest beobachteten

Fälle
,
sucht C. die Frage nach Bedeutung und

Bösartigkeit der breitbasig aufsitzenden Zotten-

iwlypen der menschlichen Harnblase zu erörtern.

Die grosse Mannigfaltigkeit der Auffassung
vom Wesen der Zottenpolypen ist ein beredtes

Zengniss dafür, wie vielfältig diese in die Erschei-

nung treten können. Es steht fest, dass sie

«her nicht selten Neigung zur carcinomatösen

Degeneration haben. Wie kommt diese Umwand-
lung zu Stande? Wuchern die Epithelien vom
6runde her, oder aber durchbrechen sie von der

Oberfläche aus deu bindegewebigen Stiel; oder

handelt es sich um einen noch anderen Vorgang?
C. beantwortet diese Frage auf Grund seiner ge-

nauen Untersuchungen. Aus ihnen geht hervor,

dass sich die beiden Vorgänge insofern ergänzen,
als der erstere im klinischen Sinne zweifellos als

noch gutartig anzusprechen ist und dass durch die

Operation eine sichere Heilung zu erwarten go-

*esou wäre, falls die weit vorgeschrittene Hydro-
nephrose beider Nieren nicht den Eintritt des
Todes herbeigeführt hätte; während im 2. Falle

ahne einen sehr radikalen Eingriff die Verall-

gemeinerung dos Carcinoma auf keine Weise ver-

hindert werden konnte.

Die Untersuchung der Geschwulstzotten ergab

beide Male ein fast gleiches Resultat: in beiden

Fällen fanden sich in den Lymphspalten des

bindegewebigen Stieles Epithelzellen. Im 1. Falle

jedoch waren sie nur einzeln vorhanden und des-

halb mühsam nachweisbar, im 2. Falle leicht zu

erkennen. Dort handelte ca sich um die aller-

ersten Anfänge des Ueberganges zur Malignität

bei noch völlig intakter Blasenwand, während hier

schon ein Carcinom vorhanden war, das die Blasen-

wand zu infiltriren begann. „Der Umwandlungs-

process geht kaum merklar vor sich, ja er liegt

gowissormaassen im Wesen der Geschwulst selber.

Noch ist der Arzt vielfach zweifellos berechtigt,

von einer gutartigen Neubildung zu sprechen, d. h.

von einer solchen, die er durch einfaches Abtragen

von dem Mutterboden radikal zu beseitigen im

Stande ist
;
und doch belehrt ihn die Untersuchung

des abgetragenen Polypen
,

dass hier und dort

schon eine verdächtige Stelle vorhanden ist. Nicht

etwa derartig, dass die Epithelien den Binde-

gewebestock vom Grunde her durchbrächen und

als Krebsnester erschienen, auch nicht so, dass

von der epithelialen Decke aus plötzlich die Zellen

anfingen in die Tiefe zu wuchern, — sondern im

stetigen gegenseitigen Wachsthum von Binde-

gewebe und Epithel sind die ersten Anfänge der

Malignität zu suchen. Ob aber die Vermehrung

des Epithels das Primäre ist, wodurch eia Nach-

wachsen des Bindegewebestockes bedingt wird,

oder ob duroh reichliches Sprossen des Binde-

gewebes sekundär eine Vermehrung des Epithels

hervorgebracht wird, das lässt sich selbst an einer

grösseren Anzahl von Serienschnitten nicht mit

Sicherheit oonstatiren.“ C. glaubt, dass Beides

gleichmässig vor sich geht.

Die einzig rationelle Behandlung der fraglichen

Tumoren ist ihre Abtragung unter der Leitung des

Auges. Denn abgesehen von anderen Nachtheilen,

die sie für den Träger haben können (Blutverluste,

Nierenerkrankung), tragen die breitbasigen Zotten-

polypen der Harnblase die Fähigkeit in sieh, über

kurz oder lang in die Tiefe hineinzuwuehem und

dadurch allgemeine Verbreitung zu finden.

P. Wagner (Leipzig).

577.

Symphyaeotomie preliminaire dans

la taUle euspublence
;
par T u f f i e r. (Gaz. hebd.

de M6d. et de Chir. XLI. 17. 1894.)

T. hat zuerst in Frankreich den Schamfugenschnitt

als VoroIteration für don hohen Blasenschnitt gemacht
(am 7. Fohr. 1892). Es handelte sioh um eiueu 33jähr.

Mann mit einer Blasontuberkuloso
,

bei welchem schon

im October 1891 ohne dauernden Erfolg Wucherungeu
im Dreieck Lieutaud's und im Blascnhahs ausgeschabt

und ausgebrannt wordeu waren nach Eröffnung der Blase

durch hohen Schnitt. Bei der diesmaligen Operation

wurde zunächst die Schamfuge durchschnitten; der er-

haltene Spalt war 4</icm weit und T. bekam ein gut

übersichtliches Operationsfeld. Der Blasenhals wurde
eröffnet und eine grosse geschwürige Fläche in der
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Gegend der Prostata ausgeschabt und mit Chlorziuk ver-

scborft. Blasennaht und Naht der Schamtuge. Drainage
der Bauchwunde. Der Verlauf war anfangs günstig,

doch erlag der Kranke am 17. März einer akuten Tuber-
kulose. J. Pr & g e r (Chemnitz).

578. Caatration for prostatio hypertrophy

;

bv James S w a i n. (Brit. med. Journ. Jan. 5.

1895.)

S. hat bei einem 73jahr. Kr., der seit .1 Jahren an
den Erscheinungen der Prostatahyperlrophie litt und
während dieser Zeit fast stets auf den Katheter ange-
wiesen war, die doppelseitige Castration vorgonom-
men. Rasches Zurückgehen der Prostatarcrgrösserung.

13 Wochen nach der Operation war Pat. von allen Be-
schwerden befreit. Die exstirpirten Tcstikol orwiesen
sich als normal

;
die Vasa defereutia waren roll lebender

Spermatozoen. P. Wagner (Leipzig).

579. TJeber das Euchondrom des Hodens;
von Dr. II. Mohr in Tübingen. (Beitr. z. klin.

Chir. XII. 2. p. 333. 1894.)

Im Anschluss an einen in der B r u n s 'sehen

Klinik beobachteten Fall von reinem Hodenenchon-

drom (47jähr. Kr., Castration, Heilung Jahr

constatirt) hat M. noch 1 1 Fälle dieser Geschwulst-

form in der Literatur auffinden können, die er ein-

zeln anffihrt.

Von dem Krankheitsbild
,
das U. auf Grund

dieser Beobachtungen entwirft, sei nur Folgendes

hervorgehoben: Die Diagnose des Hodenonclion-

droms ist dann zu stellen , wenn man es mit

einem im Scrotum verschieblichen, voluminösen,

ovoiden, ziemlich rasch wachsenden Tumor mit

glatter, seltener knolliger Oberfläche und knorpel-

harter, elastischer Consistenz zu thun hat, welcher

bei Druck schmerzlos und nur ausnahmeweise
spontan schmerzhaft ist, der fernerhin keine Wir-

kung auf das Allgemeinbefinden ausflbt und Samen-
strang und Nebenhoden unverändert lässt.

Die Prognose muss für die grosse Mehrzahl

der Hodenenchondrome als ebenso infaust, wie für

die anderen malignen Neubildungen gestellt wer-

den. Von 7 überhaupt nach der Operation noch

weiterhin beobachteten Kranken kam es bei 5 zur

Metastasenbildung mit tödtlichem Ausgange.

Die Therapie muss in einer möglichst früh-

zeitigen Castration mit ausgedehnter Resektion des

Samenstranges bestehen. P. Wagner (Leipzig).

580. D'une nouvelle methode d’amputatlon

du pdnia; par A. Donnadieu. (Arch.clin.de

Bordeaux XIII. 7. 1894.)

D. berichtet nach Schilderung der bisher ge-

bräuchlichen Methoden der Amputatio penis, über

diejenige, welche Pousson befolgt und welche

die Nachtheile der früheren Methoden vermeidet.

Die Operation besteht in folgenden Akten.

Durchscbneidung der Haut und des snbeutanen Ge-
webes bis auf die Umhüllung der Corpora cavernosa,

nach Unterbindung der Arterien vorsichtige Durchsehnei-
dung der Corpora cavernosa, Aufsuchon der Urethra und
Durchtrennung derselben etwa 1 t/tcm vor den Corpora
cavernosa, schräg verlaufende Naht der letzteren. Darauf
wird die untere Wand des den Stumpf d. C. c. über-

ragenden Urethrarestes in der Längsrichtung einge-

schnitten und die Schleimhaut mit dor Haut vernäht.

Der ueuo Meatus wird etwa 5— ti Tage durch eine Kau-
tsohuksondo offengehaltcn. I). thcilt 2 Fälle, einen von
Syphilom, den anderen von Epithelioma penis, in denen
nach dieser Modifikation openrt wurde, mit; in beiden
war die Heilung der Operationswunde eine sehr rasche
und das funktionelle Resultat dauernd vorzüglich.

P. F. Riohter (Berlin).

581. De la tarsoclasio instrumentale dans
certaines forme« de pied bot

;
parRedard. (Gaz.

de Par. LXV. 45. 1894.)

Auf Grund seiner an ca. 200 Klumpfüssen seit

einer Reihe von Jahren gemachten Erfahrungen

empfiehlt R. bei starrer Deformität, die manuellem
Redressement fibergrossen Widerstand entgegen-

setzt, die sog. Tarsoclasio mittels eines von ihm
construirten Apparates. Dieser wirkt durch Hebel-

kraft auf den in seinem hinteren Abschnitt fixirten

Fuss und erzeugt Dehnung und Zerreissung der

Bänder, Ummodelung, bez. Infraktion von Knochen,
alier nie unerwünschte Nebenverletzungen. Das
Verfahren wird, wenn nöthig, in mehreren Nar-

kosen wiederholt, dazwischen ein Gipsverband ge-

tragen. Die Heilungsdauer beträgt durchschnitt-

lich 2—4 Monate. Die untere Altersgrenze liegt

etwa bei4—6 Jahren. Die Tenotomie der Achilles-

sehne und Plantarfascio lässt sich mit dor Tarso-

klasie verbinden. V u 1 p i u s (Heidelberg).

582. Traitement da pied bot oongenital

chee le nouvean-ne et les jeunes onfanta
;
par

Redard. (Gaz. de Par. LXV. 48. 1894.)

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt R.

folgende Grundsätze für die Behandlung des ange-

borenen Klumpfusses.

Die Deformität muss möglichst frühzeitig in

Angriff genommen werden, im Allgemeinen etwa

10 Tage nach der Geburt. Bei leichten Formen
genügen Massage, tägliche redressirenda Mani-

pulationen, Bindenwicklung. Bei schwereren For-

men wendet man in einer Sitzung forcirtes Re-

dressement an und legt um den Fuss in corrigirter

Stellung einen Wasserglasverband mit Magnesit-

zusatz an, der 4—6 Wochen liegen bleibt; das

Verfahren wird erforderlichenfalls 2—3mal wie-

derholt. Die Tenotomie der Achillessehne wird

nur im Nothfall gemacht, wenn derSpitzfuss nicht

gewaltsam zu beseitigen ist. Der Sehnenschnitt

kann bei den kleinsten Kindern ausgeführt werden,

über die aseptisch verbundene Wunde kann sofort

der immobilisirende Verband gelegt werden. Ortho-

pädische Apparate dürfen nur dazu dienen
,

die

Correktur zu erhalten, nicht zum Redressement.

Blutige Operationen sollen niemals ausgeführt wer-

den. Die Nachbehandlung hat sich mit der Pflege

der Muskulatur zu beschäftigen.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

583. Bemarka onflatfoot; by Stokes. (Brit.

med. Journ. Dec. 1. 1894.)

Nach einer kritischen Besprechung der ver-

schiedenen Theorien über das Zustandekommen
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de6 Plattfusses und die Methoden operativer Be-

seitigung nach Ogston, Trendelenburg,
Bleich, empfiehlt St. eine keilförmige Osteo-

tomie aus dem hypertrophischen Taluskopf und
-Hals unter Schonung des Talonavikulargelenkes.

Die Basis des Keils ist nach innen gelegen. Die

dadurch umgeänderten Belastungsverhältnisse er-

geben sich aus schematischen Zeichnungen, das

Resultat der Operation zeigt sich aus den Ab-

güssen eines Fusses vor und nach dem Eingriff.

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

584. On infantile sourvy in surgical prac-

tioe; by Howard Marsh. (Brit. med. Journ.

Dec. 1. 1894.)

M. berichtet über einige Fälle von Scorbut bei

Kindern, in denen eine Verwechslung mit anderen

chirurgischen Affektionen nahe lag.

1) Ein snbperiostales Hämatom des Femur mit rand-

ftiadiger Ossifikation ähnlich wie beim Cephalhämatom
täuschte eine Fraktur des Knochens mit starker l'allus-

bildung vor.

2) Spinale Kinderlähmung der Beine wurde bei einem
Kinde zunächst vermuthet. während die genaue Unter-
suchung grosse Hämatome der Oberschenkel nachwies.

3) Die gleiche Affektion gab zuuächst Anlass zur
Diagnose eines Sarcoma femoris bei einem 18 Monate
alten Kinde.

4) Bei 2 Kindern wurde eine Protrusio bulbi zu-

nächst auf eine retrobulbäre Neubildung bezogen, erst

später als Scorbuthämatom erkannt.

Schliesslich bezieht M. eine winklige Biegung der
Wirbelsäule bei eiuem 10 Mod. alten Kinde, das multiple

Hämatombildung aufwies, ebenfalls auf Blutung innerhalb

eines oder mehrerer Wirbel mit Abhebung der Epiphysen
und dadurch bedingter Verkrümmung der Wirbelsäule.

Diese etwas gewagte Diagnose konnte er allerdings nicht

durch die Sektion bestätigen. V u 1 p i u s (Heidelberg),

585. Observation d’oedeme palpebral uni-

lateral, Symptome primitif d’un erytheme ex-

sudatlf multiforme gönerallse
;
pnr de Bour-

gon, Paris. (Ann. d’Oculist CX1I. 5. p. 293.

Nov. 1894.)

Bei einer 25j&hr., an Endometritis leidenden Frau
trat uach l-ltägigem Kopfschmerz mit Appetitlosigkeit,

Fieber, Frost auf einmal ein sehr starkes Oedem des
rechten oberen Lides auf. Erst 3 oder 4 Tage später
schwoll auch die Gegend des rechten Ohres an im Ge-
sicht, auf dem Kücken mul dem linken Schenkel bildeten

sich ruhe Flecke mit tiefen erbseu- bia linsengrusseu

Knötchen. Das Auge selbst war vollständig normal und
die Schwellung des Lides ging unter einem Verband bei

innerlichem Gebrauche von Salicvl in ein paar Wochen
zurück; die Hauterkrankung war da noch nicht abgeheilt.

B. macht darauf aufmerksam, wie auffallend die pnmäro
und einige Tage allein bestehende Erkrankung des Lides
in diesem Falle sei und wie schwierig darum die richtigo

Diagnose. L a m h o fe r (Leipzig).

58C. üeber Vaccine - Blepharitis
;
von Dr.

J. J. Cohen. (Wien. klin. Wclinschr. VII. 62.

1894.)

ln der Augenklinik voDl’rof. Fuchs wurde zweimal,
hei einer 35jähr. Frau und einem 33jähr. Mann, akute
Entzündung der Augen beobachtet, die durch Ueber-
tragnng des Inhaltes einer Impfpustel eini>s Kindes der
Kranken entstanden war. Beidcmalc bildete sich unter
fieberhaften Erscheinungen am Lidrgnde eine rasch zer-

fallende Pustel und aus dieser eiu ziemlich grosses hartes

Geschwür, das bei der Frau mit croupösem Belag be-

deckt war. Zugleich traten Schwellung der Lider, Che-
mosis der Bindehaut und starke Schwellung der prä-

auricularcn Drüse auf. Nach einigen Tagen ging unter

milder Behandlung (die von 8chapringer empfohlene
Aetzung mit Argent. nitric. wird als schädlich widor-

rathen) die Entzündung am Auge wie die Schwellung der
Drüse zurück und heilte das Geschwür vollständig.

C. giebt noch die Krankengeschichte eines 5jähr.

Kindes, das ein ihm befreundeter Arzt behandelt hatto.

Nach dessen Mittheilung waren bei dem Kinde 12 Tago
nach der Impfung und 4 Tage nach der Pustelbildung

am Arme unter sehr starker Bindehautentzündung und
Lidschwellung 4 typische Impfpusteln am Lidrande auf-

gotroten, die aber, ebenso wie das begleitende Fieber,

nach einigen Tagen wieder verschwanden.
Lamhofer (Leipzig).

587. Daoryoadenite double d’origine amyg-
dalionne; par le Prof. Pan as. (Semaine tn&l.

XV. 6. p. 37. 1895.)

Ein 25jähr. Mann Irnkam nach einer akuten fieber-

haften Mandelentzündung eine doppelseitige Entzündung
dcrThränendriise mit Schwellung der Präauriculardrüsen.

Iiio Bewegungen des Auges blieben normal, wenn auch
schmerzhaft, ebenso wies der Augeobiutergrund keine

Veränderungen auf. ln dem Sekrete von Nase und
Hachen wareD sehr viel und sehr giftig wirkende Strepto-
kokken und einige Staphylokokken. Dio Entzündung und
Schwellung der Thränoudrüso betraf deren palpebralon

Theii; sie ging unter Arsenbehandlung zurück.

Dielufektion der ThränendrQsen ist hier sicher

nicht von der Bindehaut der Augen ausgegangen,

sondern durch Blut- und Lympbgefässe erfolgt.

P. erwähnt noch die doppelseitigen Geschwülste,

die an anderen Stellen der Augenhöhle, z. B. am
inneren Winkel auftreten (Adenome, Lymphome)
und räth hier nicht gleich zum Messer zu greifen,

da auch einer Entfernung der Geschwulst noch

schwere Entzündung des Auges folgen könne,

während die Behandlung mit Arsen in grosseren

Dosen, Jod, Jodquecksilber oft sehr günstige Er-

folge ergebe. Lamhofer (Leipzig).

588. Ein Beitrag zurKenntnlss der Tuber-
kulose der Thr&nendrüse

;
von Dr. Fri tz S a 1 z e r

in Heidelberg. (Arch. f. Ophthalm. XI* 5. p. 196.

1894.)

Boi einem l.öjähr. Mädchen entfernte Czerny eiu

Packet geschwollener tuberkulöser nalslymphdrüseD und
eine bohuougrosso Geschwulst unter dem linken oberen

Lide. Diese Geschwulst war nach der Untersuchung von
8. dieThränondnise, dio aus zahlreichen, von epitheloideu

Zellen gebildeten Tuberkelknötchen bestand, deren Mitte

in beginnender Verkäsung begriffen war. Biesenzellou

wurden wenige
,

Tuberkelbacillen gar keine gefunden.

S. glaubt, dass die Tuberkulose der Thränendrüso viel-

leicht doch häufiger vorkomrae, als dies nach den spär-

lichen Berichten in der Literatur den Anschein hat.

Lamhofer (Leipzig).

589. Du traitement prophylsotique de
l’ophtalmle des nouveau - nea par le nitrate

d’argent en solution faible, ä 1 pour 150
;
par

P. Pud in. (Progrcs mOd. 3. S. L 3. p. 33. 1895.)

B. träufelte seit 1892 unmittelbar nach der

Geburt des Kindes in den Bindehautsack (bez. auf

die Hornhaut) einen Tropfen von einer Argentum-
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nitricum-Lösung 1:150. Bei diesem Verfahren

kam während dieses Zeitraumes in der Privatpraxis

nie eine Blennorrhöe vor, in der Klinik unter

2004 Neugebornen nur 2mal. Einmal erkrankte

ein sehr schwächliches Kind, das andere Mal wurde
die Einträufelung vergessen. Beide Erkrankungen
gingen schnell zurück. 7mal kam eine geringe

Bindehautentzündung erst nach Verlauf der ersten

Woche vor. B. hält daher die Prophylaxis nach

Credö auch für das Beste, nur glaubt er, dass

eine 1 oder 2proc. Lösung von Argentum nitricum

manchmal sehr stark reize und daher besser durch

die schwächere, aber ebenso sicher wirkende Lösung
im Verhältniss von 1 : 150 zu ersetzen sei.

Lamhofer (Leipzig).

590. Traohom und Conjunctivitis folliou-

loea ; ihre Behandlung mit der Rollpincette

;

von Prof. H. Schmidt-Rimpler. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXII. 1. 1895.)

In vortrefflicher Weise schildert S c h m. - R. das

klinische Bild der Conjunctivitis folliculosa und

des Trachoms. Selbst dann, wenn für beide Er-

krankungen die gleichen Bakterien als Ursache ge-

funden würden, ist doch das klinische Bild so ver-

schieden, dass die follikuläre Entzündung nicht als

erstes Stadium des Trachoms aufgefasst werden

kann. KiemalssahSchm.-R.ausrcinerConj. follic.

ein Trachom entstehen. Auch in den von Sch m. - R.

beobachteten akuten Schulepidemien handelte es

sich nie um Trachom, sondern um Conj. follic. oder

um Schwellungskatarrh. Die meist in der Binde-

haut des unteren Lides allein vorkommenden An-

häufungen lymphoider Zellen bei Conj. follic. sind

eine ziemlich häufige Erscheinung in jugendlichen

Jahren. Man findet sie nicht nur in der ärmeren

Bevölkerung, sondern eben so häufig in den höheren

Schulen. Wenn sich aus den Follikeln Trachom
entwickelte, dann müssten nach S c h m. - R. unsere

gelehrten Stände von Trachomatösen wimmeln.

Die, wie gesagt, fast ausschliesslich auf die

Bindehaut des unteren Lides beschränkte Follikel-

Bildung, die im Qegensatze zu Trachom nie zu

Gewebeveränderungen der umgebenden Bindehaut,

also auch nie zu Vernarbung, nie zu Hornhaut-

erkrankung führt, ist auch dann, wenn sie länger

besteht, eine ziemlich belanglose Bindehauterkran-

kung. Ganz milde adstringirende Mittel sind das

Beate. In einer Reihe von Fällen sah Schm. -R.

ernstlicheSchädigung der Schleimhaut durch häufige

Kupferstiftanwendung. Grössere Follikel quetscht

S c h m. - R. mit der A'nflpp’schen Rollpincette aus,

die er zur bequemeren Handhabung in kleinerem

Maasse hat herstellen lassen. Dieses AuBquetschen

der Follikel hält S c h m. - R. auch bei Trachom filr

das beste Verfahren. Unter Cocain- Anwendung
ist es wenig schmerzhaft. Nach dem Ausquetschen

wird die Bindehaut mit Sublimat (1:5000) oder

Aq. chlorata abgespült und werden kalte Umschläge
gemacht. In schweren Fällen muss das Verfahren

öfter wiederholt werden. Lamhofer (Leipzig).

591. Ueber die sogenannte Stauungspapille ;

von Dr. A. El sehnig in Graz. (Wien. klin. Wo-
chenschr. VII. 51. 1894.)

E. hat „die Sehnerven in 55 Fällen intra-

cranieller Erkrankungen untersucht. Es waren
21 Fälle von Hirntumor (darunter 13mal doppel-

seitige, 2mal einseitige Stauungspapille, am zweiten

Auge Neuritis intraocularis ohne besondere Schwel-

lung, je 3mal beiderseits Neuritis N. optici und
normaler Papillenbefund); dann 28 Fälle von ent-

zündlichen intracraniellen Affektionen (ausschliess-

lich Syphilis), darunter je 9mal Stauungspapille

und Neuritis und lOmal normaler Befund, sowie

endlich 6 Fälle von Drucksteigerung im Schädel-

raume ohneEntzünduDgserscheinungen (Blutungen

und Hirnödem)“. Nach seinen Untersuchungen

ist die Stauungspapille keine besondere F'orm der

Sehnervenerkrankung, sondern von der Neuritis

intraocularis nur durch den Grad der Schwellung

unterschieden. Die früher geltende „mechanische

Entstehung“ der Stauungspapille hält E. für irrig.

Denn bei typischer Stauungspapille fehlten erwei-

terte Ampulle, fortgeleitetes Oedem des Sehnerven,

Compression der Gefäase. Letztere waren sogar

einige Male erweitert. Andererseits wurde bei

typischem Hirndruck in Folge eines Tumor oder

anderer Ursachen keiu Oedem der entzündeten Seh-

nerven gefunden. In 21 Fällen von Hirntumor

fand sich nur in unmittelbarer Umgebungdes Hirn-

tumor interstitielles Oedem. An den Sehnerven

selbst wurde stets eine interstitielle Neuritis be-

obachtet, doch herdweise so, dass weder der Länge,

noch der Breite nach der ganze Sehnerv von der

Entzündung gleichmässig ergriffen war. Die Ent-

zündung konnte stets auch im Chiasma und ein

beträchtliches Stück in der Netzhaut um die Papille

verfolgt werden : Proliferationsvorgänge, Ansamm-
lung von Rundzellen in den perivaskulären Räu-
men, Blutungen, Kemvermehrung im Nerven-

gewebe, entzündliches Oedem. Die Frage nach
der Ursache der Entzündung im Sehnerven und
Sehnervenköpfe beantwortet E. dahin, dass phlo-

gogene Keime im Liquor cerebrospinalis die Ent-

zündung hervorrufen
;
die Frage nach der Ursache

der Stauungspapille könne aber zurZeit noch nicht

sicher beantwortet werden. Lamhofer (Leipzig).
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Mühlmann, A., ZurMisehinfektionsfrage. Contr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitonkde. XVI. 21.

M üller, A., Ein Beitrag zur Aetiologio d. Lympho-
sarkoms. Iuaug.-Diss. Zürich. Orell Füssli. 8. 37 S.
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Müller, Vitalis, Uober Parasiten im Uterns-
< lrcinom. Arch. f. Gynäkol. XLVIII. 2. p. 361. 1895.

Neudörfer, I., Behring'

a

Heilserum u. d. Wasser-
stoffsuperoxyd. Wien. med. Wchnschr. XLV. 2. 3. 4.

1895%Nicolaier, Arthur, Uober einen neuen patho-
genen Kapselbacillus b. eitriger Nephritis. Centr.-Bl. f.

Bakteriol. u. Parasitenkde. XVI. 15 u. 16.

Nicol le, Nouveaux faits relatifs a l'impossibilito

d isoler, par lcs methodos actuclles, le bacille typhiquo
rn presence du bacterium coli. Ann. do l’Inst. Pasteur
VIIL 12. p. 854.

Nissl, Franz, Der gegenwärtige Stand d. Nerven-
zpllen-Anatomie u. -Pathologie. Centr.-Bl. f. Nervonhkde.
u. Psych. N. F. V. p. 1. Jan. 1895.

Ord, William Miller, and SamuelG. Shat-
tock. The left hemisphere fromacascof aphasia. Pathol.

Soc. Transact XLV. p. 12.

Ottolenghi, Uebor d. specif. Gewicht d. Blutes

b. d. asphvkt. Zuständen. Molesch. Untersuch. XV. 3.

p. 212.

Pal, J., Nebennierenexstirpation b. Hunden. Wien,
khn. Wchnschr. VII. 48.

Pan di, Die Veränderungen d. Nervenzellen nach
chron. Vergiftung mit Brom, Cocain, Nicotin u. Anti-

pyrio. Magyar orvosi arch. 5. — Neurol. Centr.-Bl. XIII.

24. p. 900.

Pantanetti, 0., Sur la fatiguo musculaire dans
certains etats pathologiques. Arch. ital. deBiol. XXII. 1.

P. 17.

Parascandolo, Carlo, Ricerehe batteriologiche

comparative sullo Streptococcus pyogenes, erysipclatis,

p su di ono streptooocco isolato dal sanguo di ottoinfermi

di pioemia. Rif. med. X. 250. 258. 259. 260.

Parascandolo, Carlo, SuU’immunitä per Io

Streptococcus pyogenes e per lo staphylococcus pyogenes
albus. Rif. med. a. 296.

Passarge, Kurt, u. Rud. Krösiug, Schwund
o. Regeneration d. elast. Gewebes d. Haut unter verschied,

pttholog. Verhältnissen. [Dermatol. Studien 18.] Ham-
burg u. Leipzig. Leop. Voss. 8. 106 S. mit 2 Chromo-
lith. u. 2 Lichtdruck-Tafeln. 4 Mk.

Paton, D. Noel, A contribntion to the study of

the infiuenco of fever on hopatic glycogenesis. Rep. of

the labor. of Edinb. V. p. 75.

Pernice, P., e G. Scagliosi, Contributo allo

Studio ed alla patogenia dolle altcrazioni renali nel colera
ttsiatioo. Rif. med. X. 242. 243.

Pernice, P., u. G. Scagliosi, Beitrag zurAetio-
logie d. Nephritis (Experiment. Nephritis von bakteri-

Müom Ursprünge). Virchow’s Arch. CXXXVEH. 3. p. 521

.

Petri ni, Le bacille dans la lcpre systematisch

nemuse. Ann. de Dermatol, et de la Svphiligr. V. 12.

p. 1325.

Petruschky, Johannes, Untersuchungen über
Infektion mit pyogenen Kokken. Ztschr. f. Hyg. u. In-
fektionskrankh. XVIII. 3. p. 413.

Pfeiffer. R., Uebor d. specif. Immunitätsreaktion
d. Tynhusbacilleu. Deutsche med. Wchnschr. XX. 48.

Pfeiffer, R., Die Differentialdiagnosc d. Vibrionen
d. Cholera asiatica mit Hülfe d. Immunisirung. Ztschr.
t Hyg. u. Infektionskrankh. XIX. 1. p. 75. 1895.

Pfeiffer, Theodor, Ueber die Bleibtrm'who
Methode zur Bestimmung d. Volums d. körnerl. Eleinento
un Blute u. d. Anwendbarkeit ders. auf d. Blut gesuuder
u. kranker iinsbesond. fiebernder) Menschen. Centr.-Bl.
f. innere Med. XVI. 4. 1895.

Pick, L., Zur Aetiologie u. Genese der hyalinen
Thrombose. Virchow’s Arch. CXXXVIII. 2. p. 221.

Pick, L., Zur Qistogenese u. Classifikation d.Oebar-
muttersarkome. Arch. f. Gynäkol. XLVIII. 1. p. 24.

Pilliet, A. n., Action de quelques poisons du sang
rer larate. Arch. do Med. experim. VI. ö. p. 906. Nov.

Pilliet, A., Note preliminaire sur la structure des
tßgiumeö cutanes. Morcredi med. 50.

Pilliet, Epithelioma des cordes vocales chez un
ours. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VIIL 25. p. 861.

Nov.—Dec.
Power, D’Arcy, Epitholial changes produced by

irritation. Journ. of Pathol. and Bacteriol. III. 1. p. 124.

Provost, J. L., Do l’absorption de la graisse dans
los sacs lyniphatiques de la grenouille et de la tortue;

formation consocutive d’embolies graissouses. Revue
med. de la Suisse rom. XIV. 10. p. 533. Oct.

Quadu, Domenico, Sulla presen za del veleuo

tetanico nel sangue. Rif. med. X. 241.

Queirolo, G. B., Uebor d. Funktion d. Leber als

Schutz gegen Intoxikation vom Darm aus. Molesch.

Uutersuch. XV. 3. p. 228.

Reed, Walter, A brief contribution to the ideoti-

fication of Streptococcus pyogenes with Streptococcus

erysipelatos. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 14.

p. 339. Oct.

Regnault. F. , Forme du eräne dans l’hydro-

cephalie. Revue des Mal. do l’Enf. XII. p. 643. Dec.

Ribbert, Beiträge zur compensator. Hypertrophie

u. zur Regeneration. Mit einem Abschnitt über die

Regeneration d. Niere von Peipers. Arch. f. Entwiek-
lungsmcchau. I. l.p. 69.

R i b b o r t , Ueber die Entstehung der Goschwülste.
Deutsche med. Wchnschr. XXI. 1. 2. 3. 4. 1895.

Riedorer, Ludwig J. , Anatom.-histol. Unter-

suchungen über einen Fall von Uterussarkom. Inaug.-

Diss. Zürich. Orell Füssli. 8. 32 8.

Righi, I., L’immuuita al tetano in conigli smilzati.

Rif. mod. X. 253.

Rispal, A., Pleuro-pneumonio suppuree causee

par le bacille oncap9ule de Friedlaendor. Gaz. hebd.

XU. 50.

Robertson, W, G. Aitohison, Digestion of

sugars in some diseased conditions of the hody. Edinb.

mod. Journ. XL. 6. p. 496. Dec.

Rocaz, Ch., Infection generale par le streptoco<|uo

ennsecutivo ä nno angine catarrhale chez un enfant d‘uu

an. Arch. de Clin, de Bord. 111. 10. p. 481. Oct.

Roh de, Friedrich, Uebor den gegenwärtigen

Stand d. Frage Dach d. Entstehung u. Vererbung indivi-

dueller Eigenschafton u. Krankheiten. Jona 1895. Gust.

Fischor. Gr. 8. X u. 149 S. 3 Mk.
Rosenbach, 0., Berichtigung]Heilserum u. Hei-

lung]. Deutsche med. Wchnschr. aXI. 2. 1895.

Rosonbach, 0., Ueber Krisen u. ihre Behandlung.
Therapeut. Wchnschr. 1.

Roux, Sur les sörums antitoxiques. Ann. de l’Inst.

Pasteur VIIL 10. p. 722. Oct.

Rubinstein, Bakteriologie u. Collularpathologio.

Wien. med. Presse XXXV. 47.

Ruete, Ad., u. Carl Enoch, Fund d. Bacillus

Finkler-Prior bei einer unter profusen Durchfällen ge-

storbenen Frau. Deutsche med. Wchnschr. XX. 49.

Sabrazes etColombot, Action do la bacterid io

charbouneuse sur un poisson marin, l’hippoc&mpo. Ann.
de l’Inst. Pasteur VIII. 10. p. 696. Oct

Sakorrapho8,Menelas, La consanguinite. Pro-

gres med. 3. 8. I. 1. 1895.

Sanarelli, G., Mittheilung^n aus dem XI. inter-

nationaleu med. Congr. in Rom. Centr.-Bl. f. Bakteriol.

u. Parasitenkde. XVI. 17.

Sanfelice, Francesco. Ueber einen Befund au
von Maul- u. Klauenseuche befallenen Thieren. Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XVI. 22.

Schaffer, K., Ueber d. Veränderungen d. Nerveu-
zellen bei experimenteller Blei-, Arsenik- u. Antimou-
vergiftung. Magyar orvosi arch. II. 1. 36. — Neurol.

Centr.-Bl. XIII. 24. p. 900.

Sc hatten froh, Arthur, Ueber d. Wirkung vou
Bakterienproteinen auf rotzkranke Meerschweinchen mit
besond. Berücksichtigung d. Malleins. Ztschr. f. Hyg. u.

Infektionskrankh. XVIII. 3. p. 457.

8oh ii d
9
Walther, Das Auftreten von Bakterien
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im Darminhalte Neugeborner vor der ersten Nahrungs-
aufnahme- Ztschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. XIX. 1.

1». 113. 1895.

Schmid, Ein Beitrag zur Bourtheiluog d. thora-

peut. u. prophylakt Werthos des Behring'*.chen Anti-

toxins. Deutsche raed. Wchnschr. XX. 52.

Schmidt, Adolf, Neuere Arbeiten über d. Spu-
tum. Fortschr. d. Med. XIII. 1. p. 56. 1895.

Schneider, lieber Infektiosität. Memorabilien

XXXVIII. 7. p. 391.

Schnirer, M. T., Mitthoilungen aus d. VIII. inter-

nst. Congr. f. Hyg. u. Dormographie. Centr.-Bl. f. Bak-
teriol. u. Parasitenkde. XVI. 19.

Schnitzler, Julius, u. Rudolf Sa vor, lieber

d. Folgen d. Injektion vou lebenden u. todten Bakterien

in d. Nierenbecken. (Ein Beitrag zur Eiterungsleb re.)

Fortschr. d. Med. XII. 23. p. 893.

Schtschorbinin, N. J., Ein Fall von lOtägigcm

Hungern im überschwemmten Schacht Shurn. russk.

obschtech. ochr. narod. sdraw. Mai. — Petereb. med.
Wchnschr. Russ. med. lit 11 u. 12.

Schultz, N., Eine Modifikation d. Koch'schau Ver-

fahrens zur Absonderung d. Baktorien. Wratsch 39. —
Petcrsb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 11 u. 12.

Schweinitz, E. A. de, The atteuuated bucillus

tubcrculosis
;
its use in producing immunity totuberculo-

sis in guinea-pigs. Med. News LXV. 23. p. 625. Dec.

Seelig, Alfred, Patholog.-anatom. Untersuchun-

gen über die Ausbreitungswege des Gebärmutterkrebses.

Inaug.-Diss. Strassburg i. E. Druck von A. Volkmann.
8. 68 S.

Sc mm er, E.
,
Sur la valeur diagnostique do la

inalleine et de la tuborculine. Arch. des Sc. biol. do

St. Petereb. 111. 2. p. 113.

Semmola, M., Nuove contribuzioni sperimcntali

alla patogenia discrasica o ematogena doll’albuminuria

brightiea. Rif. med. X. 254.

Shattock, Samuel G., Supplementary note tu a

( ominunicatiou on a specimen of lamellar fibroma publi-

shed in the precccding volume. Pathol. Soc. Transact.

XLV. p. 222.

Sieveking, II., Zur patholog. Anatomie d. atroph.

I-iteralskleroso. Centr.-Bl. f. allgcm. Pathol. u. pathol.

Anat. V. 24 u. 25.

Sommaruga,E. von, Uober Stoffwechselprodukto

vou Mikroorganismen. Ztschr. f. Hyg. u, Infektionskrankh.

XVHL 3. p. 441.

Spano, Fioro, Ricerche batteriologicbo su alcuni

vibrioni dol cholera isolati nella epidemia del 1893 in

Italia. Oazz. degli Ospod. XV. 140.

Steinhaus, Julius, Ueber d. parasitäre Aotio-

logie d. Uarcinoms. Centr.-Bl. f. allgcm. Pathol. u. pathol.

Anat V. 19.

Stewart, A., A review of somc of tho conditions

which favor immunity from the infectious diseases.

Amer. Pract. and News XVIII. 10. p. 376. Nov.

Strasser, AloiB, Fieberhafte Affektion als Heil-

faktor. Bl. f. Ilydrother. V. 1. 1895.

Strjelnikow, N., Zur Frage von der Schleimbil-

dung bei Katarrhen der Athmungsorgane. Russk. Med.

21. 22. — Petereb. med. Wchnschr. Russ. med. IJt 0.

St röche, H., Bericht über die Verhandlungen der

Sektion f. allgcm. Pathol. u. pathol. Anat. auf d. 66. Vers,

deutscher Naturforscher u. Aerzte. Centr.-Bl. f. allgem.

Pathol. . pathol. Auat. V. 19.

Surmont, II., et E. Arnould, Rechorches sur

la prodnetion du hacille du charbon asjiorogöne. Ann.

de rinst. Pasteur VIII. 12. p. 817.

8wie2i6ski,J., Ein Fall eines poiiarticuläreo Ab-
szesses, hervorgorufen durch d. Tvphusbacillus. Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkdo. XVI. 19.

Talma, S., Hydrops inflammntorius. Nederl.

Woekbl. II. 19. 20. 1894. — Ztschr. f. klin. Med. XXVII.
1 u. 2. p. 1. 1895.

To u ton, K., Demonstration von Orcgarinenpiiipa-

raten u. solchen von Russell’schen Körperchen. [Yorh.

d. IV. deutschen Dormatologen-Congr] Wien. Brau-

müller. 8. 2 S.

Unna. P. G., Hyalin u. Colloid im bindegewebigen

Abschnitte d. Haut. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XIX. 11.

p. 595.

Unna. P. G., Die Darstellung d. Hyalins io d. Ober-

haut. Monatsb. f. prakt. Dermatol. XIX. 12. p. 663.

V au dor Stricht, 0., Identite des löfeions renales

dans lo cholera noetras et dans le cholera asiatique.

Flandro med. I. 4. p. 113.

Van Duyse, Contribution ä l’etude des tum eure
saero-coccygeeunes congenitales. Flandre med. 1. 12—14.

p. 369. 401. 433.

Vedeler, Das Sarkoinsporozoou. Centr.-Bl. f.

Bakteriol. u. Parasitenkde. XVI. 21.

Velhagen, C. , Experiment, u. anatom. Unter-

suchungen über d. Heilungsvorgfinge b. d. Neurectomia

optica d. Kaninchens. Arch. f. Augonhkde. XXIX. 3u. 4.

p. 345.

Verslag over de oudorzoekingen verricht in het

Laboratorium voor pathol. Auatomio on Bacteriol. te

Weitevreden, geduurende het jaar 1893. Geneesk. Tijd-

sohr. voor Nederl. ludie XXIV. 4. blz. 459.

Verstraeteu et 0. Vanderlinden, De lepi-

theliorna contagiosum ou variolo des oiscaux. Flandre

m6d. I. 29. p. 913.

V i q u e r a t
,
Das Staphylokokkenheilseruin. Ztschr.

f. Hyg. u. Infektionskrankh. XYQL 3. p. 483.

Vivaldi, Michelangelo, Le araebe nella dis-

outoria. Rif. med. X. 238.

Walther, Eine Controluntersuchung d. Juni’ncheu

Arbeit: „Ueber d. Vorkommen voq Tuberkolbacillen im
gesunden Genitalapparat b. Lungenschwindsucht“. Beitr.

z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XVI. 2. p. 274.

Wayonburg,G.van, Pyogeniteit van do.u Strepto-

coccus erysipelati». Nederl. Weekbl. I. 2. 1895.

Weber, Traugott, Anatom. - histolog. Unter-

suchungen über einen Fall von Typhus abdominalis.

luaug.-Diss. Zürich. Orell Füssli. 8. 28 S. mit 1 TaleL

W e i u t r a u d ,
W., Ueber d. Beziehungen d. Lävulin-

säure zur Acetonune. Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. XXXIV. 5 u. 6. p. 367.

Weis s, Ueber d. Verhalten der Choleraerreger bei

niedrigen Temperaturen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektious-

krankh. XVIH. 3. p. 492.

W e 1 c h ,
W illi a m H.j Bactoriological investigations

of diphtheria in the United State». Amor. Joutn. of med.

sc. CVUI. 4. p. 427. Oct
Wosbrook, F. F., Some of the effocts of suniight

on tet&nus cultures. Journ. of Pathol. and Bactoriol. III. 1.

p. 70.

White, W. Haie, On pyrexia and its treatraent

Therap. Gaz. 3. S. X. 10. p. 669. Cot
W ijnhoff, J. A., Overamoeburie. Nederl. Weekbl.

I. 3. 1895.

Wilder, BurtG., Exhibition of a suioides braio,

with 2 pistol-bail wounds. Remarks ou its fissural ano-

malies. Journ. of nerv, and ment Dis. XIX. 12. p. 809.

Dec.

Williams, W. Roger, Cancer and tubercle.

Lautet II. 25. p. 1516. Dec.

Wurtz, R., Sur un cas do pseudotuberculose du
cobaye. Arch. de Med. expörim. VI. 6. p. 972. Nov.

Zahn. Ueber Schutz- u. Heilimpfuugon. Ver.-Bl.

d. pfälz. Aerzte X. p. 205. Oct.

Ziegler, Ernst, Lehrbuch d. allgem. u.speciellen

patholog. Anatomie. 8. Aull. 1. Bd. : Allgem. Pathologie.

Jena 1895. Gust, Fischor. Gr. 8. XII u. 746 S. mit

458 Abbüd. II Mk. 50 Pf.

Z i e n i e c , M., Beiträge zur Ia hrc vom Fieber. Wien,

med. Presse XXXV. 52. 53.

S. a. I. Harnuntersuchung. G ulewitsch, Schultz.
II. Kxperimenlalpftysiolog ic . IV. 1. Milne; 2. Babe»,
Bc rn heim. Es in arch, Kowalski, Lob«.s, Schiit
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ffcr, Vyss; 3. Duflocq,Pacinotti,Swershewski,
Washbonrne; 4. Aodeoud, Beddles, Braalt,
Uibson, Howard, Pawlowski, Schwab; 5.

Ackermann, Longnet, Turck; 0. Somb; 7.

Sacaze; 8. Gerhardt, Goldscheider, Kali-
scher, Martin, Proust; 10. Bodin, Touton;
II. See, Walter. V. 1. Reinicke; 2. c. Gor-
jatschko, Müller, Kegnier, Sabrazes; 2. e.

Warholm. VLColpe, Horrocks, Menge. VII.
Blacker, Gottschalk. Hartmann, Krönig,
Merttens, Walthard. IX. Laborde. X. CoT-
lins, Mazet, Oliver, Parinaud, Schirmer,
Zimmermann. XI. Downie, Gerber, Pes, Sei-
fert. Wilson. XII. June. XIII. 2. Fyffe, Go-
riansky, Pope; 3. An tai . Lewin. XV. Ha mil -

tou, Pletnew, Reinach. XVI. Wachholz. XIX.
Mandowski.

IV. Innere Medicin.

1) Allgemeine Medicin. Propädeutik.

Congres franvais de Medecine interne (Lyon 23 au
2t» oct). Semaine med. XIV. 60. 61. 02.

Ebstein, Wilhelm, Ein federnder Perkussions-
finger. Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 47.

Handbuch d. spec. Therapie innerer Krankheiten,

herausgeg. von F. Pen xoldl u. li. Stint ; ing. 13. u. 14. Ijef.

Jena. Gust. Fischer. Gr. 8.

Liebreich, Oscar, I’haneroskopie u. Glasdruck.
Therapeut Monatsh. VIII. 11. p. 547.

Merkten, Diagnostic de la polvurie. Semaine tned.

XV. 2. 1805.

Milne,J. Black, Hyperpyrexia; doath in 15hours.
Brit. med. Journ. Nov. 10. p. 1048.

Mon ari, A., Contributo allo studio dei soffi addo-
minali. Gazz. Lomb. 44. 45.

Zaubzcr, Otto. Bericht d. intorneu Abth. [des

Krankenh. r. d. I.] Ann. d. stadt. Krankcnh. zu München
p. 311.

Ziemssen, II. von, Werth u. Methode klin. Blut-

druckmessungen. Münchn. med. Wchnschr. XU. 43.

S. a. I. Harnuntersuchung . Gillespie, Jolle».
III. Experimentelle Pathologie. IV. 4. Martius.

2) Allgemeine Infektionskrankheiten.

Abbott, A. C., A review of some disputed poiots

in connection with diphtheria and conditions with which
it has been confounded. Med. News LXV. 20. p. 535. Nov.

Achtner, Ludwig, u. Julius Schnabel, Ein
Beitrag zur Heilserumtherapie d. Diphtherie. Münchn.
med. Wchnschr. XUI. 1. 1895.

Adae. Mittheilungen über Influenza. Württemb.
Corr.-Bl. LXIV. 35.

Adams, J., The practical treatment of diphtheria

with antitoxin. Lancet II. 22. p. 1310. Dec.

Alderson, Fred. H., The amount of membrane
in diphtheria as an clement of prognosis. Lancet II. 23.

p. 1374. Dec.

Anderson, A. M., The period of incubation in

typhoid, with notes on 2 cases underantiseptic treatment
Glasgow med. Journ. XL1I. 5. p. 321. Nov.

Aporti, F., e F. Radaoli, Sul modo di compor-
tarsi dei globuli bianchi nella febbro tifoide. Aich. ital.

di Clin. med. XXXIII. 3. p. 225.

Aronson, Hans, Immunisirungs- u. lieilversuche

b. d. Diphtherie mittels Antitoxin. Wien. med. Wchnschr.
XUV. 46. 47. 48.

Aronson, Hans, Meine Stellung in d. Diphtherie-

Antitoxin frage. Bcrl. klin. Wchnschr. XXXIX. 47.

Arx, M. v., Zur Contagiositfits frage d. Variola.

Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 23.

Ashmead, Albert S., Beriberi on tho bark Robert

8. Patterson at Porth Amboy, N. J. New York med.

Record XLVI. 21. p. 652. Nov.

Ausset et Barret, Contribution ü la quostion de

l'identite de la variole et de la vaccine. Arch. de Med. et

de Pharm, mil. XXIV. 12. p. 498. Dec.

Axt eil, E. R., Miliary tuberculosis
;
hemorrhage in

the brain. Med. Nows LXVI. 1. p. 14. Jan. 1895.

Babes, V., StirTinfluenza, les bronchites, l’infectioa

hemorrhagique et sur los streptocoque«. Roumanie mi*d.

II. 6. p. 177.

Bachmaun, 2 Fülle von neilserumbehandlnng d.

Diphtherie. Deutsche med. Wchnschr. XX. 51.

Baginsky, A., Zur Serumtherapie b. Diphtherio.

Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 52.

Ball, Francis B., Remarks on psoudo-membrn-
nous croup and diphtheritic croup, and tho value of In-

tubation. Med. News LXV. 19. p. 507. Nov.
Battlehner, lieber d. Behring'»che Heilserum

gegen Diphtherio. Bad. iirztl. Mitthcil. XLVIII. 24.

Bauer, B., Tetanus traumaticus; Antitoxinbchand-

lung ( nach Tix umi ) ;
Tod. Wien. klin. Wchnschr. VII. 45.

B o c k
, M a x

,
Leber d. prognost. Bedeutung d. Diazo-

renktion b. Phthisikern. Charite-Ann. XIX. p. 583.

B o h r i n g ,
Bemerkungen zu d. Erwiderung d. Herrn

r. Bergmann in Nr. 50 dieser Wochenschr. [Hoilsorum-
behandlung d. Diphtherie

]
Deutsche med. Wchnschr.

XX. 51.

Berg, H. W., Treatment of diphtheria, including

serum therapy. New York med. Record XLVII. 2. p. 33.

Jan. 1895.

Hornheim, Jakob, Leber d. Mischin fektion b.

Diphtherie. Ztschr. f. Hyg. u. lnfoktionskrankh. XVT
III.

3. p. 529.

Billings, John 8., The leukocytes in malarial

fever. Bull, of tho Johns Hopkins Hosp. V. 42. p.89. Oct.

Birchett, JohnG., Consanguineous marriages a
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Blumenfeld. Erfahrungen über d. Wirksamkeit
d. Behrinaschen Heilserum gegen Diphtherie. Wien,
klin. Wchnschr. VIII. 3. 1895.

Blutserumtherapic bei d. Diphtherie. Bad.

iirztl. MitthoiL XLVIII. 18.

Börger, Die in d. Greifswalder med. Klinik erlang-

ten Resultate mit Behring'

s

Heilserum b. an Diphtherie

erkrankten Personen. Deutsche med. Wchnschr. XX. 48.
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Fenwick, W. Soltau, Diphtheria of the stomach.
rathol. Soc. Transact. XLV. p. 60.

Finlay, David W.
,
A caso of splenio ahseess,

secondary abscesses in the liver; death from pvacmia.

Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 176.

Floersheim, L., Ictere chronique Simulant uno
infection dorigine intestinale et du ä un cancer du pyloro

et do la tote du paucreas. Bull, de la Soc. aoat. 5. S.

VIII. 25. p. 862. Nov.—Doe.
Friedrich, Paul, Ueber Varicen d. Oesophagus.

Deutsches Arch. f. klin. Med. L1II. 5 u. 6. p. 487.

Gessler, Hermann, Ein seltener Fall von Darin-

verschluss. Württemb. Corr.-Bl. LXV. 2. 1895.

Gillespie, A. Lockhart, Some practica! results

from the Chemical examination of the contents of the

healthy stomach. Rep. of the LAbor. of Edinb. V. p. 43.

Goldenberg, B., Ueber die Peritonitis chronica

tibrosa. Deutsche med. Wchnschr. XXL 2. 1895.

Golding-Bird, C. H., Partial obstniction ^chro-

nic) from adhesions after appendicitis. Clin. Soc. Trans-

act. XXVll. p. 202.

Grandin, Egbert H., Notes on appendicitis.

New York med. Record XLVI. 22. p. 689. Dec.

Gross, M., The sccretion of hydrochloric acid by

the stomach in health aud disease. New York med. Re-

cord XLVI. 16. p. 490. Oct.

Gross, M., Weitere Erfahrungen über meinen
neuen Magenschlauch. Therap. Monatsh. VIII. 12. p. 018.

Haborshou, 8. H., Caso of tubercular ulcer of

the stomach associated with tubercular disease of peri-

cardium and other serous membranes, and with multiple

tubercular tumours of the brain. Pathol. Soc. Tiausact.

XLV. p. 73.

v. Bäcker, Ueber d. Bedeutung d. Elektro-Eudo-
skopie d. Speiseröhre im Allgem. u. f. d. Entfernung von
Fremdkörpern aus ders. im Besonderen. Wien. klin.

Wchnschr. VII. 49. 50.

Bayern, O., De la valeur clinique du ehimismo
htomacal. Gaz. hebd. XLI. 43.

nein atz, W., 2 Fülle von rundem Duodenal-
geschwür. Wratsch 37. 38. 39. — Petersb. med. Wo-
chenschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

Roelscher,J. H., Cholelithiasis. New York med.
Record XLVI. 23. p. 708. Dec.

Borrock 8, W. H. , A caso of obstniction of the

bowels treated by short circuiting of intestino ; necroscopy.

Lancet II. 20. p. 1153. Nov.
Jakowloff, P., Ein Fall gemischter Lcbercirrliose.

Doutsche med. Wchnschr. XX. 45.

Jaksch, R. von, Ueber ein intraabdominales

Venengeräusch im Verlaufe d. chron. interstitiellen Leber-
entzündung. Prag. med. Wchnschr. XX. 2. 1895.

Illoway, H., Norvous dyspepsia. New York med.
Record XLVH. 1. p. 7. Jan. 1895.

Jonos, Allen A., The treatment of laetie acid

excefts in the stomach. Med. News LXV. 26. p. 703. Dec.

Kelling, G., Zur Diagnostik d. tiefsitzenden Speise-

röhrendivertikels. Münchn. med. Wchnschr. XLI. 47.

Knoch, W., Rin Fall von Melanosarkom d. lieber.

Boln. gas. Botk. 37—39. — Petersb. med. Wchnschr.
Russ. mod. Iit 10.

Koopenberg, Ph., Insufllatic van lucht bij exsu-

datieve tuberculeuse peritouitis. Nederl. Weck bl. 11. 20.

Kramer, A., Ein Fall von primärem Pankrem-
carcinom. Petersb. med. Wchnschr. N. F. XL 48.

Lauterbach , Ma reell, Asthma dyspeptienm in

Folge atonisc-her Verdauungsschwüche. Wien. med. Presse
XXXV. 48.

Ledere, Henri, et Maurice Dido, Sur un
cas de cirrhose palustre. Bull, de la Soc. anat. 5. S.

Vm. 18. p. 671. Oot.

Lennhoff, Gallensteine. Deutsche med. Wochen -

sehr. XX. 44. Beil.

Lewis, J. C., An unusual caso of porforatiug

appendicitis; death from hemorrhage due to ruptnre of
the common iliae vein. New York med. Record XLVI.
15. p. 463. Oct.

Lieb mann, G., Fall von Dysphagie mit Erweite-

rung d. Oesophagus u. Pnoumatosis. New Yorker med.
Mon.-Schr. VI. 10. p. 354. Oct

Lock wood, C. B., Additional cases of perforating

ulcer of tho duodenum. lancet II. 17 ;
Oct.

Longuet,L, L’anchiocholecystite k bacille d’Eborth

;

anchiocholecystite k bacille typhique sans fidvre typhoide;

lithinsc latente; choleeystotomie. Gaz. des Höp. 141.

Lu xenburg, Josef, u. Josef Zawadzki, Ein

Fall von Ulcus vcntriculi rotundum auf Grund syphUit.

Gefässerkrankung. Wien. med. Presse XXXV. 50. 51.

Maas s, Ueber Oesophaguscarcinom. Deutsche
med. Wchnschr. XX. 44. Beil. — Berl. klin. Wchnschr.
XXXI. 47. p. 1071.

Marion, G., Mort par hemorrhagie dans la lithiasc

biliaire. Mercredi med. 51.

Massary, E. de, Cancer primitif de la tete du
pancieas, survonu chez un hommo do 28 ans; generali«

sation au foie, sous forme de nodules secondaires volumi-
neux. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VIII. 25. p. 849.

Nov.—Dec.

Mathieu, Albert, Traitement de l'enterite rnuco-

membraneuse. Gaz. des Höp. 123.

Mongour, Ch., et L. Clarac, Dilatation de

l estomac; uremie consecutivo. Arch. clin. de Bord. III.

1 1
.
p. 524. Nov.
Moore, Norman, Tuberculous uleeration of large

intestine. Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 81.

Mourek, Heinrich, Ueber d. grüne Baarzunge.
Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXIX. 3. p. 369.

Naunyn, Ein Fall von Lebercirrhose bei einem
20jähr. Manne. Wien. klin. Rundschau IX. 1. 1895.

Neust ah, J., Ein Fall von akuter Entzündung d.

Gallengänge. Med. Ohosr. 24. — Petersb. med. Wchnschr.
Russ. mod. Lit. 9.

Oestreich, Gallonblasenkrebs u. multiule Fott-

nekrose in u. um d. Pankreas. Doutsche med. Wchnschr.
XXL 3. Beil. 1895.

Oliver, James, The phenomena concerned in

the production of abdomiual dropsy. Lancet II. 21 ;
Nov.

Orachowatz, Behandl. d. Stomatitis ulcerosa.

Therap. Monatsh. VIII. 12. p. 646.

Osler, William, Cancer of the stomach with

vory rapid course. Univcrs. med. Mag. VII. 4. p. 248.

Jan. 1895.

Pic, Adrieu, Contribution ä l'ctude du cancer

primitif du duodenum. Revuo de Mod. XIV. 12. p. 1061.

Pick, Alois, Vorlesungen über Magen- u. Darm-
krankheiten. I. Theil; Magenkrankheiten. Leipzig u.

Wien 1895. Franz Deuticke. Gr. 8. IV u. 202 S. f>Mk.

Pick, Ludwig, Ueber Zwerchfelldurchbohrungen
durch d. runde Magengeschwür. Ztschr. f. klin. Med.
XXVI. 5 u. 6. p. 452.

Pitt, G. Newton, Fat necrosis of the omentum
with carcinoma of the pancreas. Pathol Soc. Transact.

XLV. p. 91.

Plicquo, A. F., L'examen physique du foie. Gaz.

de» Höp. 133.

Potain, De l'euteralgie. Semaiue med. XIV. 67.

Pye-Smith, P. H., Perforating ulcer of the duo-

denum. Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 62.
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Pye-Smith, P. II., Cancer of duodenum. Pathol.

Soc. Transact XLV. p. 63.

R a m o n d
,
Retröcissement cancereux de 1'oesophago.

BulL de la Soc. anat. S. S. VHI. 18. p. 665. Oot
Rasch, C. , Om multiple benigne Papillomer paa

Mundslemhinden og doressandsynligoOprindelse. Hosp.-

Tid. 4. R. n. 46.

Ratiraow, W., Zur Frage über d. Ursprung des

multiloculärcn Echinococcus d. Bauchhöhle. Wratsch 38.

— Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

Renzi, E, Su di nn casn di malattia di Olenard

(nefroptosi, gastroptosi, isteroptosi). Rif. med. X. 295.

R o v i 1 1 o d . I. . Obscrvations de pöritonites generali-

seos gueries par le traiteuicnt medical. Revue med. de

la Suisse rom. XIV. 10. p. 561. Oct
Roberts, JohnB., Recent cxperience with tumors

of tho Uver. Amor. Journ. of med. Sc. CVIII. 6. p. 664.

Dec.

Robinson, Bcverley, Acute biliary distention

of the gall-bladdor. New York med. Record XLVI. 16.

p 435. Oct
Robinson, Byron, Landmarks on visceral disease,

with a dow theory. New York med. Record XLVT. 23.

p. 714. Dec.

Rochaz, Gustavo, Des ealculs appendiculaires.

Revue med. de la Suisse rom. XIV. 12. p. 637. Dec.

Rolleston, H. D., A papilloma of the bile-duct

associated with an impacted gall-stonc. Pathol. Soc.

Transact. XLV. p. 83.

Rolleston, H. D., Vermiform appendix with

2 dilatations duo to ulceration. Pathol. Soc. Transact.

XLV. p. 88.

Rolleston, H. D. . Primarv carrinoma of liver.

Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 92.

Sacaze, J., Cancer hepatiquo avec glycosurie ali-

mentaire. Oaz. hebd. XLI. 3. 1895.

Schüle, A., Heber einen Fall von Duodenalstenoso

durch einen Gallenstein. Bert klin. Wchnschr.XXX 1.45.

Senator, II., Ein Fall von zweimaliger Erkrankung

mit Kothbreehen n. Ausgang in Genesung. Diagnost.

Bemerkungen über Kothbreehen u. Ileus. Charite-Ann.

XIX. p. 210.

Severi, Augusto, Uti caso di carcinoma dolla

testa dcl pancreas, von rarissima metastasi ossoa. Gazz.

degli Osped. XV. 145.

Southwort, Thomas S., Biliary calvuli. New
York med. Record XLVI. 24. p. 749. Dec.

Stockton, Charles G., The nature and manage-

ment of functional gastric disorders. Med. Nows LXV.
24. p. 655. Dec.

8tocouart,Dela ponction en cns d’ascite. Journ.

de Brux. ill. 50. p. 793. Dec.

Stoll, August, Debor d. Ulcus vcntriculi rotun-

dum. Deutsches Arnh. f. klin. Med. LIIL 5 u. 6. p. 566.

Strauss, Hermann, Zur Frago d. ebron. Magen-
saftSnsses. nebst einigen Bemerkungen zur Krage des

3Schicht Erbrechens u. der Gasgtrhruugen im Magen.

Bort klin. Wchnschr. XXXI. 43.

Strauss, Hermann. Ucbcr Magong&hrungon u.

deren diagnost. Bedeutung. Ztschr. f. klin. Med. XXVI.
5 u. 6. p. 514. 1894; XXVII. 1 u. 2. p. 31. 1895.

Targett, J. H. , Cork Impacted in oesophagus.

Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 89.

Tooth, Howard U., 2 cases of general olccrative

colitis. Pathol. Soc. Transact XLV. p. 66.

Tschernow, W., lieber Hepatitis suppurativa bei

Kindern. Wratsch 35. 37. 38. 39. — Potersb. med. Wo-
chenschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

T u f f i e r
,
Abces prevesicaux par appendicite. Sc-

mainu med. XIV. 69.

Turck, Fenton B., Eine neue Methode der Dia-

gnose u. Therapie gewisser Magenkrankheiten u. bakte-

riolog. Studien bei denselben. Wien. med. Wchnschr.
XLV. 1. 2. 1895.

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 3.

Van Reysschoot et Do Buck, Le diagnostic du
cancer d'estomac. Flaudre med. I. 6. p. 193.

Vickery, Herman F. ,
Fatal voraiting without

discoverable cause. Boston med. and surg. Journ. CXXXI.
13. p. 314. Sept.

Weissberger, B., Ueber einige Abweichungen
vom gewöhnt Verlaufe d. atroph. I^ebercirrhose. Wien,
klin. Wchnschr. VII. 42.

Wcnckobach. K. F. ,
Luchtinblazing bij tuber-

culcuse pnritonitis. Nederl. Weekbl. I. 3. 1895.

Wondriner, H., Uobor d. hydropath. Behandlung

einiger patholog. Magennffcktionen. Bl. f. klin. Hydrother.

V. 1. 1895.

Zawadzki, Josoph, Schwefolwasserstoff im er-

weiterten Magen. Contr.-Bl. f. innore Med. XV. 50.

S. a. I. Baum holz, Cohn, Gillespie,J olles,
v. Hier zy nsk i ,

Nasaro w. II. Anatomie u. Physio-

logie. III. Berndt, Bonomc, Darling, Dünach-
mann, Oilbert, Oillespie, Gonget, Honten,
Iljin,Kanthaek, Kompner, Krogius, Krumb-
holz, Lesage, Ruete. IV. 1. Monari; 2. Feltz,
Fenwick, Harris, Lobas. Richardson; 3. Til-
ger; 4. Buchanan, Voelckers; 8. Cristiaui,
Kleiner, Kissel, Levion, Marina, Marshall,
Pitros, Sinkler, Stephens. Symes, Weber;
O.Cantü, nolsti, May. Nissin, 8chabard; 10.

Seheyer; 11. Fournier, Joseph. V. 2. c. Chir-

urgie d. Verdauungsorgane. VI. Flioss. VII. Bois

-

sard, Munde. VIII. Ballantync, Thornton,
Wertheimber. X.Bans. XIII.2.Blako, Hirsch,
Montgomery, Saweljew. XIV. 2. Csdri.

6) Krankheiten des Ilarnapparates und der männ-
lichen Genitalien, ausschliesslich der Syphilis.

Aufrecht, E.
,
Zum Nachweis zweier Nephritis-

arten. Deutsches Arch. f. klin. Med. LIII. 5 u. 6. p. 531.

Axteil, E. R., a) Subacute interstitial nephritis

plus an acute parenchymatous and interstitial iulUmma-
tion, probably ..other-ncjihntis". — b) Cbronio homor-
rhagic nephritis; nephrophthisis. — c) Chronic parcnchy-
matous nephritis, the innammatory fattv nephritis. Mwl.
News LXVI. 1. p. 15. 16. 19. Jan. 1895.

Beadles. Cecil F., a)Cystic kidneys. — b)Chole-

storin kvst of kidney. Pathol. Soc. Transact. XLV.
p. 124. 125.

Beidach, Carl, Zur Pathologie d. Nebennieren.

Wien. med. Wchnschr. XLIV. 51. 52.

Bremer, Ludwig, Ncrvous and meutal Sym-
ptoms of latent and intermittent nephritis without albu-

minuria. Med. News LXV. 16. p. 435. Oct
Broca, A.

,
Hemophilie renale et heinorrhagies

renales sans losten connue. Gaz. hebd. XLI. 50.

Bronardel. P., La mort subit par le rein. Arm.

d’Hyg. 3. S. XXXII. 6. p. 481. Dec.

B n 1 1 e i d , E. G., Enormous size of the right kidney

in a child 4 yoars of ago. Lancet II. 25. p. 1479. Dec.

Chenoweth, James S., 2 cases of suppurativo

pyelitis. Amer. Pract. and News XVIII. 12. p. 455. Dec.

Coloman, Warron. Tuberculosis of the adrenal

bodies unaccompaniod by bronzing. New York med.
Record XLVI. 18. p. 552. Nov.

Dickinson, Lee, Oystic kidney with sarcoma-

tous supra-renal capsulc. Pathol. Soc. Transact. XLV.
p. 128.

Donovan, William, The treatment of chronin

albuminuria by kidney extract. Brit. med. Journ. Jan. 5.

p. 15. 1895.

Famechon, H., Sur la frequenoe des nephrites

dans i'arraee. Arch. de Med. ot de Pharm, mil. XXV. 1.

p. 34. Janv. 1895.

Favre, Alexandre, Zur Aetiologie der akuten

parenchymatösen Nophritis (Puerperaleklampsic; Pto-

mainauämic). Virchow's Arch. CXXXIX. 1. p. 25. 1895.

Orandmaison.F. de, L'albuminurie et les li-iouj

du rein. Gaz. des Uöp. 136.
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Hollis, W. Ainslie, On a disseminata! fibrosis

of the kidney found in cases of infective endocarditis,

aortitis and allied diseases. Med.-chir. Transact. LXXVI1.
p. 69.

Jaltsob, R. von, Beiträge zur Lehre von der
Albuminurie. Deutsches Arch. f. klin. Med. LIJI. 5 u.6.

p. 604.

L u o c k
,
0. W., 5 cases of acute nephritis in children.

Tlierap. Gaz. 3. 8. X. 11. p. 733. Nov.
Ogden, J. Bergen, 3 cases of chronic Bright's

disease of difTerent types. Boston med. and surg. Journ.

CXXXI. 13. p. 305. Sept.

Ogle, Cyril, Dilated ureter and pelvis of the left

kidney with prolapse of ureter into tho bladder. Pathol.

Soc. Transact XLY. p. 127.

Pitt, G. Newton, Aberrant renal vessels as a

cause of hydronephrosis. Pathol. 8oc. Transact. XLY.
p. 107.

Robin, Albert, Action de l’exorcice modere ä

bicyclette sur l'aoide urique et dans un caa d'albumin-

urio par sclcroso renalo commenyante. Gaz. de Par. 43.

Sapelier, Traitement de la maladic de Brigbt.

Bull, de Ther. LXIII. 14. p. 433. Nov. 30.

Schwalbe, Julius, Akute hämorrhag. Nephritis

b. Diphtherie (ohne Heilserumbchandlung). Deutsche
med. Wchnschr. XX. 51.

Somb, Oscar, Primäres Nierensarkom bei einem
todtgeboruen Kinde. Gynäkol. Centr.-Bl. XVIII. 44.

Stark, Hugo, Ein Beitrag zur Therapie d. Harn-
retentionen. Prag. med. Wchnschr. XIX. 52.

T re y mann. Otto. Ein Kall von akuter hämorrhag.
Nephritis nach Anwendung d. Behring'schen Diphtherie-

heilserums. Doutschc med. Wchnschr. XX. 51.

Tuffier, Hcmatoncpbrose intormittente parepithe-
lioma du hile du rein et du bassinot. Mercredi med. 49.

Winter, Josef, Ein Fall von temporärem Asper-
matismus. Wien. mod. Presse XXXV. 44.

von Wunschhoim, Zur Aotiologie d. Nephritis

suppurativa. Ztschr. f. Heilkde. XV. 4 u. 5. p. 287. —
Prag. mod. Wchnschr. XIX. 43. 44.

S. a. I. Harnuntersuchung. 11. Anatomie u. Phy-
siologie. UI. Boyd. Dominicis, Mauchlo, Nico-
laier, Pernice, Ri bbert, Schnitzler,Sem in ola,
Van der Stricht. IV. 5. Dickin son, R e n z i ;

8.

L'asarini, Gould, Gray, Kogaud, Sacara, Sou-
ques; 9. Marthen. Nissin, Starr; 11. Massa-
longo; 12. Magalhäcs. V. 2. d. Chirurgie d. Iiarn-

u. Geschlechtsorgane. VII. Albers, I sd el 1. S m i th.

VlII. Le Gendro. X. Webster. XIII. 2. Pepper.

7) Krankileiten der Bewegungsorgane.

Arcoleo, Eugenio, Osscrvazioni cliniche e spori-

mentali sulla tuborcolosi dei tendini. Gazz. Lomb. 46.

Buss, Ueber die Beziehungen zwischen Angina u.

akutem Gelenkrheumatismus. Deutsches Arch. f. klin.

Med. LIV. 1. p. 1.

Cayley.W., A case of multiple cutaneous fibrous

nodules associated with rheumatism. Clin. Soc. Transact.

XXVB. p. 272.

Jakobi, E.
,

u. E. Gold mann, Tendovaginitis

suppurativa gonorrhoica. Beitr. z. klin. Chir. XII. 3.

p. 827.

K i s s e 1 , A., Zur Casuistik der seltenen Formen d.

ehren. Gelenkrheumatismus b. Kindern. Med. Obosr. 17.

— Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

Lowe, T. Pagan, The treatment of senile rheu-
matie arthritis by forcible movements. Brit. med. Journ.

Nov. 3.

Maunz, Carl, Myositis ossificans progressiva.

Ann. d. städt. Krankeuh. zu München p. 105.

Mikulicz, J., Leber d. Exstirpation d. Kopfnickers

b. muskulären Sehiofhals, nebst Bemerkungen zur Patho-
logie dieses 1-cidens. Chir. Centr.-Bl. XXII. 1. 1895.

Robin, Albert, et P. Londe. Torticolia et lum-

bago d'origino articulairo et rhumatismalc. Revue de
Med. XIV. 10. p. 837.

Sacaze, J., Rolo das staphylocoques dans lebo-
logic du rhumatisme articulairo. Arch. gen. p. 513. Nov.

8. a. II. Albanese, Boheman, Fusari, Gad,
Göppert, Juvara, Morestin, Neumann, Neu-
mayer, Remfry, Schenck, Smith. III. Babe*.
IV. 2. Hodges, Parker, Thiele; 4. Leyden; 8.

Brissaud,Burr,DeBuck,Fere,Gaupp. Hanke,
Hoffmann, Jolly, Laehr, Lamy, Marinesco,
Penrose, Richer, Rychlinski, Schnitze, Tay-
lor. White; 10. Randal!; 11. Howes. X. Baas,
XI. Mackenzie. XIII. 2. Labatut, Weiss.

8) Krankheiten des KervensyslemJi.

Ackermann, Uncasde vertige de Gerlier. Revue
med. de la Suisse rem. XIV. 11. p. 613. Nov.

Aiken, Hugh K., Epilepsy , at times a btadder

reflex. New York med. Record XI.VI. 18. p. 556. Nov.
Allyn, nerman B., Meningitis complicating in-

flucnza. Med. News LXV. 26. p. 712. Dec.

Althaus. Julius, Bcitiägo zur Aotiologie der

Encephalasthenio. Arch. f. Psychiatrie XXVI. 3. p. 828.

Anderson. M'Call, Case of bulbar paralvsis

of 9 months duration. Glasgow med. Journ. XLII. 6.

p. 426. Dec.
Arcoleo, Eugenio, Contributo clinico allo Studio

dell'istensmo traumarico. Gazz. Lomb. 42.

Arnaud, J., Moyen rapide de decouvrir chez un
diplopique le muscle oculo-motcur paralysc. Gaz. des

Hop. 149.

B a 1 d w i n ,
W. W., Sonic cases of Gravoe' disease,

succeedod by thyroid atrophy. Lancct I. 3; Jan. 1895.

Ballet, Gilbert. Sur un Syndrome Simulant la

sclerose laterale amyotrophiquo chez un malade affecte

de Syphilis. Soniainc inod. XIV. 66.

Bannister, H. M„ Acute angioneurotic oedema.
Journ. of nerv, and ment Dis. XIX. 10. p. 627. Oct

Battle, William Henry, 3 cases of extra-dural
hacniorrhagf. Cliu. Soc. Transact. XXVII. p. 127.

B a z i n , Mort rapide par kyste hydatique du oerveau.
Arch. de Med. et de Pharm, mil. XXIV. 11. p. 402. Nov.

Bechterew, W. v.
,
Unaufhaltsames Lachen u.

Weinen b. Iliruaffektiouen. Arch. f. Psychiatrie XXVI.
3. p. 791

.

Bes vor, C. E-, A case of syphilitic tumours of the
spinal cord with Symptoms siinulating syringomyelia.
Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 28.

Beovor, C.E., and J.ILLunn, A case of syringo-
myelia. Clin. Soc. Transact. XXVII. p, 209.

Benson, Henry T., An intcresting case of cere-
bral haemorrhage. Laueot IL 25 ; Deo.

Bernhardt, M., Leber Neuritispuerpcralis. Deut-
sche med. Wchnschr. XX. 50.

B e r n h e i m , Des aphasies. Gaz. behd. XLI . 45.

Bczzolo, Tosso isterica opidemica. Rif. med.
X. 287.

Biot, Du röle de la barbc dans l'etiologio de la

paralysie ä frigore. Lvon med. LXXVIII. p. 78. Janv.
1895

Bitot, Emile, Du vertige satumin. Arch. clin.

de Bord. III. 9. p. 428. Sept
Blaiiick, J.

,
Leber einige seltene Formen der

Tetanie. Wien. klin. Wchnschr. VII. 44. 46. 48.

Boettigei, A., Beitrag zur Lehre von d. luet.

Rückonmurkskrankheiten. Arch. f. Psychiatrie XXVI.
3. p. 049.
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Jahrbb. CCXLV. p. 135.

Mol 1 , A 1 bort, Der Hypnotismus. 3. Aufl. Berlin

1895. Fischers med. Buchh. Gr. 8. VIII u. 380 S.

6 Mk. 50 Pf.

Moore. Norman, On homiplegia. lancet 1.3;
Jan. 1895.

Morsolli, Enrico, Suirapporti frala neurasten ia

e le psicosi. (Jazz, degli Osped. XV. 146.

Mott. Frederick W., Multiple infectivo nouritis.

Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 114.

Mott. F. W., Lesion of pons, probably th rombosis.

Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 262.

Mott. F. W., Paraplegia following typhoid fever.

Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 261.

Mouisset, Hemianopsie d’origine corlieale p.ir

rammollissement embolique. Lyon med. LXX VIII. p. 52.

Jan. 1895.

Moullin, C. Manuell, A caso of injury to the

spinal cord. lancet II. 18. p. 1031. Nov.
Moullin, C. Hansell, Traumatic arichnoid

haemorrhago with Symptoms on the same sido as tho

lesion. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 24.

Moullin, C. Mansoll, A case ofcerebral absuoss.

Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 124.

Müller, Franz, Zur Casuistik der aus frühester

Kindheit persistirenden Facialislähmung. Ann. d. städt.

Krankenhh. zu München p. 153.

Nageotte. La lesion primitive du tabes. Bull, da
la Soc. auat 5. S. VIII. 24. p. 808. Nov.

Oponchoffski, Th., Ein seltener Fall von Er-
krankung mit halberen Erscheinungen mit Ausgang in

Genosnng Wratsch 24. — Petersb. med. Wehnschr.
Russ. med. Lit. 9.

Oppenheim, Hermann. Zur Diagnostik der
Facialislähmung. Beil. klin. Wehnschr XXXl. 44.

Oppenheim, Hermann. Kurze Mittheilung zur
Symptomatologie d. Pseudobulbärparalyse. Fortschr. d.

Med. XIII. 1. p. 1. 1895. — Neurol. Centr.-Bl. XIV. 1.

p. 40. 1895.

Ormerod, J. A., Ataxia aud the diseases of which
it is a Symptom. Brit. med. Journ. Dec. 8.

0 r t b o 1 a n
,
De quelques formes de paralysies mor-

biUcuscs. These de Bordeaux.
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Pa r s o n s , R a 1 p h L., A case ofacromogaly. Jouni.

of nerv, and ment. Dis. XXI. 11. p. 717. Nov.
Pawlowsky, L., Ein Fall von hyster. Taubstumm-

heit nach Influenza. Med. prib. k morek. sborn. Juli. —
Petereb. med. Wchnschr. Rusa. med. Lit 10.

Penrose, Frank, Musculardystropby. Clin.Soc.

Transact. XXVII. p. 262.

Perraewan, W., Laryngcal paralysis in chronic

ucrvous disease. Brit med. Journ. Nov. 24.

Pershing, Ho well T., A case of aoromegaly
with rcmarks on tbe pathology of tho disease. Journ. of

nerv, and ment Dis. XXI. 11. p. 693. Nov.
Pick, A., Zur Symptomatologie der funktionellen

Aphasien, nebst Bemerkungen zur Migraine opbtbal-

iniquo. Bert klin. Wchnschr. XXXI. 47.

Pick, A., Neuer Beitrag zur Pathologie d. Gedächt-

nisses. Prag. med. Wchnschr. XIX. 50.

Pick, A.. Ueber topisch-diagnost. Bedeutung der

Sehstörungen b. Gehirnkrankheiten. Prag. med. Wo-
chonschr. aX. 1. 2. 1895.

Pieracini, A., Un caso di emiatrofia faccialo pro-

gressiva. Sperimentale XLVQL 30.

Pineles, Friedrich. Zur Kenntniss d. bulbären

Symptomencomplexes. Jahrbb. f. Psych. XIII. 2 u. 3.

p. 214. 1895.

Pit res, A., Los aphasies. Gaz. hebd. XU. 46.

P i t r e s , A., Des borborygmes hysteriques. Progres

mod. XXII. 52.

Pitres, A., Des eructations hysteriques. Progres

med. 3. S. I. 2. 1895.

Pollak, Josef, Beitrag zur Lehre vom otit. Hirn-

atsecss. Wien. med. Presse aXXV. 49.

Po we II, Douglas, A case of Landry's paralysis.

Lancet II. 25. p. 147». Dec.

Proisz, H.
,

Beiträge zur Anatomie d. diphther.

Lähmungen. Ztscbr. f. Nervenhkdc. VI. 1 u. 2. p. 95.

Preyer, W., Ein merkwürdiger Fall von Fascioa-

tion. Stuttgart 1895. Ferd. Enke. 8. 55 S. lMk.20Pf.
Proust, A., etH.Bourges, Paralysic consecutive

a une angine pseudomembraneuse reconnuc comme non
diphthorique a l'examen bacteriologiquc. Bull. del’Acad.

3. S. XXXII. 51. p. 638. Dec. 18.

Rachford, B. K., Cric-acid lcukomains as factors

in tbe ctiology of migraino and kindred nervous diseases.

Med. News LXV. 18. p. 482. Nov.

Kamsdeo, Henry Kay, Fracture of the hyoid

bone ; acuto bulbar paralysis
;
recovery. Lancet II. 23.

p. 1345. Dec.

Rechtsanior, S. ,
Ein Fall von Kleinhirntumor.

Boln. gas. Botk. 27. — Potersb. mod. Wchnschr. Kuss,

med. Lit 10.

Redlich, Emil, Ueber dio sogen, subcorticalo

Alexio. Jahrbb. f. Psych. XIII. 2 u. 3. p. 241. 1895.

Kogaud, CL, Note sur uncasd’heinorrhagiobulbo-

protuberantielle avec hemorrhagies renales reflexes. Lyon
med. LXXVII. p. 421. Nov.

Regis, E., Note sur l’amnosie retrograde apres los

teutatives do suicide par pendaison. Arch. clin. de Bord.

III. 11. p. 515. Nov.

Reiche, F., Zur Kenntniss d. Folgezustande ge-

häufter Krampfanfalle. Centr.-Bl. f. innere Mod. XVI. 2.

1895.

Re m ak ,
Zur Pathologie d. Öpraehbtörungen. Bert

klin. Wchnschr. XXXI. 45. p. 1029.

Romak, E., Zur Pathologie u. Therapie der pro-

gressiven Bulbärparal\;se. Bert klin. Wchnschr. XXaII.
2. 1895. — Neurot Uentr.-Bt XIII. 23. p. 875. 1894.

Van Keysachoot et De Buck, Notes sur un cas

de sclerose eu plaques. Flandre möd. I. 26. u. 817.

Richer, Paul, et Henry Meige, I)o quelques

modes de Station chez les myopathiques. Internat, mcd.-

jthotogr. Mon.-Schr. I. 11. p. 321.

Richter, Ueber Meningitis spinalis syphilitica b.

einem Paralytiker. Arch. f. rsych. XXVI. 3. p. 887.

Romano, Vittorio. Paralisi transitorie degli arti

inferiori e della vescica; congestione polmonare neuro-
paralitica da influenza. Rif. med. X. 271.

Komme, R., Le „typhoi'd-spine* et les uevroses
post-typhiques. Gaz. hebd. XIJ. 47.

R o s s o 1 i m o , G., Cerebrale Amyotaxie. Verschied.

Arten von Krämpfen cerebralen U rsprungs aus degenera-
tiver Basis. Neurot Centr.-Bl. XIIT. 24.

Roy, Philip 8., The temperature of 2 children

during spa&m«. New York med. Record XLVI. 16.

p. 495. Oct.

Ruhemann, Koni ad, Ein Fall von Pseudotabes
mit Arthropathia genu sinistri. Deutsche med.Wchnschr.

XX. 44.

Runoborg. A utochtbon trombos i sinus longitudi-

nalis och högra sinus transversus. Finska lakaresallsk.

handt XXXVI. 11. S. 809.

Rychlinski, K., Ein Fall von sogen. „Dystrophia
musculorum progressiva“. Gaz. Lek. 14. — NeuroL
Centr.-Bl. XIII. 23.

Sacara-Tulbure, Pseudo-hypcrtropbie muscu-
laire chez un adulte. Revue de Möd, aIV. 11. p. 992.

Sansom, Arthur Ernest, A case of completa

aphasia with right hemiplegia from cerebral embolism in

a case of mitral Stenosis; complete recovery from the

hemiplegia with pereistence of the aphasia. Clin. 800.

Transact. XXVII. p. 268.

Sa vage, G. H., Ou the treatment of neurastheoia.

Therap. Gaz. 3. S. X. 10. p. 671. Oct.

Scherer, Franz, Ein Beitrag zur Aetiologie d.

Ixq>tomeningitis purulenta bei Säuglingen. Jahrbb. f.

Kinderhkde. XXXIX. 1. p. 1.

Schreiber, J., Welche Vorsicht d. Feststellung d.

Diagnose „Ischias“ erfordert. Wien. klin. Wchnschr.
VIU. 2. 1895.

von Sehren ck-Notzing, Ueber d. Yoga-Schlaf.

Zfsehr. f. Hypnot. LH. 3. p. 69.

Schul tze, Fr., Beitrfigo zur Muskel pathologie.
I. Myokymie (Muskelwogenj besonders an d. Unterextre-
niitaten. — II. Zur Fathologie d. progress. Pseudohyper-
trophie u. Dystrophie d. Muskeln. Ztschr. f. Nervenhkde.
VI. 1 u. 2. p. 65. 70. 167.

Schuster, Bemerkungen zur Bchaodl. d. Tabes
JoinaliH. Dermatol. Ztschr. II. 1. p. 46. 1895.

Seglas, J., et Bonnus, Hysterie; confusion men-
tale et amnesie continue

;
auestheaie generalisee. Expe-

riencü de SirütnpcU. Arch. do Neurot XXVIU. p. 353.

ScmoD, Felix, The seusory throat neuroses of the
climacteric period. Brit mod. Journ. Jan. 5. 1895.

Serebrennikowa, E. P. , Ein Fall von Erblin-

dung in Folge eines Gumma an d. Basis cerebri. Wostn.
oftalm. Juli—Oct. — Petereb. med. Wchnschr. Ross. med.
lit 10.

8 h a r p les, Caspar W., Contribution to the patho-

logy of spinal cord in Diver's palsy. Journ. of nerv, and
inent. Dis. XIX. 10. p. 636. Oct.

Shattock, Samuel G., A specimen of meningo-
myelocele in which tho spinal cord lias remained m the

pre- tubulär condition, and unenclosed by hard or soft

parts. Pathol. Soc. TranBact. XLV. p. 261.

Sinkler, Wharton, A case of Icsioo of tbcthala-

mus
;
dcath from intestinal hemorrhage. Journ. of nerv#

and ment. Dis. XIX. 10. p. 664. Oct.

Schlesinger, Hermann, Die Syringomyelie.

Leipzig u.W ion 1 895. Fran z Deuticko. Gr. 8. V u. 287 S.

mit 1 Tafel u. 29 Abbild, im Texte. 8 Mk.
Sommer, Koflcxmultiplikator. Apparat zur Unter-

suchung d. Kniephänomeus b. Aequilibiirung d. Unter-

schenkels. Deutsche med. Wchnschr. XX. 43.

S 0 1 1 a s
,
J 11 1 c s ,

I *& Syphilis medullaire. Gaz. dos

Hop. 148.

Sonques, Contribution a l’etude du röle des ideoa

fixes dam la pathogönic de la polyurie hysterique. Arch.

de Neurot XXVIII. p. 448.

So uq ues. A., et P. Londe, 2 cas de syndrömo



rv. e. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. IV. 8. 299

de Weber. Nouv. Iconogr. de la Salp. VII. 6. p. 364.

Not.

—

Dec.
Spear, Edmund D., A disordered peripheral

space-organ. Boston med. and Burg. Joum. CXXXI. 22.

p. 532. Nov.
Stadelmann, 2 Fälle von spontanen Muskol-

zuckungen b. Anämischen, geheilt durch Suggestion nach

einmaliger Behandlung. Ztschr. f. Hypnot. III. 1. p. 19.

Stadelmann, Tod durch Vorstellung (Suggestion).

Ztschr. f. Hypnot. III. 3. p. 81.

Stembo, L. ,
Ist die Osteo - Arthropathie hyper-

trophiante pneumioue eine Krankheit sui geueris ? Petersb.

med. Wchnschr. N. F. XI. 43.

Stephens, I.ockhart, Cose of anorexia nervosa

;

necropsy. Lancet I. 1. p. 31. Jan 1895.

Sternberg, Maximilian, Beiträge zur Kennt-
niss d. Akromegalie. Ztschr. f. klin. Med. XX VII. 1 u. 2.

p. 86. 1895.

Straub, Karl, Beitrag zur Lehre von d. Hydro-
myelie. Deutsches Arch. I. klin. Med. LIV. 1. p. 113.

S t rü b i n g, Leber mechan. Vagusreizung b. Morbus
Basedowii. Vien. med. Presse XXXV, 45.

8ymes, W. Langford, A study of obstinate

hiecough. Dubl. Journ. XC'IX. p. 14. Jan. 1895.

Tambourer, P-, Blenuorrhoische Erkrankungen d.

Nervensystems. Neurol. Ceutr.-Bl. XIV. 1. p. 47. 1895.

Tamburini, Aug.. Beitrag zur Pathogenese der

Acromegalie. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N. F.

V. p. 625. Dec.

Targowla, J., Un cas de Syringomyelie atypique.

Nouv. Iconogr. de la Salp. VII. 3. p. 266.

Taylor, Frederick, A case of disease of tho

Corpora quadrigemina. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 18.

Taylor, James, 3 case» of pscudo-hypertrophic

paralysis. Clin. Soc. Trausact. XXVII. p. 266.

T a y 1 o r ,
W i 1 1 i a in J., Trephining for middle menin-

geal hemorrhage Kithont fracture of the skull. Therap.

Gaz. 3. S. X. 10. p. 654. Octi

Thomsen, Commotio, Hirnverletzung oder Neu-
rose? Ein Beitrag zur Lehre von d. Hirnerschutterung.

Allg. Ztschr. f. Psych. LI. 4. p. 655.

Thomson, Alexis, Ou the pachymeuingitis chro-

nica externa, with reference tu its uffects ou the skull.

Rep. of tho Labor, of Edinb. V. p. 211.

Thomson, John, Furtirer notes of a case of

sporadic cretinism troated by thyroid feeding. Transait.

of the Edinb. med.-ebir. Soc. XIII. p. 65.

Thornton,JamesB., A oase of hystero-epilepsy

in a man. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 17.

p. 416. Oct.

Tooth, H. H., Dogenoration of the nerves in aleo-

holism. Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 1.

Trachtenberg, M. A., Uebor d. syphilit. Spinal-

paralyse von Erb, nebst Bemerkungen übor d. tox. Spinal-

paralysen. Ztschr. f. klin. Med. XXVI. 5 u. 6. p. 375.

Trevelyan, An unusnal case of ataxia. Brit.

med. Joum. Jan. 5. p. 17. 1895.

Turtsc hani no w, P., u. K. Dehio, Uebor den

Ursprungsort verschied. Krampfformen. Petersb. med.

Wchnschr. N. F. XI. 42.

Urban tschitsch, Victor, Ueber d. Ausfall d.

Erinnerungsbilder aus d. Gedächtnisse nach Commotio
eerebri. Wien. klin. Wchnschr. VII. 45.

Varnaly, Un cas d'aphemie sous - corticale com-

pliquee de surdito verbale passagere. Koumanie med. II.

6. p. 182.

Wagon mann, A., Schwund markhaltiger Nerven-

fasern in d. Retina in Folge von genuiner Sehnerven-

atrophie b. Tabes dorsalis. Arch. f. Ophtbalmol. XL 4.

p. 256.

Waldo. Henry, A case of Charcots joint disease

with perforating uleer of tho foot in a tabetie patient.

Brit. med. Joum. Dec. 1.

Walter, W., Fall vou Myelitis mit dunkler Aetio-

logie. Med. Obosr. 19. — Petersb, med. Wchnschr.
Ruas. med. Lit. 11 n. 12.

Webor, Leonard, On dyspepsia nervosa and
gastro-intestinal neurasthenia. New York med. Record

XLVI. 15. p. 460. Oot.

Weil, M.. Ein Fall von Tabes incipicns. Arch. f.

Psych. XXVI. 3. p. 745.

Werbitzky, M., Ueber d. Wirkung d. Spennins

b. Tabes dorsalis. Rusk. Med. 29. 30. — retersb. med.

Wchnschr. Russ. med. Lit. 9.

Werd nig, G., Die frühinfantile progressive spinale

Amyotrophie. Arch. f. Psych. XXVI. 3. p. 706.

W e stenhoef fer, Max, Tabes dorsalis u. Syphilis,

Iuaug.-Diss. Berlin. Vogt s Buchdr. 8. 34 8.

Westphal, A., Ueber multiple Sarkomatoso d. Ge-
hirns u. d. Rückenmarkshäute. Arch. f. Psych. XXII.

3. p. 770.

White, W. Haie, A case of diphtheritic paralvsis

suddenly fatal in n very unusual manner. Clin. Soc.

Transait. XXVII. p. 14.

White, W. Haie. A case of muscular dystrophy.

Clin. Soc. Transact. XXVIL p. 263.

Willard, De Forest, Antoro-latoral sclorosis;

posterior sclorosis
;
pathology and treatment of locomotor

ataxia by Suspension and by apparatus. Med. News
LXV. 21. p. 571. Nov.

Willard, De Forest, and Guy Hinsdale,
Anterior poliomyelitis. Uuivers. med. Mag. VII. 2. 3.

p. 68. 149. Nov., Dec.

Williams, Dawson, A cuso of „false“ disse-

niinated sclerosis due to moasles, with remarks on tho

occurrence of certain wido-spread nervous disordersafter

this and other infectious diseaaes. Med.-chir. Transact.

LXXVII. p. 57.

Williams, Dawson, Acute ataxia. Brit. med.

Journ. Jan. 12. p. 111. 1895.

Wilson. W. 11., A case of go-ealled pachvmenin-

gitis interua hacmorrhagica. Pathol. Soc. Transait.

XLV. p. 5.

Wolf, Carl Leo, Heber einen Fall von Ulnaris-

lähmung nach Tvphus abdominalis. Wien. med. Presse

XXXV. 46. 47.

Wood, II. C.
,

Epileptoid migraine. Med. News
LXV. 26. p. 707. Dec.

v. Zicgenweidt, Een goval van cpilepsie bohandcld

volgcns de methode van Prof. Flechsig. Nederl. Weekbl.

II. 19.

S. a. II. Anatomie n. Physiologie. III. Babes,
Bechtorew, Beck, Brissaud, Cloustou, Do
Kcchtor, Francotte, Hebb, Kanthack, La-
pinsky, Lavoran. Mayer, Nissl, Ord, Päudi,
Pötrini, Regnault, Schaf fer, 8i« veking, Vel-
hagen, Wijnhoff, Wilder. IV. 2. Tetanus , infek-

tiöse Meningitis, Axteil, Boulay, Carrier«, Le
Gendre, Meroier, Reinbold; 3. Coriveaud;
4. Mackenzie, Oest reich; 5. liaborshon,Illo-
way, Potain; 9. Davies, Ewald, Fere, Oernet,
Guerin, Mendel, Middleton, Oliver, Ord,
Pospeljow, Schwab, Starr; 10. Haddon, Hago-
poff, Isdell, Löwin, Roche; 11. Macalostor,
Trapesuikow. V. 1. von Hacker, Pitt; 2.a, Chir-

urgie d. Xerrrnsystems

;

2. b. Browning, Discus-
sion, Pean, Picou, Smith; 2. c. Casarini; 2. e.

Borelius, Devriont, Taylor, Weiss. VI. Mad-
den. VII. Mace, Schultz e. VIII. Firth. IX.

Magnan, Middlomas. Pochin. X.Baas, Broca,
Callan. Elschnig, Schweinitz. XI. Brindel,
Bruck. Burnett, Carnow.Sohultzon, Spiee r,

Stein. XIII. 2. Bechtorew, Boehm, Brown, Cap-
pelletti, Claus, De Buck, Frederick, Gold-
mann, Haskovec, Morro. Rychlinski, 8an-
tcsson,8tefani,Stodart,Vogt;3. Unvcrricht.
XIV. 3. Buschan, D’Arraan, Dubois, Rock-
well; 4. Barkas, Bartholow, Cocx, van Ren-
terghem, Schiltow. XV. Lindemann. XVL
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Asher, Hofmann, Kob, Krafft-Ebing, Ku-
rella, Proyer, Sohäfor. XVIII. Hamburger.

9) Constitutionskrankheiten und Krankheiten des

Blutes.

Barlo w, Thomas, On infautile scurvy and its

rolation to rickets. Laneet II. 19; Nov. — Brit. mcd.
Jonrn. Not. 10.

Bazy, Les faux urinaires glvcosuriques. Gaz. des
Hüp. 138.

Bremer, Ludwig. Ueber eine Färbcmethode, mit
der man Diabetes u. Glykosnric ausd. Blute diagnostieiren

kann. Mod. Centr.-Bl. XXXII. 49.

Cabot, R. C., Acute leukemia. Boston mcd. and
siirg. Journ. CXXXI. 21. p. 507. Nor.

Cautü, Luigi, Le funzioni digerenti nella clorosi.

Areh. ital. di Clin. mod. XXXIII. 3. p. 183.

Carter, William S. , Inncocytosis. L'nivers.

med Mag. VII. 2. 3. p. 81. 158. Nov., Dec.
Castellino, lieber d. Bchandl. der durch Hämo-

lyse bedingten Antimion. [Klin. Zeit- u. Streitfr. VIII. 7.]

Wien. Alfr. Holder. 8. 8. 239—289.
Carazzani, Alberto, Sulla diatesi artritiea.

Rif. med. X. 245. 246. 247.

Daniels, C. W., Pemicious anaeinia. Laneet I. 3.

p. 180. Jan. 1895.

Danziger, Fritz, Ueber Angina urica. Mon.-
Schr. f. Ohrenhkdc. u. s. w. XXIX. 1. 1895.

Darios, Arthur T., A easo of myxoedema alter

thyroid trcatment. Clin. Soe. Transact. XXVII. p. 275.

Dickinson, Leo, Hnemoglobinuria from muscular
exertion. Clin. Soe. Transact. XXVII. p. 230.

Duckworth, Dyce, Die Gicht. In's Deutsche
übertragen von H. Dippe. Isüprig. Ambr. Abel (Arthur
Meiner). Gr. 8. VIII u. 290 S. mit 14 Abbild. 8 Mk.

Ewald, C. A., Ueber einen durch d. Sehilddrüson-

therapie geheilten Fall von Myxödem nebst Erfahrungen
über anderweitige Anwendung von Thyroidalpriiparaten.

Berl. klin. Wchoschr. XXXII. 2. 3. 1895.

Fehling, H., Ueber Osteomalacie. Ztschr. f. Ge-
burtsh. u. OvnSkol. XXX. 2. p. 471.

Fere, Ch., Aoccs periodiqucs de perversion iu-

stinctive chez un goutteux. Flandre med. I. 5. p. 145.

Fisk, Samuel A., A case of diabetes insipidus.

Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 17. p. 416. Oct.

Forbes, Charles, Case of chlorosis treated by
red marrow tabloids. Brit. med. Journ. Dec. 8. p. 1308.

F r e y h a n , Sammelreferat über einige neuere, die

Chlorose betr. Arbeiten. Mou.-Sehr. f. Geburtsh. u. Gy-
nfikol. I. 1. p. 65.

Gernot, Rudolf, Ein Beitrag zur Behandlung d.

Myxödoms. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 5 u. 6.

p. 455.

Gillospie, A. Lockhart, Notes on a case of

paroxysmal haemoglobinuria. Rep. ofthe Labor. ofEdinb.

V. p. 192.

G o n i n
,
Du traitement de l’uremie par lcs injections

sous-cutanees de nephrino. Lvon med. LXXVII. p. 433.

Nov.
Guerin, Contribution ä l'ctudc du traitement du

myxoedeme. These de Paris.

Hirsch, C. T. W., I’ernicious anaemia. Laneet
11. 22; Dec.

Holsti, Fall af diabetes mellitus, uppkomnet efter

en stöt mot magen. Finska UikaresiUsk. bandl. XXXVI.
12. 8. 871.

Kaufmann, M., Sur la pathogenie du diabeto suerö.

Semaine med. XV. 4. 1895.

Künne, Ueber d. Behandlung d. Anämie, bos. d.

Chlorose, mit Schwitzbädern. Deutsche med. Wehnschr.
XX. 44.

Lawrie, Macpherson, Case of spleuic lcuco-

evthaemia treated with bone marrow. Brit. med. Journ.

Dec. 1. p. 1239.

Leich tenstern, Otto, Ueber Myxödem u. über
Entfettungskuren mit Schilddriisenfütterung. Deutsche
med. Wehnschr. XX. 50.

Lepine, R. , Etiologie et pnthogeoio du diabete

sucre. Revue de Med. XIV. 10. p. 876.

Lindemann, Ludwig, u. Richard May. Zur
difitet. Behandlung d. Diabetes mellitus. Ann. d. städt.

Krankenh. zu München p. 180.

Löwit, M., Zur Leukämiofrage. Centr.-Bl. f. allg.

Pathol. u. pathol. Anat. V. 19.

Maragliano, E., Morbo di Addison. Rif. med.
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pagnant d'un mouvoment febrile ä type intermittent

;

pnralysiea facialc et du moteur oculaire commun par

lesions osseuses du criine. Bull, de la Soc. anat. 5. 8.

VIII. 21. p. 708. Oct.
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11. 2. p. 113. 1895.

Beadles, Cecil F., Rodent ulcer. Pathol. Soc.

Transact. XLV. p. 170.
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theme. Therap. Monatsh. Viü. 11. 12. p. 565. 622.

Breda, Achille, Das Ekzem u. seine Natur.
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Ehlers, Edvard, Bidrag til Bedömmelson af den

spodalskc Sygdoms Aarsagsforhold. Hosp.-Tid. 4. R. U.

4L 42.

Ehlers, Un voyago chez les lepreux d'Islande.
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Mc Elligott, M. 0., The treatment of sycosis
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Kopfes. Beri. klin. Wchnschr. XXXI. 3. 1895.

Paul, F. T., Rodent ulcer. Pathol. Soc. Transact.

XLV. p. 164.

Pawlow, T., Zur Casuistik d. roflektor. Ekzeme.
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sulla cute dclla glabella d’nna donna. Gaxz. Lomb. 51.

Sangom, Arthur Ernnat, A case of purpura
haomorrhagica with acute pemphigus. probably induced

by influonza. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 239.
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Sec hi, T., Eritema nodoso in soggetto sifilitico. —
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artcriitis. Transact of tho Edinb. med.-chir. Soc. XIII.

p. 190.

Caspcr, Leopold, Ueber d. Werth d. Urethro-
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Eraud, Sur un cas du reinfcction syphilitique.

Lyon med. LXXV1I. p. 505. Dee.

Finger, Ernest, Ueber d. Exeision d. syphilit
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Prostata im Verlaufe d. Gonorrhöe. Med. Obosr. 23. —
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Dt 9.

Joseph, Max, Ueber Ikterus im Frühatadium der
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1895.

Straight, Howard S.. Syphilis and apox-catarrh.

Med. News IJCV. 22. p. 000. Dec.
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Welander, Edward, Till fiigan oin preventiy
behandling af syfilis. Hygiea LVI. 11. S. 417.

Woloschin, A., Ueber syphilit Erkrankung des
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XXXVII. p. 237.

Dobrotworsky, A., Einige Falle von Tropanation
d.Proc. mast. b. akuter Otitis media. Med. prib. k morsk.
sbornik Mai, Juni. — Potorsb. med. Wehnsehr. Russ. med.
Xit 10.

Eskridge, J.T., Trephining in 3 cases of epilepsy,

2 of Jacksonian variety, 1 due to old meniogeal hemor-
rhage. Med. News XXV. 15. p. 395. Oct.

Ewald, C., Eine Operationsmethode d. Carcinoms
d. Mundhöhlenschleimhaut. Cbir. Centr.-Bl. XXI. 45.

Fischor, Georg, Zur Tracheotomie b. Diphtherie.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX. 3 u. 4. p. 233.

Floershoim, X., et Blind, Fongus de la dure-
mere eränienno avant les caracteres d"un epithelioma
tubule et secondaire u un aneien cancer du sein; novaux
cancereaux dans la peau, les poumons, la plevre. Bull,

de la Soc. anat 5. S. VIII. 25. p. 865. Nov.—Dec.
F r a n k

,
J., and 8. K u n z , Tuberculosis of the fron-

tal sinus. New York med. Record XLVL 18. p. 553. Nov.
Franks, Ken dal, On a caso of simple stenosis

of the oesophagus, treated by oesophageetomy. Brit. med.
Journ. Nov. 3.

Gälisch, Adolf, Struma accessoria baseos lin-

guae; Operation; Heilung. Deutsche Ztschr. f. Chir.
XXXIX. 5 u. 6. p. 560.

Gangolphe, Michel, Oesophagotomie externe
]ionr corps etrangers de l’oesophage (portion thoraeique);

resultats eloignos. Lyon mod. XXXVIII. p. 69. Janv.
1895.

Geiger, Zur Tracheotomie wegen Fremdkörper.
Ver.-BI. d. pfalz. Aerzte X. p. 244. Dec.

Gornet, Rudolf von, Zur Casuistik der Kropf-
cnucleation nach Socin. Doutscho Ztschr. f. Chir. XXXIX.
5 u. 6. p. 437.

Gevaert, Statistique de 162 cas do tracheotoniie

dans le croup. Flandre med. I. 1. p. 1.

Goris, Cb., Notice sur 4 Operation« de rhinoplastio

aveo de courtes remarques sur la technique operatoire.

Tresse med. XXVI. 41.

Gurnoy, Harold. Artcrial haemorrhage produced
by impactcd rabbit bone in oesophagus; recovery. Brit.

med. Journ. Jan. 12. d. 73. 1895.

Herczel, E., lieber d. operative Behandlung d.

Thrombose d. Sinus transversus u. d. Vena jugularis.

Wien. med. Wchnschr. XXIV. 47. 48.

Hildebrand, 0., Ueber aogeb. epitheliale Cysten
u. Fisteln d. Halses. Arch. f. klin. Chir. XLIX. 1. p. 167.

J o h n s o n , W. B., A caso of sarcoma of the palate,

successfuüy treated with tho toxinos of erysipelas. New
York med. Record XXVI. 20. p. 616. Nov’

Jones, Robert, and W. Th el wall Thomas,
Thyroid adenonia and cystic assessory thyroid

;
removal.

lancet II. 19; Nov.
K a 1 i n o w s k i , B., 3 Fälle von Goschwulstexstirpa-

tion aus d. seitl. Halsgegend mit Durchschneidung d.

Oefäss-Nervenbündels. Chir. Ljetop. IV. 2. — Fetersb.
med. Wchnschr. Russ. med. Xit 11 u. 12.

Karewsk i, Die Ausreissuug d. N. trigemiuus zur
Beseitigung schwerer Neuralgien. Deutsche ined. Wo-
chenschr. XX. 52.

Kirchgässor, Entfernung einer 7 ,
/scm langen,

l‘/t cm breiten Messerklinge aus d. rechten Oberkiefer,
9 J. nach d. Verletzung. Deutsche ined. Wchnschr. XXI.
2. 1895.

Knaggs, Robert H. E. , Fracture of the skull

and lightning stroke. Brit. med. Journ. Dec. 1. p. 12156.

Knapp, Her man, A casc of otitic brain ab«oe>s

(chronic otorrhoea, optic neuritis. homouymoos hcnni-

»opsia, opening of mastoid and skull; cerebral hemia?;

recovery. Transaet. of tlio Amer. otol. Soc. VI. 1. p. 13.

Knapp, Hermann, Ein Fall primärer Tuber-

kulose des Warzenfortsatzes. Arch. f. Ohrenhkde. XXVI.
2 u. 3. p. 152.

Knapp, Hermann, Ucb. serös-schleimige Cystea

am Nasenflügel nebst Mittheilung eines solchen Falles.

Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVI. 2 u. 3. p. 154.

Kocher, Theodor, Die Schiiddriisonfunkboo in

Lichte neuerer Behandlungsmethoden verschied. Krcjf-

formen. Schweiz. Corr.-Bl. XXV. 1. 2. 1895.

K rassnobaje w, T., Ueber d. Naht d. Lnftrohro

b. d. Tracheotomie. Chir. Xjetop. IV. 4. — Petersb. med.

Wchnschr. Russ. med. Xit II u. 12.

K recke. Beitrag zur Pathologie u. Therapie des

chron. Stirnhöhlenempvcms. Müncbn. med. Wchnschr.

XXII. 51.

Xane, W. Arbuthnot, Booy ankylons of tein-

poro-maxillary joint with very imperfect development of

lowor jaw. Clin. Soc. Transact XXVII. p. 285.

Xanz, Otto, Zur Schilddrüsentherapie d. Kropf*.

Schweiz. Corr.-Bl. XXV. 2. 1895.

Le Fort, Rene, Cn signe nouveau de oertliws

fractures graves de la base du erftne (otorrhagie croisee'.

Gas. des Höp. 137.

L y 8 s e n k o w
, N., Die Behandl. d. Hirn- u. Rücket*

marksbrüche. Chir. Ljetop. IV. 3. — Petersb. med. Wo*

chenschr. Russ. med. Iit. 11 u. 12.

Mac Donald, Greville, On the diagnosis aod

treatmont of empyema of tho nasal accessory sinuscs

Brit mod. Journ. Dec. 15.

M c 1 1 r ai t h , C. H., Notes on a casc of aooeoory

thyroid glaud projecting in the mouth. Brit mod. Jonra.

Dec. 1.

Maclaren, Roderick. Lower molar afcsotti.

Brit med. Journ. Oct. 20.

v. Mandachjun., Heilung eines Oesophagusdiv. r-

tikels durch Operation. Schweiz. Corr.-Bl. XXIV. 24.

Middleton, Geo. G., A case of haemoptysis ani

surgieal emphysema arising from fracture of neenaad

larynx. Glasgow med. Journ. XLII. 5. p. 343. Nor
Morris, Henry, 2 cases of Operation for cystio

bronchocele. lancet 1. 1. p. 28. Jan. 1895.

Mouchet, Albert, Plaie penetrante du crlns

f

tar balle do revolver, aveo symptömes frustes. Bull <k

a Soc. anat. 5. S. VIII. 25. p. 889. Nov.—Dec.

Moullin, Mansell, A case of gastrotomy *nd

retrograde dilatation for träum atic stricture of the Oeso-

phagus. Lancet II. 24. p. 1420. Dec.

Murray. Robert WM 3 cases of intracramal ab*

scess; recovery in each case. Brit med. Journ. Jan- 3.

1895.

Murri, Augusto, On experimental craniotomjr

and diagnosis of cerebral abscess. Lancet I. 1. 2; Jan-

1895.

Mygind, Holgor, Thyreoiditis acuta simpl«*

Hosp.-Tid. 4. R. II. 48.

Nasse. 2 Fälle von Hirnchirurgie. Berl. klin.Wo-

chensohr. XXXII. 3. 1895.

Paul, F. T., Dermoid tumour of the face, carrymg

teeth. Pathot Soc. Transact XLY. p. 148.

P i e c h a u d
, T., Kyste hvdatiquc de la parotide cb«

un gar^on de 7 ans. Arch. Clin, de Bord. III. 11. p- 5*38.

Nov.
Potärcl, Jacob, L’oesophagotomie iütrath’ri-

cique par le mediastin posterieur. Roumanie med. II. 3.

p. 154.

Power, D ’ A rcy , Recurreut and severe hemor-

lhage aftcr tho Operation for deft palate. Bnt mel

Joum. Nov. 24.

Richardson, Maurice IL, Removal of the Gas*
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serian ganglion for faeial nouralgia. Boston med. and
surg. Journ. OXXXI 18. p. 429. Nov.

Rolle« ton, H. D., Compression of the trachea and
ocsophagns in the neck by a dense growth resembling

Carcinoma. Pathol. Soc. Transact. XLV. p. 22.

Rolleston, H. D., 3 cases of abscess in connoction

with the Oesophagus. Pathol. Soc. Trausact. XLV. p. 55.

Rossolinio, 0., Zur Symptomatologie u. Chirurg.

Behänd!. einer eigenthiiml. Orosshirncyste. Ztschr. f.

Xervenhkde. VI. 1 u. 2. p. 76.

Rotter, J., Zur Totalexstirpation des Kehlkopfs.

I 'putsche med. Wchnschr. XX. 44. Beil.

Ryder, Vilh., Eu Knappenaal gennein Ductus
Wliartönianus. Hoap.-Tid. 4. I!. II. 47.

Sakin. Hassan C. N., Pericranial grafdng in tho

case of a victime of the hurricane in tho Mauritius in

1892. Laneet II. 23. p. 1344. Dec.

Savariaud, Fracture du cnine par balle de revol-

ver; lesion dos grosses arteres de la base, do la bande-
lette optiqne et de la capsule interne. Bull, do la Soc.
«nat. 5. S. VIII. 23. p. 775. Oct.— Nov.

Schmidt, Meinhard, Zum äusseren Striktur-

schnittam Oesophagus. Deutsche Ztschr. f.Chir. XXXIX.
5 u. 6. p. 509.

Schmiegclo w , E., ßidrag til den otitiske Hjcrne-
sbsces' Diagnose og Bchandling. Ugcskr. f. Liigcr 6. R.

I t. 2. 3. 1895.

Seils, 2 cases of compound fracture of the skull.

Brit. med. Journ. Jan. 19. p. 136. 1895.

8emazki, J. F., Ein Fall von retropharyngealer

Neubildung (Chondrosarkom). Chir. Ijetop. IV. 2. —
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 10.

Sieveking, H., Zum Capitel der Schilddrüsen-

erkrankungen. Centr.-Bl. f. innere Med. XV. 52.

Sie vers, Richard, Till küuncdomen om Struma
i Finlaud. Helsiugfors. Centr.-tryckeri. 8. 52 8.

Simin, L., lieber Halstunioren. Boln. gaz. Botk.

30. 38. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 10.

Simpson, D-, Resection of right upper jaw with
ligatureof both common arteriös. Biit. med. Journ. Dec. 1.

p. 1238.

81oan, Allen Thomson, On a seif - inflicted

hallet wound of Bio head; extensive iujnry to skull and
hrain

; recovery. Transact. of the Ediub. med.-chir. Soc.

xm. p. 45.

Spicer, Scanos, The surgical treatment of chro-
nic empyema of the antrnm maxillare. Brit med. Jonra.
Dec. 15.

Starr, M. Allen, Megalo-cephalie . or leontiasis

ossium. Araer. Journ. of med. Sc. CV1II. 6. p. 676. Dec.

Starr, Allen, Uirnchirurgie. Deutsche autoris.

Ausgabe von 3/a.r Weins. Leipzig u. Wien. Franz Deu-
tickc. Gr. 8. V1U u. 197 S. mit 59 Abbild, 6 Mk.

Stenhouse, J. W., Fracture of the base of the
skull; rupturo of the internal carotid artory; necropsy.
Iancet DL 16. p. 912. Oct.

Suchannek, Zur Dilatation hochgradiger Ooso-
pliagusstcnoscn. Thcrap. Monatsh. VIII. 12. p. 646.

Symonds, Charters J., On the diagnosis and
treatment of empyema of tho nasal accessory sinuscs.

Brit. med. Journ. Dec. 15.

Taylor, Froderic, Cancrum oris aftor typhoid
fever; recovory. Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 276.

Terrier, Felix, Traitement chirurgical des
tumeiirs cerebrales, Oaz. hebd. XU. 48.

Thomas, J. Lynn, Tho condition of themembrana
tympani in some head injurios. Brit med. Journ. Nov. 3.

Thomas, W. Tholwall, Cyst in the thyroid

gland; removal; enre. Brit inod. Journ. Dec. 1.

Triplett, J. S., One ease of compound dopressed
Iracture of tho skull aod one of a bullot-wound in the
btaiu. Mod. News LXV. 19. p. 320. Nov.

Tuffier. Perfectionnenients ü apporter dans le

mznuel opöratoire de la resection du maxillairesuperieur.
Oaz. de Par. 49.

Usiglio, Gustavo, Sui tumori dolla tiroido o

loro cura. Milano. Franc. Vallari. 8. 126 pp.
Villa r, Francis, Epithelioma do la glande parotis

aecessoiro. Bull, do la Soc. anat. 5. S. VIII. 23. p. 700.

Oct.—Nov.
Walton, Paul, Fracture du eräne

;
perto de sub-

stanoe cerebrale ; ernte ot surdite verbales. Flandre ined.

1. 28. p. 881.

Whoelor, W. J., Hvdrocele of the neck. Dubl.

Journ. XCVIII. p. 383. Nov,
Winter, W. H. T., and Edward Dcanosly,

A case of cerebellar abscess, successfully treated by Ope-

ration. Laneot II. 23; Dec.

Wood, Alfred C., Subcortical glioma of the cere-

tirnm affecting principally the arm centre; removal;
recurronee of tho growth; second Operation; recovery.

Univers. med. Mag. VII. 4. p. 253. Jan. 1895.

Wood, T. Outterson, and Edward Cotte-
rell. A case of right hemiplegia with epilepsy, treated

by trophining. Brit med. Journ. Jan. 5. 1895.

Zoege von Manteuffel, W., Die Ausbreitung

d. Kropfes in d. Ostsoeprovinzon. Deutsche Ztschr. f.

Chir. XXXIX. 5 u. 6. p. 576.

S.a. II. Christiani. III. Capobianco, Chri-
st i an i, Dneuschmann, Eiseis borg, Rognautt,
AVilder. IV. 3. Phooas, Predieri, Roue; 4. Ti-
chow; 7. Mikulicz; 8. Basedow'seht Krankheit,

Detzner, Felty, Oussenbauer, Harris, Le-
pine, Thomsen, llrban tschitsch; 9. Schwab;
10. Iedell. V. I. Dupeyron, Poncet. X. J>r-

letxungen «. Operationen am Auge. XI. Jack. XVI.
Schaefer.

b) Wirbelsäule.

Broca. A., La Chirurgie du raebis. Gaz. hebd.

XU. 42.

Browning, William, Lumbar puncture for tho

removal of cerobro-spinal fluid. Journ. of nerv, and ment.

Dis. XIX. 10. p. 651. 682. Oct.

Chips ult, A., Note sur 2 cas de traumatisino

rachidien avec interventioo chirnrgicalo. Nouv. Iconogr.

do la Salp. VII. 6. p. 371. Nov.—Dec.

Discussion on tho treatment of injurios of tho

spine and spinal cord. Brit. med. Journ. Oct 27.

Dnndore, Claude A., 3 cases of laminectomy.

Mod. News LXV. 21. p. 578. Nov.
Favro. Alexandre, Fraktur d. Rückgrats. Virch.

Arch. CXXXIX. 1 p. 23. 1895.

K i r m i s s o n , Etat actuol do la chirurgio du rachis.

Lyon med. LXXVII. p. 265. Oct
Matas, Rudolph, Tranmatismcs ot anövrysmc»

traumatiques de Pariere vortebrale et leur traitement

chirurgical. Traduit par 'Bissau. Arch. gen. p. 584. Nov.

Milos, William Erncst, A case of ankylosis of

the spino and obsenre enlargement of the right foot.

Lancct U. 18; Nov.
Nobele, J. de, Pathogcnie et traitement de ln

scoliose habituelle des adolesconts. Flandre med. I. 23.

p. 721. 1894. U. 3. p. 65. 1895.

Pean, Fistule coDgenitalo; ablation de la fistule et

de la tumeur
;
ouverture du canal rachidien

;
excision do

la dure-mere; fermeturo par an lambeau anaplastique.

Gaz. des Hop. 146.

Pioou, Raymond, Luxation traumatiqiio anto-

rieure bilaterale incompleto du oorps de l'axis sur In

troisieme vertebro cervicale; fracture incompleto des

pedicules de l'atlas et de l’axis ;
foyor hematomyelique,

au niveau de la quatrieme vertöbre cervicale, ayant occa-

sionne la mort 3 1
/, jours aprös l’aocident. Bull, de Ln

Soc. anat. 5. 8. XIII. 25. p. 873. Nov.— Dec.

Seelye, R.H., A case of spina bifida. Boston med.

and surg. journ. CXXXI. 18. p. 438. Nov.

Smith, Noble, A case of caries of the spino cau-

sing compression of the cord ;
relieved by laminectomy.

Brit med. Journ. Dec. 1.
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Tilanus jun., C. B., Over een modificatio van hot

apparaat med zijdelingscho gewichts-tractie ter behan-
deling van de scoliose. Nederl. Weekbl. II. 24.

Walter, ß.Th., Een geval van wcrvel-fractuur.

Nederl. Weekbl. II. 20.

Zuppinger, E., Ein Fall von osteoplast. Deckung
eines Defektes d. Wirbelsäule. Chir. Ijetop. IV. 4. —
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

8. a. IV. Gerhardt, Uoullin. V. 2. a. I.ys-
r e n k o w.

c) Bauch, Brust und Becken.

Abbe, Robert, Perforating typhoid ulccr
;
porito-

nitia
;
Operation

;
recovery. New York med. Record Xl.VII.

1. p. 1. Jan. 1895.

Alevoli, Eriberto, Splenectomia da enormo
tuinore malarieo. Rif. mod. XI. 9. 1899.

Anderson, William, A case of cholecystotomy.

Ijxncot II. 20, p. 1152. Nov.
Atherton, A. V., Cases of Perforation of tho sto-

rnach from ulcer, with successful Operation. New York
med. Record XLVII. 1. p. 2. Jan. 1895.

Bähr, Ferdinand, lieber den Mechanismus der

Rippenbrücho. Deutsche Zlschr. f. Chir. XXXIX. 3 u. 4.

p. 251.

Barker, A. E.
,

3 cases of acute intnssuseeption

treated bv abdominal section. Brit med. Jouru. Dec. 1.

p. 1237.

Battle, William Henry, A case of traumatic

rupture of the common bile-duct. Clin. Soc. Transact.

XXVII. p. 144.

Battle, W. II., A series of cases illustrating the

auccess attending the modern method of Operation for

strangulated hernia. Lanoet II. 16. p. 911. Oct
Baughman, J. N.. Fistula in ano. Amor. Pract.

and News XVIll. 7. p. 249. Oct
Bern dt, Fritz, Zur Diagnose der Darmrnptnr.

Deutsche Ztseiir. f. Chir. XXXIX. 5 u. 6. p. 516.

Berry, James, Bullet wound of heart; survival

nne hour. PathoL Soc. Transact. XLV. p. 42.

B i d w e 1 1 , A., A case of gastro-jejunostomy. Clin.

Soc. Transact XXVII. p. 11.

Bishop, Stanmore, Some cases of abdominal
surgery. Lancot II. 25. 26. p. 1481. 1535. 1)oc.

Bloch, Oscar, Extraabdominal Resektion af hole

Colon descendens og et Stykko af Colon transversum for

Cancer. Hosp.-Tid. 4. R. fl. 43.

Boisson, A-, Kesection costale primitive daus lu

pleurotomie. Arch. do Med. et de Pharm, mil. XXV. 1.

p. 54. Janv. 1895.

B o r e 1 i u s , Jacques, a) Till gastroontcrostomk ns

teknik. — b)Bna*iVi»"a radikaloperation for krnrlbrik. —
c) Kolopexi vid prolapsus recti. Hvgiea LVI. 10. 8. 336.

340. 350.

Borelius, Zur Technik d. sacralcn Operationen.

Chir. Centr.-Bl. XXII. 3. 1895.

Bramwell, Byrom, A case of cancer of tho

breasts, spieen, and other Organs, whicli presented raany
features of clinioal and pathologieal interest. Tranaact.

of the Edinb. med. and surg. Soc. XIII. p. 74. 84.

Braquehaye, J.
,
Osteomyelite de la cinquiemo

cöte gauche; resection sous-periostee de la partie malade;
guerison. Bull, de la Soc. anat 5. 8. VIII. 19. p. 676. Oct.

Broeksmit, T.. Een geval van hypophrenisch ab-
»cess. Nederl. Weekbl. II. 22.

Bryant, Thomas, 2 cases of intussusception of

the large intestine, due to the presence of a papilloma-

tous growth, successfully reduced by introduction of the

haud into the rectum, öfter removal of the growth. Med.-

chir. Transaet. I.XXVII. p. 109.

Caird
, F. M., On gastrostomy alter the method of

Witxel. Transaet of the Edinb. med.-chir. Soc. XIII.

p. 20.

Caley, W., and J. Bland Sutton, A case of

Perforation of the bowel in typhoid fever treated by

washing out the peritoneal cavity and excising the Per-
foration. Clin. Soc. Transaet. XXVII. p. 137.

C a m p e n o n
, V., De la voie vaginale, avec reatau-

ratiou immediate du sphincter, dans les excisions pour
retrecisaements non caneereux. Mercredi med. 42.

Casarini, Cesare, Sarcoma dolle glandule retre-

peritoneali simulantc un tumore di milza. Rif. med. X. 270.

Casarini, Cesare, Sciatica da oeteosarcoma del

ileo. Rif. med. X. 279.

Cates, Ben. B., Fistula in ano. Cnivers. med.
Mag. VII. 4. p. 205. Jan. 1895.

Chandler, Swithin, Diaphragmatic hernia. Pul-

vers. med. Mag. VII. 3. p. 185. Dec.

Chaput, I)o la pylorectomio. Flandre med. I. 8.

p. 241.

Church, J ames R., A caso of gunshot wound of

tho heart Mod. News LXV. 17. p. 464. Oct.

Churton, T., A case of pancrcatic cyst with dia-

betos; incision of the cyst Clin. Soc. Transaet XXVII.
p- 244.

C 1 a u d o t ,
M . Lipothymics graves au cours du

traitement consccutif d une pleurotomie pour pleuresie

purulente
;
guerison eomplete. Arch. do Med. et de Pharm,

mil. XXV. 1. p. 44. Janv. 1S95.

Commandour, Un cas d'imperforatioa du rectum

;

modificatinn d'un proccdc operatoire par la voie perineo-

sacree. Mercredi möd. 50.

Crämer, Fr., Ein Fall von Carcinoma recti, nach
Kraskt operirt. vollständige Heilung. Munchn. mod.
Wchnschr. XU II 4. 1895.

Cripps, Harrison, A successful case of anasto-

mosis of the small intestine. Brit. mod. Jouru. Nov. 17.

Cu ms ton, C. ß., The treatment of the so-called

incurable purulent pleurisies by the Siphon. Boston med.
and surg. Journ. CXXXI. 21. p. 502. Nov.

Cushing, Clinton, Some unusual cases of abdo-

minal surgery. New York med. Record XLVI. 17.

p. 516. Oct.

Cutfield, Arthur, A case of inguinal colotomy.
Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 15. 1895.

Czernicki, Mort rapide par rupture dans lacavite

thoraeique gauche de lYstoraac hernie a travors une
dechiruro du diaphragmc Arch. de Mod. et de Pharm,
mil. XXIV. 11. p. 395. Nov.

llalziel, T. K., Child aged 5 months, from whoso
livor a daming nootlle, 3 inohos long, was removed. Glas-

gow med. Journ. XL1I. 6. p. 457. Dec.

Ueaver, John B., Further obsorvations upon tlie

etiology, diagnosis and treatment of acute and chronic

appendicitis, with the report of 01 chronic cases operated

on, with one death. Med News LXV. 22. p. 591. Dec.

De Buck, I)., et Paul Walton, Le traitement

de l empyemo. Flandre med. 1. 21. p. 061.

Dent, C. T., Sulla diagnosi e sulla rura operativ»

delTocclusione intestinale prodotta da briglie. Sperimen-
tale XLVIH. 30.

Depage, De la Chirurgie par les voios sacreo et

perineale. Journ. de Brux. LI1. 43. p. 681. Oct.

Du Bouchet, Perityphlite
;
laparotomie; ßbromo

du caecum. Bull, do la Soc. anat. 5. 8. VHL 24.

p. 798. Nov.
Dujardiu-Beaumetz, De l'intervontiou clur-

urgicalo dans los dyspepsies. Bull, de Ther. LX1V. 2.

p. 3. Janv. 15. 1895.

Durand, Marius, Traitement des malformations

ano-rectalos. Gaz. des Hop. 139.

Dutournier. Ad., Pyopnoumothorax sous-phre-

nique, consccutif ii la Perforation d'un ulcere simple de

l'estomac. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIII. 24. p. 795. Nov.

Edmunds, Walter, 2 cases of excision of mali-

gnant growth from great intestino. Clin. Soc. Transaet.
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XL 40.
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section; a new method of fixing the cathcter from tho

perineum. Lancet II. 18. p. 1033. Nov.
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Moullin, C. Mansell, On the treatmeut of enlar-

gement of the prostate by removal of the teste*. Brit.

med. Journ. Nor. 3.

Monn, William P., The operative treatmeut of

infiammatory phimosis and the use of the sharp curet
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Powor, D’Arcy, A case of epithelioma of tho



V. 2. e. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. V. 2. e. 313

scrotum occurring io a tarworker. Pothol. Soe. Trans-
act XLV. p. 211.
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d'hydronephrose intermittente, guöri par la nephrorrha-
phie. Bull, de Thor. LXUL 45. p. 274. Doc. 8.

White, J. William, Castration for the eure of
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Jiov., Dec.

d'Alossandro, F., Un altro caso cospicuo di
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Heath, W. I. e n ton. A case of dislocation of tho

humerus without fracture in a patient 94 ycars of age.

Lancet II. 17. p. 972. Oot.
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Morestin, H., Note sur l’architocture du calca-

noum considere au point de vue des fractures de cot os.

Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIII. 24. p. 803. Nov.
Mouohot, Albert, Hygroma voluminoux de la

bourse soreuso prerotulienue du genou droit Bull, do la

Soc. anat. 5. S. VIII. 25. p. 891. Nov.— Dec.

New holt, G. P., Excision of both kuees for angular
ankylosis. Lancet II. 21 ; Nov.

Nichts, A lfon8, Eine neue Methode u. Indikation

d. osteoplast. Fussresektion nach Wladimirotc-Mihtlici.

Arch. f. klin. Chir. XLLX. 1. p. 259.

Morris, Robert T., Amputation at the hip-joint

by Wyeth'» method. Med. News LXV. 18. p. 493. Nov.

Ostermayor, Nioolaus, Beitrag zur Behand-
lung veralteter traumat Hüftgelcnksvorrenkungen im
Anschluss an einen durch Resektion geheilten Fall von
l.uxatio femoris obturgtoria. Wien. klin. Wchnschr.
VH. 42.

Ottiger, Hermann, Ueber d. Bildung d. Reis-

körpercheu in d. Schleimbeuteln. Inaug.-Diss. Zürich.

Orell Füssli. 8. 45 8.

Park, Roswell, a) An old dislocation of the
shouldor. — b) Sinus from bullet wound of tho humerus.
Med. News LXVI. 2. p- 43. 44. Jan. 1895.

Peters, 0. A., Sarkom dos Fersenbeins. Chir.

Centr.-BL XXL 46
Petzholdt, Ein seltener Fall von divergirender

Luxation beider Vorderarmknochen. Arch. f. klin. Chir.

XL1X. 1. p. 243.

Porembski, Du traitemont ambulatoire des frac-

tures des extremites inferioures. Sumaine med. XIV. 65.

Rcdard, P., De la tarsoclasio instrumentale dana
certaines formes de piedbot. Gaz. des Par. 45.

Redard, I’.. Traitemont du pied bot congenital

chez le nouveau-ne et les jeunes eufants. Gaz. de Par. 48.

Heid, Walter, A casc of double popliteal aneu-

rysm. lancet I. 1 ;
Jan. 1895, vgl. 3. p. 179. Jan.

Scott, R. J. H.. A caso of popliteal aneurysm foüo-

wed by embolism of the posterior tihial artery and gan-
gren of the foot Clin. Soc. Transact. XXVII. p. 281.

Smith, ü. L., Position in the treatment of elbow-
joint fractures. Boston med. and surg. Journ. CXXXI.
16. 17. p. 386. 411. OcL

Southam, F. A„ The treatment ol impacted extra-

capsular fracture of the neck of the femur. Lancet IL
20; Nov.

Stokes, William, ltemarks on Hat food. BriL

med. Journ. Deo. 1.

Taylor, William J., Amputation of both leg» at
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ihr knee-joint for paralytic clubfoot in a caae of spina
bifida and complicatcd by congenital inguinal heniia.

Therap. Ga*. 3. S. X. 12. p. 622. Dec.

Thiery, Do traitement des luxations anciennos du
coude. Progres med. XXII. 54.

Tborndike, A ugustus, Acute infantile arthritis

in tbe hip. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 18.

19. p. 432. 436. Nov.
Thornton, W. Pugin, Fraoture of tho neck of

the femur in the 89th. year of age; recovery with bony
Union. Lancet I. 2; Jan. 1895.

Tietze, Alexander, Maschinenverletzung der
Hand, Zermalmung d, Finger, ausgedehnter Substanz-
verlust auf d. Dorsmn d. Hand

;
secundüre Deckung dess.

durch d. Best d. Fingerhaut. Arch. f. klin. Chir. XLIX.
1. p. 265.

Tietze, Alexander, lsolirtor Bruoh d. Capitu-

lum fibulae. Arch. f. klin. Chir. XliX. 2. p. 397.

Trendeleuburg, F., Uebcr d. Gang b. angeb.

Hüftgeleoksluxation. Deutsche med. Wchnschr. XXI. 2.

1895.
Turner, A. Log an, Ou displacementa of the

somilunar cartilages of the knee-joint. Transact of the

Etlinb. med.-chir. Soc. XIII. p. 223.

Ullmann, Emerich, Die Behandlung d. Hallux
valgus mittels Sehnonplastik. Wien. med. Wchnschr.
XUV. 49.

V a 11 a s , Pscudarthroac de la jambe
;
greffe osseuse.

Lyon med. LXXVU. p. 006. Deo.
Walton, Paul, Dechirure et luxation des carti-

lagca semilunaircs du genou. Flandre med. I. 19. p. 593.

Walton, Paul, Traitement des kyatea synovinux
et eu particulier des kystes synoviaux du poiguet. Flandre

mW. II. 3. p. 78. 1895.

AV a r e
,
E r n e g t E., A case oi accidental abtation

of the leg without fracture; amputation at the thigh.

Lincot I. >. p. 92. Jan. 1895.

Warholm, Richard, Den kongenital» höftlods-

luxationens etiologi och patologiaka anatomi. Hygiea
LVI. 10. S. 391.

Weise, Edgar, Untersuchungen über spontane
Gangrän d. Extremitäten u. ihro Abhängigkeit von Gefäss-

erkrankungen. Deutsche Ztschr. f. Chir. XL 1. p. 1.

Wilson, John J., Dislocation of the humenis by
muscular action. Brit. med. Journ. Deo. 22. p. 1426.

Wyeth, John A., Rloodleas amputation at tho

hip-joint. Lancet II. 17; Oct.

8. a. II. Gerkon, Grisson, Morestin, Neu-
mayer. IA'. 8. Bnrelius, Bramwell, Orass-
mann. Levi, Parsons, Pershing, Sternberg,
Tamburiui. A

r
. 1. Pitt, Wertepow. XIII. 2.

Direr, I.angos.

VI. Gynäkologie.

Barnes, Robert, Physiology and pathology a

s

illustrated by roenstruation and gestation. Glasgow med.

Journ. XLJI. 6. p. 401. Dec.

Borgh, R. , Symbolae ad cognitiouem genitaliuni

externorum foemineorum. Monntsh. f. prakt. Dermatol.

XIX. 8. p. 403.

Berner, Die operative Behandl. d. Uterusmyomo
durch vaginale Totalexstirpation. Arb. a.d. k. Frauenklin.

in Dresden II. p. 228.

Blond el, R., Sur les apparcils destiues au lavage

de l’uteruß. Bull, de Ther. LX11I. 43. p. 256. Nov. 23.

Bloom. Homer C., A ploa for moro patience in

the care and treatment of infantile reproductive organs

in the female. Univers. med. Mag. VII. 2. p. 72. Nov.

Boi&leux, Ch M Ueber Drainage d. Duuglas’schcu

Raumes. Gynäkol. Contr.-Bl. XVIII. 50.

B o 1 d t
,
H. J., Die Therapie d. Myofibrome d. Uterus.

New Yorker med. Mon.-Schr. VI. 11. p. 392.

Bradley, A. E., Orarian sarcoma with ascites;

Operation
;
recoverv. Med. News LXVI. 2. p. 44. Jan.

1895.

Braith waite, James, A case of adenoma of tho

portio vaginalis uteri formmg a depres&ed sore or ulcer.

Obetetr. Soc. Transact XXXVI. p. 208.

Brandenburg, F. D., The auccessful treatment

for the restoration of the injured femal pelvic floor. New
York med. Record XLVL 16. p. 488. Oct

Braun von Fern wald, Richard, Die Dilata-

tion d. Cervikalkanals u. d. Vaginal Stenosen durch Drain-

röhren. Wien. klin. Wchnschr. VII. 46. 47.

Braun von Fern wald, Richard, Zur Technik

d. Myomotomion. Wien. mod. Bl. XVII. 50.

Brouardel, La inort subite deteruiinöe par des

lesions dos organcs genitaux de la femme. Ann. d’Hyg.
3. 8. XXXII. 5. p. 410. Nov.

Bryant, Thomas, A case of extreme prolapse of

the female uretlira in a child aged 6. Med.-chir. Trans-
act. LXXVII. p. 247.

Buchanan, George, Multilooular eyst (?), ova-

rian and mesenteric; abdominal scction; recovery. Brit.

med, Journ. Jan. 19. 1895.

Buecheler, A . , H. Kaltenbach 's Ergebnisse der
vaginalen Totalexstirpation mit Peritonäalnaht. Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 2. p. 365.

Buschbeck, Zur Heilung von Ureter -Bauch-
deckenfistuln u. von Blasen-Scheidenfisteln durch die

Sectio alta. Arb. a. d. k. Frauenklin. io Dresden II. p. 361

.

Chaput, n) Hemato-salpinx enorme; laparotomie
exploratrice suivie immediatement de l’operation de Peau

;

guerison. — b) Hematosalpinx volumineux prevesical

;

laparotomie; ablation complete; guerison. Bull, de la

Soc. anat. 5. 8. VIII. 21. p. 713. 714. Oct
Chaput, Etüde sur )e cloisonnement du bassin.

BdL de la Soc. anat. 5. S. VUL 23. p. 746. Oct.—Nov.
Chaput, Traitement de la retroflexion par un pro-

cede operatoire nouveau: transplantation du peritoino

ante-uterin. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIII. 23. p. 771.

Oct—Nov. — Ann. de Gynecol. XL1I. p 424. Dec.

Cholraogoroff, S., Die vaginale Totalexstirpation

d. Uterus, [r. feit— klin.Yortr. N. F. 108.,

Gyniikol. Nr. 42.] Leipzig. Breitkopf u. Härtel. Lex. -8.

20 S. 75 Pf.

Chrobak, R. , Ueber Mvom Operationen. Wien,
klin. Wchnschr. VH. 52.

Clutton, II. H., Encysted hydroccle of round
ligament. Pathol. Soc. Transact XLV. p. 94.

Collins, E. Tonison, Nervous impulses Control-

ling menstruation and uterine haemorrhagc. Brit meil.

Journ. Jan. 12. 1895.

Colpo, J.
,

Hefenzellen als Krankheitserreger im
weibl. Genitalkanal. Arch. f. Gynäkol. XLV1I. 3. p. 635.

C o n d a m i n , R., l)'une forme garticuliere de cancer
uterin (cancer diffluent a cellules musculairos du type

embryonnaire). Gas. hobd. XLI. 3. 1895.

Crawford, James, Fibroma of the ovary. Ob-
stetr. Soc. Transact XXXVI. p. 190.

C u 1 1 e n , T. 8., Papillo-cvstoma of tho ovary. Bull,

of tho Johns Hopkins Hosp. V. 43. p. 103. Nov.
Czempin, Ueber eine neue Operationsmethode d.

Rctroflexio uteri (Ventrofixation ohne Eröffnung d. Bauch-
höhle). Ztschr. f. Goburtsh. u. Gynäkol. XXX. 2. p. 522.

Dickinson, Leo, Myoma of utcrus becoming
malignant or sarcomatous. Pathol. Soc. Transact. XLV.
p. 184.

Di8oU8sion on surgical treatment of uterino

myomata. Brit mod. Journ. Jan. 12. 1895.

Dixon, Arch, Vaginal hysterectomy. Amer.
Pract. and News XVIII. 6. p. 209. 8ept.

Doran, Alban, 2 case« of ovariotomy porformed
twico on tho same patient Ijmeet II. 24

;
Dec.

Dorff, Methodo perfeetionnee du traitement intra-

peritoneal du pediede aprös myomohysterectomio abdo-

minale. Presse med. XLVI. 52.

Dubreuilh
,
W., et P. Brau, De resthesiomeao
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ou ulcer® simple ehroniqüo de Ia vulve. Arch. clin. de

Bord. in. 12. p. 533. Dec.

K lisch er. J., 4mal ausgeführter Bauchschnitt an
einer Person. Gynäkol. Centr.-Bl. XVni. 51.

Engström. Tamirosektion vid ovariotomi. Finska
läkaresiillsk. handl. XXXVI. 11. S. 795.

Fearno, Uober primäres Tubencarcinom. Arb. a.

d. k. Frauenklin. in Dresden U. p. 337.

Flaischlen, Nicolaus, Zur Ventrofixatio Uteri.

Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol. XXX. 2. p. 525.

Fliess, Wilhelm, Magenschmerz u. Dysmenor-
rhoe in neuem Zusammenhänge. Wien. kliu. Rundschau
IX. 1. 2. 3. 1895.

Fraenkel, Eugen, lieber Corpus-luteum-Cysten.

Arch. f. Gynäkol. XLVIU. 1. p. 1.

Fraenkel, Ludwig, Das von d. Epithel d. Cho-
rionzotten ausgehende Carcinom d. Uterus (nach Rlasen-

mole). Arch. f. Gynäkol. XLYI1I. 1. p. 80.

Fritsch, Heinrich, Ein Fall von völligem

Schwund d. Gebärmutterhöhle nach Auskratzung. Gvnä-
kol. Centr.-Bl. XVDI. 52.

Fromm, Gynäkolog, u. Allgemeinchirurg, vom
Chirurgencongress (18.—21. April 1894). Mon.-8chr. f.

Oeburtsh. u. Gynäkol. I. 1. p. 09.

Geyl, Zur Aetiologie d. Vaginalcvsten. Gynäkol.

Centr.-Bl. XVni. 44.

Goffc, J. Riddle, Vaginal hysterectomy by enu-

cleatiou without ligature or clamp. New York med. Re-

cord XLVI. 22. u. 691. Dec.

Gottschalk, Sigmund, Einige allgemeinere Be-
merkungen zur intrauterinen Diagnostik u. Therapie.

[Bert. Klin. Heft 79.] Berlin. Fischer's med. Buchh.
Or. 8. 27 S. 60 Pf.

Gottschalk, Sigmund, lieber d. spontane durch
Geschwülste bedingte Gebärmutterumstülpung. Arch. f.

Gynäkol. XLYIII. 2. p. 324. 1895.

Oraefe, M., 2 Fälle von Ovarialfibrom. Gynäkol.

Centr.-Bl. XIX. 1. 1895.

Graves, Schuyler C., A new method of pediclc-

ligation in abdominal surgcry. Med,NowsLXVI.2.p.40.
Jan. 1895.

Guilleinain, A., La tuberculose de l'ovaire.

Revue de Chir. XIV. 12. p. 981.

Habershon, S. H., Caae of chronic tubcrcular

disease of ovaries and Fallopian tubcs communicating
with tho bladder and intestines. Pathol. Soc. Transact.

XLV. p. 112.

Hartmann, Henri, Los retrecissements peri-

reetaux chez la fcmmo. Ann. do Oynecol. XL1I. p. 420.

Dec.
II e i 1 , K a r 1 ,

Ein Fall von angeb. Prolapsus utcri et

vaginae inoompletus. Arch. f. Gynäkol. XLVIII. 1. p. 155.

Herman, G. Erncst, On thc change in sizc of

thc eervical canal during menstruation. Obstetr. Soc.

Transact. XXXVI. p. 250.

H e rm e s ,
lieber d. Erfolge d . Castration b. Myomen.

Arch. f. Gynäkol. XLVIU. 1. p. 103.

Heydenreich, A., Un cas do fistulo recto-vagi-

nalo operee par la voie »acree. Mercredi med. 42.

Hochstettor, Uterus bicornis duplox cum vagina

septa. Charite-Ann. XIX. p. 538.

Hogner, Rieh., Gynäkologisk kinesitcrapi (ma-
nuell benandling af gynäkologiska lidanden) enligt Ttiiire

Brandt'

a

metod. Eira XVIII. 20. 21.

Hogner, Richard, A rase of fibro-cystic diseaso

of both ovaries; total extirpation of the tumor and Ute-

rus; recovery. Boston med. and sorg. Joum. CXXXI.
20. p. 485. Nov.

Horrocks, Peter, a) Fibroma of the ovary. —
b) Largo sarcoma of the ovary. — c) Largo fibroid

tumour of the uteruB. Obstetr. Soc. Transact. XXXVI.
p. 192. 193.

Horrocks, Peter, Uterine fibroid undergoing

colloid degeneration. Obstetr. Soc. Transact. XXXVL
p. 225.

Houzel, G., De l'inflnencc des bains de mer et de
fimmersion prolongee snr la menstruation. Ann. do
GynecoL XLII. p. 407. Dec.

J aeobs, Ch., Les resultats de l’hysteropexie vagi-

nale. Sa snperiorite. Presse med. XLVI. 46.

Jaworski, Joseph, Dampf als blutstillondes u.

asept. Mittel bei Operationen am Uterus. Wien. med.
Presse XXXVL 3. 1895.

Jessett, Frederic ßowreman, 30 oases of

vaginal hysterectomy ; 2 deaths from Chloroform. Brit.

med. Jouni. Jan. 19. 1895.

Klein, Gustav, Neuere Arbeiten überd. Patho-
logie u. Therapie d. Gonorrhöe d. Weibes. Mon.-Sehr f.

Oeburtsh. u. Gynäkol. I. 1. p. 33.

Kleinwächter, Ludwig, Zur Frage d. Castra-

tion als heilender Faktor d. Osteomalacie. Ztschr. f. Ge-
burteh. u. Gynäkol. XXXI. 1. p. 77.

Klien, R., Ueber das Carcinom des untern Gobär-
mutterabschnitts iin Anschluss an einen Fall v ou be-

ginnender cancroider Papillargeschwulst Müncbn. med.
Wchnschr. XLI. 44.

Kossmann, Zur Pathologie d. Parovanum. Zeit-

schr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol. XXXI. 1. p. 181. 198.

Kraft, Ludvig, Ovariotomi hos cn 84'/i aarig

kvinde med heldigt Udfald. Hosp.-Tid. 4. R. II. 49.

Kurz, Edgar, Vagiuale Hysterektomie unter

trockuer Aseptik u. mit Schliessung des Peritonaeum.
Müncbn. med. Wchnschr. XIJ. 48.

Labadie-Lagrave et L. Basset. Diagnostic et

traitement medical des salpingites. Semainc med. XV. 2.

1895.

Landau, L., Pathologie u. Therapie bei Becken-
citcrung. Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol. XXX. 2. p. 558.

Länderer, R., l'eber Mctastascnhitdung b. carcino-

matösen Ovarialcysten. Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol.

XXXI. 1. p. 123.

Lawrio, Macpherson, 2 casos of hysterectomy
followcd by insanity. Brit. med. Journ. Jan. 19. 1895.

Leopold, G., Geburtshülfe u. Gynäkologie. Arbei-

ten a. d. kön. Frauenklinik in Dresden. II. Band. Leipzig

1895. 8. Hirzel. Gr. 8. VIII u. 391 8. mit 2 lithogr.

Tafeln, 12 Curventafeln u. 37 Abbild. 24 Mk,
Leopold, G., Diu kön. Frauenklinik in Dresden

1892 u. 1893. Arb. a. d. kön. Frauenklin. in Dresden
II. p. 3.

Loopold, G., a) Die Dauererfolge dor vaginalen

Totaloxstirpatiim d. Uterus wegen Carcinoms u. d. Ver-
hütung d. Rocidive. — b) Die vaginale Totalexstirpation

d. Utorus u. d. Adnexe wegen schwerer chron. Erkran-
kungen derselben. Arb. a. d. kön. Frauenklin. in Dresden

11. p. 175. 250.

Loopold, G., Kurzer Bericht über 1000 Laparoto-

mien. Arb. a. d. kön. Frauenklin. in Dresden II. p. 377.

I. e o p o 1 d , G., u. J .W e h 1 e , DieWiederherstellnng

d. völlig zerrissenen Dammes u. Afters, Proktoperineo-

plastik, dargestellt auf Grund von 105 Operationen. Arb.

a. d. kön. Frauenklin. Ln Dresden II. p. 307.

Liermann
,
W., Ein Fall von Hydrocele mnliebris.

Deutsche med. Wchnschr. XX. 46.

Mc Court, P. J., The non-operative treatment of

uterine disease. New York med. Record XLVL 19.

p. 589. Nov.
Mc Farland, Joseph, A large round-cell sar-

coma of the utorus. Med. News LXV. 23. p. 632. Dec.

Mao Ilwaine, 8. W., Haomatoma of tho vulva.

Brit. med. Journ. Oct. 27. p. 918.

Mackenrodt, U roter- Uterusfistel. Berl. klin.

Wchnschr. XXXI. 46. p. 1052.

Mackenrodt, A., Zur Frage d. Nierenexstirpation

b. Urotcr-Scheiden- u. Ureter-Gebärmutter- Fistel. Berl,

klin. Wchnschr. XXXI. 61.

Madden, Thomas More, On thc pathology and
treatment of pruritus and othor hyperaesthetic conditions

of the vulva and vagina. Brit. ined. Journ. Jan. 19. 1895,
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Madien er, Max, Bericht [über Prof. Amann'a
gynäkol. Klinik] f. d. J. 1803. Ann. d. städt Krankenh.
za Hänchen p. 277.

Malcolm, J. D., Uterine fibroids. Obstetr. Soc.

Transact XXXVI. p. 200.

Malcolm, JohnD., Isolation of cases of ovario-

tomy. Lancet I. 3. p. 181. Jan. 1895.

Mandl, Ludwig, Bericht über d. Verhandlungen
d. gynäkolog. Sektion d. 66. Vorsamml. deutscher Natur-
forscher u. Aerzte in Wien. Gynflkol. Contr.-Bl. XVIII. 43.

Martin, A., Zur Therapie d. Pelviperitonitis chro-
nica adhaesiva. Ztschr. f. Ocburtsh. u. Ovnäknl. XXX. 2.

p. 498.

Meigs, Joe V., Ablation of ovarics and tubcs for

hystero-epilepsy , with entire relief of Symptoms sinco

Operation. Boston med. and surg. Journ. (XXXI. 16.

p. 392. Oct.

Menge, K., Ueber Deciduosarcoma Uteri. Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXX. 2. p. 323.

Menge, K., Ueber ein bakterienfeindl. Verhalten d.

Sehoideusekrote Nichtschwangerer. Deutsche med. Wo-
chenschr. XX. 46. 47. 48.

Meola, F., Isterectomia per utero miomatoso pro-

lassato; guarigionc. Rif. med. X. 237.

Monod, E., De l’ovariotomie double. Ann. de la

Foliclin. de Bord. III. 9. p. 277. Not.
Mootgomery. E. E.

,
Prematuro menopausc;

retroversion ; removal of appendages; rotro-displacement

with fixation. Med. News LXV. 17. p. 461. Oct.

Morison, Rutherford, and M. M Rattray,
Notes on abdominal and pelvic cases. Edinb. med. Journ.

XL. 6. p. 535. Dec.

Muratow. A„ Ueber verschied. Veränderungen im
Organismus nach Entfernung d. Uterusadnexa. Med.
Otosr. 15. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9.

Murphy, James, Imperforate hymen
;
imperforate

os uteri; haematometra
;
hvaterectomy. Brit. med. Journ.

Jan. 12. 1895.

Neugebauer, Franz L., Bericht Uber d. neueste

poln. gynakol. Literatur. Mon.-8chr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. L 1. p. 18.

N i e b e r d i n g ,
Ueb. Maatdarmscbeidenflsteln. Sitz.-

Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würzb. 7.

Obaliüski, A . Zur Wahl d. Operationsverfahreos

b. U terusfibromen. [Wien.Kiin. 12; Dec.] Wien. Urban
u. Schwarzenberg. Or. 8. S. 269—286. 75 Pf.

O’Hagan, J. J., Aocidental gangrene of rulva.

Brit. med. Journ. Nov. 17. p. 1108.

Olshausen, R., Ueber intrautoriue Behandlung,
vorzugsweise mittels d. Curette. Berl. klin. Wchuschr.
XXXI. 50; vgl. a51. p. 1163.— Deutsche med. Wochen-
sehr. XX. 48. Beil.

Olshausen, R., Ueber Exstirpation der Vagina
Oynikol. Centr.-Bl. XIX. 1. 1895.

Orthmann, E.G.. Beitrag zur Bedontungd. Castra-

tion b. Osteomalacie. Ztschr. f. Ocburtsh. u. Oynikol.

XXX. 2. p. 476.

Ostrom, Homorl. , Vaginil hysterectomy by
eDucleation. New York med. Nows LXVII. 1. p. 28. Jan.

1895.

Ott,D., Zur operativen Therapie der durch d. Defekt

d. Harnröhre complicirten Vesicovaginalflsteln. Shurn.

akusch. i shensk. bol. VI. — Petersb. med. Wchnschr.
Russ. med. Lit 9.

Penrose, Charles B., and H.D. Beyoa, Tuber-
culosis of the Fallopian tubcs. Atner. Journ. of med. Sc.

CVIII. 5. p. 520. Nov.
Penrose, Charles H., The work of the gyne-

cological clinic in the hoapital ol the University of Penn-
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XVIII. 45.

8chütt, Carl, Ein neues Urinal f. Frauen. Deut-
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Gravidität im rudimentären Utorushora mit völliger Ge-

nesung u. späterer normal verlaufender Schwangerschaft

in d. zurückgelassenen Uterus hälfte. Schweiz. Corr.-Bl.

XXIV. 24.

Walthard, Max, Bakteriolog. Untersuchungen d.

weibl. Genitalsekrets in graviditate u. im Puerperium.

Arch. f. Gynäkol. XLVIII. 2. p. 201. 1895.

We bster, J. 0., a) The developmcntal changes in

tubal gestations. — b) Tho occurrence and signification

bf rotation of the uterus. — c) Tho etiology of ectopic

gestatioo. Rep. of the Labor, of Edinb. V. p. 147. 162. 171.

Word er, X. 0., Cooliotomy in octopio geetation

whore tho foetus is liviog and viable. New York med.
Record XLVI. 21. p. 641. >ov.

Wernitz, J., Ueber d. Misserfolgo d. Antisepsis b.

Puerperalfieber. Gynäkol. Centr.-Bl. XVIII. 43.

Wild, C. v.. Ein einfaohos Mittel zur Correktiou

cmgezogener Brustwarzen. Gynäkol. Centr.-Bl. XY1II. 45.

Winterberg, W., Symphysiotomy, with a success-

ful case. Mod. News LXI. 2. p. 29. Jan. 1895.

Woinalo witsch, P., Geburt bei vollkommener
Verwachsung d. Cervix. Wratsch 32. — Petersb. med.
Wchnschr. Kuss. med. Lit 10.

Wolff, Hans, Zur Symptomatologie des akuten
Hydramnion. Gynäkol. Centr.-Bl. XVUL 46.

Zweifel, r., Die Desinfoktionsvorschriftcn in den
neuesten deutschen Hebammonlehrbüchern. Gynäkol.
Centr.-Bl. XVIII. 47.

S. a. I. Wroblowski. II. Barry, Duval,
Frank, Hart, Ravn, Strass mann, Work. IV. 2.

ßchmorl, Voigt; 6.Favre; 8. Bernhardt, Luuz.
V. 2. c. Krankheiten der Mamma, G a u d i e r. VI. B a r -

nes, Leopold. VIII. Laborde, Tarachand. X.
Rogmau. XIII. 2. Baldwin, Dabbs, Ferrari,
Michailowa, Moore, Titone, Warman. XVI.
Affftire, Green. XVIII. KockeL

VTTT. Krankheiten der Kinder.

B a g i n s k y ,
Adolf, Sommerdiarrhoen, Kuhmilch-

nahrung u. Milchsterilisirong. Bert klin. Wchnschr.
XXXI. 43. 44.

Ballantyne, J. W., a) Ascites with distensiou of

the bladder in a new-born infant. — b) Report on 2 fur-

tber cases of general dropsy of the foetus. Rep. of the

Labor, of Edinb. V. p. 113. 114.

B i d d 1 e , D., Child mortality in England. Lancet II.

24. p. 1449. Dec. 1894; I. 1. p. 64. Jan. 1895.

B r e t o n
,
A., Un cas de maladie de Littlo. Gaz dos

Hop. 149.

Craig, Charles F., Umbilical homorrhage. Med.
News LXv. 21. p. 569. Nov.

Diphtherie 8. III. Abel, Ball, Behring, Eiermann,
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,
Iymdouxy

, I^ccy
,
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,
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Treymann

;
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Gevaert. X. Coppex, Schirmer. XIII. 2. Degle, Gold-
»chmidt , Medin, WalU. XIX. Mosler.
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krankenhaus in Hall. Württemb. Corr.-Bl. LXIV. 33.

Firth. J. Lacy, A case of tetanus neonatorum
unsuccessfuily treatod with tetanus antitoxin. Brit. med.
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Fischer, Ueber Osteomyelitis d. Kinder. Deutsche
Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. XJIL 1. p. 21. Jan. 1895.

Fürst, Livius, Die Barlow’sche Krankheit (Rha-
chitis haomorrhagica). Arch. f. Kindorhkdo. XVIII.
1 u. 2. p. 50.

G o b h a r d
,
C., Ein Fall von traumat Hämatothorax

b. Neugebornen. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol XXX.
2. p. 402.

Grosz, Julius, Ueber Purpura im Kindesalter.
Arch. f. Kinderhkde. XVUl. 1 u. 2. p. 1.

Hagenbaoh-Burckhardt, E., Ueber Pflege u.

Diät rhachitischer Kinder. Ztschr. f. Krankenpfl. 1. 1895.
Hochsinger, Carl, Eine neue Wärmekammer

f. lebensschwache Frühgeburten. Wien. med. Presse
XXXV. 50.

n u 1 o t
,

J., Desinfoctions de la peau ot par la poau
cn pathologic infantile. Gaz. hebd. XU. 3. 1895.

Humphreys, Nool A., Child mortality in Eng-
land. Lanoet I. 2. p. 120. Jan. 1895.

Hygiene de l’enfance. Bull, de l’Acad. 3. 8.

XXXII. 46. p. 415. Nov. 13.

Jud, Karl, Zur Lehre von d. Lebensthätigkeit
unzeitig geborner menschl. Früchte. Arb. a d. k. Fraueu-
klin. in Dresden II. n. 121.

Kassowitz, Max, Anregung zur Diskussion über
d. Krankheiten d. Zahnung. Wien. med. Wchnschr. XLV.
1. 2. 1895.
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Kaufmann, Bericht über d. pfälz. Kinderheil-

statte zu Dürkheim a. H. Ver.-Bl. d. pfitlz. Aerzta X.
p. 203. Oct.

Keuchhusten s. IV. 2. Hollopetcr, Siliermann,
Tobeitt. Xm. 2. Frühicald, Jarnsen, Rehn, Sonnen -

hrrger, Sehlieper.

Kissel, A , 3 Füll« von Hodgkin’schor Krankheit
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Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9.

Kissel, A., 2 Fälle von Morbus Werlhofii h. Kin-

dern mit tödtl. Ausgange. W ratsch 33. 34. — Petersb.
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Kosmowski, Wiktoryn, Uebor Gewicht u.

Wuchs d. Kinder d. Armen in Warschau. Jahrb. f.

Kinderhkde. XXXIX. 1. p. 70.

Laborde, J. V., Les tractions rythmees de la
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Handre med. II. 1. p. 6. 1895.
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;

8. Ortho-
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Wchnschr. XXXI. 48.
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Seitz, C., Bericht d. kön. Universitäts-Poliklinik f.

Kinderkrankheiten im Reisingerianum pro 1894. Münchn.
med. Wchnschr. XLII. 3. 1895.

Tarachand, N., A case of asphyxia neonatorum.
Lancet II. 22. p. 1277. Dec.

Thornton, James B., A case of melaena neona-
torum. Boston med. and surg. Journ. CXXXL 17.

p. 416. Oct
Vibert, Ch., Une cause de mort subite eher les

petits onfants. Ann. d’Hyg. 3. S. XXXIII. 1. p.48. Janv.
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Wernitz, J., Zur Casuistik d. Omphalorrhagia

neonatorum spontanes. Petersb. med. Wchnschr. N. F.
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Heubner, Hygiene, Troitzki,Wallich.

IX. Psychiatrie.

Adams, W. Coode, Lunacy in hospitals. Lancet

II. 24. p. 1448. Deo.

Andel, A. H. van, Overzicht der beweging in de
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Nederl. Weekbl. II. 17.

Andriezen, W. Lloyd, On somo of the newer
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p. 548.
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Barr, Martin W., An inchoative parauoiac. Journ.
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Binswangcr, Otto, Die Abgrenzung d. allgeni.
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tionship to insanity in women. Amer. Pract. and News
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romarks on the annual report of the General Board of

Commissiouers in Lunacy for Scotland. Glasgow med.
Journ. XUI. 5. p. 346. Nov.

Deventer, J. van. Ein Fall von sanguinischer
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Dressier, Casuist. Beitrag zur Lehre d. transitor.
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Flindt, Nicolaj, Reformen af vort Sindssygo-
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Forcl, Aus., Die Rolle d. Alkohols b. sexuellen

Pervorsioncn, Epdepsie u. andern psych. Abnormitäten.

Dcutscho med. Wchnschr. XX. 52.

Fournier, Alfred, Syphilis ot paralysie generale.

Bull, do l’Acad. 3. S. XXXII. 44. p. 366. Oct 30. —
Mercredi med. 44.

Gädoken, C. G., To populäre Foredrag om Sinds-
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Hoppe, Zur Wärterfrage. AUg. Ztschr. f. Psych.
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Jonsson, Fionur, 1 Anledning af Dr. Ehlers'
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Ugeskr. f. Läger 5. R. I. 46.

Jürmann, N., Ein Fall von Psychose nach Cholera.

Wratsch. 31. — Petersb. med. Ztschr. Russ. mod. Lit 10.
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Kaschtschcnko, P., Bemerkungen zur Statistik
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NeuroL Centr.-Bl. XIV. 1. p. 46. 1895.

Keraval, P., Lee delires plus ou moins eoherents

designös sous lo uom de parauoia. Arch. de Neurol.

XXVIII. p. 475. Oct. 1894; XXIX. p. 25. Janv. 1895.

Klippel etServeaux, Contnbution ä l’etude do
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Laborde, J. V., 3 freies mierocepbales idiots.
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Liepmann, Beobachtungen u. Versuche sd Alko-

holdeliranteu. Neurol. Centr.-Bl. XIV. 1. p. 37. 1895.
DTi
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McCartie, D. B., Hypochondriasis. New York
med. Record XLVI. 16. p. 486. Oct.

Magnan. Etat mental dos degenöres. Progres med.
XXII. 44.

Magnan, Dis delires systcmatises dans les diverses

psvchoses. Arch. de Neurol. XXVIII. p. 433. 1894;
XXIX. p. 16. 1895.

Mer kl in, A., Ueber d. Verhalten d. Krankheits-
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Meschede, Franz, Ueber d. Entwicklungsgang
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Pathology of the nervous System in relation to meutal
disease. Edinb. med. Journ. XU 6. p. 509. Dec. 1894;
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Mills, Charles K.
,
The relations of infectious
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CVm. 5. p. 593. Nov.
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Poe hin, F. L., Mental disturbance as a cause of
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Rieger, Ueber einige Fragen d. Organisation u. d.
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d. Grausame. Eine psychiatr. Studie. Jahrbb. f. Psych.
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Scholz, F., Ein Fall von Melancholie u. 3 Fülle
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Spaink, P. F. , Over psychiatrische clinioken.

Nederl. Weekbl. II. 26.

Stedman, Henry R., The management of con-
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nelle malatti meutali. Riv. sperim. di fren. ecc. XX. —
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T a t v , T h., Le mobilier et les instrumenta de travail

des alienes pauvres et curablcs. Ann. med.-psychol. 7.8.
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Wagner, Weitere Untersuchungen über d. Creti-
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Journ. of nerv, and ment. Dis. XIX. 10. p. 617. Oct.
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del Consult. I. 1. p. 4. Nov.

Bat es, W. H., Ein Vorschlag, d. Astigmatismus d.
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Baxter, W. E., Ein neues Pri&mengestel! Arch.
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Boerma, Ueber einen Fall von symmetr. Lympho-
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B ro c a
,
Les complications intra-crÄnionnes des otites

moyennes suppurees. Revue d'Obstetr. VII. p. 289. Oct
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B o s w o r t h
,
F. H., Ethmoidal disease. New York

med. Record XLVI. 15. p. 457. Oct.
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lent otitis media with faeial paralysis; soquestra from
the auditorv canal. Mod. News LXV, 21. p. 579. Nov.

Butlor, W. K., Tonsillolith. Med. News LXV. 21.

p. 580. Nov.
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Nov. 24.

Ouillaume, Sur los Vegetation» adenoides du

f

iharynx nasal et en particulier sur leur diaguostic et
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Polyik, Gesellschaft d. Ungar. Ohron- n. Kohlkopf-
trzte. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVI. 2 u. 3. p. 193.
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of private praxis. Lancot II. 24. 25. 26 ;

Dec.
Semon, Felix, and Samuel G. Shattock,

Sequel to a case of anomalous tumour of the larynx.
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ton, D.C., May 29. 1894. NewBodford. Mercurv publish.

Comp. 8. 131 pp.
Turnbull, Laurenco, Aural massage by con-

densation and rarefaction on the air in tho oxternal

meatus and middle ear. Med. News LXV. 22. p. 596. Doc.
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Wingrave, Wyatt, Turbinal varix. Brit. med.
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Ziom, Nasenleiden b. Infektionskrankheiten. Mün-
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nicht
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Magens auf d. Schnelligkeit d. Resorption einiger Arznei-

mittel u. deren Ausscheidung. Wratsch 37. — Petersb.

mod. Wchnschr. Russ. mod. Iit. 11 u. 12.
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endWirkung d. Curarin. Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-
makol. XXXV. 1. p. 16.

Boehm, R, u. A. Dülken, lieber einen wirk-

samen Bestandtheil von Rhizoma Pannae. Arch. f. ex-

perim. Pathol. u. Pharmakol. XXXV. 1. p. 1.
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38. 40. p. 309. 367. Oct. 15. 30.

Eggort, Richard, Ueber My vonin. Dermatol.

Ztschr. fl. 2. p. 143. 1895.

Ehrlich, 8., ZurFrago über d. Wirkung d. Digitalis

auf d. menschl. Herz. Wratsch 31. 32. — Petorsb. med.
Wcbnschr. Russ. mod. Lit 10.

Eich ho ff, P., Kurze therapeut. Notiz übor dio

günstige Wirkung d. Somatoae b. Syphilis- u. Merkurial-

kachexio. Berl. kliu. Wchnschi. XXXI. 46.

England, Nils, Formalin (formol 40“/o form-

aldohvd ett nytt smittreningsmedel). Eira XVIII. 24.

£ vesque, E., Note sur uuo formulo de proparatiou
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di provocare il parto. S[icrimentalo XI,VIII. 36.
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Stodart- Walker A., Hypodormic injections of

strychnine in 3 casos of periphoral nouritis
;
curo. Brit.

med. Journ. Dec. 22.

8tokviB, B. J., L’action physiologiquo des acides

salicyliques de differente origine. Nouv. Remedes X.22.
p. 507. Nov.

Suchannek, Eriodictyon glutinosum Yerba santa,

oin Geschmackscorrigens '! Therap. Monatsh. VIII. II.

p. 571.

Szones, Sigismund, Ueber d. therapeut. Werth
von Europheu, Alumuol, Diaphtherin u. Antiseptin b.

Ohrenoiterungeu. Arch. f, Ohrenhkde. XXXVH. 3 u. 4.

p. 228.

Thaler, J ulius. Die Behandlung d. Bubonen mit
henzonsaurem Quecksilber nach Dr. Welander. Ann. d.

städt. Krankenh. zu München p. 201.

Titonc, Michels, La fenocolla nollo gravido.

Gazz. degli Osped. XV. 141

.

Tomorv, J. K., Ichthyol in eczema. Lancet II.

25. p. 1479. Dec.

T r i II a t , A .. Sur lc procede de desinfection par les

vapeure du formol. Nouv. Remedes X. 20. p. 484. Oct.

Trzobicky, Rudolf, Erfahrungen über Toucrin.

Wien. klin. Wchnschr. VII. 43.

Tschornochowski,D., Die Behandlung d. Ery-
sipels mittels Einreibung von Unguentum hydrargyri
cinoreum. Med. Obosr. 20. — Petersb. mod. Wchnschr.
Russ. med. Lit 1 1 u. 12.

Turner, Dawson, Note on the action of iodine.

Transaet. of tho Edinb. med.-chir. Soc. XIII. p. 201.

Uhma, Uober d. von Baeeelli empfohlenen intra-

venösen Sublimatiqjektioncn. Arch. f. Dermatol, u. Syph.
XXIX. 2. p. 191.

Unna, P. G., Adops lanae in d. Praxis. Monatsh.
f. prakt. Dormatol. XX. 1. p. 27. 1895.

Vaughan, Victor C., The treatment of tuber-

culosis with yoast - nucloin. Med. News LXV. 24. 25.

p. G57. 075. Iloc.

Vogt, Nato sur l'action hypnotiqne du trional.

Nouv. Remedes X. 21. p. 489. Nov. — Bull, de Ther.
LXII1. 43. p. 251. Nov. 23.

Vollert, Ueber einige Methoden d.Syphilisbehand-

luog, besonders über Einspritzungen mit d. Hydrargyrum
succinimidatum. Therap. Monatsh. VIII. 11. p. 542.

Walle, Behandlung der Diphtherie mit Salactol.

Doutsohe Med.-Ztg. 92.

Warman, Nicolas. Asa foetida in d. goburts-

hülfl. u. gvnäkolog. Praxis. Therap. Monatsh. IX. 1.

p. 18. 1895.

W eiss, M., Die Bohandl. d. akuten Rheumatismus
mittels cutaner Anwendung d. Salicylsäure. Wien. med.
Presse XXX V. 48. 49.

Werner, Croupöse Pneumonie u. Jodkalium. Memo-
rabilien XXXVIII. 7. p. 385.

Wiemer, 0., Zur Charakteristik des Dermatols.
Therap. Monatsh. IX, 1. p. 15. 1895.

Williams, Francis H.. The temperature as a
guidc in tho administration of quinine in malaria. Boston
med. und surg. Journ. CXXXI. 20. p. 478. Nov.

Witritzky, R., Ueber d. Nebenwirkung d. Jods
auf d. Lungeagewobo. Wratsch 38. — Petersb. mod.
Wchnschr. Russ. med. Lit 11 u. 12.

Wood, H. C., Tho therapoutic value of salicylato of

Strontium. Brit. med. Journ. Jan. 5. p. 14. 1895. —
Uuivers. med. Mag. VH. 4. p. 219. Jan. 1895.

S. a. I. Krüger. lI.Bandler. III. Benario,
Eguet, Eiermann. Klein, Landouzy. IV. 8.

Uatnmond; 10. Asch, Brasch, Laue, Moeller,
Sequeira, West; 11. Marschalkö. V. 1. Bruns,
Dcydier, Kölliker, Mikulioz, Park, Ritscht
VII. Flatau. XII. Wosslcr. XIII. 3. Luys. XX.
Freiberger.

3) Toxikologie.

Ackermann, Ueber einen Fall von Sohwefelsäuro-
vergiftung. Deutsohe med. Wohnschr. XX. 44.

Anisimow, A., Beitrag zur Lehre über d. Ver-Ö mit Salzsäure. Boln. gas. Botk. 30—32. —
i. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 10.

Antal, Johann, Experimentelle Untersuchungen
zur Therapie d. Cyanvergiftungen. Physiol. Studien a.

Budapest p. 117. 1895.
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Ballard, Robert, A case of cardiac syncopo
under Chloroform ; recovery. Ianeot II. 21 ;

Nov.
Bell, W. B., and C. C. Easterbrook, Death

under Chloroform. Edinb. med. Journ. XL. 7, p. 036.

Jan. 1895.

Binz, C., Arzneil. Vergiftung vom Mastdarm u. von
d. Scheide ans u. deren Verhütung. Berl. Itlin. Wchnschr.
XXXII. 3. 1895.

Boennccken, üeber einen Fall von Bromäther-
vcrgiftung. Deutsche med. Wchnschr. XXI. 2. Beil.

Brenning, M., Die Vergiftungen durch Schlangen.
Mit einem Vorworte von L. Leirin. Stuttgart 1895. Ford.

Enke. 8. VII u. 175 S. 5 Mk.
Brunelle, J., De la glycoBurie alimentairo dans la

colique saturnine. Arch. gen. p. 688. Dec.

Caddy, Duncan J ames, Poisoning by manchi-
ueal. Lancet II. 25. p. 1478. Dec. 1894. — Brit. med.
Journ. Jan. 10. p. 136. 1895.

C h a t i n , P., et C o 1 1 e t , Phenomönes d’ergotisme

eonsecutifs i des injections hypodermiques dans un cas

de fibrome uterin
;
guerison da la tumeur. Bull, de Thor.

LXIII. 40. p. 380. Oct. 30.

Fere, Ch, Le borismo ou les accidents de la medi-
cation par le borax. Scmaine med. XIV. 62.

Gerhardt, C., Ueber bläschenform. gruppenweise
Haotausschläge nach Areenvergiftung. Charite -Ann.
XIX. p. 134.

Gomberg, Sophie, Ueber d. Belebungsversuche
b. Chloroformtode. Deutaoho Ztschr. f. Chir. XXXIX.
5 u. 6. p. 474.

Griffon, Vincent, Ethylismo et lesion mitrale

;

cirrhose cardio-alcoolique a forme atrophique dans le lobe

droit du foie, ä forme hypertrophique dans le lobe gauche.

Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIII. 18. p. 646. Oct.

Guinard, L., Recherchen experimentales sur cer-

tains accidents de l'aneethesie. Bull, do Thor. LXIII. 42.

p. 402. Nov. 15.

Guttenberg.A., u.A.Gürbor, Untersuchungen
über d. Stoffwechsel b. akuter Quecksilbervergiftung.

Münchn. med. Wchnschr. XLII. 1. 1895.

Hamburger, L P., On the valuo of repeatedly

washing out the stomach at short intervals in cases of

opium er morphine poisoning. Bull, of the Johns Hopkins
Hosp. V. 42. p. 94. Oct

Hardman, William, Carbolic acid poisoning.

Brit. med. Journ. Oct. 20. p. 867.

Hills, William B., Chronic arsenical poisoning.

An analysis of 260 examinations of urine. Boston med.
and surg. Journ. CXXXI. 19. 20. p. 453. 477. Nov.

Hirsch, Karl, Ein Fall akuter Sulfonalintoxi-

kation. Therap. Monatsb. IX. 1. p. 49. 1895.

JohnsOD, George, Cardiac failuro under the

influcnce of Chloroform. Lancet II. 24. p. 1448. Dec.

Kazowsky, A. D., Ueber d. Veränderungen in d.

Ilorzgauglien b. akuten Minoralsäurevergiftungen. CeDtr.-

Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat V. 24 u. 25.

Kerr, Norman, A caso of acute alcoholic poiso-

ning. Brit. med. Journ. Jan. 12. p. 72. 1895.

Kraft, J. E. L.. Een geval van chronische loodver-

gi ftiging door het gebruik van loodhoudende snuif. Nedcrl.

Weekbl. H. 21.

Kundrat, Rudolf v., Zur Kenntuiss d. Chloro-

formtodes. Wien. klio. Wchuschr. VHI. 1. 2. 3. 1895.

Labbe, Leon, Traitement do la mort apparento

pendant la chloroformisation 4 l’aido du procedb de Im-
bordr. Bull, de l'Acad. 3. S. XXX11I. 44. p. 382. Oct. 30.

Lecuye, Mort par piqüre de vipere. Arch. de Med.

et de Pbarm. mil. XXIV. 12. p. 523. Dec.

Leigh, J. Dickinson, Markedly toxic effects

from a small dose of tinct. of aoonite. Edinb. med. Journ.

XL. 7. p. 638. Jan. 1895.

Lewin, L, Die Pfoilgifto. Histor. n. exporim,

Untersuchungen. Virchow’s Arch. CXXXI. 2. p. 283.

Löwin, G. ,
Uebor Todesfiillc nach Quocksilber-

behandlung. Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 3. p. 64. 1895.

Luys,J., Uncasde morphinomanie guerie par le»

injections dn phosphate de soude angmente progressive-

ment et componsant la diminution egalement progressive

de la morphine. Gaz. des Hop. 5. 1895.

Marfori, P., 8ur la formation de l’ether pheuyl-
sulfurique dans l'organisme, spocialement par rapport i

la eure de l’empoisonnement par le carbol. Arch. ital. do
Biol. XXn. 2. p. 204.

Marshall, C.F., Deathsunderchloroform. Lancet
II. 20. p. 1184. Nov.

Melville, Stanley, A case ofantipyrin poisoning.

lancet II. 25. p. 1515. Dec.
Micoiche, Gaetano, Un caso di intossicazione

chinica in individno malarico; seguita da morte per ure-

mia. Rif. med. X. 239. 240.

Moonoy, J. J., A case of carbolic acid poisoning.

Brit. med. Journ. Oct. 27. p. 918.

Nason, E. N., Case of cocaine poisoning. Lancet

II. 20. p. 1151. Nov.
Poron, A., Bronchite aigue toxique par Inhalation

de gaz snlfuroux ; nöcroso limitee de la muqueuse aerienm*
j

infection sccondaire; adenite snppureedumediastin; peri-

cardite purulente. Bull, de la Soc. anat. 5. S. VIII. 23.

p. 784. Oct—Nov.
Pagliese, A , Sar l'action niethemoglobinique du

venin de crepaud. Arch. ital. de Biol. XXÜ. 1. p. 79.

Reinh ard, Max, Ueber d. Anämie b. chron. Blei-

vergiftung. Ann. d. städt. Krankenh. zu München p. 193.

8chellenberg, Leop., Ueber Olycerinintoxi-

kation nach Jodoformglycorininjoktion. Arch. f. klin.

Chir. XUX. 2. p. 387.

Schlieper, Paul, Beitrag zur Kcnntniss der

Bromoformvergiftung nebst Bemerkungen über d. thera-

peut. Werth d. Bromoform b. Keuchhusten. Therap.
Monatsh. VIII. 12. p. 642.

Schwyzor, F., Ueber d. Giftigkeit d. Lysols. New
Yorker med. Mon.-Schr. VI. 12. p. 427.

Sewell, Henry, Death under Chloroform in a

dental surgery. Lancet II. 23. p. 1375. Dec.

S i e v o r s , R., Blvförgiftningar. Finska lakarosällsk.

handl. XXXVI. 12. S.'833.

Simpson, T. G., Caso of poisoning by nutmegs.
Lancet I. 3. p. 150. Jan. 1895.

Smith, E. Cloete, A case of cardiac syncope
under Chloroform ; recovory. Lancet II. 22. p. 1 308. Dec.

Stoeruier, Robert, Ueber d. Kohlenoxydvergif-
tung vom medicinal- u. sanitätspolizeil. Standpunkte.
Vjbrsehr. f. gerichtl. Mod. 3. F. IX. 1. p. 145.

Unverricht, H.
,
Znr Lehre von den toxischen

Krämpfen. Centr.-Bl. f. innere Med. XVI. 1. 1895.

Uschinski, N., Zur Frage von d.Schwefelwasser-
stoffvergiftung. Westn. obschtsch. gig. , ssud. i prakt
med. Aug. — Petersb. med. Wchuschr. Russ. med. Lit
11 u. 12.

Wannebroucq, Intoxication saturaiue. Nord,
med. I. 4 ; Dec.

Weber, Georges, Contribution ä l’etude toxi-

cologique do Fexalgiuc. Bull, do Ther. LXIH. 45. p. 266.

Deo. 8. — Nouv. Komedos X. 22. p. 507. Nov.

Wilson, Alexander, The mechanism of death

under Chloroform. Lancet II. 20; Nov.
Wood, James, Tea - intoxication. Med. News

LXV. 18. p. 486. Nov.
W y s s , II a n s v., Kurzes Lehrbuch d. Toxikologie

Leipzig u. Wien 1895. Franz Deuticke. Gr. 8. VII u.

212 S. 5 Mk.
Zeehuisen, H., Uebor d. Einfl. d. Körperwärme

auf d. Wirkung einiger Gifte b. d. Taube. Ceutr.-Bl. f.

innere Med. XVI. I. 1895.

S. a.I.Gulewitsch. lI.Bandler. HI. B r i e -

ger, Guinard, Jahn, Levy, Pändi, Bchaffer.
IV. 2. Fenwick; 5. Bellati; 6. Axteil; 8. Bitot,
Claus, Gilbert, Jolly, Tooth, Trachtenberg;
10. Donovaro. V. 1. Poncet; 2. d. Munn. IX.
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Forel, Liepmann. X. Hasemann, Ramsay.
XIII. 2. Eiohhoff. XX. Froybergor.

XIV. Allgemeine Therapie.

1)

Bäder und Kurorte ; Klimatologie.

Ashmoad, AlbertS., Sand-bath treatment Uni-
vere. med. Mag. VII. 3. p. 180. Dec.

Canncy, Leigh, Tho inftuenee of the climate of

Egypt U|ion disease. Lancct II. 17 ; Oct.

Clar, Conrad, Die Linio Wien—Ajaccio. Wien.
Hin. Wchnschr. VII. 45.

Fischer, Bernhard, Die neuerbohrte Bittor-

wasserquello zu Friedrichshall. Berl. Ihn. Wchnschr.
XXXI. 43.

Frey, A., Bericht über d. Schwarzwaldbädertag in

Badenweiler am 13. n. 14. Oct. 1804. Bad. ärztl. Mit-

tel. XLVIII. 22. — Württemb. Corr.-BI. LXIV. 37.

0 e r n e r , J. C., Skrofulöse Borns Ophold i Snogobiik

1894. l'geskr. f. Läger 5. li. I. 49.

Gubian, Note sur l’action physiologique et thera-

peutique des eaux thermales chlorurces sodiques. Lyon
med. LXXVLI. p. 239. Oct.

Hyde, Samuel, Tho natural mineral waters of

Boxten, their indications and modes of application. Brit
med. Journ. Dec. 8.

Kisch, E. Heinrich, Brunnen- u. Badekuren
gegen weibl. Sterilität. Therap. Monatsh. IX. 1. p. 0.

1805.

Lützhöf, Fr., Om Beliggenheden af et dansk Ftisis-

Sanatorium. Ugeskr. f. Lager 5. R. I. 50.

May.E., ZurKenntnissd. Adelheidsqucllc. Münchn.
med. Wchnschr. XLI. 48. p. 959.

Pontoppidan, Fr., Om Oprcttelse af et Sana-
tonum for brystsyge. Ugeskr. f. Läger 5. R. II. 3. 1895.

Ray, W. W., Tatham spring. Amer. Pract. and
News XVIII. 9. p. 333. Nov.

Saugman,Chr.,Om Oprettelsen af et dansk Sana-
torium for Brystsyge. Ugeskr. f. Läger. 5. R, I. 47.

Thorne, W. Bezly, The barium waters of

Uaugammarch and the therapeutics of barium salts.

Lancet II. 22. p. 1308. Dec.

Treupel, G., Arosa, sein Klima u. seine Winterkur.
Deutsche med. Wchnschr. XX. 50.

Thursfield, W. N., Tho barium wathers of

Uangammarch and the therapeutics of barium salts.

lancet II. 24. p. 1450. Dec.

S. a. IV. 8. Glax. VI. HouzoL XI.Hessler.

2)

Hydrotherapie, Massage, diätet. Kuren.

Baruch, Simon, The rationale of hydrotherapy.
New York med. Record XLVI. 17. p. 519. Oct.

Bruuton, T. Länder, and F. W. Tunnicliffe,
On the effocts of the kneading ol musclcs upon the circu-
lation. Journ. of Physiol. XVII. 5. p. 304.

Csöri, Johann, Die Massage d. Tollen Magens.
Wien. med. Wchnschr. XLIV. 40. 47. 48.

Discussion on massage as an adjuvant to medical,
surgical and gynaecological practico. Transact. of the
Fdinb. med.-ebir. Soc. XIII. p. 202.

Dolega. Ueber.Mochanotherapieu. Medicomechanik
u. ihre heutige Stellung in d. prakt. Medicin. Deutsche
med. Wchnschr. XX. 43.

Fergusson, J. C. , Massage as a curative agent
lancet II. 22. p. 1276. Doc.

Oraham, Douglas, The cffectsof warm douches,
massage and friction upon the expansion of tho lungs.

Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 23. p. 559. Dec.
Hogner, Ri oh.. Om aseptisk massage och massage

med „trubbig hake 11

. Eira XVIII. 24.

Kulbin, M., Ueber d. lokalen u. allgeni. Einfluss
einer jähen Abkühlung dos untern Darmabschnitts.
Wratsch 36. — Petersb. med. Wchnschr. Russ. med.
Lit. 11 u. 12.

Länderer, A., Mechanotherapie. Ein Handbuch

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft 3.

d. Orthopädie, Gymuastik u. Massage. Ixripzig F. C. W.
Vogel. Gr. 8. VIII u. 406 8. mit 193 Abbild, im Text.

10 Mk.
Motcalfe, 0., Manipulation in tho treatment of

asthma. Now York med. Record XLVII. 2. p. 44. Jan.

1895.

Sarjoant, J. F., Cases troated by tho Tallerman-

Sheffiold dry air bath attlieNorth-West London Hospital.

Lancet I. 2. p. 112. Jan. 1895.

Sonimorvillo, W. F., On a rocent visit to the

central Institute of gymnastics, Stockholm. Glasgow
med. Joum. XIJI. 5. p. 333. Nov.

Storoscheff, II., Die physiolog. Wirkungd.Theil-
biider. Bl. f. kliu. Ilydrother. IV. 11.

W h i t b y ,
C. J., Modern hydropathy, its relation to

general therapeutics. Brit. med. Journ. Dec. 8.

Wintornitz, Wilholm, Das Dampfbad in der

Badowanne. Bl. f. klin. Ilydrother. V. 1. 1895.

8. a. IV. 2. Redmond, Roshansky, Ruck,
Strasser; 3. Jackson, MayB, Oeffinger; 4.

Campbell, Pospischil, Wothered; 5. Won-
drin e r

;
8. Buxbaum; 9. Künno; 11. Güntz,

Mauriac. VI. Hogner, Houzel, Ziegenspeck.
X. Hcllgren. XI. Turnbull.

3)

Elektrotherapie.

Buschan, 0., Der gegenwärtige Standpunkt der

Elektrotherapie-, ihro Anwondung, ihre Wirkung u. ihr

Werth in d. Nervenheilkunde. Therap. Monatsh. IX. 1.

p. 9. 1895.

Claus, A., L'electricitc cn medocine. Flandre med.
I. 26. p. 822.

Cleaves, Margaret A., Electric light as a dia-

gnostic and therapeutic agent. New York med. Record
XLVL 23. p. 710. Dec.

D’Arman, Dominicus, lieber d. elektr. Lei-

tungswiderstand d. menscbl. Körpers b. phys. u. psyeb.,

normalem u. patholog. Zustande u. dessen prakt. Worth
f. d. Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie. Molesch. Unter-

such. XV. 3. p. 218.

Des tot, Snr la cataphoroso elcctrique. Lyon med.

LXXVn. p. 466. Dec.

D u b o i s , Ueber Elektrotherapie. Schwoiz. Corr.-BL

XXIV. 21. p. 702.

Fubini, S., u. P. Pierini, Ueber d. elektr. Kata-

phorese. Untersuchungen am Menschen u. an verschied.

Thieron. Molesch. Untersuoh. XV. 4. p. 377.

Lamann, W., Zur Frago über d. Katalyse als selb-

ständige Behandlungsmethode. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.

u. s. w. XXYHI. 12.

Lewandowski, Rudolf, Zur Elektrotherapie d.

Narben. Wien. med. Presse XXXVI. 2. 1895.

Rockwell, A. D., The action of electrioity on the

svmpathotic nervous System. New York med. Record

XLVI. 17. p. 523. Oct.'

Shvomaker, John V., Eloctricity as a cosraetic.

Mod. Nows LXV. 15. p. 399. Oct.

S. a. I. Eulenburg. II. Elektrophysiologie. VI.

Sanders. X. CaBsien, Goldsohmidt, Mazet,
Rivers. XI. BreBgen, Drajschpul. XII. Kiel-
hauser. XIV. 4. Klingel. XVI. Verhoogen.

4)

Verschiedenes.

Barkas, W. J., Mental therapeutics. Lancet II.

21. p. 1246. Nov.
Bartholow, Roberts, Reparation as a thera-

peutic principle in the treatment of nervous and other

affections. Med. News LXV. 24. p. 660. Dec.

Billings jr., John S., Therapeutic use of extract

of bono marrow. Bull, of tne Johns Hopkins Hosp. V,

43. p. 119. Nov.

Cocx, LC. W., Liquide testiculaire et Uquide de

substance griso. Nederl. Weekbl. I. 1. 1895.

Fredorikse, A.
,

lots ovor de aanvending van

malleine. Nederl. Weekbl. 1. 1. 1895.

43
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üubbard, Thomas, Aseptic syringes. New York
med. Record XLVII. 1. p. 18. Jan. 1895.

Klingel, Ein neuer galvanokausfcischer Handgriff.

Therap. Monatsh. VUL 11. p. 563.

Lango-Hermstädt, U., Halter f. d. A'wA’sclio

Ballonspritze. Deutsche med. Wchnschr. XXI. 2. 1895.

Laws, George C., A plea for venesection. Therap.

Gaz. 3. S. X. 12. p. 806. Dec.

Loeffler, F., Eine sterilisirbare Injektionsspritze.

Centr.-BL f. Bakteriol. u. Farasitenkde. XVI. 18.

Pfibram, Alfred, Grundzüge d. Therapie. Prag,

med. Wchnschr. XIX. 42. 43. 45. 47. 48.

van Renterghem u. van Eeden, Psycho-
therapie. Ztschr. f. Hypoot IH. 3. p. 85.

Rosenthal, Carl, Ueber Wärmeapparate f . med.
Zwecke. Ztschr. f. Krankenpfl. 12.

Sa alfeld, Edmund, Zur Verhütung d. Decubitus.

Ztschr. f. Krankenpfl. 12.

Schiltow, A., Kritik d. suggestiven Behandlungs-
methode d. funktionellen Erkrankungen. Med. 25. —
Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 9.

Serumtherapie (Antitoxin) s. III. Abel, Beh-
ring, Benario, Eber, Eiermann, Fischl, Gottstein, Klein

,

Landouxy, I^ecy, Neudörfer, Rosenbach
, Roux, Schmid,

Vicqueral , Zahn. IV. 2. Aehiner, Adams ,
Aronson

,

Bachmann, Baginsky, Battlehncr, Bauer, Behring, Berg .

Blumenfehl, Börger, Bousfehl, Büchner, Caratti
,
Catlin,

Ceraini
,
Charron, Colla , Coppcz , Cyrim . Damieno,

Demuth, Diphtherieheilserum , Emmerich, Feer, Fischer,

Fregmuth , Ganghofner ,
Geraert. Gnändinger

,
Goebel,

Gordon, Griinfeld, Habel, Hagenbach, Hager, Hanse

-

mann, Heim, Heller, Hilbert, Holikka, ran Iterson,

Kann, Katx, Klebs, Klipstein, Körte, Kossel, Kuntxen,
Landouxy

,
Legendre, Lemoine, lx-pine, Libbertx, Losio,

Lublinski, Macgregor, Marriott, Martin, Masse i, Mau-
rice , Mendel, Mery , Moeller, Moixard

,
Monti, Mutes,

Mya , Neumayer, Nörregaartl, Oppenheimer, Parlik,

Plaut, Rabot, Reid, Rembold, Ritter, Römer, Romme,
Roue, Sahli, Sapelier, Schippers, Scholz, Schürmaycr.
Schwarz, Seix, Senwibehandluug, Silk, Sm imoic, Solt-

mann, Sonnenburg, Starp , Straus, Taube, Thombury,
Tirard-, Turner, Unterholz ner, Villa, Washburn, Wencke-
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aux blosses dass la guerro de montague. Aich, de Med.
et de Pharm, mil. XXIV. 11. p. 410. Nov.

Frölich, II., lieber d. freiwillige Kricgskranken-

pflege des Alterthums. Wien. klin. Wchnschr. VIII. 1.

1895.

Habart, J., Der erste Verband auf d. Schlachtfelde.

Militärarzt XXVIII. 20-24.
Hoff, John Van Rensselaor, Tho military

jnedical officer in poace and war. Boston mcd. and surg.

Journ. CXXXI. 23. 24. p. 549. 573. Dec.

Laub, H., 1 Anledning af Korps läge Dr. Sophus
Meyers Betragtninger over Regulativet for Bedömmelsen
»f de Värnepligtiges Tienstedygtighed. Ugeskr. f. Lager
5. R. I. 48.

Lebedew, W., Beobachtungen über die Schwan-
kungen d. Wuchses, Gewichts, Brustumfanges, d. Respi-

rationsschwaakungen
,

d. vitalen Lungencapacität u. d.

Starke d. Armmuskeln b. Soldaten im 1. Dieustjahro bei

wiederholten Messungen alle 4 Monate. Wratsch 36. —
I’etersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 11 u. 12.

Majewski, Konrad, Feldärztl. Vorschläge für

Krieg u. Frieden. Wion. med. Proaso XXXVI. 1. 2. 1895.

Meyer, Sophus, Nogle Betragtninger over Regu-
lativ for Bedömmelsen af do Värnepligtiges Dygtighed til

Krigstjenesten. Ugeskr. f. Läger 5. EL I. 46.

Panse ment, premier, sur le champ do bataille.

Gaz. des Hop. 131.

Pilcher, James E., Tho place of physical trai-

rung in the military Service. New York med. Rocord
XLVI. 15. p. 455. Oct

Kübel, J., Erinnerungen eines Arztes a. d. russ.-

türk. Kriege 1877—78. Ver.-Bl. d. pfälz. Aerzto X.
p. 212. 233. Oct., Nov.

Ti ro c h , Josef, Wer macht d. ersten Verband auf
d. Schlachtfelde? Militärarzt XXLX. 1 u. 2. 1895.

S. a. IV. 2. Dubrulle, Santiui; 6. Fatnochon;
8. Greidenberg. V. 1. Brunner, Dupeyron.
XV. Kratschmer.

XVTII. Thierheilkunde. Veterin&r-

wesen.

Csokor, Johann, Dio Lungenwurmseucho der

Haosthiore u. d. Wildes. Wien. klin. Wchnschr. VI. 51.

Hamburger, H. J., Chron. Myelitis auf d. Bodon
einer Störung in d. Entwicklung d. Rückenmarks (Pferd).

Mur. f. Thiermed. u. vergl. Pathol. XXL 1 u. 2. p. 104.

Kockel u. Lungwitz, Ueber Placentartnoerkn-
k*se b. Rind u. ihre Bezieh, zur fötalen Tuberkulose des

Kalbes. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XVI. 2

«

p. 294.

Lungorshausen, Hugo, Ueber Hypotrichosis
localis cystica (Schrotausschlag d. Schweines). Ztschr.

f. Thiermed. u. vgl. Pathol. XXL 1 u. 2. p. I.

Peters, Austin, Prevalence of bovine tuberculo-

sis. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 22. p. 525.
Nov.

Pütz, Zur Behandl. d. Sehnenerkrankungon u. d.

sogen. Hufkrebses d. Pferdes. Ztschr. f. Thiermed. u.

vergl. Pathol. XXL 1 u. 2. p. 25.

Ströse, Uober eine Ankylostomumlarve (Ankylo-
utomum s. Dochinius n. sp.) im Dünndarme dos Rindes.
Ztschr. f. Thiermed. u. vergl. Pathol. XXI. 1 u. 2. p. 110.

Winchester, J. F., Diagnosis and preveotion of

borine tuberculosis. Boston med. and surg. Journ.
CXXXI. 22. p. 526. Nov.

8. a. IT. Zoologie, rcrgleichentle Anatomie u. Physio-
lyie. ID. Vergleichende Pathologie, Ebor, Gormano,
Kraiouchkine, Pilliet, Saufelice. IV. 2. Bol-
liogci.Colasanti; 12. Magal h Äos.

XIX. Hedicin im Allgemeinen. Ansbil-

dung der Aerzte. Standesinteressen.

Hospitäler. Volksschriften. Statistik«

Aerztckammorn. bayerische, Verhandlungen iin

J. 1894. Münchn. med. Wchnschr. XLI. 48. Beil.

Altschul, Theodor, Krit Bemerkungen zur
med. Statistik. [Klin. Zeit- u. Streitfr. VIII. 8.) Wion.
Holder. 8. 8.271—308.

Altschul, Theodor, Zur Krankenkasseofrago.

Prag.
0
med. Wchnschr. XX. 1. 2. 1895.

Arsberättelse (Nr. 10) frln akademiska sjuk-

huset i Upsala för Ir 1892, afgifven af S. E. Hensehen
Upsala 1893. Akadom. boktr. Edv. Bcrling. 8. 71, 63,

85 och 4 S. med taflor.

Annalen d. städtischen allgom. Krankenhäuser zu

München, herausgeg. von II. am Ziemssen 1893. Mün-
chen 1895. J. F. Lehmann. Gr. 8. IV u. 365 S. mit

4 Abbild, im Texte. 10 Mk.
Banks, W. Mitchell, On the lovo of noveltv.

Brit. med. Journ. Oct. 20.

Baudouin, Marcel, Projet d’organisation du
servico medico-chirurgical do l'exposition de 1900. Pro-

gros med. 3. 8. I. 3. 1Ö95.

Billings, John 8., Vital statistics of New York
City and Brooklyn covering a period of 6 yoars ending

May 31. 1890. [Dopart. of tho Interior, census officeJ

Washington. Govcrnm.-printing ofßco. Gr. 4. IV ana

529. pp. with tablos.

Blasius, R., Hyg. u. Allgemeines vom XI. inter-

nat. med. Congresse zu Rom. Deutsche Vjhrschr. f. off.

Geshpfl. XXVI. 4. p. 645.

British med. Association, Ö2th. annual meo-
ting, held in Bristol. Brit. med. Journ. Oct. 20. 27.,

Nov. 3. 10. 17. 24; Dec. 8. 15. 22, 29. 1894. — Jan. 12.

19. 1895.

Bryant. Thomas, On some subjects of public

and professioual interesses. Lanoet II. 16 ;
Oct., 26; Dec.

Buchanan, George, The Glasgow Royal Infir-

marv. Glasgow med. Journ. XL1I. 6. p. 443. Dec.

Charite -Aunalen, Red. von Schauer. XIX.
Berlin. A. Hirschwald. Gr. 8. IV u. 862 a. mit Holz-

schn. u. Tabellen. 20 Mk.
Congress, Internat, med. in Rom. Wien, med

Presse XXXV. 44.

Creighton, C. , Epidemiology as a discipline.

Lancet II. 25. p. 1513. Dec.

Dickinson, Robert L., Tho card indox or card

cataloguo as adapted to history-taking in private prac-

tice. New York med. Record XLVI. 26. p. 808. Dec.

E d e 1 , M a x , Das städt. Krankenhaus zu Charlotten-

burg. Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 1. 1895.

Erblichkeit s. III. Barbour, Campbell, Croco,

Hohde, Sakorrhaphos. IV. 2. Fotcler

;

8. Clarke, Erb,

Hairkins, Hoffmann

;

10. Hoffmann

;

11. liosinski. Hot-

man. IX. Weir. X. De Beek.

Fiessinger, Ch., La psychologio profossionollo

du modecin. Gaz. de Par. 1. 1895.

Godfroy, Guy C. M., Somo methods of studying

cases. New York med. Rocord XLVI1. 2. p. 45. Jan. 1895.

H., Ueber Urztl. Atteste mit spec. Herücksichtigung

d. Lebensversicherung. Aorztl. Sachverstand.-Ztg. 2. 1895.

Haig, Alexander, Common diseases mistaken or

mistreated. Lancet II. 19. p. 1121. Nov.
Uart,Ernest, Onthe medical profossion in India.

Brit. med. Journ. Dec. 29.

Henius, Dio freio Arztwahl b. d. Borliüor Orts-

krankenkassen. Deutsche med. Wchnschr. XXL 2. 1895.

Hey se, Ueber transportable Badewannen f. Laza-

rette. Ztschr. f. Krankenpfl. 1. 1895.

nundrieser, Ernst, Ueber Ausbildung u. Ver-

wendung von Krankenschwestern im nouon allgemeinen

Krankenhause in Hamburg. Ztschr. f. Krankcapfl. 11.
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Jahresbericht, 25., d. Landes-Medicinal-Colle-
giums über d. Mcdicinalwesen im Könige. Sachsen auf d.

J. 1893. Leipzig. F. C. W. Vogel. Gr. 8. 354 S. 4 Mlc.

Id man, K., Muutama sana rckonvalessenttihoito-

loista. (lieber Keconvalosccntm pflöge I Puodedm X.
12. S. 181.

Index oatalogue of tho library of the Sargeon
Genend's Office, United States Army. Vol-XV. Univor-
sidad—A’zoroff. Washington. Governm. Printing Ofßce.

4. 12 and 842 pp.

Kahano, Max, Pie med.-naturwissenschaftl. Arns-

sfellnng in d. Universität (b. d. Vers, deutscher Naturf.

u. Aerzte in Wien]. Wien. med. AA'chnschr. XLIV. 43.

Kammorcr, Die Morbidität*- u. Mortalitätsverhält-

nisse d. Stadtgebietes von Wien. Wien. klin. AVchnschr.
A U. 42.

Kcrschcnstciner, J. v., Ueber Krankenhäuser
in kleinen Gemeinden. Ztschr. f. Kranteupfl. 10. 11.

Körpertem pera tu r s, II. Caraxxani, Eijbnan,
Mono, Pnnbrey. III. Buljutrasch, Diecussion, 1Vkile.

IV. 1. Milne; 8. Roy. VII. Burton, Oile», Leopold.

XIII. 2. Williame; 3. Zeehuieen.

Kretz, Richard, Die Anwendung d. Photographie
in d. Mediein. Wien. klin. Wohnschr. VII. 44.

Kudrjawzew, N. W., Modico-topograph. Bezie-

hungen. Westn. obschtsch. gig., ssud. i prakt. med. Kor.,

Dec. — Petereb. med. Wohnschr. Russ.med. lat. 11 u. 12.

Langstein. Hugo, Ueber die Errichtung einer

Kranken- u. Invalidenkasse für Aerzte. Prag. med.
AVchnschr. XIX. 51. 52.

Laurent, Los universites des Etats-Unis. Journ.

de Brux. Annalen III. 4. p. 361.

Lexikon, diagnostisches. Herausgeg. von Anton
Bum u. T. Schnurr. III. Bd. Lebertuberkulose—Ren mo-
bilia. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg. Lex. -8.

936 S. mit eingedr. Ilolzschn. 24 Mk.
Loebiach, F. W., Die ersten 25 Jahre d. k. k.med.

Fakultät in Innsbruck seit ihrer Wiedererrichtung. AVien.

med. Presse XXXV. 50. 51.

M'Ardle, J. S., Medical education as it is and as

it should be. Dubl. Journ. XCA'IH. p. 394. Nov.
Mandowski, E., Warum müssen wir sterben?

Leipzig 1895. Akad. Bucbh. < AV. Faber). 8. 15 8.

Me a d , J. A., What cases shall the medical examincr
view. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 15.

p. 362. Oct
Mendelsohn, Martin, Zur Bequemlichkeit der

Defäkation von bettlägerigen Kranken. Ztschr. f. Kran-
kenpfl. 12.

Meyer, George, Der Krankentransport in Berlin.

Herl. klin. Wohnschr. XXXI. 44. 45.

Mosler. F. , Ueber d. neue Diphtheriobaracke d.

med. Universitätsklinik in Greifswald. Ztschr. f. Kran-
kenpfl. 1. 1895.

Murphy, ShirleyF., Onthe study of epidemio-

logy. Lancet II. 24 ; Dec.

Myrdacz, Uobor d. geograph. Verbreitung einiger

Xörpergobrechcn in Oesterreich -Ungarn. Wien. kun.

Wchnschr. VII. 47.

Kchcmias, Max, Ueber eine zusammenlegbare
Tragbahre. Ztschr. f. Krankonpfl. 1. 1895.

Paton, D. Noöl, The development of the Edin-

burgh school of medicinc. Edinb. med. Journ. XL. 5.

p. 443. Nov.

P o t f i n a , Die Tbätigkeit d . Centralvereins deutscher
Aerzte in Böhmen im Vereio^jahr 1894. Prag. med.
Wchnschr. XIX. 52.

Powcll, R. Douglas, A right perspective in

medtcal thought and practice. Lancet II. 16 ; Oct.

Real-Eucyclopädie d. gesammton Heilkunde,

herausgeg. von Albert Eulmbury. 21.—40. Liof. AA'ion

u. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg. Lcx.-8. III. Bd.

5. 1—708, IA’. Bd. S. 1-680. Je 1 Mk. 50 Pf.

Real-Lexikon d. med. Propädeutik. Herausgeg.

von Johanne» (lad. 1L Bd. 1. Hälfte. Wicu u. Leipzig.

Urban u. Schwarzenberg. Lox.-8. 960 8p. mit eingedr.

Holzschn. 12 Mk.
Reunert, Staat!. Aufsicht über d. ärztl. Tbätigkeit

in America. Deutsche med. Wohnschr. XX. 44.

Reynolds, J. Russell, Upon the types of Stu-

dent*. Lancet 1. 1 ; Jan. 1895.

Ruthorford, On tho method of studying a natural

Science such as pbysiology. Edinb. med. Journ. XL. 5.

p. 385. Nov.
Schön, Theodor, Geschichte d. Sondersiechen-

liauses in Reutlingen. Württemb.Corr.-Bl. LXIV.37.38.

Sei and, N., Ueber d. Mortalität d. russ. Aerzte.

AS' ratsch 28. — Petersb. med. AVchnschr. Russ. med.

Lit. 9.

Snell, Simeon, Medicine and letters. Lancet U.

23. 24; Dec.

Stoker, AV. Thornley, Somo lessons of life.

Dubl. Journ. XCVUL p. 465. Dec.

Sutton, J. Bland, On evidence and tho value of

facts. Lancet I. 1; Jan. 1895.

Talley, James Ely, An improved face guard.

Med. News LXVI. 2. p. 46. Jan. 1895.

Taschen kalendor, mediciniacher, I. d. J. 1895.

Vlll.Jahrg. Breslau 1895. Preussu. Jünger. 16. Kalen-

darium u. 220 S. 2 Mk.
A'ersammlung deutscher Naturforschern. Aerzte.

Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 43—47. — Deutsche med.
Wchnschr. XX. 44. 46. Beil. — Münchn. med. AA'chnschr.

XLI. 43—48. — Wien. med. Presse XXXAL 44—51. —
AVien. med. AVchnschr. XLIV. 44—51.

A'ollenhovcn.H. van, Drie vij fjarigo tijdvakken.

Nederl. Weekbl. U. 23.

Zaubzor, Otto, Aerztl. Bericht d. Krankenhauses

München r. d. I. Ann. d. städb Krankenh. zu München
p. 307.

8. a. IV. 1. Congres. V. 1. Roos, Stokes,
Willems. VIII. Biddle, Humphroys, Kos-
morski, Kasch t6chen k o, Krafft-Ebing, Me-
schede. XII. Rose. XV. Congress, Com, Ge-
neraich,Reuss,Schnirer. XVII. Lebedeff.

XX. Med. Geographie, Geschichte,

Bibliographie, Biographien.

Balfour, George W., Anepisodein medical history

[Blood-letting]. Edinb. med. Joum. XL. 7. p. 517. Jan.

1895.

Benedikt, Moriz, Wladimir Alexeuilseh Belx,

Wien. med. AVchnschr. XLAr
. 1. 1895.

Creighton, Charles, A histoiy of opidemics in

Britain. Vol . II. Cambridge. University Press. 8. XII
and 883 pp.

Cremer. Nekrolog auf Hermann r. IJelmhoUx.

Münchn. med. Wchnschr XLI. 46.

Fraenkel. A., O. Fraentxel. Deutsche med. Wo-
chenschr. XX. 43.

Frey bergar, Ludwig, Noten zur Geschichte d.

Opium in China. Wien. klin. AA'chnschr. VII. 49.

Gleitsmann, J. W., Die Geschichto d. deutschen

med. Gesellschaft d. Stadt New York. New Yorker med.
Mon.-Schr. AU. 12. p. 435.

Godefroi, M. J.. Oud en nieuw uit de gosehiedenis

der geneeskunde. Nederl. Weekbl. II. 22.

Hirscbberg. J. , Ludtcig Mauthner, Deutsche
med. AArchnschr. XX. 43.

Jullicn, L., J. Rollet. Ann. de Dermatol, et de

Syphiligr. V. 11. p. 1209.

Köhler, J., Beiträge zur öffentl. Gesundheitspflege

deutscher Städte im Mittelalter. Vjhrschr. f. gehchtL
Med. 3. F. IX. 1. p. 160.

Langer. B., Dio Frauen in d. Heilkunde. AVios-

baden. Hcinr. Lützenkirchen. 8. 27 S.

Leyden, E., Van Suieten u. d. moderne Klinik.

AVien. med. AA'chnschr. XLIS
T

. 46—50.
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Leyden, E., Prof. Dr. Oscar Fräntxel. Ztschr. f.

Hin. Med. XXVII. I u. 2. p. I. 1895.

Meige, H., et L. Bataille, Les miracles de St
Ignaoe de Loyola. Noav. Iconogr. de la Balp. VII. 3.

p. 318.

Mundo, Paul F., J. Marion Sims the father of

modern gyneoology. New York med. Kecord XLVI. 17.

p. 514. Oct.

M u n k , J., Eduard Kuh. Deutsche med.Wchnschr.

XXI. 4. 1895.

Nothnagel, Nekrolog auf M. J. Rossbach. Münchn.
med. Wchnschr. XLI. 44.

Oe feie, Felix von, Die Reccptirung der alten

Aegypter. Wien. klin. Wchnschr. VII. 46.

Osler, W m., Olirer Wendeil Holmes. Bull, of the

John's Hopkins Hosp. V. 42. p. 85. Oct.

Paget. Zum Andenken an Marrello Malptghi. Deut-
sche med. Wchnschr. XX. 48.

Pantlen,C., Entwurf einorGeschichte d. württomb.
Heilkunde im 19. Jahrhundert Württomb. Corr.-Bl.

LXIV, 30. 35.

Prando, P.P., The medicine-man among thoCrow
Indians. Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 20. p. 483.

Not.

Preuss, J., Der Arzt in Bibel u. Talmud. Yir-
chow’s Arch. CXXXVI1I. 2, p. 261.

Kadziejewski, Max, Ludwig M. Maulhner.
Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 44.

Schulz, Hugo, Karl Qren, ein histor. Beitrag
zur Lehre von d. Arzneiwirkung. Berl. klin. Wchnschr.
XXXI 47. 48.

Shrady, George F.. J. Marion Sims — surgeon
and philanthropist New York med. Record XLVI. 17.

p. 513. Oct.

Snellen, H., Prof. Ludwig Maulhner. Nederl.
Weekbl. II. 21.

Sternberg, Maximil., Helmhollx u. die Methodik
d. med. Forschung. Wien. med. Presse XXXV. 45. 46.

Stössl, Adolf, Das Matriarchat u. d. Genesis d.

Heilkunde. Wien. med. Wohnschr. XLIV. 52. 1894;
XLV. 3. 1895.

Welander, Edvard, Ernst Sälen (nokrolog).

Hygica LVI. 12. 8. 613.

Winckel, Theodor Thierfelder. Müncbn. mod.
Wchnschr. XLU. 2. 1895.

S a. II. Brunton, Loewenthal. IV, 10. Auche.
VII. Barfurth, Oodfrey. IX. Mesohede, Rothe.
XVTI. Frölich.

Sach - Register.
Abdomen s. Unterleib.

Abortus a. Frühgeburt.
Abscess im Becken b. Weibe 253.
Absorption in serösen noblen 7.

Accessorius 8. Nervus.
Accommodation, d. Fischauges 7. —

,
Parese, Serum

-

Behandlung 156.
Aceton it ril, Umwandlung im Korpor 241.

Addison’sche Krankheit, Tuberkuloso d. Neben-
nieren 67. —

,
Bezieh, zu d. Nobennicren 127. —

,
ana-

tom. Veränderungen 164.

Adenoide Vegetationen, im Nasenrachenraum,
Behandlung 39.

Adenom, d. Nieren, angeboroos 11.

Aderhaut a. Chorioidea.

Aethernarkose, Nachwirkung nach längerer Dauer
19. —

, Anwendung in d. Oynäkologio 45. —
,

in d.

Chirurgie 57. —
,
V ergloich mit d. Chloroformnarkose

132. 261. — ,
Eiweiss im Ilarno nach solch. 133. —

,

Verhütung d. Nachtheile 240.
Aetzung, Unterstützung d. Wirkung aufSchleimhäuten
durch Abänderuug physiolog. Sekretionon 239. d.

Uterus 254.

After, widernatürl., Operation 182. —
,
Atrcsic, Meco-

niumabgang durch d. Harnröhre 215.

Akinesia algera, Entstehung d. Schmerzen 24. 25.

Akne, bakteriolog. Diagnose 42.

Akroparästhesie, Behandlung 143.

Aktinomykose.imUnterleib 124. —
,
d. Brustdrüse

263.

Albuminurie, wahrend d. Puerperium 53. —
,
nach

Aethernarkose 133. —, nach Scrumbehaudlung b. Diph-
therie 153. —

,
b. Nervenkrankheiten 245.

Alkalien, Abscheidung im Dickdarm 249. 250.

Alkaloide, Anwendung auf d. Haut zur Regulirung d.

Körpertemperatur 129.

Alkohol, Massigkeit oder Enthaltsamkeit 83. —
,

als

Genuss- u. Arzneimittel (von A. Jaguel) 101. — ,
Ver-

giftung. Behandlung 210.
Alkoholismus, Bezieh, zu Hysterie 26, —

, ehren.,

Behandlung (mit hvpnot 8uggostionl 83. (mit sub-
cutanen Strychnininjektionen) 84. ,

Einfl. auf d. Ver-
laut d. Cholera 96.

llantoin, Bildung 114.

1 1 e r , b. Kindern, Einfl. auf d. Disposition zu Infektions-

krankheiten 228. — S. a. Lebensalter.

A lterakachexie 224.

A ltersstaar, spontane Aufsaugung 76.

Aluminium, Legirung von Zinn mit solch. 83.

Amaurose, nach Anwendung von Filix mas 20. —
,
io

Folge von Glaukom, Iridektoraie 76.— , durch Tabak 134.

Amblyopie nach Anwendung von Filix raas 20.

Amerika, Cholera das. 92.

Amme, Veränderung d. Zusammensetzung d. Milch 54.

Ammoniak, Vergiftung 135.

A m n o s i o ,
rctro-anterogrado, durch Gemüthsbeweguug

entstanden 25.

Amnion, abnorme Eogc als Ursache von Missbildung d.

Foetus 260.

Amputation d. Penis 266.

Amyotrophie s. Sklerose.

Anämie, Wirkung d. Ferratin 17. —,
pernieiöse mit

Erkrankung d. Rückenmarks 141.

Anästhesie 8. Aethernarkose
;

Chloroform
;

Infiltra-

tionsanästhesie.

Anasarka, Behandlung 248.

Anatomie, pathologische, Lehrbuch dors. (von Rieh.

Thoma, 1. Theil) 97.

Angina, b. Diphtherie 30. 31. — , verschied. Formen
158. —

,
gewöhnt, Diagnose von Diphtherie 227. 231.

A n g i o m ,
cavornöses d. Ovarium 236.

Angiosarkom, angeb. d. Dünndarms 250.

Aniridie, traumatische 187.

Ankylose d. Kiefergeleaks, Operation 184.

A norexia oerebralis b. Kindern 176.

Anticholerin 207.

Antidiphtherin 156.

Antitoxin, gegen Diphthcrio (Gewinnung aus Blut-

serum) 30. (Aronson's ) 32. 149. 150. 155. —
,
Serum

mit solch. 121.

Anus, praeternaturalis, Operation 182. —
, Atresie,

Meconiumabgang durch d. Harnröhre 215.

Apoplexie d. Gehirns, gerichtaärztl. Untersuchung 192.

Apparato, zum Photographin!» d. Kehlkopfs 41. —

,

orthopädische 218.

Aracbnoidea, eigonthüml. Veränderungen in ders.23.

1
,

izec joogle
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Arbeiter, mechan. Wirkung d. Staubes auf solche 88.

Argentum nitrieum, Aetzung d. Sklera mit solch. 75.

—
,
Vergiftung 135. 242.

Argy rie 135. 242.

Arm, Rhinoplastik aus solch. 177. —
#
S. a. Vorderarm.

Aronson’s Antitoxin gegen Diphtherie 32. 149.

150. 154.

Arsenik, Nachweis in exbumirten Leichen 85. —
,
Ver-

giftung (chrou.) 242. (falsche Diagnose) 245.

Arteria, brarhialis

,

Embolie b. Cholera 96. — , carotis,

Zerreissung b. Erhonken 80. — , centralis retinae

,

Em-
bolie 189. — ,

mcningca mctlia. chirurg. Anatomie 262.

—
, tkyreoideoj Unterbindung b. Basedow scher Krank-

heit 138.

Arzt s. Landarzt.

Aseptik in d. Geburtshülfe u. Gynäkologie 1G8. 258.

Asphyxio, Giftigkeit d. Blutes b. solch. 11. — , lokale,

mit angeb. (Zirkulationsstörungen d. Haut u. Hydro-
ccphalus 167. —

, d. Neugebornen (Bezieh, zu vor-

zeitigem Meconiuinabgang)259. (Behandlung) 259. 260.

—
,
durch Chloroform, Wiederbelebung 262.

Astigmatismus, Verhalten in höherem Alter 8.

Ataxie, Friedreich’scho, isolirtee Auftreten 141. —

,

cerebellare 243. — ,
hereditäro 243.

Atlas, kystophotographisoher (von Nitxe} 106. —
,

u.

Grundriss d. Ophtbalmoskopio u. Ophthalmoskop. Dia-

gnostik (von 0. Haab) 211.

Atrosie, d. Oesophagus, d. Duodenum u. Rectum, an-

geb. 12. —
, d. Vagina, conservativer Kaiserschnitt,

später Porro’scbc Operation 51. — , d. Afters. Meco-
mumabgang durch d. Harnröhre 215. — , d. Dünn-
darms 250.

Atropin, Anwendung: bei Hautverbrennung 126. bei

Cholera 207.

Augapfel, Bewegungen 7. —,
Fremdkörper 77. —

,

doppelte Perforation durch eiue Stichsäge 188. —

,

Luxation 188.

Auge, Accommodation (b. Fischen) 7. (Parese, Serum-
behandlung) 156. —

,
Abweichung b. Gehirnkranb-

heiton 20. —
, Diphtherie, Serumtherapie 156. 187.

—
,
Begutachtung u. Berechnung von UnfallVerletzun-

gen 213.

Augenentzündung, metastatische 77. —
,
sympa-

thische in Folge von Sarkom d. Chorioidea 188. —

,

d. Neugebornen, Prophylaxe 267.

A ugonerkrankungen

,

neue Erfahrungen über lue-

tische (von Alexander) 108.

Augenhöhle, metastat. Phlegmone 78.

Augenkrankheiton, während d. Laktation 186. —

,

b. Gicht 186. —
,
in Folge von Darmwürmern 187.

Augenlid, Endigung d. Nerven im Rande 5. —
,
Ver-

ziehung d. äussern Commissur in Folge von augeb.

Verkürzung d. Platysma 74. —
,
einscit. Oodem 267.

—

S. a. Blepharitis.

Autointoxikation

,

vom Dickdarmo aus 250.

Bacillus, bovis morbificans 81. — , d. Bubononpest
123. —

,
typhi murium, Vertilgung von Mäusen mittels

des8. 189. —
,
gasbildender 225.

Bacterium, coli commune (b. akuter Dysenterie in

heissen Ländern) 10. (Unterscheidung vom Typhus-
bacillus) 122. (Leptomeniugitis puruleuta b. Säug-
lingen, durch solch, verursacht) 124. (Verbreitung)

225. — ,
lymphagogon 226.

Bakterien, b. periutoririer Eiterung 48. —
,
infektiöse

im Fleische 81. —
,
Nachweis zur Diagnose d. Diph-

therie 82. 111. 226. 227. 230. —,
Abschwächung d.

Culturen durch Eloktrolyse 121. —
,
Nachweis zur

Diagnose d. Cholera 193.

Basedow'sche Krankheit, Beziehung zur Schild-

drüse 135. 188. —
,
operative Behandlung 136. 137.

139. —
,
Diagnose 137. — ,

Sklerodermie b. solch. 138.

13t*. —, Nutzen d. phosphorsauren Natrons 138. ,

Beziehung zu Vagusreizung 139. —
,
Symptome 140.

e g i s t e r.

—,
abgeschwüchto Form 140. —

,
Erkrankung d. peri-

pher. Nerven 140. —
,
Klimatotherapie 140.

Bauch s. Unterleib.

Bauchhöhlenschwangerschaft 173. 174.

Bauern, Ernährung in Italien 80.

Becken, Abscesse in solch, b. Weibe 253.

Benzon ap hthol als Antiscpticum f, d. Darm 251.

Bo rieht a. Universitiits- Frauenklinik in Dorpat 171.

Berichte d. med. Gesellschaft in Leipzig 111. 215.

Berlin, Verbrauch an Nährstoffen 80.

Bewegungsnerven d. Roctum 119.

Bibliographie d. klin. Helminthologie (von J. Chr.

Huber, 7. u. 8. Heft) 104.

Bier, Anomalien u. Verfälschuogen 82. —
,
diuret. Wir-

kung 131.

Bilharzia haematobia, Erkrankung durch solche 15.

B i n d e h a u t s. Conjunctiva
;
Conjunctivitis.

Blasen, Bildung in d. Haut 4L 42.

Blasenscheidenfistel, fixirte, 0|>eration 252.

Blasen schnitt, hoher (mit Naht ohne Katheter) 70.

(Symphyseotomie vor dems.) 265. —
,
tiefer 70. 71.

Blasen stein, Bezieh, zu Bilharzia haematobia 1 6.

— , Genese 69. — 8. a. Litholapaxie.

Blasentaschcn 68.

Blasenzelleu 68.

Blausäure, Umwandlung d. Verbindungen im Körper
241. —, Vergiftung, Behandlung 241.

Blei, Vergiftung durch Zinngefrisse 83.

Blennorrhoe s. Tripper.

Blepharitis, von einer Vaccincpustol übertragen 267.

Blut, Giftigkeit b. Asphyxie 11. —, Vorgang b. d. Ge-
rinnung 116. —

,
Wirkung d. intravenösen Einspritzung

von Zimmtsuure auf dass. 132.

Blutaustritte im Zellgewebe d. Mediastinum posti-

cum als Zeichen von Erstickung 192.

Blutcirk ulation, b. Neugebornen 117.

Blutcysten, perisplcniHche 180.

Blutcgelextrakt, Wirkung auf d. Thrombenbildung
134.

Blut eisen, Hämoglobin in verschied. Präparaten 17.

Blutfarbstoff, in verschied. Bluteisenpräparateo 17.

Blutgefässe d. Haut, allgcm. Erweiterung 167.

ßlutgeschwulst s. Hämatom.
Blutharnen s. Hämaturie.
Blutkörperchen, woisse, Verhalten b. Diphtherie 29.

S. a. Iicukocytose. —
,
rothe, SauerstofFcapacität 116.

Blutserum, Gewinnung d. Diphtherieantitoxins aus

dems. 30. —
,
immunisirendo Eigenschaft gegen Cholera

203. — S. a. Serum
;
Soruintherapio.

Blutung, roeidivirende im Glaskörper 188. — S. a. Ge-

bärmutterblutung.

/J-Naphthol, Anwendung b. Cholora 207.

Boden, Verbreitung d. Cholera durch dens. 93. —

,

Cholcrabacillen im Staub 200.

Borax, Wirkung auf d. Cholerabacillen 200. — ,
Neben-

wirkungen 240.

Botanischer Gang, Zeit d. Verschlusses 117.

Brand s. Gangrän.
Brechdurchfall, Behandlung 209.

Bromäthyl, Narkose mit solch. 57.

Bronchopneumonie b. Diphtherie 231.

Brot, Sterilisation 81. —
,
physikal. Beschaffenheit 82.

—
,
aus ungemahlenem Getreido 82.

Brustdrüse, Eutzündung, Celloidentartuug b. solch.

126. —
, Operation bösartiger Geschwülste 263. —

,

Aktinomykoso 263. — S. a. Mastitis.

Bubonenpost in Hongkong 1 22.

Cacao als Nahrungsmittel 80.

Calcium, Gehalt d. Leberzellen an solch. 4. —
,
kohlen-

saures in d. Nahrung, Wirkung auf d. tbier. Organis-

mus 9.

Calorimctrie, Untersuchungen an hungernden Kanin- I

chen 8.

Caput obstipum. Aetiologie 260.
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Carcinom, Histologie 13. —
,
Vorkommon b. Tuber-

kulose 14. —, in d. Blase 67. —
,
psammoses d. vreibl.

Mamma 263. — S. a. Gebärmutterkrebs
; Krobs ;

Lupus-
carcinom

;
Magenkrebs

;
Narboncarcinom.

Carotis s. Arteria.

Casein, in d. Kuhmilch 4. —, Verwendung zur Er-
nährung 80.

Castration wegon l’rostatahypertrophie 266.
Cataracta senilis, spontane Aufsaugung 76.

Centralkörperchen d. Zellen 221.

Cerebrospinalfldssigkeit, Abflusswege 128.

Cerebrospinalmeningitis, epidemische, metastat.

Ophthalmie b. solch. 76.

Cheiloplastik 177.

Chemie, organische (von Felix B. Ahrem ) 97. —
,

u.

Mikroskopie d. Harns (von Albert Daiber) 97.

Chinin, Anwendung b. Cholera 207.

Chlor, Bestimmung im Harne 114. —
,
Verhalten in

Lösungen 134.

Chloralose, nachthoiligo Wirkung 240.

Chlornatrium, subconjunctivale Injektion d. Lösung
75. —

,
als Schutzmittel gegen Cholera 202.

Chloroform, Vergleich mit d. Aether 132. 261. —

,

Wirkung auf d. Nieren 133. —
,
Asphyxie, Wieder-

belebung 262. — 8. a. Salicylidchloroform.

Chlorstoffwechsel. Wirkung akuter fieberhafter

Krankheiten auf dens. 10.

Chlorzinkstifte, Zusammensetzung u. Anwendung

Cholera asiatica, Epidemiologie 89. —
,
Epidemien

lin Frankreich) 91. (in England) 92. (in Nordamerika)
92. —

,
Verbreitung (durch Trinkwasser) 90. 91.92. 195.

(durch d. Boden) 93. — , Leichenbefund (Langem 93.

(Herz) 93. (Mdz) 94. (Utorusschleimhaut) 94. (Harn-
blase) 94. (Röhrenknochen) 94. (Vcrdauuugsorgane)
94. 95. (Niere) 94. 95. — ,

sekundäre Kraukheits-
processe 94. —

,
Einfl. auf Menstruation u. Puerperium

95. 172. —, symmetrische Gangrän im Verlaufe ders.

95. —
,
Embolie 96. — , Verhalten d. Patellarreflexea

96. —
,
Reaktion d. Pupillen 96. —

, Einfl. d. Alkoho-
lismus auf d. Verlauf 96. —

,
Verhalten d. Harns 96.

—
, Bildung von Diaminen im Darm 97. —, bakteriolog.

Diagnostik 193. —
, Spirillen in d. Darmentleerungen

197. —
,
als Nitritvorgiftung 201. —

,
Immunität 202.

—
,
Chlornatrium als Vorbeugungsmittcl 202. —

,
Pro-

phylaxe 205. —
,
Desinfektion 205. —

,
Behandlung

(Thymusbouillonculturcn) 206. (Antioholcrin) 207. (In-

fusionen) 207. (Enteroklyso) 207. (Salol) 207. (Tribrom-
phenolwismuth) 207. (8oznjodol)207. (/»-Naphthol)207.
(Chinin) 207. (Morphium) 207. (Atropiu) 207. (Hydro-
therapie) 208.

Cholera nostras, Epidemie 93. —
,
Veränderungen

d. Nieren 94. —
,
Diagnoso 197.

Cholerabacillus, Kormon 196. —
,
Biologio 198. —

,

in Hühnereiern 199. —
,
in d. Kuhmilch 199. —

,
Ver-

nichtung in Käse 199. —,
Vorhalten in Oemüson 200.

—
, Verschleppung durch Fliegen 200. —

,
im Staub

200. —,
Wirkung d. Galle u. d. Harnstoffs auf solch.

200. —
,
Toxine 200. — , Mittel zur Vernichtung 205.

206. — 8. a. Kommabacillus.
Cholerarothroaktion, diagnost. Bedeutung 195.

Choleratyphoid 94. 95.

Cholerine, tödtl. Vorlauf 93.

Chorea, impulsiver Diebstahl b. solch. 246.

Chorioidea, Sarkom, sympath. Ophthalmie 188.

Chorionzotton, Hyperplasie 232. —
,
Sarkom 234.

—
,
vom Epithel der-, ausgehendes Cterusearcinom 235.

Cicuta virosa, gift. Bestandtheil 135.
Cirkulation s. Blutcirkulation.

CirrhoBo, d. Kleinhirns 20.

Clavicula, Fraktur, Anwendung d. Schultze’schen
Schwingungen b. solch. 260.

Closet, Desinfektion 190.

Cooain, Wirkung d. cutanen Anwendung aufd. Körper-
temperatur 130. —

,
gegen Singultus 250.

Med. Jahrbb. Bd. 245. Hft. 3.

Cocainismus, Behandlung d. ehren, (von A. Erlen-
meyer) 210.

Cooliotomie s. Ijiparotomie.

Colloidentartungb. Entzündung d. Brustdrüse 1 26.

Colo pexia abdominalis 182.

Colostrum, Verhalten b. d. Kuh 119.

Comedoncn, Mikroorganismen b. solch. 42.

Conjunctiva, Endigung d. Norvcn in ders. 5. — , Be-
deckung d. verletzten Cornoa mit solch. 75. —

, Injek-

tionen in dies. 75. —
,
Pemphigus 187. —

,
polypoide

Neubildungen 187. — , Papillom 187. —
,
Geschwulst

an d. Grenze d. Cornea 187.

Conjunctivitis, granulöse, mod. Behandlung 74. —

,

folUcnlare. Behandlung 268.

Cornea, Physiologie u Pathologie d. Refraktion 7. 108.

—
,
Transplantation zur Heilung von Narbonpteryginm

74. —
,
Verletzung, Behandlung 75. — , Infiltrate,

Aotzung d. Sklera b. solch. 75. —,
Geschwür durch

Staphylokokken verursacht 75. —,
Geschwulst an d.

Grenze d. Conjunctiva 187.

Corpora quadrigemimi (Differcntialdiagnose von Ge-
schwülsten ders. von solch, d. Kleinhirns) 21. (Bezieh,

zu Gehöretörungen) 22. (Gummi in d. Oogenddcrs.)22.
Corpus, luteum, Vorhalten b. d. Menstruation 46. —

,

vitroum s Glaskörper.

Coxa vara 72. 73.

Coxitis, tuberkulöse, Scbleimboutclabscess als Vor-
läufer 184.

Croup, Anwendung d. Pilocarpin 130. —
,
Formen 158.

Crus cercbri, Geschwulst 141.

Cyste, d. Magenwand 39. — S. a. Blutoysten; Dor-
moideysto; Epidennis-, Epitheleyston

;
Hydatidencysto

;

Kiemengangscysten
;
Myclocysto.

Cystenentartung d. Leber 13.

Cystoskopio 265.

Cystotomio, hohe 70. 265. —
,
tiefe 70. 71.

Dakryoadenitis, von d. Tonsillen ausgehend 267.

Darm, Anwendung von Murphy'

t

Knopf b. Operationen

an solch. 65. —
,
diphthorieartige Schleimhantnokroso

b. Cholera 95. —
,
Bildung von Diaminen in solch, b.

Cholera 97. — , Intoxikation von solch, aus, schützende

Funktion d. Leber 117. —
,
Resektion wegen Tuber-

kulose 181. — , Verschluss (hochgelegener) 182. (Feh-
len b. Kotherbrechen) 251. —

,
Würmer in solch, als

Ursache von Augenkranbheiten 189. —, Perspiration

durch dens, 224. —
, Bewegung (Physiologie) 249.

(antiperistaltische) 249. (Beeinflussung durch Gifte)

249. —,
Sensibilität d. Schleimhaut 249. —

,
Hem-

mungs- u. Gefässnerven 249. —
,
Fäulniss in dems.,

Einfluss d. Salzsäure d. Magensaftes 250. —
,
Desinfek-

tion mit Menthol 250. —
,
Einklemmung b. Mcckol'-

schern Divertikel 250. —,
Krebs 251. —

,
Ruptur,

Diagnose 264. — S. a. Dickdarm; Dünndarm; Duo-
denum; Enteritis; Gastroenterostomie; Rectum; S Ro-
manum.

Darmentleerung, Spirillen in solch, b. Cholera 197,

Darmkatarrh, sekundärer b. Cholera 94.

Darmkoth, Asche dess. 249.

Darmkrankheiten, b. Kindern, Nephritis b. solch.

56. —
,
Behandlung 251.

Darmwand, Durchlässigkeit f. Gase während des

Lebens 7. —
,
Perspiration 224.

Decidua, Nekrose 232.

Deciduoma malignum 49. 234.

Deciduosarkom d. Uterus mit Riesenzelleu 233.

Deformität durch d. Belastung b. Steinträgern 88.

Delirium, tremens, Tremor b. solch. 27. —
,
halluci-

natorium 144.

Dementia, paralytica b. Negern 145. — S. a. Paralyse.

Dermoidcyste d. Scrotum u. Ferinaeum 67.

Desinfektion, d. Messer f. Operationen 57. —
, mit

Saprokresol 87. —
,
d. Faecaüen mit Torfmull 190.206.

—
,
d. Wohorüume mit Formaldehyd 190. — , d. Darms

mit Menthol 250. Sie
44
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Desinfektionspraxis (von Ii. Alexander) 214.

Diät s. Troekendiät.

Diamine, Bildung im Darme b. Cholera 07.

Diaphragma, Durchbruch eineu Magengeschwürs
durch dass. IGO.

Diathose, harnsauro (Anwendung d. Uricidins) 130.

(Stoffwechsel b. solch.) 16b. (Sehstörungen) 180.

Dickdarm, Funktionen 249. —
,
Abscheidung von Al-

kalien in solch. 240. 250. —, Umwandlung u. Re-
sorption d. Stärke in solch. 250. —

,
Resorption von

Fett u. Eiweiss in dems. 250. — , Autointoxikation von
solch, aus 250. —

,
Anomalien 250.

Diebstahl, impulsiver, b. einer Choreatischon 246.

Digital inum verum, klin. Bedeutung 131.

Diphtherie, Behandlung (mit Heilserum) 28. 29. 30.

32. 33. 34. 147 flg. 187. 220). (mit Aronson'a Anti-

toxin) 32. 149. 150. 155. 156. (mit Antidiphtheriu) 156.

(lokale) 157. 227. (Salactol) 130. (Pilocarpin) 130.

(Tracheotomie) 61. (Intubation) 178. (im Allgemeinen)
209. —

,
Verhalten d. weissen Blutkörperchen 29. —

,

Immunität 29. 32. 156. —
,
Angina 30. 31. 158. —

,

Gewinnung d. Antitoxins 30. —
,
zur Statistik 61. —

,

bakteriolog. Diagnose 82. 111. 158. 226. 227. 230. —

,

Schutzimpfung 151. 152. 156. — , Aetiologie u. Patho-
gonio 157. 229. —

,
Prophylaxe 157.229. —,

Lähmung
ohne Rachenaffektion 157. —

,
Bezieh, von vergrösscr-

ton Tonsillen zur Entstehung 157. —, d, Augen, Serum-
therapie 187. —, d. Nase (Diagnose von fibrinöser Rhi-
nitis) 226. (b. einem Säugling) 228. — , Mischinfektion

227. —
,
Bezieh, zum Xerosebacillus 227. — , Einfl. d.

Alters auf d. Disposition 228. —
,
Diagnose von Pseudo-

diphtherie 230. —
,
mit Bronchopneumonie 238. —

,

experimentelle 231.

Diphtheriebacillus, Nachweis (in d. Lungen) 122.

(Methoden) 155. (nach d. Reconvalescenz) 226. —

,

Vorkommen (ausserhalb d. Körpers) 122. (in innem
Organen) 229. (b. Gesunden) 230. —

,
als Urs. von

ulcerativer Endokarditis 231.

Diplococcus lanceolatus b. Meningitis 125.

Diuretica 151.

Divortikel,d. Oesophagus, Exstirpation 63.—
,
Meckel'

-

schos, Darmeinklemmung b. solch. 250. — 8. a. Trac-
tionsdivcrtikel.

Dracunculus Persarum, Bibliographie 104.
Drainröhren, Anwend, zur Erweiterung d. Cervikal-

kanals 257.

Drüsenfieber b. Kindern 176.

Duboisin, Störung d. Ernährung nach Anwend. dess. 18
Ductus artoriosus Botalli, Zeit d. Verschlusses 117. —

,

choledochus, Sphinkter dess. 120.

llünndarm, angeb. Angiosarkom 250. —,
Atreeie 250.

Duodenum, angeb. Atresie 12. —
,
hämorrhag. Ero-

sionen 250. — 8. a. Plastik.

Dura- m ater, Hämatom b. Scorbut b. Kindern 23.

Durchfall s. Brechdurchfall.

D u s c h o s. Magendusche.
Pysenterio. akute in heissen Ländern 10. —

,
Be-

handlung 209.

Dysphagie, buccale 68.

Ec hi nococous d. Milz 180.

Echinokokkenkrankhoit, Verbreitung dors. in

Vorpommern (von Erich Pciper) 104.

Ei, Ueberwandcrung vom Ovarium nach d. Tuba 118.

—

S. a. Hühnerei.
Eiereiweiss, Coagulation durch Hitze 3.

Eisen s. Bluteisen; Forratin.

Eiscnbalinbau, vom ärztl. u. hygicin. Standpunkte 191.

Eiterung, poriutcrine, Mikroorganismen b. solch. 48.

—
,

b. subcutanen Frakturen 71. —
,
Erregung durch

Micrococcus totragenus 123.

Eiweiss. Coagulation durch Hitze 3. —
,
Erkennung u.

Unterscheidung d. verschied. Arten durch Farbstoffo3.

—
,
Ersatz durch Leimstoffo 114. —

, Einfl. d. Kohle-
hydrate auf dass, in d. Nahrung 115. —

,
Einfl. d.

Fettes auf d. Ausnutzung 224. —
,
Einfl. d. respirator.

Gaswochseis auf d. Oxydation 224. —
, Resorption im

Dickdarm 250. — 8. a. Albuminurie; Mucin; Nucleo-
albumin.

Ekchymosonand. grosson Zehen b. Gymnastikern u.

Springern 167.

Ekzem, d. Wöchoorinnon, Behänd], mit Schilddrüsen-

extrakt 43. —, Perspiration b. solch. 166.

Elektrolyse, Abschwächung d. Baktorienculturen

durch solch. 121.

Ellenbogen gelenk, Beugecontraktur
,
Apparat zur

Behandlung 218.

Embolie, d. Art brachialis b. Cholera 96. —,
d. Art.

centralis retinae 189.

Enchondrom d. Hodens 266.

Eudokarditis, durch Mikroorganismen verursacht

125. —
,
ulcerative, durch d. Diphthcriebacülus ver-

ursacht 231.

Endometritis, Behandlung 47.

Endotheliomd. Ovarium 236.

England, Cholora das. 92.

Entbindung, Zerreissung d. Septum reeto-vaginalc51.

— , Verhalt™ d. Harnorgane 53. —
,
Acidität d. Harns

b. solch. 53. — . Einfluss d. Cholera auf dies. 95. —
8. a. Geburt

;
Schädelgeburt.

Entbindungsanstalten, Verhältnisse d. Neugebor-
nen in solch. 175.

Enteritis mcmbranacea 251.

Entoroklyse mit Tanninlösung gegen Cholera 207.

Epidermis, Endigung d. Xorven in ders. 6.

Epi d er miscy sten 178.

Epididymis, syphilit Erkrankung 44.

Epilepsie, Anwendung d. Borax 240.

Epithel, Endigung der Nerven in dems. 6. —
, der

8chweissdrüseo
,
Veränderungen b. Cholera 945. —

8. a. Flimmerepithel.

Epitholcysten, traumatische 178.

Epitholioma adamantioum d. Kiefers 60.

Erblichkeit d. Zwillingsgeburten 52.

Erbrechen, unstillbares während d. Schwangerschaft,
Einleitung d. Abortus 50.

Erdboden, Verbreitung d. Cholera durch dens. 93.

Ergotin gegen Akroparästhesie 143.

Ergotismus, Behandlung (von F. Tuciek) 210.
Ernonken, Tod durch solch. (Mechanismus) 85. (Zer-

reissung d. Carotis) 86.

Ernährung, Störung nach Anwendung von Duboisin
18. —, d. Kinder u. Säuglinge (Einfluss d. Veränder-
lichkeit d. Frauenmilch) 53. (künstliche) 175. 176.

—
, Verwendung d. Caseins 80. —

,
d. italien. Bauern

80. —
, zur Physiologie ders. 1 14.

Erstgeb äronde, Zusammensetzung der Milch 54.

—
,
alte 172.

Erstickung, Diagnose 192.

Ery sipolas, Heilung eines Trippers nach solch. 10.

— . Wirkung auf d. Schwangerschaft 172.

Erythema, nodosum, mit Laryngitis u. Pharyngitis 41.

—,
Verhalten d. Perspiration b. solch. 166. —

,
in Folge

von Autointoxikation vom Darme aus 250. —
,
exsuda-

tives multiformes, Oedem d. Augenlider 267.

Erythrocyten, Saueretoffcapacität 116.

Exanthem nach Serumbebandlung 220.

Exhumation. Nachweis von Arsenik nach solch. 85.

Exothyreopexie b. Basedow'scher Krankheit 189.

Ex traute rin Schwangerschaft, Ursache, Erschei-
nungen, Behandlung 173. —

,
b. gleichzeitiger Intra-

utermschwangerschaft 174. —
,
Retroversion d. schwän-

gern Uterus vortäuschend 174. — , operative Behand-
lung 174. 217. — 8. a. Bauchhöhlen-, Ovarien-,

Tubenschwangerschaft.
Extremitäten, Parästhesie, Behandlung 143. —

,

Varices an d. untern, Behandlung 186.

Fabriken, Reinhaltung d. Luft 190.

Faecalien, Dosinfektion mit Torfmull 190. 206. —
S. a. Darmontlocrung.

FaecoB, Asche ders. 249.
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Fäulniss, im Darme, Einfluss d. Salzsäure d. Magen-
saftes auf solche 250.

Fiiulnissbakterien, Einfluss d. alkal. Absonderung
im Darme auf solche 250.

Farbstoffe, Anwendung zur Erkennung u. Unter-
scheidung d. verschiedenen Eiweissarten 3.

Fascia plantaris, Zerreissung 185.

Fasern, elastische, Verhalten b. Narben u. Destruk-

tionsprocessen in d. Haut 166.

Femur, Verbiegung d. Collum 72. 73.

Feriencolonien, Eiofl. auf d. Entwicklung d. Kin-
der 79.

Ferrati n, Wirkung u. Anwendung 17. 238.

Fe tt
,
Einfl. auf d. Ausnutzung d. Eiweissstoffo 224. —

,

Wirkung d. respirator. Gaswechsels auf d. Oxydation
224. —

, Resorption im Dickdarmo 250.

Fettontartung nach Ungerer Anwendung von Aether-
inhalationen 19.

Fettmilch, als Kindornahrung 176.

Fibrin, Beziehung zur Blutgerinnung 116. —,
Ent-

stehung 117.
Fibrin i n fil trat ion

,
Entstehung b. croupöser Pneu-

monie 14.

Fibula, angeb. Defekt, Operation 72.

Fieber, Wärmeabgabe b. solch. 8. — 8. a. Harnfieber.

Fieber fcrankheiton, akute, Einfl. auf d. Chlorstoff-

wechsel 10.

Fiebermittel, Guajakol 1 7.

Filaria sanguinis hominis, Bibliographie 104.

Filix mas, Vergiftung 20. —
,
Amaurose u. Amblyopie

nach Anwendung 20. —
,
Ikterus nach Anwendung d.

äther. Extraktes 134.

Filter, Begelung d. Abflussmengen 88.

Finger, Apparat zur Streckung 218.

Fische, Accommodatioa d. Augen b. solch. 7.

Fistel, d. Harnröhre, Cystotonua hypogastrica b. solch.

73. — 8. a. Harngenitalfisteln
;

Rectovaginalfistol

;

Vesicovaginalfistel.

Fleisch, infektiöses Bacterium in solch. 81. —
,
Ver-

giftung durch solch. 81.

Flcischsaft, ausgeprosster, Anwendung 238.

Fliegen, Verschleppung dor Choleraoacillen durch
solche 200.

Flimmerepithel, ehern. Reizung 6.

Fdtns, Rhachitis b. solch. 11. —
, Einfl. d. Cholera d.

Mutter auf solch. 95. —
,
intrauterine Leichenstarre

260. - 8. a. Kind.

Formaldohyd, Desinfektion von Wohnränmen mit
solch. 190.

Fortschritte in d. Irrenpflego (von F. Scholx) 110.

Fragmentation d. Herzmuskels, Ursachen 15.

Fraktur, d. Wirbolsäule. oporativo Behandlung 62. —

,

typische d. Radius, Entstehung 71. — , subcutano,
Vereiterung b. solch. 71. —

, d. Patella (quere, Kno-
chennaht) 73. (Aetiologio n. Mechanismus) 74. (Sckun-
därnaht) 84. —

,
Beurtheilnng vom Standpunkte d.

Unfallversicherung 216. —
, d. Clavicula, Anwendung

4. Schultze'scben Schwingungen b. solch. 260.
Frank reich, Cholera das. 91.

Frauenkrankheiten, Bedeutung d. Nervensystems
f. solche 46. —,

diagnost. Bedeutung d. Urobilinurie
168. — 8. a Gynäkologie.

Frauenmilch, Einfluss d. Veränderlichkeit ders. auf
d. Sänglingsernäbrung 53.

Fremdkörpor, im Oesophagus 63. —
,
im Magen 63.

— , in d. Harnblase 67. —
, im Auge 77.

Friedreioh’sehe Krankheit, isolirtos Auftreten
141. —

,
hereditäre 243.

Frucht s. Fötus; Kind.
Frühgeburt, Einleitung (wegen unstillbaren Erbrechens
wahrend d. Schwangerschaft) 50. (durch Glycerin) 256.
257. (Rückbildung von 8arkomen nach solch.) 260.

Furunkulose, Bezieh, zu Osteomyelitis 58.
'®*s, Resektionen an solch. 185. — S. a. Klumpfuss;
Hatf/ogs

; ßyropodie.
'«ssliogjen

j cholerabacillen im Staub 200.

Fussgolonk, Hydrops in Folge eines geschlossenen
osteomyelitischen Hördes 184.

Oährung s. Gasgährung.
Galle, Sauren ders. 113. —

,
Einfluss auf d. Cholera-

bacillen 200.

Gallenblase, Operationen an solch., Anwendung von
Murphy'

t

Knopf 65. —
,
Geschwiilsto 180.

Gangrän, symmetrische (im Verlaufe d. Cholera) 95.

(mit angebor. Cirkulationsstörungcn d. Haut u. Hydro-
cephalus) 167.

G a s o
,
Durchlässigkeit d. Dann- u. Blascnwand f. solche

während d. Lebens 7.

GaBgährung im Magen 160.

Gastroktasie, atonische 38. —
,

b. Pylorusstenose,

Indikation zur Gastro-Enterostomie 38. —
,
oporativo

Behandlung 65. —
,
Gasgährung b. solch. 161.

Gastritis, parenchymatöse, anatom. Veränderungen 38.

Gaatro-Enrerostomie, b. Pylorusstenose mit Magon-
erweiterung38. —

,
b. Magenkrebs 161. —

,
vordere 204.

Oastroptoso, Symptome 39.

Gaswechsel, respiratorischer, Einfluss auf d. Oxyda-
tion von Zucker, Fott u. Eiweiss 224.

Gaumen, harter, Resektion behufs Entfernung einer

Rachengeschwulst 60. —, angeb. Spalte, Operation 61.

Gebärende, Untersuchung vom Rectum aus 257.

Gebärmutter, Myom (b. Schwangerschaft) 47. (Ex-
stirpation von d. Vagina aus) 170. — ,

Eiterung in d.

Umgebung, Bakteriologie 48. —
,
Ausschabung d.

Höhle nach künstl. Frühgeburt 50. —
, Tampouado

ders. u. d. Vagina b. Blutung nach d. Entbindung 52.

—
, Affektion d. Schleimhaut b. Cholera 94. — , Ruptur

108. —
,
Verhalten d. normalen Schleimhaut 119. —

,

vaginale Exstirpation 169. —
,
Vorfall, Chirurg. Be-

handlung 170. —
,
Retroflexion 170. —

,
sackförmige,

Entstehung 172. —
,
Verbreitung u. Endigung d. Ner-

ven in ders. 223. —,
Sarkom, Histologie 232. 233.

—
, böeartiges Deciduom 234. —,

Aetzung d. Höhlo
254. —

,
Zerreissung, Behandlung 255. 256. — 8. a.

Endometritis
;
Hysterektomie.

Gebärmuttoranhänge, Abtragung wegen Salpingo-

Ovariitis 48. —
,
Mikroorganismen b. cntzündl. Krank-

heiten ders. 48.

Gebärmutterblutung nach d. Entbindung, Utoro-
vaginaltamponade mit Jodoformgaze 52.

Gebärmutterbals, Tuberkulose 47. —
,
Verhalten

während d. Schwangerschaft 119. —
,
Erweiterung d.

Kanals 257.

Gebärmuttorkrobs, Ausbreitungswege 47. —
, vom

Epithel d. Chorionzotten ausgehend 235. —
,
Hystorek-

tomio b. solch. 255.

Geburt, angeb. Sacralgeschwulst als Hinderniss 11. —

,

Ursache d. Eintritts 223. — 8. a Entbindung
;
Schädel-

geburt; Zwillingsgeburicn.

Geburtshülfe, Aseptik in ders. 168. 258.

Gehirn, Verhalten b. normalem Schlafe 9. — , Wirkung
absoluter Schlaflosigkeit auf dass. 9. —

,
Differential-

diagnoso zwischen Geschwülsten d. Corpora quadrige-

mina u. d. Kleinhirns 21. —
,
Hyperthermie b. Affek-

tionen dess. 127. —
,
Wirkung d. chlore. Natron auf

dass. 134. — ,
Geschwulst d. Pons u. d. rechten Crus

141. —
,
Apoplexie, gerichtsärztl. Untersuchung 192.

—
,
Verletzung (oder Erschütterung oderNenroso) 246.

(gerichtsärztl. Beurtheilung) 246. —
,
Affektion als Ur-

sache von Melaona neonatorum 261. — S. a. Hirn-

haut; Hypophysis; Kleinhirn; Lähmung.
Gehirnkrankhoiton, Abweichung d. Kopfes u. d.

Augen b. solch. 20. —
, b. Kindern 176.

Geiatesstörnng, traumatische 86. , Verheimlichung
86. —

,
im Zusammenhang mit d. Menstruation 140.

145. —
, vor Ausbruch d. allgeni. Paralyse 144. —

, im
Klimakterium 145. — , b. Kindern 146. —

,
Einfl. d.

Schilddrüsenfütterung auf solche 146.

Gelenk s. Ellenbogeu-, Fuss-, Hüll-, Kiefer-, Kniegelenk.

Gelenkrheumatismus, akutrr, Anwendung: d.

Salophens 16, d. Lactophenins 17.

gle
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Geminität s, Zwillingsgeburten.

Gemüse, Verhalten d. Cholerabacillus in solch. 200.

Gomüthsbewogung, als ürs. von retro-anterograder

Amnesie 25.

Geschlechtskrankheiten s. Lehrbuch.
Geschlechtsorgane, b. Weibe (Katarrh) 47. (Ver-

änderungen b. Cholera) 94. (Verbreitung u. Endigung
d. Nerven) 223. — S. a. Hamgenitalfisteln.

Geschmack, Wirkung d. Gymncma silvestre aut

dens. 18.

Geschwür, perforirendes d. Nasenscbcidewand 39. —

,

syphilitisches am Vorderarm 44. —
,
d. Cornea, durch

Staphylokokken verursacht 75. — , Anwendung d.

Wismuthloretins 132. — 8. a. Magengeschwür.
Geschwulst s. Adenom; Angiosarkom; Blutcysten;

Corpora; Cyste; Deciduom
;
Deciduosarkom

;
Enehon-

drorn
;
Endotheliom ; Epithelcystcn;Epithelioma;Gallen-

blase; Gehirn; Gummi; Hämatom: Harnblase; Hyda-
tidenevste; Bydrobaematoeelo ; Kleinhirn; Lymph-
angioendothelioma; Myom; Myxofibrom;Myxom (Neu-
bildung; Ovarium; Papillom; Perlgeschwülste; Pha-
rynx ; Pseudogliom

;
Sacralgeschwülste

;
Sarkom

;

Teratom; Tuba; Tumor; Zottenpolyp.

Gesellschaft, medicinische
,
xu Leipzig, Berichte

111.215.
Gesichtsfeld, Einschränkung b. Morvan’schcr Krank-

heit 143.

Gesundheitspflege d. Städte im Mittelalter 191.

Gesundheitswesen, Leitfaden d. öffentlichen (von

A. Wemirh u. R. Wehmer) 214.

Gewerbe, Staub b. solch. 88.

G i o h t (von Dyce Duckworth, übers, von H. Dippe) 100.

— ,
Anwendung d. Uricidin 130. — . Stoffwechsel b.

ders. 165. — . Pathogenese 165. —
,
Pneumonie b. solch.

166. —
,
Perityphlitis b. solch. 166. —

,
Sohstörungon

b. solch. 186.

Gift, ungleiche Diffusion in d. Organen 241. — S. a.

Vergiftuug.

Giftigkeit d. Blutes b. Asphyxie 11.

Glandula, pituitaria, Veränderung nach Tbyrooidek-

tomie 127. — ,
thyrooidea s. Schilddriiso.

Glaskörper, ehern. Beschaffenheit 113. — ,
Jodinjek-

tion in dens. 120. —, rocidivirendo Blntung 188.

Glaukom, Beziehung zu Entzündung d. Sehnorven-
papille 76. — , Heilung durch Sklerotomio 76. —

,

Amaurose durch Bolch. verursacht 76. —
,
Aetiologio

u. Therapio 239.

Gliom s. Pseudogliom.

Glycerin, Anwendung zur Einleitung d. künst). Früh-
geburt 256. 257.

Glykogen, Gehalt d. Muskeln an solch, nach Nerven-
durchschneidung 225.

Glykoside, Anwend, auf d. Haut zur Regulirung d.

Körpertemperatur 129.

Glykosurie b. Nervenkrankheiten 245.

Gonokokken, b. Synovitis 67. —
, b. eitriger Mastitis

179. —
,
Nachweis in alten Flecken 192.

Gonorrhöe s. Tripper.

Greisenaltor, Stoffwochscl in doms. 224.

Guajakol, äussere Anwendung 17.

Gummi, in d. Viorhügolgegend 22. —
,

d. Magens 39.

—
,
tuberkulöses d. Hand nach subcutan. Injektionen 43.

Gymnastiker, Ekchymosen an d. grossen Zehe b.

solch. 167.

G y m n e m a silvestre, Wirkung auf d. Goschmack 18.

Gynäkolog io, Anwendung d. Aethornarkose 45. —

,

diagnoet. Bodcutuug d. Drobiliuurie 168. —
,
asept.

Behandlung 168. — S. a. Frauenkrankheiten.

Hämatin, in verschied. Bluteisenpräparaten 17.

Hämatom d. Dura-matcr b. Scorbut b. Kindern 23.

Hämaturie, subtropische 15.

Hämoglobin, in verschied. Bluteisenpräparaten 17.

Hämorrhoiden, Operation 183.

Halluciuation s. Delirium.

Halogene, pharm&kolog. Verhalten 133.

Halswirbolsäule, Lordose mit Larynxstenose 179.

Hammelblut, Einspritzung d. Serum gegen Syphilis

219.

Hand, tuberkulöse Gummata nach tuberkulösen Injek-

tionen 43. — S. a. Klumphand.
Handbuch d. speciellcn Therapie innerer Krankheiten

(herausgeg. von Petixoldt u. Stintxiay) 108.

Harn, Acidität b. d. Entbindung 53. — , Verhalten b.

Cholera 96. —
,
Chemie u. Mikroskopie dess. (von

Albert Daiber) 97. —
,
Xanthinkörper in dems. 114.

—
,
Bestimmung d. Chlors, d. Harnsäure 114. —

,
pep-

tonartiger Körper in solch, b. Phosphorvergiftung 135.

—
,
üebergang von Bor in dens. 240. — S. a. Albu-

minurie; Hämaturie , tJrobilinurie.

Harnblaso, Durchlässigkeit d. Wand f. Gase während
d. Lebens 7. —

,
Fremdkörper in ders. 67. —, Carcinom

67. —
,
Taschen u. Zellen ders. 68. — . Geschwülste b.

Kindern 69. — ,
Naht nach Sectio alta 70. — , Punktion

b. Prostatahypertrophie 70. —
,
Affoktion b. Cholera

94. —,
Perforation b. Paratyphlitis 251. —

,
breitbasige

Zottenpolypen
,
üebergang in maligne Neubildungen

265. — , Inspektion b. Weibe 265. — S. a. Blasen-
schnitt; Blasenstein.

Harnfieber, traumatisches 67.

Harngenitalfisteln, einige Fälle (von Lipituky) 109.

Harnorgane, Verhalten im Puerperium 53.

Harnretention, Verdauungsstörungen b. chronischer

67. —, Punktion d. Blase 70.

Harnröhre, Blennorrhoe, Heilung nach Erysipel 10.

—
,

Fistel, Cystotomia hypogastriea b. solch. 71. —

,

Meconiumabgang durch solche b. Atresia aui 215. —
S. a. ürethroskopie.

Harnsäure, Bestimmung im Harne 114.

Harnstoff, Wirkung: auf Cholerabacillen 200. auf d.

Gefässe 225.

Hasenscharto mit Kieferspalte, Sitz ders. 177.

Haut, Anwend. d. Guajakol auf dies. 17. —
,
Blasen-

bildung in ders. 41. 42. — , Tuberkulose (Formen) 42.

(Bezieh, zu Naevus)43.—(Veränderungen b. Cholera 94.
— . ausgebreitete Verbrennung, Todesursache b. solch.

126. —
,
Applikation von Alkaloiden u. Glykosiden auf

dies, zur Regelung d. Körpertemperatur 129. — , all-

gem. Erweiterung d. Gefässe 167. —
,
multiple disso-

minirte Nekrose 167. —
,
Perspiration durch dies. 224.

— , Pigmentation b. chroo. Arsenikvergiftung 242. —
S. a. Epidermis.

Hautanomalien b. inneren Krankheiten (von S.Jees-
ner) 212.

Hautkrankheiten, Perspiration b. solch. 166. —, b.

Jodismus 242. — S. a. Erythema; Psoriasis; Skloro-

dormie; Strophulus; Urticaria.

Hautnarben, Verhalten d. elasti Fasern in solch. 166.

Hauttransplantation b. Lupus 59.

UautwasBersucht, Behandlung 248.

Heilmittel s. Volksheilmittel.

Hoilserum, gegen Diphtherie 28. 30. 32. 33. 147. flg.

151. 153. 155.

Holleborein, cutanc Anwendung zur Regulirung d.

Körpertemperatur 130.

Helminthologie, klinische, Bibliographie ders. (von

J. Chr. Huber. 7. u. 8. Heft) 104.

Hemicophalie 111.

Homitremorb. Delirium tremens 27.

Hemmungsnorvend. Darms 119. 249.

Hernien. Kadikaloperation 181. —
, b. Kindern, Ope-

ration 181. —
,
Beurtheilung vom Standpunkte d. tn-

fallversieherung 216.

Herz, Veränderungen b. Cholera 93.

Herzfehler, Verhalten d. Lunge b. solch. 112.

Herzkrankheiten, Anwend. d. Digitalin 131.

Herzmuskelzollen, Drsaehon d. Fragmentation 15.

Hexaathylviolett, gegen Eiterungen in der Nasen-
höhlo 39.

Hexachlorkohlenstof f, Wirkung 134.

Hirnhaut, harte, Hämatom b. Scorbut d. Kinder 23.
— S. a. Meningitis.
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Historischo Studien aus d. pharmakolog. Institute

zu Dorpat (berausgeg. von R. Koberl, 4. lieft) 215.

Bitte, Coagulatiou d. Eiweisses durch solche 3.

Ho de s. Tcetikel.

Höhlen, seröse, Sekretion u. Absorption in solch. 7.

Höllenstein, Aetzung d.Sklera mitsolch.75. —.Ver-
giftung 135. 242.

Holzverband, Technik 57.

Horn s. Hyperkeratose.

Hornhaut s. Cornea.

Hornhautrefraktion, Beiträge zur Physiologie u.

Pathologie (von Adolf Steiger) 108.

Hüftgelenk, angeb. Luxation, Apparat zur Behand-
lung 218. — 8. a. Cola ; Coxitis.

Hühnerei, Wachsen von Cholerahacillen in solch. 199.

Humerus, Verletzungen am untern Ende 72.

Humor aqueus, ehern. Beschaffenheit 113.

Hund, Stoffverbrauch b. hungernden 114.

Hunger, Stoffverbrauch b. deins. 114.

Hydatidencyste, solitäre d. Milz 180.

Hydrargyrum. Verdampfung in Wohnräumen 190.

—
,
Einfluss d. frühzeit. Anwendung auf d. Verlauf d.

Syphilis 45. — , bichloralum (intravenöse Injektion)

45. (gubconjunctivale Injektion) 75. (zur Desinfektion

von Wohnräumen) 191. (Wirkung auf d. Cholera-

bacillus) 206. (Anwendung b. Cholera) 207. —
,
ehlo-

ralum, intravenöse Injektion (b. Syphilis) 45. (b.

Echinococcuseysten) 45.

Hydro cephalus mit lokaler Asphyxie 167.

Hydrohaematocele d. Tunica vaginalis 67.

Hydrops, d. Kussgelenks, durch einen geschlossenen
Osteomyelitisherd verursacht 184. —

,
Entstehung 226.

—
,
Behandlung 248.

Hydrotherapie b. Cholera 208.

Hygieine, b. Behandlung d. Syphilis 44. —
,

in den
Tropenländern 192.

Hyperkeratose d. Handteller u. Fusssohlon b. chron.

Arsenikvergiftung 242.

Hypnose, Suggestion in ders. zur Behandl. d. chron.

Alkoholismus 83.

Hypnotica. Sulfonal, Trional, Tetronal 18.

Hypophysis corobri, Veränderung nach Thyreoidek-
tomio 127.

Hystoroktomio. wegen Salpingitis 48. —
,
vagioalo

(Technik) 169. (Schleimpolyp d. Tubao Fallouiao nach
solch.) 169. (Erfolge) 254. (Indikationen) 254. 255.

(während d. Schwangerschaft) 255. (Methode) 255.

Hysterie, Bezieh, zu Alkoholigmus 26.

Jejunum, Verschluss 182.

Ikterus, nach Anwendung von Extractum filicis maris
aethereum 134.

Ileus. Laparotomie 182.

Immunität, gegen Vibrio Iwanoff, Erzeugung b. Meer-
schweinchen 10. —

,
gegon Diphtherie 29. 32. 156. —

,

Vorgang b. ders. 120. —
,
gegon Cholora 202.

Impfpustel. Blepharitis durch Borührung mit solch,

verursacht 267.

Impftuberkulose d. Haut 43.

Impfung 8. Schutzimpfung; Vaccinstion.

Infektionskrankheiten, metastat. Ophthalmie b.

solch. 78. — , Wirkung auf d. Schwangerschaft 171.

—
, akute. Behandlung (von L. Pfeiffer

)

208. (von
K. (ianghofer

)

209. (von Rumpf) 209. (von Kurttitle)

209. —
,
Eiufluss d. Alters auf d. Disposition 228.

Infiltrstionsanästhesio 105.

Influenza, Wirkung auf d. Schwangerschaft 172.

Infusion gegen Cholera 207.

Ingninalhernie, Kadikaloperation 181.

Injektion, subcutane (tuberkulöse Oummata durch
solche hervorgorufen) 43. (mit Strychnin gegen chron.
Alkoholismus) 84. (mit Morphium b. Cholora) 207. —

,

intravenöse (von Sublimat) 45. (von Zimmtsäure, Wir-
kung auf d. Blut) 132. —

,
subcopjunctivalo 75.

Institut, pharmakolog. zu Dorpat, histor. Studien aus
dems. (hcrausgeg. von R. Kobert, 4. Heft) 215.

Intermodiärknorpel, Transplantation 125.

Intubation b. Larynxstenose 31. 173. 179.

Inula gravoolens, Wirkung 17.

Jod, therapeut. Wirkung 18. — , Blasenbildung in d.

Haut nach Anwendung dess. 42. — , Injektion in d.

Glaskörper 120. — , Freiwerden u. Gebundensoin in

Lösungen 133. — , Hautaffektion nach Anwendung
dess. 242.

Jodkalium gegon Psoriasis 18.

Jodoform, parenchymatöse Injektion gegen Kropf 62.

Jodoformgaze, Utero - Vaginaitamponade mittels

solch. 52.

Jodrubidium, Wirkung 239.

Iridektomie b. Amaurose in Folge von Glaukom,
Rückkehr quantitativer Lichtempflndong 76.

Iridolyse, traumatische 187.

Iris s. Aniridie.

Irronpflege, über Fortschritte in ders. (von F. Seholx.)

110.

Island
,
Vorkommen vonSyphihs u. aUgem. Paralyse 245.

Hase, Vernichtung d. Cholerabacillen in solch. 199.

— , Wirkung auf d. Darmfäulniss 250.

Kaiserschnitt, conservativer, später Porro’sehe Ope-
ration b. ders. Frau 51. —, in d. Landpraxis 51 —

,

nach Porro wegen Uterusniptur 255.

Kalinm bichromat, gegen Magenkrankheiten 164.

K a r d i a
,
Resektion 65.

Karlsbader K ur b. Magenkrankheiten 164.

Katarrh d. weibl. Genitalien 47.

Katatonie, Entwicklung 27.

Kauterisation s. Aetzung.

Kehlkopf s. Laryngitis ; Laryox.

Kehrichtstaub, Cholerabacillen in Boloh. 200.

Keuchhusten, multiple Neuritis nach solch. 24. —

,

Behandlung 209. —
,
Einfl. d. Alters 228.

Kiofergelenk, Ankylose, Operation 184.

Kieforspalte mit Hasenscharte 177.

Kiemengangcysten, mnltiloculäre 178.

Kind, Trional gegen Schlaflosigkeit 18. —
,
Hämatom d.

Dura-mater b. Seorbut 23. — ,
multiple Neuritis 24.

— ,
Purpura 55. — , Formen d. Meningitis 55. —

,

Nephritis b. Magcn-Darmerkrankungen 56. —
,
Anwen-

dung d. Narkose 57. —
,
primäre Geschwülste d. Harn-

blase 69. — ,
Litholapaxie 70. — ,

Einfl. d. Ferien-

eolonien auf d. Entwicklung 79. — , Verhütung d.

Masturbation 79. —, verlassenes, Versorgung 79. —

,

Kleinhirngeschwulst b. solch. 141. — , Geistesstörung

145. — ,
künstl. Ernährung mit Milch n. Milchpräpa-

rateu 175. 176. —
,
Drusenfieber 176. — , Anorexia

cerebr&lis 176. — , Hernien b. solch. 181. —
,
Tumor

albus d. Kniegelenks 184. — , Btoffwochsel dess. 208.

—, Einfluss d. Alters auf d. Disposition zu Infektions-

krankheiten 228. —
,
Operation d. Klumpfussesb. solch.

266. — ,
in geburtshülfl. Beziehung (angeb. Saeral-

geschwulst als Geburtsbindemiss) 11. (Perforation in

d. Landpraxis) 51. (intrauterine Loichcnstarre) 260. —
8. a. Neugeborne.

Kleinhirn, Cirrhose 20. —, Differentialdiaguose zwi-

schen Geschwülsten dess. u. d. Vierhügel 21. —
,
Ge-

schwülste 141. 243.

Klimaktorium, Oeistesstörung in dems. 145.

K limatotherapie d. Basedow'sehen Krankheit 140.

Klinik, chirurgische, Ausrüstung 57.

Klumpfuss, paralyt., Chirurg. Behandlung 185. — ,
b.

amniot. Einschnürungen am Unterschonkel 186. —

,

operative Behandlung 266.

Klumphand, operative Behandlung 72.

Knabe, Litholapaxie b. solch. 70.

Kniegelenk, Luxation nach Tumor albus b. Kindern

184. —
,
Verletzung 184.

Kniescheibe, Fraktur, Naht 73. 184.

Knochen, Bildung in d. Schleimhaut d. Trachea 12.

—,
Plombirung b. höhlenfdnn. Defekten 59. — , Er-

krankung b. Typhus 125. — S, a. Osteomyelitis ;
Phos-

phoruekroso
;
Röhrenknochen.

voogle
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K noebennah t b. Fraktur d. Patella 73. 1S4.

Knochensystem, Wirknngd. Beigabe von Strontium-,
Calcium- u Magnesiumcarbonat zur Nahrung auf dass. 9.

Knopf, Murphy’ s, Anwend, in d. Chirurgie d. ifagen-

Darmkanals u. d. Gallenblase 05.

Kochsalz, subconjunctivalc Injektion d. Lösung 75.

—
,
gegen d. Disposition zu Cholera 202. —

,
Einfluss

auf d. antiperistaltische Darmbewegung 249.

Körpertemperatur, Verhalten b. Neugebornen 54.

— , Erhöhung b. Hirnaffektionen 127. — , Regulirung
durch Anwendung von Alkaloiden u. Glykosiden auf d.

Haut 129.

Körper volumon in verschied. Altersstufen 5.

Kohlehydrate, Einfluss auf d. Verwerthung d. Nah-
rungseiwoisses 115.

Kohlenstoff, kiinstl. Verbindungen dess., Vergiftun-
gen mit solch. 210.

Kokken, Vorkommen b. diphther. Angina 31.

Kommahacillus, Bedeut, f. d. Diaguoso d. Cholera 194.

Kopf, Abweichung dess. u. der Augen b. Gchirokrank-
heiten 20.

Kopfschmerz, Anwendung d. Salophens 16.

Kotherbrechen, ohne Darmverschluss 251.
Krätze s. Scabies.

Krankenhäuserin kleinen Gemeinden 191.

K raurosis vulvae 47.

K r e b s
,
d. Flexura coli sinistra 251 . — 8. a. Carcinom

;

Gebärmutter-, Magen-, Pyloruskrebs.

Kreuzbein, angeb. Geschwulst b. Fötus als Geburts-
hinderniss 11.

Kropf, Folgen d. Compression d. Trachea durch solch.

61. — , Behandlung mit parenchymatösen Jodoform-
einspritzungen 62. — , Schilddrüsonfiitterung 62. —

,

Operation b. Basedow'scher Krankheit 136. 137. —

,

Enueleation 262. —, acccssor. an d. Zungenbasis 263.

Kuh, Verhalten d. Colostrum 119.

Kuhmilch, Casein in ders. 4. —
,

als Kindernahrung
175. —

,
Cholerabacillus in solch. 199.

Kupferamalgam, Plombirung der Knochen mit
solch. 59.

iactophenin, gegen akuten Gelenkrheumatismus 1 7.

Lähmung, d. Facialis (Aetiologie) 24. frccidivironde)

245. — , d. Accessorius 143. 245. — , d. Sympathicus
eervicalis 143. —

,
diphther. ohne vorhergegangene

Raohenaffektion 157. — , cerebrale, halbseitige Athom-
störung 243. —

,
periodische, Erblichkeit 244. — 8. a.

Monoplegie; Paraplegie; Schmerzlähmung.
Laktation, Sehstorungen während ders. 186.

Landarzt, Ausführung d. Perforation u. d. Kaiser-
schnitts durch solch. 51

.

Laparotomie, Technikl68. — , b. Extrauterinschwan-
gerschaft 174. 217. — , wegen Ileus 182.

Laryngitis fibrinosa (nicht diphther.) 40. (diphtho-

rische) 228.

Larynx, Endigung d. Nerven in d. Schleimhaut 6. —

,

Schwindsucht, operative Behandlung 40. —
,
Lipom 40.

— , Apparat zum Photographiren dess. 41. —
, Croup,

Anwendung d. Pilocarpins 130. — , Stenose (b. Lordose
d. Halswirbelsäule) 179. (Intubation) 179.

Lathyrismus, Behandlung (von F. Tuexek) 210.
Lebensalter, Gehalt der Leber- u. Milzzellen au

Schwefel u. Phosphor in verschied. 4. —
,
Verhalten d.

Körpervolumens in verschied. 5. — . Verhalten d.

Astigmatismus im höheren 8. —, Einfl. auf d. Disposition

zu Infektionskrankheiten 228.

Leber, Phosphor- u. Schwefelgehalt d. Zellen in ver-

schied. Lebensaltern 4. —
, Histologie 5. —

,
Calcium-

gehalt d. Zellen 4. — , totale cystische Entartung 13.

—
,
Stichverletzung 63. —

,
Affektion b. Cholera 94.

—
,
Funktion als Schutz gegen Intoxikation vom Darme

aus 117. —
,
primäres Sarkom, Exstirpation 180.

Lepons sur les mal. nerveuses tpar E. Brissand) 210.
Lehrbuch, d. patbolog. Anatomie (von Rieh. Thotna,

1. Tbeil) 97- — , d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten

(von Max Joseph, 2. Theil: Geschlechtskrankheiten)

212. —
,

d. Chirurg. Operationen u. d. Chirurg. Ver-
bände (von A. von U'iniiraricr) 212. —, d. öffontl. Ge-
sundheitswesens (von A. Wemieh u. R. Wchmer) 214.

Leiche, Nachweis d. Arseniks in solch, nach d. Exhu-
mation 85. — S. a. Wasserleichen.

Leichenbefund b. Cholera 93.

Leichenstarre, Wesen 84. —
,
Eintritt nach Ver-

giftungen 84. — . intrauterine 250.

Leim, Ersatz d. Nabrungseiweisses durch solch. 114.

Leitfaden, zur Begutachtung u. Berechnung von Un-
fallbeschädigungen d. Augen (von H. Magnus) 213.

— , d. gerichtl. Medicin (von J. Seydel) 214.

Leptomeningitis purulenta b. Säuglingen 1 24.

Leukocyten, Verhalten b. Diphtherie 29.

Leukocytose, Erregung durch intravenöse Ein-

spritzung von Loretio 1 32.

Le ukomatine im Blute b. Asphyxie 11.

Licht, Einfluss auf d. Sauerstoffausscheidung chromo-
pkyllhaltigcr Zellen 115.

L
i g a t u r d. Schilddrüsenarterien b. Basedow'scher Krank-
heit 138. —, zur Erweiterung d. Cervikalkanals 257.

Lipom d. Kehlkopfs 40.

Lippe, plast. Deckung von Defekten 177.

Liquor cerebrospinalis, Abflusswege 128.

Litholapaxie b. Kindern 70.

Lithotomie s. Steinschnitt.

Lordose d. Halswirbelsäule mit Druckgeschwiiren an

d. Ringknorpelplatte u. Larynxstenose 179.

Loretin, therapeut. Anwend. dess. u. seiner Salze 132.

Luft, quantitative Staubbestimmung in ders. 88. —

,

Reinhaltung in Fabrikriiumeo 190. —,
Cholerabacillen

im Staube 200.

Lungo, Nerven d. Gewebes 5. —
,
Veränderungen in

ders. b. Cholera 93. —, Verhalten b. Herzfehlern 112.

—
,
Nachweis von Diphtheriebacillen in ders. 122.

Lungenentzündung, croupöse (Entstehung d. fibri-

nösen Infiltrats) 14. (anatom. Veränderungen) 14. —

,

gichtischo 146. —
,
Wirkung auf d. Schwangerschaft

172. — , intermittironde 247.

Lupus, Behandlung 59. —, d. Nase. Rhinoplastik 177.

Lupuscaroinom, Vorkommen u. Formen 60.

Luxatioo, d. Kniegelenks nach Tumor albus 184. —
, d.

Augapfels 188.

Lympnagoga, Wirkungsweise 117.

Lymphangioendothelioma cavernosum haomor-
rhagicum d. Vagina 237.

Lymphosarkom, Aetiologie 237.

IMässigkeitim Alkoholgenuss 83.

Mäuse, Vertilgung mittels d. Bacillus typhi murium 189.

Magen, Einfl. d. Vagus auf d. Verdauungsdrüsen 36.

—
,
Inhalt (Bestimmung d. Salzsäure) 36. (Bedeutung

d. Fohlens d. Salzsäure) 36. (Bestimmung d. Milch-
säure) 36. (Milchsäuregohalt, diagnost. Bedeutung) 37.

160. (Verhalten b. normaler Verdauung) 37. —, Ver-
dauung in solch. (Einfluss d. Phosphorsäure) 36. (im

normalen Zustande) 37. (im pathoiog. Zustande) 38.

—
,
Veränderungen d. Schleimhaut b. abnormen Sekre-

tioosvorgiingoo 38. — , Sarkom 39. —
,
sypbiliL Er-

krankung (b. Neugebornen) 39. (Gummata) 39. —

,

Stichverletzung 03. — , Fremdkörper in solch., Opera-
tion 63. —,

Gasgähruog in solch. 160. —, Resektion

204. — S. a. Gastritis; Gastro-Enterostomie
; Gastro-

ptose; Kardia; Plastik; Pylorus; Sanduhrmagen.
Magendusche 163.

Magenerweiteruog. b. Pylorusstenose, Indikation

zur Gastro-Entorostomie 38. — , atonisoho 38. —, ope-
rative Behandlung 65. —

,
Gasgähruog b. solch. 161.

Magenfaltung b. Gastrektasio 65.

Magengoschwür, Behandlung (operative) 63. (medi-

kamentöse u. diatot.) 160. 163. —
, Vorkommen 160.

—
,
bei Magenkrebs 160. —

,
Durchbruch durch das

Zwerchfell 160. — , eingebildetes 164.

Magenkrankheiten, Verhalten d. Verdauung 38.

—
,
Nopbritis b. solch. 56. —

,
Behandlung (operative)

.

63. (medikamentöse) 163.
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Magenkrebs, Milchsäure im Magen b. solch. 37. —

,

b. Magengeschwür 160. —
,
b. Sanduhrmagen 161. —

,

operative Behandlung 161.

Magensaft, Bestimmung d. Salzsäure 36. —
, Ano-

malien dess., Veränderungen d. Magenschleimhaut 38.

—
,
Hyperacidität u. Hypersekretion 161. — , continuirl.

Fluss 162. —
,
Einfluss d. Salzsäure in dems. auf d.

Darmfäulniss 250.

Magi s t e r i um Bismuthi b. Magengeschwür 1 60.

Magnesia, kohlensaure in d. Nahrang, Wirkung auf

d. Organismus 9.

Malaria, Polyneuritis peripherica b. solch. 144. —

,

Wirkung auf d. Schwangerschaft 172.

Masern s. Morbilli.

Massage b. Magenkrankheiten 164. —
,
gegen Stuhl-

verstopfung 251.

Mastdarm s. Rectum.
Masturbation, Verhütung b. Kindern 79.

Mastitis, eitrige, Gonokokken b. solch. 179.

Mechanotherapie (von A. linderer) 213.

Meconinm, Abgang durch d. Harnrohre b. Atresia ani

215. —
,
vorzeitiger Abgang, Bedeutung u. Aetiologie,

Asphyxie d. Nengebornen 259.

Mediastinum posticum, Blutaustritte im Zellgewebe

als Zeichen d. Erstickung 192.

Medicin, Leitfaden d. gerichtl. (von J. Scydel) 214, —
S. a. Volksmedicin.

Mehrgebärende, Zusammensetzung d. Milch 54.

Melaena neonatorum, HirnafTektion als Ursache 261.

Meningitis, Formen b. Kindern 55. —, Diploooccus
tanceolatus b. solch. 125. — S. a. Ccrcbrospinalmenin-
gitis ; Loptomeningitis.

Menstruation, Vorgänge b. ders. 48. —
,
Verhalten

d. Stoffwechsels 46. — ,
unvollständige Erscheinungen

von Bascdow’scher Krankheit während ders. 140. —

,

Psychose im Zusammenhang mit ders. 140. 145. —

,

Glaskörperblutung b. ders. 188.

Menthol. Darmdesinfektion mit solch. 250.
Messer, Desinfektion f. Operationen 57.

Metalle, Metalloide, Vergiftung mit solch., Be-
handlung 209. 210.

Microeoccus, tetragenus als Eitererreger 123. —, b.

Endokarditis 125.

Migräne (von P, J. Mtibiu») 211.
Mikroorganismen, b. Acne 42. — , b. periuteriner

Eiterung 48. —,
Verbreitung innerhalb d. Sehnerven

129. — . Wirkung d. Vaginalsekrets Schwangerer auf
solche 258.

Mikroskopie u. Chemie des Harns (von Albert
Daiber) 97.

Milch, Gewinnung d. Diphtherieantitoxin aus solch. 30.

—
,
pastenrisirte 81. — , seifige 81. —

,
Einfl. d. Sterili-

sation auf d. Verdaulichkeit 175. — S. a. Fottmilch;

Frauenmilch
; Kuhmilch.

Milchsäure, im Mageninhalt (Bestimmung) 36. (dia-

gnost, Bedeutung) 37. 131. —
,
im Harne b. schweren

Entbindungen 53.

Milchzucker, diuret. Wirkung 131.

Miliartuberkulose nach Sorumbchandlung d. Diph-
therie 155.

Milz, Proteide in ders. 3. —
,
Schwefel- u. Phosphor-

gehalt d. Zellen in verschied. Iebensaltcrn 4. —
,
plötzl.

Tod durch Zerreissnug 85. —
,
Veränderungen b. Cholera

94. —
,
Blutcysten in d. Umgebung 180. — ,

solitäre

Hydatidencvste 180. —
,
Exstirpation 180. 181.

Milzbrand, b. Menschon 124. —
,
Schutzimpfung 189.

Milzbrandbacillus in verschied. Organen 124.

Mischinfektion b. Diphtherie 227.
Missbildung s. Sympodie.
Mittelalter, Gesundheitspflege d. Städte in dems. 191.
Mole, Bildung b. Tubenschwangerschaft 217. — S. a.

Traubenmolen.

Monoplegio d. rechten Arms 144.
Morbilli, Wirkung auf d. Schwangerschaft 172. —

,

Einfluss d. Alters auf d. Disposition 228. — , Diagnoso
Ton Kötheln 247. —

,
Complikation mit Scarlatina 247.

Morphinismus, chronischer, Behandlung (von .4.

Erlemneyer) 210.

Morphium, subcutanc Injektion b. Cholera 207. —
ungleiche Diffusion in d. Organen 242.

Morvan'sche Krankheit, Einschränkung des Ge-
sichtsfeldes 143.

Mucin, Reaktionen 3.

Mond, Beschaffenheit d. Schleimhaut b. chron. Harn-
retentiou 68.

Murphy’s Knopf, Auwond. iu d. Chirurgie d. Magens,
d. Darms u. d. Gallenbiaso 65.

Musik, Einfl. auf Monscheu u. Thiere 9.

Muskel Atrophie, progress., gerichtsärztlicho Gut-
achten 86.

Muskelkraft, Einfluss d. Musik auf dies. 9.

Muskeln, Veränderungen b. Cholera 94. —
,
Ermüdung

225. —
,
Latenz d. Zuckung 225. —

,
Glykogengehalt

nach Nervendurchschneidung 225. — S. a. Myositis;

Sphincter.

Muskelrheumatismus, akuter, Anwendung d. Salo-

phens 16.

Myelitis, akute d. weissen Substanz 23.

MyelocyBte, angeborne 12.

My om, d. Uterus b. Schwangerschaft 47. —
,
Operation

von d. Vagina aus 170. —
,
sarkomatöse Entartung 232.

M y o s i t i 8 , ossificans progressiva 112. —
,
interstitielle,

durch Trichinen verursacht 219.

Myotonia congenita 219.

My xofibroadenom, angeb. d. Nieren 11.

Myxom, lipomatöses an d. Thoraxwand 180.

Ufa bei, Erkrankungen b. Neugebornon 54. —
,
Heilung

u. Behandlung 54.

Nährsto ffe, Verbrauch iu Berlin 80.

Naevus, Bezieh, zu Hauttuberkuloso 43.

Nahrung, Wirkung d. Beigabe von Calcium-, Stron-

tium- u. Magnesiumcarbonat auf d. Organismus 9. —

,

Ersatz d. Eiweisses durch Leimstoffe 114. —
,
Einfluss

d. Kohlehydrate auf d. Verwerthung d. Eiweisses 115.

—
,
Einfluss d. Häufigkeit d. Aufnahme auf d. Stoff-

umsatz 115.

Nahrungsmittel, Wftrmewerth d. verschied. Bo-

standtheile 8. —
,
Peptone als solche 80. — , Cacao 80.

Nahrungsverweigerung b. Kindern 176.

Naht, d. Harnblase nach Sectio alta70. —
,
nach Fraktur

d. Kniescheibe 73. 184. — S. a. Knochennaht
N a p h t h o 1 s. /J-Naphthol.

Narben, d. Haut, Verhalten d. elast Fasern 166. —

,

Beurtheil. vom Standpunkte d. Unfallversicherung 216.

Narbencaroinom, lupöses 60.

Narbenptorygium, durch Transplantation von Cornea
geheilt 74.

Narkotisirungsma8ke57.
nach Julliard 57.

Nase, Endignng d. Nerven in d. Schleimhaut 6. —

,

Eiterung in ders. u. in ihren Nebenhöhlen, Behandlung
39. —

,
Schanker d. Schleimhaut 44. —

,
Diphtherie

(Diagnoso von fibrinöser Rhinitis) 226. (b. einem Säug-
ling) 228. — 8. a. Rhinitis; Rhinoplastik; Stinknase.

Nasenrachenraum, adenoide Vegetationen, Behand-

lung 39.

Nasonscheidewand, perforirendes Geschwür 39.

Natron, doppeltborsanres (gegen Soor d. Oesophagus)

35. (Nebenwirkungen) 240. —
,
chlorsaures, Wirkung

auf d. Gehirn 134. —
,
sAlpetrigsaures, Vergiftung 135.

—
,
phosphorsaures, Nutzen b. Bascdow’scher Krank-

heit 138. —,
doppcltkohlensaures, Anwend. b. Magen-

krankheiten 163.

Nebenniere, Tuberkulose 67. —
,
Folgen d. Exstir-

pation 127.

Neger, Demontia paralytica b. solch. 145.

Nekrose, d. Pankreas, chirurg. Behandlung 6G. —

,

multiple disseminirto d. Haut 167. —
,
d. Decidua 232.

— S. a. Phosphomokrose.
Nephritis, b. Magendarmerkrankungcu d. Kinder 56.

—
,
suppurativa, Aetiologie 123. —

,
haomorrhagica, joogle
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durch Staphylococcus albus verursacht 123. —
,

b.

Scharlach 247.

Nephrorrhaphie, funktionelle Resultate 67.

Nerven, d. Lungengewebes 5. —
,
Endigung (im Lid-

rande n. in d. Conjunctiva palpebralis) 5. (in verschie-

denen Epithelien) 6. (in d. weibl. Genitalien) 222. —

,

Verhalten d. Endorgane nach Durchschneidung ders.

6. —
, d. Rectum, motorische, inhibitorische 119. —, d.

Darms 119. 249. —
,

d. Rückenmarks, Verhalten b.

sekundären Degenerationen 128. —
,
peripherische, Er-

krankung b. Basedowscher Krankheit 140. —
,
Ver-

breitung in d. weibl. Genitalien 222. —, Eiufl. auf d.

Glykogen gehalt d. Muskeln 225.

Nervenfasern, Wirkung d. Reize u. d. Temperatur-
vorUnderungen auf d. Leitungsvormögen 222.

Nervenkrankheiten, Vorlesungen über solche (von

E. Brissaud) 210. —
,
Albuminurie u. Glykosurie b.

solch. 245.

Nervensystem, Bedeutung f. d. Frauenkrankheiten 46.

Nervenwurzeln, extramedulläre, Veränderungen in

solch. 23.

Nervus, accessorius Willis ii, Lähmung 143. 243. —

,

facialis, Paralyse (Aetiologie) 24. (recidivirende) 245.

—
,
opticus (Zellenschläuche in d. Scheide) 23. (Ent-

zündung d. Papille, Bezieh, zu Glaukom) 76. (Ncur-

ektomie, HeilungsVorgänge nach solch.) 128. (Neuritis

retrobulbaris) 188. (Stauungspapille) 268. —
,
»plunchni-

cus, Affektion b. Pleuraerguss 251. —
,
sympathicus

,

cervicalis (spinaler Ursprung) 5. (Lähmung) 143. fei-

nerer Bau u. Funktionen 221. —
,
rayus (Einfl. auf d.

Verdauungsdrüsen d. Magens) 36. (Beziehung zuBase-
dow’scher Krankheit) 139.

Neubildung, polypoide d. Conjunctiva 187. —bös-
artige, Wesen ders. 234. —

,
Uebergang gutartiger in

bösartige 265.

Neugeborne, syphilit. Erkrankung d. Magens 39. —

,

Temperaturverhiiltnisse 54. — , Nabelerkrankungen 54.

—
,
Blutcirkulation 117. — , Verhältnisse in Entbin-

dungsanstalten u. in d. Privatpraxis 175. —
,
Asphyxie

(Bezieh, zu vorzeitigem Meconiumabgange) 259. (Be-

handlung) 259. 260. — , Hirnaffektion als Ursache von
Melaena 261. —

,
Operation d. Klumpfusses b. solch.

266. — ,
Augenentzündung, Prophylaxe 267.

Neurektomied. Opticus, Heilungsvorgänge 1 28.

Nouritis, multiple b. einem Kinde 24. — , allgemeine

peripherische, büaterale 144. —
,
retrobulbaris, reci-

divirende 188. — 8. a. Polyneuritis.

Neurose, traumatische, Bezieh, zu Alkoholismus 27.

—
,
Diagnose von Hirnverletzung 246.

Nicotiana suaveoleus, im Futter, als Urs. von Amau-
rose b. Pferden 134.

Niere, angeb. Adenom 11. —
,
Verhalten im Puerperium

53. — ,
Svphilis 67. —, Veränderungen b. Cholera 94.

95. — ,
Wirkung d. Chloroformnarkose auf dies. 133.

—
,
Wirkung d. Serumbehandl. b. Diphtherie auf dies.

153. —
,
Erkrankung b. Oicht 165. — S. a. Nephritis;

Nephrorrhaphio.

Nitritvergiftung, durch die Cholerabacillen ver-

ursacht 201.

Nordamerika, Cholera das. 92.

Nucleoalbumin, Reaktionen 3.

Oberkiefer, Pbosphomekrose 60.

Oberschenkel, Verbiegung d. Halses 72. 73.

Obstipation, Behandlung (Massage) 251. (Suggestion)

251.

O e d e m ,
Entstehung 226.

Oenanthe crocata, gilt. Bestandteile 134.

Oosophagotomie, wegen Fremdkörper 63.

Oesophagus, angeb. Atresie 12. —
,
Variccs in solch.

35. —
,
Tractionsdivertikel, Perforation in d. Trachea

35. — ,
angeb. Verengung 35. —

,
Soor, Behandlung

mit Natron biboracicum 35. —
,
Fremdkörper 63. —

,

Striktur, Operation 262.

Oesophagussondo35.
Ohren, symmetr. Gangrän b. Cholera 95.

Operationen, schmerzlose (von C. L. Schleich) 105.
— S. a. Lehrbuch.

Operationslohre, chir. (von Th.Kochcr, 2. Aufl.)104.

Ophthalmie, metastatische 77. —
,
sympathische in

Folge von Sarkom d. Chorioidea 188. —
, d. Neugebor-

nen, Prophylaxe 267.

Ophthalmoskopie, Atlas ders. (von O. Saab) 21.

Orexin, Anwendung b. Magenkrankheiten 164.

Osteomyelitis, Operation 58. —
,
variolöse 125. —

,

geschlossener Herd als Ursache von Geleakhydrops 184.

Ovarienschwangerschaft 173.

Ovarium, Geschwülste (Torsion des Stiels) 49. 170.

(Cysto mitTeratom combmirt) 235. (cavemöses Angiom)
236. (Sarkom) 236. (Endotheliom) 236. —, Ueberwan-
derung d. Eies von ders. nach d. Tuba 118. —,

Ver-
breitung u. Endigung d. Nerven in dems. 223. — 8. a.

Salpingo-Ovariitis.

Ovulation, Vorgänge b. ders. 46.

Ozaena, Behandlung 39.

Pankreas, Nekrose, chirurg. Behandlung 66.

Papain, Anwendung b. Magenkrankheiten 164.

Papilla nervi optici, Entzündung, Bezieh, zu Glaukom
76. — S. a. Stauungspapille.

Papillom d. Conjunctiva 187.

Parästhesied. Extremitäten, Behandlung 143.

P a r a 1 y s i s
,
universalis progressiva (Bezieh, zu Syphilis)

24. (Geistesstörung vor d. Ausbruche ders.) 144. (An-
fälle nicht cortikalcn Sitzes) 144. (b. Negern) 145. (in

Island) 245. —
,
agitans, Pathogonio u. Symptome 142.

— 8. a. Lähmung.
Paraplegie, akute, zu Anfang d. herdförmigen Skle-

rose 244.

Parasiten, die thierischen des Menschen (von Max
Braun

,
2. AuÜ.) 211.

Paraty phlitis, Durchbruch in d. Harnblase 251.

Parenchymkropf, Behandlung mit Schilddrüsen-
fütterung 62.

Pareso- A nalgosie 143.

Parkinson ’s cneKrankheit s. Paralysis agitans.

Parotis, Reaktionen d. Speichels 113.

Patella, Fraktur (quere, Knochennaht) 73. (Aetiologie

u. Mechanismus) 74. i Sekundärnaht) 184.

Patellarreflex, Verhalten b. Cholera 96.

Pemphigus. Diagnose 42. —
,
foliaceus 42. — , der

Conjunctiva 187.

Penis, Verdoppelung 215. — , Amputation 266.
Peptone, Verwendung als Nahrungsmittel 80. —

,

quantitative Bestimmung 113. —
, dens. ähnl. Körper

im Harne b. Phosphorvorgiftung 135.

Perforation d. Kindesschädels in d. Landpraxis 51.

Perinaeum, Dermoidcyste 67.

Peritonitis, durch Proteus vulgaris verursacht 226.

Perityphlitis, gichtische 166.

Perlgoschwülste 178.

Persönlicheit, Feststellung durch Ekchymosen an

d. grossen Zehon 167.

Pest s. Bubonenpest.
Pferd, Tabakamaurose b. solch. 134.

Pflan zonstoffo, Behandlung d. Vergiftungen durch

solche 210.

Phagocytoso, Bedeutung 124.

Pharynx, Exstirpation einer Geschwulst nach Resek-

tion d. harten Oaumens 60. — 8. a. Nasenrachenraum.
Phlebitis, syphilitische 44.

Phlegmone, metastatische in d. Orbita 78.

Phosphor, organ. Verbindungen dess. in d. Kuhmilch 4.

—
, Gehalt d. Leber- u. Milzzellen an solch, in ver-

schied. Lebensaltern 4. —
,
Vergiftung, peptonartiger

Körper im Ham 135.

Phosphornekrose, Vorkommen, Aetiologie, anatom.

Veränderungen 60.

Phosphorsäure, Einfluss auf d. MagenVerdauung 36.

—
,
Wirkung auf d. Cholerabacillen <K)6.

Photographie d. Kehlkopfs 4L
P h t h i s i s d. Larynx, operative Behandlung 40.
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Physiologie u. PSdsgogik (von Stintpfl) 214.

Pigmentation d. Haut bei chron. Arsenikvergiftung

242.

Pilocarpin gegen Diphtherie 130.

Pilse, Bestandtheile d. Membranen 113.

Piperazin, Wirkung u. Anwendung 130.

Plscenta, normale u. patholog. Anatomie 231. —
,
Re-

tention, Obliteration Totaler Gefässe 232.

Plantarfasoie, Zerreissung 185.

Plastik, gastroduodenale 65.

PlattfuBS, operative Behandlung 185. 266.

Platysma myoides, angeb. Verkürzung 74.

Plouritis, Affoktion d. N. splancbnicus b. solch. 251.

Polyneuritis peripherica, mit Malaria zusammen-
hängend 144. — 8. a. Neuritis.

Polyp s. ßohleimpolyp
; Zottonpolyp.

Pommern, Verbreitung d. Echinokokkenkrankheit 104.

Pons, Geschwulst 141.

Porro'sche Operation, nach Kaiserschnitt b. ders.

Frau 51. —, wegen Utorusruptur 255.

Privatpraxis, Verhältnisse d. Neugebomen in dere.

175.

Processus vermiformis, Aktinomykose in doms. 124.

Prolaps s. Vorfall.

Prostata, Hypertrophie (Blasenzellen bei solch.) 08.

(Chirurg. Behandlung) 70. (Castration zur Heilung) 266.

Prost atectomia suprapubica 70.

Proteide, in d. Schilddrüse u. Leber 3. —
,
dens. iihnl.

Substanzen 4.

Proteus vulgaris, als Drs. von Peritonitis 226.

Protoplasma d. Zellen, Struktur 221.

Pseudodiphtherie 230.

Pseudodi p h t h orie bacil 1 us 227. 230.

Pseudogliom d. Retina 188.

Pseudoleukämie, Bezieh, zu Tuberkulose 237.

Psoriasis, Behandlung mit: Jodkalium 18. 8child-

drüsenoxtrakt 43.

Psychiatrie (von Th. Hieben) 102.

Psychose s. Geistesstörung.

Ptorygium, durch Transplantation von Cornea ge-

heilt 74.

Puerperaloklampsio, Bezieh, zur Niere 53.

Puerperalfieber, metastat. Ophthalmie b. solch. 77.

Puerperalkrankheiton, Prophylaxe 258.

Puerperium, Verhalten d. Harnorgane 53.

Pupille, Reaktion b. Cholera 96.

Purpura b. Kindern 55.

Pyämie, metastat. Ophthalmie b. solch. 77.

Pylorus, Stenose, operative Behandlung 64. —,
Krebs

(Diagnose) 161. (Operation) 161.

Vuecksilbor s. Hydrargyrum.
tfuerfraktur d. Patella, Knochennaht 73.

adfahraport, plötzl. Tod b. solch. 192.

Radius, typ. Fraktur, Entstehung 71. —
,
angeb. Defekt,

Operation 72.
Ratten, Verbreitung d. Pest durch solche 123.

Raynaud'sohe Krankheit, mit angeb. allgem.

Cirkulationstörung d. Haut u. Hydrocephalus 167.

Realoncyklopädie d. gesummten Heilkunde, horaus-
geg. von Albert Eulenburg. 3. Aufl. 3. u. 4. Bd. 100.

Rocidiv b. Volvulus, Verhütung 182.

Rectovaginalfistel, Anlegung b. Episiokleisis 252.
Rectum, angeb. Atresie 12. —

,
Zerreissung d. Scheide-

wand zwischen dems. u. d. Vagina b. d. Entbindung 51.
—

, Bewegungs- u. Hcmmungsnorven 119. —
,
Vorfall,

Resektion 182. —
,
Vergiftung durch Anwendung von

Arzneimitteln in dems. 242. —,
Untersuchung von

dems. aus b. Gebärenden 257.
Refraktion d. Hornhaut 7. 108.

Repetitorium d. Zahuheilk. (von P. de Terra) 107.
Resektion, d. Kardia 65. —, d. Darms 181. —

,
d.

Rectum 182. —
,
am Fusse 185. —, d. Magens 264.

Resorbiu, therapeut. Anwendung 19. —
,
als Salbeu-

puudlage 19.

Med. Jahrbb. Bd. 245. Dft. 3.

Respiration, Chemismus b. Thieren u. Pflanzen 116.
—

,
Einfl. d. OasweehselB auf d. Oxydation von Fott,

Zucker u. Eiweiss 224. —
,
einseit. Störung b. cere-

braler Lähmung 243.

Retina, d. Wirbelthiore (von ./. Pamon y Cajat, übers,

von Pich. Oreef) 107. —, histolog. Veränderungen
nach experimont. Vcrlotznngen 129. —

,
Pseudogliom

188. — , Embolie d. Contralarterie 189.

Retroflexion d. ütcrus 170.

R h a c h i t i s
,
Totale 11. —

,
Verbindung mit Scorbut 23.

—
,
Wesen u. Entstehung 56.

Rheumatismus, multiple Entzündung seröser Häute
248. — Sa. Gelenk-, Muskelrheumatismus.

Rhinitis fibrinosa, Diagnose von Diphtherie 226.
Rhinoplastik aus d. Arm 177.

Riesen zellen im Deoiduosarkom 233.

Rinder, Schutzimpfung gegen Milzbrand 180.

Ringknorpel, Druckgescnwür b. Lordose d. Hals-
wirbelsäule 179.

Röhrenknochen, Affektion b. Cholera 94. — , Wachs-
thum 125.

Rötholn, Diagnoso von Masern 247.

Rollpincette, Behänd!, d. Trachoms u. d. Conjuncti-
vitis follicularis mit solch. 268.

Rotzbacillus, Biologie 124.

Rückenmark, Ursprung d. Halssympathicus aus doms.
5. —

,
eigouthüml. Veränderungen 23. —

,
Chirurg. Ein-

griffe 62. —
, histolog. Veränderungen bei sekundären

Degenerationen 128. —
,
Thrombose b. syphilit Er-

krankung d. Gebisse 140. —
;
Erkrankung b. perni-

oiösor An&mio 141. —, syphilit. Erkrankung 142. —

,

amyotroph. Sklerose d. Seitenstränge b. 8yphilis 244.
— 8. a. Myelitis

; Myoloeyste.

Rnhr s. Dysenterie.

Rumination b. Menschen 162.

Russland, Votkahoilmittel u. Volksmedicin 215.

Hacralgoschwülstc, angoborno 11.

Säugen s. Laktation.

Säugling, Einfluss d. Veränderlichkeit d. Frauenmilch
auf d. Ernährung 53. —

,
Izoptomeningitis purnlenta b.

solch. 124. — ,
künstl. Ernährung 175. 176. —

,
Nasen-

diphtherie b. solch. 228.

Sänren d. menschl. Gallo 1 13.

Salactol, Anwendung gegen Diphtherie 130.

Salbe, Resorbin als Grundlago 19.

Salicylidohloroform, Narkose mit solch. 133.

8alicylsäure, Anwendungswoisen 238. —
,
Wirkung

solch, verschied. Ursprungs 238.

Salol, Anwendung b. Cholera 207.

Salophen, therapeut. Anwendung 16.

Salpingitis, Hysterektomie wegen solch. 48.

Salpingo-Ovariitia, Abtragung d. Uterusanhängo
wegen solch. 48.

Salubritätsindikatoren 191.

Salzsäure, im Mageninhalt (Bestimmung u. Bedeu-
tung) 36. (Einfl. auf d. Darmfaulniss) 250.

Salz wasser, Ausspülen mit solch, b. Diphtherie 157.

Sandnhrmageu mit Krebs 161.

Saprokresol, Desinfektion mit solch. 87.

Sarkom, d. Magens 39. —
,
d. Leber, primäres, Exstir-

pation 180. —
,

d. Chorioidea, sympath. Ophthalmia
188. —

, d. Uterus, Histologio 232.233. —
,
d. Chorion-

zotten 234. — , Histogeneso 235. —
, d. Ovarium 236.

—
,
rascho Rückbildung nach künstl. Fräbgebnrt 200.

—
,
primäres d. Schilddrüso 260. 263. — S. a. Deciduo-

sarkcin
;
Lymphosarkom.

Sauerstoff, Ausschoidung aus chromophyllbaltigen

Zellen im Liebt 1 15. —,
Capacität d. rothen Blutkör-

perchen f. solch. 116.

Scabies, Anwendung d. Resorbins 19.

Scarlatina, Einfl. d. Alters auf d. Disposition 228. —

,

Recidive 247. —
,
zur Statistik 247. —

,
Complikation

mit Morbilli 247.

Schädel, d. Kindes, Perforation b. d. Entbindung 51.

45 ale
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Schädolgebnrl, Mechanismus 173.

Schafe, Sohntzimpfung gegen Milsbrand 189.

Sch am fuge nach ni tt vor d. hohen Blasonschnitt 265.

Schankerd. Nasenschleimhaut 44.

Scharlachfieber s. Scarlatina.

Scheintod s. Asphyxie.

Sohiefh als, Aetiologie 260.

Schiefschrift, Einfl. auf d. Körperhaltung 78.

Schilddrüse, Proteide in ders. 3. —, Fütterung mit

solch, (gegen Kropf) 62. (b. Geisteskranken) 146. —

,

Exstirpation, Todesursachen nach solch. 126. —, Be-

zieh. zu Basedowscher Krankheit 135. 138. — , Unter-
bindung d. Arterion b. Basedow’scher Krankheit 138.

—
,

primiires Sarkom 263. — S. a. Exothyreopexie.

Schilddrüsen extra kt, gegen Psoriasis 43. —
,
gegen

Ekzem 43.

Schlaf, Verhalten d. Gehirns b. normalem 9.

Schlaflosigkeit, Wirkung absoluter auf d. Körper 9.

—
,
Nutzen d. Sulfonal, Trional u. Tctronal 18.

Schloimbeutel, Abscess als Zeichen beginnender

Tuberkulose 184.

Schloimhaut, Unterstützung der Aotzwirkung auf
solche 239. — S. a. Darm

;
Gebärmutter

;
Larynx

;

Magen
;
Mund

;
Nase

;
Trachea.

Schleimpolyp, der Tuba Fallopiae nach vaginaler

Hysterektomie 169.

Schlüsselbein s. Clavicula.

Schmerz, Stillung durch Gugjakol 17.

Schmerzlähmung 24. 25.

Schrägschrift, Einfluss auf d. Körperhaltung 78.

Schule, Ueberbürdung d. Sohüler 78.

Schutzimpfung, gegen Diphtherie 151. 152. 156.

—
,
gegen Milzbrand u, Schweinerothlauf 189.

Schwangerschaft, Utcrusmyom b. solch. 47. —

,

unstillbares Erbrechen, Einleitung d. Frühgeburt 50.

—
,
Verhalten d. Hamorgano 53. —,

Einfluss auf d.

Entstehung d. Phosphornekrose 60. —
,

Einfluss d.

Cholera auf dios. 95. —
,
Verhalten d. Cervix utori

119. —
,
Ketrofloxio utori während ders. 1 70. —

,
Wir-

kung von Infektionskrankheiten auf dies. 171. —

,

Hysterektomie während ders. 255. — ,
Wirkung des

Vaginalsekrots während ders. auf Mikroorganismen
258. — 8. a. Bauchhöhlen-, Extrautorin-, Ovarien-,

Tubenschwangerschaft.
Schwefel, Geaalt d. Leber- u. Milzzellen an solch, in

verschied. Lebensaltern 4.

Schwefelsäure, Vergiftung 135. —
,
zur Desinfektion

b. Cholera 206.

Schwefelwasserstoff, Entwicklung im Magen bei

Gastrektasie 161.

Schweinerothlauf, Schutzimpfung 189.

Schweissdrüsen, Veränderungen b. Cholera 94.

Schwingungen, SchuUxe’sche, Anwend. b. Fraktur

d. Clavicula 260.

Scopolamin. nachthoilige Wirkung 239.

Scorbut, b. Hämatom d. Dura-mater b. Kindern 23.

—
,
Verbindung mit Ehachitis 23. —, Chirurg. Affek-

tionen b. solch. 267.

S c r o t u m , Dermoidcyste 67.

Sehnenscheiden, Tuberkulose, Behandlung 183.

Sohstörungon, hoi Stoffwechselanomalien 186. —

,

während d. Laktation 186.

Soifon, Wirkung auf d. Cholerabacillen 206.

Sekretion, in serösen Höhlen 7. —
,
d. Zellen, Bezieh,

zur Wärmobildung 10.

Soktionstechnik, patholog.-anatom. (von H. Chiari)

99. (von C. Nauwerck) 99.

Selbstmord durch Strychnin 84.

Sonsibilitätd. Darmschleimhaut 249.

Septum, narium, porforirondes Geschwür 39. —
,
rocto-

vagioalc, Zcrreissung b. d. Entbindung 51.

eröseHäute, multiple rheumat. Entzündung 248.

eröseUöhlen, Sekretion u. Absorption in solch. 7.

Serum, Antitoxine in solch. 121. 151. — 8. a. Blut-

serum.
Serumtherapie, b. Diphtherie 28. 32. 33. 34. 147.

153. 155. 187. 220. —
,
b. Accommodationspareae 156.

—, b. Syphilis 219.

Silbersalpeter s. Argentum.
Singultus, Behandlung mit Cocain 250.

Sklera, Aetzung 75.

Sklerodermie b. Basedow scher Krankheit 138. 139.

Sklerose, inselförmige, multiple 224.

Sklerotomie zur Heilung d. Glaukoms 76.

Skoliose, patholog. Anatomie 62.

Soda, Desinfektion d. Operationsmesser mit solch. 51.

8 o 1 a n i n
,
entano Anwendung zur Regulirung d. Körper-

temperatur 130.

Sonde s. Oesopbagussonde.
Soor, d. Oesophagus, Behandlung 35.

Sozojodol, Anwendung b. Cholera 207.

Spartoin, cutane Anwendung zur Regulirung d. Kör-

pertemperatur 230.

Speichel d. Parotis, Reaktion 113.

Speiseröhre s. Oesophagus.

Sphinctor d. Choledocbua 120.

Spina bifida s. Myclocysto.

Spirillen in d. Darmcntloorungen b. Cholera 197.

Springer, Ekcbymosen an d. grossen Zehen 167.

Spulwürmer als Ursache von Augenkrankheiten 187.

S Romanum, Volvnlos 182. —
,
abnorme Weite 250.

Staar s. Altersstaar.

Städte, Bezieh, d. Sterblichkeit zur Salubrität 191. —

,

Gesundheitspflege im Mittelalter 191.

Stärke, Umwandlung n. Resorption im Dickdarme 250.

Staphylococcus, als Urs. von Hornhaut^escbwür 75.

— . albus als Urs. von akuter hämorrhag. Nephritis 123.

Statistik d. Heilungen nach Serumtherapie d. Diph-
therie 34.

Staub, quantitative Bestimmung in d. Luft 88. —
,
bei

Gewerben 88. —
,
Cholerabaculen in solch. 200.

Staubfänger 88.

Stauungshyperämie zurBehandL d. Chirurg. Tuber-

kulose 183.

Stauungspapille 268.

Steilschrift, Einfluss auf d. Körperhaltung 78.

Steinschnitt 70. 265.

Stointräger, Belastungsdefonmtäten b. solch. 88.

StenoBe d. Pylorus, operative Behandlung 64. — ,
des

Larynx (Intubation) 179. (bei Lordose d. HaUwirbol-
säule) 179.

Sterblichkeit, Bezieh, zur Salubrität d. Städte 191.

Sterilisation, d. Brotes 81 . —
, d. Milch 1 75.

St ich sä ge, doppelte Perforation d. Augapfels 188.

Stichverletzung, d. Leber u. d.Magons 63. —,
Dia-

gnose 85.

Stickstoff, Ausscheidung während d. Menstruation 46.

Stinkkrant s. Inula.

Stinknase, Behandlung 39.

Stoffwechsol,Verhalten wähl end d. Menstruation 46.

—
,
Berlins 79. —, b. hungernden Bonde 114. —

,
zur

Physiologie 114. —
,
Einfl. einmaliger oder wiederholter

Nahrungsaufnahme 115. —
,
b. Gicht 165. —

, d. Kin-

des (von Wilhelm Camertr

)

208. — ,
im Greisenalter

222. — S. a. Chlorstoffwechsel.

Strafmündigkeit, d. Hinaufrückung ders. vom 12.

auf d. 14. Lebensjahr (von Hamm) 214.

Strikturd. Oesophagus, Operation 262.

Strontium, kohlensnnres in d. Nahrung, Wirkung 9.

Strophanthin, Wirkung 238.

Strophulus, Symptome. Verlauf, Behandlung 41.

Struma s. Kropf.

Strychnin, subcntanc Injektion gegen ehren. Alkoho-

lismus 84. —
,
Vergiftung, Selbstmord 84.

Stahlverstopfung, Behandlung (Massage) 251
.
(Sug-

gestion) 251.

Sublimat s. Hydrargyrum.
Suggestion, hypnot. b. ehren. Alkoholismus 83.

Sulfonal, hypnot. Wirkung 18.

Sympathicus s. Nervus.
Symphyseotomie vor d. hohen Blasenschuitt 265.

Sympodie 12.
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ßyn cytium 231.

Synovitis, durch Gonokokken verursacht 67.

Syphilis, Bezieh, zur allgem. Paralyse 24. —
,
Er-

krankung d. Magens b. Neugebornen 39. —, d. Neben-
hodens 44. — , Geschwür am Vorderarm 44. — , Phle-
bitis 44. — , Nierenkrankheiten b. solch. 44, 67. —

,

Hygieino b. d. Behänd!. 44. —
,
prophylakt. Behandl.

45. — , Einfluss d. frühzeit. Quecksilberbohandl. auf d.

Verlauf 4ö. —
,
intravenöse Injektion von Sublimat 45.

— , Augenerkrankungen b. solch. 108. —
,
Erkrankun-

gen d. Rückenmarks 140. 142. —, Einspritzung von
Hammelblutserum 219. —,8ymptomencomplex. amyo-
tropb. Lateralsklerose vortäuschend 244. —

,
in Island

245. — 8. a. Schanker.

Tabak, Amaurose durch solch, erzeugt 134.

Tätowiren b. Verbrechern 87.

Tamponade d. Uterus u. d. Vagina b. Blutungen nach
d. Entbindung 52.

Tannin, Enteroklyse mit solch, gegen Cholera 207.
Tapeten, staubdichte waschbare 191.

Tarsoklasie b. KlumpfuBS 266.

Taschenmesser im Magen, operative Entfernung 63.

Teleangioctasia vasomotoria 167.

Temperaturverfinderungen, Einfluss auf d. Lei-
tungsvermögen d. Nervenfasern 222.

Teratom b. Ovariencyste 235.
Te s t i k e 1 , Hydrohämatocele d. Tunica vaginalis 67. —

,

Tuberkulose, Behandlung 183. —
, Enenondrom 260.

—
, Abtragung wegen Prostatahypertrophie 266.

Tetrabromkohlcnstoff. Wirkung 134.

Tetronal, hypnot. Wirkung 18.

Teuorin gegen Chirurg. Tuberkulose 131.

Theer, Lösung mit Zusatz von 8chwefel, Resorbin u.

Salicylsäuro 19.

Tbomsen’sche Krankheit 219.
Thora zw and, lipomatöses Myxom 180.

Thränendr üse, Tuberkulose 267. — 8. a. Dakryo-
adenitis.

ThromboBeim Rückonmark, sufSyphilis beruhend 1 40.
Thrombosin 116.

Thrombus, Bildung durch Blutegelextrakt 134.
Thymusbo uillon - Culturen gegen Cholera 206.
Thyreoidektomie, Todesursachen nach solch. 126.
Tibia, angeb. Defekt, Operation 72.

Tod, durch Erhenken (Mechanismus) 85. (Zerreissung
d. Carotis) 86. —

,
plötzlicher (b. Affektionen d. Ver-

dauungsorgane) 86. (b. Velocipedfahron) 192. —
, Ur-

sache dess. (b. ausgebreiteten Hautverbrennungen) 126.
(nach Thyreoidektomie) 126.

Todtenstarre, Wesen 84. — , Eintritt nach Vergif-
tungen 84. —

,
intrauterine 260.

Tonnensyatem d. Abfuhr, Desinfektion 190.

Tonsillen, Hypertrophie, Bedeutung f. d. Entstehung
d. Diphtherie 157. —

,
Dakryoadenitis von solch, aus-

gehend 267.
Torfmull, als Desinfektionsmittel f. Fäkalien 190. 206.
Toxine d. Cholerabacillen 200.
Trachea, Knoebenbildung in d. Schleimhaut 12. —

,

Durchbruch eines Traktionsdivcrtikcls d. Oesophagus
in dies. 35. —

,
Compressiou durch Struma, Folgen 61.

—
, fibrinöse Entzündung diphther. Ursprungs 228.

Tracheotomie b. Diphtherie 31. 61. 158.
Trachom, Behandlung 74. 268.
Traktionsdivertikel d. Oesophagus, Durchbruch

10 Trachea 35.

Transplantation, d. Haut b. Lupus 59. —
,
von Cornea

zur Heilung von Narbonpterygium 74. —
,

d. Inler-

mediärknorpels 125.

Traubcumolen, Vorkommen u. Formen 50.
Trcmatoden, Bibliographie 104.
Tremor b. Delirium tremens 27.

Tribromphonolwismuth gegen Cholera 207.
Trichinen, interstit MyositiB durch solche venire. 219.
Trinkwasser, Verbreitung d. Cholera durch solch.
». 91. 92, 195,

Trional, hypnot Wirkung 18.

Tripper, Heilung nach Erysipel 10. —
,
gorichtsärztl.

Bedeutung 87.

Trockendiät b. aton. Gastrektasio 38.

Troponländor, akute Dysenterie 10. —
,

bygiein.

Maassrogeln 192.

Tuba Fallopiae, Ucberwanderung d.Eies nach ders. 118.

—
,
Schleimpolyp nach vaginaler Hysterektomie 169.

—
,
Geschwulst, Stieltoreion 171. — , Verbreitung u.

Endigung d. Nerven in dera. 223.— S. a. Hysterektomie.

Tubonsohwangerschaft, Begriff 173.174. —
,
ope-

rative Behandlung 217.

Tuberkulin, Injektion b. Lupus 59.

Tuberkulose, Carcinom b. solch. 14. — , der Haut
(Formen) 42. (Bezieh, zu Naevus) 43. —

,
d. Cervix

uteri 47. —
, d. Nebenniere 67. — , Behandlung d. chir-

urgischen (Toncrin) 131. (Wismuthloretin) 132. (Stau-

uugshyporämic) 183. (Fussrosoktion) 185. — , d. Gallen-

blase 180. —
,

d. Darms (Dannresektion) 181. —
, d.

Sehnenscheiden 183. —
, d. Hodens 183. —

,
d. Hüft-

elenks 184. —
,
Bezieh, zu Lymphosarkom 237. —

,

. Thrfinendriiso 267.

Tumor albus d. Kniegelenks b. Kindern 184.

T u n i o a vaginalis, Hydrohaematocele 67.

Typhoid s. Choloratyphoid.

Typhus, Knochenerkrankungen b. solch. 125. — , Wir-
kung auf d. Schwangerschaft 172.

Typhusbacillus, Unterscheidung vom Bacterium coli

commune 122.

Ceberbürdung d. Schüler 78.

Unfallverletzungen, der Augen, Begutachtung u.

Berechnung 213. —
,

d. allgem. Bourtheilung der«, u.

ihrer Folgen (von Ferrf. Bähr) 214. 216.

Unterbindung s. Ligatur.

Unterkiefer, Epithehalgeschwülste 60. —,
rhosphor-

nekrose 60.

Unterleib, Aktinomykosel24. — , Operationsverfahren

an solch. 168.

Unterschenkel, angeb. Defekt d. Knochen, Operation

71. —,Varices, Behandlung 186. —
,
amniot. Einschnü-

rungen mit Klnmpfuss 186
Urethroskopie, Methoden 69. —, b. Weibe 265.

Urobilinurie, Bedeutung b. Frauenkrankh. 168.

Urocidin, Anwend. b. harnsaurer Diathese 130.

Urticaria, nach Antitoxinbehandlung der Diphtherie

150. 152. 155. —
,
in Folge von Autowtoxikation vom

Darme aus 250.

Uterusruptur (von Rieh. Braun ton Femxcald) 108.

Vaccination s. Impfpustel.

Vagina, Zerreissung d. Scheidewand zvrischon dere. u.

d. Rectum b. d. Entbindung 51. —
,
Atrcsio, oonserva-

tiver Kaiserschnitt, später Operation nach Porro wegen
solch. 51. —

,
Tamponade ders. u. d. Uterus b. Blutun-

gen nach d. Entbindung 52. —,
Operationsmethoden

an solch. 168. —,
Hysterektomie von solch, aus 169.

254. —
,
Myomotomie von dere. aus 170. — ,

Vorfall,

Chirurg. Behandlung 170. —, Verbreitung u. Endigung

d. Nerven in dere. 223. —
,
Lymphangioendothelioma

oavernosum haemorrhagiuum 237. —
,
Vergiftung durch

Anwendung von Arznoimittcln in dere. 242. —
,
Wir-

kung d. Sekrets während d. Schwangerschaft auf Mikro-

organismen 258. — S. a. Recto-, Vcsicovaginalfistel.

Vagus 8. Nervus.
Var i cos, im Oesophagus 35. —

,
Vonenrosektion wegen

solch. 186.

Variola, Osteomyelitis nach solch. 125. —
,
Behand-

lung 209.

Vegetationen, adenoide im Nasenrachenraum, Be-
handlung 34.

V elocipedfah ren, plötzl. Tod b. solch. 192.

V e n o n
,
svphilit. Entzündung 44. —

,
Resektion an den

unteren Extremitäten 186.

Verband s. Holzverband
;
Lehrbuch.

Verbrecher, Tätowiren b. solch. 87.
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Verbrennung, ausgebreitete, Todesursache 126.

V erdauung, im Magen (Einfluss d. Phosphorsäure) 36.

(normale) 37. (b. patholog. Zuständen) 38. —
, Störung

b. chron. Harnretention 67.

Verdauungsdrüsen des Magens, Einfluss d. Vagus
auf dies. 36.

Verdauungsorgane, Physiologie u. Pathologie 34.

159. 248. —
,
plötzl. Tod b. Störungen dere. 85.

Vergiftungen, Eintritt d.Todtenstarre nach solch. 84.

—
,
vom Darme aus, Leber als Schutz dagegen 117.

—
,
Behandlung (von Sehuchardt) 209. (von Wollner)

210. (von Butemann) 210. (von Modi) 210. —
,
durch

Anwendung von Arzneimitteln in Rectum u. Vagina

242. — 8.a. Alkohol: Ammoniak; Argentum; Arsenik;

Blei ;
Cocainismus ; Ergotismus ;

Filii
;
Fleisch

; Kohlen-
stoff; Latyrismus; Metalle; Morphinismus; Natron;
Nitritvergiftung; Phosphor; Schwefelsäure; Strychnin.

Verletzung, Psychose nach solch. 86. — 8. a. Ani-

ridie; Augapfel; Humerus: Iridolyse; Kniegelenk;
Neurose; Stichverletzung; Unfallverletzungen.

Verrücktheit, hallucinatorische 144.

Verstopfung s. StuhlVerstopfung.

Vesicovaginalfistel, fiiirte, Operation 252.

Vibrio, Iwanoff, Immunisirung von Meerschweinchen
gegen dens. 10. —

,
Massauah 196. —

,
Romanus 196.

V i e r h ü ge 1 s. Corpora.

Volksheilmittel, Volks medicin in Russland 215.

Volumen, des menschl. Körpere in verschied. Alters-

stufen 5.

V o 1 v u 1 u s
,
Verhütung d. Recidive 182.

Vorderarm, syphilit. Geschwür an solch. 44. —
,
angeb.

Defekt d. Knochen 71.

Vorfall, d. Uterus u. d. Vagina, Chirurg. Behandlung
170. — , d. Rectum, Resektion i82.

Vorpommern, Verbreit, d. Echinokokkenkrankb. 104.

Vulva, Krauro6is47. — , Pruritus, Aetiologiou. Behand-
lung 252. —

, Exstirpation 252.

Vulvitis pruriginosa 252.

Wirme, Bildung (Bezieh, d. Bestandthoile d. Nahrung
zu solch.) 8. (u. Abgabe im Organismus) 8. (Bozich. zur
Zcllensekretion) 10.

Wäscherinnen, Ekzem b. solch., Behandl. mit Schild-

drüsenextrakt 48.

Wasser, Wirkung auf d. Diurese 131. —,
Filtration

als Schutz gegen Cholera 205. — S. a. Trinkwasser.

Wasserleichen, Verhalten 192.

Wechselfieber s. Malaria
W eben, Erregung durch Zucker 131.

Wein, diuret. Wirkung 131.

Wiederkäuen b. Menschen 132.

Wirbel, Veränderungen b. Skoliose 62.

Wirbelsäule, Fraktur, operative Behandlung 62. —
S. a. Halswirbelsäule.

Wismuth, Anwendung b. Magenkrankheiten 160. 163.

Wr ism uthloretin , therapeut. Anwendung 132.

Wochenbett, Verhalten d. Haroorgane 53. —.Angen-
entzündung während dess. 77. — . Einfluss d. Cholera

auf dass. 95. — . Prophylaxe d. Erkrankungen 258.

W ohnräume, Desinfektion 190. 191. —.Verdampfung
von Quecksilber in solch. 190-

W ürmor im Darm als Urs. von Augenkraokheiten 189.

Wundinfektionen, gerichtl. Bedeutung 86.

Wurmfortsatz b. Processus.

Xanthinkörper im Harne 114.

Xorosebacillus, Bezieh, zum Diphtheriebacillus 227.

Zähne, Extraktion ders. (von Holländer
,

4. Aufl.) 107.

Zahnheilkunde, Repetitorium (voo Paul de Terra) 107.

Zehen, grosse, Ekchymosen an solch, b. Gymnastikern
u. Springern 167.

Zellen, Gehalt an Calcium, Schwefel u. Phosphor in

Leber u. Milz 4. —
, Bezieh, d. Sekretion zur Wärme-

bildung 10. —
,
chromophyllhaltige, Sauerstoffausschei-

dung im Licht 115. —
,
feinere Struktur 221. — 8. a

Herzmuskelzellen.

Zimmtsäure, Wirkung d. intravenösen Einspritzung

auf d. Blut 132.

Zinngefässe, Bleivergiftung durch solche 83.

Zottenpolyp der Blase, Uebergang in bösartige Neu-
bildung 265.

Zuoker, ekbolische Wirkung 131. — , Einfl. d. respirator.

Gaswechsels auf d. Oxydation 224.— S.a. Milchzucker.

Zündhütchen, Verletzung d. Auges durch solche 77.

Zunge, Beschaffenheit b. chron. Harnretention 68. —

,

accessor. Kropf an d. Basis 263.

Zwerchfell s. Diaphragma.
Zwillingsgeburten, Erblichkeit 52.
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In- und ausländl mmten Medicin.

Bd. 246. 1895. Jt 1.

A. Auszüge.
I. Medlclnlsche Physik, Chemie und Botanik.

1. Zar Chemie der Biweisskörper
;
von

Leon Lilienfeld. (Areh. f. Anat. u. Physiol.

[physiol. Abth.j 5 u. 6. p. 555. 1894.)

Vor einiger Zeit schon hatte L. durch Conden-

sstion von Amidosäureestera eine peptonartige

Substanz erhalten. Das salzsaure Salz dieser Sub-
stanz stimmt naoh Verhalten und Zusammen-
setzung auffallend mit dem Chlorhydrat des Glutin-

peptons überein.

Eine andere Substanz, die L. als synthetisches

Pepton bezeichnet, wurde von ihm aus der Conden-
sation von Amidosäureäthylester mit den Aethyl-

estern von Leucin und Tyrosin erhalten. Dieser

Körper verhält sich nach Zusammensetzung, Lös-

lichkeit und Reaktionen genau wie Pepton, bez.

Albumose.

Auf ähnlichem Wege hat L. einen Körper dar-

gestellt, der sich wie natives Eiweiss verhalten soll.

[Wo bleibt denn der Schwefel? Ref.]

V. Lehmann (Berlin).

2. Sur la oristalUsation fraotlonnöe de l’al-

bnmlne de l’oeuf; par St. Bondzinski et

Luigi Zoja. (Areh. itaL de Biol. XXI. 1. p. 77.

1894.)

Nachdem B. und Z. nach dem Verfahren Hof-
fte ist er 's aus dem Eiereiwoiss eine mitAmmon-
wlfat krystallisirende Albuminverbindung darge-
stellt hatten, coagulirten sie das Albumin nach
dem Auflösen in Wasser durch Fällen mit 2 bis

bis 3 Volumina Alkohol Nach 24stündigem
Stehen kann das Ammonsulfat mit Wasser aus-

gewaschen werden
;
der Albuminstoff selbst wird

durch Siedehitze ooagulirt In den verschiedenen
Fraktionen schwankte der Kohlenstoffgehalt zwi-
schen C ~ 62.44

®/0 bia 52.07®/», der Wasserstoff-
guhalt zwischen 6.96

°/, und 7.26*/» ;
N zwischen

15.58*/, und 15.11®/,; S =. 1.70—1.614®/,;

0 = 23.48— 23.97°/,; ferner unterschieden sich

die schwerer löelichon Fraktionen von den leichter

löslichen durch geringeres specifisches Drehungs-

vermögen gegenüber dem polarisirton Licht, sowie

durch niedrigere Coagulationstemperatur. Nicht un-

wesentlich war auch der Aschegehalt der Präparate,

der aus 0.55®/« phosphorsauren Kalkes bestand.

Das Globulin, welches im Eiweiss der Hühner-

eier enthalten ist, konnte nur in Kugeln, aber nicht

in Krystallen dargestellt werden, eben so wenig

gelang es, Krystalle aus Blutserum oder dem in

Eiweisshamen enthaltenen Albumin zu gewinnen.

H. Dresor (Bonn).

3. Die Eiweissreaktionon des Nuolooalbu-
mins

;
von Dr. VictorLieblein. (Prag. med.

Wchnschr. XIX. 52. 1894.)

L. hat sich der dankenswerthon Aufgabe unter-

zogen, die verschiedenen zum Eiweissnachweis im

Harne verwendeten Roagentien auf ihr Verhalten

gegen eine sehr verdünnte Nucleoalbnminlösung

zu prüfen.

Mit fast allen angewandten Reagentien giebt

die Nucleoalbuminlösung Trübung oder Fällung;

nur nicht mit dem Reagens von J o 1 1 e s (gleiche

Volumina Harn und verdünnte HCl, mit 2 bis

3 Tropfen gesättigter Chlorkalklösung). Salpeter-

säure ist nicht geprüft, auch nicht Bissigsäure -f-

Ferrocyankalium.

Da im normalen Harne ein Nucleoalbumin vor-

kommt, so muss man sich sehr vor Täuschungen

in Acht nehmen. V. Lehmann (Berlin).

4. Deber die Stellung der amyloiden Sub-

stanz anter den Eiweisskörpern
;
von Armin

Tsohermak. (Ztschr. f. phvBiol. Chemie XX.
4. p. 343. 1895.)

T s c h. untersuchte amyloide Substanz, die er

sich aus amyloid degenerirton Lebern und Milzen
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4 I. Medicinisehe Physik, Chemie und Botanik.

dargestellt hatte, und erhielt bei der Elementar*

analyse Zahlen, welche mit denen früherer Unter-

sucher ziemlich übereinstimmten. Ferner fand er,

dass sich die amyloide Substanz leicht in Alkalien,

weniger leicht in Säuren löst Auch bei der Ver-

dauung durch Pepsin und Trypsin und durch Er-

hitzen mit Wasser erfolgt Lösung. Bei längerer

Einwirkung aller dieser Agentien werden primäre

und sekundäre Albumosen und Pepton erhalten.

Die amyloide Substanz zeigt die Färbungsreaktionen

der Eiweisskörper.

Das Amyloid ist nach T s c h. zu den echten

Eiweisskörpern zu rechnen und als eine modificirte

Coagulationsform des cirkulironden Eiweiss zu be-

trachten. Zum Amyloid steht das Hyalin in naher

Beziehung. V.'L e hm a n n (Berlin).

5. Die Coagulirung von Eiweisskörpern
auf mechanischem Wege; von W. Ra ms den.

(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 5 u. 6.

p. 517. 1894.)

Alle coagulirbaren Eiweisskörper, dieR. unter-

suchte (Eieralbumin, Eierglobulin, Vitellin, Serum-

albumin, Serumglobulin, Fibrinogen, Lactalbumin,

Myosinogen, Kartotfeleiweiss, Vitellin aus Kürbis-

samen) und zwei bei Siedetemperatur nicht coagu-

lirende Eiweisslösungen (Alkalialbuminat und
Caseinogen) gehen beim Schütteln in eine coagu-

lirte Modifikation über. Dies geschieht am leich-

testen in saueren Lösungen. Die Umwandelung
geht auch im Vacuum, Bowie im Wasserstoffstrome

vor sich. Das Coagulum gleicht nicht dem durch

Hitze entstandenen, sondern ähnelt meistens dem
Fibrin. V. Lehmann (Berlin).

6. Notes on the Chemistry and ooagulation

of milk; by David Fraser Harris. (Joura.

of Anat. and Physiol. XXIX. 2. p. 88. 1895.)

Den neueren Ansichten zu Folge wird die

Milch durch das Labferment coagulirt, d. h. das

Caseinogen wird in Casein verwandelt, während

durch Säuren das Caseinogen nur gefällt wird. H.

untersuchte, inwieweit sich dieses Coagulum und
diese Fällung von einander unterscheiden. Er be-

schreibt zunächst physikalische Unterschiede: das

Coagulum ist mehr zusammenhängend als die Fäl-

lung.

Verdünnte Milch, mit verdünnter Essigsäure

neutralisirt, giebt keinen Niederschlag, dagegen

Coagulum durch Labferment. Giebt man zu Milch

in bestimmtem Verhältnisse eine Lösung von oxal-

saurem Kali, so bleibt die Labgerinnung aus, sie

wird aber sogleich hervorgerufen, wenn man Cal-

ciumchloridlösung hinzufügt DieAehnlichkeitmit

dem Verhalten des Blutes bei der Fibrinbildung

fällt in die Augen. Die entkalkte Milch liefert

aber mit Säuren noch Fällung.

Das Häutchen, welches sich auf gekochter Milch

bildet, ist als gefälltes Caseinogen aufzufassen,

denn die Auflösung in Kalkwasser giebt mit Lab

ein wahres Coagulum. Dass zur Coagulation Kalk-

salze verbraucht werden, zeigte sich darin, dass

die Molke bedeutend geringeren Procentgehalt an

phosphorsaurem Kalk (und Magnesia) besass, als

die Milch Belbst. Dagegen enthielt die durch Säure-

fällung erhaltene Molke viel mehr Kalksalze.

V. Lehmann (Berlin).

7. Etudes sur la fermentation lactique
;
par

E. Kavser. (Ann. de l’Inst Pasteur YIH. 11.

p. 737.' 1894.)

Es ist bekannt, dass die verschiedensten Mikro-

organismen Milchsäuregährung hervorrufen können.

K. hat 15 Arten davon näher untersucht, ihr

Wachsthura in verschiedenen Nährmedien, ihre ver-

schiedene Widerstandsfähigkeit gegen Hitze, die

Zeit, welche sie bei verschiedenen Temperaturen

zur Milchcoagulation gebrauchen und die verschie-

denen, durch sie hervorgebrachten Aciditätsgrade

studirt

Bei der Gährung entstehen neben Milchsäure

hauptsächlich Kohlensäure und Essigsäure, in

Spuren Ameisensäure, Alkohol und Aceton. Bei

manchen Fermenten wächst die Gesammtacidität

beständig während der Gährung, bei anderen

schwankt sie. Das Alter der eingeimpften Culturen

übt grossen Einfluss auf den Gang der Gährung

aus; lmonatige Culturen sind kräftiger als ganz

junge. Es giebt unter den Milohsäurefermenten

sowohl Aöroben wie Anaöroben.

Pepton wird als Nährboden allen anderen Stick-

stoffsubstanzen vorgezogen.

Dies wären die hauptsächlichsten Einzelheiten

der umfangreichen Arbeit, auf deren umfassende

Wiedergabe hier verzichtet werden muss.

V. Lehmann (Berlin).

8. Beiträge zur Kenutniss des Frauen-
caseins und seiner Unterschiede vom Kuh-
casein; von Dr. Augustin Wröblewski.
(Mittheil, aus Klin. u. med. Inst d. Schweiz II. 6.

1894.)

W. bietet zum ersten Male eine vollständige

Anslyse reinen Frauencaseins. Es erwies Bich als

chemisch vom Kuhcasein deutlioh verschieden : es

besitzt weniger Kohlenstoff, mehr Wasserstoff,

wenigor Stickstoff, besonders aber weniger Phos-

phor und mehr Schwofei und Sauerstoff als das

Kuhcasein. Bei der Pepsinverdauung wird aus

dem Frauencasein kein Paranuclein abgespalten.

Es löst sich leichter in Wasser als das Kuhcasein.

Die Mutterlauge des Frauencaseins enthielt noch

einen Eiweisskörper, der weder mit Casein, noch

mit Albumin identisch ist V. Lehmann (Berlin).

9. Ueber dos Verhalten des Phosphors im
Casein bei der Pepsinverdauung; von Prof.

E. Salkowski u. Dr. Martin Hahn. (Arch.

f. d. ges. Physiol. LIX. 5 u. 6. p. 225. 1894.)

Dass das Casein bei der Magenverdauung einen

phosphorhaltigen Rückstand (Paranuclein) hinter-

lässt, ist seit längerer Zeit bekannt Dagegen sind
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die löslichen Verdauungprodukte meist als phos-

phorfrei betrachtet worden.

Die Untersuchungen von S. und II. zeigen nun,

dass bei der Verdauung des Caseins durch Magen-
saft der grössere Theil des Phosphors in die lös-

lich«» Verdauungprodukte übergeht, der kleinere

Theil in den unlöslichen Produkten, dem sogen.

Paianuclein, bleibt Je ungünstiger die Verhält-

nisse der Verdauung sind, desto grösser ist die

Menge des Paranuoleins
,

desto mehr Phosphor

kommt also auf die unlöslichen Produkte.

In welcher Form sich der Phosphor in den lös-

lichen Produkten, den Caseinalbumosen, findet, ist

noch nicht entschieden. Als Orthophosphorsäure

oder Metaphosphorsäure ist er nicht darin ent-

halten. V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

10. Ueber die Bedeutung der Schwerkraft
für die thleriache Gestaltung, sowie über die

mit Hülfe der Schwerkraft mögliohe künst-

liche Erzeugung von Doppelmlssblldungen

;

von 0. Schul tze. (Sitz.- Bor. d. physikal.-med.

Gesellsch. zu Würzburg Nr. 7. 1894.)

Sch. fixirto in Entwickolung begriffene Eier

in abnormer Stellung so, dass sie sich innerhalb

ihrer Hüllen nicht wieder in die Normallage zurück-

drehen konnten. Er beobachtete darnach ganz ab-

norme Entwickelung oder völligen Stillstand, und
erklärt diese Missbildungen durch molekulare, in

Folge der abnorm angreifenden Schwerkraft auf-

tretende Verschiebungen im Inneren des Eies.

Durch abnorme Lagerung des ersten Furchung-

stadium erzielte er in mehr als der Hälfte der Fälle

Doppelbildungen, die bis zu schwimmenden Doppel-

froschlarven (meist Thoracopagen) gezüchtet wer-

den konnten.

Sch. befindet sich damit im Gegensätze zu
Roux, welcher zeigte, dass Eier, die eine Zeit

lang durch langsame Rotation um eine horizontale

Achse gedreht werden, normale Embryonen liefern,

obgleich bei dioser Versuehsanordnung die richtende

Wirkung der Schwerkraft, wenn sie vorhanden
wäre, sich auch in abnormer Weise geltend machen
müsste. Sch. meint nach seinen Untersuchungen,

dass die Rotation in den Experimenten von Roux
zu schnell war, so dass die Schwerkraft keine Zeit

batte, abnorme Wirkungen an einem bestimmten

Angriffspunkte zu äussem. Er liess die Eier in

Zwangslage nur einmal im Vorlaufe von 4 Std. um
eine horizontale Achse rotiren, und sie starben

regelmässig ab.

Leider enthält der Bericht nicht nähere An-
gaben, namentlich über die Versuchsanordnung,
es wird deswegen auf die Verhandlungen der Ge-
sellschaft, Band XXVHI verwiesen.

Teichmann (Berlin).

11. Da rölo des arrdts de developpement
de l’amnios et des brides amniotiquos dans la

Production des monetruosites
;

par Ch. De-
bierre et 0. Lambert (Journ. de l'Anab et de
la PhysioL XXX. 6. p. 609. 1894.)

Eingehende Beschreibung einer Missgeburt, bei wel-
cher amniotische Strangbildung den Schluss der Bauch-
wand gehindert und fast vollständige Eventration bewirkt
hatte. Die Ursache der Strangbildung schon I). und L.
u diesem Falle in dem Vorhandensein oinos in der Ent-

wickolung vorauseilondon Zwillingsfötus, während man
sonst traumatische Einflüsse gelten lässt

Teichmann (Berlin).

12. Threo oases of congenital absenoe of

the whole or part of a bone
;
by C. C. B. T y r i e.

(Journ. of Anab and Physiol. XXVIII. 4. p. 411.

1894.)

Im ersten Falle fehlte der Radius beiderseits voll-

ständig, desgleichen dor Daumen ; im zweiten das untere

Drittel des Radius linkerseits
;
im dritten fehlten die unteren

zwei Drittel der linken Fibula Die Defekte waren überall

durch fibröse Bänder ersetzt Toichmann (Berlin).

13. Die ersten Anlagen von Mlttelohrraum
und Gehörknöchelchen des menschlichen Em-
bryo in der 4. bis 6.Woohe; vonSiebenmann.
(Arch. f. Anat u. Physiol. [anat Abth.] 5 u. 6.

p. 355. 1894.)

An so jungen Embryonen, wie in der vor-

liegenden Arbeit, sind die entwickelungsgeschicht-

lichen Verhältnisse des Mittelohres bisher noch

nicht studirt worden. S. findet beim 4wöchigen
Embryo als Bildungstätte des Steigbügels eine

lappenförmige Schicht von kornreichem Blastem

an der dorsalen Wand der ersten Schlundtasche,

lateralwärts in continuirlicher Verbindung mit dem
Blastem im hinteren Verschmelzungsgebiet der

beiden ersten Eiemenbogen. Dieser stapedialo

Blastemlappen ist vom Blastem der Labyrinth-

kapsel an der Stelle des späteren ovalen Fensters

durch mesodermales Gewebe anfangs deutlich ge-

trennt Er ist nicht identisch mit dem vorknor-

peligen Annulus stapedialis, denn letzterer bildet

sich erst Ende der 5. oder anfangs der 6. Woche
im Centrum des ersteren aus. Wo später der vor-

knorpelige Hammer und Amboss erscheinen, findet

sich in der 4. Woche eine diffuse Blastommasse,

dem dorsalen Verschmelzungsgebiet der beiden

ersten Kiemenbogen angehörend. Erst in der

ersten Hälfte der 6. Woche finden sich der vor-

knorpelige Mandibular- und Hyoidbogen
, und

gleichzeitig sämmtliche Gehörknöchelchen
,
auch

im vorknorpeligen Stadium. Aber ihre Form hat

schon jetzt grosse Aehnlichkeit mit der bleiben-

den; sie bilden auch schon eine continuirliche

Kette. Dieselbe findet sich, in vertikaler Rich-

tung betrachtet, zwischen den dorsalen Enden dos

Meckel’schen und Reichert’schen Vorknorpels aus-

gespannt, geht in diese oontinuirlich über und

unterscheidet sich hiBtologisch von ihnen nur
google
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durch einen geringeren Reifezustand. In horizon-

taler Richtung betrachtet, endet die mit dem Ham-
mer beginnende Kette am Labyrinth mit dem Steig-

bügel
;

dieser liegt der Labyrinthkapsel fest an,

differenzirt sich aber deutlich von ihr. Die dem
Labyrinth zugewandte Flächo des Annulus stape-

dialis entspricht der späteren Stapeeplatte
,

dor

Stapes bat also einen einheitlichen Ursprung. Die

von der Stapesplatte berührte Partie der vorknor-

peligen Labyrinthkapsel, also die Gegend des spä-

teren ovalen Fensters, geht ohne knorpeliges

Zwischenstadium später direkt in Bindegewebe

über. Die Paukenhöhle entwickelt sich als ein

spaltförmiger Raum aus der ersten Kiementasche.

Erst anfangs der 6. Woche reicht ihr Boden medial-

wärts bis in die Nähe der Carotis interna. Erst

von diesem Zeitpunkt an beginnt auch die Tube
sich zu apponiren, ihre Wände entstehen und ver-

längern sich, gleich denen der Paukenhöhle, all-

mählich durch entsprechende Dickenzunahme der

seitlichen Schlundwand. Die äussere Trommel-

fellfläche wird anfangs der 6. Woche auf der ven-

tralen Wand der Kiementaschenspitze durch den

GehSrgangswulst abgegrenzt.

Teichmann (Berlin).

14. Adenologische Mittheilungen; von Sig-

mund Mayer. (Anat. Anzeiger X. 6. 1894.)

Unter den zahlreichen kleinen Beiträgen zur

feineren Anatomie der Drüsen, welche M, in vor-

liegendem Artikel bringt, ist der interessanteste

seino Beobachtung über intraepithelial gelegene

DrüBen. Das Vorkommon solcher Drüsen, welche

nicht im Bindegewebe, sondern in ganzer Aus-

dehnung innerhalb des Epithels liegen, ist schon

von verschiedenen Autoren beobachtet worden,

auch beim Menschen (Stieda, Schaffer). M.

hebt aber hervor, dass es sich bei den von ihm
beobachteten Bildungen um knospenariige Ein-

lagerungen in das indifferente Epithel handelte,

die lebhaft an die Geschmacks- und Sinnesknospen

erinnerten. M. nimmt die alte Ansicht von Ley-
dig wieder auf, dass zwischen Drüsenzellen und

Sinneszellen eine enge Verwandtschaft bestehe,

geht aber noch weiter, indem er seine Ueber-

zeugung dahin ausspricht, dass die Geschmacks-

knospen nichts anderes sind, als intraepitheliale

Drüsen. Dass sie gleichwohl dem Geschmacke

dienen, hält er für wahrscheinlich, mit der Maass-

gabe, dass der einer reichen Nervatur beigegebene

Drüsenapparat dazu bestimmt sei
,

mit seinem

Sekret die Wirksamkeit der spocifischen Nerven-

reize in irgend einer Weise zu fördern.

Teichmann (Berlin).

15. Zur Eenntnias der Haarwurzelsohei-

den
;

von A. v. Brunn. (Arcb. f. mikroskop.

Anat. XLIV. 2. p. 207. 1894.)

Am Schlüsse einer kleinen Abhandlung, welche

bezweckt, einige Angaben der Handbücher über

den feineren Bau der Haarwurzelscheiden richtig

zu stellen, wirft v. B. die Frage von Neuem auf,

ob die Verhornung der Haarrinde ganz ohne Auf-

treten von Keratobyalin erfolge. Man trifft nach

ihm an Schnitten, die mit Orange-Gentiana oder

anderen Anilinfarben gefärbt sind ,
regelmässig

in der Gegend, wo die Huxley’sche Schicht homo-

gen wird, eine gefärbte Partie der Haarrinde an.

Allerdings ist die Färbung eine ganz diffuse und

betrifft Bowohl Fibrillen, wie Zwischensubstanz,

nur die Kerne der Spindelzellen sind frei. M. hält

es nicht für unmöglich, dass sich hier das Kerato-

hyalin in geloster Form befindet

Teichmann (Berlin).

16. Beiträge nur Kenntnisa des Eleidin»

in normaler und pathologisoh veränderter

Haut; von Dreysel und Oppler. (Arcb. f.

Dermatol, u. Syph. XXX. 1. p. 63. 1895.)

Das Eleidin ist eine Substanz von zähflüssiger

Beschaffenheit, die sich überall im Stratum luci-

dum der menschlichen Haut, in der Begrenzung

der Haarbälge und an den die Hornschicht durch-

setzenden Partien der Schweissdrüsenausführungs-

gänge in Gestalt von feineren und gröberen Tropfen

findet Seine Darstellung erfolgt am besten in

alkoholgehärteter Haut, seine Färbung in Pikro-

carm in-Ammoniak und sulphosaurem Nigrosin. Es

wird durch die Färbung gowissormaassen fixirt

und widerstandsfähig gegen andere chemische Ein-

wirkungen. Der Gehalt der Epidermis an Eleidin

ist nicht immer proportional dem an Keratohyalin,

in normaler Haut ist er im Allgemeinen abhängig

von der Dicke der Homschicht und daher am
grössten an den Fusssohlen und Fingerbeeren.

Dementsprechend ist in pathologischen Fällen bei

reinen Ilyperkeratoson eine Vermehrung des Elei-

dins vorhanden. Bei Krankheiten mit Verhor-

nungsanomalien (Parakeratosen) geht das Eleidin

vollständiger und zeitiger zu Grunde, als das Kerato-

hyalin, und es ist von D. u. 0. nie gefunden worden,

wenn die Kerne im Stratum corneum ihre Färbbar-

keit bewahrt hatten. Teiohmann (Berlin).

17. Elastisohe Fasern, ihre Begeneratlon

and Widerstandsfähigkeit, Hautnarbe; von Dr.

E. Kromayer. (Mon.-Schr. f. prakt Dermatol.

XIX. 3. 1894.)

Die Frage, ob und in welchem Umfange ela-

stische Fasern bei Bindegowebeneubildung gebildet

werden, hat K. durch Untersuchung von Narben

und Tumoren der Haut zu beantworten gesucht

Zur Darstellung der elastischen Fasern bediente er

sich dabei der T a e n z e r ’soben Oroeinfärbung. Er

fand, dass die Neubildung elastischer Fasern ab-

hängig ist erstens vom Alter de« Individuum, da

sie im jugendlichen Alter schneller und vollkom-

mener erfolgt, zweitens aber, und hauptsächlich

von der Art, wie die Narbe entstanden ist Bei

Wundheilung unter dem Schorf, wie bei den Impf-

pusteln, wo die gesammte Bindegewebeneubildung

langsam und allmählich erfolgt, tritt die Bildung
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der elastischen Fasern verhältnissmässig früh ein

und erreicht einen hoben Grad der Vollkommen-

heit; bei Wundheilung durch Granulationbildung

hingegen, wo rasch eine mächtige Bindegewebe-

neubildung zu Stande kommt, weiden verhältniss-

mässig erst spät, oft erst nach Jahren, elastische

Fasern hervorgebracht. Aehnliche Verhältnisse

finden sich bei den Tumoren : die schnell entstan-

denen und schnell wachsenden, wie die spitzen

Kondylome, Warzen und Carcinome, enthalten

wenige oder gar keine elastischon Fasern, während

sieh diese reichlich in den langsam wachsenden
Neubildungen, z. B. den Naevi pigmentosi und den

Fibromata pendula, linden. Die Widerstandsfähig-

keit der elastischen Fasern gegen zerstörende Ein-

wirkungen ist im Allgemeinen viel grösser als die

der collagenen Fasern. Die dauernde Sichtbarkeit

der meisten Hautnarben beruht auf der regellosen

Anordnung der neugebildoten collagenen und ela-

stischen Fasern, wodurch das Licht anders reflektirt

wird als von normalen Hautstellen und die regel-

mässige Oberhautfelderung verloren geht Trifft

aber der Defekt nicht die Cutis propria, sondern

blos die Cutis vasoulosa, in der auch normalor

Weise die Fasern regellos durch einander laufen,

so wird das Gewebe neugebildet, ohno dass Spuren

zurückblieben. Teichmann (Berlin).

18. Deber Absorption durah die Haut
;
von

Prof. S. Fubini und Dr. P. Pierini. (Mole-

schott's Untersuch. XV. 3. p. 203. 1894.)

Dass die unverletzte Haut feste Stoffe, so weit

diese flüchtig sind, aufnehmen kann, darf als fest-

stehend gelten.

Versuche, die F. und P. mit nicht flüchtigen

Stoffen anstellten, zeigten, dass diese nicht aufge-

nommen wurden. Die untersuchten Körper waren

:

Ferrocyankalium
,

Natronsantonat
,

salicylsanres

Natron, Jodkalium, salpetersauree Strychnin, Cyan-
kalium, schwefelsaures Atropin, benzoesaures Li-

thium, salzsaures Cocain. V. Lehmann (Berlin.)

19. Nuovo contributo allo Studio delle

fumdoni della pelle
;
pel Dott. L. Daddi. (Speri-

mentale XLVIH. p. 342. 1894.)

Durch frühere experimentelle Untersuchungen
konnte D. beweisen, dass gefirnisste Thiere nicht,

wie allgemein angenommen wird, in Folge von

mangelnder Perspiration, sondern durch Reizung
zahlreicher sensibler Hautnerven zu Grunde gehen.

Diese starke Reizwirkung wird mittels des Nerven-
systems auf die Gewebe und namentlich auf die

der Eingeweide reflektirt und stört so die funktio-

neile Harmonie, welche die verschiedenen Theilo
des Körpers mit einander verbindet. Diese Nerven-
reizung kommt aber nur dann zu Staude, wenn
man zur Firnissung solche Stoffe anwendet,
welche vermöge ihrer chemischen Beschaffenheit

(salzhaltig) einen Reiz auf die Nervenendungen der
Ham auszuüben vermögen. Bedient man sich aber
kur Firnissung indifferenter Stoffe, wie z. B. Gela-

tine, so erleiden die Thiere keinerlei Schaden. Ist

der Firniss jedoch salzhaltig, so gehen die Thiere

auch dann regelmässig zu Grunde, wenn der Firniss

bei Weitem nicht die ganze Hautoberfläche bedeckt

hat Dass diese salzhaltigen Lösungen nicht an

sich als Gift wirken, ist aus der Thatsache ersicht-

lich, dass, wenn man sie in die Venen injicirt, die

Thiere einen solchen Eingriff schadlos überstehen.

Die Wirkung einer salzhaltigen Firnissung

zeigt sich zunächst in gewissen Veränderungen des

Muskelsystcms. Tödtet man nämlich eiu sonst

gesundes Thier und reizt dann elektrisch die Mus-

keln der Leiche, so sieht man, dass die Contrak-

tiütät noch 3
'/, Stunden nach dem Tode bestehen

bleibt; ein gefirnisstes Thier aber behält die Con-

traktilität der Muskeln nur für höchstens 2 Stunden

nach dem Tode. D. suchte nun zu erforschen,

welchen Einfluss das Nervensystem auf eine in

dieser Weise erzeugte verminderte Muskelcontrak-

tilität ausübt Er durchschnitt den einen Nervus
ischiadicus und führte dann die Firnissung aus.

Die Contraktilität der Muskeln dieses Beines be-

stand 1 Stunde länger alB in dem anderen Beine.

Demnach erleiden diejenigen Muskeln eine schnel-

lere Veränderung, die noch mittels der Nerven mit

dem Centralnervensystem verbunden sind.

Wenn es nun gelingt, durch genaue Unter-

suchungen den Nachweis zu führen, dass in Folge

gewisser Beeinflussungen der Haut durch Reflex-

wirkungeu ganz bestimmte Veränderungen im

Muskelsystem entstehen, so ist der Analogieschluss

wohl berechtigt, dass auch andere Organe durch

jene Einwirkungen auf die Haut betroffen werden,

und zwar auch solche Organe, welche für die Er-

haltung des Lebens von grossem Werth sind. Denn
die Muskelveränderungen allein genügen doch

keinesfalls, um die tödtliche Wirkung der Firnis-

sung zu erklären. So muss wohl auch das Blut

eine erhebliche Veränderung erleiden, was schon

aus dem Umstande klar und deutlich ersichtlich

ist, dass die Gerinnbarkeit erheblich abnimmt.

EmanuelFink (Hamburg).

20. Beitrag zur Lehre von der Wirkung
verschiedener Temperaturen auf die Sohweisg-

absonderung, insbesondere deren Centren;

von Dr. Max Levy-Dorn. (Ztschr, f. klin. Med.

XXVI. 6 u. 6. p. 536. 1894.)

L.-D. stellte Versuche an über das Schwitzen

bei niedriger Körpertemperatur und fand, dass

Katzen bei 22°, 28*, 31 # und 32® C., wenn sie

dyspnoisch werden, noch ganz gehörig schwitzen.

Eine sehr schnelle Abkühlung des Körpers scheint

die Schwitzceptren beträchtlich zu stören. An den

Stellen, wo beträchtliche Kälte auf die Haut ein-

wirkt, tritt kein Schweiss aus. D i p p e.

21. Chiffre« de l'iria; par le Dr. A. Claus.
(Flandre möd. I. 3. p. 65. 1894.)

In der Klinik des Prof. D e n e f f e wurde folgendes

t'uriosum beobachtet Bei einer 50j8hr. Frau war m dar
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Regenbogenhaut beider Augen, die sonst ganz normal
waren, links die Zahl 10, rechts die Zahl 45 zu sehon,

und zwar so deutlich, wie wenn sie von geschickter

Hand eines Kalligraphen dort eingetragen worden wären.
In der Regenbogenhaut der 20jähr. Tochter dieser Frau
war links die Zahl 20, rechts die Zahl 10 deutlich zu
sehen. Diese Krscheinung war in beiden Fällen nicht
etwa auf Pigment-Ansammlung oder -Mangel zurück-
zuführen, sondern so zu erklären, dass dio Krypten der
Iris daselbst durch stark vorspringende Faserzüge be-

cnzt waren und der Wechsel von Licht und Schatten
i der Reflexion dio Erscheinung hervorrief. Es werden

dann noch mohroro gut verbürgte oder weniger sichere

räthselhaftc Inschriften und Zeichen am Auge und dem
übrigen Körper aus der Literatur berichtet.

Lamhofer (Leipzig).

22. Untersuchungen zur Physiologie der
Pupillenweite

;
von Prof. Otto Schirmer.

(Arch. f. Ophthalmol. XL. 5. p. 8. 1894.)

Ausser von Convergenz, Accommodation, psy-

chischen und sensiblen Reizen und der absoluten

Helligkeit hängt dio Pupillenweite noch von der

Adaption ab. Dm letztere zu bestimmen, unter-

suchte Soll, normale Augen jugendlicher Per-

sonen mit einem eigens von ihm construirten

Pupillometer. Dio Adaption setzt sich nach Sch.
aus drei Faktoren zusammen : einem Vorgänge in

der Stäbchen- und Zapfonschicht, dom optischen

Effekt des bei Beleuchtung vorröckenden Pigmentes

in der Retina und dem Pupillarspiele.

Beim Debergange aus dem Hellen in’s Dunkle

braucht die Pupille 15—20 Minuten, um ihre alte

Weite zu erlangen, umgekehrt nur 2—4 Minuten.

Aenderung der äusseren Helligkeit bei gleichem

Adaptionzustande ruft ebenso wie Aenderung des

Adaptionzustandes bei gleicher Helligkeit Ver-

engerung oder Erweiterung der Pupille hervor.

Bei maximaler Adaption bleibt die Pupille gleich

weit (bis 30 Min. beobachtet) bei allen Helligkeiten

zwischen 100 und 1100 mk, bei Helligkeiten

darüber aber dauernd enger und darunter dauernd

weiter. Diese Pupillenweite bei Helligkeit zwi-

schen 100 und 1100 mk will Sch. die „physio-

logische“ «ar^oxijv nennen. Sie schwankt zwi-

schen 3«/, und 4 mm. Lamhofer (Leipzig).

23. Ueber mark haltige Nervenfasern ln

der menschlichen Netshaut
;
von Prof. W i 1 h.

M a n z in Freiburg. (Arch. f. Augenhkde. XXIX.
3 u. 4. p. 220. Nov. 1894.)

Unter den Bewohnern dor Freiburger Kreis-

pflegeanstalt beobachtete M. 3 Personen mit mark-

haltigen Nervenfasern im Auge und konnte nach

dem Tode der Leute die Diagnose durch Unter-

suchung der Augen bestätigen. Wie schon Vir-
chow mitgetheilt hat, verlieren die Nervenfasern

beim Durchtritte durch die Lamina cribrosa ihre

Markscheide und erat nach ihrem Durchtritte tritt

in einzelnen Fällen eine solche wieder an bestimm-

ten Nervenfasern auf. Von dieser Regel sah jedoch

M. eine Ausnahme, als er bei einem Auge deutlich

einige Nervenfasern mitsammt der Markscheide

ununterbrochen durch die Lamina cribrosa bis zur

Nachbarschaft der Papille verfolgen konnte. Die
markhaltigen Nervenfasern in der Retina sind im
Allgemeinen dicker als die im Sehnerven. Die

schon von Virchow beschriebenen Varikositäten

hält M. für Anschwellungen des Achsencylindere,

nicht der Markscheide, und die von Anderen er-

wähnten Corpora amylacea erklärt M. für Abkömm-
linge der Achsencylinder in der Form kleiner, von

einer dünnen Schicht überzogener Engeln, deren

Zusammenhang mit einer Nervenfaser nicht schwer
nachzuweisen ist M. neigt sich zur Annahme,
dass die markhaltigen Nervenfasern im Auge als

Missbildung aufzufassen seien, die gelegentlich

bei vollständig Gesunden vorkomme, meist aber

doch bei Leuten gefunden werde, deren Central-

nervensystem irgend wie eine fehlerhafte Anlage
besitzt Lamhofer (Leipzig).

24. Ueber eine Farbenreaktion der be-

lichteten und unbelichteten Netzhaut; von

Prof. Birnhacher in Graz. (Arch. f. Ophtbal-

mol. XL. 5. p. 1. 1894.)

Durch Beleuchtung, durch mechanischen Druck
auf den Augapfel, sowie durch verschiedene andere

Reize (wie einverleibte Gifte, Ernährungstönmgen
u. s. w.) ändern sich bekanntlich die Form und die

gegenseitige Lago der äusseren Netzhautschichten.

Angeluoci hat gezeigt, dass Netzhäute von

Fröschen, die lange Zeit im Dunkeln verweilten,

immer alkalisch reagirten.

B. stellte nun viele Versuche mit Augen von
Kaltblütern an, besonders mit dem von Perca fluvia-

tilis, das ausnahmeweise grosse Zapfen hat Die

Thiere wurden gleich lange im Dunkeln und im
Hellen, je nach dem Versuche, gelassen und dann
wurden die Netzhäute der herausgenommenen Aug-
äpfel in der gleichen Zeit mit der gleichen Lösung
saurer Farbstoffe (Eoein, saures Fuchsin, saures

Violet, Aurantia) und mit Farbengemischen gefärbt

Stets zeigte sich der auffallende Unterschied, dass

die belichteten Netzhäute sich nur schwach färbten,

dagegen sehr deutlich die nicht belichteten Netz-

häute, letztere also als alkalisch reagirende Ge-
webe eine grössere Verwandtschaft zu sauren Farb-

stoffen hatten. Ob das streng als optochemischer

Process aufzufassen oder ob eine molekulare Ver-

änderung die Ursache ist, lässt B. unentschieden.

Er hält es für möglich, dass auch durch die am
Anfänge erwähnten Roize die gefundene Aendemng
der Netzhaut eintreten kann. Vielleicht dürfte

die Einwirkung von Contrastfarben auf die Netz-

haut in Bezug auf die H e r i n g ’sohe Theorie zu

untersuchon von Nutzen sein. Jedenfalls steht

durch die Untersuchung fest, dass dasselbe Ge-

webe bald acidopbil, bald nicht acidophil sein kann.

Lamhofer (Leipzig).

25. Der Energienmaatz in der Retina. Eine

kritische Studie; von Johannes Gad. (Arch. f.

Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.j 5 u. 6. p. 491.

1894.)
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Dio Abhandlung Q.’s ist ausschliesslich eine

Kritik der Arbeiten von K 5 n i g und von Z u m f t

:

„Ueber die lichtempfindliche Schiebt in der Netz-

haut des menschlichen Auges“ und „Ueber den

menschlichen Sehpurpur und seine Bedeutung fOr

das Sehen“ in den Berliner akademischen Sitzungs-

berichten von Mai und Juni 1894. Da diese bei-

den Arbeiten dem Ref. nicht vorliegen, können nur

die Ansichten von Q a d erwähnt werden. Nach
ihm ist

: „der Ort des zur Lichtempfindung föh-

renden Energieumsatzes der Aetherschwingungen

des Lichtes ausschliesslich an der innern Grenze

der retinalen Pigmentzellen zu suchen. Das Fuscin

ist ein Gemenge oder die Muttersubstanz von drei

Substanzen
;

die eine absorbirt wesentlich lang-

welliges, die zweite mittelwelliges, die dritte kurz-

weiliges Licht. Die Energie des absorbirten Lich-

tes ist chemisch wirksam und erzeugt aus jeder

der Substanzen ein anderes Produkt Es giebt

3 Arten von Zapfen, deren jede einerseits mit

einer besondem Gruppe von Nervenzellen im Seh-

centrum erregungsleitend verbunden ist und an-

derseits besondere Empfindlichkeit för je eines der

durch Licht aus dem Fuscin gebildeten Produkte

besitzt. In der Fovea sind diese 3 Zapfenarten

gleichmässig vertheilt. Dio Stäbchen mit dem Seh-

roth ihrer Aussenglieder dienen nicht der Licht-

wahmohmung, sondern die Energie des im Sehroth

und Sehgelb absorbirten Lichtes kommt Reflex-

rorgängen zu Gute, wie namentlich der Regu-

lation der Pupillenweite.“ Lamhofer (Leipzig).

26.

Recherches sur los nerfs du eoeur
chez la grenonille et les mammtferes

;
par P.

Jacques. (Journ. de l’Anat. ot de la PhysioL

XXX. 6. p. 622. 1894.)

Als Hauptpunkte seiner Resultate, die nach der

Ehrlich ’schen und der Golgi’schen Methode

gewonnen sind, führt J. folgende an: Ein Theil

der för den Herzmuskel bestimmten Nerven bildet

einen subperikardialen Plexus, aus welohem ausser

den Muskelästen ein doppeltes för die Serosa

bestimmtes Netz hervorgeht. Mit diesem Plexus

sind zahlreiche kleine Ganglienzellen verknöpft,

meist multi polare, aber auch unipolare (?). Daneben
findet sich ein subendokardialer Plexus, aus wel-

chem ebenfalls ausser Muskelästen ein för das

Endokard bestimmtes Netz hervorgeht Die Seh-

nenfäden sind von einem engmaschigen Nerven-

netz umhüllt, welches von dem subendokardialen

Plexus abstammt Auch die Atrioventricular-

klappeu schliessen zahlreiche Nervenfiideu ein,

weniger die arteriellen Klappen. Die Muskeläste

bilden nach ihrem Eintritt in das Myokard einen

myokardialen Grundplexus , aus welchem ein

System intermuskulärer Faaem hervorgellt. Von
letzteren zweigen Bich die Endfibrillen ab, welche
mit den Zellen der Muskelböndel durch seitliche

und terminale Knöpfchen verschiedener Form und
Grösse in Verbindung treten. Durch die ganze Dicke

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hit 1.

des Herzmuskels finden sich multipolare Binde-

gewebezellen verstreut, welche sich nach G o 1 g i

schwarz färben, und leicht als nervöse Elemente

imponiren können. Vereinzelt begegnet man auch

solchen zelligen Elementen, welche mit Nerven-

fasern in scheinbarer oder wirklicher Verbindung

stehen. Vielleicht handelt es sich um intramusku-

läre Nervenzellen, jedenfalls sind sie mit den

ganglionären Elementen der Oberfläche nicht zu

vergleichen. Teichmann (Berlin).

27. Ueber den Ursprung der Hemmungs-
nerven des Herzens ; von Mich. Grossmann.
(Arch. f. d. ges. Physiol. LIX. 1 u. 2. p. 1. 1894.)

G r. hat die immer noch strittige Frage nach

dem Ursprünge der Herzhemmungsnerven dadurch

zu entscheiden versucht, dass erdieNervenbündel-

chcn, welche seitlich aus der Medulla oblongata

heraustreten und als Wurzclfasern des Glosso-

pharynge«8-, Vagus- und Accessorius-Ursprunges

bekannt sind, blosslegte und elektrisch reizte. Be-

züglich der Versuchsanordnung muss auf das Ori-

ginal verwiesen werden. Das Ergebniss dieser Ver-

suche war eine Herzhemmung nur dann, wenn dio

untersten Fasern des mittleren oder die obersten

Fasern des unteren Nervenbündels gereizt wurden.

Reizung des mittels Iriskäkchens aus dem Wirbel-

kanal herausgerissenen N. aceessorius hatte nie-

mals den geringsten Einfluss auf das Herz.

Teichmann (Berlin).

28. Die Wurzelfasern der motorischen Ner-

ven des Oesophagus; von A. KreidL (Arch.

f. d. gos. Physiol. LIX. 1 u. 2. p. 9. 1894.)

Auf demselben Wege, wie Grossmann (vgL

vorstehendes Referat) den Ursprung der Hemmungs-
fasern, untersuchte K r. denjenigen der motorischen

Nerven des Oesophagus, nur dass er statt der

Reizung die Durchreissung der Fasern wählte und

das Thier dann beim Fressen beobachtete. Nach

Durchreissung nur der beiden oberen Bündol jener

seitlich auB der Medulla oblongata hervortretenden

Wurzelfasern trat Lähmung der Oesopkagusmusku-

latur ein und die Thiere bekamen Erstickuugs-

anfälle in dem Augenblicke, wo Speisetheile aus

dem gefüllten Oesophagus in den Kehlkopfeingang

geriethen. Daneben zeigte sich bei diesen Thieren,

bei denen das obere Wurzelfaserbündel durchrissen

war, vom Moment der Durchreissung an eine Ver-

langsamung und Vertiefung der Athmung, woraus

Kr. schliesst, dass in diesem Bündel auch die

Heryng-Breuer’schen Lungenfasern austreten, die

sich dann zum N. vagus begehen. Im Hinblick

auf seine eigenen und Grossmann’s Resultate,

die er bei seinen verschiedenen Durchreissungs-

vereuchen bestätigen konnte, schlägt K r. vor, dio

3 Wurzelfaserbündel zur Seite der Medulla oblon-

gata nicht mehr von vornherein verschiedenen be-

stimmten Nerven zuzurechnen, sondern mehr als

ein einheitliches Ursprungsgebiet aufzufassen.

Teichmann (Berlin).
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29. Zur experimentellen Erzeugung osteo-

myelitischer Herde
;
von Dr. E. L e x e r in Berlin.

(Arch. f. klin. Chir. XLVIIL 1. p. 181. 1894.)

L. hat durch experimentelle Untersuchungen

an Kaninchen und Hunden die Frage zu beant-

worten gesucht, ob und unter welchen Umständen
eine der menschlichen Osteomyelitis ähnliche Er-

krankung bei Thieren zu erzielen ist und wie weit

man die erlangten pathologischen Veränderungen

mit der Osteomyelitis des Menschen vergleichen

kann. Die Versuche wurden mit Reinculturen von

Staphylocoocus pyog. aur. angestellt, die in die

V. jugular. ext oder in die Ohrveno eingospritzt

wurden, ohne dass durch traumatische Einflüsse

an den Knochen vorher eine Prädisposition ge-

schaffen wurde. Die Schwere der Erkrankung,

sowie das frflhero oder spätere Eintreten des Todes

hängt vor allen Dingen von der Menge der injicir-

ten Flüssigkeit ab. In der Rogol genügten wenige

Tropfen des virulenten Materiale«, um bemerkens-

werthe Störungen hervorzurufon. In den leich-

testen Fällen, in denen die Thiere noch etwa
8— 14 Tage nach einer Injektion von 0.1—0.2

lebten, fanden sich fast ausschliesslich Lokalisa-

tionen am Knochensystem. Je schwerer und
schneller der Verlauf war, meist nach Injektion

von 0.2— 0.5, desto mehr traten die Veränderungen
am Knochen zurück, gegenüber anderen Lokalisa-

tionen in den Muskeln, den inneren Organen,

besonders den Nieren und Oelenkaffektionen. Bei

den schwersten Formen kam es überhaupt nicht

zur Ausbildung von Eiterherden und es zeigte sich

nach dem in 24 Stunden auftretenden Tode kein

wesentlicher Befund.

Bei älteren Thieren, bei denen bereits eine Epi-

physenverschmelzung vorausgesetzt werden konnte,

fanden sich nach den Staphylokokkeninjektionen

fast niemals Veränderungen am Knochen, son-

dern an das Bild der Pyämie erinnernde Lokali-

sationen. Demgegenüber fanden sich bei jungen

Thieren die verschiedenartigsten Veränderungen

am Knochen.

Fasst man diese Befunde am Knochen zusam-

men und betrachtet man die Lokalisationen nach

ihrer Vertheilung auf die einzelnen Knochen und
Knochenabschnitte, so fällt zunächst auf, dass

ganz bestimmte Bezirke, die nächste Nähe der

Epiphysen, befallen werden, und dann, dass es

ganz bestimmte Epiphysengegenden Bind, dio von

der Erkrankung bevorzugt werden, während andere

Diaphysenenden niemals ähnliche Befunde boten

und wieder andere nur sehr selten affieirt gefun-

den wurden. Die beim Menschen am meisten

befallenen Epiphysengegenden, das obere Humerus-
und Tibiaende und der untere Femurabschnitt,

erwiesen sich auch beim Versuchsthier als die am
häufigsten erkrankten Stellen.

Diese Vorliebe für besondere Epiphysengegen-

den und die Uebereinstimmung der betroffenen

mit den beim Menschen zumeist erkrankten, macht

es wahrscheinlich, dass für diese Lokalisationen

gemeinsame Momente in Betracht kommen: die

am häufigsten befallenen Epiphysengegenden zeich-

nen sich durch besondere Wachsthumintensi-

tät aus.

Liegt schon in diesem anatomischen Verhalten

eine grosse Aehnlichkeit mit der Osteomyelitis des

Menschen, so läsBt sich zu weiterem Vergleiche

noch die Form der pathologischen Veränderungen

verwerthen, die als subperiostale Eiterherde mit

Ostitis und oberflächlicher Sequesterbildung, theil-

weise Lösung oder Lockerung der Epiphyse durch

Eiterung am Diaphysenende, Zerstörung und Per-

foration der Epiphysenknorpelscheibe, Eiterherde

und Blutungen im Knochenmarke, Qolenkeiternng

und schliesslich noch in seltenen Fällen als Epi-

physenherde zur Beobachtung kamen.

P. Wagner (Leipzig).

30. lieber einen neuen pathogenen Kapaol-

baoillus bei oitorigorNephritla
;
von Dr. A r t h u r

Nioolaier. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasiten-

kde. XVI. 15 u. IG. 1894.)

Gelegentlich der bakteriologischen Untersuchung

einer eiterigen Nephritis fand N. bei Impfung von

Mäusen mit dem Eiter der Nierenabscesse einen

für diese Tliiere pathogenen Bacillus. Es ist ein

fakultativ anacrober Mikrobe, der auf Gelatine,

Agar und Blutserum sehr gut wächst, in zucker-

haltigen Nährböden Gase (Kohlensäure und Wasser-

stoff) und in den Culturcn plumpe, an den Enden
abgerundete, nicht bewegliche Stäbchen von ver-

schiedener Länge, ohne Kapseln bildet Mäuse
gingen nach subcutaner Injektion ausnahmelos zu

Grunde und bei deren Sektionen fanden sich in

allen Organen
,

wie im Blute die beschriebenen

Stäbchen, meist umgeben von einem hellen Hofe.

In den Nieren zeigten sich grauweisse Herde,

welche bei der mikroskopischen Untersuchung

Anhäufungen von Rundzellen und Bacillen zwi-

schen den Harnkanälchen und um die Glomeruli

entsprachen
;
das Epithel der Harnkanälchen war

hier nekrotisch, in eine strukturlose hyaline Masse
umgewandelt Diese Herde waren besonder« in

der Rinde, aber auch im Marke nachweisbar. Bei

Ratten, welche auch nach subcutaner Injektion der

Bacillen zu Grunde gehen, fand sich diese Nieren-

veränderung nicht.

Der beschriebene Bacillus unterscheidet sich

wesentlich von den bisher beschriebenen Kapsel-

bacillen dadurch, dass er bei Mäusen nicht blos

Septikämie, sondern auch fast stets eine meta-

statische Nephritis erzeugt.

Goldschmidt (Nürnberg).
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31.

Etade bacteriologique de l’lnfection

gaatro- intestinale eigne ehez les nourrissons;

par A. Le sage et E. Thiercelin. (Revue

des Mal. de l’Enf. XII. p. 583. Nov. 1894.)

L n. T h. unterscheiden eine algide und eine

fieberhafte Form des Brechdurchfalls. Auf Grund
einer bakteriologischen Studie kommen sie zu dem
Ergehn iss, dass beide Formen hervorgebracht wer-

den kennen durch das Bacterium coli commune,
seltener durch einen polymorphen fadenförmigen

Bacillus (bacille filament) oder durch den Bacillus

pyocyaneus. Die algide Form oder das algide

Stadium des Brechdurchfalls stellt nur einen

heberen Grad der Infektion, bez. Intoxikation dar.

L u. T h. halten es für wahrscheinlich, dass auch

andere Mikroorganismen den Brechdurchfall er-

zeugen können. Die Eiterkokken spielen jeden-

falls nur eine Rolle bei sekundären Infektionen.

BrQcknor (Dresden).

32. Die Aetiologte der akuten Retropha-
ryngealabscesse bei Kindern und Säuglingen

;

von Dr. Henry Koplik in New York. (Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XVI. 12 u. 13.

1894.)

In 8 Fällen von akutem Retropharyngeal-

ahscess bei kleinen Kindern fand sich bei der

bakteriologischen Untersuchung stets ein Strepto-

coccus, und zwar in Reincultur; es gelang ferner

4 Arten zu diHeren ziren, von denen 2 dem Strepto-

coccus brevis, 2 dem Streptococcus longus ange-

hören. Thierversncho lehrten, dass diese sämmt-
lichen Arten ausnahmelos gutartige Mikroorganis-

men sind. Die Infektion findot jedenfalls von den
Tonsillen, den Nebentonsillen oder von den adenoi-

den Gewebemassen des Nasenrachenraums und
Gaumengewölbes aus statt.

Goldschmidt (Nürnberg).

33. The baolllus of bubonio plague; by
Prof. S. Kitasato. (Lancet II. 8. p. 428. 1894.)

K. hatto Gelegenheit, in Hong-Kong die Bubonon-Post
zn studiren. Er fand bei den Sektionen von 15 Leichen
im Blute einen Bacillus, der dom der Hühner-Cholera
sehr ähnlich war, auf den gebräuchlichen Nährboden,
am testen bei 34* C. gut godieh, für Mäuse, Kaninchen
und Meerschweinchen pathogen war und bei diesen eine

der Erkrankung beim Menschen ähnliche Krankheit her-

vorrief, die in 1—3 Tagen zum Tode führte. Der Bacillus

fand sich bei allen Kranken, konnte aber bei keiner

anderen Infektionskrankheit sonst gefunden werden. Er
darf dieserhalb als der ursächliche Erreger der Bubonen-
I’est angesehen werden. K. glaubt, dass die ungünstigen
hygienischen Verhältnisse der Chinesen, bei welchen dio

Krankheit zumeist beobachtet wird, der Entwicklung des
Bacillus grossen Vorschub leisten.

G o 1 d s o hm i d t (Nürnberg).

34. On a remarkable chromogenio and
pathogenlo baolllus perhaps identioal with
b. chromo-aromatious (Galtier); by E. Wee-
ney, Dublin. (Brit. med. Joum. Oct. 6. 1894.

p. 742.)

Bei der Untersuchung des Urins eines an Pyurio
leidenden 27jähr. Fleischers fanden sich zahlreiche

und pathologische Anatomie. 1

1

Bacillen und Kokken, unter welchen boi der Verimpfung
auf Platton besonders ein Bacillus auffiel, der ein grünes,

roth und blau fluorescirendes Pigment producirte. Dieser
Bacillus wächst auf den gewöhnlichen Nährboden, ver-

flüssigt die Golatino, gedeiht nur langsam unter 20°,

bossor bei 25° und am besten boi 37° C. ; er bildet Stäb-
chen von verschiedener Lange, wächst oft zu Fäden aus,

zeigt lange Geissolfädon und ist pathogen für Kaninchen
und Moerschwcinchon. Dio Culturon haben einen eigon-

thümlichen aromatischen Geruch. Der Bacillus hat

grosse A ohnlichkeit mit dem von G a 1 1 i c r beschriebenen
farbstoffbildenden aromatischen Bacillus.

Goldschmidt (Nürnberg).

35. Eine Beobachtung von Wundinfektion
durch daa Baot. ooll commune; von Dr. C.

Brunner. (Centr.-Bl. f. BakterioL u. Parasiten-

kde. XVI. 24. 1894.)

Ein Arbeiter zog sich durch Verlotznng mit einem
Holzsplitter ein eiterndes Geschwür auf der Volarseite

des Zeigefingers zu, das sich bis zur Grösse eines Frank-
stückes ausdehntc. Der schmutzig - graue Belag der
Wnndo, sowie ein penetranter Goruch waren besonders
auffallend. Keine Lymphangitis, keine Driisensohwel-

langen.

Dio baktoriologischo Untersuchung des Goschwiirs
ergab dio Anwesenheit von Streptococcus pyogenes und
Bart, coli cornmune. Ixitzteros war charaktcrisirt durch
seine Nichtfärbbarkeit nach Gram, durch ilas Unver-
mögen Gelatine zu vorüüssigen, durch sein Wachsthum
auf Kartoffeln und seine Gasproduktion; war beweglich,

mit 1—3 Goissoln. Der gezüchtete C'olibacillus erwies
sich fonior als pathogen für Mäuse, MoorschwoiDchen
und Kaninchen; bei Meerschweinchen zeigte or auch
pyogene Wirkung. Marwedel (Heidelberg).

36. Die Heilung des Milzbrandes durch
Erysipelsernm und Vorschläge über die ätiologische

Behandlung von Krebs und anderen malignen Neu-

bildungen, sowie von Lupus, Tuberkulose., Rotx und
Syphilis nach Untersuchungen von Dr. A Emme-
rich, Dr. Most, Dr. II. Scholl und Dr. S.

Tsuboi; von Prof. R. Emmerich. (Münohn.

med. Wchnschr. XLI. 28—31. 1894.)

Die Thatsache, dass „die sonst in 48 Stunden

tödtlich verlaufende Milzbrandinfektion der Kanin-

chen durch nachträgliche, nach dem Auftreten der

Milzbrandsymptome vorgenommene subcutano oder

intravenöse Injektion von Erysipelfcokten geheilt

werden kann“, ist durch Emmerich seit dem
Jahre 1886 bekannt. Diese Entdeckung wurde

durch woitere Versuche neuerdings bestätigt.

Gleiche Resultate in der Heilwirkung erzielte aber

E. durch Impfung milzbranderkranktor Kaninchen

mit kokkenfreiem (durch sterilisirte Chamberland-

Filter fUtrirtem) Erysipelserum. Am wirksamsten

erwies sich hierfür aus Schafblut gewonnenes

Serum von Schafen, die mit Erysipelkokken zuvor

inficirt worden waren. Allerdings wurden bei der

Impfung der milzbrand kranken Kaninchen mit

Erysipelkokken die Milzbrandbacillen schon nach

11 bis höchstens 18 Stunden im Thierkörper ge-

tödtet, während es bei der Anwendung des Ery-

sipelserum mindestens 5 Tage dauert; so lange

muss daher iu letzterem Falle das Heilmittel zum
wenigsten gebraucht werden.
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Die klinische Erfahrung kennt schon eine Heihe

von Erkrankungen, die durch zufällig entstandene

Erysipele zum Verschwinden gebracht worden

sind : in erster Linie maligne Tumoren, wie Sar-

kome und Carcinome, dann Lues, Lupus, Lym-
phome, Narbenkeloide, Tetanus, ja selbst Phthisis

pulmonum.

E prüfte den Einfluss künstlicher Erysipel-

infcktion mit Streptokokken auf die Tuberkulose

des Kaninchens; er sali zwar keine Heilung ein-

treten, jedoch Rückbildung, bez. Hemmung des

tuberkulösen Processes. 14 verschiedene andere

Bakterienarten übten mit ihren Stoffwechselproduk-

ten oder Proteinen keine derartige Wirkung aus.

Deshalb hofft E., dass man durch Anwendung
seines Erysipelheilserura vom Schafblut die mensch-

liche Tuberkulose wenigstens temporär zum Still-

stand wird bringen können, möglicherweise durch

fortgesetzte Einführung zur Heilung. Ebenso er-

wartet er günstige Erfolge bei malignen Tumoren,
Lupus u. a., wenn die Kranken früh in Behand-

lung kommen.
Gesunde Kaninchen reagiren auf das Erysipel-

heilserura mit Fieber; die Wirkungsweise beim

Menschen, sowie die passende Dosirung u. s. w.

will E. demnächst erst an sich selbst erproben.

Trotzdem richtet er an die Aerzte schon jetzt

die Aufforderung, bei Milzbrand des Menschen,

Tuberkulose, malignen Tumoren u. s. w. Gebrauch

von seinem Erysipelbeilserum zu machen, das vom
November 1894 aus dem Privatlaboratorium des

Herrn Dr. Scholl in Thalkirchen zu beziehen

sein würde. Marwedel (Heidelberg).

37.

Geber ImmunlsirangsverBuehe mittelst

pharmakologischer Agentien
;
von H. Hilde-

brandt (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 15.1 894.)

H. versuchte, ob es möglich sei, durch pflanz-

liche, hydrolytische Fermente, die H. als „pharma-

kologische“ Agentien bezeichnet, Immunität bei

Thieren zu erzeugen, speciell für den Bacillus der

Kaninchonscptikämie. Wird von einer Bouillon-

cultur desselben eine Spur in die Wunde eines

Kaninchens gebracht (selbst ein Impfstich in die

Cornea genügt, das Auge verfällt der Panophthal-

mitis), so zeigt sich nach einor Incubationzeit von
10— 12 Stunden erhöhte Körpertemperatur und
verlangsamte, mühsame Athmung; schliesslich

sinkt die Temperatur unter die Norm und, nach-

dem einige Krampfanfälle voraufgegangen sind,

verendet das Thier 16—20 Stunden nach der

Impfung.

Kaninchen, die durch vorherige subcutanc

Emulsininjektionen gegen dieses Ferment immun
gemacht wordon waren, zeigten öfters eine auf-

fallend längere Dauer des oben beschriebenen

typischen Krankheitsverlaufes, denn der Tod trat

erst am übernächsten Tage nach der Infektion oder

noch später ein. In einigen Versuchen gelang es,

das stark immunisirte Thier trotz der nachfolgen-

den Infektion dauernd zu erhalten, wiewohl es

auch hier zu einer lokalen Entzündung am Auge

gekommen war, die zu Eiterung und Schwund des

Augapfels führte.

Wurden Thiore, die zuvor nicht mit Ferment

behandelt waren, inficirt und mit nicht akut tödt-

lichen Fermentdosen behandelt, so waren gegen-

über gar nicht behandelten Thieren wesentliche

Unterschiede im Verlaufe der Krankheit nicht auf-

zufinden
;

in einigen Fällen sohien sogar die In-

fektionskrankheit nach der Fermentinjektion einen

noch rapideren Verlauf zu nehmen.

EL Dreser (Bonn).

38. Ueber die Ausscheidung toxischer

Substanzen ans dem Organismus bei akuten

und chronischen Krankheiten
;
von Dr. A 1 b.

Albu. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 48. 1894.)

Ausgehend von der Vermuthung, dass bak-

terielle Stoffwechselprodukto theilweise in den

8e- und Exkreten wieder aus dem Körper aus-

geschieden werden, haben zuerst Ewald u. Albu
den Versuch gemacht, aus dem Harn jene Stoffe

darzustellen. Albu hat seine Untersuchungen an-

fangs nur bei akuten Infektionskrankheiten, neuer-

dings auch bei chronischen Krankheiten angestellt.

Er untersuchte den Harn, das Erbrochene, dieFäces,

auch einmal den Schweiss auf die Gegen wart

alkaloidartiger Körper und fand solche im Harn

3mal bei Phthisis pulmonum, 2mal bei Morbus

Basedowii, je 1 mal bei Tetanie, Urämie, pernieiöser

Anämie, SepBis (verjauchtes Uteruscarcinom), Auto-

intoxikation, Coma diabeticum. Im Erbrochenen

fanden sich nur 2mal Gifte (Autointoxikation,

Resorptionsepsis), in den Fäces niemals. Die

gewonnene Menge reichte niemals zu einer Ele-

mentaranalyse aus. In einem Falle von Tetanio

(wo Ewald das Pikrinsalz eines alkaloidartigen

Körpers aus dem Harne gewinnen konnte) hat A.

aus dem Urin 0.164 g des Platindoppelsalzes von

einem Körper dargestellt, welcher sämmtlicbe

Alkaloidreaktionen gab. A. fasst demnach die

Tetanie als eine Autointoxikation vom Darmkanal

aus auf, wofür auch der Sektionsbofund in dem
bearbeiteten Falle spricht. Bei der Verarbeitung

des Harns auf toxische Substanzon sind zahlreiche

Fehler möglich, welche mit den bisher bekannten

Methoden nicht sämmtlich zu umgehen sind. Ueber

die chemische Natur der alkaloidartigen Ausschei-

dungen lässt sich zurZeit nichts sagen. Vielleicht

sind sie Produkte des Eiweisszerfalls. In 3 Fällen

vermochte A. die Giftigkeit der gefundenen Stoffe

amThiere zu prüfen. Es genügte 1 cg und weniger

davon, um woisse Mäuse zu tödten. Das ganzo

Gebiet bedarf noch weiterer ausgedehnter Bearbei-

tung. Brückner (Dresden).

39. Geber den Schwoisa bei Infektions-

krankheiten: von Prof. G. B. Queirolo. (Mole-

Bchott’s Untersuchungen zur Naturlehre XV. 4.

p. 342. 1895.)
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Von der früher viel geübten Behandlung der

Krankheiten mit Schwitzen ist man in unserer

Zeit ziemlich abgekommen, obwohl doch die kli-

nische Erfahrung sehr dafür Bpricht Nach unseren

neueren Anschauungen ist aber diese Behandlungs-

weise auch theoretisch begründet Wir sind ja,

seitdem wir wissen, dass bei den meisten Infek-

tionskrankheiten die Intoxikation durch Bakterien-

gifte eine Hauptrolle spielt, einigermaassen zu

immoralpathologischen Anschauungen zurückge-

kehrt, und so hat es auch nichts Absonderliches

an sieb, wenn wir versuchen, krankheiterregende

Stoffe durch den Schweiss aus dem Körper zu ent-

fallen.

Q. zeigt, dass dies möglich ist. Während der

Schweiss von Gesunden sich bei der Injektion für

Kaninchen als unschädlich erwies, war der Schweiss
von Kranken mit Rheumatismus, Blattern, Malaria,

Abdominaltyphus fast in allen Fällen für dieThiere

tBdtlich. Auch der sterilisirte Schweiss verhielt

sich so.

Q. zeigt ferner an einigon Krankheitsfällen, wie

gute Wirkungen in der That durch das Schwitzen-

lassen (Heissluftbad) erreicht werden.

V. Lehmann (Berlin).

40. Du passage des substances etrangeres

a l'organtsme ä travers le plaoenta
;
par P o r a k.

(Arch. de Möd. expörim. VI. 2. p. 192. 1894.)

P. beobachtete an trächtigen Meerschweinchen,

in welcher Weise Kupfer, Blei, Quecksilber, Arsen,

Alizarin u. s. w. auf den FOtus übergehen und sich

in dessen Ovarien und in der Placenta vertheilen.

Speciell das Quecksilber setzte sich vorzugsweise

in der Placenta fest, was, da diese bei Syphilis

vorzugsweise erkrankt, für dio Therapie von Be-

deutung ist. R. Klien (München).

41. Chemiotaxis und die taktile Empfind-
lichkeit der Deukocyten

;
von Dr. W.W o r o n i n.

(Centr.-Bl. f. BakterioL u. Farasitenkde. XVI. 24.

1894.)

DioMetschnikow ’sche Theorie behauptet,

dass bei immunen Thieren an der Eingangsstelle

der Infektion sich Phagocyten ansammeln und den

Kampf mit dieser unternehmen, während bei un-

günstigem Verlauf der Krankheit bei nicht immu-
nen Thieron diese Vertheidiger des Körpers fehlen.

Die Ursache für die lokale Anhäufung der Leuko-
cyten sucht man in einer feinen Empfindlichkeit

derselben besonders gegen chemische Reize, der

sogen. Chemiotwris. Nach W.’s Ansicht wird aber

bei allen modernen Versuchen, die sich mit dieser

Frage beschäftigen
,
eine andere Eigenschaft der

Leukocyten, ihre laklile Empfindlichkeit, vollständig

übersehen. Er hat daher speciell die letztere

Eigenschaft, ihre Beziehungen zur Chemiotaxis
und zur Frage, warum gegebenen Falls die Louko-
cyten nach der Läsionstelle hinströmen, einer

Prüfung unterzogen und kommt auf Grund seiner

Versuche zu folgenden Schlüssen: Jeder mecha-

nische oder, wie bei den Chemiotaxis-Versuchen,

chemische Reiz wirkt nicht auf die Leukocyten,

sondern auf dioOefässe und bewirkt eine vaskuläre

entzündliche Reaktion, welche Exsudatbildung zur

Folge hat. Dabei treten das Blutplasma, die rothen

Blutkörperchen und vielleicht auch eine gewisse

Anzahl von Leukocyten mechanisch aus den Go-

fässen in das umgebende Gewebe. Die übrigen

Leukocyten finden in dieser Reaktion günstige Be-

dingungen, um ihre Bewegungsfähigkeit zu ent-

falten und fangen an, sich amöboid fortzubowegen

unter Einfluss nur der taklilen Empfindlichkeit, da

die Existenz irgend einer anderen Art von Empfind-

lichkeit bei ihnen nicht erwiesen ist

Marwedel (Heidelberg).

42. üeber die ohemotaktisohe Wirkung
verschiedener Substanzen aufamöboide Zellen

und ihren Einfluss auf die Zusammensetzung
des entzündlichen Exsudates; von Dr. P. Bo-
rissow in Freiburg i. Br. (Beitr. zur pathol.

Anat. u. allgem. Pathol. XVI. 3. p. 432. 1894.)

Die Untersuchungen B.’s sollten vor .Allem fost-

stellen, welche Leukocytenformon vornehmlich dnreh die

chemotaktisch wirkenden Substanzen angelockt worden
und ob es Substanzen giebt, welche eine bestimmte
Leukocytenform mehr anlocken, als andore Substanzen.

Die Methode besteht darin, dass B. den Versuchsthiorcn

unter aseptischen Cautelen 18—20mm lange, 1.3— 1.5 mm
breite, an einem Endo offene Glasröhrchon, die mit der

zu prüfenden Substanz und physiologischer Kochsalz-

lösung armirt wurden, für einigo Tage unter die Haut
brachte. Aussei verschiedenen anorganischen Substanzen
wurden auch Melde, tliiorische Gewebe und Mikroben be-

nutzt. In einer Tabelle sind die Resultate zosammen-
gesteilt, auf deren Wiedergabe aber hier verzichtot

werden muss, da Bie zu sehr ins Einzelne gehen, als dass

sio kurz zusammengefasst worden könnten.

R. Klien (München).

43. Ueber die Beziehung des Blutgefäss-

endothels zur Emigration und Diapedese
;
von

Prof. Löwit (Beitr. zur pathol. Anat u. allgem.

Pathol. XVL 3. p. 521. 1894.)

L. stellte seine Untersuchungen an eurarisirten

Winter- und Frühlingsfröschen, und zwar mittels

der von ihm etwas modificirten Methode von

Dekhuyzen,an (Ausspritzung des Qefilsssystems

mit Kalisalpeterlösung und nachträgliche Versilbe-

rung, bez. Färbung). Theils wurde das Mesente-

rium der Luft ausgesetzt, theils nicht.

L. fand: 1) dass os eine typische, durch das

Auftreten von Stigmata und Stomata oharakteri-

sirte Voränderung am Gefässendothol des nicht

blossliegenden Mesenterium giebt, ohne gleich-

zeitige Emigration und Diapedese. 2) Dass am
nicht blossgelegten Mesenterium eine spontane

Emigration und Diapedese vorhanden sein kann,

ohne dass wesentliche Veränderungen in der

Silberzeichnung des Gofässendothels vorhandon

Bind. 3) Dass an dem 2— 3 Stunden blossliegenden

Mesenterium Festhaften der Leukocyten an der

Gefässwand
,
Emigration derselben

,
sowie auch

Diapedese ohne gleichzeitige wesentlich? Verände-
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ning der Silberzeichnung in den Gefässen nach-

weisbar sind. In den Stigmata und Stomata ohne

Emigration und Diapedese ist L. geneigt, Alters-

veränderungen der Gefässwand zu erblicken. Es
können also auch Stigmata nnd Stomata vorhanden

sein, wenn blos flüssige Blutbcstandtheile durch

die Geffisswand hindurchdringen. 4) Endlich war
an dem längero Zeit (3—6 Stunden) blosslicgenden

Mesenterium starke Veränderung der Silberzeich-

nung in der Regel mit deutlicher Emigration und
Diapedese vergesellschaftet L. sucht seine Be-

fundo in Einklang zu bringen mit den bekannten

Arnold ’schen. R. K 1 i e n (München).

44. Ueber Veränderungen der Blntdiohte

bei Kindern; von Prof. Monti. (Arch. f. Kinder-

hkde. XVin. 3 u. 4. p. 161. 1895.)

M. benutzte zu seinen Untersuchungen zumeist

die Methode von Hammerschlag, die darauf

beruht, durch eine Mischung von Chloroform nnd
Benzol eine dem Blute gleich dichte Flüssigkeit

herzustellen.

Den iS hat als normales Bppcifisches Gewicht

des Kinderblutes 1.045— 1.049 angegeben. Nach
M. ist es nicht möglich, den genauen Werth der

Blutdichte für die einzelnen Lebensjahre anzugeben.

Aeussere Lebonsverhältnisse, Körpergewicht, Nah-

rung u. s. w. ergeben verschieden hohe Worthe.

Aus M.'s Beobachtungen geht hervor, dass bei

Neugeborenen die Blutdichte am höchsten ist,

Minimalwerth 1.056, Maximalwerth 1.066. Dann
nimmt die Blutdichte ab bis zum 2. bis 3. Monate.

Von da bis zum 12. Monate beträgt sie 1.049 bis

1.052. Vom 2. Lebensjahre ab bleibt sie mehr
oder weniger gleichmässig 1.050— 1.056.

Die Höhe der physiologischen Blutdichto wird

lieeinflusst: 1) durch das Körpergewicht; ge-

ringeres Körpergewicht entspricht geringerer Dichte

des Blutes. 2) Mässige Muskelbewegungen ver-

ringern ,
langdauernde vermehren die Blutdichte.

3) Starke Schweisse, Wasserverlust u. s. w. können

sie erhöhen, reichliche Einnahme von Flüssigkeiten

vorübergehend herabsotzen. Doch sind diese Ver-

änderungen nie beträchtlich. 4) Höhere Warthe

des Hämoglobingelialtes entsprechen höheren Wer-

then der physiologischen Blutdichte.

Im Verlaufe von Erkrankungen kann man
dreierlei Veränderungen der Blutdichto beobachten

;

I. Steigerung der Blutdichie. Bei genuiner

Pneumonie steigt das speciflBche Gewicht des

Blutes während der Zunahme und der Ausbreitung

der Pneumonie. Es bleibt constant oder siukt,

sobald die Krankheit den Höhepunkt erreicht

hat, und sinkt constant mit dem Eintritt der

Lösung der Pneumonie, und zw ar bei der Krisis

rasch, bei der Lysis nur ganz allmählich. Ebenso

stieg die Blutdichte bei IntermiUens und Typhus

abdominalis. Bei Pleuritis steigt das specifische

Gewicht des Blutes während der Fieber- und Ex-

Budationsperiodc
;
hat das Fieber aufgehört und ist

die Exsudation beendet, so ist die Blutdichte nor-

mal oder Bubnormal. Bei eiterigem Exsudat ist

constant eine Steigerung vorhanden, diese sinkt

sofort nach der Thorakotomie. Bei Afenwyhis

tulerculosa stieg die Blutdichte nur bei hocli-

flebernden Kranken. Bei Lungentuberkulose ist das

Verhalten sehr verschieden. Steigerung der Dichte

bestand in allen Fällen, zur Zeit, wo starke und

mehrere Stunden andauernde Fieberexacerbationen

auftraten, sonst fanden sich normale und vermin-

derte Werthe. Steigerung fand M. ferner bei ange-

borenen und erworbenen Erkrankungen des Her-

zens, ebenso in einem Falle von Ikterus.

II. Verminderung der Blutdichte tritt besonders

bei wesentlichen Störungen der Ernährung auf;

also zunächst bei den verschiedenen Formen der

Anämie, bei schweren Anämien 1.036— 1.040, bei

Leukämie undAnaemia perniciosa progr. bis 1.032.

Auch bei diesen Krankheitsbildern entsprach die

Verminderung der Blutdichte im Allgemeinen der

Verminderung dos Körpergewichtes. Ferner ge-

hören in diese Gruppe die Nephritis mit der Be-

schränkung, dass zur Zeit der Beobachtung kein

Fieber bestand, während Kranke mit Fieber über

39° normale oder erhöhte Blutdichte trotz gleich-

zeitiger hydropischer Erscheinungen darboten.

Auch Chorea minor, jedoch nur bei normalem Her-

zen, ergab vermindertes specifisches Gewicht des

Blutes. Mit Abnahme der Chorea nahm die Blut-

dichte zu. Schliesslich sind noch zu erwähnen

tuberkulöse Processe ohno Fieber mit weitgehender

Abmagerung, sowie chronische Dyspepsien und

Darmkatarrhe.

III. Störungen des Parallelismus z irischen den

Werthrn der Blutdichte und jenen des Hämoglobin-

gehaltes des Blutes, a) Specifisches Gewicht des Blu-

tes normal, Hämoglobingehalt vermindert: leichte

Chlorosen, leichte Anämien, Choreafälle, die mit

Herzfehlern complicirt sind, und Lungentuberku-

losen mit abendlichen hohen Fieberexacerbationen,

b) Gesteigertes specifisches Gewicht und normaler

Uämoglobingehalt: Entwickclungstadium der akut

fieberhaften Erkrankungen, wie Pneumonie, Pleu-

ritis u. s. w. c) Gesteigertes specifisches Gewicht

und herabgesetzter Uämoglobingehalt; bei chro-

nischen und akuten Erkrankungen, sobald die-

selben längere Zeit gedauert und eine Cousumption

de« Organismus herboigeführt haben (Tuberkulose,

Pleuritis serosa, Chorea mit Herzfehler), d) Ver-

mindertes specifisches Gewicht und normaler llämo-

globingehalt, somit letzterer höher als dem speci-

fischon Gewicht des Blutes entsprechend : beson-

dere bei akuter Nephritis mit hydropischen Er-

scheinungen. e) Vermindertes specifisches Gewicht

und verminderter Hämoglobingehalt des Blutes,

wobei der Hämoglobingehalt nur absolut niedere

Werthe giebt, welche den gefundenen Werthen der

Blutdichte nicht entsprechen. Hierher gehören

2 Gruppen : 1) die Gruppe, bei welcher das speci-

fische Gewicht nicht wesentlich vermindert und



15HL Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

dabei der Hämoglobingehalt bedeutend herabgesetzt

ist: schwere Fälle von Chlorose und Anaemia gravis,

fowie schwere, nicht oomplicirte Chorea
; 2) eine

Gruppe mit bedeutender Verminderung der Blut-

dichte und noch stärkerer Herabsetzung des Wer-
thes für den Blutfarbstoff: Leukämie und perni-

ciCse Anämie. Baron (Dresden).

45. Ueber Fibrinausaeheidung beim ge-

sunden und kranken Kinde, nebst Analysen
normalen und pathologischen Blutes

;
von Dr.

Emil Borggrün. (Arch. f. Kinderhkde. XVIII.

3 u. 4. p. 178. 1895.)

B. bat 30 gesunden und 40 kranken Kin-

dern durch Venäscktion Blut entnommen und

kommt nach seinen Untersuchungen zu folgenden

Schlüssen

:

Die quantitative Fibrinbestimmung ist eine

wichtige Ergänzung im Kähmen der klinischen

Blutuntersuchung, da sie für eine Reibe von Krank-

heiten mehr oder minder charakteristische Abwei-

chungen von der Norm aufweist B. fand den

mittleren normalen Werth des Fibringehaltes bei

Kindern <= 0.30 gegenüber von 0.20 bei Erwach-

senen (Arronet-Schneider). Fernerzeichnetsich

das normale Kinderblut aus durch hohe Trocken-

rückstände und demgemäss geringen Wassergelialt

und durch ein erhöhtes Gewicht der rothen Blut-

körperchen. Während der Verdauung fand B.

neben Zunahme der Trockenrückstände eine Ver-

mehrung der Faserstoffausscheidung.

Die Untersuchungen pathologischen lllutes er-

gaben bei Lungentuberkulose: subnormale Wertho

der Trockenrückstände und Vermehrung des Faser-

stoffes um mehr als die Hälfte des Normalen. Pneu-

monie: Vermehrung dos Fibringehaltes auf der

Höhe der Krankheit, Abnahme in der Reeonvale-

scenz. lieurilis serosa

:

Schwankungen innerhalb

der normalen Grenzen, dagegen bei der purulenten

Form hoher Fibringehalt des Blutes während des

Bestehens des Empyems, Abfall zum Normalen nach

Entleerung des Eiters. Nephritis: Herabsetzung

der Trockenrückstände, Fibringehalt normal bis

auf einen Fall von verminderter Faserstoffausschei-

dung, welcher sich durch hoben Eiweissgehalt des

Urins (3 '/a®/#) und amyloide Degeneration der

Nieren auszeichnete. Anämie

:

Bedeutende Ver-

änderungen nur in schweren Fällen : Herabsetzung
des Trockenrückstandes sowohl des detibrinirten

Blutes, als auch der rothen Blutkörperchen. Faser-

stoffgehalt um ein Geringes vermehrt.

Baron (Dresden).

46. Versuche über Bluteindiokung und ihre

Folgen; von Dr. Adalbert Czerny. (Arch. f.

'•iper. Pathol. u.PharmakoL XXXIV. 3u.4. p.268.

1894.)

Cz. experimentirte an jungen Kätzchen, die

sich in einem 35—39® C. warmen Raum befanden,

durch welchen fortwährend absolut trockene Luft

durehgesangt wurde. Der Zeitpunkt des Todes

war lediglich abhängig von der Höhe der Tempe-
ratur, und zwar ergaben zahlreiche Versuche, dass

bei Temperaturen über 35° C. Differenzen von

1—2® wesentlichen Einfluss auf die Lebensdauer

der Thiere in der trocknen Atmosphäre ausübon.

Bei der Sektion waren an den Organen makro-

skopisch zumeist gar keine Veränderungen sicht-

bar. Aub dem Sektionsbefunde Hess sich somit

die Todesursache nicht ermitteln.

Die Bluteindickung durch Wasserverlust führt

unter den Erscheinungen einer langsam vorsehrei-

tenden centralen Narkose zum Tode. Der Eintritt

desselben ist nicht von dem absoluten Wasservor-

luste, wohl aber von der Geschwindigkeit, mit der

sich letzterer vollzieht, abhängig. Er ist weder

eine Folge der durch den Wasserverlust bedingten

Volnmenverminderang des Blutes, bez. der ungenü-

genden Füllung der Blutgefässe, noch der Viscoaität-

zunahme des Blutes und der daraus entstehenden

eirkulatorischen Widerstände. Da somit der Tod

nach Wasserentziehung nicht als durch die mecha-

nischen Folgen der Bluteindickung bedingt er-

scheint, so muss seine Ursache ausserhalb des Cir-

kulationsystems gesucht werden. Der Umstand,

dass es möglich war, die Erscheinungen der Blut-

eindiokung durch suboutane Injektionen von phy-

siologischer Kochsalzlösung zu beheben, sobald

Resorption derselben erfolgte, legte die Vermuthung
nahe, dass die Wasserverarmung der Gewebe eine

wesentliche Störung der Diffusionsvorgänge nach

sich ziehe. Allein Versuche mit snbentan ein-

geführtem Fluorescin, dessen Diffusionsgeschwin-

digkeit nach der Zeit seines Auftretens im Kammer-
wasser bemessen wurde, ergaben keinen Unter-

schied zwischen normalen Katzen und solchen,

welche verschieden grosse Wasserverluste erlitten

hatten. Dies Alles w'eist darauf hin, dass die Blut-

eindickung eine Störung darstellt, bei welcher eine

chemische Schädigung, somit eine Vergiftung tebens-

unehtiger centraler Apparate die Todesursache bildet.

H. Droser (Bonn).

47.

Ueber die Adenia simplex und deren

Beziehungen zur Thymnshyperplaaie
;
von Prof.

V. Brigidi u. Dr. E. Piccoli. (Beitr. z. pathol.

Anat u. allg. Pathol. XVI. 3. p. 388. 1894.)

Als Adenia Simplex bezeichnen Vff. das, was

Andere Hodgkin’sche Krankheit, Pseudoleukämie,

malignes Lymphom, Lymphosarkom u. s. w. nennen,

also die multiplen Drüsenschwellungen ohne leuk-

ämische Veränderungen des Blutes. Ein solcher

Fall, der deshalb Interesse verdient, weil er mit

gleichzeitiger Hyperplasie einherging, wird genau

klinisch und auch kurz anatomisch beschrieben.

In der byperplasirten Thymusdrüse war poriphorio-

wärts noch der normale Bau in gewissem Maasse zu er-

kennen: Follikel, die in einem derben Reticulum lym-

phoide Elemente enthielten : keine concentrischen Kör-
perehen. In den centralen Theilon des Thymustumor
zeigte das fibröse Gewebe hier und da ovale oder rund-

liche Bildungen, die an voränderte, horizontal durch-

schnittene Follikel erinnerten. Der centrale Thcil dieser
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fibrösen Stränge war meistens von einer Blutcapillaro [?]

durchsetzt, von der aus kleinere Gofässo [?] nach den
peripherischen Theilen führten. In den Lymphdriiscn
waren follikuläre und medulläre Substanz nicht mehr zu
unterscheiden. Die von Vff. beschriebenen sphäroidon,

tropfenartigen, stark und glcichmässig mit kornfärbenden

Farben gefärbten Elemente, die sich in verschiedener

Anzahl und Orös9c in mehr oder weniger veränderten

Zellleibera vorfanden, hätten wohl eine genauere Unter-
suchung verdient. Vff. müssen dio Frage über ihre Bil-

dung und Bedeutung ganz offen lassen. Was die Patho-
genese des Falles betrifft, so handle es sich um eine patho-

logische Vermehrung der normalen Elemente in Folge
eines abnormen Keizes mit nachfolgender Metaplasie.

Die Krankheit scheint Vff. von der Thymus ausgegangen
zu sein, wofür die Anamnese spricht (schon lange An-
zeichen eines retrosternalen Tumor), und nur nach und
nach auf die Lymphdrüscn sich ausgedehnt zu haben.

Vff. haben auch einen Coccus gezüchtet, der aber nur
in einer einzigen Cultur auf Agar-Agar anging. Dio
Impfrersuche fielen so verschiedentlich aus, dass auch
Vff. selbst ihm keine ernste ätiologische Bedeutung bei-

legen, violmehr ausdrücklich betonen, dass es irrthiim-

lieh sei, auf der Nachforschung nach einom spocifiBchcn

Bacterium dor Adeoic zu bestohen. Wie hei vielen

anderen Krankheiten, so dürfte es wohl auch für dio

Aderiie mehrere Ursachen geben. Vor Allem würde wohl
die individuelle Disposition eine wichtigo Kollo spielen.

R. K lien (München).

48.

Bioerche microsoopioho e sperimen-

tnll su gli effetti della tiroidectomta; per Fr.

Capobianco. (Internat Mon.-Sehr. f. Anat. u.

PhysioL XL 12. p. 515. 1894.)

Die Versuche sind an Hunden und Kaninchen

angestellt, ihre wesentlichsten Ergebnisse sind fol-

gende: Die vollständige Entfernung der Schild-

drüse ist stets tödtlich. Die Todesursache ist in

einer Vergiftung der nervösen Contren zu suchen

durch Substanzen, vor deren Schädlichkeiten dio

Schilddrflse den Körper zu schützen bestimmt ist

Die Körpertemperatur sinkt bei Hundon von dor

Operation an stetig bis zum Tode: nur während

der Krampfanfälle steigt sie merklich. Bei Kanin-

chen bewirkt die complioirende Lungenentzündung

Temperatursteigerung. Die histologische Unter-

suchung des centralen und peripherischen Nerven-

systems (Spinalwurzeln) enthüllt bedeutende Läsio-

nen, welche keineswegs auf Rechnung irgend wel-

cher Kunstprodukte zu setzen sind, noch als Ver-

änderungen innerhalb der physiologischen Gren-

zen betrachtet werden können. Diese Läsionen

bestehen in Cirknlationstörungen und in besonderen

Veränderungen der nervösen Elemente, der Zellen

und Nervenfasern. Die celluläre Degeneration er-

scheint unter der Form der Atrophie, der granu-

lären Entartung nnd der Vacnolisation, mit Vor-

wiegen der einen oder anderen Form je nach dem
Falle und der Region des Cerebrospinalsystems.

Ein bemerkenswerther Unterschied besteht zwi-

schen Hund und Kaninchen in dem Sitze der ana-

tomischen Veränderungen. Bei ersterem befallen

diese das ganze Centralnervensystem mit geringem

Ueberwiegen des Kleinhirns; beim Kaninchen ist

der Bulbus dor Sitz der primären und stärksten

Entartung. Die Kleinhirnveränderungen betreffen,

besonders beim Hunde, die Schicht der Purkinje’-

schen Zellen, fehlen aber auch nicht in den anderen
Rindenschichten, im Nucleus dentatus und im Mark.

Im Bulbus ist beim Hunde am häufigsten der

Ilypoglossuskern befallen, ihm folgen der Facialis-,

Vagus- und die anderen Kerne; beim Kaninchen

dagegen zeigt stets der Vaguskern, namentlich in

seinem respiratorischen Theile, die ersten und aus-

gedehntesten Läsionen. Auf sie führt C. die Pneu-

monie der operirten Kaninchen zurück. Im Rücken-

mark sind besondere die Vorderhörner und die ge-

kreuzten Pyramidenbahnen befallen und auch die

Spinalwurzeln sind nicht verschont.

Teichmann (Berlin).

49. Zur Casuistik der aocessorlschen Schild-

drüse; von Dr. Albert Staelin in Hamburg.
(Jahrb. d. Hamb. Staatskrankcnanst. III. 2. p. 413.

1894.)
Bei dor Sektion einer 77jähr. dementen Frau, die

ohne vorhergogangone krankhafte Symptome rasch ge-

storben war, fand sich an der vorderen Magenwand ein

ea. n-mark stuckgrosses, nicht ulcerirtes Carnimm ; zahl-

reiche Lebermotastasen. An dor Basis des Zmu/tn-
riirkens befand sich ein wallnussgrosser Tumor von

festor solider Consistenz nnd auf dem Durchschnitt von

deutlich acinüser Struktur und gelblicher Farbe. Dio

mikroskopische Untersuchung dieser Geschwulst, dio

im I-ebon koine Erscheinungen gemacht hatte, ergab

typisciirs SchiMdriisengrirfbr. Dio Schilddriiso selbst

zeigte kein abnormes Vorhalten ausser einer geringen

Vcrgrüsscrung.

Ob es sich nun in diesem Falle uin eine metasta-

sirendc Geschwulst oder um eine fötale Missbildung ge-

handelt hat, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden;

wahrscheinlicher ist dio lotztore Annahme.
I’. Wagner (Leipzig).

50. Ueber die Bildung des Colloids in

Strumen: von Dr. Reinbach. (Beitr. z. pathol.

Anat. u. allg. Pathol. XVI. 3. p. 596. 1894.)

Im 1. Theile seiner Arbeit giebtR. einen Ueber-

hlick über den heutigen Stand der Lehre vom Col-

loid, speciell vom Schilddrüsencolloid
;
der 2. Theil

enthält seine eigenen Untersuchungen. Während
das physiologische Colloid der normalen Schild-

drüse wohl mit Recht als ein Srlrefrorurprodukt

anztisehen ist (nach Untersuchungen an Kälbern

und Hunden von Langendorff und HQrthle),
gilt dies nicht für pathologisches Colloid. Für die

Colloidstruma stellte R. vielmehr fest, dass das

Colloid dieser ein Dejenerafionsprodukt ist, bei

dessen Bildung ausnahmelos der vollständige Unter-

gang des Zellmaterials erfolgt. Abgesehen von

den histologischen Details lauten die Ergebnisse

folgendermaassen : Es giebt 2 Modi der Colloid-

bildung in der Struma, die aber essentiell nicht ver-

schieden sind, sondern in enger Beziehung zu ein-

ander stehen. Beiden gemeinsam ist, dass das

Colloid auB den Epithelzellen entsteht Diese be-

ginnen zu wuchern (wie trübe Schwellung), ver-

fallen aber dann einer Degeneration, deren Produkt

das Colloid ist. Die Morphologie der Degeneration

ist aber eine verschiedene. Bei dem ersten häu-

figeren Modus geht, nachdem das Protoplasma einu
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feine Körnung angenommen hat, die Zellmembran

zu Grunde
;
die frei gewordenen granulirten Mas-

sen vereinigen sich dann und nach und nach wird

das anfangs locker gewebte Material dichter und
gebt unmerklich in homogenes Colloid Ober, wäh-

rend dessen verschwunden auch die Kerne. Für

diesen Process ist specilisch das vollständige

Kehlen einzelner homogener Tröpfchen, Kugeln

oder unregelmässig gestalteter Massen
,

durch

deren Confluenz die Colloidsubstanz entstände.

Diese hat sich eben aus den Trümmern der epi-

thelialen Elemente aufgebaut, ist ein typisches

Degenerationsprodukt. Bei dem zweiten Modus
treten hingegen als Vorstufe des Colloid distinkte

homogene Tröpfchen auf, die aber nicht identisch

sind mit denen, welche von Biondi u. A. im
Innern der normalen Epithelien normaler Schild-

drüsen gefunden worden sind. R. fand diese Tröpf-

chen in Strumen nur in pathologisch veränderten,

nie in den annähernd normalen Epithelzellen.

Diese Tröpfchen sind aber nur als eine Ueber-

gangsphase dos körnig zerfallenden Protoplasma in

homogenes Colloid aufzufassen, welche eben beim

ersten Modus nicht vorhanden ist; sonst ist der

Process der gleiche, nur dass bei Modus I gleich

ausgedehntere Gebiete gleichsam diffus, bei Modus IT

circumscriptere Massen occupirt werden, zwischen

denen anfangs noch unverändertes Zellmaterial

liegt und welche erst später zusammenfliessen.

Die Ursache dieser Verschiedenheit vermag R. nicht

zu erklären. R. verbreitet sich zum Schlüsse noch

über die Farbennüancen des Colloid und sieht

als wahrscheinlichsten Grund hierfür Altersunter-

schiede an. R. K 1 i e n (München).

51. 1) Ueber Bildung und Rückbildung
elaitisoher Fasern

;
von Fr. Hansen. (Vir-

chow’s Arch. CXXXVII. 1. p. 25. 1894.)

2) Zeitstudie an der gereizten Hornhaut

;

von Prof. K. Tamag iw a. (Ebenda p. 77.)

Die beiden vorliegenden Arbeiten beziehen sich

auf die Grawitz’sche Schlummerzellentheorie

(vgl. Jahrbb. CCXL1I. p. 83). Hansen, ein

Schüler von Grawitz, wiederholt im Wesent-
lichen dessen Angaben über die Entwickelung des

elastischen Gewebes bei Wundheilungon verschie-

dener Art Er fand dabei Vergrösserung perma-

nenter, fixer, den Knotenpunkten der elastischen

Fasern oder diesen selbst der Länge nach anliegen-

der Zellen, sowohl durch Zunahme des Protoplasma

als der Chromatinsubstanz der Kerne. Die Fasern

quellen aber auch selbst auf und es entsteht an
ihnen „eine Veränderung im Sinne der Nuclein-

Bäure“, d. b. kleine Chromatinpartikelchen, zum
Theil bläschenförmige oder leukocytenähnliche,

nicht von Protoplasma umgebene Kernfiguren und
„Uebergangsformen“ kommen zur Beobachtung

;

alle diese Bildungen liegen an oder in den elastischen

Kasern, sind mit Leukocyten nicht zu verwechseln,
und entstehen direkt aus der elastischen Faser.

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 1.

Zuletzt wandelt sich die elastische Faser noch iu

Zellprotoplasma um. Wo rasch nekrotisirende Ein-

flüsse wirkten, z. B. bei Terpentininjektion, da
fehlen derartige Bilder, nach Ansicht H.’s deshalb,

weil dieGrundsubstanz nekrotisirte,ehe sieerwachen
konnte. Eine neue Begründung derGrawitz’-
schen Auffassungen lässt die Arbeit vermissen.

Yamagiwa’s Arbeit bildet die Fortsetzung

seiner am Sehnengewebe angestellten Studien,

welche zur Ablehnung der G raw itz 'sehen An-
schauungen geführt hatten; die neuen Experimente

bestanden in Hornhautreizung (Schnitt, Lapis-

ätzung) beim Kaninchen und Herausnahme der

verletzten Theile in verschiedenen Zeiträumen.

Die erste Veränderung der Horahautzellen, welche

bereits 1 Stunde nach der Reizeinwirkung zu be-

obachten ist, besteht in starker Färbungsfähigkeit

der Kerne unter gleichzeitiger Schrumpfung und
gleichzeitiger Umwandlung des sternförmigen Zell-

körpers zur Blattform (Flächenschnitt). Eine gleiche

Veränderung der Kerne findet sich auch an den
Schnitträndem der herausgenommenen, sofort (hor-

ten Hornhaut. Im Läsionsbezirk behalten die Zellen

diese eigentümliche Kernbeschaflenheit, bis sie

später zerfallen
;

in einer das Gebiet umfassenden

Reaktionzone aber finden sich hypertrophische

Hornhautzellen mit bläschenförmigen granulirten

Kernen, später auch Kernteilungen. Diese Reak-

tionzone ist anfangs durch eine blasse Zone von

dem Läsionsbezirk getrennt, nähert sich ihm dann

aber allmählich
;
in späteren Stadien lockert sich

auch die Horahautsubstanz. Leukocyten&rtige

Zellen fanden sich regelmässig, namentlich in den

etwas späteren Stadien der Processe, sobald die

Epitheldeoke abgelöst war; in einem Versuche

fehlten sie auf dem einen Auge eines Kaninchens,

welches geätzt worden war, aber seine Epitheldecke

behielt, während sie auf dem anderen Auge vor-

handen waren, auf welchem gleichzeitig durch

einen Schnitt eine Epithelläsion verursacht worden
war. Y. glaubt, dass diese Zellen richtige Leuko-

cyten waren und vom Conjunctivalsack in das Ge-

webe gelangten
,

nicht von den Randgefässen

;

gegen letztere Annahme sprach die Lokalisation

der Zellen. Für ihre Entwicklung aus Intercellular-

substanz fand sich eben so wenig ein Anhalt, wie

für die von Kruse und Grawitz behauptete

derartige Entwicklung der jungen Hornhautzellen.

Die von Kruse als erwachende Kerne aufgefassten

schmalen tiefgefärbten Oebilde hält Y. für Quer-

schnitte geschrumpfter alter Horahautzellenkerne.

Betreffs der späteren Geschichte des Heilungs-

processes enthält die Arbeit nichts Neues.

B e n e k e (Braunschweig).

52. Zur Konntniss der Muskelapindeln

;

von Laura Förster. Aus d. pathol. Institut zu

Bern. (Virchow’s Arch. CXXXVII. l.p. 121. 1894.)

Die unter Langhans’ Leitung angestellte

Untersuchung bringt Beiträge zu dem physiolo-

3
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gischen Bau der Muskelspindeln (Muskolknospon

KOI liker, neuromuskuläre Bündel Roth) bei

Erwachsenen und zu ihrem Verhalten bei Musbel-

erkrankungen.

Die Scheide der spindelförmigen Gebilde, deren

Länge F. 13 mm erreichen sah, bei einem Durch-

messer von 0.15 mm, entspricht dem Perineurium

eines Nervenbündels
;
an den Spindelenden ist sie

ganz dünn (auf dem Querschnitt bisweilen un-

gleich), nach der Mitte zu wird sie 5—Omal dicker,

in der Mitte der Spindel aber wieder etwas dünner;

hier lockom sich auch ihre Lamellen und die

Scheide liegt entfernt von den von ihr eingo-

schlossenen Geweben, während letztere an den

Spindelenden ganz dicht von der Scheide umfasst

werden. Die Zahl der eingeschlossenen Muskel-

fasern ist sowohl bei den einzelnen Spindeln, als

auch an verschiedenen Stellen einer Spindel ver-

schieden
;
an den Spindelenden sitzen gewöhnlich

einige sehr feine Fasern, 5— 10p breit, welche

sich dann nach der Mitte zu verdicken und durch

Theilung vermehren, wobei der Durchmesser der

entstehenden Bündel variirt. Zu diesem System
von Muskelfasern treten namentlich bei breiten

Spindeln andere Bündelgruppen unter Durch-

setzung der Scheide von aussen hinzu. Manche
Fasern enden frei, mit abgerundeter Spitze, im
Innern der Spindel. Jede Muskelfaser hat eine

besonders kernreiche Stelle, im Uebrigen liegen

die Kerne meist peripherisch, seltener im Inneren

des Faserquerschnittes
;

in der Nähe der Spindel-

mitte kommen auch hohle Muskelfasern vor. Auch
die Zahl der Nerrenfasem innerhalb der einzel-

nen Spindelquerschnitte wechselt, indem sie sich

theilen; im Allgemeinen bleibt ihre Zahl hinter

derjenigen der Muskelfasern zurück. Die Nerven
gelangen in der Weise in die Spindel, dass ein

ausserhalb verlaufendes „Stammbündel“ alle oder

wenigstens einige seiner Fasern einzeln allmählich

durch die Scheide hindnrehtreten lässt. Mit den

Nerven gemeinsam oder allein gelangen in gleicher

Weise zahlreiche Gefasst in die Spindel.

An den Spindelenden bilden zellreiche Binde-

gewebezüge einige Septa zwischen Gruppen von

Muskel- und Nervenfasern; nach der Mitte zu

schwinden diese Septa, und eine grosse Lymph-
spalte tritt zwischen Scheide und Inlinlt auf, von

der Stelle an, wo die Nerven die Scheide zu durch-

setzen beginnen. Nur wenige Fäden durchsetzen

die Spalte, um die Scheide mit den central ge-

legenen Bündeln zu verbinden.

Dio Zahl der Spindeln schien sich nach der

Zahl der Muskelnerven zu richten. Im Quer-

schnitt des Genioglossus zählte F. als Maximum
13 Spindeln, im llyoglossus C, Omohyoid. 7. Die

IAnyr. schwankte zwischen 0.8— 13 mm. Der
Lage nach Anden sich die Spindeln entweder ganz

in der Muskulatur, und zwar im Inneren der

Muskelsekundärbündel oder mehr in dem Peri-

mysium, oder zum Theil in der Sehne, zum Theil

im Muskel, oder endlich, ganz selten, vollständig

innerhalb der Sehne.

Die pathologischen Untersuchungen F.’s be-

trafen eine Myelitis acuta mit sekundärer, totaler

Lähmung, eine progressive Muskelatrophie und

eine Bulbärparalyse.

1) 35jihr. Frau. 10 Tage nach einer Entbindung mit

grossem Blutverlust akute sensible und motorische Lih-

mung der unteren Kürperhälfte, welche im Wesentlichen
bis zu dem 1 Jahr später erfolgenden Tode (Lungen-
tuberkulose) Fortbestand. Die Sektion ergab starke Ver-

dünnung des Rückenmarks vom 6. N. dorsalis an nach

abwärts, mit anfsteigender sekundärer Degeneration und
totaler Degeneration aller nervösen Bestandtheile der

verschmälerten Partie. Die vorderen Wurzeln an den

erkrankten Abschnitten enthielten nur noch vereinzelte,

normal erhaltene Nervenfasern, die hinteren waren ziem-

lich vollständig normal; von ihnen ans waren stellen-

weise nougebildete Fasern in das Rückenmark hinein vor-

gewuchert (Langhaus); der N. ischiadicus war stark

atrophirt.

Die Muskeln der unteren Extremitäten waren sehr

stark degenerirt ; normale Muskelfasern fehlten, statt ihrer

fanden sieh zahllose Kernreihen mit oder ohne schollige

Reste alter Fasertnassen und mit braunen Pigmentkörn-
chen in der Nähe, bez. an Stelle von solchen Schollen

;

das Bindegewebe war im Allgemeinen unverändert. Die

Serrenfasern der Muskelbündel waren zum grossen Theil

zu Grunde gegangen, offenbar diejenigen, welche von den
(terstörten) Ganglienzellen der Vorderhomer entstamm-
ten

;
der Rest der Fasern zeigte gute Markscheidenlarbung.

Oie Muskelspindeln iraren im Wesentlichen normal,

namentlich sowohl ihre Muskel- als ihre .Xerrenfasem

;

die liinzutreteudeu Nervenbündel enthielten nur normale

Fasern. Der Lymphraum ersehion meistens weiter als

normal. Die aus den Spindeln austretenden Muskelfasern

konnten hier (wegen der Atrophie der übrigen) eine

Strecke weit ausserhalb der Spindel verfolgt werden
;
sie

endeten, begleitet von einigen Capillaren, mit zugespitzten

Enden im Bindegewebe.

2) öOjähr. Mann. Progressive Muskelatrophiv im
Anschluss an Gelenkrheumatismus. Tod etwa 1'/« Jahre

nach Beginn der Erkrankung (Pneumonie). Rückeumark
und Nerven normal (Langhaus). Die am stärksten

erkrankten Muskeln (Peltoideus, Cucullaris, Tbenar)
zeigten hypertrophische und uormale, vorwiegend aber

atrophische Fasern (bis zu 0.008 mm Durchmesser) mit

müssiger Kernreihenbildung; wenig deutlich die vaeuo-

läre Degeneration
;
sehr starke Entwicklung des Binde-

gewebes und des Gcfiissnotzcs. Die weniger erkrankten

Muskeln enthielten reichlich hypertrophische Fasern (bis

zu 120/r breit), auch längere Kemreilien und Binde-

gewebevermehrung mit herdförmigen Ansammlungen
einkerniger Rundzellen. Ntrren mul Spituleln waren
durchaus normal.

3) 38jähr. Mann. Bulbärparalyse, welche etwa im
4. Mon. durch Pneumonie tödtlieh endigte. Ganglien-

zellen und Nervenfasern in der Gegend des 12. Kerns
nurmal (Langhaus). Muskelfasern des Gonioglosstts

normal; in der Zunge ziemlich reichlich hypertrophische

Fasern; etwa dio Hälfte der Fasern atrophisch, kurze

Kemrcihcn, breite Bindegewebesepta, fast keine Rund-
zcUcnhcrde. Herren und Spimleln roUkommen normal.

Aus diesen Befunden scliliesst F. , dass die

Muskelspindeln mit Wachstlium oder Regeneration

der Muskulatur nichts zu thun haben. Ihre Ner-

venfasern gehören (wenigstens sicher gTössten-

theils) zu Ganglienzellen, welche nicht im Rücken-

mark gelegen sind. Die Muskelfasern in den

Spindeln sind gegenüber den anderen Muskel-

fasern sehr selbständig. Wahrscheinlich stellen die
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Muskelspindeln einen besonderen physiologischen im Lymphraum enthaltenen Flüssigkeit den Grad
Apparat dar, der in Folge der anatomischen An- der Contraklion des Muskels anzuzeigen,

ordnnng geeignet ist, vermittelst der Spannung der B e n e k e (Braunschweig).

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

53. Salipyrin bet Qebärmatterblutungen

;

von Dr. E.G. Orthmann. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXII. 7. 1895.)

0. hat einigen 50 Frauen der XI art in 'schon

Poliklinik Salipyrin zu 3.0 pro Tag oft in beträcht-

lichen Mengen gegeben und hat in mehr als der

Hälfte aller Fälle eine günstige Einwirkung auf zu

heftige Blutungen, zuweilen auch auf dio vorhan-

denen Schmerzen beobachtet Am besten wirkte

das Mittel bei einfachen Menorrhagien nach Ge-

burten oder Aborten; da, wo der übermässigen Blu-

tung eine schwerere Genitalerkrankung zu Grunde
lag, war die Wirkung wesentlich unsicherer.

D i p p e.

54. Ueber Kresole, deren Wirkung und Naeh-

ireis im Organismus

;

von Dr. B. Schür may er.

(Deutsches Arch. f. klin. Med. LIV. 1. p. 71. 1894.)

Scb. spricht sich sehr kräftig gegen die von

Maass empfohlene innerliche Anwendung des

Lysols aus (Jabrbb. CCXLIII. p. 22). Die Ver-

suche M.’s wären falsch und nichts beweisend. Die

Einfühmng seiner Behandlungsmethode in die

allgemeine Praxis wäre äusserst gefährlich und
nutzlos. „Interne Lysolgabe ist ein principioller

Rückschritt“ „Es erscheint geradezu gefährlich

und unzweckraässig, Kresolo in dieser Form zu

verwenden.“ D i p p e.

55. Ueber die Wirkung einiger suboutan
einverleibter Albumosen auf den thierisohen,

insonderheit auf den tuberkulös infloirton

Organismus
;
von Dr. XI ax Matthe s. (Deut-

sches Arch. f. klin. Med. LIV. 1. p. 39. 1894.)

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass

man sowohl aus Nährlösungen, wie aus den Leichen-

theilen an Infektionskrankheiten Gestorbener KOrper

isoliren kann, die in ihrem chemischen Verhalten

den bei der Verdauung entstehenden sehr ähnlich

sind und die giftig sind, namentlich Erscheinungen

hervorrufen können, wie sie den Infektionskrank-

heiten, bei denen siegefunden wurden, entsprechen,

kühne, der diese Körper im Tuberkulin nach-

*ies, hielt sie für Nebenerzeugnisse der bakte-

riellen Thätigkeit; es fragt sich, ob diese Auf-
fassung richtig ist, oder ob diese Körper nicht an
sich das Bakteriengift, oder wenigstens einen Theil

davon darstellen. M. neigt nach seinen Unter-

suchungen entschieden dieser letzteren Annahme
zu und kommt weiterhin zu folgenden Ergebnissen

:

„Das Tuberkulin hat die Wirkungen eines Ver-

dauungsgemisches, das vorwiegend Deuteroalbu-

mose und Pepton enthält; es steht der Annahme
nichts im Wege, dass es eben nur ein Gemisch von

Verdauungsprodukten und nichts Anderes ist Die

untersuchten Hydrationsprodukte der Eiweiss-

körper haben diese Tuberkulinwirkung sämmtlich,

aber sie wirken stärker, je mehr man sich dem
Pepton nähert Es tritt auffallend rasche Gewöh-
nung (eine Art Immunisirung) an Einfühmng
solcher Albumosen ein. Es gelingt durch Injek-

tionen grösserer Xiengen Deuteroalbumosen (0.075

bis 0.1g) beim gesunden Menschen, eine fieber-

hafte Erkrankung mit akutem Milztumor horvor-

zurufen.“

Für die Praxis ergiebt sich hieraus ohne

AVoitores der Schluss, statt des Tuberkulin die

sehr viel leichter herzustellende, reine, genau zu

dosirende, haltbarere Deuteroalbumose anzuwenden.

Dippe.

56. Note on the oomparative antiseptio

aotion of the phenyl-substituted fatty aoids

;

by J. P a r r y L a w s. (Joum. of the PhysioL X\T
II.

5. p. 360. 1894.)

L. zeigt, dass Phenylessigsäure stärkere anti-

septische Eigenschaften besitzt, als Phenol, Phenyl-

propionsäure stärkere als Phenylessigsäure, Phenyl-

buttersäure stärkere als Phenylpropionsäure, so dass

also in dieser Reihe mit steigendem Molekular-

gewichte die antiseptische Kraft zu wachsen scheint

[Wieso ist hier die Benzoesäure = Phenylameisen-

säure, nicht berücksichtigt?]

Im Gegensätze dazu ist festgestellt, dass es

sich bei den reinen Fettsäuren umgekehrt verhält:

Ameisensäure beschränkt das Wachsthum des Bac.

subtilis schon in geringerer Concontration als Essig-

säure oder Propionsäure. V. Lehmann (Berlin).

57. Sur l’aetion physiologique du cyantri-

methylpipöridöone
;

par le Dr. Z. Treves.
(Arch. ital. de BioL XXI. 1. p. 130. 1894.)

Das von Guareschi dargestellte Cyantri-

methylpiperideon (C9H,jN,0) wirkt nach Tr. ’s

Thierversuchen auf das Grosshirn derart ein, dass

A'erlust des Bewusstseins und ein komatöser Zu-

stand eintritt. Bei hinreichend grossen Gaben ent-

stehen Krämpfe durch Reizung der centralen krampf-

erregenden Abschnitte des Nervensystems. Die

gleichzeitige Pulsverlangsamung ist auf centrale

Vagusreizung, zum Theil aber auch auf Reizung der

intracardialen Vagusapparate zu beziehen. Durch

Reizung des vasomotorischen Centrum steigt der

Blutdruck, ebenso wird das Athemcentrum beein-

flusst. Die Sekretion der Speichel- und Schleim-

hautdrüsen wird angeregt.

Seinem pharmakologischen Verhalten nach

weist Tr. dem Cyantrimethylpiperideon seinen

Platz in der Gruppe des Pikrotoxins an.

H. D r e s e r (Bonn).
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58. Aotion da ohlorure de oalcium sur

l’oxcitabilite nerveuse, aveo quelques obser-

vations sur Pelimlnation de la chaux par les

uriues ehez les alieues, et sur son emplol
therapeutique dans quelques psyohopathies

;

par le Dr. U. S t e f a n i. (Arcb. ital. de Biol. XXII.

2. p. 183. 1894.)

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass

Calciumchlorid die Eigenschaft hat, die Nerveu-

reizbarkeit zu erhalten, bez. wieder herzustellen.

Bei Geisteskranken gewisser Art, und zwar bei

Bolchen
,
bei denen man eine verstärkte geistige

Arbeit annehmen kann, zeigt sich auf der Höhe
der Krankheit meist eine gesteigerte Kalkausschei-

dung (als phosphorsaurer Kalk) im Harn
;

in der

Keconvalescenz nimmt die Kalkmenge ab.

Die mit grösseren Kalkmengen bei Geistes-

kranken angestellten therapeutischen Versuche

haben noch nicht zu sicheren Besultaten geführt.

V. Lehmann (Berlin).

59. Versuche mit Curarin (Böhm) bei

Tetanie; von Dr. A. Hoc he. (Neurolog. Centr.-

Bl. XIII. 8. 1894.)

In einem besonders schweren Fall von Tetanie

mitSuffokationserscheinungen injicirteH. subcutan

0.25—0.7 mg Curarin, wodurch dieGesammtdauer
des einzelnen Anfalls abgekürzt wurde, einmal bis

auf 32 Minuten, während die nicht medikamentös

behandelten Anfälle 1 Stunde und länger zu dauern

pflegten. Die erste Wirkung der einzelnen Curarin-

injektion zeigte sich nach 10—20 Minuten, sie

schien allerdings nicht lange anzubalten. Subjek-

tive Erleichterung und objektive Minderung der

Intensität des Krampfes bestanden schon ohne Läh-

mungserscheinungen
; letztere zeigten sich ge-

legentlich an der Muskulatur der Beine und des

Bauches, während in beiden Händen der Krampf
noch nicht einmal gelöst war.

H. räth, die Behandlung mittels Curarin (Böhm)

nur mit Bruchtheilen eines Milligramm zu be-

ginnen. H. D res er (Bonn).

60. Chemisoh - pharmakologische Unter-

suchung über die Manaca - Wurzel
;

von J.

Brandt. (Ztschr. f. Biol. XXXL3. p. 251. 1894.)

Als Stammpflanzc der Manaca wird ein durch

ganz Brasilien zerstreut vorkommender 3— 4 Kuss

hoher, sehr verzweigter Strauch, die Brunfelsia

Hopeana angesehen. Als chemische Bestandtheile,

die pharmakologisch interessant sind, hat B. das

„Manacin“, CnHMNtOlt ,
und das „Manacein“,

CI5U„N,0„ isolirt, beides nicht krystallisirbare

Körper.

Die Vergiftungsymptome waren nach subcuta-

ner Injektion von 2—5 mg Manacin bei Fröschen

fibrilläre Muskelzuckungen und Btarko Hautsekre-

tion, zuletzt Lähmung des Centralnervensystems

und des Herzens
;
das Muskelzittern ist durch Er-

regung der motorischen Nervenendigungen hervor-

gerufen. Bei Säugethieren bewirkt Manacin durch

centrale Erregung krampfhafte Zuckungen, Inooor-

dination der Athmung, Speichel- und Thränen-

sekretion, Koth- und Harnentleerung. Der Blut-

druck erfährt eine kurzdauernde Steigerung, dann

beträchtliche Herabsetzung. Wie das Vasomotoren-

centrum, wird auch das Athemcentrum erst erregt

und dann gelähmt; die Atheralähmung ,
welche

vor dem Herzstillstände eintritt, bildet die Todes-

ursache. Die durch das Manacin gesteigerten

Drüsensekretionen werden durch Atropin aufge-

hoben, die vermehrten Darmbewegungen hingegen

nicht. Bei solchen Dosen Manacin, welche allge-

meine epileptiforme Krämpfe bewirkten, war stets

auch die Körpertemperatur um 1— 2°C. erniedrigt.

Die Wirkungen des Manacei'ns zeigen mit den-

jenigen des Manacins die grösste Aehnlichkeit,

aber die Wirkung des Manacelns auf Säugetbiere

war wenigstens 5— lOmal geringer als die des

Manacins. H. D r e s e r (Bonn).

61. Pharmakologische Studien über die

Auswanderung farbloser Blutkörperchen
;
von

Leopold Schumacher aus Kurland. (Arbei-

ten aus d. pharmakol. Inst, zu Dorpat X. p. 1.

Stuttgart 1894. Ferd. Enke.)

Eine sehr eingehende und auch literarisch alles

erschöpfende Arbeit über einen Gegenstand, der in

früheren Jahren auch in diesen Jahrbüchern viel

erörtert worden ist Die Wirkung des Chinins bei

subcutaner Einfuhr in den Kreislauf, wie C. Binz
sie 1868 zuerst auffand und beschrieb, steht dabei

im Vordergründe. Sch. bestätigt nochmals die

Angaben des ersten Experimentator. Es wird

genügen, einen der Schlusssätze wiederzugeben:

„Es bleibt somit vorläufig zulässig, als sicher-

gestellt anzunehmen, dass die Emigrationshemmung

in vielen Fällen durch Chlninum muriaticum nur

dadurch zu Stande kommt, dass die farblosen Blut-

körper in Folge der Lähmung ihrer vitalen Eigen-

schaften, d. h. der Fähigkeit, aktive Locomotionen

auszuführen und der Gefässinnenwand zu adhäriren.

beraubt worden sind.“

Weiter wurden in dieser Richtung noch ge-

prüft das Thallin, Kairin, Chinolin und Conchinin

oder Chinidin. Keines von ihnen hat die speci-

flsche Fähigkeit des Chinins. Wo sie die Auswan-

derung oder Eiterbildung hemmen, geschieht es

durch Störungen der Cirkulation.

H. D r e s e r (Bonn).

62. Ueber die Wirkungen des Schwefel-

wasserstoffs, sowie der Strychnin- und Brucin-

polysulfide bei Fröschen; von Erich Har-
nack. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.

XXXIV. 1 u. 2. p. 156. 1894.)

Durch einmalige Einathmung von Schwefel-

wasserstoff gelang es H., bei Fröschen einen Teta-

nus höchsten Grades zu erzeugen, der unausgesetzt

bis zu 14 Tagen anhielt. In anderen Fällen konnte
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er sogar nach einmaliger Zufuhr des Gases monate-

lang einen schweren Krankheitzustand beim Frosch

beobachten, der aus Lähmung und Krämpfen in

eigenthömlicher Weise combinirt war. Der 1 4tägige

Tetanus trat an Wintorfröschen nach H,S-Vergif-

tung hervor, während abgektlhlte Sommerfrösche

(Esculenta) den dauernden Krankheitzustand er-

kennen liessen. Dabei waren die willkürlichen

Bewegungen vollständig gelähmt, auch waren am
Hinterkörper die Reflexe vollständig erloschen.

Dagegen bestand am Vorderkörper eine grosse

Neignng zu reflektorischen Krämpfen, mehr klo-

nischer Art, die durch Reize, selbst von den Zehen
her, zu erzeugen waren. Zur Erklärung dieser

Wochen lang dauernden Nachwirkung einmaliger

H,3- Vergiftung muss man die Blutveränderung

heranziehen.

Von den Polysulflden des Strychnins und Bru-

cin8, von denen namentlich das erstere eine fast

unlösliche Verbindung darstellt, durfte man er-

warten, dass sie bei subcutaner Einführung in die

Lymphsäcke des Frosches eine dauernde Wirkung
entfalten würden, indem sie gleichsam ein Reser-

voir darstellten
,

aus dom sich beständig kleine

Mengen von H,S entbinden könnten. In der That
glückt es mit dem Strychninpolysulfid

,
einen

2—3 Wochen andauernden Tetanus hervorzu-

rufen, wobei es freilich offen bleibt, ob es sich um
eine dauernde Schwefelwasserstoff- oder um eine

Strychninvergiftung handelt

Weintraud (Berlin).

63. Experimentelle Studien über den Ur-
sprungsort einiger kllnisoh wichtiger toxischer
Krampfformen; von P. Turtschanino w. (Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXIV. 3 u. 4.

p. 208. 1894.)

Auf Grund zahlreicher Vivisektionen bestätigt

T. die schon von anderen Forschern festgestellte

Thatsache, dass die durch Natrium santonicum

hervorgerufenen epileptiformen Anfälle ihren Ur-

sprung in den motorischen Centren der Grosshirn-

rinde nehmen. Der durch Carbolsäure bewirkte

Muskeltremor, sowie das physiologische Kälte-

zittern werden durch Erregungen im Grosshirn

hervorgerufen. Das blitzartige Zusammenfahren
des ganzen Körpers bei Santoninvergiftung geht

von Thcilen des Gehirns ans, welche unterhalb

der Himschenkel liegen. Die isolirten Muskel-

zuckungen bei Carbolvergiftnng gehen vom Rücken-
mark aus. Das flimmerndo Muskelspiel bei Physo-

stigminvergiftung wird durch die toxische Er-

regung der motorischen Nervenendigungen hervor-

gerufen. H. D r o s e r (Bonn).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

64. Ueber Augenmuskelstörungen. (Vgl.

Jahrbb. CCXLIV. p. 131.)

E Brissaud (LeyonBsurles mal. nerv. Paris

1895. p. 364— 445) hat den Ophthalmoplegien

mehrere Vorlesungen gewidmet. Die erste ent-

hält eine klare Uebersicht über die anatomischen

Verhältnisse, die zweite eine Besprechung der

Augenmuskellähmungen bei Erkrankungen der

Orbita und bei solchen der Hirnschenkel von der

Basis aus (sous - pedonculaires). Hier sind be-

merkenswerth 2 Fälle von Revolverschuss- Ver-

letzung, in deren einem das Geschoss alle Augen-
muskelnerven, mit Ausnahme des Zwoiges für den
Levator palp., und den Opticus zerstört hatte,

während es im 2. nur einige Oculomotoriuszweige

und den Abducens getroffen hatte. In einer 3. Be-

obachtung handelt es sich um ein in die Orbita

eingedrungenes Sarkom : complete einseitige Oph-
thalmoplegie, Blindheit, Exophthalmus, Trigeminus-

symptome. Das „Weber’sche Syndrom“ wird in

seinen verschiedenen Formen besprochen. Inter-

essant ist ein Fall von Tumor, in dem ausser der

Hemiplegie der linken Seite rechts vollständige

Ophthalmoplegie bestand.

In der 3. Vorlesung spricht Br. weiter über
die Hirnschenkelerkrankungen selbst (intra-pödon-

eulaires) und über die nucleären Ophthalmoplegien.

Besonders interessant ist die allerdings nur kurz

wiedergegebene Geschichte eines 17jähr. Schülers,

hei dem eine totale und comploto rechtseitige Oph-

thalmoplegie am Schlüsse eines hemikrauischen

Anfalles eingetreten war und der den gleichen

Zufall schon vor 6 Monaten erlitten hatte. Br.

rechnet die recidivirendo Oculomotoriuslähmung

zu den Kernlähmungen und findet sich durch seine

Beobachtung in dieser Ansicht bestärkt, da die

Lähmung aller Augenmuskeln einer Seite nicht gut

von basalen Veränderungen abhängen könne. Er
bezieht sich dabei auf den Fall Parinaud ’s, in

dem ausser dem Oculomotorius auch der Abducens
betroffen war. Bemerkenswerth ist ferner ein Fall,

den B r. zur „Polioencephalitis superior subacuta“

rechnet (er ist in den Jahrbb. CCXLII. p. 240 schon

besprochen nach den Mittheilungen Tollemer's,
eines Schülers von B r.). Die Erörterungen B r.’s

über „Polioencephalitis superior chronica“ als Form
der progressiven Muskelatrophie nachDuchenne-
Aran können wir übergehen, da für derartige

Construktionen doch keine genügenden Unterlagen

vorhanden sind. Fis folgt ein schönes Beispiel von

tabischer Ophthalmoplegie : Lähmung aller äusseren

Augenmuskeln ohne Ptosis, mit reflektorischer

Pupillenstarre, ausserdem ZahnausfaU, Erkrankung

des Kiefergelenkes, Kehlkopfkrisen, Trigeminus-

schmerzen und -Parästhesieen (Masque d’Hutchin-

son) mit Analgesie.

In der 4. Vorlesung berichtet Br. über 2 Kr.,

bei denen er eine bestimmte Diagnose nicht machen
will. Er bestreitet nicht, dass es sich um Tabes

handeln könne, glaubt aber, andere Processe nicht
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ausschliessen zu können. Merkwürdigerweise
knüpft er daran eine längere Erörterung über den
Muskelschwund nach Charcot- Marie (die

neurotische Muskelatrophie), obwohl doch abge-

sehen von der Atrophie der Gliederenden seine

Fälle mit jener Form ererbten Schwundes gar nichts

zu thun haben.

I. Eine etwa 50jähr. Frau war bis vor 13 Jahren
ganz gesund gewesen. Damals war sie mit zeitweise auf-

tretendem Doppeltsehen, mit Parästhesien im Gesichte
(Masqued’Hutchinson), Schmerzen in den Beinen, Gürtel-
gefühl, Parästhesieen im Ulnarisgebiote erkrankt Der
Zustand hatte etwa 3 Jahre gedauert, dann waren die

Fiisse schwach geworden und waren Kehlkopfkrisen ein-

getreten. Dann hatto sich mit einem Male vollständige

doppelseitige Ptosis eingestellt.

Die Untersuchung ergab Ophthalmoplegia exterior

totalis completa beidor Augen, normales Vorhalten der
Iris und des M. ciliar», etwas Epiphora, Schlaffheit der
Gesichtsmuskeln, mässigo Atrophie aller Unterschenkel-
muskeln mit „beginnender“ Entartungsreaktion, Hahnen-
gang, keine Ataxie, keine Anästhesie, Erhaltensein des
Kniephänomens, mässigo Atrophie der Hand- und Vorder-
armrauskcln. Der Muskelschwund war nicht plötzlich

wie die Augcnmuskellühmung, sondern ganz langsam ein-

getreton. Während viclmonatigcr Beobachtung änderte
sich nichts.

II. Ein etwa 5()jähr. Mann zeigte ebenfalls seit oinigen

Jahren Muskelschwund an Unterschenkeln und Vorder-
armen, bez. Händen. „Beginnende“ Entartungsreaktion.

Minimales Kniephänomen. Schwäche der Stimme. Be-
ginnende Atrophia N. optici aimplex. Zeitweise auf-

tretendes Doppeltsehen mit Zuckungon der Augäpfel in

den Endstellungen. Keine reflektorische PupilloDstarre.

Keinerlei Schmerzen.
Bei beiden Kranken wird über etwaige Syphilis,

Blasenstörungon u. s. w. nichts angegeben.

Phil. Coombs Knapp berichtet über einen

Fall, den er zu der wiederkebrenden Oculomotorius-

lähmung rechnet (Recurrent oculomotor paralysis.

Boston med. and surg. Journ. CXXXI. 13. 1894).

Ein 41jähr. früher gosunder Mann bekam im An-
fänge d. J. 1892 heftige Schmerzen in der linken Stirn

mit Erbrechen, Parästhcsieen und Oculomotoriuslähmung.
Nach 7 Wochen hörte der Schmerz auf und die Läh-
mung verschwand ganz. Im Dccember bekam er wieder

Schmerzen mit Uebelkeit und Erbrechen. Der Schmerz
war unerträglich und besonders gegen Abend heftig.

Bald fiel das Auge zu. Nach 2—3 Wochen horte das

Erbrechen auf und nahm der Schmerz ab. Kn fand am
9. Febr. 1893 links vollständige Oculomotoriuslähmung,
Hypästhesio im Gebiete des 2. Trigeminusastes, Par-

ästhesieon (als ob die Haut von Leder bedeckt wäre) an

der Stirn. Der Kr. war an den abnorm füblendon Stellen

sehr empfindlich gegen Berührungen, oin kalter Luftzug
rief heftigen Schmerz hervor. Er klagte über Empfin-
dungen in der Nase und über blutigeitrigen Ausfluss aus
dem linken Nasenlocho. Es bestand Lichtscheu.

Kn. behandelte den Kr. bis Endo April. Jod ver-

trug er nicht. Der Zustand war bald besser, bald

Beblechter, oft kehrte der Schmerz zurück. Die Lähmung
nahm langsam ab, war aber bei dor Entlassung noch nicht

verschwunden.

[lief, zweifelt, ob dieser Fall zur „wiederkohrcuden
Oculomotoriuslähmung“ zu rechnen sei. Vielleicht han-
delte cs sich um eine Eiterung an den Schädelknochen.]

K n. bespricht die bisher bekannt gewordenen

Fälle von wiederkehrender Oculomotoriuslähmung

auf Grund einer Tabelle. Er verwirft Senator’»
Eintheilung, glaubt, dass es sich um eine organische

Erkrankung handle und hält die Erkrankung der

Nervenwurzel für das Wahrscheinlichste.

Victor Hanke (Ein Fall von Ophthalmo-

plegia externa fere totalis oculi utriusque mit Parese

des Orbicularis oculi. Wien. klin. Wehnschr. VII.

46. 1894) theilt eine Beobachtung mit und meint,

dass es sich um angeborene Augenmuskellähmung

handle. Letztere Angabe wird durch die Kranken-

geschichte nicht genügend unterstützt.

Eine 26jähr. Frau hatte zuerst vor 7 Jahren liuk-

scitigo Ptosis bemerkt. Seit 8 Wochen Gedächtniss-

schwache, Apathie, Schlafsucht. Seit 3 Wochen heftige

Gesichtsschmerzcn links und Entzündung der linken

Hornhaut. Der Begleitor gab an, der starre Blick der

Kr. sei „stets“ aufgefallen.

Anosmio liuks. Schlaffheit der Gesichtsnmskeln.

Elektrische Erregbarkeit de* Mundfacialis links und des

Augenfacialis beiderseits vermindert Iidschluss mög-
lich. Ptosis und fast vollständige Lähmung der äusseren

Bulbusmuskeln beiderseits. Spiegel befund normal. Links

Chemosis und Ulcus corneae.

Schiller (Angeborene Augenmuskellähmung,

durch 3 Generationen vererbt. Wflrttemb. Corr.-

Bl. LXV. 4. 1895) beobachtete bei Vater und Sohn

äussere Ophthalmoplegie.

Der Vater, ein 63jähr. Mann, hatte seine Augen nie

bewogen können. Sie waren in derThat vollständig starr,

etwas nach aussen und unten abgelenkt Starke Ptosis.

Die Pupillen waren eng und unregelmässig, reagirteo

aber. Auf der Linsenkapsel einige kleine Auflagerungen.

Tm AugenHintergründe nichts Auffälliges. Beiderseits

Hypormotropie (6 Dioptr.), rechts V. %, liuks */•» mit

conv. 9 Dioptr. las der Kr. feinsten Druck.
Der 28jähr. Sohn war von jeher schwächlich. Seine

Augäpfel standen seit der Geburt vor, der Kr. konnte

nacn oben und seitwärts nicht, nach unten aber blicken,

die Convergenz war nur bei gesenkten Augenachsen mög-
lich. Rohrender Nystagmus. Etwas Ptosis. Die weiten

Pupillen rcagirten. Hintergrund normal. Amblyopie.

Der Grossvater sollte das gleiche Leiden haben.

Zehn Geschwister des Vaters waren gesund. Ein Bruder

des Sohnes sollte auch starre Augen haben. Anderweite
Familienkrankheiten sollten nicht vorgekommen sein.

MaryPutnam-Jacobi berichtet über einen

Fall angeborener einseitiger Ptosis (Case of uni-

lateral congenital Ptosis. New York med. Record

XLVIL 8. 1895).

Bei dom Ijähr., sehr kräftigen Kinde war das linke

Auge anfänglich ganz geschlossen gewesen. Nach einigen

Wochen hatte es sich etwas geöffnet. Das linke Auge
schien kleiner zu sein, tiefer zu liegen, das herabhängende

Lid zuckte zuweilen. Der Augapfel zeigte Nystagmus,
schien aber frei beweglich zu sein. Das Sehvermögen
war offenbar gut. Die Pupille war normal.

[Eigenthümliche Mitbewegung des oberen Lides

eines mit Coloboma nervi optici behafteten Auges;

von Dr. H i 1 1 e m a n b in Bonn. (Klin. Mon.-BL

f. Augenhkdo. XXXII. p. 38. Dec. 1894.)

Bei einer 18jähr. Kr. hob sich das linke obere Lid,

wenn sio den Mund öffnete, also auch beim Kauen, daun

beim Verschieben des Unterkiefers und beim Verschieben

desselben nach rechts. Die dabei beteiligten Muskeln
werden fast ausschliesslich vom motorischen Thoil des

Trigeminus versorgt. Es handelt sich also auch hier

wieder nach der Annahme von nolfreich um eine

vieariirende Versorgung dos anomalen Oculomotorius

durch den Trigeminus. Zungen-, 8chluck-, mimische
Bewegungen bei geschlossenem Munde hatten keinen Ein-

fluss auf das Lid. Die Mitbewogung des Lides beim Kauen
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war den Angehörigen der Kranken schon soit Jahren auf-

gefallen. Das Lid hing etwas tiefer als das andere, war
aber durchaus nicht paretisch. Beide Pupillen waren
gleichweit Die linke Papilla N. optici erschien um das

2-3fache grösser als die rechte und zeigte verschiedene

durch die beigegebene Zeichnung dargelegte Verände-
rungen.

Ueber einen Fall doppelseitiger Abducens-

lähmung nach Diphtherie ohne weitere Augen-

störung : von Dr. E. H e i n t z. (Centr.-BL f. prakt

Augenhkde. XIX. Febr. 1895.)
Ein 7jähr. Knabe, der an Diphtherie im Nasen-

rachenraum erkrankt, 3 Wochen darauf wegen Läh-
mung des Gaumensegels in Behandlung gekommen war,

dann aber bald wieder die Schule besucht hatte, bemerkte
(ca. 8 Wochen nach Ausbruch der Diphtherie) plötzlich

Doppeltsehen und Unsicherheit beim Gehen. Nach An-
gabe derEltern und Lehrer schielte da9 Kind. Die Unter-
suchung in der Poliklinik von Dr. S c h w a r z in Leipzig

ergab bei normaler Sehschärfe, normaler Pupillenreaktion

und einem Nahepunkt-Abstand von 5 cm gleichnamige

Diplopie mit ziemlich erheblichem Abstande dor Bilder.

Es bestand also doppelseitige Lähmung des Abducens.
Nach ein paar Wochen war keine Schielstollung mehr
nachweisbar. Die Behandlung bestand in hygieinischen

Masssnahmen.

Abducensparalyse und Pneumonie; von Dr.

C. Westhoff. (Centr.-Bl. f. prakt. Augenhkde.

XIX. p. 9. Jan. 1895.)
Bei einem 2 1

/s
jähr. Kinde trat ein paar Tage nach

einer ausgebreiteten linkseitigen Spitzen-Pneumonie Iüh-
inting des äusseren Muskels des rechten Auges auf, die

rur Zeit der grösston Ausbreitung dor Pneumonie voll-

ständig war, dann aber mit der Pneumonie allmählich

wieder verschwand. Das Kind war bis dahin stets ge-

sund gewesen, Lues war nicht nachzuweisen. W. glaubt,

dass es sich hier, ähnlich wie bei diphtherischer Accora-
inodationslähmung

,
um eine Nervenlähmung handelte,

die durch Toxine »m Blute hervorgerufen worden sei.

Lamhofer (Leipzig).

j

Zappert (Wien. med. Presse XXXV. 45.

1894) stellte dem Wiener medicin. Club ein 5jähr.

Mädchen mit Oculomotoriuslähmung durch ererbte

Syphilis vor.

Das Kind war im Sommer mit Kopfschmerz und Er-
brechen erkrankt und hatte plötzlich das linke Auge
nicht öffnen können. Nach 14 Tagen war nur uoch dio

liokseitigeOculomotorius-Lühmung vorhanden. Es stellte

sich heraus, dass das Kind im l.Jahro von Kassowitz
wegen Lues behandelt worden war. Bei Quccksilber-

behandlung ging die LöhmuDg zurück.

Joily (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 37. 1893)
stellte den Chariteärzten in Berlin einige Kranke
mit Augenmuskellähmungen vor.

I. 41 jfihr. Dienstmädchen mit Ophthalmoplegia ex-
terior und geringer Ptosis. Die Kr. klagte über Schmerz-
haftigkeit der oberen Halsw irbel und allgemeine Schwächo.
Die Gesichts- und die Kaumuskeln waren auffällig

schwach. Die Krankheit hatte vor 3 Jahren begonnen.
Hg und JKa hatten keinen Erfolg.

II. Verbreitete Augenmuskollühmung bei einerSyphi-
litischen. Schon vor 1 Jahre war die Kr. in gleicher
Weise betroffen gewesen und durch Schmierkur geheilt

worden. Ausserdem Schwund der kleinen nandmuskeln
mit Hypästhesie rechts, Parästhesien in den Füssen.
Fehlen dos linken Kniephänomens.

in. Lähmung des Internus und Ptosis links nach
Sturz von der Troppo bei einem Epileptischen.

H. Jacobäus (Ueber einen Fall von Polio-

cncephalitis haemorrhagica superior. Deutsche

Ztschr. f. Nervonlikdo. V. 4 u. 5. p. 334. 1894)

theilt eine neue Beobachtung von alkoholischer

Augenmuskellähmung mit.

Boi einem 51jähr. Säufer mit Alkoholnouritis und
Verwirrtheit trat kurz vor dem Tode Starrheit dor Aug-
äpfol ohne Ptosis ein. Die Augen konnten nur ein wenig
nach oben und nach unten, gar nicht nach der Seito

bewogt worden. Dio Pupillen blieben beweglich.

Das centrale Höhlengrau sowohl im 3., als im 4. Ven-
trikel war von sehr vielen punktförmigen Blutuogon durch-
setzt

;
das Gewebe war geschwollen

,
röthlich und sehr

feucht. Die veränderte Schicht war 3—4 mm dick. Bei

mikroskopischer Untersuchung schienen dicNorvenkerne
selbst unversehrt zu sein.

E. Lesser (Zur Pathogenese des Herpes

zoster. Sep.-Abdr. aus d. Verhandl. d. IV. deut-

schen Dermatol.--Congresses) hat bei Zoster fronta-

lis Trochlearislrthmung beobachtet

Ein 72jähr. Mann hatte unter heftigen Schmerzen
einen Zoster frontalis bekommen. Etwa 14 Tage später

trat Doppeltsehon ein und Lamhofer fand Lähmung
des rechten Obliquus superior. Die lühmung war schon
nach 5 Tagen vermindert.

L. ist der Ansicht, dass die Beschränkung des

Zoster auf einzelne Trigeminuszweige und die Ver-

bindung mit neuritischen Lähmungen fflr eine pri-

märe Erkrankung der Nervenzweige, nicht des

Ganglion sprechen.

Arthur W. Howard (Ptosis following herpes

frontalis. LancetIL 15. 1894) beschreibt einen schweren
Zoster im 1. und 2.Trigerainusgebieto mit Fieber, Parotis-

sehwellung, Schwellung der Lider, Conjunctivitis, ent-

zündlicher Reizung der Iris und endlich Ptosis . Nach
einigen Wochen waren alle Symptome bis auf dioHerpos-
narben verschwunden.

A. Schwab (Bull, de la Soc. anat. de Paris LX IX.
5. S. VIEL 21 ;

Och 1894) erzählt von eiuor 3öjühr. Kr.,

der vor 4 Jahren ein nussgrosscr schwarzer Tumor aus
dem litikeu Vorderarm geschnitten worden war. Die Kr.
klagte über Schwäche, Rückenschmerzen, war appetitlos,

hinfällig, hatte reinittirendes Fieber. Ain 23. September
trat plötzlich rechts Facialislähmung ein mit Agousis.

Die Kr. verfiel mehr und mehr, bekam Trommelschlägel-
finger, warf blutiges Sputum aus. Am 23. October unter
rechtseitigen Kopfschmerzen Lähmung des rechten Orulo-
motorius. Am Abend trat der Tod ein.

Ausser zahlreichen Lungen- und Pleurasarkomeu
fand man mehrere Sarkome der convexen Dura, ein Sar-

kom der basalen Dura am rechten Keilbeinfiügol und
eins im rechten Felsenbein.

Höfer (Ein Fall von Horpes zoster gangraenosus
Trigemini mit innerer Oculomotoriuslähmung. Ann. der
städt. allgem. Kraukenh. zu Miiuchen 1893. München
1895. J.F. Lehmann, p. 138) erzählt von einem 44jähr.,

bis dahin gesunden Arbeiter, dem Sägespänc iu’s linko

Augo kamen und der danach sehr heftige Augenschmer-
zen bekam. Nach 3 Tagen war das Auge stark ge-
schwollen und gerüthet, die Pupille auffallend weit; im
Gebiete des 1. Trigeminusaste« Zoster mit den Sympto-
men der Neuritis. Die Erkratikung war sehr schwer,
verlief mit heftigem Fieber und führte zu ausgedehntem
Abstürben der Haut. Nach etwa 4 Wochen war der
Zoster abgoheilt; im 1. Trigeminusgebiete bliebon ausser

den Narben Anästhesie, Druckempfindlichkoit, neur-
algische Schmerzen zurück. Dio weite Pupille war un-
beweglich, dor M. ciliaris war gelähmt; andere Augcn-
inuskellähmungcn bestanden nicht.

Höfer vermuthet, dass die lange Wurzel des

Ggl. ciliare von dem eingedrungenen Gifte beschä-

digt worden sei. Nach ihm ist Zoster mit Oph-
thalmoplegia interior noch nicht beschrieben wor-
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den; nur Arlt hat Accommodationslähmung nach

Zoster im Gesichte beschrieben.

S. E. Henschen (Ueber hemiopische Pupillen-

Reaktion. Sondcr-Abdr. aus „klin. und anatom.

Beitr. zur Pathol. d. Gehirns“ III. p. 100. 1894)

meint, es sei .jedenfalls Thatsache, dass die kli-

nische Beobachtung der hemiopischen Pupillen-

reaktion eine misslicho ist“. Nichtsdestoweniger

widmet er ihr eine sehr eingehende Betrachtung,

aus der hier nur einige Ergebnisse wiedergegeben

werden können. Ans einer sorgfältigen Verglei-

chung der vorliegenden Fälle, unter denen sich

mehrere Beobachtungen II.’s befinden, zieht er den

Schluss, dass „selbst grosse Malacien der occipita-

len Sehbahn oder der Rinde der Occipito-Parietal-

lappen Oberhaupt nicht hemiopische Reaktion

hervorrufen“, dass aber, „wenn eine Geschwulst

in die unmittelbare Nähe der frontalen Sehbahn

vorgedrungen ist, eine undeutliche oder unvoll-

ständige hemiopische Reaktion entstehen kann“,

dass „die hemiopische Reaktion in der Regel ent-

steht bei Läsionen im Tractus, selbst wenn sie

sehr klein sind“, dass sie ausbleibt bei Zerstörung

des äusseren Kniehöckers, des Pulvinar, der hinte-

ren Vierhügel. Die Erörterungen H.’s über den

Verlauf der centripetalen Pupillenfasern können

an dieser Stelle übergangen werden.

0. Schwarz (Ein Fall von rechtseitiger unvoll-

ständiger reflektorischer und linkseitiger unvoll-

ständiger accommodativer Pupillenstarre. Centr.-

Bl. f. Augenhkde. Dec. 1894) theilt eine ungewöhn-

liche Beobachtung mit
Bei einem 25jähr., im Uebrigen gesunden Studenten,

der schon seit Jahren ungleiche Pupillen hatte, war bei

hellem Tageslichte die rechte Pupille weiter und reagirte

auf licht nur wenig, während die linke rasch und aus-

giebig reagirte. Im Dunkeln war die linke Pupille weiter.

Sic verengte sich bei Convergenz nur ganz wenig, wäh-
rend die rechte sich rasch zusammenzog. Möbius.

65. Neue Beobachtungen von Akromegalie
und von Oateoarthropathia hypertrophlcs.

(Vgl. Jahrbb. CCXLH. p. 242.)

M. Sternberg (Beiträge zur Keuntniss der

Akromegalie. ZtBchr. f. klin. Med. XXVII. 1 u. 2.

p. 86. 1895) berichtet eingehend über die bis-

herige Literatur und weist nach, dass Klebs mit

der Behauptung, Langer habe an den „Riesen-

skeletten“ dieselbe Erweiterung der Sella turcica

gefunden, die Klebs in seinem Falle von Akro-

megalie fand, Unrecht hat. Vielmehr ergiebt sich

aus Langer’s Mittheilungen, dass zwischen phy-

siologischen und pathologischen Riesen zu unter-

scheiden ist, dass nur bei den letzteren die krank-

haften Schädelveränderungen vorhanden waren.

Die pathologischen Riesen sind eben Akromega-

lische und St. hat bei eigenen Untersuchungen an

Skeletten solcher Riesen gefunden, dass diese that-

Bächlich von Akromegalischen herrühren. Etwa

23°/» der Akromegalischen zeigen Riesenwuchs

(177—206 cm), etwa 40°/o aller Riesen scheinen

an Akromegalie zu leiden. Wegen der weiteren

osteologischen Erörterungen St.'s muss auf das

Original verwiesen werden.

Ferner theilt St. eine neue Beobachtung mit.

Er betont besonders die Klage der Kranken über

Schmerzen und Parästhesien in den Gliedern und

weist nach, dass diese ziemlich häufig sind. St
hält es nicht für möglich, schon jetzt über die Be-

deutung der Hypophysenerkrankung für die Akro-

megalie ein Urtheil zu fällen, doch hält er es für

sehr wahrscheinlich, dass jene die Ursache dieser

Bei. Die Hyperplasie des lymphatischen Appa-

rates (Thymus u. s. w.) sei ein Anzeichen der

Disposition für Akromegalie, ebenso wie der Riesen-

wuchs cs sei.

E. Brissaud und H. Meige (Gigantisme

et acromögalie. Joum. de Möd. et de Chir. prat

Janv. 25. 1895) beschreiben einen Akromegalischen,

der auf einem Pariser Jahrmärkte als Riese aus-

gestellt war, vor Ausbildung der Kyphoskoliose

2 m 20 cm hoch gewesen war, 2 m 40 cm Spann-

weite gehabt hatte. Sie sind der Meinung, dass

Riesenwuchs und Akromegalie im Grunde eine

Sache seien, nur beginne jener vor, diese naoh

Vollendung des Wachsthums und beide können

vereint sein, wenn die früh beginnende Hyper-

plasie im Reifealtor fortdauert. Die Gründe für

diese Meinung sind wohl nicht ganz durchschla-

gend. Es ist ja richtig, dass unter den sogen.

Riesen viele Akromegalische sind (vgl. Stern-
berg) und dass der Riesenwuchs nahe an das

Pathologische grenzt, aber damit sind die Unter-

schiede nicht aufgehoben.

P. Marie (Un cas de Syringomyelie ä forme

pseudo-acromögalique
;
chiromögalie

, döformation

d’un pied. Extr. des Bull, de la Soc. inöd. des

höp. de Paris. Söanee du 6 Avril 1894) beschreibt

einen 21jähr. Kranken, bei dem ausser der charak-

teristischen Störung der Empfindlichkeit und der

Kyphose als Zeichen der Syringomyelie Yergrösse-

rung der rechten Hand und des linken Fusses vor-

handen war. Die Hand war in allen Tbeilen ver-

grössert, aber nicht so gleichmässig wie bei Akro-

megalie (die Finger waren am stärksten betroffen).

Die Finger waren gebeugt, ihre Haut verändert

und mit Narben bedeckt. Vom Fusse waren nur

Wurzel und Mittelfuss difform, die Zehen waren

nicht verändert.

M. betont, dass ähnliche Zustände schon von

Anderen (z. B. Karg, Bernhardt) bei Syringo-

myelie beschrieben worden sind, dass der, der die

Akromegalie kennt, sie mit dieser gar nicht ver-

wechseln kann
,

dass die Behauptungen H ol-

sch e w n i ko f f ’s und Peterson’s ganz halt-

los sind.

In einer weiteren Mittheilung (Sur la contrao-

tion röflexe des adducteurs de la cuisse döterminöe

par la percussion du tendon rotulien du cotö

opposö. Eod. L Söanee du 13 Avril 1894) erzählt

M., dass bei seinem Kranken das Kniephänomen
links fehlte, dass aber bei Beklopfung der linken
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Trieepssehne und ihrer Umgebung (nicht bei der

der Beckenknochen) die rechten Adduktoren zuck-

ten. Dieser Befund beweist, dass der centripetale

Theil des Reflexbogens erhalten war, dass es sich

um einen echten Reflex handelte. M. hat das

gleiche Phänomen wiederholt bei Gesunden ge-

sehen. Hier könnte man an eine Fortpflanzung

der Erschütterung denken. Beim Kranken aber

nicht, denn hier fehlte die Contraktion des Quadri-

ceps und nicht Erschütterung des Knochens über-

haupt, sondern nur die der Trieepssehne liess die

rechten Adduktoren zucken.

Aug. Tamburini (Beitr. zur Pathogenese

der Akromegalie. Centr.-Bl. f. Nervenhkda N. F.

V. p. 625. Dec. 1894) theilt eine neue Beobach-

tung mit. Bei der Sektion wurde ein hühnerei-

grosses Adenom der Hypophyse gefunden. Nach
T. hat man die Vergrösserung der letzteren in 19

von 22 Fällen nachgewiesen. Wahrscheinlich sei

ein von der Drüse im Uebermaasse abgesonderter

Stoff Ursache der Akromegalie. Die Thymus war
in T.’s Falle nioht erhalten, die Schilddrüse war
normal.

Ralph L. Parsons (Report of a case of

acromegaly. Journ. of nerv, and ment Dis. XXI.

11. p. 717. Nov. 1894) erzählt von einem 36jähr.

Manne mit Akromegalie, bei dem Schilddrüsensaft

eine deutliche Besserung zu bewirken schien
;
ins-

besondere nahmen die Kopfschmerzen ab und das

Allgemeinbefinden wurde besser.

Howell T. Pershing (A case of acro-

megaly with reinarks on the pathology of the

disease. Journ. of nerv, and ment Dis. XXL 11.

p. 093. Nov. 1894) berichtet über eine 42jähr.

Frau mit Akromegalie.
Rechts Blindheit, links temporale Hemianopsie.

Starke Kopfschmerzen. Heissendo Schmerzen in don
Händen. Harn frei von Zucker. Im Uebrigen typisches

Bild. Tod im Koma. Keine Sektion.

P. betont in der Epikrise, dass Hyj>ophysis

und Thyreoidea vornehme Organe seien, da sie

schon bei ganz primitiven Wirbeltbieren vollstän-

dig sind. Mit Nachdruck trägt er die Gründe vor,

die dafür sprechen, dass die Erkrankung des Hirn-

anhangs Ursache der Akromegalie ist

Ludwig Linsmayer (Ein Fall von Akromegalie.
Wien. klin. Wchnscbr. VTI. 16. 18941 beschreibt einen

Kr. mit typischer Akromegalie, ohne Augonsymptomc,
mit Albuminurie. Die Krankheit war im 36. Jahre be-

merkt worden, mit 60 Jahren ging der an starker Athero-
matose leidende Kr. zu Grande. Die anatomische Unter-
suchung zeigte, dass die HvpophyBis nicht vergrüssert,

aber adenomatös entartet war. An Stelle der Thymus
war nur lockeres Bindegewebe. Die Arterien waren er-

weitert und verdickt, das Herz sehr vergrüssert. Das
Rückenmark war, besonders im Halstheilc, auffällig dick

;

mikroskopisch schien cs normal zu sein.

Kalindero (Snr l’acromegalie. Ronraanie

mt-d. III. 3. 1894) veröffentlicht einen klinischen

Vortrag über Akromegalie.
Dieser enthält 2 Beobachtungen von Akromegalie :

1) 40jähr. Mann, Beginn etwa mit 24 Jahreu, keine Kopf-
schmerzen, Augen normal, Glykosurie; 2) 40jiikr. Frau,

Beginn im 31. Jahre mit Amenorrhoe, Kopfschmerzen

,

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 1.

in beiden Fällen war die Krankheit typisch, Zum Ver-
gleich beschreibt K. eiern 21jähr. Kr. mit Osteoarthro-

pathie hypertrophiante ohne Luugenkrankheit, bei dem
die Veränderungen zugleich mit einer Parotisgeschwulst

(8arkom) sich entwickelt hatten und der kachektisch starb.

Georg S. Middleton (A markctl case of

acromogaly with joint affections. Glasgow med.

Journ. XLI. 6. p. 401. 1894) beschreibt typische

Akromegalie bei einem 49jähr. Manne. Auffallend

war eine symmetrische Erkrankung der Gelenke

(Ellenbogen, Handgelenk, Knie- und Hüftgelenk),

wie bei chronischer Arthritis. Die Handmuskeln

waren etwas atrophisch. Der Harn enthielt wenig

Eiweiss und bynlino Cylindcr. Der Kr. ist schon

1885 von Gairdner untersucht worden.

B o 1 1 z (Jahrbb. d. Hamburger Krankenanst. III.

2. p. 250. 1894) berichtet über den Sektionsbefund

bei einer 46jähr. Frau, die an einem Magengeschwür
gestorben war. Die Hypophyse bildote ein ganz

weiches Adenom. Die Sehnerven waren nicht ver-

ändert (es hatte auch keine Sehstörung bestanden).

Die Schilddrüse war gross, die Thymus nicht mehr
vorhanden.

A. J. Gerbault (Observation d’un cas d’oBtöo-

pöriostite non suppuröe du fömur et du tibia ä la

suite d’une gangröno pulmonaire. Gaz. des Höp.

LXVH. 48. 1894) beobachtete umschriebene hyper-

trophische Periostitis nach Lungenbrand.
Ein Soldat wurde mit akntor Bronchitis zugeführt.

Nach einiger Zeit traten die Zeichen des Lungenbrandes

:

Herd im raubten Mittellappen, fütides Sputum, grosso

Hinfälligkeit auf. Am 29. April war die Temperatur
wioder normal. Am 10. Mai zeigte sich unter erneutem
Fieber (38.4°) heftiger Schmorz im linken Oberschenkel.

Das Glied war gebeugt, nach aussen gedroht, man fühlte

in der Tiefe Schwellung. Nach einigen Tagen trat auch
an der rechten Tibia eine schmerzhafte Schwellung auf.

Am 21. Juli wurde der Kr. entlassen: das linke Femur
schien doppelt so dick wio das andere zu sein.

G. R. Murray ’s Beobachtungen (Clinical

remarks on cases of akromegaly and osteoarthro-

pathy. Brit. med. Journ. Febr. 9. 1895) enthalten

wenig Neues.
Er berichtet über einen 34jähr. Mann und eine 34jähr.

Frau. Bei jenem bestanden Armschmerzen ; es gewährte

ihm Erleichterung, vor einem heissen Ofen zu stehen.

Die Frau hatte Diabetes. Bio starb an Tuberkulose und

man fand Hypcrtrophio des llimnnhangcs
,
der Schild-

drüse und der Thymus.
Der Kr. mit Osteoarthropathie war ein 40jähr. Mann

mit alter Phthisis. Er hatte ausserdem Dupuytren 's

Contraktur.

L. Stombo (Ist die Osteo-Arthropathie hyper-

trophiante pneumique eine Krankheit sui generis ?

Petersb. med. Wchnschr. XIX. 43. 1894) beschreibt

einen Kr. mit Akromegalie. Ungewöhnlich ist, dass

die Kyphose die unteren Brustwirbel betraf und dass

der Kr. Veränderungen an den Knieen hatte, die zu

Genu valgum geführt hatten. S t. ist des Glaubens,

die Osteoarthropathie hypertrophiante sei Akrome-

galie bei Lungenleidenden, bez. Akromegalie, die

durch den Einfluss des Lungenleidens modificirt sei.

Sehr interessant ist eine Beobachtung von

Lancereaux (Des trophonövrosesdesextrömitös

ou acrotrophonövToses
;
la trophonövrose acromega-

4
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lique, sa coexistonee avec legoitrecxophthalmique

et la glycosurie. Semaine müd. XV. 8. 1895).
Die Tochter eines Diabetestrauten und einer ner-

viisen Frau hatte mit 15 J. an Migräne gelitten, später an
Hämorrhoiden, mit 35 J. an Polydipsie und I’olyurie.

Die 40jähr. Frau zeigte das Bild der Akromegalie.

Man fand Olykosurie und Albuminurie , ausserdem die

Zeichen dos Morbus llasedowii: Struma, Tachykardie
(mit Hypertrophie), Exophthalmus, Zittern, Hitxegefiih],

Schwitzen, endlich einige Oelenkschwcllungen.

Weniger bemerkenswerth sind die theoretischen

Ausführungen L.’s, denn Alles: Migräne, Hämor-
rhoiden, Dyspepsie, Fettsucht, Olykosurie, Albu-

minurie, Akromegalie, M. Basedowii, Oelenkerkran-

kung, kurz Alles soll nur Ausdruck Eines trouble

nerveux, nämlich dor grossen vasotrophischen Neu-
rose, des Herpetismus sein. Es ist schlimm, wenn
man alt wird.

L. erinnert an die ähnliche Beobachtung H e n -

rot’s von 1877, der auch Basedow -Symptome
neben Akromegalie gefunden hat. Möbius.

66. Ueber traumatische Neurosen. (Vgl.

Jahrbb. CCXLII. p. 191.)

1) Consideratians mfdieo - legales nur len trouble«

[<mr!tmmj'U ermseeutifs aujc tranmatismes simutes ou
ejeagerts; par Cb. Legrain. (Aon. d'Hyg. publ. 3.8.
XXXII. 4. p. 304 ; 5. p. 417. 1894.)

2) Casuislisehes xur traumaJisrhen Neurone
,
von

Barlo w. (Ann. d. atädt. alle. Krankenh. zu München
1890—92. München 1894. J. F. Lehmann, p. 92.)

3) Gases of traumatte headaehe; by Charles F.

Fol so m. (Boston med. and surg. Journ. CXXX. 26.

1894.)

4) Ueber (las Vorkommen und die Bedeutung des

sogenannten Versehiebungslypns de« Oesichtsfeldes

;

von
A. Peters. (Deutsche Ztsclir. f. Nervcnhkdc. V. 3 u. 4.

p. 302. 1894.)

5) Ueber Verlauf traumatischer Neurosen; von
Alfred Richter. (Bert. Klinik, Heft 74. Ang. 1894.)

6) Ueber ein neues meehano-therapeuiisehes System
xur Behandlung der nach geheilten Verleitungen turiiek-

gebliebenen Funktionsstörungen; von Hünig. (Wien,
mcd. Presse XXXV. 39. 1894.)

In der Arbeit von Legrain (1) berühren den

Neurologen nur die Bemerkungen über die trau-

matische Hysterie. L. schlägt vor, hier bei Pro-

gnose und Beurtheilung der Arbeitfähigkeit sehr

vorsichtig zu sein, worin man ihm nur zustimmen

kann. Anders ist es mit der Ansicht, etwa vor-

handene nervöse Disposition bei Entschädigungs-

berechuung zu Gunsten der Arbeitgeber zu ver-

werthen. Das wird meist nicht gehen und deutsche

Gerichte haben sich bereits dagegen ausgesprochen.

Barlow (2) bringt 7 genaue Krankengeschich-

ten von traumatischer Neurose. Wesentlich Neues
bieten sie nicht Bemerkenswerth ist, dass sich

'(mal ausgesprochene Gesichtsfeldeinengung fand.

Ausgesprochene psychische Symptome hält B. nicht

für wesentlich für die traumatischen Neurosen.

Folsom (3) berichtet über 6 Fälle von Kopf-

schmerzen, die nach Trauma entstanden sind, meist

erst längere Zeit hinterher. Lang andauernde medi-

kamentöse Behandlung half nichts, dagegen stets

dieExcision der Narbe oder auch die Trepanation [!].

F. hält die Kopfschmerzen für reflektorisch.

Die Bedeutung der Gesichtsfeldeinschr&nkung,

der Ermüdbarkeit des Gesichtsfeldes und des

Förster 'sehen Verschiebungstypus für die Sym-
ptomatologie der traumatischen Neurosen scheint

durch die Arbeiten von Wilbrand und Sänger,
König, v. Fran kl-Hoch wart u. A. sicher-

gestellt. Neuerdings hat Peters (4) aber eine

grosse Arbeit geliefert, die gegenteiligen Ansichten

Raum giebt Er untersuchte eine ganze Anzahl

von gesunden Soldaten, nicht nervösen und ner-

vösen Unfallkranken und kam zu folgenden Resul-

taten: Der sogen. Förster 'sehe Verschiebungs-

typus kommt bei Gesunden und Nervenkranken

vor und kann daher nicht als ein objektives Sym-
ptom der traumatischen Neurosen gelten (P. giebt

übrigens za, dass er bei Nervenkranken häufiger

sei). Er ist nicht als Zeichen von Ermüdbarkeit

aufznfassen
,

seine Ursachen sind wahrscheinlich

andere, was P. näher ausführt. Ausgesprochen er-

müdbare Gesichtsfelder sind sehr selten. Die con-

centrisclie Einengung ist sehr selten, auch bei

schwerVerletzten und selbst wenn man Einengun-

gen von unter 90° nach aussen als pathologisch

ansieht Es kommt darauf an, immer in der glei-

chen Weise zu untersuchen. Eine änmalige Unter-

suchung genügt nicht. Wegen der Begründung
dieser Thesen durch den Autor muss auf daa Ori-

ginal verwiesen werden.

Den wichtigsten Beitrag zur Frage der trau-

matischen Neurosen liefert unstreitig R i c h t e r (5)

durch die Mittheilung von 3 durch lange Jahre

verfolgten Krankheitsfällen. Man sieht daraus, wie

R. sagt, dass diese Fälle nicht selten da endigen,

„wo so oft die schwersten Formen der Nerven-

krankheiten endigen, in der Irrenanstalt“. Es han-

delt sich um Kranke der DaUdorfer Anstalt. In

2 Fällen bestand Epilepsie, einmal mit organischer

Hirnlähmung, im 3. Falle Hysterie mit Seelenstö-

mng. Alle Kranken sind nun so und so oft für

Simulanten erklärt trorden. Das Durehlesen der

Gntachten bietet in dieser Beziehung ein grosses,

aber trauriges Interesse. Von Bedeutung ist noch

die Stellung, die R. gegenüber dem etwaigen

praktischen Werthe vorhandener Disposition ein-

nimmt, z. B. dem Alkoholismus, er erkennt sie

überhaupt nicht an. Die Gutachten sind auch im

Uebrigen in klarer, allgemein verständlicher Weise

abgefasst, es ist ein Vergnügen, sie zu lesen. Es
wäre zu wünschen, dass die gesunden Anscluiuun-

gen R.’s möglichst das Oemeingut Aller würden,

seine Fälle lehren nieder, u'ie traurig die Prognose

auch bei leichten Verleitungen sein kann. Uebrigems

hält R. gerade die Prognose noch für den wun-
desten Punkt in unserer Kenntniss von diesen

Dingen
;

er meint, sie sei um so besser, je reinere

Hysterie bestehe. Das stimmt auch mit den Er-

fahrungen des Ref. überein.

Honig (6) hat neue mediooniochanische Apparate
erfunden, die möglichst genau Arbeitgeräthe nachahmen
und an denen die Kranken sich üben sollen. Er rühmt
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seine Apparate für die Behandlung der Krankheiten, für

die Beurtheilung der Arbeitfahigkeit und der Erkenntnis»

von Simulation und Aggregation [?]. Ändert) Modico-

mechaniker verwerfen die Methode ganz.

Die Literatur de« Jahres 1894 über die trau-

matischen Neurosen ist spärlich. Die Frage ist

eben zu einem gewissen Abschlüsse gekommen,

und zwar zu einem, mit dem die ersten deutschen

Autoren über diese Dinge wohl zufrieden sein

können. Bruns (Hannover).

67. Mittheilungen über Dystrophia musou-
lsris progressiva.

De la Station et de la marche chet les myopathi-

ifiies

;

par Paul Kicher. (Nottv. Iconogr. de la

Salpötr. VII. 3. p. 129. Mai, Juin 1894.)

Das aufrechte Stehen unterliegt bei den Myo-
pathischen denselben Gesetzen wie bei den Ge-

sunden. Es ist sehr auffallend, dass Kranke mit

progressiver Muskelatrophie so vorgeschrittenen

Grades, dass eine irgend wie kräftige Bewegung
eines Gelenkes der Beine z. B. kaum mehr möglich

ist, dennoch aufrecht stehen können. Es ist aber

z. B. für die Fixirung des Hüft- und des Knie-

gelenkes hier eben so wenig wie bei Gesunden zur

Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes eine aktive

Muskelaktion nöthig. Es genügen allein die Bänder,

wären Muskeln nöthig, so würden solche Patienten

nicht stehen, bei denen der Giutaeua und der

Quadrieeps fern, total gelähmt sind. Am Fussgelenk

ist Muskelaktion nöthig
;
hier hindert spociell der

Gastrocnemius ein Vornüberfallen, er wirkt bei der

Myopathie, auch bei grosser Schwäche noch als

elastisches Band und um so kräftiger als er meist

verkürzt ist. Der Kopf wird durch die Rücken-

muskulatur aufrecht erhalten, es genügt dazu aber

eine geringe Kraft dieser Muskulatur und nur bei

stärkerer Atrophie sinkt das Kinn auf die Brust.

Die verschiedenen Winkel, die die Gloich-

gewichtslinie des normalen Menschen an den Ge-

lenkstellen der vertikalen Achse macht, behalten

auch bei der Myopathie dieselbe Richtung, nur sind

sie stärker ausgesprochen, um bei der Unfähigkeit

im gegebenen Falle rasch mit den Muskeln helfend

einzugreifen, von vornherein ein besseres Gleich-

gewicht zu sichern. Typisch ist vor allen Dingen
die stärkere Lordose der Myopathiker, die bei allen

Myopathischon wiederkehrt

Zum Verständnisse der Anomalien des Ganges
bei den Myopathischen erörtert R. genau alle die

bei Normalen während des Ganges vorkommonden
Stellungsveränderungen in Rumpf und Becken. Es
muss in dieser Beziehung auf das Original ver-

wiesen werden. Der Gang der Myopathischen ist

im Ganzen nur eine Uebertreibung dessen, was
auch beim Gesunden vorkommt. Er wird als Enten-

gang oder Watschelgang bezeichnet. Seine Ent-

stehung ist folgende : Beim normalen Gange senkt

sich dasBeoken nach der Seite des Soliwungbeines.
Es würde das noch mehr thun, wenn nicht eine

aktive Spannung des Glutaeus medius das ver-

hinderte. Bei den Myopathischen ist dieser Muskel
geschwächt, das Becken sinkt also stark nach der

Seite des Schwungbeines und der Kranke ist in

Gefahr zu fallen. Um das zu vermeiden, wird der

Rumpf stärker, als das gewöhnlich schon beim nor-

malen Gange geschieht, nach der Seite des Stand-

beines hinübergeneigt. Damit ist der Watschel-

gang fertig. Dass diese Erklärung richtig ist, be-

weisen Fälle von einseitiger Atrophie des Glutaeus

modins. Hier findet das Watscheln nur statt, wenn
das kranke Bein Standbein ist und der Rumpf wird

nach der kranken Seite geneigt

Myopathie primitive gfneralisie; par Paul
Londe et Henry Meige. (Nouv.Ieonogr.de

la Salpötr. VII. 3. p. 142. 1894.)

Examen de Texcilabilite cleclrique des museles

dans un cos de myopathie primitive progressite

;

par

Hu et. (Ibid. p. 160.)
Nach einer kurzen historischen Uebersicht, die die

Verdienste der deutschen Autoren um die Lehre von der
Myopathie nicht ganz unparteiisch darstollt, folgt die

genaue klinische Beschreibung eines Falles von Myo-
pathie . der sich dadurch auszcichnet

,
dass in ihm die

Muskelschwäche sich rasch über den ganzen Körper er-

streckte : Beine, Kumpf, Arme, Geeicht. Interessant war
dabei auch, dass bei bloe morphologischer Betrachtung
der Muskeln weder eine Atrophie, noch eine Hypcrtrophio
irgendwo vorhanden zu seiu schien (die Atrophie wurde
z. B. an den Natos und an den Waden durch dicke sub-

cutano Fettpolster maskirt, die Muskeln schienen ihre

normale Contour bewahrt zu haben), dass aber die Ano-
malien im Stellen nnd Gehen, sowie die fuoktionollc und
elektrische Prüfung der Muskeln weit fortgeschrittene

Erkrankung ergaben. Das ist schon mehrfach hoobachtet

(Typus Leyden-Mobius). Klinisch interessant sind

heftige Sch merzen un Beginno der Krankheit. Es be-

standen erhebliche hereditäre Belastung und Blutver-

wandtschaft der Voreltern. Dio genaue elektrische Unter-

suchung des Falles durch Huet ergab nur quantitative

Aendcrungen der elektrischen Erregbarkeit.

Uh cas de myopathie primitive progressive avee

attitudes vicieuses extraordinaires

;

par S o u q u e s.

(Nouv. Iconogr. de la Salpötr. VII. 3. p. 171. 1894.)
Fall von ausgebreiteter Muskeldystrophie mit Be-

theiligung des Gesichts, der Schultern, des Kumpfes, der

Beine, der sich auszcichnet durch dio enormen Deformi-
täten, besonders dor Wirbelsäule beim Sitzen und Stoben.

Dio Lordose der Lendenwirbelsäulc war beim Sitzen ganz
enorm. Auch Stehen konnte Pat. bei erheblicher Lordose
nnr, wenn er dio eine Hand auf das Beoken stützte. Die

Art, wio er sich vom Liegen erhob, wird genau boschriobeD.

Trotz der sehr erheblichon Muskelschwäche konnte Pat.

ganz gut gehen und sogar Treppen steigen. Dor Haupt-
werth der Mitthcilung liegt in den vorzüglichen photo-
graphischen Darstellungen.

Un cas (famyotrophie primitive, accompagnie

de riaeiions äectriques anormales et de trouble de la

sensibilite; par Savill. (Nouv. Iconogr. de la

Salpötr. VII. 3. p. 184. 1894.)
Ein Fall von Muskelatrophie mit Botheiligung des

Gesichts, der Arme (besonders der Streckmuskeln), des
Kumpfes und der Beino, don S. der infantilen Form der
Dystrophie zurochnon will. Da Schmerzon in den Norvon
und Muskeln, zuletzt ausgesprochene Entartungsreaktion,

choroiformo Bewegungen der Glieder nnd Pes equinus

bestanden, liogt der Gedanke an die neurale Form lloff-
manns nahe. Bei Gelegenheit der Mitiheilung einer

ersten elektrischen Untersuchung wird AnSZ — KSZ
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schon als qualitative Aenderung der Reaktion, als Eot-
artungsreaktion angesehen, was nicht richtig ist, aber

gerade in französischen Arbeiten sich immer wieder findet

Contribution ä l'etude clinique de la paralysie

pseudohypertrophigue

;

par Sacara-Tulbure.
(Revue de Möd. XIV. 4 u. 6. p. 273. 494. 1894.)

Klinische und pathogenetische Erörterungen

über die Pseudohypertrophia muscularis, die man-
ches Interessante enthalten. S.-T. stützt sich auf

13 eigene Beobachtungen. Es kann mir Einzelnes

herausgegritfen werden. Die Pseudohypertrophie

beginnt nicht etwa stets in den Beinen, sondern

diffus im ganzen MuBkelsystem. Die frühe Be-

theiligung der Schultern ist die Regel. Auch die

Hände werden nicht selten früh ergriffen. Dazu
kommen unter Umständen Kau- und Zungen-
muskeln, Muskeln des Kehlkopfes, Augenmuskeln.

Die Intelligenz der Kranken ist häufig gering.

Knaben sind viel häufiger erkrankt als Mädchen.

Nervöse Heredität besteht oft [Dem Ref. ist es

stets aufgefallen, dass alle seine Fälle von Myo-
pathie ohne Ausnahme arme Patienten betrafen.]

Die pseudohypertrophische Lähmung verräth sich

im Anfänge durch funktionelle Schwäche der

Muskeln, eher noch als durch deutliche Hyper-

trophie oder Atrophie der Muskeln. Die Schwäche
befällt zuerst die Strecker, Wadenmuskeln, Quadri-

ceps femoris, Glutaeen, Deltoideus, Nackenmuskeln,

Erector trunci. Deshalb gerathen auch die Beuger

(Flexores cruris) manchmal in Contraktur. Aus
der Schwäche der Extensoren erklären sich auch

die Anomalien der Körperhaltung (die Lordose

nach S.-T. durch Senkung des Beckens in Folge

von Schwäche derOlntaeen und compensatorischer

Nachhintenneigung des Rumpfes), des Ganges und
des Aufrichtens aus dem Liegen. In dieser Be-

ziehung muss auf das Original verwiesen werden.

S.-T. steht mit seinen Anschauungen zumTheil im
Widerspruch zu denen Duchenne ’s. Da die

Streckmuskeln bei der Körperhaltung die stärkste

Arbeit haben, da ihre Funktion sioh im Leben am
spätesten entwickelt und ebenso in dem Thierreiche

zuletzt auftritt (aufrechtes Gehen), so liegt in der

Erkrankung dieser Muskeln bei der Pseudohyper-

trophie eine Art von Rückfall, eine gewisse Form
Atavismus.

Dyslrophie museulaire jyrogressive

;

par Do
Buck et Van der Linden. (Flandre mfjd. I.

18. p. 561. 1894.)

Bei 4 Brüdern fand man in jedem Falle eine pro-

gressive Muskeldystrophie, 2 Schwestern waren gesund.

Die Mutter war gesund, der Vater Potator. Hypertrophie
fehlte. Die Antoren rechnen die Fälle znm Typus I.ov-
don-Möbi us, schliessen sich aber der Ansicht Erb 's

an, dass die verschiedenen Typen nur Unterabtheilungcn

ein und derselben Krankheit seien.

Sur un cas d'atrophie musculaire mixte; par

Edgard Hertz. (Somaine möd. XIV.53. 1894.)

H. beschreibt einen Fall von Dystrophie, der am
ersten dem juvenilen Typus Erb ’s gleicht, aber sieh

dadurch auszoichnot, dass in einzelnen Muskeln, z. B. im
Deltoideus, Entartungsreaktion gefunden w orden sein soll.

Genaueres ist über diesen Befund nicht gesagt. Trägo

Reaktion in einzelnen Muskeln ist schon mehrfach beider

Dystrophie gefunden worden (siehe unten Schultze).
Der Autor will den Fall in die Mitte zwischen die myelo-
genen und die myogenen Fälle der progressiven Muskel-
atrophie stellen, aber auohdomTypusCharcot-Marie
(neurale Muskelatrophie Hoffmann's) gehört er nicht an.

fieiträge iur Muskelatrophie: 1) Myokymie

IMuskelunyen), besondere an den unteren Extremi-

täten. 2) Zur Pathologie der progressiven Pseudo-

hypertrophie und Dystrophie der Muskeln; von

Friedrich Schultze. (Deutsche Ztschr. f.

Nervenhkde. VL 1 u. 2. p. 66. 1894.)

Nachtrag zum Aufsatz über Myokymie

;

von

Friedrich Schultze. (Ebenda p. 167.)

Sch. theilt im ersten Aufsatze und im Nach-

trage einen Krankheitsfall mit, dessen hauptsäch-

liche Symptome in einem durch Wochen bestehen-

den Wogen, besonders der Waden-, aber auch der

Oberschenkel- und Bauchmusknlatur bestanden.

Elektrisch fand sich nur öfteres Eintreten von

Krampf in der Wadenmuskulatur bei stärkeren

Strömen. Ueberdies bestand starke Schweias-

sekretion an den Füssen. Bei der Eigenartigkeit

des Falles sei auf das Original verwiesen. K n y
und Talma haben ähnliche, aber nicht ganz gleiche

Fälle beschrieben.

Im 2. Aufsätze theilt Sch. einige Besonder-

heiten an 1 1 von ihm in den letzten Jahren be-

obachteten Fällen von Muskeldystrophie mit Da-

hin gehören Betheiligung der Interossei (s. Sa-
cara-Tulbure), Hypertrophie der Zunge und
besonders Hypertrophie der vom Medianus ab-

hängigen Interossei der Hand. Einmal fand sich

träge AnSZ im Deltoideus, darin sieht Sch.
wohl mit Recht nichts Besonderes. Fibrilläre

Zuckungen oder Schwachsinn fand er nie; in

5 Fällen von 1 1 aber Abnormitäten der Schädel-

knochen. Bruns (Hannover).

68. La Syringomyelie, maladle familiale

;

par les Drs. Ren6 V erhoogen et Paul Van-
dervelde. (Jonrn. de M6d. do Bruxelles UL 3.

p. 267. 1894.)

V.u. V. beschreiben ausführlich 3 Fälle von Syringo-
myelie, die in einer schwer belasteten Familie vorkamen,
und von denon in einem die Antopsie die Diagnose be-
stätigte. Die Krankhoit begann ziemlich zeitig, im 8.,

bez. 12. l/cbensjahre, zunächst mit Abschwüchung der
Muskelkraft, dann mit Schmerzen und Parasthesieen.
Abgesehen von sonstigen der Krankheit zukoinmeoden
Symptomen, fand man immer auch eine Deviation der
Wirbelsäule. Für das Primäre halten V. u. V. in diesen
Fällen cino von don GefÜsson ansgehende Bindegcwebo-
voriinderung. ähnlich der Encephalomalacio bei Arterio-
sklerose. Demnach bildet in diesen Füllen dio Syringo-
myelie nur eine Episode in dem durch dio Gcfiiss-

altoration, die wohl ererbt ist, verursachten Symptomen-
complex. Dioscr hat vielleicht in seiner Aetrologio, bei

der in diesen Fällen wohl chronischer Alkoholismus eioo
Rolle spielt, eine gewisse Aehulicbkeit mit der Frietl-

reioh’schon Krankheit K. flüflcr (Chemnitz).

69. Die frühinfantile progressive eplnale
Amyotrophle; von G. Werdnig. (Arch. f. Psy-
chiatrie u. Nervenkrankh. XXVI. 3. p. 706. 1894.)



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 29

W., der das Verdienst hat, die familial ver-

kommende progressive spinale Muskelatrophio im
frühen Kindesalter zuerst beschrieben zu haben

(Arch. f. Psychiatrie XXII. 1891), bringt die Fort-

setzung der klinischen Beobachtung seines zwei-

ten Kranken mit genauer mikroskopischer Unter-

suchung. Namentlich hat er auch die Muskeln

recht sorgfältig untersucht Gestützt auf seine

Kalle und die Fälle Boffmann's, schildert er

folgendes Krankheitsbild: Keine neuropathische

Belastung. Beginn der Erkrankung ohne Zeichen

einer Infektion, ganz schloichend mit Schwäche in

den Beinen und im Sumpfe, zugleich Fettsucht

Die Kinder lernen niemals gehen, können nur mit

Unterstützung stehen. Atrophie und Parese der

Rückenmuskeln, der Beckenmnskulatur, besonders

der Glutaei, in hervorragender Weise des Quadri-

eeps femoris. Chronisch progressiver, centrifuga-

ler, ganz symmetrischer Verlauf: Rumpf, Becken,

Schulter, Hals und Nacken, Oberschenkel werden
zuerst befallen, dann Oberarme, Unterarme und
Unterschenkel, am spätesten Hand- und Fuss-

muskeln. Atrophie en masse. Nirgends Hyper-
trophie oder Pseudohypertrophie. Bnlbäreym-

ptome, fibrilläre Zuckungen können Vorkommen.
Schlaffe Lähmung, Entartungsreaktion, Erlöschen

der Sehnenreflexo. Sitzen sehr erschwert oder

unmöglich, Lordose der Lendenwirbelsäule. Keine

«objektiven oder objektiven Sensibilitätstörungen.

Sphincteren in Ordnung, geistige Entwickelung

gut. Rascher Verlauf. Anatomisch: Primäre syste-

matische Erkrankung der Vorderhornganglienzellen

ohne Residuen entzündlicher Erscheinungen, starke

Degeneration der vorderen Wurzeln, geringere der

gemischten Nervenstämme. Einfache Atrophie der

Muskeln mit Kernvermehrung, stellenweise dege-

nerative Atrophie mit Lipomatose, im 2. Falle auch
homogene und schollige Entartung der Muskeln.

Das Krankheitsbild ist typisch, nioht zu ver-

kennen. [Ref. hat vor Kurzem bei einem 12jähr.

Mädchen spinale progressive Muskelatrophie, mit

genau derselben Symptomatologie, besondere in

Qruppirung und Verlauf der Muskelatrophie ge-

sehen. 2 Geschwister waren an demselben Leiden
zu Grunde gegangen. Auch hier Beginn in der

Rüekenmuskulatur, relatives Freibleiben der Unter-

arme, Unterschenkel, Hände und Füsso, starke

fibrilläre Zuckungen und Entartungsreaktion. Der
Fall gehört jedenfalls hierher.] Es handelt sich

um ein Analogon der progressiven spinalen Muskel-
atrophie (Duchenne-Aran)auf familiärer Basis

und bei Kindern. Der Beginn an Rumpf und
Rumpfenden der Glieder streitet nicht absolut

gegen diese Ansicht, wie W. will. Dieser will

seine Fälle immer noch in nahe Bezichnngen zur

progressiven Dystrophie bringen — also in die

Reihe der Fälle von echter Dystrophie mit Ent-
artnngsreaktion an einzelnen Muskeln oder fibril-

lären Zuckungen, oder mit positivem Befund im
Rückenmarke. Bruns (Hannover).

70. Paralysie bulbaire progressive infan-

tile et familiale
;
par P. L o n d e. (Revue de M6d.

XIII. 12. p. 1020. 1893; XIV. 3. p. 212. 1894.)

L. schildort eingehend 2 Fälle von Bulbär-

paralyse, die er bei 2 Brüdern beobachtet hat

Im 1. Falle, der schon ziemlich weit fortgeschritten

war, bestand Lähmung im Facialisgobiete beiderseits,

die im Stirnaugenasto hpgonnon hatte (erstes Symptom
Thränenträufeln), ferner sehr seltener Lidschlag. Fibril-

läre Zuckungen am Kinn. Links Ptosis. Atrophie und
fibrilläre Kontraktionen der Zunge. Salivation. Doppel-
seitige Lähmung der Abduktoren der Stimmbänder mit

stridorösem Atkmon. Schlucken erschwert. Schwäche
einiger Nackenmuskeln.

Im 2. Falle, bei dem jüngeren Bruder, bestand aus-

geprägte Parese des Stirnaugenanthoileg des Facialis

beiderseits und eben beginnende im unteren Thcile des

Gesichtes, sonst nichts.

L. nimmt an, dass es sich hier um eine neue

familiale Erkrankung, eine echte familiale Bulbär-

paralyse im Kindesalter handele. Er nähert seino

Fälle nuf der einen Seite don Fällen hereditärer

Bulbärparalyse, wie sie Bernhardt beschrieben

hat, auf der anderen Seite den Fällen von Bulbär-

paralyse im Kindesalter, wie sie Rema k ,
H of f-

mann und F a z i

o

beschrieben hat. Nur der Fall

von Fa z i o war übrigens hereditär, und zwar be-

stund gleichartige Vererbung (die 22jähr. Mutter

litt auch an Bulbärparalyse). Von dem Falle Re-
ma k ’s scheint es dem Ref. sehr zweifelhaft, ob er

überhaupt hierher gehört und nicht in die Gruppe
abnormer Ermüdbarkeit oller Körpermuskeln und
besonders der bulbären, die Jolly neuerdings als

Pseudoparalysis myasthenica bezeichnet hak L. ist

übrigens, wie er bei Gelegenheit der Besprechung

der pathologischen Anatomie anführt, diese Aehn-
lichkeit nicht entgangen (er führt die Fälle von

Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund an),

aber er meint, dass seine Fälle nicht dahin ge-

hörten. Eingehend beschäftigt er sich mit der

differentiellen Diagnose seiner Erkrankung; für

besonders schwer hält er, wenigstens ira Anfango,

die Unterscheidung von der infantilen progressiven

Myopathie mit Beginn im Gesichte. Zum Schluss

stellt er seine Ansichten nochmals zusammen. Es
existirt beim Kinde eine hereditäre und familiale

jmogressive Bulbärparalyse. Dir Hauptcharakteristi-

cum sind die Betheiligung des oberen Facialisgebietes

und der Beginn damit. Ferner kommt häufig auch

eine Betheiligung der Nackenmuskeln
, in einem

Falle starke Betheiligung der Stimmbänder vor.

Deutliche Heredität, wie Betheiligung des Stirn-

augenastes, können bei der infantilen Bulbär-

paralyse aber auch fehlen (Fall H o f fm a u n). Die

Verbindung einer Ptosis mit Lähmung des otieren

Theiles des Facialis spricht sehr für Mendel’s
Annahme vom Sitze des Ursprungskernes des

oberen Faciahsantheilcs. Bruns (Hannover).

71. Ueber hereditäre spastische Spinal-

paralyse; von W. Erb. (Deutsche Ztschr. f.

Nervcnhkde. VI. 1 u. 2. p. 132. 1894.)
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E. theilt 2 Fälle reiner spastischer Spinal-

paralyse bei 2 Schwestern von 6 und 12 Jahren

mit. Die Eltern und 2 Brüder sind gesund, die

Eltern aber in etwas complicirter Weise bluts-

verwandt. Bei der Geburt hatten irgend welche

schädlichen Einwirkungen nicht stattgefundeu. Die

Krankheit begann erst im 4. Jahre. Es bestand rein

spastische Parese der Beine, keine Sphincteren-

stSrung, Arme ganz frei, keine Spur von Störungen
von Seiten des Gehirns, speciell auch der Augen
und der Psyche. E. kann sich deshalb nicht dazu
herbeilassen, in diesen Fällen dennoch eine cere-

brale Diplegie anzunehmen und hält wohl mit

Recht die moderne Tendenz, alle spastischen Para-

plegien im Kindesalter als cerebrale anzusehen,

bei Mangel der Sektionsbefunde, für unberechtigt.

Er stellt seine Fälle den ähnlichen von Strüm-
pell, Bernhardt, Tooth, Newmark an
die Seite, ohne sie damit ganz zu identificircn.

Die Arbeit enthält auch noch eine kritische Ueber-

sicht Ober andere ähnliche, aber weniger sicher

hierhergehörige Familienkrankheiten.

Bruns (Hannover).

72.

Ueber einen eigenartigen Symptomen-
complex : eine Combination von angeborenem
Schwachsinn mit progressiver Muskelatrophie,
aU weiterer Beitrag zu den erblichen Nervenkrank-

heiten ; von J. Hoffman n. (Deutsche Ztschr. f.

Nervenhkde. VI. 1 u. 2. p. 100. 1804.)

Die Krankheit trat bei 4 Geschwistern auf;

2 Onkel hatten an demselben Leiden gelitten. Die

Krankheit hielt deutlich 2 Phasen ein. Zuerst

bestand angeborener Schwachsinn mit deutlichen

Störungen der Bewegungen, speciell des Gehens

;

einmal auch mit spastiscli-athetotischen Erschei-

nungen. Das Ganze machte den Eindruck der

cerebralen Diplegie. Dazu gesellten sich im zwei-

ten Deeennium unter Zunahme des Schwachsinnes

eine Erkrankung des ersten motorischen Neurones,

Parese und Atrophie der Muskeln, an Händen und
Füssen beginnend und allmählich aufsteigend.

Auch DifTormitäten der Füsse fanden sich, ebenso

trophische Störungen der Haut an den Beinen.

Dazu kam dann aber noch, wenigstens in einzelnen

Fällen, so deutliche Erhöhung der Sehnenreflexe,

dass auch an eine Erkrankung des zweiten moto-

rischen Neurones, der Pyramidenbahnen, gedacht

werden musste. So konnte man in einem Falle

die Schwäche der Oberschenkel nur auf die Er-

krankung der Pyramidenbahnen, nicht auf die

Muskelatrophie zurückführen.

Differentialdiagnostisch ähneln die Fälle am
meisten noch der progressiven neuritischen Muskel-

atrophie, mit der sich ja auch einmal Schwachsinn

vergesellschaften könnte. Doch kommen dabei er-

höhte Sehnenreflexe nicht vor und fehlen in den

vorliegenden Fällen alle Sensibilitätstörungcn. H.

hält deshalb an der Eigenartigkeit der Fälle fest,

[ln der Literatur hat H. gleiche Fälle nicht gefun-

den
, sollten nicht die von Seeligmüller als

amyotrophische Lateralsklorose im Kindesalter be-

schriebenen F'älle hierhergehören ? Ref.]

Bruns (Hannover).

73. The pathology of a oaae ofamyotrophtc
lateral solerosia; by F. W. Mott (Brit. med.
Journ. Sept. 22. 1894.)

Genaue anatomische Untersuchung des ge-

summten Nervensystemes in einem Falle von
amyotropbiscber Lateralsklerose , der klinisch

typisch war und sich nur dadurch auszeichnete,

dass die Atrophie und Lähmung einseitig (rechts)

begann, dann erst die linken Glieder und schliess-

lich den Bulbus ergriff. Man fand Degeneration

und Sklerose des ganzen motorischen Tractus von
den Centralwindungen, deren Ganglienzellen dege-

nerirt waren , duroh die innere Kapsel , Hira-

schenkel, Medulla oblongata bis in's Rückenmark.
Hier waren neben den Pyramidenbahnen auch

noch die vordere Wurzelzone und die seitliche

Grenzschicht der grauen Substanz degenerirt, die

Vorderhomzellon besonders in der Hals- und
Lendenanschwellung, aber auch im Dorsalmarke.

Die vordere und innere Gruppe der Ganglien-

zellen war viel mehr betroffen als die hintere und
äussere. Atrophie des Hypoglossus und Facialis-

kernes, keine Erkrankung des hinteren Längs-

bündels. Von den peripherischen Nerven zeigte

sich besonders starke Degeneration im Ulnaris,

entsprechend den klinischen Symptomen (main en

griffe). Leichte Leptomeningitis im Hirn und
Rückenmark und viele kleine subpiale Blutungen.

M. ist geneigt, die letzteren Befunde in ätiologische

Beziehungen zur amvotrophischen Sklerose zu

bringen, besonders da auch Nierenschrumpfung

bestand. Bruns (Hannover).

74. De oertainos amyotrophics poattrauma-

tiques de l’avant-bras et de leur importance
ao polnt de vue du pronostlo des traumatiamea
artloulaires duooude: parJ. Huguet. (Gaz.

des Höp. LXVII. 81. 1894.)

Die gewöhnlich nach Gelenkverletzungen im
Ellenbogen auftretenden Muskelatrophien betreffen

bekanntlich den Triceps und den Deltoideus. Sie

geben im Allgemeinen eine gute Prognose. H. sah in

einigen F'ällen bei schworen Verletzungen (Gelenk-

brüchen) auch Atrophie und Lähmung der Muskeln

an der ulnaren Beugeseite des Unterarmes, speciell

wohl Flexor ulnaris, eintreten. Er glaubt, dass

sie durch direkte Quetschung dieser Muskeln ent-

stehen. Die Prognose dieser Fälle ist schlecht.

B r u n 8 (Hannover).

75. 1) Beitrag zur pathologischen Anatomie
der Poliomyelitis anterior aouta infantum

;

von Dr. EmilRedlich. (Wien. klin. Wehnsehr.
VII. IG. 1894.)

2) The morbid anatomy of infantile para-

lyais
;
by E. F. T r e v e ly a n. (Brit. med. Journ.

Sept. 22. 1894.)
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1) In Rodlioh’e Falle handelte cs sich nm ein

6 Monate altes Kind, das etwa am 10. Tage der Erkran-

kung starb. Es hatten schlaffe Lähmung aller 4 Glieder,

Facialispareso, Schluckbeschwarden, Aphonie bestanden,

Tod durch Zwerchfelllähmung. Anatomisch liess sich

durch das gante Rückenmark ein entzündlicher Process
nackweisen, besonders in der Lenden- und Halsanschwel-

lung. Es handelte sich um eine von den Blutgefässen

ausgehende Entzündung, die besonders die Vorderhörner
[‘traf, aber auch die Hmterhüraer, Clarkeschen Säulen,

ferner waren von den weissen Strängen besonders die Sei-

tenstränge botheiligk Ganglienzellen, Nervenfasern und
IV urzeln waren zorfallen. Auch Modulla oblongata, Pona
und Himschenkol waren ergriffen. Der Fall soll, wie

alle neueren Fälle, besonders dio von Goldscheider,
Siemerling und Dnnbar, für die vaskuläre Natur
der Erkrankung sprechen, die Beschränkung auf das

Rückenmark und besonders auf die Vorderhörner sei

nicht so streng zu nehmen. Sie sei nur in leichten Fällen

vorhanden und stehe im Einklang mit der Vertheilungs-

weise der vorderen Sulcusarterie im Uüekenmarke.

2) Trevolyan’s Fall betraf oin öjähr. Kind, das

eist 11 Monate nach Beginn der Erkrankung starb. Hier

waren regressive Erscheinungen deutlicher, z.B. Spinnen-

zellen. Die Lähmung hatte boido Beine und zum Theil

den rechten Arm betroffen, die Vorderhörnor waren
durch das ganze Rückenmark intakt Auch T. orklärt

die spinale Kinderlähmung für eino interstitielle Ent-
zündung, der sekundär die Ganglienzellen zum Opfer
fallen. Bruns (Hannover).

76. Troubles tropbiques, osseux et artiou-

laires ehern un komme atteint d’atrophle muscu-
laire myelopathique

;
par V. P rau toi 8 et G.

Etienne. (Revue deMöd. XIV. 4. j». 301. 1894.)

Fall von spinaler progressiver Muskelatrophie, desson

Interesse darin liegt, dass deutliche spinale Arthropathien

mit der Neubildung von Knochen in den Schultergelenken

bestanden. Das ist bisher noch nicht beobachtet. Mög-
lich wäre vielleicht auch eine Syringomyelie, obgleich

Scnsibihtätatönuigen nicht vorhanden waren.

Bruns (Uannovor).

77. Acute atrophio spinal paralysis in an

adult ; by G o o. S. M i d d 1 e t o n. (Glasgow med.

Journ. XLI. 6. p. 415. Jan. 1894.)

Akut einsetzendo atrophische Lähmung in Annen,
Beinen. Hals und Nacken. Drsaeho starke Durchkältung
im Whiskyrausch. Fast vollständige Heilung in 4 Mona-
ten. Die Möglichkeit, dass es sich um eino Neuritis ge-

handelt habe, diskutirt M. nicht. Bruns (Hannover).

78. Bleilähmung oder progressive Muskel-
atrophie P von Dr. Ges Bier. (Wflrttemb. Corr.-

Bl. LXV. 21. p. 161. 1894.)

Der Titel ist etwas ungenau, da progressive Muskcl-
atrophic nach der Art des Einsetzens und der Symptoma-
tologie, wie 0. selbst ausführt, gar nicht in Betracht kam.
Die Diagnose schwankt zwischen atypischer Bleilähmung,
cs waren süsser den F.xtcnsoren derlland nnd der Finger
die Muskeln des Schulter- und Beckengürtels befallen, oder

Poliomyelitis acuta, bez. Neuritis, letztere beiden Er-

krankungen schliesst G. aus, weil Jodkalium mit Syr.
fern jodatus und Galvanisation rascho Besserung gebracht
habe. Ob dieser Grund genügt V Bruns (Hannover).

79. Note aur un cas de poliomyöUte ante-

rieur ohronlque suivi d'autopsie
;
par A. D u t i 1

st J. B. Charcot (Progrcs möd. 2. S. XIX. 11.

1894.)

Ein neuer Fall von FoÜomyolitis anterior chronica
mit genauer anatomischer Untersuchung. Atrophie nnd

Lähmung begannen in den Armen und im Nacken, gingen

erst später auf die Beine über. Der Atrophie ging Parese,

aber nicht Lähmung voraus. Elektrisch bestand meist

nur Herabsetzung der Erregbarkeit, nur vereinzelt par-

tielle Entartungsreaktion. Der Tod trat durch Zwerch-
feUlähmung ein. Anatomisch fand man erhebliche Dege-
neration der Vorderhornganglien, dabei starke Periartentis

der Blutgefässe, besonders der vorderen grauen Substanz,

geringe Veränderungen der vorderen Wurzeln, stärkere

der peripherischen Nerven (wio bei Oppenheim und
Nonne), einfache Atrophie der Muskeln. Eine leichto

Atrophie zerstreuter Fasern in den Vordorstranggrund-
bündeln und den Hintersträngen erklären die Vff. als ab-

hängig von den Strangzellen der grauen Substanz.

Bruns (Hannover).

80. Ueber Hirnerscheinungen bet heftigen

Sohmera&nfkllen ;
von Dr. L. La quer. (Arch.

f. Psychiatrie XXVI. 3. p. 818. 1894.)

L. hat einige Male beobachtet, dass nach An-

fällen starker Trigeminusschmerzen Delirien ein-

traten, dass diese nach jedem Schmerzanfalle

wiederkehrten und allmählich mit den Schmerzen

aufhörten. Er erinnert an ähnliche Beobachtungen

von Griesinger u. A. und nimmt an, dass zwi-

schen Schmerz und Delirium ein ursächlicher Zu-

sammenhang bestehe. Möbius.

81. Contributlon a l'dtude du röte des

idöes fixes dans la pathogönio de la polyurie

hystdrlque
;
par A. Souques. (Arch. de Neurol.

XXVm. 94. p. 448. 1894.)

Ein 37jähr. Ooldschmidt aus nervenkranker Familie

hatte als3jähr. Kind Poliomyelitis gehabt, hatte später als

geschickter Arbeiter viel verdient, sich aber dem Trunko
ergeben. Es war ihm aufgchllcn, dass er nach seinen

Trunkausschweifungen auffällig viel Ham lassen musste.

Am 4. Nov. 1893 war er von Strolchen überfallen, am
Kopfe verletzt und bewusstlos iu’s Hospital getragen

worden. Er hatte 3—

4

Tage lang delirirt und dann
waren Polydipsie und Polyurie mit einem Male ein-

gotreton. Sohon im Hospital waren hysterische Anfälle

oingotretou. In der Folge quülto der Durst ihn Tag uud
Nacht, er entleerto in 24 Stunden 15 Iiter Harn.

Man fand links Hcmianästhesie
,

doppelseitige Go-
sichtsfeldeinschränkuug. Das Bedürfnis, zu trinken uud
Ham zu lassen, war fast fortwährend vorhanden, konnte

dor Kr. ihm nicht genugthun. so traten die peinlichsten

Empfindungen, Kopfschmerz, Erbrechen, Zittern, Anfälle

ein. Die Harnmengo betrug 14, 17, ja 20 Liter, der Ham
war natürlich sehr dünn, im Uebrigeu aber normal. Der
Mund war trocken, die Haut ebenso, die Körperwärme
war gering (3G.fi®). Der Kr. war traurig und reizbar.

Es gelang durch hypnotische Suggestion die Polyurie

zu vermindern. Die Harnmengo sank täglich und nach
1.3 Sitzungen betrug sie nur noch 7 Liter. Später gelang

es, sie auf 3—4 Liter zu bringen. Mit ihr uahmen der

Durst und die verschiedenen Missempfindungen ab.

Ohne die Existenz der traumatischen Polyurie

(d. h. der durch Oblongata-Verletzung) zu leugnen,

vermuthet S. doch, dass in manchen Fällen, ebenso

wie in dem seinigen, der Zustand hysterischer Art

gewesen sein möchte. 8. meint, dass seines Kr.

Aufmerksamkeit durch die vorübergehende Polla-

kisurie nach den Trinkexcessen mehr nnd mehr
auf die Harnabsonderung gelenkt worden sei, dass

sozusagen die Polyurie bei ihm idöe fixe geworden

sei. Der Kr. bestätigte die« im somnambulen Zu-

stande. Nach der Erschütterung durch den Schreck
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und die Kopfverletzung wurde die Hysterie mani-

fest und die fixe Idee
,
die bis dahin mohr oder

weniger unbewusst gewesen war, übermächtig.

Möbius.

82. Ein Beitrag zur Lehre vom Queru-
lantenwahn; von Dr. G. Aschaffenburg.
(Centr.-BL f. Nervenhkde. XVIII. 2. 1895.)

A. macht mit Recht darauf aufmerksam, dass

man mit der Diagnose des Querulantenwnhns nicht

zu freigebig sein dürfe. „Nur da, wo wir mit

Sicherheit das Bestehen eines VerfolgungssySternes,

Umdeutung der Ereignisse, kurz ein nicht corrigir-

bares wahnhaftes Element und einen fortschreiten-

den Process nachwcisen können, sind wir zur Dia-

gnose des Querulantenwahns, der Paranoia qtieru-

lans, berechtigt.“ Möbius.

83. Ueber die progressive Paralyse im
jugendlichen Alter; Inaug.-Diss. von C 1. Streit-

berger. (Jena 1894.)

S t giebt ausser einer Uebersicht über die Be-

obachtungen von progressiver Paralyse bei jungen

Leuten 2 neue Fälle aus Binswanger’s Anstalt

In beiden Füllen war das Bild ganz charakteristisch

und bei der Sektion worden die gewöhnlichen Verände-

rungen gefunden. Die 1. Kranke war mit 20 Jahron er-

krankt, mit 23 gestorben. Sie hatte die Syphilis wahr-
scheinlich selbst erworben (sie war deflorirt. hatte in der

Vagina eine Karbe). Dagegen handelte es sich im
2. Falle, boi einein mit 17 Jalnen erkrankten, mit 22 Jahren
gestorbenen Jüngling wahrscheinlich um ererbte Syphilis

(vom Vater, derebonfalls paralytisch wurdo). Bcmerkcus-

werth ist noch, dass der Kr. rcchtsoitigo Hemianopsie

hatte und dass im linken Uintcrlappon besonders starke

Veränderungen gefunden wurden. Möbius.

84. Case of general paralysia of theinsane

ln aohlld; by John Thomson and W.H.Daw-
son. (Lancet I. 7. 1895.)

Th. und D. beobachteten typische progressive Para-

lyse bei einem bis dabin körperlich und geistig gut ent-

wickelten lljähr. Mädchen. Ererbte Syphilis war wahr-
scheinlich, konnte aber nicht uaehgewiesen werden. Als

die Kranke nach 2'/i Jahren starb, wurden am Gehirne

die der Paralyse eigenen Veränderungen gefunden.

Möbius.

85. Die Abgrenzung der allgemeinen pro-

gressiven Paraly se
;

von Prof. B i n s w a n g c r.

(Berl. klin. Wchnsehr. XXXI. 50. 51. 1894.)

B. bespricht zunächst die wohlbekannten ana-

tomischen Kriterien der Paralyse, sondert von ihr

die diffuse Hirnsklerose des Kiudesaitcrs und die

Gliose der Hirnrinde ab und sohildert die Befunde

bei zwei von ihm aufgestellten und von der Para-

lyse ahgegrenzton Krankheitsbildern. Die Encepha-

litis subcorticalis chronica proyressica ist anatomisch

gekennzeichnet durch den Murkfascrsohwund, kli-

nisch durch den Beginn an der Schwelle des

Oroisenalters, allmählich fortschreitende Verblö-

dung, mannigfache isolirte Ausfallserscheinungen

beständiger Art und langsamen Verlauf. Bei der

arteriosklerotischen llimdeycneralion finden sich

sowohl in den anderen Organen, als auch im Ge-

hirn zahlreiche und auffällige Entartungen, beson-

ders der kleinen und kleinsten Gefässe und ihrer

Umgebung. Auch ist deutlich Faserschwund vor-

handen. Klinisch stehen diese Formen zwischen

der Dementia paralytica und der Dementia senilis.

Als präsenile Demenz fasst B. Fälle zusammen, in

denen eine von vornherein schwache Intelligenz

in der späteren Hälfte des Mannesalters eine wei-

tere erhebliche Verminderung erleidet. Während

sie auf ihrem Höhepunkte im Goistesverhaltcn mit

der Dementia paralytica übereinstimmt, unterschei-

det sie sich von dieser durch das Fehlen körper-

licher Erscheinungen. Die Dementia postapoplcctiea

lässt sich meist klinisch leicht, noch leichter ana-

tomisch abgrenzen. Die syphilitischen Herderkran-

Hungen bereiten oft grosse differential-diagnostische

Schwierigkeiten, um so mehr, als sie sich oft mit

der Paralyse verbinden. Auch alkoholische Demenx

und die KorsakotEsche Psychose täuschen oft das

Bild der fortschreitenden Hirnlähmung vor. Die

Tabesparalyse zeigt ausser ihrem langsamen Ver-

laufe oft noch bemerkenswerthe klinische Eigen-

heiten. Die Abgrenzung schwerer neurasthenischer

Erkrankung von der Paralyse kann oft schwer sein

und selbst viele andere Psychosen kann die Para-

lyse zeitweise Vortäuschen. Aetiologisch ist von

grösster Bedeutung die Syphilis, aber selbst sie ist

diagnostisch nicht ausscldaggebend
,

noch viel

weniger lassen sich jedoch Erblichkeit, Alkoholis-

mus u. s. w. in dieser Richtung verwerthen.

Wie schon auf dem Irrenärztetago zu Dresden

bei der Diskussion des Vortrages hervorgehoben

wurde, ist seine klinische Seite, abgesehen von der

Encephalitis subcorticalis und der arteriosklero-

tischen Hirndegeneration, etwas kurz weggekom-
men. Namentlich gilt dies von der Abgrenzung von

der Dementia postalooholiea, der Korsakow’schen

Psychose, der Üirnlues und den Hirngeschwülsten.

Auch hätten liier der Uydrncephalus internus und

die Formes frustes der multiplen Sklerose Erwäh-

nung verdient. M a r t h e n (Dresden).

8G. Statistische Betrachtung über die wich-

tigsten somatischen Anomalien bei allgemei-

ner Paralyse; von Dr. Kaes. (Allg. Ztschr. f.

Psychiatrie LI. p. 719. 1894.)

K. berechnet auf Grund eines grösseren Mate-

rials procentnarisch die Häufigkeit der verschie-

denen Krankheitserscheinungen bei den Paralyti-

kern. Da es deren bekanntlich sehr viele giebt

und da die mitgetheilten Tabellen und Zahlen sehr

ausführlich sind, so ist es ganz unmöglich, hier

auch nur im Auszuge jene Zahlenangaben wiederzu-

geben. Kurz erwähnt mag nur werden, dass Dege-

nerationzciehen sehr selten waren, dass paralytische

Anfälle vor der ersten Aufnahme in 25®/o, während

der Anstaltsbehandlung in nahezu 50
°/0 aller Fälle

beobachtet wurden. Ref. vermag aber einige Be-

denken nicht zu unterdrücken, die geeignet sind,

manche Schlüsse der gewiss mühevollen Arbeit



33V. Neuropathologie und Psychiatrie.

als unsicher erscheinen zu lassen. E. nämlich hat

die Arbeit geschrieben unter besonderer Berück-

sichtigung der „Combinationen“ Lues, Tabes, Fötus.

Dem Leser dürften zunächst gegen die Berech-

tigung des Ausdrucks „Combination“ einige Be-

decken beigehen, besonders heutzutage, wo wir die

Lues z. B. als vornehmstes ätiologisches Moment,
vielleicht bald als einziges anzusehen gezwungen
sind. Ferner ist es doch sicher auch ganz unrich-

tig, hier einfach neben der Lues als gleichwerthige

„Combination“ die Tabes zu nennen. Und endlich,

das erregt am meisten Kopfschfltteln, K. legt bei

allen seinen Berechnungen folgende Eintheilung zu

Grunde: „einfache Paralyse, Syphilitiker, Tabiker,

Trinker“. Diese Eintheilung muss nothwendiger

Weise zu falschen Resultaten führen, denn offenbar

fchliessen sich doch nach dem Gesagten die ge-

nannten Unterabtheilungen gegenseitig nicht aus.

Auffällig ist (und das zu untersuchen wäre ver-

dienstvoll gewesen), dass der Rolle des Trauma
capitis bei der Aetiologie der Paralyse nirgends

gedacht wird. I.ührmann (Dresden).

87. Ueber akute Langenblähung bei Angst-
luständen Geisteskranker; von Dr. W. Ziert-
mann. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 38. 39.

1894.)

Z. konnte bei 5 Kranken der Freiburger psy-

chiatrischen Klinik während starker Angstzustände

durch die physikalische Untersuchung akute Lun-
genblähung nachweisen. Es handelte sich 2mal
um Melancholie, 2mal um akute Paranoia, lmal
um akute Verwirrtheit Dass in der That die

Lungenblähung mit dem psychischen Zustande
der Angst in direkten Zusammenhang zu bringen

war, erhellt am besten aus der in allen Fällen mit

Sicherheit nachgewiesenen Thatsache, dass mit

eintretender Beruhigung oder mit Nachlass der

Angst alsbald auch eine Verkleinerung der ge-

blähten Lunge eintrat Leider war es in der Mehr-
zahl der Fälle nicht möglich, in ebenso exakter

Weise wie den Zeitpunkt des Verschwindens den
des Eintretens der Lungenblähung festzustellen.

Zur Erklärung greift Z. auf die Erklärung des

Zwerchfelltiefstandes bei Asthma bronchiale zurück.

Er schliesst sich der bekannten B i e r m e r 'sehen

Theorie an, die durch neuere physiologische Expe-
rimente eine kräftige Stütze erfahren hat Durch
diese ist naebgewiesen worden (durch Versuche am
curarisirten Thicre), dass der durch peripherische
\ agusreizung veranlasste Bronchialrauskelkrampf
Blähung der Lunge bewirkt, weil die Lungen nicht
die Kraft besitzen, in der für die Athmung dispo-

niblen Zeit das während der Einathmung auf-

genommene Quantum an Luft durch die verenger-

ten Bronchen wieder herauszutreiben, wodurch sie

mit Luft überfüllt werden. Z. kommt also zu dem
Schlüsse, dass auch die bei Angstzuständen Geistes-

kranker naehgewiesene akute Lungenblähung durch

die Annahme eines durch Vagusreizung veranlass-

ten Bronchial muskelkrampfes, nicht eines Krampfes

des Zwerchfells zu erklären sei. Die Vagusreizung

Boll zu Stande kommen durch eine Affektion der

Hedulla oblongata, dio ihrerseits von der Gross-

hirnrinde als dem Bewusstseinsorgan aus innervirt

wird. LOhrmann (Dresdon).

88. De l'absence du ohevsuohement habi-

tuel de la partle antdrieure des aroades den-

taires oomme atigmate de degenereaoenoe

;

par le Dr. Camuset (Ann. mdd.-psychol. 7. S.

XX. 3. p. 361. 1894.)

Den bisher bekannten Entartungzeichen will C.

ein neues anreihen : die Verschiebung der unteren

Zahnreihe nach vom. Nach Broca entspricht

die vordere Krümmung der Zahnreiben bei höheren

Rassen einer Parabel, bei niederen einer Ellipse.

Bei beiden Arten liegt in der Ruhe die untere

Zahnreihe hinter der oberen und wird von letzterer

wenig verdeckt, weil die Krümmung der erstereu

kürzer ist. Man kann dieses Verhalten sogar noch

an alten Schädeln an der Abschrägung der vor-

deren Kante der unteren Schneidezähne erkennen.

Dieses Verhalten findet sich bei den höherstehenden

Völkern der Gegenwart Bei Schädeln aus dem
Alterthume und der Mehrzahl bei niederen Volks-

8tämraen soll dieses Merkmal fehlen. Bei Unter-

suchung von 189 Schulkindern zwischen 7 und

1 7 Jahren vermisste Z. das Zurückstehen der unteren

Zahnreihe nur bei 3.2•/„. Darunter waren sogar

noch 2 geistesschwache Kinder, die als entartet

zu betrachten sind, so dass die Ziffer sogar auf

1.58•/„ sinkt. Bei 377 Geisteskranken mit gut er-

haltenem Gebisse, die C. im Asyl Bonneval unter-

suchte, stand die untere Zahnreihe in 77 Fällen,

also in 20.42®

/

9 ,
nicht zurück. Unter diesen

77 Kranken waren 40 Idioten und Imbecille uml

10 Epileptische. Häufig fanden sich bei diesen

noch andere Entartungzeichen.

Die Verschiebung der unteren Zahnreihe gegen

dio obere hängt nicht vom Prognathismus ab, son-

dern vom Winkel, den senkrechter und wagrechter

Ast des Unterkiefers mit einander bilden, und dieser

scheint sich im Laufe der Entwickelung zu ver-

kleinern. Bei der heutigen Pariser Bevölkerung

beträgt er 72°, beim afrikanischen Neger 82® und
beim Chimpanse 90®.

C. fordert auf, das Verhalten dieses Entartung-

zeichens auch bei anderen Völkern zu erforschen.

Mart he n (Dresden).

Bod. Jahrbb. Bd. 24C. Hft. 1.
ized by Google
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89. Neuere Arbeiten über Diphtherie-Heil-
serum. (Jahrbb. CCXLV. p. 147.)

1) Veber 100 mit Behring'sehem Serum behan-
ilelte Falle rou Diphtherie; von Prof. Widerhofor.
(Deutsche med. Wchnschr. XXI. 2. 1895.)

2) Die Behandlung der Diphtherie mit Behring'-
srliem Heilserum im St. Josefs Kindersvitale in Wien ;

von Primilrarzt Dr. Heim. (Wien. rned. Wchnschr. XLV.
4. 1894.)

3) Veber die bisherigen Ergebnisse der Behandlung
der Diphtherie mit Behring 's Heilserum im Ijeapald-

sHutter Kirulerspitale in Wien; von Primararzt I)r. B.

Unterholzner. (Wien. klin. Wchnschr. VlJI. 3. 1895.)

4) Erfahrungen über die Blutserumbehandlung bei

Diphtherie; von Prof. Oanghofncr in Prag. (Prag,

med. Wchnschr. XX. 1—3. 1895.)

5) Veber Diagnose und BehamUung ihr Diphtherie

;

von Geh.-Rath Bäumlor. Verein Freiburger Acrzte.

(Münchn. med. Wchnschr. XL1. 52. |>. 1002. 1894.)

6) Mittheilungen der Besultate der Diphtheriebehand-
lung auf der chirurgischen Klinik; von Prof. Krasko.
Veroin Freiburger Aerzte. (Ebenda p. 1063.)

7) Die Serumbehandlung der Diphtherie

;

von Prof.

O. Soltmann in Leipzig. (Deutsche med. Wchnschr.
XXI. 4. 1895.)

8) Die Behring'sehe Heilserumtherapie l>ei der
Diphtherie; von Prof. Monti. (Wien. klin. Wchnschr.
VIII. 3. 1895.)

9) Veber Behring’s Heilserum gegen Diphtherie;

von Prof. Kassowitz. i Ebenda 4.)

10) A fexc eases of diphlheria treated uith anli-

toxin; by Franois H. Williams, Boston. (Boston

med. and surg. Journ. CXXXI. 25. p. 601. 1894.)

11) Sir eases of diphlheria treated tcilh theanii-
toxin; bv Edward P. Brewer. (Med. News LXVI.8.
p. 70. 1894.)

12) Ten eases of diphtheria treated irith antitorin

;

by Nestor Tirard, London, and Frederick Will*
cocks, I.enden, (Laocot I. 3; Jan. 19. 1895.)

13) Abte an the treatment of diphtheria

;

by S. Hun-
ter Mackenzie. (Lancet I. 3; Jan. 19. 1895.)

14) Beitrag zur Behandlung mit Behring's Diph-
therie-Heilmittel

;

von Dr. Eugen Grün feld. (Prag,

med. Wchnschr. XX. 2. 1895.)

15) Erfahrungen über die Wirksamkeit des Beh-
ring’srhen Heilserum gegen Diphtherie

;

von Dr. Blu-
menfeld. (Wien. klin. Wchnschr. VIII. 3. 1895.)

16) Beitrag zur Behandlung der Diphtherie mit
Heilserum

;

von Dr. M. K a n n in Trobson i. 8. (Deutsche
mod. Wchnschr. XX. 52*1894.)

17) Ein Beitrag zur Beurtheilung des therapeu-,

tisehen und praktischen Werthes des Behring 'sehen

Antitoxins

;

von Dr. Schmidt (Ebenda.)

18) lieber einen Kali ron Diphlheriereculie nach
Serumbehandlung

;

von Dr. H. Wolff-Lowinin Berlin.

(Ebenda.)

19) Diphtherierrridie bei BehamUung mit Beh-
ring's Heilserum; von Dr. Goebol in Hamburg.
(Ebenda XXI. 2. 1895.)

20) Ein Erkrankungsfall nach Amcendung des Di/th-

therie-Heilserum

;

von Dr. Klipstein in Mainz. (Ebenda
XX. 52. 1894.)

21) Zur Diphtherie-Serumbehandlung

;

von E. Ila-
genbach. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XXV. 1. p.23.
1894.)

22) Zur Casuistik der Heilserum-Exantheme

;

von
Dr. J. Asch. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 51. 1894.)

23) Injektion von Behring’s Heilserum gegen
Diphtherie und deren Folgen; von Dr. Th. Hryn-
tschak. (Wien. klin. Wchnschr. VIII. 4. 1895.)

24) Sollte notetcorthy loxie effeets of the antitaxin

treatment in diphtheria; by A. Seibert, New York.
(New York med. Record XLtl. 3. p. 78. 1895.)

25) Treatment of diphtheria, ineltuling serum the-

rapg; by H. W. Bory. (Ibidem 2. p. 33.)

26) Zur Serumtherapie

;

von Dr. Tau be in Leipzig.

(Deutsche med. Wchnschr. XXI. 4. 1895.)

27) La sirumtherapie antidiphthbrique

;

par P. Le
G e n d r e. (Revue prat. d’Obstetr. et de Pedratr. Nov.

1894.)

28) Veber imntunisirende Bchamllungsmethoden und
die Serumtherapie

;

von Dr. Rudolf Fischl. (Prag,

med. Wchnschr. XX. 1. 3. 4. 1895.)

29) Serumtherapie und Phargngotherapie; von Dr.

Adolf Heller. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 52.

1894.)

30) Die Diphtherie . ihr Wesen . Vrsarhe und Be-

kämpfung mit Berücksichtigung der Therapie, insbeson-

dere der Serumtherapie (Antitoxin - Behandlung), nach
Entwickelung, Verwcrthung, Brauchbarkeit, Erfolgen

und Aussichten derselben dargestellt. Anhang, sowie

dio Thesen der verschiedenen Nationen über Diphtherie
eingebracht auf dem Congresse von 1894 ; von Dr. B r n n o

S o h ü r m a y e r in Hannover. (Leipzig 1 895. Verlag d.

„Rcichs-Medicinal-Anzeigers*. B. Konegen. 8. 131 S.)

Widerhofer(l) behandelte im August 1894

4, von October bis Anfang Deeember 90 Diph-

theriekinder mit Behring ’schem Heilserum. Er

spritzte das Mittel nur in schweren Fällen ohne

Rücksicht auf die Dauer der Erkrankung ein. Die

Versuchsreihe wurde ungünstig beeinflusst durch

eine Masern- und Scharlach-Endemie, welche in

dem Diphtheriepavillon ausbrach. Bezüglich der

Scharlaeherkrankungen war es nicht mit Sicher-

heit festzustellen, ob es sich nicht vieUeieht um
Erytheme, wie sie auch anderweit bei der Serum-
behandlung beobachtet wurden, handelte. Von 4

gleichzeitig an Diphtherie und Masern Erkrankten

starben 2, von 8 gleichzeitig an Diphtherie und
dem fraglichen Scharlacherythem Erkrankten starb

1 unter der Serntnbehandlung. Die Kranken wur-

den so lange beobachtet, bis keine Bacillen mehr
im Halse nachweisbar waren. Starb einer der

Kranken noch in der Reconvalescenz an einer inter-

currenten Krankheit, etwa einer Pneumonie, so

wurde der Todesfall ebenfalls in der Statistik mit

eingerechnet Schönfärberei kann W. also jeden-

falls nicht vorgeworfen werden. Die Mortalität

bei den 100 mit Serum Behandelten betrug 24 #
/#

gegen 52.G°/0 in den ersten 9 Monaten des Jahres

1894, gegen 34.2'/0 im Jahre 1891, 39.8°/* im

Jahre 1692 und 44.0% im Jahre 1893. Von den

50 während der Monate October und November
hehandelten Kindern, bei welchen kein Serum in

Anwendung kam, starben 21. Die Qesammtmor-
talität betrag im October und November 1894 25•/„.

Die Todesursache bei den 24 nach der Serarn-

behandlung Verstorbenen war 1 2mal descendirender

Croup, f>mal Sepsis, 2mal Masernpneumonie, je

lmal Glottisödem, Diphtherie ohne absteigenden

Croup und Sepsis, Scharlach mit Capillftrbronchitis,

Diphtherierecidiv mit katarrhalischer Pneumonie,
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doppelseitiges Empyem auf tuberkulöser Grund-

lage.

Klinisch wurde nach den Einspritzungen be-

obachtet „Milchfärbung' 1 des vorher gelben Rachen-

belags, welcher sich bei den reinen Diphtherieformen

aufrollte und abstiess, während er bei den Misch-

formen in einen weissen Detritus verwandelt wurde.

Zeitlich wurde die Abstossung der Membranen nicht

beeinflusst. (Ebenso wurden die Croupmembranen
in den Bronchen in einen milchweissen Detritus

umgewandelt) Nach 24 Stunden erfolgte Abschwel-

len der Drüsen, nach spätestens 48 Stunden er-

hebliche Besserung des Allgemeinbefindens in den
reinen Dipbthcriefällen. Eine beträchtliche Beein-

flussung der Temperatur wurde nur vereinzelt fest-

gestellt Dagegen wurde der Puls günstig be-

einflusst hinsichtlich seiner Frequenz und Qualität

Hatte die croupöse Exsudation den Kehlkopf und
den Brouchialbaum bereits ergriffen, so war der

Erfolg zweifelhaft. 12 Intubirte und Tracheoto-

mirte starben. Von den Genesenen hatten 7 leichte,

16 starke (Intubation), 3 stärkere Stenose (Tra-

cheotomie). Schwere Nierenentzündungen fanden

sich nur bei der sogen, septischen Diphtherie (1 mal
akute hämorrhagische Nephritis). Bei 3 von 5 Kr.,

welche klinisch das Bild der septischen Diphtherie

darboten, waren von Anfang an zahlreiche Strepto-

kokken vorhanden, bei einem nur Bacillen. Eine
Schädigung der Nieren durch das Serum erkennt
W. nicht an. Lähmungen wurden wiederholt,

Maoherkrankungen (fieberhaftes Erythem mit Ge-
lenkschmerzen und Nephritis) 2mal 8 Tage nach
der Entlassung beobachtet. W. hält in den letzten

beiden Fällen eine Erkrankung an Scarlatina nicht

für unwahrscheinlich. Auch von den in geringer

Anzahl ausgeführten Immunisirungsversuchen sah
W. keine schädlichen Wirkungen. Ein mit Serum
behandeltes Diphtheriekind erkrankte am 28. Tage
an einem Recidiv, welchem es erlag.

Nach diesen Erfahrungen sieht W. in dem
Behring 'sehen Serum ein werthvolles Mittel auch
für schwere Diphtherioerkrankungen. Namentlich
dis reinen, mit schweren Vergiftungserscheinungen

clnhergehenden Diphtherien werden in den ersten

3 Tagen günstig beeinflusst. Doch ist auch in spä-

terer Zeit die Anwendung des Serum nicht zwecklos.

Beginnende Kehlkopfstenose wird nicht selten gün-
stig beeinflusst. Hat der Croup den Kehlkopf über-

schritten, so wird die Wirkung zweifelhaft. Die
Serumtherapie ist berufen, „die Mortalität der Diph-
therie um ein Bedeutendes herabzudrücken“. In
Bezug auf die weiteren noch in Betracht kommen-
den Punkte will W. vor der Hand mit seinem
Crtbeil noch zurückhalten.

Nach dem Berichte von Heim (2) betrug dio

durchschnittliche Sterblichkeit an Diphtherie im
St Jwefskinderspitale zu Wien in den letzten

10 Jahren 51.1 #
/0 ,

vom 1. Jan. bis 6. Oct. 1894
Ö2.4S

/». Von 27 in der Zeit vom 6. Oct. bis

4.Nov. 1894 mit Behring'schem Serum Behan-

delten starben 6 = 22.2%, von 32 in der Zeit

vom 4. Nov. bis 18. Dec. 1894 ohne Serum Be-

handelten 21 — 65.5% und bei 21 hierauf wieder

mit Serum Behandelten wird die Sterblichkeit mit

Wahrscheinlichkeit (die Beobachtungen waren noch
nicht abgeschlossen) 28.5% betragen. Bei den
27 Kranken der 1. Gruppe war 7mal Kehlkopf-

stenose vorhanden (bei 3 Kindern ohne gleichzeitige

Rachenaffektion). 2mal musste die Tracheotomie

(1 Todesfall), 4mal die Intubation (1 Todesfall)

ausgeführt werden. Bei einem 15monat Kinde
mit ausgebreiteter Rachenaffektion und starker Ste-

nose schwanden die bedrohlichen Erscheinungen

24 Stunden nach der Einspritzung vollständig.

Nephritis trat nicht häufiger auf als sonst, Qaumen-
lähmung 2mal. Ein scharlachähnlicher, mit Fieber

einsetzender Ausschlag am 3. bis 6. Tage nach
der Injektion wurde 5mal festgestellt. (Bei den
Kranken aus der 2. Periode der Serumbehandlung
trat kein derartiger Ausschlag auf.) Der Einfluss

des Serum äusserte sich in Temperaturabfall nach
12—24 Stunden, Besserung des Pulses und All-

gemeinbefindens. Eine besondere Wirkung auf

den Process im Rachen war nicht zu beobachten.

Auffällig war die rasche Abnahme der Kohlkopf-

stenose, die leichte Ausstossung von Membranen.
H. ist mit Widerhofer der Ansicht, dass alle

früheren Methoden der Diphtheriebehandlung sich

mit der Serumtherapie nicht messen künnen.

lieber die Erfahrungen, welche im Leopold-

städter Kinderspitale zu Wien gesammelt wurden,

berichtet Unterholzner (3). Er wandte Serum
bei 37 Kindern mit schwerer Diphtherie an. Bei

31 Kranken, deren Behandlung abgeschlossen war,

betrug die Sterblichkeit 26% (8 Todesfälle). Bei

36 zu gleicher Zeit ohne Serum Behandelten,

unter welchen sich eine Anzahl leicht Erkrankter

befand, erreichte die Sterblichkeit einen Werth
von 66.66%. Die Todesursache war 2mal Herz-

lähmung, 6mal descendirender Croup. 5 der ver-

storbenen Kinder wurden hoffnungslos in das Spital

gebracht. Namentlich im frühen Alter bis zum
4. Jahre war die Besserung der Mortalität sehr auf-

fallend. Bedenkliche Folgen hatte die Senun-
einspritzung nicht Als Nebenwirkungen wurden
beobachtet lmal Urticaria, lmal ein scharlach-

ähnlicher Ausschlag, lmal ein mit Fieber und
heftigen Gelenkschmerzen einhorgehendes, viel-

gestaltiges Exanthem. Auffallende Nierenreizun-

gen wurden nicht sicher gefunden. Eine Wieder-

holung der Exsudalion im Hachen, sowie das Zu-

standekommen der Kehlkopfsienose wurde nicht immer
verhütet. Doch wurde der weitere Verlauf meist

günstig beeinflusst U. ist der Meinung, dass die

Serumbehandlung „berufen zu sein scheint, die

Sterblichkeit nach Diphtheritis herabzumindern“.

Im Kaiser-Franz-Josef-Kinderspitale zu Prag

wandte G a n g h o f n e r (4) das Serum bei 1 10 Diph-

theriekindern an (34mal Aronaon’s Antitoxin,

76mal Behring’sches Serum) mit dem Erfolge,
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dass nur 14 — 1 2.7 #/o starben. Die Sterblichkeit

betrug im Jahre 1893 und im Jahre 1894 (ohne

Serumbehandlung) etwa 43%. Der Charakter

der Krankheit war während der Serumbehandlung

kein leichterer. Denn die Sterblichkeit derjenigen

Kinder, welche in derselben Zeit ohne Serum be-

handelt wurden, betrug 53%. Von 44 Operirten

Btarben nur 6 = 13.6%. 17 der operirten Kinder

waren jünger als 2 Jahre. Von ihnen starben

4 23.3°/o (gegen 59°/0 bei Ausschluss des Serum
im Jahre 1894 und 72% im Jahre 1893). Von
8 Kindern mit beginnender Stenose, bei welchen

kein Serum in Anwendung kam, mussten schliess-

lich 7 operirt werden, von 12 in gleicher Weise

erkrankten und injicirten kein einziges. Auf die

geringe SterblichkeitzifTer der 66 nicht operirten

Kinder (12.1%) legt G. keinen grossen Werth.

Sie war auch im Jahre 1893 verhältnissmässig

niedrig (15—8%). G. hat weiter den Eindruck,

dass die Affektion des Rachens und der Nase

günstig beeinflusst wurde, ebenso das Allgemein-

befinden. Eine typische Beeinflussung von Puls

und Temperatur vermag er nach seinen Erfahrun-

gen nicht anzuerkennen. Die Aussichten auf Hei-

lung sind um so grösser, je frühzeitiger die Behand-

lung ointritt Von Nebenwirkungen beobachtete G.

Erytheme, zuweilen im Verein mit leichten Tempe-
ratursteigerungen. Eine Schädigung der Nieren

fand niemale stall, eher eine günstige Beeinflussung

einer vorhandenen Nierenaffekiion. Die Neben-

wirkungen des Serum sind unerheblich. G. will

nach den bisherigen günstigen Heilerfolgen die

neue Methode weiter prüfen.

B 5 u m 1 e r (5) hat nach der Anwendung des

Serum in 26 Fällen einen guten Eindruck erhalten.

2 Kranke starben. Auffallend war ihm vor Allem

die günstige Beeinflussung der Rachenaffektion.

2mal bildeten sich nach den Einspritzungen neue

Membranen wieder ans. 4mal wurden Erytheme
beobachtet. Dass die meist vorhandene Albumin-

urie auf das Serum zu beziehen sei, wagt B. nicht

zu behaupten. Er betont die Wichtigkeit der

bakteriologischen Diagnose und der Lokalbehand-

lung.

Auch Kraske (6) hatte zunächst einen guten

Eindruck von der Wirkung des Serum. Von 1 6 Kr.,

bei welchen er die Tracheotomie ausführte, starben

5 = 31.25%; im März 1894 betrug die Sterblich-

keit der in der Freiburger chirurgischen Klinik

tracheotomirten Kinder ohne Serumbehandlung

nur 28% (nur 12 Fälle). Kr. glaubt, dass die

Albuminurie durch das Serum verstärkt werden

kann. Er hält es für fraglich, ob nicht das Auf-

treten einer späten Albuminurie, der Erytheme

und der Recidive in Beziehung zum Serum steht.

Soltmann (7) äussert sich zurückhaltend

über die Wirkung des Serum. Er verwandte es

bei 89 Kranken der Leipziger Kinderklinik. Vom
April bis Juli betrug die Sterblichkeit (ohne Serum-

behandlung) an Diphtherie 39.8%, vom August bis

December (bei Serumbehandlung) 18°/,. Während
der Serumperiodo wurden 89 Kinder eingespritzt

(Mort 14.6%), 33 nicht (Mort 27.2%). Von 82
überhaupt Intubirten starben 39(47.6%); darunter

waren 41 mit Serum (Mort. 27%), 41 ohneSerum
(Mort 68*/«) behandelt. Die Zahlen lassen nicht

ohne Weiteres einen Schluss zu Gunsten der neuen

Behandlung zu, da die Epidemie zur Zeit der

Serumbehandlung gutartiger war, als vorher. Be-

schleunigte Abheilung des lokalen Processes wurde
nach den Einspritzungen 28mal beobachtet. Doch
kommt dies auch sonst vor. Desoendirender Croup

bis in die feinsten Bronchen wurde auch unter

der Serumbehandlung beobachtet Die nach der

Serumbehandlung auftretenden Pneumonien hält S.

für Aspirationspneumonien, welche in Folge der

durch das Serum bewirkten Verflüssigung der

Croupmembranen entstehen. Kritischer Tempe-
ratuiabfall konnte wiederholt beobachtet werden.

Doch kommt er auch ohne Serumeinspritzung vor,

wenigstens bei reiner Rachen- oder Nasenrachen-

diphtherie. Besserung des Pulses trat nur 5mal

ein, eine Kräftigung des HerzenB nicht 4mal trat

kurz nach der Injektion tätlicher Collaps ein.

19mal wurde Albuminurie in direktem Anschluss

an die Injektion beobachtet Exantheme waren

nicht selten. Postdiphtherische Lähmungen wur-

den im Ganzen 5mal, darunter 4mal bei injicirten

Kindern verzeichnet Von den 13 nach Serum-

behandlung Verstorbenen waren 6 in den ersten

4 Krankheitstagen in Behandlung gekommen.
Schädliche Nebenwirkungen konnten mit Sicher-

heit nicht vom Serum abgeleitet werden.

Bezüglich der Dosinmg und Darstellung des

Serum fordert S. Verbesserungen. Vor Allem

wünscht er die Beseitigung des Carboisäurezusatzes.

Die lokale Behandlung muss neben der Serum-
behandlung beibehalten werden, schon wegen der

Anwesenheit anderer Organismen neben dem
Löffler’schen Bacillus.

Monti (8) misst den Statistiken über Heilung

der Diphtherie nur einen bedingten Werth bei

solange, bis nicht alle Beobachter in gleicher Weise

eintheilen und „den pathologisch-anatomischen Be-

griff mit dem bakteriologischen Befund bei dieser

Krankheit in vollen Einklang bringen“. Er unter-

scheidet: 1) eine fibrinöse Form (verläuft in der

Regel als lokale Erkrankung
;
hier ist der L ö f f -

ler 'sehe Bacillus constant); 2) eine Form, bei

welcher die Exsudate in das Gewebe eingelagert

und der Schleimhaut aufgelagert sind, phlegmo-

nöse Form, Mischform (verläuft schwerer, nament-

lich bei der Ausbreitung auf den Kehlkopf; hier

finden sich vorwiegend Streptokokken , daneben

Löffler ’sche Bacillen)
; 3) eine gangränöse, sep-

tische Form, ausgezeichnet durch Gewebenekrose

(verläuft unter dem Bilde der Sepsis rasch tödtlich

;

hier sind zahlreiche, verschiedene Bakterien, spär-

liche Diphtheriebacillen vorhanden).

Je nachdem die eine oder die andere Form in
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einer Epidemie vorwiegt, müssen die Heilerfolge

verschiedene sein. M. hat 25 Diphtheriekinder mit

Serum behandelt Davon boten 11 die fibrinöse

Form, 14 die Mischform der Diphtherie dar. Omal
waren neben dem Rachen der Kehlkopf, 2mal die

Nase, Imal Nase und Kehlkopf ergriffen. Nur ein

Kind (chronische Pneumonie, Bronchektasien), das

intubirt und nachträglich tracheotomirt werden
musste, starb. Der Tod kann hier nicht der Diph-
therie zur Last gelegt werden. Am Wirksamsten
ist das Serum bei der fibrinösen Form, weniger

sicher bei der Mischform. Bei Anwendung genügen-

der Serummengen sank die Temperatur binnen
12—24 Std. zu normalen Werthen. Zuweilen sah

M. am 3. bis 5. Tage eine abendliche Temperatur-
steigerung auftreten, welche sich ohne nachweis-
bare Ursache oft 8 Tage lang wiederholte. M.
glaubt hier an eine Intoxikation. Parallel mit dem
Sinken der Temperatur gingen der lokale Process

und die Drüsenschwellung zurück. Auffallend

häufig (48®/0) und frühzeitig traten Lähmungen
auf. Zudem fiel die gleichzeitige Lähmung ver-

schiedener Muskolgruppen auf. Ferner war merk-
würdig die häufig beobachtete (5 2°/0 der Fälle) und
frühzeitig auftretende Albuminurie, welche ohne
Fieber einBetzte, die Urinmenge nicht beeinflusste,

bald schwand und nie beträchtlich war. Cylinder

im Urin waren nur lmal vorhanden. Beide Er-

scheinungen ist M. geneigt mit der Serumbehand-
lung in Zusammenhang zu bringen. 6mal wurden
Erytheme beobachtet, welche M. als Kokkeninfek-
tion von der Injektionstelle aus auffasst. Urti-

caria trat 7 mal auf, Lymphangitis, Herzarrhythmie
je lmal. M. betont den merkwürdigen Umstand,
dass das Serum den lokalen Process beeinflusst,

ohne in gleichem Maasso die Intoxikation zu ver-

hüten. So lange dies der Fall ist und so lange das
Serum nicht in gleicher Weise alle Formen der

Diphtherie günstig beeinflusst, kann es als ein

sicheres Heilmittel nicht angesehen werden.

Weit skeptischer steht Kassowitz (9) der

Sernmtherapie gegenüber. Er betont, dass viele

Kinder trotz der Schutzimpfung erkrankten, dass

Erkrankte, welche mit Serum behandelt wurden,
nach einiger Zeit wieder erkrankten, dass zahl-

reiche Kinder, welche frühzeitig und mit ausrei-

chenden Dosen behandelt wurden, der Krankheit
erlagen. Ein grosser Theil der Verstorbenen ist

direkt der diphtherischen Intoxikation erlegen. Das
Serum verhütet weder Lähmungen, noch besitzt es

die gerühmte antipyretische Wirkung. Die Mem-
branen stossen sich nach Anwendung des Serum
entweder in der gewöhnlichen Weise ab oder sie

breiten sich weiter aus, erneuern sich auch wieder.

Zweifelhaftere, zu Gunsten dos Semm sprechende

Momente sind die beobachtete Besserung des All-

gemeinbefindens, die bohauptote Besserung der

Mortalität bei Kehlkopfstenose, sowie die Besserung
der Mortalität überhaupt in den Spitälern. Auf
den letzten Punkt geht K. noch näher ein. Er be-

hauptet zunächst, dass den Spitälern jetzt mehr
leichte Fälle zugeführt werden. Ferner weist er

nach, dass für Wien die Einführung des Serum
eine Besserung der allgemeinen Mortalität an

Diphtherie (innerhalb und ausserhalb der Spitäler)

nicht gebracht hat, dass die Spitalstatistiken leicht

zu falschen Schlüssen vorloitcn, falls gleichzeitig

Kranke mit Serum, andere ohne Serum behandelt

werden.

Williams (10) behandelte 6 Diphtheriekranke mit

Serum, 5 genasen, ein 2jäbr. Kind mit ausgebrcitetem

Croup in den kleinen Bronchen erlag. Bemerkenswert li

ist der Zurückgang schworer Croupsymptome nach der

Serumbehandlung bei einem 4'/>jähr. Kinde. Neben der

Antitoxinbchandlung empfiehlt W. die Anwendung von
Wasserstoffsuperoxyd als Spray und Spülflüssigkeit für

die Nase.

Brewer (11) berichtet ebenfalls über Erfahrungen

an *J Kr., welche sämmtlich genasen. 1 Kind litt an

schwerer Nasendiphtherie und Croup, die anderen hatten

ausgebreitete Rachenaffektionen. Die Schutzimpfung mit

Aronson's Autitoxin schlug 2mal fehl.

Willcocks und Tirard (12) sammelten in 10

schweren Diphthcriofällen günstige Erfahrungen. 6 der

behandelten Kinder hatten ausgebreitete Racbcuaffok-

tionen, 2 Croup (Tracheotoraio), 2 Rachen- uud Nason-
diphtherie. Nur I Kind starb, uud zwar in Folge einer

Blutung nach Arrosion der Arten» tonsillaris. Schädliche

Wirkungen wurden nicht beobachtet.

Mackenzie (13) sieht in der Intubation die werth-

volle Ergänzung der Antitoxiubehandlung. Er hält sich

au die Behauptung von Roux, dass die Exsudatiou

24 Std. nach der Einverleibung des Serum still steht.

Gelingt es also, so lauge das Athomhmderniss ohne Blut-

verlust, Narkose u. s. w. zu beseitigen, so kann der

Kranke gerottet worden. Diese Bedingungen werdeu
durch die Intubation erfüllt. Aber auch dann, wenn das

Serum längere Zeit zur Eutfsltung seiner günstigon Wir-
kung brauchte, würde die Intubation die wirksame
Unterstützung bieten. M. theilt 2 Fälle mit, in denen der

Tubus 10, bei. 15 Tage im Kehlkopfe lag und nach ur-

sprünglich sehr bedrohlichen Erscheinungen Heilung
eintrat.

G rü n f old (14) ist nach Erfahrungen an 12 Kindern
mit der Wirkung des Serum eufriedon. Er verlor nur
1 Kind, welches an septischer Diphtherie und beginnen-

dem Croup litt. Das Kind starb 6 Tage nach der Ein-

spritzung, nachdem eine erhebliche Besserung der lokalen

Erkrankung und des Allgemeinbefindens eingetreton war,

an Hcrzläbmung. 2 Tage nach der Einverleibung des

Serum hatto sieh vollständige Gaumen- und Stimmband-
lähniung eingestellt. Gr. hatto bei den Kranken dio

Prognose 7mal zweifelhaft, 2mal schlecht, 2mal gut ge-

stellt (In Fall 10 fehlt die Angabe. Anscheinend nur
starke Kachenaffektion.) Gr. hält das Serum für un-
schädlich. Er rühmt dio antipyretische Wirkung, den
günstigen Einfluss auf dio Racheoaffcktion. (Stillstand

der Exsudation, rascher Ablauf des Processos.)

Blumenfeld (lö) berichtet über Erfahrungen an
2 Erwachsenen und 48 Kindern. Es starben ein 2monat.
Kind mit ausgobreiteter Rachen -Nasendiphtherie und
Kehlkopfstenose, sowie ein Ojähr. Knabe mit Rachen-
diphtherie und Stenoüo des Larynx. Die Kinder kamen
am 4., bez. 5. Krankhoitstago zur Behandlung. Bei einem
Kranken ist die Behandlung noch nicht abgeschlossen.

Dio übrigen 47, von wolchon 10 Croup des Kehlkopfs

hatten, genasen. Bl. boohachteto Tempera! urabfall, Besse-

rung dos Allgemeinbefindens, Stillstand der Exsudation

nach den Einspritzungen. Die Sterblichkeit in B l.’s Be-
zirk betrug bei 50 gleichzeitig ohne Serum Behandelten

30«/,, in früheren Jahren 39.5—50«/,. Für das Jahr 1894,

in welchem vom 20. October an die Serumbehandlang
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eingeführt wurde
,

stellte sieh die Mortalitätziffer auf

26.82®/*

Kana (16) konnte erst am 7. Tage boi 2 sehr schwer
kranken Kindern das Serum anwenden. Beide hatten

Larynxcroup, schwere Rachenaffektion und Allgcmoin-
infektion. Das eine Kind genas, das andere (Nasen- und
L'onjunctivaldiphtherie, Otitis raedia) starb.

Schmidt (17) spritzte 14 schwor erkrankto Kinder
ein, von welchen 3 starben. Bei diesen war die Krank-
heit 8— 14 Tage lang verschleppt Es bestand Stenose.
Von 27 ohne Serum Behandelten (offenbar mehr leichte

Falle) starb nur einer. Die Schutzimpfung wurde 12mal
mit Erfolg (Länge der Beobachtungzeit nicht angegeben)
durchgeführt. Schm, stellt folgende Satze auf

: w l) In

vorgeschrittenen Fallen wurde trotz wiederholter Injek-
tionen im besten Falle eine Verzögerung des tödtlichen

Verlaufes, keine Heilung erzielt. 2) Alle Fälle, welche
noch ziemlich im Anfang zur Behandlung kamen, selbst

bei ausgesprochen schworom Charakter, wurden zu
prompter, sicherer und andauernder Heilung ohne Nach-
krankheiten geführt. 3) Hegen dio prophylaktische Wir-
kung des Serum ist bisher ein Einwand nicht zu er-

heben.“

W o 1 f f - L ow i n (18) impfte die Schwester eines an
Diphtherie erkrankten Kindes prophylaktisch. Das Kind
erhielt an 2 auf einandor folgenden Tagen je 60 I.-E.

5 Wochen darauf erkrankte das Kind an einer Halsent-

zündung, welche als Diphtherie angesprochen wurde und
nach der Injektion vou G00 I.-E. rasch abheilte. 4 Tage
nach dieser Heilimpfung stellte sich unter Fieber ein

Erythem an den Streckseiten der Glieder, am Rumpf,
später auch im Gesicht ein. Keine Albuminurie. 14 Tage
nach Beginn der ersten Erkrankung bekam das Kind
einen Rückfall, welcher klinisch und bakteriologisch sich

als echte Diphtherie erwies. Nach 2 Tagen war der
Kachenbelag geschwunden. Es stellte sich, im Gesicht

beginnend, jetzt ein Erythema exsudativum multiforme
ein, das ohne Gelenkschmerzen verlief und nach 2 Stun-
den schwand.

Auch Göbel (19) beobachtete 2mal Diphtherie-
recidive nach der Behandlung mit Behring’sohom
Serum, einmal 40 Tage nach der Einverleibung von
1 500 I.-E., ein zweites Mal 23 Tage nach der Einverleibung

von 1000 I.-E. Im 1. Falle wurde das Rocidiv durch die

bakteriologische Untersuchung als echte Diphtherie er-

kannt, im 2. Falle konnte eine genaue bakteriologische

Untersuchung aus äusseren Gründen nicht erfolgen.

K 1 i p s t e i n (20) spritzte einem 20 Mon. alten gefähr-

deten Kinde zu Schutzzwecken 3*/*ccm des Behring’-
schen Serum ein. Das Kind litt an einem leichten Bron-
chialkatarrh. Am Abend desselben Tages Unruhe, Klagen
über Schmerz. In den nächsten 5 *fiigen Fieber his zu
40° (ob vorher Fieber vorhandon war, ist aus der Mit-

theilung nicht zu erkennen), Unruhe, offenbare Schmer-
zen in den Handgelenken. Mit der abendlichen Fieber-

Steigerung erschien ein urticariaähnlicher Ausschlag an
der Einspritzungstelle. Einmal war zwischen den ein-

zelnen Quaddeln eine intensive Röthe vorhanden. Am
7. Tage nochmals ein letzter Urticariaausbruch. Ausgang
in Genesung.

Hagen b ach (21), welcher einem an schwerer
Rachendiphtherie erkrankten Mädchen die Dosis I B c h -

ring einverleibte, stellte am nächsten Tage boi der Kran-
ken ausgebreitete Hautblutungen fest. 2 Tage später

stieaseu sich die Rachenbelägo los und hinterliessen stark

blutende Geschwürsflächon. Am 7. trat unstill-

bares Erbroohen
,
am 10. Tago der Tod ein. Sektion :

Fettige Entartung dos Herzmuskels und der Uachen-
muskulatur, parenchymatöse Nephritis, hämorrliagischo

Gastroenteritis. H. hält es für nicht unwahrscheinlich,

dass diese Veränderungen mit dor Sorumeinspritzung in

Zusammenhang stehen.

Asch (22) spritzte einem an leichter Diphtherie er-

krankten Kinde innerhalb zweier auf einander folgenden

Tage 1100 I.-E. ein, Die Krankheit heilte nach einer

einmaligen hohen Fiebersteigerung in gewohnter Weise
ab. Es trat eine Urticaria an den Extremitäten und
ein Erythem an verschiedenen Körperstellen auf. Am
15. Krankheitstage stellte sich unter hohem, 3 Tage lang

anhaltendem Fiober ein über den ganzen Körper aus-

gebreitctes Erythema multiforme ein. Dazu gesellte sich

schmerzhafte Anschwellung der Kniegeleoko, Schmerz
im rechten Fussgelenke. Keine Albuminurie. Lang-
same Erholung.

Eine analoge Beobachtung machte Hryntschak
(23). Bei seiner Kr. traten 14 Tage nach der Einspritzung
von 1000 I.-E. schmerzhafte Anschwellungen der Haod-
und Fussgelenke, sowie eines Kniegelenkes und ein braun-
fleckiger Ausschlag auf. Nach 3tägigem Fieber trat Ge-
nesung ein. H. hält die Erkrankung für eino mit dem
Heilserum übertragene Infektion.

Uebor eine etwas abweichende, hierher gehörige Er-
krankung nach der Hoilimpfung berichtet Sei her t (24).

Er hatte einem 6*/*jähr. Kinde 10ccm einer, imPasteur-
Institute zu New York hergcstellten Antitoxinlösung ein-

gespritzt. 9 Tage später erschien unter Fieber am Ge-
sicht und an den Gliedern ein vielgestaltiger Ausschlag von
eintägiger Dauer. Nach 2 weiteren Tagen erkrankte das
Kind abermals mit hohem Fieber, Kopfschmerz, Uebel-
keit. Schwellung der Nackendrüsen. Rachen frei. Nach
2 Tagen heftigos Erbrechen, Erythem des Gesichts und
der Glieder, multiple Gelonkschmerzen und Gelenk-
schwellungen, Muskelschmerzen. Geringe Albuminurie,
Cylinder im Urin.

Bory (25) erwähnt bei Besprechung der im Willard
Parker Hospital zu New York üblichen Diphtheriebehand-
lung auch die Serumtherapie. Die Diphtheriesterblich-

keit betrug dort im Jahre 1892 otwa 25®/* bei 20 mit
Serum behandelten Kindern ebenfalls 25®/0 (im Original

ist 20°/0 wohl aus Versehen angegeben). B. lässt es un-
entschieden, ob die verhältnismässig geringe Sterblich-

keit an Diphtherio in den amerikanischen Gressstädten

auf eiuen milderen Charakter der Krankheit oder auf die

Wirksamkeit der Behandlung (welche sich im Princip

nicht erheblich vou den in Europa üblichen Methoden
unterscheidet) zu beziehen sei.

Taubo (26) skizzirt den Rachenbefund bei begin-

nender Diphtherie. Er gründet seine Erfahi ungen auf
mehijährigo klinische Beobachtungen, welche durch die

bakteriologische Untersuchung ergänzt wurden. Er unter-
scheidet für die Indikation zur Serumbehandlung 2 Alters-

gruppen :

A. .Bei Kindern bis zu 12 Jahren. 1) Eine oder
boido Mandeln sind entweder vollständig oder streifen-

artig überzogen, die Beläge bedecken die Lacunen und
zoigon an den Enden die bekannte schleierartige Färbung.

2) Die Tonsillen können nur lacunär erkrankt sein, doch
zeigt sich schon ein Belag aufGaumenbögen oder Zäpfchca.

3) Die Tonsillen sind verschiedenartig, oft nur lacunär
nfficirt, hinter den Tonsilion und an der hinteren Rachen-
wand finden sich gloicho umschriebene Horde. 11 In die-

sen Fällen vorwondetT. sofortSerum, ohno dasErgebniss
der bakteriologischen Untersuchung abzuwarten.

B. Bei Kindern, welche über 12 Jahre alt sind,

wird Serum nur dann sofort cingoepritzt, wenn ein

Ucbergang auf dio Gaumonbögon stattgefundoa hat. Das
Material zur bakteriologischen Untersuchung verschafft

sich T. vermittelst eines eingekerbten Holzstäbchens,

dessen vorderes Endo er nach dor Entnahme abbricht

und in Guttaperchapapier vorpackt Zur lokalen Behand-
lung verwendet er dio von ihm bereits früher empfohle-
nen Pinselungen mit lOproc. Pyoktaninlösung.

Le Gendre(27) bespricht die Sorumtherapie der

Diphtherio, ohno wesentlich Neues zu bringen.

Fi sch 1(28) beschreibt zunächst dio immunisirca-

don Behandlungsmethoden im Allgemeinen, darauf be-

sonders die Serumbehandlung der Diphtherie. Er inahnt

zunächst zur Vorsicht, ln einer Nachschrift spricht er

sich zuversichtlicher über das Heilserum aus und erkennt
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ln. dass bisher noch mit keinem anderen Mittel gleiche

Erfolge bei der Diphtherie erzielt worden seien.

Heller (29) betont nachdrücklich, .dass nur mehr-
jährige Erfahrung übor Worth odorUnworth der Methode
entscheiden kann.* Er stellt der specifischen, derSorum-
therapie seine Methodo gegenüber, welche die Ent-
fernung der Krankheitserreger durch Ausspülungen der
oberen Luftwcgo anstrobt H. stellt mit grosser Genug-
tuung fest, dass Roux neben der Serumbehandlung
auch Ausspülungen des Rachens mit gekochtem Wasser
angewendet hat. Diese haben nach H.'s Ansicht mehr
Anteil an den Erfolgen, als das Serum.

Die Monographie Schürmeyer ’s (30) be-

schäftigt sich unter sorgfältiger Benützung nament-

lich der neueren Literatur mit der Aetiologie,

Pathologie und Therapio der Diphtherie. Sch.
bespricht namentlich ausführlich die bisherige Be-

handlung der Diphtherie und im Anschluss daran

die Serumtherapie. Sein Qesammturtheil über letz-

tere lautet folgendermaasxen
:
„Zunächst sind die

für Serum geltenden Zahlen bis jetzt noch zu

klein, ein Punkt, in dem alle Beobachter überein-

stimmen. Es ergeben sich theilweise Mehrheilun-

gen zu Gunsten des Serum : aber das Plus ist so

klein, dass es die Einführung dieser Behandlungs-

methode im Allgemeinen keineswegs jeixt schon be-

gründet. Wenn wir dagegendieErfolgePasteur’s

mit seiner Kabiesvaecine betrachten (Sterblichkeit

von 80—100% reducirt auf 1.39%), dann ver-

schwinden diese Erfolge mit B e h r i n g ’s Semm
zu einem Nichts, und es kommt der Serumtherapie,

mv sie jetzt Sitte ist, eine ebenbürtige Stellung

entgegen anderen bakteriotherapeutiseben Maass-

nahmen gegen andere Infektionskrankheiten des

Menschen nicht zu."

Den praktischen Aerzten empfiehlt S c h., vor

der Hand bei den alten „bewährten“ Mitteln zu

bleiben. Dazu rechnet Sch. vor Allem das Hydr-

argyrum cyanatum. In den Krankenhäusern soll

das Serum weiter geprüft werden. Damit ist

natürlich der Inhalt der Arbeit nicht erschöpft.

Es kam hier nur vorwiegend darauf an, die An-
sichten S c h.’s Über die Serumbehandlung festzu-

stellen. Brückner (Dresden).

90. Albuminarle and Nephritis.

1) Beiträge xur lehre ran der Allniminurie

;

von
Prof. Adolf Ott. (Deutsches Arch. f. klin. Med. UII.
5 u. 6. p. 604. 1894.)

2) lieber die sogenannte Albuminuria intermittens

eyelica

;

von Prof. Fr. Kraus in Wien. (Wien. med.
Presse XXXIV. 48—51. 1893.)

2a) Cyklisehe Albuminurie mit Nephritis

;

von Dr. K.
Obs

w

a 1 d. (Ztschr. f. klin. Med. XXVI. 1 u. 2. p. 73. 18!)4.)

3) lieber intermittiremle Albuminurie; von Dr. J.

Woidonfold. (Wien. klin. Wchnsehr. VII. 12— 14.

1894.)

4
) Xur Lehre rem der XucleoaJbuminurie

;

von Dr.
K. Pichler u. Dr. V. Vogt. (Centr.-Bl. f. innere Med.
XV. 17. 1894.)

5) Beitrag xur Lehre run der artifcielleu Albumin-
urie; von Dr. A. 8eelig. (Aroh. f. oxperim. Pathol. u.

Phaimakol. XXXIV. 1 u. 2. p. 20. 1894.)

6) Sur les albumims phyeiotogiques normales et

pathologiques et sur l'albuminurie physiologique

;

par
A.Bcchamp. (Bull, de l'Acad. de Med. XXVIII. 43.
61. 1892.)

B9

7) lieber Ursachen und friihxeitige Erkennung
chronischer Xiermentxiindung

;

von Prof. Penzoldt.
(Müoehn. mod. Wchnsehr. XL. 42. 1893.)

8) Beitrag xum Auftreten run Cglimlern im Harn ;

von Dr. A. Daiber in Zürich. (Corr.-Bl. f. Schweizer
Aorzto XXIV. 13. 1894.)

9) Further remarks on the oceurrenee of a form of
non - albuminous nephritis other than typieal fibroid

kidiu-y; by O. D. Stewart. (Med. News April 14. 1894.)

10) Les albuminurics phosphaturiques ; Classifica-

tion et traitement /parAlbertRobin. (Ball. de PA cad.

de Med. XXX. 50. 1893.)

11) The frequency of renal albuminuria. as shoicn

by atbumin and casts, apart from Bright’s disease, ferer

or obrious cause of renal irritation; by Fredoriek
C. Shattnck. (Boston med. and surg. Jonrn. CXXX.
25. 1894.)

12) The albuminuria atui the Bright's disease of
urie aeid and of oiaturia; by J. M. Da Costa (Amer.
Jonrn. of the med. Sciences CV. 1. p. 1. 1893.)

13) Influence des muUuties du foie sur la pathologir

du rein et les modification* de Turine

;

par A. Ob arrin.
(Somaine med. XIV. 10. 1894.)

14) Les nephrites aigucs ct rhroniques par insufft-

sauer hepatique; par Humbert Molliere. (Lyon
med. XXVI. 8. 189-1.)

15) Zum Nachweis xiceier Xephritisarten

;

von Dr.

Aufrecht. (Deutsches Arch. f. klin. Med. IJII, 5 u. G.

p. 531. 1894.)

16) Beiträge xur Histogenese der akuten Nieren-
entxiindungcn. Eine von der med. Fakultät der Univer-
sität Rostock gekrönte Preisschrift

;
von TheodorBur-

meister, Cand. med. (Virchow's Arch. CXXXVU. 3.

p. 405. 1894.)

17) Die Entstehung der fibrinösen TlamcyUnder

:

von Dr. Aufrecht (Centr.-Bl. f. innere Mod. XV. 19.

1894.)

18) lieber die Conserrirung der organischen llarn-

sedimente
,
insbesomlere der Ilamcyliiuler

;

von Dr. K.

B o h 1 a n d. (Ebenda 20.)

19) le null de Bright infeetieuz primüif

;

par le

Dr. Cb. Fiossingor. (Semaino m6d. XIV. 28. 1894.)

20) Klinische Basis tu meiner Theorie über die

parenchymatöse Nephritis; von Alexandre Favre.
(Virchow's Arch. CXXXVII. 2. p. 264. 1894.)

21) Contributo alla rtiologia dctlc ncfrili. Ncfriti

s/ierimentale di origine batterica; pei DDr. Pornice e

Scagliosi. (Rifurma mod. X. 127—129. 1894.)

22) lieber die Glomerulonephritis bei Scharlach;
von Prof. v. Kahlden. (Beitr. z. pathol. Anat, u. allg.

Pathol. XV. 3. 1894.)

23) Beitrüge xur pathologischen Anatomieder Liph-
therieniere

;

von I)r. L. Bernhard u. Dr. 8. Fölsen-
thal. (Arch. f. Kindorhkdo. XVI. 3—6. p. 308. 1893.)

24) Le la persistanre de l'albuminr dans les urities

aprh la gudriso» de nephrites epithiliates aigucs

;

par

L. B a rd. (Lyon med. XXVI. 28. 29. 1894.)

25) Ueher die Ausscheidung des Stickstoffs bei

Xierenkrankheitrn im Verhätiniss xur Aufnahme des-

sejben. Ockrönto Preisarboit
;
von J. Mann. (Ztschr. f.

klin. Mod. XX. 1 n. 2. p. 107. 1892.)

26) Zur lehre eon der Urämie; von v. Limbeck.
(Prag. med. Wchnsehr. XVII. 8. 1892.)

27) Beitrag xur Kenntniss der eompsnsatorisehen
Hypertrophie der Niere. Inang.-Diss. der Univ. Zürich;

von A. M a u o h 1 o. (Zürich 1894. Grell Füssli.)

Ott (1) prüfte in der Klinik von v. Jaksoli
zunächst die verschiedenen für das Eitveiss empfoh-

lenen Iieagentien und fand, dass neben dem ausser-

ordentlich empfindlichen Spiegler'schen Reagens

(Hydrorg. bichlorat 8.0, Acid. tartar. 4.0, Aqu.

ilestillat. 200.0, Saoch. alb. 20.0) namentlich die

sehr zuverlässige und leicht zu handhabende Sulfo-
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salieylsäure zu empfehlen ist. Schüttet man ein

Paar Krystalle dieser Säure in den zu unter-

suchenden (filtrirten) Harn, so lösen sie sich sehr

schnell auf und bei Anwesenheit von Eiweiss ent-

steht eine Trübung. (In einer neueren Mittheilung

[Ueber die Bedeutung der Verdünnung des Harns

bei der Untersuchung auf Eiweiss, Zucker und
Oallenfarbstoff. Ztschr. f. klin. Med. XXVII. 1 u.2.

p. 180. 1895] macht II. Zeehuisen eindringlich

darauf aufmerksam
,
wie werthvoll eine Verdün-

nung des Harns zu einem spec. Gewicht von 1005
und niedriger ist. Sie giebt auch den bisher

üblichen und jetzt missachteten Untersuchungs-

methoden auf Eiweiss, Zucker und Gallenfarbstoff

eine grosse Sicherheit.)

0. stellte ferner fest, dass in der That bei den

meisten Menschen
,

nicht bei allen
,
nach reich-

lichem Genuss von Eiereiweiss, namentlich von

rohem Eiereiweiss, eine leichte, schnell vorüber-

gehende Albuminurie eintritt, die doch wohl nicht

ganz ohne praktische Bedeutung ist.

Und 0. äussert sich drittens Ober die „inler-

millirende Albuminurie“, der er einen selbstän-

digen Platz neben der Nephritis nicht so ohne

Weiteres einräumen möchte. Ein eigener Fall,

der in jeder Beziehung die bekannten Merkmale

darbot, kennzeichnete sich dadurch als leichtcsto

Nephritis, dass bei dem Centrifugiren in einzelnen

Harnproben Epitheleylinder und Nierenepithelien

gefunden wurden.

Kraus (2) nimmt der „intermittirenden Albu-

mmurie“ gegenüber einen ganz ähnlichen Stand-

punkt ein
,

wie Ott. Nach Mittheilung von

8 Krankengeschichten schliesst er mit den Wor-

ten : „Alle Eigenschaften, welche die Form dieser

Albuminurie speciell charakterisiren sollen, brau-

chen in unseren Augen nichts Anderes als Eigen-

thümlichkeiten wenig intensiver echter Albuminurie

überhaupt zu sein.“ Dass diese Albuminurie nach

kürzerer oder längerer Zeit verschwinden kann,

„ohne zu ausgeprägtem Morbus Brightii zu führen“,

ist richtig. Zunächst ist aber doch jeder Fall mit

Vorsicht und Misstrauen zu betrachten.

Noch bestimmter spricht sich 0 s s w a 1 d (2a)

aus, der meint, dass es sich bei der ,^ykli*chen

Albuminurie“ in der Mehrzahl der Fälle um ab-

klingende, gutartige Nephritiden handelt, die noch

nach Jahre langem Bestehen bei passendem Ver-

halten der Kranken vollständig ausheilen können.

0. führt 9 Krankengeschichten aus der R i e -

g el’schen Klinik an. Die Kranken klagten über

unbestimmte Beschwerden, Mattigkeit, Kopfschmer-

zen, Schwindel, Yerdauungstörungen und boten,

abgesehen von dem Harn, keine objektiven Verän-

derungen dar, namentlich keine Vergrösserung des

Herzens. Der Harn enthielt zeitweise kleine Men-

gen von Eiweiss und, abgesehen von einem Falle,

stets auch Cylinder, z. Th. mit verfetteten Epi-

thelien. Die Albuminurie war in ausgeprägtester

W'eise von der aufrechten Körperhaltung abhängig.

Sobald die Kranken eine Weile standen, erschien

das Eiweiss, verschwand bei horizontaler Lage
nach etwa 20—60 Minuten und Hess sich auch
durch ganz erhebliche Muskelanstrengungen im
Liegen nicht wieder hervorrufen. Am sichersten

findet man das Eiweiss im Vormittag-Urin, nach-

dem die Kranken einige Stunden aufgewesen sind.

Weidenfold (3) ist auf Grund eines recht ccm-
plicirten Falles geneigt, die „intormittirende Albumin-
urie* mit dom Norvensystem in Beziehungen zu bringen.

Er meint, dass die Erscheinung sich mit Vorliebe bei

„nervösen“ Menschen fände uud dass die Eiweissausschei-
dung nicht durch Muskelanstrengungen u. Aehnl. bedingt,

sondern Ausdruck dor Reaktion dos Nervensystems auf
gewisse Angriffe sei.

Die Arbeit von P i c h 1 e r u. V o g t (4) stammt
aus der Klinik von Kraus und bildet eine Ergän-

zung zu dessen Mittheilung.

Man sollte nicht schlechtweg von Albuminurie

sprechen, sondern die verschiedenen Ei weisskörper,

die mit dem Harn ausgeschieden werden, schärfer

von einander trennen. Unter ihnen scheint das

Nuclooalbumin eine besondere Bedeutung zu haben.

Die Nucleoalbuminurie spielt bei dem eigentlichen

Morbus Brightii eine ganz untergeordnete Rolle,

sie tritt nur dann auf, wenn irgendwo im Körper

(auch in der Niere selbst) eine grössere Anzahl von
Gewebezellen stark geschädigt wird

,
oder wenn

Sekrete, die Nucleoalbumin enthalten, z. B. Galle,

in das Blut gelangen. Mehrfach sind bereits die

„physiologische“ und die „intermittirende“ Albu-

minurie als Nucleoalbuminurie festgestellt worden.

Will man eine grössere Anzahl von Gewebe-
zellen zu gleicher Zeit in gleicher Weise schä-

digen
, so sperrt man ihnen am besten die Blut-

zufuhr ab. P. u. V. klemmten bei Thieren die

linke Nierenarterie für */*— 1 •/, Stunde zu und
beobachteten danach stets eine starke Nucleoalbu-

minurie. Bei früheren ähnlichen Versuchen ist

auf die Art des ausgeschiedenen Eiweiss nicht

genügend geachtet worden. Bei der Albuminurie

nach Thoraxcompression (Schreiber) und nach
elastischer Einwickelung einzelner oder mehrerer

Glieder (Kraus) handelt es sich meist um echte

Serumalbuminurie, Nucleoalbumin fand sich nur
ausnahmeweise oder als Beimengung.

Wie verschieden die Thoraxcompression und
die Abklemmung der Nierenarterie auf die Niere

einwirken, geht aus den Untersuchungen von
Seelig (5) hervor.

[Der mikroskopische Befund in den Nieren

nach Thoraxcompression musste die Vermuthung
nahe legen, dass die erzeugte Albuminurie auf

einer Herabsetzung des arteriellen Blutdruckes in

den Nieren beruhe. Dafür sprechen die experi-

mentell festgestellte Erniedrigung des Blutdruckes

in der Carotis während der Thoraxcompression

und der Umstand, dass nach dem mikroskopischen

Befunde die Eiweissausscheidung in den Glomeruli

zustandekommt, also da, wo sie auch bei der

sicher auf Beeinflussung der Cirkulation in deij
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Nieren beruhenden Albuminurie nach kurzdauern-

der Nierenarterienligatur statthat. Um festzu-

stellen, ob es sich um eine vollständige Ueberein-

stimmung der Funktionstörung bei beiden Pro-

cessen, bei der Thoraxcompression und bei der

Arterienligatur, handelt, untersuchte S. an Kanin-

chen und Hunden die Veränderungen, die voröber-

gehende Gefässunterbindung an den Nieren zur

Folge hatte, und er überzeugte sich, dass selbst

nur kurz dauernde Arterienligatur für die Nieren

einen schweren Eingriff darstellt, der im Gegen-

sätze zur Thoraxcompression bedeutende, direkt

pathologische Störungen in ihnen bewirkt. Die

Thoraxcompression kann demnach als die einzige

Methode zur experimentellen Erzeugung der Albu-

minurie gelten, die auf keinen gröberen, jedenfalls

aber auf rasch vorübergehenden, noch in den Gren-

zen physiologischen Geschehens liegenden Störun-

gen in den Nieren beruht. Weintraud (Berlin).

B 6 c h am p (6) führte mit Hülfe einer eigenen

Methode den Nachweis, dass der Harn des gesun-

den Menschen regelmässig einen Eiweissstoff in

ziemlich grosser Menge enthält, der allerdings von

dem Serumalbumin grundverschieden ist. Es han-

delt sich um ein in Wasser lösliches Ferment,

welches den Stärkekleister verflüssigt und in Gly-

kose umwandelt, ähnlich wie die Diastase des

Speichels („Sialozymase“) und des Pankreassaftes

(„Pankreazymase“). B. nennt dieses Ferment
Kephroxymase. Seine Menge schwankte in den

mitgetheilten Untersuchungen zwischen 0.2G8 und
und 3.95g auf 1000 ccm Harn; sie ist bei dem-
selben Individuum geringer in der Ruhe, als

nach starken Eörperanstrengungen
;
während der

Schwangerschaft ist sie regelmässig vermehrt. Bei

vielen Krankheiten kann die Menge der Nephro-

zymase vermindert oder vermehrt sein, ohne dass

durch Hitze ausfällbares Eiweiss auftritt. Bei der

eigentlichen Albuminurie kommt das Ferment

neben den anderen Eiweissstoffen in normaler

oder verminderter Menge vor; bei Morbus Brightii

scheint es regelmässig zu fehlen. Dasselbe Fer-

ment liess sich auch im Harn des Hundes und des

Schweines nachweisen
;
im Ham der Pflanzen-

fresser wurde es nicht gefunden. Was die Her-

kunft der Nephrozymase anlangt, so sprechen die

bis jezt experimentell ermittelten Thatsachen mit

grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass sie in der

Niere selbst gebildet wird, ihr Auftreten also mit

der Lebensthätigkeit der Nierenepithelien zusam-

menhängt.

Die Methode des Nachweises und der quantitativen

Bestimmung der Nephrozymase beruht auf der Aus-
tällung durch Alkohol. Wird ein Thoil gut filtrirteu

Harns mit 3 Theilen 90* Alkohols versetzt, so fallt ein

flockiger Niederschlag aus, der nach Absctzonlassen
(wozu oft 24 .Stunden nöthig sind) auf einem Filter ge-

sammelt, mit Alkohol von 75—80“ gut gewaschen und
dann getrocknet wird. Dieser Niederschlag ist in Wassor
nicht vollständig löslich, und zwar scheint der unlüslicho
Theil aus mitgerissenen mineralischen Stoffen zu bestehen,
während das Ferment selbst ganz in die Lösung über-

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

geht. Diese Lösung wird durch Bitze nioht coagulirt,

giebt mit Millon's Reagens in dor Wärmo einen rothen

flockigen Niederschlag, während Tannin, Quocksilber-
sublimat u. s. w. keine Fällung bewirken. Heim Ver-
brennen giebt die Substanz den für Eiweissstoffe charak-
teristischen Geruch. Cm dicGegenwart des diastatischen

Formoutes nachzuweisen, genügt übrigens schon eine

Probe mit dem frischen Harn. Kleister, im Wasserbad
von 80—70* C. mit '/» soincs Volumen Urin versetzt,

wird schnell verflüssigt und schon nach /, Stunde findet

man eine grosse Menge Glykoso. Aufkochen des Urins

zerstört die Fermontwirkung.

Aus der Thatsache, dass dieser im mensch-

lichen Harn eiten so regelmässig wie der Harnstoff

vorhandene Eiweisskörper bisher unbekannt ge-

blieben ist, folgert B., dass die gebräuchlichen

Methoden der Eiweissbestimmung als unzulänglich

verlassen werden müssten. Als allein rationell

empfiehlt er das Verfahren der Fällung durch

Alkohol, sowie die Unterscheidung der verschie-

denen Eiweisskörper nach ihrem optischen Ver-

halten (speoifische Drehung), ß. hat nach diesem

Verfahren eine Reihe von Untersuchungen ange-

stellt und führt damit den Nachweis, dass die bei

Albuminurie ausgeschiedenen Eiweissstoffe sehr

mannigfaltig sind und dass keiner von ihnen sich

mit dem Senimalbumin identifleiren lasse.

Roethor (Berlin).]

Einen werthvollen Beitrag zur Lehre von der

„physiologischen“, „funktionellen“ Albuminurie und
ihrem Verhältnisse iw Nephritis liefert Penzoldt(7).

Dass man mit sehr feinen Reagentien bei fast allen

Menschen Eiweissspuren im Harne nachweisen

kann, ist nicht mehr zu bezweifeln, hat aber keine

praktische Bedeutung. Auffallend oft findet man
doch aber auch nach körperlichen Anstrengungen

oder nach dem Genuss gewisser Speisen und Ge-

tränke beträchtlichere Eiweissmengen und das ist

zweifellos der Beachtung werth. Um festzustollen,

ob in derartigen Fällen eine wirkliche Schädigung

der Nieren anzunehmen ist, untersuchte P. den
Harn von 56 Gesimden, die sich keiner besonderen

Anstrengung unterzogen hatten, und von 41 Ge-

sunden, die stark marschirt waren oder tüchtig

gearbeitet hatten, mittels der Centrifuge auf ge-

formte Bestandteile. Es fanden sich bei den 56
niemals Cylinder, bei den 41 solche in 14.6% der

Harne (hyaline Epitheleylinder, einmal auch ein

gekörnter); rothe Blutkörperchen waren niemals

nachzuweisen, weisse und Nierenepithelien bei den

41 Leuten vor der Anstrengung in 17, bez. 50°/,

der Harne, nach der Anstrengung in 27, bez. 70%.
Diese Ergebnisse sind insofern nicht ganz rein,

als augenscheinlich die genossenen Speisen und
Getränke (Bier!) eine wesentliche Rolle spielten.

Wie gross diese Rolle ist, ging aus Versuchen

hervor, die ein Schüler P.’s, Dr. H ubach, an sich

selbst anstellte. Dr. H. nahm, nachdem er fest-

gestellt hatte, dass sein Harn für gewöhnlich keine

geformten Elemente enthält, verschiedene Speisen

und Genussmittel in grösseren Mengen zu sich

und nach Spargel, Rettig, Thee, Kaffee, Senf wies

6
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der Harn Epithelien, weisse, ja sogar einzelne

rothe Blutkörperchen auf. Die Folgen aus diesen

Ergebnissen sind leicht zu ziehen. Es ist klar,

dass die andauernde Zufuhr dieser Dinge imUeber-

maass zu einer dauernden Nierenschädigung führen

kann und dass man sie bei schon kranken Nieren

möglichst vermeiden soll.

Zum Schluss befürwortet P. dringend die Ein-

führung der Centrifuge auch in die allgemeine

Praxis. Mit ihrer Hülfe wird man nicht so gar

selten eine chronische Nephritis frühzeitiger als

sonst erkennen, ja hier und da wohl auch eine ver-

hüten können.

D a i b e r (8) mahnt ebenfalls, den Harn öfter,

als es gemeinhin geschieht, auf Cylinder zu unter-

suchen. Man wird sie und damit die richtige

Diagnose nicht so gar selten schon dann finden,

wenn Eiweiss in der üblichen Weise noch nicht

nachweisbar ist

Vielleicht giebt es sogar Fälle von Nieren-

entzündung, in denen Eiwsiss überhaupt nie nach-

weisbar ist und in denen man nur durch die mikro-

skopische Untersuchung zu einem richtigen Urtheil

kommen kann.

[Stewart (9) berichtet über 6 derartige Be-

obachtungen, von denen eine, die als Typus gelten

kann, ausführlich mitgetheilt wird. Der Urin der

Kranken war jederzeit frei von Eiweiss. Seine

Menge war vermindert Das specifische Gewicht

war normal oder etwas erhöht. Im Sediment fan-

den sich Cylinder, meist hyaliner Natur, zahlreiche

Cylindroide, Epithelien, oxalsaure und harnsaure

Salze. Der Gehalt an Harnsäure war normal, zu-

weilen subnormal. Es bestand weder Herzschwäche,

noch Herzhypertrophie, keine Arteriosklerose. Der
Blutdruck war erhöht Häufig wurden urämische

Symptome beobachtet Nicht selten klagten die

Kr. über Schmerzen in der Lendengegend. Oedeme
waren nicht vorhanden. Die Kranken standen fast

sämmtlich im mittleren Lebensalter.

Brückner (Dresden).]

Robin (10) möchte aus der grossen Gruppe:

„Morbus Brightii“ eine Form der Albuminurie als

,,Albuminurie phosphaturique

“

herausnehmen, die

sich meist auf Grund einer „arthritischen Constitu-

tion“ in Folge von Ueberanstrengung des Nerven-

systems und von übermässiger Ernährung ent-

wickelt und die sich kennzeichnet : durch eine be-

trächtliche Abnahme namentlich der an Phosphor

reichen Organe, durch eine ungenügende Assimila-

tion des Phosphors aus der Nahrung, durch eine

übermässige Ausscheidung von Phosphorsäure mit

dem Harn, durch eine Abnahme der rothen Blut-

körperchen und eine relative Abnahme der ge-

sammten Oxydation. R. unterscheidet: 1) Albu-

minurie phosphaturique simple; dazu rechnet er

die cyklische oder intermittirende Albuminurie

(Nucleoalbuminurie?); 2) Albuminurie phosphaturi-

que pseudo-neurasthönique, mit nervösen Erschei-

nungen; 3) Albuminurie phosphaturique pseudo-

brightique ou pre-brightique, meist als interstitielle

Nephritis bezeichnet; 4) Albuminurie brightique

d’origine phosphaturique; ans der funktionellen

Störung haben sich nach und nach bleibende ana-

tomische Veränderungen entwickelt.

Shattuck (11) meint, dass man bei älteren

Leuten, jenseit der 50er Jahre, doch ziemlich oft

Eiweiss und einige Cylinder finde, ohne einen

Grund ermitteln zu können und ohne gleich eine

Nephritis annehmen zu dürfen.

[Da Costa(12) beobachtete eine Reihe von

Kranken mit Albuminurie, bei welchen spärlicher

Eiweissgehalt und hyaline Cylinder den Verdacht

auf Bright’sche Krankheit erweckten. Zum Unter-

schied hiervon war der Harn jedoch von sehr

hohem speciftschen Gewicht (bis 1034) und ent-

hielt in einer Anzahl von Fällen grosse Mengen
von Harnsäure und Uraten, in anderen sehr viel

Oxalsäure. Die Kranken, unter denen Knaben im
Pubertätsalter besonders häufig vertreten waren,

klagten ziemlich übereinstimmend über Verdauung-

störungen, Mattigkeit, Unlust zu körperlicher und
geistiger Arbeit, nervöse Reizbarkeit, zuweilen

Schwindel und Kopfschmerz. Da C. fasst das

Leiden als eine Stoffwechselkrankheit auf und führt

die Albuminurie auf eine durch die Ausscheidung

erhöhter Mengen von Harn- oder Oxalsäure ent-

stehende Nierenreizung zurück. Bei langer Dauer
der Krankheit können wohl organische Verände-

rungen der Nierensubstanz, bindegewebige Ent-

artung u. s. w. entstehen, meistens jedoch trat

unter geeigneter Behandlung nach längerer Zeit

Heilung ein. Die diätetische Behandlung war ähn-

lich der bei Bright’scher Krankheit, doch ohne be-

sondere Betonung der Milchdiät Daneben ver-

ordneteDa C. alkalisch-muriatische Wässer, leichte

Abführmittel, laue Bäder mit nachfolgenden Ab-
reibungen und geregelte Körperbewegungen.

Boether (Berlin).]

Charrin (13) und Holliöre(14) betonen

die Abhängigkeil der Niere von der Leber. Bei den
verschiedensten Leberkrankheiten beobachtet man
krankhafte Veränderungen im Harn bis zu den
Zeichen der richtigen Nephritis und man kann ex-

perimentell die Niere schädigen, indem man z. B.

den Abfluss des Blutes oder der Galle aus der Lober

stört. Augenscheinlich bilden das Bindeglied zwi-

schen Leber- und Nierenerkrankungen giftige, die

Niere reizende Stoffe, die in Folge der ungenügen-
den Leberthätigkeit entstanden sind. —

„Die Grundfrage der Nierenpathologie harrt

noch immer der Lösung. Ob die Nierenentzündung

auf einen einheitlichen Prooess zurückzuführen ist

oder auf verschiedenartige Weise vor sich gehen
kann, darüber herrschen anscheinend unvereinbare

Meinungsverschiedenheiten.“ Mit diesen Sätzen

beginnt Aufrecht (15) seine neueste Mittheilung

über Nephritis, die seine Ansicht von den beiden

verschiedenen Wegen des Zustandekommens noch
einmal begründen soll.
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A. stellt die tubuläre Nephritis der vaskulären

gegenüber. Bei der akuten Nephritis ist die Haupt-

sache „eine Verstopfung der Henle’schen Schleifen

durch Cylinder mitsammt einer Verlegung des

Lumens der Sammelkanliehen durch starke Cylin-

der oder Detritusmassen, woraus eine Erweiterung

der Rindenkanälchen bei gleichzeitiger Abplattung

der Epithelien hervorgeht“. „Werden die ge-

wundenen Kanälchen von der Erweiterung nicht

mit betroffen, dann sind ihre Epithelion entweder

geschwollen und von trübem Aussehen oder sie

befinden sich im Zustande der Coagulationsnekrose.“

Die Epithelien der Harnkanälchen sind das zuerst

Erkrankte, die Cylinder entstehen aus ihnen. Erst

nach längerem Bestehen dieser tubulären Nephritis

erkranken auch die Gefässe. Man findet eine

Schwellung der Adventitiazellen und der Husku-
lariskeme an den Vasa afferentia der Glomeruli

und dazu gesellt sich eine Verbreiterung des inter-

stitiellen Gewebes zwischen den Harnkanälchen.

Die Zellen des Interstitium gehen aus dem ruhigen

Zustand in den thätigen über, „womit eine Schwel-

lung des Zellkernes und eine schärfere Abgrenzung,

bez. Einbeziehung seines Protoplasmamantels ver-

bunden ist“. Auch die Kapseln der Glomeruli

verbreitern sich jetzt mit Schwellung der Zell-

kerne. „Die letzte Stelle in der Reihenfolge der

anatomischen Veränderungen nimmt die dauernde

Veränderung der Malpighischen Körperchen ein.“

Eine primäre Erkrankung der Glomeruli hält A.

für ein Unding. Jetzt handelt es sich bereits um
eine subakute tubuläre Nephritis, aus der die grob-

granulirte tceisse Schrumpfniere hervorgeht

Dieser tubulären Nephritis, zu der also akute

parenchymatöse Nephritis, chronische parenchyma-
töse Nephritis und weisse Schrumpfniere gehören,

steht nun nach A. die rothe Schrumpfniere gegen-

über, die als primäre vaskuläre Nephritis ihren

Ausgang von den Vasa afferentia der Glomeruli

nimmt Verbindungen beider Formen kommen
vor

:
„In frühem Stadium dieser vaskulären Nephri-

tis entsteht durch Hinzutreten einer tubulären

Nephritis die chronisch-hämorrhcujische Nephritis;

dem vorgeschrittensten Stadium der vaskulären

Nephritis, der rothen Schrumpfniere, hat sich aus-

nahmelos eine tubuläre Nephritis zugesellt“

Burmeister (lti) ist geneigt, sich eher Denen
anzuschliessen

,
die eine einheitliche Entstehung

aller NephrUisformen annehmen. Er hat bei Thie-

ren akute Nephritiden hervorgerufen: stets war
zuerst das Parenchym ergriffen und erst in späten

Stadien zeigten sich auch am interstitiellen Ge-
webe Wucherungen. Er hat dann eine Anzahl
kranker menschlicher Nieren untersucht und glaubt

auch danach
:
„dass die Einteilung der Nephritis

i» eine parenchymatöse und eine interstitielle eine

d«n histologischen Befunde nicht entsprechende ist,

dass es sich vielmehr bei der Nephritis im Princip

um einen einheitlichen Process handelt, der nur in

den verschiedenen Stadien seiner Entwickelung

ein verschiedenes anatomisches Bild und verschie-

dene klinische Symptome hervorruft“. B. stützt

seine Anschauung noch durch folgende Ueber-

legung :
„Wenn eine Schädlichkeit vom Blute aus

die Niere trifft, so können wir (wie an jedem secer-

nirenden Organ) die Beobachtung machen, dass

zunächst der Schädlichkeit erliegen die funktionell

am feinsten differenzirten Bestandtheile : bei der

Niere die Epithelien der gewundenen Harnkanäl-

chen, dann erst folgen die geraden Harnkanälchen

und Glomeruli, das Bindegewebe und die Oefässe.“

Ueber die Bildung der Cylinder kommt B. zu

ähnlichen Ergebnissen wie Aufrecht, der ihre

Entstehung aus den Epithelien der Harnkanälchen

noch in einer besonderen Arbeit (17) dargethan hat.

B. konnte sehen, wie die Zellgranula sich am freien

Rande der Epitbelzellen anhäufen, austreten und
zu grösseren Klumpen zusammensintern, die end-

lich ganz in hyaline Cylinder übergeben. Er hält

die Cylinder für ein Produkt der Sekretion, der

Umwandlung und des Zerfalles der Epithelien und
betont namentlich auch, dass die Cylinderbildung

an sich allein Dicht als entzündlicher Vorgang be-

trachtet werden darf.

Beiläufig sei hier erwähnt, dass man nach ßoh-
land (18) dio Bestandtheile des Harnsedimentes sehr gut
conserviren kann, indem man den Harn abnimmt, mit

physiologischer Kochsalzlösung auswäscht, auf das Sedi-

ment Müller'sehe Flüssigkeit aufgiesst mit 3—Jmaliger

Erneuerung in 14 Tagen und dann mit absolutem Alkohol

nachhärtet.

Fiessinger (19) bespricht die infektiöse

Nephritis in ihren verschiedenen Verlaufsarten.

Am seltensten sind die Fälle mit sehr heftigem,

stürmischem Verlauf, für die F. 2 Beispiele anführt.

Die Leute erkranken bei voller Gesundheit plötz-

lich mit heftigem Fieber, Uebolkeit, Erbrechen,

Durchfall, klagen über Kopfschmerzen, deliriren

und machen sofort den Eindruck äusserst schwer

Kranker. Milz und Leber sind vergrössert, zu-

weilen treten Blutungen auf. Der Harn ist sehr

spärlich, dunkelroth, reich an Eiweiss, rothen und

weissen Blutkörperchen, Cylindem. Allgemeines

Oedcm. Die Kranken gehen meist am 2. bis 6. Tage,

selten später, urämisch zu Grunde. An den ersten

Fall F.’s schloss Bich eine kleine, übrigons gut-

artige Epidemie von infektiöser Nephritis an, die

von 500 Einwohnern des betroffenen Ortes 14 er-

griff. F. hält die infektiöse Nephritis für coutagiös.

Häufiger als diese stürmische Form ist die gut-

artig verlaufende akute, die sich in bekannter

Weise meist an andere Infektionskrankheiten an-

schliesst Uns scheint hier die Bezeichnung pri-

märe infektiöse Nephritis eben so wenig gerecht-

fertigt, wie der Versuch, den F. macht, der Schar-

lachnophritis eine ganz besondere Stelle anzuweisen.

Auch die Nephritis der Schwangeren dürfte nach

F. vielleicht hierher gehören.

Diese letztere Ansicht vertritt Favre (20) mit

grosser Wärme, nach ihm sind „die Schwangcr-

schaflsniere und die Eklampsie bakteriologisch-
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physikalische Erkrankungen, die schliesslich zur

Intoxikation des Blutes, zur Ftomainämie führen“.

Diese „bakteriologisch-physikalische Entstehung“

überträgt F. auf eine ganze Anzahl parenchyma-

töser Nephritiden und begründet sie sowohl kli-

nisch, wie experimentell. Bakteriologisch können

augenscheinlich verschiedene Mikroorganismen in

Frage kommen, physikalisch ist das Wesentliche

eine Harnverhaltung bis in die Niere hinein.

[Pernice und Scagliosi (21) haben schon

vor einigen Jahren den Nachweis geführt, dass

sowohl pathogene, wie auch nicht pathogene Mikro-

organismen durch die Nieren ausgeschieden wer-

den und in diesen Organen stets ganz bestimmte

Veränderungen erzeugen. Diese Veränderungen

zeigen sich schon kurze Zeit nach der Injektion

der Mikroorganismen, bevor noch von einer wirk-

lichen Ausscheidung dieser durch die Nieren die

Redo sein kann. Die entstehenden Gewebestörun-

gen sind entzündlicher Natur.

Neuerdings haben P. und S. verschiedene Mikro-

organismen geprüft. Es zeigte sich, dass die

bakterielle Nephritis, die durch Einwirkung von

Milzbrandbacillen , Staphylocoocus pyocyaneus,

Staphylococcus pyogenes aureus und Micrococcus

prodigiosus entsteht, sich zunächst als Glomerulo-

nephritis charakterisirt. Zuerst und hauptsächlich

wird die Corticalis betroffen
;

erst später und in

geringerem Grade erleidet auch die Marksubstanz

Veränderungen. Die ersten Störungen treten im
Bereiche des Blutgefässsystems in Form von End-
arteriitis, Hämorrhagien u. s. w. auf, dann zeigen

sich Veränderungen an den Glomerulis, der Bow-
mann’schen Kapsel und dem Epithel der Tubuli

contorti und recti. Es bildet sich eine hyaline,

amorphe Substanz, die das Lumen verlegt. Später

beginnt auch eine Wucherung dos intertubulären

Bindegewebes. Nicht blos die Bakterien selbst,

sondern auch die von ihnen erzeugten Gifte tragen

zur Entstehung der bakteriellen Nephritis bei. Sind

die Gifte stark, so können sie allein eine Nephritis

erzeugen. Emanuel Fink (Hamburg).

v.Kahldon (22) führt unter Mittheilung eines

Falles den Versuch einer scharfen Trennung zweier

ganz verschiedener Formen der postscarlatinösen

Glomerulonephritis aus. Die eine Form wird dar-

gestellt durch die Fälle mit Abstossung, bez. starker

Neubildung der Olomerulusepithelien (desquamativ-

prolifcrirende Form), die andere durch Fälle von

mehr oder weniger ausgedehnter Capillarthromboso

der Glomerulusschlingen, ohne Epithelwucherungen

oder sonstige Degenerationen der Glomeruluszellen

(thrombosirende Form). Der mitgetheilte Fall be-

tritt die letztere, bisher nur von Friedländer
beschriebene Erkrankung.

In der Nioro eines Gjähr. Knaben, wolchor IG Tage
nach Auftreten desScharlachexanthems fast totale Anurio
gezeigt und diese G Tage, bis zum Todo, behalten hatte,

fanden sich multiple Blutungen, ferner aber in vielon

Glomerulis neben stark dilatirtcn blutgefüllten Schlingen

solche mit fibrinösem Inhalt, welchem bisweilen Lcuko-

evten boigomengf waren. Die Fibrinmassen setzten sich

an manchen Glomerulis auf die zu-, bez. abführenden
(jefasse hin fort, fanden sich sogar in den Arteriolae

reetao. Kpitheldesquamatiouen zeigten sich nicht, die

Kapselräume der Glomeruli waren völlig durch die

Schlingen ausgefüllt. Im übrigen Nierengewebe fanden

sieb mehrfach Herde von Leukocytoninfütrationon, ferner

Degenerationen (wenig Verfettung) der Harnkanälchen,
reichliche Cylinderbilaungen.

v. K. fasst diese Form als eine dem späteren

Stadium der Searlatiua specifische auf, hervor-

gerufen durch einen giftigen, in den Säften ent-

stehenden und als Irritament auf die Glomeruli

wirkenden Stoff, und ohne Beziehung zu den all-

gemeinen parenchymatösen Veränderungen, wie

sie bei Scharlach im Initialstadinm und überhaupt

bei allen Infektionskrankheiten eintreten.

B e n e k e (Braunschweig).

Bernhard und Felsenthal (23) unter-

suchten von 24 an Diphtherie verstorbenen Kindern

die Nieren. Diese zeigten bei der Betrachtung mit

unbewaffnetem Auge ein verschiedenes Aussehen.

Bald waren sie blutreich, vergrössert, bald blass,

von gewöhnlicher Grösse. Einige Male war der

Blutgehalt nur in der Marksubstanz vermehrt. Die

Kapsel war leicht abziehbar. In schwereren FäUen
fanden sich Blutungen an der Oberfläche. Die

Rinde war meist leicht verbreitert, die Zeichnung

verwischt, die Färbung grau-weiss bis gelblich.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich,

dass die Veränderungen der erkrankten Nieren sich vor-
zugsweise an den Harnkanälchen, vornehmlich an den
gewundenen, abgespielt batten. Hier waren die Eni-
thelien getrübt, verfettet, zerfallen und abgestorben. Dio
dem Inneren der Kanälchen zugewandte Seite der Epi-
tholiou zeigte häufig die von 0 e r t e 1 beschriebene Stäb-
chcnbildung

;
andere waren von einem dicken geradlinigen

Saum begrenzt, noch andere besassen einen sichelförmigen
Aufsatz oder einen unregelmässig geformten Rand. Sehr
viele Epithelien waren losgestossen, namentlich in den
geraden Harnkanälchen. In fast allen Nieren waren,
vorzugsweise in den geraden Harnkanälchen, polygonale
Zellen vorhanden, auf welehoFischl aufmerksam ge-

macht hat. Sehr viele Kanälchen erschienen spindel-

oder sackförmig erweitert, entweder in Folge einer Ver-
stopfung durch Cylinder und losgestossene Epithelien
oder durch den Druck, welchen erweiterte Gefässo unter-
halb der Ausbuchtung auf dio Kanälchon ausübten.
Neben den Epithelien fanden sich noch Zellen mit scharf
gefärbten kleinen Kernen. Vielleicht sind diose als neu-
gebildete,junge Epithelzellen aufzufassen. Kernthoilungs-
figuren konnten nicht nachgewiesen werden. Im Inneren
der Harnkanälchen lagen ln allen Präparaten Cylinder,
welche zumeist mit Zollen besetzt waren oder solche ein-

schlossen. Die Cylinder fanden sich am zahlreichsten in

den rasch tödtlich verlaufenden Fällen. Sie waren meist
hyalin, seltener gekörnt oder von netzförmigem Bau. Dio
letzteren Formen bestehen nach Ansicht der Vff. aus
Colloid, welches das Produkt einer Zellcnabsonderung ist.

Einzelne Bilder schienen für die Eotstehnng von Cylin-
dern durch Transsudation vonEiwoiss zu sprechen. Blu-
tungen in die Harnkanälchen bildeten einen häufigen Be-
fund. In den Harnkanälchen, nie in Zellen lag nicht
selten Blutfarbstoff in Form scholliger Massen. Die Ver-
änderungen an den Knäueln waren weniger hervortretend,
ln 8 FäUen fand sich Verdickung der Kapsel durch los-

gestosseno Epithelien, Schwellung der Epithelien. Im
Inneren der Kapsel lagen abgestorbene Zellen, körnige,

zum TheU auch gleichartige, aus zerfallonon ZcUeu horvor-
gegangene Massen. Bei woit vorgeschrittener Erkrau-
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lang schienen die Glomernli in eine fibröse Masse ver-

wandelt zu sein. Nicht selten erschien der Glomerulus
von der Kapsel durch ein Exsudat abgedräugt. An den
Schlingen zoigten sich die Kerne vermehrt. Hyaline
Degeneration der Glomernli konnten die Vff. nicht nach-
weisen. Interstitielle Entzündungsvorgänge waren, im
Gegensätze zur Scharlachniere , selten und wenig aus-

B. und S. fassen die diphtherische Nieren-

Veränderung als „akute toxische Nephritis“ auf.

Brückner (Dresdon).]

B a rd (24) beschäftigt sich mit dem Ablaufder

akuten Nephritis. Von einer Heilung darf man nur

dann sprechen, wenn das Eiweiss vollkommen aus

dem Harn verschwindet, wenn die Menge des Harns

normal wird, wenn die Hambestandtheile wieder

in das richtige Verkältniss zu einander treten,

wenn das Herz nicht hypertrophisch wird, wenn
alles dies Ober Jahre hinaus so bleibt. In den

Fällen, in denen eine leichte Albuminurie zurück-

bleibt, braucht man nach B. nicht immer an den
Ausgang in chronische Nephritis zu denken, es

kann sich auch nur um eine unvollkommene Hei-

lung und eine Heilung mit Narbenbildungen in

dem Epithel der Harnkanälchen handeln. B. führt

hierfür einige Beispiele an
;
er hält diese Fälle für

prognostisch günstig, wenn die Betroffenen auch
jede Schädlichkeit von ihrer geschwächten Niere

ängstlich fern halten müssen. Diagnostisch aus-

schlaggebend ist das Ausbleiben aller jener Er-

scheinungen, wie sie für die chronische Nephritis

unerlässlich sind.

[Mann (25) hat in der Leyden’schen Klinik

bei 4 Kranken mit chronischer Nephritis, einfacher

chronischer Schrumpfniere und nach akuter Exa-
cerbation, sowie bei Amyloidniere genaue Messun-
gen des Stickstoffumeatzes vorgenommen. Die

Kranken bekamen ihre Nahrung genau zugewogen,
das nicht Verzehrte wurde zurückgewogen. Urin

und der durch Kohlenemulsion abgegrenzte Koth
wurden sorgfältig gesammelt und in ihnen nach
Kjeldahl der N-Oehalt bestimmt; die Berech-

nung erfolgte als Mittel aus 2 Controlbestimmun-
gen. Für die akute Nephritis musste sich M., in

Ermangelung eigener Beobachtungen mit der kri-

tischen Verwerthung der Ergebnisse anderer Auto-

ren, wie von A. Bartels, Leube, Prior u. A.,

begnügen, wie er auch deren Arbeiten zur Be-

urtheilung seiner Resultate bei den obengenannten
Formen von Nierenerkrankungen kritisirend heran-

zieht Das Hauptergebnis seiner Untersuchungen
stellt er selbst am Schlüsse der Arbeit in folgen-

den Sätzen zusammen: „1) In den Nierenerkran-
tungen kann bei geringer Eiweisszufuhr Stickstoff-

gleichgewicht eintreten. 2) Boi steigender Ei weiss-

zufuhr findet meist eine verschieden grosse Zu-
rückhaltung von Eiweiss statt, welches sich in

Oedemen aufspeichert. 3) Bei verminderter N-Zu-
fuhr steigt die Stiokstoffausscheidung bis zum
Gleichgewicht Oft führt die Retention von N zu
urämischen Anfällen.“

v. Li mb eck (26) hat, ausgehend von den

neueren Theorien über das Wesen und die Aetio-

logie der Urämie, theils am Aderlassblute eines

Urämischen, theils experimentell an Hunden Nach-

prüfungen derselben angestellt Er hat zunächst

zu bestimmen gesucht, ob im unvermischten Blute

thatsächlich eine Aufstapelung von Harnbestand-

theilen statthabe, fand diese aber nicht oonstant.

Bestimmungen von Phosphorsäure und von Kali-

salzen im Blute noch lebender Thiere ergaben

eben so wenig sichere Resultate; allerdings erhielt

er im Blute eines etwa 2—3 Stunden vorher ver-

endeten Thieres eine beträchtliche Vermehrung von

Kalisalzen, was ihn zu der Annahme führte, dass

diese überhaupt erst eine postmortale Erscheinung

sei, um so mehr, als auch die Urheber der Kali-

theorie, Feltz und Ritter, ihre Untersuchungen

an dem Blute von Hundeleichen gemacht haben.

Eben so negativ fielen seine Bestimmungen der

Kohlensäure aus.

In diesem Mangel sicherer Werthe stimmt

v. L. mit einer Reihe anderer Autoren überein. Er
schliesst daraus, da6S dio bishor eingeschlagenen

Wege der Untersuchung selbst fehlerhaft seien,

und erhofft neue Aufschlüsse aus einer genauen

Analyse des ganzen Vergiftungsbildes.

Bach (Leipzig).]

Als Letztes seien die Versuche von M a u c h 1 e

(27) über die compematorische Hypertrophie der

Niere erwähnt, die zu folgenden Ergebnissen ge-

führt haben

:

„1) Kaninchen können mit einem Drittel bis

zu einem Viertel der gesammten Nieronsubstanz

leben. Der restirende Abschnitt hypertrophirt so

erheblich, dass er die Grösse einer ganzen hyper-

trophischen Niere erreicht. 2) Diese Versuche

stehen in Analogie mit dem Befunde beim Men-

schen, bei welchem die in Schrumpf- und Narben-

nieren noch erhaltenen Abschnitte ebenfalls hyper-

trophisch werden. 3) Die compensatorische Hyper-

trophie, welche in dem Experiment der Exstirpa-

tion einer Niere auf Hyperplasie und Hypertrophie

beruht, kommt in meinen Versuchen vorwiegend auf

Rechnung der Hyperplasie der gewundenen Kanäle.

Diese verlängern sich und müssen sich folglich

stärker winden als sonst, während eine Verbreite-

rung derselben und eine Vergrösserung ihrer Epi-

thelien eine wesentlich geringere Rolle spielt.

4) Eine Neubildung von Harnkanälchen findet auch

unter den von uns gestellten Bedingungen nicht

statt. 5) Die Glomeruli vergrössern sich nicht

stärker, als es sonst bei einfach hypertrophischen

Nieren der Fall ist. Daraus darf geschlossen wer-

den, dass die Hypertrophie derselben nur auf stär-

kerer Dilatation der Schlingen mit Vermehrung

der bedeckenden Epithelien beruht, nicht aber eine

Neubildung von Capillaren darstellt, die ja auch

unter den von uns gestellten Bedingungen möglich

wäre. Es steht das im Einklang mit der von

Ribbert beobachteten Thatsache, dass die Glo-
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meruluscapillaren bei Erwachsenen nicht mehr aus

Endothelicn sich zusammensetzen, Bondern nur

BOhren mit homogener Wand darstellen, die des-

halb einer Vermehrung nicht mehr fähig sind.

6) Auch in menschlichen Nieren, in denen grosse

Abschnitte zu Orunde gegangen
,

andere hyper-

trophisch sind, erreicht die Vergrösserung der

Glomeruli keinen stärkeren Grad als bei gewöhn-
licher einseitiger Hypertrophie.“ D i p p e.

9 1 . Ueber palpable und bewegliche Nieren

;

von Dr. Paul Hilbert (Deutsches Arch. f. klin.

Med. L. p. 483. 1892.)

H. fand bei seinen Untersuchungen in der

KOnigsbcrger medicinischen Universitätspoliklinik

etwa bei jeder 5. Kranken fühlbare oder bewegliche

Nieren, so dass binnen kurzer Zeit 100 Fälle zu-

sammengestellt waren. Er unterscheidet drei Grade

der Beweglichkeit: 1) Die palpable Niere: man
fühlt den unteren Pol bis höchstens zur Hälfte des

Organs
; 2) die bewegliche Niere i. e. S.

:

man kann

die ganze Niere zwischen den Fingern abtasten;

3) die eigentliche Wanderniere

:

man kann die ganze

Niere fühlen und nach abwärts und nach innen

frei verschieben. Die Mehrzahl der Untersuchten,

bei denen die Nieren gefühlt werden konnten, stand

zwischen dem 30. und 40., demnächst zwischen

dem 20. und 30. Lebensjahre; die meisten waren

Frauen, die nie geboren hatten. Etwa ein Drittel

derselben bot ein- oder doppelseitig den 2. Grad

der Beweglichkeit, die eigentliche Wanderniere

fand sich nur in einem Falle. Die Verschiebung

der Niere mit der Athmung fand H. Oömal aus-

gesprochen und hält sie für eine physiologische

Erscheinung. In 14 Fällen war der Harn mehr
oder weniger ciweisshaltig. Tiefstand sämmtlicher

Unterleibsorgane fand sich in 3 Fällen, ausserdem

wurde durch Aufblähen des Magens 17mal Ver-

grösserung, bez. Tiefstand desselben festgestellt.

Nur bei 7 Frauen röhrten die Beschwerden ledig-

lich von der beweglichen Niere her
;
bei 8 weiteren

konnten sie wenigstens zum Theil darauf bezogen

werden. Der erste Grad der Beweglichkeit stellt

nach H. keinen krankhaften Zustand, sondern nur

„eine innerhalb physiologischer Grenzen fallende

Abnormität“ dar
;
die höheren Grade erfordern da-

gegen eine Behandlung mit Bandagen
,

bez. ge-

polsterten Binden aus Leinwand odor Flanell.

R o e t h e r (Berün).

92. Des epistaxia juveniles, heredltaires

et heredo-hdpatiquea
;
par Vorne uil. (Bull,

de l’Acad. de M6d. Nr. 22. 1894.)

In einer Anzahl von Fällen hat V. das Auf-

treten von Nasenbluten bei Leberleiden beobachtet

und nach Besserung oder Beseitigung des Grund-

leidens die Blutungen aufhören sehen. Ferner hat

er in einer Anzahl anderer Fälle festgestellt, dass

die Eltern an Nasenbluten leidender Kinder leber-

krank waren oder früher gewesen waren. Er hält

es deshalb für erforderlich, in jedem Falle von

Epistaxis nach einem etwa vorhandenen Leber-

leiden zu forschen und eine entsprechende genaue

Anamnese aufzunehmen, weil mit einer derartigen

Feststellung gewisse therapeutische Fingerzeige

gegeben sind. Er neigt der Ansicht zu, dass auch

die Hämophilie theilweise ähnlich zu erklären ist.

Richter (Altenburg).

93. Adhdrence complete du volle du palais

ä la paroia postOrieure du pharynx
;
par le Dr.

Licht witz, Bordeaux. (Extrait des Ann. des Mal.

de l’Oreille 1893.)

L. empfiehlt bei Verwachsungen zwischen

Gaumenbogen und hinterer Rachenwand aU Nach-

behandlung nach Trennung derselben Bougirung

mit Sonden nach Bcnvjuf, denen man die entspre-

chende Krümmung giebt. Einlegung der Bougiee

mehrmals wöchentlich 1 Stunde lang, Uebergang

zu immer stärkeren Nummern. Die Behandlung

ist allerdings langwierig, jedoch ohne besondere

Belästigung für den Patienten, und ergiebt gute

und dauernde Resultate. Richter (Altenburg).

94. Beitrag zur Casuistik der nasalen Ste-

nosen. Inaug.-Diss. von E. Rosen feld. (Würz-

burg 1894. Paul Scheiner.)

R. berichtet über 10 im SoifortVhen Ambulato-
rium in Würzburg beobachtete Synechienbildungen an
verschiedenen Stellen der inneren Nase und giebt im An-
schluss daran eine ziemlich ausführliche Ueborsioht der

in der Literatur niedergelegtoo Fülle von nasalen Ste-

nosen, von denen 8 Verschluss dos Nasonoingangs,

89 8ynechienbildung im Innern der Nase, etwa 50 Ver-

wachsungen der Choanen betreffen.

Richter (Altenburg).

95. Glyooaurie d’origine nasale. Guerison
par le rdtabllssement de la reapiration nasale;

par le Dr. Bayer. (Revue de Laryngol. XV. 19.

p. 841. 1894.)

Ein Mjähr. Mann, vor 10 Jahren an adenoiden Vege-
tationen operirt, litt seit 2 Jahren an verschiedenartigen

nervösen Störungen, die an Intensität immer Zunahmen.
Hauptbeschwerden in der letzten Zeit : sehr gesteigerter

Durst, häufiger Drang zum Uriniren, Hautjucken, Kreuz-
schmcrzen, Schlaflosigkeit, vollständige geistige und
körperliche Leistungsunfsthigkeit. Die Untersuchung er-

gab aufgehobene Nasenathmung und deren Folgen, ausser-

dem Zucker itn Harn, 43 g iu 24 Stunden. Nach Her-
stellung der Nasenathmung schwanden bald siimmtliche

Kjankheitscrsclieinnngen und der Urin wurde zuckerfrei.

Bei einem Recidiv der Nasen Verstopfung wieder Zucker
im Urin. B. ist geneigt, die Glykosurio in Zusammen-
hang mit den durch behinderte Nasenathmung hervor-

gerufenen nervösen Störungen zu bringen, nicht aber als

eine direkte Folge des Nason Verschlusses aufzufassen.

Richter (Altenburg).

96. Zur Anwendung der Elektrolyse bei

Leisten nnd Verbiegungen des Septnm narinm

;

von Dr. H e s s in Falkenstein a. Taunus. (Münchu.

med. Wchnschr. XLL 39. 1894.)

Zur Beseitigung von Leisten und Verbiegungen

der Nasenscheidewand in F'ällen, in denen die

Dauer der Behandlung weniger in’s Gewicht fällt,

wendet H. die auch schon dafür von anderer Seito
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empfohlene Elektrolyse an. An der Basis der

knöchernen Vorwölbung wird nach sorgfältiger

Cocainisirung eine Doppelnadel eingestossen und
ein bis zu 10— 15 M.-A. ansteigender Strom 3 bis

10 Min. lang durchgeleitet In 4— 6 Sitzungen,

die in Zwischenräumen von etwa 8 Tagen statt-

fanden, wurden Spinen mittlerer Orösse beseitigt.

Eine Nachbehandlung ist kaum erforderlich.

Richter (Altenburg).

97. De l’emploi des lamelles de celluloid

d&ns le traitement postoperatoire des syne-

chies des fosses nasales; par le Dr. Moliniö,
Marseille. (Revue de LaryngoL XV. 17. p. 756.

1894.)

Die von Garol zuerst boi der Nachbehandlung der

Synechien angewandten Oellnloidplatten haben den Vor-
zug, dass sic sich leicht reinigen lassen, beim Tragen
kaum bemerkt worden und vom Kr. ohne Miiho selbst

au die richtige Stelle gelegt werden können. Für ge-

wöhnlich liegen sio vollkommen fest und sicher, doch
kann nöthigenfalls während der Nacht ein durch ein am
vorderen Ende befindliches Loch geführter Kaden an das

Ohr angebunden und so ein Hinabgleiten in den Nasen-
rachenraum verhindert werden. Richter (Altenburg).

98. Bhinite catarrhale chronique de la

region olfactive; Inflammation da ainns sphö-

noidal et des oellnies ethmoidales posterieures

;

anosmie; par le Dr. Vergniaud. (Revue de

Laryngol. XV. 17. p. 759. 1894.)

Bei einer 64jähr. Kr. traten im Anschluss an einen

Schnupfen unter gleichzeitigem Aufhöron der Eiterung
Verlust des Geruehvermögens. Schmerzen im oberen Thcu
der Nase und Schwindel auf. Später l’arosmieu, Ge-
schmackstorungeD , Appetitlosigkeit, Eingenommenheit
des Kopfes, allgemeine körperliche und geistige Schwficho.

In der rechten Nasenhöhlo Schwellung und Köthung des
hinteren Endes der mittleren Muschel, die dem Septum
anliegt und so den oberen Theil der Nasenhöhle ver-

schlisset. Links war das vordere Ende in derselben
Weise betroffen. Untere Nasengängo frei. Unter Aus-
spülungen mit adstringirenden Lösungen Besserung des

Allgemeinbefindens und Abnahme der lokalen Beschwer-
den bei gleichzeitigem Abschwcllcn der mittleren Muschel.

Richtor (Altenburg).

99. Das Empyem der Highmorshöble
;
von

H. Burger in Amsterdam, (v. Volkmann’s
Samml. klin. Vortr. N. F. 111. 1894.)

Eine in kurzen klaren ZOgen den gegenwärtigen

Stand der Symptomatologie und Diagnostik des

Antrumempyems anschaulich schildernde Arbeit.

B. weist darin unter Anderem auf die Wichtig-

keit des genauen Nachweises des Ursprunges von

Eiter in der Nase und die Nothwendigkeit eines

ausgiebigen Gebrauches der Sonde hin, sprioht

sich ferner Ober die Bedeutung der Durchleuch-
tung des Auges vom Munde aus mit den Worten
ans: „der grösste Werth aber kommt der subjek-

tiven Lichtempflndung des Patienten zu, welche
auf der Seite einer entzündlichen Kieferhöhle fast

immer fehlt und Ober einem gesunden Antmm so

gut wie constant vorhanden ist“.

Die Probednrchspülung will er nur als letztes

Bülfsmittel angewandt wissen und spricht sich

fdr die vom unteren Nasengang aus nach Licht-
witz vorgenommene aus; gegen die Perkussion

verhält er sich ablehnend.

Den von Kaufmann als diagnostisch wichtig

bezeichneten sogen, lateralen Schleimhautwulst hat

B. nie beobachtet; an dem alten Bild der genuinen

Ozaena hält er trotz G r ü n w a 1 d fest

Richter (Altenburg).

100. Deber die Erkrankungen der Sinus
der Nase; von Dr. L. Licht witz in Bordeaux.

(Prag. med. Wchnschr. XIX. 30. 31. 1894.)

L. empfiehlt als das beste Mittel zum direkten

Nachweis von Eiter in der Kieferhöhle Probe-

durchspölungen, die er von der nasalen Wand der

Höhle aus im unteren Nasengang ungefähr 3 bis

4 cm hinter der Spina nasaiis mittels eines geraden

Troicarts vornimmt. In ca. 200 Fällen hat diese

den Kranken nur wenig belästigende Methode nur
6—8mal vorsagt. Die Ausfflhrbarkeit der Aus-
spälung der Stirnhöhle mit einer rechtwinklig ab-

gebogenen Kanüle hat L. bereits an anderer Stelle

ausfOhrlich beschrieben.

Auch bei der Keilbeinhöhle empfiehlt er vor

der Vornahme operativer Eingriffe Ausspülungen
durch die physiologische Oeffnung mittels dünner
Kanülen

;
in manchen Fällen tritt schon bei dieser

Behandlung Heilung ein.

Im Uebrigen leidet die Arbeit etwas unter

einer ungleichmässigen Behandlung des Stoffes
;
an

einigen Stellen werden wichtige Dinge ganz kurz

behandelt, an anderen Nebensachen allzu sehr in

den Vordergrund gestellt Die vielen in den Text
eingeschalteten Autorennamen hätten entweder ganz
wegbleiben können, oder mit näheren Litoratur-

angaben versehen sein müssen
;

so nützen sie

Niemandem. Richter (Altenburg).

101. Epithelioma serpigineox de la rögion
frontale; diffloulte de dlagnostio aveo une
syphlüde tertiaire

;
par Thibierge. (Ann.de

Dermatol, et de Syph. V. 4. p. 438. 1894.)

Ein 49jähr. Beamter, wclcbor nie syphilitisch ge-
wesen war. bemerkte vor 18 Jahren auf der Mitte der
Stirn eino kleine Blüthe, die in Folge der Irritation durch
die Kopfbedeckung sich allmählich vergrösserte und eine
leichte eiterige Absonderung zeigte. Im Jahre 1891 hatto

sich ein Geschwür von ein Viertel der jetzigen Orösso
gobildot, es war in der Mitte vernarbt, die Ränder serpi-

ginös, ein wenig hart und vorspringend. Unter inner-

licher Behandlung mit Jodkaliuni und Quecksilber, ört-

licher mit Aristol heilte in 12 Tagen die Affektion fast

vollständig. Indoss erschien das Geschwür wieder und
breitete Bich weiter aus; das Jodkalium wurdo bis zu
14.0 pro die gegeben, und die Ränder wurden kautoriairt.

Vorübergehende Besserungen wechselten mit neuen Ver-
schlimmerungen ab

;
die specifische Behandlung erwies

sich als erfolglos und derOcdanke an die epitheliomatöso
Natur der Erkrankung machte sich geltend. Heute be-
steht kein Zweifel mehr darüber

;
auf der rechten Stirn-

hälfte bis in's Haar sich erstreckend findet sich eino

16cm : 15cm messendo Goschwürsfiäche; ihr Contrum
ist vernarbt, von woiss-bläulicber Farbe und mit einigen

oberflächlichen Ulcerationen durchsetzt; dieses Centrum
ist von einer 1—3 cm breiten Geschwürszone umgeben,
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an welche sich ein sorpiginöser, steiler, derber Rand an-

schliesst. Keine Drüsenschwellungen, guter Allgcmein-

zustand. Die anatomische Untersuchung ergab Epi-

theliom. Werm an

n

(Dresden).

102. Epidermolysis paroxysmatloa
;
vonDr.

A. Stühlen. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LIH.

1 u. 2. p. 203. 1894.)

Ein 42jähr. Arbeiter leidet seit 8 Jahren an einer

eigentümlichen 2—Mmal im Jahre sieb wiederholenden

Loslösung der gesammten Epidennis. Der Kranke fühlt

sich unwohl, so dass er die Arbeit einstellen muss; bald

darauf beginnt die Haut sich zu röthen unter Stechen

und Fieber; sie schwillt au, es bilden sich grosse Blasen

über den ganzen Körper ; nach 3—4 Tagen löst sich die

Haut in grossen Fetzen ab, am stärksten ist jedesmal die

Abstossung an Händen und Füssen. Nach 10 Tagen ist

dio naut meist wieder normal, so dass der Kr. wieder

arbeiten kann.

ln der häufigen Wiederkehr des Krankheitzustandes

liegt die Eigentümlichkeit des Falles, welcher an den
periodischen Haar- und Federwechsel der Tbiero er-

innert, der ja auch mit leichteren Störungen des All-

gemeinbefindens verbunden sein kann. Dem einen, wie

dem anderen müssen innere (nervöse?) Ursachen zu

Grunde liegen, welche den gleichmässigen Ablauf der

Epidermisrcproduktion stören. Wermann (Dresden).

108. Varioes des membres Interieurs. Lö-

sions cutanees (atrophie aveo cyanose, scle-

rose, pigmentation). Developpement recent

de varioes et de lesions cutanees aux membres
superieurs; par Böol&re et Leredde. (Ann.

de Dermatol, et de Syph. V. 5. p. 545. 1894.)

Eine filjähr. Frau, welche seit der Kindheit an kalten

Absccsscn golitton hatto, zur Zeit aber von guter Gesund-

heit war, zeigte auf der linken Hand und dem linken

Vorderem seit 2 Jahren eine tiefe Rötung der trockenen,

sehr faltigen Haut, welche bei der geringsten Berührung
sich bläulich verfärbte. Keinerlei Ausschlag. DasVeneu-
nctz war stärker als normal entwickelt. Auf der Rück-
seite des rechten Ellenbogens bläuliche Flecke, in deren

Bereich die Haut eingesunken, atrophisch und gefaltet

erschien; diese Veränderung sollte erst seit einigen

Monaten bestehen. Die Venen waren hier ebenfalls

stärker entwickelt, aber nicht so stark wie links. An
den Beinen fanden sich enorme Varicositiiten

;
die naut

daselbst war bläulich vorfärbt, verdünnt, faltig. An den
Knieen braune Pigmentationen. Massiges Knöchelödem.

Di« Cirkulationstörung hat im vorliegenden

Falle dio Haut beträchtlich verändert; über all-

gemein anftretende Varicenbildung bei Personen,

die nicht herzkrank sind, ist wenig bekannt Man
muss sie auf eine Ernährungstßrung des venösen

Gefässsystems zurückführen ,
ähnlich wie eine

solche im arteriellen bei der Arteriosklerose be-

steht. Wermann (Dresden).

104. Ein FaU von symmetrischer Atrophie

der Haut; von Zinsser. Mit 1 Tafel. (Arch.

f. Dermatol, u. Syph. XX VIIL 2 u. 3. p. 345. 1894.)

Ein 12jähr., etwas blutarmes Mädchen zeigte seit

5—6 Jahren an beiden Händen auf der Dorsalflächo 1 cm
oberhalb der Metacarpophalangealgelenko beginnend bis

zu den Fingerspitzen die Haut etwas verdünnt und mit

zahlreichen, selten Uber linsengrossen unregelmässigen

atrophischen pigmentlosen Flecken besetzt. Die um-
gebeude Haut etwas stärker als normal pigmentirt ; im
Bereiche der atrophischen Haut keino Lanngohärcben.

Nägel dünn und brüchig mit feinen Längsfurehen. Keine
deutliche Störung der Sensibilität, keine Atrophie der

unterliegenden Muskeln oder Knochen. An den Füssen
auf der Dorsalseite vom Lisfrenc'scheo Gelenk an bis zu

den Zehenspitzen analoge, nur weit stärkere Verände-
rungen. Normale Sohweisssckrehoo

;
keine subjektiven

Beschwerden.
Die gleichmassige Vertheilung der atrophischen Herde

auf die äussersten Enden sämmtlicher Extremitäten weist

auf eine centrale Störung im Bereiche der trophischen

Bahnen als die Ursache des eigonthümlichon Krankhoits-

bildos hin. Wermann (Dresden).

105. Gangrenee dissömineos et successives

da la peau d’origine hysterique; par ßayet
(Ann. deDermatoL et de Syph. Y. 5. p. 501. 1894.)

Ein 19jähr. kräftiger Drogist verbrannte sich vor

2 Mon. oberflächlich die Vorderseite des linken Armes
mit Schwefelsäure; der Arm war in 12 Tagen wieder ge-
heilt. 2 Tage nach dem Unfall erschien auf dem Daumen
ein Fleck, der sich mit einer trockenen Kruste bedeckte,

diese fiel ab und legte ein Geschwür blos, welches 2 Mon.
zu seiner Heilung erforderte. Innerhalb 0 Tagen ent-

standen so 21 runde Ulcerationen auf dem linken Vorder-

arm, und zwar an Stellen, welche von der Schwefelsäure
unberührt geblieben waren, sie hatten die Grösse eines

1-Frankstücks. Die dazwischen liegende Haut war voll-

ständig normal. Dio Stellen, an deneu die brandigen
Herde auftraten, waren schon 2 Tage vorher empfindlich

und schmerzhaft. Der Unke Arm war hyperästhetisch
bei der Prüfung mit dem constanten und faradischeu

Strom; die elektrische Reaktion der Muskeln undNerven
war normal. Die Sensibilität der linken Cornea herab-

gesetzt, dio Rachenscbleimhaut vollständig anästhetisch.

Es handelte sich demnach um eine multiple

Gangrän der Haut in der Umgebung der Verletzung

auf hysterischer Grundlage. Die in der Literatur

niedergelegten ähnlichen Fälle werden kurz an-

geführt. Wermann (Dresden).

10C. Ceber Pemphigus vegetans, nebst dia-

gnostischen Bemerkungen über die anderen
mit Syphilis verwechselten, blasenbildenden

Krankheiten der Sohleimh&ute und der äusse-

ren Haut; von Köbner. (Deutsches Arch. f.

klin. Med. LIIL 1 u. 2. p. Gl. 1894.)

Die alltägliche Verwechselung der blasenbilden-

den Proeesse auf den Schleimhäuten und der

äusseren Haut mit syphilitischen Ausschlägen ver-

anlasst K. die diagnostisch in Frage kommenden
Krankheiten zusammenzustellen. Zunächst kom-
men die Aphthen in Betracht, welche auch bei

Syphilitischen auftreten können. Sie können nicht

nur auf der Mund- und Gaumenschleimhant sich

zeigen, sondern auch an der Vulva, in der Vagina

und an der Portio vaginalis uteri. Durch Ueber-

tragung der Maul- und Klauenseuche der Haus-

thiero auf den Mensohen entsteht die Aphthen-

seuche (besser infektiöse oder epizootische Stoma-

titis genannt). Häufiger kommen die Uerpesformen

zur Beobachtung; Herpes genitalis, chronisch reci-

divirender Herpes der Mund- und Kachenhüble;

ebenso Herpes zoster. Dem Pruritus pflegen akute

Blasenausbrüche auf der Zunge, dem Penis, Scro-

tum und der Analgegend vorauszugehen. Häufig

wird Herpes ins in der Mund- und Rachenhöhle
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lokalisirt mit Syphilis verwechselt Ferner kann

die Dermatitis herpetiformis (Hydroa pruriginosa)

kleine rasch berstende Blasen auf der Zungen- und
Mundschleimhaut hervorrufen

;
zerkratzte Bläschen

oder Pusteln am Rande alter gyrirter Pigment-

flächen sichern die Diagnose. Auch die Impetigo

herpetiformis (Hebra) — miliare bis linBengrosse

oberflächliche Pusteln — kann gelegentlich auf der

Mund- und Rachenschleimhaut, in der Vulva und
Vagina erscheinen. Ferner kommen Toxidermien

nach Antipyrin, Jodkalium, Chinin in Betracht.

Der häufige Beginn des Pemphigus vulgaris auf

der Schleimhaut des Mundes, Rachens, Kehlkopfes,

mitunter auch der Nase führt leicht zur Verwechse-

lung mit Diphtherie und Syphilis. Allen bisher

angefQhrten Erkrankungen ist gemeinsam gegen-

über den entsprechenden syphilitischen Affektionen

:

1) der oberflächliche, intraepitheliale oder subepi-

dermidale Sitz und demzufolge 2) keine oder nur

ganz vereinzelte, durch hier und da complicirende

Eiterung entstehende geringe Narbenbildung, oder

Auftreten einzelner Pigmentflecke; 3) die Beschaf-

fenheit des Belages nach dem Platzen der Blasen

(reine weisse Epithelialmembranen, oder fibrinös,

oder etwas eiterhaltig, leicht abwischbar von der

nur erodirten, leicht blutenden Basis) und die Ent-

zQndung der scharf begrenzten, so lange sie nicht

confluirt sind, regelmässige kleine Kreissegmente

bildenden, bei den grösseren bullösen Formen in

ihrer Epitbelschicht oft etwas abgelösten Ränder

;

4) der häufige Wechsel des Sitzes
; 5) das Fehlen

jeder Polymorphie (mit Ausnahme der Hydroa pruri-

ginosa)
; 6) die Entstehungsweise

; 7) der Verlauf

und 8) das Fehlen der Drflsenschwellungen.

Zum Pemphigus vegetans flbergehend, theilt K.

3 Fälle dieser seltenen Krankheit mit, welche einen

G2jähr. Beamten, einen kräftigen 32jähr. Kaufmann
aus Südafrika und eino 45jähr. sehr fette Frau be-

trafen. In allen 3 Fällen begann die Blasenbildung

auf der Rachen- und Mundschleimhaut, und erst

nach Monaten bis 4 Jahren erschienen Blasen auf

der Haut, welche nach ihrem Platzen langsam

heilende Exooriationen hinterliessen. An den

Prädilektionstellen, der Unterbauchgegend, an den

Genitalien, der Achselgegend und am Nabel zeigte

der blossgelegte Blasengrund sehr frühzeitig die

charakteristische Umwandlung in condylomartige

Erhebungen. Ein Infektionserreger konnte nicht

nachgewiesen werden. Diagnostisch unterscheiden

sich die Wucherungen gegenüber confluirenden

Condylomen durch die Schnelligkeit ihres Ent-

stehens, lebhaftes Jucken, den Blasenwall, der sie

umgiebt, die Epidermisdefekte, den langsam fort-

schreitenden Verlauf und die höchst schädliche

Wirkung des Quecksilbers und des Jods. Der
2. Kr. genas, nachdem alle Wucherungen energisch

chirurgisch entfernt und mit dem Thermokauter
nachbehandelt waren; jede noch so kleine nach-

wachsende Wucherung wurde mit Jodtinktur be-

tupft. W e rm a n n (Dresden).

Me<l. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

107. Ueber gutartige Fälle von Dermato-
myositis acuta

;
von Herz. (Deutsche med.

Wchnschr. XX. 41. 1894.)

Von der Dermatomyositis acuta sind bis jetzt

erst einige 20 Fälle beschrieben
;
während es sich

in diesen um schwere, das Leben bedrohende Er-

krankungen handelte, ist über die leichteren, nicht

lebensgefährlichen Formen der Krankheit noch

nichts veröffentlicht, obwohl sie wenigstens in

Breslau nicht ganz so selten von jedem erfahrenen

praktischen Arzte beobachtet worden sind. Ganz
ähnlich wie neben der schweren septischen Form
der Gelenkeiterung die leichtere und häufigere

„rheumatische“ Arthritis besteht, giebt es neben

der septischen Dermatomyositis eine gutartige Form
mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Muskeln

und Röthung und Hyperästhesie der Haut. Diese

Formen sind bisher wohl meist zum Muskel-

rheumatismus gezählt worden. Ein infektiöser

Ursprung ist nicht unwahrscheinlich; H. sah die

Krankheit bei 2 Mädchen hintereinander auftreten,

die in demselben Raume geschlafen hatten; ein

andermal zeigte sie sich im Anschluss an eine

Angina. Vielleicht beruhen die leichteren Klleder

Dermatomyositis auf abgeschwächten Eitererregern

;

Culturversuche waren übrigens ohne Ergebniss.

Von manchen Kranken wurde Ceberanstrengung,

nie Erkältung als Ursache der Erkrankung an-

gegeben. Die im Allerheiligenhospital beobachteten

Fälle betrafen meist jugendliche Personen der

dienenden Klasse, das weibliche Geschlecht über-

wog bei Weitem. Die Krankheit begann mit leichtem

oder schwerem Fieber, Abgeschlagenheit, Kopf-

schmerzen, Appetitlosigkeit, belegter Zunge; in

einem Falle bestand leichte Milzschwellung
;
nach

wenigen Tagen fiel das Fieber ab. In der fieber-

haften Anfangsperiode schwollen die Muskeln,

namentlich der Unterschenkel
,

Unterarme und
Oberschenkel an, häufig symmetrisch, waren sehr

druckempfindlich, von derber Consistenz; die Haut

darüber zeigte ein livid röthliches Erythem von

scharfer Begrenzung; die Gelenke waren in den

reinen Fällen frei; Sehnen und Sehnenscheiden

können mit erkranken; traten leichte Gelenk-

schwellungen im Talo - Cruralgelenk auf, so ent-

stand ein Krankheitsbild, welches als Cebergangs-

form aufgefasst werden musste zu den leichten

Fällen von Gelenkrheumatismus, in denen die

sonst recht häufige Betheiligung von Muskeln und
Haut einmal recht besonders ausgeprägt war. Nach
spätestens 2 Wochen war das Allgemeinbefinden

wieder gut, die Abheilung der Haut- und Muskel-

erkrankung zog sich meist unter vorübergehenden

Besserungen und neuen Verschlimmerungen länger

hin. Therapeutisch wirkten am besten lauwarme

Bäder
;
salicylsaures Natron hatte meist einen vor-

übergehenden Erfolg. H. giebt als Beispiele die

Krankengeschichten von 2 Fällen der gutartigen

Dermatomyositis und 1 Falle von schwerer Erkran-

kung mit tödtlichem Verlauf. Wermann (Dresden),

7
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108. Bin Fall von akuter Dermatomyositis;
von Buss. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 41.

p. 788. 1894.)

Unter Hinweis auf die Mittheilungen von A.Fraen-
k c 1 (Jahrbb. CCXL1I. p. 249) theilt B. einen woitercn
Fall von Dermatomyositis acuta mit, welcher einen 22jähr.

Arbeiter betraf, der am 28. Februar 1894 in's Vereins-
k rankenhaus au Bremen aufgenommen wurde und nach
6 Wochen das Bett vorlings; am 0. Mai wurde er geheilt

entlassen. Es fanden sich alle charakteristischen Er-
scheinungen der Krankheit, die akut auftretCDden diffusen

schmerzhaften Anschwellungen zahlreicher Mnskeln und
die darüber auftretenden Erytheme, die Blutungen,
welche sich später an der Verfärbung der Haut zeigten,

profuso Schweisse, Milztumor. Fieber. Degeneration der
Muskeln trat nicht ein, da der Kranke später wieder über
seine volle Kraft verfügte. Was den Fall auszeichnete,
war das 3malige Auftreten von Darmblutungen auf der
Höhe der Krankheit, sowio einer Stomatitis mit Blutungen.
Dio Krankheit hatte mit einer Angina begonnen ; im An-
schluss an welche eine vennuthlich septische Allgemein-
infektion stattfand und unter Anderem dio Blutungen vor-

anlasste. Ferner waren bemerkenswert!! ein Erguss in's

linke Kniegelenk, welcher schnell resorbirt wurde, und
eine frequento Herzaktion bei relativ niedriger Tempe-
ratur ; diese dürfte auf Beizung der accelerirendeu Herz-
norven oder der Vasomotoren durch Bakteriengifte zu

S enger glaubt den Fall so auffassen zu müssen,
dass irgendwo im Körper des Mannes, vielleicht im Prä-

putium. abgekapselt syphilitisches Gift deponirt gewesen
sei, welches gelegentlich befreit, eine zu neuer Infektio-

sität genügende Efflorescenz hervorgnrufen habe. I)a die

Efflorescenz inficirt habe, könne sie nicht als tertiäre Er-
scheinung aufgefasst werden [? Bef.]. Lassar, wel-

chem 8. den lall vortrug, sprach die Meinung aus, dass

der Kranke sich irgendwo neu inficirt hätte (Reinfektion)

und der Primäraffekt dabei nicht in Form der typischen

Sklerose, sondern in dem durch die frühere syphilitische

Ansteckung gleichsam immunisirten Körper nur als kleines

herpesartiges Oeschwür aufgetreten sei.

2) Die Eigenschaft der Syphilis, daBS ihre Er-

scheinungen mit der Entfernung vom Zeitpunkte

der Infektion ihren irritativ-entzlindlichen und all-

gemeinen Charakter ablegen und immer mehr chro-

nisch lokalisirt werden, scheint in der üebertra-

gung der Syphilis sowohl durch Vererbung, als

auch durch Contakt eine Bolle zu spielen. Es
scheinen hinsichtlich der hereditären Ucbertragung

der Syphilis die Thatsachen dafür zu sprechen,

dass mehr, bez. weniger irritativ-entzündliche For-

men der Syphilis der Uebertragenden auch mehr,

bez. weniger irritativ-entzündliche Formen bei den
beziehen sein. Während die 3 Fr ae n k c l'schen Kranken von ihnen die Syphilis Erbenden hervorrufen.
zu Grunde gingen, genas der Put. von B u s s. Nach Hutchinson erkranken von i hren MännernWermanu (Dresden).

infleirte Frauen zuerst an tertiären Symptomen,
109. Ueber Syphilis. ^em ^U8tan(* des Katers zur Zeit der

1) lieber eine selten? Uebertrapungsart der VerÄW^^der Syphilis auf das Kind entspricht,

von Senger. (Dermatol. Ztschr. I. 5. p. 392f QlTi.) —'StaVp e r nlÖbbachtete einen Fall, in dem die Frau
2) f«er die Abhängigkeit de» Vortaufte iA^Syphtlit line,^ vor der Heirath inficirten Mannes

ron der Infektionsquelle; von Halpern.f (AriMJG 1 0050 . T . , . ,

Dermatol, u. Syph. XXVm. 1. p. 67. 1894.) V
lm lö- Monat Jer Ehe em ausgetragenes, scheinbar

3) Casuistiseher Beitrag xur Lehre ron ilXlefyrrnl—

»

fas lindes gebar, welches C Monate alt an
erkrankungen inder Frühperiodeder Syphilis\

s füro‘« pXrämcfen'starb. Die Frau zeigte 19 Monate nach

Äfri^r;VOnLl8Ch- (BerL kUn W">!**«ii_lerleiralli in der rechten Iiendengegend zum Theü

4) Ueber ScMlddriUenechtoeUung indes- Frühperiode 8011011 vernarbte Hautgummen
;
der Mann hatte im

der Syphilis; von Dr. J. Engol-Koimers in Ham-
burg. (Jahrbb. d. Hamb. StaatskrankenansL IH. 2. p. 430.
1894.)

5) Arret de dereloppement et drformalUrfts du sque-
lelte simulanl la syphilü hrrrditairr

;

par B a u d o u i n.

(Ann. do Dermatol, ot de Syph. V. 4. p. 446. 1894.)

6)

Syphildidepapulo-erosiee ; parFournier. (Ann.
do Dermatol, ot do 8yph. V. 2. p. 204. 1894.)

7) Beitrag xur IAhrr ron der Syphilis; von W.
Le win. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 40. 1894.)

8) Des lesions des ongles dam la Syphilis; par
Batut. (Gaz. bebd. XU. 14. 15. 1894.)

9) Contribution ä Celiule des suppuralions associles

aux syph ilönies lerl ia ires des fosses nasales
,
par Hallo-

peau et Joansolmo (Ann. de Dermatol, et de Syph.
V. 4. p. 421. 1894.)

1) Ein vor 7 Jahren syphilitisch inficirt gewesener
42jähr. Mann, welcher innerhalb zweier Jahre 3 ener-
gische Schniierknren durchgemacht und ausserdem Jod-
kalium genommen hatte, heirathote nach dieser Zeit und
erzeugte 3 gesunde Kinder. Nur im 1. Jahre nach der
Ansteckung waren syphilitische Erscheinungen aufge-

treten. Vor 10 Wochen erkrankte die bis dabin stets ge-

sund gewesene 27jähr. Frau mit typischen breiten Condy-
lomen an den Labien und Leistendrüsenschwcllungen

;
am

Nacken und Hals leichte Roeeol«
;
Plaques muqueuses zu

beiden Seiten der Mandeln. Die Anamnese ergab, dass
der Mann im Sommer ein kleines herposartiges, zuerst

juckendes Geschwür am Glied gehallt hatte, welches in

7. Monat der Ehe ein serpiginOs-ulcerCses Haut-

syphilid am rechten Oberschenkel gehabt. Sieht

man von den Fällen ab, in denen die syphilitischen

Männer ihre Frauen nicht iuficiren, so sprechen

die Thatsachen dafür, dass die syphilitischen Männer
nicht nur auf die Kinder, sondern auch auf ihre

Frauen eine mehr oder weniger irritativ-entzünd-

licho Syphilis übertragen, je nach der Form der

Krankheit, an welcher sie selbst leiden. "Will man
bei der hereditären Uebcrtragung der Syphilis

diesen Zusammenhang vielleicht dadurch bedingt

sehen, dass die von Bäu ml er angenommene Um-
stimmung der Gewebe der Syphilitischen und
die daraus reeultirende Abschwächung des irritativ-

entzündlichen Charakters der Syphilis sich auch
auf die Kinder der Syphilitischen erblich überträgt,

so genügt diese Erklärung für die Ansteckung der

Frauen mit Syphilis von ihren Männern, bez.

Früchten selbstverständlich nicht, und es muss
sonach der Charakter der übertragenen Syphilis als

das Resultat des Charakters der Syphilis des Ueber-

tragenden betrachtet werden.

H. theilt ferner einen Fall mit, in dem ein Mann von
einer seit 12 Jahren verheiratheten Frau eine Sklerose

kurzer Zeit von selbst wieder vergangen war. Er gab zu, acquirirte. Dio Frau hatte im 3. Jahre der Ehe ein aus-
vor 1 V« Jahren auaserehclich verkehrt zu haben. getragenes Kind geboren, welches bald nach der Geburt



VI. Innere Medicin. 51

stirb, im 6. und 7. Jahre gebar sie 2 Kinder, wolche in

der 3. Woche syphilitische Ausschläge bekamen, und zur
Zeit wies sie ein serpiginoses Syphilid der Haut der
Schultergegend auf. Der Mann bekam keine weiteren

Zeichen von Syphilis, inficirte aber seine Frau mit einer

typisch verlaufenden Lues. Die gutartige Form der Er-
krankung des Mannes lässt sich, wie in anderen, in der
Literatur verzoichneten Füllen, durch die Abhängigkeit
von der der Infektionsquelle (wenig irritativ-entzündnehe

Form der Syphilis) erklären.

3) Lasch berichtet über 2FälleausderNeisscr’-
schen Klinik und einen Fall aus der Privatpraxis Neis-
ser’s, welche eine 19jähr. Pat. und zwei 28jähr. Männer
betrafen ; das Fehlen jedes anderen ätiologischen Momentes
für das Zustandekommen des Icterus, die Loborvergrösse-
rung, der gleichzeitige Ausbruch eines reichlichen rnaeulo-

papulosen Exanthems, die Erfolglosigkeit der gewöhnlich
gegen Icterus angewandten Therapie und die rasche

Besserung nach Einleitung der antisyphilitischen Behand-
lung, alles dies zusammen ergab die Diagnose Icterus

syphiliticus. In diesen 3 und 48 aas der Literatur zu-

sammengostellton Fällen fand man fast durchweg die

Regelmässigkeit des Auftretens des Icterus in der Früh-
jenode der Syphilis gleichzeitig mit dem Ausbruch von
Exanthemen, und zwar besonders reichlichen Exanthcmon,
die sehr sioher cintrctondo Besserung durch Quocksilber-

behandlung und das Fehlen von Verdauungstörungen.
Die Bedeutung dieses Icterus liegt wesentlich darin, dass
er durch specifischc Behandlung schnell beseitigt werden
kann, und dass dadurch Späterkrankungen der Leber,
welche sich sn etwa zurückbleibende Veränderungen an-
schliessen könnten, verhütet werden.

[4) Engel-Reimers hat das Verhalten der

Dir den Chemismus des Blutes sicher wichtigen

Schilddrüse bei Frühgtfphilitischm systematisch ge-

prüft und gefunden, dass eine Vergrösserung der

Schilddrüse keineswegs ein seltenes Ereigniss ist,

sondern durchschnittlich etwa in der Hälfte aller

Fälle angetroffen wird. Es handelte sich stets um
eins weiche, völlig schmerzlose Anschwellung, die

die Kranken in keiner Weise belästigte.

Selbstverständlich wurden bei diesen Prüfungen

schwangere und säugende Weiber, sowie alle aus

Kropfgegenden Stammenden von vornherein aus-

geschlossen. Die Anschwellung, die als eine direkte

Folge der Lues angesehen werden muss, tritt in

der Regel schon sehr frühzeitig auf, während der

2.Incubationsperiode oder zusammen mit dem Aus-
bruch der ersten constitutionellen Symptome. Sie

scheint durch eine antisyphilitische Behandlung
nicht direkt beeinflusst zu werden, sondern, ähn-
lich wie die Lymphdrüsenschwellung

,
sich nur

ganz langsam im Verlaufe einiger Jahre zurück-

zubilden und endlich bei späteren Recidiven der

Krankheit keine Zunahme zu erleiden.

P. Wagner (Leipzig).]

5)Baudouin sah ein O'/tjähr. Mädchen, das wie
rin Kind von 4—5 Jahren erschien, es war nur 1 m gross
und 22 kg schwer. Sein 5jähr. Bruder war ebon so gross
und viel stärker. Auch dio geistige Eutwickelung ent-
sprach nur der eines Kindes von 5 Jahren. Bis zum
halben Jahre gesund war das Mädchen mit einer Schwel-
lung der unteren Enden der Oberschenkel und der oberen
«den der Tibien erkrankt; allmählich krümmten sich
die Beine. Zur Zeit bestand eine Verdickung dor Bein-
knochen in ihrer ganzen Länge wie in Folgo einer speci-
fiscben Osteo- periostitis; die Schienbeine hatten dio Form
der Säbelklinge, wie sicFournier als charakteristischw hereditäre Syphilis beschrieben hat. Aber es bestand

andererseits eine Anzahl von Erscheinungen, die auf
Rhachitis zu beziehen waren; Verdickungen dor Epi-
physen der langen Knochen, aufgotriobenor Leib, Ver-
krümmung der Wirbelsäule, Horvortroten deB Brustkorbs,
Aufgetriebensein der Stirnhöckor, schlechte Zähne, dooh
ohne die Zeichen der hereditären Syphilis. Im üebrigen
keine Symptome von Syphilis, für welche auch die Fami-
liengeschichte keinen Anhalt liefert. Man müsste gerade
annehmen

,
dass eine syphilitische Infektion der Eltern

unbemerkt stattgefunden habe.

0) Dio lOjnhr.Kr. von Fournior zoigto neben dom
After auf der rechten Hinterbacko eine 7 cm lange, 3 cm
breite, erhabene, kreisförmig begrenzte papulöse Stelle,

welche, dunkelroth und zum Thoil orodirt, ganz den Ein-
druck eines Syphilides machte. Die genauere Unter-
suchung jedoch und dio Anamnese ergaben, dass es sich

lediglich um eine durch Unsauberkeit entstandene Haut-
entzündung handelte, wie in einem früher beobachteten
Falle bei einem Sjähr. Knaben, der eine ähnliche Erkran-
kung am After hatte ; es war in diesem letzteren Falle an
Uebortragung von Syphilis durch Päderastie gedacht
worden, und das Gericht hatto sich mit der Angelegen-
heit beschäftigt. Unter einfacher Reinhaltung der er-

krankten Hautstelle und der Anwendung indifferenter

Salben heilte die Hautentzündung binnen Kurzem.
7) Lewin berichtet über 2 Fälle;

1) Leukoplakia bueeatis. Eine G2jähr Frau zeigte

auf beiden Seiten der Zunge 2 fast parallele graugelbe
Schwarten, ähnliche Schwartenbildung aufder angrenzen-
den Wangenschleimhaut Im Jahre 1879 war die Pat.

von L. wegen Psoriasis palmaris und plantaris behandelt
worden. Zur Zoit sah man zahlreicho Psoriasisflocke über
dem ganzen Körpor. Dor Mann der Pat. war Hausirer
und vor mehreren Jahren an 8yphilis erkrankt. Unter
Jodkaliumbehandlung keine Veränderung, erst Dach Ver-
brauch von 80.0 Ung. ein. Verschwinden der Psoriasis-

flecke mit Hinterlassung brauner Pigmentimngen, sowie
der Schwarten im Munde ; die Zangenrinder erschienen

glatt und glänzend.

2) Sogenannte Spontanfraktur des Schlüsselbeins.

Ein 52jähr. Bauunternehmer mit sorpiginösen Geschwüren
an den Gliedern, dor Stirn und behaarten Kopfhaut brach
boi einer loichten Bewegung das linko Schlüsselbein

; um
den Bruch eine Geschwulst von Hühnereigrösse und fast

weicher Consistenz
;
Schmierkur und geeigneter Verband

heilten den Bruch in 14 Tagen, ebenso verschwanden dio

übrigen Erscheinungen der Syphilis. Im Mai 1892 traten

noch einmal multiple Gummata auf an dor Stirn, der
Brust und am linken Arm ; örtlich graues Pilaster und
innerlich Jodkalium (4.0 pro die) brachten bald Heilung.

8) Der syphilitische IHmära/fekl an den Fingern

kommt nach B a t u t nicht so selten vor, wie man
glaubt; zum Theil betrifft er Aerzte und Heb-

ammen, die ihn in der Ausübung ihres Berufes er-

warben. Viel seltener tritt der Primäraffekt an den

Zehen auf. Von Sehankern am Nagel oder rund

um ihn herum finden sich nur 2 Beobachtungen in

der Literatur, eine dritte machte B.; die Ansteckung

war durch einen Biss erfolgt

Von sekundären Erscheinungen kommen am
häufigsten vor die Plaques muqueuses an den Zehen

zumeist von Personen, welche nicht reinlich sind

und sich keiner Behandlung unterzogen haben. Die

Erkrankung beginnt in den Zwischenzehenräumen

und geht von da auf das Nagelbett über, worauf

die Nägel zur Abstossung gelangen. Man kann

eine reine Onychie und eine Perionychie unter-

scheiden. Meist kommt es zur Bildung von tiefen

Geschwüren. Ferner wird eine trockene Onychio

beobachtet, welche in Folge von Ernährung«türung
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des Nagelbetts auftritt; der Nagel beginnt allmäh-

lich sich zu trüben, er spaltet sich und zerbröckelt,

oder er hypertrophirt
;
eine Entzündung der Weich-

theile ist nicht vorhanden. Ein Kranker bot das

Bild der trockenon Onychic fast an allen Nägeln

der Finger und der Zehen dar
;
der freie Hand der

Nägel war gesund
;
die Erkrankung schien einige

Millimeter vor der Wurzel des Nagels begonnen zu

haben. Die trockene Onychie kann nach dem ersten

halben Jahre bis zum 9. Jahre nach der Ansteckung

auftreten und sich so zwischen die sekundären und
die tertiären Erscheinungsformen der Lues stellen,

Bie giebt keinen Anhalt für die Bestimmung der

Krankheitsdauer, eben so wenig wie sie einen pro-

gnostischen Werth hat, da sie sowohl in leichten,

wie in schweren Syphilisfällen vorkommt.

Die verschiedenen Nagelerkrankungen dersekun-

dären Periode können Anlass zur Verwechselung

geben mit den Nagelerkrankungcn bei Tuberkulose,

Nervenkrankheiten, Diabetes, Albuminurie, Dys-

krasien.

Die tertiäre Syphilis zerstört den Nagel, legt

die Matrix frei und erzeugt äusserst hartnäckige

Geschwüre auf dem Nagelbett, welche lange jeder

Behandlung trotzen und schliesslich geheilt leicht

reddiviren.

Auch bei der congenitalen Lues kommt die ulce-

röse Perionychie vor; was die trockene Onyohie

anlangt, so sind wiederholte Abstossungen sämmt-

licher Nägel beobachtet worden. 8 Krankheits-

geschichten illustriren die einzelnen Formen.

9) Die tertiäre Syphilis der Nasenhöhle zeichnet

sich durch ihre ausserordentliche Hartnäckigkeit

aus, selbst bei zweckmässiger Behandlung. Die

anatomischen Verhältnisse der Hohlräume, welche

die Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen bilden, sind

der Grand für dieses Verhalten. Zahlreiche Mikro-

organismen, welche sich hier vorfinden, werden,

sobald die Schleimhaut durch Geschwürebildung

ihres Epithels beraubt ist, pathogen und erzeugen

fortschreitende Infektionsherde. Meist entstehen

massig reichliche Eiterungen an Stellen, an denen

ein Sequester sich abstossen will
;
der schleimig-

eiterige Ausfluss entleert sich durch die Nasen-
löcher oder eine Perforationsöffnung des Gaumen-
segels oder des Oberkiefers. Dies war der Fall bei

3 Kr. von Hallopeau und Jeanselme, ein

vierter dagegen zeigte ein abweichendes Verhalten.

Iiiesor, ein 31jähr. Knecht, von kräftigem Körperbau,
bemerkte vor 1*/« Jahren, dass beim Trinken die ge-

nossenen Flüssigkeiten durch die Nase wieder abflossen;

der Arzt constatirte eine Perforation des Gaumensegels.
Alsbald begann die Nase beträchtlich zu secerniron

; der

Fiter floss fortwährend in Tropfen ab. Vor 6 Hon. zeigte

sich ein kleines Gesohwür auf der Innenseite des rechten

Nasenlochs, welches die Nase allmählich zerstörte ;
seit

2 Mon. ist der mittlere Theil der Oberlippe in ein tiefes

Geschwür verwandelt. Die Untersuchung der Nasen-
höhle ergab beträchtliche Zerstörungen. Während eine

energische antisyphilitisebo Behandlung (5 Mon. lang täg-

lich 2—4.0 Joakalium) die Ulcerationen des Gaumen-
segels und der Oberlippe rasch zur Heilung brachte, hatte

sio keinen Einfluss auf die enorme Eiterung der Nasen-
höhle, wie sie nur noch bei Kotz angetroffon wird

;
es ge-

sellte sich eine doppelseitige Otitis hinzu durch Fort-

schreiten des Processes auf die Tuben und das Mittelohr

(es entstand gänzliche Taubheit), die Thränenwege der
linken Seite wurden ebenfalls ergriffen.

Offenbar handelte es sich dabei um aufsteigende Ent-
zündungen nicht spccifischor Natur ; in dom Eiter fanden
sich Streptokokken, Staphylococcus aureus und das Rae-
torium coli commune. Die baktcriologischo Untersuchung
ist demnach allein im Stande, diagnostische Irrthümer
boi derartigen Affektionen zu verhüten.

W ermann (Dresden).

VII. Geburtshaife, Frauen- und Kinderheilkunde.

110. Ueber Sarkome des Uterns und der
Vagina im Kindesalter und das primäre Sohei-

densarkom der Erwachsenen
;
von Dr. L. Pick

in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 2. p. 191.

1894.)

Ein 2‘/dähr. Kind starb an den Folgen einer Genital-

geschwulst, die in der Vulva bereits vor '/, Jahr zum
Vorschein gekommen war. Bei der Sektion erwies Bich

der Tumor als ein Traubensarkom. Die Hauptgeschwulst
nahm ihren Ausgang mit ziemlich breiter Basis an der

Innenfläche der hinteren Cervixwand, an der hinteren

Mnttermundslippe nnd der hinteren Schoidenwand. Längs
der vorderen Scheidenwand Hassen zahlreiche kleinere

polypöse Vegetationen, die aus einer Wucherung einzelner

Papillen entstanden waren. Andere Geschwulstmassen
drangen in die breiten Mutterbänder vor, füllten das
Becken aus, und nahmen die Eierstöcke und zum Tbeil

die Eileiter in sich auf. Auch die Beckenlymphdrüsen
waren infil trirt. Daneben bestanden Dehnung und Wand-
hypertrophic der Blase, sowie Pyometra. Histologisch

haudelte es sich um ein Spindelzellonsarkom
;
einzelne

der Gcschwulstbeoron waren durch Oedem wie beim
Myxom ausgedehnt. Der Haupttumor war theils mit
Cylindor-, theils mit geschichtetem Pflasterepithel be-

deckt; in seinem Innern Beste von Cervikaldrüsen. Das
Endothel einzelner foinstor Gefässe war gewuchert; mehr-

fach bestand hyaline Thrombose. Hin und wieder tauchten
Kiesenzellen auf.

Während man bisher annahm, dass das Trauben-

sarkom der Kinder vaginalen, das der Erwachsenen
cervikalen Ursprungs sei, kommen nach dieser Be-

obachtung auch beim Kinde Traubensarkome an
der Cervix vor. Von kindlichen polypösen Vaginal-

sarkomen sind jetzt 15 bekannt geworden. Allen

gemeinsam ist die Neigung, sich schneU in der

Schleimhaut zu verbreiten, sio in Form von poly-

pösen hydropischen Vegetationen zu inficiren und
nach den Nachbarorganen (mit Ausnahme des

Bectum und des periproctalen Gewebes) infiltrirend

vorzudringen. Auch die klinischen Erscheinungen,

alarmirende Blutung, Heraustreten von Geschwulst-

massen vor die Vulva, Tenesmus, Harnverhaltung,

Jauchungsfieber, terminaler KräfteverfaU geben ein

abgeschlossenes Krankheitsbild. Dasselbe unter-

scheidet sich von dom des vaginalen Sarkoms Er-

wachsener besonders durch das Fehlen von Defä-

kationsbeschwerden. Für die Entstehung dieser

Tumoren bleibt die Cohn heim 'sehe Lehre von
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der Bedeutung embryonaler Keime fflr die Ge-

schwülste zu Recht bestehen. Gerade bei den weib-

lichen Genitalien, deren Entwickelung von den
mannigfaltigsten Abschnürungen und Durchwach-

sungen begleitet wird, ist ein solches Verirren von

Gewebekeimen leicht annehmbar.

Vom vaginalen Sarkome Erwachsener sind

17 Fälle bekannt. Dieses theilt nicht mit dem
kindlichen die Neigung, auf die Nachbarorgane

schrankenlos fortzuwuchern, vielmehr findet bei

ihm leicht eine gewisse Abkapselung statt; nur

selten wurde eine multiple Metastasirung und
Recidivbildung beobachtet. B r o s i n (Dresden).

111. Bind die von C. Breus *) als Fälle von
wahrer epithelführender Cyatenbildung in

Uterusmyomen beschriebenen Geschwülste
echte Myome des Uterus P von Dr. S. Gott-
schalk in Berlin. (Centr.-BL f. Gynäkol. XVITI.

6. 1894.)

Der eine von Breus beschriebene Tumor enthielt

7 Liter Flüssigkeit, der andere war kindskopfgross. Dio
Hohlräume waren von fiimmerndem Cylindorepitho! aus-
gekleidet Die Wandung bestand im Ucbrigen aus glatten

Muskelfasern und Bindegewebe von dem Gefüge der
Myome.

G. unterwirft nun dio B r o u s ’aehe Darlegung einer

Kritik und kommt zu dem Resultate, dass diese Ge-
schwülste als Retentioncysten des Gärtnerischen Ganges
mit eonsekutiver Hyperplasie der äusseren Cystenwand
zu deuten sind und mit den Myomen gar nichts zu thun
haben. Glaeser (Danzig).

112. Zur Unterbindung der Vaaa uterina
bei Myom; von Prof. L. Rydygier. (Centr.-BL

f. GynäkoL XVIII. 13. 1894.)

R., der zuerst die Unterbindung sämmtlicher

zuftthrenden Arterien dos Uterus beim Myom vom
Abdomen aus ausführte, bespricht die von Küstner
und Gottschalk vorgeschlagene Unterbindung
der Art uterina von der Vagina aus und hält sie

für ungenügend, einen Dauererfolg zu bewirken.

Da R. selbst seine Methode nach anfänglichem Er-

folge (Mittheilung eine« Falles) im Stiche gelassen

hat, so giebt er jetzt der Radikaloperation den
Vorzug. Glaeser (Danzig).

113. Drei Fälle von „präparatorischer Ab-
tragung“ des myomatöaen Uterns nach Fritsch

;

von Dsirne in Reval. (Petersb. med. Wchnschr.
XIX. 25. 1894.)

NachFritsoh’s Methode wird in massiger Becken-
hochlagerung die Geschwulst nach einer Seito gezogen,
«ne Klemmpineette dicht an der Geschwulst angelegt
und dann das straff gespannte breite Mutterband durch-
stochen und unterbunden. 8o arbeitet man sich bis zum
Scheidentheil herab, dann wird eventuell die Blase los-

gelöst und ein keilförmiger Schnitt durch den Gobär-
muttcrhals angelegt, schliesslich die noch am anderen
breiten Muttorband hängonde Geschwulst entfornt, der
Halskanil mit Carbolsäuro geätzt, der Stumpf vernäht
und mit Bauchfell übernäht; io gleicherweise wird auch
die gänzliche Entfernung der Gebärmutter ausgeführt;

') lieber wahre Epithel führende Cystoubildung in

Uterusmyomen. (Wien 1894. F. Deutike.)

dabei sohadet es nichts, wenn ein kleiner Rest des Schei-

donthoils stehen bleibt.

D. oporirto nach dieser Methode 3mal and lioss als

Abschluss des Scheidongowolbes nur eine dünno Scheibe
des Scheidentheils der Gebärmutter zurück, welche mit
Bauchfell übernäht wurde.

In allen 3 Fällen verlief die Operation ganz glatt;

im letzten Falle starb jedoch die Kranke am 4. Tage nach
der Operation an Ileus, während die beiden anderen go-

nasen. J. Präger (Chemnitz 1.

114. Zur Wahl des Operationeverfahrens

bei Uterusfibromen; von A. Obalinski in

Krakau. (Wiener Klinik Heft 12
;
Doc. 1894.)

0. empfiehlt mehr als bisher die Ausschälung

bei Fibromen anzuwenden und die Gebärmutter

nur wenn nothwendig, so bei zahlreichen Ge-

schwülsten, zu opfern. Im Ganzen fügt er 37 Fälle

bei, von denen er selbst in 13 operirt hat. 15 Ge-

schwülste wurden ausgeschält. 7mal wurde die

Gebärmutterwunde mit Etagennähten versorgt und
in die Bauchschnittwunde eingenäht, ohne Todes-

fall (einen weiteren Fall fügt 0. im Nachtrag

hinzu), während 8 Fälle von Ausschälung mit

Versenkung nur in der Hälfte günstig, sonst tödt-

lich endeten.

0. behauptet, und er stützt sich dabei auf die

zusammengestellton 37 Fälle und weitere 18 patho-

logisch-anatomische Präparate, dass die Ausschä-

lung sehr oft möglich sei (in >/, der Fälle) und
weit ungefährlicher sei, als die Abtragung der Ge-

bärmutter, vorausgesetzt, dass die Gebärmutter-

wunde in die Baucbwunde eingenäht wird.

J. Präger (Chemnitz).

115. Zur Myomektomie mit intraperito-

näaler Stielbehandlung; von G. Leopold.
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 26. 1894.)

Das Verfahren, welohes L. auf Grand von 20 glatt

verlaufenen Fällen empfiehlt, besteht in: 1) Bauchschnitt
Vorwälzen der Gesehwulstso weit ala zugänglich. Schluss

der oberen Baachwunde bis zum Tumor. 2) Unter-
bindung der 4 Ligamente. Bei sohmalem Collum üm-
stechen der Gefasspacketo an den Cteruskanten mit den
Artt, uterinae nnd Abbinden mit Seide. Schlauch dann
nicht nothwendig. Anderenfalls 3) ßummischlanch so

tiefwie mögliob, Spaltung dor Geschwulstkapsel, Ennclea-

tion. Dann wird dio Serosa cirkulär darchtronnt, bis

zum Schlauchstumpf abpräparirt, die Geschwulst wird

abgetragen, der Stumpf gekürzt, die beiderseitigen Ge-
fässpacketo werden etwa in der Höhe des inneren Mutter-

mundes quer abgebunden. 4) Ausbrennen und Ausschnei-

den des Cervikaltrichters. Durchstechen des Muskel-
Btumpfes von vorn nach hinten seitlich von der Cervix
mit doppeltem Faden. Abbinden nach beiden Seiten.

5) Herübernähen dor Serosa unter Mitfassung deB Stumpf-
gewebe«. Entfernung des Schlauches. 6) Subperitonäale

Taschen um den Uterus herum sind sorgfältig zu schliessen

und die Poritonlialrändor za vereinigen.

Glaeser (Danzig).

116. Zar „retroperitonä&len Stumpfver-

sorgung“ bei Myomotomie
;
von R. Chrobak.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVII. 2. 1894.)

Chr. hobt seine Methode und ihre Vortheile

gegenüber der Hofmeier 'sehen hervor, welche

letztere bekanntlich darin besteht, dass das Perito-

naeum über dem Stumpf nach Art einer Manschette
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vereinigt wird. C h r. legt grossen Werth darauf,

trotz der Incongruenz der Nahtlinie der Serosa

einerseits und des Cervikalkanals andererseits die

Serosavereinigung ohne die geringste Spannung
auszufahren. Ferner ist er bedacht auf die ge-

naueste Vereinigung der Serosa, auch die Ligatur-

stümpfe werden mit Peritonaeum bedeckt. End-

lich erfolgt jedesmal eine Drainage des zwischen

Cervixstumpf und Serosa liegenden Raumes nach

aussen in die Vagina durch einen dannen Jodo-

formdocht Chr. steht nicht an, zu erklären, dass

er die totale Cterusexstirpation per laparotomiam

für die ideale Operation hält in Fällen, in denen

die vaginale oder die abdominale Enucleation oder

die vaginale Totalexstirpation nicht angezeigt oder

zu schwierig ist G 1 a e s e r (Danzig).

117. Eine neue Vereinfachung der Stumpf-
behandlung bei der Myomektomie; von P.

Zweifel. (Centr.-BL f. Gynäkol. XVIII. 14. 1804.)

Nach Abbmdung der Ligamente legt Zw. den Catgut-

faden in die scharfe Schiebernadel und, nachdem er vorn
einen Perilonäallappen vom Uterus abgelöst hat sticht

er die Nadel 3—5mal, je nach derDickedesGebürmutter-
balsos, durch, ohne sich um Eröffnung des Cervikal-

kanals zu kümmern. Die einzelnen Partien des Stumpfes
werden nun ligirt, der Tumor wird abgeschabten und der
Poritoniiallappen an das hintere Peritonaeum über deu
Stumpf herüber befestigt. Oder man kann auch zuerst

abbinden über dem provisorisch angelegten Schlauch,

dou Tumor abschneiden und nun unter der abgobundenen
Partie einen vorderen PeritonSaUappcn und eine Tascbo
bilden, in welche man den Uterusstumpf versenkt.

Glaeser (Danzig).

118. De la peritonlsation des pedicules

intra-abdominaux
;
par R. Condamin. (Lyon

m6d. XXIV. 17. 1894.)

In der Klinik Laroyenne’s werden nach Ent-
fernung der Anhänge der Gebärmutter nicht nur grosse,

sondern überhaupt alle Stiele, wenn irgend möglich,

durch fortlaufende Catgutnaht mit Bauchfell bedeckt
wenn nöthig nach trichterförmiger Ausscbneidung des
Stieles über der Unterbindung. Den Vortheil sieht C. in

der Vermeidung von Verwachsungen and der Unter-

drückung von Ausschwitzungen aus dom Stiel.

J. Präger (Chemnitz).

119. Beiträge zur Konntnisa des trichter-

förmig engen Beckens, akademische Habilitations-

schrift der med. Fakultät der Universität Giessen zur

Erlangung der Venia legendi; vorgelegt von Dr.

Heinrich Walther. (Giessen 1894. 8. 66S.)

W. unterscheidet 1) das einfache Trichter-

becken, theilweise oder allgemein verengt nur im

Beckenausgange, 2) das allgemein verengte Becken

mit trichterförmiger Verengerung des Ausganges

und 3) als seltenere Form das Trichterbecken mit

infantilem Habitus. W. hat 6, der Beckensamm-

lung der Frauenklinik in Giessen ungehörige Becken

mit trichterförmiger Ausgangsverengerung genau

ausgemessen und dabei die von Schauta im

Malier 'sehen Handbuch mitgetheilten Merkmale

bestätigt gefunden. Es sind dies eine abnorme

Länge des Kreuzbeins in gerader Richtung, eine

starke Krümmung desselben in querer Richtung

und daraus reeultirende geringe Gesammtbreite,

eine sehr beträchtliche Hohe der SeitenWandungen,

verbunden mit starker Convergenz, ein hoch Ober

der Ebene des Beckeneingangs stehendes Promon-
torium, ein Bpitzer Schambogenwinkel , sowie

schliesslich eine Verminderung der Beckenengen,

sowie Beckenausgangsdimensionen. Auf Grund
verschiedener, von L Oh lein früher (Ztschr. f. Ge-

burtsh. u. Frauenkrankh. I. 1876) mitgetheilter

Messungen von allgemein verengten Becken weist

W. darauf hin, wie sehr gerade bei diesen, bei

wohlgebauten Frauen jeglicher Grösse vorkommen-
den Beckenverengerungen die trichterförmige Ver-

jüngung nach dem Ausgange zu vertreten ist.

Bezüglich der Diagnose des Trichterbeckens

betont W., auf eigene Erfahrungen gestützt, die

Schwierigkeit einer genauen Messung des Becken-

ausgangs. Er nimmt an, daBS man eigentlich nur

den geraden Durchmesser des Beckenausgangs ge-

nau zu bestimmen im Stande ist Die äussere

Messung giebt in der Distanz der Trochanteren

immerhin einen verwerthbaren Anhaltepunkt ; eine

Verringerung dieses Maasses legt den Verdacht

auf Bestehen trichterförmiger Verengerung nahe.

W. giebt schliesslich eine Zusammenstellung

von 110, von verschiedenen Autoren veröffent-

lichten Fällen von Trichterbecken und fügt 7 Be-

obachtungen aus der Giessener Klinik bei. Unter

diesen 117 Fällen verliefen nur 26mal die Gebur-

ten spontan und 91 mal waren operative Eingriffe

nothwendig; von den Müttern starben 16 und von

den Kindern gingen 25 unter der Geburt zu

Gninde, während ausserdem noch 5 an den Folgen

des erlittenen mechanischen Druckes starben.

Namentlich nach den für beide Theile günstigen

Erfolgen in den 7 Giessener Fällen ist W. zu der

Ueberzeugung gekommen, dass unter genauer Be-

obachtung des Geburtsverlaufes, frühzeitiger Er-

kenntn iss der Beckenanomalie und strikter Indika-

tionstellung bei eventuell operativen Maassnahmen
sich heute zu Tage die Prognose etwas günstiger

stellen lässt, als dies früher der Fall war. Wäh-
rend der Schwangerschaft kommt die Einleitnng

der künstlichen Frühgeburt oder auch die Brü-
nin g h a u s en - Prochown i ck 'sehe Eintziehungs-

diät in Frage. Während der Geburt ist es nach

W. gerade hier ganz besonders wichtig, nur bei

strikter Indikation operativ einzugreifen. Bei der

Gefährlichkeit operativer Eingriffe, speciell der

Anwendung der Zange, ist der Vorschlag einer

exspektativen Behandlung besonders beachtens-

werte. Nach vergeblichen Zangenversuchen darf

nach W. mit der Perforation nicht lange gezögert

werden. Bei starkem Trichterbecken tritt die

Symphyseotomie mit Recht mit derSeotio caesarea

in Concurrenz. Artb. Hoffmann (Darmstadt).

120.

Zur Lehre von der Betroversio Uteri

gravidi. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der

Enterostenoscn in ihrer Beziehung zur Sehtcanger-
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Schaft; von Dr. Sigmund Qottschalk in Ber-

lin. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 2. p. 358. 1894.)

Für die Frage, ob die Retroversio in der Schwanger-
schaft entstehen könne oder nicht, wird folgender Fall

im bejahenden Sinne verwerthet. 0. behandelte seit

Jahren eine Frau, deren antevertirter Uterus mit seiner

linken Kante dem Kreuzbein adhärirte. Im 4. Monate
schwanger erkrankte die Patientin unter den Erschei-

nungen des Darmverschlusses. 0., zu der Moribunden
gerufen, fand da» Abdomen auf das äuftsersto Maas» auf-

p trieben, die Vaginalportio etwas vor und links von der

Mittellinie des Beckens, aber keineswegs abnorm hoch-

stehend, den Uteruskörper in der rechten Beckenhülfte,

stark retrovertirt, unbeweglich, die Blase normal funk-

tionirend. Bei der Bofort vorgenommenen Cöliotomie be-

kundete die Flexnr eine abweichende Verlaufsrichtung

in Folge einer „einfachen Achsendrehung“. Die Ab-
knickungstelle fand sich am Uebergange der Floxur

zum Rectum, woselbst zwoi grosse luetische Drüsen don
Harm einengten. Der Abknickungstello lag das linko

Horn de« den Beckeneingang nin gut 3 Qnerfingor über-

ragenden Fundus utori gravidi unbowogüch vorn auf.

,.Der Uterus ist so stark um seine Sagittalachse nach
rechts torquirt, dass eigentlich nur die linke vordere

beitenpartic und die linke, kleinere Hälfte der vorderen

Fläche von vorn zu schon smd.“ [Die einfache Achsett-

drehwvj dürfte der Beschreibung nach einfach eine Ab-
knickung gewesen sein. Für Sagittalachse muss hier

und an vielen anderen Stellen Vertikal-, bez. Längsachse

gelesen werden. Ref.] Die Colotomie wurde ausgeführt,

die neugeschaffene Darmöffuung in die untere Bauch-
wunde eingenäht Es stellten sich Wehen ein und dio

Kranke starb. Bei der Sektion stand der Fundus an-

nähernd in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Er
war noch deutlich retrovertirt. „Der Uterus ist in einer

nach rochts gedrehten Spirale nach oben gewachsen“
[soll heissen „nach links gewachsen“. Ref.]. G. glaubt,

dass es sich hier nicht um eine oinfache Rückwärts-
beogung in der Schwangerschaft handelte, sondern dass

in der starken Torsion ein Uebergnngssta lium zur Rück-
wärtsbeugung zu suchen ist. Diese ist also nicht durch
die Last des vomübergelagerten überfüllten Darmes ent-

stand«!, „sondern sie ist in der Eigenart des Wachsthums
der einzelnen Muskellamellon begründet“. Er hofft, dass

der Zusammenhang zwischen abnormer Torsion und Retro-

version der schwangeren Gebärmutter jetzt häutiger fest-

gestellt werde, nachdem es ihm gelungen sei, ihn anato-

misch klar zu stellen. Brosin (Dresden).

121. Mastdarmveraohluss duroh Einkeilung
des Uterus myomatosus, resp. puerperalis in

daa Becken naoh Laparotomie
;
von F. A. Keh-

rer in Heidelberg. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII.

22. 1894.)

K. hat 2 Fülle der Art erlebt, einen nach Castra-

tion bei einem fast kindskopfgrossen Myom der

hinteren Wand des Corpus uteri, einen zweiten nach

Kaiserschnitt wegen osteomalacischer Beckenonge.
Bei der Sektion ragte im 1. Fallo dor grosso Uterus

weit über dio Symphyse
,
war fest an diese angedrückt

und im kleinen Bocken so fixirt, dass er weder durch Zug
von oben, noch durch Druck von der Scheide her bewegt
werden konnte. Der Mastdarm war am Kreuz1h1in voll-

ständig abgeplattet und so stark zusammengcdräckt, dass
man kaum im Stande war, den Finger durebzuführen.
Dm 8 Roroanum enorm erweitert

Der zweite Fall war ähnlich. Der Uterus füllte den
Kaum des zusaimneoged nickten ostcomalacischcn Beckens
derart ans, dass der Mastdarm von der linken Kreuzhüft-
fuge abwärts bis zur Undurchgängigkeit abgeplattet wurde.

Eine Prophylaxe wäre höchstens für den ersten

Fall durch Entfernung des Myoms möglich gewesen.

B3

Die Diagnose, welche hier nicht gestellt wurde, ist

bezüglich rechtzeitiger Behandlung von Wichtig-

keit und lässt sich stellen : 1) aus der starken

Blähung des ganzen Dickdarms
; 2) aus dem sofor-

tigen Abfliessen unveränderter Klysmen
; 3) durch

Rectaluntersuchung.

Bei rechtzeitig gestellter Diagnose lässt sich

vielleicht bei Sims’scher Seitenlage der Uterus

noch reponiren. G 1 a e s e r (Danzig).

122. Ueber Geburtslagen; von Dr. Heu-
singer. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII.23. 1894.)

M. empfiehlt zunächst eine Art Walcher’sobcr
Hängetage, die er seit vielen Jahreu übt, indem er die

Krcissenüe, auch bei hoher Zange, im Bett auf ein hartes

Polster oder Brat legt und die Beine strecken lässt Er
selbst steht links oder rechts neben dem Bett. Auch
wandet M. seit Ö Jahren die Wendung in Bauchlage an.

Das Kopfkissen wird dabei unter den Bauch gelegt Dor
Kopf ist seitlich gewondot. Die Vagina soll dadurch in

der Circumfcrcnz viel ausdohnungsfäbigor und ganz er-

schlafft werden. Auch sollen sich dio Extremitäten spie-

lend auffinden lassen und endlich lässt sich der Damm
ausgezeichnet übersehen. G 1 a e s e r (Danzig).

123. Ueber Verwendung der Hängelage
nach Waloher zum Eintritt des vorangehenden
Kopfes; von H. Fehling. (Mflnchn. med. Wo-
chenschr. XLI. 44. 1894.)

Die Verwendung der Waloher’schen Hänge-

lage ist nach F. nicht allein für den Durchtritt dea

nachfolgenden Kopfes, sondern auch für die Impres-

sion des vorangehenden Kopfes nach H o fm e i e r

,

beim Anlegen der Zange an den hochstehenden

Kopf und überhaupt beim Eintritt des Kopfes in

das im Eingang verengte Becken von grosser Wich-

tigkeit F. theilt 3 hierher gehörige Beobachtun-

gen mit In diesen Fällen hat er dreitheilige

Matratzen am Kopfende des Bettes so aufeinander-

gelegt, dass die Beine frei innerhalb des Bettes

herabhingen, ohne den Boden zu berühren, wäh-

rend der Steiss genau am Rande der obersten

Matratze lag; der Oberkörper wurde dabei durch

unter dor Achselhöhle durchgeführte Handtücher

fixirt F. weist zum Schlüsse auf eine im Ahl-
f e 1 d ’schen Lehrhucbe der Geburtshülfe wieder-

gegebene Abbildung hin, aus welcher hervorgeht,

dass man in Italien schon im letzten Jahrhun-

dert eine ähnliche Lagerung für Gebärende an-

gewandt hat Arth. Hoffmann (Darmstadt).

124. Ueber Venenthrombose der unteren
Extremitäten naoh Cöliotomien bei Beoken-
hoehlagerung und Aethernarkose ; von M. v o n
Strauch. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XV1IL 13. 1894.)

v. Str. hat unter 19 Cöliotomien 3 Phlebo-

thrombosen der linken unteren Extremität gesehen

und schiebt das Ereigniss auf zu starke Flexiou

der Unterschenkel. Glaeser (Danzig).

125. Ueber vorzeitige Lösung der normal
sitzenden Placenta; von Dr. Otto v. Weiss in

Wien. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 2. p. 256. 1894.)
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Scheinbar ohne äussero Veranlassung oder doch

nur auf ein leichtes Trauma hin kommt es in der

letzten Zeit der Schwangerschaft oder im Beginne

der Eröffnungsperiode beinahe ausschliesslich bei

Mehrgebärenden hin und wieder zu einer meist

vollständigen Lösung des Mutterkuchens. Es sind

gegen 200 derartiger Fälle bekannt, von denen etwa

die Hälfte durch innere oder äussere Verblutung

mit dem Tode endete, v. W. selbst verfügt über.

8 Fälle (Klinik von Braun und Schau ta) und

bemühte sich, durch sorgfältige Untersuchung der

Placenten, event auch des Uterus eine anatomisch-

histologische Ursache für die Erscheinung zu Anden.

5 der 8 Fälle waren mit degenerativer Nephritis

oder Schwangerschaftsniere oomplicirt, ein Zusam-

mentreffen, auf welches zuerst Winter hinwies.

Gemeinsam ist diesen 5 Fällen eine exsudative

Entzündung der Decidua mit Degenerationsvor-

gängen in dieser, d. h. eine Endometritis deciduae,

an der die obersten Lagen der Muskulatur noch

Antheil nehmen. Dieee Veränderungen (klein-

zellige InAltration und Zellnekrose) treten theils

diffuB, meist aber herdweise auf und entsprechen

in ihrer Intensität ziemlich der Schwere des ein-

zelnen Falles. Die beiden letzten Fälle zeichneten

sich klinisch durch einen ungewöhnlich hohen

Grad der Atonie aus ; im ersteren verblutete die

Kranke trotz sorgfältiger Tamponade, im letzteren

konnte auch die Porro-Amputation das Leben nicht

erhalten. Histologisch sind diese beiden Fälle

dadurch ausgezeichnet, dass neben der Decidua-

erkrankung vorwiegend eine solche der Uterus-

muskulatur bestand. Diese Muskulatur war von

der Tiefe nach der Oberfläche hin zunehmend ganz

dicht von polynucleären Leukocyten durchsetzt

Meist lagen die Leukocyten in dichten Zügen,

seltener in Häufchen angeordnet in den Binde-

gewebezügen zwischen den Muskelbündeln und in

der Umgebung der Blutgefässe
;
aber auch zwischen

den einzelnen Muskelfasern fanden sie sich ein-

gestreut und letztere waren an den Stellen der dich-

testen Infiltration körnig getrübt und von frischen

streifenförmigen Hämorrhagien durchsetzt. Mikro-

organismen wurden nicht gefunden. Die Behand-

lung der vorzeitigen Placentalösung wird sich dem
einzelnen Falle anzupassen haben. Bei schweren

Atomen ist selbst die Amputation des Uterus be-

rechtigt. B r o s i n (Dresden).

126. Zur Luftembolie bei Plaoenta praevia

;

von Dr. Freuden b erg in Dresden. (Centr.-Bl.

f. Gynäkol. XVIII. 20. 1894.)

F. empfiehlt, nach der Wendung die Hand noch

ruhig im Geburtschlauch der Frau zu lassen. Da

bei den Todesfällen meist erheblich viel Frucht-

wasser vorhanden war, so soll die Hand tamponiren,

das Wasser langsam abfiiessen lassen und den

Uterus zu energischer und andauernder Contrak-

tion anregen, so dass eine Ansaugung von Luft

durch Erschlaffung des Uterus verhindert wird.

G 1 a e s e r (Danzig).

127. Ueber Deciduoaarcoma uteri; von

M. Menge. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

XXX. 2. p. 323. 1894.) Vgl. die Arbeit von K 1 i e n
in Jahrbb. CCXLV. p. 233.

Im Doc. 1892 wurde oine 35jahr. Pat., welche schon
8mal normal geboren hatte, als im 6. Mon. der Gravidität

stehend, in die Frauenklinik za Leipzig mitgenommen.
Am 28. Doc., 13 Tago nach ihrer Aufnahme, erfolgte die

Spontangeburt einer grossen Blasenmole, von der Reste
manuell entfernt werden mussten. Fiebersteigerung durch
Lochiometra bedingt. Am 8. Jan. 1893 wurde die Frau
genesen entlassen. Am 7. Juli suchte sie wegen heftiger

Uterusblutung wieder die Klinik auf; man fühlte nach
Erweiterung der Uterushöhle an der Vorderwand ein

halbkugeliges, bobnengrosses Knötchon, nach dessen Ent-
fernung die Abrasio uteri vorgenommen wurde. Schon
am 3. Aug. 1893 trat wiederum eine sehr starke Blutung
auf und es wurdon aus dem beträchtlich vergrössertao

Uterus grosse Stücke placentaäbnlicher Massen entfernt,

deren Untersuchung die Diagnose „Deciduosarkom“ er-

gab. Am 11. Aug. 1893 vaginale Totalexstirpation des
Uterus, wobei auch ein im rechten Scheidengowölbo
sitzender, weicher, haseloussgrosser Geschwulstknoten,

der 7 Tage vorher sicherlich noch nicht nachweisbar ge-

wesen war, mit entfernt wurde. Mitte September wurde
dio Pat entlassen. Am 21. Nor. wurde in der rechten

Scheidenwand ein missgrosser Knoten festgestellt, es

stellte sich bald übelriechender Ausfluss ein. der Tamor
wuchs rasch und dio Kr. starb im Februar 1894. Die
.Sril-ti'o» ergab Sarkomknoten in Lungen, Pleura, Herz-
beutel, Brouchialdrüueu, Milz, rechtem F'emur, Jejunum,
Vagiua und im kleinen Becken.

Der exstirpirte Uterus war erheblich vorgrössert,

12.5cm lang; in der vorderen Wand waren ein wallnuss-
osser, weicher Knoten eingelagert und 2 kirschkem-,
z. erbsengrosse Knötchen.

Nach der Mittheilung einerweiteren, der obigen

ähnlichen Beobachtung versuchtM. eine anatomische

Deutung dieser Fälle. Als Matrix der Neubildung

betrachtet M. mit Sänger (Arch. f. GynäkoL
LXIV. 1. p. 1. 1890) die Decidua graviditatis. Bei

der Prüfung aller Fälle von Deciduosarooma auf

ihren Zusammenhang mit dem Myxoma chorii

findet man nach M., dass unter diesen Beobachtun-

gen ungefähr die Hälfte der Fälle im Connex mit

der Chorionerkrankung gefunden wurde
;
M. stellt

im Anschluss hieran die Behauptung auf, dass eine

myxomatöse Erkrankung des Chorion eine Erschei-

nung ist, die öfter Grund in der sarkomatösen

Veränderung der Decidua graviditatis oder von

Tbeiien derselben hat. Der Bildung echter mehr-
kerniger Riesenzellen, welche übrigens nicht in

allen veröffentlichten Fällen beobachtet wurden,

legt M. insofern eine gewisse diagnostische Be-

deutung bei, als diese schon in den ausgeschabten

Massen gefunden wurden. Im Uebrigen ist dia-

gnostisch wichtig hauptsächlich die Anordnung
der Deciduazellen zu endothelumzogenen Strängen

und Nestern, vielleicht auch bis zu einem gewissen

Grade die Betheiligung der Muskelzellen am Auf-

bau der Geschwulst und ferner die Zersplitterung

und Nekrose der Muskulatur.

Das klinische Bild wird nachM. beherrscht von
den unaufhörlichen reoidivirenden Blutungen und
der consekutiven unerhörten Anämie; ausserdem

können sich auch starke wässerige oder eiterige
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Absonderungen aus den Genitalorganen zeigen.

Die vorausgegangene Entbindung ist, wie schon

Sänger hervorhob, ein weiteres klinisches Postu-

lat: M. hebt noch das häufige Zusammentreffen

der Traubenmole mit dem Deciduasarkom hervor.

Früh treten Lungenmetastasen auf. Die anatomi-

schen Veränderungen am Genitalapparat bestehen

in der knolligen oder mehr gleichmässigen Ver-

grüsserung des Uterus durch die im Innern sitzen-

den weichen Geschwulstmassen, ferner in regio-

nären Metastasen, besonders Tochterknoten in der

Scheide.

Die Differentialdiagnose des beginnenden Deci-

duasarkoms mit dem Abort, dem einfachen Pla-

eentapolypen
, dem Carcinom und Sarkom des

Uteruskörpers kann grosse Schwierigkeiten bieten.

Die frühzeitige Diagnosenstellung ist um so wich-

tiger, als die einzig richtige Therapie in der Total-

exstirpation besteht. Die Prognose ist allerdings

auch dann sehr schlecht, denn sämmtliche drei

[auch LChlein (Centr.-Bl. f. GynäkoL XVIII. 20.

1894) hat die Krankengeschichte seiner vorläufig

als geheilt beschriebenen Frau inzwischen dahin

ergänzt] auf diese Weise behandelten Frauen star-

ben. Alle übrigen hierher gehörigen Fälle endeten

ohne Operation mit dem Tode.

M. hofft mit Sänger, es mOge bald durch

exakte mikroskopische Untersuchung aller Eireste

besser werden. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

128. Beitrag zur Heilung der Osteomalaoie;

von Dr. E. Weisz in Pistyan. (Wien. klin. Wo-
chenschr. VIL 23. 1894.)

In der Badcsaisou 1893 boobachteto W. 3 Kranke
mit ausgesprochener Üstcomalacio , die nach Gebrauch
von Schwcfclschlammbädern und Schwefolwasser, trotz

mangelhafter Ernährung, wesentlich gebessert wurden;
ja, w. bezeichnet die Heilung bei 2 der Kranken als

.ziemlich vollständig“. J. Präger (Chemnitz).

129. Zur Frage von der BnUtehang der

puerperalen Osteomalaoie; von Herrn. Löh-
lein. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 1. 1894.)

L. hat, um der Frage nach dem parasitären

Ursprung der Osteomalaoie näher zu treten, bei

einer Vielgeschwängerten, bei der das Leiden zum
1. Male am Ende der 2. Schwangerschaft aufge-

treten war, bei Gelegenheit der Porr o- Operation

ein Stöck der Crista ilei dextri excidirt und in

Agar gebracht Die Platte blieb steril. Eben so

wenig lieferte die mikroskopische Durchsuchung
der etwas atrophischen Ovarien ein positives Re-

sultat G 1 a e s e r (Danzig).

130. Ueber die Wirkung dea im mütter-
lichen Blut angehäuften Harnstoffk aufUterus
und Fötus

;
von Dr. 0. F e i s in Göttingen. (Arch.

f- Gynäkol. XLVL 1. p. 147. 1894.)

In einer Reihe von Versuchen wird nachge-
vriesen, dass beim Kaninchen, und zwar sowohl
beim trächtigen, als auch beim nichtträchtigen,

Injektionen selbst grösserer Mengen von Harnstoff

Mod. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

den freigelegten Uterus zu Contraktionen keines-

wegs anregon. Hiermit fällt die Theorie L i e d k e ’s,

nach welcher der vom Fötus produeirte und in das

mütterliche Blut diffundirte Harnstoff die Uterus-

contraktionen am Ende der Schwangerschaft aus-

löst Vergiftet man das trächtige Thier mit Harn-

stoff, so sterben schon vor seinem Tode die Föten

ab. Im fötalen Gewebe sind alsdann pathologische

Harastoffmengen (bis 0.859
°/0) zu finden. Bi ist

daher zu vermuthen, dass das Absterben zahlreicher

Föten bei Eklampsie auf einer Giftwirkung der

retinirten Harnbestandtheile beruhe.

BroBin (Dresden).

131.

Ueber Veränderungen der Frauen-

milch und des Colostrums bei Krankheiten
der Wöchnerinnen ; von Dr. Heinrich Lud-
wig in Wien. (Arch. f. Gynäkol. XLVI. 2. p. 342.

1894.)

Zur Beobachtung kamen Wöchnerinnen (Klinik

Prof. Chrobak’s) innerhalb der ersten 2Wochen

post partum. Eine besondere Aufmerksamkeit

wurde der gleichmässigen Ernährung, der regel-

mässigen Entleerung der Brüste und ihrer voll-

ständigen Entleerung bei der Gewinnung der

Probemilch zugewendet Qenauo Bestimmungen

des Wassergehaltes, der Salze, des Eiweissgehaltes,

des Fettes und des Zuckers wurden in dem Uni-

versitätslaboratorium für mediciniache Chemie aus-

geführt Aus 4 Beobachtungen ergab sich bei

gesunden Wöchnerinnen ein mittlerer Procentsatz

jener Bestandtheile von 88.18, 0.31, 2.31, 3.05

und 5.91. Bei schwerer Tuberkulose der Wöch-
nerinnen ist in jenen Fällen, in denen überhaupt

eine Milchproduktion stattfindet, der Fettgehalt der

Milchstark vermehrt(4.95— 10.42#
/0). Die übrigen

Bestandtheile zeigen keine nennenswerten Ab-

weichungen von der Norm. Der vermehrte Fett-

gehalt liess sich in den beiden beobachteten Fällen

vielleicht so erklären, dass die DrüsenzeUen der

Mamma fettig degeneriren und der hohe Fettgehalt

dem Erlöschen der Milchproduktion immittelbar

vorangeht; er begründet zugleich den deletären

Einfluss des Stillens auf Mütter mit vorgeschrit-

tener Tuberkulose der Lungen aus den für sie sehr

beträchtlichen Verlusten an Nährstoffen durch die

Milch. Bei Albuminurie der Wöchnerinnen ist

namentlich bei grossen EiweissVerlusten durch den

Harn, sowie auch bei kleineren Eiweissverlusten,

wenn mangelhafte Ernährung zugleich besteht, der

Gehalt der Milch an Eiweissstoffen bedeutend ver-

mindert (in den 5 Beobachtungen bis auf 1.69®/*

herab). Die Werthe für den Zucker sind etwas

erniedrigt. Der geringe Eiweissgehalt hängt viel-

leicht mit der Hydrämie bei Nephritis zusammen.

Bei schweren Anämien, die nach grossen Blut-

verlusten während der Geburt entstehen, ist die

Milch der Wöchnerinnen ärmer an festen Bestand-

teilen, an Fett und Zucker. Bei hohem lieber

sinkt regelmässig der Gehalt an festen Stoffen und

8
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an Fett Zucker und Eiweiss zeigen ein wechseln-

des Verhalten. Auch bei langer Dauer und grosser

Stärke des Fiebers fand eine beträchtliche Abnahme
der Milchmenge dagegen nicht statt. Die Milch

einer Menschen Wöchnerin zeigte bis auf den ver-

minderten Fettgehalt (2.33
°/0 ) keine nennenswerthe

Abweichung von der Norm. Bei zwei Luetischen

war die Milch ärmer an festen Stoffen, Fett und

Zucker; ihr Eiweissgehalt war schwankend. Die

Syphilis macht demnach die Milch zur Ernäh-

rung des Säuglings untauglich.

Bros in (Dresden).

132. Klinische Beobachtungen an magen-
darmkranken Kindern im Säuglingaalter ; von

Dr. Adalbert Czerny und Dr. Paul Moser.
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXXVIH. 4. p. 430. 1894.)

Ein Säugling ist gesund, so lange er regel-

mässig an Gewicht zunimmt 1—3mal in 24 Stun-

den normalen Stuhl hat, kein Aufstossen, kein

Erbrechen zeigt und nach jeder Mahlzeit tief und
ruhig schläft Jedes Cebelriechen des Stuhles ist

krankhaft Bei Säuglingen, die zu wenig Nahrung

bekommen, wird der Stuhl selten und in seinem

Aussehen mehr und mehr dem Meconium ähnlich.

Magen und Darm sind stets gemeinsam er-

krankt Als Dyspepsie kann man diejenigen Fälle

bezeichnen, in denen nur Magen und Darm in

Unordnung sind, als Gastroenteritis diejenigen, in

denen auch andere Körpertheilo mit betroffen wer-

den und Allgemeinerscheinungen auftreten. Beide

können akut und chronisch verlaufen. Uebergänge

von Einem zum Andern sind häufig.

Die wichtigsten Erscheinungen der Dyspepsie

Bind: Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrechen in

der mannigfachsten Form. Die Kinder sehen nach

längerer Dauer des Leidens schlecht, gelblich aus,

die Zunge ist nicht belegt, in Mund und Rachen

entwickelt sich leicht Soor. Der Leib ist auf-

getrieben, schlaff. Der Stuhl ist bei Brustkindern

häufig, dünn, gelb bis dunkelgrtln, wenig übel-

riechend, enthält helle Caseinklfimpchen und nicht

selten Blutspuren. Bei mit Kuhmilch oder deren

Ersatzmitteln ernährten Kindern besteht ebenfalls

häufig Durchfall mit ähnlichen, nur sehr viel stär-

ker stinkenden Stühlen. In diesen Fällen, die die

ungünstigeren sind, ist stets starke Flatulenz vor-

handen und enthält der Harn beträchtliche Mengen
von Indican. Die Zuckerspuren

,
die der Harn

dyspeptischer Brustkinder zuweilen aufweist, sind

auf eine ungenügende Verarbeitung des Milch-

zuckers zurückzuführen.

Die Erscheinungen der Gastroenteritis sind an-

fänglich dieselben, wie die der Dyspepsie, nur

werden sie sehr bald wesentlich heftiger und dem-
entsprechend nimmt das Körpergewicht schneller

und beträchtlicher ab. Im Durchschnitt wiegen

die gestorbenen Kinder etwa halb soviel, als gleich-

alterige gesunde. Die Mundhöhle ist auffallend

roth
,

die Zunge trocken
,

Soor entwickelt sich,

namentlich in den ersten Lebenswochen schnell

und in grosser Ausdehnung. Der Magen enthält

reichlich Schleim, das Erbrochene riecht stark

nach Fettsäuren und weist zuweilen eine ganz

beträchtliche Blutbeimengung auf. Oft ist der

Magen stark erweitert, der ganze Leib beträcht-

lich aufgetrieben, schlaff. Starker Meteorismua

bei massenhaften Stühlen giebt eine besonders

schlechte Prognose. Der Stuhl ist ausserordent-

lich verschieden, oft stark bluthaltig. Durchfall

kann mit Verstopfung abwechseln, auch bei sehr

geringer Nahrungaufnahme können häufige, ziem-

lich ergiebige Ausleerungen vorhanden sein. Stets

zeigt der Stuhl einen Übelen Geruch ; die ganz

ungenügend verarbeiteten und aufgesaugten Ei-

weisskörper faulen, die dabei entstehenden giftigen

Stoffe schädigen den ganzen Körper.

Als Ausdruck dieser Schädigung sieht man:
flüchtige Erytheme an verschiedenen Körperstellen,

zuweilen eine graue Verfärbung der Haut oder

Ikterus (ohne Lebererkrankung)
,
Anämie, mehr

oder weniger ausgesprochene Hämophilie, Herz-

schwäche, Bewusstlosigkeit mit Abnahme der Be-

wegungen und der Reflexe. Das Abnehmen der

Reflexe bringt die Augen in Gefahr, stört das

Saugen und führt zu häufigem Verschlucken. Die

Temperatur, die anfangs vielleicht erhöbt war,

geht nach und nach beträchtlich unter die Norm.
Die Abkühlung führt zu einer Erstarrung des sub-

cutanen Fettes und damit zum Sclerema neona-

torum. Den Depressionserscheinungen von Seiten

des Gehirns gehen nicht selten Reizerscheinungen

voraus, namentlich eine allgemeine Hyperästhesie.

Tonische Krämpfe (Trismus, Nackenstarre) sind

häufig, die Pupillen sind eng, reaktionslos.

Neben diesen Vergiftungerscheinungen treten

nun aber noch andere Störungen auf, die nicht so

einfach zu erklären sind. Vor Allem Nephritiden

in der verschiedensten Form, die namentlich bei

jungen Säuglingen sehr häufig sind und wegen
ihres günstigen Verlaufes sehr oft ganz übersehen

werden. Pathologisch-anatomische Untersuchun-

gen haben die Vff. gelehrt, dass es sich dabei um
die Wirkung oft sehr massenhaft in die Nieren

eingedrungener Bakterien handelt Ganz etwas

Aehnliches ist der Fall bei der ausserordentlich

häufigen lobulären IMeumonie, die oft sehr früh-

zeitig, aber immer erst sekundär zur Gastroenteritis

hinzutritt, auch sie wird hervorgerufen durch ver-

schiedene Bakterien, die von dem kranken Magen-
Darm aus in das Blut gelangt sind.

Vff. gehen auf diesen wichtigen Punkt näher

ein und kommen zu dem Ergebniss, dass die

Gastroenteritis als eine vom Darm ausgehende

Allgemeininfektion angesehen werden muss. In
15 Fällen untersuchten sie während des Lebens
das Blut und fanden in 12 Staphylokokken,

Streptokokken, Bacterium coli commune, Bacillus

pyocyaneus, Bacterium lactis aürogenes.

D i p p e.
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133. Le groa ventre des nourrissona dys-
peptiquea et l’augmentation de longueur de
l’lnteatin

;
par le I)r. Marfan. (Revue des Mal.

de J’Enf. XIII. p. 57. Fövr. 1895.)

M. erinnert daran, dass der Leib der Säuglinge

an und für sich schon etwas stark erscheint; man
erkennt jedoch die abnorme Auftreibung am besten,

wenn man das Kind vom Rücken aus betrachtet,

dann bildet die Contur des krankhaft hervorgewölb-

ten Leibes mit derThoraxcontur einen Winkel oder

eine Einkerbung. Ist ein Ascites oder ein Tumor
auszuschliessen, so handelt es sich entweder um
einen prallen tympanitischen Leib oder um einen

starken Leib mit schlaffen Bauchdecken. Mit letz-

terem vereint sind häufig Diastasen der Recti und
Nabelbrüche. Beide Arten von Formveränderung
des Leibes sind die Folgen von Verdauungstörun-
gen. Und zwar entsteht zunächst die tympani-
tische Form und aus einer nach und nach ein-

tretenden Erschlaffung der Bauchmuskeln die 2.,

die schlaffe Form (chronische Dyspepsie). Als

anatomisches Substrat des schlaffen vergrösserten

Leibes fand M. Dilatation des Magens und des

Colons, sowie Vergrösserung der Leber und selten

Schwellung der Mesenterialdrüsen. Als Haupt-
moment bezeichnet er jedoch die Verlängerung

des Darmes. Während beim normalen Säugling
die Länge des gesammten Darms ungefähr 7—8mal
so gross war, als die Körperlänge, betrug sie bei

den dyspeptischen Kindern mit aufgetriebonem

Leib das 9— 12fache. Der derartig veränderte

Darm zeigte mikroskopisch stets die Symptome
der Enteritis, wie sie B a g i n s k y beschrieben hat

Baron (Dresden).

134. AtFeotions des nourrissona conaeou-
tives ä la galaotophorite de la nourrloe

;
par le

Dr. Damourette. (Revue des Mal. de l'Enf.

XIII. p. 11 . Janv. 1895.)

D. bespricht zunächst das Wesen, die Aetio-

logie und die Prophylaxe der Brustdrflsenentzün-

dung und geht sodann auf die durch sie verursach-

ten Erkrankungen der Säuglinge ein. Er sondert

diese in 5 Gruppen: 1) gastro-intestinale Affek-

tionen (Dyspepsie, fieberhafte toxisch-infektiöse

Diarrhöe und Bronchopneumonie intestinalen Ur-
sprungs); 2) Infektion der Schleimhäute der oberen
Wege (Stomatitis diphtheroides, retropharyngealer

Abscess, multiplo subcutane Abscesse des Halses,

Kinns und Mundes, Otitis); 3) perianale Infek-

tionen (Abscesse der Nates, der oberen Partien des

Oberschenkels); 4) Furunculosis und 5) pyo-sep-
tische Erkrankungen (Atrophie, subcutane Abscesse
>> verschiedenen Körperstellen).

Baron (Dresden).

135. Fievre aphteuae ohez l’enfant. Trana-
miuion par le lait de vaohe. Traitement

;
par

lo Dr. Renard. (Revue des Mal. de l’Enf. XIII.

P- 18. Janv. 1895.)

R. berichtot über 2 Fallo von Aphthen bei Kindern
von 4 und 5 Jahren, welche auftraten während des Be-
stehens von Maulseuche in den Ställen dor Umgegend.
Im 2. Fallo erkrankten auch Vater und Mutter dos Kindes,

die gleichfalls von der Milch genossen hatten, während
im ersten Fallo oino kranke jüngere Schwester des Kindos,
welche nicht von dor inficirten Milch erhalten hatte, ver-
schont geblieben war. Baron (Dresden).

136. De la bave infantile et du ronfle-

ment; par le Dr. Couetoux. (Revue des MaL
de l’Enf. XIII. p. 1. Janv. 1895.)

Der Satz, alle Kinder geifern oder alle zahnen-

den Kinder geifern, ist nach C. nicht richtig. C.

unterscheidet nächtlichen und nur am Tage auf-

tretenden Speichelfluss. Ersterer rührt von nasa-

len Verengerungen, letzterer von schlechter Rege-

lung der Verdauung und ungünstigen hygieinischen

Verhältnissen her. Sylvera fand von 100 Kin-

dern seiner Privatpraxis 31, von 100 Kindern

einer Krippe 86 am Tage geifernd. Künstlich ge-

nährte Kinder leiden mehr daran, als Brustkinder.

Jenseits des 3. Jahres geifern Kinder bei Tage
kaum noch, während das Aufhören des nächtlichen

Speichelflusses nicht an diese Altersklasse gebun-

den ist. Doch hören alle Kinder, allerdings zu

einer wechselnden Zeit, auf, auch bei Nacht zu
geifern, selbst wenn sie unter den ungünstigen

Verhältnissen verbleiben. Die vermehrte Soliva-

tion zur Zeit des Zahnens ist nach C. nicht Folge

des letzteren, sondern Folge der verschiedenen, zur

Beruhigung der Kinder in dieser Zeit ergriffenen

Maas8nahmen.

Schnarchen ist nächst Offenhalten des Mundes
und nächtlichem Geifern das 3. Symptom der be-

hinderten Nasenathmung. Es weist stets auf eine

mangelhafte Respiration hin und kann sowohl in-

spiratorisch als exspiratorisch, als zu beiden Phasen

auftreten. Baron (Dresden).

137. De l’osteomyellte aiguö ohez les en-

fants au deasous de deux ans
;
par le Dr. A 1 d i -

bert (Revue des Mal. de l’Enf. XII. p. 289. 1894.)

Charakteristisch für die akute Osteomyelitis

im frühen Kindesalter ist das multiple Auftreten

und die Häufigkeit, mit welcher die Epiphysen bo-

fallen werden. Häufig kommt es zur Epiphysen-

lösung, zu Gelenkentzündungen. Ausserdem kön-

nen Pneumonien, Endokarditis u. s. w. die Krank-

heit compliciren. Die Osteomyelitis nimmt bei den

jungen Kindern einen sehr akuten Verlauf. Die

Osteomyelitis wird bei Säuglingen leicht mit den

syphilitischen Pseudoparalysen verwechselt Denn
auch ein syphilitisches Kind kann an Osteomyelitis

acuta erkranken. Dann sprechen für diese Krank-

heit höheres Fieber, schwerer Allgemeinzustand,

lebhafter Schmerz und periostitische Auftreibung.

Die Prognose quoad vitam ist ernst, quoad func-

tionem etwas besser. Die Behandlung ist die be-

kannte. A. hat 33 einschlagende Beobachtungen

aus der Literatur zusammengestellt

Brückner (Dresden),



60 VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

138. Ueber Pflege und Diät rhaohitisoher

Kinder; von H agenbach-B urckhard t (Zeit-

schr. f. Krankenpflege Nr. 1. p. 1. 1895.)

Für das Zustandekommen der Rhachitis sind

die unzweckmässige Ernährung im Säuglingsalter

und die unreine, verdorbene Luft von gleichgrosser

Bedeutung
;
daher ist auch die Rhachitis am häu-

figsten unter den Kindern der ärmeren Bevölke-

rung und in gewissen geographisch feststehenden

Gegenden (Deutschland, England, Holland, Frank-

reich und Norditalien; in China und Japan dagegen

fast unbekannt). Ebenso ist aus diesen Umständen
die Beobachtung zu erklären, dass mit Eintritt der

kalten Jahreszeit die schweren Rhachitisf&lle zu-

nehmen.
Hinsichtlich der Pflege und Ernährung betont

H.-B. , dass es zunächst darauf ankomme, die

Krankheit in den allerersten Anfängen zu er-

kennen. Sodann ist danach zu trachten, der Mutter

das Stillen möglich zu machen
;

ist dies nicht an-

gängig, so beschaffe man gute, sterilisirte Milch.

Da der Hämoglobingehalt des Blutes bei Rha-

chitis sehr niedrig ist, reicht man neben der Milch

noch Eigelb. Auch die Darreichung von Leber-

thran empfiehlt H.-B.

Einen besonders hohen Werth legt er aber auf

die Beschaffung von reiner, unverdorbener Luft

und befürwortet alle hygieinischen Einrichtungen

zur Verbesserung der Luft in Städten ,
Strassen,

Wohnräumen und namentlich in den Kinderzim-

mern. Schliesslich erinnert H.-B. noch daran,

dass Kinder mit Rhachitis in Bezug auf Bewegung,
Anfassen und Herumtragen anders als normale zu

behandeln sind. Da namentlich bei beginnender

Thoraxrhachitia Anfassen unter den Schultern

schmerzhaft ist, mössen solche Kinder derart auf-

genommen und gehalten werden, dass die schmerz-

haften Rippen geschont werden. Auf denselben

Umstand achte man hinsichtlich eventuell beengen-

der Kleidungstöckc. Um einer Verbiegung der

Wirbelsäule vorzubeugen, lasse man das Kind mög-
lichst lange flach auf dem Rücken liegen auf pas-

sender Unterlage oder in Apparaten, die es ge-

statten, die Kinder viel in ’s Freie zu bringen.

Krümmung der Beine verhüte man dadurch,

dass frühzeitige Gehversuche möglichst vermieden

werden.

Noch sei darauf hingewiesen, dass H.-B. für

Errichtung von Instituten für rhachitische Kinder

in gewissen subalpinen Stationen eintritt; dabei

gedenkt er der entsprechenden mustergültigen

Einrichtungen Italiens (Turin, Mantua, Cremona,

Palermo) und beschreibt das Istituto dei rachitici

in Mailand ausführlicher. Baron (Dresden).

139. Lea albuminuries et les nephrites

ohez les enfanta; par Le Gendre. (Semaine

mfed. XIV. 70. 1894.)

Albuminurie und Nephritis sind nicht immer
jnit einander vereint Albuminurie ist vielfach

ohne Läsion der Niere vorhanden und im Verlaufe

einer Nierenentzündung kann Albuminurie fehlen.

Urinuntersuchungen sollten bei Kindern eben so

oft vorgenommen werden wie bei Erwachsenen,

wenngleich es z.B. bei Säuglingen einige Umstände
macht, den Urin rein aufzufangen. Vf. empfiehlt

zu dem Zwecke kleine Beutelchen aus Goldschläger-

häutchen, die in der Umgebung der Urethralmün-

dung befestigt werden.

Albuminurie ohne Nephritis tritt bei Neugebo-

renen öfters auf nach schweren Geburten während

der Asphyxie und nach leichten als Folge der

plötzlichen Aenderungen in den Cirkulationsver-

hältnissen. Man findet hierbei in manchen Fällen

auch Blutkörperchen neben dem Eiweiss (Tubulo-

haematurie), sowie im Sedimente hyaline Cylinder,

Epithelion und Urate. Die Albuminurie der Neu-

geborenen dauert höchstens 1 Woche und erfordert

keine besonderen therapeutischen Maassnahmen.

Dass die Albuminurie im 1. Lebensjahre als Aus-

nahme gilt, hat seinen Grund in den seltenen

Harnuntersuchungen. Kocht man aber regelmässig,

so findet man in Kinderkrankenhäusern unter 100

Kindern bei 6—40 Albuminurie, besonders bei

Impetigo, Ekzemen, Verdauungstörungen, Mandel-

entzündungen, Anginen und Bronchialkatarrhen.

Bei älteren Kindern und in der Jugend tritt

Albuminurie ausser bei Infektionskrankheiten auf

bei gastrischen Störungen, Darmentzündungen und
gewissen pathologischen Zuständen der Leber. Bei

dyspeptischen Kindern findet man manchmal vor-

übergehend während der Verdauung Eiweiss im
Urin. Darmantiseptica und Regelung der Diät

haben hierbei gute Erfolge. Ferner kann Eiweiss

auftreten nach Intoxikationen und gewissen Medi-

kamenten (Reeorcin, Quecksilber u. s. w.). Im
Jünglingsalter findet sich bei anämischen, zarten

Individuen häufig cykliBche, intermittirende Albu-

minurie (Gull). Gegen diese sind Tonica, Wein,

Eisen, Arsen, Chinin u. s. w. ohne Erfolg, dagegen

empfiehlt Vf. neben Milchdiät die Phosphate und
Strychnin.

Albuminurie mit Nephritis tritt akut auf bei

Scharlach, Masern, Parotitis, Typhus, Influenza,

Diphtherie. Bei letzterer Krankheit giebt Vf. die

Geschichte eines mit Serum injicirten Kindes, das

kurz nach seiner Entlassung aus dem Hospital

starken Eiweissgehalt aufwies, und kommt schliess-

lich zu dem Resultat, dass diese Nephritis sehr

wohl eine Folge Bowohl der Diphtherie, als auch
der Seruminjektionen gewesen sein kann. Auch
bei gewissen infektiösen Anginen ohne Exsudat
kommt renale Albuminurie vor und Vf. berichtet

über einen Fall, in dem nach der Tonsillotomie

die früher stets bei den häufigen Mandelaffektionen

auftretende Albuminurie für immer verschwand.

Auch bei Bronchopneumonien, aufsteigenden Ent-

zündungen des Urogenitalapparates kann bei Kin-

dern renale Albuminurie auftreten.

Chronische Nephritis entsteht bei Kindern theils
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aus ungeheilten akuten Nierenentzflndungen, theils

in Folge von Nierensteinen (selten), verschiedenen

Intoxikationen (Danngifte, Blei, Alkohol), Hydro-

nephrose, Tuberkulose und amyloider Degeneration.

Seiten ist Arteriosklerose bei Kindern die Ursache.

Die Symptomatologie ist von der der Erwachsenen

nicht wesentlich verschieden. Als diagnostisch

verwerthbar bezeichnet Vf. den Umstand, ob sich

das Eiweiss nach dem Erwärmen in Flocken ab-

scheidet oder mit dem Urin gleichmässig gemischt

bleibt In ersterem Falle sei stets eine Nieren-

affektion vorhanden, welche oft auch durch das

gleichzeitige Vorkommen von Epithelien undCylin-

dern im Urin bestätigt wird. Gegen das Auftreten

der Urämie empfiehlt Vf. Milchdiät, häufiges, aber

massiges Wassertrinken, Drastica für den Darm,
sowie Anregung der Diurese durch häufige kalte

Elystire, kühle Bäder, nasse Einpackungen. Als

Medikamente die Kalisalze, Scilla, Digitalis, Coffein.

Wenig wirksam sind die Diaphoretica, ja Pilocarpin

kann sogar durch die starke Schleimabeonderung

in die Bronchen, die es gleichzeitig hervorruft,

direkt schaden. Dagegen rühmt Vf. die Wirkung

des Aderlasses und der SchrüpfkBpfe. Gegen dro-

hende oder vorhandene Urämie räth er Sauerstoff-

inhalationen. Auch sah er innerlich von a- und
/7-Napht.hol, Benzonaphthol und den BenzoöVerbin-

dungen des WiBmuths Erfolge, während er von Salol

und Betol abräth. Ebenso war bei der chronischen

Nephritis Tannin erfolglos
;
Jodpräparate sind mit

Vorsicht zu gebrauchen und die Strontiumsalze

sind ebenfalls nicht besonders wirksam. Dagegen

spielt hier eine grosse Rolle und weist gute Resul-

tate auf das hygieinische Regime: Flanellkleidung

zur Vermeidung von Erkältungen, Abreibungen der

Haut eventuell mit Terpentinalkohol, Milchnahrung.

Verboten sind im Anfänge Fleisch, Fische, Wild,

Spargel, Tomaten und Alkohol in jeglicher Form.

Später ist weisses Fleisch gestattet Genossen werden

sollen : Amylaceen, gekochte Eier, grüne Gemüse,

VIII. Chirurgie, Augen'

141. Eine neue Methode der allgemeinen

Narkose; von Dr. Paul Rosenberg in Berlin.

(Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 1. 2. 1895.)

Die vorliegende Arbeit, die sich in der Haupt-

sache auf Thierversuche, zum kleineren Theile auf

eine Reihe an Menschen Busgeführter Narkosen

stützt, ist bei dem gegenwärtigen Meinungsaus-

tausche zwischen Chloroform- und Aetheranhängern

von ganz besonderem Interesse. Leider gestattet

es uns der Raum nur, die praktisch bedeutungs-

vollen Ergebnisse R’s kurz anzuführen

:

1) Die Herzsynkope in der Chloroformnarkose

ist (von Ueberdosirung und Unachtsamkeit ab-

gesehen), soweit sie der Chloroformwirkung per se

zuzuschreiben ist, eine reflektorische. 2) Sie wird

ebenso wie die sie begleitende Athemstockung

bervorgerufen durch den Reiz der peripherischen

Früchte und als Getränk Milch rein oder mit

leichten Mineralwässern gemischt.

Baron (Dresden).

140. Dyspnöe bei Tetanie; von Dr. Rudolf
Popper. (Arob. f. Kinderhkde. XVIII. 3 u. 4.

p. 198. 1895.)

Die Dyspnöe gehört nicht zu den gewöhnlichen

Erscheinungen der Tetanie.

Gut gon&hrtssKind von

3

1/, Jahren. Irr. vergangenen

Monat Lungenentzündung, in den letzten 2 Woeben voll-

kommenes Wohlbefinden. Am letzten Abend Erkran-
kung unter Fieber mit klonisebon Krämpfen der Arme
und Boino. Bleibende abnorme Stellung der Beine. Stuhl
1—2mal breiig oder geformt Erbrechen in den letzten

Tagen nicht vorhanden. Appetit gut. Abgang von Wür-
mern oder Täniengliedern verneint Statu* praesm*

:

Zeichen von Rhachitis. Fontanelle geschlossen, dagegen
verdickte Epiphysen, rhachitische Verkrümmungen der

Unterschenkel. Atbmung enorm vermehrt. 60—70 in

der Minute. Typus oostalis seicht, ohne Zuhülfenahme
der Hülfsmuskeln. Tomp. 38.4*, Puls 130. Pupillen weit,

prompt reagireud. Arme im Ellenbogengelenk leicht ge-

beugt, Hände beiderseits gegen den Vorderarm gebeugt,

Finger üektirt, Daumen adducirt Füsse in extremer
Plantarfloxion. Beine im Kniegelenk meist gestreckt.

Passive Streckung der gebeugten Glieder erschwert und
schmerzhaft. Sehnenreflexe fehlten, Hanchdecken und
Cromasterreflex Bohr stark. Horz und Lunge normal.

Leberdämpfung einen Querfinger unter dom Rippenbogen.

Milz normal. Kein Eiweiss. Sensorium frei. Tberapio

:

laue Bäder, ln der Nacht hörte das Athmungsphänomon
auf und die Krämpfe liessen nach. Am nächsten Tage
Temperatur normal, Athmung normal (36), Puls 108.

Beim Schreien krähende Inspiration. Am folgenden Tags
war die abnorme Stellung der Gliodor wiedergekehrt. Tem-
peratur, Athmung und Puls waren normal. Nachts auoh
wieder kouchende Respiration, die am folgenden Tage
wieder den früher geschilderten Typus annahm. Noch
mehrmaliges Auftreten der eigentümlichen Glieder-

stellung. Endlioh Ausgang in Heilung.

P. erklärt die auffallende Dyspnöe dadurch,

dass das Athemcentrum 1) durch erhöhte Wärme
des die Centren umspülenden Blutes, 2) durch das

Gift der Tetanie als solches und 3) durch die Pro-

dukte der Muskelarbeit stark gereizt worden sei.

Baron (Dresden).

• und Ohrenheilkunde.

Trigeminusendigungen in der Nasenschleimhaut.

3) Jedes Inhalationsanästheticnm ruft dieselben

reflektorischen Reizerecheinungen wie Chloroform

hervor. 4) Durch richtige Cocainisirung der Nasen-

schleimhaut sind Bämmtliche von ihr ausgehende

Reflexe mit Sicherheit aufzuheben. 6) Hierdurch

wird ein grosser Theil der Gefahren der Inhalations-

anästhesie, namentlich der Chloroformnarkose, be-

seitigt 6) Das Cocain besitzt eine gewisse anti-

dote oder antitoxische Wirkung dem Chloroform

gegenüber, wodurch eine weitere Herabsetzung der

Chloroformgefabr bedingt ist 7) Das Chloroform

ist somit als das ungefährlichere Anästheticum dem
Aether für die Narkose vorzuziehen.

Was die Narkose selbst anlangt, so muss das

Chloroform unbedingt von Anfang an tropfen-

weise gegeben werden; dann muss der Narkose
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stets die Cocainisirung der Naso mit Cocainsprsy

Torangehen und endlich muss die Narkose stets

von einem Arzte geleitet werden.

Die weiteren Vortheile, die die Cocainisirung

der Nase für die Narkose bietet, die zwar beim

Thierversuche nicht wahrzunehmen sind, die R.

aber bei ca. 50 Chlorofomnarkosen und einer An-
zahl Aethernarkosen beim Menschen zu beobachten

Gelegenheit hatte, sind folgende : Die Darreichung

des Narkoticum, namentlich des Chloroforms, wird

zu Beginn der Narkose viel weniger unangenehm
empfunden, als sonst

;
es erfolgen niemals Abwehr-

bewegungen. Die Excitation in der Narkose fehlt

in vielen Fällen
;

in allen aber, und zwar nament-

lich auch bei Potatoren ist sie auf ein Minimum
beschränkt Das Erbrechen während der Narkose

ist viel seltener, als sonst, und geht, wenn es über-

haupt eintritt, ohne jede Anstrengung vor sich.

Nach der Narkose fehlt jede Spur von Katzen-

jammer und Unbehagen
;
namentlich fehlt auch die

sonst in vielen Fällen tagelang bestehende Empfin-

dung, dass in der Umgebung des Pat. alles nach

Chloroform oder Aether riecht.

P. Wagner (Leipzig).

142. Beiträge zur Transplantation nach
Thieraoh; von Dr. Auerbach, Dr. Jottko-
witz, Dr. Schultheiss in KOnigshütte. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXII. 4. 5. 1895.)

Die Vff., Assistenten des von Wagner ge-

leiteten grossen Knappschaftlazarethes, berichten

über vom 1. Oct. 1892 bis 1. Oct. 1894 vor-

gekommene 116 Fälle, in denen Ilauliransplania-

lionen nach Thier sch vorgenommen wurden. Auf
Grund dieses Materiales erzählen die Vff., wie

einige Aenderungen in der Anwendungsweise des

Verfahrens sich ausgebildet haben, wie die Grenzen

der Anwendung sich mehr und mehr erweitert

haben, und welche funktionellen Endresultate

schliesslich erreicht worden sind.

Dadurch, dass die Vff. von der Thiersch’-
schen Forderung, der Schaffung einer frischen

Wundfläche Abstand nahmen, konnten sie fast aus-

nahmelos die Narkose entbehren. Die Läppchen
wurden auf die völlig gereinigte Granulationsfiäche

aufgesetzt, und zwar erst dann, wenn die Eitersekre-

tion möglichst gering geworden war. Auch die-

jenigen Granulationsflächen, welche durch starkes

Wuohern das Niveau ihrer Umgebung überragen,

kann man ohne Entfernung der Granulationen

direkt bepflanzen, da durch diesen Eingriff nicht

nur ein Stillstand in dem Wachsthnm der Granula-

tionen eintritt, sondern sogar in wenigen Wochen
ein völliger Ausgleich des Niveauunterschiedes zu

Stande kommt Um die Entnahme der Ilautläpp-

chen möglichst schmerzlos zu machen, schnürten

die Vff. das Bein, von dem die Entnahme erfolgte, ab.

Den feuchten Verband mit physiologischer

Kochsalzlösung haben die Vff. mit Vortheil durch

Trockenverband mit Jodoformmull und sterilem

Mull, jedoch noch besser durch dick mit Borsalbe

bestrichene Leinewandläppchen ersetzt

Die Vff. besprechen dann nach einander, unter

Beibringung von Beispielen, die Transplantation

auf die frische Wunde, auf intakte Granulationen,

auf differenzirte Gewebe — Sehnen mit zerstörter

Sehnenscheide, Knochen ohne Periost.

Zum Schlüsse erörtern die Vff. die Frage, in

wie weit die Thierse

h

'sehe Hauttransplantation

im Stande ist, die in Folge einer Verletzung etwa

drohende Einbusso an Erwerbsfähigkeit hintan-

zuhalten
, bez. zu verringern. V ff. kommen auf

Grund ihres grossen Materiales zu dem Schlüsse,

dass die durch Ueberpflanzung angeheilte Haut

günstigere Verhältnisse für die Nachbehandlung

bietet und weitaus bessere Erfolge ermöglicht, als

eine bindegewebige Narbe. Wäbreud diese stets

zur Retraktion neigt und man oft sehen muss, wie

eine mühsam erreichte Dehnung schon durch die

Nachtruhe wieder schwindet, lässt sich bei der

transplantirten Haut durch entsprechende Behand-

lung (Massage, Elektricität
,

Bäder, Zander’sehe

Apparate) nicht nur jede Retraktion mit Sicher-

heit vermeiden, sondern sogar eine ausgiebige und
dauernde Dehnung erzielen.

P. Wagner (Leipzig).

143. Die Verwendung oonservirter Haut-

lappen bei der Transplantation nach Thiersch;
von Dr. J. W ent scher in Thorn. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXI. 43. 1894.)

Unter Umständen ist es bekanntlich zweck-

mässig, die Hauttransplantation nach Thiersch
sowohl bei frisch gesetzten, wie bei granulirenden

Defekten in 2 zeitlich von einander getrennten

Akten vorzunohmen, von denen der erste die Vor-

bereitung der Wundfläche umfasst und mit An-
legung eines gut tamponirenden Verbandes ab-

schliesst, während der erst nach 24 Stunden oder

längerer Pause folgende zweite Akt in der Ent-

nahme der Lappen und ihrer Ueberpflanzung be-

steht

Den grossen Vortheilen der zweizeitigen Methode

stand bisher der Nachtheil entgegen, dass die

schmerzhaften Eingriffe, zu denen die Präparation

des Defektes und das Schneiden der Hautlappen

gehören, auf 2 Sitzungen vertheilt werden mussten,

und dass deshalb oft auch 2 Narkosen erforderlich

wurden. W. bat diesen Uebelstand dadurch ver-

mieden, indem er sämmtliche schmerzhafte Maass-

regeln im 1. Operationsakte vornahm und das exci-

dirte Hautmaterial dann bis zu seiner plastischen

Verwendung in sterilisirter 0.6proc. Kochsalz-

lösung unter Watteverschluss bei Zimmertempe-

ratur aufhob. Er hat die Hautstüokchen 24 bis

50 Stunden nach ihrer Entnahme aufgepflanzt, und
zwar mit ausgezeichnetem Erfolge. Die Ueber-

pflanzung selbst verursacht keine nennenswerthen

Schmerzen und erfordert selbstverständlich keine

Narkose. P. Wagner (Leipzig).
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144. Heber du Vorkommen nnd die kli-

nische Bedeutung der Halerippen beim Men-
schen

;
von Prof. M. Bernhardt in Berlin. (Berl.

Hin. Wchnschr. XXXII. 4. 1895.)

Nach kurzem Berichte über die bisher über

Hakrippen Torliegende Literatur erwähnt B. 2

eigene hierher gehörige Beobachtungen.
Im 1. Falle, 31jähr. Mann, handelte es sich um eine

nussgroese
,

harte nicht bewegliche Geschwulst in der

rechten Oberschlüsselbeingrube , die von B. damals für

eine der 1. Kippo angehörigo Exostose gehalten wurde.

Fat hatte nur abnorme Empfindungen (schmerzhaftes

Rieseln) den rechten Arm herunter, namentlich boi Druck
auf die vermeintliche Exostose.

Der 2. Fall betraf eine 3Qjähr. Frau mit in beiden

Oberschlüsselbeingruben zu fühlenden, knochenharten,

nicht schmerzhaften Gebilden, die bei einer Breite von

Vfa—2 cm sowohl nach aufwärts, wie nach abwärts hin

sich eine ziemliche Strecke weit verfolgen und abtasten

lassen . Pat. hatte nur aufder rechten Seite eigentümliche
Sensibilitätstörnngen (Knebeln, Taubheitsgelühl u. s. w.),

die auf eine Beeinträchtigung speciell der sensiblen An-
teile des rechten Plexus brachial, durch den Druck der

abnormen Halsrippen zuzuführen sind. Dnrch Schonung
des Armes, mäsmge Faradisation der Hand- und Finger-

muskcln wurde Besserung herbeigeführt.

Nur bei übermässigen Schmerzen und dadurch
dauernd bedingter Unbrauchbarkeit des Gliedes wird man
die Exstirpation der Halsrippe oder einer von ihr aus-

gehenden Neubildung empfehlen.

P. W ag n o r (Leipzig).

145. Beitrag nur Kenntnis« derGeschwülste
der Carotisdrüse

;
von Dr. W. Kopfstein in

Prag. (Wien. klm. Rundschau IX. 6— 8. 1895.)

Im Anschluss an einen in der May dl 'sehen

Klinik beobachteten Fall von Neubildung der ( ’arotis-

drüse giebt K. ein Bild von dieser seltenen Erkran-

kung, von der bisher nur 5 Beobachtungen vor-

hegen. Die Neubildung nimmt ihren Ursprung

Ton dem der medialen Fläche der Carotis int. dicht

oberhalb der Bifurkation aufliegenden länglichen

Körperchen, das von L u s c h k a als Olanduta raro-

Uea

.

von Arnold als Olomeruli arlerioei inler-

atroiiei bezeichnet worden ist. Auf Grund histo-

logisch-embryologischer Untersuchungen hat M a r -

chand dieses Körperchen als ein rudimentäres

Organ unter dem Namen Nodulue earoiieus be-

schrieben. Die bisher gewonnenen pathologisch-

anatomischen und klinischen Erfahrungen über die

Geschwülste der Carotisdrüse lassen sich folgender-

maassen zusammenfassen : Die von einer fibrösen

Kapsel eingeaohloseenen
,

eiförmigen
,

weichen

Tumoren sind anf dem Durchschnitte rothbraun

gefärbt und ähneln einer parenchymatösen Struma.

In der Geschwulst ist die Carotisbifurkation ein-

gebettet nnd dieGefiä8se lassen sich nur ausnahme-
weise von der Geschwulst isoliren. Es besteht ge-

wöhnlich eine feste Verwachsung zwischen beiden.

Die Neubildung umwächst die Gcfässe von innen

her, verwächst allmählich mit einigen Punkten der

Gefässperipherie
,

schlisset aber gewöhnlich die

Gefässe nicht cirkulär ein. Histologisch handelt es

sich um sehr zellenreiohe, alveoläre Neubildungen;
das Stroma tritt gewöhnlich in den Hintergrund

;

nur in derberen Geschwulstpartien befinden sich

mächtige Faserzüge fibrösen Gewebes. An zahl-

reichen Stellen ist das bindogewobigo Gerüst hyalin

degenerirt und zeichnet aich durch grossen Qefäss-

reichthum aus. Die Geschwülste entwickeln sich

ohne veranlassende traumatische oder entzündliche

Einflüsse. Ihr Wachsthum ist ein sehr langsames

und beläuft sich gewöhnlich auf viele Monate, ja

5—16 Jahre. Sie sind im Ganzen gutartige Ge-

schwülste, recidiviren nicht, machen keine Meta-

stasen und durchbrechen nicht ihre Kapsel.

Die Beschwerden der Kranken waren sehr ge-

ring, obwohl in allen Fällen die Geschwülste die

Gabelung der Carotis fast vollständig eingeschlossen

und in einzelnen Fällen eine namhafte Dislokation

wichtiger Nervenstämme herbeigeführt hatten. Die

Geringfügigkeit der Beschwerden erklärt sich aber

nur dadurch, dass die Exstirpation in allen Fällen

rechtzeitig vorgenommen wurde.

Die Diagnose dieser Geschwülste ist nicht leicht.

Die Prognose der Operation ist, abgesehen davon,

dasB bei der schwierigen Exstirpation sehr bedenk-

liche Störungen durch Nervenverletzungen auf-

treten können, wegen der fast unvermeidlichen

Carotisunterbindung eine zweifelhafte.

P. Wagner (Leipzig).

146.

Die Besektlon der Trachea. Eine ex-

perimentelle Studie ; von Dr. F. C o 1 1 e y in Mar-

burg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XL. 1 u. 2. p. 150.

1894.)

Die normale Weite der Trachea kann von zwei

Seiten her eingeengt werden : durch (Jompression

von aussen

,

und zwar insbesondere durch Ge-

schwülste und entzündliche Processe am Halse,

und durch intratracheale Processe verschiedener Art.

Bei den durch letztere zu Stande kommenden Ste-

nosen können folgende Gruppen unterschieden wer-

den : die durch Traumen erzeugten Strikteren, die

nach Diphtherie entstandenen Strikteren (Granu-

lationstenoso
,
submuköse und muköse Narben-

stenose), die syphilitischen Strikteren, die Stenosen

in Folge von Neubildungen.

Die Aufgaben der Behandlung sind diesen ver-

schiedenen Zuständen gegenüber ausserordontlich

mannigfaltig. Die dringende Lebensgefahr muss

zunächst durch die Tracheotomie abgewendet wer-

den. Von der so gesetzten Wunde aus wird man
eineAnzahl der Hindernisse sofort entfernen können.

Trifft man aber, wie in der Mehrzahl der Fälle, auf

Veränderungen, die nicht so leicht zu beseitigen

sind, so beginnt der 2. Akt der Behandlung: die

allmähliche Erweiterung. Dass man aber hierbei

trotz der beharrlichsten Ausdauer, trotz regelmässig

fortgesetzter Dilatation mit Dupuis’achen Bolzen,

trotz Schornsteinkanüle und Einführung von Instru-

menten vom Munde her und von der Wunde aus

oftmals nicht zum Ziele gelangt, ist eine Erfahrung,

die dem Kranken, sowie auch dem Arzte schliess-

lich die Geduld rauben kann.
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In diesen Fällen liegt der Oedanke nahe, die

Resektion der verengten Stelle zu versuchen. Vor-

arbeiten auf diesem Gebiete sind bereits von

J. G 1 u o k und A. Z e 1 1 e r gemacht worden. C. hat

unter Leitung von Küster eine Reihe von Ver-

suchen an Hunden vorgenommen, die ihn zur Auf-

stellung folgender Schlusssätze berechtigen : 1) Ge-

wisse Strikturen der menschlichen Luftröhre lassen

sich nur durch Excision der verengten Stelle be-

seitigen. 2) Diese Excision erfolgt am zweck-

mässigsten derartig, dass nicht ein ringförmiges

Stflck der Trachea entfernt wird, sondern dass der

resecirten Partie eine Bajonetform gegeben wird.

3) Durch die Entfernung eines solchen bajonet-

formigen Stückes wird die spätere Narbe in einen

oberen hinteren und einen unteren vorderen Theil

derartig zerlegt und damit die Bildung eines ring-

förmigen, in die Trachea hineinragenden durch-

löcherten Diaphragmas verhindert 4) Eine pro-

phylaktische Tracheotomie ist nicht erforderlich.

Das Verfahren von Schimmelbusch, den

durch Excision der narbig verengten Stelle hervor-

gebrachten Defekt in der Luftröhre durch einen

Hautperiostlappen von der Brustwand her zu

decken, empfiehlt sich nur bei Stenosen, die mit

grossen vorderen Trachealdefekten einhergehen,

bei denen jedoch die hintere Wand erhalten ist

P. Wagner (Leipzig).

147. Zur Behandlung der Knoohen- und
Gelenktuberkuloae

;
von Dr. G.N e u b e r in Kiel.

(Arcb. f. klin. Chir. XLIX. 1. p. 235. 1894.)

N. berichtet über 16 Fälle von tuberkulösen

Knochen-, bez. Gelenkentzündungen, in denen ope-

rativ eingegriffen wurde. 14mal trat Heilung ein,

8mal primär, 4mal sekundär, 2 mal mit geringer

Eiterung; 1 Pat ist noch in Behandlung und

1 Fat ist erst kürzlich operirt. N. entfernt bei

seinen Operationen alle tuberkulös-fungösen Wuche-

rungen und Sequester, aber entgegen den typischen

Resektionen nicht Ober die Grenzen der Erkran-

kung hinaus. Das ganzeOperationsgebiet wird mit

lOproc. Jodoformglyeerin Oberschwemmt
;
die Wun-

den werden fest vernäht, nicht drainirt und mit etwas

durch Heftpflaster fixirter Jodoformgaze bedeokt.

N. hat bis jetzt seine Erfahrungen nur am
Ellenbogen-, Fuss-, Knie- und Hüftgelenk gemacht

Bei voraussichtlich partieller Erkrankung der Ge-

lenke wird die befallene Seite durch einen langen

Schnitt freigelegt, das Gelenk durch Ueberbiegen

nach der entgegengesetzten Seite klaffend und
dadurch in grosser Ausdehnung Obersichtlich ge-

macht Bei Totalerkrankung des Gelenkes hin-

gegen kommt die Ausräumungsluxatton in Frage.

N. erklärt sich entschieden gegen die viel zu

weit gehenden conservativen Methoden der Tuber-

kulosenbehandlung und tritt für eine frühzeitige

operativ-chirurgische Behandlung ein.

Auch bei frischon Verletzungen, Amputationen

u.s. w. hat N. die Wundfläche mit öproc. Jodoform-

glycerin überschwemmt Drainage verwirft N. be-

kanntlich vollkommen. F. Wagner (Leipzig).

148. Die Behandlung der Qelenktuberkn-

lose
;
von Prof. L. Rydygier in Krakau. (Wien.

Klinik 2—3. 1896.)

In dieser sehr lesenswerthen kleinen Mono-

graphie giebt R. zunächst allgemeine Gesichts-

punkte Ober die gegenwärtige Behandlung der Oe-

lenktuberkulose und bespricht dann nach einander

die therapeutischen Maassnahmen bei tuberkulösen

Erkrankungen des Hüft-, Knie-, Sprung-, Schulter-,

Ellenbogen- und Handgelenks.

Wir müssen uns darauf beschränken, hier die

Schlussfolgerungen anzufahren, die R. aus seinen

und Anderer Erfahrungen Ober die Behandlung der

Gelenktuberkulose im Allgemeinen ableitet

:

„1) Die conservativ-orthopädische Behandlung

ist nicht als ein Concurrenzverfahren der operativen

Behandlungsmethode anzusehen
;
ein Verfahren er-

gänzt das andere. 2) Welches von diesen Ver-

fahren im gegebenen Falle zu wählen ist, hängt

von verschiedenen Umständen ab: von den Ver-

mögensverhältnissen des Patienten, von seinem

Alter, von dem Allgemeinzustande, von dem lokalen

Befunde und davon, welches Gelenk erkrankt ist.

3) Je besser die conservativen orthopädischen Mittel

ausgebildet sind, desto mehr können wir die Ope-

rationen einschränken. 4) Ist eine Vereiterung des

Gelenkes trotz der conservativ-orthopädischen Be-

handlung eingetreten und ist eine Tendenz zur

weiteren Destruktion des Gelenkes vorhanden, dann
ist das operative Eingreifen angezeigt 6) Die

beste Art der orthopädisch-ooneervativen Behand-

lung ist diejenige, welche dem Pat freie Bewegung
in frischer Luft gestattet, ohne das Gelenk zu
reizen. 6) Die beste Operationsmethode ist die-

jenige, welche uns einen vollständig freien Zutritt

zum erkrankten Gelenke gestattet, um möglichst

genau die erkrankten Gewebe entfernen zu können,

ohne allzu ängstliche ROcksicht auf die späteren

Funktionen des Gelenkes zu nehmen; an einzelnen

Gelenken empfiehlt es sich geradezu, das ganze

Gelenk zu eliminiren und an seine Stelle eine

Ankylose zu setzen. 7) Bei der Nachbehandlung

der resecirten Fälle ist so bald wie möglich von dar

orthopädischen Erfahrung Gebrauch zu machen, dass

tuberkulöse Gelenke am besten im Herumgehen heilen.

8) Ein verspätetes Ueberweisen des Pat zur Ope-

ration entlastet zwar die Statistik der orthopädiseh-

conservativen Behandlung, gereicht jedoch den Kr.

nicht zum Vortheile. Ebenso schafft ein aUzu
frühes Operiren nicht selten unnütz Krüppel. Ein

genaues Abwägen der Fälle und eine auf patho-

logisch-anatomischer Grundlage begründete Aus-

wahl der Fälle zur orthopädisch - conservativen,

wie operativen Behandlung, das ist die schwierige,

aber dankenswerte Aufgabe des denkenden und
erfahrenen Chirurgen, eine Schablone giebt es hier

nicht 9) Eine nioht zu unterschätzende Unter-
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Stützung der lokalen Behandlung ist die allgemeine,

namentlich an der See und in anderen entsprechen-

den Bildern.“ P. Wagner (Leipzig).

149. Ueber den Qang bei angeborener
HQftgelenkslnxation

;
von Prof. F. Trendelen-

burg in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr.XXr. 2.

1895.)

Die Anschauung, dass die abnorme Verschieb-

lichkeit der Gelenkköpfe gegen das Darmbein die

Ursache des watschelnden Qanges bei der angebo-

renen Hflftgelenksluxation ist, ist so fest gewur-

zen
,
dass die ersten operativen Heilversuche es

sich nicht zum Ziele setzten, den luxirten Kopf zu

reponiren, sondern nur, ihn am Becken zu flxiren.

Bei aufmerksamer Beachtung des Ganges der

entkleideten Kranken kommt man aber bald zu der

Ueberzeugung, dass diese Anschauung nicht richtig

ist. Der Oberkörper schwankt bei jedem Schritte

hin und her, und zwar füllt er stets nach der Seite

herüber, auf der der Pat. auftritt; das Becken

schwankt ebenfalls, aber in entgegengesetztem

Sinne, wie der Oberkörper. Diese entgegengesetz-

ten Schaukelbewegungen, die das Charakteristische

des Ganges bilden und ausser bei doppelseitigen

Luxationen nur noch bei der progressiven Muskel-

atrophie beobachtet werden, begegnen sich zwi-

schen Kreuzbein und Lendenwirbelsäule; hier ist

der Ruhepunkt der Bewegungen.

Wäre die Schaukelbewegung des Beckens die

Folge des Heruntergleitens des Beckens an dem
nicht gehörig an ihm fixirten Oberschenkelkopf

beim Auftreten, so müsste das Becken sich, wie

der Oberkörper, nach der Standseite, d. h. nach der

Körperseite, deren Fuss auftritt, und nicht nach

der Gangseite, d. h. nach der Körperseite, deren

Kuss schwebt, zu neigen.

Wie kommen nun die eigentümlichen Schau-

kelbewegungen des Beckens zu Stande, denn es

ist selbstverständlich, dass die entgegengesetzten

Bewegungen des Oberkörpers nuroompensatorische

sind, um das Gleichgewicht herzustellen.

Dass beim normalen Gange das Becken hori-

zontal stehen bleibt und nicht nach der Gangseite

herunterfällt, ist die Wirkung der Abduktoren des

Hüftgelenkes, des M. glutaeus med. und min., zum
Theil auch des Glutaeus maximus.

Bei der doppelseitigen Hüftgelenksluxation

hängt das Becken nach der Gangseite herunter,

der Oberkörper ist zur Wiederherstellung des

Gleichgewichtes stark nach der Standseite zu

herübergelegt. Die Ursache des Herunterhängens
dos Beckens liegt darin, dass die Abduktoren des

Standbeines das Becken nicht in der Horizontalen

festhalten können, dass sie es fallen lassen, weil

sie in Folge der anatomischen Veränderungen durch
die Luxation nicht im Stande sind, es zu halten,

wie von Tr. im Weiteren eingehend begründet wird.

Aus der Thatsache, dass die sehr mangelhafte

oder gam ausgefallene Punktion des ülulaeus med.

Red. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

und tninimus und der dadurch bedingte Mangel der

aktiven Abduktion im Hüftgelenk die Ursache des

watschelnden Ganges bei angeborener Luxation

ist, lassen sich in Bezug auf die Behandlung des

Leidens folgende Schlüsse ziehen : Bei doppelseitiger

Luxation kann ein Beckengurt, der die Trochan-

teren flxiren soU, zur Verbesserung des Ganges

kaum etwas beitragen. Einige Wirkung dagegen

haben diejenigen Apparate, bei denen der fest an

das Becken anschliessende, auf den Trochanteren

aufruhende, breite Beckenring jederseits eine Ach-

selstütze trägt oder als steifes Corset sich nach

oben bis in die Achseln fortsetzt. Die oompen-

sirenden Schwankungen des Oberkörpers werden

dadurch auf das geringste zulässige Maass redu-

cirt und der Kr. kann die Achselstütze auf der

Standseite wie eine wirkliche Krücke benutzen,

an der der Oberkörper und indirekt die Wirbel-

säulo eine feste Stütze findet, so dass er nun mit

Hülfe des Sacrolumbalis die Beckenhälfte der Gang-

seite etwas anheben und dadurch die fehlende Ab-

duktionskraft bis zu einem gewissen Grade er-

setzen kann.

Von den Schienenapparaten für die einseitige

Luxation entspricht die Schede'sehe Abduktions-

schiene mit ihrem Schenkelriemen auf der gesun-

den Seite am meisten der Anforderung, die Becken-

hälfte der Gangseite in die Höhe zu heben und zu

tragen.

Was endlich die zur Heilung der Luxation an-

gegebenen Operationen betrifft, so wird man nur

von der Reposition (Hoffa, Lorenz), nicht von

der Fixation (König) einen wirklichen Erfolg er-

warten können
;
und der von Lorenz angegebe-

nen Modifikation der Hoffa 'sehen Methode wird

insofern der Vorzug einzuräumen sein, als sie die

Insertion der Abduktoren am Trochanter major

nach Möglichkeit schont. P. Wagner (Leipzig).

150. Die blutige Reposition der angebo-
renen Hüftverrenkung

;
von Adolf Lorenz,

(v. Volk m an n’sSamml. klin. Vortr. N. F. Nr. 117.

1895.)

In dieser mit begreiflicher Spannung erwarte-

ten Monographie giebt L. zunächst einen Ueber-

blick über frühere Versuche zur operativen Hei-

lung der Luxatio coxae congenita und beschreibt

alsdann die von Hoffa angegebene Operations-

methode. Diese charakterisirt sich durch theils

subcutane, theils offene Durchschneidung der Tuber-

muskeln, der Adduktoren und der sich bei Hyper-

extension anspannenden Beugemuskeln
,

ferner

durch den hierauf folgenden Langenbeck 'sehen

Resektionschnitt mit „Skeletirung“ des oberen

Femurendes, Aushöhlung der künstlichen Pfanne,

Reposition. Diese Hoffa 'sehe Operation ist vom
Erfinder bisher 75mal bei 54 Patienten ausgefübrt

worden, 5 davon starben, 3 im unmittelbaren An-
schluss an die Operation. Die obere Altersgrenze

der Operation verlegt Hoffa auf das 10. Jahr,

9
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Nachfolger hat er bisher inSehede, Bramann,
Kirmisson u. A. gefunden.

Die Lorenz 'sehe Methode beruht auf dem
Studium der Myopathologie der congenitalen Luxa-

tion der Hüfte, dessen Ergebnisse folgende sind

:

1) Die pelvitrochanteren Muskeln sind nicht ver-

kürzt (Hoffa), sondern verlängert, bilden also

kein Repositionshinderniss. 2) Die pelvifemoralen

Muskeln sind theilweiso verkürzt, theils verlängert.

3) Die pelvicruralen Muskeln sind entsprechend

der Verschiebung des Kopfes verkürzt. Die Methode

ist ausgezeichnet durch absolute Muskelschonung.

Die DurchBchneidung der von Hoffa geopferten

pelvitrochanteren Muskeln ist zu vermeiden wegen
der Bedeutung dieser für den normalen Gang. Die

Erhaltung der Tubermuskeln ist wichtig, weil nach

ihrer Loslösung der Nerv, ischiad. der Zerrung

durch Extension preisgegeben ist.

Die Operation wird an 3 typischen Beispielen

erläutert

:

1) 3—5jähr. Kind, loichter Fall. Extonsion am leicht

abducirbaren Bein. 0—8cm langer Hantschnitt von der

Spin, ilei ant. sup. längs dos ausseren Randes des Tensor

fasciae, letzterer samnit Sartorius und Rectus nach innen

geschoben, quoro Spaltung der Faacia lata, ausgedehnte

Freilegung der vorderen K a
--o 1 . Spaltung der letzteren

durch ausgiebigen Krouzschnitt, Exstirpation des Liga-

mentum tcres. Einstellung des Pfaunengrübchons durch
Beugung, Abduktion und Hinaufsohiebcn dos Beines.

Aushöhlung der Pfanne entsprechend der Form dos

Schonkelkopfes , Reposition nach eventueller Corroktur

von Kopf oder Pfanne. Kapsel nicht genaht, Hautwunde
bis auf kleine Tamponade geschlossen, aseptischer Com-
pressiousvorband, darüber Gipsverband vom Knöchel bis

Axilla in leichter Abduktion. Ende der 1. Woche Auf-

treten mit Gohbügel. Am 10. Tage Verbandwechsel, in

dor 2. und 3. Woche Gehübungen, in der 4. Woche Weg-
lassen des Oipsvorbasdes. Von da an aktive und passivo

Bewegungen, Streckung, Beugung und Abduktion. Mas-
sage besonders der Uesässmuskulatur. Kein Stützapparat.

2) (j—8jähr. Kind, mittelschwerer Fall. Nach Frei-

legung der Kapsel forcirtc Extension mittels Schafwoll-

«juelcn durch 1—2 Assistenten oder durch eine am
unteren Tischende angebrachte Eitensionschraube. Con-
traaxtension am Perinaeum. Absolute Schonung dor

Muskulatur.

3) 9— 12jähr. Patient und darüber (Loronz's
ältester Patient war 20 Jahre), schwieriger Fall. Präpa-

ratoriache Extension während 14 Tagen mit 15 kg.

Das ItesuUal kann kein vollkommenes sein,

weil die Gelenkconstituentien nicht normal zu ge-

stalten sind. Eine Verkürzung bis zu 2 cm kann

bestehen bleiben, bedingt durch abnorme Gestal-

tung des Schenkelhalses. Der funktionelle Erfolg

hängt von der Behebung der Muskelinsufficienz,

besonders der Glutäalmuskeln, ab. Bei einer Beu-

gungsmöglichkeit bis zu 90° und Abduktions-

fähigkeit des Hüftgelenkes ist das Resultat günstig,

aber auch bei eintretender Ankylose kann der Gang
vorzüglich sein.

12 in der A 1 b e r t 'sehen Klinik operirte Kinder

ergaben ein ungünstiges Resultat, dagegen 100 in

der Privatklinik ausgeführte Operationen keinen

einzigen Todesfall, 99mai reaktionslose Heilung

jnit 3 partiellen Ankylosen, lmal Weichtheils-

eiterung mit completer Ankylose in indifferenter

Streckstellung mit günstigem Gang.

licluxation des Schenkelkopfes nach hinten

wurde 2mal, nach vorne unter die Spin. il. ant. sup.

1 1 mal beobachtet, letzteres in Folge pathologischer

Anteversion des Kopfes, welche künftig eine Contra-

indikation der Operation abgeben wird.

Schliesslich hebt L. nochmals den Unterschied

zwischen seiner nnd der Hoffa’schen Methode

hervor ,
ersterer giebt er wegen der absoluten

Schonung der Muskulatur und der Ungefährlich-

keit des Eingriffes den Vorzug.

V u 1 p i n s (Heidelberg).

151. Die unblutige Reduktion der angebo-

renen Hüftverrenkung
;

von Prof. Mikulicz
in Breslau. (Areb. f. klin. Chir. XLIX. 2. p. 368.

1894.)

M. vertritt, ebenso wie Schede, die Meinung,

dass die unblutige vollständige Reduktion der an-

geborenen Hüftverrenkung, wenn frühzeitig genug

eingeleitet, möglich ist Ob Bie in der Regel oder

nur in einer beschränkten Zahl der Fälle gelingt,

werden erst weitere Erfahrungen zeigen müssen.

Die blutigen Operationen von Hoffa und von

Lorenz werden hoffentlich bald erheblich ein-

geschränkt werden können und nur noch in sehr

vernachlässigten Fällen von Luxation mit starker

Verschiebung des Kopfes, mit starker Lordose

und auffallend wackeligem, unsicherem Gange
nöthig sein.

M. bedient sich seit mehreren Jahren eines

neuen, unblutigen Verfahrens zur Einrichtung an-

geborener Hüftverrenkungen, mit welchem er schon

mehr als ein Dutzend Kinder behandelt hat; in

5 Fällen darf schon ein abschliessendes Urtheil

gefällt werden. Er ging bei seinem Verfahren von

der Idee aus, dass es durch eine entsprechende

Lagerung des Beines gelingen müsse, den Kopf
anhaltend so gegen die Pfanne zu drücken, dass

er sich allmählich selbst wieder sein normales

Lager erobert. Das kranke Bein musste zunächst

so stark extendirt werden, dass der Kopf in der

Höhe der Pfanne lag; ein indirekter Druck des

Kopfes gegen die Pfanne musste erzielt werden,

wenn das Bein gleichzeitig ad maximum abducirt

und nach aussen rotirt wurde. Daraus folgte, dass

ein zu diesem Zwecke oonstruirter Lagerungs-

apparat dreierlei zu bewirken hatte: Extension,

Abduktion, Aussenrotation. Die genaue, durch

eine Abbildung erläuterte Beschreibung des Lage-

rungsopparates ist im Original einzusehen.

Es genügt, wenn der Apparat innerhalb 24 Stun-

den 10— 12 Stunden wirkt; wenn irgend möglich,

spannt man die Kinder zur Schlafenszeit in den
Apparat Den freien Theil des Tages über dürfen

sich die Kinder, mit einem, die Hüften fest um-
greifenden, leichten Filzmieder versehen, frei be-

wegen. Das kranke Bein, insbesondere dieGlutäal-

muskulatur, wird täglich mas3irt.
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5 Fälle gestatten nach mehr als ljähr. Behand-

lung ein Urtheil über den Werth der Methode.

Da« Alter der 5 Kinder war 4, 13 Monate, 3, 3*/„
4 */* Jahre. Bei dem 13monab, sowie bei den

beiden ältesten Kindern wurde mit der Behandlung

nach 17, 18 und 12 Monaten ein voller Erfolg er-

zielt In diesen 3 Fällen war durch den Lage-

rungsapparat der Schenkelkopf so fest in der Pfanne

fixirt worden, dass er auch durch die ausgiebigBten

Flexions- , Adduktions- und Innenrotationsbewe-

gungen nicht mehr herausluxirt werden konnte.

Der Gang war „fast normal“.

In den beiden anderen Fällen ist der Gang
noch immer etwas hinkend. In der Strecklage ist

der Kopf in der Pfanne fixirt; es gelingt aber

durch forcirte Flexion, Adduktion und Innenrota-

tion noch nach 24-, bei. 12monat Behandlung
den Kopf aus der Pfanne zu drängen.

P. Wagner (Leipzig).

152.

Ueber moblllsirende Behandlung von
Knochenbrüohen

;
von Dr. A. Bum in Wien.

(Wiener Klinik, Heft 1. 1895.)

B. kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schluss-

sätzen : Kür die chirurgische Praxis ist die mobüi-

ttrendc Behandlung von Knochmbrüehen zu empfeh-

len. Die Vortheile der Behandlung mit Massage
und Gymnastik sind: Ausschluss des ungünstigen

Einflusses des längere Zeit liegenden immobilen

Verbandes auf die zur Unthätigkeit verurtheilten

Muskeln und Gelenke des verletzten Gliedes, sowie

der länger dauernden Bettlage auf das Individuum.

Günstige Wirkung der Massage und Gymnastik auf

die Ernährung der nicht verletzten Theile und
die Entwickelung des Callus. Ungestörte Ueber-

wachung der Heilung durch den Arzt Die mobili-

rirmde Behandlung besteht: 1) in sofortiger und
bis zur funktionellen Heilung der Fraktur fort-

gesetiler Massage und Gymnastik (Querfrakturen

der Patella und des Olecranon bei Fragmentdiasta-

sen von weniger als 3 cm); 2) in präimmobili-

•irendcr Behandlung

,

d. i. Vornahme der mecha-

nischen Behandlung vor Anlegung dos nur wenige
Vage liegen bleibenden immobilen Verbandes,

hierauf Wiederaufnahme und Fortsetzung der Mas-
sage und Gymnastik bis zur funktionellen Heilung

(Gelenkfrakturen, eingekeilte juxtaartikuläre Frak-

turen); 3) in dem sogenannten gemischten Ver-

fahren: sofortige Immobilisirung in der Dauer von
10—20 Tagen (der Dicke des vorletzten Knochens
entsprechend), Hobilisirung zurMassagebehandlung,

Wiederanlegung des Verbandes zwischen den ein-

telnen Massagesitzungen, in Verbindung mit ab-

nehmbaren Gehverbänden bei Frakturen der Beine

(nicht eingekeilte paraartikuläro Frakturen
;

Dia-

I%8enbrüche ohne Tendenz zur Dislokation
;

soli-

Frakturen eines von Doppelknochen mit ge-

ringer Dislokation).

(mtraindioirt ist die mobilisirende Behandlung

erheblicher Deformität und Beweglichkeit von

diaphysalen Frakturen, bei Schräg- und Torsions-

brüchen von Diaphysen und bei ausgedehnten

Phlyktänen und Phlebitiden der Weichtbeile.

P. Wagner (Leipzig).153.

Ueber neuere Methoden der Fraktur-
behandlung; von Prof. A. Länderer in Stutt-

gart. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 50. 1894.)

L. hebt in seiner neuesten Mittheilung über
die Frakturbehandlung wiederholt hervor, dass es

bei Knochenbrüchen meist nicht die Consolidation

des Bruches ist, die Schwierigkeiten macht und
die Behandlung in die Länge zieht, sondern dass

die Folgen des Knochenbruches
,

der Muskel-

schwund, die Steifigkeiten der Gelenke und Sehnen-

scheiden, die ohronisohen Oedeme u. dergl. sehr

viel bedenklicher sind. Die Erfahrung hat gezeigt,

dass es zweckmässiger ist, diese Zustände zu ver-

meiden, als sich, wenn sie einmal da sind, mit

ihrer Beseitigung zu quälen.

Drei Methoden sind es hauptsächlich, die

darauf hinzielen, die Behandlung der Frakturen

abzukürzen und zu verbessern : 1) die Bestrebun-

gen Bardenheuer ’s, die Extensionsbehandlung

auf alle Brüche zu übertragen
; 2) die von L.

zuerst angewendete frühzeitige Massage und Gym-
nastik bei Frakturen

; 3) die ambulatorische Be-

handlung der Knochenbrüche der Beine. L. be-

spricht kurz seine Erfahrungen mit diesen Metho-

den unter besonderer Berücksichtigung dor von

ihm zuerst angewendeten frühzeitigen Massage-

behandlung, die sich nicht nur bei Patella- und
Olecranonbrüchen

,
sondern namentlich auch bei

den Knöchel- und Radiusfrakturen ausserordent-

lich bewährt hat P. Wagner (Leipzig).

154.

Zur Behandlung der oomplloirten

Frakturen
;
von Dr. Schönwerth in München.

(Ann. d. städt. allg. Krankenhäuser zu München f.

1893 p. 234. 1895.)

Sein berichtet über 43 complicirte Frakturen,

die in 3 1

/* Jahren (von 1890 an gerechnet) der

A n g e r e r 'sehen Klinik zugingen. Unter den 42
vollständig beobachteten Frakturen (1 Kr. entzog

sich weiterer Beobachtung) finden wir 37 Heilun-

gen, darunter 25 Frakturen mit reaktionslosem

Verlaufe, 6 mit Sequester-Abstossung, 3 mit Ei-

terung, 1 mit Ausgang in Pseudarthrose. 2mal
musste wegen Eiterung amputirt werden, 5mal
trat tödtlieher Ausgang ein (lmal durch croupöse

Pneumonie, lmal durch Delirium tremens, 3mal
durch Infektion). Da die beiden ersteren Fälle

nicht in Betracht kommen, so ergiebt sich eine

Mortalität von 7.5
°/0 .

Die Behandlung war bei Durchstochungs-

frakturen, sowie überhaupt bei Frakturen mit

kleineren Wunden, eine rein conservative. Bei

Frakturen, die mit grösseren Wunden complioirt

waren, wurde überall das Döbridement vorgenom-

men. P. Wagner (Leipzig).
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55.

Beitrag zur Kenntnis* der Compres-
alonsfkakturen des oberen Endes, der Tibia

;

von Dr. E. Albere in Myslowitz. (Berl. klin.

Wchnschr. XXXI. 51. 1894.)

A. theilt 4 Fälle von Compressionfraktur des

oberen Endes der Tibia mit Diese Verletzungen

des oberen Gelenkendes der Tibia, die durch eine

starke Druckwirkung von oben auf die Knorren

der Tibia erzeugt werden und nicht sowohl in

einer Continuitätstrennung des Knochens, als viel-

mehr in einem Hineingedrücktwerden der die Ge-

lenkfläche bildenden Corticalis in die darunter-

liegende Spongiosa bestehen
,

sind zum 1. Male

von W. Wagner genauer beschrieben worden.

Die von A. beobachteten Fälle, in deren einem

eine Complikation mit Subluxation des Kniegelenkes

nach hinten bestand, verdankten ihre Entstehung

dem Anpralle eines Fahrstuhles auf die Sohle des

Einfahrtschachtes. Die Bergleute, die gestanden

hatten, hatten ausnahmelos schwere Verletzungen

der unteren Gliedmaassen erlitten, und zwar an
demjenigen Beine, auf das sie sich beim Stehen

gestützt hatten, welches sich also im Moment des

Aufprallen8 in ausgesprochen extendirter Stellung

des Kniegelenks befunden hatte. Sämmtliche Kr.

zeigten die charakteristischen
,

bereits von W.
Wagner hervorgehobenen Symptome : 1 ) die

druckempfindliche Linie unterhalb der Gelenk-

linie des oberen Oelenktheiles der Tibia, beson-

ders deutlich am Condyl. intern, tibiae
; 2) die ab-

norme Beweglichkeit des Kniegelenks in seitlicher

Richtung; 3) die Genu-varum-Stellung. In 2 Fällen

war ausserdem eine mässige Verkürzung des Unter-

Bohenkels vorhanden. Ausserdem weist A. noch

ganz besonders darauf hin, dass bei diesen Com-
pressionbrüchen 2 Fraktursymptome meist fehlen

:

nämlich die Knochencrepitation und die Functio

laesa. Da es sich bei Compressionbrüchen nicht

um eine Continuitätstrennung der Knochen han-

delt, so lässt es sich wohl verstehen, wenn in

nicht zu schlimmen Fällen, in denen nicht zn aus-

gedehnte Knochenläsionen gesetzt sind, der Effekt

der Fraktur auf dio Funktion des betr. Gliedes ein

verhältnissmässig geringer ist.

Die Therapie hat durch Anwendung von Ex-
tensionverbänden die Distraktion der verletzten

Gelenkenden
,

die Coirektur des traumatischen

Genu varum und durch letztere auch die Verhei-

lung des zerrissenen Seitenbandes anzustreben.

Die Kranken dürfen nicht zu früh ihrer Erwerbs-

thätigkeit nachgehen.

A. theilt dann noch einige weitere Kniever-

letzungen mit, die ebenfalls bei stehenden Arbeitern

durch Aufprall eines Fahrstuhles entstanden waren.

Für die Prophylaxe derartiger Dnglücksfälle er-

giebt sich die praktische Forderung, „dass von den

staatlichen Aufsichtsbehörden für den Bergbau,

wie auch für andere Betriebe nur solche Fahr-

stühle zur Beförderung der Arbeiter zugelassen

werden, welche ausreichend mit Sitzvorrichtungen

versehen sind, und dass das Stehen der Arbeiter

im Fahrstuhle unter Androhung polizeilicher Stra-

fen untersagt werde“. P. Wagner (Leipzig).

156. Iaolirter Bruoh des Capitolum flbu-

lae. Knochennaht; vollständige Ueihing

;

von Dr.

A. Tietze in Breslau. (Arch. f. klin. Chir. XLIX.

2. p. 396. 1894.)

Der Fall betraf einen 23jähr. Kr., der beim Reonen
mit dem Pferde stürzte, und zwar so, dass diese« mit

ihm nach rechts übersohlug, so dass sein rechter Cntei-

sohenkel zwischen Pferd und Erdboden eingeklemmt
wurde. Bei dem Versuche des Reiters, sich von dem
auf ihm liegenden Pferde frei zu machen, trat eine Rist-

frakiur des Fibulakopfchens ein. Starke Dislokation des

oberen Fragmentes nach oben, die sich nicht ausgleicheo

liess. Deshalb Knochetmaht (Mikulicz) mit 3 Silber-

nähten. Heilung mit normaler Funktion.

liegen die Annahme eines direkten Bruches sprach

in diesem Falle namentlich die gänzliche Nicbtbetheiligung

dos N. peronaous, sowie das Fehlen aller Zeichen einer

direkten Gewalteinwirkung an der Stolle der Verletzung.

P. Wagner (Leipzig)

157. Tod duroh Fettembolie der Lungen
nach Compresaionsfrakturen der unteren Ex-

tremitäten, nebst einigen Untersuchungen über

die Struktur des Talus; von Dr. Em. Finotti
in Innsbruck. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXXIX.
5 u. 6. p. 508. 1894.)

Ein 18jähr. Kr., der 2 Stock hoch herabgesprungeo

und anscheinend unverletzt aufgefunden worden war,

starb 24 Stunden später unter den Erscheinungen schwer-
ster Athomnoth, Dio Sektion ergab ausserordentlic h

starko Fottombolie der Lungen, sowie schwere Ver-

letzungen in beiden Sprunggelenken und im linken Knie-
gelenk, und zwar bandelte es sich um schwere Com-
pressionfrakturen des oberen Gclenkendes der Tibia und
der beiden Sprungbeine, und zwar ohne gleichzeitige

Luxation der letzteren. In den betroffenen Gelenken
fand sich schmierig dunklos Blut angesaminelt das reich-

lich mit aus dom gequetschten Marke der Geleokknochen
ausgetretenem Fette vermischt war.

Die Eigentümlichkeit der am Talus Vorgefun-

denen Bruchlinien regten F. zu Untersuchungen

über die Architektur des Sprungbeines an, deren
Ergebnisse im Original nachzulesen sind.

Der vorliegende Fall ist auch insofern bemer-
kenswert, als Meeh nur 15 Todesfälle nach
Frakturen als unzweifelhaft durch Fettembolie er-

zeugt in der Literatur auffinden konnte.

P. Wagner (Leipzig).

158. De la flevre dans les fractures ferm6e*
ehe* l’enfant; par A. Broca. (Mereredi mW.
Nr. 6. p. 49. Janv. 30. 1895.)

Häufig zeigen Kinder mit einfachen Knochen -

brüchen Fiebererscbeinungen. B. scheidet dabei
jene Fälle aus, in welchen sich die Fiebersteigerung

erst einige Tage nach dem Bruche einsteUt, da sie
hier nicht mit Sicherheit auf die Verletzung be-
zogen werden kann. Trotzdem kann er 32 FAllt>

von einfachen Knochenbrüchen mit Fieber zusam-
menstellen; davon stieg in 22 das Thermometer
nicht übor 38°, in 10 schwankte die Temperatur
zwischen 38 und 39* C. Das Alter der Kinder
ist ohne Einfluss, anders der Sitz der Fraktur.
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Oberschenkelbrüche scheinen weit häufiger von

Fieber begleitet zu sein, als solche des Unter-

schenkels oder des Armes. Auch die Grösse der

Anschwellung, d. h. des Blutergusses, ist auf die

Temperatursteigerung von Einfluss. Das Fieber

selbst steigt gewöhnlich rasch an und fällt lytisch

ab. Das vorhandene Fieber kann die Differential-

diagnose : einfache Fraktur mit Fieber oder Osteo-

myelitis sehr erschweren, wofür B. einige Kranken-

geschichten mittheilt Baron (Dresden).

159. Beitrag zur operativen Behandlung
des Hallux valgus; von Dr. F. Möller in Ham-
burg. (Jahrbb.d. Hamburger Staatskrankenanstalten

IH. 2. p. 306. 1894.)

Die häufigste von allen an den Zehen vorkom-

menden Difformitäten ist die durch den Stiefel-

druck bedingte Abweichung der Grosszehe nach

aussen (HaUux valgus). Der Hallux valgus stellt

eine monartikuläre Form der Arthritis deformans

vor und erzeugt sehr heftige Schmerzen und lästige

Störungen. Bei älteren Kranken schreitet der

arthritische Process meist unaufhaltsam vorwärts,

wenn nicht operativ eingegriffen wird. Ortho-

pädische Maassregeln haben sich als erfolglos

erwiesen. Die von Hüter empfohlene und aus-

geführte quere Resektion des deformirten Ge-

lenkkopfes des Metatarsus zieht öfters Plattfuss-

beschwerden nach sich. Denn mit dem Meta-

tarsalkopfe raubt man dem Fussgewölbe zugleich

seinen vorderen Stützpunkt, so dass beim Auf-

treten nothwendiger Weise eine Abflachung er-

folgen muss.

Riedel meisselt nur die auf der Innenseite

des Metatarsalkopfes befindlichen Exostosen ab,

glättet den Knorpelüberzug und resecirt die Basis

der 1. Phalanx. In einigen Fällen stellte sich in

der Folge die Zehe in starke Dorsalflexion. Rie-
del kam in Folge dessen auf einen früheren Vor-

schlag von R e v e r d i n zurück
,
und meisselte

direkt hinter dem deformirten Kopfe subperiostal

einen mit der BasiB nach innen gerichteten Keil

aus. Die Abmeieselung der Exostosen behielt er bei.

Ein ähnliches Verfahren wendet Schedo seit

1885 an: seitliche Abtneissdung des Oeknkkopfes
»ul darauf folgender Reposition des Hallux, Naht,

Verband. Heilung in der Regel in 14 Tagen.

Orthopädisches und funktionelles Resultat sehr

zufriedenstellend, wie aus 62 am Schlüsse mit-

getheilten Krankengeschichten hervorgeht.

P. Wagner (Leipzig).

160. Ueber die Besnltate der Amputation
nach Gritti bei antiaeptischer Wundbehand-
lung nebst Mittheilung von 12 neuen Fällen

;

v°n Dr. Herda in Greifswald. (Münchn. mod.
Wchnschr. XLII. 1. 1895.)

AufGrund von 1 2 G r i 1 1 i 'sehen Amputationen,

dieHelferich in seiner Klinik vorgenommen hat,

und auf Grund weiterer 53 in der Literatur zer-

streuter, aber sämmtlich der antiseptischen Periode

angehörender Fälle, bricht H. eine Lanze für diese

Operation. Ihre Vortheile drückt er in folgenden

Sätzen aus: Die Wundheilungsverhältnisse sind

günstige
;
die Erhaltung und Benutzung der Patella

ruft an sich keine Complikationen hervor; die

Patella heilt stets fest auf
;
die äussere Form des

Stumpfes ist und bleibt auch später eine gute
;
der

Stumpf ist als Stützpunkt einer Prothese und be-

sonders als alleiniger Stützpunkt für eine solche

sehr gut geeignet. In sämmtlichen Helferich'-
schen Fällen trat eine rasche Heilung der Wunde ein.

P. Wagner (Leipzig).

161.

Sur les plaies de l'orbite par Pene-
tration de aorps etrangera

;
par le Dr. de No-

bel e. (Flandre mdd. II. 6. 1895.)

Die Abhandlung N.’s schildert unter Anführung

einzelner charakteristischen Krankengeschichten

das klinische Bild von Verletzung der Augenhöhle

durch eindringende Fremdkörper, die von verschie-

dener Art und manchmal von auffallender Grösse

sind. Strenge von einander zu scheiden sind die

Verletzungen, die sich nur auf die Augenhöhle be-

schränken, von jenen, wo der Fremdkörper weiter

auch in die Schädelhöhle gedrungen ist. In beiden

Fällen kann der Augapfel selbst unverletzt bleiben,

aber nach längerer Zeit noch durch Entzündung
in der Umgebung zu Grunde gehen, wenn der

Fremdkörper oder Theile davon in der Augenhöhle

Zurückbleiben. Ausserdem kann durch solche

phlegmonöse Entzündung Druckschwund des N.

opticus eintreten oder die Entzündung nach dem
Gehirne fortschreiten, auch wenn der Fremdkörper

selbst die Augenhöhlen-Wandung nicht durch-

brochen hat. Dass ziemlich grosse Stücke fast

vollständig reaktionlos viele Jahre lang in der

Augenhöhle liegen bleiben können, dafür sind

mehrere Beispiele veröffentlicht, Fremdkörper, die

länger als 2.5 cm sind, werden bei Kindern und,

wenn länger als 5 cm, bei Erwachsenen die Augen-

höhlenwand durchbohren. Denn nach den Mes-

sungen von d e N. an zahlreichen Schädeln beträgt

beim Erwachsenen die Entfernung vom inneren

Augenwinkel bis zum Foramen opticum 45.6 mm,
vom äusseren 49 mm, und bis zum Foramen occi-

pitale 100.5 mm. Diese Angaben bewegen sich

in der Mitte zwischen den von de Wecker
und Zander und Geissler gefundenen Wer-
theu. Wie in */t aller Fälle durch den eindrin-

genden Fremdkörper (Ast, Pfeifenrohr, Stiel, Regen-

schirmspitze , Stock) das obere Lid durchbohrt

wird, so ist auch in den meisten Fällen, wo der

Fremdkörper in die Schädelhöhle dringt, dieFissura

orbital, super, die Eingangspforte, während das

Foramen opticum wegen des gewölbten Verlaufes

der Augenhöhlen-Wandung schwerer zu erreichen

ist Auch in der Schädelhöhle können Fremdkörper

lange ruhig liegen bleiben, wenn auch sofortiger

Tod die Folge der Verletzung sein kann. Sonst
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Bind die Symptome die der Commotio cerebri, der

Gehirnblutung, der Meningitis und Encephalitis.

Von Augenstörungen findet man bei Verletzung

und Zerreissung des Sehnerven unmittelbar am
Auge, also nach dem Eintritt der Centralgefässe in

den Nerven, im Augenhintergrund das Bild der

Ischaemia retinae mit ganz blasser Papille. Nach
5—6 Tagen tritt vorübergehend noch etwas In-

jektion der Papille ein, die aber schon nach ein

paar Wochen dauernder Atrophie der Papillo weicht.

Ist der Sehnerv hinter dem Gefässeintritte verletzt,

so ist der Augenspiegelbefund normal
;
aber auch

hier beginnt schon nach einigen Wochen Entfär-

bung der Papille als Folge absteigender Neuritis.

Ist der Fremdkörper in das Gehirn gedrungen, so

finden wir Stauung der Papillenvenen, ödematöse

Schwellung und überhaupt die Zeichen von Neu-
ritis. Auch bei Entzündung des Fettgewebes der

Augenhöhle ist Neuritis beobachtet worden; alter

hier schützt die zugleich vorhandene grosse Schwel-

lung der Lider u. s. w. vor Verwechselung.

Lamhofer (Leipzig).

162. Mittheilung über die Extraktion eines

ßlassplittera aus der vorderen Augenkammer,
nebst Bemerkungen über die durch den Fremdkörper

heri'orgerufene Enitündung

;

von Prof. A. Wagen -

mann. (Arch. f. Ophthalm. XL. 5. p. 180. 1894.)

Einem lGjahr. Arbeiter war beim Platzen eines

Wasserstandglases ein Stück Glas in das linke Auge ge-

flogen. Die Entzündung war gering und der Kranke
arbeitete sobon nach kurzer Zeit wieder. Nach etwa
einem halben Jahre traten ohne Schmerzen Böthung and
Jjchtschou des Auges aut. Jetzt kam der Kranke m die

Jenaer Klinik. Am Boden der vorderen Kammer lag

unbeweglich ein Glasstück; die Hornhaut war genau der

Form und Ausdehnung dos Fremdkörpers entsprechend
getrübt. Da der Kranke sich nicht operiron liess, wurde
ov wieder heimgeschickt. Die Trübung der Hornhaut
breitete sich immer weiter aus; 1 Jahr nach der Operatiou
waren 2 Dritttheile der Hornhaut getrübt und das Seh-
vermögen sehr gesunken. Nun willigte der Kranke in

die Operation. Es wurde über dem Fremdkörper ein

Schnitt durch die Hornhaut gemacht, so dass der innere

Wnndrand tiefer lag als der äussere. Die Wunde wurde,
als sie sich zu klein erwies, noch durch einen abzweigen-
don Schnitt erweitert, und dann wurde mit einer Pincctte

der 4 mm lange, 2 mm breite und 1 mm dicke Glassplitter

herausgezogen, der bei der bakteriologischen Unter-
suchung als keimfrei gefunden wurde. Es handelte sich

hier also um eine chemische entzündliche Einwirkung
auf das Endothel der Hornhaut und diese selbst durch
den Fremdkörper. Lamhofer (Leipzig).

163. Ueber den Fall eines seit 10 Jahren
in der Netzhaut verweilenden Kupferaplitters,

ueb.it Bemerkungen über Imprägnation der Netxhaut

mit Kupfer (Chalcosis retinae)

;

von Dr. W. Gold-
zi eh er in Budapest. (Centr.-Bl. f. prakt. Augen-

hkde. XIX. p. 1. Jan. 1895.)

G. fand iu dem Augo eines 18jiihr. Haudelschülcrs,

der ihn eigentlich nur wegen seiner Kurzsichtigkeit um
Rath fragte, einen Fremdkörper, der vor 10 Jahren bei

Explosion eines Zündhütchens hineingeflogen war und
bis dahin nie Beschwerden odor Entzündung horvorgerufen
batte. Der Metallsplittor von hellstem kupferrothon

Glanze steckte nach aussen von der Papille in der Netz-

haut Rings um den Fremdkörper bis über die Macular-
gegend hinaus waren zahlreiche, röthlioh schillernde,

orangegelbo Süppchen und Fleckchen, die mit oinander

zusammenhängend in den vorderen Netzhautschicbten

lagen und so stark leuchteten, dass bei passender Be-

leuchtung und erweiterter Pupille heller Glanz aus dem
Augeninnern drang. Da cs kein Kupferalbuminat giebt,

so glaubt G., dass durch die Einwirkung von Kochsalz

odor Zucker imGowebo ein Kupforoxydulsalz entstanden

sei und sich um den Fremdkörper in der Netzhaut ein-

gelagert habe. Möglich auch, dass das Kupferstückchen

schon beim Eindringen in das Auge mit Grünspan und
anderen Kupferealzen ulierzogen war. Der Xatne .Chal-

kosis" entspricht dem gebräuchlichen Worte „Siderosis*

bei Gowebo-Impriiguationon durch Eisen.

Lamhofer (Leipzig).

164. Ein FaU von Iridoohorolditls suppu-
rativa

;
von Prof. Schiess-Gemuseus in Basel.

(Klin. Mon.-Bl. f.Augenhkde. XXXII. p. 289.Sept
1894.)

Iridocborioiditis suppurativa führt fast stets zur
Phthisis bulbi. Bei einem 58jähr. Kr. trat nach starker

Erkältung mit heftigen Nackensehmerzen diese schwere
Entzündung des Auges mit grossem Verfalle des Seh-
vermögens auf. Unter wiederholten Skarifikationen der
Bindehaut, antiseptischen Ausspülungen und warmen
Umschlägen trat auffallende Besserung des Zustandes ein

und das Sehvermögen wurde fast normal. Da weder Ver-
letzung, Infektion oder sonst eine für Iridochorioiditis

wahrscheinliche Ursache vorlag, nimmt Scb.-G. an, dass

es sich im vorliegenden Falle um eine Metastase von In-

foktionskeimen des akuten Gelenkrheumatismus, ähnlich

wie bei rheumatischer Pleuritis, Endo- und Pericarditis

gehandelt habe. Lamhofer (Leipzig).

165. Los courants oontinus dann loa irites

anclennes avoo ayneohtes
;
par P a n s i e r, d’Avig-

non. (Ann. d'Oculist. CXH. 3. p. 192. Sept 1894.)

P. führt mehrere Krankengeschichten an, wo
er bei Regenbogenhautentzündung mit Verwach-

sungen raschere Lösung dieser Verwachsungen,

und Aufsaugung der Exsudate und Aufklärung des

Glaskörpers erhielt, wenn er den oonstanten Strom

(2—3 M.-A.), den positiven Pol hinter das Ohr, den

negativen auf das geschlossene kranke Auge gelegt,

anwendete. Jede Sitzung dauerte 25 Min., manch-
mal fanden zwei im Tage statt. Vor jeder Sitzung

wurde Atropin eingeträufelt

Lamhofer (Leipzig).

166. Ueber eine Ophthalmia hepatioa; von

Dr. K. L. Baas in Freiburg i. Br. (Arch. f. Oph-
thalm. XL. 5. p. 212. 1894.)

B. beginnt mit einer kurzen Uebersicht über

die in der Literatur erwähnten ocularen Verände-

rungen bei Lebererkrankung. Er selbst sah 2 Kr.

mit Lebercirrhose und Hemeralopie, von denen der

eine genas, der andere starb.

Der eretere, ein 2Qjähr. Arbeiter, hatte zuerst mit
18*/, Jahren eine nicht schmerzhafte Auftreibung des

Unterleibes bemerkt. Später traten Icterus, Nachtblind-

heit und Xerosis conjunctivae auf. Die Papille zeigte

eine wachsartige Trübung, die Rotinalvonen waren hyper-
ämisch, der Augenhintergrund im Ganzen feinkörnig ge-

trübt, das Pigment .getäfelt*. Der Icterus ging zurück
und mit ihm auch die Nachtblindheit und die Xerosis
conjunctivae.

Der 2. Kr., ein lüjähr. Feldarbeiter, erkrankte schon
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Im 7. Lebensjahre an Gelbsucht Im 9. Jahre trat Ab-
nahme dos Sehvermögens, im 14. Jahre morst Nacht-
blindheit auf. Mit 19 Jahren wurde der Kranke in die

Klinik aufgenommen. Man fand starken Icterus, Schwel-

lung der Leber und Milz und Xerosis conjunctivae. Unter
heftigen Schmerzen in der Nieren- und Milzgegend und
Erbrechen wurde der Kranke komatös und starb.

Mit dem Augenspiegel war wiederholt während der

Kranke in der Klinik lag, eine immer mehr zunehmende
Ver&ndcrang des Augenhintergrundes beobachtet worden

:

Verwaschung der Papillengrenzen, Verminderung dos

Pigmentes, eino grosso Menge kleiner weisslicher Punkte
und allgemeine «Täfelung* des Augenhintergrundes. Dio
Xerosis und die Hemeralopie hatten bis zum Tode bestan-

den. Die Loichendiagnosc war : Cirrhosis hepatis, Icterus,

multiple Blutungen.
Die anatomische Untersuchung der Augen ergab,

dass die Krankheit von den Gefässen ausging und darum
in der Aderhaut am deutlichsten ausgeprägt war, so dass

B. diese zur Atrophie und Schrumpfung führende Ader-
hantentzündung als Cirrhosis chorioideae, Chorioiditis

hepatiea, bez. icterica bezeichnet.

Als Folge der Endarteritis und Endophlebitis in der

Aderhaut ist dio Veränderung im Pigmcntopithel anzu-
sehen (Täfelung des Augenhintergrundes). Dio zahl-

reichen weissen Punkte entsprachen kleinen Infiltrations-

herden (keine Verfettung); das wachsartige Aussehen der

Papillen war durch Oedem und Kernvcrmehrung im N.
opticus zu erklären. Ob das für die Jäehtempfinduug so

wichtige Pigmcntopithel durch zu geringe Emähning-
zufuhr gelitten hat, oder durch Zuführung schädlicher

Stoffe (Gallensäure löst den Sohpurpurj lässt B. unent-

schieden.

Bei der Untersuchung der zerotischen Bindehaut
lind B. Obenfalls starke Keruvermehrung der subcon-
junetivalen Gebisse, leichtes Oedem, fettige Degeneration
des Epithels. Die Untersuchung der Augenmuskeln
ergab die Zeichen chronischer indurativer Myositis.

L a ni h o f e r (Leipzig).

167.

Bin Fall von temporaler Hemianopsie
mit Ausgang in Oenesung, gefolgt von rechter

lateraler Hemianopsie und Ophthalmoplegia
externa mit theilweiaer Genesung; von Dr.

H. V. Wflrdemann in Milwaukee. (Arch. f.

Augenhkdo. XXIX. 1. p. 32. 1894.)

Ein 35jfthr. Manu, der früher au Intermittens und
Malariakachexic und bis zu seiner Augenerkrankung viel

an Kopfweh gelitten hatte, bekam plötzlich bei gleich-

zeitiger Hyperästhesie der Fingerspitzen und Unter-
schenkel eine bedeutende Sehstörung. Beiderseits war
das Sehvermögen der äusseren Oesichtsfeldhälfto er-

loschen. Die Pupillen wsren mittelweit und reagirtenauf

lacht und Convergeuz; die Papillen blass, die Arterien

dünn, die Venon erweitert. Die Hyperästhesie derOliedor
nahm an don nächsten Tagon zn, das Sehvermögen des
linken Auges erlosch aber fast vollständig. Dann traten

Besserung des Sehvermögens und Erweiterung dos Ge-
sichtsfeldes ein, ja das Sehfeld für Weias wurde ganz
normal (nach 4 Wochen) und blieb nur für Farben ein-

geschränkt. Wegen erneuter Verschlimmerung dos All-

gemeinbefindens wurde der Kränke in ein wärmeres Klima
geschickt, erkrankte dort an schwerer Dysenterie und
wurde mit Ptosis, Ijlhniung des linken M. internus, un-
beweglichen Pupillen und rechtscitigor homonymer
Hemianopsie in (üo Hoimath zurück gebracht.

Nach äwöchiger Behandlung verschwanden die Läh-
mungen, und die Gesichtsfelder w aren nur nach oben und
unten für weiss etwas eingeengt bei contralem Sootom für

Roth
; dieser Zustand blieb auch für die nächsten Jahre

unverändert

W. nimmt miliare Aneurysmen an der Basis an, erst

eine Blutung am vorderen t'hiasmarande, dann eine am
linken Tractus. Lamhofer (Leipzig).

168. Slx instanoes of oolor-bUnd women
occurring in two generations of one family

;

by Dr. W. Rober, Pottsville. (Med. News LX VI.

4; Jan. 26. 1895.)

Die Einleitung handelt über die Angaben der

verschiedenen Autoren über die Häufigkeit des

Vorkommens von Farbenblindheit Bekanntlich

schwanken diese Angaben sehr. Sicherlich dürfte

für das männlicho Geschlecht eine zu hohe Zahl

von Vielen angegeben sein, wenn auch das fest

steht, dass Frauen viel seltener farbenblind sind.

R. faud zufällig bei einer 50jähr. Frau, die über Seh-

schwache in der Nähe klagte, vollständige Rothgriin-

blindheit Die Kranke gab an, dass Farbenblindheit in

ihrer Familie häufig sei. Ihre 3 Schwestern und ihr

Bruder litten daran. Ebenso 2 Onkel und 3 Tanten von

väterlicher Seite. Ihre Mutter war wie der Vater normal-

sichtig. aber der einzige Bruder der Mutter war gauz

farbenblind. Uobor dio Grosseitern mütterlicher Seite

wusste die Kranke nichts Näheres anzugeben; soviel sie

wusste, waren sie nicht farbenblind gewesen. Von den

Kindern der Krankou waren 2 von 3 Söhnen farbenblind,

die Tochter nicht. Merkwürdigerweise war oinor der

farbenblinden Söhne ein Zwilling, dessen Zwilliugsbrnder

normalen Farbensinn hatte. Lamhofer (Ieipzig).

169. Transactions of the American Oph-
thalmological Sooiety. (Thirtieth Annual Mee-

ting. Washington 1894.)

Rerent exptrirncea in Ihr tnaimml of Machet!

relinn, tcilh a Mailet! report of thirty-eiyhl tatet; by

Dr. Ch. Bull, New York, City.

Unter den 38 Kranken, von deren jedem dio

genaue Krankengeschichte angegeben ist, waren

alle Lebensalter vertreten. Kurzsichtig waren 28.

Die Netzhautablösung war 8mal Folge einer Ver-

letzung, 30mal trat sie „spontan“ auf. Glaskörper-

flocken waren bei 17, grössere Membranen bei 14

und allgemeine Trübung bei 22 Kranken zu sehen,

bei 22 Kranken auch verschieden grosse Verände-

rungen der Aderhaut. Die Behandlung bestand

bei Allen in ruhiger Rückenlage während mehrerer

Wochen, Augen verband, Pilocarpin-lnjektionon, die

aber nicht immer, besonders nicht von Herzkranken,

vertragen wurden, Jodkalium mit doppeltkohlen-

saurem Natron
,
Sublimat innerlich

,
Atropin-Ein-

träufelung; 19mal wurde die subconjunctivale

Punktion der Sklera, 7mal die Durchschneidung

der Glaakörpermembranen vorgenommen. Der Er-

folg war 23mal auf verschieden lange Zeit hin be-

friedigend, 4mal dauernd günstig, 11 mal war gleich

vom Anfang an nicht die geringste Besserung ein-

getreten. Die Operation nach Schüler (Punk-

tion und Einspritzung von Jod in den Glaskörper)

hält B. für schädlich.

Tiro tatet of sympalhelit inflammalion; by Dr.

F. M. Wilson, Bridgeport,

Ein 7jähr. Knabe hatte oino schwere Verletzung des

rechten Augos in der Ciliargegend erlitten. 1'/« Jahr

später kam der Junge wieder mit sympathischer Irido-

Chorioideitis de« linken Auges
;
8« Das rechte er-

blindete Auge wurde enucieirt, Das Sehvermögen des

Unken Auges sank in den nächsten Monaten bis 4/*e«- stieg

dann aber nach einem halben Jahre allmählich auf *•/„.

Eine 3Qjähr. Frau litt vor 1 1 Jahren an eitriger Binde-

hautentzündung, in deren Verlauf es zu ausgedehntem
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Durchbrach der Hornhaut und später zu einem grossen

Leucoma adbaerens kam. Später trat wieder Entzündung
auf und es wurde das Auge nun im Jahre 1894 cnucleirt.

3 Tago nach der Operation wurde die Kr. entlassen.

7 Tag« nach der Operation zeigte sich auf dem rechten,

bis dahin normalen Auge plötzlich umschriebene Injek-

tion unter Schmerzen und Lichtscheu, die rasch geringer,

nach 14 Tagen wieder stärker wurdo und dann ganz ver-

schwand. W. neigt der Ansicht zu. dass durch dio

Enucleation die sympathische Reizung des anderen Auges
veranlasst worden sei.

Tieo rreent magnet operalions — nuran itlral snrress,

Ihr tithei• a total failure; by Dr. II. Knapp, New York,

City.

K. berichtet über zwei Magnet-Operationen an

Augen
,

in deren Tiefe Eisenaplitter gedrungen

waren. Nach seiner Erfahrung sind die schliess-

lichen Erfolge solcher Operationen doch nicht so

günstig, wie sie von Anderen dargestellt werden.

Wenn der Fremdkörper keine Reizung verursacht,

versucht K. nicht mehr die Extraktion, sobald schon

einige Wochen verstrichen sind. Den Einschnitt in

die Sklera macht K. in schiefer Richtung, weil sich

so die Wundränder leichter aneinanderlcgen. Zum
Auseinanderhalten der Wunde während der Opera-

tion verwendet er Platinhäkchen, wodurch das Ab-

streifen des Eisensplitters leichter vermieden wird.

Foreign bttdies in t/ie orbital carity

;

by Dr. W.
Johnson, Paterson.

Vier Krankengeschichten schwer Verletzter. Boi

dreien waren ausnehmend gross« Holzsplitter (einer war

2*/» Zoll lang) in die Augenhöhle gedrungen, bei dem
vierten war durch eine Pulvere* plosiou ausgedehnte

Zerroissung der Adorhaut cingetreten.

Thret rasen of malignant lumor of tlie orbit; by
Dr. G. H a r 1 a n

,
Philadelphia.

Di© eine Geschwulst war oin Epitheliom in der

Orbita eines 40jähr. Mannes, die andere oin wahrschein-

lich von der Tenon’schen Kapsel ausgehendes Sarkom.
Beido Male trat nach Entfernung der Geschwulst rasche

Heilung ein. Die dritte Geschwulst war ein Sarkom, das
nach der Entfernung schnell reeidivirtc und bis zur

halben Kopfgrosse des Üjiihr. Kindes wuchs. Das Kind
starb bald.

Tumor of the interrayinal spare of the optir-nerre

sheath; by Dr. Sw an Bu rn ett, Washington.

Die Krankengeschichte und der pathologisch-

anatomische Befund sind genau wiedergegeben.

B. ist der Ansicht, dass es besser ist, das Auge
mit zu entfernen, wenn die dahinter liegende Ge-

schwulst des Sehnerven schwer zu erreichen ist

Knapp dagegen rieth bei der Behandlung, in

solchen Fällen die Krön lein 'sehe Methode an-

zuwenden, d.h. den äusseren Orbitalrand zu durch-

trennen und zurückzuklappen, um leicht zur Ge-

schwulst gelangen zu können, den Augapfel aber

zu erhalten, da auch ein blindes Auge einem künst-

lichen vorzuziehen sei. B. glaubt, dass ein so ge-

schonter Augapfel doch mit der Zeit schrumpfe

und zu Grunde gehe.

The halo Symptoms in glaueoma

;

by Dr. 8. R i c h e y

,

Washington.

Der Halo bei Glaukom, worunter R. das im
Prodromalstadium des Glaukoms so häufige Regen-

bogenfarbensehen versteht, ist nach ihm auf Koch-

salz- und harnsaure Krystalle in den brechenden

Medien
,
Kammerwasser und Glaskörper

,
zurück-

zuführen, möglicher Weise auch auf Reizung de£

Sehnerven und der Netzhaut, aber nicht in Folge

einfacher Hyperämie, sondern wegen Ablagerung

von barnsauren Salzen.

Some typieal cases of „subnormal aecommodatire
poirer“

;

by Dr. 8. Theobald, Baltimore.

Su~ralled muscular asthenopia

;

by Dr. G. Haie,
Nashvillo.

The prartiral ratue of Imc-grade rylinders in some
rases of asthenopia ; by Dr. J. White, Richmond.

The ophthalmosmpe does not altcays rereal latent

hypermetropia

;

by I)r. 8. Theobald, Baltimore.

Value of the ophlhalmometrr in prartiral refrortüm
irork

;

by Dr. E. Jackson, Philadelphia.

Unter 1G16 Kranken mit asthenopischen Be-

schwerden fand Th. 155mal Leute mit „subnor-

malem Accommodationsvermögen“, das entweder

durch mangelhaft entwickelten oder funktioniren-

den Ciliarmuskel oder durch Unelastieität, Unnach-

giebigkeit der Linse bedingt ist.

In dom Mangel an Convergenzvermögen sieht

Haie die ganze Ursache der Asthenopie, eine ge-

wöhnlich centrale, nicht aber peripherische Er-

scheinung. Cylindergläsor sind zu verordnen, aber

nicht in der Absicht, um den Muskel za stärken,

sondern um die Innervation zu beeinflussen. Howe
rieth bei der Verhandlung, solche Kranke, meist

Frauen, vor Allem roborirend zu behandeln. Asthen-

opie centralen Ursprungs sei für den Oculisten

eine Terra incognita, die zu erforschen dem Neuro-

logen überlassen werden müsse.

White corrigirt auch ganz schwachen Astig-

matismus von O.G und 0.25 D. und erreichte da-

durch Heilung der Asthenopie. Dem entgegnet«

Theobald, dass bei regelmässigem Astigmatis-

mus so geringen Grades kaum Asthenopie ent-

stehen dürfte.

Theobald macht darauf aufmerksam, wie

selbst höhere Grade von latenter Hypermetropie

mit dem Augenspiegel nicht entdeckt werden. Bei

einem Mädchen fand er mit dem Spiegel eine

Hypermetropie von 1 D., während in Wirklichkeit

Hypermetropio 3 D. vorhanden war.

Nach der Erfahrung von Jackson und Lip-

p i n c o 1 1 stimmt weder die Grösse, noch der Grad
des Astigmatismus, der durch das Ophthalmometer
gefunden wurde, in vielen Fällen mit dem Gesammt-
astigmatismus.

The result of trealment and optieal eorreetions in

arresting the progress of myopia

;

by Dr. R i s 1 e y , Phila-

delphia.

R. ist für eine genaue Correktion der kurz-

sichtigen Augen. Dadurch werde, wie er ans einer

sehr grossen Anzahl von Kranken in seinem Wir-

kungskreise ersehen könne, geradezu die sonst so

drohende Gefahr der Netzhautablösung und Netz-

hautblutung in kurzsichtigen Augen wesentlich

vermindert

Colloid disease in the marular rtgion; by Dr. d«
Schweinitz, Philadelphia.

Zwei Krankengeschichten mit colorirter Abbildung
des Augenbiotorgruiuies

, die den Drosen der Nervenhaut
ähnlichen gelblichen runden Flecke waren hier bei zwei
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jungen Personen so deutlich zn sehen
, wie man sonst

dieses Bild nnr hei alten Leuten hin und wieder findet.

Sntroparalylic keratilis of bolh ryts; by Dr. P.

Call an, New York, City.

Bei einer 47jähr. gesunden Frau trat bald nach der
Geburt des 4. Kindes das typische Bild neuroparalytischor

Keratitis auf beiden Augen auf. Die Horahäuto warou
leicht getrübt, das Epithel war stets erhalten. Zweimal
trat schwere Entzündung beider Augen während der

9jährigen Beobachtung auf. Die Unempfindlichkeit blieb

stets nur auf die Augäpfel selbst beschränkt. Die Thränen-
absonderung war normal. Lamhofer (Leipzig).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitzung am 29. Januar 1896.

Vorsitzender: F. A. Hoffmann.

Schriftführer: Heinrich Schmidt.

Herr Riemer sprach: Ueber Heredität und
Fümilien-Disposition.

„Nach einigen Einleitungsworten, die Redner
dagegen verwahren sollen, als könne er als prak-

tischer Arzt das angezogene Thema erschöpfend

behandeln, die vielmehr darauf hinweisen, dass er

Bich im Vortrage vor Allem auf die eigene Erfah-

rung und Casuistik stützen wolle, und nach kurzen

Bemerkungen über Vererbung geistiger und Cha-

raktereigenschaften, sowie über die Zkuwin’schen

Erblichkeitsgesetze, wird zunächst unter Streifung

der neuesten bakteriologischen Forschungsresultate

die Frage der künstlichen Immunisirung und der

natürlichen Immunität besprochen. Der Immu-
nität stehe die Anlage gegenüber und bei der An-
lage müsse man unterscheiden zwischen einfacher

Familienanlage, erblicher Anlage und direkter Ver-

erbung.

Zunächst wird die Frage ventilirt, wie bei der

Tuberkulose diese 3 Momente in Betracht kommen.
Unter Anführung der jüngst erschienenen Publi-

kationen und unter Berücksichtigung der patho-

logisch-anatomischen Befunde hält Redner die durch

Zeugung übertragene Tuberkulose für möglich und
vielleicht nicht so selten vorkommend. Die Er-

fahrungen
,

die er selbst in der Praxis mit den

Kindern Phthisischer gemacht hat
,

viele Fälle

tuberkulöser Meningitis und traumatischer Tuber-

kulose im Kindesalter, das Vorkommen tuberku-

löser Lymphdrüsen, die noch im höheren Alter zu

schweren Erscheinungen führen können, der Nutzen
antituberkulöser Mittel bei verschiedenen Erkran-

kungen suspekter Kinder scheinen ihm fürdas Vor-

kommen congenitaler Tuberkulose zu sprechen, die

ihr Analogon in der Lues hereditaria habe. Bei

Besprechung der häufig vorkommenden hereditären

Anlage zur Lungentuberkulose erwähnt er das Bei-

spiel einer Familie, in der der Vater an einer über-

aus chronischen Phthisis, die 2 Söhne im Alter von
17 und 18 Jahren an einer rasch und einander

ganz ähnlich verlaufenden Lungentuberkulose star-

ben, während die Frau und die 2 älteren Töchter

gesund blieben, indem er die den Ausbruch der

Tuberkulose begünstigenden Faktoren aufzählt, und
geht dabei näher auf die Verhältnisse von Davos

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

ein, da er den Kurort aus eigener Anschauung
kennt Davos sei, wie kein anderer Ort, geeignet,

die hereditäre Anlage zur Phthisis günstig zu ge-

stalten. Einfache Familienanlage zur Phthisis hat

Riemer auch einige Male zu beobachten Gelegen-

heit gehabt.

Beim Uebergango zur Diphtherie wird geschil-

dert, wie Erblichkeitseinflflsse bei der schwereren

Erkrankungsform mitzusprechen scheinen
, und

zwar: 1) Tuberkulose und Scrofulose, 2) Lues,

3) Constitutionschwäche, wie sie zuweilen einzigen

Kindern, vielleicht durch Naturanlage oder ver-

weichlichende Erziehung bedingt eigen ist Auf
Familienanlage weise auch die Thatsache hin, dass

zuweilen ein bestimmtes Familienkrankheitsbild

beobachtet wurde, indem mehrere Kinder der einen

Familie eine leichte katarrhalisch - croupöse
,

der

anderen Familie eine schwerere septische Form
darboten und in einer dritten Familie von 3 er-

krankten Kindern 2 an typischer Nierendiphtherie

starben. Andererseits komme bei Diphtherie auch

individuelle Anlage erst in gewissen Lebens-

epochen vor.

Beim Scharlach hat Riemer auch Familien-

anlage gefunden. In 2 Fällen war die Disposition

eine derartige, dass die Kinder an einem sich inner-

halb Jahresfrist wiederholenden Scharlach starben.

Riemer sprach weiterhin über Heredität bei

Uerxaffektionen und Tumorbildung, welche eines-

theils anzunehmen, andererseits trotz vorhandener

Familienanlage auszuschliessen sei, wovon Bei-

spiele aus der Praxis angeführt werden. Riemer
zeigt eine mit den bekannten eckigen und einem

grossen Cholestearinsteiu erfüllte Gallenblase, in

welchem Falle letal endender Cholelitbiasis Here-

dität vorlag.

Bei Erörterung der neuropathischen Zustände

kommt Riemer auf die im ersten Kindesalter be-

obachteten nervösen Symptome bei Hydrooephalus

und Rhachitis cranii zu sprechen, wobei er meist

Heredität, einige Male Neurosen, seltener Phthisis

nachweisen konnte. Er bespricht das Verhältniss

der tuberkulösen zur neuropathischen Anlage und
das Vorkommen multipler Naevi in neuropathisch

belasteten Familien. Er demonstrirt einen solchen

Fall: ein 8 Jahre altes Mädchen, dessen Naive

namentlich im Gesichte und am Rumpfe eine sym-.

metrische Anordnung zeigen.

10
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In einem kurzen Schlussworte fordert Riemer
dazu auf, in der Hauspraxis mehr und mehr nach

den vererbten Krankheitanlagen und Krankheit*

zuständen zu forschen und prophylaktisch zu

wirken.“

In der Verhandlung bezweifelt Herr Grosse, dass

sich Diphtherickeime </, Jahr lind länger in einer Woh-
nung erhalten können, da die Isibensdauer des Löffler'-

sehen Bacillus 120 Tage nicht überschreite. Uebrigcns

erkranken nach seiner Beobachtung nicht vorzugsweise

Kinder mit geschwächter Constitution an Diphtherie,

sondern im Gegentheile kräftige Kinder aus gesunden

Familien.

Herr F. A. Hoffmanu orwähnt, dass dio Prädispo-

sition gesunder, kräftiger Individuell zur Diphthorio auch
von Buhl behauptet wird, doch fehlen hierüber wohl noch
genauere Untersuchungen. Vom Abdominaltyphus sei

ein ähnliches Verhalten bekannt.

Horr Kiemer woiss dies, hat aber in seiner Praxis

auffallend häulig in tuberkulösen und suspekten Familien

Diphthorio ausbrechen sehen.

Horr Heinrieh Schmidt erwähnt, dass man auch

Kindern, die an häufig wiederkehrendeu follikulären An-
ginen leiden, eine besondere Anlage zur Diphtherie zu-

goschriebcn habe. Nach seinen Erfahrungen sei dies

jedoch nicht der Fall, so dass man bei derartigen Kindern

eine akut einsetzende Halsaffektion im Allgemeinen günstig

beurthoilen dürfe.

Herr J. Thierseh führt eine Beobachtung an, dio dio

bedeutende Dauerhaftigkeit des Diphtheriegiftes beweist

:

Abel in Greifswald fand an den Bauklötzchen, mit denen

ein Diphtherie-Kind während seiner Krankheit gespiolt

hatte, noch nach 5 Monaten lebensfähige Löffler 'sehe

Bacillen.

Herr Windseheid wendet sich gegen den Missbrauch,

dor jetzt mit der Betonung der nouropathischen Belastung

seiner Meinung nach getrieben wird, und weist dio An-
sicht von Ffri. dass dio Tuberkulose das Nervensystem
empfänglicher für Erkrankungen mache, als eine reine

Hypothese zurück. Als oin typisch-hereditäres Nerven-
leiden nennt er die Migräne. —

Hierauf sprach Herr Z u m p e : Heber Pigmenl-

sarkom der Leber.

Kino Verhandlung fand nicht statt.

Sitzung am 12. Februar 1B85.

Vorsitzender : Birch - BtrsehfeU.

Schriftführer: P. Wagner, dann //. Schmidt.

Herr F r i e d h e i m sprach : lieber Sklerodermie.

Der Vortragende zeigte ein 21jähr. Mädchen, dasseit

8 Jahren über Frieren sowohl in den Fusszehen, als be-

sonders auch in den Fingern klagte. Aus dem Zeigofinger

dor rechten Hand haben sich seit 4 Jahren wiederholt

kleine Knochenstücke ausgestossen
;
an verschiedenen

Fingern bildoten sich hier und da Geschwüre. Seit

2 Jahren klagte die Kranke über Spannung dor Gesichts-

haut.

Der Vortragende fand ein ausgesprochenes Scloro-

derma faciei, Zeichen lokaler Asphyxio an Fingern und
Fusszehen mit sekundären Contrakturen der Gelenke in

Folge der Hautatrophio, Atrophie der Haut mit starker

Pigmontirung, namentlich in der Brust- und Bauchgegend.
Bemerkonswerth ist das Auftreten vou Hautblutungen auf

den Wangen, auf der Stirn und in der Brustregion. Brust-

warzen und Nabel waren nicht nur nicht stärker als

normal pigmentirt, sondern noch umgeben von woissen

Randzoneu, um die herum die Dunkclung der Haut be-

gann. Dio Pigmontirung war am stärksten ausgeprägt in

der Axillargegend, in den Ellen- und Kniebeugen. Dio

Schleimhäute waren nicht bethciligt. Die Untersuchung

dor inneren Organe ergab nichts Besonderes. Dass die

Schilddrüse sehr dürftig entwickelt war, bedarf der Er-

wähnung nach den Publikationen von Singer und Kapo» i.

Die Sensibilität der Hsut war nicht vermindert; die

Schweisssekretion vormehrt. Uober das Verhalten des

elektrischen Leitungswiderstandes der Haut wird beson-

ders berichtet Schilddrüsenpräparato erzielten keinerlei

Erfolg. Hingegen ergab Massage bisher Befriedigendes.

An die Demonstration schloss der Vortragende eine

Uobersicht über das Bild der Sklerodermie.

Verhandlung. Herr Windseheid machte Mittheilung

über die Untersuchung des elektrischen Leitungswider-

standes, die er an der Patientin ansgeführt hat Der Wider-

stand (an beiden Armen und am Gesicht gemessen) war für

den galvanischen und den faradischcn Strom ganz bedeu-

tend erhöht und zwar rechts mehr als links, eineErschei-

nung, die jedenfalls mit der grösseren Intensität der Sklero-

dermie auf der rechten Seite in Zusammenhang zu bringen

ist Nur an dem isolirton beginnenden Sklerodermflecko

am linken Unterschenkel war der Widerstand für beide

Stromesarten gegenüber dem an der identischen Stelle

des rechten Unterschenkels vermindert; eine Erklärung

für dieses, übrigens auch von anderen Autoren beobach-

tete Vorkommmss vermag Herr Windscheid nicht zu

gebon. Er weist daun noch aufdie Wichtigkeit der Unter-

suchung des laradischen Widerstandes bin, da dieser

allein ein ungetrübtes Bild von don wirklichen Verhält-

nissen der Haut geben könne, während dio galvanische

Widerstandsprüfung durch die vom galvanischen Strome
selbst hervorgebrachten Veränderungen der naut auch
deren Widerstand in erheblicher Weise beeinflusse.

Nach Herrn Kollmann lässt sich die Verschiedenheit

dor Resultate, dio dio Untersuchung dor Leitungswider-

stände der sklorodermisoben Haut bei verschiedenen Be-
obachtern ergeben hat, vielleicht in einfacher Werse
durch don Umstand erklären, dass bei demselben Patienten

die einzelnen sklerodennischen Flecke zur gleichen Zeit

verschieden entwickelt sind. Dass diese verschiedenen

Stadien dem elektrischen Strome aber ganz verschiedene

Widerstände bieten, wurde bereits von Herrn Windscheid
ausgeführt.

Dass die Kenntniss der Sklerodermie auch heutigen

Tages noch mannigfache Lücken aufweist, erklärt sich

zum Theil wohl durch dio ungomein grosse Seltenheit

dieser Erkrankung; die Anzahl der Fälle, in denen
eine histologische Untersuchung ausgoführt werden
konnte, beträgt wiederum nur oinon genngeo ßruchthoil

dor überhaupt beobachteten Fällo. Unna z. B. konnte
nur bei 4 Patienten Hautstückchen für die mikroskopische
Prüfung excidiren.

Ein interessantes Gegenstück zu der skierodermi-

schen Erkrankung zeigt uns übrigens die Haut des
Schneidergesellen Peter Spanner aus Augsburg, der sich

seit einigen Jahren für Geld sehen lässt. Die Haut dieses

jungen Menschen ist an fast allen Stellen in einer beinahe
unglaublich erscheinenden Weise elastisch. Er kann sie

z. B. auf dem Rücken bis 25 cm hoch emporheben. Wenn
er rechts und links dio untere scitlicho Hals- und obere
Brusthaut mit je einer Hand erfasst, so vermag er diese

über das Gesicht hinweg bis an die Stirn omporzuschlagen

;

sobald er die Haut wieder loslässt, kehlt sic an allen Stellen

schnell in ihre ursprüngliche Lage wieder zurück. Un-
angenehme Empfindungen irgend welcher Art will er bei

diesen Proceduren niemals verspüren. Bei dor mikro-
skopischen Untersuchung der Haut dieses merkwürdigen
Menschen, dio an einigen excidirten Stücken vorgenommen
worden ist, zeigte es sich, das» die straffen Bindegewebe-
bündel fehlen und an ihrer Stelle ein diffuses myxoma-
tösos Gewebe Platz genommen hat; die elastischen Fasern
waren aber vollkommen erhalten.

Horr Ihle erwähnte einen Fall von disseminirter

Sklerodermie, in dem durch Behandlung erst mit reizen-

den Salben, dann mit Ichthyolsalbe, sowie durch fort-

gesetzte Einfettung dor Haut mit Lanolinsalbe Heilung
cingetreton ist.
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Herr Fried heim bezweifelt, dass bisher in Füllen

von ausgesprochener Sklerodermio Heilung beobachtet

worden ist. —
Herr El P. Friedrich gab „einen experimen-

tellen Beitrag zur Schilddriisenlherapic‘‘.

„Die Schilddrasenbehandlung ist eine der

neuestes Errungenschaften der Therapie. Noch
vor Kurzem war sie in deutschen Ärztlichen Krei-

sen ziemlich unbekannt, oder man kannte sie

wenigstens nur aus englischen Berichten in ihrer

Anwendung beim Myxödem. Nachdem Bie jedoch

bei den verschiedensten Krankheiten empfohlen

wurde, ist jetzt auch bei uns ihre Anwendung all-

gemeiner geworden. Aber gerade diese Verwen-
dung bei den heterogensten Erkrankungen, bei

Psoriasis und Adipositas, bei Myxödem und Struma
konnte verhängnisvoll für das neue Mittel werden
in einer Zeit, als äuBserlich verwandte Präparate,

wie man sie aus Hoden, Herz, Muskel oder Gehirn

herstellte, geeignet waren, die ganze Gewebesaft-

theorie zu diskreditiren. Ei verdient ausdrücklich

hervorgehoben zu werden, dass die Schilddrüsen-

therapie auf streng wissenschaftlicher Grundlage

beruht, indem sie sich schrittweise auf Grund des

Thierexperimentes ihre heutige Stellung errang.

Rererdm und Kocher wieten die Abhängigkeit der

Cachexia strumipriva oder des Myxoedema opera-

tivnm von einer noch unbekannten Funktion der

Schilddrüse nach und Schiff lieferte den experimen-
tdien Nachweis, dass die tödtliohen Folgen der

Schilddrüsenexstirpation beim Thiere durch Im-
plantation von Schilddrüsengewebe unter die Haut
hiotangeh&lten werden können. Am Ende der

80er Jahre wurde die Myxödem- und Schilddrüsen-

frage eitrigst ventilirt und, nachdem sie besonders

durch Ilorsteg und jene bekannte englische Sammel-
forschung ausführlich dargestellt und weitesten

Kreisen zugänglich gemacht worden war, liefen

täglich Berichte ein über mit Schilddrüse geheilte

Myxödemf&lle, sowie über experimentelle Unter-

suchungen an thyreoidektomirten Thieren.

Die allgemeinste Art derAnwendung der Schild-
drüse war früher die subcutane Einspritzung eines

Glyoerinextraktes
, das sub Hammelschilddrüsen

gewonnen war, doch begnügten sich auch Viele

®>t der primitivsten Art der Darreichung, der-

gestalt, dass die Drüse roh mit Salz und Pfeffer

oder auch gekocht und gebraten gegebon wurde.
Bald machte sich das Bestreben nach einem halt-

baren und dosirbaren Präparat geltend und man
brachte Schilddrüsentabletten und Pillen in den
Handel. Die englische Firma Bourrough, Wellcome
<md Co. und neuerdings auch die Hofapotheke in

Dresden fertigen Tabletten naoh folgender Vor-
schrift an ; Schilddrüsen vom Hammel werden von
lett und Bindegewebe frei präparirt, im Vacuum
bei niedriger Temperatur getrocknet, pulverisirt,

mit Salz und Zucker vermengt und zu Tabletten

comprimirt Jode Tahlette der englischen Firma
entspricht 5 Gran, der Dresdener Hofapotheke 0.3 g

der frischen Drüse. Pillen als Dauerpräparate gab
Nielsen an. Einen Schritt weiter ging Vermehren,

der mit Alkohol einen Niederschlag aus dem Gly-

cerinextrakt der Drüse gewann, ihn trocknete und
zu einem Pulver verarbeitete, das er in Dosen von
0.1—0.3 g gab. Das von ihm Thyreoidin genannte

Präparat wandte er in einem Falle von sporadi-

schem Cretinismus, angeblich mit Erfolg, an.

Die Schilddrüsentherapie wurde im November
1893 in dieser Gesellschaft zur Sprache gebracht,

als Herr F. A. Hoffmann ein Kind mit myxödema-
tösem Idiotismus, das er mit Schilddrüse behandelt

hatte, demonstrirte. Die Herstellung des verwen-

deten Präparats erfolgte so, dass die vom Hammel
genommenen Drüsen nach Abpräpariren in Alkohol

fixirt, dann zerkleinert und zu Pastillen verarbeitet

wurden. In der Verhandlung, die sich an jenen

Vortrag anschloss, wurden Bedenken dahin laut,

ob bei einer derartigen Alkoholbehandlung der

Drüse nicht der wirksame Bestandtheil extrahirt

werde, ein Bedenken, das bei der Unbekanntheit

dieser Substanz nicht entkräftet werden konnte.

Eine Entscheidung über die Wirksamkeit der Schild-

drüsenpräparate war Bedürfniss und doch schien

sie noch lange auszustehen, wollte man sich, wie

schon bei der Erprobung des Glycerinextraktos,

auf eine Casuistik verlassen, die vielleicht erst in

Jahren die nöthigen Unterlagen lieferte. Dies gab

mir die Anregung, auf experimentellem Wege jener

Frage näher zu treten. Wenn man sich vergegen-

wärtigt, wie schwierig die Entscheidung über die

Wirksamkeit eines Mittels bei einer so chronisch

verlaufenden und so selten vorkommenden Er-

krankung, wie dem Myxödem, ist, so schien im
Gegensätze hierzu das Thierexperiment günstigere

Aussichten zu bieten. Tritt uns doch hier im

Myxoedema operativum eine rapid einBetzende,

typisch verlaufende und schnell zum Tode führende

Erkrankung entgegen, deren etwaige Beeinflussung

durch ein Schilddrüsenpräparat deutlicher nachzu-

weisen ist

Schiff und Fuhr hatten den Satz aufgestellt,

dass die Schilddrüsenexstirpation beim Thiere

unter allen Umständen tödtlich sei
,
unabhängig

von irgend einer accidentellen Verletzung bei der

Operation. Wenn dem einige Fälle gegenüberstan-

den, in denen Hunde die exakt ausgeführte Thy-

reoidektomio überlebten, so wird dies durch den

Nachweis von aocessorischen Schilddrüsen oder von

Parathyreoidealdrüsen erklärt, die die Funktion der

exstirpirten Schilddrüse übernehmen. Die auf-

gestellten Hypothesen von funktionellen Beziehun-

gen der Schilddrüse zu Milz, Pankreas, Thymus
und Hypophyse sind theils widerlegt, theils noch

unbewiesen, so dass nach dem heutigen Stande der

Frage die Funktion der Schilddrüse eine sped-

llsche ist, für die kein anderes Organ oompensa-

torisch eintreten kann.

Nachdem an Hunden und Katzen die Heilbar-

keit des thyreopriven Zustandes durch Implantation
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von Schilddrüsengewebe nachgewiesen war, war

es nur ein Schritt weiter auf diesem Wege, wenn
ich versuchte, verschiedene Schilddrüsenpräparate

auf ihre Wirksamkeit hin an thyreoidektomirten

Thieren zu prüfen. Blieben die Thiere am Leben

oder war eine Besserung ihrer Cachexia thyreopriva

nachzuweisen, so war dies bei exakt ausgeführter

Thyreoidektomie nur auf Rechnung der Behand-

lung zu setzen.

Ich stellte in 3 Versuchsreihen die Experi-

mente auf folgende Weiso an : Zunächst nahm ich

mir vor, jene von Herrn Hoffmann hergestellten

Pastillen zu versuchen. Nachdem die Wirksam-

keit dieses Präparats, das aus den in Alkohol

fixirten Drüsen bestand, erhärtet war, stellte ich

mir das von Vermehren als Thyreoidin bezeichnete

Pulver her. Da in der 1. Versuchsreihe bewiesen

war, dass die wirksame Drüsensubstanz in Alkohol

unlöslich sei, war zu prüfen, ob Alkohol auch die

Fähigkeit habe, den wirksamen BeBtandtheil aus

dem durch die Casuistik als wirksam erwiesenen

Glycerinextrakt zu fällen. Als der therapeutische

Werth des Vermehren ’sehen Thyreoidin eine Stütze

in meinen Thierversuchen gefunden hatte, suchte

ich nach einer weiteren Eliminirung der wirksamen

Drüsensubstanz, denn die Eigenschaft der Fällbar-

keit durch Alkohol Hess noch die weitgehendsten

Schlüsse auf ihre Natur zu. Um die im Glyoerin-

extrakt reichlich vorhandenen Eiweisskörper zu

entfernen
,

dialysirte ich jenes Ehetrakt Das so

gewonnene Diaiysat, das mit Alkohol eine leichte

flockige Trübung gab, injicirte ich den Thieren

einer 3. Versuchsreihe subcutan und konnte auch

hierdurch eine Beeinflussung, in 1 Falle ein Frei-

bleiben von der Kachexie nachweisen.

Die Aufgabe chemischer Untersuchungen wird

es sein, weiter in dieser Richtung vorzugehen.

Ich verfüge über Versuche an 26 thyreoid-

ektomirten Hunden. Die Operation wurde stets

unter aseptischen Cautelen in Aethernarkose in

Anlehnung an die von fhihr gegebenen anatomi-

schen Angaben vorgenommen. Die exstirpirten

Schilddrüsen wurden mikroskopisch auf ihre Ge-

webe hin untersucht Meine Fütterungsversuche

stellte ich so an, dass ich mit der Behandlung des

Thiers erst einsetzte, wenn sich deutliche Zeichen

der Cachexia thyreopriva gezeigt hatten. Ich

dachte dadurch dem Einwande zu begegnen, dass,

falls ein Thier bei vorheriger Fütterung nach der

Operation gesund bliebe, dieses kein Heilerfolg sei,

Bondern dass hier eine vorhandene accessorische

Schilddrüse den Hund gesund erhalten habe.

Andererseits erschwerte aber dieses Verfahren die

Untersuchungen, da die Hunde gerade von den

ersten thyreopriven Symptomen aufs Heftigste

mitgenommen werden, ja ihnen häufig schnell er-

liegen.

Nach der Operation befindet sich das Thier zu-

nächst wohl, es zeigt viel Durst und meist guten

Appetit. Nach einigen Tagen nimmt man eine

gewisse Apathie, sowie eine Schwäche der Hinter-

beine, die beim Gehen nachgeschleppt werden,

wahr. Dabei zeigen sich leichte fibrilläre Zuckun-

gen, regelmässig zuerst an den Hinterbeinen. Die

Nahrung wird jetzt verweigert und eine siohtliche

Unruhe des Thieren fällt auf. Nach diesen Prodro-

men setzt der typische Anfall ein: das Thier

liegt schwer keuchend in höchster Dyspnöe (meist

200—260 pro Minute) platt auf dem Bauche oder

auf der Seite mit zurückgeworfenem Kopfe da
;
die

Muskeln der Glieder, des Nackens, der Kiefer und
der Zunge werden von den heftigsten Convulsionen

erschüttert, die dann wieder tet&nischen Krämpfen,

besonders der Hinterbeine, Platz machen. Diese

Krampfanfälle dauern meist nur kurze Zeit und

kehren nach kurzen oder längeren Pausen wieder.

Der Eintritt dieser Anfälle, also die völlige Ent-

wicklung des thyreopriven Zustandes, erfolgte bei

22 Hunden am 2. bis 5. Tage, llmal am 3., 5 mal

am 4. und 5mal am 2., lmal am 5. Tage. Zu-
weilen gehen die Thiere in den tetanischen An-
fällen zu Grunde, wie ich vermuthe, in Folge von

Krampf der Athemmuskeln, denn es gelang mir,

mehrere Male Hunde, die schon für todt gehalten

waren, durch künstliche Athmung wieder zum
Leben zu bringen. Nach den Angaben der Autoren

erfolgt der Tod der thyreoidektomirten Thiere am
6. bis 0. Tage, zuweilen früher, seltener später,

bis zur 3. Woche. Ueberleben die Hunde die

ersten Tage nach der Operation, so stellen sich zu-

weilen trophische Störungen ein : das Thier magert

ab, die Haut an der Schnauze wird trocken und
rissig; nachdem die Membrana nioticans fast regel-

mässig geschwellt war, bildete sieb zuweilen eine

Keratoconjunctivitis aus. In späteren Stadien,

wenn die Thiere bis in die 3. Woche gelebt hatten,

konnte ich 4mal Ausgeben der Haare beobachten.

Auch sensible Störungen sind zu bemerken: ein

starker Juckreiz an Kopf und Schnauze veranlasst

die Thiere, sich an den Wänden des Käfigs zu

reiben oder mit der Schnauze auf dem Boden zu

scharren. In 3 Fällen waren heftige Nieskrämpfe

zu beobachten. Die Temperatur war nach der

Operation, ausser da, wo eine spätere Sepsis hin-

zutrat, normal; nur lmal wurde bei einem am
6. Tage verstorbenen Hunde subnormale Tempe-
ratur beobachtet, die am 3. Tage nach der Opera-

tion 35® betrug und allmählich bis auf 29® am
letzten Tage herunterging. Bei allen Thieren

wurde bedeutende Gewichtsabnahme trotz der

boston Ernährung beobachtet Der Urin bot nichts

Pathologisches dar, zwar wurden einige Male Spu-

ren von Eiweiss nachgewiesen, doch wurde beson-

ders Zucker niemals bei den mit Schilddrüse be-

handelten Thieren gefunden.

In der ersten Versuchsreihe behandelte ich 3 Hunde
mit der in Alkohol fixirten und zu Pistillen verarbeiteten

Drüso. 1 Hund wurde gesund, ein anderer starb am
15. Tage an einer Pneumonie, nachdem die thyreopriven

Symptome aufgehört hatten, der dritte starb am 11. Tage,

nachdem er jede Nahrung verweigert hatte, so dass die
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Darreichung der Pastillen sehr erschwert war. Das ge-
heilte Thier erhielt, nachdom es am 3. Tage nach der
Operation typisoh erkrankt war, 11 Tage hindurch
2 Pastillen pro die. Zunächst steigerten sioh die Sym-
ptome noch, bis am 6. Tage eine deutliche Besserung zu
bemerken war. Auffällige Ataxie und Demenz konnte
ich noch 2 Wochen beobachten, ebenso anfallsweiso auf-

rrotendo Nieskrumpfe, danach war das Thier stets voll-

kommen normal. Augenfällig war das Verhalten des
Gewichts. Es fand nach dor Operation eine Abnahme
statt, die nach 14 Tagen mit 2.200 kg ihren Höhepunkt
erreicht hatte, danach stieg mit dem zunchmonden all-

gemeinen Wohlbefinden auch das Gewicht und betrug
hei der 6'/i Monate nach der Operation vorgenommenen
Vergiftung des Hundes 4.700 kg mehr, als vor der 0|K>-

ration. Das an Pneumonie verstorbene Thier zeigte, nach-
dem am 4. Tage die Behandlung mit Schilddriisenpastillen

eingesetzt hatte, vom 8. Tage ab keine thyreopriven Sym-
ptome mehr, dagogon stollto sich grosso Mattigkeit ein,

das Thier winselte fortwährend und starb am 15. Tage.
Das am 11. Tage verstorbene Thier zeigte besonders hef-

tige Symptome; die Nahrungsverweigerung brachte cs

körperlich herunter; ob dio mit der Scnlundsonde in den
Hachen geschobenen Pastillen verschlackt worden sind,

liess sich nicht feststellen, so dass ich den Vorsuch nicht

als gegen die Wirksamkeit des Präparats sprechend an-
sehen kann.

Die 2. Versuchsreihe beschäftigte sich mit dor Wirk-
samkeit des aus dem Glycerinextrakt durch Alkohol-
tüllung gewonnenen Pulvers. Die Drüsen von Hammeln
wurden mit Glycerin 1—2 Tage extrahirt, das Extrakt
mit Alkohol gefällt, wobei sich ein dicker, flockiger, gelb-

weisser Niederschlag absotzte, der mit Alkohol und Aether
ausgewaschen und getrocknet wurde. Von dem so ge-
wonnenen Pulver gab ich 0.1—0.2g pro dosi, eine Dosis,

die die der Pastillen sicherlich übersteigt, da da» Extrakt
stets aus etwa 50 Drüsen gewonnen wurde

,
deren Go-

sammtgewicht durchschnittlich 60 g betrug. l)a ich aus
diesem Extrakt ca. 8g Drüsenpulver erhielt, so ent-

sprach 1 Decigramm meines Pulvers etwa */4 g frischer

Druse. 7 Hundo habe ich mit diosem Präparate ge-
futtert, die Thiore starben sämmtlich vom 3. bis zum
50. Tage. 3 Thiero, die am 3. bis 4. Tago starben, glaube
ich ohne Bedenken ausschliessen zu können, da sio sofort

nach Beginn der Behandlung unter den heftigen thyreo-
priTen Erscheinungen zu Grunde gingen, ehe noch eine

Einwirkung des Medikamentes möglich war. Es bleiben
also 4 Hunde zu berücksichtigen, von denen der erste am
50. Tage, der 2. am 7. und dor 3. am 8. Tage, der 4. am
6. Tage starb. Wenn die Erfolge dieses Präparates somit
zuerst sehr zweifelhaft erscheinen, so gewinnt man doch
eine andere Meinung, wenn man das Krankhoitsbild des
am 50. Tage verendeten Tbieres bctrachtot. Ist auch
keine Heilung erfolgt, so zeigt doch der Kraokhoitsvorlauf
eine deutliche Einwirkung des Mittels. Am 4. Tage nach
der Operation wurde nach Entwickelung der Cachoxia
thyreopriva mit der Behandlung begonnen, so dass OTago
hindurch früh und abends 0.2 g Drüsenpulver gegeben
wurden. Als vom 8. Krankheitslage ab sich eine deut-
liche Besserung einstellte, wurdo vom 10. bis 13. Tage
mit dem Mittel pausirt, doch dann wieder damit be-

gonnen, da die Ataxio und allgemeine Schwäche wieder
Zunahmen. Nach 7tägiger Verabreichung von 0.2 g pro
die war eine auffallende Besserung zu bemerken, kein
Tremor und keine Ataxie waren mehr wahrnehmbar.
Nachdem die Pulver 8 Tage ausgesetzt waren, traten am
28. Krankheitstage wieder starker Tremor, Ataxie und
grosse Sehwächo ein, so dass wieder mit der Darreichung
des Schüddrüscnpräparates begonnen wurde. Da die
Dosis von 0.2g mir wegen der bald sieh wieder ein-

stellenden thyreopriven Symptome zu klein erschien, er-

höhte ich nun die Dosis auf 0.5 g pro die und gab dioso
Menge vom 28. Tago der Erkrankung ab. Sonon nach
5 Tagen, also früher als nach der kleineren Dosis, war
eine deutliche Besserung zu bemerken, nur Abmagerung

und beginnender Haarausfall deuteten noch auf eine Er-
krankung des Thieres hin. 9 Tage nach Aussetzen dor

letzten Behandlung nahmen plötzlich auftretende thyreo-

priveSymptome einen bedenklichen Charakter an: Ataxio
und Schwäche traten in heftigster Weise auf, die Ilaaro

gingen in ganzen Büscheln aus ; ein Aufrichten des Thic-

res war ganz unmöglich. 8 Tage später, am 50. Krank-
hoitstago, starb das Thier unter zunehmender Kachexie,
ohne dass die wieder anfgeoommene Medikation mit

0.25 g Drüsenpulver pro Tag die Erkrankung beeinflusst

hätte.

Bisher stellte ich die Versuche so an, dass ich erst

nach Beginn der Erkrankung mit der Schilddrüsenbehand-
lung begann. Da dio Hunde, wenn erat einmal dio Tetanie

begonnen hat, sehr rasch herunterkommen, behandelte

ich in der 3. Versuchsreihe 2 Thiero vor, 3 Thiero jedoch

nach der Operation. Diese Versuche sollten die Wirk-
samkeit des Dialysats des Glvcerinextrakts zeigen. Von
den vor der Operation an 4 Tagen mit je 4 ccm Dialysat

injicirtcn Thieren erkrankte das eine Thier nicht, das
andere starb am 21. Tage, von don 3 nach der Operation

nach Entwickelung der Kachexie behandelten starb eins

am 20. Tage, die anderen beidon am 5., boz. 7. Tage, das

letztere an Sepsis.

Der überlebende Hund wurde 2*/, Monate nach der

Operation vergiftet, nachdem er niemals krankhaftoSym-
ptome gezeigt hatte. Auffallend war, dass trotz sonstigen

Wohlbefindens das Gewicht nach 4 Wochen von 9200g
auf 8700 g heruntorgegangen war; vor dem Tode wog
das Thier 9500 g. Boi der Sektion wurde der Hals bis

tief in das Mediastinum, besonders der Aortenbogen,

genau nach etwaigem Vorhandensein einer accessorischen

Schilddrüse) untersucht, doch war nichts Verdächtiges

zu finden, luh glaube somit diesen Fall als einen Heil-

erfolg dos Dialysats deuten zu können.

15 Hunde sind in diesen 3 Versuchsreihen verwendet
worden derart, dass 3Thiere mit Pastillen, 7 mit Drüsen-
pulver und 5 mit Dialysat behandelt wurden. Da ich an-
fangs von 26 thyreoidektomirten Tbiereo sprach, so ist noch
fehlenden lt zu berichten. Von diesen erlagen 4 Hundo
über dio dem thyreopriven Symptomencomplox am 3. bis

6. Tage vor Beginn der Therapie; 1 Thier zoigte keine

typischen Symptome , so dass ich die Behandlung nicht

begann, 2 Hunde erkrankten nicht. Interessant war ns, dass

ich bei einem von diesen bei der Sektion auf der Trachea
eine eigentümliche, in ihrem mikroskopischen Bau an
oino Parathyrooidoaldrüse erinnernde, etwa erbsengrosso

Drüse vorfand; der Nachweis oiner accessorischon Schild-

drüse konnte bei dem anderen überlebenden Thiere nicht

geliefert werden, da es anderen Versuchen gedient hat.

4 Hunde habe ich zu Controlversuchen verwendet. Imal
probirte ich die Wirkung der mit Glycerin oxtrahirten

und gut ausgewaschenen, also vermutlich ihrer Wirk-
samkeit beraubten Driiae, Das Thior, dem ich 3 g der

extrahirten Drüse gegeben hatte, starb am nächsten Tago
oder am 4. Tago nach dor Operation. Ferner wurdo lmal
bei ausschliesslicher Milchdiät ein Versuch mit dem ge-

wöhnlich verwendeten Glycerinextrakt gemacht, der

nicht glänzend ausfiol, da das Thier am 18. Tago naoh
der Operation starb. Endlich wurde je 1 mal dor Alkohol-
niederschlag aus dem wässerigen Drüsenoxtrakt und der

Rückstand des Dialysats verwendet. Die geringe Anzahl
der Fälle gestattet keine weiteren Schlüsse.

Ich bitte meine Versuche nur als einen Beitrag

zur Schilddrüsenfrage anzusehen, denn ein ab-

schliessendes Urtheil Über die Wirksamkeit der

SchilddrüsenprSparate gestatten sie nicht. Wohl
aber glaube ich einen günstigen Einfluss der von

mir verwandten Präparate annehmen zu dürfen,

da sich aus der statistischen Tabelle bei den ope-

rirten und behandelten Thieren eine durchschnitt-

liche Lebensdauer von 35 Tagen ergiebt. DieVer-,
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suche dürften deshalb einen praktischen Werth Anwendung der NUxe - Oberländer 'sehen Unter-

haben, weil sie für die Anwendung der durch

Alkoholfällung gewonnenen Schildrl rüsenpräparate

sprechen. Es ist zu hoffen, dass eine recht häufige

Anwendung dieses gänzlich unschädlichen, weil

gut dosirbaren und constanten Mittels bald ein

umfassendes Urtheil Ober seinen Einfluss bei ver-

schiedenen Erkrankungen des Menschen gebe.“

(Siehe dio Tabelle auf der nächsten Seite.)

Verhandlung. Herr Tillmanna hat dio Sehüddrüsen-
thorapie hoi einem öjahr Kindo mit Myxödem und bei

mohreren Kropfkrankon mit sehr günstigem Erfolge ver-

sucht und glaubt, dass die per os gereichte rohe Drüse
dom alkoholischen Extrakto an Wirksamkeit überlegen

sei. Widerwillen gegen den Genuss der Drüse hat er

nie gesehen.

Ilerr F. A. Hoffmann erkennt die Wirksamkeit der
frischen Drüse an. Da aber ihre regelmässige Beschaffung
unbequem und unter Umstüoden sogar unmöglich ist, so

scheint ihm ein Bedürfnis nach einem haltbaren Prä-
parate entschieden vorzuhegen. Dass die nach seinen

.Angaben von der hiesigen Kurprinz-Apotheke hergestell-

ten Tablettao thyreoideae *) brauchbar sind, hat sich bei

der Behandlung mehrerer Kropfkrankon gezeigt.

Herr Taube weist auf die Gefahren der Methode hin.

Ein kloiner Crotin mit colossalem Kropf und grösster

Knrzathmigkoit zeigte nach dom längeren Gebrauch« von
wöchentlich 2 Schilddrüsen deutliche Besserung seines

Zustandes, fiel aber eines Tages nach einer geringen An-
strengung plötzlich todt um.

Herr Tillmanna will die Vorzüge der künstlichen

Schilddriisenpräparate keineswegs herabsetzen, hält aber,

wie gesagt, die rohe Drüse für wirksamer. Vorsichtige

Dosirung ist allerdings nothwendig. Der oben erwähnte
Knabe mit Myxödem bekam anfangs nur wöchentlich

lma! 2.0— 4.0 der Drüse. Später wurde dieselbe Gabe
alle 2—3 Tage gut vertragen.

Horr FrinUtcim hat bei einer Kranken mit Sklero-

dermie nach Verabreichung von Thyreoidin - Tabletten

Tachykardie, nervöse Unruhe und Schlaflosigkeit gesehen,

so dass mit dem Mittel ausgesetzt worden musste.

Herr Haeker richtet an den Vortragenden die Frage,

ob sich bei seinen Hunden nach Entfernung der Schild-

drüse Hypertrophie der Milz entwickelt habe.

Herr Friedrich antwortet hierauf, dass weder an
der Milz, noch an Thymus, Nebennieren und Hypophyse
eine componKatoriseheGrössenzunahme nachweisbar war.

Zum Schlüsse zeigte Herr F. A. Hoffmann die Ge-
wichtscurvo einer fettleibigen Dame vor, aus der man
ersieht, dass unter dom Gebrauche dor Schilddrüson-

Tablettou regelmässig oioo Abnahme des Körpergewichts

erfolgte, während nach Aussetzen derselben eio Wieder-
Bnsatz von Fett eintrat. In einem anderen ähnliohen

Falle war merkwürdigerweise das Verhältniss gerado
umgekehrt. —

Als Mitglieder aufgenommen wurden dio Herren
Dr. ileffter, Dr. Slreffer, Dr. Seifferl

.

Dr. Hartung,
Dr. Eichhorn, Dr. B. Hesse, Dr. Polier, Dr. Bloch.

Sitzung am 26. Februar 1896.

Vorsitzender : Birch-HirschfeUl.

Scbrifföhrer : P. Wagner.

Herr A. K o 1 1m a n n sprach : Ueber einige neuere

urohgische Apparate und Instrumente.

„Zuerst zeigte er ein Instrument, vormittelst

dessen man die Wärme bestimmen kann, die bei

') Jede Tablette enthält den wirksamen Bestandthoil

von 0.2 der frischen Schilddrüse. Man giobt davon täg-

lich 1-3 Stück,

suchungsmethode durch Strahlung entsteht. Das
Wesentliche dieses Instrumentes ist, dass ein

Celsiusthermometer mit seiner Quecksilberkugel

einen mit dem Endoskop versehenen Tubus an

seinem centralen Ende unmittelbar berührt Tubus
und Thermometer sind durch schlechte Wärme-
leiter gegen Wärmeabgabe nach aussen möglichst

geschlitzt. Wenn man die Beleuchtung beginnt,

nachdem der ganze Apparat zuvor auf 37® C. an-

gewärmt worden ist, so steigt die Temperatur am
Thermometer in den ersten 2—3 Min. allmählich

auf etwa 41—43* C., je nachdem man das Licht

mehr oder weniger stark weissglühend macht. Von
da ab geht die Temperatur in den nächsten Minuten

aber fast nicht höher hinauf, sondern sie bleibt so

gut wie constant Man ersieht aus diesen Zahlen,

dass dio von einigen Seiten gegen diese Methode

erhobenen Vorwürfe vollkommen unrichtig sind.

Vor Allem kann von einer Verbrennung der Harn-

röhrenschleimhaut durch strahlende Wärme gar

keine Rede sein, selbst wenn man die Beleuchtung

einer Stelle so lange fortsetzen würde wie bei den
Versuchen, was ja in Wirklichkeit niemals geschieh t.

Ferner wurden zwei neue Batterien vorgeführt

Die eine ist für Glühlampen (hauptsächlich cysto-

skopische) bestimmt und hat nur Trockenelemente.

Die andere hat Aecumulatorzellen, die vermittelst

eines Pachytropen sowohl für Glühlampen, als

auch für Kaustik geschaltet werden können. Neu
ist an der letztgenannten Batterie, dass der

gleiche Rheostatbebel, innerhalb des gleichen Kreis-

segmentes bewegt, für beide Stromarten dient und
dass das Ganze sammt Ableitungsklemmen u. 8. w.

vollständig verschliessbar ist

Zur Behandlung von chronischen Infiltraten bei

Gonorrhöe verwendet Kol 1 mann seit längerer

Zeit vielfach einen von ihm angegebenen vier-

armigen Dilatator. Dieser ist in den letzten Monaten
verbessert worden und unterscheidet sich von der

Form, wie sie von K oll mann auf dem Derma-
tologencongress in Breslau zu Pfingsten 1894 ge-

zeigt wurde; die neueste Form ist besonders wider-

standsfähig und kräftig gebaut Ein von Ko 11-

mann obenfalls angewendeter, für die vordere

Harnröhre bestimmter metallener Spüler soll die

ergiebige Berieselung sämmtlicher Partien der

Harnröhrenwand ermöglichen. Dieser neue Spüler

besteht aus vier Röhren, die längs der centralen

Seite zahlreiche Löcher besitzen
;
ein gemeinsames

dickes Zuflussrohr führt in diese vier Röhren.

Schon bei mässig starkem Einspritzen trifft die aus

den Löchern hervordringende Flüssigkeit die gegen-

überliegenden Wandstellen mit scharfem Strahl.

Der Abfluss geschieht leicht durch ein mittleres

weites Rohr. Mit Erlaubniss von .Vif*« zeigte

K o 1 1m a n n ferner dessen neuen, aber bisher noch

nicht beschriebenen, für dio Lithotripsie bestimm-

ten Evacuationskatheter. Dieser ist an seiner Spitze

mit einer Glühlampe versehen und gestattet ausser-
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dem, in seinen Kanal ein optisches System einzu-

führen, wodurch das ganze zu einem Cystoskop

wird. So ist es möglich, ohne den Katheter zu

entfernen, die Blase jederzeit nach noch vorhan-

denen Steinresten zu durchmustern. In AnknOpfung
daran zeigte Kollmann auch einen von ihm

selbst vor mehreren Jahren angegebenen Evacua-

tionskatheter, der nach dem Princip des Ober-

länder’sehen für die Lichtuntersuchung der hinteren

Harnröhre bestimmten Charnierobturator gebaut

ist Die vordere Mündung dieses Instrumentes ist

bedeutend grösser als die Augen der Bonst ge-

bräuchlichen Evacu&tionskatheter und es ist daher

möglich, bei Verwendung dieses Instrumentes auch

besonders grosse Steintrümmer aus der Blase heraus

zu befördern. Besonderes Interesse verdient vor

Allem das von Nitxe für den Katheterismus der

üreteren angegebene Instrument. Nitxe besass

dieses bereits im Jahre 1 892 ;
Kollmann sah es

bei ihm im Herbste 1893. NUxe wird darüber selbst

bald Ausführliches mittheilen. Zum Schlüsse zeigte

Kollmann noch zwei Ausführungen eines von

ihm angegebenen Untersuchung- und Operation-

stuhles. Die alte war schon auf dem Dermatologen-

congress in Breslau (Pfingsten 1894) ausgestellt.

In der neueren Ausführung hat der Stuhl ausser

der mittleren Säule, auf der er ruht, noch vier

weitere Stützen bekommen, so dass er nun auch

bei sehr hoch emporgewundener Liegefläche nicht

die geringsten Schwankungen mehr ausführen kann.

Der Stuhl ist bei F. O. Thalheim in I^eipzig gebaut.

Die IVtfze’schen Instrumente sind von P. Hartteig

in Berlin angefertigt. Alle anderen von Koll-
mann angegebenen Instrumente Btammen aus

C. J. Heynemanna mechanischer Werkstätte in

Leipzig.“

Verhandlung. Herr Friedheim hob hervor, dass die

Gefahr einer Verbrennung der Hamröhrenschleimhant
durch das Oberländer 'sehe Endoskop auch nach seiner

Ansicht nicht besteht. Andererseits aber ist der Vorwurf,

den man diesem Apparate macht, dass durch Verlegung

dor Lichtquelle in das I.umen der Harnröhre eine Beein-

flussung des ondoskopischon Bildes möglich sei, nicht

ganz unbegründet. Der vierarmigo Harnröhrendilatator

entspricht einem von Friedheim schon seit Jahren ge-

hegten Wunsche, über dessen Ausführung er mit Herrn
C'oUegon Bloch und den Instrumentenmachern Herrn
Jfeynemann und Alexander Schädel wiederholt berioth.

Das vorliegende Instrument erscheint ihm uoch zu
massiv

;
auch bezieht es sich nur auf eine Dilatation der

vorderen Harnröhre. Da aber die Idee jetzt greifbar ge-

gegeben ist, so werden weitere Vcrvollkommungon vor-

hältniasmässig wenige Schwierigkeiten bieten, l’eber die

Spülkatheter bemerkte Herr Prtedheim, dass er ihre sinn-

reiche Construktion zwar würdige, den einfachen Nela-

/on'schen Katheter für die Irrigation der vordoren, wie

dor hinteren Harnröhre aber entschieden vorzioho. Letz-

terer wird sich namentlich auch für die allgemeinere

Praxis stets mehr empfehlen. Alle weiteren Bestrebungen

müssen darauf hinzielen, tadellose BelcuchtongstnHrr

vor Alloin innerhalb der hinteren Harnröhre zu erhalten;

alsdann wird man sich auch therapeutischer Fortschritte

erfreuen können.

Herr Kollmann bemerkt, dass die Methode Janel’t.

medikamentöse Flüssigkeiten unter hohem Druck in he

Harnröhre laufen zu lassen, während man das Orifidnm

zuhält, eigentlich nur dann angewandt werden darf, wenn

die Erkrankung sowohl im vorderen, als auch im hinteren

Abschnitte sitzt, denn die hinter dem Bulbus gelegene

Muskulatur giebt dabei leicht nach und so gelängt du

Flüssigkoit auch in dio Pars posterior und in die Bla-e.

Wenn die Pars anterior allein berieselt werden soll, so

muss man von dieser Methode absehen ; will man die

Ilornröhronwand aber trotzdem gut aasglätten, so em-

pfiehlt es sich, eines der für die vordere Harnröhre be-

stimmten Spülinstrumente zu benutzen.

Herr Döderlein sprach: Ueber congenital

Nierengeschunilste im Kindtsaller mü Demonstration

einer geheilten Kranken. Er stellte ein 8jähr. Mädchen

vor, bei dem er im Juli 1893 eine 1600 g schwere,

solide Geschwulst dor linken Niere sammt dieser

mittels Laparotomie exstirpirt hat Die Ausführ-

liche Mittheilung über diesen Fall erfolgte im

„Centralblatt für dio Krankheiten der Harn- and

Sexualorgane“ V. 1 u. 2. (vgl. Jahrbb. CCXIH.

p. 131 und P. Wagner, Neuere Beiträge zur Nieren-

chirurgie. Ebenda CCXLIV p. 201). Nachdem

nunmehr l s
/, Jahre seit der Operation verflossen

sind, dürfte die kleine Patientin um so mehr Inter-

esse erwecken, als die Geschwulst, die von Bach-

Hirschfehl einer eingehenden Untersuchung unter-

zogen wurde, zweifellos bösartig ist; sie wurde

charakterisirt als ein Adenoma myosarcomatosum.

Das Kind ist zur Zeit völlig gesund, nirgends be-

steht einRecidiv. Wenn das Kind auch noch nicht

als definitiv geheilt angesehen werden kann, so

ist doch das Ausbleiben eines Recidivs in hohem

Grade wahrscheinlich, zumal, wie aus der von dem

Vortragenden a. a. 0. gegebenen Tabelle n ersicht-

lich ist, fast alleOperirten, bei denen Recidive anf-

getreten sind, im Verlaufe des ersten Halbjahres

p. operaL denselben erlegen sind. Es reiht sich

somit dieser Fall den wenigen aus der Literat«

bekannten an, in denen nach Exstirpation maligner

Nierentumoren bei Kindern eine Heilung von llfti

gerer Dauer beobachtet werden konnte. EU sind

dies 2 Fälle von Israel, 1 Fall von H. Schmal,

1 Fall von Malcolm. Der von dem Vortragende»

in Tabelle III noch angefügte Kranke Brandt’a tät

nach persönlicher Mittheilung des Operateurs einige

Monate nach der Operation an Recidiv zu Grumte

gegangen.

An der Verhandlung liotheiligten weiter sich Jte

Herren Birch-Hirschfehl, der seinen Standpunkt bezu#1

lieh der Aetiolomo der NierengeschWülste nochmals dir-

legte, Sänger, P. Wagner, Kollmann, sowie der Hea
Vortragende.

Goook
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I. Physiologie.

Muir und Drummond (1) geben von der

Struktur des rothen Knochenmarks nach eigenen

Untersuchungen (an Kaninchen) folgende Beschrei-

bung :

Unter den zelligen Elementen des Marks sind

zu unterscheiden : a) MarkxeUen

;

kuglige, farblose

Zellen, 12— lifi im Durchmesser, die Hauptmasse
des Marks ausmachend, und zwar giebt eg fein-

granulirte MarkxeUen mit einem grossen, verschie-

den geformten Kern und sehr kleinen eosinophilen

Granulationen im Protoplasma und grobgranulirte,

eosinophile Zellen mit einem gleichfalls verschieden

geformten Kern, b) Erythroblasten

;

verschieden

grosse (bis 12 p) kernhaltige, hämoglobingefärbto

Zellen, deren Protoplasma frei von Granulationen

ist Die grössten, jüngsten Formen enthalten

grössere Kerne und wenig, schwach gefärbtes Proto-

plasma, die älteren, kleinen Formen kleine Kerne

und mehr und Btärker gefärbtes Protoplasma. Auch
diese Zellen zeigen häutig Mitosen. M. und D.

und Pathologie des Blutes.

nehmen an, dass auch farblose Erythroblasten Vor-

kommen. Bezüglich des Schicksals des Kerns
schliessen sie sich Denen an, welche annehmen,

dass derselbe aus den Erythroblasten ausgestossen

wird. Einen genetischen Zusammenhang zwischen

den Zellen sub a) und b) nehmen M. und D. nicht

an. c) Riesemellen

;

bis zu 60 ß im Durchmesser

mit einem gelappten, oder einem hohlen und in

dieser Höhlung Protoplasma enthaltenden Kern.

Den Bau des Marks beschreiben M. und D.

folgendermaassen : Bei Säugethieren gehen die

arteriellen Capillaren in venöse Kanäle von be-

trächtlicher Weite und gewundenem Verlauf über,

welche theilweiae keine eigene Endotholwand mehr
haben; diese Kanäle ergiessen ihren Inhalt schliess-

lich in eine centrale Vene. Das Parenchym besteht

grösstentheils aus Markzellen mit sehr wenig Stütz-

’gewobe
;
dio Erythroblasten liegen meist in Gruppen

lieisammen, oft längs der venösen Capillaren, thoil-

weise aber auch mitten im Parenchym. Die Riesen-

zcllen liegen im Parenchym zerstreut

M. und D. nehmen an, dass dio Erythroblasten

durch Cohäsion untereinander und mit den Mark-

zellen davon abgehalten werden, in den Blutstrom

zu gelangen, und dass sie nach Verlust des Kernes

allmählich die Cohäsibilität verlieren
;
nach Blut-

verlusten geschieht dies früher und dio Erythro-

blasten gelangen noch mit den Kernen in den Blut-

strom.

Engel (2) hat die Blutbildung an Präparaten

aus dem strömenden Blut von Mäuseembryonen
studirt (Färbung nach Ehrlich) und kommt zu

dem Schluss, dass für die Blutbildung im strömen-

den Blut als Urform aller später entstehenden ge-

formten Elemente eine grosse kernhaltige, durch

Karyokinese theilbare Zellenform anzusehen sei.

E. nennt diese Zellen „Motrocyten“ I. Generation.

Hieraus entstehen dann Metrocyten-Tochterzellen,

die sich ohne Mitoso in : a) kernlose rothe Blut-

körperchen (Megalocyten) und b) kernhaltige rothe

Blutkörperchen (Normoblasten
,

pathologisch Me-

galoblasten) theilen. Aus der Form b) werden durch

Austritt des Kernes kernlose rofho Blutkörperchen

von normaler Grösse und aus den Kernen selbst

Leukocyten. Auch die Blutplättchen lässt E. aus

dieser Zellform entstehen.

Aus Ascarelli’s (3) hamatologischen Unter-

suchungen an Hühnerembryonen ist hervorzuheben,

dass die Gerinnungsfähigkeit des Blutes sich erst

vom 13. Tago der Brütung an zeigt und erst mit

dem 1 6. Tage voll entwickelt ist. Hftminkrystalle

liesson sich erst vom 13. Tage an aus dem Blute

gewinnen.

Gabbi (4) stellt bei seiner Besprechung der

physiologischen Hämalolyse die Thätigkeit der blut-

körperhaltigen Zellen der Milz, des Knochonmarks

und der Lymphdrüson (die dabei als Phagocyten

wirken sollen) in den Vordergrund. Er stützt seine

Anschauung u. A. durch die Beobachtung, dass nach

Bluttransfusion von Thier zu Thier und nach Ver-
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giftung mit Toluylendiamin blutkörperhaltige Zellen

in der Milz in Menge gefunden werden (wobei dem
Toluylendiamin eine anregende Wirkung auf die

blutzerstörenden Zellen der Milz zugeschrieben

wird). Die hämatolytische Funktion ist nach Q.'s

Untersuchungen nicht in allen hämatogenen Orga-

nen dieselbe; in der Milz ist sie meist stärker aus-

gesprochen, als im Knochenmark. Noch Exstir-

pation der Milz werden deren hämatolytische Funk-

tionen durch andere Organe ersetzt und es nimmt
dann auch der gastro-intestinale Capillarbezirk an

der Hämatolyse Theil. Gewisse Substanzen ver-

mögen die Thätigkeit der blutlösenden Organe an-

zuregen und es wird dadurch ein Licht auf die

Pathogenese gewisser dunkler Anämien geworfen.

Auch II unter (5) theilt der Milz die Haupt-

rolle bei der normalen Hämatolyse zu
;
nächst diesem

Organ ist aber nach H. das Capillargebkt der Pfort-

ader am stärksten daran betheiligt und tritt nament-

lich nach Exstirpation der Milz vicariirend für

diese ein.

L. Bremer (6) hält die Blutplättchen für Zer-

fallprodukte der rothen Blutkörperchen : man könne

sie an passend gefärbten Präparaten einzeln oder

in Ketten „aus den Blutscheiben herausquellen“

sehen.

Sacerdotti (7) Btudirte am Fledermausflügel

die Blutplättchen und bestätigt ihr Vorhandensein

unter normalen Verhältnissen, desgleichen fand er

sie (schnelles Arbeiten vorausgesetzt), wenn das

Blut in 20proc. Kochsalzlösung gebracht wurde
(was L öw i t geleugnet hatte).

Aquisto (8) fand in dem auf besondere Weise

(vgL Abschnitt II) gehärteten Blut von Salamandern

und Tritonen an den Blutplättchen die schon früher

von M o d i n o beschriebenen Kerne und daran

karyokinetische Figuren. Schon am ruhenden Kern

der Plättchen soll die chromatische Substanz in

einer Weise angeordnet sein, welche die Plättchen

von den anderen geformten Blutbestandtheilen

unterscheide. Der Arbeit sind Zeichnungen bei-

gegeben.

Krüger (0) schliesst sich in seiner Bespre-

chung des Wesens der Leukocylen der Anschauung

Löwit’s an, dass deren verschiedene Formen
nur Entwickelungstadien einer Zellcnart daratellen.

Harmsen (10) studirte die Blutgerinnung an

menschlichem Blute. Er fand, dass „von den bei

der Gerinnung verbrauchten weissen Blutzellen

einkernige und mehrkernige in einem bestimmten,

annähernd gleich bleibenden Zahlenverhältniss zu

einander stehen“, und zwar kamen ungefähr auf

8 einkernige 92 mehrkernige, während im leben-

den Blut das Verhältnis« weniger ungleich ist.

11. betont, dass diese an Menschen gefundenen

Zahlen mit den von B o r g an Thiercn gewonnenen
gut übereinstimmen.

Wright hatte früher (vgl.Jahrbb. CCXXXVIU.
p. 107) die Hypothese aufgestoüt, dass der ge-

rinnunghemmende Einfluss, den Nucleo - Albumin

unter Umständen auf das Blut ausübt, durch Spal-

tung dieses Körpers in Albumosen zu Stande käme,

und dass von den Albumosen dann jene Beein-

flussung des Gerinnung8processes ausgehe. M a r -

tin (11) theilt nun Untersuchungen mit, die er in

dor Absicht angestellt hat
,

festzustellen
,
ob im

Blute eine solche Spaltung des Nucleo-Album ins

in Albumosen überhaupt stattfindet. Er ist dabei

aber zu einem negativen Resultat gekommen. Wenn
also M.’s Beobachtungen richtig sind, so wird

dadurch der Hypotheso Wright ’s der Boden ent-

zogen.

Nach P e k e 1 h a r i n g (12) ist der Vorgang bei

der Blutgerinnung der folgende : Bei dom Absterben

der Blutkörperchen wird Nucleo- Albumin frei

(welches P. als in den Blutkörperchen enthalten

annimmt), dieses verbindet sich mit den Kalksalzen

des Plasma zu Fibrinferment Das Kibrinferment

giebt dann wieder den Kalk an das im Plasma ent-

haltene Fibrinogen (H a m a r s t e n) ab und dadurch
entsteht das kalkhaltige, unlösliche Fibrin.

Durch diese Anschauung verbindet P. die

scheinbar widersprechenden Theorien Alexan-
der Schmidt's, Wooldridge’s und anderer

Forscher unter einander.

Der eben citirten Ansicht Wright ’s über die

vom Nucleo-Albumin unter Umständen entfaltete

gerinnunghemmende Wirkung schliesst sich P.

vollkommen an. Vgl. auch die Arbeit von Lilien-
feld (Jahrbb. CCXLV. p. 116).

Hauser (13) fand bei seinen mikroskopischen

Studien an in verschiedener Weise fibrinös- und
entzündlich infiltrirten Geweben, dass die vorhan-

denen Fibrinniederschläge stets büschelartig von
geschrumpften oder anderweit degenerirten Ge-
webezellen, im Lumen der Gefässe von degenerirten

Intimazcllen ausgingen. H. verwerthot diesen Be-

fund im Sinne der von L ö w i t aufgestellten Lehre,

dass der Blutgerinnung eine Abspaltung gewisser

Substanzen aus dem Zellenleib der Leukocyten,

eine „Ptasmoschisis“ vorausgehe.

Dastre(14) untersuchte das arterielle und das

venöse Blut unmittelbar vor und nach dem Durch-

gang durch die Lunge auf seinen Fibringehalt und
fand dabei durchaus verschiedene Verhältnisse: bei

einem Theil der Untersuchungen war der Fibrin-

gehalt der beiden Blutarten annähernd gleich,

häufig war er verschieden, aber in wechseln! lern

Sinne. (D a s t r e [ 1 04] studirte unter den gleichen

Bedingungen den Wassergehalt des Blutes; aber

auch hier ergaben sich keine einheitlichen Resul-

tate.)

Weiterhin verglich Dastre (15) den Ftbrin-

gehalt des Blutes der oberen und der unteren Hohl-

vene: er fand das Blut des letztgenannten Gefässes

wesentlich ärmer an Fibrin.

Dastre (IG) glaubt ferner beobachtet zu haben,

dass das Fibrin bei längerem Verweilen im Blute

zum Theil wieder gelöst werde. Er beschreibt sein

Verfahren folgendermaassen ; das durchschlagen
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gewonnene Fibringerinnsel wird in 2 möglichst

gleiche Portionen gotheilt, beide Portionen werden

sofort und später in wasserfreiem Zustand gewogen,

nachdem die eine 18 Stunden der Einwirkung des

Blutes ausgesetzt gewesen ist Bei diesem Ver-

fahren fand D. an der Fibrinmenge, welche der er-

neuten Einwirkung des Blutes ausgesetzt gewesen

war, einen etwas (aber sehr wenig) grösseren Ge-

wichtsverlust nach der Austrocknung, als an der

anderen Portion, und zieht hieraus den obigen

Schluss. Wir können diese Art zu beobachten

nicht als zuverlässig bezeichnen

!

Bohr hat früher nachgewiesen, dass die spcci-

ftsrhe Sauerstoff- CajxtcitiU der rollten Blutkörperchen,

d. h. nach Bohr das Verhältniss zwischen ihrem

Eisengehalt und ihrem Gehalt an Sauerstoff, nach

vollständiger Sättigung mit atmosphärischer Luft

verschieden gross ist, und dass speciell zwischen

den Blutkörperchen dos arteriellen und denen des

venösen Blutes in dieser Binsicht Differenzen be-

stehen. H a 1 d a n e u. S m i t h (17) versuchten nun
festzustellen, ob diese Unterschiede in der Sauerstoff-

Capacität bei den rothen Blutkörperchen von an-

deren Unterschieden in ihrem physikalischen Ver-

halten begleitet wären. Sie sättigten zu diesem

Zweck verschiedene Schichten der durch Centri-

fugiren isolirten und (mit 7prom. Kochsalzlösung

ana) verdünnten rothen Blutkörperchen mit Sauer-

stoff indem sie die Masse bei 15° C. 20 Min. lang

in einem Luftstrom schüttelten, und bestimmten

dann (Methode siehe im Original) ihren Sauerstoff-

gehalt. Es stellte sich in der That heraus, dass

die aus verschiedenen Schichten des durch Centri-

fugiren gewonnenen Sedimentes eine sehr verschie-

dene Sauerstoff- Capacität hatten, doch liess sich

kein bestimmtes Abhängigkeitverhältniss zwischen

dem specifischen Gewicht der Blutkörperchen und
ihrem Sauerstoffgchalt constatiren

;
die Zahlen

differirten in verschiedenem Sinne. Die bemerkten

Differenzen machten sich auch bei solchem Blut

bemerkbar, das nur einem Blutgefäss entstammte.

Von grossem Interesse sind dio Arbeiten von

Egger (18), Wolf und Koeppe (19), Mie-
sche r (20) und Morcier (21) über den Einfluss

der verdünnten Luft des Hochgebirges auf das Blut.

Es war zuerst von Viault im Jahre 1889 nach-

gewiesen worden, dass in grosser Höho (Viault
machte seine Untersuchungen in den Cordilleren,

4392 m über dem Meeresspiegel) die Zahl der

rothen Blutkörperchen im menschlichen Blute zu-

nimmt. Viault fand bei sich selbst und bei fünf

anderen, theils neu angekommenen, theils einge-

borenen oder seit längerer Zeit dort wohnenden
Personen Zahlen, welche weit oberhalb der durch-

schnittlichen Norm lagen, und zwar war bei ihm
selbst die Zahl der rothen Blutkörperchen binnen

3 Wochen von 6 auf 8 Millionen gestiegen.

Auf Anregung Miescher’s hin wurden nun
neuerdings diese Verhältnisse von Egger (18) in

Arosa (1800m Seehöhe) genau studirt und es stellte

sich heraus, dass bei Menschen die rothen Blutkör-

perchen in durchschnittlich 15 Tagen nach der An-

kunft im Gebirge und bei Kaninchen in 4*/j Wochen
um 27.4% zunehmen. Der Einwand, daBs diese

Veränderung auf oiner Eindickung des Blutes oder

auf Anhäufung der Blutkörperchen in den Capillaren

beruhen möchte, wurde durch entsprechende Unter-

suchungen beseitigt. Der Hämoglobingehalt des

Blutes zeigte nur in wenigen Fällen gleich im An-

fang eine entsprechende Zunahme, meist blieb er

zuerst hinter den Blutkörperchenzahlen zurück.

Nach dor Rückkehr in die Ebene schwinden die

Veränderungen, die das Blut im Hochgebirge ge-

zeigt hat, ziemlich rasch wieder, das normale Ver-

halten stellt Bich wieder her.

Ganz entsprechende Beobachtungen wurden

wenig später von Wolf und Köppe (19) aus

Keiboldsgrün im sächsischen Erzgebirge veröffent-

licht Auch hier, also nur 700 m über der See,

war eine Zunahme der Blutkörperchenzahl um
*/,— 1 Million zu bemerken, während im Gegon-

theil die Prüfung des Hämoglobingehaltes des Blutes

eher niedrige Werthe ergab.

Mercior (21), dom die eben erwähnten Arbeiten

bekannt waren, stellte gleichfalls in Arosa an sich

selbst, seiner Familie und an einigen Kaninchen

Beobachtungen an. M. konnte die früheren Be-

obachtungen vollkommen bestätigen. Die Ver-

mehrung der rothon Blutkörperchen vollzog sich

theilweiso sehr rasch („explosiv“), z. B. betrug bei

einem jungen Mädchen ihre Zahl 5 Stunden nach

der Ankunft in Arosa 1.1 9 Million mehr als vorher

in Zürich. Später stieg dio Zahl dor Erythrocyten

unter mancherlei Schwankungen langsamer an und

erreichte erst nach mehreren Monaten ihr Maximum.
Woiter fand M. im Hochgebirge die durch das Ge-

schlecht bedingte Differenz weniger ausgeprägt.

M. sah ferner, dass die neugebildeten Erythrocyten

abnorm klein waren (untor 5— 5.5 ft), ein Umstand,

der dio wiederholt bemerkte Hämoglobinabnahme

erklärt; aber auch später herrschten dio kleinen

Formen mehr vor, als in der Ebene.

Die Vermehrung dor rothen Blutkörperchen

blieb während des Aufenthaltes im Hochgebirge

bestehen, nach der Rückkehr in die Ebene fand

aber sehr rasch wieder ein Absinken statt.

Eino befriedigende Erklärung für diese inter-

essanten Vorgänge vermögen die Autoren nicht zu

geben. Von den Meisten wird vermuthet, dass es

sich um eine Adaption an den verminderten Partiar-

druck des Sauerstoffs handeln möchte, zugleich

aber weist Egg er mit Recht darauf hin, dass nach

Untersuchungen H ü f n e r ’s die Sauerstoffaufnahmo

des Hämoglobins durch die in Betracht kommen-
den Druckdifferenzen kaum berührt werden kann.

M i e s c h e r (20) vermuthet, dass die gesteigerte

Blutbildung Folge einer sehr hohen Reaktions-

fähigkeit dos Knochenmarkes für minimale Schwan-

kungen im Sanerstoffgehalt dos Blutes sei. [Viel-

leicht ist der hohe Gehalt des Blutes an rothen
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Blutkörperchen in manchen Fällen von Eerzfehlern

auf die gleiche Ursache, d. h. auf Sauerstoffmangel,

zurückzuführen ? Bef]
Hamburger’s (22) sorgfältige, mitaller Vor-

sicht angestellten vergleichenden Untersuchungen des

arteriellen und des venösen Blutes haben ergeben,

dass sowohl bei defibrinirtem, wie bei nicht defi-

brinirtem Blut das Serum des Carotisblutes weniger

Eiweiss und weniger Alkali, aber mehr Chlor, als

das der Jugularvone enthält, fernor behalten dio

Blutkörperchen des Carotisblutes ihren Farbstoff

noch in einer Salzlösung, worin die Blutkörperchen

der Vene ihr Hämoglobin schon zu verlieren an-

fangen. H. räth, bei allen vergleichenden quanti-

tativen Untersuchungen von verschiedenen Blut-

arten oder von Blut aus verschiedenen Körper-

teilen die Blutkörperchen und das Plasma gesondert

zu berücksichtigen : fernor sei es notwendig, wenn
man zu der oben besprochenen Untersuchung defi-

brinirtes Blut verwenden will, das Defibriniren

unter Luftabschluss vorzunehmen.

Cavazzani’s (23) Untersuchungen bestätigen

dio von B i a 1 behauptete Existenz eines saechari-

/irirenden Fermentes im normalen Blute, und zwar

fand sich die diastatische Eigenschaft stärker im
Blute von Omnivoren, als in dem von Herbivoren.

Am reichsten an dem F'erment, welches C. „Hämo-
diastase“ nennt, ist das Pfortaderblut In vitro

war das Serum am wirksamsten bei einer Tempe-
ratur von 30—38° C. ;

Zusatz von Säure oder

Alkali schwächte seine diastatische Wirkung ab.

Marino-Zuco und Martini (24) glauben

durch eine im Original nachzulesendc Methode

nachgewiesen zu haben, dass sich als Spaltungs-

produkt des Lecithins (gleich derOlycerinphosphor-

säure) im normalen Blute Neurin findet; dieses

werde durch bestimmte Organe (Nebennieren ?)

zerstört und dadurch verhindert, sich in toxischer

Menge im Blute anzusammeln.

II. Unlersuchungsmethoden.

S t i n t z i n g (25) benutzt zur Bestimmung der

Trockensubsta

n

r des Blutes kleine von Zeiss her-

gestellte, mit einem Deckel verschliessbare Schäl-

chen, die etwa 0.3 g Blut fassen. Die Austrock-

nung erfolgt durch mindestens 6stündige Behand-

lung im Trockenschrank bei ca. 65°; zur Wägung
ist eine Wage erforderlich, die noch */,„ mg genau

angiebt. Rasches Arbeiten ist bei der starken

Wasseranziehung des getrockneten Blutes erforder-

lich. St nennt die Methodo „Uygrämometrie“.

H a m b u r g e r (26) macht gegenüber der von

M. und L. Bleibtreu beschriebenen Methode zur

Bestimmung des Gesammtivlumens der rothen Blut-

körperchen (Jahrbb. CCXXXVIIL p. 114) das Be-

denken geltend, dass eine O.Oproc. Kochsalzlösung

nur für Froschblut insofern „indifferent“ sei, als

sie das Volumen der rothen Blutkörperchen un-

verändert lässt, dass aber für jedes andere Blut

erst die jeweilig „isotonische“ Lösung bestimmt

werden müsse. Aber auch eine isotonische Lösung
verhindere nicht den Austritt stickstoffhaltiger Sub-

stanzen aus den rothen Blutkörperchen.

Biernacki(27) hat die verschiedenen Metho-

den zur Bestimmung des Gesammtrolumrns der

rothen Blutkörperchen einer Besprechung und expe-

rimental-kritischen Untersuchung unterworfen und
kommt zu dem Schlüsse, dass die beste Methode

die Messung des Sediments aus dem unverdünnten,

nicht defibrinirten Blute sei. Durch das Centri-

fugiren erleiden die Blutkörperchen nach B.’s An-
sicht Veränderungen

,
die sich der Berechnung

entziehen und das Zustandekommen einheitlicher

Resultate verhindern. Aus dem Umstande, dass

dio rothen Blutkörperchen des Sediments kleiner

sind als die des Qesammtblutes und nach erneuter

Vermischung mit Plasma wieder die normale Grösse

erhalten, und dass ferner die sedimentirten Blut-

körperchen keine Geldrollen mehr bilden, zieht B.

den (nach der Meinung des Bef. nicht genügend

begründeten] Schluss, dass die normalen rothen

Blutkörperchen Plasma in sich schliessen.

Mit dem Gärtner’schen Hämatokrit beschäf-

tigen sich die Arbeiten von Köppe und Bleib-
treu.

Köppe (28) schlägt für d io Blutcentrifugirung

mit dem Gärtner’schen Hämatokrit ein modi-

ficirtes Verfahren vor
,
er empfiehlt, die Mischung

des abgemessenen Blutquantum und der Bichromat-

lösung gleich im Hämatokrit selbst vorzunehmen

;

die Aufsaugung erfolgt durch eine /Yanusche
Spritze, der Verschluss nach der Füllung durch

Federdruck ').

Bleib treu (29) stellte Paralleluntersuchun-

gen Über das Blutkörperchen- Volumen mit dem
Hämatokrit und der von ihm (Jahrbb. CCXXXVIIL
p. 114) beschriebenen Methode an und kam zu

durchaus abweichenden Resultaten. Er schliesst

daraus auf die Unbrauchbarkeit des Instruments.

Oertel (30) räth, die Durchsichtigkeit des

Blutes [der von Oertel gewählte Ausdruck „Dich-

tigkeit“ ist irreführend, weil man denselben als

Synonym für das specifische Gewicht zu gebrauchen

gewöhnt ist. Bef.] als Maassstab für dessen Gon-

centrationsgrad zu benutzen und bedient sich zu

ihrer Abschätzung des Hämocytometer von B i z -

zozero. Es wird dabei die Durchleuchtbarkeit

einer gewissen Schicht des mit 0.75proc. Koch-
salzlösung verdünnten Blutes durch eine gewöhn-
liche Stearinkerzenflamme auf eine Entfernung von
1.5 m gemessen.

Acquisto (8) empfiehlt zur Conservirung der

Elemente des Blutes folgende Flüssigkeit
:
gleiche

Theile von O.öproc. Chromsäurelösung, Pikrin-

Schwofelsäurelösung
,

O.lproc. Sublimatlösung,

Mischung von 1 Theil Alkohol und 3 Thoilcn Eis-

essig. Diese Mischung wird, je nach der Blut-

') Das Instrument ist durch Jl
r

. Petsold in Leipzig,

Bayerische Strasse 13, zu beziehen.
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Sorte, mit 1— 2 Theilen destiUirten Wassers ver-

dünnt und dann imUeberschuss mit dem zu unter-

suchenden Blute gemischt
;
die Blutkörperchen, die

sich nach einigen Stunden absetzen, halten sich

dann beliebig lange.

Thay er (31) bespricht in seiner Abhandlung
Ebrlich’s farbenanalytische Untersuchungsmethode

und hebt ihre Bedeutung für die Erkenntniss der

pathologischen Vorgänge im Blute hervor.

111. Allgemeine Pathologie und allgemeine Therapie.

Neumann und Konried (32) haben an

einer grossen Zahl von syphilitisch Kranken lllut-

körperehenxählungen und Hämoglobinbestimmungen

(nach v. Fleischt) vorgcnommen. Sie fanden

eine Herabsetzung des Uämoglobingehaltes um
15—30%, die schon im Stadium des syphilitischen

Primäraffektes beginnt und unter dem Einflüsse

der antiluetischen Behandlung nachlässt. Viel or-

hehlichcr und hartnäckiger ist die Herabsetzung

des Hämoglobingehaltes bei chronischen und unbe-

handelt gebliebenen Kranken. Die Blutkörpereheu-

zahl geht erst mit der Entwickelung der consti-

tutionellen Syphilis herunter, besonders constant

in älteren Fällen ohne Behandlung. Der Vermin-
derung des Gehaltes an rothen Blutkörperchen ent-

spricht eine Vermehrung der Ijeukocyten.

Orawitz’s (33) Untersuchungen an Phthi-

sikern ergaben die schon von Anderen wiederholt

beobachtete Thatsache, dass bei gewissen Phthisis-

formen ara Blute die Erscheinungen der Anämie
fehlen. Während im Initialstadium und bei fort-

geschrittenen fieberhaften, sowie bei den akut ver-

laufenden Formen die Blutkörperchenzahlen, der

Trockenrflckstand und das specifische Gewicht des

Blutes meist vermindert waren, fand auch Q. im
zweiten Stadium der Lungenphthise annähernd

normale Zahlen. Er bezieht diese bisher nicht ge-

nügend erklärte Thatsache auf eine Eindickung
des Blutes, die dadurch zu Stande komme, dass,

wie Gärtner nnd Römer und G. selbst nach-

gewiesen haben, das Tuberkulin und nach neueren

Untersuchungen G.’s auch das Extrakt aus tuber-

kulösen Massen eine lymphtreibende Wirkung aus-

fibeo. Die starke Blutverdönnung bei akuter und
fieberhafter Tuberkulose sei theilweise auf die ent-

gegengesetzte Beeinflussung des Lymphstroms
durch die Sepsis zurückzuführen.

Die von G. in UebereinBtimmung mit anderen

Untersuchen» bei Krebskranken festgestellte Ver-

dünnung des Blutes ist er geneigt, gleichfalls theil-

weise darauf zurückzuführen, dass die krebsigen

Produkte einen Saftstrom aus den Geweben in das

Blut anregen. Wenigstens gelang es ihm, an
Thieren nachzuweisen, dass durch die Injektion

eines Extraktes aus Krebsmassen eine Verdünnung
des Blutes erzeugt werden kann.

Banholzer (34) theilt den ülutbefund bei

ftner an congenitaler Puhnonalstenosc leidenden

Person mit: Specifisches Gewicht 1.0718 (normal

und Pathologie des Blutes. 87

1.050—62),Hämoglobingohalt 160 (normal™ 100,

nach Gowers bestimmt), Zahl der rothen Blut-

körperchen = 9447000. B. erwähnt ähnliche

Fälle von Krehl und Vaques. Leider ist der

Ort der Blutentnahme nicht angegeben.

Bianchi-Mariotti (35) studirte den Ein-

fluss von keimfrei gemachten Culturen verschiedener

Mikroorganismen auf das Blut und fand, dass die

löslichen Produkte der pathogenen Spaltpilze (von

Typhus, Milzbrand, Bac. pyocyaneus, Streptococcus

pyogenes, Cholera), in kleinen oder mittleren Men-

gen in die Blutbahn gebracht, das isotonischc Ver-

mögen des Blutes leicht vermehren, in grösseren

Mengen herabsetzen
;
die llämoglobinmenge wurde

dadurch stets vermindert.

Canon (36) gelang es, durch Züchtung auf

Glycerin-Agar in 14 Fällon von Sepsis Mikroorga-

nismen (Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo-

kokken) und in einem Falle einen dem Fried -

1 ä n d e r 'sehen sehr ähnlichen Bacillus) im lebenden

Blute nachzuweisen.

Hunter (5) schliosst aus der Art der Anord-

nung des Pigments in der Leber, dass die gastro-

intestinalen Oefasse eine der hauptsächlichen Stellen

sind
, an denen normaler Weise eine Blulxerstöruny

stattfitulet. Bei der pernieiösen Anämie und bei

verwandten Zuständen ist nach seiner Meinung

diese Hämatolyse in den Darmgefässen unter der

Einwirkung eines oder mehrerer specifischer Gifte

erheblich gesteigert.

H a i g (37. 38) versucht in seinen Arbeiten mit

Hülfe zweifelhafter Methoden den schädlichen Ein-

fluss der Harnsäure auf die Blutbeschaffenheit nach-

zuweisen. Seine Resultate sind schon deshalb

nicht verwerthbar, weil er als Maassstab für die

Blutbeschaffenheit den Hämoglobingehalt der rothen

Blutkörperchen (d. h. das Verhältniss zwischen

Hämoglobin- und Blutkörperchenzahlen) annimmt,

ohne Berücksichtigung des absoluten Gehaltes des

Blutes an Hämoglobin und rothen Blutkörperchen.

TschistowitBch(39) nahm bei einer 2 Jahre

früher spleneklomirten Frau mehrfach Blutunter-

stichungen vor und fand normale Verhältnisse, nur

etwas hohe Leukocytenzahlen, BpecieU relativ und

absolut viel Lymphocyten.

Antokonenko (40) gelangte bei seinen Unter-

suchungen über die Veränderungen des Blutes und

des Knochenmarkes unter dem Einflüsse von starken

Blutverlusten zu folgenden Resultaten : Jedem star-

ken Blutverluste folgt eine I/wkocytose
,
die ihr

Maximum am Ende des ersten Tages erreicht und

dann allmählich zurücktritt; am Ende der ersten

Woche zeigt sich eine „zweite Leukocytose“. Eine

Wiederholung des Aderlasses erzeugt wiederum

Leukocytose, aber ohne Recidiv, und ein dritter

Aderlass erzeugte (bei einem Experiment) gar keine

Leukocytose mehr. Aus dom numerischen Ver-

halten der verschiedenen Leukocytenformeu bei

dieser Leukocytose schliesst A., dass sie einestheils

durch das Zuströmen der lymphoiden Elemente in
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das Blut, anderntheils durch eine Verlangsamung
der Bewegung der Blutkörperchen bedingt sei. Itn

Knochenmark fand A. nach Aderlässen in reichlicher

Menge gefärbte Elemente von der Grösse der rotiien

Blutkörperchen mit verhältnissmässig kleinem ex-

centrisch gelegenem, theilweise gelapptem Kern.

Die Beeinflussung des Mutes durch thermische

Einflüsse hat Winternitz studirt (41). Er fand

nach Kälteeinwirkungen verschiedener Art, welche

die ganze Körperoberfläche trafen, meist eine be-

trächtliche Vermehrung der rothen und weissen

Blutkörperchen, des Hümoglobingehaltes und des

sj>eci!ischen Gewichtes. Diese Veränderungen waren

manchmal von ziemlich langer Dauer. Nur dann,

wenn es nicht gelang, eine stärkere Hautbyper-

ämio nach der Kälteeinwirkung zu erzeugen, fehlten

sio. Lokale Kälteeinwirkung erzeugte sie nur an

der Applikationstelle
,

während gleichzeitig an

anderen Körpertheilen eine Herabsetzung der ent-

sprechenden Zahlen beobachtet wurde.

Unter dem Einflüsse örtlicher /Viemutt'scher
Umschläge wurden ebenfalls an der Umschlagstelle

die zeitigen Elemente und der Hämoglobingehalt

des Blutes vermehrt und an anderen Kürperetellen

vermindert.

W. nimmt zur Erklärung des ersterwähnten

Einflusses kalter Proeeduren die Annahme zu Hfilfe,

dass dadurch die (Zirkulation angeregt und eine

gleichmässigere Vertheilmig der geformten Blut-

hestandtheile erzielt würde. Er setzt sich damit

in Widerspruch zu Orawitz, der die von ihm
unter den gleichen Bedingungen beobachtete Er-

höhung des specifischen Qowichts des Blutes auf

eine Eindickung durch Plasmaaustritt zurückgeführt

hatte (vgl. Jahrbb. CCXXXVIII. p. 116).

Maurel (42. 43) hat den Einfluss des Subli-

mats, des Jodoforms und der Eiterkokken auf die

Blutkörperchen studirt. Sublimat lähint schon in

einer Concentration von 25 mg in 1000 g Blut

(also 1 : 40000) die Beweglichkeit der Lcukoeytcn

in 7 Stunden (während die Leukocyten ohne Ver-

giftung theilweise 20—24 Stunden beweglich blei-

ben), 1 : 20000 lähmt sio in 4 Stunden und 1 : 10000
in weniger als 30 Minuten. Die rothen Blutkörper-

chen werden erst bei einer Concentration von mehr
als 1 : 20000 schneller zerstört als ohne Oiftzusatz.

Durch Jodoformzusatz, selbst in Dosen von

2.50 g auf 1 Liter Blut, wurde die Beweglichkeit

der Leukocyten eher gesteigert, aber ihre Lebens-

dauer abgekürzt
;
auf die Erythrocyten hatte das

Jodoform keinen Einfluss.

Staphylokokken tödteten die Leukocyten nur

dann, wenn sie von ihnen aufgenommen wurden,

die Erythrocyten zerfliessen unter dein Einflüsse

der Stoffwechselprodukte der Kokken wesentlich

schneller als in der Norm.

Durch Jodoformwirkung lässt sich die Virulenz

der Kokken derart abschwächen, dass sie für die

Leukocyten ungefährlich werden
,
ohne dadurch

die Keimfähigkeit zu verlieren.

Kaufmann u. Charrin (44) studirten den

Einfluss der Infektion mit Bac. pyocyaneus auf den

Zuckergehalt des Mutes und fanden eine Herab-

setzung desselben auch dann, wenn den Thieren

nur eine sterilisirte Cultur injicirt worden war.

[Controluntersuchungen mit der Injektion indiffe-

renter Flüssigkeiten scheinen nicht angestellt wor-

den zu sein.]

Orawitz (45) prüfte mit Hülfe von Capillar-

pyknomotem das Verhalten des specifischen Geicichts

des Mutes unter dem Einflüsse verschiedener, den

Lymphstrom verändernder Stoffe. Er fand, dass

Kochsah bei direkter Injektion in das Blut einen

verdünnenden, bei Zufuhr per os einen eindicken-

den Einfluss ausübte; in derselben Weise wirkten

Glaubersalz und Bittersalz. Blutserum einer anderen

Thiergattung setzte die Blutdichte (zum Theil wahr-

scheinlich durch Hämatolyse) erheblich herab, aber

auch das Serum der gleichen Gattung wirkte ver-

dünnend auf das Blut.

Gälte zeigte eine deutlich eindickende Wirkung,

steigert also die Flüssigkeitsabgabe ,
ähnlich wie

dies von Ueidenhain für Krebsmuskel- und
Blutegelextrakt, Pepton und andere StofTe nach-

gewiesen worden ist; durch diese Beobachtung

wird die bisher räthselhafte Erhöhung der Blut-

dichte beim Ikterus erklärt.

Cholera- und Diphtherieculturen bewirkten eine

Eindickung des Blutes, und zwar glaubt G. diese

Wirkung auf die Stoffwechselprodukte der Bak-
terien zurückführen zu sollen. Auch bei einigen

Diphtheriekranken fand sich eine relativ hohe Blut-

dichte.

Bei der Combination verschiedenartig wirkender

Stoffe stellte es sich heraus, dass man durch In-

jekton blutverdünnender Stoffe die Wirkung der

bluteindickenden Mittel aufheben, ja sogar über-

cotnpcnsiren kann.

Aus der Arbeit von F'elsenthal und Bern-
hard (4ß) über das Verhalten des specifischen Ge-

wichtes des Mutes bei kranken Kindern ist hervor-

zuheben, dass sich das Gewicht bei Nephritis herab-

gesetzt fand
,
und zwar relativ stärker als der

Hämoglobingehalt; bei Rhachitis fand sich, auch

trotz normaler Blutkörperchenzahlen
,

stets eine

Verminderung der Dichte und der Färbekraft des

Blutes. Das Absinken der Blutdichte bei hebern-

den Kindern führen F. und B. auf Hämatolyse

zurück.

Monti (47) prüfte gleichfalls das spcciflschs

Gewicht des Mutes bei kranken Kindern und fand

es in einer Reihe von fieberhaften Zuständen ge-

steigert [insoweit dabei Cirkulationstörungen im
Spiele sind, wie bei Pneumonie und Pleuritis exsu-

dativa, darf die Möglichkeit nicht ausser Acht ge-

lassen werden, dass dadurch das Resultat beein-

flusst sein kann. Bef.] ;
desgleichen bei Herzkrank-

heiten. Bei Anämien verschiedener Art fand M.

gleich den früheren Beobachtern eine dem Grade

der Anämie entsprechende Herabsetzung der Blut-
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dichte. Der auch von M. feetgestellte Par&llolismua

zwischen dem Bpecifischen Gewicht des Blutes und
seinem Hämoglobingehalt fand sich in gewissen

Fällen gestört, doch fehlen leider Zahlenangaben,

die diese Beobachtungen belegen konnten.

Auch Menicanti (48) bestätigt in seiner

Arbeit Ober das xpeci/ische Gewicht des Blutes die

Angaben früherer Autoren, speciell fand auch er,

dass bei Anämischen das spocifische Gewicht dem
HSmoglobingehalt annähernd parallel geht

t. J a k s c h (49) hat Untersuchungen Ober den

Eiweissgehalt des Blutes bei verschiedenen Krank-

heiten angestellt Das Blut wurde durch Schröpfen

gewonnen und mit der (entsprechend modificirten)

Kjeld ah 1 'sehen Methode untersucht (genaue Be-

schreibung der Methode s. im Original). Die wich-

tigsten Resultate sind folgende : Bei verschiedenen

Nervenkrankheiten und Vergiftungen fanden sich

im Allgemeinen normale Verhältnisse, beim Dia-

betes war in uncomplicirten Fällen der Eiweiss-

gehalt des Blutes normal, der Gehalt an Wasser
war in schweren Fällen bedeutend verringert, die

Trockensubstanz entsprechend vermehrt. In akuten

Krankheiten fand sich meist eine geringe Vermin-

derung des Eiweissgehaltes und Vermehrung des

Wassere, beim Typhus waren diese Veränderungen

sehr stark ausgeprägt Der Eiweissgehalt des Ge-

sammtblutes, sowie dessen Trockensubstanz waren
vermindert und der Wassergehalt vermehrt

;
auch

in diesen Fallen bleibt aber der Eiweissgehalt des

.Serwm annähernd normal.

Biernacki’s Untersuchungen (50. 51) Ober

die chemische Constitution des pathologischen Blutes

haben einige besonders interessante Ergebnisse ge-

liefert In der Regel fand sich bei anämischen

Kranken (ohne Rücksicht auf die Ursache der An-
ämie) der Trockenrückstand des Blutes vermindert;

in der Asche war NaCl sehr oonatant, K,0, Fe und
P|0, waren vermindert, und zwar meist direkt

proportional der Abnahme der Färbekraft des Blutes.

In einem Theile der Fälle machten sich aber Ab-
weichungen von dieser Norm bemerkbar. Vor
Allem blieb oft bei leichteren Anämien der Fe-

Gehalt des Gesammtblutes ganz unverändert und
B. nahm, um dieser Erscheinung nachzugehen,

speciell Analysen der rothen Blutkörperchen vor.

Er fand nun zunächst die rothen Blutkörperchen

bei Anämischen abnorm wasserreich, er fand weiter,

dasB in manchen Fällen von Anämie trotz normaler

Blutkörperchenzahl das Volumen der rothon Blut-

körperchen (gewonnen durch Sedimentirung)abnorm
gering war; ferner fand er, dass die rothen Blut-

körperchen bei einigen leichten und mittelschweren

Anämien einen annähernd normalen, ja relativ,

^teilweise sogar übemormalen Eisengehalt hatten,

eine Beobachtung, die, wie B. mittheilt, in gleicher

Weise schon von A. Schmidt gemacht worden
war. B. schliesst hieraus, dass die Färbekraft des

Blutes nicht nur durch seinen Bämoglobingehalt

bedingt sein könne und dass also colorimetrisch

Med. Jahrbb. Bd. 246. Bft. 1.

gewonnene Angaben über den Hämoglobingehalt

fehlerhaft seien. Ferner zieht B. aus seinen Unter-

suchungen den weiteren Schluss, dass Hämoglobin-

verarmung gar nicht die erste und wichtigste Ver-

änderung des anämischen, speciell auch des chlo-

rotischen Blutes zu sein brauche. Daneben fand

B. die Substanz der anämischen Blutkörperchen

abnorm arm an N, besonders ausgeprägt bei der

Chlorose.

Als „Oligoplasmie“ beschreibt B. einen Zustand

des Blutes, wobei das durch Sedimentirung ge-

wonnene Gesammtvolumen der rothen Blutkörper-

chen relativ vermehrt ist
;
die Blutkörperchen sind

dabei abnorm gross, aber hydrämisch.

Wendelstadt und Bleibtreu (52. 63)

bemängeln (wohl nicht mit Unrecht) die Genauig-

keit der von v.Jaksch und Biernacki benutzten

Methoden
,
bestätigen aber das Vorkommen enormer

Schwankungen im procentischen Stickstoffgehalt

der rothen Blutkörperchen (W. und B. benutzten

zu ihren Untersuchungen Iytichenbhd, Methode s.

im Original) bei Kranken. Im Gegensatz zu

v. J a k s c h fanden W. und B. den Eiweissgehalt

des Serum häufig herabgesetzt.

v. Limbeck’s und Pick’s Untersuchungen

über die quantitativen Verhältnisse der Miceisskörper

des Blutes sind nur insofern verwerthbar, als sie

sich auf das relative Mengenrerhältniss des Albu-

min und des Globulin beziehen. Die absoluten

Zahlen werden, wie neuerdings L. B 1 e i b t r e u (52)

nachgewiesen hat, dadurch beeinflusst, dass v. L.

und P. die von ihnen benutzten Blutverdünnungen

ohne Rücksicht auf die bekanntlich sehr schwan-

kende Menge der rothen Blutkörperchen hergosteilt

haben.

v. L. und P. gelang es nicht, aus den bei ihren

Untersuchungen gewonnenen Zahlen ein oonstantes

Verhältnis abzuleiten, in dem die beiden Eiweiss-

körper des Serum bei den verschiedenen Erkran-

kungen ergriffen werden. Speciell fand sich bei

akuten Infektionskrankheiten keine beträchtliche

Verminderung des Globulins, wie dies Emme-
rich an dem Blutserum von Kaninchen constatirt

hatte, die gegen Schweinerothlauf immunisirt wor-

den waren.

Stintzing und Gumprecht (55) theilen

die Resultate mit, die sie mit der von Stintzing
angegebenen Methode zur Bestimmung der Trocken-

substanz des Blutes erhalten haben (vgl. Abschnitt II).

Der Trockenrückstand des normalen Blutes erwies

sich als ziemlich constant: bei Männern 19.6 bis

23.1 (im Mittel 21.6), bei Frauen 18.4—21.5 (im

Mittel 19.8). Während nun diese Werthe bei

Kranken nach oben nur um ein Geringes über-

schritten werden, ist bei schworen Anämien ein

Absinken bis auf 8.5*/« beobachtet worden. Die

Trockensubstanz des anämischen Blutes nimmt im
Allgemeinen proportional dem Grade der Anämie
ab, bei Chlorose relativ stärker, als die Blut-

körperchenzahl, die oft normal bleibt, aber aus

12
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eben diesem Grunde weniger stark, als der Hämo-
globingohait. In manchen Fällen von Anämie bei

normalem Blutbefund nehmen St. und G. [unserer

schon früher ausgesprochenen Meinung nach mit

Hecht] das Bestehen einer wahren Oligämie an.

Verhältnissmässig sehr reich an Trockensubstanz

ist das leukämische Blut Beim Diabetes war die

Trockensubstanz ehor gering, ihre Menge wurde
durch Schwankungen in der Zuckerausscheidung

nicht beeinflusst Die Untersuchungen an Herz-

kranken mit CompensationstOrungen ergaben theil-

weiso trotz bestehender Oedeme normale Zahlen,

nur 3 von 17 Kranken zeigten eine deutliche Herab-

setzung der Trockensubstanz, darunter eine Kranke
ohne Oedeme.

In 7 Fällen von compensirten Herzkrankheiten

fanden sich durchweg normale Zahlen, ebenso stieg

die Trockensubstanz des Blutes mit dem Schwin-
den der Oedeme in den erst erwähnten Fällen,

während umgekehrt bei eintretendem Oedem das

Blut etwas dünner wurde.

Die Vorgänge bei der Nekrose der rolhen Blut-

körperchen sind von v. Limbeck (56) und von

W i n k 1 o r (57) bearbeitet worden, v. L i m b e c k

weist durch Versuche mit Giften verschiedener

Art an Warmblütern und Fröschen nach, dass die

Veränderungen, die früher von Gürber und
Heinz an den rothen Blutkörperchen der Frösche

unter der Einwirkung der Lupetidine, des Hydro-

xylamin, des Hydrazin, des Ammoniak, des Pyro-

din u. s. w. beobachtet worden sind, nichts Anderes

seien, als die normale Nekrobiose, die als solche

zuerst von Maragliano und Castellino er-

kannt und ausführlich beschrieben worden ist

(Jahrbb. CCXXXVIH. p. 113). v. L. nimmt des-

halb an, dass der morphologische Typus der Nekrose
der rothen Blutkörperchen, sei es, dass diese durch
blosses Verweilen ausserhalb des Thierkörpers oder

durch ein Gift verursacht wird, ein einheitlicher sei.

Besonders empfindlich fand v. L. die rothen

Blutkörperchen für die Einwirkung von Säuren
(HCl wirkte schon in 0.0073proc. Lösung nekroti-

sirend) und auch die von ihm beobachtete nekroti-

Rirende Wirkung von aseptisch aufbewahrtem
Organbrei führt v. L. auf die, gleichfalls von ihm
darin nachgewiesene Fettsäurebüdung zurück.

W i n k 1 e r (57) spricht sich zweifelhaft darüber

aus, ob nicht die vonHaragliano undCastel-
lino beschriebenen und als Nekroseprodukte auf-

gefassten scharf conturirten Körper im Innern der

rothen Blutkörperchen vielmehr als Regenerations-

erscheinung zu deuten seien.

Weintraud (58) sah ganz ähnliche Verände-

rungen, wie die von Maragliano und Castel-
li n o u. s. w. beschriebenen, in dom frisch entleer-

ten Blut eines an Pyämie mit Ikterus erkrankten

Mannes; ervermuthet, dass es sich hier gleichfalls

um nekrobiotiBche Vorgänge an den durch den
Krankbeitsprocess hinfällig gewordenen Erythro-

zyten handeln möchte.

Hamburger (59) hat durch neue Unter-

suchungen nachgewiesen, dass die von ihm früher

an defibrinirtem Blut constatirte Beeinflussung des

isotonischen Verhältnisses der rothen Blutkörperchen

durch die Einwirkung ton Säure und Alkali auch

bei frischem, sicher noch lebendem Blute statt-

findet. „Alkali verändert die Permeabilität der

Blutkörperchen derart, dass dieselben in einer

schwächeren NaCl-Lösung ihren Farbstoff behalten,

als wenn nur dasselbe Volumen an Wasser dem
Bluto binzugesetzt wird; während Säure gerade

die entgegengesetzte Wirkung hat“ Der Zusatz

an Alkali betrug nur 0.028•/«, der an Säure

0.024»/«, also viel weniger, sIb in manchen Krank-

heiten der abnorme Zuwachs des Alkali oder Säure-

gehaltes des Blutes ausmacht.

In Ergänzung seiner früher veröffentlichten

Untersuchungen über den Eiweissgehalt des Oe-

sammtblutes und des Plasma theilt v. Jak sch (60)

das Resultat neuerer Arbeiten über den Eiweiss-

gehalt der rothen Blutkörperchen mit v. J a k s c h

fand, dass in den meisten Fällen von Anämie ver-

schiedenen Ursprungs der N-Gehalt der rothen

Blutkörperchen nicht unerheblich herabgesetzt war,

am stärksten in einem Falle von Chlorose
;
nur in

einem Fallo von Anaemia perniciosa zeigte sich

das entgegengesetzte Verhalten: Steigerung des

N-Gohaltes.

Sehr interessante Beobachtungen sind von

Askanazy an einem Kranken mit pemieiöser

Anämie gemacht worden (61). A. fand zunächst

das von Ehrlich als ,
.anämische Degeneration“

gedeutete abnorme tinktorielle Verhalten an den

rothen Blutkörperchen (Violettfärbung des Zell-

körpers mit Hämotoxylin-Eosin und Methylenblau-

Eosin), und zwar nicht nur, wie dies häufig ge-

funden wurde, an den kernlosen Blutkörperchen,

sondern auch an allen Megaloblasten (grosse kern-

haltige Erythrocyten). Die Normoblasten zeigten

theilweise polymorphe oder zerstückelte Kerne.

Ferner fand A. in einer grossen Zahl von kern-

haltigen Erythrocyten mitotische Kemfiguren, ja es

gelang ihm sogar, in einem Blutkörperchen den Ab-
lauf der Kerntheilung bis zum Schluss zu verfolgen.

Aus seinen Untersuchungen über Leukocytose

schliesst Georg Schulz (62), dass die Ver-

dauungleukocytose nicht auf einer vermehrten Bil-

dung von Leukocyton, sondern auf deren Aus-
schwemmung aus den Arterien und Venen des

Darmes beruhe. Er begründet seine Meinung da-

mit, dass die Leukocytose schon zu einer Zeit sehr

stark auftrete, wo die zugeführte Nahrung sich

noch im Magen befindet ; auch spreche dafür die

von ihm nachgewiesene Thatsache, dass auch durch

andere Eingriffe, welche die Cirkulation stark an-

regen (intensive Körperbewegung), Leukocytose

erzeugt werden kann, und die weitere Thatsache,

dass bei der Verdauung-Leukocytose die mehr-

kernigen Formen viel stärker vermehrt sind, als

die einkernigen.
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Bei Wiederholung früherer Versuche von von
Limbec k und Börner gelang es Soh., an Thie-

ren durch Injektion von Bakterienculturen und von

Büchner 'sehen Bakterien-Proteinen Lenkocytose

zu erzeugen; dabei fand er, gleich Römer, in

den ersten Stunden nach der Injektion eine Ver-

minderung der Leukocytenzahl, der erst dann die

Vermehrung folgte.

Auch diese Schwankungen im Loukocyten-

gehalt des Blutes führt Sch. nur aufAenderungen

ihrer Vertheilung in dem Blute zurück und führt

als Beweis hierfür Zählungen an Blutproben aus

GefSssen verschiedener Körperregionen an.

Jacob (63) erzeugte Leukocytenvermehrung

durch Injektion von Milz-, Thymus- und Knochen-

mark-Extrakt, während Leber-, Nieren-, Pankreas-

und Thyreoidea-Extrakt wirkungslos war. Bei

dem Milzextrakt trat zuerst Verminderung der

Leukocytenzahl ein. Die eben besprochene Theorie

von Schulz widerlegt J. durch den Nachweis,

dass allerdings die Leukocyten in der Blutbahn

ungleichmässig vertheilt und constant in den peri-

pherischen Gefässon viel zahlreicher vorhanden

sind, als in den centralen, dass aber nach den

Injektionen eine Vermehrung in demselben Yer-

hältniss stattfindet. Z. B. bei nicht injicirten

Thieren in den peripherischen Oefässen 12000,

10800, 8200 Leukocyten im Cubikmillimeter,

in den centralen 4400, 3600, 2800; bei in-

jicirten Thieren 25000, 30000 in den periphe-

rischen und 7600, 8000, 10000 in den centralen

Gelassen.

lloltzmann (64) benutzte zur Erzeugung

tun Leukocytose eine Lösung von Ol. terebinthinae

in Ol. olivarum, die er den Thieren per os, sub-

cutan, intravenös oder durch Injektion in die Milz

beibrachte. In allen Fällen trat nach vorhergehen-

der Verminderung der Leukocytenzahl („Aleuko-

cytoae“) Leukocytose ein. Die Aleukocytose blieb

aus bei enlmüzten Thieren. Genau dieselben Vor-

gänge traten ein, wenn an Stelle des Oels Milz-

brandculturen verwendet wurden. Die mikro-

skopische Untersuchung der Milz ergab in der

Periode der Aleukocytose eine Vermehrung der

zeitigen Elemente und Erscheinungen des Zerfalls

an ihnen, in der Periode der Leukocytose enthielt

die Milz mehr gesunde Zellen.

Tschistoritsch (39) studirte, in der Er-

wartung, dadurch vielleicht eine Erklärung für die

Wirkung der von Löwit als „leukolytisch“ wirk-

sam bezeichneten Substanzen zu finden, die direkte

Einwirkung von Pepton, Tuberkulin und verschie-

denen Bakterierwulturen auf die ueissen Blutkörper-

chen. Es fand sich, dass diese Zellen durch keine

dieser Substanzen zerstört wurden.

A porti und Radel li (65) fanden [gleich

anderen Beobachtern] beim Typhus abdominalis

während des Bestehens der Krankheit normale

Leukoeytenzahlen

,

in der Reconvalescenz fanden

«ie deutliche Leukocytose
;
sehr erhebliche Leuko-

cytenVermehrung trat bei complicirenden Pneumo-
nien und Peritonitiden auf.

Klein (66) hat in seinem Vortrag über die

diagnostische Bedeutung der Leukocytose eine grosse

Menge von Thatsachen zusammengestellt, die

wiederzugeben unmöglich ist Hervorheben wollen

wir die günstige prognostische Bedeutung, die bei

der croupösen Pneumonie dem Vorhandensein einer

deutlichen Leukocytose und ihrem Verschwinden
zur Zeit der Krise zukommt Für die Diagnose

derLeukämie betont Kl. die nur hierbei zu findende

Polymorphio der weissen Blutkörperchen.

Zappert (67) stellte bei seinen ausgedehnten

Untersuchungen über das Vorkommen der eosino-

philen Zellen im Blute fest dass bei gesunden Men-
schen 50—250 eosinophile Zellen im Cubikmilli-

meter vorhanden sind, in einzelnen Fällen sogar

700 und mehr (namentlich bei Kindern); bei der

Leukämie sind sie nur absolut aber nicht relativ

vermehrt (im Vergleich mit den übrigen Leuko-
cyten); bei der Chlorose und don schweren An-
ämien ist das Verhalten verschieden

;
Vermehrung

findet sich ferner bei Asthma bronchiale und
Emphysem, häufig bei Leberaffektionen und Ne-
phritis, sehr häufig bei funktionellen Neurosen
(nicht bei „anatomischen Nervenkrankheiten“ und
Psychosen) und bei einigen Hautkrankheiten

;
Ver-

minderung der eosinophilen Zellen wurde be-

obachtet bei afebriler Lungentuberkulose, bei der

Kachexie in Folge von malignen Neubildungen, in

der Agonie und im Fieber, während nach Ablauf

des Fiebers (manchmal schon früher) die Zahl

der Zellen zunimmt Was das Wesen der eosino-

philen Zellen anlangt so nimmt Z. an, dass sie

späte Entwickelungstadien in dem Reifungprocess

der weissen Blutkörperchen darstellen.

Auch Harmsen (68) schliesst aus der That-

sache, dass in der Blutflüssigkeit eines Hämato-
thorax die Zahl der eosinophilen Zellen beträchtlich

zunahm, auf ihre Entstehung aus polymorphkernigen

Leukocyten.

Bücklers (69) hat nachgewiesen, dass in den
Fällen von Helminlhiasis, in welchen in den Fäcea

die Charoot-Leyden’schen Krystalle gefunden wer-

den, stets eine (theilweise sehr erhebliche) Ver-

mehrung der eosinophilen Zellen im Blute vorhanden

ist In schweren Fällen kann die Zahl der eosino-

philen Zellen mehr als die Hälfte aller Leukocyten

ausmachen. Nach einer erfolgreichen Wurmkur
verschwinden die Charcot’schen Krystalle sofort

aus den Fäces, dagegen geht die Vermehrung der

eosinophilen IiOukocyten nur allmählich zurück.

Wright’s(70) Untersuchungen über die Ge-

rinnbarkeit des Blutes führten zu folgenden Ergeb-

nissen: Die Gerinnbarkeit wird gesteigert durch

Zusatz von Calciumchlorid zum entleerten Blute und
auch bei innerlicher Darreichung im cirkulirenden

Blute. W. empfiehlt deshalb, das Calciumchlorid

alsStypticum in 0.25—O.öproc. Lösung und theilt

einen Fall von Hämophilie mit, in dem durch inner-



92 S c h m a 1 1 z
,
Physiologie und Pathologie des Blutes.

liehen Gebrauch des Salzes die Operation eines

Nasenpolypen ermöglicht worden war. Auch sollen

in mehreren Fällen Blutungen durch den inner-

lichen Gebrauch von Calciumohlorid zum Stehen

gebracht worden sein. Dagegen gelang es nicht,

den Zustand von vermehrter Gerinnbarkeit durch

fortgesetzte K&lkzufubr aufrecht zu erhalten.

Gesteigerte CO,-Zufuhr steigert gleichfalls die

Gerinnbarkeit, wie \V. schon früher nachgewiesen

hat, doch nur bis zu einem gewissen Grade, da zu

weit gehende Desoxydation das Blut sogar schwerer

gerinnbar macht
Herabsetzung der Gerinnbarkeit des strümenden

Blutes erreichte W. durch innerliche Zufuhr von

Acidum tartaricum oder citricum. Er warnt des-

halb vor dem Gebrauch dieser Säuren bei hämor-

rhagischer Diathese. Ferner bestätigt W. die von

Hasebroek gefundene Thatsache, dass vermehrte

Saueretoffzufuhrdie Gerinnbarkeit vermindert
;
das-

selbe fand W. bei Alkoholgenuss.

Martin (71) untersuchte die Einwirkung des

Giftes der australischen „schwarzen Schlange“ aufdas

Blut und fand, dass dieses Gift zunächst die Gerinn-

barkeit des Blutes erhobt und deshalb bei starker

Vergiftung intravaskuläre Gerinnungen erzeugt, dass

aber dieser positiven Phase eine negative dor ver-

minderten Gerinnbarkeit folgt Die Gerinnbarkeit

des Blutes wird vermehrt, wenn das Thier vor der

Vergiftung durch Compression der Trachea dys-

pnoisch gemacht wird, dagegen scheint Hunger die

Gerinnbarkeit herabzusetzen. Ferner fand M., dass

durch sehr allmähliche Zufuhr auch grosserer

Dosen die Phase der gesteigerten Gerinnbarkeit

wegfallen kann, und dass durch vorhergehende Ver-

giftung mit kleinen, nicht tOdtlichen Dosen Immu-
nität gegen grössere Dosen erzeugt wird. Bezüg-

lich der theoretischen Auseinandersetzungen, die

M. an diese Beobachtungen knüpft, müssen wir auf

das Original verweisen.

Bohland (72) kommt bei seinen Untersuchun-

gen über den respiratorischen Gaswechsel bei ver-

schiedenen Formen der Anämie zu dem Resultat,

dass der O-Verbrauch und die CO,-Ausscheidung
bei anämischen Kranken nicht herabgesetzt sind.

Es stimmt dieses Ergebniss völlig mit dem früher

von Kraus undChvostek gewonnenen überein.

Gleich diesen beiden Autoren nimmt B. an, dass

diese auffallende Thatsache dadurch erklärt wird,

dass durch Vertiefung und Vermehrung der Athem-

zflge (welche die auffallend hohe Respirationsgrösse

erklären) und durch Beschleunigung der Herzaktion

der Ausfall an Hämoglobin im Blute compensirt

werde.

In einzelnen Fällen von Anämie (besonders bei

Leukämie) fandB. sogar eine Steigerung des O-Ver-

brauches gegenüber der Norm und nimmt an, dass

diese theils durch die vermehrte Thätigkeit der

Rospirationsmuskeln
,

theils durch den abnorm
grossen Stoffumsatz in hyperplastischen Organen

(Milz, Leber) zu erklären sei.

Southgate (73) fand, dass das eigene Blut

(Autotransfusion direkt aus der Carotis in das Perito-

naeum) oder Blut derselben Thierart aus der Perilo-

naalhbhle gut resorbirt wird und den Gehalt des

Blutes an rothen Blutkörperchen steigert oder (wenn

ein Aderlass vorherging) der Norm näher bringt.

Hundeblut tödtete ein Kaninchen unter den Er-

scheinungen der Blutauflösung. Die Resorption

erfolgte ausschliesslich durch die Lymphgefässe

des Diaphragma.

Zöge von Manteuffel (74) bat das von

Al. Schmidt hergestellte Zymoplasma (vgl.

dessen Schrift: „Zur Blutlehre“. Leipzig 1892.

Vogel) zur Blutstillung bei einem Bluter mit Erfolg

verwendet und auch experimentell nachgewiesen,

dass es die Blutstillung wesentlich befördert

IV. Specielle Pathologie und Therapie.

Herz (75) hebt die Nothwendigkeit hervor, die

Erkrankungen des Blutes als eines Ganzen
,

des

„Blutgewebes“ zu studiren, im Gegensätze zu der

einseitigen Betonung der durch mikroskopisches

Studium seiner Formelemente gewonnenen Resul-

tate. Er benutzte zu seinen Studien die Bestim-

mung des Hämoglobingehaltes (nach Fleischl),

des Gesammtvolumen der rothen Blutkörperchen

(durch Centrifugiren des unverdünnten Blutes,

Methode siebe im Original), der Zahl der rothen

Blutkörperchen (nach Thoma-Zeiss) und des

speciftschen Gewichtes des Plasma und der durch

Centrifugiren isolirten rothen Blutkörperchen (nach

Hammerschlag). Durch Vergleichung der

hierbei gewonnenen Werthe gelangt H. dazu, fol-

gende Typen für die krankhaften Veränderungen

des Blutes aufzustellen : 1) Die „akute Schwellung

der Blutzellen“, entstanden durch Flüssigkeits-

aufnahme, beobachtet bei Typhus, Peritonitis und
nach Blutverlusten. 2) Die chronische Schwellung

der Blutzellen- bei Chlorose und häufig wieder-

kehrenden Blutverlusten, sowie bei fast allen

Kachexien. 3) Die Hypertrophie der Blutzellen,

in einem Falle von Pseudoleukämie beobachtet.

4) Die Blutzellenatrophie, bei Chlorose und in einem
Falle von beginnender Lungentuberkulose. Den bei

Nephritis angetroffenen Zustand bezeichnet H. als

„Oedera des Blutes“.

Monti (76) unterscheidet bei einer Bespre-

chung der Anämie im Kindesalter folgende Formen

:

Ia. Anaemia levis simpler: geringe Herabsetzung

der Blutdichte, des Hämoglobingehaltes und der

Erythrocytenzahl. Ib. Anaemia levis cum leuco-

cytosi : dieselben Veränderungen stärker ausgeprägt

und ausserdem Leukocytose
;
meist in Folge akuter

oder chronischer Erkrankungen auftretend. Ila. An-
aemia gravis Simplex : Blut wie bei Ia., nur alle

Veränderungen stark ausgeprägt und ausserdem

Poikiloeytose und Auftreten von kernhaltigen

rothen Blutkörperchen (Normo- und Megaloblasten).

Hb. Chlorosis: Hämoglobingehalt relativ stärker

herabgesetzt als Erythrocytenzahl. Hc. Anaemia
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Rravis cum leucocytosi: wie Ha. und ausserdem

Leukocytose. Am häufigsten im 1 . Lebensjahre be-

obachtet. HI. Anaemia pseudoleucaemia : wie IIc.,

nur stärkere Leukocytenvermehrung
;
dabei Milz-

tumor, Leber und Lymphdrüsen zuweilen leicht

geschwellt, kann zn Leukämie führen und giebt

überhaupt eine sehr schlechte Prognose. IV. Leno-

aemia. V. Anaemia progressiva perniciosa.

Murri (77) behauptet, dass bei Chlorotisehen

unter dem Einfluss ron Kälteeimoirkungen eine Blul-

dissotution zu Stande komme, die sich durch Ab-

nahme der Blntkürperchenzahl und vermehrte üro-

bilinansscheidung kund gebe. M. führt diese Blnt-

zerstörung auf vasomotorische Storungen zurück.

Ralph Stockmann (78) theilt die Krank-

beitsgeschichten mehrerer Kranken mit Chlorose mit,

in denen durch die Zufuhr von anorganischen Eisen -

Verbindungen rasch Besserung erfolgte (nacbge-

wiesen durch BlutkOrperchenzählnngen und Hämo-
globin-Bestimmungen)

,
nachdem vorher (freilich

nur kurze Zeit) andere Mittel (Wismuth, Salzsäure,

Arsenik) vergeblich angewendet worden waren.

Von grossem Interesse sindHammerschlag's
(79) Untersttchungen am Blute Chlorotischer. H.

fand bei 8 unter 25 Kranken kernhaltige rothe

Blutkörperchen, und zwar meist in schwereren,

langsam heilenden und recidivirendcn Fällen,

äusserst selten in leichten Fällen. Neben Normo-
blasten fanden sich vereinzelt auch Megaloblasten,

diese sind also nicht charakteristisch fürpemiciOse

Anämie. "Weiterhin fanden sich in einzelnen Fällen

die Comil-Müller’8chen Markzellen, deren Erschei-

nen im Blut von M ü 1 1 e r als pathognomonisch für

Leukämie bezeichnet worden war.

Ans Fischl’s (80) Besprechung der Anaemia

infantum pseudoleueaemica geben wir das Folgende

wieder. Nachdem schon früher italienische For-

scher den in Rede stehenden Zustand als „Anaemia

«plenica infettiva dei bambini“ beschrieben hatten,

wurde er in Deutschland zuerst von v. J a k s c h
eingehend besprochen und mit dem obenerwähnten

Namen belegt v. Ja k sc h hält die Krankheit für

eine essentielle Anämie des frühen Kindesalters,

die durch Oligocytbämie, Oligochromämie, Leuko-

cytose, theilweise hohen Oradea und starke Milz-

vergrOsserung charakterisirt ist, bei geringer oder

fehlender Vergrösserung der Leber und der Lymph-
drüsen

;
ferner fand v. J a k s c h in seinen Fällen

einzelne Normoblasten, Deberwiegen der grossen

Leukocytenformen und Armuth an eosinophilen

Zellen. Später haben sich mit dieser Krankheit

Uayem und Luzet, Hock und Schlesinger,
Monti und Berggrün, Baginsky, Senator
und A 1 1 und W e i s s beschäftigt. Meist handelte

es sich dabei um Btark rhachitische, theilweise um
luetische Kinder; Hayem und Luzet heben als

charakteristisch das massenhafte Vorkommen von

Normo- und Megaloblasten mit Mitosen an ihren

Kernen hervor. Fischt ist geneigt, „das Krank-

heitsbild der Anaemia infantum pseudoleueaemica

als selbständige Anaemie des Kindesalters zu strei-

chen“, seiner Meinung nach ist dasselbe nicht ge-

nügend einheitlich oharakterisirt und findet sich

nur bei solchen Kindern, die durch Rhachitis, Lues,

Verdauungstörungen u. s. w. sekundär anämisch

geworden sind. Speciell erklärt F. den mikro-

skopischen Befund am Blute für durchaus nicht

charakteristisch und ist überhaupt der Meinung,

„dass mit der mikroskopischen Diagnostik der Blut-

krankheiten nicht viel zu machen sei.“

Schaumann (81) hat der Bothrioeephalen-

anämie eine eingehende monographische Bespre-

chung gewidmet. Auf Grund der Analyse von 72

in der Klinik zu Helsingfors beobachteten Fällen,

kommt Sch. zu dem Schlusso, dass der mehrfach

angezweifelte Zusammenhang zwischen der An-

wesenheit des Bothriocephalus im Darm und der

bei seinem Träger häufig beobachteten schweren

Anämie unbedingt aufrecht zu erhalten sei.

Was die Pathogenese der Bluterkrankung an-

langt, so schliesst sichSch. Litten undv.Noor-
d e n an, die „zwichen dem Auftreten eines Bothrio-

cephalus und der Entwickelung einer schweren

Anämie noch ein bis jetzt unbekanntes Zwischen-

glied“ annebmen. Dass diese unbekannte Noxe
in erster Linie zerstörend auf die rothen Blutkör-

perchen wirken muss und nicht durch eine Schä-

digung der blutbereitenden Organe die Anämie er-

zeugen kann, schliesst Sch. aus der Thatsache,

dass die Blutregeneration nach Abtreibung dos

Wurmes äusserst rasch erfolgt.

Die Monographie enthält ausführliche Kranken-

geschichten mit Angaben über den Blutbefund.

Krüger (82) fasst die pemieiöse Anämie und
die Chlorose als Ausdruck einer und derselben Er-

krankung von verschiedener Intensität auf und glaubt,

dass beide Krankheiten die Folge einer Reizung

des N. sympathicus und eines dadurch bedingten

Umschlages in der blutbildenden Thätigkoit der Milz

seien. Dadurch erkläre sich auch das Vorkommen
schwerer Anämien bei Magencarcinom. Anchylosto-

mum duodenale, Bothriocephalus latus, Atrophie der

Magen- und Darmschleimhaut und in der Gravidi-

tät. Die Chlorose und die pernieiöse Anämie sind

nach K. „Reflexneurosen“ des Sympathicus.

P e r 1 e s (83) fand in 3 Fällen von pemidöser

Anämie in dem (im hängenden Tropfen in er-

wärmter Kammer untersuchten) Blute eigenartige,

mit starker aktiver Beweglichkeit begabte Gebilde,

die er als länglich - elliptische
,

sehr dünne und

schmale,biegsame, farblose und stark lichtbrechende

Blättchen von etwa 3—4 ft Länge und unter 1 ft

Breite beschreibt Geiseln waren daran nicht wahr-

zunehmen, doch deuteten Bewegungsersoheinungen

in der Umgebung der beobachteten Gebilde auf

deren Vorhandensein hin. Culturversuche miss-

langen. Bei sekundärer Anämie vermochte P. nie

Aehnliobes zu finden und hält deshalb die be-

schriebenen, von ihm als „Anämie-Körperchen“ be-

zeichneten Mikroben für die Erzeuger der essen-
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tiellen pemiciösen Anämie. Von den von Klebe
früher bei pernieiöaer Anämie beschriebenen „Mona-
den“ sind die „Anämie-Körperchen“ nach P.’s Mei-

nung zu unterscheiden, auch weist er den Einwand
zurück, dass os sich nur um die von Hayem,
Browicz n. A. an Poikilocyten beschriebenen

liewegungBerscheinungen handeln könne.

Fischei undAdler(84) fanden bei einem
Kranken, der 2 1

/, Monate nach einer gut geheilten

Verletzung unter dem Bilde der pemiciösen Anämie
mit terminaler Fiobersteigerung zu Grunde ging,

im Blute Streptokokken. Sterilisirte Bouilloncultu-

ren des gefundenen Coccus erzeugten bei Thieren,

wiederholt intravenös inj icirt, gleichfalls fortschrei-

tende Blutzeratönmg. Bei der Sektion des Kranken
fanden sich multiple Ekchymosen, Milztumor, Fett-

degeneration des Herzens. F. u. A. fassen den Fall

als kryptogenetische Septikämie auf, die ausnahme-
weise unter dem Bilde der perniciösen Anämie
verlaufen sei.

Klein (85) tbeilt 2 Fälle von tödilieh verlau-

fender pemiciöser Anämie auf syphilitischer Pasis

mit (22jähr. Frau, 49jähr. Mann).
Bei der jungen Frau wurde durch antiluetische Be-

handlung eine vorübergehende
,
sehr erhebliche Besse-

rung erzielt. K. bezeichnet in diesen Fällen die Syphilis

als die „provocirendo“ Ursache, die in oinem disponirten

Organismus den Ausbruch dos destruirenden Processos
herbeiführte; interessant ist von diesem Gesichtspunkte
aus, dass zwei Geschwister des 49jähr. Pat gleichfalls

an pemiciöser Anämie zu Grunde gegangen waren.

Escherich(86) theilt die Krankheitsgeschicbte

eineB Kindes mit, das nach E.’s Diagnose an pemi-
ciöser Anämie starb

;
die Sektion wurde nicht aus-

geföhrt.

Der tjälir., hereditär luetische Knabe erkrankte im
Anschluss an die Impfung (mit animaler Lymphe) an
Fieber, das unter geschwürigem Zerfall der Pusteln
2 Wochen anhielt, dabei zunehmendo Anämie, später

wiederholt schwarz gefärbter Stuhl, zeitweilig Diarrhöe,

Otorrhöe während einiger Zeit, Sehleimerbrcchen. 6 Mon.
nach der Impfung Aufnahme in E.'s Behandlung. Jetzt

war die Haut äusserst blass, leicht gelblich, gedunsen

;

Fettpolster gut erhalten ; stellenweise mässig geschwellte

Lymphdrüsen. Lautes systolisches Geräusch am Herzeu.
Iziber und Milz nicht vergrössert. Puls 140— 100. Tem-
peratur normal. Urin ohne Eiwciss und Zucker. Stuhl
fast farblos. Hämorrhagieon in den Retinae. Blutbefand

:

rothe Blutkörperchen 737500, Leukocyten 3500, Hämo-
globingohalt 12—15"/, dos Normalen, sehr zahlreiche

Mogalo- und Mikrocyten, keine kernhaltigen rothon Blut-
körperchen, wenige Poikilocyten. zahlreiche Schatten.

Trotz wiederholter arterieller Transfusion von Menschen-
blut trat nach wenigen Wochen der Tod ein.

E. knüpft an diese Mittheilung eine Besprechung

der Literatur Ober das Vorkommen von pemiciöser

Anämie im Kindesalter.

B i g g s (8 7) berichtet gleichfalls über pemieiöse

Anämie bei einem 2jähr. Kinde.

H. F. Müller (88) hält os für wahrscheinlich,

dass die bei pemiciöser Anämie im Knochenmark
Bich findenden grossen kernhaltigen Blutkörperchen

mit gleich grossen Zellen, der frühen embryonalen

Entwickelungsperiode identisch sind. Er schliesat

sich Cohnheim in der Auffassung der perni-

ciösen Anämie als einer primären Erkrankung des

Knochenmarkes an, und zwar spricht er die Ver-

muthung aus, dass die Vermehrung dieser grossen

(von ihm mit den embryonalen Erythroblasten iden-

tificirtcn) rothen kernhaltigen Zellen in gleicher

Weise aufzufassen sei wie die Entwickelung von

Geschwulstzellen im Cohn heim 'sehen Sinne:

aus dem embryonalen Leben zurückgebliebene,

unter Umständen proliferirende Keime.

Als Reiz, welcher die Wucherung der embryo-

nalen Zellen auslöst, kann, wie M. ausführt, mög-
licherweise das durch andere krankhafte Processe

veränderte Blutplasma wirken und es werde da-

durch der Ansicht Bi rch-Hirschfeld’s u. A.

Raum gegeben, wonach die Ursache der pemiciösen

Anämie in Veränderungen des Plasma und dadurch

bedingter Zerstörung der Blutkörperchen beruht.

Freilich muss M. mit Rücksicht auf die Unter-

suchungen Neumann ’s über die Entstehung von

kernhaltigen rothen Blutkörperchen aus anderen

Zellen die Möglichkeit anerkennen
,
dass solche

Entwickelungsvorgänge auch bei der „megaloblasti-

schen Markentartung“ eine Rolle spielen können.

Die Arbeit enthält ausführliche Literaturangaben

über die Entwickelung der Lehre von der normalen

und pathologischen Blutbildung.

Muir (89) schliesst sich auf Grund von histo-

logischen Untersuchungen in 5 Fällen von pemi-
ciöser Anämie der Meinung der Autoren an, welche

die Veränderung des Knochenmarkes bei dieser

Erkrankung als sekundäre, und zwar als compea-
satorische Erscheinung auffassen. In dem Auf-

treten grosser kernhaltiger Erythrocyten (Giganto-

blasten) erblickt M. eine Rückkehr zum embryo-

nalen Typus der Blutbildung.

Verdelli (90) gelang es, in 2 Fällen von
Pseudoleukämie und in einem Falle von Leukämie

aus dem Blute, aus exstirpirten Lymphdrüsen und
aus verschiedenen, kurz nach dem Tode entnom-

menen Organstücken den Staphylococcus pyogenes
zu züchten und an Kaninchen durch Impfung mit

den Culturen oder mit Lymphdrüsenstückchen, die

den lebenden Kranken exstirpirt worden waren,

ein Krankheitsbild zu erzeugen, das charakterisirt

war durch Vergröeserung der Lymphdrüsen, der

Milz und der Leber, lymphomartjge Infiltrationen

in verschiedenen Organen, nekrotische Vorgänge
an den Parenchymzellen und geringe Wucherung
des Bindegewebes in Lymphdrüsen, Leber, Nieren,

Milz.

Vehsemeyer (91) bespricht die von vielen

Forschern ausgesprochene und mit wenig Erfolg

experimentell geprüfte Vermuthung, daäs die Leuk-

ämie eine Infektionskrankheit sei, und weist dem
gegenüber auf die Möglichkeit hin, dass es sich

dabei vielleicht um eine Autoinfektion vom Darm
aus handeln könne.

Ebstein und Greiwe behandeln die trau-

matische Aetiologie der Leukämie.

E b 8 1 e i n (92) tbeilt zwei Gutachten über Fälle
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von Leukämie ausführlich mit, die er im Interesse

der Entscheidung der Frage abgegeben hat, ob die

Erkrankung als Folge eines erlittenen Trauma anzu-

sehen sei. In dem einen Falle handelte es sich

um einen Eisenbahnunfall, wobei keine Contusion

der Milzgegend stattgefunden hatte (welche in den

von anderen Autoren mitgetheilten Fällen meist

angeführt wird), dennoch hält E. eine Beeinflussung

der Milz für möglich, eventuell auch durch Ver-

mittelung des durch das Trauma geschädigten

Nervensystems (der Kranke hatte anfänglich die

Symptome einer traumatischen Neurose dargeboten

und erst später stellte sich die Leukämie ein). In

dem 2. Falle wurde die Leukämie 4'/, Monate nach

einer Fussverletzung constatirt, die bei einem Sturz

von einem Qerüst erworben worden war, und E.

führt die Blutveränderung auf eine Beeinflussung

dee Knochens zurück.

Qreiwe (93) nimmt bei seinem Kranken an,

dass durch eine Verletzung (der Kranke spürte

beim Heben einer schweren Last plötzlich heftige

Schmerzen in der Milzgegend) eine schon vorher

bestehende Bluterkrankung, die sich nur durch

Blutungen in die Haut bemerklich gemacht hatte,

plötzlich verschlimmert worden sei. 3 Tage naoh

dem Trauma wurde die Leukämie, die jetzt unter

scorbutartigen Symptomen auftrat, constatirt und
führte in weiteren 8 Tagen zum Tode.

Aus Fr. Schultze's (94) Besprechung der

l^ukämie auf Grund eines Materials von 15 Fällen

ist hervorzuheben, dass nach Sch. ’s Erfahrungen

auffallende Blässe der Haut durchaus nicht schon

im Beginne der Erkrankung auftreten muss; selbst

bei dem Vorhandensein eines enormen Milztumor

fanden sich nicht selten noch frisch roth gefärbte

Wangen und Schleimhäute. Den Sternalsehmerz

lei Druck auf das Brustbein, der übrigens häufig

Termisst wurde, führt Sch. darauf zurück, dass

bei diesem Druck zugleich die vergrösserte Leber,

unter Umständen auch die Milz oomprimirt werde;

andere Knochen wurden fast nie schmerzhaft ge-

funden, mit Ausnahme der Kippen. Die Harn-

säureausscheidung wurde bei einigen Kranken oon-

trolirt und theilweise erheblich vermehrt gefunden

(Genaueres hierüber ist in einer Dissertation von

Schurz veröffentlicht worden, Bonn 1890). Ziem-

lich häufig wurden Unregelmässigkeiten der Harn-

entleerung beobachtet: Oligurie aus unbekannter

Ursache, Nierenblutung und Verlegung eines Ure-

ters durch ein Blutcoagulum, chronische Nephritis

mit Polyurie. Als seltene Complikation wurde bei

einer 30jähr. Frau Phlebitis nnd Periphlebitis an

den unteren Extremitäten beobachtet. Als Ursache

des in 2 Fällen beobachteten Priapismus nimmt
Sch. mit Longuet, Neidhardt u. Matthias
thrombotische Vorgänge an.

. Kirstein (95) theilt einen Fall von I^eukämie

lei einer Schwängern mit.

Dio Frau, eine 37jähr. Aehtgebärendc, erkrankte im
3. Munate der Schwangerschaft unter geringem Fieber mit

Kopfschmerz, Mattigkeit, geringer Bronchitis, Diarrhöon;
5 Wochen später starke Schwellung des Zahnfleisches
mit geringfügiger Ulcerstion; nach weiteren 10 Tagen
wurde die Leukämie constatirt und 6 Tage danach er-

folgte, 10 Stunden nach dor Geburt eines todten Kindes,

der Tod. Bei der Sektion erwies sich die Milz als wenig
vergrössert, das Knochenmark war in dor Diaphyse des
Humerus in lymphoides Mark verwandelt.

Middloton (96) giebt die Krankengeschichte eines

16 Monate alten, an I^eukHmie gestorbenen Knaben. Der
mitgethcilte Sektionsbefund bestätigt die Diagnose voll-

kommen: lymphoides Knochenmark, Iaiukocytenanbäa-
fung in den Capillarcn der Nieren, dor Lungen, der Leber
und des Herzens, sowie in dem Sinus der Milzpulpa.

Middloton 's anderer, ein Kind von 4 Jahren be-
treffender Fall, lässt Zweifel an der Diagnose zu.

In Morso's (97) Fall handelte es sich nm einen
1 Jahr alten rhachitischen Knaben. Dio Milz war stark
vergrößert, die I/ober nicht

; Zahl der Leukocytcn 48000
im Cubilmillimctcr. Dio Sektion wurde nicht gemacht,

H. F. M ü 1 1 e r (98) berichtet in einem Sammel-
referat über die Morphologie des leukämischen lllutes

über fast 200 Arbeiten auf diesem Gebiet und
giebt damit eine erschöpfende Darstellung dieses

Gegenstandes, die Jedem, der diesen Theil der

Literatur kennen zu lernen wünscht, ein will-

kommener Führer sein wird.

Im Anschluss an die Mittheilung der Kranken-

geschichte eines Falles von lymphatischer I^eukäm ie

(„Lymphämie“) behandelt ferner H. F. M ü 1 1 e r (99)
eingehend die Frage, ob bei der Leukämie die Er-

krankung des Blutes die primäre Affektion sei,

oder ob diese nur die Folge einer primären

Störung in dem blutbereitenden Organe sei. M.

bekennt sich zu der letzteren Anschauung (die

Beweisführung siehe im Original), und zwar sind

nach seiner Meinung die sogenannte lymphatische,

die lienole und die medulläre Form der Leukämie als

Ausdruck desselben Procesaea in diesen Organen
anzusehen. Sämmtliche Leukämieformen können
in einander übergehen und es ist schwer, ja oft

unmöglich, in jodem Falle den Ausgangspunkt der

Erkrankung festzusteUen. Auch der Blutbefund

giebt, da er im Laufe der Erkrankung wechseln

kann, hierüber keine bestimmte Auskunft.

Von Interesse war in einem von M. erwähnten

und früher von ihm beschriebenem Fall dio Wahr-
nehmung, dass unter dem Einfluss der septischen

Infektion im Blute eine Zunahme der polymorph-

kernigen Leukocyten erfolgte. M. vermuthet, dass

es sich hierbei um eine symptomatische Iieuko-

cytose im leukämischen Blut gehandelt hat und
dass die Sepsis die Produktionsverhältnisse der

farbigen und farblosen Elemente in den leuk-

ämischen Blutbildungstätten geändert hat M.
hält es für möglich, dass diese Erfahrung später

zur therapeutischen Anwendung ungefährlicher

bakterieller Substanzen führen könne.

Kovacs (100) bespricht dio schon von an-

deren Autoren (Quincke, Stintzing, Henck)
gemachte Beobachtung, dass der leukämische Krank-

heilsprocess im Verlauf intercurrenter Infektions-

krankheiten (eitrige Pleuritis, Miliartuberkulose

u. A.) Aenderungen zeigt, die sich in einer raschen
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Grössenabnahme des Milztumor und der leuk-

ämischen Drüsenschwellungen, in einem Theil der

lalle auch in einem ZurQckgehen des Leukocyten-

gehaltes des Blutes äussem, und theilt eine neue

Beobachtung dieser Art mit.

Bei einem 26jähr. Leokämiker nahm während eines

Influenzaanfalls die für die lienalmedull&re Leukämie
charakteristische Polymorphie der Loukocytcn stark ab,

vor Allem verschwanden die grossen mononucle&ron
(Mark-) Zcllon; os verschwanden ferner dio Mitosen im
Blnt und dio kernhaltigen rothen Blutkörperchen

;
gleich-

zeitig trat eine Vermehrung der polynucleären Leuko-
cyteu auf. Diese Veränderungen des Blutbefundes, dio

später wieder dem früheren Verhalten wichen
,
waren

von einer vorübergehenden Abschwellung des Milztumor
begleitet

May (101) stellte an einem Leukämitchen

Stoffwechselunlersuchungen an, um den Grad der

Ausnutzung der Nahrung bei dem Kranken fest-

zustellcn. Es ergab sich, dass die liexorption der

Nährstoffe nicht gestört war; ob die Assimilirung

der EiweiBsstoffe verändert war, die ja von neueren

Forschern (Hofmeister) theilweise den Leuko-

cyten zugewiesen wird, darüber geben M.’s Unter-

suchungen keine Auskunft

H. Vehsemeyer’s (91) Abhandlung bietet

eine übersichtliche Darstellung aller über die The-

rapie der Leukämie in der Literatur niedergelegten

Anschauungen und Thatsachen.

Als „Himoglobinurie du hoeuf‘ beschreiben

Krogius und Hellens (102) eine in gewissen

Theilen Finlands häufige, unter dem klinischen

und anatomischen Bilde einer schweren Infektions-

krankheit mit Hämoglobinurie einhergehende Affek-

tion, die vorwiegend Ochsen, seltener Kühe, sehr

selten Kälber befällt Die Krankheit kommt nur

bei solchem Vieh vor, das auf sumpfige Weiden

getrieben wird, und zwar vorzugsweise im heissen

Sommer; bei Troekenfütterung im Stalle wird sie

nie beobachtet. Der ganze Verlauf ist ein rascher,

die Tbiere gehen oft binnen 2—3 Tagen zu Grunde

;

Heilungen sind häufig, gewähren aber keine Im-

munität In dem Blute der erkrankten Thiere

fanden K. u. H., eingeschlossen in die rothen Blut-

körperchen, kleine, mit amöboider Beweglichkeit

begabte Gebilde. Diese werden von ihnen als die

Ursache der Erkrankung angesehen und als den

Malariaplasmodien verwandt bezeichnet K. u. H.

citiren Arbeiten von B a b e s und Smith (Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIII. 1892) über

denselben Gegenstand. Smith hatte gleichfalls

die von ihm als „Texasfieber“ bezeichnet« Krank-

heit auf Protozoen (Pyrosoma bigeunicum) zurück-

geführt, während Babea die wahrgenommenen
Mikroorganismen den Bakterien zurechnete.

Denys (103) hatte schon früher einen Fall

von Ihtrpura veröffentlicht, in dem eine bedeutende

Abnahme der Dlutplättehenxahl festgestellt worden

war. Jetzt giebt D. die Krankengeschichte eines

anderen tödtlich endenden Falles von Purpura

liaemorrhagica, in dem der genannte Blutbestand-

theil vollständig vermisst wurde. Die rothen Blut-

körperchen waren normal geformt und bildeten

Geldrollen, ihre Anzahl war aber erheblich herab-

gesetzt; die der Leukocyten war dagegen ver-

mehrt.

In der Schleimhaut des Darms, in den Follikeln

und in den I’eyer’schen Plaques fand sich eine

grosse Menge dünner Bacillen, und zwar theilweise

vollständig isolirt von der Oberfläche. Da die

Sektion erst 48 Stunden nach dem Tode aus-

geführt wurde, erkennt D. die Möglichkeit au, dass

es sich um eine postmortale Einwanderung gehan-

delt haben könne.

C. Bücheranzeigen.
1. Archiv für Entwiokelungsmeohanik der
Organismen

;
herausgegeben von Wilhelm

Roux. Leipzig 1894. W. Engelmann. Bd.I.

Heft 1.

Mit dem vorliegenden Hefte kündigt sich ein

Organ an, welches zur Aufnahme von Arbeiten

über die „Ursachen der Entstehung, Erhaltung und
Rückbildung der organischen Gestaltungen“ be-

stimmt ist Man mag gegenüber der Fluth immer
neu erscheinender Archive, Jahrbücher und Central-

blätter seine Bedenken haben, Mancher auch mag
fragen, ob nicht das Gebiet der Entwickelungs-

mechanik ein allzu begrenztes sei, um ein eigenes

Archiv zu rechtfertigen: schon ein Blick in das

vorliegende Heft, mehr aber noch die Einleitung

aus der Feder des Herausgebers, dem dieser junge

Forschungzweig so viel verdankt, sind geeignet,

alle Bedenken zu zerstreuen. Die Entwickelungs-

mechanik ist mehr als viele andere biologischen

Disciplinen berufen, Theoretikern, wie Praktikern

in der Medicin dienstbar zu werden. Dass in die-

sem Archiv der Pathologe sowohl, wie der innere

Mediciner und der Chirurg Anregung und Belehrung

finden werden, geht schon aus dem Inhalte des

1. Heftes hervor, von welchem ausser der oben er-

wähnten geistvollen Einleitung noch angeführt sein

mögen: Beiträge zur compensatorischen Hyper-

trophie und zur Regeneration ,
mit einem Abschnitt

über die Regeneration der Niere von Ribbert
und Peipers; ferner: das Entstehen der Gelehk-

formen von Gustav Tornier. Referate über

diese beiden Arbeiten behalten wir uns vor. Wenn
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die folgenden Hefte das halten, was das erste ver-

spricht, so ist uns um den Erfolg dee Archivs nicht

bange. Teichmann (Berlin).

2. Die Entstehung organischer Formen
;
von

C. Boegle. Mnneben 1895. J. F. Lehmann.
Qr. 8. 18 S. mit 40 Abbildungen.

Der durch theoretisch -anatomische Arbeiten

filier den Mechanismus des menschlichen Gehens
schon bekannt gewordene Vf. beschäftigt sich hier

mit dem Nachweis des schneckenförmigen Grund-

charaktors der Gelenkflächen, um zu beweisen, dass

ein congruentes Schleifen, wie es für die normale

Bewegung der Gelenkflächen auf einandergefordert

wird, in zwei zu einander senkrechten Rotations-

richtungen, bez. eino Drehung um die drei Kaum-
achsen nicht blos auf einer Kugel möglich sei.

Nach ihm stimmen die Bewegungen in allen noch

so verschiedenartigen Gelenken darin Qberein, dass

sie eine Combination von zwei rechtwinklig sich

kreuzenden Rotationen darstellen. Er schloss nun,

wenn beide Principien, das des congruenten Schlei-

fens und das der doppelten Rotation, richtig seien,

so müsse eine geometrische Darstellung einer sol-

chen Bewegung wieder zu Formen führen, welche

mit denjenigen unserer Gelenkflächen überein-

stimmten. Sie mussten, als künstlicher Ersatz für

natürliche Flächen verwendet, ihrerseits wieder

die charakteristische Combination der doppelten

Rotation zur Folge haben und hierbei der Be-

dingung des congruenten Schieifens Genüge leisten.

Thatsächlich ist B. diese künstliche Darstellung

natürlicher Geleokflächen an den complicirten For-

men des Sprunggelenkes bis zu einer staunens-

werten Uebereinstimmung gelungen. Es ergab

sich als Grundform für die Gelenkfläehe der

Fuaswurzelknochen eine (positive oder negative)

Schneckenfläche
,

auf welcher ein congruentes

Schleifen in zwei zu einander senkrechten Rota-

tionsrichtungen wenigstens in beschränktem Um-
fange möglich war. Ob B. aus der allgemeinen

Gültigkeit des Princips der doppelten Rotation

anch für die übrigen Gelenkflächen die Schnecken-

form zu folgern berechtigt ist, mag dahingestellt

bleiben. Auch die Behauptung am Schlüsse, dass

die Thatsache der Uebereinstimmung künstlich er-

zeugter Rotationsflächen mit den Formen der aus-

gebildeten Bewegungsorgane mit Entschiedenheit

für den Ablanf gleicher Bewegungsvorgänge wäh-

rend der Entstehung des Organismus spreche, wird

nicht überall auf Zustimmung rechnen dürfen.

Diese etwas kühnen Schlussfolgerungen thun aber

dem Werthe der geistvollen Arbeit, deren Studium
im Original nur empfohlen werden kann, keinen

Abbruch. Teichmann (Berlin).

3. Lehrbuoh der Histologie des Menschen

;

von A. A. Böhm und M. von Davidoff.
Wiesbaden 1895. J. F. Bergmann. Gr. 8.

XV u. 404 S. mit 246 Abbild. (7 Mk.)

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

Gerade in den letzten Jahren ist eine so be-

trächtliche Anzahl von Lehrbüchern, Compendien
und Leitfäden der Histologie erschienen, dass man
unwillkürlich zu kritischen Vergleichen gelangt.

Das vorliegende Werk besteht eine solche ver-

gleichende Prüfung sehr gut: während die meisten

anderen sich an Kürze zu überbieten suchen und
in diesem Bestrehen manche strittige Fragen ent-

weder gänzlich übergehen oder kurzer Hand ab-

fortigen, weicht dieses I.ehrbuch solchen Fragen

nicht aus, sondern tiehandclt sie wenigstens so

weit, um beim Leser das Interesse an der weiteren

Klärung zu erwecken. Darin, sowie in der Aus-

führlichkeit der technischen Bemerkungen, sehen

wir die Hauptvorzüge des Werkes; dass es die

neueren und neuesten Forschungen gebührend be-

rücksichtigt und an Uebersichtlichkeit und Klar-

heit der Darstellung allen Anforderungen genügt,

soll dämm nicht unerwähnt bleibon. Die Aus-

stattung mit Abbildungen ist einfach, aber gediegen.

Teichmann (Berlin).

4. Grnndzügo der Histologie
;
von E. K 1 e i n.

Deutsche autor. Ausgabe von A.Kollmann.
3. Aufl. I/Cipzig 1895. E. Haberland. Gr. 8.

XVI n. 410 S. mit 194 Abbild. (6 Mk.)

Das Werk des bekannten englischen Histologen

hat sich in der trefflichen Bearbeitung Koll-
mann’s anch in Deutschland eingebürgert, ob-

wohl wir an ähnlichen Büchern älteren und neue-

ren Datums hier keinen Mangel haben. Es er-

übrigt sich daher, zu seiner Empfehlung noch

Weiteres zu sagen, und es mag nur erwähnt sein,

dass in der neuen Auflage die Fortschritte der

Histologie aus den letzten Jahren, namentlich auf

dem Gebiete de« feineren Baues der nervösen Cen-

tralorgano
,

so weit Berücksichtigung gefunden

haben, wie es die compendiöso Anlage des Werk-
chens ermöglicht Erwünscht wären für spätere

Auflagen vielleicht ein Hervorheben der Autoren-

namen durch besonderen Druck und ein Register.

Toichmann (Berlin).

5. Untersuchungen über die Peptonurie;

von Hofrath Dr. Ernst Stadelmann.
Wiesteden 1894. J. F. Bergmann. Gr. 8.

104 S. (4 Mk.)

Wir bezeichnen gegenwärtig als Peptone andere

Körper, als noch vor nicht allzulanger Zeit. Als

Pepton werden jetzt vom eigentlichen Eiweias und
von den Albumosen diejenigen Eiweissstoffe ge-

trennt, welche bei Sättigung der Lösung mit

Ammoniumsulfat nicht ausfallen. Ueber dies Pep-

ton im Sinne K fl h n e ’s waren, was die Ausschei-

dung durch den Ham betrifft, bisher kaum Unter-

suchungen angestellt Alle Untersuchungen über

Peptonurie, unter denen die von Hofmeister
besonders hervorzuheben sind, beziehen sich auf

Stoffe, welche wir heutzutage niobt mehr als Pep-

ton bezeichnen.

13
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Diese früheren Untersuchungen werden von S t.

zunächst zusammengestellt und kritisirt. Er geht

dann zu seinen eigenen Untersuchungen und denen

seiner Schüler über, aus denen hervorgeht, dass

sich wirkliches Pepton gar nicht im Harne vor-

findet, vielleicht mit Ausnahme von akuter gelber

Loberatrophie und von putriden Zersetzungen mit

Entleerung eines fauligen eiweissreichen Harnes.

Der Körper, welchen Hofmeister und andere

Untersucher als Pepton bezeiebneten, besteht zum
grossen Theil ans Albumosen.

Eiter und Sputum, welche Pepton enthalten

sollten, enthalten nach St. weder Pepton, noch
Albumosen.

Einen Theil des von Anderen im Harne ge-

fundenen Peptons erklärt S t übrigens durch die

Art der Verarbeitung und durch Einwirkung von

Pepsin, welches ja im Harne vorkommt.

V. Lehmann (Berlin).

6. Allgemeine Physiologie, ein Grundriss der

Lehre vom Leben; von Mai Verworn.
Jena 1895. Gustav Fischer. Gr. 8. XI u.

584 S. mit 270 Abbildungen. (15 Mk.)

V. wünscht die allgemeine Physiologie als all-

gemeine Cellularphysiologie zu behandeln, wozu
er der Zustimmung von Seiten der Fachgenossen

gewiss sicher sein wird, da wir seit Jahren schon

die Physiologie von diesem Standpunkte aus an-

sehen und das Leben in die Zelle verlegen.

In sehr ausgiebiger Weise hat V. das Material

zu seinem Unternehmen aus allen Gebieten der

Naturforschung zusammengetragen und verwerthet.

Wenn der Umfang des Buches ein zu grosser ge-

worden ist und die Darstellung überall ausser-

ordentlich in’s Elementare geht, so hat dies seinen

Grund in dem Bestreben V.’s, das Buch zu schreiben

nicht für Physiologen, sondern für jeden natur-

wissenschaftlich gebildeten Leser.

Es ist zweifellos ein interessantes Buch ge-

worden, dessen Abfassung einen grossen Aufwand
von Wissen und Arbeit verlangt hat, wofür wir

V. zu Danke verpflichtet sind.

Um dem I<eser eine Vorstellung von der Reich-

haltigkeit des Inhaltes zu geben, wollen wir einen

Auszug des Inhaltsverzeichnisses hier einfügen.

1. Capitol: Von den Zielen und Wegen der physio-
logischen Forschung.

2. Capitei: Von der lobendigen 8uhBtanz. I. Die Zu-
sammensetzung der lebendigen Substanz. H. Lebendige
und lobloso Substanz.

3. Capitei: Von den elementaren Lobensorschoi-
nungen. I. Die Erscheinungen des Stoffwechsels. II. Die
Erscheinungen des Formwechsels. III. Die Erscheinungen
des Kraftwechsels.

4. Capitei : Von den allgemeinen Lebonsbodingungon.
1. Die jotzigon Bedingungen auf der Erdoberfläche. II. Dio
Herkunft des Lebens auf der Erde. UI. Die Geschichte
des Todes.

5. Capitei : Von den Reizen und ihren Wirkungen.
I. Das Wesen der Reizung. II. Die Keizorschcinungcn
der Zelle.

6. Capitei : Vom Mechanismus des Lebens. I. Der

Lebensvorgang. H. Die Mechanik des Zellenlobena.

in. Die Vorfassungsverhältnisse des Zellenstaates.

J. Steiner (Cöln).

7. Eloktrophysiologio
;

von W. Bieder-
mann. l.Abth. Jena 1895. Gustav Fischer.

Gr. 8. VHI u. 440 S. mit 136 Abbild. (9Mk.)

Nachdem 15 Jahre verflossen sind, seit die

letzte zusammenfassende Darstellung der Elektro-

physiologie gegeben worden ist, hielt es B. für an-

gezeigt, angesichts der raschen Fortschritte auf

diesem Gebiete, die Neubearbeitung vorznnehmen,

von der uns die erste Abtheilung vorliegt, wofür

die Fachwissenschaft gewiss nur sehr dankbar sein

wird, da das Gebiet sich sehr erweitert hat und
die einzelnen Arbeiten in vielen Journalen zerstreut

erschienen sind.

Es kann sich hier natürlich nicht um eine

Kritik des Gebotenen handeln, da eine solche

Arbeit an sich schon zu Dank verpflichtet und die

vorliegende gewiss eine möglichst vollständige sein

wird, da dieses Capitei das eigenste Arbeitsfeld B.’s

selbst darstellt. Wir können nur bemerken, dass

die Darstellung sehr klar ist und dass jedem ein-

zelnen Capitei eine Literaturühersicht beigegeben ist

Wir wünschen nur den Leser mit dem Inhalte

des reich illustrirten und inhaltsreichen Buchos

bekannt zu machen und lassen dementsprechend

eine Angabe des Inhaltes folgen. Nach Vorrede

und Einleitung behandelt B.

:

A. Bau und Struktur der Muskeln, a) Die Muskeln
der Protisten (Zellenmuakeln). b) Die Muskeln der
Metazoen (Muskelzetlen).

B. Die Formänderung des Muskels bei der Tkätigkeit

I. Abhängigkeit des Contraktiousverlaufes von der Natur
des Muskels. II. Abhängigkeit der Muskclcontraktion

von der Stärke der Reizung. III. Einfluss der Belastung
auf Grösse, Dauer und Form der Muakekontraktion.
IV. Einfluss der Ermüdung auf den Verlauf der Muskel-
contraktion. V. Einfluss der Temperatur auf dio Muakel-
contraktion. VI. Einfluss chemischer Substanzen auf
die Muskclcontraktion. VII. Reizsuinmation und Tetanus.

VHI. Das Leitungsrermögeu der Muskeln.

C. Die elektrische Reizung der Muskeln, a) Die
elektrische Reizung des nicht fibrillär differenzirten

Plasma, b) Uebersicht der Ergebnisse.

D. Die elektromotorischen Wirkungen der Muskeln.

I. Der Ruhestrom der Muskeln. H. I)ic Aktioosstrüme
der Muskeln. 1U. Die positive Schwankung des Muskel-
Stromes. IV. Dio sekundär-elektromotorischen Erschei-

nungen der Muskeln.

E. Die elektromotorischen Wirkungen von Epithol-

und Drüsenzelleu. J. Steiner (Cöln).

8. Jahresbericht über die Fortschritte der
Physiologie. In Verbindung mit Fachge-

noasen herausgegeben von Prof. Dr. L. Her-
mann. Erster Band : Berichi über das Jahr

1892. Bonn 1894. Emil Strauss. Gr. 8.

278 S. (15 Mk.)

Nachdem der alte Jahresbericht von II o f -

mann und Schwalbe, später Hermann und

Schwalbe, aus verschiedenen Umständen zu er-

scheinen aufgehört hat, eröffnet H. diesen neuen

Jahresbericht mit neuen Kräften, wofür ihm die

Fachgenossen gewiss sehr dankbar sein werden.
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Zwei Punkte sollen besonders in dem neuen

Jahresberichte berücksichtigt werden
;
einmal näm-

lich sollen thataächlich nur Arbeiten aufgenommen
werden, welche eben nur Physiologie im strengeren

Sinne sind, und andererseits sollen die Referate

sich einer gewissen Knappheit befleissigen. Pläne,

die wir sehr gern hören und unterschreiben, weil

nur auf diesem Wege der Jahresbericht einen an-

gemessenen und nicht ungemessenen Umfang er-

reichen kann.

Endlich klagt der Herausgeber über eine ent-

setzliche und gefahrdrohende Breite, welche in der

physiologischen Literatur eingreift; eine Klage,

die wir seit Jahren schon Vorbringen, gegen welche

aber, wie der Herausgeber meint, nicht eine

grössere Härte der Herausgeber unserer Zeitschrif-

ten wirken kann, sondern wogegen nur das Be-

streben jedes einzelnen schreibenden Autor wir-

ken kann, sich in der Darstellung möglichst kurz

zu fassen. J. Steiner (Cöln).

9. Lehrbuch der allgemeinen und speclollen

pathologischen Anatomie. Für Aerzte und
Studirende. I. Band : Allgemeine Pathologie ;

von Prof. E. Ziegler in Freibtirg. 8. Aufl.

Jena 1895. Qust Fischer. Or. 8. XII u.

746 S. mit 458 Abbild. (11 Mk. 50 Pf.)

Unter neuem Titel und in vielfach veränderter

Gestalt, namentlich durch zahlreiche Zusätzo er-

heblich (um 106 Seiten) vergrössert, ist das be-

kannte weitverbreitete Werk Z.’s neu erschienen,

welches wir wohl, bei seiner vorsichtigen Haltung
in den meisten Streitfragen, als die den Anschau-
ungen der meisten Pathologen entsprechende und
diese am besten ausdrückendo Zusammenfassung
bezeichnen dürfen. Der Zwischenraum seit dem
Erscheinen der 7. Auflage (1892) ist zu kurz, als

dass man fundamentale Aenderungen in den Gründ-
ungen der Darstellung Z.’s erwarten könnte. That-

sächlich ist sie in Bezug auf die Hauptfragen der

Pathologie dieselbe geblieben, und wir dürfen daher

auf unsere Besprechung der 7. Auflage (Jahrbb.

CCXXXVI. p. 85) verweisen, welche die Stellung

Z.'s zu diesen Hauptfragen kurz darlegte. Die

Zwischenzeit hat auch nur wenig hervorragende

Discussionen oder einschneidende Neuerungen auf

pathologisch - histologischem Gebiete, also dem
eigentlichsten Specialfach Z.’s, gebracht; von In-

teresse war in dieser Beziehung seine Aeusserung
über die Grawitz’sche Schlummerzollentheorie,

welche völlig ablehnend ausgefallen ist, sowie eine

etwaige Bemerkung über Ribbert’s Carcinom-,

1«. Geschwulstheorie. Ueber letztere enthält in-

dessen das neue Werk nichts, ausser dem Citat der

R achen Arbeiten, im Text sind nur die älteren

Parcinomtheorien (chron. Reizung, pathologische

Schwäche der Bindcgowebe u. s. w.) angeführt.

Bezüglich der Errungenschaften der Bakteriologio

verhält sich Z. im Wesentlichen referirend, die

Capitel über Immunität, Schutz- und Heilimpfung

u. s. w. enthalten gegen früher erhebliche Erwei-

terungen mit besonderer Berücksichtigung der An-
schaungen Behring’s und Buchner’s.

Die wesentlichste Erweiterung, bez. Umarbei-
tung und Neuschaffung betrifft die Capitel der all-

gemeinen Aetiologie und der allgemeinen Begriffs-

bestimmungen der Krankheitslehre. Die wichtig-

sten pathologisch-physiologischen Fragen werden
ausführlicher besprochen und dadurch wird dem
ganzen Werke mehr der Inhalt einer „allgemeinen

Pathologie“ gegenüber der ehemaligen „allgemeinen

pathologischen Anatomie“ gegeben. Besonders vor-

theilhaft erschien Ref. die breitere Darstellung der

Intoxikationen, welche Z., ebenso wie Thoma in

seiner allgemeinen pathologischen Anatomie, der

allgemeinen Aetiologie eingefügt hat— eine worth-

volle Folge der bakteriologischen und pharmako-
logischen Arbeiten der Neuzeit, welche der patho-

logischen Histologie, die früher vorwiegend mit

den traumatischen Processen u. Aohnl. sich be-

schäftigte, ein immer grösser werdendes Arbeits-

feld eröffnen. Die Darstellung und Eintheilung

der Gifte ist im Wesentlichen auf Grund der

Kobert 'sehen Toxikologie abgefasst

Noch kürzer fast als in der vorletzten Auflage,

ist die Allgemeinbesprechung der Tumoren aus-

gefallen; doch wird sie diesmal von einem Satz

eingeleitet, welcher u. E. einen fundamentalen

Fortschritt bedeutet, indem er anerkennt, dass die

Geschwulst „keine dem Wohle dos Gesammtorga-
n ismus dienenden Funktionen ausübt“; Ref. hätte

diesen Ausdruck der einzig charakterisirtcn Dif-

ferenz des Geschwul8tgowebes gegenüber dem
normalen eher noch schärfer gewünscht und ihn

gern noch genauer ausgeführt gesehen; gerade

gegenüber R i b b e r t ’s neuer Theorie würde eine

solche Ausführung gewiss von grossem Interesse

gewesen sein. Freilich muss man sich eben hier

wie bei zahlreichen anderen Punkten, bei welchen

eine eingehendere Aussprache eines solchen Führers

der Wissenschaft, wie es Z. ist, erwünscht gewesen

wäre, mit der kürzesten Form bescheiden; das

Bestreben, das Werk als Studentenbuch nicht zu

lang werden zu lassen, hindert eben immer eine

breitere Behandlung der einzelnen Capitel. Und
doch wird ja zweifellos Z.’s Werk in aller Welt

auch von Fachgenossen als Handbuch benutzt,

und seine Kürze in so manchen Fragen auf dos Leb-

hafteste bedauert. Wir können nur dem Wunsche
Ausdruck geben, dass Z. auch für die letztgenann-

ten Leserkreise einmal
,

etwa in der Art der

v. Recklinghausen 'sehen allgemeinen Patho-

logie, seine Erfahrungen in umfassendster Form
niederznlegen die Zeit finden möchte.

Betreffs der Ausstattung des Buches, sowie der

Literaturnachweise, kann dem alten Lob nur neues

hinzugefügt worden. Namentlich sind 72 neue,

meist farbige Abbildungen in vorzüglicher Dar-

stellung den früheren beigesellt worden. Und so

wird das Werk in der neuen Form seine Sieges-
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laufbahn immer weiter verfolgen. Mochten dann

auch namentlich den Anfängern im Facho der

Fatbologie, für welche es hauptsächlich geschrie-

ben ist, die trefflichen Worte der Vorrede über den

Unterschied zwischen Studium und „Katechismus“-

lernen recht eindringlich zu Herzen gehen.

B e n e k e (Braunschweig).

10. Sni tumori della tlroide e loro cura;

del Dott Gustavo Usiglio. Miknol89ö.
Francesco Vallardi. Gr. 8. 126 pp. con figg.

intercakte nel testo.

Im Wesentlichen ist die Schrift U.’s eine aus-

führliche und doch gedrängte, vorzügliche Zu-

sammenstellung der bisherigen Erfahrungen über

Schilddrüsengeschwülste und deren Behandlung,

eine Cebersicht über den derzeitigen Standpunkt

dieser Frage, der aber zugleich vielfache eigene

Erfahrungen und Beobachtungen zu Grunde liegen.

Unter Geschwülsten der Schilddrüse sind nach U.

nicht nur die von dem physiologischen Zustande

wesentlich verschiedenen Neubildungen zu ver-

stehen, sondern auch die wahren Hyperpksien. —
Nach einer Uebersicht über die Anatomie der

Schilddrüse und ihre physiologischen Funktionen

bespricht U. die Pathologie des Myxödems und die

Folgen der Exstirpation der Schilddrüse und des

Kropfes, die Transpkntation von Schilddrüsen-

gewebe und die subcutane und intravenöse Injek-

tion von Schilddrüsensaft. Darauf giebt U. eine

Uebersicht über die Histologie der Schilddrüsen-

geschwülste und ihre Classifikation
,

bespricht

die Aetiologie des Kropfes, seine Symptomatologie

und Diagnose, sowie Verlauf, Ausgänge und Pro-

gnose des Kropfes und die Blutungen beim Kropf,

wobei er einen Fall von plötzlichem Tode durch

Suffokation bei einer an Kropf leidenden 30 Jahro

alten Frau mittheilt, in dem sich bei der Sektion

copiöse frische Blutextravasate im unteren I^appen

der Schilddrüse fanden, dio die Trachea comprimirt

hatte.

ln einem Falle von hämorrhagischem Cystentropfe
hei einem 57 Jahro alten Manne operirto U. am 30. Ang.
1886 wegen hoftiger Dyspnoe. Durch den schlechten

Zustand dos Pat. zur Beendigung der Operation gedrängt,

stand U. von der beabsichtigten Exstirpation des Kropfes
ab und spaltete den beroits isolirten, undeutliche Fluk-
tuation zeigenden Thoil, der eine mit schwärzlich rother

breiiger Masse gefüllte Höhle enthielt. Nach der Ent-
fernung des Inhaltes, der keine Blutung folgte, war der
Umfang der Geschwulst bedeutend vermindert. Um dio

Basis der Geschwulst wurde eine elastische Schlinge ge-
legt. Dio Dyspnoe hatte abgeuommen, kehrte aber später

wieder und machte dieTrachootomie nothwendig. Trotz-

dem wurdo Patient später wiederholt von anhaltender
Dyspnoe befallen und starb an Pleuritis, dio schon vorher
vorhanden gewesen war.

Ferner bespricht U. die Aetiologie und Genese

der bösartigen Schilddrüsengeschwükte, die Ver-

änderungen der Form der Trachea durch Kröpfe

und den Kropftod. Zum Schluss erörtert er die

Therapie der Schilddrüsengeschwülste, wobei er

ganz besonders dio verschiedenen Methoden der

operativen Behandlung und deren Folgen berück-

sichtigt
;
er theilt dabei einen von ihm selbst be-

obachteten Fall von Cachexia strumipriva mit, die

nach der Operation eines kleinen Kropfes bei einem

22 Jahre alten Pat. sich einstellte.

Walter Berger (Leipzig).

1 1. Handbuch der apeoiellen Therapie in-

nerer Krankheiten
;
herausgegehen von Dr.

F. Penzoldtin Erlangen und Dr. R. Stin-
tzinginJena. 6 Bände. Gr. 8. Jena 1894.

Gustav Fischer. (Vgl.Jahrbb.CCXLV. p. 208.)

J. Behandlung der Infektionskrank-
heiten. Speciellcr Vieil.

4) Behandlung der akuten Infektionskrankheiten

mit vorwiegender Allgemeininfektion; von Dr. H.

v. Ziemsson in München. Mit Beiträgen von

Dr. R. Frommei in Erkngen und Dr. J. Coch-
ran in Hontgomery.

v. Z. behandelt mit erschöpfender Ausführlich-

keit und grösster Sachkenntnis die Behandlung

von Typhus
,

Weil'scher Krankheit ,
Flecktyphus,

Bückfallfieber, In/luenxa, Dengue, Pest, allgemeiner

Miliartuberkulose, Septikopyämie. Von besonders

grossem Werthe ist für den praktischen Arzt das

Capitel über den Typhus, in welchem v. Z. seine

grossen, an dem früher so reichen Typhus-Material

in München gemachten Erfahrungen mittheilt. Ini

Vordergrund steht hier die diätetische Behandlung,

für welche v. Z. treffliche Vorschriften zur Bereitung

der bei der Typhustherapie so nothwendigen con-

centrirten Nahrungstoffe, wie frischen Fleischsaftos,

Fkischsaft- Gefrorenen, Beef-Tea, Fleischgelee,

Leim, Weingelfe u. A., giebt. Auch der Werth
und die Bedeutung der Alkoholica werden hier in

das richtige Licht gestellt Bei der Fieberbehand-

lung ist den hydrotherapeutischen Maassnahmen
gegenüber den antipyretisch wirkenden Arzenei-

mitteln der Vorzug gegeben. Eine gesonderte

Besprechung finden dann noch die übrigen Stö-

rungen im Verlaufe des Typhus, die im Central-

nervensystem
,

Cirkuktionsapparato und Yerdau-

ungstractus, ebenso die lokalen Ernährungstörungen

und Sekundärinfoktionen, dio Nachschübe, Recidive

und die Reconvalescenz.

Wesentlich kürzer, aber nicht minder er-

schöpfend, sind die übrigen Abschnitte behandelt

worden.

Die Behandlung der puerperalen Scptikämie ist

von Fro m m e 1 (Erkngen) bearbeitet. Mit Recht

ist hier der Prophylaxe an erster Stelle gedacht,

durch welche die meisten septischen Processe im
Wochenbette vermieden werden können

;
hier ist

auf Durchführung einer gründlichen Antiseptik

der Hauptwerth zu legen, während die Versuche

der Durchführung einer aseptischen Behandlung

noch zu keinen praktisch verwerthbaren Resul-

taten geführt haben. Ist eine Infektion erfolgt, so

ist wenigstens für Lokalisation auf die primäre

Infektionstelle Sorge zu tragen und dabei kommen
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Aetzmittel
,

Desinficientien
,

Ausspülungen von

Vagina und Uterushöhle in Betracht. Hieran

schliesst sich die Behandlung der Endo- und Para-

metritis, der Beekenabseesse, der Peritonitis und
der pyämischen Form des Puerperalfiebers.

Eine ausserordentlich interessante Studie ist

die „Behandlung des Gelbfiebers“ von Dr. Jerome
Cochran in Montgomery (Alabama). Nach einer

Besprechung des Werthos der See- und Land-

quarantäne, wie der hohen Bedeutung der Isoli-

rung, Vermeidung des Verkehrs mit infioirten

Orten
,

inficirten Personen und inficirten Gegen-

ständen, schildert C. die Formen und Stadien des

Gelbfiebers, seine Symptome und schliesslich ein-

gehend die Methoden der Behandlung. Diese

beginnt am besten mit einem kräftigen Purgans,

Ol. Bicini oder Calomel, letzteres mit Chinin oder

Jalappe, oder mit Klystiren; dann folgen Anti-

pyretica
,

Phenacetin
,

kaltes Wasser und Eis.

Sorgfältige Ueberwachung der Diät ist im Beginne

sehr nothwendig. In der zweiten Periode, dem
Stadium der Defervescenz

,
in der Ruheperiode,

sind Reizmittel am Platze, bei dem sekundären

Fieber sorgfältigste Ernährung. Im Allgemeinen

ist in günstig verlaufenden Fällen wenig Anlass

zur Behandlung gegeben, während in ungünstig

verlaufenden Fällen je nach den im Vordergrund

stehenden Symptomen verschiedene Maassnahmen
nothwendig werden, die alle darin gipfeln, den

drohenden Collaps zu verhüten.

5) Behandlung der Malariakrankheilen; von Dr.

Ed. Maragliano in Genua.

Wie bei allen Infektionskrankheiten bildet

auch bei der Therapie der Malaria die direkte Be-

kämpfung des pathogenen Agens die Hauptaufgabe

;

klinisch und experimentell hat sich einzig das

Chinin bewährt, das von keinem anderen Mittel

erreicht oder übertroffen wird. Daneben muss
auch indirekt das pathogene Agens bekämpft wor-

den, sei es durch Wechsel des Wohnortes, Ver-

besserung der Nahrung und nüthige Ruhe, sei es

durch Arsen- und Eisenpräparate, wie auch durch

die Hydrotherapie. In ausführlicher Weise werden

die einzelnen Chininpräparate in Bezug auf ihre

Wirksamkeit besprochen und auch die Art und
Weise ihrer Anwendung und der übrigen gegen

Malaria empfohlenen Mittel wird eingehend dar-

gostellt Eine sorgfältige Schilderung der Behand-

lungsweise der verschiedenen Formen der Malaria

und eine eben solche der allgemeinen therapeu-

tischen Verhaltungsmaassregeln für alle Formen

der Malaria beschliesst diesen Abschnitt, an wel-

chen sich

6) Die Behandlung der Infektionskrankheiten

mit vorwiegend chronischem Verlauf; Behandlung

der Lepra; von weiland Dr. C. Danielssen in

Bergen anschliesst D. giebt eine sehr detaillirte

Schilderung einer grossen Anzahl von Mitteln und
Kurmethoden, welche gegen Lepra empfohlen wur-

den, welche aber sämmtlich sich nicht bewährt

haben. Nur das salicylsaure Natron hat sich als

ein sehr nützliches, wenn auch nicht specifisches

Mittel gozeigt, neben welchem blutige Schröpf-

küpfe, Dampfbäder abwechselnd mit Wannen- und

Seebädern, Bewegung in freier Luft, gute hygiei-

nische Verhältnisse und passende Diät zur Behand-

lung herangezogen werden müssen. Damit kann

im Beginne der Krankheit, wenn diese etwa •/, bis

2 Jahre ohne besondere Fortschritte gedauert hat,

Heilung erzielt werden.

7)

Behandlung der thierischen Infektionskrank-

heiten.

1—4) Behandlung ron Mihbrand, Holt, Aphthen-

seuche undAklinoinykosc; von Dr. K. Garrö in

Tübingen.

Für die örtliche Behandlung der Pustula maligna

empfiehlt G. in erster Linie die Excision, nach

dieser auch die Aetzung und Kauterisation, sowie

paronchymatöso Injektionen mit antiseptischen Mit-

teln, für die Therapie der Myeosis intestinalis die

Darreichung von antiseptischen Mitteln, Chinin

und Quecksilber - Präparaten neben allgemeinen

Maassnabmen, welche die Widerstandskraft des

Körpers zu heben und die Ausscheidung des Giftes

zu unterstützen im Stande sind.

Auch für den Botz giebt es kein specifisches

Mittel; im Vordergrund stehen hier die chirurgische

Behandlung bei lokaler Erkrankung und die Queck-

silber-Schmierkur, Jodkalium und Salicylsäure für

die Allgemeinbehandlung. Bei der Aphthenseuche

(Stomatitis epidemica) hat sich das Kalium chlori-

cum innerlich und zu Gurgelungen am besten be-

währt; gut wirken auch Pinselungen mit Borax,

Arg. nitricum, Aether und Wasserstoffsuperoxyd,

innerlich antiseptische und adstringirende Mittel.

Auch bei der Aktinomykose ist die chirurgische,

örtliche Therapie der medikamentösen innerlichen

Behandlung vorzuziehen, wofern die Technik einen

lokalen Eingriff ermöglicht

5) Behandlung der Wuthkrankheit des Menschen

(Lyssa humana)

;

von Dr. V. Babes in Bukarest.

B. giebt eine bis in die feinsten Einzelheiten

ausführliche Beschreibung des Pasteur 'sehen

Verfahrens der Schutzimpfung (Rettungsimpfung

oder Nothimpfung), der Herstellung der Vaccine

und der von ihm in die Praxis eingeführten Modi-

fikationen des ursprünglichen Verfahrens. Die Er-

folge mit diesen Impfungen sind so glänzende, dass

B. für die Errichtung von Rettungsimpfanstalten

überall da warm eintritt, wo eine grössere Anzahl

von Menschen von wüthenden Hunden gebissen

wird. Thierexperimente machen es wahrschein-

lich, dass auch das Blutserum immunisirter Hunde
zu Heilzwecken beim Menschen wird herangezogen

werden können, doch sind diese Versuche noch

nicht abgeschlossen und auf den Menschen an-

wendbar.

G) Behandlung der Trichinenkrankheit

;

von Dr.

G. Merkel in Nürnberg.

In ausserordentlich klarer Weise schildert M.
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die grosse Bedeutung der Prophylaxe bei dieser

Krankheit, welche, wenn einmal zum Ausbruch

gekommen, durch Medikamente nur schwer zur

Heilung gebracht werden kann. Der hohe Werth
einer geordneten Fleischbeschau und Trichinen-

schau erhellt am besten aus der Mitthoilung M.’a,

dass in Nürnberg und Umgegend seit ihrer Ein-

führung die vorher öfter beobachteten kleinen

Gruppen von Trichinen -Erkrankungen vollkom-

men verschwunden sind. Die Einrichtung des

Trichinenschauamtes, die Ausbildung der Trichinen-

schauer und die Art der Untersuchung auf Trichi-

nen in Nürnberg und Mittelfranken wird ausführ-

lich geschildert. Nach dem Genuss trichinösen

Fleisches kommt als erste therapeutische Maass-

nabme, nach eventueller gründlicher Ausspülung

des Magens, die Entleerung des Darmes durch

I-ixantien und grosse Enteroklysen in Betracht.

Kationell ist ferner die Darreichung von Alkohol,

Cognac, Glycerin (150—200 g), während Benzin,

Kal. picronitricum, Ung. cinereum sich nicht be-

währt haben. Symptomatisch leisten gute Dienste

Morphium, lauwärme Bäder und Opiate, bei drohen-

der Lähmung der Athemmuskeln Faradisation der

Phrenici.

Anhang: 1) Behandlung der bei Infektions-

krankheiten vorkommenden Ohraffektionen; von Dr.

K. Brückner in Göttingen.

2) Behandlung der bei Infektionskrankheiten vor-

kommenden Erkrankungen des Sehorgans

;

von Dr.

0. Eversbusch in Erlangen.

Beide Abschnitte liefern ein fast vollständiges

Bild der Krankheiten, welche das Ohr und Auge
befallen können, und schildern in ausführlichster

Weise alle therapeutischen Maassnahmen, welche

l>ei der Behandlung in Anwendung gezogen wer-

den. Die Zahl der Krankheiten, welche hierbei

berücksichtigt werden mussten, ist eine so grosse,

dass selbst auf eine kurze Inhaltsangabe ver-

zichtet werden muss.

Ein zweiter Nachtrag: Zur Behandlung der

Diphtherie mit Heilserum

;

von Dr. F. G a n g h o fe r

wurde bereits erwähnt und bildet den Schluss des

ersten, nunmehr vollständig vorliegenden Bandes

des Pentzoldt-Stintzing 'sehen Handbuches
der speciellen Therapie innerer Krankheiten.

Goldschmidt (Nürnberg).

12. Handatlas der sensiblen and moto-
rischen Gebiete der Hirn- und Hüoken-
marksnerven; von Prof. C. Hasse in Bres-

lau. Wiesbaden 1895. J. F. Bergmann. Gr. 8.

(12 Mk. 60 Pf.)

Dieses ist ein recht nützliches Buch : Auf 36
mehrfarbigen Tafeln wird die Vertheilung der sen-

sorischen und der motorischen Nerven, sowohl der

oberflächlichen als der tiefen
,

übersichtlich dar-

gestellt Die Nervengebiete haben eine bestimmte

Farbe, so kann man z. B. leicht sehon, welche

Muskeln von demselben Nerven versorgt werden.

m et van Eeden. — Osler. — Lombroso.

Ganz sicher sind wohl alle Einzelheiten nicht.

Zweckmässig wäre es gewesen, wenn auch die

Wurzelgebiete, soweit man sie kennt, abgebildet

worden wären. Dagegen hätten die Gehirntafeln

ruhig wegbleibon können. Möbius.

13. Poliklinische Vorträge; von Prof. J. M.
Charcot Uobereetzt von Dr. Sigm. Freud.
I. Band. Leipzigu. Wien 1894. Fr. Deuticke.

Gr. 8. 480 S. u. 99 Holzschn. (12 Mk.)

Wir haben früher Ch.’s poliklinische Vorträge

angezeigt und empfohlen. Sie verdienen die Ueber-

setznng reichlich, denn sie sind nicht nur höchst

werthvoll, sondern sie gehören auch zu den sehr

seltenen medicinischen Büchern, die man mit Ver-

gnügen mehrmals lesen kann. Gerade die Deut-

schen sollten sio lesen, um Freude an wahrhaft

klinischer Thätigkeit zu finden. Natürlich kann
man nicht allen Meinungen C h.’s beistimmen und
der Uebersetzer hat in Fussnoten seine Abwei-
chungen kundgegeben. Die Uebersetzung liest

sich recht gut und wenn auch das Deutsch nicht

immer ganz fehlerfrei ist, so ist es doch in der

Hauptsache viel besser, als in vielen deutschen

Büchern. Möbius.

14. Psyoho-Theraple
;
par les Drs. A. W. van

Renterghem et F. van Eeden. Paris

1894. 8. 291 pp.

Das Buch enthält ausser einer Statistik über

die Bewegung in der psychotherapeutischen Klinik

der Vff. in Amsterdam und 110 Krankengeschich-

ten eine vortreffliche Einleitung, die von der Be-

deutung des Psychischen für die Medicin handelt,

und zeigt, in welchen Sumpf die Medicin durch

rein naturwissenschaftliche Auffassung geräth.

Dieser Aufsatz ist auch in deutscher Uebersetzung

in der Zeitschrift für Hypnotismus (Dec. 1894 bis

Jan. 1895) erschienen. Möbius.

15. On ohorea and ohoreiform afiections

;

by Will. Osler, Baltimore. London 1894.

8. 125 pp.

Das Go wer s gewidmete Buch O.’s unter-

scheidet Chorea minor, Chorea roajor (psychische,

bez. hysterische Störungen), choreiforme Zustände

(Tics u. s. w.), symptomatische Chorea (bei Him-
herden u. s. w.). Den grössten Baum nimmt natür-

lich die Chorea minor ein. O. verwerthet 554 Be-

obachtungen (161 männl., 390 weibl., 3 unbekannt).

Nur 13 Kr. waren über das 20. J. hinaus. Bei 170 Kr.

bestanden Herzgeräusche. Bei 5 Sektionen wurde
5mal Endokarditis gefunden. Nach einer Tabelle

über 33 Sektionen bei Chorea hat man nur 4mal
das Herz normal gefunden

;
in allen anderen Fällen

bestand Endokarditis oder Endokarditis und Peri-

karditis. Auch O. hält es für wahrscheinlich, dass

die Chorea eine infektiöse Krankheit sei. Möbius.

16. Die Anarchisten; von Cesare Lom-
broso. Nach der 2. Auflage deutsch von
Dr. H. Kurelia. Hamburg 1895. Verlags-
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anst. A.-0. Qr. 8. VJll u. 139 S. mit 1 Tafel

u. 5 Abbild. (5 Mk.)

Abgesehen von nicht-medicinischen Erörterun-

gen enthält die Schrift L.’s den Nachweis, dass

die meisten Anarchisten Entartete sind, theils ge-

borene Verbrecher, theils Epileptische oder Hyste-

rische, theils „Mattoide“. An einem Ende stehen

Verbrechernaturen, wie Ravachol, am anderen über-

spannte, aber im Grunde gutartige Schwärmer, wie

Caserio. Diese neue Arbeit zeigt, wie die früheren,

L.’s Vorzüge und Schwächen, jene aber überwiegen.

Möbius.

17. Ueber den Wahn. Eine klin.-psycholog.

Untersuchung. Nebst einer Darstellung der nor-

malen Inieiligenxrorgänge

:

von Dr. M. F r i e d -

mann. Wiesbaden 1894. J. P. Bergmann.
Gr. 8. XI u. 19C S. mit 0 Figg. im Text
(8 Mk.)

Das Buch F.’s beabsichtigt keine Symptoma-
tologie, keine Darstellung des Wahns bei den ver-

schiedenen Psychosen zu geben, sondern es will

eindringen in die Pathogenese der Wahnidee unter

Zugrundelegung der klinischen Thatsachen. F.

glaubt, dass in Zukunft die klinische Erforschung

der Paranoiagruppe nicht sowohl durch eine ver-

feinerte Symptomatologie, als vielmehr durch ein

tieferes Verständniss der merkwürdigen Thatsache

der Wahnbildung gefördert werden könne. Ferner

erwartet F. von der Methode seiner Untersuchung
einen Nutzen für die Psychologie im Allgemeinen,

denn der Wahn, die Geisteskrankheit, ist ein Ex-
periment der Natur, das im Stande ist, auch Rück-
schlüsse machen zu lassen auf die Thatsachen der

normalen Psychologie. Diesen Weg haben bisher

vielfach bereits die Philosophen betreten, fast gar

nie die Psychiater. Am meisten wird nach F.

durch die Erforschung der Wahnbildung die sogen.

Associationspsychologie gefördert F. erledigt seine

Aufgabe dadurch, dass er sie in 2 Theilen abhan-

delt
;
er schickt dem klinischen Theile einen nor-

mal-psychologischen Theil, der über die Grund-
lagen des Denkens handelt, voraus. Im 1. Theile

liegt der Schwerpunkt der Darstellung. F. ist be-

geisterter Associationspsychologe. Als solcher fasst

er den Gedankengang seiner Arbeit selbst in den

Worten zusammen: „die Lehre, dass eine Idee oder

Vorstellung allein dadurch, dass sie in’s Bewusst-
sein tritt und sich da unverdrängt erhält, real

wird, bez. da die Realität ein Urtheil darstellt und
somit durch eine Association repräsentirt werden
muss, dass diese bei der Wahnidee eine feste und
nicht durch concurrirende Ideen zu verdrängen und
aufzulösen sei. Das geschieht in der Norm wirk-

sam nur durch den etappenförmigen oder centra-

lisirton Associationsproeess. Pathologisch genügt
aber die einfache Intensitätssteigerung einer Vor-

stellung, damit diese die concurrirenden aus dem
HewusBtseinsfelde schlägt und eine feste Associa-

tion erzwingt. Bei der Paranoia hilft stets noch

eine besondere Veranlagung der Denkthätigkeit,

damit die einmal gebildete Association stabilen

unvergänglichen Bestand in der Vorstellungs-

hierarchie des Individuum erringt“ [!]. Das sind

die Grundgedanken der Arbeit, deren speciello

Ausführung, die F. sehr breit gerathen ist, hier zu

weit führen würde. Lührmann (Dresden).

18. Beiträge sur Pathologie und Therapie

der oberen Athmungswege; von Dr. Th.
Harke in Hamburg. Wiesbaden 1895. J.F.

Bergmann. Gr. 8. VIII u. 104 S. (3 Mk.)

„Die Nasenheilkunde und damit die Heilkunde

der oboren Athmungswege einschliesslich des Ge-

hörs ist das letzte Glied, welches sich aufmacht,

auf dem einzig möglichen Wege der Vergleichung

der Befunde am Lebenden und nach dem Tode an

der Leiche zu brauchbaren Grundlagen für ihr Thun
und lassen zu gelangen.“

Diese die Arbeit einleitenden Worte enthalten

eine so scharfe und dabei unrichtige Kritik dieses

Zweiges der Medicin, dass sie nicht unwiderspro-

chen bleiben können. Ist wirklich für die Heil-

kunde der oberen Athemwege die Vergleichung

der Befunde am Lebendon und an der Leiche allein

im Stande, eine brauchbare Grundlage für unsere

Therapie zu geben? Gewiss ist eine genaue Keunt-

niss der pathologisch-anatomischen Veränderungen

auch bei der Nasenheilkunde zu einer rationellen

Therapie nötliig
;
aber kann man denn pathologisch-

anatomische Kenntnisse nur an der Leiche sam-

meln? Für Organe, die im Leben in unzugänglichen

Körperhöhlen liegen, ist dies wohl im Grossen und

Ganzen richtig, aber deshalb doch nicht ohne Wei-

teres für die Organe der Nasenhöhle, deren Lago

und sonstige Beschaffenheit es uns gestattet, auch

am Lebenden makroskopische Veränderungen genau

zu beobachten, an herausgenommeneu Gewebo-

theilen histologische Untersuchungen anzustellen

und auf der so gewonnenen pathologisch-anatomi-

schen Grundlage unsere Therapie aufzubauen. Dass

es auf diesem Gebiete und auf diesem Wege noch

gar Viel zu thun giebt, wird selbstverständlich

Niemand bestreiten, und die Forderung, dass dazu

mehr als bisher Untersuchungen an der Leiche

herangezogen werden müssen, besonders, um eine

Anzahl strittiger Fragen der Lösung nälior zu füh-

ren, ist vollkommen berechtigt; dass aber der Weg,

den die Heilkunde der oberen Athemwege bisher

eingeschlagen hat, deshalb, weil nicht genug Unter-

suchungen an der Leiche gemacht worden seien,

der richtigen Grundlagen entbehre, muss entschie-

den zurückgewiesen werden.

Abgesehen von diesem die Wichtigkeit der

Untersuchungen an der Leiche überschätzenden

Standpunkt enthält die Arbeit eine Reihe von Er-

örterungen, die vom anatomischen Standpunkt aus

manches werthvolle Material zur Beleuchtung häufig

diskutirter Fragen enthalten, allerdings oft allzu

sehr untermischt mit theoretischen Spekulationen,
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die die thatsächlichen Ergebnisse der Arbeit zu

sehr verdecken. In alle Einzelheiten kann hier

natürlich nicht eingegangen werden, doch muss
man den Ausführungen über die Nachtheile un-

zweckmässigen Schneuzens, die Gefahren des Nie-

sens und Schnupfens für die Entstehung von Neben-

hßhleneiterungen durchaus zustimmen
,
während

die Schilderung der nachtheiligen Folgen von Lnft-

eintreibungen in Tube und Mittelohr wohl etwas

zu pessimistisch gehalten ist

Am Schluss der Arbeit tindet sich ein Auszug

aus den mit grossem Fleiss angelegten Sektions-

protokollen. Richter (Altenburg).

19. Atlas und Grundriss der traumatischen
Frakturen und Luxationen

;
von Prof. H.

Helferich in Greifswald. München 1895.

J. F. Lehmann. KL 8. 126 S. mit 166 Ab-

bild. nach Originalzeichnungen von Dr. Jos.

Trumpp. (8 Mk.)

Der vorliegende Atlas bildet den 8. Band der

im Lehmann’schen Verlage erschienenen medicini-

schen Handatlanten; er soll den Studirenden die

Einführung in das wichtige Gebiet der Lehre von

den Frakturen und Luxationen erleichtern und
Aerzten in der Praxis ein brauchbarer Rathgeber

sein. Wir sind überzeugt, dass der H.’sche Atlas

und Grundriss nach beiden Richtungen hin seinen

Zweck vollauf erfüllen wird. Die jetzt Medicin

Studirenden sind darum zu beneiden, dass Bie für

einen verhältnissmässig geringen Preis einen so

ausgezeichneten Führer auf dem praktisch so wich-

tigen Gebiete der traumatischen Frakturen und

Luxationen erhalten können. Der Atlas bietet mit

sehr wenigen Ausnahmen nurOriginalzeichnungcn

nach Präparaten, die zum Theil frisch hergestellt

wurden, zum Theil den Leipziger, Münchener und
Greifswalder pathologisch-anatomischen Sammlun-
gen entstammen. Da die den Tafeln gegenfiber-

gedruckte Erklärung H. nicht genügend erschien,

entstand der „Grundriss“, der in einzelnen Abthei-

lungen jedem Abschnitt des Atlas beigefügt ist.

Das häufig vorkommende, praktisch Wichtige ist

ausführlicher, das Seltenere nur ganz kurz be-

handelt. P. Wagner (Leipzig).

20. Diagnostisch-therapeutisches Vademe-
oum für Studirende und Aerzte. Leipzig

1895. Ambr. Barth. Kl. 8. 313 S. (6 Mk.)

„Das vorliegende Vademecum soll den ärzt-

lichen Praktiker in Augenblicken der Unsicherheit

als Auskünfte- und Hülfsmittel dienen.“ Zu die-

sem Zwecke enthält es einen kürzesten Abriss der

inneren Medicin (einschliesslich der Vergiftungen)

von Dr. Heinrich Schmidt, der Hautkrank-

heiten und der Syphilis von Dr. L. Friedheim,
der Augenkrankheiten von Dr. A. Lamhofer und
der wichtigsten Capital aus der Gynäkologie von

Dr. J. Donat. Man kann nicht gut mohr des

Thatsächlichen, Wissenswerthen auf einen so knap-

pen Raum zusammenfassen. Die Antworten, die

der Unsichere erhält, sind überall klar und richtig

und werden ihn meist für den Augenblick wenig-

stens befriedigen.

Sehr hübsch ist die äussere Ausstattung. Mit

Hülfe eines neuen ausserordentlich feinen Papieres

ist das Büchlein überraschend dünn und handlich.

Dippe.

21. Lehrbnoh der ärztlichen Saohverstän-

digen-Thätlgkeit für die Unfall- und Inva-

liditäts-Versioherungs-Gesetzgebnng; von

Dr. L. Becker. Berlin 1895. Rieh. Schötz.

Gr. 8. XII u. 356 S. (8 Mk.)

Das Buch stellt eine wesentliche Erweiterung

der von demselben Verfasser herausgegebenen und
schnell in mehreren Auflagen erschienenen „Anlei-

tung zur Beurtheilung der Arbeite- und Erwerb-

fähigkeit nach Verletzungen“ dar. B. hat jetzt

2 grosse Abschnitte gemacht: A. Unfall-Vorsiche-

rung; B. Invaliditäts-Versicherung. Beide Theile

beginnen mit der Besprechung der gesetzlichen

Bestimmungen und gehen dann im Besonderen auf

die Thätigkeit des Arztes als des sachverständigen

Begutachters ein. B. ist in dem von ihm bearbei-

teten Gebiete in Folge vieljähriger Erfahrung gut

bewandert und hat sich ein ruhiges, sicheres, ge-

rechtes Urtlieil erworben. Einen besonderen Vor-

zug des Buches bilden die zahlreichen Beispiele,

die sicherlich für viele auch seltenere Fälle einen

vortrefflichen Anhalt geben.

Das „Lehrbuch“ wird der „Anleitung“ an Er-

folg nicht nachstehen. Dippe.

22. Der Kassenarzt. Eine Darstellung der Ge-

setze für Versicherung der Arbeiter und ihrer

Bedeutung für den praktischen Arzt

;

von Dr.

Justus Thiersch. Mit einem Anhang:
Der Vertrauensarzt der Lebensversicherungs-

geseUschaflen

;

von Dr. H u g o D i p p e. Leip-

zig 1895. Ambrosius Barth. Kl. 8. IX u.

199 S. (3 Mk. 75 Pf.)

Das kleine Buch scheint uns der Beachtung

der praktischen Aerzte in hohem Maasse werth.

Die Krankenkassen haben mittlerweile für uns eine

derartige Bedeutung erlangt, dass recht viele Aerzte

von ihnen einfach abhängig sind und fast alle in

irgend einer Weise mit ihnen rechnen müssen. Es
ist genugsam bekannt, dass dabei durchaus nicht

Alles glatt und friedlich abgeht, im Gegontheil, der

Kampf zwischen Kassen und Aerzten tobt fast

allerorten und in diesem Kampf könnte Manches
gewonnen und manchor taktische Fehler ver-

mieden werden, wenn die Aerzte in ihrer Gesammt-
heit mit den Verhältnissen der Kassen besser Be-

scheid wüssten. Dazu soll ihnen das Buch von
Thiersch verhelfen.

Kurz und klar bespricht Th. die gesetzlichen

Bestimmungen der Gemeinde-, Orts-, Betriebs- und
sonstigen Krankenkassen und erörtert die kassen-

ärztliche Thätigkeit nach allen Richtungen hin,
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Th. fusst in der Hauptsache auf den Erfahrungen,

die er selber mit der gewaltigen Leipziger Orts-

krankenkasse gemacht bat, seine ruhige Auffassung,

sein unparteiisches Urtheil werden aber auch fQr

andere Verhältnisse passen und vielseitig Zustim-

mung erhalten.

Das Buch giebt noch mehr. Thiersch be-

spricht noch kurz das Wichtigste aus der Unfall-,

Invalidität’/- und Altersversicherung und liefernd

stellt in knappen Sätzen das zusammen, was ein

guter Vertrauensarzt für eine Lebensversicherung

wissen und beachten muss. D i p p a

23. Die Gynäkologie des Soranus von Ephe-
sus; übersetzt von Dr. phil. H. Lüneburg,
commentirt und mit Beilagen versehen von

Med.-Rath Dr. J. Ch. Huber. Mflnchenl894.

J. F. Lehmann. IX u. 173 S. (4 Mk.)

I. Band der „Bibliothek medidnischcr Klassiker“
',

herausgegebon von Med.-Rath Dr. J. Ch. Huber.
Es ist unverkennbar, dass man sich in immer

weiteren ärztlichen Kreisen darauf besinnt, dass

keine Wissenschaft und Kunst auf die Dauer ge-

deihen kann, ohne dass der Zusammenhang mit

ihrer geschichtlichen Entwickelung lebendig er-

halten wird : langsam beginnt das Interesse für die

Geschichte der Heilkunde wieder zu erwachen.

Das beste Mittel, diese freudig zu begrüssende

dämmernde Erkenntniss weiter zu wecken und zu

verbreiten, hat der auch sonst um die Geschichte

unserer Wissenschaft verdiente Med.-Rath Huber
in Memmingen in der vorliegenden Unternehmung
zur Anwendung gebracht. Gute Uebersetzungen

der bedeutendsten Vertreter der Heilkunde in

früherer Zeit in modernem Gewände sind vor

Allem berufen, historische Kenntnisse in weitere

Kreise zu tragen. So sei uns denn das neue Unter-

nehmen freudig willkommen

!

Dm- I. Band, die Uebertragung der wichtigsten

Schrift des Soranus über Geburtshülfe, Frauen-

und Kinderkrankheiten und die Diätetik der Neu-

geborenen, ist entschieden ein glücklicher Griff in

jeder Hinsicht Zweifellos die bedeutendste er-

haltene Schrift ihrer Sparte aus dem Alterthume,

weiss das Buch vielseitig zu fesseln. Die durchaus

vorurtheilsfreie
,

rein verstandesgemässe Denkart

bringt den kritisch veranlagten, vielfach skeptischen

und allenthalben selbständig urtheilenden Verfasser

unserer heutigen medicinischen Generation nahe.

Der methodischen Schule zwar angehürend und
vielleicht ihr bedeutendster Vertreter, ist er doch

keineswegs in den Fesseln dieser Schule gefangen,

sondern steht allenthalben auf eigenen Füssen.

Die Uebersetzung Lüneburg ’s liest sich leicht

und fliessend; die Ausdrucksweise ist durchaus

unserer heutzutage in medicinischen Schriften

üblichen entsprechend, manchmal für den Histo-

riker fast zu modern, aber dem popularisirenden

Zwecke entgegenkommend. Manche schöne An-
merkung und gelehrte Hinweise hat Huber selbst

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 1.

hinzugethan, der auch das Vorwort geschrieben

hat
;
sehr dankenswerth ist die von ihm gegebene

Uebersicht über die Soranischen Heilmittel am
Ende mit genauer Angabe der Textstellen und
einigen literarhistorischen Verweisen von oommen-
tatorischem Werthe. Kurz Ueborsetzer und Heraus-
geber haben Treffliches geleistet und dem Leser

zu Dank gearbeitet
;
das hübsche Buch ist in jeder

Hinsicht zu empfehlen und dem Unternehmen

rüstiger Fortgang in gleicher Güte zu wünschen.

K. Sudhoff (Hochdahl).

24. Griechisohe Denker. Eine Geschichte der

antiken Philosophie; von Dr. Theodor
Gompertz, Prof, an der Universität Wien.

3. Lief. Leipzig 1894. Veit u. Comp. Gr. 8.

I. Bd. S. 193—288. (2 Mk.)

Das vorzügliche Werk des gelehrten Verfassers,

der durch seine kleine Schrift über die in der

Hippokratischen Sammlung enthaltene Rode mgl
TdxrgK und derenZurückführung aufden „Sophisten“

Protagoras das Interesse der Freunde der Geschichte

der Heilkunde vor einigen Jahren lebhaft gefesselt

hatte (Sitz.-Ber. d. Akad. d. Wissenschaften in

Wien [philoa.-histor. Klasse] CXX. 9), verdient

auch in den Jahrbüchern wenigstens ein kurzes

Wort des Hinweises. Es ist bis zur „Zeit der Auf-

klärung“ gediehen und behandelt in deren 1. Ab-

schnitte (p. 221—254) „die Aerzte“, sich nach

kurzem Hinblick auf die Entwickelung des ärzt-

lichen Standes bei den Hellenen mit dem Kreise

der Schriften beschäftigend, die den Namen des

Vaters der Medicin, des grossen Hippokrates,
an der Stirne tragen. Der Inhalt dieser „ebenso

kostbaren, als zur Zeit wenig genannten und ge-

würdigten Schriftensammlung“ wird in die ge-

schichtliche Entwickelung griechischen Denkens

eingegliedert und es wird gezeigt, wie sie von der

älteren und zeitgenössischen Philosophie beeinflusst

wurde und, selbst eines der ehrendsten Denkmäler

der Grösse griechischen Denkens, durch den Geist

und die Methode der Forschung einen starken Ein-

fluss auf die Entwickelung des hellenischen Geistes-

lebens ausübte, „nicht die mindest mächtige Welle

des kritischen Geistes, die sich frucht- und segen-

bringend über die Gefilde der griechischen Wissen-

schaft ergossen hat“. Die Fähigkeit scharfen

Schauens und getreuer Wiedergabe des Geschauten

blieb den hellenischen Aerzten eben bo wenig ver-

sagt, wie den Diohtem und Künstlern; mit den
Philosophen Griechenlands theilen sie den Drang
nach Verallgemeinerung, welcher sie zur Aufrich-

tung ihr» Lehrgebäudes trieb und befähigte. Bei

der eingehenderen Besprechung einzelner Schriften

der Hippokratischen Sammlung giebt uns der Vf.

eine Fülle, zu weiterem Denken anregender Ge-

sichtspunkte, eigenartige Beleuchtungen und för-

dernde Ausblicke nach allen Seiten. Es ist lange

nichts bo Originelles über den kostbarsten Schatz

unserer Geschichte geschrieben worden
;
alles ath-

14
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met ein so eingehendes Verständniss medicinisch-

naturwisscnschaftlicher Grundfragen
,

dass man
seine helle Freude dabei hat. Und wenn man von

anderer Seite heute bemüht ist, darzulegen, in wie

weit „die Medicin des H i p p o k r a t e s“ Einflüssen

von auswärts im Allgemeinen und Besonderen

ausgesetzt war und denselben vieles verdankt, so

wird uns hier gezeigt, wie sehr gerade sie ein

Bpeciflsch hellenisches Geisteswerk ist Und in

•welcher schünen geistvollen Form ist dies Alles

vorgetragen .'

Wir möchten darum wenigstens diesen Ab-

schnitt des Gompertz 'sehen Werkes allen Denen
dringend empfehlen, welche einen Sinn haben für

alte Medicin. Des fesselnden Eindruckes, welchen

diese äusserst werthvollen originellen Ausführun-

gen bei jedem empfänglichen Leser hervomifen

werden, sind wir gewiss, und wenn der Genuss,

welchen die Lektüre dieses kleinen Abschnittes

gewährt, einen oder den anderen Collegen ver-

anlassen wird, das ganze Buch durchzulesen, die

grossen griechischen Denker in vielfach eigen-

artiger Beleuchtung wieder einmal unter so treff-

licher Führung vor seinem geistigen Auge vorüber-

ziehen zu lassen, um so besser

!

K. Sudhoff (Hochdahl).

25. Fünfundzwanzigster Jahresbericht des
Landes - Medioinal - Collegiums über das
Medioinalwesen im Königreiche Sachsen
auf das Jahr 1803. Leipzig 1804. F. C. W.
Vogel. Gr. 8. 354 S.

Form und Eintheilung des vorliegenden Heftes

sind dieselben geblieben, wie bei den Vorgängern,

der Umfang ist aber bedeutender, besonders in

Folge einer eingehenden Studie des nunmehrigen
Direktors des k. sächs. Statist Bureaus, Med.-Rath

Geisel er, über die Gesundheits- und Sterblich-

keitsverhältnisse der Sträflinge im Männerzucht-

hause Waldheim.

Die Einleitung erwähnt verschiedene reichs-

gesetzliche Bestimmungen und landesgesetzliche

Verordnungen.

I. Abschnitt. Die ärztlichen und pharma-

ceutiechen Organe der Mcdicinalierwaltung. In der

am 27. Nov. 1893 unter Theilnahme des Prof.

Birch-Hirschfeld von Leipzig abgehaltenen

Plenarversammlung wurde zuerst der Antrag von

H a n k e 1 in Glauchau (Befürwortung einor Staats-

unterstützung der für arme Lungenkranke zu er-

richtenden Heilanstalten durch das Collegium) be-

sprochen und einstimmig angenommen, und dann
über den Entwurf einer Disciplinarordnung für die

Aerzte des Königreichs Sachsen und einer ärzt-

lichen Standesordnung für das Königreich Sachsen

berathen. Dieser Entwurf ist aus eingebenden,

wiederholten Berathungen der Kreisvereinsaus-

Bchüsse, einer freien Vereinigung Leipziger Aerzte,

der Leipziger medicin. Fakultät unter Zuziehung

eines Mitgliedes der juristischen Fakultät und des

Collegium hervorgegangen. Mit Ausnahme des

§ 2 des Entwurfs der Fakultät : „Jeder die Heil-

kunde praktisch ausübende approbirte Arzt hat die

Pflicht, überall, wo Gefahr im Verzüge ist, seine

ärztliche Hülfe nicht ohne triftigen Grund zu ver-

sagen“ waren vom Collegium nur Aenderungen

formeller Art vorgenommen worden. Dieser § 2

wurde aber so lange als ungerecht angesehen, als

die Ausübung der Heilkunde freigegeben ist, zumal

die Definition der „triftigen Gründe“ zu schweren

Belästigungen und Anklagen der Aerzte führen

könne.

Bei der Berathung des Entwurfs der Disciplinar-

ordnung wurde hauptsächlich § 6 Gegenstand leb-

hafter Erörterung. Der darin vermeintlich ent-

haltene Ausschluss der Mitglieder der medicin.

Fakultät zu Leipzig, der vom Staate angestellten

Aerzte und der aktiven Militärärzte bildete den
Haupteinwand der praktischen Aerzte und hatte

den Antrag des Bezirksvereins Dresden-Stadt her-

vorgerufen, dass Beschwerden Über ausseramtliche

Handlungen dieser Aerzte an die Disciplinarkammer

zur weiteren Behandlung durch die Disciplinar-

behörde zurückzugeben seien. Nach längerer Be-

handlung gelangte ein Antrag zur Annahme, „jede

bei derDisciplinarkammer eingegangene Beschwerde
über Aerzte, welche einer staatlich geordneten

Disciplinarbehörde unterstehen, ist ohne Weiteres

vom Vorsitzenden der Kammer an die zuständige

Vorgesetzte Disciplinarbehörde abzugeben“, und
schliesslich wurden die übrigen beantragten (un-

wesentlichen) Abänderungen im Entwürfe und die

Entwürfe für Disciplinar- und Standesordnung mit

dem Zusatze angenommen, dass auch die ausser-

halb des Königreichs Sachsen wohnenden, aber in

diesem prakticirenden Aerzte der Disciplinarord-

nung in Bezug auf ihre Praxis in Sachsen unter-

worfen sein sollten.

In den 20 gewöhnlichen Sitzungen wurde über
36 Gegenstände des öffentlichen Gesundheitswesens und
9 der Rechtspflege (8 Obergutachton) berathen. Unter
Anderem hat das Collegium bezüglich eines Gesetzent-
wurfes, botr. die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank-
heiten. an das Ministerium seine Meinung dahin ge-
äussert, dass es unter Anerkennung des Nutzens und der
Zweckmässigkeit de« vorliegenden Gesetzes ihm räthlich

erschiene, den Entwurf redaktioneller Aendenmg zu
unterziehen in der Richtung, dass diejenigen Vorschriften

und Bestimmungen, wolchc für jedo der im Entwurf auf-

genommenen Krankheiten gleiche Geltung haben, voraus-
geschickt, im Uebrigen aber die Specialvorschrifton für

die Cholera in einem besonderen Abschnitte zusammen-
gefasst worden.

Zu dom wiederholt berathenen Entwurf von Vor-
schriften über den Verkehr mit Giften wnrdon verschie-

dene Bemerkungen gemacht über Bezeichnung der Vor-
raths- und Staudgefässe, Aufschrift auf dom Giftachrmnk

in den Apotheken
; Umwandlung des Gifthandels in ein

concessionspflichtiges Oewerbe. Neben dem arsenhaltigen

Fliegnupapier seien auch das arsenhaltige Fliegenwasser,
Strychnin und strychninhaltigo Mittel vom Verkauf ganz
auszuschlieesen und nur der Verkauf von strychnin-
haltigem Weizen sei gemäss den sächsischen Vorschriften
zu gestatten. Die Anfrage einer Amtshauptmannschaft,
ob die /»feit 'sehen Katarrhbrüdehen oder Katarrbpastilien
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Heilmittel seien, welche nur in Apotheken feilgohalten

werden dürften, entschied das Collegium verneinend, weil

sie sich alsSslmiakpastillen ( laut Verordnung vom 27. Jan.

1890 freigegeben) ergeben haben, dahingegen bejahend
die Anfragon der Zoll- und Steuordirektion , ob der
K"ppinger'scho Wundbalsam oin Oeheimmittel sei, au
dessen Herstellung versteuerter Spiritus verwendet wer-
den müsse, und ob die Mutura oloosobala. des deutschen
Ameibuchs mit steuerfreiem, nicht denaturirtem Spiri-

tus hergestellt werden dürfe. Ueber die Berechtigung
des Beitrittes der approbirten Zahnärzte zu den ärztlichen

Bezirksvereinen ist die vom Ministerium des Inneren er-

betene Bescheidung noch nicht erfolgt. Gegen den Vor-
schlag, die Zulassung in jedem einzelnen Falle von der
Abstimmung abhängig zu machen, erhob man kein Be-
denken.

Weiterhin erklärte sich das Collegium gegen den
Vorschlag auf Abminderung der Bedingungen zur Zu-
lassung zur zahnärztlichen Prüfung, gegen die beabsich-

tigte Abminderung der Anforderungen in Bezug auf
Kenntniss des Lateinischen bei den Apothekern und be-

fürwortete nicht das vom deutschen Pharmaceutenvoroin
an das k. Ministerium des Inneren gerichtete Gesuch um
Einführung des Personalooncesaionsystems für alle Apo-
theker und des Reifezeugnisses als Vorbedingung zum
pharmaceutischen Studium. Ebenso wurden nicht be-

fürwortet der Antrag des Dr. Dronke in Hamburg an
das k. Ministerium des Inneren um amtlioho Empfehlung
des von ihm herausgegebenen Sehriftcheus „Arzneiver-
kehr für Krankenkassen“, sowie der Antrag des ersten

sächsischen allgemeinen Hebammentages um Aenderung
des Namens Hebamme in Geburtshelferin. Die Bestra-
fung einer Hebamme wegeu Unterlassung der in Abs. 2

§ 3 der neuen Instruktion für die Hebammen zur Ver-
hütung des Kindbettfiebers vom 22. Juni 1892 enthaltenen

Vorschriften (gründliche Reinigung der Schamtheile der
Gebärenden) orklärte das Collegium dann für ungerecht,

wenn, wie häufig vorgekommen, energischer Widerstand
gegen die Vornahme der Reinigung geleistet worden
ist, hielt aber an der Richtigkeit dieser Vorschriften

fest Darauf verfügte das k. Ministerium dos Inneren in

diesem Sinne, verfügte aber zugleich die Anweisung der
Hebammen durch die Bezirksärzte, dass sie die sich

weigernden Gebärenden dem Bezirksarzte anzuzeigen und
durch Eintragung in die Geburtsvorzoichnisse noch schrift-

lich zn fixiren hätten.

Auf Befragen empfahl das Collegium für Bergleute

Brausebäder statt der Bassinbäder, die allerdings, wie in

einer die preussischen Steinkohlenreviere behandelnden
Denkschrift behauptet worden war, zur Verbreitung von
ansteckenden Krankheiten Veranlassung bieten könnten.
Io einer Meinungsverschiedenheit zwischen Rath und
Stadtverordneten zu Oschatz über den Krankenhausbau
hatte mau keine Bedenken gegen den Vorschlag des

Stadtraths, dass Küche und Wohnung des Hausverwalters
in's Dachgeschoss verlegt würden (wegen der in England
damit gemachten günstigen Erfahrungen) und dass für

etwaige Cholera- undTyphusepidemion eine transportable

Baracke genüge, während für Scharlaoh und Diphtherie
die 10 Betten der Iaolirabtheilung des geplanten Kranken-
hauses auareiohten, da für diese ein besonderer Boden-
raum, besondere Wasserclosets und besonderer Speise-
sufzng vorgesehen seien und die Abtheilnng auch durch
die TreppeDÜur von dem Hauptgebäude isolirt sei.

12 Aorzto haben dio staatsärztlicho, 63 Ixihrtochtor
dsr Dresdener Frauenklinik dio Hebammcn-Prüfong be-

standen. Dio Zahl der den ärztlichen Kreis- und Bezirks-
vereinen ungehörigen Mitglieder hat sich von 1124 auf
1188 (-f 64 gegen + 57 im J. 1893) erhöht, d. i. 78.9%
der am Jahresschlüsse 1504 zählenden Civil- und Zahn-
ärzte (1893 79.4%). In den 102, von 21 Bozirksvereinen
abgohaltenen Sitzungen ist haoptsächlich über den oben
erwähnten Entwurf der Disciplinar- und Standesordnung,
über Krankenkassenangelegenheiten, über die vom Be-
zuksveroin Dresden-Stadt und Leipzig-Land in Aussicht

Landes-Med.-Collegiums.

genommene Invalidenversorgungskasse für Mitglieder der
ärztlichen Bezirksvereino, diese endgültig sicher stellend,

über Angelegenheiten der Landesveraichorungsanstalt,

über Unzulässigkeit von Hülfeleistung praktischer Aerzte
bei Narkosen und Operationen von Zahntechnikern, über
die für den XXL in Breslan abzuhaltenden Aerztotag

anfgestellton, den ärztlichen Dienst in Krankenhäusern
betreffenden taitsätzc, über die Amtsdauer der Distrikts-

ärzte, über die „wohlgemeinte Stiftung“ in Dresden, über
den oben erwähnten Han keTschen Antrag, über Maass-
regeln gegen drohende Choleragefahr und den Entwarf
des Reichsseuchengesetzes, über Ergebnisse von Unter-
suchungen der Beziehung von Cholera und Typhus zur
Milch (rohe Milch kommt allenfalls als Träger in sie ge-

langter Typhus- oder Cholerabacillen in Frage, aber,

ebenso wie sterilisirte Milch, nicht als guter Nährboden
für Vermehrung und Wciterentwickelung, da Cholera-

und Typhusbacillen in frischer roher Milch bei moderiger
Temperatur binnen wenigen Stunden, bei Bruttemperatur
binnen 1—2 Stunden absterbon) berichtet, berathen und
beschlossen. Die 4 Kreisvereinsausschüsse hat der Ent-
wurf der Disciplinar- und Standesordnung beschäftigt

In den 6 pharmaceutischen Kreisvereinssitzungeo sprach

man hauptsächlich von den Uoborgriffen der ärztlichen

Haus- und Kraokcnhansapothekeo
,

der Krankenkassen
und der Drogisten.

II. Abchnitt. Das öffentliche Gesundheits-

wesen. A. Oeffentliches Gesundheitswesen und öffent-

liche Gesundheitxustände. Sterblichkeit- und Krank-

heitzustande im Allgemeinen. Die Gesammtsterb-

iichkeit ist im Berichtsjahre eine gleich geringe

gewesen
,

wie im vorhergehenden Sexennium,

vorausgesetzt, dass die Berechnung der mitt-

leren Bevölkerung nicht allzusehr von der Wirk-

lichkeit abweicht Sie betrug 26.89%o Lebender

gegenüber einer Geburtenziffer von 41.57°/00
(1887—1892 27.19«/*, 26.39®/*, 26.39*/*,

26.88*/oo, 25.33«/„, 26.45«/*, bez. 43.91, 44.26,

44.38, 41.90, 43.26, 41.15, 41.57»/,,). Dieses

günstige Verh&ltniss wird dadurch noch günstiger,

dass die Todtgeburten von 1876—1893 von 4°/0
der Geburten auf 3.39% gesunken sind. Bethei-

ligt sind an der Sterblichkeit die 29, über 8000
Einwohner zählenden Städte mit 24.5«/* ohne

und 37.5%, mit Todtgeburten, das Übrige Land
mit 28.3 und 43.9%o (ohne und mit Todtgeburten);

15 Städte und 17 Amtsbauptmannschaften blieben

unter dem Mittel der Sterblichkeit, unter dem der

Geburtenziffer 13 Städte und 16 Amtshauptmann-

sch&ften.

Nach don 97667 Loichenbestattungscheinen

(im statistischen Bureau waren 97883 Todesfälle

verzeichnet) waren an dieser Gesammtsterblichkeit

das 1. Lebensjahr mit 43
»/, (weniger als 1891 bis

1892), das 1. bis 6. mit 14.7
®/0 (mehr), das 6. bis

15. mit 2.7«/, (mehr als 1891, gleich wie 1892),

das 15. bis 30. mit 5.4«/, (mehr als 1892, weniger

als 1891), das 30. bis 50. mit 9.1«/, (mehr als 1892,

weniger als 1891), das 50. bis 70. mit 14.2%
(weniger), die höheren Jahre mit 10.9% (fast

gleich 1891, weniger als 1892), also das Kindes-

alter mit 60.4%, die Erwachsenen mit 39.G*/,
betheiligt.

Bezüglich der Todesursachen ist erfreulicher

Weise wiederum eine Zunahme der ärztlichen Be-
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glaubigung zu bemerken. An der Ocsammtzahl

der Todesfälle waren betheiligt Diphtherie mit

4°/0 (zunehmend gegen 1891— 1892), Scharlach

mit 1.2 0
/o (weniger), Masern mit 2% (erheblich

zunehmend), Lungentuberkulose mit 8°/, (wenig

abnehmend), Typhus mit 0.27°/0 (etwas weniger),

Lungenentzündung mit 5°/» (zunehmend), Neu-

bildungen wie bisher mit 3°/o- Auf je 10000
Lebende des Königreichs kamen Todesfälle an

Diphtherie 10.7 (in den grösseren Städten 10.4,

auf dem Lande 10.8), an Keuchhusten (in beträcht-

licher Zunahme gegen das Vorjahr) 3.7 (4 und 3.6),

an Scharlach (abnehmend) 3.1 (2.4 und 3.6), an

Masern (zunehmend) 3.4 (4.8 und 6.7); Rötheln

sind nur in 2 Orten epidemisch, im Februar und

December, aufgetreten. An Typhus abdominalis

starben nur 0.7 c
/00a der Lebenden (0.7 und 0.8),

insgesammt 269 Personen, d. i. 22°/„ der 1207

gemeldeten, in Wirklichkeit aber wahrscheinlich

2000 betragenden Erkrankungen
;
an Lungenent-

zündung starben 13.4
°/M0 (13-4 und 13.3), an

Lungenschwindsucht 21.5°/ooo (25.4 und 19.4), an

Neubildungen 8.6°/0oo (9.8 und 7.8).

Von sonstigen Infektionskrankheiten erscheint

die Influenza,
zuerst als kurze Sommerepidemie bis

August und dann zum zweiten Male um Mitte

November bis 1894 hinein dauernd, mit 71 Todes-

fällen in Leipzig; im übrigen Lande 218. Asia-

tische Cholera ist nicht, Genickstarre nur ganz ver-

einzelt (25mal in Krankenhaustabellen), Ruhr 3mal

als Todesursache angeführt, epidemische Parotitis

in 2 Bezirken, lmal während des Scharlach.

An Wochmbclterkrankungen starben 1014 Frauen

(1892 861, 1891 874, 1890 833), und zwar an

den infektiösen Formen 386 (355, 336, 329), an

den direkten Folgen der Geburt 311 (235,257,250),

an Krankheiten «tickt in direktem Zusammenhang

mit der Geburt, 317 (271, 281, 254), das Jahr

1893 war also kein günstiges rücksichtlich der

Sterbensgefahr im 'Wochenbett; denn in allen

3 Gruppen ist die Sterblichkeit absolut und relativ

grösser, als im Vorjahre, ja sogar trotz zunehmen-

der Vorbeugungsmaassregeln seit 1890 stetig ge-

wachsen. Das fällt um so schwerer in’s Gewicht,

als die procentuale Häufigkeit der Operationen

gegen 1890 erheblich abgenommenhat(1890 38.3,

1893 34#/0). An den Todesfällen der Gruppe I

an Kindbettfieber und septischen Entzündungen

sind von 1800 Hebammen 292 mit je 1—4 Ent-

bindungen betheiligt Man kann aber nicht ohne

Weiteres bei mehrfacher Betheiligung den folgen-

den Todesfall mit dem vorhergehenden in ursäch-

lichen Zusammenhang bringen, sondern nur dann,

wenn der Zeitunterschied zwischen den beiden

Entbindungen nicht allzugross ist, was etwa in

einem Drittel der Fälle zutraf.

Nicht ohne Interesse dürfte es sein, an don Bericht

über das Jahr 1893 einen kurzen Ueberbück über das

Jahrzehnt 1883—1892, den Zeitraum seit dor Erhebung
der Todesursachen im Wochenbett, anzuschliessen. Er
umfasst 9267 Todesfälle. Bor Tod trat ein am 1. Tage

bei 21.8% am 2. und 3. bei 9.1%, am 4. bis 7. bei 19.9%
am 8. bis 10. bei 12.8%, am 11. bis 14. bei 11% in der

3. Woche bei 10.7% in der 4. bei 6.5%, in der 5. bei

4.3%, in dor 6. bei 2.2% später bei 0.8% der Frauen,

also bei 50.8% in der 1., bei 23.8% in der 2. Woche, und
zwar in Folge der unter Gruppe I zusammengefassten
Ursachen bei 39.1% der Frauen (Gruppe II 26.1%
Gruppe Ul 21.8%). Aehnlich wie die Todesursachen in

den einzelnen Jahren Dicbt erhebliche Abweichungen vom
lOjähr. Mittel zeigen, so ist es auch boz. der Operationen.

Auf die Zange fallen 24.8% dor Todesfälle, die Wendung
11.4% die Extraktion 6% beide zusammen 20.2«/» Per-

foration 7.1%, Accouoiiement force 2.6*/,, künstliche

Frühgeburt2% Kaiserschnitt 1.4% sonstige Operationen

1.7% Naohgeburtsoperationen 22.8%

Von Thieren übertragene Krankheiten

:

Milz-

brand war bei Thieren selten, bei Menschen: 23 Er-

krankungen mit 2 Todesfällen; Tollwuth: 102 Er-

krankungen und 214 verdächtige Fälle bei Thieren,

10 Menschen wurden gebissen, ohne zu erkranken;

Trichinose fehlte 1892 und 1893 vollkommen.

Was nun die Jahreszeiten anlangt. während deren

die meisten Todesfälle erfolgten, so gut dieses für Diph-
therie vom November und December (die wenigsten im
Juli und Augnst), für Kouchhuston vom August und
September (die wenigsten im Februar), für Scharlach

vom Januar, Hai bis Juli, für Masern vom Juni, Juli, für

croupöse Lungenentzündung und andero entzündliche

Erkrankungen der Athmungsorgane vom April bis Juni

und December. Die Todesfälle an Magendarmkatarrhen
fielen zu 88.6% in das erste Lebensjahr, auf Juli, August
(am wenigsten auf Januar, Februar). Dio Lungentuber-
kulose erreichte ihr Maximum im April und Mai, das
Minimum im August und September. Todesfälle durch
Verunglückungen fielen meist in Mai bis Jnli, Selbst-

morde in Mai bis Juli.

Invaliditäts- und Altersversicherung. 1893 sind

1519 Anträge auf Altersrente, seit Inkrafttreten de«

Gesetzes von 11070 Anträgen 8641 anerkannt

worden (67.6
°/4

männl., 32.4°/0 weibl.) mit einem
DurchSchnittsrentenbetrage von 132 Mk. 97 Pf.,

auf Invalidenrente 1493 mit einem Durchschnitt

von 117 Mk. 6 Pf., seit Inkrafttreten dee Gesetzes

von 3134 Anträgen 2134 (73.9«/„ männl., 26.1«/,

weibl.). 468 Empfänger waren bis Ende 1893
wieder verstorben. Diese Zahlen entsprechen bei

der Altersrente den bei Erlass des Gesetzes an-

genommenen Voraussetzungen, bleiben bei der In-

validenrente hinter ihnen zurück. Boziehendlich

der anderen einschlagenden Verhältnisse sei auf

den Auszug der Geissler’schen Arbeit in diesen

Jahrbb. CCXLIV. p. 223 verwiesen.

Bei den Nahrungsmitteln und Getränken beansprucht
wie bisher die Fleischbeschau den breitesten Kaum. Sio

wird in 26 Städten, und zwar in 23 durch geprüfto Thier-

ärzte ausgeübt. Genaue statistische Unterlagen liegen

nur für Rinder und Schweine vor. Danach sind von
201446 Kindern 34.3% von 781298 Schweinen 39.5%,
von Kleinvieh otwa ein Drittel .beschaut“ und von
659840 Schlachtthieren 99.2% bankwürdig befunden,

0.27% vernichtet und 0.53% dor Freibank ganz oder

zumThoil überwiesen worden. Vonden69164beschauten
Hindern aus 20 Städten sind 18.26% tuberkulös befunden
und davon wieder 4.22% als ungooignet für den mensch-
lichen Genuss, 5.36% als nicht bankwürdig erklärt wor-
den. von den 309200 beschauten Schweinen wurden
1.64% tuberkulös befunden und davon 9.11% vernichtet,

18.64% ganz oder theilweise der Freibank überwiesen.
Von Landschweinen waren 1.79%, von Bakonyern 0.29%
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tuberkniös. Von 169148 in 18 Städten geschlachteten

Kälbern worden 0.12% tuberkulös befuniieo
,
46-39®/tt

davon verworfen, 20.27% der Freibank überwiesen.

33.3% waren bankwürdig. Von 108407 Schafen in

18 Städten waren 125 -• 0.11% tuberkulös, 3.2% davon
wurden vernichtet, 96.8% für bankwärdig erklärt. Von
1372 Ziegen, 2255 Pferden und 294 Hunden waren 0.14%,
0

.08% , 0.34% tuberkulös. An trichinösen Schweinen
sind 65 (1891 107, 1892 84) verzeichnet, 8 davon waren
in Sachsen geboren, bei. hier gemästet und angesteokt,

die übrigen ausserhalb. Siebenmal wurden Ratten ziem-

lich sicher als Anstockungsquelle bezeichnet. Heber die

Trichinenschauer wird im Allgemeinen Günstiges be-

richtet. Mit besonderer Anerkennung wird ferner der
neuen Kühlanlage in dor Leipziger Markthalle (Kühl-

schränke mit Röhrenküblusg) gedacht. In Leipzig ist

man auch recht streng in der Beaufsichtigung von frischen

und oonservirten Floischwasren : Wild , Geflügel, Obst,

Butter, Ketten, Brod, Choeolado in deo Handlungen und
hat verschiedene Male hohe Geldstrafen verhängt. Be-

kannt endlich ist Leipzig durch die Sorgfalt seiner Mtlch-
eontrole: von 1159 untersuchten Müobsorten wurden
186 Proben Vollmilch beanstandet und nach Untersuchung
im hygiein. Institut wegen 152 Bestrafungen erlassen,

bei 136 wegen zu geringen Fettgehaltes, bei 13 wegen
desselben und regulativ widrigen specifischon Gewichtes,
bei 1 wegen unzureichenden specifisehen Gewichtes.

Unter diesen Fällen waren 10, in welchen ausserdem
durch die Salpetersäurereaktion Zusatz von Brunnen-
wasser zur Milch naebgew ,’son wurde. Insgesaromt
haben die Bestrafungen gegen die Vorjahre zugenommen
und es ergiebt dio Statistik der Milcbcontrole (seit 1879)
den Schluss, dass mit geringen Schwankungen nach auf-

und abwärts die Bestrafungen wegeu Feilhaltens minder-
werthiger Milch im umgekehrten Vorhältniss zur Zahl

der Prüfungen stehen. Einmal musste auch stcrilisirte

Milch beanstandet werden.
Aus verschiedenen Orten wurden Magen-Darm-Er-

krankungen nach Genuss von Fleisch, Wursten und ver-

dorbenen Schellfischen gemeldet. In Dresden machten
Klagen über Oesandheitsboschädigungeu nach Kuchen, zu
dessen Herstellung „Patentbratöl* (angeblich aus Palmöl
und Cocosnussoi bestehend) gebraucht war. Untersuchun-
gen (allerdings ohne sicheres Ergebnis«) nöthig. Bei einer

Kfeeraazia in Leipzig wurden 3 1 Proben frei von Kartoffel-

mehlausatz gefunden. Wiederum wurdo voo einer Be-
hörde das Aufblason von Fleisch als ekelerregend und
gesundheitswidrig verboten. Bei 2 Revisionen von
Bierdruckapparaten wurde Itnal die Anstellung vou
sachverständigen ltcvisoren als nöthig anerkannt. Von
50 untersuchten Essigproben enthielten 17 weniger als

2.5*/» Essigsäure. Beim Capitol Wasser wird über
verschiedene neue Leitungen berichtet. Dio Bau- und
WohnungBpolizei hat die alljährlichen Arbeiten und Gut-
achten gebracht. Leipzig unterwirft mit grosser Strenge

die mit Wassercloseten verbundenen Klär- und DesinfeS-

üonsgrnbcn und dio aus den Scbloussen abtliessendon,

geklärten Wässer der Prüfung durch dio städtischen Bau-
revisoren und lässt die Berichte Vierteljährlich dem Be-
zirksarzte verlegen. Danach wurde dio Verwendung der
Desinfektionsmittel in Pulverform verbeten, ausgenommen
für die Klärgruben mit selbstthätigem Rührapparate nach
FWedrieA'schem System und cs sind in folge davon
viele Anlagen nach einem der Firma Friedrich rft QUiss
neueoncessionirten vereinfachten, auf Anwendung der

Dosinfektionsmasso beruhenden System umgebaut worden.

"Weiterhin wurde die amtliche Vorschrift, dass dio

mit Klär- und Desmfektionsgrubcn verbundenen Sammel-
gruben der Privatgrundslücko alle 2 Jahre zu raumen
sind, dem Oberaufseher für die Düngerabfulir nochmals
streng eingeeohärft, nachdem bei einer Nachschau bei

173 Gruben aus dem Grade dor Füllung der Gruben mit

festen, durch den Kalk der Desinfektionsmittel nieder-

geschlagenen Rückständen festgestcllt worden war, dass

sie innerhalb der letzten 2 Jahre gar nicht geräumt wor-

den waren. Ueberhaupt wurden io LeipzigWassereloBfita

mit Klär- nnd DeeinfektionBgruben nebst Heberlauf nach
den 8trassenschleussen eventuell unter Widerruf nur
dann genehmigt, wenn Särwn'sche Masse | Kalk, Chlor-

magnesium und Theor oder rohe Carbolsäure) benutzt
wird, dio Abwässer völlig geruchlos sind nnd dauernd
alkalisch reagiren, diese regelmässig controlirt und dio

Klärgrube jährlich lmal, nach Bedarf öfter durch die

Düngerabfuhrgeeellsehaft geräumt wird.

Das völlige Ueberglasen der Hofräume wird in Dres-
den beanstandet und nur unter ganz besonderer Ein-

schränkung ertaubt.

Klagen verschiedenster Art, Geruchs- und Ge-
sumlheitsbeläatigung. Tnnkwasserverunreinigung, Ver-

schmutzung von Flnssläufen, bedingten behördliche

Anordnungen gegen Abtritts -Düngergruben (Trennung
beider, ausreichende Lüftung), Fiikalienbassins (Comcn-
tiren der Gruben und Bassins, falls sie dureblassen, bez.

regelmässige Revision, häufige Reinigung). Neuanlegung
von Klärgruben und Desinfektionsgruben für alle Ab-
wässer aus Schlachthallen und Ställen, Verbesserung be-

stehender Scbloussen. ausgiebige Neubeschloussung,

namentlich mit Rücksicht auf leichtere Beseitigung

rösserer Wassermengen und deren Sinkstoffe ans Fahn-
en u. s. w„ Herstellung vollständiger Abschlüsse der

Kanalluft und Schleussengase gegen den freien ßtrasson-

raum, Kuchen und Wohnungen wurden vielfach für nöthig

befundon. Zur Desinfektion der Abwässer und Abfluss-

groben wird Kalkmilch, für organische Stoffe das Unsen-
berg'sehe Präparat (Eisen, Thonerde u. s. w.) und öfteres

Entleeren der Kalkäschor auf Felder empfohlen. Ein

überaus lehrreiches Beispiel von Finssverunreinigung

und erfolgreicher Bekämpfung derselben durch zweck-
entsprechende, wenn schon nicht billige Kläranlagen,

wird von einer "Wollwäscherei aus dom Voigtiando be-

richtet: bei jährlich 300 Arbeitstagen und einer täglichen

Abwassermenge von 1 00cbm wurden 400000 kg anorga-

nischer und 1600000 kg organischer Stoffo durch dio

Klaranlage erfolgreich zuriickgehalten
,

d. i. soviel wie

200 Bahnwagonladungen ä 10000kg jährlich oder eine

Ladung alle l*/t Tag.

Weitaus den wichtigsten Gegenstand dieses

Capitols bildet, wie in den letzten 3 Jahren, die

auch im Berichtsjahre vorgenommene systematische

Untersuchung der Beschaffenheit des Elbwassers,

diesmal bei dem bisher beobachteten tiefsten Stande

der Elbe 174 cm unter dem Nullpunkte des Elb-

pegels und bei 24® C. Wasserwärme an 6 Stellen

zwischen Dresden und Niederwartha. Trotz des

ungewöhnlichen Tiefstandes, des vielleicht un-

günstigsten Zustandes des Elbwassers, war der

chemische und bakteriologische Befund günstig;

insonderheit waren unter den Millionen lebender

Bakterien keinerlei pathogene Keime nachznweisen.

Die besonders für grössere Gemeinden wichtige

Frage der Ablagerung von Schutt und Asche wurdo
durch eingehende chemische und bakteriologische

Untersuchungen in Dresden gefördert Durch die-

selben war festgeetellt worden, dass nicht allemal

die ältesten Aufschüttungen am meisten minerali-

sirt, sondern noch reich an organischen Stoffen und
viel reicher an Bakterien, auch pathogener Natur

sind, als gewachsene Erde, und zwar in dem
Maasse, als sie ursprünglich reich an organischen

Stoffen (Strassenkoth ,
Küchenabfälle) gewesen

waren. Daraus ergiebt sich die zwingende Noth-

wendigkeit, mit der Erlaubnis« zur Ablagerung von

Asche und Schutt vorsichtig und zurückhaltend zu
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sein, und derartige Aufschüttungen nicht mit Wohn-
häusern zu bebauen.

Gewerbliche Gesundheits-, Schulgesundheilspflege

und Ziehkinderwesen erscheinen wieder mit dem
alljährlichen Arbeitspensum.

Unter Anderem wurde in den Fabriken von Dünge-
mitteln über Luftverpostung durch .Berliner* Knochen,
d. h. theilweise noch mit Sehnen und Woichtheüen ver-

schone Knochen, goklagt und das Anlagern dieser unter-
sagt. Boi dor Herstellung von Buch- und Steindruck-
farben wurden zur Vermeidung dor Belästigung durch die

Dämpfe Condensationsvorrichtungon und Boheizung der
Kessel zum Harz- und Fimisskochen statt mit direktem
Feuer, mit überhitztem Dampf gefordert, erzielten auch
guten Krfolg, wurden aber als zu theuor und die Fabrika-
tion störend, von der Fabrik beanstandet Bei dor Dar-
stellung von scbwefelsaurem Eisenoxyd sind die Unter-
salpetersäuredämpfo erst nach dem Durchgänge durch
2 Koakthürme ins Freie zu lassen und die festen oder
flüssigen Abgänge wederdom fliessenden IVasser, noch den
städtischen Schleussen zuzuführen ! Bei der von flüssiger

Kohlensäure ist das zurückbleibende Bittersalz nur als

Beimischung zu Düngosalzen oder zur Herstellung von
schwefelsaurer Magnesia zu verwenden ! Eine Anstalt
zur Verdampfung von Fäkalien nach einem dem Pode-
wils 'sehen ähnlichen Verfahren wurde wegen erheb-
licher Geruchsbelästigung nicht genehmigt.

Aus dem Abschnitt „Schulwesen“ sind die An-
gaben über die Anstellung von Schulärzten und
über die im Ganzen recht guten Erfolge derFerien-

colonien und ähnlicher Maassnahmen von Interesse.

Impfwesen. Von den 4 Impfinstituten ist die

Lymphe für 170000 Impflinge, für die Impfungen
im sächsischen Armeecorps und im Herzogthum
Altenburg geliefert worden. Von 146290 als Erst-

impflinge und 77161 als Schulkindor in die Impf-

listen eingetragenen Impfpflichtigen wurden nach

Abzug von 25683 Gestorbenen, vorzogenen, ge-

blätterten, bereits mit Erfolg geimpften Erst- und
desgleichen 1218 Wiederimpflingen 94052 —
78.05

°/0 Erstimpflinge und 73905 — 97.3
®/0

Wiederimpflinge geimpft, 23747 — 19.71®/0 ,
bez.

1450 «=- 1.91®/» vorläufig zurückgestellt, 225 >=

0.18®/o, bez. 39 *=> 0.06
°/# nicht aufgefunden,

273 «= 0.36*/» waren auB den Lehranstalten ab-

gegangen, 2483 = 2.06°/0 ,
bez. 276 — 0.3

%

sind pflichtwidrig entzogen. Bei den Erstimpf-

lingen wurden 97.80®/», bei den Wiederimpflingen

95.37®/0 (etwas weniger als im Vorjahre) Erfolge

erzielt Die hohe Zahl der Zurückstellungen erklärt

sich aus dem Herrschen von Kinderkrankheiten in

manchen Orten.

Von Impfbeschädigungen wurden 2 mit grosser

Wahrscheinlichkeit mit dem Impfen im Zusammen-
hänge stehende Todesfälle gemeldet.

Armenhäuser. Qefangniss-, Straf- und Besse-

rungsanstalten.

Das Männorzuchthaus Waldheim begann das Jahr
mit 1651 und schloss cs mit 1682 Züchtlingen, hatte im
Jahr 245 Kranke (mit 4960 Vorflogtagen) und 43 Todte,

das Weiberzuchthaus 273. bez. 232, 142 Kranke und
2 Todte. Die Mehrzahl der Todesfälle erfolgte an I.ungen-

affektionen, der Erkrankungen dort an Lungenschwind-
sucht, Gchirnleiden

,
Magen-Darmaffektionen

,
Lungen-

entzündungen und Herzfehlern
,
hier an akutem Brenchial-

Landes-Mod.-Collegiums.

katarrh. 65°/0 der Züchtlinge wiesen eine Gewichts-
zunahme {schmackhaftere Kost, besseres Brod), früher
die meisten Gewichtsabnahme auf.

Die Strafanstalt für männliche Gefängnisssträflinge

in Zwickau cröffoete das Jahr mit 946 und beendete es

mit 919 Gefangenen und verlor durch Tod 19 (5.5*/0 der

322 Kranken und 0.8»/o der Sträflinge), (begleiche Anstalt

zu Hoheneck mit 766, bez. 701 Personen, hatte 243 Kranke
und 14 Todesfälle (•— 5.76»/o, bez. 0.88»/o). In beiden

Anstalten starben je 8 Personen au Erkrankungen der
Athmungsorgane, nirgends herrschte eine Epidemie.
66.71»/, der Hohenecker Sträflinge zeigten Gewichts-
zunahme, 26.26»/, Gewichtsabnahme, 7.03»/, Gleichstand.

So oft wie möglich wurden in allen Anstalten Vollbäder ge-
geben, durchschnittlich jedem Insassen alle4—5 Wochen.

In der Anstalt Brännsdorf für sittlich gefährdete Kin-
der befanden sich am 1. Jan. 330, am 31. Dec. 361. 62 er-

krankten, eins starb an Lungenentzündung. Der Gesnnd-
hoitzustand war im Allgemeinen sehr günstig, die Zahl der
scrcfulöeen Erkrankungen sehr gering, vielleicht in Folge
der oonseqnenten Anwendung von Loberthraa und Eisen.

Aus den GerichtsgefÜngniasen ist für weitere Kreise
vielleicht die Anerkennung von Interesse, welche dem
Xylolithbelag auf Cementfussboden gezollt wird.

Beim Begräbnissweson wird des befriedigenden Er-
gebnisses der Untersuchung der Friedhofdrainagewässer,

der stellenweise sehr mangelhaften Leichonhallon und der
änsserst geringen Entlohnung der Leichenfrauen, dieNea-
bewerherirmen schwer finden lässt, Erwähnung gethan.

Giftpolixei. Vergiftungen sind vorgekommen 14mal
durch Pilze mit 6 Todesfällen, 3mal durch Strychnin.
Carboisäure, Phosphor. 4mai durch Opium, mehrere Male
durch Blei, Gas. 2 tödtlicho Fälle von Kohlenoxydgas-
vorgiftung.

GchcimmittcUcesen und Kurpfuscherei zeigt nach
Art nnd Zahl der dabei betheiligten Personen annähernd
die Verhältnisse der Vorjahre (1890/93 605, 654, 616,
606). Wenig Kurpfuscher wurden bestraft.

III. Abschnitt. Heilpersonal. Heilanstalten.

Die Zahl der Aerzte ist auf 1572 (-f- 90) ge-

stiegen, die der Wundärzte von 10 auf 8 gefallen.

Von ersteren fällt 1 Drittel der Zunahme auf Dres-

den, Leipzig, Chemnitz, 2 Drittel fallen auf dag
übrige Land, so dass die Klagen aus immer mehr
Orten und lauter ertönen über übergrosse Concur-
renz und noch fortdauernden, ununterbrochenen.

Zuzug von Aerzton auch dahin, wo früher kaum
1 Arzt sein Auskommen hatte. Die Krankenkassen
liefern wenig erfreuliche Mittheilungen (Sinkender
ärztlichen Entlohnung und der Achtung vor den
Aerzten, Begünstigung der Kurpfuscher). Das
hülfsärztliche Externst wurde von 116 Aerzten,

darunter 46 Nichtsachsen, benutzt

Von den 286 Apotheken (+ 1) dos König-
reichs wurden 1893 92 revidirt und mit Ausnahme
von 8 genügenden und 2 ungenügenden, sämmt-
lich vorzüglich, sehr gut und gut befunden, 6 ärzt-

liche Hausapotheken befriedigend. Nur 174 Apo-
theken sind ohne Nebengeschäft.

Die Zahl der täglichen Recepte im ganzen
Lande, einschliesslich der Stadtkr&nkenhäuser in

Dresden und Leipzig, betrug 11953 — 3.42*/#0
der Bevölkerung (—* -f- 23.6®/0 seit 1887). Ihr

Durchschnittspreis schwankte zwischen 50 und
112 Pf.

Hebammen gab es nach Neuanstellung von 100,
Versetzung von 13, Absetzung von 10, freiwilligem
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Terricht von 40 und Tod von 30 am Jahres-

schlüsse 1801. Die meisten Bezirksärzte sprechen

sich Ober sie günstig aus. Mehrere Hebammen
wurden mit Geldprämien und eine aus Anlass des

40jlhr. Dienstjubiläum mit Anerkennungschreiben

ausgezeichnet.

BeüanslaUen. In den 103 allgemeinen Kranken-

häusern mit Öffentlichem Charakter wurden 1893
insgesammt verpflegt 44464 Personen (60.7

%

männL, 39.3% weibl.). Davon befanden sich mit

Ausnahmo der Siechenanstalten zu Hubertusburg

und Niederlössnitz in den

Hauptstädten ....
Anstalten

11

8tädten über 20000 Einw. 10

, , 10000 „ 10

, , M00 , 35
kleineren Städten . . . 24
Landgemeinden .... 11

Botten
iosgesamrat

Kranke
Verpfleg-

tago

3640 26386 756887
».10 5929 188487

400 3146 65953
810 4726 118861
343 2098 39292
308 1750 63787

täglicher Yerpfleg- Belogzeit

Krankon- daner pro Bett

bestand in Tagen in Tagen
2074 28.7 208
516 31.8 210
180 21.0 142
326 25.2 147
108 18.7 115
175 36.4 173

Sonach ist in kleineren Krankenhäusern und
kleineren Städten die Verpflegdauer meist eine

kürzere, die Ausnutzung der Räume eine ungenü-

gendere. Debrigens entspricht die Durchschnitts-

Terpflegdauer von 28.5 Tagen den bisherigen Er-

fahrungen der meisten Krankenhäuser mit beweg-

lichem Krankenmateriale. Die Sterblichkeit war

relativ geringer als 1892, aber nicht so günstig wie

1891, nämlich 9.13%. Auffällig erscheint die Ab-

nahme der Lungenschwindsucht und Tuberkulose,

wahrscheinlich in Folge der auf die Tuberkulin-

behandlung gesetzten, aber unerfüllt gebliebenen

Hoffnungen, mässig ist die Abnahme der Fälle an

DiarrhOe der Kinder und chronischem Darmkatarrh

;

gleichgeblieben sind Geisteskrankheiten, Scblag-

fluss, Leber- und Nierenaffektionen
;
zugenommen

haben alle anderen Erkrankungen.

Das Laudeskrunkenhans za Habertusburg, frei von
üblen Vorkommnissen, mit günstigem Gesundheits-

zustände, verlor von 81 Kr. nur 6 durch Tod. 3 wurden
gebessert, 4 gingen ungehoilt ab, 11 kamen als epilep-

tisch nach Hochweitzschon. Das Landessieehcnhaus zu

Habertusburg batte 81 Pfleglinge, 17 Todesfälle und ent-

Uess einen Mann ungeheilt, das Landeshospital I daselbst,

Abtheilung für Männer, am Anfänge des Jahres 33 Pflog-

Unge, wovon 5, bez. 4 durch Tod abgingon, dio gleicho

Abtheilung für Frauen 18, mit einem Abgänge von 3,

bez. 2 durch Tod, das Landoshospital II, Abtheilung für

Männer, 61 mit 8 Todesfällen und einem Abgänge, die für

Frauen 60 mit einem Todesfall und 2 Abgegangenen.

ln den Anstalten für Genesende zn Forstel und Glees-

berg, dio das ganzeJahr geöffnet waren, wurden 302 Män-
ner (meist Iioconvalescenteu von Lungenkrankheiten,

Magen-Darmkatarrhen, Nervenaffektionen, Blutarmuth
und Rheumatismus) und 333 Frauen (meist mit Blnt-

armuth, Bleichsucht, Magengeschwüren, Lungenkatarrbon,
Gebärmutterleiden) mit gntein Erfolge, d. h. einer Ge-
wichtszunahme von 5—20 Pfund vorpflogt

2) lrrtmeesen. Sonnmatein, Landosheil- und Pfleg-

anstalt, begann mit 531 Kr. und endete nach einem Jahres-
bestande von 754 (1892 837) mit 411 Kranken. Von den
343 Abgegangenon sind 81 völlig, 75 relativ genesen oder
gebossen, 95 als ungeheilt entlassen, 130 in andere An-
stalten versetzt worden und 32 gestorben, einer durch
Selbstmord, insgesammt also Bind von den Nenaufgenom-
tnenen 64.7»/, genesen oder gebessert, davon 95.5*/0 wäh-
rend der ersten 18 Monate, 4.5“/„ nach späterer Zeit;
82.5

•/, waren bei der Aufnahme angeblich noch nicht

1 Jahr, 12.1»/, länger, 5"/, bereits über 3 Jahro erkrankt.

Bei 68.7•/, war eine originäre, nicht normalo psychische

Constitution, bei 45°/, erbliche, bez. Familien-Anlage zu
Seelenstörung, bei 23.7"/, individuelle Belastung anzu-
BOhmeo

;
neben körperlichen Krankheiten (7mal Influenza)

werden als Ursachen am häufigsten Nahrungsorgen,
schwere Gemüthsbcwegnngen

,
bei Männern Alkoholis-

mus (10.0"/o), Syphilis und sexuelle Exoesse, bei Frauen
unglückliche Ehe, Wochenbett (ll°/0 ), Klimakterium,
Erschöpfung durch zahlreiche Geburten, Laktation, Blut-

verluste, Pubertltsontwickluog angegeben. 206 litten an
einfacher, 26 an paralytischer Seelenstörung, 5 an Seelen-
störung mit Epilepsie oder Hysteroepilepsie. Dio Sterb-

lichkeit betrug 6.6°/, des Durchschnittsbestandes von 466,
war also erheblich geringer als in den letzten 13 oder
14 Jahren (9 Kr. starben an fortschreitender Paralyse,

4 an Lungentuberkulose). Der körperliche Gesundhoit-
zustand der Verpflegton war gut; nur gegen Jahresschluss
erkrankton 50 rorsouon an Influenza and starben 2 an
Inflnonzapnenmonio.

Die A ussenanstalt Jessen erfreut sich guter Entwick-
lung. Veränderungen sind nicht eingotreton ; der Betrieb
der Meierei Cunnersdorf ist befriedigend und von gutem
Erfolge für dio Gesundheit, besonders das subjoktivo

Wohlbefinden, der dortigen Kranken gewesen. 24 wur-
den genosen oder gebessert nach Ilause entlassen, 13 in

andere Anstalt, 4 in die Anstalt zurückversetzt.

WcrthvoU sind dio Erfahrungen, die in Sonnenstein
mit der Bettbehandlung gemacht wordon sind. Diese ist

in der modernen Irrenbenandlung von solchem Einflüsse

geworden, dass in mauchon Anstalten neuerdings über
die Hälfte der Kranken dauernd im Bette gehalten wird,

in besonderen Abtheilungen unter beständiger sorgfältiger

Uoberwachnng. Namentlich sollen sich frisch Kranke
und von diesen wiedor besonders dio durch Sinnes-
täuschungen oder durch melancholische Vorstellungen
schwor beängstigten und sich selbst gefährlichon für die

Bettbchandlung eignen.

In Sonnenstein hat man dio gorühmten Vorzüge,
schnellere Genesung dor Heilbaren und fast absolute

Sicherung gegenüber der Solbstgefahr, nicht in vollem
Umfango bestätigen können. Zunächst ist es oin Mangel
des Verfahrens, dass »eine Anwendbarkeit sich nicht aus
den Krankheitserscheinungen von selbst ergiebt und dass
immer erst probirt worden muss. Sodann dürften nicht

alle Anstalten über die zu dieser Behandlung nöthigen
zahlreichen Pfleger verfügen. In anderen Fällen wieder
hat sioh dio stete, strenge Ueberwachnng zeitweilig eher
als uachtheilig erwiesen uDd ist die ununterbrochene
Bettruhe unvorthcilhafter gewesen, als eine zweckent-
sprechende Beschäftigung nnd endlich ist die Bettbehand-
lung in Bezug auf die Selbstgefahr, dio Verhütung dor
Selbstmorde, ohne Einfluss geblieben. Selbstmorde kamen
früher, als die sich selbst gefährlichen Kranken in ge-
wöhnlichen geschlossenen Stationen besonders zuverläs-

sigen Wärterinnen übergeben waren, eben so selten vor,

als jetzt; ja es muss geradezu als verwunderlich erschei-

nen, dass bei der Neigung dos sächsichen Volkes zum
Selbstmord nnd der grossen Zahl der jährlich aufgenom-
menen melancholischverstimmten Weiber Selbstmorde
nicht häufiger Vorkommen. Wenn eine freiere Behand-
lung (Colonie, offene Thüren, keine Gitter) auch immer
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ein gewisses Wagniss bleiben wird, so erweist sie sich

doch als eine grosso Wohlthat für die gedrückte Oe-
müthsstimmnng und wiegt die Oofahr auf. Ganz zu ver-

hüten sind die Selbstmorde bei keinem System und trotz

allerVorsicht nioht. Gestattet es dor krankhafte Zustand
(Abnahme der Erregbarkeit oder Verstimmung, Zunahme
der Besonnenheit), so erweist sich eine passende Be-
schäftigung ohne jeglichen Zwang als ein wesentliches

nälfsmittei der Irrenbehandlung. Freilich ist Arbeit,

die die Kranken anregt und erfreut, nicht immer leicht

zu finden (Nähen, Flicken, Ansbessern, Gemüsezuputzen),
zumal die hauptsächliche, die coloniale Beschäftigung in

der Landwirthschaft, sich leider nicht für alle Frauon
eignet (in Sonnenstein sind 66 von 100 dor 3. Vcrpflog-

klasse oder 60 von 100 aller Vorpflegklasson regelmässig

beschäftigt und nur 7—8°/0 wirklich faul, d. h. beschäf-

tigungsfähig, aber nicht arbeitend).

Die lx\ndesirrena »stall xu Colditx eröffuete das

Jahr mit 005 Männern, nahm 451, nämlich 251 wegen
einfacher, 65 wegen paralytischer, 114 wegen epilep-

tischer Seeicnstörung und 21 Idioten auf, entliess 500,

verlor durch Tod 117 und schloss mit 913. 20. 1 2*/« der

anfgenommenen Männer waren bei Ausbruch der Krank-

heit zwischen 30—40 J. alt, 30.4*/» der Frauen 20—30 J.

alt. Von jenen war bei 36. 0"/,, von den Frauen bei

33.3% erbliohe oder Faroilienanlage, bei 22% Alkoholis-

mus, bei 19% Frauen Schreck als Ursache nachzu-
weisen. 15.7% der Männer uud 20.5“/» der Frauen waren
mit dem Strafgesetz in Conllikt gewesen. Von den Ab-
gegangenen waren 14 wesentlich gebessert, 73 ungebes-

sert. 8.51% der Gestorbenen waren Gohirnstöruugen

erlegen. Entwichen waren 20, davon 6 aus der Meierei

Zschadras; beschäftigt wurden 40.9*/.. In Zschadras

kamen zum Anfangsbestand von 310 246 hiezu. Davon
mussten 34 in die Anstalt zurückversetzt, 165 in andere

Anstalten versetzt, 16 konnten in die Heimat beurlaubt,

46 als unheilbar und nicht gemeingefährlich entlassen

werden, 1 starb. 00% wurden beschäftigt ;
von den aus

Hubertusburg und Hochwoitzschen nach Colditz ver-

setzten Frauen ist oin grosser Thoil wegen völligor Ver-

blödung und chronischer Tobsucht völlig arbeitsunfähig,

wenige für landwirthschaftliche, wenige für weibliche

Handarbeiten, einige für die einfachsten häuslichen Ver-

richtungen zu brauchen.

Landesirrenrersorghaus Huberlusburg. Der An-
fangsbestand von 566 Verpflegten vermehrte sich durch
Neuaufnahme um 328. Davon litten an einfacher 189,

an paralytischer 20, an epileptischer Seelenstörung 2, an

angeborenem Schwach-, bez. Blödsinn 117. Als Ursache
des Ausbruchs der Geistesstörung wurden ermittelt In-

fektionskrankheiten l8mal, körperlicho Leiden 7mal,

schlechte sociale Verhältnisse 13mal, Greisenaltcr 5mal,

Trunksucht 17mat, Wochenbett lmal, äussere Verletzun-

gen 23mal, Gemüthsbewegungcn lOmal. Von den 894 Kr.

gingen 253 ab; 195 wurden entlassen, 3 als geheilt, lOals

gebessert, 12 als ungeheilt, beurlaubt wurden 14, an

andorc Anstalten abgegeben 163
;

gestorben sind 44.

Selbstmord kam nicht vor; entwichen sind 4 Personen,

3 davon aber kamen nach ein Paar Tagen wieder, 1 Frau
wurde nach % Jahr wieder eingeliefert. Der Gesund-
heitzustand war günstig. Die coloniale Behandlung in

Heckwitz hatte zufriodonstollende Erfolge.

Die Irrenanstalt Hubertusburg mit Aussmanetalt
Liptitx begann das Jahr mit 1067 weiblichen Kranken,

nahm 188 neu auf, 142 mit einfacher, 8 mit epileptischer,

16 mit paralytischor Seolcnstörung, 22 mit Idiotie und
Imbecillität nach einer Krankheitsdauer von 1—20 Jahren.

Das Alter der Aufgenommenen schwankte zwischen 10

und 80 Jahren. 91 waren unverheiratet, 25 vorwittwot,

64 verheiratet, 8 geschieden. 7 waren zuvor mit dem
Strafgesetz in Conllikt gewesen. Als Ureaoho des Aus-
bruches der Krankheit werden angcgebenje6malSyphdia

Landos-Med.-CoIlagiumB.

und sexuelle Excesse, Klimakterium, "mal Greisenaltcr,

je 2mal Blntarmuth. Alkoholismus, Infektionskrankheiten,

Hysterie, lOmal Gehirnleiden, 11 mal Laktation, Wochen-
bett, Schwangerschaft, 12ma! Gcmüthsbcwegungen, 14mat
unglückliche Ehe, 8mal unglückliche Liebe, 3mal Puber-
tät. Von den 378 in Abgang Gekommenen wurden 250
in andoro Anstalton versetzt, als gebessert 12 entlassen,

als ungeheilt 299.

Di» Heil- und Verp/Ieganstalt für Epileptische in

Hoehueitsehen hatte im Jahre 1893 697 Verpflogte. Da-
von gingen abl71, 41 durch Tod. Entweichungen kamen
24, Selbstmordversuche, aber ohne Erfolg, 4 vor. Von
den 111 Neuaufgonommonen litten 21 an Epilepsie, 64 an
Epilepsie mit Schwachsinn, 17 mit Blödsinn, 8 mit Irr-

sinn ( 1 war nicht epileptisch). Dio Epilepsie bestand vor

der Aufnahme bis zu 1 J. bei 6, bis zu 2 J. bei 10, bis

5 bei 17, bis 10 bei 18, bis 15 bei 23, bis zu 20 J. bei 18,

bis zu 30 J. bei 10, von 30—50 J. bei 7 Kranken und
hatte in allen Lebensaltern begonnen : vom 0—5. J. bei

24, vom 5.—14. J. bei 37, bis zum 19. J. bei 27, bis zum
29. J. bei 15, vom 30.—50. J. boi 6 und über 50. J. bei 2.

Dio Zugefährten waren alt bis 10 J. 2, 10—20 J. 34,
20-30 J. 40, 30-50 J. 32, 50—80 J. 3. Bei 42.3»/,

wird Erblichkeit, bei 10.5*/» Schreck als Ursache be-

schuldigt 5 waren mit dem Strafgesetz in Conflikt ge-

wesen. Bei 5 begann die Krankheit während, bei 6 vor

Eingehung der Ehe. Geheüt gingen ab 10 nach mehr-
monatigem bis dreijährigem Anstaltsaufenthalt, gebessert

21 nach mehrmonatigem bis zweijährigem Aufenthalt,

ungebcssert 13; als unheilbar wurden nach anderen An-
stalten versetzt 45.

Ausser allen zweckentsprechenden diätetischen Maass-
nahmen (Bädern, womöglich alle2—3 Wochen, gehöriger
Arbeit, Ruhe, Erholung und Vergnügungen) wurdea
Bromkalium, Amylenhydrat und (ohne Erfolg) Hydrasti-
ninum hydrochlor. angewandt

Die Irrenanstalt für männliche Verbrecher in
Waldheim hatte einen Anfangsbestand von 43 und nach
15 Neuaufnahmen und 12 Abgängen (2 mit Tod) am Ende
einen solchen von 46. Selbstmord, Selbstmordversuche,
Entweichungen. Verunglückung, grobe Ausschreitungen
oder Gcwaltthätigkeiten der Irren untereinander oder
gegen das Aufsicht*personal sind nicht vorgekommen.
16 Kr. wnrden als ganz oder fast geheilt in die Strafhaft

zurückversetzt 3mal kam Simulation vor. Von wei-
terem Interesse erscheint die Meinungsäusserung dos
Anstaltsarztes Dr. Krüger über die neuerdings viel-

orörtorto Frage der Unterbringung der irren Verbrecher.
Er spricht sich auf das Bestimmteste für das sächsiche
System der Verbindung dor Irrenstation mit dem Zucht-
hause aus, begründet dieso mit der Natur der Irren- und
Strafanstalt der an sich geringen Zahl dor in Frage kom-
menden Verbrecher und dom Zwooke der Strafhaft und
entkräftet den Vorwurf der geringen Erfolge damit dass
dio HeilzilTer von etwa 24% in der Strafanstalt wohl
hinter den 30—35% der Irrenanstalten zurückstehe, aber
ihre Erklärung und ihren Ausgleich finde durch dieThat-
sacho, dass die irren Verbrecher als meist moralisch und
körperlich degonerirt auch fast nur an den prognostisch
ungünstigen licgonorationspsyehoson leiden.

Bäder. Elster hatte 6697 Besucher und 4876 Kur-
gäste (+ 140 gegen 1892), davon 6034 Reichsdeutsche,
271 Üestroicher, 353 europäische, 39 aussereuropäische
Ausländer; Pausa (altes Bad) 251 Kurgäste, Linda-Pausa
282, Hermannsbad-Lausigk 420 Besucher mit 5340 ver-
abreichten Bädern, Orünthal-Olbernhau (Schwefelbad)
93 Kurgäste, also überall zunehmende Frequenz. Wie-
senbad-Annaborg hat sich wieder zum Mmeialbad ge-
häutet und 509 verschiedene Bäder verabreicht; Marien-
born-Schmeckwitz bei Kamenz verabreichte 2906 ver-
schiedene Bäder, meist an Gicht-, Rheumatismus- und
Nerven leidende. (Schluss folgt.)
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170. Ueber die Entstehung der veraehie-

denen Leukocytenformen des Blutes
;
von Dr.

C. Zenoni. (Beitr. zu pathol. Anat u. allgetn.

Patliol. XVI. 3. p. 537. 1894.)

Z. entzog jungen Hunden in Portionen rasch

nacheinander den 3. bis 5. Theil ihres Blutes aus

der Carotis, defibrinirte das Blut und liess es in

die Jugularis wieder einfliessen. Er untersuchte

nun, welche Leukocytenformen zuerst, welche zu

zweit u. s. w. wieder erschienen. Er fand, dass

durch die Deflbrinntion dem Blute der grösste

Theil seiner Leukocyten entzogen und darauf eine

plötzliche und intensive Leukocytosehervorgerufon

wird; dass ferner beim Eintritt letzterer keine

Leukocytcnform überwiegt und dass das Verhalten

einer jeden von ihnen ein durchaus selbständiges

ist (Curven erläutern dies). Er schliesst daraus,

dass die polynucleären Leukocyten nicht von den

mononucleären abstammen können, dass vielmehr

die nucleären Unterschiede auf der Verschieden-

heit des Ursprungs beruhen. Bei dem raschen

Eintritt der Leukocytose könne an eine Neubil-

dung von Leukocyten nicht gedacht werden. Als

Hauptlieferungstätte der Leukocyten sieht Z. das

Knochenmark an. R. K 1 i e n (München).

171. Einige Beiträge xor Kenntnias der
Attraktionssphären und der Centrosomen

;
von

Jos. Eismond. (Anatom. Anzeiger X. 7 u. 8.

1894.)

Auf die einzelnen interessanten Beobachtungen

E.’s kann hier nicht eingegangen werden; es sei

aber erwähnt, dass sie ihn zu der Ansicht führen,

die Fibrillensystemo (Spindelfasern, Polstrahlen

u. s. w.) seien nichts Anderes, als der Ausdruck

der Richtung gewisser endokinetischer Protoplasma-

strömungen und die AttraktionBphären (Archo-

plasma) stellten nichts Attrahirendes im Sinne

Med. Jahrbb. Bd. 246. Eft. 2.

einer besonders aktiven Partie des Protoplasma dar,

sondern eine Stelle, in deren Bereich es zur Ab-

nahme von Aktivität gekommen iBt, weil daselbst

mikrokinotische Bewegungen von entgegengesetzter

Richtung auf einander gestossen Bind. Han muss
zugeben, dass diese Anschauung dazu dienen

könnte, in die complicirten Erscheinungen der

Attraktionsphären u. s. w. in der ruhenden Zelle

etwas Klärung zu bringen.

Teichmann (Berlin).

172. Variations in the form of thethyroid
gland in man; by C. F. Marshall. (Joura. of

Anat and Physiol. N. S. IX. 2. p. 234. Jan. 1895.)

M. bringt die Beschreibung und Abbildung von

17 Varietäten in der Bildung der Schilddrüse von

Kindern im Alter bis zu 10 Jahren. Es handelt

sich dabei vorwiegend um ungleiche Grössenent-

wickelung der Seitenlappen, verschiedene Breite

oder Abwesenheit des Isthmus, Persistenz des

Processus pyramidalis, welcher einmal am unteren

Ende sich in 2 Aeste theilte, ein anderes Mol dop-

pelt vorhanden war. Manche der abgebildeten

Varietäten sind von hervorragendem chirurgischen

Interesse. Teichmann (Berlin).

173. Studien über die Sohilddrüse; von

Alfred Kohn. (Arch. f. mikroskop. Anat XLIV.

3. p. 366. 1895.)

An der Schilddrüse aller Säugethiere findet

man stets ein, der Aussenfläche der Seitenlappen

lose anliegendes paariges Organ, welches aus einem

Netzwerk zusammenhängender epithelialer Zell-

balken und dazwischen liegenden gefässhaltigen

Bindegowebesepten besteht Es ist von Sand-
ström als „Parathyroidea“, von Gley als „Glan-

dulo thyrotdienne“ beschrieben worden, K. nennt

es, um seiner Natur nicht zu präjudiciren, einfach

„äusseres Epithelkörperchen“. Innerhalb der Seiten-

10
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lappen der Schilddrüse kommt ebenfalls, wenigstens

bei der Katze, regelmässig ein ähnlich gebautes

paariges Organ vor, das „innere Epithelkörperchen“

;

dieses geht regelmässig mit dem Schilddrüsen-

gewebe Verwachsungen ein. Regelmässig findet

sich auch neben oder unter dem äusseren Epithel-

körperchen ein Thymusläppchen, gewöhnlich mit

dem Epithelkörperchen verwachsen, das „äussere

Thymusläppchen“
;
ebenso neben oder unter dem

inneren Epithelkörperchen ein, mit diesem und der

Schilddrüse verwachsenes „inneres Thymusläpp-
chen“. Während nun die meisten Autoren die

Epithelkörperchen als Ersatzmaterial für zu Grunde
gegangenes Drüsengewebe ansehen, hält K. alle

4 Ocbilde für rudimentäre Organe, welche aus

selbständigen, der Thyreoidea und der Thymus be-

nachbarten Anlagen hervorgehen und erst sekundär

in enge Beziehungen zur Schilddrüse treten. Von
diesen rudimentären Organen dißerenziren sich

zwei zu Thymusgewebe, die beiden anderen ver-

bleiben im Zustande geringerer Differenzirung und
entsprechen später in ihrem Baue weder der Schild-

drüse, noch der Thymus. Eben so wenig erfahron

sie eine, den späteren Veränderungen der Carotis-

drüse entsprechende Umformung, wie Preuant
annimmt Teichmann (Berlin).

174. Deber subpleurale Lymphdrüaen ;
von

Prof. Arnold Heller in KieL (Deutsches Arch.

f. klin. Med. LV. p. 141. 1896.)

Arnold fand neben dem bekannten oberfläch-

lichen und tiefen Lymphgelässnetz in allen Lungen
subpleurale, bronchiale und peribronchiale lympha-

tische Anhäufungen. U. kann diesen Befund be-

stätigen und fügt hinzu, dass subpleural sehr oft

richtige kleine Lymphdrüsm in sehr wechselnder

Zahl mohnkom- bis linsengross Vorkommen, die

sich in jeder Beziehung wie die Bronchialdrüsen

verhalten und wie diese als Lymphfilter dienen.

Durch Aufnahme von Staub können aus ihnen die

„pleuralen Schwielen“ Zen kor ’s entstehen.

Dippe.

175. Ueber die Entwickelung der Schlelm-

zellen des Magendarmkanals
;
von C. Saoor-

dotti. (Internat Mon.-Schr. f. Anat u. Physiol.

XI. 12. p. 501. 1894.)

Die von Bizzozero verfochtene Anschauung,

dass die Schleimzellen des Darms gänzlich un-

abhängig sind von den anderen, für eine ganz

andere Thätigkeit bestimmten Dannzellen, findet

in dieser Arbeit eine Unterstützung durch embryo-

logische Untersuchungen. S. fand, dass die Schleim-

zellen im embryonalen Leben sich sehr früh von

den anderen Zellen unterscheiden, indem sie eine

sclileimhaltige Höhle umschliessen. Wie Bizzo-
zero bei ausgewachsenen Thieren beobachtet hat,

so vervielfältigen sich auch beim Fötus die Schleim-

zellen durch Mitose, auch dann, wenn sie schon

Schleim enthalten, also in funktioneller Thätigkeit

sind. Das Bildungcentrum der Schleimzellen ist

die Basis der Zotten, während ihre ausgewachsenen

Formen sich auf dem Gipfel der Zotten finden.

Teichmann (Berlin).

170. Ein Beitrag zur Kenntniss der Länge
des menschlichen Darmkanals ;

von Dr. Paul
Dreike in Dorpat. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

XL. 1—2. p. 43. 1894.)

Auf Anregung von Zooge v. Manteuffel
hin, hat D. an 1G9 laichen russischer Nationalität

die Längenmaasse des Darmes bestimmt. D., der in

seiner Arbeit die gesammte, über diesen Gegen-

stand bereits vorliegende Literatur auf das Ein-

gehendste berücksichtigt hat, kommt zu folgenden

Schlussfolgerungen : 1) Bei Kindern übt das Ge-

schlecht keinen Einfluss auf die Darmlänge aus;

unter den Erwachsenen haben die Männer einen

relativ längeren Darm, als die Weiber. 2) Kinder

haben einen relativ längeren Dann, als Erwachsene.

3) Der Dickdarm ist im Verhältniss zum Dünn-

darm bei Erwachsenen länger, als bei Kindern.

4) Pathologische Veränderungen am Darm bewir-

ken bei Kindern eine bedeutende Verlängerung

des Darmes. 5) Phthisiker und an marastischen

Zuständen zu Grunde gegangene Individuen haben

einen relativ langen Darm. 0) Ein Einfluss der

Rasse auf die Darmlänge lässt sich nicht nach-

weisen. P. Wagner (Leipzig).

177. Die Nasenhöhlen und Ihre Neben-
höhlen beim Pferde; von Dr. H. Baum in

Dresden. (Arch. f. prakt Thierhkde. XX 2 u. 3.

1894.)

AufGrund sorgfältiger Untersuchungen an 80 Pferde-

köpfen giebt B. cino Darstellung der anatomischen Ver-
hältnisse der Nase und ihrer Nebenhöhlen, die durch zahl-

reiche, gut gelungene Abbildungen erläutert wird. Er
ergänzt und berichtigt in dieser Arbeit vielfach die über
diese Körperregionen bisher herrschenden Anschauungen.
Eino besondere Bedeutung gewioncu seine anatomischen
Auseinandersetzungen durch den Hinweis darauf, dass es

durch Trepanation dar unteren Wand der oberen Muschel-
höhlo gelingt, oino breite t’onimunikaäon zwischen der
Nasenhöhle und der Kieferhöhlo herzustcllan (da beim
Pferd die Höhle dor oberen Muschol mit dor Stirnhöhlo
und diese mit der Kieferhöhle physiologisch durch breito

Hoffnungen verbunden ist), eine Tliatsachc, die wegen des
dadurch ermöglichten freien Abflusses der Sekrete durch
die Nase für eine rationelle Behandlung einer grossen

Zahl von Kiefer- und Stimhöhleneitorungen von nicht zu
unterschätzender Bedeutung ist. Zum Schluss wird ein

Fall von Kieferstinihöhleneiterung berichtet, in dom es

nach voraufgeschickter Trepanation der Stirnhöhle von
anssen gelang, im Verlauf von 3 Wochen völlige Heilung
herbeizuführon. K i c h t e r (Altenburg)

178. Deber die Innervation und Funk-
tion des Muaoulua crieothyrooidoua

;
von Dr.

A. Onodi. (Ungar. Arch. f. Med. IIL 1. 1894.)

Ueber die Innervation und die Funktion des

Musculus cricotbyreoidous sind die Anschauungen

der Autoren weit aus einander gegangen und gehen

zum Theil noch sehr aus einander, wie 0. an einer

Zusammenstellung der Annahmen der verschiede-

nen Forscher zeigt. 0. hat sich selbst mit diesen
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Prägen vielfach beschäftigt und die Ergebnisse

seiner Untersuchungen an verschiedenen Orten

mitgetheilt Er ist dabei zu folgender Auffassung

gekommen. Bei Thieren, Kaninchen und Hunden,

wird der Cricothyreoideus doppelt innervirt, näm-

lich, ausser vom äusseren Aste desN. laryng. sup.,

noch von einem, vom Bachenaste des N. vagus

kommenden Verbindungzweig, dem N. laryng.

med. Exner’s, den 0. Ramus communicans nennt

Diesen letzteren hat 0. beim Menschen aber nicht

nachweisen können.

Was die Funktion des Cricothyreoideus betrifft,

so nahm man früher an, dass er den Schildknorpel

zum Ringknorpel herunterzieht, während man jetzt

zumeist glaubt, dass er die Stimmbänder durch

Heraufziehen des Ringknorpels gegen den Schild-

knorpel spannt, welche Auffassung auch 0. ver-

tritt Die Annahme Jelenffy’s, dass der Crioo-

thyreoideus die Platten der Schildknorpel und da-

durch auch die Stimmbänder einander nähere, ist

falsch. Trotzdem erfolgt durch die Contraktion

der Crioothyreoidei eine Verengerung des Glottis-

spaltes. Durch die Contraktion dieser Muskeln

werden die Stimmbänder nicht nur angespannt,

sondern
, auch wenn die Wirkung sämmtlicher

übrigen Muskeln ausgeschaltet ist, auch der Mittel-

linie genähert Diese Adduktionswirkung des

Cricothyreoideus kann sogar in Verbindung mit

der Aspirationswirkung dos negativen Luftdruckes

eine Medianstellung des Stimmbandes herbeiführen.

Rudolf Hoymann (Leipzig).

179.

On the laryngeal motor anomalios:

abdnctor tonns and abductor proclivity; by

James Cagney. (Lancet I. 24. p. 1491. 1894.)

S e m o n bat festgestellt, dass die Glottis wäh-

rend des Lebens weiter ist, als am Cadaver, und

hat diese Erscheinung durch einen Reflextonus

des Cricoarytaen. post, erklärt. C. weist darauf

hin, dass das Abduktorencentrum in der Medulla

nicht, wie das bei den übrigen motorischen Centren

der Fall ist, mit einem höher liegenden Centrum

in der Hirnrinde in Verbindung steht. Es fehlt

daher hier der hemmende Einfluss, den die corti-

kalen Centren sonst ausüben, und es ist darauf

vielleicht der beständige Tonus der Abduktoren

während des Lebens zurückzuführen, wie wir ja

auch bei anderen Muskelgruppen einen solchen

Tonus eintreten sehen, wenn durch pathologische

I’rooesse die normal vorhandene Verbindung ihres

spinalen Centrum mit dem cortikalen Centrum auf-

gehoben ist

Die Verbindung des spinalen Centrum mit dem
cortikalen Centrum hat aber noch eine weitere

Bedeutung, durch sie werden beständige nutritive

Einflüsse auf das spinale Centrum und die von ihm
ausgehenden Bahnen ausgeübt. Das medulläre

Centrum der Stimmbandabduktoren steht nun nicht

durch Nervenbahnen mit einem cortikalen Centrum

im Zusammenhang, dagegen findet sich ein solcher

Zusammenhang bei dem bulbären Adduktoren-

centrum. Vielleicht erklärt sich aus dieser Ver-

schiedenheit die geringere Widerstandsfähigkeit

der Abduktorenfasern im Vergleich zu den Adduk-

torenfasern gegen Schädlichkeiten, die den Recur-

rens treffen. RudolfHeymann (Leipzig).

180. L’indiceoraniografo
;

pel Dr. Cesare
Belloni. (Bulletino scientifico Nr. 4. 1894.)

Um den Schädelindex (die Verhältnisszahl

zwischen Schädelbreite und -Länge, die mit jedem

Tasterzirkel bequem zu erlangen ist) rasch und
sicher zu finden, hat B. ein ebenso überflüssiges,

als unzweckmässiges Instrument gebaut, das im

Wesentlichen aus 2 senkrecht gegen einander

(ähnlich wie Zeiss’ verschiebbarer Objekttisch) ver-

schieblichen Rahmen besteht, einer für die Schädel-

länge
,
der andere für die Breite

,
deren Weiten-

verhältniss dann eine seitlich angebrachte Con-

struktion (im Original zu besehen) angiebt. Die

Vortheile des „Scbädelindexmesser“ seien folgende

:

1) bequemes Ablesen der 3 Grössen, der Länge,

Breite und Index
; 2) Genauigkeit bis auf Bruch-

theile von Millimetern
; 3) Ersparnis der Berech-

nung dos Index
; 4) didaktischer Nutzen.

Die Nachtheüe gegenüber dem einfachen Taster-

zirkel sind: 1) Complicirtheit; 2) Unhandlichkeit

und 3) Ungenauigkeit, da Schädelgrössen, zumal

am Lebenden, bekanntlich nur zwischen Spitzen,

nicht aber in einem Rahmen genau zu messen

sind. E. T r öm n e r (Heidelberg).

181. lieber die Abflusswege des Liquor
cerebrospinalis; von M. Reiner und Jul.

Schnitzler. (Stricker ’s Fragmente der ex-

perim. Pathol. p. 11. 1894.)

R. und Sohn, haben Lösungen und suspen-

dirto Körper vom Conus modullaris aus in den

Subarachnoidealraum curarisirter Hunde einge-

bracht und das gleichzeitig aus dem Gehirn ab-

fliessende Blut untersucht. Um dieses rein zu er-

halten, d. h. ohne Beimischung von Blut aus den

anderen Organen des Schädels, wandten sie die

Methode von Gärtner und Wagner an, indem

sie sich an der einen V. jugularis bis zum Foramen

jugulare hinaufpräparirten und auf diesom Wege
alle Zuflüsse zur Vene unterbanden. Zunächst

infiindirten sie physiologische Kochsalzlösung und

stellten eine mit der Höhe des Infusionsdruckes

steigende Beschleunigung der Tropfenfolge aus der

Kanüle der Ven. jugularis fest; zugleich wurde

das Blut heller und dünner flüssig. Diese Beobach-

tung legte die Annahme eines direkten Ueber-

ganges der Injektionsflüssigkeit in die Blutbahn

nahe, was durch Zusatz von Ferrocyankalium zur

Kochsalzlösung und Berliner Blau-Reaktion des

Blutes erwiesen wurde. Wurde aber statt einer

wässerigen Lösung ein fettes Oel eingospritzt, so

verzögerte sich der Blutabfluss. R. und Schn,
erklären dies aus einer Compression derHimvencn
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durch den Liquordruck, welcher auch bei der

Kochsalzinjektion eintritt, hier aber durch die reich-

liche Beimengung der Flüssigkeit zum Blut ver-

schleiert wird. Uebrigens gehen auch Oeltröpfohen

in die Blutbahn über, besonders bei höheren

Drucken. Teichmann (Berlin).

182. Zur Morphologie der sekretorischen

Nervenendapparate
;
von C. Arnstein. (Ana-

tom. Anzeiger X. 13. 1895.)

A. gelangt nach neueren eigenen Untersuchun-

gen und denjenigen seiner Schüler Dmitrewsky,
Ostroumow und Timoteew zu folgender mor-

phologischen Erklärung der sekretorischen End-

apparate : Die Drüsennerven bilden sowohl an tubu-

lösen, wie an acinösen Drüsen ein der Membrana
propria unmittelbar aufliegendes (epilemmales) Ge-

flecht, aus welchem feine Fäden austreten, die die

Grenzhaut durchbohren und als pericelluläre Fäden

in Contakt mit den Drüsenzellen weiter verlaufen.

Diese pericellulären Fäden bilden unter der Mem-
brana propria keinen PlexuB, sondern gehen, ge-

theilt oder ungetheilt, nach kurzem Verlauf in

kurze variköse Endstücke über, deren Configura-

tionen und Dimensionen verschieden sind. Bald

ist es ein mit Varikositäten besetzter, sich stark

schlängelnder Faden, bald entstehen durch Sprossen-

bildung Ranken- und Traubenformen oder durch

Häufung der Varikositäten Maulbeerformen. Alle

diese Formen können an einer und derselben Zelle

Vorkommen und durch Verbindungsfäden unter

einander Zusammenhängen. Man hat cs hier also

weder mit einem Endnetz, noch mit freien Nerven-

endigungen zu thun, sondern mit einem cigen-

thflmlichen Endapparat, dessen Aufbau durch

Sprossung und sekundäre Bindungen variköser

Fäden zu Stande kommt A. weist noch auf die

grosse Aehnlichkeit dieser Endungen mit den peri-

cellulären Nervenendigungen an den Ganglien-

zellen des Sympathicus hin.

Teichmann (Berlin).

183. Die Nervenendigungen in den weib-

lichen Geschlechtsorganen; von Dr. Rudolf
K ö b 1 1 i n. (Fortschr. d. Mod. XII. 1 1 u. 1 2. 1894.)

K. bediente sich bei seinen Untersuchungen

des von Ramon y Cajal abgeänderten Golgi’-
schen Verfahrens. In der Tube des Schweines

fand er ein sehr reiches Nervengeflecht, von wel-

chem zahlreiche Fädchen zum Epithel abgehen

;

intraepitheliale Nervenendigungen konnte er jedoch

nicht nachweisen. Beim Schafe waren dagegen

nur wenige Nerven und keine Netzbildung zu sehen.

Die Nervenendigungen im Uterus studirte K. beim

Kaninchen, Meerschweinchen, Kalbe und Schafe

und fand bei diesen verschiedenen Thieren ein

verschiedenes Verhalten, bezüglich dessen auf das

Original verwiesen werden muss. In der Vagina

des Menschen fand K. unter Anderem, dass die

Schleimhautpapillen gestreckte Capillarschlingen

enthalten, neben denen oin oder zwei feine Nerven-

stämmchen verlaufen, welche senkrecht zwischen

den abgeplatteten Zellen des Epithels eine kurze

Strecke emporsteigen und ziemlich nahe unter

der Oberfläche mit knopfförmiger Anschwellung

endigen. Dicht unter dem Epithel fanden sich

auch verästelte Zellen mit zum Theil horizontal,

zum Theil schräg nach oben und unten verlaufen-

den feinen Fortsätzen
;
diese Ausläufer hält K. in

Analogie mit Bildungen im Uterus des Kalbes für

Bindegewebezellen. Zum Schluss betrachtet K.

die Nervenendigungen der äusseren Genitalien, der

Qefässe, der Muskeln und der Drüsen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

184. Ueber den physiologischen Abbau des
Traubensuokers ;

von Dr. V. Harley. (Arch. f.

Anat u. PhysioL [phygiol. Abth.J SuppL-Bd. p. 46.

1893.)

Die Zerfallprodukte, welche im Organismus

aus dem eingeführten Zucker entstehen ,
sind

schwer in den einzelnen Organon und Körper-

säften zu verfolgen, weil der Nachweis durch die

geringe Menge und durch die Schnelligkeit des

Zerfalles und der Ausscheidung fast unmöglich

wird. H. suchte der Lösung der Frage dadurch

näher zu kommen, dass er den als Vereuchsthieren

dienenden Hunden die Ureteren für längere oder

kürzere Zeit unterband und ihnen von einer Vene
aus eine Zuckermonge, die einem Procente des

Körpergewichtes gleichkam, einspritzte. In Blut,

Nieronsaft, Harn, Leber und Muskeln wurde dann
nach Zucker, Glykogen, Aethylalkohol, Acetossig-

säure, Aceton, Milchsäure, Ameisensäure, Ammo-
niak gesucht

Die Hauptergebnisse dieser Untersuchungen

sind: Eine Zuckermengo, welche einem Procent

des Körpergewichtes entspricht, kann in 4 bis

6 Stunden in flüchtige Stoffe zerlegt und aus-

geschieden werden. Die nougebildeten Stoffe fin-

den sich theils in den Organsäften, theils im Blute,

manche jedoch, besonders die Milchsäure, in viel

grösserer Menge in Leber und Muskeln, als im
Blute. Nach reichlicher Zuckerzufuhr entstehen

dieselben Stoffe wie im Diabetes
;
es wird also beim

Diabetes der Zucker in gleicher Weise wie im
gesunden Körper zerlegt. Zwischen den bekannt

gewordenen Zerfallprodnkten und den Endproduk-

ten der Znckerzersetznng stehen wahrscheinlich

noch andere Substanzen, derer man noch nicht

habhaft werden konnte. Wird einem Hunde die

angegebene Znckermenge im Verlaufe einer Stunde

in das Blut gebracht, so treten Krämpfe und Be-

wusstseinsstörungen auf, die vermuthlich durch

Zerfallprodukte bedingt sind.

V. Lehmann (Berlin).

185. Blutzucker und Arbeitsleistung; von

Emil Cavazzani. (Ccntr.-BI. f. PhysioL VIII.

22. p. 689. 1895.)

Die Versuche von C. zeigen, dass bei ange-

strengter Muskcllbätigkeit die Menge des Zuckers
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im Blute abnimmt. Er macht aber darauf auf- als Quelle der Muskelkraft betrachten könnte. Er

merksam, dass diese Abnahme im Verhältnis» zur nimmt an
,
dass während der Thätigkeit durch

Arbeitsleistung eine viel zu geringfügige sei, als Nervenvermittelung Zucker neugebildet und ver-

dass man den Zucker, der vorher im Blute war, braucht sei. V. Lehmann (Berlin).

II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

186. Beitrag aum Studium der experimen- flussen, zu sohwächen oder zu zerstören, noch

teilen malarisohen Infektion am Mensohon und konnte er gesunde Tauben mit dem Blute von

an Thieren; von Prof. Eugenio di Mattei.
(Arch. f. Hyg. XXII. 3. p. 191. 1895.)

Die interessante Arbeit zerfällt in 2 Haupt-

theile, von denen der erste die experimentelle

Malaria-Infektion am Menschen behandelt Nach
einem Ueberbliok über die bereits von Anderen ver-

öffentlichten einschlägigen Untersuchungen, kommt
di M. auf seine eigenen Experimente. Die ersten

beiden sind Wiederholungen der Versuche Anto-
lisei’s undOualdi’8, welche bereits gefunden

hatten, dass das Blut von Malariakranken gesunden

Personen subcutan oder intravenös beigebracht,

diese ebenfalls krank zu machen im Stande ist,

und zwar unter Beibehaltung des ursprünglichen

Kiebertypus, so dass eine Quartana in dem inficir-

ten Individuum stets nur eine Quartana, die Ter-

tiana stets nur die Tertiana hervorzubringen ver-

mag. Mit dem 3. und 4. Experiment geht d i M.

einen bedeutenden Schritt weiter. Um nämlich

zu erforschen, ob eine wahre Unabhängigkeit der

einzelnen Malariaparasiten voneinander bestellt,

oder nicht, impfte er einem Kranken, der an

Quartana litt, Blut mit Laveran'sehen Formen ein

und brachte umgekehrt das Blut einer Quartana-

«ranken in solches mit Laveran’schen Formen.
Ihs Resultat ist äusserst charakteristisch. Wäh-
rend der auf die Injektion folgenden 14 Tage
nehmen die ursprünglich im Blut vorhandenen

Formen allmählich ab, verschwinden Bchliesslich

ganz und, entweder gleichzeitig, oder bald nach
dem Auftreten der injicirten Formen ändert sich

auch der ursprüngliche Fiebertypus in denjenigen,

welcher den neuen Formen zukommt Durch
diese Versuche ist wohl mit Sicherheit erwiesen,

dass der Fiebertypus abhängig ist von der im
Blut anwesenden Parasitenart. Bei Malarialiebern,

lei denen ein Grundtypus fehlt, handelt es sich

um Kranke, deren Körper zu gleicher Zeit von

verschiedenen Malariaparasiten durchdrungen ist

Im 2. Theil berichtet d i M. über seine experi-

mentelle Malaria-Infektion an Thieren und mit

Blutparasiten der Vögel. Die Versuche di M.’s

haben den Zweck
,
nachzuweisen

,
dass die Blut-

parasiten der Vögel mit den Malariaparasiten des

Menschen weder zoologisch
,

noch pathologisch

identisch sind. Aus der grossen Reihe der Ver-

suche, auf die im Einzelnen nicht eingegangen

werden kann
,

sei nur hervorgehobon
, dass es

d i M. weder gelungen ist, die Blutparasiten der

Tauben durch Medikamente (Chinin, Arsen, Subli-

mat), welche die Malariaparasiten stark beein-

kranken inficiren. Ferner hat er vorsucht, das

Blut von inficirten Tauben auf gesunde Menschen

und umgekehrt das Blut von Malariakranken auf

gesunde Tauben zu übertragen: der Erfolg war

immer negativ. Wolf (Dresden).

187. Zur pathogenen Wirkung des Proteus

vulgaris (Hauser) und über die Beziehungen
desselben zur Wundinfektion; vonDr.C. Brun-
ne r in Zürich. (Münehn. med. Wchnschr. XLII.

5. 1895.)

In Bezug auf die Frago des pathogenen Ver-

haltens des l’roteus vulgaris gegenüber den Ver-

suchsthieren gehen die Meinungen auseinander,

wenn auch durch die übereinstimmenden Ver-

suchsergebnisso verschiedener Forscher die infek-

tiöse Wirkung der Bacillen im Thierkörper erwiesen,

zu sein scheint Auch beim Menschen sprechen

einzelne Beobachtungen entschieden für eine infek-

tiOso Wirkung, und nicht nur für eino toxische.

B r. beobachtete einen 28jiihr. Kr. mit einer Phleg-
mono de« linken Daumens, die durch Eindringen eines Holz-

splitters unter don Fingernagel entstanden war. Klinisch

bess die Phlegmone vor der Incision keine Merkmale er-

kennen, welche eine ungewöhnliche Aotiologio hätten ver-

rathon können. Sehr auffallend waren bei der Incision

die jauchige Beschaffenheit und der penetrante Geruch
des Eiters. Bakteriologisch enthielt der Eiter neben
wenigen Streptokokken reichliche Mengen des Proteus

mlgaris Hauser. Mit Reinculturen des letzteren ango-
stcUte Tluervorsucho

,
ergabou nicht nur eine rein

toxische, sondern auch eine zweifellose infektiöse Wir-
kung.

B r. glaubt, dass in seinem Falle der Proteus,

obschon er gleichzeitig mit den Streptokokken ein-

drang, nur eino sekundäre Rolle gespielt hat, wie

dies schon Hauser angenommen hat, indem er

an Stelle der nekrotisirenden und pyogenen Wir-

kung der Streptokokken eine jauchige Abscedirung

erzeugte. P. Wagner (Leipzig).

188. Ueber den Einfluss des Pankreas auf

das Waohstham einiger pathogener Spaltpilze;

von Dr. Etigon Kotlar. (Centr.-Bl. f. Bakteriol.

u. Parasitenkde. XVII. 5 u. 6. p. 145. 1895.)

Bei dem Mangel experimenteller Studien über

den Einfluss des Pankreas und seines Saftes auf

Bakterien sind die Unteruchungen K.’s von In-

teresse, welche die Erforschung des Einflusses

dieses Organes auf das Wachsthum einiger Bak-

terien und das äussere Aussehen ihrer Culturen

bezweckten
;

als Untersuchungsobjekte dienten

:

Bacterium coli, Bacillus typhosus, Cholerabacillus,

Milzbrandbacillus und Staphylococcus pyogenes
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aureus. Neben den frischen Bauchspeicheldrüsen

wurden auch das Aferk’sche Pankreatin und das

Kngtsser 'sehe Pankreaspulver in das Bereich der

Untersuchung gezogen. Die Versuche ergaben

zunächst, dass die frische Bauchspeicheldrüse

mehr als die anderen Pankreaspräparate die Kraft

besitzt, das Gedeihen der verschiedenen Bakterien

hemmend zu beeinflussen. Das frische Pankreas

wirkt schwächer auf den Bacillus coli, Komma-
bacillus und Bacillus typhosus, stärker auf den

Staphvlococcus und Milzbrandbacillus, es wirkt

aber nicht direkt bakterientödtend
,

sondern nur

die Entwicklung der Bakterien hemmend. In

dieser Thatsache sieht K. einen Beweisgrund da-

für, dass die Bauchspeicheldrüse gleichsam als

Wächter vor den Darmkanaleingang gestellt ist,

insofern als sie den Darmkanal vor den etwa ein-

gedrungenen Bakterien schützt, die Entwicklung

und das Wachsthum von Staphylokokken, Milz-

brand-, Cholera- und Typhusbacillen aufhebt, bez.

erschwert und hemmt. Diese das Wachsthum
der Mikroben hemmende Eigenschaft verliert das

Pankreas unter Einwirkung hoher Temperatur.

Die Untersuchungen K.’s ergaben auch das

praktisch wichtige und verworthbaro Resultat,

dass das gekochte 5proc. I’ankreas-Pulver-Agar

ein gutes Mittel für die Differenzirung der so ähn-

lich aussehenden Culturen Bacillus coli und Bacil-

lus typhosus abgiebt; ersterer wächst darauf als

mattglänzendes trockenes faltiges Iläutchen, letz-

terer als fettig-glänzende, dicksahnige Cultur.

Goldschmidt (Nürnberg).

189. Ueber den Einfluss der Kälte auf

die Cholerabakterien von Kooh und ähnliohe

Vibrionen von Finkler-Prior, Miller, Deneke
und die Vibrionen MetsohnikofF; von M. W.
K a s a n s k y. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasiton-

kde. XVn. 5 u. 6. p. 184. 1895.)

Die wenig übereinstimmenden Resultate der

verschiedenen Autoren über den Einfluss derKälto

auf das Wachsthum von Spirillen, veranlassten K.

zu neuen Versuchen hierüber. Er fand, dass die

Cholerabakterien von Koch eine sehr niedrige

Temperatur, bis zu—31.8°C. zu ertragen im Stande

sind
,

dass sie Tage lang eingefroren bleiben

können, dass sie wiederholtes Gefrieren und Auf-

thauen ertragen und lebensfähig bleiben. Das

Gleiche gilt auch von den übrigen genannten

Spirillen : auch sie ertragen die Kälte bis zu

—30—31.8° C., auch sie können ohne Schaden

viele Tage in festgefrorenem Zustande verbleiben

und 3—4maliges Aufthauen und Gefrieren aus-

halten. Goldschmidt (Nürnberg).

1 90. Ueber dieVeränderuug einigerLebens-
eigensohaften des Bacterinm coli commune
duroh äussere Einflüsse; von A. Villinger.

(Arch. f. Hyg. XXI. 2. p. 101. 1894.)

Die vorliegende Arbeit bezweckt eine Nach-

prüfung der Versuche von M a 1 v o z
,
das Bacterium

und pathologische Anatomie.

coli in TyphusbacilluB überzuführen; diese Ver-

änderung sollte durch Einwirkung von Carbol in

Kalbsbouillon bei 42°, durch das Alter, durch

Wärme und zum Theil auch durch Passiren des

gesunden und des fiebernden thierischen Körpers

erfolgen.

Auch V. konnte bei Züchtung des Bacterium

coli auf Carbol-Bouillon eine Verändereng des Aus-

sehens der Bakterien erzielen, Bie wurden kürzer,

kettenförmig, weniger beweglich und auch das

Aussehen der Culturen auf den verschiedenen

Nährböden veränderte sich in mannigfacherWeise.

Beim Erhitzen auf 60—80° verlor das Bacterium

coli seine Indolbildungsfähigkeit, nicht aber die

Fähigkeit, die Milch zur Gerinnung zu bringen.

Es ist deshalb der Beweis noch nicht erbracht,

dass das Bacterium coli dem Typhusbacillus durch

die erwähnten Einflüsse ähnlich geworden sei,

denn mit dem Verlieren der Indolbildungsfähig-

keit, die der Typhusbacillus nicht besitzt, verliert

das Bact. coli andere Eigenschaften, die es mit

dem Bacillus typh. gemeinsam hat, wie die Form,

die Art der Bewegung, gewinnt aber auch nicht

andere Eigenschaften, die der Typhusbacillus ihm
voraus hat, wie die grössere Anzahl von Geissein.

Goldschmidt (Nürnberg).

191. Die Züohtung deaBauaohbrandbaoillus
bei Luftzutritt

;
von Prof. Th. Kitt. (Centr.-Bl.

f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XVII. 5 u. 6. p. 108.

1895.)

Der Iiausebbrandbacillus galt bisher als obligat

anaürobor Mikrobe und es gelang nur boi strengem
SaucrstofTabschluss, ihn zu züchten. K. ist es nunmehr
gelungen, ihn auch boi ungehindertem Luftzutritt rein

zu cultiviron, sobald er grössere Tropfon oder ein paar
Cubikcentimeter Culturstoff auf ’/i— 1 Liter Bouillon in

gewöhnlichen Rollflaschon aussüte und aerob in den Brut-
ofen stellte. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um
oino fakultative Aörobioso einzelner Exemplare der aus-

gesäten Bacillen und ihrer Nachkommenschaft, denn es

gelingt nicht jedo Cultur und von demselben Culturstoff

gehen zuwoilen einige Culturen an, einige versagon voll-

ständig. Die aerob gewachsenen Culturen haben übrigens

dieselben Eigenschaften bezüglich Virulenz und Immuni-
sirung wio die anaüroben. Goldsohm idt (Nürnberg).

192. Ueber Links - Milohsäure bildende
Vibrionen; von Dr. B. Gosio. (Arch. f. Hyg.

XXI. 2. p. 114. 1894.)

Die Links-Milchsäuro wurde bereits von verschie-

denster Seite als Produkt der Thätigkeit in zuckerhaltigen

Lösungen cultivirter Bacillen gefunden. G. untersuchte

darauf sieben Vibrionen, dio theilweiso von Cholera-

kranken stammten, theilweiso im Wasser gefunden wur-
don und s&mmtlich linksmilchsäuro bilden. Aus den
Versuchen scheint horvorzugohen

,
dass die Meoge der

ebüdeten Milchsäure mit der Virulenz gleichen Schritt

ält. dass, je grösser dio Virulenz ist. um so grösser auch
die Milchsiturebildung aultritt, und dass boi den Vibrionen,

welcho keine pathogenen Eigenschaften besitzen, auch
die geringste Menge Milchsäure gebildet wird.

Goldschmidt (Nürnberg).

193. Das Sarkomeporozoon
;
von Dr. Ve-

d e 1 e r in Christiania. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.

Parasitenkde. XVI. 21. p. 849. 1894.)
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In einem grossen, sarkomatös entarteten Hoden fand

V. ein Sporozoon, das er boroits früher in sarkomatösen
Goschwülsten gefunden und boschrioben hatte. Ais
Fizationsmitiel gebrauchte er 5proc. wässerige Sublimat

-

loMing, zur Härtung Alkohol, zur Färbung Uämatoxylin
nnd Kosin, zur Einlagerung Paraffin. l)ic Sporozoen
fanden sich im Kerne der sarkomatoson Zelle, entwickel-
ten sich auch hier zur Roifo oder aber, was häufiger der
Fall ist, sie finden sich im Protoplasma der Zolle selbst

Sie sind kreisrund, theilweiso auch uval, von verschie-

dener Grösse, vermchreu sich durch äussere Spaltung
und auch durch endogeno Theiluug. Zu welcher Gruppe
der Sporozoen das im Sarkom gefundene zu rechnen
sei, wagt V. nicht zu entscheiden

;
seiner Ansicht nach

unterscheidet es sich morphologisch von den beim Car-
cinem gefundenen Sporozoen.

Goldschmidt (Nürnberg).

194. Entzündung und Chemotaxis; von

P. 0. Unna. (Berl. klm. Wchnschr. XXX. 20.

1893.)

Bei verschiedenen Entzündungsvorgängen an

der Haut, besondere bei denjenigen, welche sich

ausschliesslich in der Oberhaut abspielen, sucht

man vergebens nach den als charakteristisch für

die Entzündung angenommenen Veränderungen.

Es kommt hier weder eine Schädigung der Gefüss-

wände, noch eine vermehrte Thätigkeit der Gewcbe-
zellen u. s. w. zu Stande. Nach den Beobachtungen

von Unna handelt es sich bei diesen Zuständen,

die man gleichwohl zu den Entzündungen zu rech-

nen hat, um eine von dem krankmachenden Heiz

bervorgerufeno chemotaktische Wirkung, sei dieser

Beiz nun ein chemischer oder gehe er, wie so

häufig, von gewissen, in die Haut oingedrungenen

Bakterien aus. Genaue histologische Untersuchun-

gen lehrten bald eine Reihe verschiedener Arten

der Chemotaxis kennen: bald werden fast aus-

schliesslich Leukocyton aus den Gofässen „herbei-

gelockt“, bald treten mit diesen auch grössere

Mengen von Serum aus, bald besteht das Exsudat

ausschliesslich aus flüssigem Serum, so dass es

den Eindruck macht, als ob die Leukocyton geradezu

abgestossen würden. Jedenfalls kann festgestellt

werden, das* einem bestimmten Heiz jedesmal ein

Exsudat von bestimmter Zusammensetzung entspricht.

Hie Bedeutung, welche die Chemotaxis bei Ent-

zündungen an anderen Körpertheilen hat, bedarf

noch eingehender Forschungen
;

vielleicht wird es

auf Grund dieser gelingen, noch manchen dunkeln

Punkt in der Lehre von der Entzündung aufzuklären.

Roether (Berlin).

195. Fieber und Entzündung sind einheit-

liche Begriffe
;
von Dr. K. Francko in München.

(Naturwissenschaft!. Vorträge X. München 1894.
ü. Wilhelm.)

Eine kurze theoretische Besprechung des in

derüeberschrift niedergelegten Grundsatzes. Durch
den lokalen Reiz wird die Gowebezelle in einen

erhöhten Reizzustand versetzt, wobei sie sich ver-

grössert und ihr Stoffwechsel erhöht wird
;
durch

Stauung und rückläufigen Strom kommt die Hyper-
ämie zu Stande, die Cirkulation verlangsamt sich,

u*
es kommt zur Wärmestauung. Das Wesentliche

liegt in der Steigerung des Reizzustandes, eine

etwaigo Erkrankung dor Zelle ist erst sekundär,

wenn die Schädigung dieZellkraft überwiegt. Das

Fieber ist gleichbedeutend mit Erhöhung des Reiz-

zustandes der sämmtlichen Kürperzellen und wird

veranlasst durch in den Säften cirkulironde Gifte,

namentlich bakterielle „Auswurfstoffe“
; die Tem-

peraturerhöhung entspricht der Steigerung dos Go-

sammtstoffWechsels
;
zu dem Bilde dor Reizzustand-

erhöhung gehört gleichzeitig die Erhöhung der

Respiration und Pulsfreqenz.

Beneke (Braunschweig).

196.

lieber die tranmatlsohe Entstehung
der Gesohwülsto; von Dr. C. Löwenthal in

München. (Arch. f. klin. Chir. XLIX. 1. p. 1

;

2. p. 267. 1894.)

In dieser auf Anregung von Bollinger hin ent-

standenen Arbeit, der ein Literaturrerzeichniss von

360 Nummern vorausgeschickt ist, hat L. 800 Fälle

zusammengestcllt, in denen ein einmaliges Trauma
als Ursache einer nach der Einwirkung desselben

entstandenen Neubildung bezeichnet wurde. Diese

Falle sind 137 Krebse der weiblichen, 12 Krebse

der männlichen Brustdrüse, 42 Unterlippenkrebse,

3 Oberlippenkrebse, 17 Nasonkrobse, 5 Krebse der

Augenlider, des Bulbus uud der Orbita, 35 Krebse

an Wangen, Kinn, Stirn und Schläfen, 1 Krebs

des Ohres, 5 Zungenkrebse, 1 1 Krebse der Wangen-
und Mundschleimhaut und der Kiefer, 1 Magen-
krebs, 1 Pankreaskrebs, 8 Hodenkrebse, 9 Krebse

der äusseren Genitalien, 15 Krebse der Hamorgane,

2 Rectumkrebse
,
18 Krebse der oberen, 26 dor

unteren Extremitäten und 10 Krebse des Rumpfes.

Hieran schliessen sich 10 Fälle von Adenom,
21 von Fibrom und Keloid, 16 von IApom, 8 von
Myxom, 27 von Chondrom

,
18 von Osteom, 5 von

Angiom, 2 von Myom, 1 1 von (Jliom und 8 von

Neurom. Endlich werden 316 Fällo von Sarkom
angeführt

,
in denen ebenfalls oin „exquisites

Trauma“ als Uraacho bezeichnet wird, und zwar

78 Sarkome des Kopfes und Gesichtes, 9 des Halses

und Nackens, 30 der Brust, 7 des Rückens und
der Wirbelsäule, 12 der Bauchdecken und der

Bauchhöhle, 12 des Beckens und der Lumbal-
gegend, 21 der Genitalien, 42 der oberen und 103
der unteren Extremität, sowie endlich 2 Fülle von

multiplem Sarkom. Die weiteren Einzelheiten

dieser ausgedehnten Arbeit sind im Originale

nachzuleson
;
nur eine praktische Schlussfolgerung

wollen wir hier noch erwähnen, die L. auf Grund
seiner Untersuchungen für die Begutachtung von

Unfalissachen zieht; nämlich die, dass man in

einem Falle, in dem sich an der Stelle einer Ver-

letzung eine Neubildung gebildet hat, nicht be-

streiten kann, dass das vorausgegangene Trauma
Auf die Entstehung und das Wachsthuui der Ge-

schwulst von grossem Einflüsse gewesen sei.

P. Wagner (Leipzig).
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197. Zar Histogenese des Krebses; von

Prof. Q. Hauser. (Virchow’s Areh. CXXXVIII. 3.

p. 482. 1894.)

In energischer Abwehr dor neuen Ribbert’-
sehen Careinomtheorie hebt H. die Grundzüge seiner

Auffassung vom Carcinom (vgLJahrbb. CCXXXIV.
p. 82), welche sich hauptsächlich auf Befunde bei

Magenkrebsen stützt, von Neuem (und, wie wir

glauben, mit Recht) hervor. H. bestätigt dio An-
gaben R.’s über die Bildung eines jungen Granu-

lationsgewebes an der Grenze dor wuchernden

Krebselemente, ist aber der Ansicht, dass diesem

nicht die principielle Bedeutung beizulegen sei,

welche R. ihm zuspricht, und zwar hauptsächlich

wegen der Ungleichmässigkeit seines Vorkommens
und wegen des Umstandes, dass diese Gewebe-

bildung selten im Beginn, viel häufiger, aber auch

nicht immer, im späteren Verlaufe der Krebswuche-

rung gefunden werde. G. deutet sie als eine

Reaktion des Bindegewebes gegen das Eindringen

der freradkörperartig wirkenden Neubildung, als

den Ausdruck eineB Versuches der Elimination

dieses Fremdkörpers, der allerdings immer frucht-

los bleibe. Die Angabe R’s, dass dio eigentliche

atypische Entwickelung des Krebsgewebes sich

erst an eine Absprengung einzelner Epithelzellen

in Folge der Durchdringung der untersten Epithel-

lagcn Seitens des Bindegewebes anschliesse, be-

streitet H. deshalb, weil eine solche Absprengung

bei beginnenden Krebsen nur in den seltensten

Fällen vorkomme. Ein Eindringen einzelner Zellen

des wuchernden Epithels lasse sich allerdings bis-

weilen behaupten und auch auf Grundlage der

Boll 'sehen Anschauungen über den Grenzkrieg

zwischen Epithol und Bindegewebe, sowie der

Thatsache der Eigenbeweglichkeit der Carcinom-

zellen verstehen. Indessen liege hierbei der Schwer-

punkt darin, dass die Epithelzellen bereits in cor-

einomaiöeer Umwandlung, d. h. also funktionell

minderwerthig und mit einer Reihe morphologischer

Unterschiede gegenüber den normalen Epithelien,

begriffen sind
;
ohne solche Abweichung vom nor-

malen Typus, in welcher gerade das Charakte-

ristische der Geschwulsterkrankung liegt, vermöge

sich keine isolirte Epithelzelle im Innern des Binde-

gewebes zu atypischer Wucherung zu entfalten.

Für die Bedeutung dieser Degeneration (als des

primären Processes) spricht vor Allem der Um-
stand, dass sie häufig gefunden wird an Objekten,

welche noch keine Durchdringung der beiden

Orenzgowebe aufweisen, bei denen also die Mem-
brana propria noch normal ist

;
ferner die That-

sache, dass ein echt malignes Vordringen der Epi-

thelien nur da gefunden wird, wo die Degeneration

vorliegt, während bei fehlender Degeneration zwar

atypisches Vordringen des Epithels, wie z. B. bei

Lupus u. Aehnl., vorkommt, aber keine Carcinom-

strangbildung. DemgemäsB steht H. auch der An-

nahme Ribbert’s, dass eine experimentelle ein-

fache Verlagerung einzelner normaler Epithelzellen

in das Bindegewebe zu carcinomatüser Wuche-
rung führen müsse, völlig verneinend gegenüber.

Ob die careinomatöse Degeneration der Epithelien

von Anfang an vielleicht durch Vorgänge im Binde-

gewebe angeregt wird, diese Frage lässt H. aller-

dings noch offen; erstehteinerderartigen Annahme
im Hinblick auf die gutartigen atypischen Wuche-

rungen jedenfalls nicht ablehnend gegenüber.

B e n e k e (Braunschweig).

198.UebordieEntstehungderGeschwülste

;

von Prof. Ribbert in Zürich. (Deutsche med.

Wchnsclir. XXL 1. 1895.)

Der neueste Aufsatz R's giebt den Abschluss

für dio Reihe von Arbeiten, in welchen er im ver-

gangenen Jahre seine Theorie des Carcinoma nieder-

gelegt hat. Währond jene Arbeiten das positive

Material mittheilten, welches der Theorie zu Grunde
liegt, enthält die vorliegende Abhandlung in ge-

drängter Uoborsicht alle jene Thatsachen aus der

Geschwulstlehre, welche für die Ableitung der

Tumoren aus Keimversprengungen, also für die alte

C o h n h e i m 'sehe Geschwulsttheorie
, sprechen

;

R sucht durch diese Zusammenstellung seiner

Carcinomtheorie, nach welcher das bösartige Wachs-

thum dos Epithels auf einer durch entzündliche

Vorgänge, namentlich das Vordrängen von Binde-

gewebe zwischen die Epithelzellen veranlassten

Absprengung einzelner normaler Epithelzellen be-

ruht, eine breitere Basis zu geben, bez. für die Ge-

sammtauffassung der Geschwülste eine einheitiiehe

Grundlage zu construiren. Wir können im Referat

nur in Kürze das Wesentliche des Gedankenganges

anführen und müssen betreffs der Einzelheiten,

welche hier vielfach principiell bedeutungsvoll

sind, auf das Original verweisen.

R. geht davon aus, dass experimentell bisher

durch einfache Verlagerungen lebender normaler,

bez. embryonaler Gewebetheile noch keine eigent-

lichen Geschwülste gewonnen worden sind, und
erkennt auch an, dass Roux ’s neueste Angaben
über das Vorkommen von versprengten Furchnng-

zellen in Froschembryonen bisher für die Ge-

schwulstlehre noch nicht beweiskräftig sind, so

lange der Nachweis fehlt, dass aus solchen Embryo-
nen sich geschwulstbehaftete Individuen entwickelt

haben würden. Unzweifelhaft kommen ja nun
embryonale Keimversprengungen zahlreich genug
vor, ohno dass es zur Bildung eigentlicher Tumoren
kommt

;
die versprengten Elemente bilden Neben-

organe vom Typus des Hauptorgans. Die Ver-

sprengung im Allgemeinen als Gesellwulstursacho

zu betrachten, erscheint daher R zu weit gefasst

;

die Geschwulst entwickelt sich erst dann, wenn
die versprengten Keime nicht mehr mit den Nachbar-

geweben im physiologischen Gleichgewicht der

normalen Gewebespannung bleiben, denn das ge-

schwulstartige Wachsthum beruht eben auf dem
Ausfall der das physiologische Wachsthum in

Schranken haltenden Widerstände. Eine solche
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Freiheit des Wachsthums aber kann nach R. nur

dann erfolgen, wenn nur einzelne Zellgattungen (in

einzelnen Exemplaren oder kleinen Gruppen) zur

Versprengung gelangen, nicht ganze Organanlagen.

Hierbei ist es einerlei, ob embryonale Zellen oder

Zellen ausgebildeter Gewebe versprengt werden;

unbeschränkte Wachsthumskraft kommt allen Zellen

(bei ausreichenden sonstigen Lebensbedingungen)

zu, wenn sie nur „aus dem organischen Zusammen-
hänge losgelfist“ sind ; von der Wachsthumskraft

ausgebildeter Organe geben die Erfahrungen über

Regeneration und Hyperplasie Zeugniss.

Auf embryonale Abschnürung einzelner Gewebe-

elemente oder auch zusammengesetzter Gewebe-

theile (z. B. Epithel mit Bindegewebe) bezieht R.

die geschwulstartigen Cysten, welche aus Resten

fötaler Hohlräume entstehen (Kiemenüsteln, Mor-

gagni’sche Hydatido u. Aehnl.); die Dermoide,

sowohl ohne, als mit noch fortbestehendem Zu-

sammenhang mit der Haut, von welcher ihre ersten

Keime abgesprengt wurden (hierher auch Chole-

steatome)
;
manche Adenome (Schilddrüse, Mamma,

Leber), bei denen gleichfalls, wie bei den Dermoiden,

eino Versprengung von Epithel nebst zugehörigem

Bindegewebe angenommen wird; knorpelhaltige,

meist zusammengesetzte Tumoren, wie z. B. am
Hals, in der Parotis, Schilddrüse, Lippe, Mamma,
Hoden, Niere u. s. w.

;
manche Osteome, z. B. die

multiplen trachealen; Lipome, wie sie z. B. bei

Missbildungen des Centralnervensystems beobachtet

wurden
;

Rhabdomyome
,

Leiomyome
,

Gliome,

Neurofibrome, Angiome; aus der Reihe der Sar-

kome werden endlich namentlich die Pigment-

sarkome wie die sarkomatösen Mischgeschwülste

herangezogen. Aber auch im posluterinen Leben

können Tumoren durch Absprengung sich ent-

wickeln; hierfür führt R. die Fälle von Chondromen
ans den bei atypischer, z. B. rhachitischer Knochen-

bildung abgesprengten Knorpelinseln an, manche
Sarkome (bei Frakturen, das maligne Deciduom als

Produkt abgelöster Placentazottcn), Cholesteatome

des Ohres, manche Leberadenome (bei Cirrhose),

Nierenadenome. Hierher gehören auch die experi-

mentell durch Enkatarrapbie gewonnenen atherom-

artigen Bildungen (Kaufmann, Schwen-
ninger, Ribbert). Vor Allem aber rechnet R.,

auf Grund seiner früheren Untersuchungen (vgl.

Jahrbb. CCXLH. p. 125; CCXLIV. p. 13. 14), das

Carcinom in die Reihe der durch Absprengung

einzelner normaler Zellen entstandenen Tumoren,

indem er hierfür u. A. die ThatBache anführt, dass

auch durch Versprengung, sei es auf dem physio-

logischen Wege der Metastasenbildung, sei es durch

Operationen, aus Zellen gutartiger Tumoren Caroi-

nome sich entwickeln können. So gut diese That-

sache für gutartige Tumoren gelte, so gut lasse

sich auch der direkte Uebergang von völlig nor-

malem Gewebe zum careinomatösendenken, nament-

lich bei solchen Epithelgeweben, welche schon

physiologisch fortwährend in regenerativer Wuche-

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 2.

und pathologische Anatomie.

rang begriffen sind und daher an sich bereits immer
eine lebhaftere WachBthumatendenz besitzen (Deck-

epithelien u. 8. w.). Den Anstoss zur Epithelzell-

versprengung bei der Careinombildung, für welche

R. durch seine Beobachtungen den Beweis für er-

bracht sieht, giebt eine auf traumatischem oder

entzündlichem Wege entstandene Bindegewebe-

wucherung, bei welcher die jungen Bindegewebo-

elemente zwischen die Epithelien Vordringen und
die einzelnen Epithelzellen von einander trennen.

Hiermit wäre dann also die letzte, scheinbar der

Versprengungstheorie am meisten widersprechende

Geschwulstform dem einheitlichen Gedanken, nach

welchem zwischen der Genese der embryonalen und
der der extrauterin entstandenen Geschwülste kein

principieUer Gegensatz besteht, untergeordnet

In einem kurzen Anhang geht R. auf die

vorher besprochene Arbeit Hauser ’s ein und
hebt dubei hervor, dass dessen Annahme einer

funktionellen Erkrankung der Epithelzellen als des

ersten Processes bei der Carcinombildung ihm des-

halb irrthflmlich erscheine, weil er alle morpho-

logischen Zellveränderungen, auf welche Hauser
Beine Annahme stütze, für sekundär halte; nach

R.’s Erfahrungen fehlen sie bei beginnenden Carci-

nomen. B e n e k e Braunschweig).

199. Ueber seltenere Arten der Combt-
nation von Krebs and Tuberkulose. Inaug.-Diss.

von G. Clement (Virchow’s Arch. CXXXIX.
1. p. 35. 1895.)

C 1., ein Schüler von Lubarach, vertritt in

der vorliegenden Arbeit dessen Anschauungen über

die Combination von Carcinom und Tuberkulose

und theilt einige seltene derartige Fälle aus

Lubarsch's Beobachtung mit.

1) üStjähr. Frau. Seit 5 Jahren geschwollene Hals-
lymphdriisen ; seit ’/i Jahr langsam wachsender Knoten
am linken 1. Backenzahn, welcher allmählich nlcorirte.

Exstirpation. Der Knoten war ein Plattenepitholkrebs,

die stark vergrösserten Halslymphdriison waren typisch

tuberkulös und enthielten sowohl ältere als frischere

(allerdings bacillenlose) Knötchen und Verkäsungen. Sie

waren wahrscheinlich zuerst orkrankt, und der vielleicht

zeitweise stehengebliebenn Procoss entwickelte sich von
Neuem lebhafter, als das Carcinom des Zahnfleisches ent-

stand. Sonstigo gegenseitige ätiologische Beziehungen
der beiden Krankheitsherde bestanden nicht

2) SOjähr. Frau. Heit (iWochen Tumor in der rechten
Brust, nicht schmerzhaft, hübnereigroas , knorpelhart;

bei der klinischen Untersuchung fanden sich ausserdem
geschwollene Lymphdriisen in der rechten Achselhöhle.

Exstirpation. Der Mammatumor war ein grossalveoläres

Carcinom
;
die Lymphdriisen waren krebsfrei, enthielten

aber in chronisch entzündetem Gewebe Tuberkel, frischere

Knoten sowie ältere Verkäsungen. Die tuberkulöse In-

fektion der Drüsen entstand wahrscheinlich vom Blute
her, und zwar erfolgte vielleicht gerade diese ungewöhn-
liche Lokalisation im Anschluss an eine chronische Rei-

zung der Drüse durch das Carcinom.

3) ü2jähr. Frau. Währeud der Entwickelung eines

Magencarcinoms entstand eine rasch wachsende Ge-
schwulst in der rechten Achselhöhlo, Anschwellung und
Taubsein des rechten Armes. Schüttelfröste. Boi der
Sektion fand man ein grosses carcinomatöses Magen-
geschwür (kleinalveolärer Cylinderzellenkrebs), mehrerq

16
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hasolnussgrosse Knoten an der Leborpforte in der Leber-
Substanz, verkäste Portallymphdrüsen und einen (aust-

grossen Drüsentumor in der Achsel; die letzgenannten
Knoten waren sämmtlich rein tuberkulös. Sowohl das
Magencarcinom als der Darm waren vollkommen frei von
Tuberkeln, ebenso wie alle sonstigen Organe. Ob die

Tuberkelbacillen in diesem Falle durch das ulcerirte

Carcinom in die Leber gelangten, oder ob es sich um eine

angeborene Lebertuberkulose handelte, welche durch die

Einwirkung dcsOarcinoms zu nouer Wucherung angeregt
wurde, lasst CI. unontschiodou

,
betont aber, dass für

beide Fälle eine gewisso indirekte Mithülfo dcsOarcinoms
für die Entwickelung dor Tuberkuloso angonommen wer-
den müsse.

4) 54jälir. Frau. Seit 1892 Knoten in dor linkon

Hacke, rasch wachsend; im April 1892 hatto die Ge-
schwulst eino bedeutende Ausdehnung angeuommen und
war ulcerirt. Exstirpation. Histologisch stellte der
Tumor ein perivaskuläres Endotheliom dar, in welchem
bacillenhaltige Tubcrkelknötchen nachgowiesen wurden

;

sie lagen thoils innerhalb des Tumorgewebes, thoilsotwas

entfernt von diesem in chronisch entzündetem Gewebe.
Ein später zur Untersuchung gelangtes, rasch ge-

wachsenes Kecidiv enthielt keine Tuberkel. Vielleicht

handelte es sich in diesem Falle um ein Eindringen der

Geschwulst in eine schon vorher tuberkulöse Lymph-
driise.

C 1. sckliesst aus seinen Fällen, dass durch die

Krebswirkung eine latente Tuberkulose zum Aus-

bruch gebracht werden kann, und dass unter der-

artigen Umständen auch solche Organe tuberkulös

werden können, in welchen sonst Tuberkulose

ausserordentlich selten ist. Die Arbeit enthält

ausserdem noch eine kurze, sehr vorsichtige Be-

sprechung der neuen R i b b e r t 'sehen Krebstheorie.

B e n e k e (Braunschweig).

200.

Tuberkulöse Ovarialoyste und tuber-

kulöser Uteruspolyp; von Dr. M. Madien er

in Mönchen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVHL 22.

1894.)

Es handelte sich am einen durch dio klinische Unter-
suchung und das iiussoro Aussehen von einem gewöhn-
lichen Kystom nicht unterscheidbaren Tumor von Frauen-
kopfgrösse, dessen wahre Natur erst bei der Sektion er-

kannt wurde.
Rechtseitigo unilokuläre Tuboovarialcysto ,

aus der

sich beim Einschneidon oiterähnliche, mit käsigen Bröckeln

vermischte Flüssigkeit ontloorte. Cystenwand 3—5 mm
dick. Mikroskopisch liosson sich 3 Schichten feststellen:

zu innerst eino 1 mm dicke gelbliche
,

verkäste Zone,

mikroskopisch eine homogene, strukturlose Masse
;
darauf

folgte eino eben so dicke Zono mit Rundzeüeuproliferation

und cingestreuten Tuberkeln mit Rieseuzellen
;
zu äusserst

eino zellarmo Bindegewebeschicht, etwas dicker als innen.

Tuborkelbacillen liessen sieb nicht riaehweisen an der
I 'ysto. Die Tube bot fast das nämliche Bild wie die

Cy8teuwand. Bei derselben Frau fandon sioh in einem
vom Fundus Uteri ausgehenden lern hingen adenoma-
tösen Polgjien Tuberkel mit Fiesen leiten und Tuberkel-

baeillen. Das (Iberflächenepithel fehlte fast überall
;
unter

der Oberfläche sah man in ein zellreiches Stroma ein-

gebettet reichliche Cylindorepithelschläuoho nach Drüsen-
typus, die vielfach zu grösseren Cysten erweitert waren,

(iegen die Achse dos Polypen zn verschwanden die Epithel-

schläuche fast vollständig und machten einer Rundzollen-

proliferation Platz, in der Tuberkel mit Riesenzellen zu
erkennen waren. Der Nachweis von Tuberkelbacillen

gelang hier. Von der Basis des Polypen wegziehend in

der hinteren Uteruswand 3 kleine käsige Herde, ein

vierter linsengrosser dicht davor, ebenfalls im Muskel-
gewebe der hinteren Uteruswand, an der Stelle, wo die

Ovarialcyste mit der Uteruswand verwachsen war. Die

Uterusschloimhaut glatt, ohne tuberkulöse Veränderun-

gen. Es bandelte sich also wahrscheinlich nm Infektion

des Polypen durch die Utoruswand hindurch von der

tuberkulösen Cyste her.

Zu beiden Raritäten konnte M. aus der Literatur nur

jo einen ähnlichen Fall auffinden. Glaeser (Danzig).

201. Weitere Mittheilungen über Plaoentar-

tuberkulose; von Dr. F. Lehmann. (BerL klin.

Wchnschr. XXXI. 2C.28. 1894.)

Anknüpfend an eino frühere Veröffentlichung (Jahrbb.

CCXXX1X. p. 29) beschreibt L. zunächst oin Präparat,

welches das typische Bild der Piaoeutatuberkuloso bietet

und von einer an chronischer Lungen- und Kohlkopf-

schwindsucht leidenden Frau stammt. Die tuberkulöseu

Herde liegen in den Chorionzotton, also in dem fötalen

Theilo der Placonta Obwohl das 10 Tage nach der Ge-
burt gestorbeno Kind keine Zeichen von Tuberkulose

darbot, hält L. den direkten Uobergang der Tuberkulose
vom Chorion zu anderen kindlichen Organen, z. B. den
Drüsen und Knochen, für wahrscheinlicher als die An-
nahme einer nachmaligen extrauterinen Infektion durch
in dor Luft suspendirte Koimo.

Der weitere, von L. mitgotheiito Fall betrifft eine

phthisische Mutter, welcho 3 Tage post partum starb;

dio Obduktion ergab alte tuborkulösc Lungonaffektion and

miliare Eruptionen über Lungen, Omentum und Meningen.

Das nach 24Std. gestorbene Kind hatte typische Tuberkel

in Lcbor, Milz und Lungon. Das Alter der miliaren

Tuberkulose der genannten kindlichen Organe musste

nach dem Befunde nach L. auf mehr als 1 Woche ge-

schätzt worden ; das Leiden war demnach sicher ein intra-

uterin erworbenos. Dio Placenta kam in diesem Falle

nicht zur Untersuchung.
Arth. Hoffmann (Darmstadt).

202. Diffuse tuberoular Hepatitis with
tubercular pericarditia

;
by Alexander Mc

Phedran and John Caven. (Amer. Journ. of

the med. Sc. CV. 5. p. 511. 1893.)

Es handelt sich um einen Fall von miliarer Tuber-
kulose mit protrahirtem Verlauf und vorwiegender Be-
thoiligung der Pleuren, des Perikard und dor Leber. Von
Beginn der Krankheit an bestanden starker Ikterus, sowie

Druckompfindlichkeit der erheblich vergrösserten lieber.

Bei der Sektion fanden sich in dieser, neben dem ge-

wöhnlichen Befund der miliaren Tuberkuloso, diffuse

interstitielle Hepatitis mit Neubildung von Gallengängen,

ferner hyaline Veränderungen d0r Leberzellen ,
welche

dio Vff. beim Mangel einer anderweitigen Erklärung auf
die toxische Wirkung des im Blute kroiaendcu Tuberkel-

giftes zurückführen. Roet her (Berlin).

203. Ueber Experimente an der Leber
und den QaUenwegen

;
von Dr. N a s s e in Berlin.

(Aroh. f. klin. Chir. XLVIII. 4. p. 885. 1894.)

1. Ueber die Folgen der GaUenblasenejestirpation

bei Thieren.

N. hat bei einer Reihe von Kaninchen und
Meerschweinchen die Gallenblase exstirpirt und
die Erfahrungen früherer Autoren, dass diese

Thiero die Exstirpation der Gallenblase ausgezeich-

net vertragen, völlig bestätigt gefunden, lieber

und Qallengünge waren noch nach vielen Monaten
unverändert und niemals erweitert

Die Behauptungen Oddi’s, dass sich bei Hun-
den nach der Exstirpation Heisahunger, gallige

Diarrhöen und Abmagerung zeigen, und dass nach

1 Monat eine Erweiterung aller Gallenwege, nach
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2 und 3 Monaten eine compensatorische Erweite-

rung des Cystiousstumpfes eintrete, konnte N.

nicht bestätigen.

11. Die Folgen der Oallenslauung bei Thiercn.

N. hat bei Kaninchen durch Unterbindung des

einen grösseren Hauptgallenganges etwa der

Leber ausgeschaltet, was diese Thiere meist ziem-

lich gut vertragen. Nach den Unterbindungen be-

ginnen diejenigen Leberabschnitte, deren Absonde-

rung frei bleibt, sofort zu hypertrophiren, während

an den unterbundenen Leberlappen eine ungefähr

im 4. Monate vollendete Atrophie sich einstellt.

Die Reste der unterbundenen Leberabschnitte be-

stehen nur noch aus fibrösem Bindegewebe und
den im Beginne der Gallenstauung gewucherten

Gallenkanälchen. Wird der unterbundene Gang
wieder durchgängig, so kann selbst in vorgeschrit-

tenen Stadien die Atrophie wieder zum Stillstand

kommen und es kann eine Regeneration der atro-

phischen Leberabschnitte eintreten.

P. Wagner (Leipzig).

204. Ein Fall von primärem Krebs des
Dnotns oholodoohus ; von Dr. H. Deetjen.
(Deutsches Arch. f. klin. Med. LV. p. 211. 1895.)

Der Fall reiht sich in seinem Verlauf und anato-

mischen Befund den wenigen bisher bekannt gewordenen
von primärem Krebs der (iallenwego gut an.

Das Carcinom hatte sich in der Wand des Ductus
chotedochu8 nahe seiner Einmündung in den Darm von
den Schleimdrüsen aus entwickelt und den Gang voll-

kommen verlegt Klinisch traten der schwere Ikterua

mit seinen Folgeerscheinungen und der schnelle all-

(temeine Verfall am meisten in den Vordergrund. Die
starke Gallenstauung in der Leber beengte die Pfortader
und es stellten sich in Folge davon Magen- und Darm-
blutungen ein. Während des I^bens wird man in die-

ses Fallen nicht über eine Wahrscheinlichkoitsdiagnoae

iuuaaskom tnen. D i p p e.

205. lieber multiple Nekrosen in der Leber
bei Stannngaikterus

;
von Dr. H. S a u e r h e r i ng in

Halle. (Virchow’a Arch. CXXXVII. 1. p. 155. 1894.)

S. fand in 2 Fällen schwerer, durch Carcinome

an der Porta hep. hervorgerufener Gallenstauung

nicht allein die von Janowski u. A. beschriebe-

nen diffusen, sondern ganz vorwiegend scharf be-

grenzte kugelförmige Herde von Nekrosen des

Lebergewebes. Sie zeigten starke ikterische Ver-

färbung, Degenerationen und Nekrosen dor Leber-

tellen in verschiedensten Stadien
;
die Capillaren

waren zum Theil noch in Netzform erhalten, zum
Theil gleichfalls schwer geschädigt Die Peri-

pherie der Herde wurde meist von jungem Binde-

gewebe gebildet, dessen Ausläufer auch in das

Innere der Herde eindrangen. (Die Einzelheiten

der sehr ausführlichen Beschreibung sind im Ori-

ginale nachzulesen.)

S. konnte sich der Annahme Chambard ’s,

dass nämlich solche Herde durch Gefitas-Ver-

stopfungen, bez. -Verengerungen hervorgerufen

würden, nicht anschliessen, weil ihm der Nachweis
derartiger Zustände nicht gelang. Die Herderkran-

kung muss daher auf die Gallenstauung allein be-

zogen werden, eine Erklärung dafür, weshalb die

Nekrose bald diffus, bald scharf herdförmig be-

grenzt auftritt, fand sich allerdings nicht

B e n e k e (Braunschweig).

206. Ein Fall von gemischterLeberoirrhose

;

von Dr. P. J a k o w 1 e f f. (Deutsche med. Wochen-
sohr. XX. 45. 1894.)

41jähr. Säufer. Vor 2 Jahren 2mal Ikterus, welcher
nicht mehr ganz schwand, Verdauungstoruneen, Nasen-
bluten. Zunehmende Anschwellung des Leibes und der
Beine, Kurzathmigkeit. Statue: Abgemagerter Mann.
Ascites

; Oedem der unteren Oliedmaassen ; starker Ikte-

rus. Leber nicht vergrossert, schmerzlos. Derber Milz-

tumor. Systolisches Geräusch an der Aortenklappe.

Bronchitis. Kein Fieber, keine Anzeichen von Syphilis

oder Malaria. Nach einer Punktion fand man die Leber
scharfrandig und foinhöckorig. Tod unter den Erschei-

nungen des Icterus gravis. Sektion: Myokarditis. Cat
ventriculi, Milztumor, Stauungsniero. Gallengänge durch-
gängig. Leber normal gross, Oberfläche körnig. Binde-
gewebeWucherung um die Pfortaderäste und Gallongänge.

Diese Vcrtheilung dos Bindegewebes ergab sich auch bei

mikroskopischer Untersuchung.

J. nimmt an, dass sich zunächst die Peripylophlebitig

in Folge des Alkoholmissbrauchs entwickelte. Dazu trat

(2 Jahre vor dem Tode) eine Entzündung der Gallenwege,

welche zu intralobulärer Bindegewebewucherung führte.

So kam die gemischte Cirrhose zu Stande. Die gemischte

Cirrhose der Leber ist zuerst von Dieulafoy be-

schrieben worden. Brückner (Dresden).

207. Zar pathologischen Anatomie der
atrophiaohen Leberclrrhoae

;
von Dr. H. S i e v e -

k i n g. (Centr.-Bl. f. ailgem. Pathol. u. pathol. Anat.

V. 24—25. 1894.)

Als vorläufige Mittheilung theiltS. die Befunde

mit, die er an 20 cirrhotischen Lebern mittels

der van Gie so n
'sehen Färbung erhalten hat

19 stammten von Männern, 11 mal war die Cirrhose

die einzige Todesursache, 6mal fand sich als Com-
plikation Tuberkulose, lmal fibrinöse Pneumonie,

1 mal Diabetes, lmal chronische Nephritis. Alter

der Gestorbenen zwischen 36 und 72 Jahren. Ia

den Anamnesen spielte Potatorium die Hauptrolle.

Histologisch stellte S. fest, dass das gewucherte

Bindegewebe die Lebersubstanz in völlig regelloser,

atypischer Weise durchzieht; in ein und derselben

Leber theils inter-, theils intraacinös, bald in brei-

ten, bald in schmalen Zügen. Jede Leberzelle

kann für sich von feinen Bindegewebefasem um-
zogen sein; aber nur diese Leberzellen zeigten

Zeichen von Atrophie oder Degeneration
;
es schwin-

det zuerst ihr Protoplasma. Somit ist nach S.’s

Ansicht die Bindegewebewucherung der primäre

Vorgang. In der Milz konnte S. eine solche nicht

erkennen, die Veränderungen dieses Organes dürf-

ten auf Stauung beruhen. R. Klien (München).

208. Das Adeno-Carolnom der Leber mit

Cirrhose; von Prof.Siegenbeok van Heuke-
lom. Mit 2 Tafeln. (Beitr. zur patkoL Anat. tu

ailgem. Pathol. XVI. 3. p. 341. 1894.)

S. schliesst Bich der Eintlieilung von Hanot
und Gilbert an, welche einen Cancer massif,
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einen Cancer nodulaire und einen Cancer avec cir-

rhose unterscheiden. Während erstero beiden fast

stets alveoläre Carcinome ohne Cirrhose darstellen,

zeigt der letztere einen trabekulären adenomatösen

Bau. Aber auch diese Qruppo ist bösartig, auch

sie zeigt stellenweise alveolär-c&rcinomatösen Bau,

weshalb S. ihr die Bezeichnung Adenocarcinom mit

Cirrhose beilegt. Auf Grund von 31 sorgfältig

aus der Literatur zusammengestellten Fällen er-

giebt sich folgendes Bild: Die meist ikterische

Leber ist mit zahllosen, grösstentheils kleinen

Tumoren durchsät. Das gesammte Organ ist cir-

rhotisch
,
auch da, wo sich keine Neubildungen

finden (im Gegensätze zu der Bindegewebeentwicke-

lung bei den cirrhösen sekundären Lebercarcino-

men). Der Bau der Neubildungen ist balken- oder

röhrenförmig; die Cirrhose annulär. Sehr oft ist

die Entwickelung der atypischen Elemonte aus

Leberzellen festgestellt, selten aus Gallengang-

epithelien. Metastasenbildung in anderen Organen

ist selten, kommt aber vor. Dagegen finden sich

sehr oft in den V. port und hepatic. Neubildung-

thromben. Klinisch findet sich die Erkrankung

meist bei Männern, das Alter, in dem der Tod er-

folgt, ist Ober 40 Jahre, hohes Alter selten. Die

Krankheitsdauer beträgt meist nur Monate
;
Ascites

und Ikterus sind in der Regel vorhanden. S. giebt

dann die genaue Beschreibung dreier selbst be-

obachteter und untersuchter Fälle. In dem ersten

Falle liess sich, wie dies auch aus den Abbildungen

hervorgeht, sehr schön die Entstehung der Neu-

bildungelemente aus den Leberzellen nachwoiBen.

An unzähligen Stellen waren nämlich die Anfänge

der Neubildung nachzuweisen. An vielen Stellen

fanden sich in den Venen „Neubildungsthromben“,

ohne dass aber dabei die Gefässwand verändert war.

An einer Stelle des rechten Leberlappens war ein

grösserer Tumor vorhanden, dessen Bau deutliche

Schlaucbbildung zeigte. Das Stroma bestand nur

aus dem, die Blutbahn begrenzenden Endothel.

Nur dort, wo Degenerationsprocesse stark auftraten,

war Bpärliches Bindegewebe vorhanden
;
in Fall II

und III war die Cirrhose sehr viel deutlicher aus-

gesprochen. S. geht dann des Näheren auf die

Eigenthtlmlichkeit ein, dass Bich die Anfänge der

Neubildung so ausserordentlich zahlreich neben

einander finden, während man ja sonst bei Carci-

nomen gewöhnt ist, nur einen Ausgangspunkt zu

haben, und erklärt jenes Verhalten so, dass sich

der Einfluss des ätiologischen Momentes von der

zuerst afficirten Stelle sehr schnell peripherisch

verbreitet habe, und zwar meistens continuirlich,

zuweilen jedoch sprungweise. Endlich geht S.

noch des Genaueren auf die Umbildung der Leber-

zellen in atypische Zellen ein und stellt fest, dass

die ersten Veränderungen im Kern vor sich gehen.

Bezüglich des Verhältnisses zwischen Adenocarci-

nom und Cirrhose hält es S. für das Wahrschein-

lichste, dass in diesen Lebern von Dause aus eine

Cirrhose vorhanden gewesen ist und dass diese

dann dem entstehenden Adenocarcinom seine be-

stimmte Wachsthumsriohtung vorgeschrieben hat

R. K 1 i e n (München).

209. Ueber die Zuokergussleber; vonCand.

med. H. Rumpf. (Deutsches Arch. f. klin. Med.

LV. p. 272. 1895.)

Nach ausführlicher Besprechung des bekann-

ten Curschmann 'sehen Falles und Citirung der

spärlichen einschlägigen Literatur über die Feri-

hepatüis hyperplastica chronica oder Zuckergussleber

berichtet R. über folgenden Fall.

In ihrem 33. Lebensjahre erkrankte eine, ihr zweites,

16 Wochen altes Kind stillende Frau an einer Peri-

karditis. Gleichzeitig bestand eine (relative) Tricuspidal-

insufficienz. Ein Jahr später fand sich ziemlich bedeu-
tender Ascites und eino starke harte Anschwellung des

linken Unterschenkels. Kein Eiweiss im Harn. Nach
und nach vorgrösserte sich die Leber, so dass der uutcre

Rand dos rechten Lappens bis in Nabelhöhe herabreiehte.

Dio Milz vorgrösserte sich ebenfalls, aber nur in massigem
Grade. Im laufe von oa. 16 Jahren wurde die Frau
3ültnaJ (!) punktirt, und zwar hatten nach 10 Jahren 70,

nach 11 Jahren bereits 100 Punktionen stattgefunden.

Während also in den ersten Krankheitsjahron Monate

lange Intervalle zwischen den einzelnen Punktionen lagen,

mussten diese später etwa alle 4 Wochen wiederholt

werden. Nach 16 Jahren starb die Frau endlich an Er-

schöpfung, endlich, denn wenn man bedenkt, dass die

Ascitesflüssigkeit so stark eiwcisshaltig war, dass sie bei

Erwärmung und Säurezusatz zu einer Gallerte gerann,

ist es fast unglaublich, dass dieser enorme Eiweissverlust

imVerglcich zu den dürftigen Einnahmen der in schlech-

ten Verhältnissen lebenden, allerdings äusserst robusten

Frau 16 Jahre lang ertragen werden konnte. Ihr linker

Unterschenkel war schliesslich clephantiastisch und uloe-

res geworden. Trotzdem verrichtete sie fast bis zu ihrem
Lebensende schwere Arbeit.

Die Sektion (Prof. Bostroem) orgab: Zuckerguss-
leber mit starker Comprcssion des sonst nirht veränder-
ten Lebergewebes. Eino mikroskopische Untersuchung
fand leider nicht statt, doch glaubt R. ganz sicher, dass

eine interstitielle Bindegewobewucherung nicht vorhanden
gewesen sei. Der bis auf 8— 14 mm verdickte Ueberzug
der Leber bestand höchstwahrscheinlich aus derbem
sklerosirton Bindegewebe, die Lebor war auf mehr als die

Hälfte comprimirt, ihre Ränder waren abgestumpft. Eino

ähnlicho sehnige Verdickung, aber weniger beträchtlich,

zeigten das Pcritonaeum parietale und die Kapsel der
mässig vergrösserten Milz. Dagegen bot die Scrosa
des Darmes und Magens, sowie des Mesenterium keinerlei

Veränderungen dar. Ferner fand man eine diffuse chro-
nische Pericarditis hyperplastica mit Obliteration des
Herzbeutels; rechtseitige chronische Pleuritis hyper-

E
lastica exsudativa

;
relative Insufficienz der Tricuspidalis.

rUngonödom.
Bezüglich der Pathogenese hält R es für zweifels-

ohne, dass die hyperplastische Perihepatitis die U rsacho

für den Ascites gewesen ist, indem durch sie dio intra-

hepatischen Pfortaderverzweigungen stark comprimirt
wurden ;

beigetragen habe allerdings die Perikarditis und
die dadurch entstandene relative InsufGcionz derTricuspi-

dalis. Auffallend bleibe aber, dass bei einem derartigen

typischen Pfortaderascites sich nur an der Milz und dem
parietalen Peritonaeum die gewöhnlichen Folgen eines

solchen gefunden haben : der Verdauungstractus wies
weder intravitain, noch imCadaver irgend welche sekun-
dären Erkrankungen auf. Dieser Fall, sowie derCu rsch-
mann’s widerlogon also die Thierfolder’sche An-
sicht, dass der Zuckergussleber die siimmtlichmi kli-

nischen Symptome des 2. Stadium der Lebercirrhoso zu-
kommen. Aetiologisch hebt R. für seinen Fall hervor,
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dass dio primäre Erkrankung das Herz und nicht dio

Leber betroffen hat Vielleicht ist dies auch inCursch-
m a n n 's Fall so gewesen. Diffcronfiabiiagnostisch gegen-
über der Lebercirrhose hebt R. mit Curscbmann den
langsamen Verlauf über ricfcjahro hervor, forner das bis

jetzt noch nicht erklärte Freibleiben dt* Verdauungs-
traclwt ron Erkrankung. Ourschmann’s Kranker,

der ijuasi geheilt war. wenigstens im Gleichen blieb, starb

an tuberkulöser Peritonitis. Deshalb berichtet R. noch,

dass dio ältoste Tochter soiner Patientin ebenfalls einer,

allerdings nur klinisch diagnosticirten tuberkulösen Peri-

tonitis erlag; ferner, dass eine jüngere Schwester der
Kranken seit Jahren au einer Krankheit leidet, deren
Hauptsymptom Ascites bildet

;
einmal mussto sie bereits

punktirt werden. Zum Schluss betont K. nochmals, dass

nur diejenigen Fälle von Perihepatitis chron. hyporpl. als

Zuckergusslober bezeichnet werden dürfen, in denen eine

cirrhotische Beschaffenheit der Isibersubstanz selbst völlig

fehlt. R. Klien (München).

210. Ueber die Giftigkeit des Harns bei

Leberkrankheiten
;
von Dr. L u i g i B e 1 1 a t i.

(Moleschott’s Untersuchungen XV. 4. p. 290.

1895.)

Eis ist ziemlich allgemein anerkannt, dass die

Leber die Fähigkeit besitzt, Giftstoffe aufzuhalten

und zu zerstören. Nun werden, wie wir in neuerer

Zeit erfahren haben, giftige Alkaloidsubstanzen

fortwährend im Körper gebildet Ihnen ist viel-

leicht die Giftigkeit des normalen Harnes zuzu-

schreiben. Wenn nun die lieber in ihrer Funktion

durch Krankheit beeinträchtigt wird, so müssten

mehr Giftstoffe durch den Harn ausgeschieden

werden, d. h. der Harn muss bei Leberkrankheiten

giftiger sein.

Diese Voraussetzung bewahrheitete sich in den

B.’schen Versuchen fast durchgehends. Der Ham
von Kranken, die an Cirrhose, Carcinom, Syphilis,

Echinococcus der Leber und an verschiedenartigem

Ikterus litten, hatte beinahe stets eine grössere

Giftigkeit als normaler Ham.
V. Lehmann (Berlin).

211. A oontribution to the study of the

influence of fever on hepatio glycogenesis
;
by

D. Noöl Paton. (Reports from the Laboratory

of the Royal College of Physicians, Edinburgh.

Vol. V. p. 75. 1894.)

Zwei Faktoren
,

welche Fieber hervorrufen

können, hatP. in ihrer Wirkung auf den Glykogen-

gehalt der Leber Btudirt, nämlich Ueberhitzung

und Injektion von Baktorienculturen. Kaninchen,

welche der Ueberhitzung unterworfen wurden,

zeigten in der Leber meist weniger Glykogen,

immer aber höheren Zuckergehalt, als die Ver-

gleichsthiere. Die Thiere mit bakteriellem Fieber

zeigten verringerten Gehalt an Glykogen und

Zucker in der Leber. Die toxische Wirkung des

Fiebers auf die Leberzelien zeigt sich auch in Ver-

minderung der Qallenbestandtheile und dos Harn-

stoffes. V. Lehmann (Berlin).

212. Ueber die Btauungshyperämie ln den
Lungen

;
von Dr. Michael Grossmann. (Zeit-

schr. f. klin. Med. XXVII. 1 u. 2. p. 151. 1895.)

Gr. begründet die Anschauungen von v. Basch
und seinen Schülern über die Vorgänge bei der

Blutstauung in den Lungen durch neue Versuche

und vertheidigt sie gegen die Angriffe von Löwit
Ist der Blutabfluss aus dem linken Herzen krank-

haft vermindert, so treten in Folge der Stauung,

in Folge der Blutüberfüllung der LungengefÄsse

„Lungenschwellung“ und „Lungenstarrheit“ ein,

die Vorläufer des Lungenödems. Dabei sotzt sich

die Stauung durch die Capillaren derart fort, dass

der Dmck in der Artoria pulmonalis mehr oder

weniger stark steigt Dippe.

213. Ueber dio Siderosls pulmonum ;
von

Dr. Ferdinand Langgut h. (Deutsches Arch,

f. klin. Med. LV. p. 255. 1895.)

L beschreibt eingehend dio Lungen eines 56jähr.

Mannes, der 40 Jahre lang in Rotheisensteingruben ge-

arbeitet hatte. Es fand sieh eine starke Durchsetzung
der ganzen Lunge, namentlich der Oberlippen und des

rechten Mittellappons
,

mit Rotheisenstein. Die Lunge
selbst war dabei nur vcrhültnissmässig wenig geschädigt.

Ein kleiner Thoil der fremden Massen war augenschein-

lich in das Blut gelangt und in der Milz, sowie in den
Lymphknoten des Leberhilus und des Pankreas ab-

gelagert.

Diese Form der Siderosis ist im Vorhältniss zu der,

die bei der Bpiegelfahrikation u. s. w. durch das Ein-

athmen von Eisenoxydpulver entsteht, sicherlich recht

selten. Dippe.

214. Ueber Harnsäureaussoheidung und
Leukooytose; von Dr. Paul Fr. Richter.
(Ztschr. f. klin. Med. XXVII. 3u.4. p.290. 1895.)

Ueber Bildung und Ausscheidung der Harn-

säure wissen wir immer noch nichts Sicheres,

llorbaczewski brachte die Bildung mit den

Nucleinon in Zusammenhang und schloss, da nur

die Leukocyten als Nucleinspender in Frage kom-
men: dio Harnsäure ist ein Produkt des Leuko-

cytenzerfalls im Körper; parallel der Vermehrung
oder Verminderung der Leukocyten geht ihre Aus-

scheidung.

R. prüfte dio Richtigkeit dieses Satzes an

Kranken mit akuten Infektionskrankheiten, an

Kranken mit Blutkrankheiten und experimentell

mit Mitteln, welche die Leukocyten entweder er-

heblich vermehren oder in grösserer Menge zer-

stören. Die Ergebnisse waren zweifelhaft R.

giebt zu, dass eine Beziehung zwischen Louko-

cytose und Harnsäuroausschoidung nicht ganz von

der Hand zu weisen ist, fügt aber an, „dass dieser

Zusammenhang erheblich zu beschränken ist“.

„Die Grenzen desselben abzustecken, dazu fehlt

uns vor der Hand allerdings noch jede Möglichkeit,

so lange uns die Kenntniss zweier Faktoren man-
gelt: Weder haben wir einen Maassstab dafür,

wann bei einer Aenderung im Leukocytengehalt

des Blutes, einer Hyper- und Hypoleukocytose,

der Zerfall der Leukocyten beginnt und wie gross

er ist, noch gewährt uns die Menge derausgesohie-

denen Harnsäure irgend einen Anhalt für die im
Organismus gebildete.“ Dippe,
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215. Ueber die Gesohmacksverbeaaerung
von Medikamenten nnd über Saturationen 5

von L. Lew in. (Berl. kiin. Wchnschr. XXXI.
28. 1894.)

Anstatt der Syrupe, die anorkanntermaassen

sehr oft nicht im Stande sind, den Qeschmack
schlecht schmeckender Mixturen zu verbessern,

empfiehlt L. Aqua Menthae piperitae für Losungen
und Oleum Menthae piperitae für Pulver (nach

Art eines Eläosaccharum zu ordiniren).

Als sehr zweckmässig für die Unterdrückung

der Geschmacksempfindung „bitter“ empfiehlt L.

die Früchte von Bumelia dulcifica, die den bitteren

und selbst saueren Geschmack in einen süssen

umwandeln, ebenso wirkt auch die Frucht Phry-

nium Danieli. Eigentümlich ist ferner die Wir-

kung beim Kauen der Blätter von Qymnema sil-

vestre, wodurch die Empfindungen „bitter“ und
„süss“ ausgelöscht werden

;
sogar der bittere Ge-

schmack des Chinins wird nach solcher vorgängiger

Lähmung durch den wirksamen Bestandtheil der

Blätter, die glykoeidische Gymnemasäure
,
nicht

mehr empfunden. L. lässt darum vor dem Ein-

nebmen des Chinins den Mund mit einer O.Sproc.,

wenig weingcisthaltigen Lösung der Gymnema-
säure auBspfilen. Auch die Blätter von Eriodictyon

glutinosum Benth. heben die Empfindung für

„bitter“ prompt auf.

Bezüglich der Unzweckmässigkeit und Yer-

urtheilung der Saturationen wird wohl Jeder L.

vollkommen beistimmen
;

in den Arznoiverord-

nungslchren werden sie aber dennoch gewissen-

haft weiter geführt werden, denn das Fortlassen

dieser, wie noch mancher anderen abkömmlichen

Arzneiform würde den Verfassern von der Kritik

nur den Vorwurf der Unvollständigkeit zuziehen.

H. D r e s e r (Bonn). .

216. Zur Kenntniss oombinirter Arznei-

wirkungen
;
von H. Hildebrandt. (Centr.-Bl.

f. innere Med. XVI. 2. 1895.)

Wurde Coffein in so kleiner Dosis gegeben,

dass es an und für sich noch keine erkennbare

Wirkung auf das Centralnervensystem entfalten

konnte, so zeigte sich ausnabmelos eine auffallend

schnelle und stärkere Wirkung der gleichzeitig

gegebenen Dosis Antipyrin. Dagegen war das

Coffein nicht im Stande, eine eben nicht mehr
wirksame Dosis Antipyrin wirksam zu machen.

Ferner verstärkte das Coffein die Wirkung dos

Chininsulfats und des Phenacetins. Als wesentlich

erscheint unter den verschiedenen Einzelwirkungen

des Coffeins für die Begünstigung anderer Arznei-

wirkungen die central erregende Wirkung des Cof-

feins, welche sich vielleicht auch auf die centralen

Angriffspunkte der Neurotica erstreckt, so dass es

diese der Wirkung jener zugänglicher macht.

Die Hypnotica Chloralhydrat und Trional zeig-

ten bei der Combination mit Coffein ein Verhalten

derart, dass die Chlornlhydratwirkung erstens

durchschnittlich später eintrat, zweitens wesent-

lich kürzere Zeit anhielt, als die des Chlorals

allein. Die Trionalwirkung wurde ebenfalls durch

Coffein beeinflusst, insofern die Thiere, welche

Trional mit Coffeinzusatz erhalten hatten, zeitweise

weniger tief betäubt wurden und ihr Tod erst

wesentlich später eintrat, als ohne Coffeinzusatz.

Das Chloralhydrat schaltet im Centralnerven-

system intensivere Widerstände ein als dos Trio-

nal
;
der Beweis dafür liegt darin, dass vom Chloral-

hydrat die Strychninwirkung überwunden, vom
Trional aber nicht beeinflusst wird. Die Chloral-

liydratwirkung wurde durch Strychnin in der

Regel etwas verzögert (ähnlich wie durch Coffein),

die Wirkung des Trional hingegen nicht unwesent-

lich beschleunigt und verstärkt.

H. Dreser (Bonn).

217. Strontium salicylate
;
by H. C. Wood.

(Univers. med. Mag. VII. 4. p. 219. Jan. 1895.)

W. empfiehlt zunächst an Stelle des salicyl-

sauren Natrons, welches leicht die Verdauung
störe, das salicvlsaure Ammonium in Milch auf-

gelöst zu nehmen
;
das salicylsaure Strontium soll

aber nach W. noch das Ammoniumsalz in klinisch-

therapeutischer Hinsicht fibertreffen. W. behauptet

auf Grund einiger nicht besonders kritisch ange-

legten Blutdruckversuche mit intravenöser Injek-

tion, dass zur Herabsetzung des arteriellen Blut-

drucks vom Strontiumsalicylat nahezu die doppelte

Menge nöthig sei wio vom Natriumsalicylat und

entschieden mehr wie vom Ammoniumsalicylat

W. gab das salicylsaure Strontium zu 0.3—0.6

nach dem Essen gegen abnorme Gährungen im
Darmkanal angeblich mit bestem Erfolge; auch

rühmt er es bei Muskelrheumatismus und chro-

nisch gichtischen Zuständen. Am besten werde

es in Kapseln zu je 0.3 genommen.
H. Dreser (Bonn).

218. Ueber die therapeutische Wirkung
des Z.actophenin ; von Dr. Franz Riedl. (Zeit-

schr. f. Heilkde. XVI. 1. p. 55. 1895.)

Das Lactophenin ist in der Klinik von von
Jaksch bei zahlreichen Kranken angewandt
worden und hat sich in vieler Beziehung recht

gut bewährt. Gegen akuten Gelenkrheumatismus

scheint es eine specifische Wirkung ähnlich der

Salicylsaure zu haben. Als Antipyreticum wirkt

es auffallend verschieden, bei Sepsis, Pneumonie,

Erysipel fast gar nicht, bei Typhus, Tuberkulose

oft recht stark, ein anderes Mal geringer. E3
empfiehlt sich, gegen das Fieber nicht zu kleine,

verzettelte Dosen zu geben
; 1 g Gmal am Tage

gegeben wirkte kräftiger, als 0.5 g 12mal gegeben.
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Bei den häufigeren kleineren Gaben trat aber eine

andere sehr angenehme Wirkung des Mittels her-

vor, die vielleicht werthvoller ist als seine anti-

pyretische, die Beruhigung der Kranken, die Lin-

derung sämmtlicher Krankheiterscheinungen. Diese

Wirkung giebt dem Lactophenin den Vorzug vor

allen anderen Antipyreticis. Unangenehme Er-

scheinungen waren selten und zweifelhaft. Eine

specilische Einwirkung auf den Typhus war nicht

zu erkennen. Dippe.

219. Ueber die Wirkung des Salophens
bei schmershaften Affektionen, Neuralgien,

Cephalalgien etc.; von Dr. Do Buck und Dr.

Yanderlinden. (Allgem, med. Central-Ztg.

Nr. 1. 1895.)

Le aalophene antirhumatismal
;
par le Dr.

H. Lavrand. (Journ. des Sc. möd. de Lille

XXVII. 51. 1894.)

Beide Berichte lauten sehr befriedigt. B. und V.
betonen, dass man nicht zu kleine Mengen an-

wenden soll
;
meist wirken erst 3 g und mehr pro

Tag kräftig schmerzstillend. L. hebt die grossen

Vorzüge des Mittels gegenüber dem salicylsauren

Natron hervor. Dippe.

220. Ueber die therapeutische Verwen-
dong des Hexamethylentetramin; von Dr.

Arthur Nioolaier. (Centr.-Bl. f. d. med.

Wissensch. Nr. 61. 1894.)

Ein neues Mittel gegen Gicht. N. hat gefun-

den, dass Formalin und Hexamethylentetramin

(Formaldehyd und Ammoniak) nicht nur diurc-

tisch
,
sondern auch ausserordentlich stark harn-

säurelOsend wirken. N. hat das letztere, auch in

grösseren Dosen unschädliche Mittel zu G.O pro

die gegeben und gefunden, dass danach der Ham
reichlicher wurde, stets sauer reagirte und dass

die vorher massenhaften Urate, bez. Harnsäurc-

krystalle nicht mehr ausfielen. Dippe.

221. Bericht über die Behandlung von
drei Gichtkranken mtt Lysidin; von Dr. G.

Klempercr und Dr. A. v. Zeissig. (Ztschr.

f. klin. Med. XXVH. 5 u. 0. p. 558. 1895.)

Das Lysidin ist ein naher Verwandter des

Piperazin und sollte, wie dieses, ein Heilmittel der

Gicht sein. Kl. und v. Z. schliessen aus ihren

3 Beobachtungen, „dass das Lysidin in manchen
Fällen von Gicht auf Schwellung und Schmerzen
ia den Gelenken, sowie auf die Tophi gar keine

Wirkung ausflbt“, und dass ferner „die Harneäure-

ausscheidung bei der Gicht unter dem Einfluss des

Lysidin durchaus nicht höher ist, als in anderen

Fällen derselben Krankheit, bei welchon dies Medi-

kament nicht zur Anwendung gelangte“. Dippe.

222. Ein neue« Hämostatioum, Forripyrin;
Ton Dr. L. H e d d e r i c h. (Mfinchn. med. Wochen-
schr. XUI. 1. 1895.)

Ferripyrin ist eine Doppelverbindung von Eisen-

chlorid und Antipyrin und hat sich in der Klinik

von Jurasz in Heidelberg als Hämostaticum bei

verschiedenen NaBenkranken gut bewährt Es
wirkt in 18— 20proc. wässeriger Lösung und als

Pulver sicher und ohne die starke Aetzung des

reinen Eisenchlorid. Wahrscheinlich kann man
es auch innerlich in ziemlich grossen Mengen (0.5)

ohne Nachtheil geben. Dippe.

223. Valore terapeutico del merourio nella

oura delle anemle; del Dott Vestri Ranieri.
(Arch. ital. di Clin. med. XXXIII. 4. p. 667. 1894.)

R. hatan5bleichsfichtigen, nicht syphilitischen

Kranken in Folge wiederholter Injektionen von

Sublimat moist in Dosen von 1-— 3 mg (gelegent-

lich aber auch 1—3 cg) nach Injektion einer Go-

sammtmenge von 0.36 IlgCl, sehr günstige Wir-

kungen gesehen; nämlich: 1) Zunahme der Zahl

der rothen Blutkörperchen; 2) Vermehrung der

Hämoglobinmenge (procentisch nach Fleischl
bestimmt); 3) zeigte die mechanische Widerstands-

fähigkeit der rothen Blutkörperchen sich nach dor

Quecksil borkur (gegenüber messbarem Druck auf

das Deekglä8chen des Blutpräparates) vermehrt;

4) wurde die Blutalkalcscenz (durch Titriren mit

Weinsäure bestimmt) etwas gesteigert

Neben dieser Aufbesserung der Blutverhält-

nisse könne man im Harn constatiren : eine Ver-

minderung der Harnsäure und Vermehrung dos

Harnstoffs, Abnahme des Urobilins, der Phosphate

und der Giftsubstanzen des Harns (im Sinne von

Bouchard’s „Coefficient urotoxique“). Wichtig

war, dass der Appetit und das Körpergewicht Zu-

nahmen. H. D res er (Bonn).

224. Contributo olinioo alla virtü anti-

sudorale dolla picrotoxina
;

pol Prof. M. S e m -

mola o Dott C. Gioffredi. (Riforma med. X.

298. p. 867. 1894.)

Mit grosser Ausführlichkeit setzen 8. und G. aus-

einander, wie sie dazu kamen, iu einem Fallo von hart-

näckiger, profuser Schwoissabsonderung, welohe als

Folgezustaud nach einer starken Inlluenzaerkraukuug
nachgoblicbon war, das Pikrotoxin anzuwondon, nachdem
weder Atropin, noch Agaricin, Kamphcr und Kampher-
säuro, noch Gallussäure und andere Mittel den Zustand
gebessert hatten. Der Allgemeiuzustaud der Kranken
war schlecht, da aie durch das stete und intensive

Schwitzen sehr erschöpft war. Zur Anwendung dos
Kkrotoxins als oinos, das Oofässcentrum sümulironden
Mittels führte das Auftreten peripherischer vasomoto-
rischer Störungen in Form grösserer oder kleinerer bläu-

lichrothor Flecke in dor llaut. Nach Stägigor Eingabo
von 2mal täglich jo */* mg Pikrotoxin hatten sowohl die

Schweissausbrüche, wie auch die nouruparalytischen Ge-
fttssstörungen aufgehört, so dass sich dio Kranke bald

völlig erholte. H. D r o s e r (Bonn).

225. 1) Beschreibung eines Myographion-
tiaches für pharmakologische Untersuchungen

;

von R. Böhm. (Arch. f. experim. Pathol. u.

Pharmakol. XXXV. 1. p. 9. 1894.)

2) Einige Beobachtungen über dieNerven-
endwirkung des Curarin

;
von R. B ö h m. (Ebenda

P 16.)
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3) Verauohe Aber die Nervenendwirkung
methylirter Pyridin-, Chinolin- , Isoohinolln-

und Thalllnverblndungen
;
von C. G. Sa n tes-

son. (Ebenda p. 23.)

4) Einige Bemerkungen Aber die Nerven-
endwirkung von Bruein und Strychnin; von

C. 0. Santesson. (Ebenda p. 57.)

1 ) DerApparat, dessen eingehende Beschreibung

im Original nachzusehen ist, gestattet: 1) Myo-

gramme bei verschiedener Umlaufszeit des registri-

renden Cylinders aufzunehmen und die Form der

Zuckungscurve und ihre Latenzzeit festzustellen.

2)

Den Muskel entweder direkt oder indirekt vom
Nerven aus sowohl mit Einzelschlägen, als auch kurz-

dauernden tetanisirenden Strömen zu reizen. 3) Die

genauo Superposition von Myogrammserien. 4) Die

Aufnahme sogenannter Ermödungsreihen auf lang-

sam röhrendem Cylinder, welche automatisch er-

folgt Dazu kommen Vorrichtungen um sowohl

den OefTnung-, wie den Schliessungstrom abzu-

blenden. Mit dieser Vorrichtung haben Böhm
und sein SchAler Santesson die folgenden Unter-

suchungen ausgeführt

2) Böhm erklärt, dass es nickt ein einziges

Curarin gäbe, sondern mehrere, die auch in ihrer

chemischen Zusammensetzung von einander ab-

weichen. Von dem reinen Curarin zeigte B., dass

es selbst in dem 20000facken derjenigen Menge,

welcho zur Lähmung der motorischen Nervenenden

ausreichend ist, die Muskelsubstanz selbst gar nicht

beeinflusst Ferner zeigte sich besonders bei Warm-
blütern, dass ausnahmelos zuerst die kurzen Körper-

muskeln, die der Ohren, der Zehen und des Nackens,

dann erst die Extremitätenmuskeln und zuletzt das

Zwerchfell gelähmt werden.

Besonders ergebnisreich für die feinere Kennt-

nis der Curarinwirkung war die Anwendung der

Ermüdungsreihen an Nervmuskelpräparaten von

Fröschen, die in denjenigen Stadien der heran-

schleichenden Curarinwirkung getödtet wurden, in

denen die willkürlichen und die Reflexbewegungen,

wenn auch mehr oder weniger geschwächt, noch

vorhanden sind und dass demnach von der in-

direkten Reizung noch ein Erfolg zu erwarten ist

Der unter dem Einfluss des Curarin gereizte

Nerv erregt den Muskel bei wiederholter Reizung

in stetig bis Null abnehmender Stärke; durch

längere Ruhe erlangt er die Fähigkeit, den Muskel

zu erregen, wieder, aber in einem stets geringeren

Grade als vorher. Die Reizbarkeit dos für Einzel-

reize bereits gelähmten Nerven ist fürtetanisirende

Reize noch vorhanden, aber auch für diese ist die

Ermüdbarkeit gesteigert, so dass schliesslich die

maximale Curarinwirkung erscheint, in Folge deren

der Muskel definitiv entnervt erscheint

Während am unvergifteten Thiere der Muskel

leichter ermüdbar als der Nervenapparat ist, dreht

sich durch die Curarinwirkung das Verhältniss um
und es kann somit mit Hülfe dieses Qiftes diese

Eigenschaft des nervösen Apparates vor Augen ge-

führt werden.

3) Nach einer Aufzählung der curarinähnlich

wirkenden Qifte hebt Santesson die bekannte

Thatsaclto hervor, dass unter den Bedingungen der

chemischen Struktur, welche eine intensive Nerven-

endwirkung hervorbringen, die quaternäre Bindung

des Stickstoffs eine ist Wie das Curarin, so be-

wirkten auch die von S. geprüften Methyladditions-

produkte vor der definitiven Lähmung ein Stadium

der leichten Erschöpfbarkeit bei noch erhaltener

Reizbarkeit Dir Methode der Ermüdungsreihen

weist nun nicht blos den Einfluss des betreffenden

Giftes auf die Erregbarkeit der Nerven, sondern

auch auf deren Erschöpfbarkeit nach.

Dio Unterschiede dor Wirkungsintensität lassen

Bich durch folgende Verhältnisszahlen ausdrücken

:

Die Mcthylderivato des Chinolin und Isochinolin

wirken ca. 3mal so stark als das Pyridinderivat,

während der Thallinabkümmling die Chinolinderi-

vate um das Sfache, das Pyridinmethylchlorid um
das 25fache an Wirksamkeit übertrifft Der im

Thallin hydrürte Chinolinkern hat nach S. eine

mächtig vermehrte Wirksamkeit gewonnen gegen-

über dem ursprünglichen Kerne mit doppelten Bin-

dungen.

4) Die in der Pharmakologie wohlbekannte That-

sache, dass Rana esculenta und die temporaria gegen-

über dem Bruein sehr wesentliche Verschieden-

heiten aufweisen und auch dem Strychnin gegen-

über, wenngleich weniger erhebliche, Differenzen

darbieten, hat Santesson nach der Methode der

Ermüdungsreihen näher präcisirt und dadurch fest-

gestellt, dass das Bruein das Maximum seiner

Wirkung etwa 25mal schneller und intensiver bei

Eseulenten als bei Temporarien hervorruft

Die maximale Wirkung des Strychnin tritt

dagegen bei Eseulenten nur etwa 12mal stärker zu

Tage, als bei den Temporarien. Was die mässige

und schwache Wirkung anlangt, so zeigt das

Strychnin bei Eseulenten nur einen 6—4.5mal

grösseren Einfluss, als bei der anderen Froschart

H. Dreser (Bonn).

226. Ueber die Wirkungen des Septen-

trionalins
;
von R. K o b e r t. (Sond.-Abdr.)

K. berichtet kurz über Untersuchungen von

Rosendahl über das in Lappland heimische

Aconitum septentrionale (Koelle), welches in

seinem Rhizom 2 Alkaloide, das ätherlösliche Lapp-

aconitin Ct4HwN|0, und das nicht in Aether,

sondern in Chloroform lösliche Septentrionaliu

C31H4iN|Og enthält. Dio unterirdischen Theile ent-

halten lOmal so viel Alkaloid als die oberirdischen.

Das Septentrionalin hebt bei subcutaner und intra-

venöser Injektion auch bei Warmblütern rasch die

Empfindung vollständig auf und lähmt ausserdem

die peripherischen Enden der Bewegungsnerven

nach Art des Curare, statt dessen K. das Septen-

trionalin zu verwenden empfiehlt Herz und Blut.
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druck blieben selbst nach erheblichen Dosen bei

hatte und Hund ziemlich unbeeinflusst

H. Dreser (Bonn).

227. Ueber einen wirksamen Bestandtheil
von Bhizoma Fannae

;
von R. B o e h m. (Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXV. 1. p. 1.

1894.)

Nachdem einige pharmakologische Versuche

ergeben hatten, dass der als „Pannasäure“ be-

zeichnete Körper (Cu IJu04 ) nicht die Ursache der

starken Wirkung dar Droge sein konnte, gelang es

B_, aus dem ätherischen Extrakte des Rhizom durch

Ausschütteln mit G— lOproc. Sodalösung, neben

der mit übergegangenen unwirksamen Pannasäure

eine „wirksame Pannasäure“ durch Ausfällung mit

Schwefelsäure zu gewinnen, die auch chemisch

von der unwirksamen deutlich verschieden war.

Unter den pharmakologischen Eigenthümüch-

keiten der wirksamen Pannasäure ist hervorzuheben,

dass sie bei Fröschen ausser allgemeiner Paralyse

mit völliger Aufhebung aller Reflexe die Muskel-

erregbarkeit vernichtet und die Muskeln starr

macht Auch die Herzthätigkeit wird bald nach

der Einverleibung des Giftes mehr und mehr ver-

langsamt und endigt nach einem kurzen Stadium

unregelmässiger peristaltischer Ventrikelcontrak-

tionen in diastolischem Stillstand. Bei Kaninchen

war nur die intravenöse Injektion wirksam, wonach

die Pannasäure grosse Aebnlicbkeit mit der Filix-

säure zeigte. E. Dreser (Bonn).

228. Ueber die Wirkungen der Alkaloide

von Feganum Harmala, insbesondere des
Harmalins. Nach Versuchen von Dr. A.N e u n e r

,

mitgetheilt von H. Tappeiner. (Arch. f. experm,

Pathol. u. PharmakoL XXXV. 1. p. 69. 1894.)

Die Alkaloido der Samen der südruBsischen

Steppenpflanze Feganum Harmala haben die Zu-

sammensetzung C„H,,N,0 für Harmalin und

C„H„N,0 für Ilarmin, von welchen das letztere

pharmakologisch weniger wirksam war als das

Harmalin. Bei Säugethieren waron die Vergiftung-

erscheinungen qualitativ ganz die gleichen nach

beiden Alkaloiden, nämlich Krumpfe, welche augen-

scheinlich einen selbständigen Charakter bositzen,

indem sie weder durch Respiration-, noch Cirku-

lationstörungen veranlasst sein können
;
der Tod

tritt nach wenig mehr als 0.1 Harmalin pro kg
Körpergewicht ein durch Stillstand der Athmung,

der ziemlich unvermittelt erfolgt.

Der Sektionsbefund ergab nichts Charakte-

ristisches. H. Dreser (Bonn).

229. Ueber AllgemeinWirkungen örtlioh

reizender Stoffe
;
von R. Winternitz. (Arch.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXV. 1. p. 77.

1894.)

Als Versuchstiere wurden nur Hunde benutzt;

sie reagiren auf Entzündnngreize ähnlich wie der

Mensch, während Kaninchen Neigung zu käsigen

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hfl. 2.

Eiterungen zeigen. Ausser dem Bofunde an der

Injektionstelle in das Unterhautbindegewebe wur-

den von Allgemeinerscheinungen das Verhallen der

Temperatur und die Vermehrung der Leukocyten

im Blute controlirt
;
um eine Täuschung durch die

Verdauungleukocytose zu vermeiden, wurden die

Hunde erst nach 24stündigem Hungern zum Ver-

suche benutzt

Geprüft wurden : Neutralsalzo, Alkalien, Säuren,

Kupfersulfat, Silbernitrat, Senflil (Thiosinamin),

Cardol
,

Crotonöl
,

Terpentinöl
,

Pinen
,
Anethol,

Menthol, Cymol, Kampher, Cumarin, Olivenöl,

Eiereiweiss, Natriumalbuminat und TPiüe’sehes

Pepton. W. sondert diese Stoffe in 2 Gruppen

:

zur ersten gehören diejenigen, welche keine Eite-

rung erzeugen (Neutralsalze und ihnen ähnlich sich

verhaltende organische Stoffe, welche nur durch

ihr Wasseranziehungsvermögen in coneentrirter

Lösung eine vorübergehende AetzWirkung ausüben).

Die ätzenden Säuren und Basen ertödten zwar

schon in geringer Concentration die Gewebe, aber

ohne Eiterung, höchstens Rundzelleninfiltration be-

wirkend. Die Fähigkeit dieser Stoffe, Leukocytose

und Fieber zu erzeugen, ist nur gering. Dagegen

zeigten die Substanzen der 2. Gruppe, die echten

Ileizstoffe, einen unverkennbaren Einfluss auf die

Leukocytenvermehrung und die Temperatursteige-

rung. Die Leukocytose betrug stets über 60•/„,
zumeist über 100°/0 und öfter noch viel mehr;

ihre Dauer überschritt 24 Stunden, häufig auch

mehrere Tage. Bei einer Anzahl dieser Stoffe trat

Temperaturerhöhung um 1— 1.5° C. ein und war

selbst während 3—4 Tagen zu beobachten. Ein-

zelnen Reizstoffen, wie dem Silbemitrat und Kupfer-

sulfat, ist die Fähigkeit, pyrogen zu wirken, in

hohem Maasse eigen, ebenso auch dem Pinen,

Crotonöl nnd anderen. Die suboutane Applikation

dieser Stoffe vermag also den tagelang andauernden

Symptomencomplex einer Infektionskrankheit (ent-

zündliche IiOkalisation
,
Leukocytose

,
Fieber) zu

erzeugen. Die Wirkungsweise der Bakteriengifte

hat somit nichts Specifisches. Vielleicht ist sie

quantitativ jener der bekannten Reizgifte überlegen,

qualitativ ist sie von ihr nicht verschieden.

H. Dreser (Bonn).

230.

Action de quelques poisons du sang

sor la rate; par le Dr. A. H. Pilliet (Arch. de

M6d. expörim. VL 6. p. 906. 1894.)

P. verfolgte histologisch die sekundären Ver-

änderungen, welche nach der Beibringung von

Blutgiften in der Milz zur Entwickelung kommen.
Die angewandten Substanzen waren Metatoluylen-

diamin, die ätherischen Oele des Absinths und des

Geranium, Anilinöl, Urannitrat, salpetrigsaures

Natrium, Phosphor.

Die Milzstücke wurden nach Härtung in Müller'-

scher Flüssigkeit mit Alauncarmin, ferner mit einer

Mischung von Hämatoxylin und Eosin (zur Kennt-

lichmachung des Hämoglobin) gefärbt. Nach ihrer

17
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Wirkung auf die Milz scheidet P. die geprüften elemente in grösserer oder geringerer Menge nach-

Gifte in 3 Gruppen: 1) zahlreiche Hämorrbagien
in der Milzpulpa bewirkt besonders Natriumnüni;

2) üeberladung der Pulpazellen mit Hämoglobin
und Schwellung der Malpighi’schen Körperchen
mit deren späterer Atrophie und Ablagerung rost-

farbenen Pigments bewirken die Anilinderivate;

3) die in den Magen eingeführten Oele bewirken

nach längerer Einwirkung Pigmentirung der Pulpa
durch Bildung unregelmässig geformter Pigmant-

schollen. H. D r e s e r (Bonn).

231. Ueber Glycerinintoxikation nach Jodo-
fonnglyoerinInjektion

;
von Dr. L. Schellen-

berg in Breslau. (Arch. f. klin. Chir. XLIX. 2.

p. 38C. 1894.)

Nachdem von verschiedenen Seiten Glycerin-

vergiftungen bei Thierversuchen beobachtet wor-
densind, hat PfannenBtiel zuerstam Menschen
Intoxikationserscbeinungen nach Giyoerinanwen-

dung beschrieben, und zwar in 2 Fällen, in denen
eine intrauterine GlycerineinBpritzung behufs Ein-

leitung künstlicher Geburt gemacht worden war.

Auf Anregung von Mikulicz hin hat Sch.
Beobachtungen darüber angestellt, ob bei der jetzt

üblichen Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit

Jodofonnglycerin - Emulsion Glyoerinvergiftunga-

erscheinungen beobachtet werden. Die Beobach-

tungen erstrecken sich auf 30 Fälle, in denen die

gewöhnliche Mischung von 1 Jodoform zu 10 Gly-

cerin zur Anwendung kam. In 8 Fällen (26.6%)
fand Sch. Erscheinungen, die er auf Glyoerin-

resorption bezieht.

Sch. unterscheidet 3 Gruppen von Vergiftung.

Leichte Formen

:

Wenige, bis spätestens 24 Stunden

nach der Injektion leichte Temperatursteigerung,

Pulsbeschleunigung, Blutfarbstoff im Urin, aber

keine Nierenelemente. Schwere Formen

:

Wenige
Stunden nach der Injektion hohe Temperaturen,

Steigerung der Pulsfrequenz, eigentümliche blasse,

fahle Gesichtsfarbe, starke Schmerzen an der In-

jektionstelle. Drin tief braunroth, reichlich sedi-

mentirend. Im Nierensedimente sind stets Nieren-

weisbar : hyaline und granulirte Cylinder u. s. w.

Es ist also hier das Auftreten einer ahnten Nephritis

charakteristisch. TodiUchc. Fälle: Hierher gehört

eine Beobachtung bei einem 4jähr. Kinde mit Coxitis

und Abscess. Letzterer wurde gespalten und aus-

gckratzt, die Höhle nach B i 1 1 r o t h ’s Methode mit

Jodoformglycerin gefüllt, von dem 60—65g in

der Wunde verblieben. Tod am 4. Tage nach der

Operation an akuter parenchymatöser Nephritis.

Aus seinen Beobachtungen zieht Sch. folgende

praktische Schlussfolgerungen:

„1) Die Gefahr der Glycerinintoxikation steigt

mit der Menge des injicirten Glycerins, der Re-

sorptionsfähigkeit des aufnehmenden Gewebes und
des Druckes, unter dem die Flüssigkeit injirirt

wird. Die Intoxikationsgefahr ist bei Kindern un-

gleich grösser als bei Erwachsenen, wahrscheinlich

auch grösser, als es dem Verhältniss zwischen

Körpergewicht und einverleibter Dosis entspricht

2) Eine Dosis von 10 ccm bei Kindern und

20—25 ccm bei Erwachsenen scheint auch bei gün-

stigen Resorptionsverhältnissen ohne jeden Scha-

den vertragen zu werden.

3) Daraus folgt, dass bei parenchymatösen In-

jektionen nicht leicht die Intoxikationsgrenze über-

schritten wird, sofern wir von den ganz leichten,

rasch vorübergehenden Erscheinungen absehen.

4) Die intakte Abscessmembran kalter Abscesse

resorbirt so langsam, dass hier das 3— 4fache der

sonst zulässigen Menge injicirt werden darf.

5) Besondere Vorsicht iBt geboten bei frischen

Wundflächen und grösseren Gelenkhöhlen. Am
rationellsten wäre es, das Glycerin als Suspensions-

mittel des Jodoforms ganz fallen zu lassen und
durch indifferentere Körper, z. B. Olivenöl, zu er-

setzen. Andererseits ist es allerdings wahrschein-

lich, dass die akut entzündliche Reaktion, die in

der Regel der Glycerininjektion im tuberkulösen

Gewebe folgt, die Wirkung des Jodoforms unter-

stützt, bez. den Boden für die Jodoformwirkung

in günstiger Weise vorbereitet“

P. Wagner (Leipzig).
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232. Ueber das Verhalten der Reflexe bei

Querdurohtrennung des Rüokenmarks
;
von Dr.

D. Gerhardt (Deutsche Ztschr. f. Nervenlikde.

VL 1 u. 2. p. 127. 1894.)

Die lange Zeit unbestrittene Lehre, dass bei

Durehtrennung des Rückenmarks oberhalb des

Reflexbogens die Reflexe der unteren Körperhälfte

gesteigert seien, wird neuerdings angefochten, so

von Bastian, Bowlby, Bruns, mit der An-
nahme, dass bei vollkommener Querdurehtrennung

die Reflexe erloschen seien, dass es sich in den

früheren Fällen, auf die man jene Hypothese auf-

baute, nicht um vollkommene Querdurchtrennung

gehandelt habe, denn die Reflexthätigkeit des

Rückenmarks komme nur dann zu Stande, wenn
vom Kleinhirn aus ein gewisser Reiz auf die Vorder-

homzellen uusgeübt werde. Diese Ansicht ist auch

nicht unbestritten geblieben; bei Enthaupteten wur-

den die Reflexe noch vorgefunden, etwa 1 Minute

nach der Exekution; wirklich genau beobachtete

und mikroskopisch untersuchte pathologische Fälle

existiren nooh wenig. G. theilt einen solchen mit

Fs bandelte sich um oine vollständige Lähmung der
unteren Körporhälfto, die sich allmählich entwickelt

hatte, und zwar war die Motilität schon nach /, Jahre,

die Sensibilität nach 2 Jahren vollkommen aufgehoben.
Die Hant- und Sehnenrellexo waren vom Beginn an ge-

steigert, die Bautreflexe blieben es bis zum Tode ; die

Sehneuroflexe blieben gesteigert, bis Contrakturen ein-
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traten, sowie Ankylosen, die schliesslich jede Streckung
der Beine unmöglich machten, ln dieser Zeit nahmeu
die Sehnenreflexe ab und sie konnten im letzten halbon

Jahre nicht mehr horvorgerufen werden. Die Sektion

ergab eine vollkommene Unterbrechung dos Kücken-
marks durch einen von Aracbnoidealgewebo gebildeten

Tumor.

0. führt das Schwinden der Reflexe nicht auf

die Leitungsunterbrechung zurück, die schon lange

vorher constant gewesen sein müsse, sondern auf

dieGliederstoißgkeit und Degeneration der Musku-
latur, sowie die Gelenkverinderungen. Das ent-

gegengesetzte Verhalten in den Fällen der B a s t i a n’-

schen Richtung glaubt er auf Reizwirkungen der

Degenerationsherde zurückführen zu müssen, die

einen hemmenden Einfluss ausübten. [Der Fall

dürfte kaum gegen Bastian zu verworthen soin,

da die Sehnenreflexo eben doch fehlten. Ref.]

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

233. & case of dislocation of the fourth

cervical vertebra without fracture; by A. M.

Holmes. (Med. News LXIII. 18. p. 477. 1893.)

Verschiebung des 4. Halswirbels auf dom 5. nach
mm und Zerquetschung des Markes in der Hoho des
5. und 0. Corvikalsegments. Am 2. Tage Liihmung der
Beine, dos Rumpfes und der Arme bei Freibleiben des
Diaphragma Anästhesie vorn bis zur 2. Kippe, hinten

rur Spina scapulae, links war auch ein dreieckiges Feld
über dem Deltoideus nicht anästhetisch. Priapismus,
der noch zunahm, wenn Pat. katheterisirt wurde. Voll-

ständige Kntontio urinae. Fehlen der Haut- und Sehnen-
refleie. Tod am 3. Tage nach der Verletzung.

Die Anästhesiegrenzen und dieGruppirung der

Lähmungen stimmen genau mit dem
,
was auch

sonst bei Läsionen in der Höhe des 5. Cervikal-

segmentes eintritt. Da muss auch das 4. zum Theil

mit ergriffen sein. Das Fehlen der Reflexe beweist

hier bei dem raschen Eintritt des Todes und den

ausgeprägten Shockerscheinungen nichts. Die Re-

tentio urinae ist nicht ein absoluter Beweis gegen
eine Sphinkterenlähmung, sie kann allein von der

Elasticittt des Sphinkter bei Lähmung des IJetrusor

abhängen. Die Entstehung des Priapismus ist eine

sehr dunkle Frage; bei der Zunahme desselben

während des Kathoterisirens (ein Verhalten, das

auch Ref. in einem solchen Falle gesehen) scheint

es sich ja allerdings um einen Reflex zu handeln,

ln praktischer Beziehung hebt H. noch hervor,

dass, wenn gleich nach einer Wirbelsäulenläsion

totale Paralyse und Anästhesie bestehe, ob sich

wohl nicht um eine Compression, sondern um eine

Zertrümmerung des Markes handle. Hier könne
auch ein chirurgischer Eingriff nichts nützen.

Bruns (Hannover).

234. Traumatic affeotions of the oervlcal

region of the spinal, slmulating syrlngomyelia

;

by J. Hendrie Lloyd. (Journ. of nerv, and
ment dis. N. S. XIX. 6. p. 345. 1894.)

Beide Fälle L. ’s zeichnen sich zunächst klinisch

dadurch aus, dass die Patienten 2mal eine Ver-
letzung der Halswirbelsäule durchgemacht hatten,

das erste Mal aber ganz wieder geheilt waren. Im

1. Falle verbanden sich Lähmung und Atrophie bei-

der Arme mit spastischer Lähmung der Beine mit

partieller Anästhesie (Analgesie, Thennanästhesie)

der rechten Körperhälfte mit Ausnahme des Kopfes.

L. weist auf die Aehnlichkeit mit Syringomyelie

hin und scheint in diesem Falle pachymeningitische

Veränderungen anzunehmen. Die Möglichkeit einer

etwaigen hysterischen Natur der rechtseitigen An-
ästhesie wird nicht diskutirt

Im 2. Falle bestanden typische Brown-
S 6 q u a rd 'sehe Symptome ; links Lähmung, rechts

Anästhesie, bez. Parästhesie. Bruns (Hannover).

235. Ueber nervöse Folgeerscheinungen

einer Erschütterung der Wirbelsäule
;
von Dr.

C. S. F r e un d. (NeuroL Centr.-Bl.XHL 12. 1894.)

Nach Fall auf Kopf und Nacken fanden sich nach
Ablauf des 8hocks folgondo Symptome: Druckompfind-
lichkeit der letzten Hals- und ersten 3 Brustwirbeldomen

und ausstrahlcnde Sensibilität»torungen in don Gebieten

des Medianus und Ulnaris; Keizerscheürangen von Seiten

des linkon Augonsympathicus (Lidspalton- und Pupillen-

erweitorung), Atrophie der unteren Abschnitte des linken

Cucullaris. Die ersten beiden Symptome liessen sich

ungozwungon auf eine Läsion der untoron Hals- und
oberen Dorsalwurzeln beziehen. Fraglich ist das mit
der Cucullarixaffektion. Eg konnte auch diese einheit-

lich auf dieselbe Lision bezogen werdon, wenn, wie man
früher annahm, der Cucullaris auch Dorsalnervonfascm

bezöge. Das scheint aber nach neueren Erfahrungen und
Untersuchungen nicht so zu sein. Vielleicht war also

die Cucullarisl&hmung bedingt durch einen versprengten

Herd in don unteren Thoilon des Accessoriuskems. Es
trat Heilung ein. Vorhor bestand eine Periode lebhafter

Parästhesien in don Medianus- und Ulnarisgebieten, die

F. als durch Regenerationsvorgänge in diesen Nerven
bedingt ansioht. Bruns (Hannover).

236. Beiträge zur Pathologie der akuten
Erweichungen des Pons und der Medulla
oblongata: von Dr. H. Reinhold. (Deutsche

Ztschr. f. Nervenhkde. V. 4 u. 5. p. 25. 1894.)

K. bringt zunächst 2 klinisch und pathologisch-ana-

tomisch genau untersachte Fälle. Im 1. Falle handelto

es sich um eino Thrombose der Art basilaris in Folge von
Arterütis syphilitica. Im Pons nahe der Mittellinie, etwas

mehr nach links und in der sensiblen Region, doch auch

dio motorische beiheiligend, bestand Erweichung. Zuerst

hatte nur rechts IAhmung bestandon, bald aber waren

alle 4 Glieder gelähmt. Da die linke Ponshälfte stärker

erkrankt war, fand sich conjngirte Deviation der Augen
nach rechts. Interessant ist noch, dass Myosis bestand.

Der Tod trat schon am 2. Tage der Erkrankung ein.

Im 2. Falle (bei einem 42jähr. Manne) hatten allerlei

Vorboten bestanden (Schwindelanfälle
,
flimmerskotom-

ähnliehe Erscheinungen). Plötzlich traten dann folgende

Symptome ein: rechts Schlund- und Larynxlähmung,
Unvermögen, zu schlucken, kein« Gaumensogellähmung,
leichte Zungenparoso, rechts Ataxie des Armes, links

motorische und sensible Lähmung der Glieder. Leichter

Nystagmus. Psychische Störungen. Man fand eino Throm-
bose der rechten Art vertebralis uud einen Erweichungs-

hord in der rechten Seite der Medulla oblongata etwa

längs der unteren 2 Drittel der unteren Olive, aber an

verschiedenen Stellen von sehr verschiedener Ausdeh-
nung. Zerstört waren ein grossor Thoil der Wurzeln des

Vago - Accessorius und des Nuolous ambiguus, Hypo-
glossuskern und Wurzeln nur zum kleinsten Theile, vom
Glnssopharyugous höchstens dio untersten der intra-

modullaren Wurzolfasern, dio aabsteigende Wurzol (Soli-
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tärbündel) dagegen nicht. Der Querschnitt der aufetoi-

enden Trigcminuswurzol nirgends vollständig durch-
rochen, rechte Pyramide und Schlnifcnschicht in grosser

Ausdehnung betroffen, desgleichen dio Formatio reticularis

und das Corpus restiforme, auch dio Kleinhirnsoiten-

atrangbahu, relativ am wenigsten noch die obere Olive.

In sehr interessanten opikritischen Bemerkun-

gen vergleicht R. die klinischen und die ana-

tomischen Befunde. Der Fall beweist die Möglich-

keit einer altemirendon Hemiplegie auch für die

Medulla oblongata, die von der Läsion gleichseitig

betroffenen Himnerven würden der Aocessorius,

Vagus, Qlossopharyngeus und Hypoglossus sein.

Es bestand einseitige Lähmung des Pharynx, aber

totale Unmöglichkeit, zu schlucken, das Gaumen-
segel war nicht gelähmt Das würde bei der star-

ken Betheiligung des Vagoaccessorius-Gebietes eher

dafür sprechen, dass in diesem Falle Facialis oder

Hypoglossus Gaumensegelnerv sei. Es kommen
da vielleicht individuelle Verschiedenheiten vor.

B. führt aber aus der neueren Literatur eine An-
zahl von Mittheilungen an, die für die Innervation

des Gaumensegels durch den Accossorius sprechen.

Auch Bef. bat bei reinen Facialisl&hmungen nie

Gaumensegellähmung gesehen, dagegen Öfter die

Combination von Gaumensegel- und Stimmband-
lähmung und einen Fall von peripherischer Stich-

verletzung des Hypoglossus und Aocessorius mit

halbseitiger Zungen-, Gaumen-, Kehlkopf- und
Sternocleido- und Cucullarislähmung. Interessant

ist, dass in diesem Fallo die Ataxie des rechten

Armes gleichseitig mit den Hirnnervenlähmungen,

die übrigen Sensibilitätstorungen der linken Glieder

gekreuzt mit der Läsion stattfanden. Die Bahnen
für denMuskelsinn stammen aus den Hinterstrangs-

kernen, kreuzen sich erst über der Pyramidenkreu-

zung in der sogen. Schleifenkreuzung und liegen

dann in der Formatio vertobralis zwischen Bhaphe
und Hypoglossuswurzel, die Bahnen für die übrige

Sensibilität kreuzen sich schon im Bückenmarke,

gehen im Gowers’schen Strange in die Hohe und
liegen in der Medulla oblongata in den äusseren

Theilen der Formatio reticularis. Ein Herd, der also

rechts die von der Schleifenkreuzung her zu den

rechten Hintorstrangskernen verlaufenden Fibrae

arcuatae internae treffen würde, würde eine Muskel-

gefühlstörung gleichseitig mit der Läsion der

Xaunerven in dieser Gegend herbeifübren, während

die übrigen ebenfalls gestörten sensiblen und die

motorischen Fasern durch Kreuzung weiter unten

auf die gekreuzte Körperhälfte flbergreifen und
altemirende Hemiplegie und Hemianästhesie be-

dingen. R. führt noch einen nur klinisch beobach-

teten Fall von Erkrankung der Medulla oblongata

an, bei der ebenfalls Ataxie und Hirnnervenlähmun-

gen gleichseitig waren. Weiter oben im Pons und

Hirastamm liegen Muskelsinn und übrige Gefühls-

hahnen für die gleichnamigen Glieder auf einer

(der gekreuzten) Seite, bei Läsion sind hier An-
ästhesie und Ataxie also gleichnamig, aber getrennt

müssen sie wie in der Medulla oblongata auch im

Pons noch verlaufen, und zwar wahrscheinlich die

Muskelsinnbahnen mehr dorsal als die übrigen Ge-

fühlsbahnen. In einem Falle von Blutung in den
Pons mit Ausgang in Heilung, den Bef. neuer-

dings beobachtete, bestand zuerst gekreuzte Hemi-
anästhesie und Hemiataxie, kurze Zeit auch Hemi-
parese

;
später ging erst die Parese, dann die An-

ästhesie zurück, gekreuzte Hemiataxie aber blieb

mit Hirnnervenlähmung noch längere Zeit B. führt

noch an, dass 2 Arten von bulbärer Ataxie bestän-

den, eine der oerebellaren gleiche durch Läsion

des Corpus restiforme und der Kleinhirnseiten-

strangbahn und eine der spinalen gleiche durch

Läsion der Formatio reticularis, bez. der Hinter-

strangs-Schleifenfasem. Principielle Unterschiede

zwischen beiden seien aber kaum vorhanden.

Bruns (Hannover).

237. Ueber einen Fall von Gliom im dor-
salen Absohnitt des Fons und der Medulla
oblongata; von Prof. F. Jolly. (Arch. f. Psy-

chiatrie XXVI. 3. p. 619. 1894.)

Die Mittheilung J. ’s ist deshalb von besonderem

Interesse, weil man allein nach der Lokalisation

der pathologischen Veränderung zum Theil weiter-

gehende klinische Symptome hätte erwarten müs-
sen, als sie in der That Vorlagen, und man somit

den bedeutenden Einfluss der Art der Erkrankung
auf das Symptomenbild erkennt.

Die Erkrankung betraf eine 25jähr. Nähmaschinen-
arbeiterin und verlief in etwa 2 Jahren tödtlich. Sie

setzte oin mit linkseitiger Facialislähmung; danach traten

L’mal Schwindel, Erbrochen und Schluckstörung auf;
letztere hielt an. Daun trat eine durch subjektive
Sohstorungen sich einleitende conjugirte Augenmuskel-
lähmung auf, die die Blickbewegaug nach links aufhob

;

damit gleichzeitig wurde Schwäche der linken Kaumus-
keln und Anästhesie im Bereiche des linken Trigomiuus
fcstgestollt Dann Schwäche und Hvpästhosie im rech-
ten Arm und voriibergohond im linken Bein , dann
dauernde Hypüstheaie im rochton Beine

;
schliesslich war

auch die Blickbowegung nach rechts beeinträchtigt.

Stauungspapille fohlte; ausserdem fand sich jedoch
Ooschmacksstörung der linken vorderen ZuDgenpartio.
Coordinationstörungen, sowie stärkere Schmerzen fehlten.

Nach alledem mnsste die Diagnose anf eine Neu-
bildung in der Ponsgegend gestellt werden, die etwa vom
Facialiskerno ihren Ausgang genommen haben musste,
und distal bis zum Glossopharyngeus, proximal bis zum
Trigeminns Bich erstreckte.

Die Diagnose wurde bestätigt. Es fand sich eine
aus dem 4. Ventrikel heraustretende Geschwulst, die
vom Aquaeductus Sylvii bis zum Calamus scriptorius

reichte und in dor Hauptsache die linke Seite einnahm.
AufSerienschnitten ergab sieh nun, dass derTnmor seine
grösste Ausdehnung m der Gegend des Facialis- und
Abduconskernes batte, dass er hier sogar don rechten
Abducenskorn mit infiltrirt hatte. Dor Beginn mit link-

seitiger Facialislühmung wird somit verständlich. Dio
conjugirte Augenuiuskelbihmung, dio Lähmung des linken
Abducens und rechten Rectus internus folgte klinisch der
Facialislähmung. Da Korne und Wurzeln des Oculo-
motorius normal waren, musste die Unterbrechung spinal-

wärts, auf der entgegengesetzten Seite, in der Gegend des
Abducenskernes oder auf dem Wege zu ihm gesucht
worden. Wahrscheinlich ist diese Bahn im hinteren
Längsbündol zu suchen

,
das ja links ausserordentlich

stark betroffen war. Die motorischen und sensorischen
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Storungen im Trigeminusgebiete erklärten sich durch

vollkommene Zerstörung des motorischen und starke In-

filtration dos sensibeln Korne«. Die Gofühlsstörungea

der Glieder waren im Ganzen nicht beträchtlich, Ataxie

wurde überhaupt nicht beobachtet, cbon so wenig stär-

kere Schmerzen, und trotzdem war die linke mediale

Schleife stark iafiltrirt mit Geschwulstmaasen, theiUvciso

beträchtlich degeucrirt und sohr auseinandorgedrängt;

auch die Formatio reticularis und die Schloifeukrouzung

waren stark befallen. Es kann dies nur dadurch erklärt

werden, dass trotz dor Infiltration mit Tumormassen eiu

grosser Theil der Nerven doch leitungsfähig blieb. Die

Schluckbeschwerden fanden in der Infiltration des Nuclous

ambiguus ihre Erklärung.

Die Geschwulst war oin roines Gliom. Bemerkens-
werth war, dass einostheils weit über ihre makroskopisch

sichtbaren Grenzen hinaus Kerninfiltration sich naeh-

weisen Hess, andererseits selbst im Centrum der Ge-

schwulst Nerveumark noch sich vorfand, so dass auch

ganz von Geschwulsünassen infiltrirtc Theile noch lei-

tungsfähig sein konnten. Für die klinische Benrtheilung

ist das von grossem Interesse. E. Hüfler (Chemnitz).

238.

Zwei Fälle von Syringomyelie mit

Postionslähmnng und Cuonllarisatrophie
;
von

Dr. W.Weintraud. (Deutsche Ztschr. f. Nerven-

hkde. V. 6. p. 383. 1894.)

Ein 26jähr. Tagelöhner bekam 5 Jahre vor seiner

Aufnahme in die Strassburger Klinik eine apoplektiform

«nsetzende rechtseitige totale Hcmiplogio. Die moto-

rischen Störungen giDgen zurück . nur eine Hemihyp-
isthesie blieb bestehen. Später stellten sich Kopfschmer-

zen ein, die Empfindungstorung der rechten Seite nahm
zu, auch traten Oodome und Geschwüre auf.

Die Untersuchung ergab eine fast complete Unem-
pfindlichkeit der rechten Seite, mit Ausnahme der Fuss-

gegend
,

dissneiirte Anästhesie am oberen linken Qua-
dranten. Ausserdem Atrophie der Musculi interossei

bnks, geringer rechts; beiderseitige Cucullarisatrophio

und rechtseitige Posticuslfihmung, sowie ungleiche, trüg

rragirendo Pupillen. Die rechtseitige fast totale Hemi-
Busthesio musst» als hysterischo gedeutet worden. Dass
die linkseitigen Störungen auf Syringomyelie zu beziehen

waren, crschion zweifellos, und zwar musste das oboro

Dorsal- und untere Cervikalmark betroffen sein, obonso die

tuMfügende Trigeminuswurzel und der Acoessoriuskem.

Im 2. Falle begann dio Krankheit etwa 3'/t J. vor

der Aufnahme mit rheumatischen Beschwerden in don

Beinen und Parästhesioen. Daun stellten sich an der

rechten Hand Geschwüre oin, die zur Abstossung dor

Eodphalangen führten.

Die Untersuchung ergab partielle Anästhesie am
rechten oberen Quadranten, beginnende Atrophie des

rechten Cucullaris, rechtseitige Posticuslähmung, begin-

nende (anarthrische) Sprachstörung, spastische Erschei-

nungen au den Beinen und geringe Ataxie.

Auch hier musste an Gliomatoso des unteren Cer-

vikalmarks gedacht werden, jodoch mussten der Procoss

auf Accessoriua und Hypoglossus üborgogriffen haben.

Da bei eben erst beginnender Cucullarisatrophio schon

Kehlkopflähmung nachweisbar war, so mussten Musseror

und innerer Ast des Accessorius fast gleichzeitig befallen

worden sein, eine Thatsache, die mit den anatomischen

Untersuchungen gut übereinstimmt wonach dieser Kern,

wie Huguenin und Womicko annahmen, nach
den Untersuchungon von Darkschewitsch mit dem
Vagus-GIossopharyogcuskora nichts zu thun hat

E. Hüfler (Chemnitz).

239.

Contributo alla patologia del fasoio

piramidale; per De Orazia. (Rif. med. XI.

25—27. 1895.)

1) Ein .dfijähr. Buchdrucker, dor schon an Dys-
enterie, Typhus, „Broncho-Alveolitis 1

litt und stark

trank, bekam oino Krankheit, dio nach ihren Symptomen
(apoplokti- und cpileptiformo Anfälle, Intentions-Tremor,

träge Pupilionreaktion, Sprachstörung, Gedächtnis!- und

Intelligenz-Abnahme, Steigerung dor Reflexe u. s. w.)

dem Leser als Paralyse erscheint, dio aber als multiplo

Sklerose diagnosticirt ward.

In der That fand man bei der Srktton dio Zeichen

der Paralyse: Leptomeningitis, Hydroccphalus internus

und Rindenatrophie, und dazu noch eine Degeneration

der Pyramidonbahn. Da nun die anatomischen Verän-

derungen der Rinde zu gering erschienen, um diuso Dege-

neration als sekundär zu deuten, so meint De Gr. sic als

essentielle ansehen zu könnon.

Der 2. Fall mit Degeneration der Pyramidenbahn

betrifft eine linkseitige Hemiplegie (straffe lAhmung oben,

schlaffe unten) mit Homihypüsthesie. Hier fand man dio

Schleife intakt und nur die Pyramidenbahn degenerirt,

erheblich bis zum Pons, nur gering im Rückenmarko.

8. Trömner (Heidelberg).

240. Ueber multiple Barkomatose des Ge-

hirns und der Hüekenmarkshäute
;
von Dr. A.

W e s t p h a 1. (Arch. f. Psychiatrie XXVI. 3. p. 770.

1894.)
Ein 1 ftjühr., früher gesundoa Mädchen orkrankto

etwa 4 Wochen vor ihrem Tode mit Kopfschmerzen,

Schwindel und Rückenschmerzen. Danach stellton sich

Krampfanfalle ein mit UrinabgaDg, Zungenbiss, Convul-

sionen mit Bewusstseinsvorlust ;
bald darauf wurde dio

Kr. auch etwas unbesinnlicb und, besonders nach den

Anfällen, verwirrt Bei der Aufnahme bestanden schon

beträchtliche Demenz und linkseitigo AbducenBparese,

rechtseitige Ptosis, Fehlen der Patellarrefloxe, Druck-

empfindlichkeit dor Wirbelsäule; dazu kamen häufiges

Erbrochen , die Benommenheit nahm zu
,

dio Pupillen

wurden reaktionslos, der Puls verlangsamt und in diesem

Zustande trat der Tod ein. Dio Haoptsymptome: Kopf-

schmerz, Schwindel, Erbrochen, Krämpfe, Pulsverlang-

samung und die Augonmuskclstörungen mussten dio Dia-

gnose eines Tumor cerobri nahe legeu ; nobonbei konnte

an eine Meningitis spinalis geflacht worden. Bei der

Autopsie fand man eino Arachnitis basilaris et spinalis

sarcomatosa, dio vom Chiasma ober dio Brücke bis zum
verlängerten Mark reichte, bis hinauf an die Sehlafen-

lappon griff und dio Gehtrnnerven mit umwuchert hatte

;

ausserdem fanden sich Metastasen im linken Thalamus.

Die gesammto Arachnoidea des Rüokonmarks war, be-

sonders an den hinteren Theilen und am meisten am
Dorsalmarke, infiltrirt; dieso Infiltration hatte aber nir-

gends, Bolbst nicht an den Orten dor grössten Ausdehnung,

auf das Gewebe im Hirnstamm und Rückenmark über-

gegriffen. Nur an den hinteren Wurzeln und an den

Genimnerven bestanden Veränderungen in Form kleiner,

circumscripter Herde, diffuser Degenerationen und wirk-

licher Metastasen, z. B. im Oculomotorius. Die kleinen

Herde mit Rosten zerfallener Nervonsubstanz mussten

als durch Druckwirkung entstanden aufgefasst werden.

Für das Fehlen dor Patellarreflexe wurde eino sichere

anatomische Grundlage nicht gefunden, denn die kleinen

Degonorationsherdo in den hinteren Wurzeln waren dazu

wohl kaum ausreichend ; vielleicht kommt auch hier die

Druckwirkung mit in Frage. Zum Schlüsse stellt W.
dio bisher veröffentlichten ähnlichen Fälle zusammen;
daraus ergiebt sich unter Anderem die Thatsache. dass

alle Kranken jung waren, eine weitere Stütze der Cohn-
heim 'sehen Theorie von dor Tnmoronhildung aus Kei-

men fötalen Ursprungs. E. Hüfler (Chemnitz).

241. Unaufhaltsames Dachen und Weinen
bei Hirnaffektionen; von Prof. W. v. Bech-
terew. (Arch. f. Psychiatrie XXVI. 3. p. 791.

1894.)

v. B. glaubt in der Hirnrinde besondere, auf die

Athmung einwirkende Contra, solche für die Span-
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nung der Stimmbänder, für die Thränenabsonde-

rung und für die Vasomotoren nach gewiesen zu

haben, die durch Fasorsysteme mit den Sehhügeln,

den automatischen Centra für die Ausdrucksbewe-

gungen verbunden sind. Jetzt erörtert v. B. das

Zwangslachen, bez. Zwangsweinen bei Hirnaffek-

tionen.

In einem solchen Falle handelte es sich um eine

langsam aufgetrctone, mehr das Bein als die Hand be-

fallende Hemiplegie nnt Uihinung der GesichLsmuskulatur
für willkürliche, aber nicht für unwillkürliche (Affekt-)

Bewegungen, die wohl auf eine Rindenaffektion, etwa
eine luetische Gefasserkrankung, bezogen wcrdon musste.

Nachher gesellte sich dazu eine l’arese des rechten Fusses
und darauf der rechten Hand. Diese Kranke zeigte nun
ausserdem das Symptom des Zwangslachens

;
das Lachen

trat auf ohne entsprechenden, jedenfalls ohne genügenden
psychischen Grund.

Dieses Symptom kommt ja nun auch bei Neu-

rosen, bei Hysterie, Epilepsie, bei Verrückten vor,

auch bei der Kriebelkrankheit wurde es beobachtet

;

die Fälle mit organischen Läsionen sind natürlich

für die Erklärung dieses Symptoms viel werthvoller,

v. B. geht dann weiter auf die bisher beschriebenen

ähnlichen Fälle ein. Allen gemeinsam ist dio con-

stante Theilnahme des Facialis an der IAhmnng,
häutig ist Aphasie, oft ist die Affektion doppel-

seitig, jedenfalls liegt die Läsion in der Gegend
des unteren Abschnitts der Centralwindungen.

Man muss nun annchmcn, dass das Lachen durch

Vermittelung der Sehhügel zu Stande komme, die

durch hemmende und erregende Fasern mit den

Centra der Rinde in Verbindung stehen. In patho-

logischen Fällen, muss man sich vorstellon, wird

durch die Läsion die willkürliche Hemmung des

Ijachens aufgehoben, so dass es auf irgend welche

anderen Reize hin scheinbar spontan auftritt

Möglich ist auch, dass das Ischen, besonders bei

Hysterie, Epilepsie, durch selbständige abnorme
Impulse der Hirnrinde ausgelflst werden kann.

Die krankhafte Neigung zum Weinen ist auf die-

selbe Weise zu erklären
;

es hat das Weinen ja

dieselbe physiologisch-anatomische Grundlage
;
die

Sehhflgel und ihrFaaersystem sind auch als Centra

und Bahnen für die zum Weinen führenden Impulse

aufzufassen. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

242. Casuistisohe Mitthollungon
;
von Dr.

Goldscheider. (Charitö-Annalen XIX. p. 106.

1894.)

7. Ein Fall von amyotrophischer iMleralsklerose,

mit anatomischer Untersuchung. Die amyotro-

phische Lateralsklerose, die bulbäre, bez. spinale

Muskelatrophie stellen Erkrankungen der cortico-

muskulären Balm dar, jedoch mit variabler Bethei-

ligung der verschiedenen Abschnitte. Das cortioo-

spinale Neuron bei der amyotrophischen Lateral-

sklerose ist meist viel weniger betheiligt, als das

spino-muskuläre, ja os kann anscheinend frei blei-

ben
;
zunächst jedenfalls erkranken seine distalen

Theile, so dass nach oben zu die Degeneration auf-

hört. So war os auch im vorliegenden Falle.

Nach einer starken Erkältung erkrankte eine46jähr.,

früher angeblich gesunde Frau mitSchmerzen im Rücken
und Schwäche in den Gliedern. Dio Erscheinungen
steigerten sich so, dass die Kranke nach etwa •/> Jahr in

die Charite au/genommen worden musste. Schon bei der
Aufnahme war dio amyotrophische Lateralskieros» deut-

lich. Bulbärsymptome waren vorhanden: schlaffe Ge-
sichtsmuskulatur, schwor bewegliche läppen, atrophische

Zunge, weicher Gaumen gelähmt. Die Sprache war un-
deutlich, dasSchlucken sehrerschwert, ebenso das Kauen.
Die Nackenmuskulatur, die Muskeln dos Scbultorgürtels

atrophisch. An den Vorderarmen waren besonders die

Streckmuskeln, an den Händen Interossei, Thonar und
liypothcnar atrophisch

;
die Sohnonroflezo an den Armen

waren gesteigert. Der Gang war spastisch paretisch, die

Reflexe an den Beinen waren gesteigert. Der Tod erfolgte

unter Zunahme der Bulbärsymptome. lu den befaUencn
Muskeln fand man ausgesprochene Degeneration, ebenso
in den Nerven. In der ilalsanschwcllung bestand deut-
liche Atrophie in den Seitensträngen, auch in der I’yra-

midenvorderstrangbahn. Die vorderen Wurzeln waren
dogenorirt, das Fasemetz der Vorderhöraer gelichtet,

viele Ganglienzellen atrophisch. Im Dorsal- und Leoden-
marko wurden hauptsächlich die Pyramidenbahnen be-

troffen, ebenso natürlich dio Vorderhöraer. Nach oben
zu waren im verlängerten Mark ausser den Pyramiden
Ilypoglossus, Facialis, Glossopharyngcus und \ agus be-

falten. Die Pyramidendegenoration war bis zum Ilirn-

schenkolfusse zu sehen, in der inneren Kapsel war sie

verschwunden; eben so wenig floss sich in den Central-

windungen etwas Aboonnes entdecken. In diesem Falle

waren also das cortico-spinalc und das spino-muskuläre

Neuron ziemlich gleichzeitig befallen.

II. Bemerkungen über einige Fälle ton Aphasie.

Mit der Aufstellung bestimmter Formen von Aphasie

kommt man in vielen Fällen nicht aus, da der

Funktionsausfall öfter weit über das der bestimmten

Form von Aphasie zukommende Schema hinaus-

geht. Zu der lokalisirten Ausfallserscheinung ge-

sellen sich noch Störungen des Gedächtnisses, der

Association, der Aufmerksamkeit die von ausser-

ordentlichem Einfluss auf das klinische Bild sind.

G. erörtert nun an Beispielen im Einzelnen, wie

man Vieles absolut nicht durch Annahme einer ein-

fachen Leitungsunterbrechung erklären kann , so

die Paraphasie beim Nachsprechen, die er durch

Störungen des Gedächtnisses und der Association

erklärt Er weist auf die Wichtigkeit dieser Asso-

ciationsthätigkeit hin, die sich darin z. B. kund
giebt, dass Kranke Antworten, die complicirter sein

müssten, überhaupt gar nicht geben, sondern nur
geläufige und einfache, oder complicirtere nur im
Affekt, wo dann die Erregung die abnormen Wider-

stände dennoch durchbricht. Er erklärt ferner die

Uebergänge zwischen den einzelnen Formen Wer-
n icke ’s durch die Beeinflussung dieser Formen
durch Störungen des Gedächtnisses und der Asso-

ciation. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

243. Geber die syphiUtische Spinalparalyse

von Erb, nebst Bomorknngen über die toxi-

schen Spinalparalysen; von Dr. M. A. Trachten-
berg. (Ztschr. f. klin. Med. XXVI. 5 u. 6. p. 375.

1894.)

In einer ausführlichen, an interessanten Einzel-

heiten reichen Abhandlung, deren Stil allerdings

den Autor als Ausländer sehr kennzeichnet, be-
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spricht Tr. die von Erb als syphilitische Spinal-

lähmung benannte Krankheit, deren Hauptsym-
ptome sind: die spastische Lähmung der Beine,

sehr gesteigerte Sehnenreflexe, verhältnissmässig

schwach ausgeprägte Muskelspannungen, Störungen

der Harnentleerung und geringe Störungen der

Sensibilität Pupillen und Augenmuskeln bleiben

stets frei. Die Krankheit gehört zu den Frühformen

der syphilitischen Myelitis, da sie fast immer in

den ersten Jahren nach der Infektion auftritt

Unter beständigem Hinweis auf die Literatur geht

Tr. auf Aetiologie, Symptomatologie, Verlauf, Pro-

gnose und pathologische Anatomie ein, hauptsäch-

lich im Anschlüsse an die in derErb 'sehen Klinik

entstandene Arbeit von Kuh. Sodann referirt T r.

tnrz über 19 hierhergehörigo Fälle eigener Be-

obachtung, und 68 Fälle aus der Literatur; aus

diesem reichen Material von 87 Fällen lässt sich

natürlich ein gutes Bild der Krankheit gewinnen.

Aach Tr. findet als Hauptsymptome spastische

Parese, schwach ausgeprägte Muskelspannungen,

gesteigerte Sehnenreflexe, geringe Sensibilität-

störungen, ferner aber auch Störungen von Seiten

der Blase, des Rectum und der Qeschlechtsf&hig-

keit, und sodann das sogen. „Kowalewsky 'sehe

Symptom“ , Steigerung der thermischen Reflexe,

bei Erhaltonsein des Tastsinns und dor Schmerz-

empfindung. Am häufigsten beginnt die Krankheit

mit Schwäche in den Beinen, manchmal auch mit

Blasenstörungen, seltener mit Störungen der Potenz.

Die spastischen Symptome prävaliren
;
die Sehnen-

reflexe sind sehr gesteigert, Fussclonus ist fast

immer vorhanden. Charakteristisch ist ferner, dass

fast immer diese Erscheinungen auf einer Seite

stärker ausgeprägt sind, als auf der anderen. Die

Sensibilitätstbrungen sind nicht stark und sehr

wechselnd. Die Blasenstörung bestellt rnoist in

Retentio
;
manchmal ist sogar die Anwendung des

Katheters nöthig
;
wenn Incontinenz auftritt, so hat

sie auch einen spastischen Charakter. [Jedoch be-

obachtete Ref. in einem sonst vollkommen typischen

Falle zeitweise ziemlich plötzlich auftretende, voll-

kommene Sphinktorlähmung mit perpetuirlichem

Hamträufeln, die aber auch schnell wieder der er-

schwerten Harnentleerung wich, wie sie sich auch
durch spastische Symptome, starke Blasensehmer-

zen, einleitete.] Cerebrale Symptome, Romberg'-
sches Phänomen, Pupillenstörungen wurden doch

auch beobachtet In 5— G°/0 der Fälle tritt voll-

kommene Heilung, in 20—25°/0 beträchtliche

Besserung ein. Wenn in diesen Fällen die Syphilis

allein in Betracht kommt, so giebt es doch auch
Fälle, die in den Symptomen der syphilitischen

Spinalparalyse vollkommen gleichen, aber auf ganz

andere Momente, allerdings auch Gifte, zurück-

zuführen sind. Es sind dies die Fälle von Lathyris-

mus, oder der Vergiftung durch Erdnüsse, und Fälle

von Pellagra. T r. giebt eine üebersicht der auf

Lathyrismus bezüglichen Literatur. Schon im
17. Jahrhundert war diese Krankheit bekannt, und

auch in ihrer Aetiologie erkannt. Genauer wurde

sie 1873 vonCantani beschrieben, der sie auf

ein Muskelleiden bezog
;
jetzt fasst man sie auf als

eine spinale Systemerkrankung, mit überwiegender

Betheiligung der Seitcnstränge. T r. giebt sodann

2 Krankengeschichten aus der Moskauer psychia-

trischen Klinik. Auch hier handelte es sich um
Muskelschwäche, besonders der Beine, mit spasti-

schen Erscheinungen, vor Allem in den Waden;
die Kranken gingen auf den Fussspitzen; auch

Sensibilitätatörungen, besonders subjektive, fanden

sich
;
Blasenstörungen bestanden nur in einem Falle.

Die Patellarrefiexe waren ausserordentlich ge-

steigert; auch FusBclonus war vorhanden. Auch
bei der Pellagra werden Schwäche der Beine mit

spastischen Symptomen beobachtet, Störungen des

Tastsinns, des Temperatursinns und der Schmerz-

empflndung
;
die Sehnenreflexe sind auch gesteigert,

oft besteht Incontinentia veeicae et alvi. Tuczek
fand hauptsächlich Degenerationen in Hinter- und
Seitensträngen; auch die graue Substanz, besonders

des Brusttheils war nicht frei
;
also auch hier eine

combinirto Systemerkrankung. Die Aetiologie der

Pellagra ist noch nicht völlig aufgeklärt; jedenfalls

aber handelt es sich auch um eine Vergiftung.

Endlich theilt Tr. die bisher bei luetischer

Spinalparalyse gemachten makroskopischen und
mikroskopischen Sektionsergobnisse mit, die mit

dem klinischen Bilde gut übereinstimmen; es

handelt sich um Beobachtungen von Strümpell,
Williamson, Orässner, Rumpf und Kuh.
Vorwiegend sind Seiten- und Hinterstränge be-

troffen, ausserdem in den Fällen von Knh und
Strümpell dio Hinterhömer ,

im W i 1 1 i am -

s o n 'sehen Falle das Gowers’sche Bündel
;
daneben

fand man immer speciflsche mcningitische Ver-

änderungen
,
manchmal wirkliche luetische End-

arteriitis. Immerhin ist aber die Meningitis nicht

so bedeutend, dass man von einer wirklichen

Meningomyelitis zu sprechen, und die Spinalpara-

lyse als ein besonderes Stadium derselben aufzu-

fassen berechtigt wäre. Auch hier kommt die post-

luetische Intoxikation allein ätiologisch in Betracht,

ähnlich wie bei Pellagra, Lathyrismus, Ergotin-

vergiftung. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

244. Beitrag zur Lehre von den luetischen

Bückenmarkskrankheiten
;

von Dr. A. Boet-
tiger. (Arch. f. Psych. XXVI. 3. p. 649. 1894.)

Ein 9jähr. Mädchen, das von gesunden Eltern ab-
stammen sollte, erkrankte mit Symptomen, die den
Oedanken an einen Tumor des Kleinhirns, bcz. der Vier-

httgel nahe legen mussten, Augenmuskellähmungen, Ge-
sichts- und Gehürsstörungou

,
nnd allgemeinen Druck-

symptomen, Schwindel, Erbrechen, zeitweise Gewusst -

scinsverlust. Bei der Aufnahme fand man Stauungspapillo

mit beginnender Atrophie, träge Reaktion dor Pupilion

auf Licht, links vollkommene Taubheit, rechts starke

Herabsetzung dor llörfäbigkoit, Gesihmacksstörung, un-
regelmässigen Puls; dazu traten Schwächet dor Beine,

vorübergehende Nackensteifigkeit, ferner Symptomo von
Rindonepilepsie, Spasmen und Couvulsionen. Obstipation,

Schwinden der Patellarrefiexe
,

endlich Contrakturen,
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Zeichen von Vaguslähmung. G Mon. nach der Aufnahme
erfolgte der Tod. Dio Krankheit hatte im Ganzen etwa
14 Mon. gedauert. Intelligenz und Sensibilität waren bis

zuletzt im Wesentlichen intakt. Fiober hatte nicht be-

standen.

Bei der Autopsie fand man auf dom linken Scheitel-

beine eine Exostose, Hydroeephalus internus, Verwach-
sung der Pia mit der Kinde, Verschluss des 4. Ventrikels

durch eine Oeschwulst des Unterwurms, dio durch menin-
gitische Processe entstanden war, Zerstörungen und In-

filtrationen in der Gegend der Ala cinerea, des Pons, der
Medulla oblongata, Abplattung der Bulbi olfactorii, Dege-
neration der NN. optici und cochleares, geringe der vagi,

lossopharyngei und oculomotorii, chronische Meningitis

es Kleinhirns und Infiltrationen seiner Windungen.
Endlich bestand eine sehr starko Leptomeningitis des
Rückenmarks

,
besonders hinten mit Wucherungen uud

Infiltrationen bis in die weisse. besonders aber in die

graue Substanz hinein; in den Gofässcn Endarteriitis, bez.

Endophlebitis und hyaline Degeneration. Nach dem Be-
funde musste Mcningomyelitis chronica syphilitica here-

ditaria des Rückenmarks, Hirnstamms und Kleinhirns

angenommen werden.

Die klinischen Symptome waren mit dem Befunde
gut in Einklang zu bringen

;
der Process hatte im Ganzeu

einen vom Gehirn nach dem Rückenmark absteigenden
Verlauf. Das Schwinden der Patellarreflexe muss wohl
auf das üefallcnseio des Kleinhirns, dem man ja einen

refloxerregeoden Einfluss zuschreibt, bezogen werden.

B. geht sodann ausführlich auf die Frage nach

der Natur des vorliegenden Processea ein, mit Be-

rücksichtigung der einschlägigen Literatur, beson-

ders mit Beziehung auf die Unterschiede zwischen

Tuberkulose und Lues. Daraus ergiebt sich, dass

cs zur Zeit noch nicht möglich ist, wenn nicht

Tuberkelbacillen sich finden, allein nach dem patho-

logisch-anatomischen Befund bei Myelomeningitis

spinalis zu bestimmen, ob es sich um Tuberkulose

oder um Lues handelt Gegen Tuberkulose sprach

im vorliegenden Falle das Fehlen jeder tuber-

kulösen Erkrankung in anderen Organen, für Lues

dagegen sprachen die Exostose, die Verwachsung

der Pia mit dem Gehirn. Der interne Hydro-

cephalus war durch die Geschwulst direkt bewirkt,

also für die Diagnose nicht zu verwerthen. Den
Hauptgrund für die Stellung der Luesdiagnose bot

der klinische Verlauf. Wären die Symptome, die

sich auf Monate vertheilten, auf eben so viele Tage

zusammengodrängt gewesen, so hätte sehr wohl an

eine tuberkulöse Meningitis gedacht werden kön-

nen
;
so aber musste Lues angenommen werden.

Des Weiteren nimmt B. Veranlassung, seine

Ansichten über die Meningomyelitis spinalis luetica

überhaupt zu entwickeln. Er kommt zu dem
Schlüsse, dass die Myelitis immer das Primäre, die

Meningitis das Sekundäre sei, wie ja auch Mye-
litiden anderer Natur mit Meningitis häufig coin-

plioirt seien. Sehr zu unterscheiden von der

Meningomyelitis ist die Gummibildung im Rüeken-

markc, die ihrerseits wieder mit Meningitis sich

verbinden kann, im Ganzen aber viel tiefere Läsio-

nen, ausgebreitete sekundäre Degenerationen nach

sich zieht Jedenfalls muss man bestrebt sein, schon

intra vitam zwischen Myelitis, Meningomyelitis und

Gummi zu unterscheiden. E. U Q f 1 e r (Chemnitz).

245. Deux eas de maladie de Friedreich

;

par le Dr. Ren6 Verhoogen. (Journ. de M6d.

de Bruxelles XX 3. 1895.)

2 Geschwister, 1 Mädchen von 14 und 1 Knabe von
9 Jahren kamen an demselben Tage zur Untersuchung.
DasMädchon hatte von Geburt an anPesequinus gelitten,

war auch, da man Storungen des Ganges, dio sich im
Alter von 5 Jahren benierkuch machten, darauf zurück-

führte, operirt worden. Die Deformität hatte sich ge-

bessert, der Gang nicht 2 Jahre später stellten sich in

den Händen choreiforme Zuckungen ein, und schliesslich

klagte dio Kr. auch übor lanemirendo Schmerzen im
rechten Unterschenkel. Der Gang war der bei Kleinhirn-

erkrankungen beobachtete, das Romberg'scho Zeichen war
vorhanden

;
ausserdem bestand geringe Ataxie, und be-

sonders in den Händen, jedoch waren auch in Facialis-

gobiet und Zunge choreatische Zackungen vorhanden.

Die Sehnenreflexe waren erloschen, dio Sprache langsam,
monoton, die Intelligenz schwach.

Der Bruder war angeblich bis zum 4. Jahre gesund
gewesen, dann hatte man gemerkt dass sein Gang dem
seiner Schwester ähnlich wurde, auch dass seine Füsse
sieh veränderten, dass die Zehen sich nach aufwärts

krümmten. Etwa im 8. Jahre begannen chorciforae
Znckungon in den Händen. Die Untersuchung zeigte vor

Allem die Unsicherheit beim Gehen und Stehen, jedoch

weniger ausgesprochen, als bei der Schwester. Ferner
war Nystagmus vorhanden, die 8ehnonreflexe fehlten.

Ataxie der Arme bestand wohl sicher, an den Beinen war
aio nicht zweifellos nachweisbar.

In der ganzen Verwandtschaft lioss sich nichts nach-
weison, höchstens, dass Vater und Mutter Cousin und
Cousino waren. Von den Geschwistern war das älteste

als Anencephalus zur Volt gekommen, ein anderes litt

an einem Naevus verrucosus, war aber sonst gesund,
2 waren vollkommon gesund, 2 waren an Keuchhusteu
und Scharlach gestorben, die anderon beiden waren die

an Ataxie leidenden. Ausserdem hatte die Matter 5 Fehl-

geburten durchgemaehb E. Hüfler (Chemnitz I.

246. 1) Erwiderung auf den zweiten Artikel

von Senator über hereditäre Ataxie (Fried-

reioh’sohe Krankheit) ;
von Prof. Fr. Schultze

in Bonn. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 33. 1894.)

2) Bemerkung zu Prof. Sohultzes Erwide-
rung; von Prof. H. Senator. (Ebenda.)

Die Behauptung Senator’s, dass es sich bei

der „reinston Form der Friedroich’sohen Krank-

heit“ um eine Kleinhirnatrophie handle, war von

Schultze angegriffen worden, mit der Annahme,
der Befund der Kleinhirnatrophie, wenn er vor-

komme, sei eine Complikation, etwa ebenso, wie

Opticusatrophie bei Tabes. Dem hatte Senator
widersprochen, und gegen ihn wendet sich in der

vorliegenden Abhandlung Schnitze. Er macht
geltend, dass in den echten Fällen Friedreich’scher

Krankheit eben nicht die Atrophie des Kleinhirns

am stärksten und constantesten gewesen sei, son-

dern die Degeneration in den cerebellaren Rücken-

marksbahnen, den Goll’schen Strängen und Clarke’-

schen Säulen, sowie auch in den hinteren Wurzeln.

Dazu können sich dann noch Degenerationen an-

derer spinaler Bahnen gesellen, der Seitenstränge,

der Pyramiden. Schultze weist ferner nach,

dass die gegen ihn angeführten Sektionsberichte

vonBrousse, Rossi und A u s c h o r nicht gegen

ihn sprechen.
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Senator beharrt im Wesentlichen auf seiner

Anschauung, tritt aber zunächst in eine weitere

Erörterung der noch nicht spruchreifen Frage

nicht ein. E. U ü fler (Chemnitz).

247. Bin anatomischer Beitrag zur Lehre
von den comblnirten Systemorkrankungen
des Bückenmarkes; von Dr. Christfried
Jacob. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. VI. 1 u. 2.

p. 115. 1894.)

Die combinirten Systemerkrankungen lassen

sich, wenn man sich nicht auf den Standpunkt

stellt, dass sie Oberhaupt nicht existiren, bez. von

primären Meningitiden oder interstitiellen Entzün-

dungen herrühren, in mehrere Qnippen theilen:

einmal Fälle von Tabes oder Paralyse mit Seiten-

strangerkrankung, dann die Gruppe der hereditären

Ataxie, ferner wohl auch die hereditäre spastische

Spinalparalyse Strümp eil ’s. In der Literatur

linden sich im Ganzen 39 solcher Fälle, von denen

27 zu den beiden erstgenannten Gruppen zu rech-

nen sind. Die übrig bleibenden 12 Fällo stellt J.

tabellarisch zusammen
;
sie bieten im Wesentlichen

das Bild der spastischen Paraplegie; daneben finden

sich auch Blasen- und Sensibilitätstürungen, jedoch

in geringerem Grade. Einen weiteren hierher

gehörigen Fall hatte J. zufällig Gelegenheit, anato-

misch zu untersuchen. Klinische Daten waren
allerdings nicht zu erlangen.

Die mikroskopische Untersuchung, die nach Pal
and mit Kerufärbemitteln durchgeführt wurde, ergab im
Wesentlichen Folgendes: I)io I'yramidon-Vorder- und
Sciteostrangbahn war vom llalsmarko an erkrankt, und
zwar lioss sich die Degeneration der erstoron bis in's

bodenmark. die der letzteren bis zmn Conus medullaris
verfolgen und nahm von oben nach unten an Ausdehnung
». Ebenso war die Klcinbimseitenstrangbahn ganz
degeuerirt, die Clarkc’selien Säulen jedoch waren normal.
Die Degeneration im OoU'schen Strange nahm von unten
nach oben an Ausdehnung zu ;

der Bnrdach’scbe Strang
»ar nur theilweise betroffen. Die Qnerfasem in don
Vordorhürnem erschienen gelichtet. Nach alledem muss
man wohl eine primäre, systematische Degeneration an-
nchmcn

; an hereditäre Ataxio kann nicht gedacht wer-
den, wegen der starken Erkrankung der Kleinhirnseiteu-

itrangbahn
,
eben so wenig kann es sich um Tabes mit

Btrengorkrankong handeln, denn die Westphal'scbe Stelle

and die Lissauer'sche Handzone waren normal. Der
Fall gehört zu den combinirten Systemerkrankungon im
engeren Sinne. Damit stimmt auch überein, dass die

stärkste Erkrankung für die OoU'schen Stränge und dio

kiemhimseitenstrangbahn, wie Strümpell angiobt, im
Hakmark, für die Pyramidonbahn im Lendenmark nach-
weisbar war. £. II ü fl o r (Chemnitz).

248. Beiträge zur Anatomie der diphthe-
rischen Lähmungen

;
von Dr. H. P r e i s z. (Deut-

sche Ztschr. f. Nervenhkde. VI. lu.2. p.96. 1894.)

P r. giebt eine ausführliche Uebersicht über die

anatomischen Befunde bei diphtherischen Lähmun-
gen. Diese Angaben gehen zurück bis auf 1862

;

>n der jüngsten Zeit hat man sich mehr der bakte-

riologischen Seite in dieser Krage zugewandt. Es
ergiebt sich, dass 4 verschiedene Ansichten über
die Natur der Veränderungen vertreten sind. Ein-

mal fasst man sie auf als Degeneration oder Ent-

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 2.
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zündung der peripherischen Nerven, unter Um-
ständen mit Weitergreifen auf die Nervencentren

;

Manche nehmen primäre Erkrankung der Centren

an mit sekundärer Veränderung der peripherischen

Nerven
;
dann ist auch die andere, noch mögliche

Ansicht verfochten worden
:
gleichzeitige Erkran-

kung der Centren und der peripherischen Nerven

;

endlich hat man auch andere Proceese, Encephali-

tis, Meningitis, Blutungen, Thrombosen mit der

Diphtherie in ätiologischen Zusammenhang ge-

bracht. Alle überhaupt a priori denkbaren Mög-
lichkeiten sind also vertreten.

Pr. berichtet nun über 3 Fälle von diphthe-

rischer Lähmung, in denen zum Theil nach Wei-
gert und mit den üblichen Kemfärbemitteln, zum
Theil auch nach der neuen Nissl’schen Methode

untersucht wurde.

Im ersten Falle, der einen 8jShr. Knaben betraf, der
»u Gaumen- und Gliederlähmung golitten hatte, fand man
hauptsächlich Atrophie der Ganglienzellen in den Vorder-
höraorn, Blutungen in der grauen Substanz des Rücken-
markes, Degenerationen vor Allem im Plexus brachialis,

mit cigenthümlichen, wohl von don Endothelzellen dos
Endoneurium nusgehendeu Bildungen von Blasonzollen,

die in concentrioch geschichtetos Bindegewebe oingelagert

waron
;
ausserdem Veränderungen in oinzolnon periphe-

rischen Nerven und in den vorderen und besonders den
hinteren Rückenmarkswurzeln. Ob die im Armnervon-
geflecbto gefundenen Neubildungen mit dom diphtheri-

schen Proeessc Zusammenhängen, erscheint zweifelhaft.

In diesem Falle hatte die Iälimung im Ganzen etwa
50 Tage bestanden.

Im zweiten Falle handelto es sieh um Schluek-
lühmung, Schwache und Ataxie der Beioo, dio allmählich

auch auf dio Arme üborgriff. Zuletzt traten auch noch
Athemnoth und Pulsbeschleunigung ein. Dio Krankheit
dauerte etwa 5 Wochen. Bier wurde theilweise nach
dor N i s s 1 'sehen Methode uutersneht und man fand in

der That besonders in den mittleren Theilen der Vorder-
hörner stark veränderte Ganglienzellen

;
ebenso waren

anch, wio im vorigen Falle, kleine Blutungen vorhanden.
Besonders bemerkenswert!! war die bedeutende Degene-
ration in den hinteren Rückeumarkwurzeln und eine auf
der einen Seite ausgesprochenere Degeneration der Goti-
schen Stränge. Anch beide Plexus brachiales, der rechte

Nervus thoracicus longus, die Kecurrontee vagi und dio

Ischiadici waren zum Theil degenorirt Ebenso fand

man wieder, wenn auch nioht so ausgesprochen, die oben
beschriebenen Herde, die Pr. als Nervenknospen be-
zeichnet

Der dritte Fall bietet deshalb ein besonderes Inter-

esse, weil er in 17 Tagon tödtlich verlief und doch schon
ausgesprochene Veränderungen sich naohwoison liessen.

Es handelte sich dabei nur um Gaumenlähmong. Dio
Norvi vagi, besonders dor linko, waren stark degonorirt,

ebenso die Glossopharyngoi und Fhrouici
;
anch die inter-

muskulären Aosto dor Mose, palatopharyngoi und Con-
strictorcs pharvngis waren befallen ; auch hier fand mau
Blaaenzollon

;
dio Herzmuskeln erwiesen sich auch

degenorirt

Jedenfalls erscheint es als sicher, dass das

diphtherische Gift gleichzeitig im Centrum und
an der Peripherie einwirken kann, dass es auf dem
Wege der Blutbahn verbreitet wird.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

249.

Beitrag zur Symptomatologie der
peripheren Faolalislähmong

;
von Dr. L. Man n,

(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 53. 1894.)

18
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M. hat in einigen Fällen von peripherischer

Facialislähmung Verschontbleiben des Orbicularis

oris beobachtet. Er weist auf die bekannte That-

sache hin, dass auch der Orbicularis oculi oft

wenig beschädigt wird, bemerkt, dass auch beim
Freibleiben des Mundschliessers kein Schluss auf

die nucleore Natur der Lähmung gemacht werden
dürfe. MCbius.

250. Die ophthalmische Migräne
;
von l’rof.

Jos. Thomayer in Prag. (Casopis lekai-fi ies-

kych Nr. 18 u. 19. 1894.)

Als sich T h. mit der ophthalmischen Migräne
beschäftigte, fand er, dass sie auch in Böhmen
nicht zu den Seltenheiten gehört, sondern im
Qegentheile eine gewöhnliche Erkrankung ist, die

aber gesucht werden will.

Die Bemerkungen Th. ’s über die ophthalmische

Migräne hängen nicht zusammen und betreffen

verschiedene Abschnitte dor Pathologie dieser Er-

krankung. In erster Linie ist zu betonen, dass die

bisherigen Benennungen der Krankheit (Migraine

ophthalmique
,
Ilemicrania ophthalmica

,
ophthal-

mische Migräne) die gesammte krankhafte Erschei-

nung keinesfalls erschöpfen, denn neben den Kopf-

schmerzen, neben den optischen Symptomen kom-
men während des Anfalls Sprachstörungen, Paresen

der Glieder u. A., kurz Symptome in dem Gebiete

einer grosseren Anzahl der Gehirncentren vor, so

dass Th. künftig die Krankheit „Gehtrnmigräne“

nennen will. In der letzten Zeit wurde Öfters die

Meinung ausgesprochen
,

die Gehimmigräne sei

eine mit der Epilepsie verwandte Erkrankung.

Die optischen Symptome seien quasi ein Aequi-

valent des epileptischen Anfalles, der sich bei dieser

Migräne natürlich mehr in dem sensoriellen, als in

dem motorischen Centrum abspielt Die Ver-

wandtschaft der beiden Proceeee kann sich freilioh

Jeder nach Belieben vorstellen
;
besteht eine solche,

dann bildet jeder dieser Prooesse die Endpole der

sie verbindenden Linie. Ueberwiegen bei der oph-

thalmischen Migräne die paralytischen Symptome
(Aphasie, Hemiplegie, Hemiopie), so ist die Epi-

lepsie eher der Ausdruck eines irritativen Pro-

cesses im Centralnervensystera. Mit den kleinen

Anfällen verhält sich aber die Sache anders und
Th. beobachtete einen Fall, der das Verhältniss

zwischen Epilepsie und Migräne in interessanter

Weise illustrirt

Ein 44 Jahre alter Ingcniour hatte in seiner Jugend
durch 2 Jahre an folgenden Anfällen gelitten: Zuerst
hatte er plötzlich das Gefühl, als wenn ihm Jemand mit
etwas Weichem, z. B. mit einem Polster, einen Schlag
ins Gesicht versetzt hätte, und gleich darauf kam es ihm
vor, als sänke er in emo Untiofo. Zugleich hörte er auf
beiden Ohren verschiedene Laute ; sie schienen aus weiter

Kerao zu kommen, in dor geometrischon Progression
(eigene Worte des Patienten) zu wachsen und wieder zu
verschwinden. Diese ganze Erscheinung dauerte ge-

wöhnlich blos einige Sekunden; das Bewusstsein war
getrübt, der Kranke sah nicht klar um sich uud ver-
mochte sich nicht ohne Stütze auf den Füssen zu halten.

Nachher klagte er über Magenübelkeit uud Uber Ein-

gonommensein des Kopfes von einem wüsten Gefühle.

Diese Anfälle wiederholten sich durch 2 oder 3 Tage

hinter einander, und zwar einige Male täglich, worauf

eino mehrtägige Pause eintrat. Nach 2jähr. Dauer ver-

schwanden sie ohne jede Behandlung, ohne wiederzu-

kchren. Patient war dann durch 20 Jahre gesund. Ent

im Jahre 1892 stellten sich andere Anfälle ein, die sich

bis zum heutigen Tage (1894) von Zeit zu Zeit, etwa alle

14—21 Tage einmal, wiederholen. Diese neuen Anfälle

fangen zuerst mit dem Gefühle an. als ob Jemand vor den

Augen des Kranken ein trübes Glas oder einen Schleier

ausbreiten würde; in diosem trüben Medium beginnen

dann plötzlich verschiedene Bilder zu erscheinen, immer

von silberner Farbe. Am häutigsten haben diese Bilder

Achnlichkoit mit Spitzenstücken, die sich in bestimmter

Weise bewogon, insbesondere zusammen und aus einander

laufen. Neben den Spitzen (vielleicht die Fortifikations-

Union der französischen Autoren ?) sieht er zuweilen auch

silberne, ebenfalls zusammen- oder auseinanderlsufeude

Storno. Das ganze Phänomen ist von >/,—•/«ständiger

Dauer. Schaut der Kr. während des Anfalles einender

um ihn herumliegenden Gegenstände an, so sieht er nnr

dess«m Hälfte, und zwar so, dass er, wenn er z. B. einen

Menschen anschaut die eine ( vertikale) Hälfte deutlich«

sicht die andere sehr undeutlich. Sind diese Symptome

verschwunden, so stellen sich heftiger Kopfschmerz

Uebelkeit ja auch Erbrechen ein. Legt sich der Kraule

während der optischen Erscheinungen über die Ingen

einen kalten Umschlag, so wird der Anfall unterbrochen.

Die Natur dieser zweierlei Anfälle ist wohl

nicht strittig: in seiner Jugend litt der Kranke an

Anfällen von kleiner Epilepsie, später handelte es

sich um ophthalmische Migräne. Solche Fälle sind

in der neueren Literatur mehrmals beschrieben

und es ist sehr verlockend, zu sagen, dass jenes

räthselhafte, die Epilepsie bewirkende X je nach

seiner Lokalisation im Gehirn einmal die Gehirn-

migräne, ein andermal die Epilepsie verursache.

Es besteht aber auch kein Zweifel darüber, dass

die rein sensoriellen epileptischen Anfälle, an denen

der Patient in seiner Jugend litt, klinisch mehr

der Gehirnmigräne ähnlich sind, als einem typi-

schen Anfalle der grossen Epilepsie. Ein reu

sensorielles petit mal könnte als Verbindung dien®

und die Analogie der Hallucinationen bei der klei-

nen Epilepsie und bei der Migräne, ferner die Be-

wusstseinstörung bei den beiden Formen der Epi-

lepsie sind zweifellos Erscheinungen, über die

nachzudenken ist

Für T h. ist die Gehirnmigräne ein pathologi-

scher Hirnprocess, bei dem periodisch ein Tbeil

der GehirnhemiSphäre, besonders aber die optischen

Bezirke, aus ihren Funktionen eliminirt zu sein

pflegen. Der Process ist zugleich mit einer Rei-

zung verbunden, die im Stande ist, eine Hallu-

cination in Form desScotoms hervorzubringen. 1“

jedem Falle ruft aber der Process eino solche Rei-

zung nicht hervor und daher kommt es manchmal

während dos Anfalles blos zur reinen Hemiopie,

ohne Scotom. Andererseits weiss aber nicht jeder

Kranke von seiner Hemiopie.

Neben den optischen Erscheinungen sind auch

die Sprachstörungen sehr interessant
;
die Sprache

leidet manchmal während des Anfalles nur un-

bedeutend, manchmal dagegen sehr. Am häufigsten

fehlt dem Kranken das Wort, aber den von ihm
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gesuchten gehörten Ausdruck kann er gut wieder-

holen; mitunter versteht der Pat aber das Ge-

sprochene nicht; leidet also wenigstens theil-

weise an der Worttaubheit; zuweilen verspricht er

sich und wählt unpassende AusdrQcke.

T h. meinte, dass man Fälle finden könne, in

denen die während eines Anfalles der Gehirnmigräne

blos auf einen Augenblick sich einstellenden Sym-
ptome dauernd Bind. Giebt es solche Fälle mit

Autopsie, dann werden nach Th. unsere Kennt-

nisse über die Gehirnmigräne doch einen Schritt

vorwärts kommen. T h. zieht hier die von

Foerster 1
) (Graefe-Saemisoh, Handbuch

ATI. p. 121) und von Huguenin >) (Exoerpt in

Nothnagel ’s Diagnostik, p. 398) beobachteten

Fälle von Gehirnerkrankung an
;
in diesen beiden

Fallen wurden (neben anderen Störungen) zwei

klassische Symptome der Gehirnmigräne : nämlich

die Hemianopsie und die Aphasie, beobachtet Die

Aehnlichkeit der Gehirnmigräne mit den mit-

getheilten Krankheitsfällen ist aber vollständig,

denn in den schwereren Fällen der Migräne treten

neben der Hemianopsie und Aphasie auch einseitige

Paresen der Glieder auf. AufGrund dessen glaubt

T h. berechtigt zu sein, anzunehmen, dass die Ge-

birnmigr&no ein krankhaftes, in dem Gebiete einer

Arterie der Sylvi’schen Furche sich zeitweilig ab-

spielendes Phänomen sei. Am häufigsten treten

Anfälle auf, bei denen blos das Scotom, Hemianopie

und eine leichte Sprachstörung bestehen oder blos

das Scotom und Hemianopie. Wie erklärt sich

non diese Erscheinung? Dadurch, dass man die

einzelnen Jkeste der Arterie der Sylvi’schen Furche

in Betracht zieht Th. sagt daher, die Gehirn-

migtäne ist ein sich von Zeit zu Zeit in dem Ge-

biete einer Arteria fossae Sylvii abspielendes Phä-
nomen. Seltener besteht dieses Phänomen in dem
Gebiete der ganzen Arterie, häufiger dagegen in

den einzelnen Aesten dieses Gefässes. Der Distrikt

des letzten Astes der Art fossae Sylvii ist die

Lieblingsstelle der Gehirnmigräne. Ist dieser Be-

zirk ergriffen, so kommt es zu den gewöhnlichsten

Anfällen, entweder blos zu den optischen Sympto-
men oder zur Sprachstörung, verbunden mit den
optischen Erscheinungen. Es ist klar, dass der

Migräneanfall dadurch entsteht, dass die Gehirn-

masse im Gebiete einer bestimmten Arterie zu

ihren Funktionen unfähig wird. Wodurch jedoch

diese Unfähigkeit bedingt wird, ist schwer zu
ragen. Wie schon erwähnt, sind Manche geneigt,

die Unfähigkeit durch einen Arterienspasmus und
dadurch bewirkte Anämie zu erklären. Eine solche

Erklärung ist möglich. Den Nachweis aber zu
liefern, ist schwer. Es bleibt also vorläufig un-

entschieden, was bei der Gehirnmigräne in dem
betroffenen Gefässbezirke vor sich geht

Svoboda (Wien).

') In dom Falle Foorster's wurde bot der Sektion
Embolia art. fossae Sylvii sin., in jenem Huguenin’s
Obtarztio art. fossae Sylvii sin. gefunden.

251. Ein Beitrag au Thomas J. K. Morton’s

MetatarsaLgie (Morton’spainful affeetion ofthe fool);

von Dr. C. Devrient (Petersb, med. Wchnschr.

XIX. 52. 1894.)

Die Metatarsalgie, von Morton 1876 beschrie-

ben, ißt eine seltene Krankheit Sie besteht darin,

dass entweder nach einem Trauma, oft alter auch

ohne nachweisbare Ursache, Schmerzen, zunächst

im Metatarsophalangealgelenk der IV. Zehe, an-

fallsweise auftreten, die sich später aber auch in

den Unter- und Oberschenkel, ja sogar bis in das

Hüftgelenk der betr. Körperhälfte ausdehnen kön-

nen. Die Schmerzen können so heftig werden und
aller anderen Therapie trotzen, so dass die Ampu-
tation der IV. Zehe mit Einschluss des Metatarsus-

köpfchens oder Resektion des IV. Metatarsopha-

langealgelenkes mit gleichzeitiger Tenotomie der

Beuge- und Strecksehnen aDgezeigt ist D. theilt

folgenden Fall mit.

35jähr. Gutsbesitzer. Vater an Phthise gestorben,

Mutter norvös, sohr erregbar. Pat. selbst war schwer neur-

asthenisch. Anfang 1893 verspürte er einige Male beim
Gehen Schmorzon im rechten Kuss. Eines Tages uner-

trägliche Schmerzen im IV. Metatarsophalangealgelenk

des rechten Fusses. Es war keine Veränderung am Fasse
nachweisbar

;
kein Trauma vorausgegangen. Wickelun-

gen, Jod und Ichthyol ohne Erfolg. Faradisation brachto

nur vorübergehende und schwer zu beurtheilende Bes-

serung. Eben so wenig nützten lauwarme Fussbäder,

Belladonna- und Veratrinsalben. Stets Hessen jedoch

sofort die Sehmerzen nach, wenn dor Kr. den übrigens

sehr bequemen Stiofol auszog oder den Fuss in heisscs

oder kaltes Wasser steckte, bez. mit nacktem Fuss auf

die kalte Diele trat (Eben dasselbe war bei Morton’s
Pat der Fall.) Endlich, im April 1894, entschloss sich

Pat. nach langem Zureden eine Kaltwasserheilanstalt

aufzusuchen. Unter der Behandlung daselbst schwand
innerhalb 6 Wochen dio Neurasthenie

;
auch dio Schmer-

zen im Fuss traten nur noch in der ersten Zeit ein paar

Mal auf, um schUesslieh ganz zu schwinden.

D. deutet die Krankheit als typische Neuralgie

des N. plantaris extemus und schlägt vor, statt

von „Morton's Metatarsalgie“, von „Morton’s Neur-

algia nervi plantaris externi im Metatarsophalan-

gealgelenk IV“ zu reden.

Im Schlusssatz erwähnt D., dass der Kr. soit 5 Mon.
zu Hause ist und dass sich seit 1 Monat dio nourastho-

nischen Boschwerden wieder einstellen
;
auch dio Schmer-

zen im rechten Fuss steigern sich allmählich wioder nach
Zahl und Intensität, so dass in nächster Zeit wioder eine

Behandlung in einer Anstalt in Aussicht genommen ist

Baron (Dresden).

252. Epilepsie et flevre typhoide; par le

Dr. L a n n o i 8. (Revue de M6d. XIII. 6. p. 492.

1893.)

Dass die Häufigkeit der epileptischen Anfällo durch
hinzutretendc Krankheiten, wio z. B. Malaria, Pnou-
monio, Erysipelas, oft oinc beträchtliche Verminderung
erleidet ist eine bekannte Thatsacho. L. borichtot über

einen Fall, in dem eino schwor Epileptische, die wöchent-

lich 2—3 Anfällo zu haben pflogte, während der 3wöchigen
Dauer eines Erysipelas und noch 14 Tage länger ganz von
Anfällen vorschont blieb. Im Gegcnsatzo dazu stellten

sieh dio Krämpfe während eines darauf folgenden Unter-

leibstyphus sohr häufig, oft mehrmals täglich ein. L.

folgert hieraus, dass jone eigenthümliche Wirkung dor

intcrcurrentcn Krankheiten nicht auf dor sie begleiten-
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den Temperatur-Steigerung, sondern auf den spocifischen

Krankheitsproduktea beruhe. Er schreibt nach seiner

Beobachtung dem Typhuagifte eine orregeodo, dem
Streptokokkengifte eine beruhigende Wirkung auf das
Nervensystem der Epileptischen zu und verstoigt sich

Bogar zu dem Vorschläge, zur Verminderung der Anfälle

den Kranken sterilisirte Reinoulturen des Erysipelcoccus

unter die Haut zu spritzen. R o e t h e r (Berlin).

253. Del delirlo nei pneumowei
;
pel Prof.

C. Bozzolo. (Rif. med. X. 293. 1894.)

Zwei an sich nicht seltene Fälle von Delirien

bei Pneumonie veranlassen B. zu einer zusamroen-

fassenden Studie.

Der 1. Fall ist nur kurz berichtet: Ein 18jihr. Mäd-
chen bekam 3 Tage nach Ausbruch einer Pneumonie der

linken Lunge, wahrscheinlich mit Perikarditis, ein furi-

bundes Delir mit kurzen klaren Intervallen.

2) Eine 29jähr. Frau wurde 3 Monate nach sehr

Begreifender Schwangerschaft von einer Pneumonie des

rechten Oberlappens befallen
;
nach einigen Tagen Pseudo-

krise. 3 Tage darauf neues Fieber, das nach 5 Tagen
lytisch abfiel. Während der Lysis setzte ein Delir oin,

erst stuporös, dann hallucimrend und so tobsüchtig, dass

die Kr. „in die Zwangsjacke gesteckt werden musste“.
Daboi bestanden Mydriasis, Nystagmus, Strabismus
rechts, leichte Parese des linken Mnnd-Facialis, geringe

Nackenstarrc and geschwächte Knioreflexe. Nach circa

8 Tagen verlief das Delir in einen Zustand von Apathie.

Was weiterhin über das Delir vorgetragen

wird, ist zum grossen Theile bekannt. An For-

men unterscheidet B. 3 : 1) ein delirio dell’acmo

(Delir auf der Fieberhöhe), meist bei Pneumonie

der Oberlappen oder beider Lungen, häufiger bei

V. Innere

254. Zur Lehre von der cronpösen Pneu-
monie; von Dr. Lasch in Berlin. (Vgl. Jahrbb.

CCXLUI. p. 145.)

Anknüpfend an einen Fall von linkseitiger

Pneumonie bei einer 42jähr. Arbeiterin, bei der

über dem Oberlappen starke Dämpfung, über dem
Dnterlappen tympanitischer Schall zu finden war,

bespricht Graham Steell in London gewisse

physikalische Zeichen bei der Pneumonie (Lancct I.

17. p. 980. 1893).

Im Bereich der starken Dämpfung war vorn gar

kein Athmungsgeräusch zu hören, am unteren Rande der

Dämpfung kleinblasiges Rasseln mit unbestimmtem Ath-
men. Nahe der Lungcnwurzcl bestand schwaches und
undeutliches Bronchialathmen, über dem linken L'ntcr-

lappen, sowie über der ganzen rechten Lange Vesikulär-

athroen; Am 8. Tage seit Eintritt der Lungenentzündung
horte man schwaches Bronchialathmen über dom über-

lappen vom und hinten. Die Dämpfung machte einem
normalen Schall Platz. Im Uobcrgangstadium fand man
tympanitischcn Schall und bruit du pot feie.

Auffallend war in diesem Falle das Fehlen jedes

Atbemgeränsches über dem hepatisirten Lappen.

Han findet diese Erscheinung häufiger am Unter-,

als am Oberlappen, weshalb sie nicht selten zur

falschen Annahme eines pleuritischen Exsudates

Veranlassung giebt Ursache ist meistens eine

Verlegung der Bronchen durch Sekret. Nach
starkem Husten tritt das Bronchialathmen plötz-

lich auf.

alten Leuten und hier aueh von üblerer Prognose

;

2) ein Delir im Stadium deorementi, besonders nach

schroffem Temperaturabfalle, der dann als Ursache

des Delirs selbst anzusehen ist (weil dann der

Reiz fortfallen soll, den das Gehirn vom Fieber

selbst empfangen hat !),
und von diesem Delir wie-

der eine gutartige und eine bösartige, anatomisch

zu charakterisirende Form. Die Ursachen des

Acmedelire sind Disposition, eine mit dem Fieber

einhergehende Bildung von Toxinen und mangel-

hafte Cirkulation oder Blutstauung im Hirn (dies

ist z. B. die Ursache der Delirien bei Herzkrank-

heiten)
;
die Ursachen der gutartigen „postpneumo-

nischen“ Form sind vielleicht sekundäre Alteration

des Herzens (Traube ’s Pulsus epicriticus) und
vielleicht Toxine, die sich während der Krisis oder

der Defervescenz gebildet haben [statt B. ’s unklarer

Vorstellung dürfte eher an die Resorption der Ex-
sudate und deren Aufnahme in den Kreislauf als

Ursache gedacht werden, Ref.J ;
die 3. Form end-

lich beruht auf einer sekundären Meningitis. Eine

besondere Form ist das Delir bei Pneumonie der

Potatoren, dessen Prognose B. merkwürdiger Weise

als günstig bezeichnet.

Als Therapie werden bei den einfachen Formen
des Delirs Lauwarme Bäder, „kalte Douchen“, Anti-

febrin, „Injektionen von Carbolsäure“, bei der

meningitiseben Form unter Umständen Jodkalium

empfohlen. S. Trömner (Heidelberg).

Medicin.

Zur Anatomie der Lungencuixündung, über Aus-

scheidung des Fibrins und sein Verhalten zu den
Zellen, über die indnrativen Prooesseu.8. w. macht
R i b b e r t in Zürich einige Hittheilungen (Fortschr.

d. Med. Xn. 10. 1894).

Der Vorgang der Fibringerinnung leitet die

graue Hepatisation des Lungengewebes ein. Das
Fibrin bildet sich durch Gerinnung des aus den
Blutgefässen ausgetretenen Plasmas und nicht, wie
neuerdings wieder von Hauser behauptet wurde,

durch eine Umwandlung der hyalinen Platten dee

Alveolarepithels. Hauser sieht die Epithelien

als die Gerinnungcentren an, indem die in den
Capillarlüoken zusammenstossenden hyalinen Plat-

ten eine fibrinöse Umwandlung erfahren und die

Communikation zwischen den Alveolen hersteilen.

Nach R. sind die Epithelzellen nur in das Fibrin-

netz eingeschlossen
;
er steht ganz auf dem Stand-

punkte C o h n ’s, der hinsichtlich der Induration

der Lunge nach der croupösen Pneumonie fand,

dass die Fibrinzüge durch die Alveolarwände hin-

durchtreten und so die Verbindung zwischen den

Strängen benachbarter Alveolen herstellen. R. sah

bei seinen Untersuchungen in der Schnittobeno

oft 8 Fortsätze von den Alvoolarpfröpfen durch die

Wand in 5 angrenzende Alveolen übergehen,

manchmal erscheint die W’and siebförmig durch-

brochen. Ob die Oeffnungen für den Durchtritt
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vorgebildet sind, ob sie durch Desquamation des

die Lücken des CapiUametzes verschliessenden

Epithels entstehen, ist noch nicht erwiesen. Andere

Pneumonieformen bieten Ähnliche Erscheinungen

dar, wenn auch nicht mit dieser Regelmässigkeit

Das Fibrin zeigt eine besondere Vorliebe für die

peripherischen Theile der Alveolen
;
wo es beson-

ders dicht ist, sind die Zellen weniger zahlreich

und umgekehrt Es finden sich deshalb auch die

Leukocyten in grösserer Menge in der Mitte der

Alveolen. Auf R.’s Veranlassung hat Bezzola
über die Vertheilung von Fibrin und Zellen bei

der Pneumonie Untersuchungen angestellt und ge-

funden, dass das Exsudat sich lobulär anordnet

derart, dass in den Bronchiolen und den angren-

zenden Alveolen das zellige Exsudat, in den peri-

pherischen Räumen das fibrinöse Exsudat vor-

wiegt Dieser Aufbau ist sowohl bei croupöser,

wie bei typischer lobulärer Pneumonie zu beob-

achten, hier jedoch deutlicher als dort Die lobu-

läre Pneumonie entsteht zweifellos durch Ein-

dringen eines infektiösen Agens in die Bronchen
und aus dem gleichen Verhalten der croupösen

Pneumonie kann man mit Recht annehmen, dass

diese auoh durch Inhalation von Diplokokken zu

Stande kommt Diese erregen in den Bronchiolen

eine lebhafte zellreiche Entzündung, während
weiterhin mit der Verringerung der Kokken an
Zahl nur noch eine ExBudation flüssiger Massen
mit Fibringerinnung zu Stande kommt

Zur Histologie der indurirenden fibrinösen Pneu-

monie ; von A 1 d i n g e r. (Münchn. med, Wehnschr.

XU. 24. 1894.)

Als Beitrag zur Lösung der Frage nach der

Prsprungsquelle des Bindegewebes bei der Lungen-
induration, glaubt A. nachstehenden Sektionsbericht

aus dem patholog. Institut zu Erlangen im Sinne

Ribbert’s verwerthen zu können.

Es handelte sich um einen 32jähr. Tagelöhner, der
nach Swöchiger Dauer einer croupösen Lungenentzün-
dung erlogen war. Die ganze rechte Lunge war überall

fest anzufühlen, dio Pleuren waren in den oberen Thcilen

mit dicken Schwarten bedeokt. Die Consistcnz dos

L'ingengewcbes entsprach der einer schlaffen Lebor, dio

Schnittfläche war glatt und an einzelnen Stellen mohr
körnig. Dio Alveolon waren von grauweissen Punkten
aasgefüllt ln ihnen lagen bindegewebige Pfropfe, welche
sie nicht vollständig ausfüllten und zu förmuchen Aus-
güssen der Infundibula zusammen geflossen waren. Mikro-
skopisch sah mau die Alveolonwände durchsetzende
Bindegewebesträngo

, wolche ein ganzes System dar-

>teilten. Die Bindegewobepfröpfe, welche frei im Lumen
der Alveolen lagen und von derAVand loicht abzutrennen
waren, bestanden in der Peripherie aus breiten, dichten

Blndegewebefasera, während das Centrum dünne gefUss-

roicho Fasern enthielt Die Fibrinpfröpfe fanden sich

ungleich in den Alveolen vertheilt, letztore waren bald
dicht erfüllt, bald leer oder mit einzelnen Pfropfen ver-
sehen. Die leeren Alveolen enthielten Leukocyten und
abgestossene Epithelion; in den Bronchiolen, sowie in

vereinzelten Alveolen sass ein noch nicht organisirtes,

fibrinöses Exsudat So lange die Bindcgewcbestrilngo
durch einzelne Fibrillen ihre Verbindung untereinander
hcrstellten, sah man sie durch eine Oeffnung in der
Alvcolarwand hinduichtreten

,
um mit dem Inhalt dos

angrenzenden Alveolus zu verschmelzen. Neben den
kolbenförmigen Bindegewebezügen fand man in den In-

fundibulis gefässreiche gleichgeartete Bindegewebezüge
und auf ihnen breit anfsitzend die in die Alveolen ein-

tauoheoden Bindegewebepfröpfe. Verfolgte man diese

Züge weiter aufwärts, so sah man. wie sie in einem
Bronchus endeten. In diesem traten Bindegewebebündel

aus der Bronchialwand über und zuletzt fanden sich

breitere Verwachsungen mit der Bronchialwand.

Es gelangen also die Wandungen der Bron-

chiolen in Wucherung und es erfolgt von hier aus

die Organisation des im Lumen Hegenden fibri-

nösen Exsudats. Durch Wucherung des peri-

bronchialen Gewebes gelangt das Bindegewebe in

die nächstliegenden Alveolen. Im Bronchiolus

schreitet die Organisation nach abwärts, um, in

die Alveolen gelangt, auf dem Wege der Poren-

kanäle in den Alvoolenwandungen sich weiter zu

verbreiten.

Diese Verbreitungsweise entspricht dem, was

Ribbert vor der Naturforscher-Versammlung in

Nürnberg domonstrirt hat.

Für die lobuläre und dio croupöse Entzün-

dungsform steht fest, dass die Zahl der Kokken

im umgekehrten Verhältnis zur Fibrinansschei-

dung und in geradem Verhältniss zur Zellenbildung

steht, Bei den zellenreichen croupösen Pneumo-

nien findet man viel mehr Kokken, als in den

zellenarmen, fibrinroichen Exsudaten. Man findet

die Kokken überwiegend in den centralen, mit

Leukocyten angefüllten Alveolen, spärfich in den

peripherischen fibrinreicheren Alveolen.

Ausser der Fibrinausscheidung innerhalb der

Alveolen kommt bei den Lungenentzündungen

eine solche auch in den grösseren arteriellen Ge-

fässen, seltener in den venösen zu Stande, die bis-

weilen das Lumen vollständig verlegt. Diese

Thrombosirung der Gefässe vermisste A. bei keiner

Pneumonie, die auf dem Höhestadium grauer Hepa-

tisation sioh befand. Je reichlicher die Kokken

waren, desto häufiger fand A. die intravaskulären

Gerinnungen. Die Behinderung der Cirkulation

führt zur Anämie und durch die Anämisirung der

grau hepatisirten Lungen werden Zerfall und Re-

sorption des Exsudates gefördert, während die ver-

minderte Sauerstoffzufuhr die Vernichtung der

Kokken herbeiführt. Eine weitere Vernichtung

der Kokken wird durch den Leukocytenmantel

im Innern der Alveolen bewirkt, wodurch der

Sauerstoff den Mikroorganismen noch mehr ent-

zogen und ein Uebermaass von den Bakterien

schädlichen Stoffen gebildet wird. Wahrschein-

lich spielt hier die in den Leukocyten vorhandene

Nudeinsäure
,
welche eine bakterienvernichtende

Wirkung hat, eine wichtige Rolle.

Heber die Leukocytenmenge des Blutes bei crou-

pösen Pneumonien mit tödtlichem Ausgange handelt

ein Aufsatz von N. Y. Tchistovitch aus der

Klinik von P o p o f f (Arch. des Sciences biol. de

St. Pötersbourg H. 5. p. 739. 1893).

Ueber die Bedeutung der Leukocytose für die

Prognose der Pneumonie bestehen unter den Kli-
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nikem vielfach einander widersprechende Ansich-

ten. Um die Frage experimentell zu lösen, hatte

Tch. schon im Jahre 1891 die ersten Versuche an

Kaninchen mit Impfungen von Pneumokokken ge-

macht und gezeigt, dass die Menge der Leukocyten

im Blute abhängig ist von der Virulenz der ver-

impften Culturen. Starke virulente Culturen be-

wirken eine erhebliche Verminderung der Leuko-

cyten mit tätlichem Ausgange, abgeschwächte

Culturen rufen eine mehr oder weniger starke

Leukocytose hervor mit Heilung. Versuche von

Rieder bestätigten diese Thatsachen, die der

klinischen Beobachtung vod tödtlichem Ausgange

bei gesteigerter Leukocytose widersprechen.

Neuerdings suchte T sch. nun folgende Fragen

zu beantworten : 1) ob die Leukocyten bei gleich-

zeitiger Impfung von Diplokokken und pyogenen

Mikroben in ihrer Anzahl Veränderungen erfahren,

2) wie Medikamente, die bei normalen Thieren

Leukocytose hervorrufen
, bei Thieren wirken,

welche durch die Impfung mit Fraenkel 'sehen

Diplokokken unter Verarmung an Leukocyten zu

Gründe gehen.

Es zeigte sich, dass Mikroorganismen, die bei

gesunden Thieren Leukocytose bewirken
,

eine

solche bei Kaninchen, die mit Fraenkel 'sehen

Diplokokken geimpft sind, nicht hervorrufen und

dass bei diesen Kaninchen auch andere, Leuko-

cytose bewirkende Substanzen keine bemerkens-

werthe Besserung im Laufe der Infektion herbei-

zufflhren vermögen.

Für die Praxis könnte man Bagen : der Mangel

der Leukocytose bei einer Pneumonie während der

fiebcrhaftcu Periode ist Beweis einer hohen Viru-

lenz der Pneumokokken und ist von ungünstiger

Prognose, während das Vorhandensein der Leuko-

cytose das Zeichen einer geringeren Virulenz der

Diplokokken ist, ohne dass es deshalb an sich als

ein günstiges prognostisches Zeichen aufzufassen

ist, da der Tod aus verschiedenen andoren Gründen

eintreten kann.

Ueber das Auftreten von Lettkocytosc während

der Pneumonie liegt auch eine Mittheilung aus der

Riegel’schen Klinik in Giessen von Dr. Max
Laehr vor (Berl. klin. Wchnschr. XXX. 36. 37.

1893). L. studirte in 10 Fällen von croupöser

Lungenentzündung die Leukocytose in ihren Be-

ziehungen zur Temperatur, der Schwere der Infek-

tion, zur Diagnose und Therapie. Uebereinstim-

mend zeigte sich meist die Menge der Leukocyten

mit der Höhe der Temperatur, so dass bei der

Akme die höchste Zahl, beim Fieberabfall die ge-

ringste Menge sich zeigte. Jedoch kamen Fälle

vor, in denen trotz einer hohen Febris continua

nur sehr geringe Leukocytose vorhanden war, wie

auch bei Pseudokrisen die Leukocytose fortbestehen

konnte. Manchmal wurde noch nach eingotretener

Krise eine leichte Zunahme der Leukocytose wahr-

genommen, eine Erscheinung, die als Verdauungs-

leukocytose in Folge gesteigerterNahrungsaufnahme

gedeutet werden kann. Der Parallelismus zwi-

schen Leukocytose, Fieberhöhe und Ausdehnung
der Lungeninfiltration hängt vermuthlich von der

Infektionstärke ab, also von der Menge und Be-

schaffenheit des Bakteriengiftes und von der Reak-

tionsfähigkeit des erkrankten Körpers.

L. misst der Leukocytose einen hohen prak-

tischen Werth für die Diagnose und Prognose bei.

Eine Abnahme der Leukocyten findet man bei

Masern, Febris recurrens, Intermittens, Purpura,

Scharlach, ganz besonders aber beim Unterleibs-

typhus. Hohe Leukocytosenwertbe finden sich bei

allen
,
mit Exsudaten einhergehenden Infektions-

krankheiten, so lange das Exsudat noch nicht

stationär geworden, wie bei Pleuritis, Perikarditis,

Peritonitis, ferner bei Erysipelas und vor Allem

bei der croupösen Pneumonie Rieder fand

Leukocytenmangel bei der Influenza und eine nur

sehr massige Vermehrung der Leukocyten bei der

damit verbundenen katarrhalischen Pneumonie.

Es kann dies immerhin als ein wichtiger Stütz-

punkt bei zweifelhafter Diagnose gelten, nament-

lich innerhalb der ersten 12—36 Stunden. Wich-

tig ist auch der Leukocytenbefund in prognostischer

Beziehung, indem ein mangelnder Parallelismus

zwischen dem Sinken der Temperatur und der

Leukocytenmenge mit Sicherheit auf ein Fort-

bestehen des Processes schliessen lässt Fällt die

Zahl der Leukocyten mit der Temperatur, um am
nächsten Tage wieder sich zu steigern, so ist ein

neuer Fieberausbruch oder eine Complikation, etwa

mit Tuberkulose, zu vermuthen.

Bei den schweren Formen von Lungenentzün-

dung besteht oft nur eine sehr geringe oder gar

keine Leukocytose und in den tödtlichen Fällen

findet man eine beträchtliche Verminderung der

weiasen Blutkörperchen.

v. Jaksch hatte auf Grund dieser Beobach-

tungen schwere, mit relativ geringer Leukocytose

verlaufende Pneumonien mit leukocytentreibenden

Mitteln, wie Pilocarpin, Antipyrin, Antifebrin und
Nuclein, zu behandeln versucht, die winzige Zahl

von Beobachtungen lässt indess noch keine bin-

denden Schlüsse zu. W i n t e r n i t z hat neuer-

dings sogar auf Grund der leukocytentreibenden

Wirkung der Kälte hydropathische Kuren bei dor

Pneumonie empfohlen, indess hegen auch hi«

noch keine nennenswerthen Erfolge vor.

Ueber einen Fall von traumatischer Pneumonie

berichtet Mongour (Arch. clin. de Bordeaux

XXX. 10. p. 474. 1894).

Der Fall betraf einen 44jähr. Arbeiter, der im 24.,

im 28. Jahre und zuletzt vor einem Vierteljahre Lungen-
entzündungen a frigore durchgoinacht hatte. 3 Tag' 1 vor

seinem Eintritt in das llespital erhielt or gegen die rechte

hintere Thoraxwand einen heftigon Stoss rnit einer Eichen-

bohle, worauf er inspiratorische Athombeschwerden be-

kam. Im Krankenhaus fand man bronchialos Athmen,
feines crepitircndes Rasseln, Bronohophonia, Acgophonio
auf der rechten Thoraxsoito. Der Auswurf war klebrig,

zäh und deutlich rostfarben. Es fand sich im Sputum
eine iibergrosso Monge von Pneumokokken neben einigen
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Streptokokken. Am 7. Tage nach dem Trauma trat

cid plötzlicher Temperaturabfall von 39 auf 37.4* ein.

Darauf wesentliche Besserung und fortschreitende Hei-

lung. Die ganze Affoktion zeichnete sich vor den gewöhn-
lichen Pneumonien durch das Fehlen eines Schüttelfrostes

im Beginno und durch das unregelmässige Auftreten der
phvsikalischen Erscheinungen aus, so dass man ohne dis

rueumokokkea eher an eine Bronchopneumonie mit deut-

lichen Hepetisationsherden in der rechten Lunge hätte

denken können.
Einen zweiten ähnlichen Fall aus dem Lazarette

zu Lünevillo beschreibt Ouörin (Arch. de Med. mil.

XXIV. 9. p. 210. 1894). Es handelte sich um einen

Kürassier, der beim Voltigiren einen Stoss gegen den
Sattelknauf erhalten batte, wodurch die rechto Seite der
Brust stark contusionirt wurde. Am selben Abend trat

ein heftiger Schmerz in der rechten Seite mit starker

A'hcmnoth auf. Kein Frost. Am Abend des folgendon

Tages 40°. Bei der Auscultation in Folge der Immobili-
ation der verletzten Seite vermindertes Athmungs-
geräusch. laichte Dämpfung, Steigerung des Pectoral-

Iremitus aphonischo Poctoraloquie . weisses klebriges

Sputum. Der Auswurf wurde rostfarben, aber wenig
reichlich. Man hörte in den nächsten Tagen bronchiales

lthmen, crepitirondes Hasseln; Lysis. Zu beachten ist,

dass zur .selben Zeit kein weiterer Pneumoniofall in der
ganzen Garnison auftrab

F. Oordon Morrill berichtet über die /Wu-
monie bei Kindern (Boston med. and surg. Journ.

CXXX. 22 ;
May 31. 1894). Seine Erfahrungen

erstrecken sich nur auf Kinder von 2— 12 Jahren.

Die Sterblichkeit betrug in 72 Füllen (44 Kna-
ben, 28 Mfidchen) 1 */**/*, das Durchschnittsalter

der Kränkelt lag etwas über 5 Jahre. Die höchste

beobachtete Temperatur war 40.2. Durch Krisis

endeten 34, durch einfache Lysis 19, unter protra-

hirter Lysis 12 Fälle. Die unteren Lungonlappen
wen häufiger ergriffen als die oberen. In 3 Fällen

handelte es sich um „centrale“ Pneumonien. Pleu-

ritisexsudate waren selten. Bronchopneumonien

leohachteto Vf. 33. Die durchschnittliche Krank-

heitsdauer betrug 10—12 Wochon. Dio Sterblich-

keit betrug 45
°/# ;

die Bronchopneumonie betraf

mehr jüngere Kinder, besonders aber über 3 J. alte.

Dr. HansBrunner in Dieesonhofen (Schweiz),

Ober dessen meteorologische Arbeiten in Beziehung

'-ur Pneumonie wir schon früher berichtet haben,

beobachtete im Frühjahre 1892 eine kleine Dorf-

epidemie, bei welcher von 45 Bewohnern in der

&it vom 26. Februar bis 10. Mai 1892 19 an
cronpflser Pneumonie erkrankten (Deutsches Arch.

f. klin. Med. LIL 5 u. 6. p. 454. 1894). Die

Epidemie verbreitete sieh regellos über das Dorf,

unter 105 Häusern kamen in 1 7 Erkrankungen vor.

Bei G unter den Erkrankten konnte direkte Oeber-

tragung von Krankheitskeimen erwiesen werden,

während in den übrigen Fallen der Nachweis einer

Ansteckung nicht zu erbringen war. Die Ausbrei-

tung der Pneumonie machte sich auch in Ent-

fernungen von 1—2 Std. von dem ursprünglichen

Herde geltend, indem in benachbarten Ortschaften

noch 9 Lungenentzündungen beobachtet wurden.
Sieht man sich die meteorologische Curventafel

dee Vfs. an, eo wird man auch hier wieder die-

selben Verhältnisse finden, auf die Br. schon früher

aufmerksam gemacht hat: niedriger Dunstdruck,

niedere Temperaturen unter 9* C., niedriger Baro-

meterstand. Diese atmosphärischen Bedingungen

sind gerade in der Zeit vom 11. bis 15. März am
ausgeprägtesten gewesen, in welchen Zeitraum

36.8% sämmtlichor Pneumonien fallen.

Mit der Behandlung der Pneumonie beschäftigen

sich 2 Artzeiten

.

Die inlrawnösen Injektionen wurden vielfach in

italienischen Kliniken empfohlen und kamen be-

sonders in der medicinischen Klinik des Prof.

Q a 1 v a g n i in Modena zur Anwendung, aus welcher

der Assistent Dr. L e g n a n i einige Beobachtungen

mittheilt (Arch. ital. di clin. med. XXXII. 1893.

Sond.-Abdr.).

Die unvorgesehenen plötzlichen Todesfälle hei

der Pneumonie sind genugsam bekannt und werden
von der Mehrzahl der Aerzte einer Herzlähmung
zur Last gelegt Für die Wirksamkeit der intra-

venösen Einspritzungen von Chlornatrium (0.75%)
und kohlensaurem Natron (0.5%) 200 g auf 40*0.

erwärmt, spricht nach Oalvagni; 1 ) die Coagu-

lation des Blutes, die man bei Pneumonien in den
Herzhöhlen findet und 2) die Verarmung des Blutes

an Chlorüren, welche sich in der Verminderung
derselben im Urin nachweisen lässt Die Methode
der Einspritzungen ist von Gal vagni wesentlich

vereinfacht worden, indem er keinen Adorlass vor-

ausschickt und in die Armvene mit einer grösseren

gekrümmten /Vatm’schen Nadel, die mittels eines

0ummiröhrchen8 mit einem Recipienten verbunden

ist, die Einspritzung macht Es liegen im Ganzen
gegenwärtig aus der genannten Klinik 5 Beobach-

tungen vor, die alle glücklich verlaufen sind und
die wenigstens, wenn nicht den Nutzen, doch die

Unschädlichkeit der Einspritzungen erweisen.

Zum Schlüsse sei noch der Behandlung der

Pneumonie in der Kinderpraxis nach der Brand ’-

sehen Methode gedacht, wie sie mit gutem Erfolge

in mehreren Fällen von Aerzton in Lyon Beit etwa

12 Jahren angewendet worden ist

Chambard-Höron giebt in Lyon med.
(XXVI. 37. 1894) eine kurze Darstellung der hydro-

pathischen Methode nach Brand, namentlich in

den Fällen von Lungenentzündung mit typhoidem

Charakter, und führt aus der eigenen Erfahrung

einen Fall eines 3%jähr. Kindes an, welches inner-

halb 8 Tagen mit 32 Bädern von 32* C. anfangend

bis 28* heruntergehend behandelt wurde. Die

Delirien schwanden unter dieser Behandlung, das

Allgemeinbefinden dieses an doppelseitiger schwerer

Lungenentzündung erkrankten Kindes besserte sich

und der stockende Urin kam durch die Bäder in

Gang, wodurch die Toxine zur Ausscheidung ge-

langten.

255. Ein Beitrag zur Aetiologie und Patho-
logie der Pleuritis

;
von Dr. Ludwig Ferdi-

nand, königl. Prinz von Bayern. (Deutsches Arch.

f. klin. Med. L. p. 1. 1892.)
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Vf. berichtet über 24 Pleuraergüsse, welche er

in der Münchener med. Klinik beobachtet und mit

allen Hülfsmitteln der Bakteriologie auf die ihnen

zu Qrunde liegenden Mikroorganismen untersucht

hat Das Exsudat war in 9 Fällen serös (1 Todes-

fall), lmai serös-eitrig, in 12 Fällen (5 geat) eitrig,

jauchig-eitrig in einem Falle. Bei den serösen Er-

güssen fand sich 2mal Diploooccus pneumoniae,

2mal Staphylococcus
;
5 waren bakterienfrei, dar-

unter 4 auf tuberkulöser Grundlage und 1 nach

Influenza, bei dem aber auch Tuberkulose in Be-

tracht kam. In dem serös-eitrigen Erguss fanden

sich Diplokokken, in dem jauchig-eitrigen Proteus,

Sarcine und Staphylococcus. Von den 12 Empye-
men waren 2 durch Diplokokken verursacht, 6 durch

Streptokokken (2 gest.), 2 durch Tuberkelbacillen

(beide gest), 2 durch Diplokokken-Streptokokken

(1 gest), eines durch Staphylo- und Streptokokken.

Spontanreeorption des Ergusses trat in 5 Fällen

ein, und zwar bei zwei serösen und einem serös-

eitrigen Pneumokokkenexsudat, bei einem serösen

Staphylokokken- und einem tuberkulösen Erguss.

Die Aspiration war genügend zur Heilung eines

Staphylokokkenexsudates und zweier tuberkulöser

Ergüsse
;
bei den übrigen Kranken musste, soweit

sie nicht dem Grundleiden erlagen, die Rippen-

resektion gemacht werden. Die meiste Aussicht

auf völlige Wiederherstellung geben demnach die

serösen metapneumonischen Ergüsse, demnächst

die serösen Staphylokokkenexsudate; diesen folgen

in absteigender Reihe die metapneumonischen, die

primären Staphylokokken-, die primären Strepto-

kokken-, die jauchigen Empyeme. Von besonderem

Werth ist die Beobachtung, dass es seröse Exsudate

giebt, die echte Eitererreger enthalten und trotzdem

serös bleiben. Die streptokokkenhaltigen Ergüsse

machen hiervon eine Ausnahme; bei ihnen ist

daher die möglichst frühzeitige Rippenresektion

angezeigt. Dagegen ist es bei den Diplokokken-

empyemen unter Umständen gestattet, einige

Wochen zuzuwarten, ob der günstige Ausgang nicht

von selbst eintritt, und wenn dies nicht zutrifft,

kann, bevor man sich zu einem schwereren Ein-

griff entschliesst, zunächst einmal die in manchen

Fällen zur Heilung führende einfache Aspiration

versucht werden. R o e t h e r (Berlin).

256. Die Behandlung der eiterigen Pleu-

ritis, ihr Prinoip und ihre Complikationen ; von

Dr. La ach e in Christiania. (Deutsche med.

Wchnschr. XX. 32. 1894.)

L. spricht sich auf Grund von 43 eigenen Be-

obachtungen (3 weitere Empyemkranke genasen

nach Aushusten des Eiters) für die Behandlung des

Empyems mit Rippenresektion aus. Die Operation

ist einfach, gefahrlos, von bester Wirkung und

hinterlässt keinerlei Nachtheile. Ausspülungen

sind unnöthig. Unter den „Complikationen“ sind

besonders zu beachten : die grosse Schwäche, die

sich zuweilen an die Operation anschliesst und

Tage bis Wochen lang anhaltan kann, bis der Eiter

nicht mehr blutig ist, Temperatur und Puls bis zur

Norm heruntergegangen sind und zweitens die

schweren Zufälle, die sich zum Glück selten, ganz

unerwartet unmittelbar nach einer Ausspülung oder

auch nur nach der Einführung eines Drainrohres

einstellen. Ein Kranker L.'s, der demnächst als

Roconvalesccnt entlassen werden sollte, starb plötz-

lich unmittelbar nach der Einspritzung einer 3proc.

Wasserstoffsuperoxydlösung in die Fistel. En
zweiter Kranker, der das böse Stadium bereits

überwunden hatte und sich ganz wohl fühlte, be-

kam nach der Einführung eines Drainrohres einen

sehr hässlichen Zustand mit grosser Schwäche,

schnellem Puls und 39.5 Temperatur, der 2 Tage

lang anhielt. Bei einer 3. Kranken endlich, einem

in voller Reconvalesoenz befindlichen 20jähr. Mil-

chen, stellte sich ebenfalls sofort nach der En-

führung eines Drainrohres, Schüttelfrost und danach

in der kranken Lunge eine Pneumonie ein. L
denkt an Reflexwirkungon, macht aber hinter du

ominöse Wort selbst ein Fragezeichen. Ener der

43 Kr. starb in der Narkose, 1 an eitriger Peri-

tonitis
,

1 an Pyothorax subphrenicus, 1 an Er-

schöpfung, je 3 gingen an Perikarditis und an

Tuberkulose zu Grunde. Dippe.

257. Ueber die Peritonitis chronica flbrou ;

von Dr. R. Goldenberg in Odessa. (Deutsche

med. Wchnschr. XXL 2. 1895.)

G. berichtet über 2 Fälle von chronischer „defor-

mirender“ Peritonitis, in denen, wie so häufig,

während des Lebens die Diagnose auf Abdominal-

tumoren gestellt wordon war. Beide Kranke waren

Frauen, wahrscheinlich war die Entzündung von

den Genitalien ausgegangen. Als Unterscheidung-

merkmale zwischen den tumorartigon Verdickungen

des Bauchfelles und wirklichen Tumoren fühlt &

an, dass die ersteren weniger scharf umschrieben,

weniger hart, weniger höckerig sind, und dass die

gleichzeitig im Bauche vorhandene Flüssigkeit bei

der Peritonitis nie blutig, sondern serös oder serös-

eitrig ist. Dippe.

258. Observations de pörltonites generali-

sees gueries par le traltement medical
;

par le

Dr. Revilliod. (Revue m&L de la Suisse rem.

XIV. 10. 1894.)

R. berichtet über diffuse eiterige Peritonitiden,

die otme chirurgischen Eingriff heilten, um die

Möglichkeit der Spontanheilung der diffusen eite-

rigen Peritonitis bei entsprechender Behandlung

(absolute Diät, Immobilisirung, Blutegel, Kataplas-

men, Opium, Ichthyol u. s. w.) darzuthun. 5 der

Beobachtungen betrafen Kinder. In einem der

Fälle erfolgte Durchbruch des Exsudates in die

rechte Brusthöhle und Lunge und Entleerung durch

Aushusten. Weintraud (Berlin).

259. De la fadllte du surmenage hepatique;

par E. Cassaet et C. Mongour. (Ga*-

XXIV. 8. 1895.)



V. Innere Mediein. 145

Cassaethat bereits früher daraufaufmerksam

gemacht, dass die Leber bei den verschiedenen Er-

krankungen des Magens und des Darmes in Mit-

leidenschaft gezogen wird, jetzt glauben C. und M.
ein Gleiches auch bei allen möglichen anderen

Krankheiten gefunden zu haben. Sie führen als

Beispiele akute und chronische Infektionskrank-

heiten, Nervenkrankheiten, Vergiftungen (Alkohol)

an. Man soll nicht nur nach physikalisch nach-

weisbaren Veränderungen der Leber fahnden, son-

dern auch sorgsam auf die Storungen ihrer Thätig-

keit (Zuekerverarbeitung, Harnstoffbildung u. s. w.)

achten, dann lassen sich diese Beispiele fast in das

Unendliche vermehren. D i p p e.

260. Ceber ein intraabdominales Venen-
geräusch im Verlaufe der ohronlsohen inter-

stitiellen Leberentzündung; von Prof. R. von
Jak sch. (Prag. med. Wehnschr. XX. 2. 1895.)

Der Inhalt der kurzen Mittheilung geht aus der

Ueberschrift hervor.

Bei einem Kranken mit chronisch interstitieller

Hepatitis war gegen das Ende hin zwischen Nabel und
Sehwertfortsatz ein Schwirren zu fühlen uud ein lautes

summendes, brummendes Geräusch zu hören. Die Soktion

bestätigte die Annahme, dass dieses Geräusch in den
stark erweiterten Pfortaderzweigon fnamentlich wohl in

der Vena eoronaria ventriculi) entstände. Dippo.

261. Ueber Loberabsoeaso; von Dr. W.
Dudly. (Deutsches Arch. f. klin. Med. L. p. 817.

1892.)

In der Züricher mcdicinischen Klinik kamen
von 1870—1891 12 Fälle von Leberabscess zur

Beobachtung, und zwar 2 primäre, ß sekundäre

(4 durch Embolie, 1 durch Contiguität entstanden)

und 5 tropische. Die primären Absceese, von

denen der eine nach einheimischer Dysenterie, dor

andere nach Abdominaltyphus aufgetreten war,

zeigten in ihrem Verlaufe grosse Aehnlichkoit mit

dem Bilde des tropischen Abscesses. Ein Kranker

mit tropischem Leberabscess genas nach Operation,

die anderen 11 starben an Erschöpfung oder an

bestehenden Complikationen. Die von D. ein-

gehend abgebandelte Symptomatologie ergiebt

nichts wesentlich Neues. Das Krankheitsbild ist

eben ein so wenig einheitlichem, dass nur 7mal die

klinische Diagnose auf Leberabscess gestellt wurde,

und zwar dann
,
„wenn ein Lebertumor nach-

gewieaen werden konnte, dessen Inhalt bei der

Probepunktion als Eiter erkannt wurde, oder wenn
bei blosser Lebervergrösserung neben den lokalen

Schmerzen, der allgemeinen Abmagerung, der

Appetit- und Schlaflosigkeit die Aetiologie zur An-
nahme einer Hepatitis berechtigte“.

Roether (Berlin).

262.

Das „Zwerchfellphsnomon" und seine
klinische Bedeutung; von Prof. M. Litten.
(Wien. klin. Wehnschr. VIII. 5. 1895.)

L. hat bereits im J. 1892 (Jahrbb. CCXXXIV.
P- (41) darauf aufmerksam gemacht, dass man bei

allen Leuten, wenn man sie flach hinlegt und gut

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 2.

beleuchtet, in den Seitentheilen dee Thorax das

Hinab- und Hinauftreten des Zwerchfells deutlich

sehen kann. Man sieht eine Wellenbewegung, die

bei tiefer Athmung um 6— 7 cm hinauf- und hin-

untergeht. L. betont von Neuem die Bedeutung,

die dieses bisher zu wenig beachtete „Zwerchfell-

phänomen“ bei der Untersuchung Gesunder und

Kranker, namentlich für alle im Leibe oder in der

Brust ein- oder doppelseitig sitzenden Krankheiten

hat, die die Bewegungen des Zwerchfells in irgend

einer Weise stören. D i p p e.

263. lieber die Beziehungen zwischen
Angina und akutem Gelenkrheumatismus

;
von

Dr. B u 8 s in Bremen. (Deutsches Arch. f. klin.

Med. UV. 1. p. 1. 1894.)

Die Arbeit enthält eine Anzahl von eigenen Be-

obachtungen über das neben-, bez. hintereinander

Vorkommen von Angina und Gelenkrheumatismus

in ein und derselben Familie, bez. bei ein und dem-
selben Menschen und giebt dann eine gute Ueber-

sicht über die bereits recht umfangreiche ein-

schlägige Literatur. So viel kann man sicher

sagen, dass Anginen nicht so gar selten mit Er-

scheinungen von Gelenkrheumatismus einhergehen,

dass in dem Exsudat der Angina lacunaris und in

den akut rheumatisch erkrankten Gelenken die

gleichen Mikroorganismen gefunden sind, und dass

drittens von den Mandeln aus sehr wohl eine In-

fektion des ganzen Körpers mit Erkrankung der

Gelenke stattfmden kann. Danach liegt dann der

Schluss recht nahe, dass in vielen Fällen von Ge-

lenkrheumatismus die Krankheiterreger durch die

Mandeln in den Körper eindringen, wobei sie an

der Eintrittstelle ja durchaus nicht immer starke

Erscheinungen hervorzurufen brauchen.

B. hält es für wahrscheinlich, dass der akute

Gelenkrheumatismus nicht einzig und allein durch

einen Mikroorganismus, sondern ähnlich wie die

Pneumonie, die akute Osteomyelitis und die Endo-

karditis durch verschiedene, und zwar durch ab-

geschwächte pyogene Mikroorganismen hervor-

gerufen werde. Dippe.

264. Altes und Neues aus der Pathologie

und Therapie der Chlorose
;
von Prof. C. v o n

Noorden. (BerL klin. Wehnschr. XXXII. 9. 10.

1895.)

Ursache der Chlorose ist mangelhafte Blut-

bildnng, nicht etwa übermässige Zerstörung von

Hämoglobin. Das Eisen, das wir den Kranken ein-

geben, wird aufgesaugt und wirkt ebenso wie

manche andere Verordnung (Arsenik, Aderlass,

Höhenluft), lediglich anregend auf die blutbilden-

den Organe, „ohne dass auf seine chemische Be-

ziehung zum Hämoglobinmolekül das geringste Ge-

wicht zu legen wäre“. Chlorotische werden des-

halb leicht fett, weil sie die Ausgabe für Arbeit

und Körpererwärmung oft stark einschränken und
trotzdem tüchtig essen.

19
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Diese Pnnkte führt v. N. genauer aus und geht

dann auf die Ernährung Chlorotischer ein, die von

Fall zu Fall bestimmt werden muss. Im Allge-

meinen ist eine gleichmäsaige Vertheilung der Nah-

rung Ober den Tag zu empfehlen, namentlich sollen

die Kranken gleich am Morgen etwas Tüchtiges

geniessen. Alkohol ist ohne Nutzen, in irgend

grösseren Mengen schädlich. D i p p e.

265. Ueber einen bei gewöhnlicher Chlo-

rose des Entwiokelungsalters anscheinend

oonstanten pathologisch-anatomlsohen Befund
und über die klinische Bedeutung desselben

;

von E. Meinert (v. Volkmann’s Satnml.

klin. Vortr. N. F. 115 u. 116. 1896.)

M. führt das ausführlicher aus, was er bereits

in den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder-

heilkunde zu Nürnberg niedergelegt hat. (Jahrbb.

CCXXHL p. 44.) Für die Ursache der Chlorose

hält er die Enteroptose Glönard’s, im Beson-

deren die durch unzweckmässige Kleidung bedingte

Oastroptose. Der heruntergedrückte, tiefund schief

im Leibe hängende Magen zerrt und reizt jenes

sympathische Centrum (Plexus solaris sive coelia-

cus), „unter dessen Einfluss die in der Milz statt-

findende Hämoglobinbereitung steht“. „Als Blut-

krankheit gehört die Chlorose zu den sekundären

Anämien, ihrem Ursprünge nach zu den Neurosen.“

Die Enteroptose soll unter manchem Anderen

auch an der Nervosität unserer Mädchen und

Frauen, sowie an den Beschwerden der ersten

Schwangerschaftmonate Schuld sein. In der

2. Hälfte der Schwangerschaft hebt und stützt der

Uterus die herabgesunkenen Eingeweide und schafft

damit ein ganz ausserordentliches Wohlbefinden.

Dippo.

266. Bin Fall von seniler Osteomalaoie mit

Albnmosnrle; von Dr. Arnold Raschkes.
(Prag. med. Wchnschr. XIX. 51. 1894.)

Kahler hatte in einem Falle von multiplem Myelom
Albumosurie beobachtet und hatte die Vermuthung aus-

gesprochen, dass es sich in den von Kü h no und Ben ce
Jones als ilsteomalacia rubra mit Albumosurie be-

schriebenen Fällen ebenfalls um multiples Myelom ge-

handelt haben möchte, dass demnach die Albumosurie

etwas dem Myelom Eigenthümlichos sein dürfte. R. kann

diese Annahme nicht ohne Kinschränkung lassen. Er
beobachtete in der Rudolf-Stiftung zu Wien eine 65jühr.

Frau mit einerKnocheukrankhoit und Albumosurie. Ver-

lauf und Sektionsbefund konnzcichneten Erster« mit

Sicherheit als Osteonustacie. Dippe.

267. Ueber die durch Blutzerfall bedingten

Veränderungen des Harns; von Dr. Rudolf
Kolisch u. Karl R. v. Stejskal. (Ztschr. f.

klin. Med. XXVII. 5 u. 6. p. 446. 1895.)

Bei einem Kranken mit Pseudoleukämie stellte

sich eine überraschend schnelle Zerstörung des ge-

summten Blutes ein, derart, dass die Zahl der

rotben Blutkörperchen in 4 Tagen von 2200000

auf 800000 zurückging, und dass sich bei der

Sektion, etwa 10 Tage später, die Blutgefässe fast

ganz leer fanden. Der Harn zeigte eine sehr starke

Vermehrung von N und PjOj eine sehr starke

Verminderung der Harnsäure und eine Vermehrung

der Xanthinbasen. Die Steigerung der Stickstoff-

und Phosphorsäureausscheidung erklären K. und

v. St ohne Weiteres aus dem rapiden Blutzerfall;

mit der Harnsäure und den Xanthinbasen liegt die

Sache schwieriger. Wenn sich nach Horba-
c z e w s k i beide aus derselben Muttersubstanz bil-

den, die eratero durch Oxydation, die letztere durch

einfache Spaltung, so könnte man annehmen, die

Oxydation habe so schwer daraiedergelegen, dass

es eben nur zur Bildung von Xanthinbasen kommen

konnte. Zu überlegen wäre auch, ob nicht die

Vermehrung der Xanthinbasen das Primäre, die

Ursache der Blutphthise sein könnte. K. u. v. St

stellen in dieser Beziehung weitere Untersuchungen

in Aussicht Dippe.

268. Experimentelle Untersuchungen über

die Wirkung derDonche; von Carl Hegglin.

(Ztsehr. f. klin. Med. XXVI. 1 u. 2. p. 15. 1894.)

Durch Versuche an Thieren konnte H. fest-

stellen
,

dass die Dusche in der Hauptsache das

Herz zu stärkerer Thätigkeit anregt und den Blut-

druck steigert Sie dürfte demnach bei jüngeren

Leuten mit allgemeinen Schwächezuständen, An-

ämie, geistiger Ueberarbeitung und Fettleibigkeit

am günstigsten wirken, bei älteren Leuten immer

nur mit grosser Vorsicht anzuwenden sein.

Dippe.

269. Ueber die Behandlung des Myx.

Ödems. (Vgl. Jahrbb. CCXLI. p. 38. 163. 258.)

Unter den therapeutischen Errungenschaften

der letzten Jahre hat sich die Behandlung des con-

genilalen, spontanen und operativers Myxödems mit

Schilddrüsenpräparaten bereits einen festen Plati

gesichert Es kann zur Zeit als feststehend be-

zeichnet werden, dass alle Erscheinungen des Myi-

ödems bei einer regelrecht geleiteten Behandlung

mit Schilddrüsenpräparaten zurückgehen und voll-

kommen verschwinden, sowie dass diese Heilung

anhält, wenn auch danach noch Schilddrüsenprä-

parate in bestimmten Zwischenräumen fortgegeben

werden. Geschieht dies nicht, so tritt nach den

bisherigen Erfahrungen regelmässig in kürzerer

oder längerer Zeit ein Recidiv ein, das bei einer

erneuten Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten

wieder schwindet Ob die Behandlung mit Schild-

drüsenpräparaten Jahrzehnte hindurch mit gleichem

Erfolge und ohne Nachtheile fortgesetzt werden

kann, ist noch nicht erwiesen, aber jedenfalls wahr-

scheinlich; dio ältesten Fälle von Myxödem, in

denen diese Behandlung unternommen worden ist,

datiren kaum 6— 8 Jahre zurück.

Bezüglich der Methode der Schilddrüsenlheraine

unterscheidet man die Einpftanxung von Schild-

drüsen in den menschlichen Körper, die subcutanc

Injektion tun Schitddriisenexirakien, sowie die in««'*

liehe Darreichung von verschiedenen Schilddrüsen
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Präparaten. Was die Transplantation von Schild-

drüse anlangt, so hat bekanntlich zuerst Schiff
experimentell festgestellt, dass Thiero die Total-

exstirpation der Schilddrüse vertragen, wenn ihnen

2—5 Wochen vorher die Schilddrüse eines anderen

Thieres in die Bauchhöhle eingepflanzt worden ist

;

die gleichen experimentellen Resultate erzielte spä-

ter H o r s 1 e y. Auch zu therapeutischen Zwecken
ist die Schilddrüsentransplantation dann von ver-

schiedenen Aerzten vorgenommon worden. Sichere

bleibende Erfolge sind damit bisher noch nicht er-

zielt worden
;
meist trat nur für wenige Wochen

nach der Transplantation Besserung ein, was wohl

auf die Resorption der transplantirten Schilddrüse

zu schieben ist; nach vollendeter Resorption der

Schilddrüse stellten sich die myxfldematösen Sym-
ptome wieder ein. Ob es mOglich sein wird, durch

irgend ein Verfahren die Resorption der trans-

plantirten Drüse zu verhindern und eine fort-

dauernde Funktionirung zu erreichen, ist noch un-

sicher
;
für die Möglichkeit sprechen die Thierver-

suche von Christiani, über die später (p. 150)
berichtet werden wird.

Die Einverleibung von Schiiddrüscnsafl durch

subcutane Injektion ist zuerst von Murray vor-

genommen worden und bat dann viele Nachahmer
gefunden. Die Injektionen werden auch jetzt noch

vielfach ausgeführt, namentlich im Beginne der

Behandlung. Die vielen unangenehmen Beigaben

(Abeoe8sbiidung u. s. w.), die jede längere Zeit

fortgesetzte subcutane Injektionsbehandlung bietet,

haben rasch zu einer Bevorzugung der zuerst von

H. Mackenzie angegebenen FüUerungsmeihode

geführt Man verordnet die Schilddrüsen, und zwar
hauptsächlich Schafs- und Kalbsschilddrüsen, ent-

weder in rohem oder in gekochtem Zustande, oder

man verwendet sie in Form von Extrakten, Pillen

oder Tabletten. Namentlich die Thyreoidin- Tabletten

sind in der letzten Zeit sehr in Aufnahme gekom-
men. Bei ihrer Bereitung kommt es hauptsächlich

darauf an, dass das wirksame Princip der Schild-

drüse unverändert erhalten bleibt Die königl. Hof-

apotheke in Dresden (Corr.-Bl. d. ärztl. Kreis- und
Bezirksvereine im Kflnigr. Sachsen LVIII. 3. 1895)
giebt hierzu folgende Vorschrift

Die Drüsen werden durch oinen Thierarzt dem frisch

geschlachteten Thiero entnommen, zur Vertilgung etwaiger
Culturon schnell mit Weingeist abgespült sodann sorg-
fältig von allen FottthoUen befreit und sofort im Vacuum
hei 30* C. schnell gotrocknot Unter Zusatz von Milch-
zucker werden aus der rückständigen Masse Tabletten

«mprimirt, deren jede einem Gehalte von 0.3 g frischer

unveränderter Schilddrüsensubstanz entspricht

Ueber die Dosirung der Schilddrüsenpräparate

herrschen noch keine einheitlichen Anschauungen

;

nur so viel steht fest dass sämmtliche Schilddrüsen-

präparate, auch die rohen und gekochten Schild-

drüsen, kein indifferentes Mittel sind und dass des-

halb mit der Anwendung dieser Präparate sehr

vorsichtig und vor allen Dingen nur ganz all-

mählich vorgegangen werden darf. Von den im

Verlaufe der Kur beobachteten Nebenerscheinun-

gen sind namentlich schwerere Ilerxerscheinungen

(Tachykardie, stenokardische Anfälle u. s. w.),

eigentümliche urticariaähnliche Exantheme

,

Auf-

treten von Mclliturie u. A. m. zu nennen. Jeden-

falls muss bei Kranken mit Herzschwäche oder

sonstigen Herzstörungen die Verabreichung von

Schilddrüsenpräparaten mit grösster Vorsicht und
unter ständiger Beobachtung der Kranken vorge-

nommen werden.

Die Krankengeschichten der mit Thyreoidin-

präparaten behandelten MyxödematSsen sind meist

sehr einförmig. Seit unserer letzten Zusammen-
stellung sind uns folgende Arbeiten bekannt ge-

worden.

Borne cases nf sporadic erctinism, treatett hg the

administration ofthgroid extract; byW. Wallis Ord.
(Lancot Nov. 4. 1893.)

Mittheilung von 4 Fällen von sporadischem (Kre-

tinismus, in denen durch die innerliche Darreichung von
Schilddrüse, boz. Thyroidinpnlvor, ein mehr oder weniger

vollkommenes Verschwinden alter krankhaften Symptome
erzielt wurde.

A rase of sporadic erctinism in an infant; treal-

ment bg thgroid extract; by A. G. Pater so n. (Lancot

Nov. 4. 1893.)

llmonat. Kind mit sporadischem Cretinismus. Be-
handlung mit innerlichen Gaben von Sehilddrüsoncxtrakt

(täglich 10 Tropfen). Rasche Besserung, Schluss der

Fontanellen, Zanndurchbruch u. s. w.

A rase of sporadic erctinism trealed bg feeding träh

thgroid extract

;

by J o h n B. H e 1 1 i o r. (Lancot Nov. 4.

1893.

)

2 Jahre 4 Mon. altes Mädchen mit Rhachitis und
sporadischem Cretinismus. Innerlich Thyroidinextrakt

Verschleimten alter Mgxödemerseheinungen.

Further notes of acascof sporadic erctinism trealed

bg thgroid feeding

;

by J o h n T h om s o n. (Ediub. med,
Jonm. XX XIX. Febr. 1894.)

Th. berichtet über das woitere Schicksal seines

18jähr. Kr. mit sporadischem Cretinismus

.

der 2inal

wöchentlich '/• Schafsohilddrüso bekam (vgl. Jahrbb.

CCXLI. p. 165.). Der Kr. zeigte in weitoren 8 Mon. noch

sehr bemerkenswerthe Fortschritte in der Besserung. Er
gewöhnte sich rasch an das Mittel, so dass die Gaben ver-

stärkt werden mussten.

A rase of myxoedema trealed by sheeps thyreo id

;

by Samuel Avres. (Joura. of nerv, and ment dis.

XXI. 8. 1894.)
'

Mittheilung cinos Falles von Myxötlem bei einer

53jähr. Frau, in dem durch längere Zeit fortgesetzten

Gebrauch von keratraisirten Thgreoidinpillen Heilung

eintrat.

Scquel of a rase, of myxoedema trealed hg thyreoid

juiee; by J. Little. (Dubl. Journ. of med. Sc. April

1894.

)

:i4jähr. Fräulein, das seit 7 Jahren an typisohem

Myxödem litt Behandlung mit subcutanea Injektionen

ron Sehilddrüsenextrakt. Innerhalb 35 Tagen 26 Injek-

tionen. Auffallende Besserung. 2 Mon. nach Aufhöron
dor Injektionen wiederum schwororo Myxodomerachei-
nungen, die aber wieder zurückgohen, seitdem die Kr.

wöchentlich 2 frische Schilddrüsen innerlich nimmt (an

4 Tagen je eine halbe Drüse).

A rase of myxoedema trealed by subeutaneous in-

jcctions of and feeding teith the thyreoid glatul

;

by J.

Clark Smith. (Amer. med.-surg. BuU. VH. 11. 1894.)

46jähr. Kr. mit Myxödem. Behandlung mit im Gan-

zon 27 subcutanen Injektionen von Glycerinextrakt der

Schafschilddrüse und später mit innerlichen Gaben vou

Thyreoidin. Heilung.
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Im Anschlüsse an diese Mittheilung bemerkte Allen
Starr, dass er 10 Kr. mit Myxödem in Behandlung habe,

die alle fast oder vollkommen durch Thyreoidinoxtrakt

geheilt worden seien. Er empfiehlt die Thyreoidintablotten

von Burrough, Wellcome and Co., Newcastle-on-Tyne.

Seven cases of myxoedema treated by thyroid fee-

ding ; by A. Napier. (Glasgow med. Journ. XLH. 2.

1894.)

Mittheilung von 7 Fällen von typischem Myxödem,

in denen durch innerliche Darreichung von präparirter,

bez. frischer Schilddrüse alle Myxödemsymptome mohr
oder weniger vollkommen zum Verschwinden gebracht

wurden.
lieber den 1. Fall hatte N. bereits früher berichtet;

seine jetzige Mittheilung erwähnt ein durch eraeuto

Thyreoideabehandlung geheiltes Recidiv.

Traitemeni d’un cas grare de myxoedeme par In-

gestion de glaneles thyröides du moidon. QuArison

;

par

le Dr. de Becker. (Presse med. Beige XLVI.29. 1894.)

Fall von vorgeschrittenem Myxödem bei einer 48jähr.

Kranken. Heilung nach innerüchem Gebrauche von
Schafschilddrüsen.

Cases of myxoedema treated by thyroid gland

;

by
J. Harold. (Practitioner Aug. 1894.)

1) OOjähr. Frau mit Myxödem. Innerliche Darrei-

chung von Schilddrüse. Deutliche Besserung bereits

10 Tage nach Beginn der Behandlung. Nach nicht ganz

2 Monaten „ Heilung*.

2) 23jähr. Mädchen. Seit 1 Jahre Symptome von
Myxödem. Heilung durch längere Anwendung massiger

Dosen von Schilddrüse.

A ease of myxoedema treated by thyreoid gland; by

J. Harold. (Lanoet Aug. 25. 1894.)

H. behandelte einen seit mehreren Jahren an Myx-
ödem leidenden öljähr. Mann mit Schilddrüse. Die zu-

erst angewendeten Einspritzungen eines Drüsenglycerin-

extrakts waren sehr schmerzhaft, verursachten Abscesse

und blieben erfolglos. Dagegen wirkten sehr gut Schild-

drüsentabletten, von denen jede 0.3 getrockneter Drüsen-

substanz enthielt. Pat nahm täglich 1—3 Tabletten [wie

lange ?]. Heilung.

Weitere Fälle von Myxödem , in denen die Schild-

drüsentherapie von Erfolg begleitet war. sind von T o 1 -

ford Smith und T. C. Railton (Brit med. Journ.

June 2. 1894), sowio von W. N. Co wies und F. Shat-
tuck (Boston med. and surg. Journ. CXXX. 7. 8. 1894)

mitgetheilt worden.

Sur un cas de guerison du myxoedeme par VIn-
gestion de glande thyröidc de mouton , et sur les acci-

dents qtii peurent survenir au cours du traitemeni thy-

röidien

;

par P. M a r i o et L. G u o r 1 a i n. (Bull, ot mcm.
de la Soc. med. dos Hop. do Par. Fevr. 10. 1894.)

M. u. G. behandelten eine seit ca. 8 Jahren an aus-

gesprochenem Myxödem leidende Kr. mittels innerlicher

Darreichung von Schafschilddrüsen. Dio Kr. bekam meh-
rere Tage hintereinander täglich zwei ganze Schafschild-

drüsen in Bouillon. Diese ausserordentlich starke Ein-

verleibung von Schilddrüse, die zunächst 4 Togo hinter-

einander fortgesetzt wurde, bewirkte nicht nur eine auf-

fallend rasche Besserung der myxödomatösen Symptome,
sondern auch schwere Nebenerscheinungen ( vollkommene
Schlaflosigkeit, Anorexie, Schmerzen, Schwäche in den

Beinen). Vom 5. bis 12. Tage bekam Pat nur eine Schild-

drüse täglich. Die Behandlung musste dann wegen Zu-
nahme der Nebenerscheinungen (dio Kr. machte auch

eino leichte Influenza durch) 3 Wochen ausgesetzt wer-

den. Pat. bekam dann alle 2 Tage einen Schilddrüsen-

lappen
;
doch auch bei dieser geringen Dosirung musste

einmal längere Zeit ausgesetzt werden. Auffallende an-

haltende Besserung.

M. u. G. empfehlen als einfachste und sicherste Me-
thode der Schilddrüseubehandlung die innerliche. Dar-
reichung roti frischen Schafschilddrüsen,

.

Emploi therapeutique du corps thyröidc; par H.

Lebon. (Gaz. des Höp. LXVII. 95. 1894.)

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der bisher

mit der Schilddrüse in ihren verschiedenen Formen er-

zielten therapeutischen Erfolge.

Ucber Myxödem; von Dr. S. J. Meitzer. (New
Yorker med. Mon.-Schr. VI. 4. 1894.)

In einem zusammenfassenden Vorträge über das
Myxödem und seine Behandlung berichtet Meitzer
über eine 37jähr. Frau, dio seit ca. 10 Jahren an Erschei-

nungon von Myxödem litt Behandlung mit innerlicher

Darreichung von pulverhörter Schafscbuddrüse in Kap-
seln. 15 Gran [0.9 g] entsprechen einem Drüsenlappen.
M. begann mit 5 Gran täglich und Hess jeden 4. Tag
um 1 Gran steifen. In der 4. Woche Intoxikations-

erscheinungen, die zeitweise zum Aussetzen des Mittels

zwangen.
Nach 3*/a Monaten war die Kr. „bereite um 80°/0 ge-

bessert und wird voraussichtlich in nächster Zukunft
völlig geheilt sein, obschon sie ihr Leben lang in jeder
Woche 10—15 Gran von einer Thyreoidea wird nehmen
müssen*.

Eingehender bespricht M. die differentielle Dia-

gnose des Myxödems und hebt hervor, dass eine

Verwechselung des Myxödems eigentlich nur mit

Nephritis geschehen könne. Bei genauerem Zusehen
ergiebt sich aber ein grosser Unterschied zwischen

dem Myxödem und dem Oedem bei Nephritis
; letz-

teres behält den Fingerdruck
,

lässt sich weg-

massiren und hält sich im Gegensätze zum Myx-
ödem an die abhängigen Körperstellen. Kranke
mit Myxödem können nicht schwitzen, wie es

odematöse Nephritiker unschwer thun u. s. w.

lieber Myxödembehandlung

;

von Dr. J.J. Schmidt
in Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 42.

1894.)

Schm, bekam eine 20jähr. Kr. mit spanlonetn Myx-
ödem in Behandlung, dessen Ursprung auf das 5. Lebens-
jahr zurückgeführt werden konnte. Dio nur 127 cm lange
Kr. hatte ein vollkommen cretinoides Aussehen. Be-
handlung mit Schilddrüse von Mastkälbern. Schon nach
10 Tagen auffallende Besserung

, zugleich aber auch
schwere Intoxikationserscheinungen, die in einem aus-

geprägten urämischen Anfälle gipfelten. 4 Monate lang
Aussetzen jeder Scbilddrüsenbehaudlung, dann vorsich-

tige Darreichung von rohen Schafschilddrüsen und später

von Schilddrüsentabletten. Auffallende Besserung

:

ver-

mehrtes Körperwachsthum, Zahnbildung u. s. w.

Du traitemeni du myxoedeme par les prrparatums
ihyröidiennes

;

par W. Pastour. (Revue med. de la

Suisso rom. XL. 1. 1894.)

P. berichtet über 3 Kr. mit Myxödem, von denen er

einen mit roher Hammelschilddrüse, einen mit frischem
Glycerinextrakt der Schilddrüse und den letzten mit
Schilddrüsentabletten behandelt hat In allen 3 Fällen
zeigte sich eino auffallende, ziemlich rasch auftretende
Besserung, bez. Heilung . Nach Aussetzen der Behand-
lung traten aber immer wieder Rückfälle ein. Um die

erreichte Besserung aufrecht zu erhalten, müssen die

Kr. dauernd täglich 1—2 Schilddriiscntabletten nehmen.
Im 1. Falle (56jähr. Frau) traten bei der Behandlung

mit roher Hammelschilddrüso neben der Besserung auch
erhebliche Intoxikationserscheinungen auf.

Myxoedema acquired and congenital and the use of
the thyroid exlract

;

by G. W. Crary. (Araer. Journ.
of mod. Sc. CVLI. 5. 1894.)

Unter Beifügung von 4 Krankengeschichten,

von denen 2 bereits von Starr mitgetheilt worden
sind, giebt C. einen kurzen Uoberblick über die

Pathologie und Therapie des erworbenen und des

angeborenen Myxödems. Die Erfolge der Schild-

drüsenbehandlung sieht C. hierbei in einer Steige-
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rang der Eigenwärme, in einer Appetitavermeh-

rung, verbunden mit vollständigerer Absorption

der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel, in Gewichts-

verminderung und excessiver Stickstoffausschei-

dnng, in einem Wachsthum des Skelets bei jugend-

lichen Individuen, in einer merklichen Besserung

der allgemeinen Ernährung, in einer vermehrten

Tbätigkeit der Schleimhäute, der Haut und der

Nieren.

Von den Krankengeschichten ist am bemerkens-
werthe6ten die eines öjähr. Knaben mit angeborenem
Myxödem. Auffallende Besserung nach innerlicher Dar-
reichung von Schafschilddrüsenextrakt.

The mental Symptoms of myxoedrma and the effcct

on them of the thyrcoid Ireatment

;

by T. S. C

1

0 u s t o n.

iJourn. of ment. Sc. Jan. 1894.)

CL berichtet eingehend über 9 Fällo von Myxödem,
io denen sich psychische Symptome entwickelten. Zuerst
traten eine Verringerung dor geistigen Regsamkeit, dann
Depression, Reizbarkeit und krankhaftes Misstrauen, ge-

ringe Widerstandsfähigkeit gegen äussere Einflüsse, sowie
Verlust der Selbstbeherrschung mit Wuthausbrüchen
ein, daran schloss sich eine Abnahme der Kräfte und
zum Schlüsse eine schlage Stumpfheit. In 9 Fällen konn-
ten als direkte Ursache für die psychischen Storungen
psychisch erregende Momente nachgewiesen werden ; in

2 Fällen bestand Alkoholismus. Die von Erfolg begleitete

Verabreichung von Schilddrüsengewebe muss sehr vor-
irhtig und allmählich vorgenommen und jedenfalls noch
Uogero Zeit über den Termin der sogenannten Heilung
hinaus fortgesetzt werden.

Ein Beitrag xur Behandlung des Myxödems; von
Dr. R. v. Oer not in Dorpat (Deutsche Ztschr. f. Chir.

XXXIX. 5 u. 6. p. 455. 1894.)

G. berichtet über einen Fall von seit 6 Jahren

bestehendem Myxödem bei einer 40jähr. Frau, bei

der Zoege-Manteuffel die Schilddrüse eines

6monat Schafes unter den M. pectoral. maj. trans-

ptaniirte.

Bereits nach 3 Tagen erste Wirkung der Drüse : Pat.

schwitzte stark. 15 rege nach der Operation Röthung
der Hände und Füsse. Erhöhte Temporatur, vormohrto
Pulsfrequenz. In den nächsten 2 Mon. besserte sich das
Befinden ständig, um sich dann plötzlich im häufe zweier
Tage wieder bis auf den Status vor der Operation zu ver-
schlimmern. Gleichzeitig mit dem Wohlbefinden ver-
schwand aber auch die Drüse, die bis dahin stets deut-
lich fühlhar gewesen wir; sie musste also einer plötz-

lichen Resorption anheimgofallen sein.

Die Kr. bekam deshalb übcr3 Mon. lang frische Kalbs-
odor Schafschilddrüso innerlich (roh in eine Oblate ge-
wickelt). Im Ganzen erhielt die Kr. 108.0 Thyreoidea.
Die maximale Dosis, die, ohoo Herzklopfen oder Ohren-
sausen zu verursaehon. vortragen wurde, betrug 1.85.

Schon bei 2.0 stellten sich Symptome dor Vergiftung ein.

.Auffallende Besserung.
Brei Fälle ron geheiltem Myxödem

;

von Prof. E.

Mendel in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXI. 7.

1895.)

1) 58jähr. Frau. Seit 11 Jahren krank; schwerste
Erscheinungen von Myxödem. Zunächst Behandlung mit
Injektionen von Thyreoideasaft

;
anscheinend Besserung.

Xsch mehreren Wochen Auftreten von Herzschwäche,
Abseesae an den Injektionstellen u. s. w. langsame Er-
holung von den Schwächezuständen. Myxödem im Glei-
chen. Dann Behandlung mit White'

s

Thyreoideatabletten,
zuerst täglich 2, dann täglich 4 Stück. Dann wieder all-

mähliches Horuntergehcn bis auf 1 Tablotte täglich. Nach
' Mon. rotlkommen geheilt. Pat. nimmt noch immer,
wenn auch unregelmässig, täglich 1 Tablette.

2) 4<ijihr. Frau. Seit ca. 2 Jahren Erscheinungen

von Myxödem. Zuerst Behandlung mit Injektionen von
Thyreoideasaft, die aber dann wegen Blutungen aus dem
Munde ausgesotzt werden mussten. Darreichung von
Thyreoideatablotton. Kasche Besserung und Heilung.

Die Kr. nimmt noch jede Woche 3 Thyreoideatabletten.

3)

40jähr. Frau. Seit 9 Jahren krank. Ausgespro-

chenos Myxödem. Injektionen von Thyreoideasaft. In

Folge der Injektionen doppelseitige ausgedehnte Phleg-

mone der Schultern und Oberarme. Incisionen u. s. w.

Es sticsscn sich ungewöhnlich grosse Mengen eines sulzi-

en nokrotischen Bindegewebes ab, worauf eine ganz or-

obliche Besserung des psychischen Verhaltens und der

körperlichen Beweglichkeit eintrat. Nachdem die Phleg-

mone geheilt und damit auch die Eiterung beendet war,

trat jedoch sehr bald ein völliger Rückschlag in das frü-

here Verhalten ein. Innerlicho Darreichung von Schild-

drüsensubstanz, dann von Thyreoideatablotten. Heilung.

Die geschilderten Krankheitsfälle, die alle drei

das typische Bild des Myxödems darboten, zeigten

in Bezug auf die Symptomatologie dieser Krank-

heit kaum etwas Neues. Zu erwähnen dürfte nur

sein die Neigung zu starken Blutungen (Menorrha-

gien, Ohr- und Mundblutungen), die sich im 2. und

3. Falle, als den Beginn des Myxödems einleitend,

darboten. Von Interesse war ferner die geringe

Menge des abgesonderten Harnstoffes während des

Bestehens der Krankheit im 1. und 2. Falle.

Bei Basedow’seher Krankheil, bei Strumen und

bei einer Reihe von Krankheiten des Nervensystems

hat M. keine bemerken»werthen Erfolge mit der

Schilddrüsentherapie erreicht

Ueher einen durch die Schilddrüsentherapie ge-

heilten Fall ron Myxödem nebst Erfahrungen über ander-

weitige Anwendung ron Thyreoideapräparaten

;

von C. A.

Ewald in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr, XXXII. 2. 3.

1895.)

E. berichtet ausführlich über einen Fall von Myx-
ödem in ziemlich vorgeschrittenem Stadium bei einem
52jähr. Fräulein. Die Kr. hatte schon seit mehreren
Monaten Kalbsmilch in verschiedener Zubereitung ge-

nommen, ohne dass ein wesentlicher Einfluss auf ihr

Befinden zu bemerken war. Aach die von E. vorge-

nommeno Behandlung mit Injektion von Schilddrüsen-

extrakt hatte keinen merklichen Erfolg. Eine eigenthüm-
lich schnell fortschreitende Besserung und Heilung trat

erst nach Anwendung von Thyreoidcatablctten ein (drei

Stück pro die). Danach würden sich also die Tabletten

am meisten empfehlen und es würdo jedenfalls die Folge-

rung zu ziehen sein, bei Kranken, welche zunächst nicht

prompt reagiren, bei einer Darreichungsform nicht zu
lange zu bleiben, sondern ein anderes Präparat zu ver-

suchen.

Die bei dieser Kr. angestellte Stoffwechsel-

Untersuchung ergab, dass die Ausnutzung der dar-

gereichten stickstoffhaltigen Substanz eine normale

war und weder eine Abgabe, noch ein bemerkens-

werther Ansatz von Eiweiss im Körper während

der Versuchsperiode stattfand, was auch damit

übereinstimmt, dass das Körpergewicht während

der Versuchsperiode nahezu constant blieb. Von
besonderem Interesse war in dem vorliegenden

Falle das Auftreten ron Harnzucker während des

Gebrauchs der Thyrooideatabletten. Der Zucker

verschwand aus dem Ham, als die Tabletten weg-
gelassen wurden, und wurde erst nach wieder-

holtem Gebrauche dauernd auch nach Absetzen

der Tabletten ausgeschieden. Diese Meliturie ist
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jedenfalls als eine unerwünschte und seltene

Folgeerscheinung der Schilddrüsentherapie auf-

zufassen.

Im Anschluss an seine Beobachtung erwähnt

E. die Erfolge der Schilddrüsentherapie bei einer

Ileihe anderer Krankheiten

:

Cretinismus, Psoriasis,

Lupus, Lepra, Akromegalie, Morbus Basedowii,

Struma simpl. und Fettsucht

E. hat 2 Kranke mit Morbus Bascdotcii mit

Schilddrüsenpräparaten behandelt, aber keinen Er-

folg gesehen.

Gegen Fettsucht hatE. bisher in 3 Fällen Sohild-

drüsenpräparate angewendet und lmal keinen,

Imal vorübergehenden und lmal anscheinend gün-

stigen Erfolg gesehen.

Bei Struma simpler hat E. in 8 Fällen Schild-

drüsentabletten gegeben und stets eine Verringe-

rung des Halsumfangos beobachtet, aber wesent-

lich nur in den ersten 8 Tagen der Behandlung.

Beitrag xur lettre rotn Myxödem

;

von M . 15 0 h r o n d.

(Leipziger Dissertation 18115.)

B. giobt in dieser sehr floissigen Arbeit einen Uober-
blick über die Pathogenese, Symptomatologie und Thera-
pie des Myxödems und berichtet dann ausführlich über
einen Falt von Myxötlem bei einem 3'/ijähr. Mädchen,
bei dem von F. A. Hoffmann die Behandlung mit

Schilddrüsenpräparaten vorgonommen wurde (vgl. Jahrbh.

COX LI. p. 2z 1). Dor z. Z. länger als 1 */4 Jahr beobach-
tete Fall bietet insofern Interesse, als er zeigt, .dass von
dem myxödematösen Symptomoncomplex nur die Schwel-
lungen und das Ekzem günstig beeinflusst wurden. Die
Intelligenz wurde dagegen in keiner Weise gehoben

:

zwar ist das Kind geistig viel regsamer geworden, doch
muss man diese Besserung wohl auf das Zurüokgehon
der Schwellung zurückführon. Wahrscheinlich hängt
damit auch die Fähigkeit des Kindes, sich leichter zu
bewegen, zusammen. Jedenfalls muss die Prognose
i|Uoad sanationem complctam durchaus ungünstig ge-

stellt werden. Interessant ist ferner, dass Ekzem und
myxödematöse Schwellungen sehr schnell, nachdem die

Behandlung unterbrochen wurde, wieder auftraten, und
dass das Kind zwei Pneumonien und einen Keuchhusten
durchgemacht hat, von denen es in verhältnissmässig

kurzer Zeit geheilt wurde*.

Heilung eines operativ entstandenen Myxöttems
durch Fütterung mit Schafsschilddrüse; von Dr. Pal-
loske in Neustadt i. M. (Deutsche med. Wchnschr.
XXI. 7. 1895.)

Der 13jähr. Kr. wurde 1890 das kropfig entartete

Mittelstück der Schilddrüse exstirpirt
;

die normalen
.Seitenhömer* sollen zurückgeblieben sein. Schon wenige
Tage nach der Operation stellten sich die Erscheinungen
des Myxödems ein, die, als Pat 3'/t Jahre nach der
Strumektomio in die Behandlung P.'s kam, vollkommen
ausgebildet waren. Die Kr. war stark im Wachsthum
zurückgeblieben. Ende October 1893 Beginn der Be-
handlung mit innerlicher Darreichung von roherHammel-
srhitddrüse (Vorsicht wogen der häufig darin enthal-

tenen Entozoen). Schneller Eintritt der Schilddrüscn-
wirkung; , bereits ti Stunden nach dem erstmaligen
Einnehmen lioss sich dio erste bestimmte Veränderung
vorspüren , und zwar Zunahme der Diurese*. Endo
Januar 1894 vollkommene Heilung. Pat. nimmt noch
regelmässig alle paar Tage eine Schilddrüse ein.

Die Schilddrüsentabletten hatten bei dieser Kr. so
gut wie keinon Erfolg; möglicherweise lag dies daran,
dass diese Tabletten aus Kalbsschilddrüsen hergestellt

sind und die Pat. auf Kalbsschilddrüsen wenig oder gar
nicht reagirte.

Akutes operatives Myxödem behandelt mit Sehild-

driisenfüUerung

;

von Prof. Sonnenburg in Berlin.

(Arch. I. klin. Chir. XLVIIL 4. P . 857. 1894.)

Eine 40jähr. Frau, bei der sich vor 4 Jahren, im
Anschluss an ein 6. Puerperium, eine Kropfgoschwulst
entwickelt hatte, erkrankte im 7. Monate der 8. Schwan-
gerschaft an schwersten Erstickungsanfällon. Rasche
Exstirpation der vom linken Lappen ausgehenden Kropf-

geschwulst
;
Zuriicklassen des rechten kleinen Lap|>ens.

Bereits wenige Wochen nach erfolgter Operation stellten

sich dio charakteristischen Symptome dor Caehexia
slrumiprim ein

,
kurz nachdem die spontane Geburt

eines lebenden Knaben erfolgt war. Am auffallendsten

war eine profuse Sekretion weissen, rahmigen, fettreichen

Eiters aus der Wundhöhlo. Fütterung mit Schaf- und
Kalbschilddrüse nach der Kochor’schen Vorschrift.

Fortschreitende Besserung; rasches Aufhören der pro-

fusen Wundsokrotion. Die Kr. war zur Zeit fast ge-

heilt.

Myxödem auf seltener Basis; von Oberstabsarzt Dr.

R. Köhler in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XXXI.
41. 1894.)

K. hat vor einigen Jahren über einen Fall von Myx-
ötlem berichtet, der durch eine syphilitische Erkrankung
der Schildtirüse verursacht war. ln Folge einer anti-

syphilitischen Kur gingen dio Myxödemsymptome so

weit zurück, dass man von einer relativen Heilung reden

konnte. Die Kr. ist inzwischen an Hirnsyphilis zu Grunde
gegangen.

Anfang 1894 bekam K. eine 25jähr. Kr. mit Myx-
ödem in Behandlung, das seine Ursache in einer Aktino-

mykose der Schilddrüse hatte. Entfernung der erkrank-

ten Partien, so dass schliesslich nur die hintere Hälfte

der Schilddrüse zurückblieb. Der Hautdefekt wurde
durch Transplantation geschlossen. Es trat nicht nur

eine lokale Heilung oin, sondern auch die Erscheinungen

des Myxödems sind so weit zunickgegaugcn, dass man
auch hier bereits von einer relativen Heilung reden

kann.

Wahrscheinlich hat es sich in diesem Falle um eine

primäre Ilautaktinomgkose gehandelt; die Kr. war in

einer Meierei beschäftigt, hätte also Gelegenheit genug,

sich zu inficiron.

Etüde hislologique de la greffe thyroidiennv

;

par le

Dr. H. Christian!. (Revue med. de la Baisse rom.

XL 11. 1894.)

C U r. hat bei einer grösseren Anzahl von Ratten

die Schilddrüse entfernt und diese dann in die Rauch-

hohle eingepflanxl, eine Operation, die bei diesen

Tbieren meist sehr leicht gelingt; die thyrooid-

ektomirten Thiere bleiben dann am Leben. C h r.

hat dann den natürlichen Tod seiner Versuchs-

thiere abgewartet und genaue Untersuchungen

über dio in dio Bauchhöhlo oingepflanzte Schild-

drüse angestellt. Bei dem zuletzt verendeten

Thiere waren seit der Operation 2 Jahre ver-

gangen; bei dem zuerst verendeten nur 18 Stun-

den. Es hat sich hei diesen Untersuchungen er-

geben, dass die in die Bauchhöhle eingepflanzte

Schilddrüse mit dem Peritonaeum verwächst und
niemals atrophirt, sondern dass nach einem Sta-

dium der entzündlichen Proliferation eine vollstän-

dige Wiederherstellung des Drüsengewebes ein-

tritt, die an der Peripherie beginnt und nach dem
Centrum zu fortschreitet Ungelähr im 3. Monat
ist das Drüsengewebe wieder vollkommen recon-

stituirt (Ausführlicher hat Chr. seine Unter-

suchungen im Arch. de PhysioL, norm, et pathoL

XXYII. 1. 1895 veröffentlicht : De la grifft thyrjo'i-
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dicnne en general ei de son cvolution hislologiqut m
parUcuher.)

Noore osserraxümi sopra gli effetti Mia tiroid-

tdomia nel eane. Nota prerentira

;

per gli DDr. D'An-
core, Falcone e Oiffredi, Neapel. (Riforma med.
X. 111. 1894.)

Oie Vff. haben an 10 Hunden die Schilddrüse

vollständig entfernt und danach die bekannten Sym-
ptome fortschreitender Kachexie beobachtet Durch

die Anlage von Magen- und Gallenblasenfisteln

wurde eine Steigerung der sekretorischen Thatig-

keit des Magens und der Leber festgestellt Deut-

liche Vermehrung der Thränensekretion. Vermin-

derung der Harnmenge bis zur Anurie, mit auf-

fallender Verminderung des Harnstoffes. Abnahme
der Kothmenge; flüssige, theerartige Beschaffen-

heit des Kothes in Folge des vermehrten Gehaltes

an Gallen- und Blutfarbstoffen.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung er-

gab eine Atrophie der abdominalen Sympathicus-

ganglien, fleckweise kleinzellige Infiltration der

Submucosa und Atrophie der Muscularis mucosae

der Darmwand.
Sopra aleune conseguenxeMl' ailax ione delta liroide

neirani; per il Dr. 0. Boccardi. (Riforma med. X.
183. 1894.)

B. konnte die Ergebnisse früherer Untersucher

bestätigen; nur fand er die Veränderungen am
Ganglion coeliacum weniger hervortretend, gegen-

über ausgebreiteten atrophischen Zuständen der

Neirenelemente in der Submucosa des Darms,

letztere sind jedenfalls selbständiger Natur und
hängen nicht von Veränderungen des Ganglions ab.

Zu der Schildtlrüsaifrage

;

von Dr. Otto I. anz iu

Bern. (r. V ol k mann ’s Samml. klin. Vortr. N. F. 98.

1894.)

In diesem, Th. Kocher gewidmeten Vortrage

giebt L. eine kritische Zusammenstellung der zahl-

reichen pathologisch - anatomischen , experimen-

tellen und klinischen Untersuchungen über die

Schilddrüsenfunktion, und flicht hierbei die Ergeb-

nisse verschiedener eigener, diesen Gegenstand

betreffender Arbeiten mit ein. L. kommt zu dem
Schlüsse, dass, wie die übrigen drüsigen Organe,

die keinen Ausführungsgang besitzen, wohl auch

die Thgreoidea eine Btutdrüse ist, die aber nicht

wie die Milz, der morphologischen Beschaffenheit,

sondern der chemischen Heschaffenheit des Blutes

dient. Welcher ganz bestimmten Art aber das

von der Schilddrüse eliminirte, bez. umgesetzte

Stoffwechselprodukt ist, das werden wohl am
ersten ganz genaue Stoffwechselbestimmungen er-

geben und jedenfalls wird der Schlussstein der

Schilddrüsenfrage von der physiologischen Chemie
cingefügt werden. Die meiste Wahrscheinlichkeit

bat die Ansicht von Schi ff, dass die Schilddrüse

einen Stoff liefert, der einen im Körper entstehen-

den Giftstoff zerstört oder in eine nicht giftige

Substanz umsetzt —
In den letzten Jahren sind mehrfach Versuche

aagestellt worden, bestimmte Formen von Haut-

krankheiten durch Schilddrüsenextrakt zu heilen.

So hat Byrom Bram well (7%« treatment of
psoriasis by the internal adminislraiion of thyreoid

extract (Brit med. Journ. Oct 28. 1893), nachdem

er bei der Behandlung des Myxödems mehrfach

eine sehr ausgiebige Desquamation der Haut beob-

achtet hatte, 5 Kranke mit Psoriasis mit inner-

licher Darreichung von Schilddrüsenextrakt be-

handelt In 3 Fällen soll der Erfolg gut ge-

wesen sein, während 2 Kranke anbeeinflusst

blieben.

Auch A. Auld (Brit med. Journ. July 7. 1894)
hat durch die Darreichung von Schilddrüse in

einem Falle von Psoriasis einen sehr schnellen

und zufriedenstellenden Erfolg gehabt

D. Menzies (Brit. med. Journ. July 7. 1894)
hat bei täglicher Darreichung von 0.3—0.6 g
Schilddrüsenextrakt in 6 Fällen von syphilitischer

Rupia ein rasches Schwinden der Hautaffektion

beobachtet

J. Möneau (Quelques mots sur la midication

du psoriasis au moyen de l’exlrait de corps thyrdidc

pris <1 l’inUrieur. Mercredi med. 32. 1894) hat bei

Psoriasis keine Spur von Erfolg durch innerliche

Darreichung von Schilddrüsenextrakt gesehen.

(Verschiedene andere hierhergehörende Arbei-

ten sind bereits in den Jahrbüchern besprochen

worden.)

Weitere Anwendung haben die Schilddrüsen-

präparate bei Entfettungskuren und bei bestimmten

Formen von Strumen gefunden. Grössere Erfah-

rungen liegen hierüber noch nicht vor; jedenfalls

wird man bei diesen verhältnissmässig ungefähr-

lichen Krankheiten mit einer so eingreifenden

Behandlung, wie sie die Schilddrüsentherapie ist,

sehr vorsichtig sein müssen.

Veber Myxödem und liier Entfettungskuren mit
Srhilddrüsenfiittermig

;

von 0. beichte nstorn in

Köln. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 50. 1894.)
Eine Göjähr., an Myxödem leidende Kr. wurde von

L. mit Thyrooidintabletten (1—2 täglich) behandelt.
Binnen wenigen Wochen war sie von allen Symptomen
des Myxödems befreit. Seit ihrer Wiederherstellung,
und zwar seit Monaten, nimmt Pat. täglich eine Pastille

und diese genügt, am den Ausfall der ächilddrüseo-
funktion za ersetzen und das schöne Heilresoltat zu er-

halten.

Die rapide Abnahme des Körpergewichtes,

welche bei Myxödemkranken in Folge der Füt-

terung mit Schilddrüse regelmässig eintritt und
in einer schnellen Gehrung des ödematösen oder

mucinösen Fettgewebes, und wie die gesteigerte

Diurese lehrt, in einem beträchtlichen Wasser-
verlust der Körpers begründet ist, legte die Frage

nahe, ob nicht auch das normale Fett der Fettleibigen

in ähnlicher Heise wie das der Myxodematosen auf
Schilddriisenfülterung reagire.

Die von L. seit mehr als Jahresfrist in dieser

Richtung angestellten Versuche ergaben, dass die

„entfettende“ Wirkung der Schilddrüse als eine

sichere Thataache bezeichnet werden muss und
dass besonders stark diejenigen Fettleibigen auf

das Mittel reagiren, welche anämisch, mit schwam-
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migem Fettpolster und gedunsenem, an Oedein

erinnertem Gesichte, eine entfernte Aehnlichkeit

mit dem Myxödem darbieten. L. benutzte in der

letzten Zeit zu diesen Kuren nur die „Thyroid gland

Tnbtoids“ von Burroughs- Wellcome (London).

Die „üblen Nebenerscheinungen“ lassen sich bei

vorsichtiger Dosirung des Mittels und bei genauer

Beobachtung des Kranken zumeist gänzlich ver-

meiden. Die gewohnte Diät der Kranken wurde

in keiner Weise verändert

Die Schilddrttsenentfettungskuren unterschei-

den sich dadurch von den diätetischen, dass der

Gewichtsverlust durch gesteigerten Verbrauch an

Körperfett und durch vennehrte Wasserabgabe zu

Stande kommt, und zwar ohne dass die gewohnte

Ernährungs- und Lebensweise des Individuum im

Geringsten geändert wird.

Die Frage, auf welche, Weise die Schilddrüsen-

fütlerung wirkt, ist noch ganz in Dunkel gehQllb

Vielleicht ist folgende Hypothese statthaft: Es
unterliegt keinem Zweifel, dass die Thyreoidea

einen Stoff producirt, der für das Leben und die

Gesundheit des Körpers von grosser Bedeutung

ist Dieser Stoff hat, wie die Beobachtung beim

Myxödem und bei Fettleibigen, ferner auch die

zuweilen bei Hautkrankheiten (Psoriasis) erzielten

Erfolge lehren, einen Einfluss auf die Ernährung

der Haut und einen regulirenden Einfluss auf den

Fett- und Wassergehalt des Panniculus adiposus.

Gesteigerte sekretorische Thätigkeit der Schild-

drüse bewirkt gesteigerte Verbrennung des Fettes,

verminderte Drüsensekretion begünstigt den Fett-

ansatz, dauernder gänzlicher Mangel des Sekretes

ruft den höchsten Grad von Wucherung des öde-

matösen Fettgewebes hervor, wie dies beim Myx-
ödem statt hat. Die Thatsache, dass manche

Anämische sehr fettreich werden, hat vielleicht

darin ihren Grund, dass die Schilddrüse unter

dem Einflüsse der anämischen Blutbeschaffenheit

weniger secernirt. Die normale Sekretion soll

nach neueren Versuchen von der Blutbeschaffen-

heit allein abhängen und von Nerven nicht beein-

flusst werten.

lieber Entfettungskuren mit Schilddrüsenfütterung

;

von Dr. Wendolstadt in Köln. (Deutsche med.
Wchnschr, XX. 50. 1894.)

W. berichtet ausführlicher über die vonLeich-
tenstern mit Srhilddrüsenfüllerung angestelUen

Entfettungskuren.

Anfangs wurde die rohe Schafschilddrüse an-

gewendet; später kamen nur Schilddrüsentabletten

zur Verwendung, von denen jede 0.3 Schilddrüsen-

substanz enthält Die Kur wurde mit 1 bis

2 Tabletten begonnen und dann allmählich ge-

stiegen, meist wöchentlich um 1 Tablette, bis zu

4 Stück pro die. Die relative Unschädlichkeit des

Mittels hat W. an sich selbst erprobt, indem er

ohne merklichen Schaden einmal 18 Pastillen und
häufig bis zu 1 2 Stück an einem Tage genommen hat.

Besondere Aufmerksamkeit wurde der Herz-

thätigkeit und dem Verhalten des Harns geschenkt.

Bei Pulsfrequenz von 100—120 wurde das Mittel

ausgesetzt Der Gewichtsverlust pflegt in der

1. Woche am stärksten zu sein.

Von 25 behandelten Personen zeigten 22 «=

88®/0 Gewichtsabnahme bis zu 9.5 kg, während

3 Kr. an Körpergewicht nicht verloren. Von diesen

letzteren war der eine Nephritiker, der 2. litt an

schwerem Morbus Basedowii, der 3. an Psoriasis;

alle 3 hatten nur einen schwach entwickelten

Panniculus adiposus. Während bei den beiden

ersten die Behandlung ohne jeden Einfluss auf die

Erkrankung blieb, trat bei dem Psoriasiskranken

eine bedeutende Besserung der Hautaffektion ein.

Weitere Erfahrungen über die Kropßehandlungmtl

Sehilddrüsenfüttrrtmg

:

von Prof. P. B r u n s in Tübingen.

(Boitr. z. Hin. Chir. XIII. I. p. 303. 1895.)

Br. hat bereits früher (vgl. Jahrbb. CCXLY.

p. 62) über 12 Kr. mit Parenchymkröpfen berichtet

die mittels Schilddrüsenfütterung behandelt wur-

den. 9 Kr. wurden geheilt oder gebessert, indem

die Struma entweder ganz beseitigt oder erheblich

verkleinert wurde
;
3 Kr. erwiesen sich als refraktär.

Zu jenen ersten 12 Fällen sind nun weite«

48 hinzugekommen, in denen die Behandlung mit

Schilddrüsensubstanz seither zum Abschluss ge-

kommen ist, so dass die Gesammtzahl aller so be-

handelten Kropfkranken gegenwärtig 60 beträgt

7fr. hat lediglich gutartige ParenchymkrOpfe versuchs-

weise dieser Behandlung unterzogen und nur du

Fälle von Cyslenkropf. von maligner Struma. miete

die von Basedow’scher Kranldteit ausgeschlossen. Die

Behandlung bestand anfänglich in der Darreichung

ganz frischer roher Schilddrüse vom Hammel oder

Kalb, welche fein zerschnitten in Oblaten oder mit

Schinken vermischt auf Butterbrod genossen wurde.

Die zuerst ziemlich hoch bemessenen Dosen wu-den

mehr und mehr herabgesetzt, nicht bloss um Ver-

giftungscrscheinungen zu vermeiden, sondern auch

aus dem Grunde, weil sich die kleinen Gaben als

ebenso wirksam erwiesen haben. Die Maximi!-

dose für Erwachsene betrug 10g innerhalb 8 Tag«,

für Kinder 5g. Seit längerer Zeit hat Br. auch

die IfWfe’schen Schilddrüsentabletten (zu 0.3 Scluld-

drüsensubstanz) benutzt und bei Erwachsenen täg-

lich 2, bei Kindern 1 Stück gegeben.

Bei einer derartigen vorsichtigen Dosirung und

bei einer sorgfältigen Ueberwachung der Krank«

ist man gegen Vergiftungserscheimmgen fast sich«

geschützt

Von grösstem Einflüsse auf den Erfolg der Be-

handlung ist das Ijebensalter. Im Kindesalter ist

die vollständige Heilung die Regel, im Jünglings-

alter überwiegt der günstige Erfolg einer bedeuten-

den Verkleinerung der Struma mit Beseitigung der

Beschwerten, während bei Erwachsenen mit zu-

nehmendem Alter ein wesentlicher Erfolg mehr

und mehr zur Ausnahme wird.

Von CO Kr. sind 14 vollständig geheilt (die

strumöse Schilddrüse ist bis zu normalen Dimer.

-
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sionen rückgebildet)
;
bei 20 ist ein guter Erfolg,

d. h. eine bedeutende Verkleinerung der Struma
bis auf kleine Reste mit vollständiger Beseitigung

der Beschwerden
;
bei 9 Kr. ist ein massiger, bei

17 ein geringer oder gar kein Erfolg zu verzeichnen.

Der Erfolg der Schilddrüsenfütterung tritt schon

nach 8— 14 Tagen ein und ist nach 3—4 Wochen
vollendet. Am auffallendsten ist der Erfolg oft in

den fällen, in denen nur eine unvollständige Rück-

bildung der Struma erzielt wird : die meist sehr

grosse, ziemlich compaktc Kropfgoschwulst geht

bis auf eine Anzahl kleinerer Knoten zurück, die

durch eine schlaffe Zwischensubstanz leicht ver-

schieblich Zusammenhängen. Diese einzelnen Kno-

ten künnen dann nachträglich sehr leicht enudeirt

werden. Die besten Fälle sind die einfach hyper-

plastischen Strumen bei jugendlichen Individuen.

Die Rückbildung erfolgt um so eher, jo frischer die

VergröBserung der Drüse ist

Vgl. endlich die Mittheilungen von Friedrich
(Jalirbb. CCXLYI. p. 75). P. Wagner (Leipzig).

270. Observations on four hundred two
cases of ankylostomiasis

;
by Dr. F. M. Sund-

with, Cairo. (Lancot I. 22. p. 1362. June 1894.)

Die Ankylostomenkrankheit ist in Egypten

Überall verbreitet. Von 402 Kr., dio S. im Krunken-

hause beobachtete, stammten ll*/0 aus Cairo selbst,

41% aus Oberegypten und 48% aus Unteregypten.

Bei der Soldatenaushebung im Jahre 1892 wurden

aus Oberegypten 3.3%, aus Unteregypten 6.2%,
aus Manoufieh allein 13.9% aller Stellungspflich-

tigen wegen schwerer, meist auf Parasiten be-

ruhender Anämie zurückgewiesen.

Von den 402 Kr. standen dio meisten in dor Rlütho
ihres Lebens; nur 1 war 0 J. alt, 7 waren übor 60 J. alt,

Von Frauen wurdon nur 6 Erkrankte beobachtet, doch
hängt dies wohl mehr mit ihrer Scheu, das Krankenhaus
aufzusuchen, zusammen. Der Nationalität nach waren
die Mehrzahl eingoborono Egypter, nur wenige Neger,
kein einziger Beduine. Die Beschäftigung der Kr., welche

siimmtlich den unteren Volksklasson angehörten, war in

200 Fällen genauer ermittelt worden: 100 hatten mit

feuchter Erde zu thun. und zwar waren l.
r>2 Follachen,

welche das Feld bestellten. Als Ursacho muss überall

die Einführung von Erde, die mit Embryonen oder Rhab-
ditisformen der Ankylostomen iniieirt ist, botrachtet wor-
den. Häufig mag der Genuss von Nilschlamm, welcher
besondere bei chlorotischcn und schwangeren Frauen
üblich ist und zur Zeit des höchsten Nilwasseretandes
von Händlern als Festspcisoargepriesen wird, dio Ursacho
sein; dagegen ist das Trinken von schmutzigem Wasser
in der Regel nicht so gefährlich, wie angenommen wird,

da dio Embryonen nicht lange darin zu loben vermögen.
Giles fand bei 65 Wasseruntersuchungen das Wasser
lCmal schlecht oder Bohr schlecht, aber nur lmal mit
einer zweifelhaften Rhabditisform inficirl

Die meisten Erkrankungen waren so weit vor-

geschritten, dass schwere Verdauung»-, Kreislaufs-

und Nervenstörungen gleichzeitig bestanden; be-

merkenawerth ist der Erdhunger, der bald als

Ursache, bald als Folge der Krankheit beobachtet

wird. Eiweissurin und Oedeme, Herzklopfen, Dys-
pnöe und namentlich starke Schlafsucht wurden
in allen schwereren Fällen beobachtet

;
Fieber war

Beil. Jalirbb. Bd. 240. Hft. 2.

in der Regel nicht vorhanden
;
vielmehr war die

Temperatur in zwei Dritteln aller Fälle erniedrigt

und schwankte zwischen 36.3° und 36.9* C. In

Folge der starken Abzehrung betrug das durch-

schnittliche Körpergewicht nur 117.5 Pfund (statt

135 Pfund). Das sehr schlechte Blut verbesserte

sich während des Aufenthaltes im Spital meist

wesentlich. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer

im Krankenhause betrug 30 Tage (14—76 Tage),

die vorherige Krankheitsdauer meist 2—3 Jahre

(lmal sogar 15 Jahre).

Von Complikationen und concurrirenden Krank-

heiten kamen vor: Bilharzia in etwa 80 Fällen,

Oxyuris in der Hälfte aller Fälle, Ascaris lumbric.

mindestens 15mal, Taenia mediocanellata 4mal,

Trichocephalus dispar 2mal, Pellagra 28mal, Inter-

mittens 4mal, Albuminurie 30mal, chron. Bronchitis

lömul, Tuberkulose lOmal, dagegen Beriberi trotz

der gleichen geographischen Verbreitung gar nicht.

Die Mortalität betrug 8%, 89.5% der Kran-

ken genasen, 2.5®

/

# wurden unverändert entlassen.

Von den 26 Oestorbenen waren 10 Bchon ster-

bend zur Aufnahme gekommen
;

8 starben an

Oastritis, Enteritis, Nierenleiden, Tuberkulose;

8 waren mit Thymol behandelt worden, aber erst

5— 19 Tage nach dieser Behandlung gestorben an

Erschöpfung, aber nicht in Folge der vielen Blut-

verluste, sondern an Verdickung und Entartung

des Duodenum und Jejunum mit sekundärer Ver-

dauungstörung, vielleicht auch an Blutvergiftung

in Folge von Aufnahme zersetzter Nahrongstoffe

durch die zahlreichen kleinen Bisswunden.
Als Soktionsbofund ergaben sich Hprzhypertrophio

lOmal, Iioborabscess lmal, Gelbsucht lmal. Fast stets

waren die Nieren verändert, 24mal sehr blass, lmal gra-

nulirt, 1 mal mit Cysten durchsetzt, sonst gesund. Die
wichtigsten Veränderungen fanden sich im Darmkanale.
Regelmässig waren zahlreiche Bisse und Hämorrhagica
im Jejunum und Ileum vorhanden, lmal 575 Bisse bei

Gegenwart von 250 Ankylostomen, lmal 100 Bisse, nur
2mal viel flüssiges Blut, 'mal nach Thymolbehandlung
keine Würmer, in 1 Falle nach ungenügender Thymol-
bohandlung 10 Würmer. Dio höchsten sassen 2, dio

untersten 6.30 cm vom Pyloras entfernt. Im Wider-
spräche zu anderen Beobachtungen, wonach die Männ-
chen selten sind und durch Modikamcnto weniger be-

einflusst worden, waren sin in 50 Fällen häufiger als dio

Weibchen (56% gegen 44%).

Die Behandlung der Krankheit ist beim Volke,

welches deren Ursache nicht kennt, eine durchaus

rohe und besteht in der Anwendung von glühendem
Eisen, Aderlässen und Eisenfeile mit Zucker. Die

einzig richtige Methode ist die Entfernung der

Würmer und die Beseitigung der Anämie. Segen

die Würmer waren Filix mas und Santonin ohne

Erfolg, wogegen Thymol sicher wirkt Am zweck-

mässigsten wird das Thymol in 2 Dosen von je

2 g früh 8 und 10 Uhr verabreicht, bei geschwäch-

ten Personen mit 25 g Brandy und 2 Std. später

ein Abführmittel (Glaubersalz oder Ricinusöl); bei

229 Kr., bei denen Zählungen vorgenommen wur-

den, gingen durchschnittlich 60 Würmer (im Maxi-

mum 350) ab und trat 42mal vollständige Heilung

20
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ein. Da grössere Dosen Thymol ähnlich wie die

Carbolsäure giftig wirken und auch die vorgeschrie-

bene Dose vorübergehendes Sinken der Temperatur

um 1-—2* C., Verlangsamung und Schwäche des

Pulses, Schwindel und Hinfälligkeit zur Folge

hatte, so wurde die Kur stets erst nach 8 Tagen
wiederholt

;
Contraindikationen sind : Schwäche,

niedrige Temperatur, hohes Alter, über 60 Jahre,

Herzfehler und andere Complikationen. Rückfälle

treten unzweifelhaft ein, wenn die Kranken ihre

frühere Lebensweise wieder fortsetzen, wurden
jedoch nur bei einem anscheinend unvollständig

geheilten Kranken beobachtet. Dm die Weiterver-

breitung der Krankheit zu verhüten, wurden die

Ausleerungen mit 2proc. Sublimatlösung desinfi-

cirt Zur Beseitigung der Anämie wurden reich-

liche gemischte Kost und Eisensulfat (3mal täglich

0.5 g in Wasser) mit gutem Erfolge gegeben.

Zur Verhütung der Krankheit genügt schon

absolute Reinlichkeit, doch ist diese bei dem ägyp-
tischen Arbeiter nicht zu erzielen. Da die Thiere

in den Fäcee an schattigen feuchten Stellen, welche

der Luft ausgesetzt sind, über 6 Wochen fortzu-

leben vermögen, aber bei gehindertem Luftzutritt,

sowie in der heissen Sonne schnell absterben, so

empfiehlt S., die Dejektionen täglich mit frischer

Erde zu bedecken oder sie, wie Giles vorschlägt,

einzupflügen oder auch sie der heissen Sonnen-

bestrahlung auszusetzen.

Die Lebcnsgeschichto der Ankylostomen ist durch
die Untersuchungen von Blanchard und Giles be-

kannt und durch die Züchtungsversuche S.'m bestätigt

wordon. In frischen Fäccs zeigen die Eier 2—4, zu-

weilen selbst 8 Segmente, am 2. Tage enthalten sic lobendo

Embryonen, welche vom 3. Tage an ausschlüpfen, den
freilebenden Rhabditen entsprechen, wachsen, Bich mehr-
mals häuten und monatelang unter günstigen Verhält-

nissen leben bleiben, bis sie wieder ihr parasitisches Leben
beginnen Linnen. Am 8. Tage zeigten sich schon Männ-
chen und Weibchen und nach 10 Tagen wurde eine Ver-

mehrung der Eier beobachtet. Durch Zusatz von frischen

Fäcea wurde die Entwicklung befördert, durch destillirtes

Wasser aber beeinträchtigt H. Meissner (Leipzig).

271. Ueber die Eiweisszersetzung bei der

Ankyloetomiasis
;
von Dr. K. Bohland in Bonn.

(Münchn. med. Wchnschr. XLI. 46. 1894.)

Stoffwechseluntersuchungen bei schwerer An-

ämie in Folge von Ankylostomiasis sind bis jetzt

noch wenig vorgenommen worden und die Frage,

ob diese Anämie auf die stetigen Blutabzapfungen

aus derDarmwand oder auf die Ausscheidung eines

Giftes durch den Parasiten zurückzuführen sei, ist

noch unentschieden. Die von B.angestellten Unter-

suchungen sind deshalb von besonderem Interesse.

Sie beziehen sich 1) auf einen 39jihr. Mann, der nach
6 Mon. langer Arbeit auf eiuem Ziegclfeldo vor 7 Mon.
an sehworer Anämie erkrankt war, bei der Untersuchung
Iaibcr- nnd Milzachwellung, massige I^ukocytose, erheb-

lich verringerte rothe Blutkörperchen, 30% des normalen
Uämoglobingchaltes (nach der v. Fl e i s c h 1 'sehen Skala)

und im Stuhle zahlreiche Eier von Ankylostomum duo-
denale, AscariB lnmbricoides und Trichocephalus dispar

darbot. Nach einer Dosis von ög Thymol gingen 200 An-
kylostomen ab, schwanden die Eier im Stuhle und konnte

der Kr. mit gebesserter Anämie, mit einer Gewichts-

zunahme von 18 Pfund und einem Bimoglobingehalt von

70% der Norm nach 8 Wochen genesen entlassen werden.

2) Auf einen 18jähr. Jungen, der längere Zeit auf einem
Ziegelfelde gearbeitet hatte, vor 5 Mon. an Anämie er-

krankte, bei der Untersuchung gleichfalls mässige Leuko-
cytose, starke Verminderung der rothen Blutkörperchen,

30% Hämoglobingehalt und Wurmoier im 8tuhle zeigte.

Nach mehreren Dosen von 3—6 g Thymol gingen 270 An-
kylostomen ab und wurde der Kr., der nachträglich an

Pleuritis erkrankte, nach 4 Mon. mit einer Gewichts-
zunahme von 16 Pfund geheilt entlassen.

ln dem 1. Falle ergab sich eine verschieden grosso

Stickstoffausscheidung im Harn und Koth , bei völlig

gleich bleibender Stickstoffzufuhr in der Nahrung, vor

und nach der Tbymolbchandlung. Nach Ausschluss der
ersten 6 Tage nach der Verabreichung, an welchen durch
die künstlich horvorgcnifenen Diarrhöen eine ungewöhn-
lich hohe Stickstoffausscheidung und verminderte Stick-

stoffresorption im Darme herbeigeführt wurde, betrug
die Stickstoffausscheidung im Harne vor der Thymol-
gabe 14.78—18.81 g täglich, entsprechend einer Eiweiss-

menge von 95.35— 121.3g (oder unter Zurechnung der
Eiwoissmeugen im Kothe 109— 1 34.2 g), nach dom Thymol
aber nur 14.02— 15.75 g, gleich einer Eiweissmenge von
90.5— 102 g (oder unter Zurechnung des Eiweisses im
Kothe von 108—112 g). Es bestand also bei dem Kr.,

so laoge er die Parasiten beherbergte, ein pathologischer

Eiweisszerfall. Auch war die Resorption des stickstoff-

haltigen Theiles der Nahrung eine schlechtere als normal,

denn während F r. M ü 1 1 o r bei Gesunden nur 6.39% des

in der Nahrung zugeführten Stickstoffes im Kothe fand,

waren hier 8.5—11% im Kothe enthalten.

Im 2. Falle wurden Zufuhr und Ausfuhr des Stick-

stofe und auch des Fettes emo längere Zeit hindurch
genauer controlirt. Auch hier war vor der Verabreichung
des Thymols die Stickstoffaasgabo im Harn und Koth
stets grösser als die Stickstoffzufuhr, an einem Tage sogar
um 6g grösser. Dagegen war die Ausnutzung des reich-

lich zugeführten Fettes eine vorzügliche, indem im Koth
nur 6—7.7% des Nahrungsfettes wieder orsehien. wäh-
rend das normale Verhältnis* nach Fr. Müller 8.01%
ist. Andererseits betrug bei demselben Kr. nach der
Entfernung aller Parasiten bei einer 8tickstoffzufuhr von
18.17—18.40g die Stickstofeusfuhr nur 15.4— 16.79g,
hatte also beträchtlich abgenommen; es war also eia

deutlicher Stickstoffansatz und dementsprechend auch
eine fortschreitende Zunahme des Körpergewichts zu
verzeichnen, während vorher ein abnorm gesteigerter

Eiweisszerfall stattgefuoden hatte.

Als Ursache dieser pathologischen Steigerung

des EitceissxerfaUes können die stetigen kleinen

Blutentziehungen durch die Parasiten nicht be-

trachtet werden, da diese wohl eine dauernde An-
ämie erzeugen können, aber letztere nach v.Noor-
den und Lippmann Wulf nicht mit Steige-

rung des EiWeisszerfalles verbunden ist. Auch
kann eine Verminderung der Sauerstoffzufuhr dem
Eiweisszerfalle nicht zu Grunde liegen, da wie bei

anderen schweren Anämien, so auch hier besonders

in dem 2. genauer controlirten Falle, keine ver-

minderte O-Zufuhr, sondern eine Steigerung des

O-Verbrauchs und der CO,-Produktion bestand.

Es bleibt also nur die Annahme eines Protoplasma-

giftes übrig, das wahrscheinlich von den Parasiten

erzeugt wird und unter dessen Einfluss ein Ab-
schmelzen des Eiweissbestandes des Körpers er-

folgt; vielleicht spielt dieses Gift auch bei der

Entstehung der Anämie eine grössere Rolle als der

Blutverlust.
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Es wird jedoch nicht bei allen Kranken mit

Ankylostomiasis dieser gesteigerte Eiwoisszerfall

zu erwarten sein, eben so wenig wie bei allen

solchen Kranken Anämie beobachtet wird.

H. Meissner (Leipzig).
272.

Beobachtungen über die als Taenia
nana and flavopunotata bekannten Bandwür-
mer des Mensahen

;
von Dr. A d. L u t z in San

Paulo (Brasilien). (Cent.-Bl. f. Bakteriol. u. Para-

sitenkde. XVI. 2. 1894.)

Beide Bandwurmarten (Hymenolepis Wein-
land) sind beim Menschen ziemlich selten. Von
Taenia flavopunctata waren nach Blanchard bis

1893 nur 4 Fälle bekannt
;
diesen reiht L. noch einen

von ihm selbst untersuchten, von F a v i a Rocha
1893 beobachteten Fall bei einem 2jähr. Mädchen
an. Taenia nana ist etwas häufiger, besonders in

Sicilien
,

vereinzelt auch in Egypten , England,

Belgrad, Philadelphia beobachtet worden. L. fand

sie in folgenden 2 Fällen.

Bei einem 2*/»jähr., in San Panlo aufgewachsonen
Milchen, das seit 1 Jahre an Dannleiden, nervösen Er-
scheinungen und unregelmässigen Ficberanfällen litt, er-

gab die mikroskopisolio Fäkaluntersuchung Bandwurm-
eier

; nach emer Kur mit Extr. filic. (0.3 g) wurden 5 Ketten
einer kleinen Taenia ohne Kopf und nach einer grösseren
Gabe von 3 g etwa 100 Ketten mit 10—20 Köpfen entleert

Ein 4jähr., gleichfalls in Ban Paulo geborenes Mäd-
chen entleerte nach 4 g Extr. filic. weit über 2000 Ketten
mit etwa 200 Köpfen nnd später nach einer Gabe von 2.5 g
25 Ketten mit etwa 12 Köpfen, die zum Theil schon in

Ablösung begriffen waren, worauf alle Beschwerden des
Kindes schwanden. Es scheint, dass der verhältniss-

mässig grosso Kopf von dem dünnen Halse des Wunnes
sich manchmal erst nach der Entleerung abgetrennt hatte
nnd er deshalb so häufig vermisst wurde.

Viel häufiger als diese beiden Formen beim Men-
schen fand Grassi die Hymenolepis diminuta und
mnrina bei den Ratten, welche erstore der Taenia fiavo-

pnnctata. letztere der Taenia nana entspricht und von
ihm für identisch mit den Menschenbandwürmern ge-
halten wird. Er nimmt daher an, dass die Ratte ihr

regelmässiger, der Mensch nur ihr zufälliger Wirth ist.

L. fand beide Tänien gleichfalls in San Paulo hei Ratten
nicht selten nnd stimmt daher dieser Ansicht bei.

H. Meissner (Leipzig).

273.

Das Ekzem der Chirurgen; von 0.

I.assar. (Dermatol. Ztschr. I. 5. p. 424. 1894.)

L. empfiehlt gegen das Ekzem der Chirurgen

prophylaktisch nach dem Waschen der Hände eine

Mischung von Olivenöl, Glycerin, Lanolin und
Vaselin mit 2

°/0 Resoroin einzureiben. iBt ein

Ekzem aber bereits ausgebrochen, so muss die Haut
Abends reichlich mit spirituösor Theerlösung ein-

getheert werden, nach einer halben Stunde gelinde

ahgeseift und die Nacht über mit 2°/„ Salicylpaste,

Zinköl (Zinc. oxyd. 60.0, 01. oliv. 40.0) oder
Hydr. praec. alb.

Acid. pyrogall. ana 10.0

Lanolin 80.0

verbanden werden. Noch energischer wirkt die

Anwendung der Schälpaete vor der Theenmg:
Naphthul 10.0

Sulf. praec. 40.0

Sapo virid.

Vas. Uav. ana 20.0

Impetiginöse Stellen werden rasch gebessert durch

eine Salbe aus 1 Th. Zinnober, 25 Th. Schwefel

und 75 Th. gelbem Vaselin mit 30 Tropfen Berga-

mottöl. Wermann (Dresden).

274. Dermatitis artefloialis tarda; von H.

Quincke. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LUT.
1 u. 2. p. 199. 1894.)

Ein Arzt legt« sich wegen Lumbago ein Emplastrum
oxycroccum (2‘Jcm breit, 20cm hoch) in dio untere
Rückongegend. Nach 3 Tagen Entfernung des Pflasters

und Reinigung der vollständig normalen Haut. In den
nächsten Tagen unternahm der Fat längere Eisonbahn-
fahrton, während deren er ein Stück Flanell in dio Unter-
jacke eingenäht trug. Am 7. Tage wurden kleine Knöt-
chen bemerkt am folgenden trat Köthung und Schwel-
lung der Hantstelle ein, welche heftig brannte; orst am
16. Tage war dio Haut wieder normal. Beraerkenswerth
ist der Zeitraum von 3—4 Tagen, welcher zwischen dor
Entfernung des Pflasters und der Entstehung der Derma-
titis lag; man muss annehmen, dass das Pflaster dio Cutis
veränderte, ohne dass dies wabmohmbar war. Eino
längere Latenzzeit zwischen dem Einwirken der Schädlich-
keit und dem Sichtbarwerden der Entzündung, dio wir
sonst nnr bei organischen Krankheitserregern kennen
(„Incubationszeit“), kann also auch bei chemischen und
mechanischen Reisen Vorkommen.

Werminn (Dresden).

275. Zar Therapie der Furonkalose; von

J. Neuberger. (DermatoL Ztschr. I. 5. p. 387.

1894.)

N. empfiehlt bei der Furunkulose die Verwen-
dung des 1 Oproc. Salicylaeifenpflasters, über welches

er in 28 Fällen günstige Erfahrungen sammelte.

Heitzmann hat schon die gute Wirkung der

Salicylsäure in Pflaster und Salben bei dieser Krank-

heit im Jahre 1887 geschildert, und auch in der

Breslauer Klinik wurde das Salicylseifenpflaster oft

angewendet Zunächst wirkte das Pflaster häufig

abortiv, indem die kleine derbe Infiltration unter

einmaliger Auflegung des Pflasters in 24—48 Std.

zurückging
;
auch bei schon vorgeschrittenen Furun-

keln führte die Behandlung mit dem Salicylseifen-

pflaster schnell zum Ziele. Es wirkt einmal stark

maeerirend und zweitens antiseptisch. Die Span-

nung und Schmerzhaftigkeit lässt bald nach, bei

Verzögerung des Durchbruchs kann man mit einem

kleinen Einschnitt oder einem Einstich mit der

TVauax’sohen Kanüle nachhelfen. Stets muss vor

der Anwendung des Pflasters auf behaarten Stellen

rasirt werden, und eine gründliche Reinigung der

Haut mit Schwofeiäther und 2
°/0 Carbolwasser

vorausgehen. Das Quecksilbercarbolpflaster hat den

Nachtheil, leicht Ekzeme hervorzurufen, was beim

Salicylseifenpflaster nicht der Fall ist

W e rm a n n (Dresden).

276. Zur Pathologie und Therapie der

Pityriasis versfoolor
;
von B e h r e n d. (BerL klin.

Wchnschr. XXXI. 47. p. 1072. 1894.)

Die häufig nur unvollkommene Heilung der

Pityriasis versicolor, wolche nach kurzer Zeit einen

Rückfall verursacht, beruht 1) auf der irrigen An-

sicht, dass die Erkrankung an den Händen und im
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Gesicht nicht vorkomme, in Folge dessen werden

diese Stellen nicht mit behandelt; 2) werden meist

nur pilztödtende Mittel angewendet, welche die

Flecke zwar heller machen, aber, da sie nicht die

gesammten, von Pilzen durchwucherten Gewebe
zu entfernen im Stande sind, die Krankheit nicht

heilen
; 3) gedeiht das Mikrosporon auf der dürren

trockenen Hornschicht im Gegensatz zum Tricho-

phyton und dem Favuspilz, welche nur in saft-

durchströmten Geweben wachsen
;

diese Pilze

sterben ab, nachdem sie das Terrain abgeweidet

haben und breiten sich peripherisch weiter aus;

das Mikrosporon dagegen erschöpft den Boden

niemals. Eine dauernde Heilung ist nur durch Jod-

tinktur, Pyrogallussäure oder am besten durch

Chrysarobin zu erzielen.

Lew in bestätigt die Wirksamkeit des Chrysa-

robin. Es giebt 2 Arten der Pityriasis versicolor

;

eine mehr bräunliche und eine blas6röthliche Form,

letztere auch in Ringform; diese unterscheidet

sich durch den oberflächlichen Sitz des Pilzes vom
Herpes tonsurans.

Lassar empfiehlt zur Behandlung eine ver-

dünnte spirituöse Mischung von Terpentinöl, 2mal

wöchentlich aufzupinseln. Wer mann (Dresden).

277. Ueber das Verh&ltniss vonSchuppen-
fleohte zu Qelenkerkrankungen; von C. Ger-
hardt. (Bert. klin. Wchnschr. XXXI. 38. 1894.)

G. theilt 3 Falle von Gelenkerkrankungen boi

Psoriasis mit; nach Bou rd i 11 o n sind diese neuro-

pathischen Ursprungs und treten nur dann auf,

wenn die Eltern des Psoriasiskranken an schweren

Nervenerkrankungen gelitten haben, und der Kranke

selbst schon in der Jugend nervenkrank gewesen

ist. Es unterstütze demnach das Auftreten dieser

Gelenkerkrankungen die Auffassung der Psoriasis

als Nervenerkrankung in gleicher Weise wie das

gleichzeitige Vorkommen von Angstanfällen, wovon

G. ebenfalls 1 Fall (Nr. 3) mittheilt.

1)

Ein 21jäbr. Sattler erkrankte im 9. Lebensjahre

mit einem fleckigen trockenen schoppenden Hautausschlag

am ganzen Körper, mit Ausnahme des Gesichts, der

Hände und Füsse ; or juckte stark, verschwand aber nach

>/, Jahre von selbst wieder. 3 Jahre später trat der Aus-
schlag wieder auf und blieb vou da ab bestehen. Im
16. Lebensjahre plötzlich ohno besondere Ursache Schmer-
zen und Anschwellungen in beiden FusBsohten und Fuss-
riicken. Im Jahre 1892 fast vollständige Heilung von
den Schmerzen und dem Ausschlag im Krankenhaus Be-
thanien. Nach 3 Mon. Rückfall, neuerdings Heilung in

einem anderen Krankenhansc, Anfang 1893 suchte Fat.

wegen der alten Beschwerden ein auswärtiges Kranken-
haus auf; daselbst traten Gelenkschwellungcn, Schmerzen
und Steifigkeit sämmtlieher Finger und Zehen auf. Dio
Hautorkrankung wurde geheilt, die Gelenkschwcllungen
bestanden hei der Entlassung dos Kranken weiter. Nach
3 Mon. Wiederauftreten des Ausschlags. Mitte Deeember
1893 Aufnahme mit ausgebroiteter Psoriasis, Steifheit in

den Intorphalangealgelenken der rechten Hand, Dorsal-

contraktur in den ersten, Volarcontraktur in den zweiten

Interphalangeolgclenkon ,
Schwellung der Mittelhand-

gelenke des Daumens, Zeige- und Mittelfinger»; an der
linken Hand Dorsalcontraktur in den Mittethandfinger-

gelcokcti, volare, zum Theil mit Ankylose in den Finger-

gelenken ; an den Füssen Schwellung, Schmerzhaftigkeit

und verminderte Bewegnogsfähigkeit der Zehen. Eine

4 Wochen lang durchgoführte Jodkaliumbehandltmg in

steigenden Dosen (— 14.0 pro die) mnsste wegen Auftretens

neuer schmerzhafter Oelenkschwefiungen, namentlich an

den Knieen, wieder aufgegeben werden; die Psoriasis

schien stellenweise zu heuen. Unter Arsen geringe

Besserung, Anfang August neuer Rückfall.

2) Ein 25jähr. Hausdiener erkrankte zuerst mit

16 Jahren. Der Ausschlag verschwand bis auf einen

Fleck am rechten Unterschenkel vor 2 Jahron. 1892 und

im Früjahr 1893 Gelenkschmerzen in den Füssen. Knieen,

im Rücken und Unken Arm, über dem linken Auge ein

Psoriasisfleck. Untervorübergehendem Fieber wechselnde

Schwellung neuer und auch der früher befallenen Ge-

lenke; an beiden Unterschenkeln und am rechten Ellen-

bogen zahlreiche Psoriasisflecke. Endo Juli nach Phen-

acetin dauernde Besserung, Anfang August Verschwind™
des Ausschlags.

3) Ein 35jähr, Sohuhmacher. seit 1876 an Psoriasis

erkrankt, leidet seit Frühjahr 1893 an Angstzuständen

mit Athemnoth und vorübergehender Bewusstlosigkeit;

zuweilen Zittern, Kopfschmerzen, namentlich Schmerzen

in beiden Augen.

4) 55jähr. Gärtner, vor 30 Jahren erstes Auftreten

der Psoriasis am linken Ellenbogen, Imkern Knie, von da

Ausbreitung des Ausschlags über den ganzen Körper.

Beit 10 Jahren öfter „fliegender Rheumatismus4
,

meist

3—4 Tage anhaltend ;
seit 1 Jahr dauern die Anfälle

länger. Schmerzen im Unken Hand-, Ellenbogen- und

Kniegelenk. W e rm a n n (Dresden).

278. Ueber die Behandlung des Lupus

mittelst Parschlorphenol; von Elsenberg.
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXVIII. 1. p. 10t.

1894.)

E. machte Versuche über die Behandlung des

Lupus mit dem ihm von Nencki empfohlenen

Parachlorphenol. Dieses Mittel hat eine viel grössere

Desinfektionskraft als Phenol, bringt die Eiweiss-

körper nicht vollständig zur Gerinnung und ruft

auch bei ausgedehnter und reichlicher äusserer

Anwendung keine Allgemeinerscheinungen hervor.

Die lupöse Haut wurde mit Alkohol und Aether

gereinigt, und mittels eines Watteträgers wurde

flüssiges Paracblorphenol energisch eingerieben und

aufgetropft
;
darauf wurde eine aus Lanolin, Vaselin,

Amylum und Parachlorphenol ana bestehende Salbe

10— 12 Std. lang aufgelegt und alsdann 2 Tage

laug Salicyl- oder Jodoformsalbe. Die auftretende

Reaktion war dann abgelaufen, und es konnte von

Neuem geätzt werden. Diese Behandlung rief

heftige Schmerzen und starkes Brennen hervor,

welche auch nach Bildung des weissen Aetzschorfes

noch einige Stunden anhielten
;
doch waren sie ge-

ringer als nach Pyrogallussäure. Der günstige Ein-

fluss des Parachlorphenol war im Allgemeinen sehr

langsam, kam jedoch nach einer gewissen Zeit sehr

deutlich zum Vorschein. Zunächst wurde die lupöse

Haut eben, glatt, überall mit Epithel bedeckt und

stark glänzend; das Infiltrat nahm ab, die Hanf

erschien weniger dick
;

schliesslich trat zuerst an

der Peripherie und auch in F'orm von kleinen Feldern

im Innern des Lupusherdes normale Haut zu Tage;

bei Lupus exulcerans wurde dio Eiterung immer

geringer, und es bildete sich eine blaurotho Narbe.
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Nach fimonatiger Behandlung war noch kein Lupus
völlig ausgeheilt, doch bemerkt E. in einer Schluss-

notiz, dass einige Monate später bei einer Pat. eine

fast vollständige Ausheilung des LupuB erfolgt

wäre. Die lokale Wirkung des Mittels ist der des

Tuberkulin sehr ähnlich
;

sie ist schwächer, aber

länger anhaltend, constanter und erweckt nicht die

Gefahr, dass grössere Mengen der Zerfallprodukte

des Lupusgewebes resorbirt werden und zu einer

Verbreitung der Krankheit AnlasB geben.

W e rm a n n (Dresden).

279. Zur Therapie deB Melanom; von 0.

Las Bar. Mit 2 Abbild. (Dermatol. Ztschr. I. C.

p. 533. 1894.)

Eine bis dahin gesunde Frau in der Mitte der dreissiger

Jahre bemerkte im Sommer 1893 unterhalb der rechten
Brust an einer Stelle, wo die Oorsettstange ein längst be-

stehendes Pigmentmal geschottert hatte, das Entstehen
eines Knötchens; gleichzeitig begann der Naevus zu
wachsen. Das Knötchen wurde geätzt, wucherte aber
von Neuem, so dass es im October zur Grösse einer

Kitsche herangewachson war; die kleine Geschwulst war
dunlolroth mit schwarzen Flecken versehen und von
drüsiger Oberfläche. Dio Exstirpation auch nur eines

Theiles der Geschwulst behufs mikroskopischer Unter-
suchung wurde nicht gestattet

;
wahrscheinlich handelte

es sich um ein Epitheliom.

Nach don günstigen Erfahrungen, dio L. bei der Be-
handlung vod oberflächlichen und kurze Zeit bestehenden
llantkrebsen mit der längeren Darreichung von Arsen
gemacht hatte (vgl. Jaltrbh. CCXXXIX. p. 228), ver-

dünnte er auch in vorliegendem Falle 3mal täglich

5 Tropfen Sol. Kal. arsenicosi, A<;u. month. ana.

Die kleine Geschwulst war auf dio Hälfte geschrumpft,
als die Kr. sich der Behandlung vorübergehend entzog.
Im Febrnar 1894 erschien sie wieder, der Tumor war
wieder gewachsen. Auf orncuten Arsengobrauch hin ging
er wieder zurück, um im April dauernd zu verschwinden.
Bis Pigmentrnal war nicht zurückgegangen.

W o rm a n n (Dresden).

280. üeber einen Fall von Cheiropom-
Pholyx (Hutchinson)

;
von Berliner. (Deutsche

med. Wchnschr. XX. 43. 1894.)

Ein 43jähr. Schleifer litt im Jahre 1885 an heftig

juckenden Bläschen auf dom rechten Handrücken; im
Jahre 1889 an Bläschen auf beiden Handrücken und
Handtellern. Ende August 1891 traten unter leichtem
Juckreiz steoknadelkopf- bis orbsengrosso Blason an den
fingern und Handflächen auf, welche für Brandblasen
gehalten wurden

;
dieselben enthielten eine klare wässorigo,

schwach hellgelbe Flüssigkeit. In den Handtellern stan-
den die Blasen dicht nebeneinander unter der verdickten
Kpidermis und sahen wie Sagokörner aus. Am 5. Sep-
tember. 6Tage nach Beginn der Behandlung, welche zuerst
im Auflegen von Zinksalbenmall, dann Borvaselin be-
stand, zeigten sich verstreut im Gesicht, am Halse und
Macken flache rothe Papoln, daneben zahlreiche stock-
nadelkopfgrosso

, hollo Bläschen; unter Puderung ver-
schwand der Ausschlag. Atn 9. Septembor zeigten boide
Küsse beinahe symmetrisch bis bohnengrossc, unregel-
mässig begrenzte Blasen an derTibiasoitc, auf dcnSohlon
mehrere grössere Blasen

,
nirgends eine entzündliche

Hothe. Das Allgemeinbefinden hatte sehr golitton,
frösteln, Unbehagen, Appetitlosigkeit hatten sich ein-
gestellt. Nach Eröffnung der Blasen und Borvaselin-
verhand rasche Heilnng. Pat. gab an, niemals an Händen
und Füssen zu schwitzen.

Charakteristisch für die Krankheit ist die typische
LAabsation an Händen und Füssen, der akute, mit Jucken,

Brennen, Störungen des Allgemeinbefindens einhorgehendo

Beginn, der akute gutartige Verlauf, der ausgesprochen

bullöso, pemphigoide Charakter; atypisch ist die Lokali-

sation im Gesicht, am oberen Hals- und Nackenthoilo,

sowie der ervtheroartigo Ausschlag. Dem klinischen

Bilde nach zu urtheilcn ist die Krankheit als eine mit

oberflächlicher Entzündung einhergohende Angioneurose

wahrscheinlich toxischen Ursprungs anznsehen.

W e r m a n n (Dresden).

281. Naevi multiples de la bouobe et de
la langue

;
par Mendel. (Ann. de Dermatol, et

de Syph. V. 3. p. 317. 1894.)

Ein 58jähr. Mann zeigte eine dunkelblaue Verfärbung

der linken Unterlippe, im linken Mundwinkel 2 erbscu-

grosse dunkelblaue Geschwülste; dio innere Seite der

linken Wange ebenfalls mit 3 oder 1 derartigen bis Hasel-

nussgrossen Tumoren bedeckt
;
auf der rechten Seite fan-

don sich nur geringo Varikositäten. Die Zunge, besonders

die linke Seite, war in gleicher Weise bcfallon. Diese

Geschwülste sind von Maisonneuve als „tumenrs

erectilos veineuses* bezeichnet worden; sie sind thcils

angeboren, theils entwickeln sie sich im höheren Alter.

Der Beginn des Leidens im vorliegenden Falle war nicht

zu erörtern, da der Kranke ihm keine Aufmerksamkeit
geschenkt hatte. Wormain (Dresden).

282. Beiträge zur Aetiologie des Schanker-

bubo, nebst Untersuchungen über das Ulcus

moUe
;
von Th.Spietschka. (Arch. f. Dermatol,

u. Syph. XXVin. 1. p. 25. 1894.)

Auf Anregung P i c k ’s hin unternahm es S p., die

Frage zu lösen, ob der Schankerbubo die gewöhn-

lichen Eiterungserreger enthalte und demnach eine

Mischinfektion darstelle. Der Inhalt der Drflsen-

abscesse wurde mittels Spritze aspirirt und auf

mehrere Hautstellen des Kranken Oberimpft; der

Eiter wurde ferner mikroskopisch untersucht und
auf verschiedene Nährböden gebracht; endlich

wurde er in die Bauchhöhle und die Bauchhaut

von weissen Mäusen, Meerschweinchen und in das

Kaninchenauge eingeführt

In 14 Fällen wurde der Buboneneiter nach

Gram und mit Gentianaviolett oder alkalischem

Methylenblau gefärbt, er zeigte keine Mikroorga-

nismen
;
die Culturen blieben steril, wogegen die

mit Schankereiter beschickten Platten reichliche

Staphylokokken - Colonien zeigten. In 18 Fällen

wurde ausserdem der Eiter in die Haut des Kranken
eingeimpft; die Impfung blieb ohne Resultat, wäh-

rend von 2 Geschwüren, welche die Ducrey-Kref-

ting’schen Stäbchen enthielten, eine Abimpfung in

mehreren Generationen gelang. In 14 Fällen end-

lich wurde das Thierexperiment zu Hülfe ge-

nommen
;
auch auf die Thiere hatte der Bubonen-

inhalt keine pathologische Wirkung; sie blioben

vollkommen munter, frassen gut und bei der Sek-

tion am 5. bis 6. Tage zeigte sich am Bauchfell

nicht die geringste Reizung; dasselbe war mit

dem Kaninebenauge der Fall. Die mikroskopische

Untersuchung zeigte in dem Inhalt der Bubonen
bedeutendes Vorherrschen nekrotischer Massen bei

einer grossen Armuth an Eiterkörperchen
;

es

handelt sich demnach um eine Nekrose des Ge-

webes, welche in den Lymphdrüsen beginnt, nicht
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um eine durch Kokken bedingte Eiterung. Sp.

fasst seine Ergebnisse zusammen, wie folgt : Der
dem weichen Schanker folgende Bubo enthält keine

Mikroorganismen, die wir mit unseren heutigen

Mitteln nachweisen können, namentlich nicht jene

Staphylo- und Streptokokken, welche als Eiterungs-

erreger erkannt sind. Er ist also keine „Phleg-

mone“, aber auch keine Mischinfektion, verursacht

durch die specißBchen Mikroorganismen in Ver-

bindung mit den Eitererregern.

W e r m a n n (Dresden).

283. Chancres mous multiples. Chanore mou
du doigt Simulant un panaris; par P. Gastou.
(Ann. de Dermatol, et deSyph. V. 3. p.316. 1894.)

Bei einem -ITjähr, Sattler hatte sich innerhalb

14 Tagen in einor Schnittwunde der Pnlmartläche des
rechten Zeigefingers ein kreisrundes Geschwür gebildet

von der Grösse eines Frankstückes, mit aufgeworfenen,

nicht barten Kündern und eiterigem Grunde, unter dem
leicht blutende und sehr schmerzhafte Granulationen sich

befanden. Leichte Drüsenschwellung am Ellenbogen und
in dor Achsel. Fournier diagnosticirto einen weichen
Schanker des Fingers. Im Sulcus praeputialis sass ein

seit 3 Wochen bestehendes weiches Geschwür mit ge-

ringer Schwellung der Loisteudrüson
; am linken Ober-

schenkel ein Impfschanker. Es wurden Impfangen mit

dem Eiter des Finger-, sowie des Genitalgeschwürs vor-

genommon and es entwickelten sich wiederum weiche
Geschwüre. Das Leiden war vorher für ein Panaritium

angesehen worden. Vermino (Dresden).

284. Tendovaginitia suppurativa gonor-
rhoica, ein Beitrag zur Lehre von dm gonor-

rhoischen Metastasen; von Dr. E. Jacobi und Dr.

E. Goldmann in Freiburg. (Beitr. z. klin. Chir.

XH. 3. p. 827. 1894.)

J. u. G. beobachteten bei einem 37jähr. Kr. mit
llorider Gonorrhöe eine akuto Entzündung der am Mal-
leolus int. des Unken Fusses befindlichen Sehnenscheiden.

I)io Untersuchung des durch Incision entleerten, massig
dickflüssigen, otwas fadenziehenden Eiters, sowio eines

Stückes exstirpirter Sehnenscheide ergab, dass es sich

um eine reine, metastatische, gonorrhoische Eiterung
der Sehnenscheide des M. tibialis posticus handelte.

Die genaue anatomische Untersuchung dieser

unoomplicirten , reinen gonorrhoischen Sehnen-

scheidenaffektion im Zusammenhang mit den kli-

nischen Erscheinungen der gonorrhoischen Gelenk-

und Sehnenscheidenaffektionen gestattete J. u. G.

die Schlussfolgerung, „dass die gonorrhoische eitrige

Entzündung dieser Organe eine ganz besondere

Form der eitrigen Entzündungen daretellt, insofern

sie schwere Zerstörungen nicht im Gefolge hat

Sie stellt Bich vielmehr als eine Steigerung der

sonst bei Gonorrhöe vielfach beobachteten seröse»

und Berofibrinösen Entzündung dar und geht viel-

fach mit den Erscheinungen der Proliferation, der

Gewebsneubildung einher.“ P. W a g n e r (Leipzig)

285.

Ausheilung einer in Abscedlrung uber-

gegangenen Epldidymitis mit völliger Erhal-

tung des Organs
;
von Berg. (Monatsh. f. prakt.

Dermatol. XVII. 12. p. 615. 1893.)

Während man die äusseret seltene Vereiterung

der gonorrhoischen Epididymitis meist auf gleich-

zeitige Tuberkulose zurückführt und aus diesem

Grunde, namentlich wenn auch der Hode befallen

ist, die Castration empfiehlt, war B. in der Lage,

über einen günstig verlaufenen Fall zu berichten.

Ein 25jühr. Mann, hartnäckiger Onanist, mit Blen-

norrhoe der hinteren Harnröhre, erkrankte an doppel-

seitiger Epididymitis. Während die linkseitige Erkran-

kung sich zurückbildete, kam es auf der rechten Seite

unter hohem Fieber zur Abscedirung ; eine Incision legte

den Abscessherd frei, und os zeigte sich der vom Nebeo-

hoden nioht abzugrenzendc, mit schlaffen Granulationen

bedeckte Hode an der Hinterflfiche und zu beiden Seiten

von Eiter umspült; die Abscesshöhle reichte bis mm
Leistenkanal hinauf. Unter Tamponade mit Jodoform-

gaze keine Besserung; dagegen trat nach Injektion einer

Spree. Höllenstein-l/ösung in die Wundhöhlc (tiglich

1 ccm) und Einträufelung derselben Lösung in den Leiiteo-

kana!. aus dem stets Eiter floss, binnen wenigen Tagen

auffallende Besserung ein ; binnen 2 Monaten war 4a

Wundo gebeilt, Hode undNobonhode sind gut voncinaa-

dor abzugrenzen and von normaler Grösse ;
am Neben-

hoden findet sieb noch eine geringe Verhärtung.

W ermann (Dresden!
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286.

Ueber das Carclnom des unteren Qe-
bärmutterabschnittes im Anschluss an einen

Fall von beginnender oanoroider Papillar-

geschwulst; von Dr. R Klien. (Münchn. med.

Wchnschr. XLI. 44. 1894.)

Eine 35jähr. Frau hatte 4mal geboren, klagte seit

3 '/, Monaten über unregelmässige Utorinblutungeu und
Kreuzschmerzen. Nach der Untersuchung wurde die

Diagnose auf eine eben beginnende cancroide Papiilar-

geschwulst beider Muttermundslippon gestellt, welche
letztere deshalb mit dem Thermokauter dicht am Ansatz
des Scheidengewölbes abgetragen worden.

Die anatomische Untersuchung ergab das sichere

Bestehen von zwei primären Ausgangspunkten der Er-

krankung, nämlich das Plattenepithel der Portioansscn-

fläche und das Epithel der sogenannten Erosionsdrii.seu.

Ferner fanden sieh auch an dem makroskopisch für go-

sund gehaltenen Cervikalkaoal, unter dem einschichtigen

Oylinderepithel, ziemlich massige Carcinomnester aus

grossen polygonalen Zellen mit rundem oder ovalem

Kern. Bei der Beurtheilong der Frage, ob die caremo-

matöse Erkrankung der Cervix primär ist oder nicht

kommt K. zu dem Schlüsse, dass die Erkrankung der

Cervixschloimhaut in der Hauptsache allerdings als eine

sekundäre vom Anssenepithel der Portio horriihreode

zu bezeichnen ist, dass aber eine gewisso primäre Be-

theiligung des Deekepithcls dor Cervixschlotmhaut nicht

zu verkennen ist.

In praktischer Beziehung ist nach K. dio Tat-

sache von Wichtigkeit, dass der Cervikalkanal

bereits so stark erkrankt war in einem Falle, in

dem die Symptome erst seit 3*/* Monaten bestan-

den und in dem die klinischen Veränderungen

so unbedeutende und dabei bo charakteristische

waren, dass die Diagnose auf eine eben erst be-

ginnende cancroide Papillargeschwulst gestellt

werden musste.

Bezüglich der Therapie spricht nach K der

Fall keineswegs für die jedesmalige Nothwendig-
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keit der Totalexstirpation. Letztere kann je nach
dem Befund immer noch später nachgeholt wer-

den
;

diese Zweitheilung der Operation wird

übrigens von v. Winckel so wie so sehr häufig

angewandt. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

287. Zur Infektiosität des Carcinoms; von
W. T h o r n in Magdeburg. (Centr.-BL f. Gynäkol.
XVHI. 10. 1894.)

T h. berichtet zunächst über je einen Fall von Con-
tikt- und Impfinfektion und schildert alsdann sein Ver-
fahren bei der Operation des Uteruscarcinoms. Er prfi-

parirt sichjedes zur Totalexstirpation bestimmte Carcinom
mindestens 3 Tage zur Operation vor. Nach gründlicher
Desinfektion wird mit Löffel und Scheere alles Ulccrirte
veggenommen

, der Best mit dem Thermokauter ver-
schärft, die Vagina mit Jodoformgazo tamponirt Am
nächsten Tage wird wieder tamponirt, u. 0. vorher, bei
Watender Wundfläche, noch einmal geätzt. Am 3. Tage,
rer der Operation, wird nur noch einmal desinficirt, an
die rerschorfta Fläche nicht gerührt. Die Portio wird
nuo Umschnitten und die abpräparirte Scheidenwand als
Schutz herübergeschlagen über die Carcinomfläche. Dann
werden erst Muzeox eingesetzt zur Totalexstirpation,

lieber die Dauerresnltate lässt sich noch nichts sagen.

Glaeser (Danzig).

288. Ueber Myomoperationen; von Prof.

R. Chrobak. (Wien. klin. Wchnschr. VII. 52.

1894.)

Ch. fasst seine Ansicht Ober die Wahl der

Methode bei der Myomoperation dahin zusammen,
dass nicht leicht bei einer anderen Operation so

genau zu individualisiren sei, als bei der Myomo-
tomia. Abgesehen von der noch atypischen Opera-
tion der subserüsen Geschwülste Btellt C h. in erste

Linie die erhaltenden Methoden : die Enucleation
vom Abdomen, von der Scheide aus, auch die von
Czerny begründete, von Dührssen vaginale

Laparomyomotomie genannte Operation.

Unter den anderen Methoden bezeichnet C h.

die totale Exstirpation dos myomatösen Uterus
per laparotomiam als jene Operation, welche allen

seinen Anforderungen am meisten entspricht Ihre

Schwierigkeiten, sowie die Unmöglichkeit, den
Genitalkanal sicher zu desinficiren, haben Ch.
veranlasst, eine Modifikation einzuführen

,
nach

welcher die Resultate immer noch so gut sind,

*i<“ die besten Anderer, doch stehen sie hinter der

Tütalexstirpation zurück. Diese Modifikation be-

steht in der Bildung von Peritonäallappen zur
Deckung des zurückgelassenen Uterusstumpfes.

Die extraperitonäale Stielbehandlung wird nach
Ui.'b Ueberzeugung immer mehr verlassen werden,
nicht allein wegen der direkten Operationsresultate,

sondern auch wegen der Complicirtheit der Nach-
tehandlung, der langen Dauer der Reconvalescenz,
der Gefahr einer Fistel, eines Bauchbruchs u. s. w.
Entbehren kann C h. dagegen diese Methode jetzt

noch nicht, besonders bei sehr herabgekommenen
l'eraonen, wo möglichst rasch und unter mög-
lichster Blutersparniss operirt werden muss.

Für die kleineren Geschwülste des Uterus bis
etwa zur Grösse eines Kindskopfes ist nach C h.

die vaginale Totalexstirpation in’s Auge zu fassen,

vorausgesetzt, dass das Vorhandensein von Eiter-

säcken auszuschliessen ist.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

289. lieber eine neue Methode der Lapa-
rotomie (vaginale Cüliolomie)

;

von A. Dührssen.
(Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 29. 30. 1894.)

Bei der Vervollkommnung seiner Methode der

Festnähung der Gebärmutter an die Soheide ist

D. dazu gekommen, regelmässig die Bauchfellfalte

zwischen Blase und Gebärmutter zu eröffnen, und
empfiehlt nun, gestützt auf 24 Fälle, diese Eröff-

nung der Bauchhöhle zur Ausschälung von klei-

neren Myomen des Gebärmutterkörpers, zur Ent-

fernung von Eierstocksgeschwülsten oder entzünd-

lich veränderten Anhängen, weiter zurlgnipunktur

cystischer Eierstocksfollikel u. s. w. Bei 22 von

den 24 Kranken, die sämmtlich genasen, handelte

es sich zugleich um eine Lageveränderung der

Gebärmutter nach rückwärts, die durch die Vagino-

ftxation geheilt wurde. Weiter schlägt D. vor,

seine Methode anzuwenden bei lebensgefährlicher

innerer Blutung durch Durchbohrung der Gebär-

mutter, ferner als Voroperation für die Entfornung

der Gebärmutter, wie es zuerst von Czerny aus-

geführt wurde.

D. macht zuerst einen Querschnitt im vorderen

Scheidengewölbe und setzt darauf, um genügend

Platz zu gewinnen, einen Längsschnitt nach dem
Harnröhrenwulst hin, dann wird die Blase von der

Gebärmutter losgelöst, die Bauchfellfalte eröffnet

und die Gebärmutter mit Kugelzangen, bezüglich

vorläufigen Nähten vorgezogen
;
dann worden auch

Eileiter und Eierstock hervorgeholt und besichtigt,

bez. nothwendige Eingriffe daran vorgenommen.

D. hofft, dass auf diese Weise die Häufigkeit der

Bauchscbuitte ihrer unangenehmen Folgen wegen
(lange Dauer der Genesung, Bauchbrüche, Darm-
und Netzverwachsungen) sich bedeutend verringern

lassen werde. J. P räger (Chemnitz).

290. Lea rdaultata eloignes de l’hyateropexle

vaginale. Sa superiorite; par Ch. Jacobs,
Bruxelles. (Presse möd. XLVI. 46. 1894.)

J. berichtet über die Erfolge, die er mit der

Annähung der Gebärmutter von der Scheide aus

wegen Rückwärtsknickung nach Verlauf von 2 J.

gehabt hat. Unter 20 Fällen blieb lmal die Opera-

tion erfolglos (Blasenverletzung), 4mal trat Rück-

fall ein, 15 Frauen blieben geheilt; von letzteren

haben 3 seitdem normal geboren, eine stand z. Z.

im 4. Monate der Schwangerschaft. Bei einer

Schwangeren machte sich eine erneute Operation,

Entfernung einer apfelsinengrossen Eierstockscyste

auf dem Wege durch die Scheide nothwendig;

trotzdem verlief die Schwangerschaft ungestört.

Eine Vervollkommnung der Methode sieht J.

in der Anwendung eines von seinem Assistenten

Th i 6 baut angegebenen Instruments; das eine
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Blatt besteht aus einer Gebärmuttersonde, das an-

dere, kürzere, ist mit 2 Haken versehen, welche den

Gebärmutterhals fassen. J. Präger (Chemnitz).

291. Zur Ventroflxatio uteri, insbesondere

der transperitonealen Methode; von Prof, von
Her ff. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 41. 1894.)

v. H. thcilt 16 Fälle von Ventroflxatio aus der

Hallenser Frauenklinik mit und bemerkt, dass

Kaltenbach nur ein einziges Hai den Uterus

ohne Erüffnung des Bauchfells ventrofixirt hat, da

er es für unverantwortlich erklärte, ohne genaue

Kenntniss der Nebenerkrankungen, die in schweren

Fällen von Retroflexio fast immer vorhanden sind

und die ja bekanntlich oft genug die lästigen Be-

schwerden allein bedingen, die Ventroflxatio aus-

zuführen. Die Schwierigkeiten der Operation liegen

nach v. H. übrigens nicht in der Technik, sondern

in der Indikationstellung; bei nicht klarem Zu-

sammenhänge nervöser Leiden mit Sexualleiden

Bind die Kranken deshalb lieber zuerst erfahrenen

Neurologen zu überweisen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

292. Eine neue Operationsmethode der

Retroflexio uteri ( Vcntro/isalion de« Uterus ohne

Eröffnung der Bauchhöhle)

;

von Dr. A. Czempin
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 21. 1894.)

Cz. hat die Methode der VaginaeGxation von

Dührssen und Mackenrodt verlassen, „weil

die Anheftung des Uterus an die vordere Scheidon-

wand eine völlige Ablesung der Blase von der vor-

deren Collumwand des Uterus bedingt, welche für

daü spätere Befinden der Frauen nicht immer

gleichgültig ist“. Er suchte das Verfahren von

den Gefahren der Infektion und der Bildung von

Bauchhernien zu befreien, um auch diejenigen

mobilen Retroflexionen
,

welche durch Pessar-

behandlung nicht zu heilen waren, in gleicher

Sicherheit und mit allen Vortheilen, aber ohne

Gefahren zur Heilung zu bringen. Das Verfahren

C z.’s besteht in Folgendem

:

In den in Anteflexion gebrachten Uterns wird eino

mit einem kleinen Ring versehene Sonde eingeführt nnd
durch eine durch King nnd Portio gelegte Seidensutur

frnrt. In [fc-ckeuhochlagerung wird in dor I.inca alba

ein circa 4—4'/< cm langer Baachdeckenschnitt ge-

macht, das Peritonaeum aber nicht eröffnet. Durch
2 kreuzweise liegende Suturen, wclcho sch rüg von oben

und aussen nach unten und innen durch Bauchdecken
und den hinter dem I’oritonaeum entgegengedrängten

Fundus uteri durchgefiihrt werden, wird der letztere nun

an der vordoren Bauchwand üxirt

Cz. hat 11 mal nach dieser Methode operirt

und in allen Fällen den Uterus auch später in

einer breiten und trotzdem beweglichen Ante-

flexion unter der Bauchwunde gefunden. Cz.

glaubt nach seinen Erfahrungen, diese Methode

der Ventrofixation ohne Eröffnung der Bauchhöhle

mit Sicherheit als eine einfache und gefahrlose

Operation bezeichnen zu können.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

293. Physiologie und Pathologie der Moti-

lität der Beokenorgane (als Grundlage einer

Theorie des Prolapses); von Dr. J. K v r

i

ia

Wien. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVHI. 2. 1894.)

K. studirte den muskulösen Beckenboden und

dessen Beziehungen zu den fascialen Befestigungen

der Organe, ferner die Physiologie und Pathologie

der glatten Muskulatur und des Beckenbinde-

gewebes, und all das insbesondere vom Standpunkt

der Innervation.

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt er,

in der direkten und indirekten Schädigung des

Nervensystems ein gemeinsames Element gefunden

zu haben, aus welchem sich viele funktionelle und

anatomische Motilitätstörungen erklären lassen.

Gestützt auf den anatomisch-physiologischen Unter-

grund für diese Störungen hofft K. eine einheitliche

Prolapsustlieorie aufstellen zu können.

G 1 a e s e r (Danzig).

294. Ein Fall von Castration wegen Osteo-

malaolo bei einer Nnllipara; von Dr. Jos.

Preindlsberger. (Wien. klin. Wchnschr. VI.

21. 1893.)

Therese S. , aus gesunder Familie, litt vom 2. bi»

5. Lebensjahre an Khachitis; im 14. Lebensjahre erst«

Menses, sehr reichlich und von heftigen Schmerzen be-

gleitet Im lö. IiObensjahro Aussetzen der Menses wäh-

rend 8 Monaten wegen Bleichsucht Im 16., 19. uni

22. Lebensjahre machte die Kr. emo AITcktion des hukeu

Hüftgelenkes durch, in Folge dessen Verkürzung des

linken Beines um 5 cm. Im Jahre 1888 Fall auf das Ge-

säss
,
bedeutende Schmerzhaftigkeit im Kreuz und im

rechten Oberscheukel, 17 Wochen andauerndes Bettliegen.

In den letzten 4 Jahren Zunahme der Schmorzen, die sich

besonders während der Menses steigerten und auch auf

Oberarme und Kippen übergingen. Wegeu Steigerung

der Beschwerden am 17. Juni 1892 Aufnahme in das

Krankenhaus. Die Untersuchung ergab das ausgespro-

chene Bild einer osteomalacischen Erkrankung massig™

Oradea bei einer Xullipara. Am 1. Juli 1892 Castralw;

das linke Ovarium kleincystisch degeuerirt Vom 2. Tw-

nach der Operation an war l’at. völlig schmerzfrei, nach

4 Wochen erste Gehversuche ohne Schinerzen. Ara

20. Aug. 1892 wurde die Kr. in bedeutend gebessertem

Zustand entlassen.

Nach Pr. wurdo die Castration beiNulliparoo wogen

Osteomalacie vor ihm nur in 2 Fullen, und zwar «m

Hofmeior (Jahrbb. COXXXIV.p. 157) und vonTrum
ausgeführt. In allen diesen 3 Fällen war sie von bestem

Erfolge begleitet Arth. Hoffmann (Darmstadti.

295. Drei private Laparotomien; von Weyd-

lich in Reichenberg. (Prag. med. Wchnschr. XIX-

28. 1894.)

W. berichtet über drei Bauchschnitte, die er in

Privathäasorn nach antiseptischer Methode mit geringer

Assistenz ausführt«. Im 1. Falle handelte es sich um

eine roebtseitige Pyosalpinx. Tn den ersten Tagen nach

der Operation Metcorismus und erhöhte Pulszahl; doch

genas die Kranke. Im 2. Falle wurde eine linkseitigo

Eioretockgeschwulst entfernt. Sin bestand aus einer

rösseren mehrkämraerigen Goschwulst mit serösem In-

alt und einer kleineu Dermoidcyste. Im 3. Falle machte

dio Entfernung der Geschwulst (Colloid - Kystom d«

rechten Eierstocks) wegen starker Verwachsungen mit

Dannen und Netz grosse Schwierigkeiten. Auch diese
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Knnko ist genesen, obwohl sio einen Abscess in der
Gegend der 3. letzten Rippe rechts bekam.

J. Präger (Chemnitz).

296. Ovariotomy on a patient ln her 86th

year; by P. Bush. (Brit. tned. Journ. July 14.

1894.)

B. hat bei einer 84jähr. Frau eine grosse Oraritn-
tysir exstirpirt. Rasche Heilung. Nach einer Mitthoi-

lung von Spencer, war seine älteste ovariotomirto Kr.

83 Jahre alt P. Wagner (Leipzig).

297. Einschränkung der inneren Unter-
uchung in der Qebnrtahülfe (Hebammen-
praxis); von Dr. Max Sperling. (Deutsche

med. Wchnsehr. XX. 51. 1894.)

S p. hält es „für segensreich und durchführbar,

dass die innere Untersuchung in der Hcbammen-
praxis allein auf die Fälle beschränkt bleibt, in

denen die Hebamme im Begriffe steht, den Arzt zu

vertreten, d. h. in denen sie bei Unerreichbarkeit

des Arztes für die Kreissende eine augenblicklich

drohende Gefahr : starke Blutung, Gefahr der Uterus-

ruptur und Aehnliches erblickt, und ferner im Falle

einer vorher nicht diagnosticirten Zwillingsgeburt,

in welcher der 2. Zwilling nach äusserer Unter-

suchung sich nicht mit dem Kopf oder Steiss auf

den Beckeneingang einstellt oder ohne Diagnose

durch äussere Untersuchung die Ausstossung des

2. Zwillings trotz kräftiger Wehen auf sich warten

lässt Endlich ist die innere Untersuchung unter

Umständen in Verbindung mit der Tamponade un-

vermeidlich bei Fehlgeburten, bei denen der Arzt

ja stets hinzugerufen werden muss, bei denen aber

die Btarke Blutung ein Eingreifen der Hebamme
(Tamponade) bereits vor der Ankunft des Arztes

erfordern kann“.

Für alle Fälle, in denen die Hebamme nicht

die Stellvertreterin deB Arztes sein muss, hält S p.

bei gründlicher Ausbildung die gefahrlose äussere

Untersuchung für genügend. Um hierin die Heb-

amme nach allen Riohtungen zu unterstützen, er-

scheint es ihm rathsam, „sie mit allen technischen

Hillfsmitteln, die der modernen Geburtshfdfe heute

zu Gebote stehen, auszurüsten“. Speciell will S p.

das Instrumentarium der Hebamme durch einen

Beckenzirkel, ein Bandmaass zur Messung des

Leibesumfanges und der Entfernung des Proc. ensi-

forrnis von der Symphyse und schliesslich durch

ein Stethoskop vervollständigt haben. Ausserdem
soll die Hebamme dazu verpflichtet werden, min-

destens alle 3 Stunden die Körpertemperatur der

Kreissenden zu messen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

298. Ein Fall von Partus serotlnus
;

von
Dr. 0. A. R e s n i k o w in Elisabethgrad (Russland).

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 24. 1894.)

R. hat den Fall von Anfang der 8ohwanger8ehafl an
beobachtet l>er Partus erfolgte spontan nach mindestens
llmonatiger Gravidität. 3 Tage zuvor hörten die kind-
lichen Herztöne auf. Leider fehlen Maasso und Gewicht
des Kindes. 0 1 a e s e r (Danzig).

Med. Jabrbb. Bd. 246. Bft. 2.

299. Sectio oaesarea post mortem, leben-

des Kind; von Dr. Josef Bäcker in Budapest

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVm. 24. 1894.)

Im letzten Monate ihrer 8. Schwangerschaft wurde
die Kr. mit starken Athcmbeschwerdon und Erscheinungen
von Lungenödem in dio Klinik gebracht. Trotz ange-
wandter Analeptica verschlimmerte sich der Zustand zu-

sehends, so dass ein baldiger Tod zu erwarten war. Es
wurde deshalb alles zur Laparotomie vorbereitet und
unmittelbar, nachdem die mütterlichen Herztöne auf-

gehört hatten, dio Eröffnung des Uterus durch Kaiser-

schnitt vorgenommen. Durch 5G Schultze’scho Schwin-
gungen gelang es, das neugeborene Mädchen (44 cm lang)

zum Schreien zu bringen. Der Uterus contrahirto sich

nach der Entleerung wie bei einor Lobenden. Die Wunde
wurde lege artis geschlossen. In einem früheren Falle

hatte nicht das Kind gerettet worden können.

Nach Heymann und Lange werden 2»/, der

Kinder gerettet, die Statistik von Pusch orgiebt 9.5%
(auf Gruud von 453 Fällen). G 1 a e s e r (Danzig).

300. Ueber Sympbyseotomle.

1) Zur Symphyseotomie und ihrer Indikations-

stellung, aus der k. Frauenklinik in Dresden
;
von

Dr. Buschbeck, Assistenzarzt (Münchn. med.

Wchnsehr. XLI. 25. 1894.)

Nach Leopold ’s Erfahrungen kennen mittel-

grosse reife Kinder bei einer Conj. vera bis 7 cm
(beim platt rhachitischen Becken), bez. 7.5cm (beim

allgemein verengten Becken) durch Wendung und
sich anschliessende Extraktion mit bestem Erfolge

für Mutter und Kind entwickelt werden, sobald

dieses Entbindungsverfahren bei stehender Blase

und vollkommen erweitertem Muttermund vor-

genommen wird. Zur Entscheidung der Frage,

inwieweit für noch engere Becken die Symphyseo-
tomie oder der relative Kaiserschnitt zu verwenden

sein wird, soll B.’s Arbeit einen Beitrag liefern.

Im Verlaufe von 2 Jahren sind in der Leo-
pol d 'sehen Klinik bei 3210 Entbindungen 9Sym-
physeotomien auagelflhrt worden; die Kranken-

geschichten von 5 dieser Fälle theiltB. in der vor-

liegenden Arbeit mit 8 Fälle betrafen allgemein

verengte, platt rhachitischo Bocken mit Conj. vera

von 6— 7 cm, der 9. Fall ein platt rhachitisches

Becken von 8 cm Conj. vera. 7 Frauen waren

Mehrgebärende, 2 Erstgebärende. Wegen der Ge-

fahr tiefgehender Weichtheilverletzungen ist die

Symphyseotomie nach B. bei Erstgebärenden mög-
lichst einzuschränken und jedenfalls dann voll-

ständig zu vermeiden, wenn die Weichtheile nicht

in ausgiebigem Grade vorbereitet sind und vor

allen Dingen der Muttermund nicht vollständig

eröffnet ist

Die Enderfolge Leopold ’s sind vorläufig zu-

friedenstellende : 7 Frauen konnten bei gut wieder-

gekehrter Gehfähigkeit entlassen werden
;
die zuletzt

operirte Frau zeigte bisher befriedigenden Heilungs-

verlauf und eine Frau starb (ohne Zusammenhang
mit der Operation) an Lungenembolie. Fast alle

Kinder kamen tiefasphyktisch zur Welt, 7 erholten

sich bald und konnten gesund entlassen werden,

1 Kind Btarb am 10. Tage an Darmkatarrh, eia

21
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weiteres an durch die Zange verursachter Schädel-

fraktur.

Die Knochennaht wurde in keinem Falle an-

gewandt, jedoch wurden die vorderen Knorpel-

ränder durch doppelte starke Seidenfäden bei der

Weichtheilnaht breit mitgefasst. Das rasche Hin-

durchziehen des Kindes mit der Zange unter Be-

nutzung der W a 1 c h e r 'sehen Hängetage hat sich

nach B. gut bewährt Die Drainage des vor der

Schamfuge bleibenden Raumes ist nicht immer
nöthig. Zerreissungen der Ileosacralgelenke wur-

den nicht beobachtet. Die Beherrschung der Blu-

tung gelang durch andauernde feste Tamponade.

2) Ein Fall von Symphyseotomie; von Dr.

S. Fla tau in N (Irnberg. (Münchn. mod. Wehnschr.

XLL 14. 1894.)

21 Jahre alte Erstgebärende, Conj. diag. von 9 bis

9.5 cm; trotz mehrtägigen Kreis«!ns Kopf in 1. Schädel-
lago noch über dem Bcckcnoingang. Erfolgloser Zangen-
versuch. Nach Ausführung derSyinphysootomie trat der
Kopf rasch in dos Becken und wurde leicht mit der Zange
extrahirt. Das ticfasphyktische Kind mit tiefer Impression
auf dem rechten Soitenwnndbeine wurde wiederbolebt,

starb aber nach G Std. Provisorische Tamponade der

Operationswunde mit Jodoformgaze. Beide 8ympbyscn-
enden wurden alsdann mit Catgut vornäht, in den ersten

Tagen Fiebeisteigerungen, am 23. Tage orstes AufBtehen,

aufrechter, schmerzloser Gang.

Nach FL sollte die Symphyseotomie immer
dann den Vorzug vor dem Kaiserschnitt haben,

wenn Hoffnung besteht, Mutter und Kind zu retten,

d. h. nur bis zu einer Conj. vera von 7 cm, wenn
die äusseren hygieinischen Verhältnisse gegen eine

Laparotomie sprechen, und wenn Anzeichen be-

stehen, dass die mütterlichen Geburtswege schon

inficirt sind.

3) Beitrag xur Symphyseotomie; von Dr. Walter
in Weingarten. (Vereins-Bl. d. pfälz. Aerzte X. 6.

p. 129. 1894.)

29jähr. Zweitgebärende. Bei der ersten Entbindung
l’orforatiou des Kindes. Allgemein verengtes Becken:
8pin. 23cm, Crist. 26cm, Trochant. 29cm, Extern. 15cm,
Vera 7 cm. Querlage, rechte Hand und pulsironde Nabel-
schnur in der Scheide liegend. Da es in Folge der Becken-
verengerung unmöglich war, mit der Hand in den Uterus
einzudringcu, entschloss sich W. zur Symphyseotomie.
Danach gelang die Wendung, leichte Geburt bis zum
Kopf, schwierige Entwickelung dieses, todtes Kind, der

34. Woche entsprechend. Wegen Blutung Lösung der

Placcnta und Jodofoimgazctampooadc der Utorushöhle.

Naht der Symphyse. Heiluug mit vorübergehendem
illässigen Fieber. Nach 40 Tagen völlige Veruarbung,
Symphyse fest. Vom 2. Tage an Harnträufeln in Folge

einer Blasenscheidenfistel, die später von Czerny ge-

schlossen wurde.

W. hält soinon Fall auch deshalb für besonders be-

merkenswert)!, weil ihm kein 2. Fall bekannt ist, in dem
nach der Symphyseotomie noch eine Wendung gemacht
wurdo. [In der Literatur findet sich übrigens eine ganze

Reihe derartiger Fällo mitgotheilt . wie unter Anderem
aus der Zusammenstellung von Neugebauor (Ueber
dio Rehabilitation der Schamfugentronnung oder Sym-
physeotomio. Leipzig 1893. p. 214) hervorgeht. Ref.]

Arth. Hoffmann (Dannstadt).

4) Symphyseotomy for Ute relative indicalion,

with complicalions

;

by E tl w a r d P. D a v i s
,
Phila-

delphia. (Boston med. and surg. Journ. CXXXI.

8; Aug. 23. 1894.)
40jähr. Polin, Erstgebärende. Beekenmaasse : Spin.

27 cm, Crist 27.5 cm. Trochant. 31 cm, Conj. eit. 19 cm,

Schädellage. N ä g o 1 e ’s Schiefstellung des Kopfes aus-

geprägter als Dermal. Entbinduogsverauche mit der

Achsonzugzango in Narkose waren erfolglos. Beim

Schamfugonschnitt erwies sich der Schamfugeoknorprl

als zum Theil verknöchert und musste durchsägt werden.

Die Enden wichen sofort 2 Finger breit auseinander.

Das Kind wurde leicht mit der Zange entwickelt and,

obwohl aspbyktisch, wieder belebt üammnaht
; hinter

die Schamfuge wurde Gaze gelegt die nach 24 Std. ent-

fernt wurde, worauf die Wunde völlig geschlossen wurde.

Pat fieberte in der 1. Woche, befand sich dann wohl

bis sie am 21. Tage gegen die Vorschrift anfstand. Sie

bekam darauf eine Thrombose der Schenkelvenen mit

Fieber, das nach 10 Tagen nachlies*. Dann normale

Reconvalescenz. Schamfuge gut vereint.

Die Kopfmaasse des neugeborenen Mädchens waren:

Grösster Durchmesser 13.5 cm, occipitofrontaler 12 cm,

frontomentaler 10 cm, su boccipito-bregmat 10 cm, bipar.e-

talor9.5cm, bitomporalorOcm. Das Kind starb am S. Tage

nach der Geburt. Die Seitton zeigte Fehlen des gemein-

samen Gallengangs, sonst keine Todesursache.

D. glaubt die Scheukelthrombose der Pat. nicht anf

Verschleppung oines septischon Thrombus aus den Geta/-

muttergefassen zurückführen zu müssen, sondern halt

sie für bedingt durch mechanische Beschädigung der

Gcfässe nach der langen Ruholage.

5)

On symphyseotomy with the repori of a nett

cast; by Henry J. Garriguos, New York.

(New York med. Record XLVI. 19; Nov.10.1894.)

Eino 29jähr. Frau hatte vor 9 Jahren einmal geboren.

Letzte Regel im August oder Semptember 1893. Seit

3 Mon. Schmerzen in der Lendengegend, seit 2 Mos. all-

gemeine Schwellung. Ein Arzt stellte das Vorhandensein

einer Eierstookgeschwulst fest und machte eino Probe-

punktion. Aufnahme am 27. Juni 1894. V, Vol. Eiweüis

im Urin. Schädcllage, deutliche Herztöne. Die Blase stand

noch. Obwohl bei kräftigen Wohon völlige Erweiterung des

Muttermunds eintrat, rückte der Kopf nicht tiefer, da er

durch eino weiche, nicht fluktuirendc Masse in derScb«-

denmastdarmschcidowand nach vorn über dio Schamfuge

gedrängt wurde. Die Herztöne wurdcu schwach. Dataaf

Schamfugenschnitt, der mit dem Oalhiati'sehen Mos»:

ausgoführt wurde. Nach Durchtronnung der Bänder trat

dio aussorgewöhnlicbe Erweiterung des Spaltes anf 12.5 cm

ein. Das Kind wurde leicht mit der Zange entwickelt,

war tief aspbyktisch, wurde aber wieder belebt

Wunde theilweisc geschlossen, theilweise tamponitt

Kopfmaasse des Kindes: occipitofrontaler Durchmesser:

14cm, biparietaler 10cm, biteraporaler 8cm, Körper-

länge 56 cm.
Der Harn der Wöchnerin enthielt anfangs Nieren-

epithelien und zahlreiche Cylinder. doch verschwanden

diese, ebenso wie das Eiwoiss und die Schwellung bald.

Am 2. Tage wurde die Gaze entfernt, die vorher an-

gelegte Naht geknüpft. Die Wöchnerin fieberte in Folge

von Entzündung beider Brustdrüsen und Eiterung der

Schamfugonwundo. Am 34. Tage nach der Entbindung

wurde die Frau entlassen. Dio Enden der Schambeine

lagen zum grössten Theile aneinander, nur unten klafltra

sie. Die Geschwulst im Becken war ganz verschwunden.

G. nimmt an, dass es sich um „eine seröse Infiltration"

gehandelt habe [? Ref.]. Nur der linke Eierstock war

noch goschwollen. Die Frau behielt einon watschelnden

Gang. J. Präger (Chemnitz).

301. Cesarean section andsymphysiotomy

for the relative indloation
;
with a report of

oases; by Edward P. Davis, Philadelphia.

(New York med. Record LXIV. 15
;
April 14. 1894.)



VI. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 163

1) Eine 25jähr.Frau hatte einmal frühzeitig geboren

und eine Fehlgeburt gehabt. Beeilen: 8pin. 24cm, Cristi

25cm, Trochant 24.5 om, Oonj. ext 16 cm, Conj. vera

7.25 cm. 1. Schädellage. Da nach Wasserabfluss und
künstlicher Erweiterung des Muttermundes der Kopf nicht

einrückte, Schamfngonschnitt und Entwickelung des Kin-

des mit Tbnwr’scher Zange. Günstiger Verlauf. Das
Kind wog ca. 3'/jkg. Biparietaler Durchmesser 11cm,
bifrootaler Dom. Die Schamfuge blieb fest vereinigt; die

Beckenmaasse schienen nach der Operation otwas grösser

geworden zu sein (Conj. vera um 0.75 cm).

2) 2Qjähr. Erstgebärendo. 1 . Schädellage. Bocken

:

Spin. 22.5 cm, l'rist. 25 om, Trochant 27 cm, Conj. ext
19cm, Vor» 9.5 cm. Wegen drohender Eklampsio Ein-

leitung der künstlichen Frühgeburt mit Bougies. Da der

Kopf auch nach dor Blasensprengung nicht eintrat,

Schamfugenschnitt. Entwickelung des Kindes mit der

Zange. Kind asphyktisoh, bald wieder belebt, war 46 cm
lang, wog 2580g ,

bipanctalor Kopfdurchmesser 9cm,
kitemporaler 9cm. Nach 18 Std. eklamptischer Anfall

der Matter, dann Genosung.

3) 27j&hr. Soehstgebäronde. 4mal todto Kinder durch
Zangenentbindung, lmal ein lebendes frühgeborenes.

Beckenmaasse: Spin. 28cm, Crist 30cm, Trochant
29.5 cm, Conj. ezt. 19.5 cm. Trichterförmiges Bocken.

Stcisslage. Trotz kräftiger Wehen trat der Stciss nicht

rin. Am 15. Januar 1894 Kaiserschnitt. Kind, asphyk-

tisch, rasch belebt Seidennaht der Gebärmutter. Das
Kind wog 5300 g. war 52 cm lang. Biparietaler Kopf-
dnrchmosser 10.25 cm, bitomporaler 9.25 cm. W’ochen-
bett durch Bronchitis gestört, sonst günstiger Verlauf.

J. Präger (Chemnitz).

302. Ueber Extrauterinschwangerschaft.

1) Eine Jahresarbeit auf dem Gebiete der Ektra-

vterinschwangerschaft

;

vonOttoKüstner. (Deut-

sche med. Wohnscbr. XX. 61. 1894.)

Nach K. sind weit über 50*/0 aller retro- und
asteuterinen Hämatocelen auf extrauterine Ei-

implantation zurüekzuführen. K. geht noch weiter

und sagt, dass er aus eigener Erfahrung keine ein-

zige Hämatocele kennt, „welche nicht erwiesener

oder wahrscheinlicher Maassen auf Extrauterin-

schwangerschaft zurück zu beziehen ist“.

K. hat im ersten Jahre seiner Breslauer Thätig-

keit bei 23 Extrauterinschwangerschaften operirt,

mit 22 Heilungen
;
2 Frauen wurden von seinen

Assistenten operirt nnd 6 wurden nicht operirt.

Den von Wyder gemachten Vorschlag, zur

Diagnosenstellung den Uterus auszuschaben und
die entfernten Massen mikroskopisch zu unter-

suchen, verwirft K. wegen seiner Gefährlichkeit

;

dagegen klärt nach seinen Erfahrungen die asep-

tische, von der Scheide aus vorgenommene Probe-

punktion die Diagnose in kritischen Fällen in aus-

gezeichneter Weise. Nach K.’s Beobachtungen

sind die beiden Vorgänge, Abort und Ruptur, etwa

gleich häufig.

Die Therapie ist nachK. heute eine vorwiegend

chirurgische und er empfiehlt, unter allen Umstän-

den vom Abdomen aus zu operiren, die Hämatocele

auszuräumen, die kranke Tube zu entfernen und
das Abdomen dann zu sehliessen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

2) Du traitemenl par la wie vaginale des hema-

loceles et des grossesses extra-uterines avec rupture

du kyste foetal

:

par R. C o u d a m i n. (Lyon rn6d.

XXIV. 44. 1894.)

C. berichtet über die Grundsätze in der Be-

handlung geborstener extrauteriner Fruchtsäcke,

welche Laroyennein seiner Klinik befolgt Er

spricht sich gegen den Bauchschnitt unmittelbar

nach der Beratung aus, hält die Gefahr beim Ab-

warten für übertrieben, meint im Gegentheilo, dass

bei Beratung in den ersten Monaten der Schwanger-

schaft die Blutung in der Regel von selbst stände.

Er wartet dann ab, bis die Kranke sich erholt und

der Blutherd sich abgekapselt hat, eröffnet ihn

dann von der Scheide aus, räumt den Bluterguss

aus und entfernt dabei unter Umständen auch die

erkrankten Anhänge der entsprechenden Seite.

Zar Stütze dieser Anschauungen wird über

3 Frauen mit Beratung von Fruchtsäcken unter

schweren Erscheinungen berichtet, die nach Er-

holung naoh obiger Methode operirt und geheilt

wurden.

3)

Coeliotomy in teiopic gestation, where the

foetus is living and viable
,

with the repori of a

suceessful case; by X. 0. Werder, Pittsburgh.

(New York med. Record XLI1I. 24. 1894.)

35jähr. Frau, die vor 9 Jahren einmal geboren hatte.

Menstruation regelmässig bis Mitte Juli 1893, dann nach
5wöchiger Pause ü Wochen anhaltende Blutung. In der

2. Septemberhälfte krampfartige Leibschmerzen und Ohn-
machtsgefühl. Von da ab war die Kr. bettlägerig bis

Anfang November, lief dann wieder umher, aber immer
mit Schmerzen; die Regel blieb vom October ab ganz

weg ; von Woihnachtou an Znnahmo des Bauchumfaugs.
Am 23. Jan. untersuchte W. die Kr. und fand Folgende»

:

Untere Bauchhälfte durch eine Geschwulst ausgedehnt,

wolcho einer Schwangerschaft von 5—G Mon. entsprach.

Kindesbewegungon fühlbar. Herztöne nicht hörbar. Brüste

aufgelockert , äussere Oeschlechtstheilo leicht vorfärbt

In Xarkoeo lioss sich die vergrösserte Gebärmutter, nach

rechts von der Geschwulst verdrängt abtasten. Die Dia-

gnose wurde auf ektopische Schwangerschaft mit lebender

ümonatigor Frucht gestellt. Die Kr. entzog sich zunächst

dor Beobachtung, kehrte aber nach 4 Wochen zurück

und blieb nun 6 Wochen im Krankenhauso mit leidlich

gutem Befinden. Am 4. April 1894 wurdo die Operation

vorgenommen. Dio nach der Bauchwand zu freie, sehr

dünne Sackwand wurde gespalten, das Kind, dessen Kopf
in der linken Darmbeingrube lag, an den Füssen horau.s-

gezogen. Bei den Versuchen, die Wand des Sackes, der

nach unten zwischen den Blättern des rechten breiten

Matterbandes endigte, von den oben und links zahl-

reichen Darmverwachsungen zu lösen, kam es zu einer

starken Blutung, wahrscheinlich aus dem Fruchtknchen,

die durch Zusammeudrücken der Art. ovarica im Big.

infundibulo-pelvicum und der Aeste der Uterina längs

der linken Gcbärmutterkante durch Klemmen sofort stand.

Dor Fruchtkuchen wurdo nun ohne Blutverlust entfernt.

Den Cystenrest nähte M. in dio Bauchwunde oiu und
tamponirte die Höhle nach Mikulicz. Die Pah genas

und wurdo mit kloiner Bauchßstel entlassen, bofand sich

seither wohl, obschon dio Regel nicht wiodergekohrt war.

Das Kind, ein Knabe, hatte Klumpfüsse und auf dor

rechten BrnBtseite ein Geschwür. Beide Gesichtshälften

waren nugleichmässig entwickelt Am 3. Tage bekam
es Fiebor und starb am 4. Tage.

W. nimmt an, dass es sich um eine Eileiter-

schwangerschaft mit Beratung in das breite Mutter-

band handelte, dass aber durch einen 2. Riss der

grösste Theil des Eies in die freie Bauchhöhle ge-
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langte, während ein Theil sich weiter im breiten

Mutterbande entwickelte.

Ausser seinem eigenen konnte W. 16 Fälle von

Bauchschnitt am Ende einer ektopischen Schwan-
gerschaft mit glücklichem Ausgange zusammen-
stellen. In 11 von letzteren wurde der Frucht-

kuchen mit ganzer oder partieller Ausschälung

des Sackes entfernt
;
in den anderen Fallen wurde

er zurflckgelassen und drainirt. Diese Frauen

machten sämmtlich ein stürmisches und langes

Krankenlager durch, während die orsteren glatt

genasen. W. hält es für richtiger, in Fällen, in

denen sich der Fruchtkuchen nicht entfernen lässt,

ihn nach Abtrennung der Nabelschnur und Los-

ISsung des Amnion in der BauchhShle zu belassen

und letztere zu schliessen. Die Entfernung des

Fruchtkuchens wird aber durch vorherige Unter-

bindung der Art. ovaric. und uterin, bedeutend er-

leichtert.

Von 40 Kindern, die nach ektopischer Schwan-

gerschaft geboren wurden, überlebten 22 die ersten

Lebenstage; von diesen starben 8 in den ersten

1 */, Jahren, nur 7 wurden älter als 1 Jahr, davon

sind 2 jetzt 7, bez. 14 '/* Jahre alt Da die Kinder

immerhin eine Aussicht haben, am Leben zu blei-

ben, hält W. es im Gegensätze zu Werth und
Olshausen für gerechtfertigt, bei ektopischer

Schwangerschaft und lebendem Kinde zu warten,

bis letzteres lebensfähig ist, nur würde er in einem

anderen Falle eher operiren, damit das Kind nicht

durch den zunehmenden Druck leidet.

4) Four cases of exlrauterine gestalion succtss-

fully trealed by abdominal stetion

;

by F. F. S ch ac h t

,

Chelsea. (Lancet I. 14 ;
April 7. 1894.)

1) 30jähr. Frau, welche 2mal geboren hatte (zuletzt

vor 4 Jahren). Vor 14 Wochen letzte Regel, jedoch vor
8 Tagen geringe Blutung und Abgang einer fleischigen

Masso. Am 2. Mai 1893 heftiger Leibschmorz und Ohn-
macht. Wiederholung dieser Anfalle. Am 17. Aufnahme
in das Hospital. Bei der Untersuchung fand sich eine

rundliche Masse in der rechten Leistengegend, bis 5 cm
unter Nabelhöhe reichend. Die Gebärmutter war durch
die Goschwulst, welche die rechte Beckenhälfte ausfüllte,

nach links verdrängt. Bei der Operation zeigte sich dio

Bauchhöhle voll Blut. Dio Geschwulst, welcho entfomt
wurde, erwies sich als der erweiterte rechte Eileiter;

aus dem Douglas’schen Raume wurde ein grosses Blut-

gerinnsel entfernt, welches die Fruchtenthiolt. Drainage.

Der Verlauf war günstig, obwohl durch eine am 16. Tage
nach der Operation eintretende Schwellung des linken

Beines gestört. Der Eileiter enthielt den Fruchtkuchen
und Blutgerinnsol. Der Riss war gleichzeitig in das breite

Mutterband und nach aufwärts erfolgt

2) 34jähr. Frau
;
vor 8 Jahren letzte (2.) Entbindung.

Im September 1892 Fehlgeburt. Glaubte soit Februar

1893 schwanger zu sein. Nach oinigen Wochen Loib-

schmorz und Ohnmacht. Später Abnahmo der Körpor-

kräfte und Fieber. Am 25. Mai kam sie in's Hospital.

Es fand sich eine wurstförmige Masse im Douglas'schen

Raume, über dieser ein rundlicher Körper. Bei dor Ope-
ration war die Bauchhöhle voll flüssigen und geronnenen
Blntes. Dor entfernte rochtseitigo Eileiter enthielt den
Fruchtkuchou nnd Blutgerinnsel. Die Fimbrien waren
vorhanden. Der Fall entsprach einer Swöchigon Schwan-
gerschaft. Der Verlauf war ganz normal.

3) 29jähr. Frau, seit 5 Jahren verheirathet, hatte

noch nicht geboren. Kogel stets regelmässig, letzte vor

31
/» Wochen. Vor 10 Tagen geringe Blutung, am Tage

darauf heftige Schmerzen iu der Unken Leistengegend.

Der Anfall wiederholte sich 3mal. Bei der Untersuchung

fand sich der linke Eileiter verdickt und schmerzhaft,

auf Bettruhe besserten sich die Schmerzen, auch trat die

Regel zur richtigen Zeit normal ein. Dio Frau wurde ent-

lassen, kehrte aber nach ö Wochen wieder, da ein neuer

Schmerzanfall eingetreten war. Die Eileitergeschwulst

war jetzt apfclsinongross. Bei der folgenden Operation

wurden der linke Eueiter und Eiorstock entfernt Der

Eileiter enthielt ein Blutgerinnsel, in dem sich C'horion-

zotten fanden, der Eiorstock eiu grosses Corpus Inteum.

Die Kr. genas.

4)

36jähr. Kr., 10 Geburten und 2 Fehlgebarten,

letzte Entbindong vor 5 Monaten. Regol seitdem unregel-

mässig 2—4wöchontlich. Vor 8 Wochen plötzlicher

Schmerz in der rechten Leistengegend. Bieter der Ge-

bärmutter (and sich eine empfmdUche Geschwulst, ausser-

dem Blutung. Auf Bettruhe hin Besserung, so dass Pat

wieder entlassen wurde; uach 17 Tagen wieder heftiger

Schmerz. Die Geschwulst erschien vergrössert Es wurde

als wahrscheinlich ein Eitersack des rechten Eileiters an-

genommen und die Operation vorgenommen. Der rechte

Eileiter, der bei der Operation cinriss, enthielt ausser

einem Blutgorinnsol die ent« toten Reste oines Frucht-

sackes. Tat. wurde geheilt. J. Präger (Chemnitz)

303. Conoeption daroh ein aooessorlschei

Tubenostium. — Kaiserschnitt, bedingt durch

frühere ektopische Schwangerschaft ; von Prof.

M. Sänger in Leipzig. (Hon.-Schr. f. Geburtsb.

u. Gynäkol. L 1. p. 21. Jan. 1895.)

Der von S. mitgetheilte Fall ist bemerkenswert!!

durch die ungewöhnliche Art der Conoeption, sowie

durch die ungewöhnliche Indikation zum Kaiser-

schnitt

32 Jahre alte Frau, hat 3mal ohne Kunsthülle ge-

boren, letzte Entbindung vor 8 Jahren. Zwischen den

rechtzeitigen Entbindungen 2mal Abortus, vor 2 Jahren

glaubte sie nochmals im 3. Mon. abortirt zu haben. Wegen

Bestehens eines absoluten Geburtshindernisses suchte Ire

wiederum in der 3ti. bis 37. Scbwangerschaftswoche ste-

hende Frau bei S. Hülfe ;
dieses Hiuderniss wurde gebildet

von einem geschrumpften und fixirten, ektopischen Frucht-

sack, sowie von residualen, theils extra-, thoils inuipen-

tonäalen Narbensträngen einer früheren, wohl unter

Entzündung abgelaufcnen Hämatocele. 20 Tage spater.

13 Stil, nach Beginn der Wehen, Sectio caesarea ;
lebendes

Kind. Die der reohtoD Tube entlang eingefübrte Hand

gelangte am llodon des Douglas'schen Raumes zu einem

auch mit Darmschlingen verwachsenen, rundlichen, test-

sitzenden
,
harten Tumor von Faustgrösse. Dieser ein-

goschrnmpfte Fruchtsack, sowie dio Narbenschwielen

sassen ausschliesslich im Cavura Donglasii und schnürten

von hier ans die Cervix ein. Etwa in der Mitte des frei-

gebliebenen Tubonrohroe
,

ca. 7 cm vom linken Uterus-

horn entfernt, sah man ein ausgezeichnet ausgebildetes

acceaaorischcs Tubenoatium mit einer Rosette von der

Grosso eines 50-Pfennigstücks. Das Abdominalendo der

linken Tabu war in die Hämatocele hinetngezogen und

dadurch vollständig obliterirt worden. Die letzte Coc-

ccption konnte daher nur durch das beschriebene acces-

sorische Tubonostium erfolgt Bein. Der in Scbwielen-

tnassen umgewandelte Fruchtsack wurdo zurückgolassco.

Fieberfreier Heilungsvorlauf.

Durch dio Beobachtung S.’s ist zum ersten

Male sicher nachgewiesen, „dass ein Ei wirklich

seinen Weg auch durch ein accessorisches Tuben-

ostium nehmen und nach erfolgter Befruchtung

uteriner Einbettung gelangen kann“.
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Der mitgetheilte Fall ist der 13. von S. selbst

ausgeführte Kaiserschnitt; alle Mütter sind genesen

und alle Kinder, bis auf ein bereits vor der Geburt

abgestorbenes, lebend geboren worden.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

304. Ueber die Behandlung der Blutungen
nach der Gebart; von A. Dührssen in Berlin.

(Berl. Klinik 76. Oct. 1804.)

D. spricht Bich in der vorliegenden Abhandlung
nochmals für die Zweckmässigkeit der Uterus-

tamponade aus. Gegenüber J. Veit bemerkt D.

(vgL auch Fehling, Jahrbb. CCXLIV. p. 154),

dass viele Todesfälle bei Plaoentalösung nicht durch
den Eingriff an sich, sondern durch seine zu späte

Vornahme verursacht würden. D. kommt zu dem
Schlüsse, dass die unter allen Cautelen vorgenom-

mene manuelle Placentalösung die Prognose der

Geburt nicht verschlechtert und dass in den Lehren
Veit ’s eine unberechtigte und schädliche Ueber-

treibung der von A h 1 fe 1 d aufgestellten Principien

der Behandlung der Nachgeburtsperiode liegt Die

von J. Vei t gegen die Uterustamponade vorgebrach-

tea Bedenken weist D. schliesslich in eingehender
Weise zurück und stellt fest, dass sich diese Be-

handlungsart der atonischen Uterusblutungen bei

den Geburtshelfern aller civilisirten Länder ein-

gebürgert habe. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

305. Ein Beitrag zu der Lehre von der
gonorrhoischen Affoktion der Mundhöhle bei
Neugeborenen; von Dr. M. Leyden. (Centr.-

BL f. Gynäkol. XVIU. 8. 1894.)

Bis zum 6. Tage war das Kind gesund. Am 7. Schwel-
lung dos rechten Auges mit hervorquellender gelber
Flüssigkeit. In der Mitte der Innenflächo der Oberlippe
im Uebergange auf das Za ho (leiseh eine kleine gelbliche
Pustel von Erbsengrösso mit ähnlicher Flüssigkeit wie
•m Ange. In beiden Sekreten reichliche Uonokokkeo.
Die Epitheldecke über der Mundpustel, zuerst intakt, ging
verloren, so dass ein eitriger Defekt entstand. Abtupfun-
geo mit Sublimat bewirkten baldige Heilung.

Glaeser (Danzig).

306. Varicella; von Dr. Cassel in Berlin.

(Arch. f. Kinderhkde. XVH. 5. 6. p. 371. 1894.)

C. berichtet über 6 Fälle von Varicella. Bei

allen 6 beobachteten Kindeni trat als Nachkrank-
heit Albuminurie, bez. Nephritis ein, frühestens

am 4. bis 5. Tage. 3 Kinder genasen. Bei ihnen
war 1—5 Tage lang Eiweiss im Urin nachweisbar.

Die drei anderen Kinder starben und hatten bis

zum Tode Albuminurie. Das erste dieser Kinder
litt an Pneumonie und Nephritis. Bei dem zweiten

standen die EfBorescenzen am Rücken ausserordent-

lich dicht, confluirten. Die Haut schuppte stark

ab. Die schwere vorhandene Nephritis führte den
Tod herbei am 12. Krankheitstage. Bei dem letz-

ten der verstorbenen Kinder entwickelten sioh aus
den Varicellabläschen Hautgeschwüre, theilweise
mit gangränösem Zerfall. Schliesslich entstand aus
dem grössten Gangränherde eine Phlegmone. Da-
neben Nephritis und doppelseitige Pneumonie.

Geschwürsbildung ist bei Spitzpocken öfter be-

obachtet worden, seltener Gangrän. Diese wird

erwähnt von Hutchinson, Stokes, Demme,
Staniforth. Sie kommt nicht nur bei elenden,

sondern (wie z. B. in dem Falle C.’s) auch bei ge-

sunden kräftigen Kindern vor und entwickelt sich

theils aus Variccllabläschen, theils unabhängig von

diesen. Tödtlich verlaufende Nephritis postvari-

cellosa ist bis jetzt erst 3mal beschrieben worden
von Henooh, Högyes und Hagenbach.

Brückner (Dresden).

307. Klinischer Beitrag zur Aetiologie and
Dauer der Incubationszeit der Angina folli-

cularis bei Kindern ;
von Dr. L.W o 1 b e r g. (Arch.

f. Kinderhkde. XVII. 3. 4. p. 256. 1894.)

W. beobachtete Angina follicularis nach einander

bei 3 Kindern einer Familie. Aus den Kranken-

geschichten geht hervor, dass die Krankheit von

einem Kinde auf das andere übertragen wurde.

Die Incubationzoit betrug 3—4 Tage.

Fränkel und C zaj ko wsky sprechen den

Eiterkokken, zumal dem Staphyloooccus, eine ätio-

logische Bedeutung bei der follikulären Angina zu.

Letzterer konnte ebenfalls eine Incubationzeit von

3—4 Tagen feststellen. W. fordert die Absonde-

rung schwächlicher, namentlich scrofulöser Kinder

von den an Angina «krankten.

Brückner (Dresden).

308. Zar Casutstik der Omph&lorrhagia neo-

natorum spontanes; vonJ. Wernitz. (Petersb.

med. Wchnschr. XIX. 52. 1894.)

Idiopathische Nabelklutungen sind meist unstillbar.

W. theilt einen solchon Fall mit. 12tägiges kräftiges

Kind. Gesunde Eltern. Kein Verdacht auf Lues. Ziem-
lich starke parenchymatöse Blutung aus dem Nabel, die

plötzlich, ohne alle äussere Veranlassung aufgetreton

war. Digitalcompression, Eisouchlorid, Naht (6 Suturen)
ohne Erfolg. Karlsbader Nadeln und Umschnürung dos
Nabels bewirkten nur einen vorübergehenden Stillstand

der Blutung. Nochmalige Umschnürung und Aufstreuca
von Tanuin, sowie Kochsalzinfusion besserten den Zu-
stand etwas, doch am 9. Tage nach dieser Maassoahmo
zeigte sich wieder Blut. Es drang am Rande neben dem
gebildeten Schorf hervor und die ganze Wundfläche
schion zu bluton. Dio Umschnürung war unmöglich;
dann wurdo wieder Eisenchlorid versucht Auch dies-

mal ohne Erfolg. Man versuchte die Wunde mit dem
Thormokautor zu vorschorfou; neben dem Schorf und
aus den Rissen drang das Blut unaufhörlich weiter her-

vor. Dor Allgemeinzustand des Kindes wurde immer
schlechter und am 12. Tage nach Beginn der Blutung
ging es an Erschöpfung zu Gründe.

W. führt aus der Literatur noch 1 ähnliche Fälle an,

dio allo mit dem Tode geendet haben. Einen Grund für

die Unstülharkeit der Blutung hat W. nicht ausfindig

machen können, da in dom vorliegenden Falle keine der
nach Runge für diese Gimplikationdisponirenden Krank-
heiten (congenitale Syphilis, Sepsis und Buhi’sche Krank-
heit) nachweisbar war.

Hinsichtlich der Thorapie räth W. dringend, nicht

erst Styptica zu versuchen, sondern sofort mit 2 Karls-

bader Nadeln senkrecht zu einander den Nabel zu durch-
stechen und zu umschnüren. Sollte es nach Abstossung

des Schorfes wiodor bluten : Excision der ganzen Wund-
fläche und Vereinigung der neugebildeten Wundflächon
mit versenkten Niihtou. Baron (Dresden).
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309. Ein Pall von Nabelschnurbruoh (an-

geborenem Nabelbruch)

;

von L. Hecht (Mflnchn.

med. Wchnschr. XLI. 51. 1894.)

Ein« kirschgrosso Herum faniculi umbilicalis, die

II. beobachtete und mit leichter Compression durch
Jodoformaalbenverband behandelte, kam am 17. Tage
post partum, bevor noch dio Süsseren Hüllen sich vofi-

Htandig nekrotisch abgcstosscn hatten, dadurch zur
Spontanheilung, dass sich der Bruchsack von selbst in

die Bauchhöhle zurückzog. H. macht auf dio Seltenheit
dieser Art von Naturheiluog. die nur bei ganz kleinen

Brüchen möglich ist, aufmerksam.

M a r w o d o 1 (Heidelberg).

310. De la horaie inguinale etranglee chez
l’enfant; par le Dr. Paul Tariel. (Revue doa

Mal. de l’Enf. XII. p. 247. 1894.)

Eingeklemmte Leistenbrüche kommen beim
Kinde ziemlich häufig vor. Meist gelingt die

Taxis leicht, doch nicht immer. Die irreponiblen

Leistenbrüche bedürfen der Operation. T. ver-

mochte 128 Fälle von eingeklemmten Leisten-

brüchen bei Kindern zusammenzustellen (3 bei

Mädchen). Brückner (Dresden).

311. Ein Pall von traumatischem Hämato-
thorax beim Neugeborenen; von C. Gebhard.
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gvnäkol. XXX. 2. p. 402.

1894.)

Stcisslago. Extraktion des Kindes und Armlösung.
Tiefaspbyktischer

, 54cm langer Knabe, durch Kathe-
terisation der Luftwege , Compiession des Thorax,
Schul tzo’scho Schwingungen und Hautroizo nach

’/i Stundo wiodcrbelobt, starb 3 Stuudea nach der Ge-
burt. Bei der Sektion der Kinderlciuhe entleerte sieh

aus der rechten Pleurahöhle etwa 1 Thoolöffel voll flüs-

sigen dunkelfarbigen Blutes, aus der Pleurahöhle licsson

sich ausserdem noch etwa 2 Theelöffel Blut von derselbon

Beschaffenheit heraussohöpfcn
; an der Uinterwand der

VII. Chirurgie, Augen'

313. Zur Aetiologie und Therapie der Ei-

terung
;
von Dr. P. R e i c h e 1 in Würzburg. (Arch.

f. klin. Chir. XLIX. 3. p. 564. 1895.)

In der vorliegenden, ausserordentlich interes-

santen Arbeit berichtet R. über die Ergebnisse

einer grossen Anzahl von Versuchen, die er im

letzten Jahre an Kaninchen und Hunden zur

Lösung der Frage nach einer Ib-ädisposition xur

Eiterung und bezüglich der Desinfektion von 1Vun-

den angestellt hat.

1) Ueber Disposition xur Eiterung.

Während man aufGrund klinischer und experi-

menteller Beobachtungen längst eine örtliche Dis-

jiosition zur Eiterung durch mechanische und

chemische Geweheläsionen angenommen hatte,

war diese durch die Versuche Rinne’s wieder

einigermaassen zweifelhaft geworden, indem letz-

terer auf Grund sehr zahlreicher und mannigfach

modificirter Thierexperimente nur eine allgemeine

Disposition durch Schwächung der Gesammt-
oonstitution anerkennen wollte. R. kommt auf

Orund seiner eigenen Versuche zu dem Schlüsse,

rechten Thoraxhälfte war die Pleura durch einen flach«

Bluterguss von ihrer Unterlage abgehoben und genau auf

dem Köpfchen dor 2. Rippe befand sich eine etwasteck-

nadelkopfgrosse Wunde der Pleura, aus welcher bei

Druck auf die Umgebung geringe Mengen dunklen, flüs-

sigen Blutes hervorquollen. Es hatte also eine Blutung

aus der 2. rechten Intorcostalveno mit Durchbruch ia

den rechten Pleurasack stattgefuDden, welche durch

Compression der rechten Lunge den Tod d«6 Kind«

herbeigeführt hatte.

Genaue Versuche mit Kinderleichen ergaben

G., dass nicht den Manipulationen bei der Extrak-

tion die Schuld am Zustandekommen der Zer-

reissungen beizumessen ist. G. wurdo dagegen

zur Annahme geführt, dass die Verletzung direkt

durch die Schultze’schen Schwingungen be-

dingt worden war; denn gerade über dem Köpf-

chen der 2. Rippe fand G. bei einer Kinderleiche,

mit der Schultze’sche Schwingungen von ihm

vorgenommen worden waren, die Pleura nebst der

Vena intercostalis secunda zerrissen.

Arth. Hoffmann (Darmstait'.

312.

Ein Pall von medikamentöser Lipurie;

von Dr. A. Schlossmann. (Arch. f. KinderhMe.

XVII. 3 u. 4. p. 251. 1894.)

Schl, beobachtete bei einem l'/^jähr. Kinde

nach Verabreichung folgender Hedicin: OL Re,

Ol. Oliv, ana 15.0, OL Menth, gutt L vorüber-

gehende Ausscheidung von Fett mit dem Urin.

Schl, zählt auf Grund der Literaturangaben

diejenigen Momente auf, welche beim Kinde zur

Lipurio führen können. Starker Fettgehalt des

Harns darf erst als pathologisch aufgefaast wer-

den, wenn die Aufnahme leicht resorbirbaren Fettes

mit der Nahrung ausgeschlossen ist

Brückner (Dresden).

und Ohrenheilkunde.

dass es, wie man schon früher annahm, auch eine

lokale Disposition zur Eiterung giebL

„Alle Momente, die die Resorption der Eiter-

kokken und ihrer Ptomaine begünstigen, beein-

trächtigen ihre Entzündung erregenden Wirkungen

;

alle die Momente, die die Resorption stören, leisten

der Eiterung Vorschub. Fremdkörper, Gewebs-

quetschung, Kauterisation, CirkulaUonsstörungen,

und zwar sowohl Störung des arteriellen Blut-

zuflusses, wie des venösen Blutabflusse6 bedingen

eine lokale Disposition zur Eiterung. — Allge-

meine Anämie, künstlich durch wiederholte Blut-

entziehungen erzeugt, liess eine ähnliche allge-

meine Prädisposition nicht erkennen; eine ein-

malige, der Impfung unmittelbar vorhergehend«

Blutentziehung zeigte sogar in Folge der durch se

beförderten Resorption eher einen die Eiterung

hemmenden Einfluss. Hingegen schuf eine allge-

meine Prädisposition eine künstliche Hydrämi«

durch Blutentziehung mit folgender Kochsalz-,

resp. Zucker-Kochsalzlösung. — Eine Erhöhung

der Alkalescenz des Blutes erhöht die Widerstands-
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fihigkeit des Thieres gegen das Virus der Eiter-

staphylokokken
;
eine Verminderung schwächt sie.“

Dieses letzte Ergebniss, sowio das Vorhanden-

sein einer lokalen Disposition machen es unwahr-

scheinlich, dass das Wesen einer Prädisposition

zur Eiterung einfach darin begründet sei, dass das

BInt, bez. Blutserum prädisponirter Individuen

einen besseren Nährboden für die Eitererreger ab-

eiebt; vielmehr sprechen sie dafür, dass alle

Momente, die die Zellthätigkeit und damit den

Stoffwechsel anregen, der Infektion durch Eiter-

kokken entgegenarbeiten und umgekehrt alle, die

den Stoffwechsel allgemein oder lokal herabsetzen,

ihr Vorschub leisten.

2) lieber Wunddesinfektion.

Schimmelbusch hatte gezeigt, dass es

unmöglich sei, nach Infektion einer Wunde am
Schwanz von Mäusen mit Milzbrandbacillen den

Tod der Thiere an Milzbrand durch nachfolgende

Desinfektion der Wunde zu verhindern. Durch

diese Versuche, die R. mit dem minder virulenten

Staphylococcus pyog. aureus mit demselben Ergeb-

nisse wiederholte, wird der Werth jeder Wund-
desinfektion illusorisch. R. hat auch die Versuche

von Messner wiederholt, die bekanntlich sehr

zu Gunsten der Antisepsis sprachen
;
er ist aber

hierbei zu ganz anderen Ergebnissen wie dieser

gekommen. Die Resultate Messner ’s erklären

sich daraus, dass sich seine Therapie in den beiden

Versuchsreihen nicht etwa nur darin unterschied,

wie man dies doch verlangen musste, dass er in

der einen Reihe 0.6proc. Kochsalzlösung, in der

anderen 3proc. Carbol-Lysollösung benutzte, Bon-

dern vor Allem auch darin, dass er bei den Thieren

der aseptischen Reihe das operirte Glied einfach

mit einem Verband umhüllte, also Gelegenheit zur

Retention von Eiter gab, in der antiseptischen

Reihe die Wunde tamponirte, also in eine offene

umwandelte.

R. kommt auf Grund der eigenen Versuche zu

folgenden Schlussfolgerungen: „Selbst sehr aus-

gedehnte phlegmonüse Processe, bedingt durch

Infektion mit Staphylococcus pyog. nur., lassen

sich beim Kaninchen durch genügend ausgiebige

Spaltungen und Excision des eitrig infiltrirten

Bindegewebes mit folgender Tamponade der Wund-
liöhle zum Stillstände bringen. Eine Desinfektion

der Wundfläche ist hierbei absolut entbehrlich.

Das wirksame Moment liegt in der Umwandlung
der geschlossenen Eiterung in eine völlig offene.

Auf eine zur Zeit der Operation schon be-

stehende schwere Allgemeininfektion bleibt der

Eingriff, gleichviel, ob antiseptisch oder aseptisch

ausgeführt, ohne heilenden Einfluss. Besteht eine

solche schwerere Störung indessen noch nicht, so

ermöglicht die Operation eine völlige Genesung,

bildet den ersten Schritt zu ihr.

Eine Oberflächeneiterung der durch die Opera-

tion geschaffenen offenen Wundfläche ist durch

eine rein aseptische Behandlung nicht zu verhüten.

Eben so wenig vermag dies aber eine einmalige

oder selbst wiederholte Desinfektion. Hingegen

lässt sie sich durch eine antiseptische Behandlung

in Schranken und eine Zersetzung der Wundsekrete

hintanhalten, so lange die Wunde in beständigem

Contakt mit dem Antisepticum steht. Sowie dieses

verflüchtigt oder z. B. durch chemische Bindung

mit Albuminaten seine keimtödtenden Eigenschaften

verliert, ist auch die Oberflächeneiterung unver-

meidlich. Die 3proc. Carbolsäurelöeung ist wegen
ihrer toxischen Wirkung zu feuchten Carbol-

umschlägen nicht geeignet“

Für die chirurgische Praxis empfiehlt sich dem-
nach für die Behandlung frischer Wunden strenge

Asepsis, nicht Antisepsis
;
für die Behandlung m-

ßcirier Wundert und Phlegmonen ausgiebige Spal-

tung unter aseptischen Cautelen, keine weitere

Bespülung der Wunde mit Desinficientien
,
wohl

aber Tamponade mit antiseptischer Gaze, am besten

Jodoformgaze, oder zunächst Tamponade mit in

einem wenig toxisch, nicht ätzend wirkenden Anti-

septicum getränkter Gaze und feuchter Verband,

erst nach 24 bis 48 Stunden trockne Tamponade
mit Jodoformgaze, sekundäre Naht

R. hat diese Behandlung in den letzten 2 Jahren

mit Erfolg ausgeführt

Eine gleiche Behandlungsmethode schwerer

Phlegmonen ist übrigens bereitsl892 vonHelfe-
rich empfohlen worden (vgl Jahrbb. CCXXXIIL
p. 264).

Einer aseptischen Behandlung der Eilenaigen

redet auch H. Z e i d 1 e r in einor kürzlich erschie-

nenen Mittheilung (Centr.-Bl. f. Chir. XXII. 14.

1895)das Wort Z. verwendet nur sterile Kochsalz-

lösung und sterile Gaze, nachdem durch breite Er-

öffnung für freien Sekretabfluss gesorgt worden ist

P. Wagner (Leipzig).

314. Zur Frage der Desinfektlonsfähigkeit

der Wunden; von Dr. F. Hänel in Dresden.

(Deutsche med. Wchnschr. XXI. 8. 1896.)

Im Gegensätze zu Schim mel busch hat

Messner durch eine Reihe von Versuchen den

Nachweis zu erbringen gesucht, dass eine Des-

infektion von mit Streptokokken oder Staphylo-

kokken infleirten Wunden mittels Carbolsäure oder

Lysol auch noch längere Zeit (6—18 Stunden)

nach der Infektion möglich ist

Die Resultate von Messner (alle aseptisch

behandelten Thiere gingen mit Ausnahme eines

einzigen an der Infektion zu Grunde, während alle

antiaeptisch behandelten mit einer Ausnahme am
Leben blieben) waren sehr auffallend und über-

raschten um so mehr, als sie in Widerspruch zu

stehen schienen mit den Erfahrungen, die wir mit

der aseptischen Behandlung inficirter Wunden am
Krankenbett und am Operationstisch bereits seit

Jahren gesammelt hatten.

H. hat nun in ähnlicher Weise wie Messner
an Kaninchen experimentirt, aber in etwas verän-
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derter und verbesserter Versuchsanordnung, und
ist zu ganz anderen Resultaten gekommen. Ein
Unterschied in dem Verhalten der mit üarbolsäure

und der mit Kochsalzlösung behandelten Thiere hat

sich nicht im Geringsten ergeben. Mit chemischen

Mitteln ist eine Desinfektion des lebenden Gewebes
nicht zu erreichen. P. Wagner (Leipzig).

315.

Altes undNeues über kranke Lymph-
driisen; von Prof. C. Bayer in Prag. (Arch. f.

klin. Chir. XLIX. 3. p. 637. 1895.)

In der vorliegenden Arbeit, die als eine Ent-

gegnung auf eine Mittheilung von R i e d e 1 (s. Ref.

in diesen Jahrbb. CCXLHL p. 261) aufzufassen ist,

weist B. nach, wieso es nach einer ausgedehnten

Exstirpation entzündeter Lymphdrüsen zu Storun-

gen der Lymphcirkulation kommen kann.

Auf Grund ausserordentlich sorgfältiger, histo-

logischer Untersuchungen beweist er die Bezie-

hungen zwischen den Lymphdrüsen, bez. Lyraph-

räumen und dem Fettbindegewebe, in welches

der Lymphapparat eingebettet ist Untersucht

man dieses erkrankte Lymphdrüsen und Lymph-
gefässe umgebende Fettgewebe, so sieht man in

ihm mit Lympligefässen zusammenhängende Spal-

ten und Bahnen auftreten
,
die als sekundär er-

weiterte und daher sichtbar gewordene, präformirte

Lymphbahnen aufzufassen sind.

Diese durch die RQckstauung der Lymphe er-

weiterten Saftkanäle und Spalten Bind als Collate-

rolen anzusehen, und es ist wahrscheinlich, dass

sie in vielen Fällen die unwegsam gewordenen

oder zu Grunde gegangenen oder pathologisch ver-

änderten, oder durch Exstirpation verloren ge-

gangenen Lympbgefässe dauernd ersetzen. In

anderen Fällen aber sieht man um sie herum Vor-

gänge platzgreifen, welche als reparatorische auf-

gefasst werden müssen, und an denen sowohl die

Spalten und Blutgefässe, als auch das Grundgewebe

(Fettbindegewebe) aktiv theilnehmen. Es ist somit

dieses Lymphdrüsen und Lymphgefässe einhüllende

tmd begleitende Fettgewebe als ein integrirender Be-

standteil des Lymphgefässsystems aufzufassen.

Die durch Erkrankung der Lymphdrüsen oder

Lymphgefässe gehinderte oder durch Exstirpation

der Drüsen und Gefässe unterbrochene Cirkulation

der Lymphe hat zur Folge eine Stauung der letz-

teren, welche sich bis in die feinsten, die Blut-

gefässcapillaren begleitenden Saftkanälchen fort-

pflanzt Diese Störung ist zum mindesten als ein

Beiz anzusehen, auf den das umgebende Gewebe

(Fettzellen mit ihren Capillaren) durch Proliferation

antwortet. An Stelle der vertrockneten Fettzellen,

die sonst einen todten Oeltropfen mit kaum einem

Wandständigen platten Kern zeigen, sieht man
protoplasmafahrende Zellen mit scbOnen, grossen,

saftigen Kernen mit deutlichen Zeichen von Karvo-

kinese. Daneben Lymphzellen im Stroma und
reichliche junge Blutgefässcapillaren. Aus diesem

jugendlichen Gewebe nun kann je nach dem An-

stoss, je nach der Anregung Alles werden : einmal

neue Lymph- und Blutbahnen, einmal Follikel und

wirkliche Lymphdrüsen, endlich fibröses Binde-

gewebe, Schwielen und Narben. Je nachdem kann

also die Lymphcirkulation wieder hergestellt wer-

den, oder es entwickelt sich Oedem, das bei ge-

störtem Wundverlaufe
,
wo das Fettgewebe mit

zerstört ist, dauernd werden kann.

Als praktisch wichtige Folgerung ergiebt sich

demnach, dass man bei Lymphdrüsenexstirpationen

niemals die ganze Fettkapsel mit entfernen, sondern

stets einen Theil derselben zurücklassen soll, wenn

man gefährliche Oedeme vermeiden wilL Dass

diese Zurücklassung von Fettgewebe vielfach gegen

chirurgische Principien veretösst, wird von B. zu-

gegeben.

Der Arbeit ist eine Tafel mit Abbildungen bei-

gegeben. P. Wagner (Leipzig).

316. Zur raedatändigen Sehnennaht; von

Rotter. (Müncbn. tned. Wchnschr. XLI. 50.

1894.)

R. empfiehlt seine schon früher angegebene

Methode der randständigen Sehnennaht, die den

Zweck hat, der Vereinigung dünner Sehnen mehr

Halt zu geben. Nach der gewöhnlichen direkten

Naht der Stümpfe werden die beiden Enden nach

durch einige Catgutknopfnähte ober- und unter-

halb an das umgebende Gewebe festgenäht, zur

Entspannung der Hauptnaht
Eine rasche Heilung nach Durchsohneidung

der Sehne des Ext. pollic. longus zeigt die Vorzüge

des Verfahrens. Marwedel (Heidelberg).

317. Beiträge zur chirurgischen Erkran-

kung dea peripheren Nervensystems; von

J. P. z u m B u s c h in London. (Arcb. f. Um.

Chir. XLIX. 2. p. 451. 1894.)

1) Ulnarislähmung bedingt durch eine traumatirü

Cyste im N. ulnaris.

Ein 30jähr. l'at. erlitt durch Sturz auf den Arm eise

Quetschung des Nervan, ein Theil der Nervenfasern

wurde wahrscheinlich zerstört, während die Scheide in-

takt blieb. So entstand eine wallnussgrosse Erweichung-

cyste, deren Wand von der Norvenscheide gebildet

wurde. Die nicht zerstörten Nervenfasern worden durch

das W achsthum der Cyste auseiuandergedrängt, fieber-

förmig über deren Wand ausgebreitet und vor Allem

comprimirt. So wurde die möglicher Weise anfangs

unvollständige Lähmung sehr bald za einer vollsün-

digen. Durch die Eröffnung der Cyste, wobei sich dicke

gelblicho Gallerte entleerte, wurde dieser Druck besei-

tigt und die noch erhaltenen Nervenfasern orholten sich

wieder und wahrscheinlich trat auch eine Neubildung

von Ncrvonfasom ein. Ein Stück der Cystenwand wurde

exstirpirt; die übrige Wand gründlich mit Sublinut-

lösung auagetupft.

2) Ein Beitrag zur Kenntniss des Rankenneurom i.

lSjähr., idiotisches Mädchen mit angeborenem Ban-

kenneurom der rechten Halsseite (ßbromalöse Xeubildun)

im Bereiche eines Nerven), verbunden mit einer Elephan-

tiasis mollis dor darüborlicgenden Haut und des sab-

cutauen Gewebes (Elephantiasis nerrorum nachBrnns).

3) Beitrag zur Kenntniss des Papilhnta neuro-

pathienm.
Ausgesprochener Fall von Papilloms neuropstbicu*
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«der Naeeus unius lateris boi einem 16jfihr. Mädchen.
Die angeborenen, nur auf die Unke Seite beschränkten,
gelbhchbraunen bis tiefschwarzen Flecke nahmen in der
Pttbertätzeit an Grösse erheblich zu und wurden zum
Theil über die Haut hervorragend, ln der Achselhöhle
und am Kabel batten früher grössere, t laubige, leicht

Watende Geschwülste bestanden, die oxstirpirt worden
waren

;
in den Karben entwickelten sich starke Keloide.

Die Flecke hielten sich an den Verlauf der Intercostal-

nerrcn und Hautnarven des Bauches und der Arme.
P. Wagner (Leipzig).

318. Zwei Fälle von Hämatom der Dura-
mater, gehellt durch temporäre Sohädelresek-

tion; von W. Wagner in Königshütte. (Berl.

Hin. Wchnschr. XXXIL 7. 1895.)

W. berichtet über 2 Kr. mit Hämatom der Dura-
mater, die im Sommer 1894 kurz hintereinander zur
Beobachtung und Operation (temporäre SchRdelresoktion,

Ausräumung des Blutextravasates, Unterbindung der
blutenden üeßsse u. s. w.) kamen. In beiden Fällen,

bojihr. und 26jähr. Kr., handelte es sich um durch
schwere stumpfe Gewalten hervorgerufene Brüche der

Schädelbasis mit Fortsetzung auf die Convexität, in

beiden Fällen war ein Hämatom der Dura-mater in der
mittleren Schädelgrube entstanden, im erstoren Falle

durch eine, bisher erst einmal beobachtete Zerreissung

der beiden Aaste der Art mcningea mod., im letzteren

durch Zerreissung dos vorderen Astes und dos Sinus
tranaversus, eine ebenfalls sehr seltene Complikation.

Beide Kr. genasen.

Die Diagnose eines Dura-Hämatoms war in den

beiden Fällen W.’s sehr leicht; in beiden fand

man das so charakteristische freie Intervall und
dann die typischen Erscheinungen des fortschrei-

tenden Hirndrucks. Diese Symptome legen dem
Ante die unbedingte Verpflichtung auf, zum Zwecke

der Entfernung des Extravasates und zur Stillung

der Blutung operativ einzugreifen, was am einfach-

sten jedenfalls mit der von W. angegebenen Methode
der temporären Schädelreseklion geht. Die Vorzüge

seiner Operation werden von W. nochmals ein-

gehend auseinandergesetzt

P. Wagner (Leipzig).

819. Beitrag zur Pathologie und Therapie
des chronischen Stirnhöhlenempyema ;

von

Krecke. (Münchn. med. Wchnschr. XLI. 51.

1894.)

58jähr. Dame, die seit früher Jugend au Schleim-
und Eiterausfluss aus der Nase gelitten hatte. Im Mai
1892 trat eine Schwellung oberhalb des linken Auges auf,

die nach einiger Zeit aufbrach und seither durch eine

kleine Fistelönnung reichlich dicken Eiter absonderte.

Schmerzen haben niemals bestanden. Am 10. Oct 1893
machte K. die Operation durch breite Aufmeisaelung der
linken, stark vergrösserten Stirnhöhle, Entfernung des
Eiters und Exstirpation der ganzen, dort verdickten

Schleimhaut. Anfangs guter Verlauf, am 10. Tage rasch

ansteigendes Fieber mit geringem, besonders linkseitigem

Kopfschmerz, zunohmende Apathie in den nächsten
Tagen, am 14. Tage Tod. Die Sektion ergab einen wall-

nussgrossen Abscess im Unken Stirnlappen, offenbar

von älterem Datum, der bis naho an die woichen Häute
heranreichte; frische eitrige Basalmoningitig, den linken

Ventrikel mit eitrigem Inhalt gefüllt

Interessant iBt in diesem Falle die enorm
lange Dauer des Stirnhöhlenempyems, das niemals

Schmertam verursacht hatte. Auch der Gehirn-

Med. Jaüirbb. Bd. 246. Hft 2.
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abscess war bis zum Eintritt der Meningitis Bym-

ptomlos geblieben.

K. empfiehlt bei chron. Stirnhöhlenempyemen

die breite Aufmeisselung durch Abtragung der

ganzen vorderen Wand von einem Schnitte aus,

der dem oberen Orbitalrande entlang verläuft Die

Entstellung soll angeblich nur eine geringe sein.

Marwedel (Heidelberg).

320. Ueber doppelseitige Oberkiefertumo-

ren nnd den Ehrfolg ihrer operativen Behand-
lung

;
von Hans Reim. (Münchn. med. Abhandl.

VIIL 4. 1894. München. J. F. Lehmann.)

Die Veranlassung zu der vorliegenden Mono-

graphie gab ein in der Münchener Chirurg. Poli-

klinik beobachteter Fall von inoperabler doppel-

seitiger OberkiefergeschwulBt bei einer 49jihr. Frau.

R. hat in der Literatur 127 Fälle von doppel-

seitigen Oberkiefertumoren aufgefunden, und zwar

11 Fibrome, 1 2 Enchondrome, 17 Osteome, 36 Sar-

kome, 1 adenoiden Tumor, 38 Carcinome, 2 Cysten,

1 leukämischen Tumor, 9 Tumoren unbestimmten

Charaktere. In 31 Fällen wurde die doppelseitige

Oberkieferresektion vorgenommen mit 5 durch die

Operation veranlassten Todesfällen; in 9 Fällen

wurden Recidive festgeetellt Die Operationen

wegen fibröser Geschwülste lassen eine sehr gute

Prognose zu.

Der Arbeit ist eine Tafel mit Abbildungen und
ein ausführliches Literaturverzeichniss beigegeben.

P. Wagner (Leipzig).

321. Absoes ohaud retropharyngien
;
par le

Dr. Belliard, Lyon. (Revue de Laryngol. XV.
17. p. 751. 1894.)

Auf Grund eines Falles, in dem bei einem

2>/t]ähr. Kinde ein linkseitiger Retropharyngeal-

abscess durch Spaltung vom Munde aus geheilt

wurde, spricht sich B. im Gegensätze zu einigen,

anderen Autoren, welche die Eröffnung derartiger

Abscesse von aussen her befürworten, dafür aus,

diese Operation überhaupt nur vom Munde aus

vorzunehmen, ln Bezug auf die Aetiologie dieser

im Kindesalter besonders häufigen Erkrankung

glaubt B. einen Zusammenhang mit dem Hervor-

brechen der Zähne annehmen zu müssen.

Richter (Altenburg).

322. De l’inoision des absoes tuberouleux
retropharyngtens par la region anterolateralo

da coa
;
prooede de Barokhardt

;
par Jacques

L. Re v erd in. (Revue möd. de la Suisse rom.

XV. 2. 1895.)

Burckhardt hat 1888 ein Verfahren be-

schrieben, retropharyngeale Abscesse vom Halse

her, durch einen Schnitt entlang dem inneren

Ronde des M. sternocleidomastoideus in der Höhe
des Kehlkopfes zu eröffnen. Bei dieser Methode

braucht man weder auf die Antisepsis, noch auf

die Narkose zu verzichten
;
auch können die Ab-

scesse bis zur Ausheilung leicht offengehalten wer-

22
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den (8. Eef. in diesen Jahrbb. CCXVU1. p. 253).

R. hat sich von den Vorzögen dieser Operation

in 3 Fallen Qberzeugen können, deren Einzelheiten

genau mitgetheilt werden.
Im 1. Falle (öjähr. Mädchen) trat vollkommene Hei-

lung ein ; die 2. Kr. starb 4 Mon. nach der Operation an
fortschreitender Lungentuberkulose; der 3. Kr. wurde
in extremis opcrirt und starb am Tage nach der Operation.

R. empfiehlt dasBurokhardt 'sehe Verfahren
für alle Fälle von tuberkulösen Retropharyngeal-

abscessen
;
es iBt jedenfalls viel einfacher, als eine

ähnliche vonChiene 1877 beschriebene Methode.

P. Wagner (Leipzig).

323. Entfernung von Fremdkörpern aus

dem Kehlkopfe eines l’/jjähr. Kindes
;
von Dr.

Fritz Berndt in Stralsund. (Deutsche Ztschr.

f. Chir. XXXIX. 6 u. 6. p. 522. 1894.)

Ein l'/jjähr. Kind hatte einen Wallnusskern ge-

gessen und dabei plötzlich einen Erstickungsanfall be-

kommen. Brechmittel ohne Erfolg. Stark beschleunigte

und behinderte Respiration, inspiratorische Einziehungen
und starker 8tridor; dabei konnte das Kind unter An-
strengung laut schreien. Vom Munde aus war nichts zu
fühlen. Trachcotomta inf. und Einlegen einer Kanüle.
Athinong sofort frei. Am 10. und 12. Tage Vorsache,
die Kaaülo zu entfernen

,
sofortige heftige Athemnoth.

Am 14. Tage Ineision der frrigelegten Trachea von der
Tracheotoiniewunde bis zum Ringknorpel, dabei kamen
unter letzterem 2 erbsengrosso Wallnusskernstückchen

zum Vorschein, die leicht entfernt wurden. Sodann
wurden der Ringkuorpel und das Lig. conicum bis zum
unteren Schildknorpelrande gespalten : man sah jetzt ein

3., über 1cm langes Stückchen Nusskörn durch die

Glottis in den unteren Kehlkopfraum hinabragen. Ent-
fernung desselben. Knorpolmiht, Kanüle, Tamponade der

äusseren Wunde. 8 Tage später Kanüle entfernt Hei-
lung. Stimme klar.

In der Epikrise macht B. aul die ausserordentlicbon

Schwierigkeiten der Operation aufmerksam.
P. Wagner (Leipzig).

324. Ueber oirkaläre and retrovisceralo

Kröpfe
;
von Dr. J. B u c h e r in Dielsdorf. (Disser-

tation. Zürich 1894.)

In dieser, mit einer Reihe von Holzschnitten

versehenen Arbeit beschreibt B. zunächst einen

selbst beobachteten Fall von cirkulärem Kropf bei

einer 66jähr. Frau, die an Pneumonie erkrankte

und nnter den Erscheinungen stärkster Tracheo-

Btenose verstarb. Als Qegenstöck hierzu berichtet

B. dann aus der Praxis von C. Kaufmann Ober

einen Fall von grossem retropharyngoösophagealen

Kropf bei einem 65jähr. Mann, der einen plötz-

lichen Tod erlitt Die letztere Beobachtung ist

früher schon (1883) von Kaufmann selbst mit-

getheilt worden.

Aus der Literatur stellt B. dann 12 Fälle von

cirkulärem und 1 1 Fälle von retrovisceralem Kropfe

zusammen. P. Wagner (Leipzig).

325. Ueber muskulären Sohiefh&ls; von

Prof. K. Köster in Bonn. (Deutsche med. Wo-
chenschr. XXL 8. 1895.)

K. berichtet Uber einen Fall von rechtseitigem Caput
obstipum bei einem in Steisslage geborenen Knaben, der
nach 4 Woeben an Diarrhöe starb. Anstelle des rechten

Kopfnickens bestand ein Complex von blassen, derb

fibrösen Knollen, nur 4 cm lang, in der Mitte über 2cm
breit Makroskopisch waren nnr noch Sporen muakulirer

Struktur und Farbe zu erkennen. Das Kind hot sonst

keine weiteren Besonderheiten dar.

Der fibrös entartete Kopfnicker war nicht mit der

Umgebung verwachsen , und weder in dieser, noch i«

dem Muskel war eine 8pur von Pigment als Zeuge einer

früheren Ilämorrhagie zu finden. Bei der mikroskopischen

Untersuchung fand sich keine Spur von schollig entarteten

Muskelfasern, wie sie bei Muskelrupturen Vorkommen

und lange bestehen bleiben können
;
vielmehr hatte die

Gewobestruktur ganz den Charakter einer fibrösen Dege-

neration, die man etwa Dystrophia fibrosa nennen Uno.

Der Fall gehört jedenfalls zu den wenigen Schief-

hülsen, dio unzweifelhaft congenitalen Ursprunges sind.

Ueber dio intrauterinen Ursachen sich den Kopf zu zer-

brechen, hält K. für verfrüht. P. Wagner (Leipzig).

326.

Ueber die traumatischen Erkrankun-

gen der Wirbelsäule; von Dr. H. Köm mell in

Hamburg. (Deutsche med. Wchnschr. XXI. 11.

1895.)

K. hat bereits 1891 auf eine traumatische Er-

krankung der Wirbel hingewiesen, dio er nach der

Eigenthömlichkeit ihrer Erscheinung ala rarefin-

rende Ostitis der Wirbelkörper bezeichnete. Diese

von verschiedenen Seiten als eine tuberkulöse

Spondylitis mit besonderem Verlaufe angesehene

Erkrankung ist namentlich in ihrer Beziehung za

unseren Unfallgesetzm von Wichtigkeit, da ihre

Ursache stets ein Trauma bildet, sei es, dass eine

direkte Gewalt die Wirbelsäule trifft, sei es, dass

ein schwerer Gegenstand auf die Schultern oder

den Nacken des Kranken, herunterfällt, oder dass

beim Herausspringen aus einem in Bewegung be-

findlichen Wagen der Oberkörper nach hinten ge-

rissen wird und so eine Quetschung der Wirbel

eintritt

K. charakterisirt die Krankheit, von der er

bisher eine ganze Anzahl von Fällen beobachtet

hat (6 werden am Schlüsse mitgetheilt), folgender-

maassen : Nach einem Trauma, zuweilen anschei-

nend nicht schwerer Art, das die Wirbelsäule

direkt oder indirekt trifft, und das in seiner so-

fortigen Wirkung meist nach wenigen Tagen kaum

noch Spuren hinterlässt, entwickelt sich nach

Monaten anscheinend völliger Gesundheit ein rare-

ficirender Process in den Wirbelkörpern, der mit

einem Substanzachwund endigt Bei diesem Pro-

cess kommt es niemals zur Eiterung, wie bei einer

tuberkulösen Spondylitis, oder zur Verdickung der

ganzen Knochenmasse, wie bei Lues, auch nicht

zu Knochenauflagerungen und Veränderungen, wie

bei Arthritis deformans. Wahrscheinlich handelt

es sich in den meisten Fällen um eine durch das

Trauma bervorgerufene Comprtssion der Wirbel-

körper, wodurch diese so in ihrer Ernährung ge-

stört werden, dass es zu einer Erweichung und

Resorption, oder Atrophie der sich berührenden

Wirbelkörperflächen mit fortschreitendem Drtick-

schwund kommt
Es handelt sich um ein rein lokales Lei-

den, das mit einer constitutionellen Erkrankung
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oder einer neuralgischen Affektion nichts gemein-

sam hat

Oie Diagnose des Leidens bereitet keine sehr

grossen Schwierigkeiten und lässt unter Berück-

sichtigung der wichtigsten Momente, Einwirkung

eines Trauma bei einer Bonst gesunden Person mit

rasch vorübergehenden Schmerzen, dann später

auftretender Gibbusbildung, mit den sich daran

anschliessenden lokalen und fortgeleiteten Schmer-

len, auch meist eine Verwechselung mit einer

tuberkulösen Spondylitis, eventuell mit einer an-

deren Wirbelerkrankung ausschliessen. Nicht in

allen Fällen ist derGibbus sehr ausgeprägt, immer-

hin aber deutlich zu erkennen und durch den

lokalen Druckschmerz noch leichter festzustellen.

Die Therapie ist um so dankbarer, je früher

man die Kranken vor dem Eintritt tiefergehenden

Schwundes der Wirbelkörper in Behandlung be-

kommt Sie besteht in horizontaler Bcttlage mit

Extension am Kopfe, später in einem geeigneten

Corset, bez. Stützapparat Dadurch erzielt man
einen Stillstand des rareiieirenden Processen und
eine schliessliche Ankylosirung der betroffenen

Knochenpartie. P. Wagner (Leipzig).

327. Ueber das primäre Sarkom der Wirbel-
säule; von Dr. P. v. Piskorski. (Rostocker

Dissertation 1894.)

v. P. bat die in der Literatur nisdorgolegten Fälle
von primärem Sarkom der Wirbelsäule zusamtnen-
gesteUt, denen er aus der Rostooker Chirurg. Klinik einen

K«U von primärem Domforlsaiisarkom bei einem 14jahr.

Mädchen anfügt. Kino traumatische Aetiologie war in

diesem Falle nicht nachzuweisen. Exstirpation der halb-

cocosnusserossen Geschwulst die sich mikroskopisch als

ein spindelzelliges Fibrosarkom erwies. Heilung. (Wei-
terer Verlauf?) P. W agner (Leipzig).

328. A caae of caries of the apina, causing

compression of the oord relieved by lamineo-

tomy; by Noble Smith. (Brit med. Journ.

Deo. L 1894.)

31 Jahre alte Frau. Vor 4Jahren Uoberanstrengung
beim Heben eines Kranken, seitdem Schmerzen una
Schwicho in Hucken und Beinen. Vor 3 Jahren war
schon ein deutlicher Gibbus des 10. Brustwirbels vor-
handen. Es schien dann Consolidation einzutreten, die

Lähmung der Beine steigerte sich aber, besonders in

letzter Zeit. Uazu kamen Kältegefühl der Beine, Hyper-
ästhesie der Glutäalgegend, Herabsetzung der Sensibilität

io grosser Ausdehnung an den Beinen. Soliliesslich

musste die Kr. an Krücken gehen. Im Mai 1894 Lamin-
oktomic am 9. und 10. Brustwirbel. Entfernung eines

baselnussgrossen, aus Granulationen bestehenden Tumor,
der aut das Mark drückte. Glatte Heilung. Das Kälte-
gefühl verschwand sofort, die Motilität besserte sich

rasch, so dass die Kr. bereits 2 engl. Meilen ohne Krücke
oder Stock zu gehen vermag. V u 1 p i u s (Heidelberg).

329. Ueber die Einwirkung der Suspen-
sion am Kopfe auf den Kreislauf

;
von Dr. G.

Joachimsthal in Berlin. (Arch. f. klin. Chir.

XLß. 2. p. 460. 1894.)

Die in einigen FäUen beobachtete Combination
von Rückgratsverkrümmungen mit compensirten

Herzklappenfehlern und schweren anämischen Zu-

ständen, in welchen eine vorsichtige Suspension

ohne irgend welche Nachtheile ertragen wurde,

veranlasste J. die Einwirkung der Suspension auf
den Kreislauf genauer zu untersuchen. & wählte

zu seinen Untersuchungen die Methode der ver-

gleichenden sphygmographischen Beobachtung vor,

während und nach der Suspension, in der begrün-

deten Erwartung, dass sich auf diesem Wege, so be-

rechtigt auch die Zweifel an der diagnostischen Be-

deutung der Sphygmographie sein mögen, wesent-

liche etwa eintretende Veränderungen im Cirkula-

tionsapparat sicher nachweisen lassen würden. In

der überwiegenden Mehrzahl der Fälle stellte sich

eine vermehrte Pulsfrequenz ein
,
die aber nicht

nothwendiger Weise eine Folge der Suspension,

sondern lediglich eine Folge der psychischen Er-

regung sein kann. Unregelmässigkeiten des Pulses

konnten auch bei Kranken mit Horzfehler weder

an der Form, noch der Aufeinanderfolge der ein-

zelnen Pulswellen wahrgenommen werden. In

einigen Fällen verminderte sich die Pulshöhe
;
bei

4 Herzkranken trat während der Suspension eine

geringere oder stärkere Abflachung der dikrotischen

Welle ein.

Jedenfalls übt bei Herzkranken die Suspension

einen geringeren schädlichen Einfluss auf das Herz

aus, als die mit dem Treppensteigen einhergehende

Muskelanstrengung. Dasselbe gilt auch für An-
wendung nicht zu gewaltsamer

,
redressirender

Maassnahmen auf den Thorax dieser Kranken.

P. Wagner (Leipzig).

330.

Ueber Gastrostomie nach Frank; von

H. Lindner in Berlin. (Berl. klin. Wcbnschr.

XXXII. 8. 1895.)

L. hat im abgelaufenen Jahre in 9 Fällen die

Gastrostomie nach der Methode von Frank (Wien)

ausgeführt: Schnitt zur Eröffnung der Bauchhöhle,

Vorziehen einer möglichst grossen Magenfalte,

Fixirung derselben in der Peritonäalöffnung, An-

legen einer 2. Incision mehrere Querfinger ober-

halb des Rippenrandee, Unterminirung der so ge-

bildeten Hautbrücke, Hindurchziehung der Magen-

falte unter derselben, Eröffnung der letzteren und

Einnähen in den oberen Schnitt

L. ist mit den Erfolgen dieser Methode bisher

sehr zufrieden gewesen; in den ersten Wochen
litten die Kranken ganz ausserordentlich viel

weniger als früher, die Wundheilung wurde durch

kein Ueberfliossen von Speise- oder Magenflüssig-

keit gestört, die Continenz war eine sehr gute, die

Wunden heilten fast durchweg prompt 6 Kranke

haben die ersten Wochen überlebt, davon verliessen

4 das Hospital in zufriedenstellendem Zustande.

Zum Schluss berichtet L. über einen Kranken

mit starker Aetzstriktur des Oesophagus
;
Gastro-

stomie nach Frank, retrograde Dilatation der

Striktur von der Magenfistel aus, plastischer Ver-

schluss der Magenflstel
;
vollkommene Heilung.

P, Wagner (Leipzig).
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331. Oeber Jejunostomie
;
von E. Hahn in

Friedriohshain-Berlin. (Deutsche med. Wchnschr.

XX. 27. 1894.)

AufGrund von 5 genauer mitgetheilten Jejuno-

stomien, die H. seit 1887 ausgefOhrt hat, hält er

diese Operation für angezeigt

:

„1) Bei Anätzungen des Magens und Oeso-

phagus durch Säuren und Alkalien, wenn Exitus

letalis zu befürchten ist 2) Bei Cardia- und tiefen

Oesophaguscarcinomen, bei denen Sondenbehand-

lung unmöglich und die Gastrostomie wegen
Schrumpfung des Magens unausführbar ist 3) Bei

Pyloruscarcinomen, wenn das Carcinom den Magen
so ergriffen hat, dass keine andere Operation ge-

macht werden kann.“

Die Technik der Operation unterscheidet sich

wenig von der bei der Anlegung anderer Fisteln

im Verlaufe des Tractus intestinalis. Der Bauch-

schnitt zwischen Nabel und Proo. xiphoideus darf

nicht zu klein sein, damit man leicht denAnfangs-

theil des Jejunum finden kann.

P. Wagner (Leipzig).

332. Bemerkungen über die teohnlsohe

Ausführung bei der Gastrostomie und der
Bildung eines Anus praeternaturalis; von Prof.

Helferich. (Deutsche med. Wchnschr. XX. 1.

1894.)

Die BauchhChle wird durch einen Längsschnitt

oherhalb des Nabels, parallel der Linea alba, links

von dieser eröffnet, so dass derRectus etwahalbirt

wird. Vernähung des Bauchfells durch einige Stiche

mit der Haut. Nunmehr Hervorziehen des Magens

und zweckmässige Einstellung in die Wunde.

Hierbei wird, besonders wenn die Bauchwunde
klein angelegt ist, die vorliegende Magenwand
schon eine Faltenbildung aufweisen, welche je

nach den speciellen Verhältnissen zur Kanalbildung

benutzt wird. An den einander zugewendeten

Seiten dieser Falten werden Catgutfäden so an-

gelegt, dass durch 2maliges Ein- und Ausstechen

nahegelegene Theile zur vollen Vereinigung durch

die Naht vorbereitet werden. Um für das einzu-

legende Gummirohr einen Kanal in der Magen-

wand zu bilden, müssen die zu vernähenden Falten

der Magenoberfläche annähernd parallel verlaufen.

Um dieOeffimng früher abzuschliessen, namentlich

am oberen centralen Ende der Falten, weil dieser

Theil des Magens wieder in die Bauchhöhle kommt,
müssen die Falten an dieser Stelle zusammen-
fliessen, die zu vernähenden Stellen also in immer
kleineren Abständen gefasst werden. So kann durch
2— 3 Nähte die Spitze des Kanals gebildet und
abgeschlossen durch 4—5 der Kanal Belbst her-

gestellt werden. Eine Vernähung zwischen Magen-

oberfläche und Bauchwunde wird nicht vorge-

nommen. E Ullmann (Wien).

333. Zur Frühoperation des IleuB
;
von Dr.

Hans Dörfler in Weissenburg. (Mflnchn. med.

Wchnschr. XL. 52. 1893.)

Hauptvorzüge der Frühoperation, das ist da
Ausführung der Laparotomie, womöglich bevor die

Symptome von Herzschwäche und Peritonitis auf-

getreten sind, sind der wohlerhaltene Kräftezustud,

ferner das Fehlen von Peritonitis und Gangrän und

die Möglichkeit, dass man bei grossem Schnitt

ruhig nach dem Hinderniss suchen kann, ohne den

Eintritt der Herzparalyse befürchten zu müssen.

D. theilt 4 Fälle mit, darunter 3 Frühoperationen

mit Heilung, 1 Fall (Spätoperation) endigte lethal

am 7. Tage. Es handelte sich um eine Gangrän

einer hochgelegenen Darmschlinge, bedingt durch

Kothsteine. Es wurde ein künstlicher After an-

gelegt, die 40 Jahre alte Frau ging aber am 7. Tage

nach der Operation an Inanition zu Grunde. Bef.

glaubt, dass D. Unrecht hat, der zu späten Aus-

führung der Operation (5 Tage nach erfolgter Er-

krankung) die Schuld am schlechten Ausgang zuzu-

schreiben. Bei Gangrän von hohen Darmschlingen

ist entweder eine primäre Darmvereinigung ge-

boten, oder aber es muss bei angelegter Fistel sehr

häufig Nahrung in den abführenden Darm an-

geführt werden, was D. versäumte.

E Ullmann (Wien).

334. The produotion of ileal Intussuscep-

tion with carbonato of sodium; by Robert

T. Morris. (New York med. Record XLV. 13.

p. 389. March 1894.)

M. hält dieAnwendung von kohlensaurem Natron

zur Feststellung der Richtung, in der der centrale

und der peripherische Theil des Darmes liegen, für

gefährlich, da bei seinen Thierversuchen (Kanin-

chen) es sich gezeigt hat, dass es zu einem toni-

schen Krampf der cirkulären Muskelfasern kommt,

und zwar in ziemlicher Entfernung von der Stelle,

welche mit kohlensaurem Natron berührt wurde, and

dass der zusammengezogene Darm als Intussi-

oeptum in den nicht spastischen Theil aufgenom-

men wird. M. glaubt, dass vielleicht sogenannte

idiopathische Intussusceptionen bedingt sind durch

Spasmen, welche durch Ptomainaufnahme aus dem

Darminnern erfolgen. E Ullmann (Wien)

335. Ueber Darmblutungen nach Beposi-

tion inearoerlrter Hernien; von Dr. Julias

Schnitzler. (Internat klin. Rundschau Nr. 14

1894.)

Schn, theilt 2 Fälle von incaroerirten Hernien

mit, in welchen kurze Zeit nach der Reposition

eine starke Blutung in das Darmlumen eintrat

Dass es hier und da nach Darmeinklemmung zur

Blutung kommt, kann nicht überraschen, dennoch

sind stärkere Blutungen sehr selten. Hierzu ist

erforderlich, dass die eingeklemmten Hernien volu-

minös seien, und dass die Dauer der Incarceratioa

eine bestimmte Zeit nicht überschreite. Die Blu-

tung erreicht niemals einen lebensgefährlichen

Grad
;
auch die Gefahr einer Perforation ist durch-

aus nicht wahrscheinlich, E U 1 1 m a n n (Wien)
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336. De la eure radiaale de la hernie ingui-

nale chez i’homme; par M. Tussau. (Lyon

möd. LXXVI. 34. 1804.)

Bei einem 64jähr. Mann führte T. die Radikalopera-

tion einer Leistenhernie ans ; er oastrirte den Kranken,
nähte das Vas deferens an den Stampf dos Brnchsackes
in sehr gespanntem Zustande an nnd benutzte die Ketrak-
uonsfähigkeit des Vas deferens, um den Stampf in die

Bauchhöhle zu verlegen. Die Bruchpforte wurde nach
Bassi n i ’s Methode geschlossen. E. Ullmann (Wien).

337. Herstellung eines Anus praeternatu-

ralis ooccygeus bei Atresla reoti congenita
;
von

Prof. Kehrer in Heidelberg. (Berl. klin. Wo-
chensohr. XXXI . 33. 1894.)

In diesem Falle endigte der Mastdarm blind in dor

Höhe des vorletzten Krouzwirbels. Bei einer ersten Ope-
ration drang man von dom kleinen Afterwulst aus durch
das Fettgewebe des unteren Beckens bis zum Darmendo
vor und oröffnetc dieses. Der auf diese Weise gewonnene
künstliche After stellte einen trichterförmigen Wund-
kanal von 4 cm Tiefe und gleicher Länge an der äusseren
Basis dar, genügend weit, um 22 Tago lang die Küces
durchzulassen, dann verengte sich der Kanal allmählich
und es trat vollständige Atresie mit .Itägiger absoluter

Kothverhaltung ein. Im üinbliok auf die grossen Un-
k'|ttomlichkoiten eines künstlichen Lcistenafters wurde
bei einer 2. Operation nach Kraske’s Methode vor-
gegangen, um womöglich durch das grosso Ilüftboinloch

den Darm zu erreichen. Doch gelang dies nicht nach
Durchschneidung der Krouzhüftbänder der rechten Seite

•ad selbst nicht nach Resektion des Steissbeins. Deshalb
entschloss sich K. rasch zum Bauchsoboitt und drängte
vom Cavam Douglasii ans mit dom Finger das Darmonde
in das rechte Hüftbeinloch. Nach Schloss der Bauch-
wunde wurde in letzterem der Darm angestochon, das
Msstdarmende auf eine Länge von 2cm aus der Um-
gebung gelöst und vorgezogen, dann in die durch Resek-
tion des Steissbeins entstandene Lüoko eingeuüht, und dor
Rest der Sakralwunde durch Nähte vereieigt Das Kind
überlebte die 2. Operation noch 18 Tage und starb dann
an Marasmus.

Im Anschluss an dieso Beobachtung bespricht K.
noch verschiedene Modifikationen de« Verfahrens, die für

einen Dauererfolg von Bedeutung sind.

P. Wagner (Leipzig).

338. Neue Erfahrungen auf dem Gebiete
der Gallecsteinchirurgle

;
von Dr. H. Kehr in

Halberstadt, (BerL Klinik 78. Dec. 1894.)

K.
,
dem wir bereits eine Reihe werthvoller

Arbeiten auf dem Gebiete der Gallenstoinchirurgie

verdanken, berichtet in der vorliegenden Arbeit

wieder Ober 30 Gallensteinlaparotomien, die er von

April bis November vergangenen Jahres ausgeführt

hat. Eine Kranke, bei der eine sehr leichte Cysto-

stomie vorgenommen worden war, starb unter den

Erscheinungen von Hämoglobinurie u. s. w.

Die einzelnen Krankengeschichten enthalten

viele interessante Einzelheiten
;
ein kurzes Referat

ist unmöglich. P. Wagner (Leipzig).

339. Resultats post-operatoires de la ohole-

oystotomie et de la oholecysteutdrostomie

;

I>ar le Dr. Dujardin-Beaumetz. (Gaz. des

Höp. 97. 1894.)

D.-B. berichtet über die Cholocystostomio , welche
au ihm selbst, und zwar von J o u t a n . ansgeführt wurde

;

wr hebt besonders hervor, dass, da der Ductus imper-

meabel war, J o u t a n einige Tropfen Aether in den Gang
einspritzto, um die verstopfende Materie aufzulöson.

Diese Aetherinjektionen hält D.-B. für gewöhnlich für

entbehrlich und sie sollen nur im äussersten Falle an-

gowondot werden. E. Ullmann (Wien).

340. Des injections liquides dans les voies

biliairos; par Marcel Baudouin. (Progrös

m6d. XXII. 35. 1894.)

B. glaubt den Einspritzungen von Aether in

den verstopften Ductus choledochus, wie Bio J o u -

tan z. B. bei seiner Operation an Dujardin-
Beaumetz in Anwendung brachte, wenn über-

haupt, so jedenfalls einen sehr untergeordneten

Werth beimessen zu sollen. An eine wirklich auf-

lösende Wirkung der paar Tropfen kann er nicht

glauben und das mechanische Moment der Aus-

treibung der verstopfenden Materie fällt auch weg,

da bei stärkerem Druck leicht Zerreissungen des

Ductus erfolgen würden. B. wünscht, dass, wenn
zum Auswaschen Flüssigkeit benutzt werden soll,

dies ausschliesslich antiseptische Flüssigkeit sein

soll, die unter geringem Drucke steht.

E. Ullmann (Wien).

341. Wandermils und Splenektomie
;
von

Dr. Ferd. Mainzer. (Ann. d. städt allgem.

Krankenh. zu München f. 1893 p. 254. 1895.)

Wir verstehen unter Wandermilx jede be-

merkenswerthe Lageverftnderung der Milz, wobei

auch ihre Befestigungen eine Dehnung und Ver-

längerung erfahren haben. Dadurch ist es aus-

geschlossen, dass man die Lageveränderungen, die

etwa durch linksoitigen Hydrothorax, durch Tumo-
ren u. dgl. bedingt sind, auch als pathologischen

Zustand der Milz auffasst AeÜologiach ist be-

merkenswerth, dass es sieh in der grössten Mehr-

zahl der beschriebenen Fälle bei der dislocürten iläx

um ein vergrößerte* Organ handelt, und zwar ist

diese Vergröeserung, wie die anamnestischen An-

gaben zeigen, primärer Natur. Von 70 Kranken

mit Wandermilz hatten 50 an Intermittens gelitten,

5 waren leukämisch, 1 hatte Milzechinocoocus.

Begünstigende Momente für die Milzdislokation

liegen in Traumen, wiederholten Schwangerschaf-

ten, starkem Schnüren. In seltenen Fällen findet

sich die Wandermilz angeboren.

Die Symptome, die eine wandernde Milz ver-

ursacht, sind sehr verschieden je nach der Grösse

der Milz und nach dem Orte, den sie im Abdomen
einnimmt, auch werden die Beschwerden von Sei-

ten einer frei beweglichen Milz nicht so ernstlicher

Natur sein, als wenn sie, durch Adhäsionen fixirt,

an einem Punkte liegt, wo sie fortwährend einen

Zug oder Druck auf wichtigo Organe ausübt Die

gewöhnlichsten Symptome bestehen in dem Ge-

fühl von Schwere im Unterleibe, das häufig Gehen
und Stehen fast zur Unmöglichkeit macht. Durch

die Dislokation wird zumeist der Magen afficirt;

rückt die Milz weiter nach abwärts, so kommt es

zu Blasen-, Mastdarm- und Menstruationstörungen,

Bowie durch den Druck auf Nerven und Gefiisse,
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zu Paristhesien und Btarken Schmerzen in den

Beinen. Die gefährlichsten Complikationen drohen

von Seiten des Darmes in Gestalt von Stenose und

Incarceration.

Die weiteren Schicksale der dislocirten Milz

bestehen gewöhnlich darin, dass es in Folge von

Perisplenitis zur Fixation an irgend einer Stelle

des Abdomen kommt; alB günstigsten Ausgang

muss man den in Atrophie bezeichnen.

Die Diagnose einer Wandermilz ist unter Um-
ständen ohne Schwierigkeit zu stellen, wenn die

Milz frei beweglich und durch schlaffe Bauchdecken

leicht zu palpiren ist (Milzform, Einkerbungen).

Manchmal aber, besonders wenn die Milz feste

Verwachsungen eingegangen hat, ist die Diagnose

ausserordentlich schwierig.

Was die Therapie anlangt, so eignen sich für

medikamentöse Behandlung doch nur die Fälle,

welche der Intermittens ihre Entstehung verdanken.

Wenn die dislocirte Milz nicht Behr gross und

noch frei beweglich ist, wird man immer ver-

suchen müssen, sie durch passende elastische Ban-

dagen in ihrer normalen Lage zu erhalten. Bei

sohr grossen, nicht reponirbaren Milzen kann man
nur von einer operativen Behandlung Erfolg erwarten.

M. hat in der Literatur 31 Splenekiomien wegen

Wandermilz gefunden, von denen 4 tödtlich endeten.

Das Befinden der Genesenen nach der Operation

w'ird in beinahe allen Fällen als sehr günstig be-

schrieben. Die Reconvalescenz beansprucht ver-

hältnissmässig kurze Zeit und danach wurde in

der weitaus grössten Mehrzahl völlige Arbeitsfähig-

keit erzielt

In den meisten Fällen zeigte sich nach der

Operation eine kürzeroder länger andauemdeLeuko-

cytose und in allen Fällen näherte sich die Blut-

constitution nach längerer Zeit wieder dem Nor-

malen oder wenigstens den Verhältnissen, wie sie

vor der Operation bestanden hatten.

Zum Schlüsse berichtet M. über eine Spien-

ektomie

,

die Angerer bei einer 45jähr. Frau

wegen dislocirter, stark vergrösserter Stauungsmilx,

mit Erfolg ausgeführt hat. Bei dieser Kranken

wurde das Blut vor und längere Zeit hindurch

nach der Operation untersucht. Die Ergebnisse

der Untersuchung nach der Operation waren : 1) eine

Steigerung des Hämoglobingehaltes und der Zahl

der farbigen Blutkörperchen mithin eine Vermin-

derung der Anämie; 2) eine nach der Operation

unmittelbar einsetzende Leukocytose, die in einigen

Tagen zu Werthen zurückging, welche denen vor

der Operation nahestanden. Mit der Abnahme der

Leukocytose stieg auch die Zahl der eosinophilen

Zellen.

Der Arbeit ist ein ausführliches Literaturver-

zeichniss beigegeben. P. Wagner (Leipzig).

342. Ueber Milzexstirpation; von S. G.

Schalita in Kiew. (Arch. f. klin. Chir. XLIX. 3.

j>. 629. 1895.)

Bei einer 36jähr., früher stets gesunden Frau hatte

sich allmählich eine grosse fluktuircndo ilihgrschtculst

(34:40:15 cm) gebildet. Laparotomie in der Linea alba,

Punktion, Entleerung von ca. 8 Litern kaffeebrauner Flüs-

sigkeit. Spletieklomie, Heilung.

Die mannskopfgroseo Geschwulst sasa an der unteren

Milzflache ; sie entstand entweder aus einem geborstenen

wahren Aneurysma eines Astes der Milzarturie oder da-

durch, dass sich ein Bluterguss unter der Milxkapsel bil-

dete, der das Milzgewebe zertrümmerte und znr Cysten-

bildung führte.

Die nach der Operation vorgenommenen Blutunter-

suchungen waren resultatlos.

Bei der Ausführung der Splenektomie sind fol-

gende Momente zu berücksichtigen : 1) Wir müssen

uns einen breiten Zugang zur ganzen Geschwulst,

sowie zu den Verwachsungen und den Haupt-

gefässen, dem Hilus, Lig. gastro-lienale und dem
Pankreas schaffen. 2) Jedes Gefäss, jedes Band

und jede Verwachsung müssen sogleich mit dop-

pelten Ligaturen umschnürt werden. 3) Die Ex-

stirpation und Herausnahme der Geschwulst muss

sehr sorgfältig geschehen, da Zerreissung des Or-

gans mit gefährlichen Blutungen vorgekommen

ist. 4) Art und Vena lionalis müssen sorgfältig

isolirt und die Ligaturen gesondert angelegt wer-

den. Hierauf erfolgt erst die Hauptligatur. 5) Nach

der Geschwulstexstirpation soll die Bauchhöhle

genau betrachtet und jede blutende Stelle lege artis

unterbunden werden. P, Wagner (Leipzig).

343. Bin Fall von myxomatös entartetem

Fibrolipom, ausgehend von derSnbserosa des

Mesenteriums, bes. Mesocolons
;
von H. Witta

(Deutsche med. Wchnschr. XX. 27. 1894.)

23jähr. Frau. Früher cotund. 4 Wochen nach einer

Entbindung Schmerz im Unterleibe und Kreuze. Im
Unterleibe etwas nach rechts eine den Uterus nach vorn

und links verdrängende Geschwulst von höckeriger Ober-

tläohe. Bei der Operation fand sich oin retroperitoaiaier

Tumor, der, im Mesenterium und Mesocolon gelegen, bis

in die Magongegend hinaufragte. Exstirpation, glatte Hei-

lung. Die mikroskopische Untersuchung ergab cinrayxo-

matüs entartetes Fibrolipom. Brückner (Dresden).

344. Ein Entero-Teratom
;
von Dr. R. von

Oernet in Dorpat. (Deutsche Ztschr. f. Chir.

XXXIX. 5 u. 6. p. 467. 1894.)

Der 24jähr. Kr. hatto seit seiner Geburt eine kleine

Geschwulst am Nabel, dio sich nicht vergrösserto. Sie

scccmirte beständig einen dünnen, etwas klebrigen

Schleim, keinen Koth. Andauernd träger Stuhlgang. Vor
3 Jahren mehrtägige schwerste Obstipationserscheinun-

gen. Seit 5 Tagen wiederum Erscheinungen von schwerer

Darmocclusion. Das stark aufgetriebeue Abdomen war
in dor ganzen Kcgio umbilicalis von einem nässenden
schuppenden Ekzem bedeckt. Um die Stelle dos Nabels
war die Haut bedeutend verdickt und gefaltet, die Stelle

des Nabels von einem über wallnussgrossen, scharlach-

rothon Tumor von nasser, spiegelnder Oberfläche ein-

genommen. Auf dem Schleimhautüberzugo der Ge-
schwulst lagen einige Schleiinfetzen, zeitweise Absickern

eines wässerigen Sekrete«. Tumor weich, elastisch,

Stiel in Folge der Hauthypertrophie nicht nachweisbar;

nirgends eine Fistelöffnung. Langsames Verschwinden
der Occlusionscrscheinungoa nach hohen Eingiessungen

u. s. w.

Auf Wunsch des Kr. radikale Exstirpation der Ge-

schwulst. Vollkommene Heilung, rogelinäifcigoi Stuhlgang,
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Die von Schleimhaut überzogene Oeschwulst zeigte

in einem stark infiltrirten Gewebe regelmässig angeordoote
tubalöse Drüsenschläuche, ausgokleidet mit Cylinder-
cpitbel. Zwischen den lockeren Bindeeewebezügen fan-

den sich zahlreiche stark geschlängelte Gefisse nebst

zarten Bündeln glatter Muskelfasern. Der Tumor lief in

einen dünnen Stiel aus, der die direkte Fortsetzung des
Lig teres hepat. bildete und die offene V. umbilicalis

enthielt.

Auf Grund dieses Befundes schliesst sich v. G.

der Auffassung Kolaczek ’s und Leddorhose’s
an ,

welche die Entstehung des Entero-Toratoms

aus einem Schleimhautprolaps des Dottergangrestes

erklären. Die innere Verwandtschaft des Entero-

Teratoms mit der angeborenen Nabelfistel spricht

sich am deutlichsten darin aus, dass in Fällen wie

der vorliegende der Darm am Nabel adhärirte und
zeltförmig so hoch hinaufgezogen wurde, dass die

dadurch bedingte Abknickung zu bedenklichen

Ooclusionserscheinungen führte. Beide Missbildun-

gen sind auf eine Persistenz des Ductus omphalo-

entericus zurückzufahren , diese ist nur bei der

Nabeldarmfistel eine vollständige, beim Entero-

Teratom blos eine theilweise.

P. Wagner (Leipzig).

345. Om aakrala operationsmetoder ; af

Dr. Jacques Borelius. (Nord. med. ark. N. F.

IV. Nr. 24. 1894.)

A. hat die topographische Anatomie derSacral-

gegend an 29 Leichen (20 männl. und 9 weibl.)

genau untersucht mit Hinsicht auf die Beurtheilung

der verschiedenen Methoden der Resektionen des

Os sacrom.

Wenn es gilt, den oberen Theil des Rectum
blosszulegen, scheint B. eine Resektion desSacrum
nothwendig. um den für die Operation nöthigen

Raum und üeberblick zu erlangen. Von den ver-

schiedenen Methoden hält B. die nach Hehn und

R y d y g i e r für die zweckmässigste. Für Opera-

tionen am Dterus und am oberen Theile der Vagina

zieht B. das neuerdings von Hochenegg an-

gegebene Verfahren vor. Der hintere Sacralschnitt,

den B. in einem Falle von Uterusexstirpation wegen
Krebs anwandte, eignete sich nicht für die Opera-

tion in der Ausdehnung, die in diesem Falle er-

forderlich war, bei Ausbreitung des Krebses nach

unten zu in die Vagina. In einem Falle von

Uterusexstirpation nach der sacralen Methode von

Rehn und Rydygier, in dem 0. operirte, trat

nach der Operation eine 6—7 Wochen dauernde

Iiarnretention auf.

Ein eigenes Verfahren, das B. vorechlägt, ge-

stattet einen genügend grossen Theil des Saerum

zu reseciren, um bis zum oberen Theile dos Rectum

gelangen zu können und dabei zugleich die Nerven

des Plexus sacralis zu schonen, die für die Inner-

vation der Blase und des Rectum wichtig sind.

Dieses Verfahren, das B. bisher in 4 Fällen er-

probt hat, ist folgendes. Den HaulschniU macht

B. in der Medianlinie, in der Höhe der Spinae iliacae

poster. infer. beginnend, bis zum unteren Ende des

Os coocygis, dieser Schnitt dringt durch die Weich-

theile durch bis zum Knochen, am unteren Ende
des Os coocygis weicht der Schnitt nach rechts ab

und folgt dem unteren Rande des Glutaeus maximus

;

dann wird der rechte Rand des Os coocygis und
des Os saerum blosgelegt bis zum Lig. sacro-

ischiad. dextrum. Den Knochmschnilt legt B. schräg

durch das Os saerum, so dass er dicht unterhalb

des 4. rechten UDd des 3. linken Foramen sacrale

verläuft
;
hierbei werden die Ligamente an beiden

Seiten erhalten. Während der Operation wird der

Knochenlappen nach links umgeschlagen, nach

Beendigung der Operation wird er wieder an seine

Stelle gelegt Die Vortheile dieser Operations-

methode bestehen darin, dass der Hautschnitt ein-

facher und günstiger für die Heilung ist, dass die

Ligamente auf beiden Seiten beibehalten werden,

dass der 4. Sacralnerv an der rechten Seite unver-

letzt bleibt und dass die Befestigung des Sphinkter

nnd des ganzen Analtheils vom Os eoccygis besser

geschützt wird. WalterBerger (Leipzig).

346. Ueber Kyatoskopie
;
von Dr. B. Gold-

berg in Cöln. (Deutsche Med.-Ztg. 14. 1895.)

Auf Grund einiger ausgewählten Fälle seiner

Praxis bespricht G. den grossen Nutzen derNitze’-

schen Kystoskopie, d. h. der Erleuchtung der Blase

durch Elinführung der Lichtquelle in ihr Inneres.

Die Kystoskopie ist nur dann indieirt, wenn mit

Hülfe der anderen nicht instrumentellen Unter-

Buchungsmethoden eine sichere und erschöpfende

Diagnose unmöglich, eine solche aber im Interesse

des Kranken nothwendig ist. Es gilt das nicht

blos für die Erkrankungen der Blase, sondern auch

für die der höheren Hamwege.
G. führt die Kystoskopie ohne Narkose, meist

auch ohne lokale Anästhesie aus.

P. Wagner (Leipzig).

347. Nybildnlngar 1 urinbläaan
;
af Dr. W.

Karström. (Hygiea LVII. 2. 8. 129. 1895.)

K. theilt 6 Fälle von Blasengeschwülsten sehr

ausführlich mit und knüpft daran eine eingehende

Besprechung der Pathologie, Diagnostik und The-

rapie dieser Geschwülste.

1) Fibromyom der Harnblase; Cgstotomie ; Exstir-

pation mit der galranokaustischen Sehlinge; Heilung.

Der Kall botraf eine 50 Jahre alte Frau, die am 14. Juli

1890 im Lazaroth von Wcxiö aufgonommen wurde. Im
Sommer 1889 stellte sich häufigere Harnentleerung ein

mit dom Gefühl eines fremden Körpers in der Blase, der

Ham wurde trübe, dick und übclriechond, im März 1890
ging oft Blut dem Harne voraus, dazwischen traten hef-

tigere Blutungen auf. Dabei hatten sich Verdauung-
stoningen eingestellt und die Kr. kam so herab, dass sie

schliesslich das Bett hüten musste. Bei der Aufnahme
bestanden beständiger Harndrang, Schmerz im Perinaeuni

und Kreuz, in der Harnröhre, der alkalische und stin-

kende eiweisshaltigo Ham enthiolt rothe und weisse Blut-

körperchen, Bakterien, Zoegloeahaufen, Tripelphosphat-

krystalle und Blasenepithel, nur wenige feinkörnige

Cylinder. Nach Dilatation der Harnröhre konnte man
mit dem eingeführten Finger eine mehr als hühnerei-

grosse, feste, etwas gelappto Geschwulst fühlen, die mit

ziemlich breiter Basis von der hinteren Blasenwand aus-
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ging, ungefähr mitten zwischen don Mündungen der
Ureter. Am 14. Aug. wurde die Operation ausgeführt,

wobei dio Geschwulst zerstückelt werden musste, un»

herausbefördert werden zu können. Die Blutung war
nicht bedeutend. Die Blase wurde mit Boreaurelösung
ausgespült und sowohl in dio Wunde, als auch in die

Harnröhre je oin Drain rohr eingelegt Es trat reichliche

Eiterung ein; am 17. Sept war die Wunde in der Blaso
geheilt, am 5. Oct. dio Bauchwunde. Bei einer Unter-
suchung durch die dilatirte Harnröhre am 14. Oct. fühlte

man nach rechts von der Stelle, wo die Narbe sein

musste, eine kleine, oberflächlich mit Salzen inkrustirte

Geschwulst, dio mit der galvanokaustischen Schliogo

entfernt wurde. Am 18. Oct. wurde dio Kr. entlassen.

Nach einer Mitteilung im October 1894 befand Bie sich

ganz wohl.

2) Alveolare* Myosarkom der Harnblase; Cystolo-

tnie; Exstirpation mit dergalranokaustischen Schlinge;
Pyelonephritis suppurativa ; Tod. Ein 70 Jahre alter

ManD, der am 24. Aug. 1892 aufgenommen wurde, hatte

vor 2 Jahren plötzlich, ohne jedes vorhergehende Sym-
ptom, zu 2 wiederholten Malen Blut mit dem Ilarn ent-

leert. Dann war die Harnentleerung häufiger geworden
als vorher und schmerzhaft, der Harn aber war klar ge-

wesen, erst 2 Tage vor der Aufnahme war er stark mit
Blut gemischt, die Harnentleerung war erschwert, Harn-
drang mit Schmerzen war oft aufgetreten. Bei der Auf-
nahme war der Harn fast schwarz von Blut, dio Ent-

leerung war häufig und schmerzhaft. Boi bimanueller

Untersuchung der Blase vom Rectum aus fühlte man
oberhalb der Prostata, von ihr getrennt, eine Geschwulst,

die links von der deutlich infiltrirten hinteren Blasen

-

wand ausging
;
die Geschwulst erschien nicht über wall-

nussgross. Nach einigen Tagen trat Zersetzung des Harns
und der Bluteoagula in der Blase ein, was im Verein mit

den heftigen Schmerzen zur Operation drängte. Diese

wurde am 30. Aug. ausgeführt, die Entfernung der Ge-
schwulst gelang ohne Blutung; 2 weite Drainröhren wur-
den eingelegt. Der Verlauf war anfangs nicht schlecht,

später aber wurdo der Harn alkalisch und eitrig, dio

Kräfte des Kr. nahmen rasch ab und er starb am 27. Sep-
tember. Bei der Sektion faud sich oberhalb der Sym-
physo eine trichterförmige, speckig belegte und inkrustirte

Wunde, die in die Blase führte. Die Blasenschleimhaut

war schieferfarbig und auf ihr zeigten sich zahlreiche,

gelbliche, mit Salzen inkrustirte erhabene Flecke (Pro-

dukte dor Reizung in Folge von CystiÜs), unter denen
sich Geschwüre mit lebhaft rothem Boden fanden. Um
dio Mündung des linken Ureters, wo die Geschwulst ge-

sessen hatte, fand sich ein fast rundes Geschwür von
2cm Durchmesser mit scharfen Rändern, mit Harn-
salzen bedeckt; der linke Ureter war stark erweitert,

der rechte mit Eiter ausgefüllt, seine Wände waren infil-

trirt Beide Nieren boten die Zeichen suppurativer Pyelo-

nephritis.

3) Papiltoma carcinomatosum der Harnblase; par-

tielle Exstirpation mit der galranokaustischcn Schlinge;

Besserung. Eino 63 Jahre alte Frau, die am 21. April

1893 aufgenommen wurde, hatte vor etwas mehr als

3 Jahren Brennen in der Harnröhre bei der Harnentlee-

rung gehabt, nach Influenza hatto sie im März zum ersten

Molo Blut im Harne bemerkt, der Blutabgang batte fort-

gedauert und Gerinnsel hinderten den freien Abgang des

Harns. Bei bimanueller Untersuchung fühlte man die

hintere Blasenwand infiltrirt von eiuer ausgebreiteten

Neubildung und durch die dilatirte Harnröhre konnte

man eine plattgedrückto, zerklüftete Geschwulst an der

hinteren Blasonwand feststcllen. Am 4. Mai wurde dio

hintere Wand der dilatirten Urethra durch einen Schnitt

geöffnet und mit dor galvanokaustischou Schlinge wurdo
so viel wie möglich von der Neubildung zerstört. Dio

ersten Tage nach der Operation war der Ham noch stark

blutig und übelriechend, nach Einspritzung einorCroolin-

ldsuug besserte sich der Zustand rasch und die Kr. konnte

am 29. Mai entlassen werden.

4)

Papiltoma viüosum der Harnröhre; Exstirpation

mit der galranokaustischen Schlinge und dem Thermo-

kauter; Heilung. Der 65 Jahre alte Kr. hatte schon im

Jahro 1887 an Erschwerung der Harnentleerung gelitten,

die aber nach Anwendung von Copaivbalsam nachher.

Am 23. Febr. 1890 bemerkte Pat zum ersten Male, dam
der narn etwas blutig war, später wurde er aber wieder

klar. Ostern 1891 trat eine heftige Blutung auf, die

3 Tage anhielt, dann setzte die Blutung ein halbes Jahr

aus. Im J. 1892 wurde von einem Arzte die Anwesen-

heit einer Blasengeschwulst für möglich erklärt Die

Blutungen kamen von Zeit zu Zeit wieder, wurden häu-

figer und heftiger und die Kräfte des Pat nahmen ab.

Am 7. Nov. 1894 wurdo Pat aufgeaoinmcn. Mittels dee

Cystoskops wurde eine grosse papillomatöse Geschwulst

entdeckt, die dicht hinter dem Blasenhals in der Gegend

der linken Haralcitcrmündung sass. Am 9. Nov. wurde

die Cystotomie gemacht und erst mit dem Galvanokauter,

dann, da der Apparat versagte, mit dem Thermokauter

der Stiel dor Geschwulst vollends durchtrennt Danach

wurdo die Naht angelegt und ein Drainrohr eingelegt.

Der Verlauf war gut uud Pat wurde am 8. Dec. ent-

lassen.

5) Papillom der Blase ; Cystotomie ; Exstirpation

;

Heilung. Ein 77 J. alter Mann, der am 31. Dec. auf*

enommon wurde
,
hatte vor ungefähr 3 bis 4 J. häu-

goron Harndrang gehabt, der gleich blieb und erst vor

5 bis 6 Wochen so häufig wurde, dass Pat io der Nicht

jedo Stunde, am Tage eine Stundo um dio andere armine

musste. Der Harn war klar, die Entleerung war nicht

schmerzhaft. Erst kurze Zeit vor der Aufnahme zeigte

sich Blutbeimischung, die immer stärker wurde, die Ent-

leerung wurde auch sehr schmerzhaft und schliesslich

stellte sich Retention ein, die nach Katheterisiren und

Entfernung der in der Blase angehäuften Blutgerinnsel

beseitigt wurde. Bei der Aufnahme war der Ham sauer

und enthielt im Bodensatz viele rothe Blutkörperchen,

einzelno weisso Blutkörperchen und einzelne Epithel-

zellen in Klumpen. Die Prostata war etwas vergrössert;

eine Geschwulst konnte mittels dor Palpation nicht wahr«

genommen werden, mit dem Cystoakop aber erkannte

man im ßlasengrunde nach links zu eine grosse Ge-

schwulst. Am 3. Jan. 1895 wurdo die Operation aus-

geführt; nach der Cystotomie fanden sich 2 pflaumen -

grosse, zerklüftete, gestielte Geschwülste, von denen die

grösste links etwas runter der Harn leitermündung, dis

andere an der vorderen Wand dicht über dem Blaseehfcs

nass. Der Stiel der grosseren Geschwulst wurde durch-

stochen, in 2 Hälften abgebunden und dann abgoschnittö

;

bei der andern Geschwulst zerriss der Stiel, als er ge-

fasst wurde, und eine starke Blutung entstand, die nach

Ligatur des Stielstumpfes stand. Die Nachbehandlung

war wie in den anderen Fällen. Der Verlauf war günstig

und am 9. Jan. konnte Pat entlassen werden.

0) Encephaloidcareinom der Harnblase ; Cystotomk

;

Exstirpation; Resektion der Blasenwand; Heilung- Eine

67 J. alte Frau, dio am 20. Januar 1895 aufgenommen

wurde, hatte im Sommer 1894 den Harn häufiger ent-

leeren müssen und hatte dabei Schmerz in der Harn-

röhre. Schmerz und Harndrang nahmen zu und der

Harn wurde blutig. Im Bodensatz des eiweißhaltigen

Harns fanden sich bei der Aufnahme viele Eiterköiper-

cben, keine Cylinder, keine rothen Blutkörperchen. Nach

Dilatation dor Harnröhre fühlte man eine von der rechten

Blasenwand ausgehende cigrofcse, nicht gestielte Ge-

schwulst. Sofort nach der Untersuchung wurde die

Operation ausgeführt Die sehr mürbe Geschwulst wurde

mit einer Hakenzange gefasst und nach UmschoeidoDg in

der gesunden Blasenwund entfernt, wobei einige Arterien

spritzten. Die Wunde wurde mit einer Reihe Catgut-

suturen genäht, die alle Schichten der Blaso fassten ;
b#

dor Ausspülung nach Schluss der äusseren Wunde zeigte

cs sich, dass die Naht an der Resebtionstelle nicht dicht

war, so dass man noch eine Catgutsutur anlegen musste.

Die Kr. hielt die l‘/i Stunde dauernde Operation gut aus,
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der Verlauf war bis zur Zeit der Veröffentlichung (bis

zum 28. Jan.) gut Walter Berger (Leipzig).348.

Ett fall af Implantation af ureteren
1 bllsan

;
at'Dr. F. Westermark. (Hygiea LVH.

3. S. 247. 1895.)

Der mitgetheilte Fall ist, soweit W, bekannt
ist, der erste, in dem es beim Menschen gelang,

die direkte Implantation des Ureters in die Harn-
blase auszuführen.

Eine 42 Jahre alte Frau, die zweimal geboren hatte,

litt an Uteruskrebs, wegen dessen die Totalexstirpation

des Uterus auf dem sacralon Wege am 2. Mai 1894 voll-

ständig aseptisch ausgefiihrt wurde. Bei der Operation
zeigte es sich, dass die Geschwulst auch auf die Blase
und den Ureter übergegangen war. Der Ureter musste
abgeschnitten werden und sein peripherisches Ende
musste zugleich mit einem 8tück der Blascnwand (etwa
4 cm im Durchmesser), in dem die Uretennündung lag,

entfernt werden. Als die Exstirpation des Uterus und
der Krebsgeschwulst vollendet war, wurde zuerst zur
Naht des Blasendefektes geschritten, die mit sterilisirtem

Catgut in 2 Reihen ausgeführt wurde, von denen die

tiefere die Mnscularis mit fasste, während die Schleim-
haut unberührt blieb; die andere, dicht über der erwähn-
ten liegende Nahtreihe fassto nur die oberflächlichen

Lagen. Diese Naht ging fort bis 1 cm von dem cen-
tralen Wnndwiukel, wo eiue Üeffnung gelassen wurde,
in die der Ureterstumpf eingenäht wurde. Das zu
diesem Zwecke verwendete Suturmaterial war steriles

Catgut. Die Nadel wurde durch die äussere Lago der
Blasenwandang sammt der Muscularis durchgoführt,

aber nicht durch dio Mucosa, dann durch das abgcschnit-

tene Ureterende, mit Ausschluss der Mucosa, 3—4mm
nach oben, dann wurdo sie aus der Wandung heraus-

geführt. Auf diese Art wurden im Ganzen 4 Nähte an-
gelegt, die die verschiedenen Soiten des Blasendefektes

fassten und die entsprechenden Seiten der Uretorwan-
dungen. Beim Knüpfen dor Nähte kam auf diese Weise
die Muskellage des Ureters an die der Harnblase und die

Bindegewebelage an die Bindegewebelago der Harnbloso

zu liegen. Darauf wurdo eine neuo Lage von Nähten
angelegt, die die vorigen deckten, wobei die Blasenwand
einige Millimeter weiter nach aussen gefasst wurde und
die Uretorwand ungefähr gleich weit nach oben. Dabei
konnte eine gewisse Dehnung dos Ureters nicht ver-

mieden werden, da der übrig gebliebene Theil zu kurz
war, um bequem bis an die Blase reichen zu können.
Die Suturon schnitten deshalb leicht durch die unbedeu-
tende Masse, dio in der Ureterwand gefasst worden
konnte, aber schliesslich war nach ziemlich >/, Stunden
langer Arbeit die Naht vollendet. Dio Operation wurde
auf die gewöhnliche Weise abgeschlossen.

Nach der Operation war der Puls klein, kaum fühl-

bar. nach subcutaner Injektion von 600 ccm physio-

logischer Kochsalzlösung wurde er etwas kräftiger. Am
2. Mai enthielt die Blase Abends 100 ccm Harn, am
3. Morgens 175 ccm, am 4. betrug die Hammonge des

ganzen Tages 380, am 5. 500, am 6. 600, am 7. 700 com
j

durch die Wunde ging kein Harn ab. Dabei erholte sich

die Pat. ,
die Hoilung der Öperationswundo machte

gute Fortschritte und der Verlauf war fieberfrei. Am
12. Mai betrug die Hurmncnge ungefähr 1000 ccm, dio

Harnentleerung geschah spontan. Am 25. Juni wurde
die Pat. geheilt entlassen und war nach späteren Nach-
richten noch am 9. Februar 1896 vollständig gesund.

Von 12 Fällen, in denen W. die Uterusexstir-

pation auf dem normalen Wege wegen Krebs der

Vaginalportion vor diesem Falle ausgeführt hat,

wurde in 2 der Ureter verletzt
;

in einem dieser

Fälle leitete er den Ureterstumpf in der Sacral-

wunde nach aussen und exstirpirte später die

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 2.

Niere, in dem andern, in dem nur das halbe Lumen
geöffnet worden war, führte er die direkte Naht
aus, wonach Heilung eintrat Aus W.’s Erfah-

rungen geht, wie ans denen von Schodo und
Hochenegg hervor, dass der Ureter bei der

sacralen Methode der Hysterektomie eben so wenig

geschützt ist, wie bei der vaginalen, die sacrale

Methode scheint aber den Vortheil zu bieten, dass

sie eine Implantation des abgeschnittenen Ureters

in die Blase möglich macht — Büdinger’s
Vorschlag, bei Implantation des Ureters in die

Blase die Witzel’sche Naht anzuwenden, kannte

Westermark bei Ausführung seiner Operation

noch nicht, er wandte eine gewöhnliche, genaue

Naht an
;

dass er damit Erfolg erzielte
,
scheint

darauf hinzudeuten, dass es auf die Methode der

Naht nicht ankommt, wenn dabei nur die grösste

Genauigkeit beobachtet und die Operation voll-

ständig aseptisch ausgeführt wird.

Walter Berger (Leipzig).

349. Ueber die operative Behandlung
grosser Defekte der Blasenacheidenwand

;
von

Dr. E. Herczel in Budapest. (Wien. klin. W'o-

chonschr. VII. 15. 1894.)

Bei einer 24jähr. Frau, welche 3mal geboren und
von dor letzten Geburt her einen grossen Defekt der
Vosico-Vaginaiwand hatte, durch den ein bühnoreigrossor
FundusthoU der Blase prolabirt war, spaltete H. beider-

seits durch jo 2—3 cm lange horizontale Schnitte die

Mitte der vorderen Vaginawand, um die Blase frei pni-
pariren zu können. Die Ausschälung der Blase war sehr
schwierig; nachdem sie freilag, wurden dio Blascnwändo
mit 14 feinen Silkwormnähten geschlossen, dann an den
8eitennähten der Vagina zwei Entspannungschnitte an-
gelegt und endlich die Vaginawundo genäht Glatter

Verlauf. E. Ullinaun (Wien).

350. Zur Therapie der Hydrooele femi-

nine; von Dr. O. Gerke. (Deutsche med. Wo-
chenschr. XX. 23. 1894.)

Da bei der Hydrocele feminina dio Erweiterung

des Leistenkanals gewöhnlich ist, andererseits in

manchen Fällen neben der Hydrocele ein Bruch
bestand, empfiehlt G. in allen Fällen, in denen die

Narkoso zulässig ist
,
an die Exstirpation des

Sackes den exakten Verschluss des Leistenkanals,

wie bei der Radikaloperation einer Hernie, anzu-

schliessen. E. Ullmann (Wien).

351. Experimental rennion of the trans-

versely divided vas deferens
;
by W e 1 1 e r v a n

Hook. (Med. News June 30. 1894.)

v. H. empfiehlt zur Vereinigung quer durchtrenuter
Samenstrangondon folgendes Verfahren, das er an einem
Hunde mit gutem Erfolge erprobt hat Er durchschnitt

das Vas deferens dicht am äusseren Lcistenring, band,

das proximale Ende ab und machte oberhalb der Ligatur

einen kleinen Längsschnitt bis in das Lumen des Stranges.
Das distale Ende wurde bleistiftartig zugespitzt, indem er

mit der Schcoro die Muscularis abtrug, dann die centralo

Üeffnung durch eine kleine Incision erweitert und mit
einer doppelt armirten Fadenschlinge versehen. Mit
dieser zog v. H. den distalen Stumpf in den Schlitz des
proximaleu Endes, führte etwas oberhalb die Nadeln von
innen nach aussen durch die Wand durch und knüpfte

23
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die Fadonenden zusammen. Die 6 Wochen später vor-

genommene Autopsie ergab eine gut fuaktionirende Com-
nmnikation ohne Stenose, ohne Atrophio des Hodens.

Eine ähnliche Methode hat v. H. bereits früher für

den Ureter vorgeschlagen. Marwedel (Heidelberg).

352. Hömorrhagles dann l'operation de la

oastration
;
par le Prof. V e r n e u i 1. (Gaz. hebd.

XL. 45 et 40. 1893.)

V. bespricht auf Qrund älterer Kranken-

geschichten Eintreten und Gefahren der Hämor-

rhagien nach Castr&tion. Reiche Erfahrung hat

ihm folgende Art der Blutstillung als das sicherste

Verfahren gezeigt: 1) Schon von Beginn des Haut-

schnittes an wird jede, auch kleinere Arterie und
grossere Vene gefasst und unterbunden. 2) Der

Samenstrang wird nach seiner völligen Isolining

langsam, mit kleinen Schnitten durchtrennt und
jedes Gelass getrennt gefasst 3) Als Nahtmaterial

dient Carbolseide oder Catgut. 4) Ist der Kranke

sehr heruntergekommen
,
oder neigt er sonst zu

Hämorrhagien, so schliesst man die Wunde nicht

völlig durch die Naht, sondern tamponirt mit Jodo-

formgaze. 5) Bei Incision oder Exeision und Re-

sektion der verdickten Tunica vaginalis findet die

Blutstillung am besten mit dem Thermokauter

statt Richter (Berlin).

353. Observation« on the effects of double
oastration (White’s Operation) upon the enlar-

ged prostate; by Henry Fenwick. (Britmed.

Joum. March 10. 1695.)

F. hat in 9 Fällen von Prostatahypertrophie die

doppelte Castration ausgeführt. Er kommtaufGrund
seiner Operationen zu folgenden Sätzen: Es ist

zweifellos, dass in vielen Fällen von seniler Pro-

statavergrOsserung eine langsame Schrumpfung

des Prostatagewebes nach doppelseitiger Castra-

tion eintritt Weitere Untersuchungen mQssen

zeigen, bei welchen Formen von Prostatitis eine

derartige Schrumpfung mit Sicherheit zu erwarten

steht Ob ein Prostatiker nach der Castration von

dar Anwendung des Katheters befreit wird, hängt

allein von der Beschaffenheit der Blasenmuskulatur

ab. Es ist möglich, dass durch die Castration die

Gefahren einer Mikrokokkeninfektion von Seiten

der vergrösserten Prostata verringert werden und

dass es in Folge dessen seltener zu consekutiven

Nierenerkrankungen kommt
P. Wagner (Leipzig).

354. Maschinenverletztrug der Hand, Zer-

malmung der Finger, ausgedehnter Substans-

verlust auf dem Dorsum der Hand, sekundäre

Deckung desselben durch den Rest der Finger-

haut; von Dr. A. Tjetze in Breslau. (Arch. f.

klin. Chir. XLIX. 1. p. 265. 1894.)

Das Wesentliche des Falles ist in der Uebersohrift

enthalten. Es handelte sich um einen 3Ijähr. Kl., der

vor 3 Jahren mit der rechten Hand unter eine Chaussce-

walze gekommen war. Der Defekt des Handrückens
wurde durch Aufptlaniung der Volarweichtheilo der
Finger gedeckt. Vollkommener Erfoty.

P. Wagner (Leipzig).

355.
To Tilfälde af intermitterende Luksa-

tioner, firemkaldte ved reflektoriake Huakel-

spasmer
;
af Dr. J e n s S c h o u. (Ugeskr. f. Läger

5. R. I. 23. 1894.)

1) Eiu 14 Mon. altes Mädchen, das Symptome ree

Rhachitis hatte, war bis vor 3 Monaten gesund gewesen

und hatte namentlich, geringen erblichen Strabismus ab-

gerechnet, keine Erscheinungen von Seiten des Nerven-

systems gezeigt Als das Kind laufen lernen sollte, be-

merkte die Matter zum ersten Male ein deutlich krachen-

des Geräusch in den Knien. Wenn das Kind bei ungefähr

rechtwinkliger Beugung im Kniegelenk mit herabhängee-

den Unterschenkeln sasa, konnte man unter hörbarem

Knacken eine Luxation des Unterschenkels nach aussee

entstehen sehen, die aber nur einen Augenblick bestand,

dann nahm der Unterschenkel sofort seine normale läge

wieder oin. Diese Subluxationen traten bald in dem

einen, bald in dem anderen Knie ein, selten in beiden

gleichzeitig, bald rasch hinter einander mehrere Male,

bald vereinzelt. Das Kind wurde dabei unruhig und gab

Schmerz zu erkounen. Wenn man es mit gestrecktem

Beine auftroten lieas, hörten die abnormen Bewegung,!!

auf. Während derselben licss sich Spannung eines be-

stimmten Muskels nicht nachwcisen. Bei fiektirtem Knie

konnte man die Subluxation mit Leichtigkeit willkürlich

erzengen, wenn die Krafteinwirkung nachlioss, sprang 6e

Tibia sofort spontan wieder auf ihren Platz zurück; «teil

bei extendirtem Beine liess sich die Subluxation erzeugen,

aber es war dazu viel mehr Kraftaufwand erforderlich

Das Knie konnte etwas überstreckt werden, Erguss war

in ihm nicht vorhanden, die Patella stand am normalen

Platz. Die Muskoln waren gut entwickelt, die Sensi-

bilität schien normal zu sein. Wenn das Kind gestutzt

wurde, ging es ohne jede Störung, allein konnte es noch

nioht laufen.

2) Bei einem 13 Mon. alten
,
ganz gesunden Kinde

ohne jetlos Krankheitzeichen wurde ein knackendes Ge-

rüusch in den Hüftgelenken gehört ; die Mutter batte cs

zuerst bemerkt, als das Kind Taufen lernte, das Geräusch

Hat aber nicht bei den Gehübungen selbst auf. sondern

bei Beugungen im Hüftgelenk, wenn das Kind auf dem

Rücken lag, besonders bei unruhigen Bewegungen der

Beine. Bei diesem deutlich hörbaren Geräusche konnte

man fühlen, wie der Gelenkkopf auf die hintere obere

Kante des Acetabulnm sprang, so dass man ihn umässat

konnte
;
aber sofort schnappte er mit einem Knall wiedir

in das Acetabulnm zurück; das Kind fühlte beim Fin-

treten der Subluxation entschieden Schmerz, geh«

konnte cs ohne Störung. Ein einziges Mal geling es,

durch Flexion, Adduktion und Rotation nach aussen 1»

Subluxation willkürlich hervorzurufen, aber nur bei be-

deutender Kraftanstrengung.

In beiden Fällen traten die Subluxationen erst

auf, als die Kinder laufen lernten, vorher waren

sie jedenfalls nicht vorhanden, denn das laute Ge-

räusch beim Eintreten hätte die Aufmerksamkeit

erwecken müssen. Die Subluxationen traten in

beiden Fällen nur bei gewissen Stellungen ein, bet

Flexion in den Gelenken
,

nicht bei Extensität.

Ohne Zweifel wurden sie durch klonischen Muskel-

krampf erzeugt, der nach Sch. reflektorisch von

'den Gelenken selbst ausging; in beiden Wien

waren die Gelenkkapseln schlaff, so dass man die

Subluxation willkürlich erzeugen konnte, ob diese

Erschlaffung primär vorhanden war oder erat

sekundär in Folge der häufigen Verschiebungen

in den Oelenken entstanden war, lässt sich schwer

entscheiden, das Erstere ist aber wahrscheinlich.

Walter Berger (Leipzig)-
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356. Bin seltener Fall von divergirender

Luxation beider Vorderarmknochen
;
von Or.

Petzholdt in Gröditz b. Riesa. (Axch. f. klin.

Chir. XLIX. 1. p. 243. 1894.)

Ein 9jähr. Knabo war kaum 1 m hoch voo einem
Strohhaufen auf den Erdboden horabgefollen, und zwar,

wie er selbst angab, auf die flache, stark nach einwärts

gedrehte rechte Rand bei gestreckt gehaltenem Vorder-
und vor- und seitwärts ausgestrecktem Oborarme, wäh-
rend er mit dem Körper nach hinten zurückgefallen war.

Die Verletzung bestand in einer gleichzeitigen Luxation
der Ulna nach hinten und dos Radius nach vorn, ausser-

dem aber war der Radius nach innen bis auf den inneren

Rand der Trochlea, über die Fossa aupratmchlearis pro

proo. coron. ulnao hinaus abgewichon. Dor Vorderarm
war in stumpfwinkliger Beugung fixirt, die Hand stand

in halber Bupinationstellung. Nach vorheriger Reposi-
tion des Radius liess sich auch dio Ulna leicht zuriiek-

t ringen. Heilung ohne Funktionstörung.

I\ Wagner (Leipzig).

357. Sie Exartikulation de« Unterschen-
kels lm Kniegelenk

;
von Or. R u d. Habs iu

Magdeburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XL. 1 u. 2.

p. 173. 1894.)

H. empfiehlt für geeignete Falle die von

Velpeau 1830 in die Praxis eingefflhrte, bald

aber wieder verworfene Knicgclenksexartikulation.

Die Gefahren, die dieser Operation in der voranti-

septischen Zeit anhafteten (Knorpelnekroee, Lappen-

gangrän), sind seit Einführung der Antisepsis fast

geschwunden. Hagedorn ist von jeher ein

eiteriger Verfechter dieser Operation gewesen, die

er meist nach der Velpeau 'sehen Methode mit

Bildung eines grossen vorderen Lappens aus-

fllhrte. Naht und Narbe fallen hierbei ganz nach

hinten in die Kniekehle. Die Patella bleibt dem
Pat erhalten; der Stumpf ist nach der Knie-

eiartikulation tief zu lagern, weil bei der Flexion

im Hüftgelenk die Weichtheile zu stark gespannt

werden.

In der Magdeburger Krankenanstalt Altstadt

wurden in den letzten 15 Jahren 20 Exartikula-

tionen dee Unterschenkels im Kniegelenk aus-

geführt (6mal wegen Erkrankung, 14mal wegen
Verletzung des Unterschenkels). Gestorben ist

nur 1 Operirter, der bereits septisch zur Operation

kam. Die bei normaler Haut vorgenommene Ex-

artikulation führte stets zu vollkommenen Resul-

taten. Auch die Endresultate waren in der Mehr-
zahl der Fälle gut, wie H. durch Nachuntersuchun-
gen der meisten Exartikulirten feststellen konnte.

Die einzelnen Krankengeschichten werden zum
Schluss ausführlich mitgetheilt

P. Wagner (Leipzig).

358. Ueber traumatische Lymphoysten des
Unterschenkels; von Prof. Ledderhose in

Strassburg. (Virchow’s Arch. CXXXVH. 2. p. 197.

1894.)

L. berichtet über 6 Fälle, in denen schwere

Gewalteinwirkungen zu beträchtlicher Weichtheil-

'juetschung und in 5 Fallen auch zu Fraktur ge-

führt hatten. Es war im Anschluss an die Ver-

letzung ein hartnäckiges, derbes Oedem, besonders

an der Innenfläche der Tibia, zur Entwickelung

gekommen, welches noch Monate lang nach dem
Trauma bestand. Innerhalb dieser Odematüsen

Zone, also hauptsächlich auf der Innenfläche der

Tibia, aber auch in der Kniegegend
,

vor dem
äusseren Malleolus und am hinteren Rande der

Tibia kamen Stecknadelkopf- bis bohnengrosse,

nicht empfindliche Cysten zur Beobachtung, die im
subcutanen Fettgewebe lagen, mehrfach bis auf das

Periost reichten, ohne mit diesem in eine innigere

Beziehung zu beten. Die Cystenwand liess sich

sowohl bei der Palpation, als auch bei der Exstirpa-

tion nioht scharf von der Umgebung abgrenzen;

der Inhalt bestand nur lmal aus klarer, serßs-

schleimiger Flüssigkeit, in den anderen Fällen

waren kleine Flocken beigemengt Die genaue

mikroskopische Untersuchung der Cysten, die im
Originale nachgelesen werden muss, ergab viel-

fache Oebereinstimmungen mit den bei der Ele-

phantiasis vorkommenden Cystenbildungen und mit

den Lymphangiomen.

Die Ursache der Cyslenbddung ist in der in

Folge der Gewalteinwirkung eintretenden aus-

gedehnten Sperrung von Lymph- und Blutbahnen

und in der danach folgenden reaktiven Entzündung

zu suchen.

L. hat bei seinen Kranken die Cysten exstir-

pirt; sich selbst überlassen, platzen sie wahr-

scheinlich nach erlangter Reife und verschwinden

oder werden eingekapselt

P. Wagner (Leipzig).

359. Angeborener Defekt der Oberechenkel-
diaphyse

;
von Dr. H. Grisson in Hamburg.

(Arch. f. klin. Chir. XLIX. 1. p. 252. 1894.)

Ein 2*/«jShr. Kuabo zoigto eine bedeutende, gleich

nach der Geburt beobachtete, reollo Verkürzung des lin-

ken Beines, die nur den Unken Oberschenkel betraf; die

Unterschenkel waren gleich lang und gleiehmäsaig gut
ausgebildet, ebenso dio Fusse. Dor linke Oborschonkel
wurde von einem kurzen, sehr dicken Klumpen von
Weichtheilen (Fett und Muskeln) gobildet, Knochon war
an keiner Stelle p&lpirbar. Der Längonuntorschiod zwi-

schen rechts und links betrug 12 cm.

6’/» Jahre später konnte Gr. den Pat nochmals
untersuchen. Der I>iingenunterschied hatte sich noch
mehr zu Ungunstcn des Unken Beinos versohoben und
betrug nun 23 cm. Zum Gehen bediente sich der Kranke
einer roh gezimmerten Krücke, an welohor in richtiger

Höhe ein Trittbrett wie an einer Stelze, bofostigt war

;

auf dieses setzte er beim Gehen den linken Fuss auf und
war so im Stande, stundenweite Wege zurückzulegen.

Der Unke Oberschenkel ist nicht mehr so unförm-
lich, wie früher, man kann die tioferen Theile abtasten

und foststellen. dass ein Trochanter vorhanden ist dass

Hüft- und Kniegelenk getrennt vorhanden und (bei be-

weglich sind, ferner kann man eine Patella durchfühlcn.

Die Muskulatur hat sieh gut entwickelt

Gleiche Fälle sind bisher nur von Billroth und
Schrakamp beschrieben worden.

P. W a g n e r (Leipzig).

360. Verblutung aus der Lidoonjunotiva

;

von Dr. Stoewor in Greifswald. (Deutsche med.

Wehnsehr. XXI. 6. 1895.)
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Ein 7mocat. Kind, das nach Angabe der Eltern vor
einiger Zeit eine schnoll vorübergehende Röthung und
Schwellung des linken oberen Angenlides gehabt hatte,

wurde in die Augenklinik gebracht weil seit jener Ent-
zündung immer Blut aus dom Auge träufelte. Nur wenn
das Kind schlafe, höre die Blutung auf. Verband und
andere vom Hausarzt angegebene Mittel hätten nichts

genützt Das Kind war sehr blutarm, hatte eine wachs-
artig bleiche Haut. In der Narkose wurde das Iid um-
gestülpt, die in der Bindehaut sitzende linseugrosse

Cranulationsgeschwulst, aus der immor hellrothes Blut
sickerte, abgetragen, die Wunde mit scharfem Löffel aus-

gekratzt und durch 3 Nähte geschlossen. Die Blutung
stand und trat auch uicht wieder auf

;
sie war übrigens

auch während der Operation nur gering. Zwei Tage
darauf starb das Kind.

Nach 8 t ist Morbus maoulosus Werlhofii und Hämo-
philie auszusohhesseD. Da es bei der Untersuchung der

Geschwulst sich ergab, dass die Granulationgeschwulst
nirgends von Epithel bedeckt war, ist auznnehmen, dass

durch die Scheuerung des gefftssreichen Gewebes bei der
Augen- und Lidbewegung die Blutung unterhalten wurde,
während, wie erwähnt im Schlafe die Blutung stand und
sich Borken an don Wimpern bildeten.

Lamhofer (Leipzig).

361. Statistisches über die Blennorrhöe
der Neugeborenen; von Dr. P. Silex. (Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXI. 1. p. 156. 1894.)

Auf Grund einer Statistik Ober ca. 100000
Augenkranke fand S., dass die Blennorrhoea neona-

torum in der Berliner Augenklinik in einem Pro-

centsatz von 1.11 erscheint und dass in den 80er

und 90er Jahren, ebenso wie 1878, auf 1000
Augenkranke 11 Blennorrhoe- Kinder kommen;
eine Abnahme der Erkrankungen im Laufe der

Jahre war nicht festzustellen, ln Anbetracht der

gleichmässig hohen Zahlen wirft S. die Frage auf,

was zu ihrer Verminderung geschehen muss.

Prophylaktisch empfiehlt er genaue Vorschrif-

ten über Reinigung der Augen direkt nach der

Geburt mit abgekochtem Wasser und Schutz vor

Eindringen des Badewassers in die Augen. Bei

Gonorrhoe der Mutter soll die Hebamme 2proc.

Argcnt, nitric.-Lüsung einträufeln. „Ist eine Ent-

zündung ausgebrochen, meist am 4. oder 5. Tage,

so sollen die Hebammen unter Androhung von

Strafe zur Anzeige bei der Polizei verpflichtet sein

in den Fällen, wo die Eltern die Herbeiziehung

des Arztes verweigern.“ Therapeutische Maass-

nahmen der Hebammen, die ihnen jetzt nur ver-

boten sind, sollen unter Strafe gestellt werden.

S. hebt zum Schloss hervor, dass bei früh-

zeitiger sachgemässer Behandlung der Blennorrhöe

der Procentsatz der Erblindungen ein äusserst

minimaler ist Arth. Ho ffmann (Darmstadt).

362. Zum klinischen Bilde derDiphtherie-

baoillen-Corijunotlvitis
;
von Prof. Otto Schir-

mer in Greifswald. (Arch. f. Ophthalm. XL. 5.

p. 160. 1894.)

Bei 6 Kindern, deren Augonentzündung unter

dem typischen Bilde der Conjunctivitis crouposa

auftrat, fand Sch. bei der Untersuchung des Binde-

hautsekretes
,

der Membranen echte Diphtherie-

und Ohrenheilkunde.

baoillen. Die Wärterin eines dm Kinder erkrankte

an Rachendiphtherie. Sch. will diese Conjuncti-

vitis crouposa durch Diphtheriebacillen von „der

Conjunctivitis crouposa auf scrophulöser Basir

[? Ref.] dadurch unterscheiden, dass im ereteren

Falle öfter Mischformen zur Erscheinung kommen,

d. h. ausser den croupösen Auflagerungen fester

adhärirende Membranen nahe der Hornhaut ge-

funden worden, dass ferner die Hornhaut öfter und

in grösserer Ausdehnung von der Entzündung er-

griffen wird, dass die Entzündung einseitig vor-

kommt und auffaUend schmerzhaft ist.

Sch. sah durch Eisumschläge und häufige Aus-

spülung mit Sublimat 1 ; 5000 die Membranen

stets in einigen Tagen verschwinden.

Lam hofer (Leipzig).

363. Forme« olinlques de la diphtherie

conjonotivale; par Gilbert Sourdille. (Revue

des Malad, de l’Enf. XIII. p. 69. Fövr. 1895.)

Nach S. kann der Löffler 'sehe Bacillus

3 Formen von Diphtheria conjunctivalis hervor-

rufen: 1) eine katarrhalische, 2) eine croup&e

oder superficiello und 3) eine diphtherische oder

interstitielle. Allo sind nur verschiedene Grade

derselben Infektion. S. belegt seine Behauptungen

mit Krankengeschichten und empfiehlt zur Be-

handlung der katarrhalischen Form Einträufelung

von lproc. Methylviolettlösung. Für die croupüse

und interstitielle Form sind ausser dieser Medika-

tion noch Einreibungen von Carboiglycerin 1 : 10

anzuwenden. Auch Sublimatglycerin 1:20 soll

gute Erfolge gehabt haben und C o p p e z in Brüssel

berichtet über eine günstige Beeinflussung eines

Falles von Diphtheria conjunctivalis durch du

Behring 'sehe Mittel. Baron (Dresden).

364. a) Ueber subconjunetivale Sublimat-

Injektionen; von Prof. Schmidt-Rimplerin
Göttingen. (Therap. Monatsh. IX. 3. p. 113. 1895)

b) üeber suboonjunotivale Kochsalz-Injek-

tionen; von Dr. A. Marti in Basel (Basel 1895.

C. Sallmann.)

a) Die Besprechungen über Heilerfolge durch

Sublimat-Injektionen in das Auge werden kaum

mehr lange nöthig sein. Das Mittel, das noch vor

Kurzem besonders von Darier bei allen möglichen

äusseren und inneren Augenkrankheiten angewandt

und laut gepriesen wurde, längt rasch an, in all-

gemeinen Misskredit zu kommen. S c h m.-R hat

in seiner Klinik bei 50 Kranken die Sublimat-

Injektionen versucht. Die Erfolge sind nicht so,

dass das Verfahren zur Nachahmung reizen könnte.

In den meisten Fällen trat überhaupt keine Besse-

rung ein, in einigen eine Verschlechterung und

nur ein paarmal schien die Sublimat-Injektion

einen günstigen Einfluss auszuüben. Ob bei »

geringen Mengen von Sublimat, die dabei im Auge

resorbirt werden, irgend eine antiseptische Wir-

kung zu erwarten sei, das ist schon zweifelhaft
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Ausserdem ist es Dr. Giese in der Göttinger

Augenklinik nicht gelungen, Quecksilber im Auge
nach Sublimatinjektionen nachzuweisen. Sohm.-R.

rith
,
die Versuche noch fortzusetzen

,
spricht es

aber schon aus, dass der Heileinfluss auf die Ver-

änderung und Steigerung der Blut- und Lymph-
cirkulation zurückzuführen sein dflrfte.

b) Direkt spricht dies Marti aus in seiner

Arbeit Hier werden die in der Baseler Augen-

klinik seit 1892 unternommenen Versuche be-

sprochen, die zum Theile früher schon von Mel-
linger veröffentlicht worden sind. Bei subcon-

junctivalen Sublimat-Injektionen (1 : 2000) traten

ausser heftigen Schmerzen starke Entzündung der

Bindehaut, ausgedehnte Verwachsungen, auch

nekrotische Herde auf. Bei einfacher Kochsalz-

Injektion (wie sie 1866 schon Rothmund an-

gegeben hat) zeigten sich bei den einzelnen Horn-

hautleiden die gleich günstigen Erfolge. Die Koch-

salzlösung gehört nach Heidonhain zu den

kräftigsten lymphtreibenden Mitteln, und die An-
regung und Beschleunigung der Lymphcirkulation,

die dadurch bedingte raschere Resorption und Eli-

mination schädlicher Stoffe ist das, was die Hei-

lung fördert, nicht aber das Sublimat.

Lamhofer (Leipzig).

365. lieber Staphyloma postioum, Conus
und Myopie; von Schnabel u. HerrnheiBer
in Prag. (Ztschr. f. Heilkde. XVI. 1. p. 1. 1895.)

Man bat früher allgemein und auch vielfach in

der letzten Zeit noch angenommen, dass Myopie

und Staphylom gleichsam Weehselbegriffe seien.

Durch genaue Untersuchungen normaler, myopi-

sch«-, glaukomatöser Augen (die tabellarischen Zu-

sammenstellungen, Krankengeschichten, ebenso wie

die Tafeln und Abbildungen im Text müssen im

Original nachgesehen werden) sind Sohn, und H.

zu neuen Anschauungen gekommen. Im All-

gemeinen sind die kurzsichtigen Augen länger als

die emmetropischen
;
aber auch bei jenen schwanken

die Werttae der Achsenlänge genau wie bei diesen

innerhalb gleich grosser Grenzen. Darum ist auch

aus der Achsenlänge kein sicherer Schluss auf

Kurzsichtigkeit zu ziehen
;
von zwei gleich langen

Augen kann eines kurzsichtig, das andere normal

sein. Von 4 Augen z. B. mit 25 mm langer Achse

kann eines Emmetropie, ein anderes geringe und
von den anderen beiden jedes starke Myopie gehabt

haben. In allen kurzsichtigen Augen, sowohl in

denen, die in ihrer Gestalt den normalen gleichen,

als in denen mit Staphyloma posticum besteht ein

angeborener Bildungsmangel von verschiedener In-

tensität in den äusseren Augenhäuten hart am N.

opticus. Diese angeborene 'Weichheit der äusseren

Augenhäute ist die angeborene Disposition zur

Myopie. Sie giebt sich als Sichel- oder ringförmiger

Conus, abnorme Insertion der äusseren Duralscheide

zu erkennen. Der Conus fehlt in myopischen Augen
nur ausnahmeweise

;
das Staphylom ist selten, und

fast ausnahmelos nur bei starker Myopie. Der

Conus, gewissermaassen eine höhereEntwickelungs-

stufe des Bindegeweberinges ist stets angeboren,

und ist eben so wenig wie der Mangel der Ader-

haut nächst dem Papillenrande durch Dehnung,

Zerrung oder Entzündung entstanden. Niemals

entwickelt sich der sichelförmige Conus zum ring-

förmigen
;
dieser tritt auf, wenn der Durchmesser

des Sclerotico-Chorioideal-Kanales grösser ist als

der Durchmesser der Papille. Wie der Conus kann

auch das Staphylom, so wie es bei Myopie vor-

kommt, nicht die Folge einer Entzündung oder

Drucksteigerung sein. Derabnorm grosse Zwischen-

scheidenraum im myopischen Auge, der bei ver-

schiedenen Graden von Myopie eine ganz unbe-

stimmte Grösse hat, ist auch nicht erst Folge einer

Skleradehnung. Ist er doch gerade an der dem
Conus und dem Staphylom entsprechenden äusseren

Nervenseite weniger geräumig als an der inneren.

Durch welckon Mechanismus die Bildungsanomalie

in den äusseren Augenhäuten eine Wachsthums-

anomalie erzeugt und die bisher bestandene Har-

monie zwischen Achsenlänge und Brechkraft stört,

das ist nach Schn.’s und H.’s Ansicht eben so

wenig zu erklären, wie der Mechanismus der dem
wachsenden Auge seine Refraktion erhält Die

Myopie als Anpassung aufzufassen, ist unrichtig.

Warum die Myopie sich bei arbeitenden Kindern

leichter entwickelt, wissen wir nicht. Ein durch

die Schule erworbenes Staphylom giebt es nicht.

„Die Augen, die in der Schule myopisch werden,

sind abnorm, ehe sie myopisch worden, sie werden

myopisch, weil sie abnorm sind“; sie sind aber

auch nach der Erwerbung der Myopie nicht als

krank zu bezeichnen. Die alte Sklerotico-Chorioi-

ditis, die Neuritis der Myopie, der Accommodations-

krampf werden nach Schn.’s und H.’s Ansicht

hoffentlich bald vergessen werden. Die Folge des

Bildungsfehlers des myopischen Auges ist eben

nothwendig entweder eine Nichtübereinstimmung

von Achsenlänge und Brechkraft bei normaler Ge-

stalt des Auges oder das Staphyloma posticum.

Lamhofer (Leipzig).

366. Beiträge zur Casuisük der Fremd-
körper lm Augeninnern

;
von Dr. A. G r ü n t h a 1

in Beuthen O.-Schl. (Berl. klin. Wchnschr. XXXII.
4. 1895.)

Der Aufsatz enthält oine Anzahl von Geschichten
über Fremdkörper in der vorderen Kammer, der Linse

und den hinteren Abschnitten des Auges. Obgleich in

3 Fällen, wo der Fremdkörper in der Iris stockon ge-

blieben war, 2mal der Versuch einer Entfernung mit dem
Magneten misslang, riith G r. doch, in jedem derartigen

Falle den Magnet zu versuchen. Für die Fremdkörper
in der Linso folgt Gr. dem Käthe von Knapp, die ent-

zündlichen Erscheinungen des Auges und aie Reife des

Staares abzuwarton und dann zu operiren, d. h. die

Linse sammt dem Fremdkörper darin auszuziehon. Was
schliesslich die Verletzungen des hinteren Augeoabschnit-

tes anlangt, so beobachtete G r. in dem Glaskörper eines

Kranken ein GUsstüok, das dort bereits »eit 10 Jahren

vollständig reaktionslos lag. Bei einem anderen Kranken
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war mit dem Fremdkörper eine deutlich wahrnehmbare
Luftblase in den Glaskörper gedrungen; das Auge
schrumpfte nach schwerer eitriger Entzündung desGlas-
körpere. Lamhofor (Leipzig).

367. Deber Entfernung von Eisensplittem
ans der Tiefe des Auges mit dem Elektro*

magneten; von Dr. Hugo Goldschmidt in

Breslau. (Deutsche med. Wchnschr. XXI. 3. 4.

1895.)

G. berichtet sehr ausführlich über einige Verletzun-
gen des Auges, bei denen ein Eisensplitter in der Netz-
haut stecken geblieben war. Die Entfernung des Fremd-
körpers gelang lmal nicht trotz wiederholter Operation
und oftmaliger Einführung des Magneten. In der Klinik

von Prof. Cohn, in der die Kranken behandelt wurden,
wird der Elektromagnet von Hirsrkberg gebraucht Bei

dem Auge, wo die Entfernung nicht golang. machte der
Fremdkörper auch beim Ansetzen eines sehr grossen
Magneten aus dem physikalischen Institute nicht die ge-
ringste Bewegung. Wiederholtes Einführen des Magneten
und vorsichtiges llerumtasten im Glaskörper bältO. nicht

für schädlich. Selbst nach Smaligem Eingehen erhielt

ein Auge noch volle Sehschärfe. Genügt die Cocainisirung

des Auges nicht, so muss Chloroform gebraucht werden.
Zum Schlüsse seiner Arbeit, weist G. darauf hin, dass
immer und immer wieder daraufgedrungen worden müsse,
dass die Arbeiter eine Schutzbrille bei der Arbeit tragen.

Nur energischer Zwang nütze bei dem Leichtsinn der
meisten Arbeiter, denn sie tragen, selbst nach Verlust

VIII. Hygieine und

369.

Heber den Eiweissbedarf der Tropen-
bewohner, nebst Bemerkungen Qber den Ein-

fluss des Tropenklima auf den Qesammtstoff-

woohsel und die Wärmeprodnktion
;
von Dr.

C. Eijkman. (Yirchow’s Arch. CXXXI. 1. p. 147.

1893.)

Meist wird angenommen, dass sowohl der Ei-

weissbedarf, wie auch der Gesammtstoffwechsel in

den Tropen herabgesetzt sei. Nur wenige Be-

obachter stützen sich dabei auf experimentelle Er-

gebnisse. E. führt aus, dass zu einer solchen An-

nahme gar kein Grund vorhanden sei. Zwar sei

nach Mourson und nach Glogner dio Stick-

stoflausscheidung im Harne acclimatisirter Europäer

herabgesetzt. Allein gegen diese Experimente wer-

den von E. verschiedene Einwände erhoben.

Er selbst untersuchte die Stickstoffausscheidung

in Harn, Schweiss und Koth bei Europäern und

Malaien, deren Nahrungsaufnahme bekannt war.

Für die Europäer ergab sich im Durchschnitt eine

tägliche Stickstoffausscheidung von 14 g im Harn,

für die Malaien (die weniger Eiweiss geniessen und

geringeres Körpergewicht haben) von 7.8 g. Bei

den Europäern wurden durchschnittlich 18.3°/0 des

Gesammtstickstoffs im Koth ausgeschieden, bei den

Malaien durchschnittlich 20.8 °/o- Es lässt sich

danach keine wesentliche Verminderung der Ei-

weissresorption nachweisen. Die Stickstoffaus-

scheidung im Harn (und Schweiss) entspricht bei

den Europäern einem Eiweissumsatz von 87.5 g.

Die Gesammtstickstoffausscheidung beträgt unge-

JJhr 17 g, was einer durchschnittlichen Eiweiss-

Staats&rzneikunde.

eines Auges, nicht einmal die ihnen geschenkte Schutz-

brille. Lainnofer (Leipzig).

368. Skiaskopische SchulUntersuchungen

:

von Dr. C. Hess u. Dr. C. Diederichi in

Itepzig. (Arch. f. Augenhkde. XXIX. l.p. 1. 1891.)

H. u.D. untersuchten in der 2. höheren Bürger-

schule und in der 7. Bürgerschule 1875 Schul-

kinder von 6—14 Jahren. Die Untersuchungen

wurden mit Hülfe des von Hess angegebenen

Skiaskops vorgenommen. Der Procentsatz der

Kurzsichtigkeit ist in beiden hygieinisch vortreff-

lich eingerichteten Schulen verhältnissmlssig gross.

Wie die Kurzsichtigkeit in den höheren Klüsen

immer grösser, so wird die Debersichtigkeit immer

geringer. Auffallend oft wurde Astigmatismus ge-

funden, obwohl nur jene Fälle von Astigmatismus

aufgezeichnet wurden, in denen der Unter*teJ

zwischen dem Meridian stärkster und dem schwü-

ster Brechung mehr als eine Dioptrie betrug. Beitet

kurzsichtigen, wie bei den übersichtigen Anisome-

tropen war die höhere Kurzsichtigkeit, bez. üete-

sichtigkeit auf dem rechten Auge in grösserer Zzlil

vorhanden, als auf dem linken Auge.

Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

zufuhr von 106.25 g entspricht. Bei den Malaien

berechnet sich der durchschnittliche Eiweissumiau

auf 55 g, die durchschnittliche Eiweisszufuhr

auf 71g. V. Lehmann (Berlin).

370. Weitere Untersuchungen über den

Austritt des Fettes aus der Emulsionsform in

der eterllisirten Milch
;
von Prof. Renk. (Arch.

f. Hyg. XX1L 2. p. 153. 1895.)

R hatte früher gezeigt, dass in stenliurirr

Milch bei längerer Aufbewahrung allmählich ein

Theil des Fettes aus der Emulsionsform aiisgeechie-

den wird, so dass nach 3—4 Wochen 30—40'/*

ausgeschieden sein können. R hat diese Erschei-

nung näher studirL Es ergab sich, dass ruhig anf-

gehängte, vor allen Erschütterungen bewahrte

sterilisirte Milch in derselben Zeit mehr Fett zus

der Emnisionsform ausschied, als solche, welche

massigen Erschütterungen aiiBgesetzt war. Wird

eine gewisse Intensität der Erschütterungen über-

schritten, so tritt wieder bedeutend mehr Fett aus:

es entsteht Butter. Bei höherer Temperatur tritt

mehr Fett aus als bei niedriger.

V. Lehmann (Berlin).

371. Om KaJTesurrogat
;
af E. Almquiet.

(Hygiea LVI. Tillägsh. s. 280. 1894.)

In Schweden sind hauptsächlich 3 Arten von

Kaffeesurrogaten gebräuchlich, aus Melasse, Cichorio

oder Körnern bereitete, der in Süddeutschland sehr

verbreitete FeigenkafTee scheint in Schweden seiten

vorzukommen. Melasse aus Rübenxuckerfabriten

wird in Schweden und Norwegen eingeführt uni
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durch Kochen verarbeitet, sie kommt als ein schwarz-

braunes oder schwarzes, in Formen gepresstes festes

Extrakt unter verschiedenen Namen in den Handel,

oft mit Zusatz von Cichorie. Die aus Belgien oder

Russland eingeführte Cichorie kommt in Pulver-

form oder als gepresstes festes Extrakt in den

Handel. Der sogenannte Sveakaffee soll ein Ge-

misch aus gerüsteten Körnern und Kaffee sein.

Malzkaffee wird als ein geröstetes gemahlenes

Pulver verkauft. Korn und Gerste sind schon längst

zurVermischung mit Kaffee in Schweden gebräuch-

lich, seit neuerer Zeit aber erst in verbesserter Zu-

bereitung in den Handel gekommen. Kathreiner’s

Malzkaffee wird ans gemalzter und gebrannter

Gerste bereitet, die mit einem aus den Schalen der

Kaffeebohnen bereiteten Kaffeeextrakt imprägnirt

und glasirt wird
;
durch gebrannten Zucker erhält

die imprägnirte Gerste eine Zuckerschale, die das

Präparat vor Veränderungen bewahrt Das Prä-

parat, das in Schweden Belbst bereitet wird, ge-

winnt an Ausbreitung und bietet nach A. viele

Vortheile; für gewisse schwache Personen und
für Kinder ist es nach A. unter Umständen dem
Bohnenkaffee vorzuziehen.

Walter Berger (Leipzig).

372. Bldrag tili kännedomen om bakterie-

halten i vattendragen invid Stookbolm
;

af

Henrik WetterdaL (Bidr. tili Stockholms

stads hälsov. ärsber. 1893. — Nord. med. ark.

N. F. IV. 6. Nr. 28. s. 29. 1894.)

W. hat den Bakteriengehalt des Wassers in

Stockholm in den Jahren 1888— 1893, zusammen
an 32 Tagen, an verschiedenen Stellen der Stadt

und ihrer nächsten Umgebung untersucht und ge-

funden, dass derMälar der Stadt ein ganz bakterien-

armes Wasser zuführt
;
innerhalb der Stadt erhöht

sich der Bakteriengehalt ganz bedeutend; 15km
unterhalb Stockholms hat sich der Strom wieder

gereinigt, wenn er auch nicht so arm an Bakterien

ist, wie oberhalb Stockholms. Das Bodenwasser

enthielt weniger Bakterien als das Wassor von der

Oberfläche. Mit der Flutb nimmt der Bakterien-

gehalt im Mälarwasser bedeutend zu, im Salzsee

nimmt er gleichzeitig bedeutend ab, sowohl an der

Oberfläche, wie auch besonders in der Tiefe. Am
Wasserwerk hat bei der Fluth keine Vermehrung
der Bakterien naebgewiesen werden können.

Walter Berger (Leipzig).

373. Bkolan och de epidemiska sjukdo-

marne
;
af A. P a 1 m b e r g. (Finska läkaresällsk.

handl XXXVII. 2. s. 69. 1895.)

Die Untersuchungen P.’s beziehen sich nur auf

Extemate und nur auf Masern und Scharlachfieber

als die hauptsächlichsten Schulkinderkrankheiten

(Diphtherie scheint in Helsingfors nur ausnahme-
weise bei Kindern im schulpflichtigen Alter vor-

zukommen); sie umfassen sämmtliche Schulen von
Helsingfors und aus ihnen ergiebt sich, dass Masern
und Scharlachfieber vorzugsweise in Kleinkinder-

schulen und in den untersten Klassen der höheren

Schulen Vorkommen, von den Masern werden Schul-

kinder häufiger befallen (5.9°/,) als vom Scharlach-

fieber (1.2•/*), eine bedeutend höhere Anzahl von

Schnlkindern ist der Ansteckung mit Masern aus-

gesetzt (etwa 64.8%) als der mit Seharlachfieber

(11.8%), in Schulen mit Kindern aus besser ge-

stellten Familien, bei denen auf eine bessere Be-

achtung der Vorschriften gerechnet werden kann,

wird nur % der nicht Immunen von Masern er-

griffen.

Wegen der Eigenschaft der Masern, 9chon im
Prodromalstadium anzustecken, scheint es P., dass

man der Ausbreitung einer Epidemie durch prä-

ventiven Schluss der Schulen oder der Klassen,

unter deren Schülern sich Krankheitsfälle gezeigt

haben, auf 14 Tage (Dauer der Ineubationzeit)

entgegenarbeiten könne
;
während dieser Zeit dürf-

ten alle bereits angesteckten Kinder erkranken und
müssten isolirt werden. Hierbei würden nur die

Kinderschulen hnd die untersten Klassen der

höheren Schulen in Frage kommen.

Bei Scharlachfieber dürfte nur ausnahmeweise

ein partieller Schluss einer Schule nothwendig

werden.

Bei dem Bau der Scbullokale ist nach P. darauf

Rücksicht zu nehmen
,
dass sie leicht desinficirt

werden können. Am zweckmässigsten ist es nach

ihm, wenn der Fussboden asphaltirt oder geölt ist,

die Wände mit Oelfarbe gestrichen sind oder mit

Kalkmilch, mit Oelfarbe gestrichene Wände brau-

chen einfach mit Seife abgewaschen zu werden,

mit Kalkmilch gestrichene müssen neu gestrichen

werden. Auch wenn keine Epidemien Vorkom-
men, ist eine derartige Reinigung vor Beginn des

Semesters vorzunehmen, abgesehen von einer nöthi-

gen täglichen Reinigung.

Wenn während einer Epidemie eine im Schul-

hause wohnende Person erkrankt, muss sie sofort

weggeschafft werden und die Wohnung und die

übrigen Bewohner derselben müssen desinficirt

werden. Bei Erkrankung eines Mitgliedes der

Familie eines Lehrers muss dieser vom Krankheits-

herde entfernt und desinficirt werden, ehe er die

Schule wieder besucht, oder die kranke Person

muss fortgeschafft und dann die nöthige Desinfek-

tion ausgeführt werden.

Beim Keuchhusten brauchen die Erkrankten nur

während des Krampfstadium von der Schule fern

zu bleiben
;
gesunde Kinder aus Familien, in denen

sich Keuchhustenkranke befinden, von der Schule

fern zu halten, ist nach P. nicht nöthig, aber beim

geringsten Katarrh müssen sie so lange aus der

Schule wegbleiben, bis sich entschieden hat, dass

es sich nicht um Keuchhusten handelt

Walter Berger (Leipzig).

374.

Om helsotlllständet i Kristianstads

folkskolar; af Dr. G. H. Dovertie. (Hygiea

LVn. 3. b. 254. 1895.)
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D. untersuchte im Ganzen 1642 Kinder (782
Knaben, 860 Mädchen) und fand, dass die Mädchen
schon im 8. Jahre die Knaben an Durchschnitts-

länge übertreffen und das Verhältniss bis zum
15. Jahre so bleibt, dagegen übertrifft das Durch-

schnittsgewicht der Mädchen das der Knaben nur

in 2 Altersklassen, im 13. und 14. Jahre; der

Brustumfang blieb aber bei den Mädchen hinter

dem bei den Knaben zurück, im Durchschnitt um
2.8 cm; die sogenannte paralytische Form des

Thorax kam bei 50 Mädchen (10#/#), aller nur bei

30 Knaben (6°/0) vor. Es zeigte sich dabei, dass

Kinder aus den besser gestellten Gesellschafts-

klassen fast in allen Altersklassen diejenigen aus

ärmeren Gesellschaftsklassen an Körperlänge und
Gewicht übertrafen. Die jährliche Zunahme der

Körperlänge bei den Knaben in den Volksschulen

wechselte unregelmässig zwischen 3 und 5 cm, im
16. Lebensjahre stieg sie plötzlich auf 7 cm; die

Gewichtszunahme wechselte im Alter von 8 bis

11 Jahren zwischen 1.3 und 2.Skg, stieg im
12. Jahre auf 3.8 und nach einer Abnahme im
13. Jahre wieder bis zum 16. Jahre, in dem sie

6.6 kg betrug. Das Längenwachsthum der Mädchen
war am grössten im 14. Jahre und nahm später

ab, die Gewichtszunahme begann bei den Mädchen

im 13. Lebensjahre grössere Dimensionen anzu-

nehmen und erreichte ihre Höhe im 16. Jahre.

Die Kinder der besseren Klassen waren denen

der ärmeren Klassen im Durchschnitt um 2 Jahre

voraus. Die jährliche Zunahme des Brustumfangs

betrug bei den Knaben im 8. Lebensjahre bis 3 cm,

sank im 9. Jahre und hielt sich in den folgenden

Jahren zwischen ' 1 und 2 cm
;
bei den Mädchen

trat im 10. Jahre eine Abnahme um 1 cm ein, im

11. und 12. Jahre eine Zunahme um je 3 cm. Der
Stillstand in der Zunahme des Brustumfangs könnte

nach D. vielleicht mit einer Vermehrung der Arbeits-

last, die um dieselbe Zeit eintritt, Zusammenhängen.

Bei ungefähr */4 der Kinder (152 Knaben, 232
Mädchen) kam Tuberkulose in der Familie vor, bei

*/, von diesen waren Vater oder Mutter oder Beide

tuberkulös. Bei den Knaben machte dieses Ver-

halten überraschender Weise keinen Unterschied

im Fortschritt der Körperzunahme aus, die tuber-

kulös belasteten Mädchen dagegen blieben an Länge

0.5 cm und an Körpergewicht 0.7 kg zurück gegen

die gesunden von gleichem Alter. Der Brustumfang

war bei den Knaben 0.2, bei den Mädchen 0.4 cm
geringer. Von den tuberkulös belasteten Mädchen

hatten 14*/0 ,
von den Knaben 7*/0 paralytische

Thoraxform.

Ein Versuch, den Einfluss der Armuth auf die

Körperentwiekelung der Kinder zu untersuchen,

führte zu keinem verwendbaren Resultat.

Die Morbidität betrug bei den Knaben 39°/0 ,
bei

den Mädchen 55°/0 ,
bei den Knaben war das Er-

krankungsprocent am grössten im 10. und 11. Jahre,

beim Eintritt in den höheren Unterricht. Bei den

Mädchen steigt es von 25°/a im 6. zu 77% im

14.

Jahre, unverhältnissmässig rascher im 10. Jahre.

Im Alter von 6— 11 Jahren ist das Erkrankungsver-

hältniss bei beiden Geschlechtern ungefähr gleich,

im Alter von 12—16 Jahren aber beträgt es bei

den Knaben 33, bei den Mädchen 72°/», die Be-

wegung in freier Luft und gymnastische Uetmng

bei den Knaben tragen jedenfalls zur Verminde-

rung, die zeitigere Pubertätsentwickelung bei den

Mädchen zur Vermehrung bei.

An Kopfschmerz litten von den Knaben 19*/,

(am häufigsten im 9. bis 11. Jahre), von den Mäd-

chen 37°/« (am häufigsten im 12. bis 15. Jahrei

Mangelnde Esslust kam bei 11°/« der Knaben, 27%
der Mädchen vor, Nasenbluten bei beiden Geschlech-

tern ziemlich gleich (6°/o), ebenso verhielt sich Scro-

fulose (14°/„). Anämie kam bei 6°/, der Knaben,

bei 13®/„ der Mädchen (im 12. bis 15. Jahre 21%)
vor, chronischer Lungenkatarrh bei 4% der

Knaben, bei 8
°/„ der Mädchen, organische Hen-

fehler bei 2%, der Mädchen. Die übrigen Krank-

heiten zeigten weniger wesentliche Unterschiede

bei beiden Geschlechtern. Im Ganzen war die

Morbidität bei den Mädchen bedeutend grösser als

bei den Knaben, besonders in den 4 letzten Schul-

jahren.

Ein grosser Theil der Morbidität ist nach D.

der Armuth, schlechter Ernährung und schlechten

Wohnungsverhältnissen zuzuschreiben, bei den

Mädchen auch dor Pubertätsentwickelung und dem

Mangel an Bewegung, sowie zum Theil häuslichen

Arbeiten neben don Schularbeiten, die überhaupt

eine gewisse Bedeutung haben.

W alter Berger (Leipzig).

375. Soll die ärztliche Praxis frei oder an

eine Qualifikation geknüpft sein P von Geh. Med.-

Rath Dr. Schwärt/.. (Deutsche Vjhrsohr. f. öff.

Geshpfl. XXVI. 4. p. 584. 1894.)

„Die im deutschen Reiche mit der Freigabe der

Heilkunde gemachten nunmehr 25jährigen Erfah-

rungen müssen zur Schlussfolgerung führen, dass

in jedem geordneten civilisirton Staatswesen die

Ausübung der ärztlichen Praxis abhängig zu machen

sei von dem Nachweis einer technischen und sitt-

lichen Qualifikation. Die Regelung der ärztlichen

Thätigkeit gehört nicht in die Gewerbeordnung,

sondern für dieselbe muss ein den Bedürfnissen

der Krankenbehandlung entsprechendes Special-

gesetz, eine Aerzteordnung, geschaffen werden.“

W o 1 1 e m a s (Diepholz).

Digitized by Google
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B. Originalabhandlungen
und

llebersichten.

III. Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie

des Centralnervensystems im Laufe des Jahres 1893 und 1894, *)

Von

Dr. Ludwig Edinger in Frankfurt a. M.

Der Bericht, der hier gebracht wird, der 8. seit

dem Jahre 1885, zeigt, dass in den beiden ver-

gangenen Jahren mehrere vortreffliche Gesammt-
darstellungen und einige wichtigere Einzelarbeiten

erschienen sind.

Als besonders erfreulich sei hervorgehoben,

dass die Arbeiten an Zahl zunehmen, die sich mit

der Anatomie der einfacher gebauten Gehirne be-

schJtftigen, oder liestimmte Faserbahnen da unter-

suchen, wo sie besser, als bei den bisher zumeist

untersuchten Säugern ausgebildet sind. Im Gan-

zen ist eine grössore Vertiefung und vielfach eine,

das Bisherige bestätigende Nachprüfung überall

erfolgt. Mehr als bisher ist die vortreffliche

March i’ache Methode bei der Untersuchung ver-

wandt worden und es hat überhaupt das Studium
der sekundären Degenerationen für das Vorderhirn,

den Thalamus, den Himschenkelfuss, fürdasMittel-

liim und das Rückenmark manches Neue gebracht

Zum ersten Male seit langer Zeit hat auch die

Riechnervenfaserung wieder eingehende Berück-

sichtigung gefunden. Hier hatten die Unter-

suchungen recht stagnirt, bis die Entdeckung des

Olomerulusbaues es endlich ermöglichte, die ein-

zelnen Bestandtheile des Riochapparates richtiger

zu deuten. Dadurch wurde es auch möglich, die

von der vergleichenden Anatomie gebrachten That-

sachen zu einem Einheitlichen zu verknüpfen und

einen beträchtlichen Theil des Vorderhirnes von

der übrigen Faserung getrennt dem Riechapparate

zuzusprechen. Auf die Entwickelung des Him-
mantels fällt dadurch auch neues Licht. Für diesen

hat auch die Entdeckung, dass im Mantel anato-

misch ganz verschieden angeordnete Gebiete vor-

handen sind, einen neuen grossen Fortschritt an-

gebahnt, der zweifellos sehr weit führen wird.

Zahlreiche Arbeiten über die Zellanordnungen

in den allerverschiedensten Kernen ermöglichen

mehr und mehr den Einblick in den feineren Aufbau.

Ganz besonders hervorgehoben soll dann noch

werden, dass in die Berichtzeit das Aufblühen der

') Vgl. Jahrbb. CCXL. p. 81.

Mod. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 2.

länger schon begonnenen Studien über die feineren

Veränderungen fällt, die im Inneren der Ganglien-

zelle selbst durch Funktion, durch Ruhe, durch

Alter und durch Erkrankungen eintreten können.

Auch hier liegt ein Feld, das noch reiche Früchte

verspricht.

So ist viel Erfreuliches mitzutheilen, aber der

gewissenhafte Berichterstatter darf leider auch in

diesem Jahre den Hinweis darauf nicht unterlassen,

dass immer mehr die Sitte einreisst, einzelne kleine

Beobachtungen sofort zu veröffentlichen, längere

gründliche Arbeiten dagegen seltener als früher

ausreifen. Es wäre sehr zu bedauern, wenn das

so fort ginge, wenn in einem Arbeitgebiete, auf

dem bisher nur gewissenhafte Exaktheit zur Gel-

tung kam, die grosse Schaar der Anfängerarbeiten

das Uebergewieht bekommen sollte. Die Warnung
sei besonders da erhoben, wo allgemein geltende

Schlüsse, etwa über die Qesammtauffassung ein-

zelner Theile, über das Vorhalten der Gewebe, der

Zellen u. s. w., aus wenigen Beobachtungen ge-

zogen werden.

1)

Oesammtdar Stellungen. Lehr- und
Handbücher. Schemata. Nomenclatur.

1) Obersteiner, H., Anatomie des centros nor-

voux. Traduit sur la 2. edition allomaado par J. de Cor-

rrnne. Paris. 8. 184 gravuros.

2)

Langdon, F. W., The applied anatomy of tho

brain. Cincinnati med. Journ, Nr. 8. p. 279. (lief, nicht

zugänglich.)

3) Quain, Elements of anatomy. 10. Edition by
K. A. Schäfer and 0. D. Thaue. Vol. 3. Part 1 : The Spi-

nal Cord and Brain. London. 8. 214 pp. With Illnstr.

(Ref. nicht zugänglich.)

4) Sachs, Heinrich, Vorträge iibor Bau u. Thä-
tigkoit des Örosshirns u. die Lehro von der Aphasio u.

Seeionblindheit für Aerzte u. Studirende. Breslau. Prouss
u. Jünger. 8. VH, 290 S. mit 80 Abbild., 16 Tat. in

Lichtdruck u. 11 Tat. in Photolithogr.

(Vortreffliche Schilderung dos Grosshimbaues in

seinen Beziehungen zur Physiologie und zur Pathologie.

Soh- und Sprachstörungen, bestimmte Formen dor Donk-
störungen besonders ausführlich. Das Buch sei zum
Studium empfohlen.)

5) Brissaud, Aoatomio du eorvoau do l’hommo,
morphologie des hemisphercs ceröbraux ou cerveau pro-

promont dit. Texte. Atlas. Paris. G. Massen. 8. ct 4,

24



18C Edinger, Leistungen auf dem Gebiete

LXXXIV et 49G pp., 204 fig. schemat. dans lo texte.

Atlas : 18 pp. 43 pl.

(Ein prachtvoll iu Heliogravüre ausgeführter Atlas

bhngt Abbildungen von Schnittserien, die in den ver-

schiedensten Kiehtungen durch ganze Hemisphären ge-

legt sind, ebenso Oborflächonabbildungeu. Gezeichnet

ist nur ,
was bei Betrachtung mit blossem Auge an in

Cb romsalzen gehärteten Präparaten erkennbar ist Die

Erklärung jedes einzelnen Schnittes ist genau in dem be-

gleitenden Bande gegeben. Diesor onthält auch vielfach

gute zusammenfassende Darstellungen ganzer Fasorziigo

und einige gute Schemata. Die Lage der Associations-

bahnon auf Schnitten wird hier zum ersten Male genau
angegeben. Mängel sind die ungenügende Controlo durch
mikroskopische Schnitte und das Nichtberück&ichtigen

der durch andere, als die einfache Schnittmothode er-

langten Kesultate. Vorzüge sind in der Ausserordentlich

genauen und feinen Beobachtung der Schnittbilder und
in der klaren Darstellung des Textes gegeben.)

6)

Hau b er, A., Nervenlehre. Leipzig 1894. Eduard
Bozold (Arthur Goorgi). Gr. 8. Mit 208, zum Theil far-

bigen Textabbild. (Bef. nicht zugänglich.)

7) v a u G e h u c h t o n , A Le Systeme norveux do

l'hommo. Lecons professoos ä l'universitö do Louvain.

Liorro 1893. o. 724 pp. avec 525 fig.

(Die Darstellung beruht vorwiegend auf den Resul-

taten, die dio Silbermethode gebracht hat, und Ist jeden-

falls die vollständigste, die bisher in dieser Richtung ge-

geben ist. Der Vf. ist den Lesern dieser Berichte seit

Jahren durch seine exakten hirnanatomischen Arbeiten

bekannt. Jedenfalls dio grösste Eigenart des Buches
bilden die mannigfachen Versuche, durch schematischo

Abbildungen wieaorzugobon, wie heute dio Auffassung

von dem oder jenem complicirten Faserzug ist Der
didaktische Werth wird noch dadurch erhöht, dass der Vf.

auch die peripherische Ausbreitung der Nerven mit auf-

genoramon hat und einigo vortreffliche und priieise Bilder

von makroskopischen Formverhältnissen bringt)

8) P o i r i e r
,
Traitu d’anatomie humaino. III. Systeme

nervoux (Meningen, Moölle, Encephale : Charpy

;

Embryo-
logie: Prctuml ; Histologie: Nicolas). Paris 1894. L.Bat-
taillo et Comp. 201 Dessins originaux.

(Prücise Darstellung mit zahlreichen, meist schema-
tischen und vielfach mehrfarbigen Abbildungen. Das
eigentlich Histologische ist nicht auf der Höhe der ande-

ren Abschnitte, ist namentlich allzu schematisch.)

9) Koelliker, A., Handbuch der Gewebelehre des

Menschen. 6. Aufl. Bd. 2. Heft 1 : Elemente dos Nervon-

systems, des Rückenmarks des Menschen u. der Thiore,

verlängertes Mark, Ursprünge der Hirnnerven. Brücke,

Hirnstiele u. kleines Gehirn. Leipzig 1894. Wilh. Engel-

mann. 8. II u. 372 S.

(Dies ist sicher dio wichtigste Erscheinung unter

den diesmal anzuzeigenden Handbüchern. K.’s eigene,

schon zu einer Zeit durchgeführte Untersuchungen, als

von der heutigen Arbeitergeneration noch Niomand da
war, sind ja längst gewürdigt, und dio Berichte der letz-

ten Jahre habeu dann gezeigt, wie intensiv der verdiente

Altmeister sich von Neuem wieder mit dom Bauo des

Nervensystems beschäftigt, seit nouo Methoden dio Mög-
lichkeit neuer Erkenntnis gegeben haben. Hier giebt er

nun eine eingehende Zusammenstellung der Ansichten,

Zu denen er gekommen, unter gründlicher Würdigung der
Literatur. Nur der allgemeine Theil und der Bau des

Rückenmarkes, derOblongata und desCerebellum ist bis-

her erschienen. Das Wichtigste, was er neu bringt, ist in

den Berichten der letzten Jahre nach K.’s Einzelarbeiten

zum guten Theilo mitgetheilt Vielos aber wird Der orst

voll würdigen können, der solbst arbeitend dios nouo und
heute eingehendste Handbuch der mikroskopischen Ana-
tomie des CentralnorveosystemB ständig benützt.)

10) v. Bechterew, Die Leitungsbahneu im Gehirn

u. Rückenmark. Leipzig. Eduard Bozold (Arthur Georgi).

Gr. 8. Mit IG Textabbildungen u. 1 lithograph. Tafel. —

der Anatomie des Centralnervensystems.

Das Gleiche (?) Russisch in: Gelehrte Schriften der

k. Kasanschen Universität Nr. 6. p. 123. 1892.

(Die klar geschriebene Darstellung giebt eine sehr

vollständige Uebersicht über die Leitungsbahnen und

gründet sich vorwiegend auf die eigenen bekannten Unter-

suchungen v. B.\s. Es ist ein durchaus originales und

deshalb werthvolles Buch.)

10a) Ed in gor, L, Vorlesungen über den Bänder

nervösen Centralorgane. 4. Aull. Leipzig 1893. F.C.W.

Vogel.

(Wesentlich gegen frühere Auflagen erweitert, be-

sonders nach der vergl. anatomischen Seite hin.)

11) Strasse r, H., Alte u. neue Probleme der ent-

wickelungsgeackichtlichen Forschung auf dem Gebiete

des Nervensystems. Ergebnisse der Anatomie u. Ent-

wicklungsgeschichte, herausgegeben von Merkel u. Bonnet.

Wiesbaden 1893. J. F. Bergmann.
(KritiBcho und anregende Besprechung mancher

Probleme, die die Hirnanatomie beschäftigen. Viel eigene

Ideen: Auswachsen der Nervenwurzeln. Theorie der

Ursachen desselben. Entwickolung des Sympathien*.

Die dorsalen Wurzeln und Oanglien im Rumpfgebiete.

Anlagen der Kopfnorven und Bedeutung der multiloku-

laren Anlage desKopfucrvonsystems. Bildungsgeschichte

der ersten Anlagen des Nervensystems. Alles durchaus

klar und selbständig dargostellt. Das Theoretische meist

ganz neu.)

12) Strasser behandelt ebenso selbständig unJ

ebenso anregend in dem Merkel-Bonnet 'sehen Bande pro

1894 vorwiegend die phylogenetische und die ontogene*

tische Entwickelung des HirnmauteLs, die Ursachen der

Hirnwindungen u. s. w.

13) Mi not, C. 8., Structural plan of the human

brain. Popul. Sc. Month, New York XLIH. p. 372. 1894.

(lief, nicht zugänglich.)

14) Fl ata u, E., Atlas des menschlichen Gehirnes

n. des Faserverlaufes. Mit einem Vorwort von Mendel.

Berlin 1894. S. Karger. 8. 278. mit 8 Taf. u. 8 Bl. Erklär.

(Kurze und klare Beschreibung der wichtigeren

histologischen und eingehendere der mikroskopisch ana-

tomischen Verhältnisse. Eine farbige Doppeltafel in Folio

mit einigen guten Schematen, dann naturgrosso Photo-

gravüren der Hirnbasis, der Hirnoberflächo, der eröffnet«]

Ventrikel, einige Schnitte in frontaler, horizontaler und

sagittaler Richtung. Allo naturgross wiedergegeben. Das

Buch ist für Studirendc bestimmt und nicht nur im Texte

kurz, sondern auch in don Abbildungen von Schnitten

nicht Alles wiodergebend, was da zu sohen ist Es ist

das wohl mit Absicht geschehen.)

15) Umrisse zum Einzeichnen dos Faserverlaufs

im Contralnerven8ystem. 2. Aufl. Zürich 1894. C. M.

Ebell. 8. 26 Blatt.

16) V i 1 1 i g e r
, E. ,

Schema vom Faserverlauf im

Rückenmark. Basel u. Leipzig 18894. Carl Sailmann.

(Klar gezeichnete mehrfarbige Tafel mit kurzem er-

läuternden Texte. Vier Rückenmarksr|uerschnitte sind

mit den eintrotendon Wurzeln in der Weise dargostellt.

wie sie zuerst M e y n e r t ’s bekanntes Schema brachte.

Zwischen den Schnitten sind die verbindenden Linien ge-

zogen.)

17) Kaiser, Ueber den Werth der vergleichend-

anatomischen Untersuchung des Centralnorvensystems.

Bericht über die Jah rossitzung des Vereins der deutschen

Irrenärzte zu Dresden am 21. u. 22. Sept. 1894.

18) Wilder, B. G., Art. brain in Woods reference

handbook of the mod. Sciences. Supplement. 1893.

(Euthält Nachträge zu der ausführlichen Darstellung

des Gehirns, dio W. inW o o d ’s Reference Handbook vor

mehreren Jahren gegeben hat. Untermischt sind zahl-

reiche Einzelbeobacktuugon und kritische Bemerkungen.

Besonders genau behandelt sind die Beziehungen des

Thalamus zu den Ventrikeln, dio Plexus, die furchen

auf der Hirnoberfläche. Am ScIiIusbo erhebt W. die sehr

berechtigte Forderung, dass mau endlich daran gehe, die

Gehirne von Leuten aufzuheben, deren Charakter, Lebens-
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weise, Bildung n. s. w. vollständig bekannt sind, nnd
auch grosse Sammlnngen von Gehirnen überhaupt zum
Vergleichen, für Furchoustudien u. s. w., anlege.)

19) Ruedinger, N., lieber die Wege u. Ziele der
Hirnforschung. München 1893. 4. (Dom Ref. nicht zu-
gänglich.)

20) Fish, Pierre A., The terminology ofthe nerve
eelL Joum. of oomparativo Neurol. Sept. 1894.

(Für Achaencylinder wird Xcurit, für die anderen
Zellenfortsätze Dendrit vorgeschlagen, dementsprechend
giebt es polydeudritischo und adendritische, mononeuri-
tische und dineuritische Zellen. DieNerveneinheit heisst

Neurocyt. K o e 1 1 i k e r (9) schlägt neuerdings vor, statt

Neuron das Wort NeurodenHrit zu setzen, statt Achsen-
cylinder Neuraxtm oder einfach Axon. Für die I’roto-

plasmafortsätze benützt auch er das Wort Dendriten.)

21) His, W., Vorschläge zur Eintheilung des Ge-
hirnes. Anat. u. Entwicklungsgesetz Heft 3—4. p. 172.

1893. 3 Fig.

(H i s veröffentlicht dio von ihm ganz wenig modifi-
cirten Vorschläge der anatomischen Nomenclatur-Com-
mission, soweit sie das Gehirn betreffen. Das Gehirn,

Enccphalon, liesteht aus dem Grosshim, Cerebrum, und
dem Rautenhirn, Rhombencephalon. Das Grosshirn wieder
zerfällt in das Vorderhim, Prosencephalon , und das
Mittclhirn, Jlesencephaton. Zum Vordorhirne werden
gerechnet das Telnuephalon [Endhirn], umfassend: das
Corpus striatum, das Rhinencephaton, das Pallium und
das DiencepAalon [ZwischenhirnJ, an dem folgondoThoile
unterschieden werdon : 1) Thalamencephalon und 2) Pars
mamülaris hypothalnmi. Das Thalamencephalon um-
lasst den Thalamus, don Metathalamus [Regio subthala-
mici] und den Epithalamus [Plexus und Regio ganglii

hsbenulaej. Die graue Substanz an der Hirnbasis, deren
caudalcr Abschnitt schon als Pars mammillaris genannt
wurde, heisst in ihrem frontalen Abschnitte Pars optica
hypolhalami. Diese Eintheilung des Zwischenhirns be-
deutet gegenüber den mannigfachen bisher vorsuchten
Emtheilungen einen sehr grossen Fortschritt und bringt,
da sie auch die Resultate der vergleichenden Anatomio
emzufügen gestattet, in Vieles Klarhoit. Das Mesctue-
fhalon [Mittelhirn] setzt sich aus den Pcdunculi cerebri
und dem Corpus yuadriycmiuum zusammen. Caudal
grenzt daran der Isthmus rhombcnecphali. Das Rhomb-
meephalon zerfällt in Metcncephalon

[
Hinterhirn]

, be-
stehend aus Pons und Cerebelium, und Myelenccphabn
[Nachhirn], identisch mit der Medulla oblongata.)

2) Methoden der Untersuchung.

22) 8 1 i 1 1 i n g ,
Zur Erforschung des Centraluervcu-

systems. Schwalbe’s morphologische Arbeiten p. 53.
1894.

Stilling ist zweifellos augenblicklich Der,

dem die Verfolgung des Faserverlaufs mittels der

Abfasermethode am feinsten gelingt Neuerdings
hat er sein Verfahren dahin vervollständigt, dass

« dünn abgezogene Faserplatten der Goldmethode
unterwirft und der mikroskopischen Betrachtung
zugänglich macht. Die Abbildungen, die er von
verschiedenen Himtheilen giebt, zeigen in der
That, dass an einzelnen Stellen, z. B. im Velum
medulläre sup., Aufzweigungen und Faserverlauf
sieh so naehweisen lassen, wie es bisher keine
andere Methode leistet Ebenso ist es ihm ge-
lungen, durch Combination der Abfaserung- und
d« Schnittmethode 4 Trochleariswurzeln nachzu-
weisen. Ausser der bekannten B. Stilling ’-

sehen Wurzel gelangen in den Trochleariskem
euch zwei Züge aus dem Kleinhirn und eine ab-

steigende Wurzel. Da die Methode nur die räum-

lichen Beziehungen erkennen lässt, so ist es sehr

wünschenswerth, dass dieser ganz neue und wich-

tige Befund (zum ersten Male wird eitle Kleinhirn-

wurzel von einem motorischen Nerv beschrieben)

durch die Degenerationsmethode bald geprüft werde.

S t.'8 Abbildungen zeigen aber auch die Irrthflmer,

zu denen die Fasermethode führen kann, so ist das

Verhalten der Schleife zu den Oliven, wie nun
reichliche Erfahrungen entwickelungsgeschicht-

licher und pathologischer Natur gelehrt haben, ein

anderes, als es anscheinend die Abfasermethode

darstellt Die absteigende Wurzel des Opticus zur

Olive, dieCommissura arcuata anterior im Chiasma,

Bündel, die S t’s Abfaserungspräparate schön und
deutlich zeigen, sind bisher nie durch andere Metho-

den nachgewiesen worden und doch hätten sie,

namentlich bei den häufig untersuchten Degenera-

tionen des Sehnerven, dem Beobachter nicht ent-

gehen können. Die ganz dünn abgezogenen ver-

goldeten Platten aus der Rinde, der weissen Sub-

stanz des Grosshirns, ebenso aus der Kleinhirnrindo

zeigen Bilder, wie sie gelegentlich auch durch die

bisher geübte Schnittmethode erhalten werden
können. lief, zweifelt zwar nicht, dass die weitere

Vervollkommnung der Abfaserungsmethode, dio

wir St. verdanken, für die Lösung bestimmter Auf-

gaben gelegentlich wichtig werden kann, aber die

Resultate bedürfen noch mehr als die, die durch

Schnitte vom normalen Erwachsenen gewonnen
sind, der controlirenden Bestätigung durch die ent-

wickelungsgeschichtlicho und die Degenerations-

methode. Der Hauptwerth liegt offenbar auf

heuristischem Gebiete, denn man kann zweifellos

Bahnen auf lange Strecken verfolgen und wird sie

so leichter auf Schnitten aufsuchen können.

23)Nissl, Franz, UobereinoneuoUntorsuchungs-
methode des Centralorgans, speeiell zur Feststellung der
Lokalisation der Norvcnzellen. Centr.-Bl. f. Nervonhkde.
u. Psychiatrie Juli 1894.

N i s s 1 hat uns mit einer neuen Methode zur

Untersuchung des Centralnervonsystems beschenkt,

die, ausserordentlich empfindlich und vielfach ver-

wendbar, wahrscheinlich geeignet ist, schärfer als

die G u d d e n ’sche Methode zahlreiche Fragen nach

dem Ursprünge bestimmter Faserzüge zu lösen.

Sie beruht auf dem Funde N.’s, dass schon sehr

kurze Zeit nach dor Aufhebung der Verbindung

einer Nervenzelle mit ihrem Endorgan in dieser

Zelle selbst regressive Veränderungen eintreten.

Wird ein Nerv oder eine Faserbahn im Central-

organ durchschnitten, oder wird ein Centrum weg-

genommen, so treten in den NervenzeUen des zu-

nächst gelegenen und von jenem Centrum direkt

abhängigen Grau ebenfalls Veränderungen auf, die

in den ersten Wochen sicher nicht über das letz-

tere hinausgreifen. Im Wesentlichen handelt es

sich um Schwellungen dos Zellenkörpers und um
kömerartigo Umwandlung der färbbaren Substanz-

theile oder um Lockerung ihres Gefüges, wobei die

scharfe Conturirung verloren geht und auch die

Färbbarkeit geringer wird, oder auch um direkte
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Rarefieirung der Körnung mit Abnahme der Färb-

barkeit. Alle diese Veränderungen können 8 bis

15 Tage nach dem experimentellen Eingriffe er-

kannt werden. Weigert hat zuerst gezeigt, dass,

wo immer die Nervenzellen beschädigt und weniger

resistent werden, sofort die Gliazellen ihrer Um-
gebung den Zellenleib üppiger entfalten und zu

wuchern beginnen. Auch diese Wucherung lässt

sich nach N. leicht nachweisen. Bei einem er-

wachsenen oder halberwachsenen Thiere werden

jene Centra entfernt oder jene Bahnen durch-

schnitten, von denen festgestellt werden soll, welche

Nervenzellen von ihnen abhängig sind. Die Reak-

tion der einzelnen Zellenformen ist zwar verschie-

den, wenn man aber die Thiere zwischen dem
8. und 15. Tage nach der Operation tödtet, kann
man ziemlich sicher sein, in allen Zellen Verände-

rungen zu finden, die irgendwie zu jenen durch-

schnittenen Bahnen oder Zellen in Beziehung

stehen. Wichtig sind natürlich völlige Durch-

schneidung und aseptisches Operiren, wichtig auch
fortwährendes Vergleichen mit der normalen Seite

des Gehirnes. Ueber die Schwierigkeiten der

Methode und die Vorsichtmaassregeln, die sie er-

fordert, vergleiche das Original.

24) Siemerling.E., Die zweckmässigste Art der
r>chirnsektion. Nach einem in d. Versamml. d. doutschon
Irrcniirzto in Frankfurt a. M. am 26. Mai gegeb. Referate.

Arcli. f. Psych. n. Nervenkrankk. XXV. 2. p. 530. 1894.

25) Edinger, Correferat hierzu. Referat u. Cor-
rcforat auch in : Ztschr. f. Psych. u. s. w. L. 1894.

In der Jahressitzung der deutschen Irrenärzte

haben Siemerling und Edinger Referat und
Correferat über dio zweckmässigste Art der Hirn-

sektion erstattet. S. hat wesentlich die Methoden
der eigentlichen Sektion, E. die Behandlung und
Untersuchung des Gehirns nach der Sektion be-

handelt. Ein eingehendes Referat über diese zum
Theile illustrirte Abhandlung kann nicht wohl ge-

geben werden. Im Allgemeinen kommt S. zu den

Schlüssen, dass die Sektion sich im gegebenen

Falle stets der nachfolgenden mikroskopischen

Untersuchung anpassen muss, weil es als noth-

wendig erscheint, oino solche in allen den Fällen

vorzunehmen, wo sie sich nachträglich als mög-

licher Weise wichtig erweist. Es ist also diejenige

Methode die zweckmässigste, die bei der Möglich-

keit makroskopischer Betrachtung die Theile in der

erforderlichen Weise schont. Aus dioser Ueber-

legung heraus scheint die Methode Virchow’s
in ihrer Gesammtausführung als den Anforderun-

gen, die die heutige Forschung stellt, wenig ge-

nügend. Mehr wird erhalten bei der Herausschä-

lung des Himstammes aus dem Mantel nach Mey-
nert, namentlich lassen sich hier besonders gute

Wägungen anstellen. Bei grösseren Erkrankungs-

herden, Tumoren u. s. w. wird es mehr, als es

bisher geschehen ist, empfehlenswerth sein, das

frische Gehirn in von der Basis aus beginnende

Frontalschnitte nach Pitros-Nothnagol, unter

Umständen in Horizontal- und Sagittalschnitte zu

der Anatomie des Centralnervensystems.

zerlegen. Gelegentlich wird es zweckmässig sein,

eine von Griesinger angegebene Methode (gleich-

zeitiger horizontaler Sägeschnitt durch Schädel und

Gehirn, Eröffnung des Tentorium nach Entfernung

des Hemisphärenrestes) anzuwenden. S. empfiehlt

besonders Frontalschnitte bis zu den Vierhügeln zu

machen, dann das Splenium zu dnrchtrennen und

den Hirnstamm von den Vierhflgeln und dem Pul-

vinar ab für die mikroskopische Untersuchung zu

bewahren. In der Debatte empfahl Weigert
eine Combination der Methode Virchow’s mit

der Meynert’s: Eröffnung der Ventrikel von

oben, Umschneiden der grossen Ganglien durch

einen Bogenschnitt, der das ganze Unterhorn er-

öffnet. Die so abgetrennten Hemisphären werden

von aussen angeschnitten, und zwar bis zu den

Centralwindungen in Frontalschnitten, dann in

Horizontalschnitten bis zum Schläfenlappen, immer

senkrecht zu den Windungen. Die Centralganglien

u. s. w. werden in die üblichen Frontalschnitte zer-

legt Bei Tumoren u. s. w. kann man in beliebigem

Stadium das Zerschneiden unterbrechen, wenn nun

andersartig, als es dem Schema entspricht, vorzu-

gehen hat Fürstner empfahl Abtrennung von

Kleinhirn und Brücke, Frontalschnitte bis an die

vordere Centralwindung, Horizontalschnitte durch

die CentralWindungen, wieder Frontalschnitte durch

das Oocipitalhirn. Moeli sprach sich ganz be-

sonders für die Frontalsohnitte aus, deren man aber

nicht zu zahlreiche machen dürfe.

Der Correferent E. besprach kritisch die Be-

handlung des Gehirns gleich nach der Sektion,

die dabei unter Umständen entstehenden Kunst-

produkte, das Zeichnen, das Photographiren, das

Aufbewahren ganzer Gehirne als Dauerpräparate,

die Markirung der Hirn- und Rückonmarkstücke,

die Härtungsflüssigkeiten. Dass namentlich dio

Chromsalza schädlich, ja geradezu lösend auf dio

Zellensubstanz einwirken, ist noch zu wenig be-

kannt. N i s s 1 hat das gefunden und hat nach-

gewiesen, dass die vielen hellen, mit Carmin uu-

färbbaren Hohlräume, die in Schnitten, die lange

in Chromsalzen gelegen haben
,
auftreten

,
nichts

weiter sind als zum grössten Theile gelöste Zellen.

Die Fixations- und Färbemethoden, dio Kritik, die

namentlich an die letzteren anzulegen ist, die

Methoden des Schneidens, die zweebmässigsten

Serienmethoden, das Photographiren und Zeichnen

der Schnitte, die Zeichenapparate u. s. w. wurden

besprochen. Anlässlich der beiden vorstehenden

Referate war in einem Nebensaale eine kleine Ab-

stellung errichtet worden, die die auf die Technik

und Methodologie der Hirnsektion bezüglichen Prä-

parate und Apparate in ziemlicher Vollständigkeit

enthielt.

26)

l’ick, Friedei, Zur Technik d. Rückenmarks-

sektion. Aus Ckiari's pathol. -anat. Inst. an d. deutsch, n

Univ. zu Prag. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anal.

IV. 5. p. 178. Mit 1 Abbild.

(Nach Entfernung dos Gehirns kann das Rückenmark

sonkrocht zur Längsachse durchtronnt werden, wenn
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mau das Messer P.'s anwendet, dessen kurze Klinge im
Winfcel zum Stiel steht)

27) W i 1 d e r
,
B. 0., Brain : Mothods of removing,

preserving, disaecting and drawing. BW» rcferenoe

Handb. ofthc med. Sc. p. 111. 1894. Suppl.

(Uebersicbt über die Methoden, welche bei der Be-
handlung des Gehirns, so weit makroskopische Unter-
suchungen in Betracht kommen, im Gange sind, Schilde-

rung der Erfahrungen mit verschiedenen Hirnarten, mit
Hiirtungsflüssigkciten, mit verschiedenen Methoden der
Museuinaufbewahrung von Gehirnen. Berücksichtigt

sind auch die Gefiissinjektion
,

das Herausnehmen des
Qehirns aus dem Schädel, das Verhalten des Hirns in

Alkohol und die Art, wie Uimanatomie im Socirsaal stu-

dirt werden sollte.)

28) Fish, P. A., Brain-Preservation with a resumö
of some old and new mothods. Wilder Quarter-Century
Book 1893.

(Zum Frischaufbewahren wird empfohlen: Wasser
400 ccm, 95proc. Alkohol 400 oem, Glycorio 250 ccm,
Chlorzink und Kochsalz je 20 g. Gut entwässerte Ge-
hirne können trocken aufbewahrt werden, wenn man sio

durchsichtig macht in : Terpentin [3 Theilc] und Ricinusöl

[1 Theil].)

29) M e y e r
, A.. How cau we preparo neurological

material to thc best avantagc? Jenrn. of nerv, and ment.
Bis. XXI. p. 277. 1894.

30) Donaldson, II., Preliminary observations on
some changes cansed in the norvons tissneB by reagents

commonly employed to harden them. Journ. of Mor-
phoL EX. 1. 1894.

Dies ist eine Behr verdienstliche und ausser-

ordentlich genau ausgeführte Studie über den Ein-

fluss, den die gebräuchlichen Härtungsmittel auf

das Gehirn ausüben. Zunächst hat D. die Ge-

wichtsänderung studirt Für eine grosse Anzahl

frisch eingelegter Schafgehirne liess sich ermitteln,

dass sie unter dem Einflüsse verschieden concen-

trirter Losungen von Kali bichromicum (am häu-

figsten 2proc. Lösung) an Gewicht und Volumen
bo zunehmen, dass sie in den ersten 13 Tagen

36% mehr wogen und im Laufe von weiteren

2 Jahren noch etwa 2% gewannen. Die Oewicht-

xunahme tritt besonders rasch bei ganz frischen

Gehirnen ein und wird begünstigt durch niederen

Salzgehalt, sie wird erschwert durch hohen Druck.

Auch der Piadruck kommt in Betracht, Einschnei-

den der Pia beschleunigt deshalb die Härtung sehr.

Die Gewichtzunahme beruht auf dem Aufnehmen
von Wasser und Salzen; bei einer Temperatur von
38* werden viele Salze aufgenommen. Bei der

Härtung durch Alkohol nehmen Gewicht und Vo-

lumen ab, etwa in gleichen Zeiten, wie sie bei der

Bichromathärtung zunehmen. Je stärker der Alko-

hol ist, um so schneller und um so grösser ist die

Gewichtabnahme. Das Präparat schrumpft
,

es

treten feste Stoffe aus ihm heraus (sie konnten

durch Wägung des Alkoholrückstandes bestimmt

werden) und das Wasser wird durch Alkohol, der

geringeres specifisches Gewicht hat, ersetzt. Bei

dünnem Alkohol (50— 60proc.) ist die Gewicht-

abnahme nur schwach, es geht ihr sogar eine

leichte Gewichtzunahme voraus. Alles das wird
in ausführlichen Tabellen durch zahlreiche Zahlen

bewiesen. Weitere Tabellen sind vorhanden für

die Gewgchtzunahmo bei 2 l/,proc. Lösung von Kali

bichromicum und '/,proc, Natron sulfur., 2*/,proc.

Kali bichr. und %proc. Volumen 95proc. Alkohol,

2*/iproc. Kali bichr. und %proc. Cnprum sulfur.

;

die Gewichtverhältnisse bei 980 ccm Wasser und

20 ccm Acid. nitr., bei 1000 ccm einer gesättigten

Lösung von Chlorzink in 95proc. Alkohol und sehr

viele andere Härtungsmittel, wie Sublimat, Alkohol

in verschiedenen Stärken, Zucker, Acidum tartar.

u. s. w., auch Tabellen über das Verhalten ver-

schiedener Lösungen bei verschiedenen Tempera-

turen sind zu finden. Untersuchungen am Gehirn

vom Hundshai und eben solche am Menschen-

gehirn zeigen, dass die Verhältnisse im Oanzen

ähnlich sind. Auch darüber, wie die verschiedenen

Hirntheile (Stamm, Mantel u. s. w.) sich zu Här-

tungsflüssigkeiten dem Gewichte nach verhalten,

wird man in der D.’schen Arbeit reichliche An-

gaben finden.

31) Bondurant, Duplication of the spioal-cord,

as a result of post portem injurv. Mod. Nows May 19.

1894.

(Ein unvorsichtig horausgonommones Rückenmark
zeigte auf Schnitten exquisite Verdoppelung, deren arti-

ficiollo Entstehung nachweisbar war und eine schöne Be-
stätigung für ra» Oieeon'

a

Untersuchungen [siehe vorigen

Bericht] ist.)

32) B I u m , F., Das Formaldehyd als Härtungsmittel.

Vorläufige Mittheilung. Ztschr. f. wiss. Mikroskopio X.

p. 314. 1893.

33) Blum, F., Normale und pathologische Gehirn

-

präparato. Ausgestellt auf dor internet, med. Ausstellung

zu Rom 1894. Ausstellungscatalog.

34) Born, Demonstration einer Anzahl in Form-
aldehyd (Formol) gehärteter menschlicher Gohirno. Med.
Sektiun der schles. Ges. f. vaterl. Cultur 1894.

35) Reimar, M., Uober das Formol als Fixirungs-

mittel. Fortsehr. d. Med. XII. 20. 21. 1894.

Indem Formaldehyd haben wir durch Blum (32)

ein Mittel erhalten, das vortrefflich geeignet ist,

Gehirne zu erhärten. Die Fettstoffe werden dabei

nicht wie bei der Alkoholhärtung ausgezogen,

Schrumpfung tritt fast gar nicht ein, weisso und

graue Substanz heben sich mindestens viele Monate

hindurch (nach des Ref. Versuchen jetzt schou

% Jahr lang) ziemlich gut von einander ab. Man
härtet in einer möglichst grossen Menge einer

Lösung, die auf 1 Theil 40proc. Formaldehydlösung

(so kommt das Präparat unter dem Namen Formol

in den Handel) 10 Theile Wasser enthält. Referent,

der -das Präparat seit Blum ’s Empfehlung an-

wendet, ist so durchaus zufrieden, dass er Gehirne

in keiner anderen Flüssigkeit mehr härtet Auch
Born (34) schliesst sich der Blum 'sehen Em-
pfehlung naeh seinen Erfahrungen an und Rei-
mar (35) wies besonders nach, dass dio Ganglien-

zellenstrukturen in Formolpräparaten sich regel-

mässiger und distinkter als nach Alkohol- und
Sublimathärtung zeigen.

36) Woigort, C., Artikel .Technik* in Ergebnisse
dor Anatomie u. Entwickelungsgcschichto, herausg. von
Merkel u. Bonnet. IH. 1894.

( Enthält eino vortrofflicho kritische Darstellung der

Principien, dio für Schneiden und Färben in Betracht

kommen, und weist in ernster Weise auf die Schwächen.
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hin, die vielfach neuere technische Mitthcilungen haben.

Zum Studium im Original dringend empfohlen.)

37) Kultschitzky, N., Eine neue Farbungs-
methode der Neuroglia. Anat. Anzeiger VIU. 10 u. 11.

1893.

Schnitte aus Stricken, die in folgender Flüssig-

keit gehärtet sind
:

gesättigte Lösung von Kali

bichrom. und Cliprum sulftir. ana in 50proc. Spiri-

tus unter Zusatz von VjPr°c. Essigsäure, zeigen

schöne Färbung des Stützgewebes, wenn man sie

färbt in 2proc. Essigsäurelösung 100 Th., Patent

Säurerubin (Kultschitzky schreibt fälschlich

Patentsäure-Rubin) 0.25 Theile. Gesättigte wässe-

rige Pikrinsäurelösung 100 Theile. Da das Säuro-

rubin mit dem Säurefuchsin färberisch ziemlich

identisch ist, so kommt diese Färbung, worauf

Weigert aufmerksam macht, im Wesentlichen

auf die schon von van Gieson angegebene

hinaus. Beide sind nicht eigentlich elektiv für

Stfltzgewebe, sondern färben leicht auch die Ner-

vensubstanz mit.

38)

Zenker, C. ,
Chromkalisublimat - Eisessig als

Fixirungsnnttel. Münchn. med.Wchnschr. XLI. 27. 1S!>4.

(Als Ersatz der theueron Osmiummischuug empfiehlt

Z. oino Ixisung von 5.0 Sublimat. 2.5 Kal. bichrom., 1.0

Schwefels. Natron, 5.9 Eisessig [kurz vor Gebrauch zu-
zusetzen] in 100.0 dest Wasser. Fiir Härtung des Cen-
tralncrrensystems ist stärkerer Chromkaliumgehalt noth-
v endig, ldtägiger Aufenthalt in dieser Härtungsflüssig-

keit mit einmaliger Erneuerung derselben genügt. Z. er-

hielt dann mit der Weigert sehen Methode sehr gute
Resultate.)

39) Ooodall, Edwin, Preliminary noto upon a
new inothod of preparing the spinal cord for microscopical

ovamiuation. Brit. med. Joum. 1893. p. 947.

(Rückenmarkschnitte vom Gofriormikrotom weg kräu-
seln sich nicht, wonn man sio bald in Pyridin bringt)

40) Pal, J., Deber ein neues grosses Mikrotom für

Gehirnschnitte von C. Reichert in Wien, nobst einschlä-

gigen technischen Notizen. Ztschr. f. wiss. Mikroskopie
u. f. mikrosk. Technik X. p. 300.

41) Pal. J., Ueber Totaldurchschnitte durch das
menschliohe Gchim. Sitz.-Ber. d. k. k. Ges. d. Aorzte in

Wien. Internat klin. Rundschau VH. 17. p. 634.

Pal’a Mikrotom ist nach der Abbildung und
Beschreihung nicht wesentlich verschieden von dem
grossen Schanze’schen Mikrotom mit Tanch-

vorrichtung zum Schneiden unter Wasser. Der
Schnitt wird unter Wasser auf satinirtem Papier

aufgefangen, zunächst (Ob regia) auf eine mit

Candiszucker-Dextrinmischung überzogene Platte

gebracht, getrocknet und mit Photoxylin über-

gossen. ln Wasser löst er sich vom Glas ab und
kann, da or durch die Photoxylinschicht überall

gut zusammengehalten ist, als relativ fester Lap-

pen durch die verschiedenen Färbelösungen geführt

werden. Die Resultate scheinen tadellos zu sein.

Die Nissl ’aehe Methode der Nervenxellenfärbung

wird anlässlich einer Mittheilung (83) von Nissl
in der Vollendung geschildert, die sie seit ihrer

ersten Veröffentlichung erfahren hat. Sie gestaltet

sich jetzt in folgender Weise: Härtung kleiner

Blöcke in 96grad. Alkohol, Aufkleben direkt auf

Kork mit Gummi arabicum
,
Härten in Alkohol,

Schneiden, Schnitte in OOgrad. Alkohol auffangen,

Färben in einem Uhrechälchen so lange, bis kleine

aufsteigende Bläschen mit hörbarem Geräusche

zerplatzen. Die Farbe besteht aus Methylenblau B

(3.75), Sapo Venetian. (1.75), Aqua dest. (1000.0).

Nach dem Färben in 10.0 wasserhelles Anilinöl

und 90.0 Alkohol zu 96°. Das Anilinöl muss, um
wasserhell zu bleiben, sorgfältig vor Liebt geschützt

werden. In diesem Anilinölalkohol Differenziren

der Schnitte so lange, bis keine gröberen Farbwolkcn

mehr abgehen. Schnitte auf den Objektträger, Ab-

trocknen mit Filtnrpapier, hierauf einige Tropfen

Oleum cajeputi. Abtrocknen mit Filtnrpapier, dann

einige Tropfen Benzin. Hierauf Benzincolophonium

(Benzin wird 30 Std. über Colophonium stehen ge-

lassen
;

die sich hierbei oben abscheidende durch-

sichtige Masse ist zum Gebrauche fertig. Man
kann sie durch Verdunsten verdicken). Deckglas.

Erhitzen, bis alle Benzingase verschwunden sind.

Nissl (78) theilte auch ein von Weigert
erfundenes Verfahren mit, nach dem es gelingt,

Karyokinesen im Centralnervensystem nachzuwei-

sen, und das sich wohl auch überhaupt zum Ver-

folgen feinerer Veränderungen daselbst eignen

dürfte. Härtung in 96proc. Alkohol, Aufkleben

mit Gummi auf Kork, sehr feine Schnitte in Tinct.

ferri acetici Rademacheri (nicht die gewöhnliche

Tinct. ferri acetici) eine halbe Stunde, kurzes Ah-

spülen in Wasser, dann eine halbe Stunde inHäma-

toxylinlösung (Hämatoxylin 1 zu Alkohol 10:100

Wasser), abermaliges Abspülen in Wasser, Diffe-

renzinmg in: 1.0 Salzsäure, 100.0 Alkohol von

70°/r ,
10 Minuten in Wasser, Entwässern, Ein-

schliessen.

42) Kaisor, Schnellverfahren der nVijert'schen

Hämatoxylinfärbung. Ztschr. f. wiss. Mikroskopie IX. 1.

p. 468.

43) Kaisor, Osmium-Eisen-nämatoxylinrärlnZj;.

Nourol. Centr.-Bl. XH. IX. p. 363. 1893.

Kaiser empfiehlt das Eisenchlorid anstelle

des Kupferacetats, weil es, ohne erwärmt zu wer-

den, in 5 Min. die Schnitte genügend durchtränkt

und mit dem Hämatoxylin eine tief dunkelblaue

Verbindung eingeht, die noch bedeutend an Stärke

gewinnt, wenn man die Färbelösung kurze Zeit

erhitzt In seiner zweiten Mittheilung lobt er für

das gleiche Verfahren Härtung in warmer Plem-

ming’scher Lösung, noch mehr aber langsameHär-

tung in AfarcAi’scher Flüssigkeit und Auswaschen.

Die Methode ist folgende : Einlogen von Stücken

in A/äürr’sche Flüssigkeit, nach 2—3 Tagen Zer-

kleinern in Schnitte von 1—2 mm Dicke, Weiter-

behandlung in Müller’scher Flüssigkeit 5—6 Tage.

Darauf Einlegen in Marrhi'schc Flüssigkeit 8 Tag«.

Auswaschen, Nachbärten in Alkohol, Einbetten in

Celloidin. Den Schnitten ist, wie man sieht, durch

das Auswaschen ein Theil ihres Chroms entzogen.

Sie werden dann in der oben erwähnten Eisen-

chloridlösung 5 Min. belassen und mit Weigert-

scher Hämatoxylinlösung gefärbt. Die Bildung von

Eisenlack, die hier von K. vorgenommen wird, hat

Weigert (siehe dessen Mittheilungen) schon bei
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seinen ersten Versuchen angewandt, sie aber wieder

aufgegeben, weil es sich zeigte, dass der Kupfer-

lack in den Geweben mehr feine Fasern färbt.

44) Birulja, Alaun lei der IDnyrri'.schen Behand-
lungsmethode d. Centralnorvonsystems. (Wjestnik psich.
i nevropatol. X. 2. 1894. Russisch.) Ref. Nourol. Centr.-
Bl. p. 644. 1894.)

Hirn- und Rückenmarkschnitte vor der (l ei-

yrrl’sehen Färbung 1— 3 Tage in öproc. Lösung
Kalium- oder Ammoniakalaun gelegt, sollen sich

leichter entfärben
,

sie sollen auch bei etwaiger

Umwandlung des Chroms durch Alkohol leichter

die Markscheidenfärbung geben.

45) Azoulay, 1, 6 o n ,
I/! vanadiate d'arnmoniaque

en histologie. C. R. do la soc. de Biol. 8. 10. 1. 24. p.G31.
{Uff. nicht zugänglich.)

46) Azoulay, Leon, Methode de colonition de
Weigert rapide et transparente. Bull, de la soc. anat, de
Paris 8. 5. VIII. 10. p. 362. [lief, nicht zugänglich.)

47) Azoulay, Leon, Coloration do la myeline des
tissus nerveux et do la graisse par l'acide osmnjue et lo

tanin ou ses aualogues. Anat. AnzeigerX. 1. 1894. Auch
C. R. de la soc. de Biol. 8. 10. 1. 24. p. 629. 1894.

Die Eigenschaft der Osmiumsäuro, sich mit

Tannin schwarz zu färben, wird benutzt, um an
Rückenmarkstücken, die mit dieser Säure behandelt

sind, die mässige Schwärzung, die ohnehin schon

eintritt, zu verstärken. Sehr feine Schnitte aus

J/üffcr’scker Flüssigkeit u. s. w. werden mitOsmium-
säure (1 : 500) kurz geschwärzt und dann in einer

Sproc. Tanninlösung erwärmt Nur das Myelin

lärbt sich schwarz.

Nach des Ref. Proben leistet diese Methode für

die groben und mittleren Fasern Gutes, erreicht

aber für die feineren (Probeobjokt: dorsales Geflecht

im Mittelhirn der Tauben) die Hämatoxylinlack-

färbungen nicht. Sie findet vortrefflich Anwendung
z.B. bei M a r c h i - Präparaten, weil man leicht den
Ausfall da erkennt, wo etwa die Zerfallprodukte

zum Theil schon resorbirt sind, bei G o 1 g i - Prä-

paraten u. s. w.

48) Andriezon, W. Lloyd, A modified dolgi's

method for tho study of the human brain. Lancct I.

April 28. 1894.

(Das ausserordentlich complicirte Verfahren soll nicht

nur für embryonale, sondern [fast sicher] auch für Hirn-
theilo Erwachsener befriodigcndo Resultate geben. Im
Wesentlichen handelt es sich darum, dass die Stücke
nicht gleich, sondern durch Uobergangstufen in immer
concentrirtere Chrom-Osmiummischung kommen, von der
die letzte Mischung erst mit der von U o 1 g i gloich an-
gowendeten identisch ist.)

G u 1 1 a n d
,
G. L 0 v c 1 1 , The application of Obregio 's

method to paraffin sections for dass purposes. Journ.

of Pathol. and Bacteriol. Febr. {lief- nicht zugäng-
lich.)

50) Stroebe,H., Zur Technik der Achscncylinder-

färbung im centralen u. peripherischen Nervensystem.

Centr.-BL f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. IV. 2. p. 49.

51)

8troebe, H., Experimentelle Untersuchungen
über die degonerativon u. reparat Vorgänge bei der Hoi-

lung von Verletzungen des Rüokenmarkos u. s. w.

(In der 2. Arbeit giebt Stroebc an, wie sich soine

Methode der Achsoncylinderfärbung für das Contralorgan

gestaltet. Härtung in Müller 'scher oderAYrmmtny'scher
Lösung. Celloidinschmtte kommen 1 Stunde in concen-

trirte, frische, wässerige Anilinblaulösung, Ihfferenziren

in Alkohol, Xylol, Xylolcanadabalsam. Eventuell Kern-
färbung in dünner Safran inlösung.)

Fellizzi empfiohlt nach oinom Vorschläge von
Vassalo, der .WorrAPschen Mischung 20Tropfon reiner

Salpetersäure pro lOOcc zuzusetzon. Man braucht dann
nur 1 Theil lproc. Osmiumlösung auf 3 Thcile Müller'

-

scher Flüssigkeit zu nehmen und kann angeblich 8tücko
von fast 1 cm Dicke binnen 4 Tagen durchdringen lassen.

52)

Fischel, Alfred, Zur Lehre vonderWirkung
dos Silbemitrat auf die Elemente dos Nervensystems.
Aus dem histolog. Institut der deutschen Universität in

Prag. Arch. f. mikroskop. Anat. XLII. 2. p. 383.

(Dio Querstreifung, die sich auf den Elementen des

Nervensystems nach Silborbohandlung nicht so selten

einstellt, beruht, wie Fischei in einer hübschen kriti-

schen Arbeit nachweist, nur auf den Contraktionon, dio

bei allen Colloidstoffon beim Ueborgange in den festen

Zustand eintreten. Indem im Verlaufe der Härtung die

mit 8ilberkörnchen durch tränkte lymphatische Flüssig-

keit erstarrt, entstehen in der so gebildeten colloideu

Masse durch die eintretendo innere Spanuuug ziemlich

regelmässige Stellen von grösserer und solche von go-

ringcror Dichte. In don ersteron findet eine Annäherung
der Silberkömehen statt und es entstehen so die Quer-
streifen. Da aber die Spannung nicht überall gleich und
nicht ganz regelmässig ist, so entstehen die verschiedenen

Typen von Querstreifungen an oft ganz nahe aneinander

liegenden Stellen. Die Querstreifung lässt sich überhaupt
in allen mit lymphatischer Flüssigkeit durchsetzten Ge-
bilden herstellen und hat mit der Struktur der Gewebe
gar nichts zu thnn, stellt also auch nicht, wie man viel-

fach gomeint hat, etwas für den Achsencylinder und die

Ganglienzelle Spocifisches dar.)

53) Waldeyor, Farbige Gehirnphotographion.

Verh. d. Berl. Ges. für Anthrop., Ethnol. u. Urgesch. Z.

Ethnol. XXV. 2. p. 136.

54) Mar in es co, 0., Sur la microphotographie du
Systeme nerveux. C. R. de la soc. de Biol. 8. 9. V. 6.

p. 151.

3) Histologisches.

Die folgenden zusammenfassenden Darstellungen

sind erschienen

:

55) Cajal, Ramon y, Los nonvellos idees sur
l’histologio des centros norvoux. Bull. möd. Paris VII.

p. 827. 1893.

56) Cajal, Ramon y, La fine structure des ccntres

nerveux. Croooian lecturo Pr, R. Soc. XLV. 334. p.444.

6 %.
57) C a j a 1 , R am o n y, Neue Darstellung vom histol.

Bauo des Contralnervonsystems. Arch. f. Anat u. Pby-
aiol. [anat Abth.] p. 319. 1893.

(Sehr klar geschriebene Uebersetzung des im vorigen

Berichte citirten inhaltroichen Aufsatzes durch H. n o 1 d.)

58) Bergonzini, C., Le scoperte recenti sulla

istologia dei contri nervosi. Lezioue raccolta da P. L.

Bosellini. La Rassegna di sc. med. VIII. 7. p. 273.

59) Kupffor, C., Die Neurenlehro in der Anatomie

dos Norvcnsystems. Aerztl. Ver. zu München am 21 . Febr.

Münchn. med. Wchnschr. XLI. 13. p. 241. 1894.

60) Chiewitz, J. H., Overaigt over do nyere

,

Undersögolser oin Norvesystomets Sammensätning. Bibi,

f. Läger 7. R. IV. p. 171. 1894.

61)

Tanzi, Eugenio, I fatti e lo induzioni nell’

odierna istologia del sistemanervoso. Iiiv. speriin. freuiatr.

o medio, leg. XIX. 2. 3. p. 419. 1893. 10 Fig.

62) Izquierdo, 8. Vioonto, Los progresos do la

histolojia do la medula ospinol y dcl bnlbo raquideo.

Santiago de Chile 39 pp. 1893. 3 Taf.

63) Bis, Wilhelm, Uebor den Aufbau unseres

Ncrvcnsystoms. Verh. d. Ges. deutscher Naturf. u.

Aerzte I. p. 1. 1893. — Beil. klin. Wchnschr. XXX. 40.

p. 957 ; 41. p. 996. 1893. 28 Fig. — Wien. med. Presse

XXXIV. 38. p. 1477 ; 39. p. 1521. 1893. — Wien. med.
Bl. XVI. 38. p. 483; 39. p. 497. 1893.
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64) Turner, 'William Aldren, On recentappli-

cations of Golgfs method on the study of tho nerrous
System. Brain Part. 61 and 62. p. 259.

65) Berkloy, II. J., The Öo^iSilverStain. Awith
the central nervous System and its results. Bull, of the

Johns flopkins Hosp. ITI. 20. (üoborsicht.)

66) Oolgi, C., Untersuchungen über den ferneren

Bau des centralen u. peripherischen Nervensystems. Aus
dem Italienischen übersetzt von Dr. R. Teusrher. Jena.

Gustav Fischer. Mit einem Atlas von 30 Tafeln u. 2 Fig.

im Text. 50 Mk.
(Die wichtigsten grösseren Werke von G o 1 g i sind

dann in einer deutschen Uebersotzung erschienen, was
sehr dankbar zu begrüssen ist.)

Ganglienzellen, Nervenfasern u. s. w.

67) Dogiel, A. S., Zur Frage über das Verhalten

der Nervenzollen zu einander. Arch. f. Anat. u. Physiol

p. 429. 1893.

68) B a 1 1 o w i t z
,
E., Ueber das Vorkommen echter

peripherischer Nervenendnotze. Anat. Anzeiger HC.

5 u. 6. p. 165. 23. Dec. 1893.

69) Legge, F., Contribuzione allo studio dello con-

nessioni esistenti fra le diverse cellule della sostanza ner-

vosa centrale. Boll. d. K. accad. med. di Roma XIX. 2.

1 tav.

70) Cantani, A. jun., Sulla direzione delprolunga-

mento eihndrassilo e sulla connessiono diretta dei pro-

lungamenti protoplasmatici delle cellule nervöse. Boll.

della societä dei naturalisti in Napoli Fase. 2. 1892. {Ref.

nicht zugänglich.)

71)

Retzius, Gustaf, Zur Kenntniss der ersten

Entwickelung der nervösen Elemente im Rückenmarko
des Hühnchens. Biolog. Unters. V. p. 48. 1893. Stock-

holm (Samson u. Wallin) u. Berlin (R. Friedländer u. Sohn).

72) Wlassak, Die Herkunft des Myelins. Ber.

über d. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte in Wien. Sektion

für Physiologie.

73) Rhode, OaDgiienzelle u. Neuroglia. Arch. f.

mikroskop. Anat. XLII. 3. 1893.

74) Mann, G u s t a v . Histological cliauges, iuduced

in Sympathetic, Motor and Scnsory Norvo Cella by func-

tional activity. (Prelimiuary Note.) Journ. of Anat. and

Physiol. XXlX. p. 100.

75) Hodge, C. F., Changes in ganglion cells from

birtb to senile duath. Observations on men and honoy-

bees. Journ. of Physiol. XVII. Aug. 1894.

75a) Hodge, C. F., Die Ncrvcnzello bei dor Geburt

u. beim Tode au Altersschwäche. Anat. Anzeiger IX.

23. p. 706. 1894.

76) Vas, Friedrich, Studien über den Bau des

Chromatins in der sympathischen Oanglienzelie. Arch.

f. mikroskop. Anat XL. 3. p. 375. 1892.

77) Lambert, Note snr les modifications produitos

par l’excitation electrique dans les cellules nerveuses des

gauglions sympathiques. (Note prelim.) Campt, reml.

hebd. des seances de la Soc. de Biol. N. S. V. 31. p. 879.

Nov. 1893.

78) Ni aal, Mittheilungen über Karyokinese im
centralen Nervensystem. Allg. Ztschr. f. Psych. u. s. w. LI.

79) Rosin, Heinrich, Ueber eine neuo Färbungs-

methode des gesammten Nervensystems nebst Bemer-
kungen über Ganglienzellen u. Gliazellen. Vorläufige

Mitteilung nach einem in der Berliner Gesellschaft für

Psyehiatrio u. Nervenkrankheiten am 13. Nov. 1893 ge-

haltenen Vortrage. Ncurol. Centr. -Bl. XII. 23; Dec.

1893. Auch: Deutsche mcd. Wchnschr. XIX. 36. 1893.

80) Niasl, Frans, Ueber Itoxin's neue Färbc-

methodo dos gesammten Nervensystems u. dessen Be-

merkungen über Ganglienzollen. Neurol. Centr.- Bl. XIII.

5 ;
Fobr. 1894.

81) Ros in, H., Entgegnung auf Xittl’t Bemerkun-
gen. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 0 ,

März 1894.

82) Niasl, Franz, Ueber die sogenannten Granula

der Anatomie des Centralnervensystems.

der Nervenzellen. Neurol. Centr. - Bl. XÜ1. 19. 21.

p. 676. 781. Oct, Nov. 1894.

83) N i s s 1 , Mittheilungen zur Anatomie der Nerven,

zellen. Allg. Ztschr. f. Psych. L. p. 42.

84) Berdcz, lat cellule nerveuse. Etüde histolo-

gique suivio do quelques recherches sur les cellules des

hemispheres de la grcnouille Iatusanue 1893. Georges

Bridel et Co.

85)

8chaffor, Karl, Kurze Anmerkung über die

morphologische Differenz dos Achsencylinders im Ver-

hältnisse zu den protoplasmatischen Fortsätzen hoi Stuf>

Färbung. Ncurol. Centr.-Bl. XII. 24. 1893.

86) Unna, P. G., Ueber mucinartige Bestandtheil-

der Neurofibrome u. des Contralnervcnsystems. Monat-h.

f. prakt. Dermatol. XVIII. 1894.

87) Paladino. G., Del continuazione dei nevrogli»

nello scheletro mielinico dello fibro nervuso e della con-

stitaziono pluriccllularo dol cilindrasse. Rend. della R.

Accad. dello 8c. Fisiche e Hatematiche Fase. 7 a 12.

Luglio a Decembre 1892.

Retzius (71) hat mittels der Golgi’srhen

Methode die erste Entwickelung der nervösen Ele-

mente heim Hühnchen verfolgt. Die Fragen, die

hier in Betracht kommen, sind ja von weittragen-

der fundamentaler Bedeutung und so ist es nur

dankbar zu begrüssen, dass R, obgleich er im

Wesentlichen mit den früheren Forschern übereia-

stimmt, seine eigenen Untersuchungen genau mit-

theilt. Am 3. Brfitetage ist die Birnenform der

Nenroblasten noch vorherrschend, vorher und noch

um diese Zeit schon unterscheiden sich die Spongio-

blasten scharf von den Neuroblasten. R y Cajal

hält eine Entwickelung der Neuroblasten aus den

Spongioblasten (Radiärzellen) für möglich; dem

widerspricht R. Vom 4. Tage an beginnen die

Nenroblasten knotige und zackige Gestalt anzu-

nehmen, ihren Achsoncylinder haben sie schon vom

2. und 3. Tage an weit auswachsen lassen. Schon

sehr früh kann man die motorischen Zellen, die

ihre Achsencylinder in vordere und hintere Wurzeln

hineinschicken, und die Strangzellen für den gleich-

seitigen und den gekreuzten Rückenmarkstrang

unterscheiden. Gerade in diesen frühen Stadien

lässt sich auch mit aller Sicherheit nachweiscn,

dass nie die Dendritenfortsätze anastomosiren, sie

bilden überall ein Geflecht, aber kein Netz. Die

Dendriten verbinden Ganglienzellen durch Contakt

untereinander, während die Achsencylinder nach

verschiedenen Richtungen hin auswachsen, bis sie

ihre Endigung in verschiedenen Organen erreichen.

Wegen zahlreicher Einzelheiten muss auf das Ori-

ginal verwiesen werden.

Rhode (73) beschreibt (leider nicht genügend)

die Technik, die ihn zu der auffallenden Ansicht

gebracht hat, dass das ganze Nervensystem, ja das

Innere der Ganglienzellen selbst, von einem ein-

heitlichen Stützgewebe in allerfeinsten Maschen

durchzogen sei. Die feinen Fasern des Stütz-

gewebes sollen sich bei Krebsen und Mollusken

direkt in das Spongioplasma der Ganglienzellen

fortsetzen, ja, es sollen Gliakerne in die Ganglien-

zellen selbst hincinwandern. Die Abbildungen

zeigen denn auch in der That die Ganglienzellen

gleich unregelmässigen Plasmamassen mit ausser-
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ordentlich ausgezackten Rändern in einem feinen,

weit über sie hinausragendon Netzwerke. Nur in

den Kern der Ganglienzelle dringt dieses Netz

nicht ein. In den grossen Zellen des Lobus elec-

tricus von Torpedo soll Aehnliches Vorkommen.

Ausserdem zieht Rh. die Beobachtungen von

Fritsch an, der am Rückenmarke von Malapter-

urus und Lophius massenhaftes Eindringen von Glia

und auch von Blntcapillaren in grosse Ausbuch-

tungen der mächtigen dortliegenden Ganglienzellen

gesehen hat. In Fortbildung einer älteren Ansicht

von Goette kommt Rh. zu der Ansicht, dass

seine Bilder darauf hinweisen, dass die Ganglien-

zelle möglicherweise gar keine einheitliche Zelle

sei, sondern nur die Differenzirung einer Art von

Grundsubstanz in den Maschen des Gliagewcbes,

er vermuthet, dass die wechselnden Bilder, die er

beobachtete, darauf hinweisen, dass die Ganglien-

zellen zuerst ihr Spongioplasma aus Gliafäden er-

zeugen und sich dann sekundär ihr Hyaloplasma

bilden.

Die Angaben über echte Zellenbrücken zwi-

schen Ganglienzellen waren in den letzten Jahren,

wo man mehr und mehr zu der Auffassung zu

kommen schien, dass jede Zelle ein selbständiges

Individuum sei, bezweifelt und jedenfalls vernach-

lässigt worden. Da kommt die ausserordentlich

klare Beobachtung von zahlreichen derartigen

Zellenbrücken in der Retinaganglienschicht durch

Dogiel (67) als ein gewichtiger Mahnruf. Die

Methylenblaumethode, die bekanntlich gerade in

der Hand dieses Forschers schon zu vortrefflichen

Resultaten geführt hat, ermöglichte ihm auch in

der Retina die Herstellung sehr klarer und kaum
bezweifelbarer Bilder. D. kommt zum Schlüsse,

dass mindestens in der Retina die Protoplasma-

fortsätze der grossen multipolaren Ganglienzellen

ein ganz echtes grob- und weitmaschiges Netz

bilden. Die Endfibrillen aller Zellen von einem be-

stimmten Typus tauschen in diesem Netze massen-

haft ihre Fasern von Zelle zu Zelle aus. Ausser-

dem aber giebt es ganz mächtige Zellenbrücken,

die aus vielen vereinten Fibrillen bestehen. Die

Nervenzellen des gleichen Typus bilden nach D.

eine echte Zellencolonie, deren Individuen durch

Austauschen ihres Protoplasma eng unter einander

verbunden sind.

Auch für die peripherische Endauftheilung

wurde bekanntlich in den letzten Jahren vorwiegend

ein isolirtes Aufsplittern angenommen. Neuer-

dings aber wird die Möglichkeit eines echten End-
netzes doch wahrscheinlich. Nach ßallowitz(68)
kommen im elektrischen Organ von Torpedo ächte

Nervenendnetze vor. In diese senken sich die

Achsencylinder sämmtlicher zu je einer Platte

tretenden Nerven ein, ohne dass eine Grenze zwi-

schen den Ramiflkationsgebieten der einzelnen

Aeste nachweisbar wäre.

Einige Punkte von allgemein theoretischem

Interesse behandelt Golgi (223) anlässlich seiner

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft, 2.

Studien über die grossen Zellen seitlich vom Aquä-

dukt, die bisher für Ursprungzellen der absteigen-

den Wurzel des N. V. gehalten wurden. Sie sind

nach Golgi alle monopolar und ihr einziger

Achsencylinder geht unter Abgabe einiger Collate-

ralen rückwärts in das Velum med. post, wo er

sich dem Trochlearis anschliesst. Es ist möglich,

dass nicht alle Achsencylinder in den N. IV. gehen.

Alle diese Zellen liegen in einem ausserordentlich

feinen Capillarnetze. Ihr mächtiger Achsencylinder

und auch das Aussehen der Zellen erinnern ganz

an die grossen Monopolarzellen, dio Retzius bei

niederen Thieren beschreibt. Bei den Säugern wur-

den derartige Zellen aber hier zuerst von G. nach-

gewiesen. S. RamonyCajalu. Gehuchten,
wohl auch Retzius selbst, sind geneigt, die Grenze

zwischen Achsencylinder und den Dendriten nicht

allzuscharf zu ziehen, aberS.Ramon yCajal hat

die Theorie aufgestellt, dass die Dendriten Apparate

zur Aufnahme, die Achsencylinder solche zurAbgabe

der nervösen Energie seien. Gehuchten unter-

scheidet demnach ebenfalls Fortsätze mit celluli-

petalerund solche mitcellulifugalerLeitung. Solcher

Auffassung widersprechen nach G. ganz entschie-

den die Beobachtungen und er wendet sich nament-

lich hier, wo er Zellen ohne Dendritenfortsätze bei

Wirbelthieren nachweist, Zellen, die nur einen

Achsencylinder besitzen, energisch gegen die oben-

erwähnte Lehre. Nach seiner Ansicht dienen nur

die Collateralen der Achsencylinder zur Vermitte-

lung, zur Weiterführung der Innervationsprocesse,

der Achsencylinder selbst zurFortleitung der Zellen-

thätigkeit. Retzius sieht, wenn Bef. nicht irrt,

die Collateralen an den Achsencylindem einer uni-

polaren Zelle als etwas an, was den Dendriten-

fortsätzen nicht allzufem steht. Er würde wohl

auch die Collateralen, die G. beschreibt, als den

Dendriten analog ansehen, die Deutung, Vermitte-

lung der Zellenbeziehungen untereinander, würde
aber dann doch nicht wesentlich von der durch G.

geäusserten abweichen.

Lugaro (226), der ebenfalls die Zellen des

oberen Trigeminuskernes untersucht hat, bestätigt

nicht, dass sie unipolar sind. Es gelang ihm, an

dem Pol, der dem Achsencylinder entgegengesetzt

ist, einen, manchmal auch zwei Fortsätze nachzu-

weisen.

Erfreulicher Weise mehrt sich nun auch die

Erkenntnis.* vom inneren Bau der GanglienxeUe und
von den Veränderungen, denen er durch die Punk-

tion u. s. tv. unterworfen ist

Nissl (82), dem man bekanntlich die eigent-

liche Eröffnung dieses Arbeitsgebietes verdankt,

beschreibt als Illustration der Grundansichten, zu

denen er bis jetzt gekommen, die Struktur der

SpinalganglienxeUen ganz genau, er zeigt, dass so-

wohl die stark, als die schwach gefärbten Zellen,

wie auch eine Mittelform den gleichen Bau, dieselbe

Struktur darbieten, dass die Substanz des Zellen-

leibs bei den verschiedensten Färbegraden stets die

25
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gleiche Reaktion habe, und dass auch die Zellen-

kerne morphologisch sowohl, als auch färberisch

immer dieselben Verhältnisse aufweisen. Der ver-

schiedene Tinktionsgrad hängt also bei gleichem IJau-

princip und gleichem chemischen Verhalten lediglich

von der V'ertheilung und Menge der färbbaren Sub-

stanz im Zellenleibe ab. Die zahlreichen Herde

grauer Substanz im Centralorgan sind, zum grossen

Theile wenigstens, von lauter gleichartig getauten

Nervenzellenformen gebildet, so dass man aus der

Zelle selbst häufig auf den Kern, dem sie angehört,

schliessen kann. Innerhalb dieser Gleichartigkeit

aber findet man die stärksten tinktoriellen Unter-

schiede überall ganz ebenso wie in den erwähnten

Spinalganglienzellen. Was die verschiedene Färb-

barkeit einer einzelnen Zellenart bestimmt, darüber

haben N. seine Versuche noch nicht ausreichend

belehrt. Faradische Reizung zeigte, dass gewisse

Zellenformen sich nach der Reizung mit mehr Farb-

stoff imprägnirten als vorher; manchmal machte

es den Eindruck, als ob die vom Strome getroffenen,

sonst blasBen Zellen zu sich stark färbenden ge-

worden seien. Sehr vorsichtig wird der Gedanke

ausgesprochen, dass der verschiedene Tinktions-

grad auf verschiedene physiologische Zustände der

an sich gleichen Zellenfunktion hinweise. In dem
verschiedenen, für jede Zelle charakteristischen Bau

sieht N. den anatomischen Ausdruck für verschie-

dene Funktionen, in dem verschiedenen Tinktions-

grad vermuthet er verschiedene Funktionsphasen.

Fast in allen Kernen findet man Zellen, die sich

mit Farbstoffen ganz besonders stark imprägniren

;

innerhalb einer geschlossenen Nervenzellenform

giebt es aber immer nur ganz wenige solcher

chromophilen Zellen. F 1 e s c h ,
der diese Zellen in

Spinalganglien gesehen hat, fasst sie als Senescenz-

erscbeinungen auf; man trifft aber Bolche Zellen

auch bei jungen Thieren an. N. ist noch zu keinem

bestimmten Urtheile über diese eigenthümliche

Form gekommen. Kunstprodukte sind es jeden-

falls nicht immer. Vielleicht sind es Zellen mit

regressiven Veränderungen.

In dem Ehrlich 'sehen „Dreifarbengemisch“

wird den Geweben eine indifferente Lösung dreier

Farbstoffe dargeboten, aus der sie sich nach freier

Wahl ihrer chemischen Affinität entsprechend je-

weils den sauren, den basischen Farbstoffantheil

oder das neutrale Gemisch entnehmen können.

Ehrlich konnte hierdurch als Eigenthümlichkeit

der Gewebe acidophile, basophile und neutrophile

Substanz unterscheiden. Alle drei färben sich ver-

schieden, roth, orange, bez. grün. Dieses Gemisch

hat Rosin (79) nun zur Färbung von Ganglien-

zellen benutzt Er fand purpurfarben das Binde-

gewebe und orangefarben die Markscheiden
;
beide

gaben die acidophile Reaktion. Dann zeigte es

sich, dass die Achseneylinder ,
das Protoplasma

sämmtlicher Zellen, die Neuroglia, die Kernkörper-

chen und die Kerne der grossen Ganglienzellen

in den Vorderhörnem, in der Hirnrinde und den

der Anatomie des Centralnervensystems.

Furkinje’schen Zellen zwar noch addophil sind,

aber einen Stich in’s Violette zeigen. Als neutro-

phile Gewebe (violett) nimmt R. die Kerne ge-

wisser kleiner Ganglienzellen (Clarke’sche Säule,

Rolando’sche Substanz, Oliven, kleine Zellen der

Gross- und Kleinhirnrinde) in Anspruch. Baso-

phil (blaugrün) sind sämmtliche Glia- und Binde-

gewebekerne. Daraufhin nimmt R. an, dass die

Glia dem Bindegewebe sehr ähnlich sei, dann,

dass die Granula der Ganglienzellen nichts An-

deres seien, als basophile Substanzen, wie sie ja

auch bei der N i s s 1 'sehen Färbung stets durch

basische Farben gefärbt würden. Die Mehrzahl

der Ganglienzellen würde dann ein im ganzen

Organismus einzig dastehendes Verhalten zeigen.

Sie besässen im Protoplasma bereits eine baso-

phile Substanz, die in groben Körnern gelagert ist,

während die eigentliche feinfaserige Grundsubstanz

acidophil ist

Rosin ist also im Wesentlichen der Meinung,

dass es gelinge, durch Farbengemenge elektive

Färbungen der einzelnen Körner in der Ganglien-

zelle herzustellen und dadurch das Vorhandensein

chemischer Substanzen im I^eibc der Zellen nach-

zuweisen. Namentlich wichtig erscheint ihm der

Nachweis basophiler Granula im Zellenkörper der

grösseren Zellen. N i s s 1 (80) macht dagegen im

Wesentlichen geltend
,

dass R o s i n übersehen

habe, wie vielerlei verschiedene Zellenarten mit

ganz verschiedener Körnung existiren und dass

darunter solche seien, die keineswegs die grossen

Rosin’schen Granula enthalten. Im Verfolge seiner

Polemik gegen Ros in giebt er dann grosse pracht-

volle Abbildungen der mannigfachen Formen von

Ganglienzellen, die er beobachtet hat. Es giebt

für ihn nicht eine Ganglienzelle, so wenig wie es

nur eine Art von Drüsenzelle giebt, sondern ganz

verschieden geformte und vor Allem alsolut ver-

schieden gekörnte. Die Körnung ist eine rein

morphologische Anordnung und bis jetzt lässt sich

nicht erkennen, dass sie irgend etwas mit dem

chemischen Aufbau der Zellen zu thun hat

S c h a f f e r (85), der die Zellen mit den grossen

Granulationen untersucht hat, ist der Meinung,

dass der Fortsatz, der frei von Chromatinfäden ist,

der Achseneylinder sei.

Bekanntlich verdankten wir Hod ge schon in

früheren Jahren Untersuchungen über die Verän-

derungen, die in Ganglienzellen nach Reizung wr-

gehen. Aehnlichea hat Vas (70) an Sympathieus-

ganglienzellen wahrgenommen. Er sah die ge-

reizten Zellen sammt ihren Kernen grösser werden

und die Chromatingranula, die in der ruhenden

Zelle um den Kern herum liegen, von diesem weg

sich poripheriewärts begeben, schliesslich auch den

Kern selbst nach der Peripherie wandern. Lam-

bort (77) hat die Versuche nachgemaoht, aber die

Zunahme der Zellen und ihrer Kerne an Grösse

nicht bestätigen können. Dann hat Mann (74)

sehr sorgfältig mit der Methylenblaumethode die
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gleichen Zellen gereizt und ungereizt untersucht.

Er hat gefunden, dass das Ohromatin bei der Rei-

zung nicht wandert, aber dass es sich offenbar sehr

vermindert Die Zellen und ihre Kerne nehmen
an Grösse zu, ihr centrales Gebiet wird klarer. Er
hat dann die motorische Rinde von 2 Hunden ver-

glichen, von denen der eine geruht, der andere

2 Stunden mühsame Arbeit vollbracht hatte, ebenso

das Rückenmark. Die Nissl’schen Spindeln waren
bei dem arbeitenden Hunde weniger tief gefärbt,

fehlten auch zum Theil. Die Zwischensubstanz

zwischen ihnen konnte überhaupt nicht mehr ge-

färbt worden. Deshalb erschienen die Zellen fast

farblos, verglichen mit den dunkelblauen vom
ruhenden Hunde. Im Lumbaltheile des Rücken-
marks färbten sich die Kerne der grossen Zellen

und die Nissl’schon Spindeln darin nicht mehr
gut, kaum mehr als das Protoplasma, auch ihre

Rinde war undeutlich; also Aehnliches, wie es

Hodge durch elektrische Reizung gefunden hat
Ganz analoge Veränderungen liessen sich in den
Ganglienzellen der Corpora geniculata lat und des

Occipitallappens bei Hunden erkennen, deren eines

Auge 12 Stunden verbunden worden war. Die

Veränderungen lagen entsprechend den Centren

des belichteten Auges. Mann schliesst, dass für

alle Ganglienzellen die folgenden Sätze Geltnng
haben: Während der Ruhe werden verschiedene,

Farbstoffe aufnehmende Materialien aufgespeichert,

bei der Thätigkeit werden sie verbraucht Bei der

Thätigkeit nimmt die Zelle sammt Kern und Kern-

körperchen zu, während der Ruhe schrumpft der

Kern, wahrscheinlich auch die Zelle: während
dessen bildet sich diffuses chromatisches Material

innerhalb des Kerns. Hodge (75) hat neuerdings

Ganglienzellen aus verschiedenen peripherischen

und centralen Ganglien bei sehr alten Leuten und
bei Neugeborenen vergleichend untersucht. Die
Resultate für diesen Theil seiner Arbeit sind, weil

möglicherweise Erkrankungen (Alkoholismus in

einem Falle z. B.) mitspielen, nicht ganz eindeutig.

Sehr viel interessanter und klarer aber ist, was er

an den Ganglienzellen von Bienen ermitteln konnte.

Hier zeigte es sich, dass, wenn man eben aus-

Reschlüpfte Thiere mit absterbenden alten Indivi-

duen vergleicht, bei den letzteren Schrumpfung
der Kerne, Vacuolen im Protoplasma, abnorme Ge-
staltung der Körnung, wahrscheinlich auch Ab-
nahme der Zeilenzahl nachgewiesen werden kön-
uen. Die Altersveränderungen haben manche Aehn-
lichkeit mit den Bildern, dio sich an Nervenzellen
durch Ermüdung bei Reizung erzeugen lassen.

Manche pathologische Veränderungen im Cen-
tralnervensystom lassen die Frage aufwerfen, ob
auch im ausgobildeten Organ Karyokincsen Vor-

kommen. N i s s 1 (78) ist der Nachweis von Kern-
teilungen noch 15 Stunden nach dem Tode, bei

gesunden Thieren und in den pathologisch verän-
derten Rinden von Menschen gelungen. Im Wesent-
lichen scheint es sich um Tbeilungen von Glia-

zeilen zu handeln. Die angewandte Methode siehe

im Abschnitte über Technik.

Paladino (87) ist der Ansicht, dass der

Achsencylinder sich aus zahlreichen, hintereinan-

der gelagerten Zellen differenzire (vgl. Dohrn,
Bericht 1891/92) und dass das Gleiche anoh für

die Markscheide gelte. Jodkalium, Chlorpalladium-

präparate vom Rückenmarke des Trygon viol.

zeigen in den dicken Aohsencylindem des Ventral-

stranges häufige Anschwellungen, in denen man
eine grosse helle Stelle mit einem centralen, kern-

ähnlichen Gebilde erkennt Zwischen Schwann’-

scher Scheide und Achsencylinder findet P. am
gleichen Objekte nach vorhergehender Entfettung

ein feines Netzwerk, in dem hier und da kern-

haltige Zellen liegen. Das Ganze wird der Glia

zugerechnet.

Die Dissertation von Berdez (84) enthält An-
gaben über die Zellen in der Hirnrinde und im
Lobus olfactorius des Frosches. Ein eingehendes

Referat unterbleibt, weil B. im Wesentlichen nicht

über das hinausgekommen ist, was P. Ramon
y Cajal von den gleichen Gegenden (siehe frühere

Berichte) schildert C aj a l's Arbeit war Berdez,
wie es scheint, nicht bekannt. Ausserdem enthält

die Arbeit eine gute historische Darstellung der

Lehre von den Nervenzellen.

Wlassak (72) ist geneigt, das Myelin nicht

als ein Produkt der Nervenfaser anzusehen: der

Faser wird es nur durch die Glia zugeführt Dio

Quelle liegt im umgebenden Bindegewebe. Wl.
stützt sioh auf Befunde von Myelin im Gehirn

zwischen den Epithelzellen des Opticusventrikels

bei der Froschlarve, die er dann auch bei Selachiern

und Amphibien im ganzen Nervensystem machen
konnte. Ueberall tritt das Myelin zuerst in der

Neuroglia auf, und zwar sowohl in den Ependym-
zellen, wie in den verzweigten Zellen. Die An-
häufungstellen stehen in näherer Beziehung zu

den Blutgefässen. Die Myelinklumpen liegen zu-

nächst den Nerven aussen an.

Innerhalb des peripherischen und des centralen

Nervensystems kommen nach Dnna (86) überall

vertheilt eigentümliche Kugeln vor, die sich poly-

chromer Methylenblaulösung gegenüber so ver-

halten, dass Unna sie für mucinartig hält Ref,

dem durch die Güte U.’s mehrere Präparate Vor-

gelegen haben, glaubt, dass es sich um Stoffe han-

dele, die durch dio angewandten Härtungsmittel

(Alkohol u. s. w.) der Markscheide entzogen und
hier und dort deponirt werden. In gutgehärteten

Chrompräparaten kann man von den kugeligen

Gebilden wenigstens nichts auffinden, eben so

wenig an Osmiumpräparaten, da wo die Säure

ordentlich eingewirkt hat Die zahlreichen tech-

nischen Angaben über Färbung müssen im Original

eingesehen werden. Es soll also von lief, nicht

das Vorkommen dos Stoffes an sich, sondern

nur die Anordnung in Kugeln u. s. w. bestritten

werden.
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Neuroglia.

88) Popoff
,
N. M., Do la novroglio ot do sa distri-

hution dans les rrgions du bulbo et de la protuberanc«
eher l'homme adulte. Arch. de Paych., de Neurol. et da
Med. leg. XXI. 3. p. 1. 1893. XXII. 1. p. 1. 1894.

(Bef. nicht zugänglich. Ein Referat in Revue Neu-
rolog. I.)

89) Dobrotworsky, M., Zur Frage über die Ent-
wickelung des Bindegewebes im Hirn. Wratsch Nr. 46.

1893. (Russisch.)

90)

Sala y Pons, Claudio, La nouroglia de los

vertebrados. Thesis del doctorado. Barcelona 1894.

91) Andriezen. W. Lloyd, The neuroglia cle-

ments in the human brain. Brit. med. Journ. July 29.

1893. p. 227.

92) P a 1 a d i n o , O., Dei limiti precisi tra il pevroglio

e gli elementi nervosi del midollo spinale e di aleuno dolle

nuestione isto-iisiologiche che vi si riforiscono. Boll. della

K. Accad. Med. di Roma XIX. 2. 1893. (Auch franz. in:

Arch. ital. de Biol. XX. 1. p. 39. 1893.)

93) Schaffor, Josof
,
Beiträge zur Kenntniss des

Stützgerüstes im menschlichen Rückenmark. Arch. f.

mikroskop. Anat. XLIV. 1. p. 26. 1894.

94) 8o ha ffer, J., Die oberflächliche Gliahülle n.

das Stützgerüst des weissen Rückenmarkmantels. Anat.
Anzeiger IX. 8. 1894.

95) Brissaud, De la nevroglio dans la moelle

normale et dans la Syringomyelie. Revue Neurol. II. 19.

Oct 15. 1894.

96) Azoulay, Note sur les aspecta des cellules

novrogliqucs danB les Organes nerveux centraux de l'en-

fant. C. R. de la soe. de bioL 8. 10. I. 9. p. 225. 1894.

97) Rotzius, Gustaf, Studien über Epcndym u.

Neuroglia. Biolog. Untersuch. V. p. 9. 1893. Stockholm
(Samson u. WalUn) u. Berlin (R. Friedlünder u. Sohn).

98) Pronant, A., Sur lo canal epondymaire pri-

mitif. Internat Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol. XI. 6.

1894.

99) Pronant, A., Criteriums histologiques pour la

determination de la partio persistante du canal epondy-
maire primitif. Internat. Mon.-Schr. f. Anat. u. Phvsiol-

XXI. 8. p. 281. 1894.

100) Pcllizzi, G. B. , Intorno alle grannlazioni

dell’ ependima ventricolare. Dal labor. anat.-patol. del

istituto psichiatrico di Reggio Emüia. Riccrche istologiche.

1 tav. Riv. spor. freniatr. e med. leg. XIX. 1. p. 48. 1894.

101) Valenti, Giulio, Contributo alla istogencsi

della cellula nervosa e della nevroglia nel cervello di

alcuni posci condroetei. Istit. anat. della L. Univers. di

Camerino. Atti soc. tose, di so. natur. in Pisa XII. p. 83.

1894.

Ueber die Neuroglia sind mehrere zusammen-

fassende Arbeiten erschienen. Schaffer (93)

giebt zunächst eine ausführliche kritische Ueber-

sicht des Bekannten. Er ist auf Grund seiner

Untersuchungen zur Ansicht gekommen, dass

(Ran vier ist hier Vorgänger) die Oliafasem sich

sekundär von den Zellen mehr und mehr trennen,

unabhängig von ihnen werden, doch leugnet or

das Vorkommen echter sternförmiger Giiazellen

beim Erwachsenen nicht Eine besondere Färbung

erlaubt ihm, Bindegewebe von Glia zu unterschei-

den und er schildert die oberflächliche Gliahülle

des Rückenmarkes und die Betheiligung des Binde-

gewebes an den Septen, die im Wesentlichen von

Gliafasern dargcstellt worden. Unter den Gliafasern

der grauen Rindenschicht des Rückenmarks giebt

es radiär gerichtete; diese überragen einecirkuläre

Lage, die der Marksubstanz direkt aufliegt, um ein

Weniges und verschmelzen ihre oft umgebogenen

Enden zu einer Grenzhaut, die sich innig der Pia

anlegt. Zahlreiche Einzelheiten Biehe im Original

Die unter S. Ramon y Cajal’s Leitung ge-

arbeitete Dissertation von Sala y Pons (90) giebt

eine ziemlich vollständige Ueberaicht über das,

was bisher über die Neuroglia bekannt geworden

ist Sie stützt sich auf eigene Untersuchungen an

Vertretern aller Wirbelthierklassen, vielfach auch

auf die Arbeiten Anderer. Vf. unterscheidet in

der Glia 2 Typen, den der Epitbelialzellen und

den der Deiters’sohen Spinnenzellen, der letztere

geht immer aus dem ersteren hervor. Ontogene-

tisch und phylogenetisch ist der Epithelzellen-

typus der ältere. Beim gleichen Tbiere findet

man je nach dem Entwicklungstadium noch Theile,

die einer Epithelzelle angehören, und solche, die

wesentlich Spinnenzellen enthalten. Bei den

höheren Wirbelthieren herrschen die Spinnen-

zellen vor. Die Glia ist im Wesentlichen ein

Stütz- und Schutzgewebe.

RetziuB(97) bringt eine prachtvoll illustrirte

Abhandlung über das Epcndym und die Neuroglia.

Er bat diese bei Cyclostomen, bei Knochenfischen,

bei Amphibien, Vögeln und Säugern, schliesslich

auch bei vielen menschlichen Embryonen studirt

Seine Ansichten stimmen im Wesentlichen mit

denen von Golgi, Nanssen, R. y Cajal und

besonders auch mit denen von Lenhossek, die

in diesen Berichten öftere genau geschildert worden

sind, überein. Es wird deshalb nicht näher auf

das Einzelne eingegangen und es soll nur betont

werden, dass hier auf 8 Tafeln die besten und

klarsten Abbildungen über Ependym und Neuro-

glia gegeben sind, die wir bis jetzt besitzen.

Paladino (92) (siehe frühere Mittheilungen)

kommt zu folgenden Ansichten: Die Giiazellen

sind Gebilde abwärts schreitender Entwickelung.

In der Jugend haben sie ein oder zwei Kerne, die

verlieren sie später und schliesslich bilden sie nur

Ausbreitungcentra für zahlreiche Fortsätze. Durch

diese Fortsätze verbinden sie sich untereinander

nahe und fernhin. Das Gliagerüst setzt sich in

die Scheide der Nervenfasern hinein fort und bildet

dort ein eigenes Gerüst für das Myelin. Da, wo

Zellen liegen, sind sie von einem feinen Glianetze

umgeben, dessen Fasern auf der Zellenoborfläehe

endigen. Gliafasern endigen auch auf den Ge-

fässen (Golgi) und setzen sich mit der Pia-mater

fort. Der Arbeit sind Darlegungen über den Stand-

punkt beigefügt, den P. zu den widerstreitenden

Ansichten von Golgi und Hi s über das Nerven-

endnetz einnimmt
Die Ependymgranulationen, donen man beson-

dere bei pathologischen Gehirnen begegnet, stam-

men, wie Pellizi (100) unter Naohweis von

Karyokinese zeigen konnte, nur von Gliawuche-

rungen. Das Epithel der Ventrikel bleibt un-

betheiligt

Prenant’s Untersuchungen (98) an Schaf-
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embryonen und menschlichen Föten schildern die

allmähliche Verengerung des Centralkanals bei

Föten. Die Mitosen sind im dorsalen Abschnitte

zahlreicher, als im ventralen und die ventralen

Epithelien erreichen viel früher, als die dorsalen

ihr definitives Aussehen. Sie allein entwickeln

Cilien. Pr. schliesst daraus, dass der ventrale

Abschnitt des Centralkanals allein bestehen bleibe,

während der dorsale obliterire.

Die Arbeit Brissaud’s (95) über die Neuro-

glia des Rückenmarks ist wesentlich mit Rücksicht

auf das Entstehen der centralen Gliomatose an-

gestellt Rein anatomisch ist die Schilderung des

Centralkanals, seines gelegentlichen Verschlusses

und seiner Verdoppelung, sowie der Möglichkeit,

dass die Centralkanalzellen noch beim Erwachsenen

wuchern und echte Gliazellen nach aussen ab-

scheiden können.

4) Vorderhirn.

a) Oberfläche, Windungen.

Bei einigen Arbeiten muss hier auf ein Refe-

rat deshalb verzichtet werden, weil eine Klar-

stellung die Wiedergabe vieler Abbildungen er-

fordern würde.

102) Symington, Johnson, Opening address.

Procoodings of tho Royal Physical Socioty 1892—1893.
Edinburgh, May 1893.

103) Benedikt, M.. Zur vergleichenden Anatomie
der Gohirnobcrfläche. Wiener med. Klnb, Sitzung vom
S. Febr. 1893. — Wien. med. Wcbnschr. XLIII. 7. p.299.

1893. - Internat, klin. Rundschau VII. 8. p. 294. 1893.
— Real-Encyklop.

,
Encvklop. Jahrb. (Euienburg) III.

18 fig.

104) Bonedikt, M., L'anatoraie comparbo du lobe

panöto-temporal. Arch ital. do Biol. XXII. 1. 1894.

105) Clark, T. E., Tho insula of the pig. 1 PI.

Joum. of Comnar. Neuroiogy III. p. 7. March.

106) Beddard, Frank E. ,
On the brain of the

african elephant 2 PI. Pr. Zoolog. 8oc. London, Part. 2.

p. 311. 1893.

107) Herr ick, J., Studies in the topography of tho

Rndent brain. Erothezoo Doreatasand (ioomys Bursarius.

3 PL B. Scicntif. Laborator. Denison. VoL 6. 1892.

108) Beddard, Frank R, On the convolutions of

the cerebral homisphores in certain rodents. Pr. Zoolog.

Boc. for. 1892. Part. 3. p. 596.

109) DebierroetBole. Essai sur la morphologie

comparee des circonvolutions cerebrales do quolijuee car-

nxssiers. Travail du laboratoire d'anatomie de la faculte

de Med. de Lille. Journ. de l'Anat. et do la Physiol.

XXIX. 6. p. 637. 1893.

110) Chapman, Henry C., Obsorvations upon
the brain of the gorilla 2 PL Pr. Acad. Natur. Sciences,

Philadelphia 1892. Part. 2. April—Oct p. 203.

lll(Bonnier, Pierre, La parietale ascondanto.

C. R. de la soc. do biol. 10. Ser. I. 21. p. 533. 2 fig.

112) Bond, H-, Obsorvations on a Chinese brain.

Brain. Spring 1894.

(Auffallend starke Entwickelung der senkrecht ver-

laufenden Furchen. Kleiner Cuneus. Grosshirn ira Ver-
hältnisse zum Cerebellum klein. Aehnliches ist schon
über mehrere Chinosengchirno berichtet worden.)

113) Mingazzini, Intorno alla morfologia doll’

„Affenspalte*. Anatom. Anzeiger VIII. 6 u. 7. 1893.

114) Marohand, Felix, Die Morphologie des
Stirnlappens u. der Insel dor Anthropomorphen. 3lithogr.

Tal. u. 8 Abbild, im Texte. Arbeiten aus dom pathol.

Institute zu Marburg Q. 1.

115) Manouvrier, L, On a fronto-limbic forma-

tion of tho human cerebrum. Sixty-second Meeting

of the British Assoc. for the Advanc. of Sc. held at Edin-

burgh in August 1892, p. 897.

116) Bole, Le grand lobe limbique dans la serie

des mammiferes. These de Lille. Juillet 1893. (Dem
Bef. nicht zugänglich.)

1 17) R ü d i n g e r , N., Ueber die Hirne verschiedener

Hunderassen. Math.-phys. Kl. der kön. Akad. d. Wiss.

zu München Heft 2. p. 249.

118) Kückenthal und Ziehen, Untersuchungen
über die Grosshirnfurchen der Primaten. Ztschr. f. Natur-

wissensch. XXX. p. 122. 34 Abbüd.

119) Hill, A., Tho cerebrum of ornithorhynohus

paradoxus. 3 PI. Philos. Tr. oftboR. Soc. Ixmdon Vol. 184.

Beet B. 1893. (Dem Bef. nicht zugänglich.)

Sy mington (102) giebt eine ganz vortreff-

liche Uebersicht über die Geschichte und die Ent-

wickelung unserer Kenntnisse von den Hirnwin-

dungen und führt diese Geschichte bis auf den

heutigen Standpunkt herab. Der kleine Vortrag

bietet vielfache Anregungen.

Benedikt (103) bringt eine sehr hübsch ge-

schriebene, durchaus originelle Uebersicht über die

principiell wichtigen Furchen am Säugergehirne,

die durch zahlreiche gute Abbildungen erläutert

wird. Bei dieser Untersuchung geht er im Wesent-

lichen davon aus, dass man beim Studium einer

Furche den Typus ermitteln muss, der möglichst

alle Elemente enthält, die von ihr bei den verschie-

densten Thierklassen vorhanden sind. Er findet

diese „Idealfurcho“ bald bei dieser, bald bei jener

Thierordnung und weist nun, scharfsinnig kriti-

sirend, ihr Vorhandensein in mehr oder weniger

ausgebildetem Zustande an anderen Gehirnen nach.

Für wichtig hält er auch, dass man bei solchen

vergleichenden Studien jede Furche in ihre Theile

zerlegt, weil jeder Theil für sich auftreten und ver-

schwinden und jeder für sich mit Theilen anderer

Furchen sich verbinden kann. Das erörtert er

sehr schön an dem Beispiele der Bogenfurchen auf

der äusseren Hirnoberfläche. Jede Furche und

jeder Furchentheil kann sich durch Parallelfurchen

verdoppeln, wenn die Hirnoberfläche bis zur näch-

sten Furche zunimmt Schliesslich fasst B, die

Bildung von Uebergangswindungen, wodurch eine

Netzbildung zwischen Haupt- und Sekundärfurchen

zu Stande kommt, als etwas Fundamentales auf.

Es ist nicht möglich, die Arbeit im Auszuge wieder-

zugeben. Als Beispiel sei aber erwähnt, dass B.

die Idealform der Fissura calloso-marginalis beim

Pferde findet, wo sie nicht nur den Balken voll-

ständig umgiebt, sondern noch eine grosse Anzahl

gleich den Speichen einer Turbine von ihr ab-

gehender Queräste aufweist. Von diesem Bilde

ausgehend weist B. bei den verschiedensten Thie-

ren Variationen der Furche an Bestandteilen

der Idealfurche nach. Der Arbeit sind noch Be-

merkungen über die Beziehung der Gefässverthei-

lung zu den Furchen und über pathologische Vor-

kommnisse beigefügt.

Die kurze, auf dem Congress zu Rom gemachte

Mittheilung (104) betrifft die Fissura interparie-
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talis, von der Benedikt, wie schon früher

Cunningham, annimmt, dass sie aus 3 Einzel-

theilen zusammengesetzt sei. Jeder boII einer

anderen Urwindung (Leuret) angehören.

An den schönen Zeichnungen, die Boddard
(106) vom Gehirne des afrikanischen Elephanten

giebt, Zeichnungen, die er kurz und präcis be-

schreibt, fällt dem Hcf die ganz ungewöhnlich

grosse Entwickelung des Stirnhirns auf. Nament-

lich die vordere Centralwindung in der Gegend
zwischen erster und zweiter Stimwindung enthält

ein sehr grosses breites Rindenfeld, das, wie es

scheint, bei anderen Thieren nicht vorkommt, wahr-

scheinlich das Rindenfeld für die Rüsselbewegun-

gen ist. Es liegt dorsal von dem Punkte, den man
für das Facialisfeld ansehen muss. Auffallend ist

auch die enorme Ausdehnung und Entwickelung

des Schläfenlappens, die vielleicht in Verbindung

mit dem vortrefflichen Gehörverständnisse und
Worterinnerungsvermögen der Elephanten zu brin-

gen wäre.

Eine eingehende Arbeit über die Hirnfurchen

der Primaten mit Einschluss des Menschen (aus-

schliesslich der Halbaffen) bringen Kückenthal
und Ziehen (118). Hier wird zum ersten Male

das gesammte, bisher vorliegende Material voll-

ständig berücksichtigt und von allen Affengattungen

wird eine grosse Anzahl von Gehirnen, für die ein-

zelnen Arten oft viele Hemisphären, beschrieben.

Beispielsweise standen 6 Hemisphären von Satyrus

Orang, ebensoviele vonTroglodytesniger, 28 Gehirne

von verschiedenen Pavianarten, 13 Hemisphären

von Atelesarten zur Verfügung. Die Furchen sind

in viele kleine Antheile zerlegt und diese sind

durch die ganze Reiho hindurch aufgesucht Es
scheint, dass durch diese Arbeit die Frage nach

den Grosshirnfurchen der Primaten, soweit sie rein

morphologisch ist, dem Abschlüsse genähert wird.

Wegen des Einzelnen muss auf das Original ver-

wiesen werden.

Die Arbeit von Debierre und Bole(109)
bringt eingehende Schilderungen des Gehirns ver-

schiedener Raubthiere und ist besonders dadurch

interessant, dass sie die Furchen am Gehirne der

Hunderassen eingehend berücksichtigt Es muss
aber für die Resultate auf die mit zahlreichen Ab-

bildungen versehene Abhandlung selbst verwiesen

werden. Die Vff. ziehen aus der grösseren oder

geringeren Entwickelung der Windungen schliess-

lich Folgerungen auf die Stammesentwickelung

der Raubthiere.

F. Marchand (114) machte, besonders mit

Rücksicht auf die bei der Mikrocephalk vorliegen-

den Verhältnisse, den Stirnlappen und die Insel der

Anthropomorphen zum Gegenstände einer eingehen-

den Untersuchung. Als Material dienten 4 Chim-

panson-, ein Gorilla- und 6 Orang-Gehirne
;
ausser-

dem wurde zum Vergleiche das Gehirn der Raub-

thiere, Halbaffen, Affen und besonders das fötale

und ausgebildete menschliche Gehirn herangezogen.

der Anatomie des Centralnervensystems.

Bekanntlich betrifft eine alte Streitfrage die Ein-

theilung des Stirnhirns der Affen und Anthropo-

morphen, denen man seit B i s c h o f f die Existenz

einer dritten Stirnwindung ebenso abgesprochen

hat, wie den der Sprache entbehrenden Mikro-

cepbalen. M. kommt indees zu dem Ergebnisse,

dass das Stirnhirn der Anthropomorphen im All-

gemeinen dieselben Hauptformen erkennen lässt,

wie das menschliche Gehirn. Bei Chimpanse und

Gorilla finden sich stets folgende Hauptfurchea:

1) Sulcus praectntralis
,
der meist in 2 Abschnitte

zerfällt, 2) Sulcus frontalis mperior, 3) Sulcus fron-

talis inferior
, 4) Sulcus frontalis medius (den 5L

jedoch nicht als homolog dem Sulcus rectus, son-

dern der Pars horizontalis des Sulcus arcuatus der

niederen Affen betrachtet), 5) Sulcus rectus, dessen

Homologon M. am menschlichen Gehirn in der von

ihm als vordere „schräge Stirnfurche“ bezeichneten,

mehr oder weniger deutlich ausgebildeten Furche

erblickt

Dazu kommen an der seitlichen und unteren

Fläche der S. opercularis, S. fronto-orbitalis, sub-

centralis ant, S. orbitalis und olfactorius. Beim

Orang sind die Furchen weit schwieriger auf den

menschlichen Typus zurückzuführen. In nächster

Beziehung zu der Beurtheilung der Stirnwindungen

steht die Frage nach der Bedeutung des Sulcus

fronto-orbitalis und opercularis. Während der

erstero von Vielen (nach Broca und Bischof!)

in etwas verschiedenem Sinne als S. orbitalis ex-

ternus aufgefasst und dem S. opercularis die Be-

deutung eines rudimentären vorderen Astes der

Fisstira Sylvii zugeschrieben wird, sucht M. dea

Nachweis zu führen, dass die erstere Furche die

„vordere Orenxfurche der Insel

“

darstellt, dass

demnach die an ihrem Vorderrande herabsteigende

Windung nichts Anderes als die drille Stimwitidung

ist, die den Anthropomorphen ebenso, wie den

Mikrocephalen zukommt Der S. opercularis ist

nichts Anderes, als das frei hervortretende vordere

Endo der oberen Grenzfurche der Insel, hat also

mit einem vorderen Ast der Fissura Sylvii nichts

gemein. Daraus ergiebt sich ferner, dass das

hinter dem Sulcus fronto-orbitalis gelegene Gebiet,

welches nach Bischoff, Rfldinger, Hervh,

denen auch Waldeyer folgt, als rudimentäre

dritte Stirnwindung zu betrachten ist, thatsäcklich

der Insel angehört Zu dem gleichen Resultat ge-

langt auch Cunningham. Als Beweis für die

Richtigkeit dieser Annahme ist die Lagobeziehung

dieses Theils zu den grossen Ganglien auf dem

Durchschnitt zu betrachten.

Was die Insel anlangt, so kann M. der voa

Guldberg undEborstallor aufgestellten Zwei-

theilung der Insel in einen vorderen und hinteren

Abschnitt, zwischen denen der Sulcus centralis

insulae vorläuft, nicht beistimmen. Vielmehr weist

das Gehirn der Anthropomorphen sehr deutlich

darauf hin, dass die Hauptfurche der Insel die

Längsfurche ist, die sich vom Cuneus insulae in der
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Richtung der Fissura Sylvii nach hinten erstreckt

Der Sulcus centralis ist eine sekundäre Furche.

Dasselbe lässt sich auch am Qehim des mensch-
lichen Fötus deutlich nachweisen

,
wo nicht die

sogenannte Centralfurche als erste auftritt, sondern

die Längsfurche, die allerdings später undeutlicher

wird. Hiernach lässt sich auch die Insel der Affen

und Anthropomorphen, ebenso wie die des Men-
schen auf den ursprünglichen einfachen Typus der

Insel des Raubthiergehirns ohne Schwierigkeit zu-

rflckführen. Als homolog dem Sulcus fronto-orbi-

talis, der vorderen Qrenzfurohe der Insel der Affen

(und des Menschen) ist nach M. die Fissura prae-

sylvica der Raubthiere zu betrachten.

b) Feinerer Hau der Rinde.

1 20) S. R am o n y Cajal, Beiträge zur feineren Ana-
tomie des grossen Hirns. Ans d. Spanischen U. Anales
de U sooieJ. Espaü. do kistor. natur. XXII mit Zustim-
mung u. auf Wunsch d. Vfs. durch .1. KultHeer besorgte
l'ebersctzung. I. Uober die feinere Struktur d. Ammons-
bonw. Ztschr. f. wiss. Zool. XLVI. 4. p. 615. Mit 4 Taf.

II. Geber den Bau der Rinde des unteren Hinterhaupts-
lappcns der kleinen Säugethiere. Ebenda p. 6C4. Mit
4 rig. auf 1 Tafel.

1211 Marracino, A., Contributo all'istologia com-
i arat» della Corteccia cerebrale. (Oiom. delTAssoc. dei

Medici e Naturalist! IV. 1.) Napoli 1893. Stab. Tipogr.

del Cav. Ant. Morano.

122) Rotzius, Gustaf, Die Ca/a/’scbon Zellen

der Grosshirnrinde beim Menschen u. bei Siiugethioren.

Biolog. Unters. V. 1. Stockholm (Samson u. Wallin) u.

Berlin 1893 (R. Friedländer u. Sohnl.

123) Thomas, Contribution ä l’etudo du dcvolopp-
ment des oellules do l'ccorco cerebrale par la methodo do
Oolgi. Revue neurol. H. 9. p. 269. 1894.

124) G reppin, L., Geber die Nouroglia der mensch-
hohen Hirnrinde. Anat Anzeiger IX. 3. p. 73. 1893.

125)

Kaes, Th., Ueber die markhaltigeu Nerren-
fasem in der Grosshirnrindo des Menschen. Nourolog.
Centr.-Bl. XIU. 11. 1894.

126) Kaes, Th., Beiträge zur Kenntniss d. Reich-
tkums der Grosshirnrinde des Menschen an markhaltigeu
Nervenfasern. Arch. f. Psych. u. Ncrvenkrankh. XXV.
3. p. 695. 1893. Mit 2 Tafeln.

127) Kaes, Th., Uober d. Faserroichthum d. 2. u.

3 Meynert’schen Schicht, sowie über vergleichende Mes-
sungen d. gesammten Hirnrinde u. deren einzelne Schich-
ten. Neurolog. Centr.-Bl. XII. 4. 1893.

128) Botazzi, Intorno alla corteccia cerebrale o

speciabnente intorno alle tibro nervöse intracorticali dei

vertebrati. Ricerche fatto nel laboratorio di anatomia nor-
male della r. univers. di Roma ed in altri laboratori bio-

logici IH. 3. 1893.

129) Antonini, Attilio, La corteccia corebralo
nei mammiferi domcstici. Seconda nota preventiva.
Monit. zool. itaL HI. 12. p. 243. 1892.

130) Andriezen, Lloyd, On some of the newer
aspecta uf tho pathology of insanitv. Brain IV. p. 548.
1894.

Die Kinde im ventralen Gebiete des Hinter-

hauptlappens, die S. Ramon y Cajal (120) bei

kleinen Säugern studirt hat, war, wie aus eben diesen

Studien hervorgeht, offenbar nur ganz ungenügend
bekannt. Es ist das Gebiet, das vom Vicq d’Azyr’-

schen Streifen durchzogen wird: Cuneus und Um-
gebungen der Fissura calearina. Die peripherische

molekulare Zone ist durch ihre grosse Dicke be-

merkenswert!!, so dass sie R. y C. in eine innere

der Anatomie des Centralnervenaystems.

und eine äussere Unterzone trennen muss, in denen

er den Faserverlauf und vor Allem die spindel-

förmigen und die dreieckigen vielpoligen Zellen

genau beschreibt. Die Ausläufer aller dieser Zel-

len verzweigen sich zwischen den Dendriten von

tieferliegenden Zellen. Bis zur inneren Unterzone

reichen auch zahlreiche Fasern, die durch Verzwei-

gungen ein dichtes Geflecht um dio vielpoligen

Zellen bilden. Im Ganzen hat die molekulare Zone

den Bau der typischen Rinde, denn es befinden

sich in ihr ausser den pluripolaren Zellen noch

solche mit verzweigtem Achsencylinder und es

enden hier die Endbüschel der Pyramiden und eine

unendliche Zahl nervöser Fasern, die zum Theile

von den Zellen der Rinde selbst, zum Theile von

aufsteigenden Achsencylindern herrühren. Nach
innen folgt dann die „Zone der senkrechten spindel-

förmigen Zellen“. Aus dem eiförmig senkrecht

verlängerten Körper strahlt joderseits ein Dendriten-

fortsatz aus, von denen der äussere sich in der

Molekularschicht aufzweigt, der absteigende bis in

die dritte Zone geräth, vorher aber drei oder vier

wagrechte Zweige abgiebt. Ihm entstammt ein

ausserordentlich feiner Achsencylinder, der bis in

die Tiefe der Rinde verfolgt werden kann, vielleicht

auch in die weisse Substanz gelangt. Als dritte

Schicht gilt die der mittleren markhaltigen Fasern.

Die zahlreichen nervösen Zellen von mindestens drei

Unterformen geben sehr reichliche kräftige Achsen-

cylinder mit mächtigen Collateralen ab, die zum
Theil in einem wagrechten Geflecht verlaufen.

Dieses Geflecht stellt den Gennarischen Streif dar.

Dio Collateralen sind so zahlreich und so reich

verzweigt, dass in G o lg i- Präparaten die Zellen

als von einem dichten Filze umhüllt erscheinen.

Diese Schicht wird von auf- und absteigenden

Achsencylindern senkrecht durchzogen, die dann

ihrerseits wieder Collateralen abgeben. Die ab-

steigenden Achsencylinder stammen aus den senk-

rechten Spindelformen und den kleinen Rinden-

pyramiden. Die vierte „Schicht der grossen Pyra-

miden“ und die „fünfte Schicht der polymorphen

Körperchon“ unterscheiden sich nicht wesentlich

in ihrem Zellenverhalten von analogen Schichten

in anderen Rindengebieten. Wie man sieht, giebt

ein grosser Theil der Rindenelemento Fasern in

den Stabkranz, unzweifelhaft enden aber auch in

der Hirnrinde der Oceipitalregion Achsencylinder

aus der weissen Substanz.

Greppin (124) beschreibt aus der Hirnrinde

nach Golgi- Präparaten zweierlei Arten nicht

nervöser Zellen: 1) solche mit starkem Zellkörper

und reich verzweigten Dendriten, die mit den

benachbarten gleichartigen Elementen zahlreiche

Anastomosen eingehen, und 2) die vielfach be-

schriebenen Zeilen mit ganz geringem Körper und

langen, strahlenförmigen, sich nicht theilenden

Fortsätzen. Er vermuthet, dass nur die ersteren

echte Gliazellen seien, während die letzteren, eben

die, die bisher als Gliazellen aufgefasst wurden
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[und nach den Weigert 'sehen Präparaten es auch

sind. lief.}, Bindegewebe-Elemente seien.

Thomas (123) glaubt, dass die Körnchen, die

überall den Verzweigungen der Pyrainidenzellen

in der Rinde aufsitzen, eine entwickelungsgeschicht-

liche Bedeutung haben. Aus ihnen gingen näm-
lich wesentlich die weiteren feineren Verzweigun-

gen der Dendriten hervor. Man treffe sie um so

häufiger, je jünger die Thiere sind. [Vielleicht

imprägniren sie Bich bei jungen Thieren nur besser

als bei älteren? Bef]

Die zuerst von S. R.y C a
j
a 1 beschriebenen eigen-

thümlich verzweigten und in der Hauptachse wesent-

lich horizontal unter der Hirnoberfläche liegenden

Zellen, die zahlreiche senkrechte Fasern nach der

Oberfläche senden, während der Achsencylinder

fast immer horizontal dabinzieht, ebenfalls senk-

recht aufsteigende Collateralen abgebend, beschreibt

Retzius (122) genau und er giebt prachtvolle

Abbildungen, an denen eine Mannigfaltigkeit der

Form jener Zellen hervortritt, wie sie bisher nicht

bekannt war. Eigenthümlich ist auch die Endi-

gung vieler ihrer Dendriten mit dicken Knüpfen

dicht unter der Pia. Gerade beim Studium dieser

guten Abbildungen wird es [dem lief, wenigstens]

wieder zweifelhaft, ob es sich hier um wirklich

nervöse und nicht etwa um Qliaelemente handelt.

Lloyd Andriezen’s Arbeit (130) sucht die

neueren Kenntnisse der Hirnanatomie für eine Neu-

auffassung psychologischer Fragen zu verwerthen.

Was sie von vergleichend hirnanatomischen Dingen

bringt, zeugt nicht gerade von eingehendem Stu-

dium dieser Fragen. Die Schilderung der Hirn-

rinde beim Menschen, die ganz auf eigener Arbeit

beruht, bestätigt im Wesentlichen die Q o 1 g i 'sehen

und Cajal 'sehen Anschauungen, ohne unsere

Kenntnisse wesentlich weiterzuführen. Der Haupt-

theil der Arbeit, der eigentlich pathologische, wird

an anderer Stolle referirt werden.

Kaes (125— 127) hatZählungen und Messun-

gen der markhaltigen Fasern in der Hirnrinde vor-

genommen, aus denen hervorgeht, dass die Rinde

und mit ihr ihr Faserreichthum beim 38jährigen

Manne gegenüber dem 18jährigen noch an Breite

entschieden zugenommen hat. Die Rindenentwicke-

lung im 1. Falle war einzig auf die Zunahme in

der 2. und 3. Rindenschicht zurückzuführen. Die

Arbeit ist eine Einleitung und eine Anregung zu

gleichartigen Messungen, die, wie K. zeigt, sich

als Behr nützlich erweisen. In weiterer Verfolgrung

seiner Studien kommt K. dann zu dem interessan-

ten Ergebnisse, dass sich im späteren Leben zu

den zarten Fasern der 2. und der 3. Rindenschicht

und den etwas kräftigeren Fasern der Baillarger’-

schen Schicht und zum zarten Faserbande der

Tangentialfasern noch eine zweite sekundäre ge-

schichtete Anlage von in Gebrauch genommenen
Fasern ausbildot, die ihren Ursprung findet in dem
sich mehr und mehr entwickelnden Bechtorew’-

schen Streifen und in dicken Fasern der Tangential-

schicht. Wenn dieses neue System ganz ans-

gebildet ist, ist fast die ganze Hirnrinde mit gleich-

mässig gehäuften parallelen dicken Fasern tangen-

tial überzogen.

Botazzi (128) hat eine ganz vortreffliche

Arbeit über die markhaltigen Fasern in der Hirn-

rinde veröffentlicht, die vergleichend - anatomisch

von niederen Wirbelthieren, Fischen, ausgeht und

bis zu den Säugern herauf geführt ist Er be-

schreibt die Faserzüge aus dem dorsalen Vorder-

hirngebiete der Selachier als Fasciculi cortico-late-

rales und mediales, schildert dann den Amphibien-

mantel, dessen wohlausgebildetes dorso - mediales

Gebiet er mit dem Referenten als Ammonsrinde

anffasst Hier beschreibt er einen abwärts ziehen-

den Faserzug als Fasciculus cortioo-medialis oder

Fornix. Den gleichen Faserzug beschreibt er auch

bei den Reptilien, von denen er die Schildkröte,

eine Natter und die Eidechse 6tudirt hat Bei der

Schildkröte hat er das Marklager unter der Rinds

vermisst, das bei den anderen Reptilien nachweis-

bar war. Auch den Fornix hat er nur sehr klein

gefunden. Die Ammonsgegend ist bei ihr nicht

so gut ausgebildet wie bei den anderen Reptilien.

[lief, möchte sich hier die Bemerkung erlauben,

dass nach seinen Erfahrungen die Schildkröten das

gleiche Nervenlager unter der Rinde haben wie die

anderen Reptilien, dass es aber bei den kleineren

Arten noch nicht markhaltig gefunden wird, viel-

mehr nur durch die G o 1 g i - Färbung sich als

dichte Züge nachweisen lässt. Was als Fasciculus

cortico - medialis bezeichnet wird, entspricht im

frontalen Theile dem Riechbündel und nur die cau-

dalen Theile dem Fornix, der übrigens von B. nicht

bis in das Corpus mammillare verfolgt worden ist]

Weniger genau ist die Schilderung derVogelrinde,

die nicht wesentlich über des Ref. und Bunm't
Arbeiten hinausgeht Die Säuger hat B. wieder

sehr genau behandelt Nicht nur ist hier, wie

schon in vorhergehenden Abschnitten, die Literatur

gut benutzt, Bondern es sind auch bei den einzelnen

Arten die mannigfachsten Entwickelungstadien be-

rücksichtigt Untersucht wurde die Markentwicke-

lung in der Rinde bei Maus, Kaninchen, Katze,

Hund und Affe. B. beschreibt dann genau die

Tangentialfaserschicht
,
die Markstrahlen u. s. w.

in ihrem Verhalten bei den verschiedenen Thieren

und erwähnt als charakteristisch für Kaninchen

und Maus ein Fasersystem, das an der Innenwand

der Hemisphäre in die Höhe steigt und in der

Ammonsgegend in die Rinde, besonders in ihre

Tangentialfaserschicht eintritt [Wahrscheinlich

handelt es sich hier wieder um Zuckerkandl’s

Riechbündel. Ref] Die einzelnen Angaben überdaa

Verhalten der Schichten und besonders die wesent-

lich neuen über Markscheidenbildung in verschie-

denen Altersstufen muss man im Original einsehen.

Am frühesten von allen Associationsystemen ent-

wickeln sich die inneren Associationfasern von

Meynert, dann kommen die Tangentialfasern.
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Die supra- radiäre Schicht und die horizontalen

Streifen in der Rinde umgeben Bich zuletzt mit

Markscheiden und verdichten sich augenscheinlich

noch mit den zunehmenden Jahren. Wahrschein-

lich entsprechen sie den höchsten psychischen

Associationen.

Marracino’s Arbeit (121) beschäftigt sich

mit der Hirnrinde des Frosches, der Schildkröte

und des Wiesels. Sie betrifft die Schichten und
den Bau des Riechlappcns. Die Ergebnisse kom-

men nirgends Ober das bereits Bekannte hinaus.

c) Asaociationbahnm , Siabkranz ,
Stammganglien.

131) Flechsig, P., lieber ein neues Entheilunes-

jirincip der Grosshirn -Obortlächo. Ncurol. Centr.-Bl.

XIII. 19. 1894.

132) Flechsig, P., Zur Entwickeluugsgesehichte

<!. AssociatioDssystemc im menschlichen Gehirn. Sitzung

d. k. säehs. Ges. d. Wiss. (math.-phys. Klasse) zu Leipzig

vom 4. Juni 1694.

133) Adamkiewicz, Zu Herrn Prof, Flechsig'e

Mittheilung : Deber ein neues Eintheilungspriucip der

GrosshimoborflScho. Nourol. Centr.-Bl. XIII. 22. 1894.

134) Flechsig, P., Bemerkungen zu der vorste-

henden Mittheilung des Herrn Prof. Adamkieu-icz. Neu-
rol. Centr.-Bl. XIII. 22. 1894.

135) Brissaud, Dufaisceau dit: ,Bandolotte sous-

optique“ dans la raeine postorieure du thalamus. Nouv.
Iconogr. do la Salpetr. Nr. 2. p. 99. 1894.

136) H och haus, Hein r., Ueber Balkeumangel im
menschlichen Gehirn. Mit 9 Abbild. Deutsche Ztschr.

t. Nervcnhkdo. IV. 1 u. 2. p. 78. 1893.

137) Muratoff, Wladimir, Sekundäre Degene-
rationen nach Durchschneidung des Balkens. Neurol.

Centr.-Bl. XII. 21. 1893.

138) Martin, P., Zur Entwicklung dos Gehim-
halkcns bei der Katzo. Anat. Anz. IX. 5u. 0. p. 150. 1893.

139) Fish, Pierre A., The indusinm of tho callo-

sum. Journ. of Neurology III. p. 61. June 1893.

140)

Muratoff, P., Sekundäro Degenerationen nach

Zerstörung der motorischen Sphäre des Gohirns in Ver-

bindung mit der Frage von der Lokalisation der Hirn-

fnnktionen. Arcb. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) p.97.

1893.

141) Martin, Paul, Bogonfurche u. Balkeneut-

wickelung bei der Katze. Diss. Jena 1894. G. Fischer.

Mit 1 Taf. u. 13 Figuren im Text.

142) Yialet, Noto sur l’existenco a la partie in-

(erieure du lobe occipital, d’un faisceau d’association

distincte, le faisceau transverse du lobule lingual. C. r.

de la Soc. de Biol. S. 8. V. 28. p. 793.

143) Storrs, Caryl B., The internal capsulc. Read
before the Detroit Academy of medic. Amer. Lancct N. S.

XVU. 2.

144) Edinger, L., Vergleichend - anatomische u.

entwickeluDgsgosclüohtliche Studien im Bereiche d. Hirn-

anatomie. Nr. 4 : Die Faserung aus dem Stammganglion
Corpus slriatum. Vorgleichend-nnatomisch u. experi-

mentell untorsucht. VerhandL d. anat. Gescllsch. auf d.

8. VersammL in Strassburg vom 13. bis 16. Mai 1894.

144a) R am o n y C aj a 1 ,
S., Cuorpa cstriato. Einzcl-

aufsatz aus Alcunas coutribucioues al coDOScimcnto do
los ganglios del encephalo. Madrid 1894. J. Bolivcr.

Flechsig (131, 132) theilt die Windungen
des Vorderhirns mit Rücksicht auf ihre leitenden

Verbindungen in 2 grosse Abtheilungen ein. Die

einen enthalten neben Associationsystemen und
Balkenfa8em zahlreiche Stabkranzbündel, in denen

sensorische und motorische Leitungen (Sehstrah-

lungen, Pyramidenbahnen, Schleife und an Masse

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 2.

besonders überwiegend Sehhügelfasern) sioh zu-

sammenfinden. Diese bezeichnet er kurz als Sinnes-

centren. Es Bind die Sehsphäre um die Fissnra

calcarina, die Hörsphäre im hintersten Theile der

1. SchläfenWindung
,

die Riechsphäre im Gyros
hippocampi und am hinteren unteren Stirnlappen

und endlich jenes grosse Gebiet, das die hinteren

Abschnitte aller Stirnwindungen und die Central-

windungen umfasst, aus cem die Pyramiden- und

die Brückenbahn, die Haubenstrahlung, die obere

Schleife u. s. w. hervorgehen. Sie werden alle

früher markhaltig als die Rindengobiete, die wahr-

scheinlich gar keine Stabkranz-, jedenfalls im

Wesentlichen nur Associationfasern enthalten.

Diese Centren nennt er Associationcentren. Sie

bilden vier grosse Gebiete : im vorderen Stirnhirn,

im Schläfenlappen, in der Insel und im hinteren

Scheitellappen. Die Associationsysteme, die diese

Bezirke mit je zwei und noch mehr benachbarten

Sinnessphären verknüpfen, sind viel zahlreicher

als die, die zwischen den Sinnessphären selbst

verlaufen. Zweifellos beruht die Ueberlegenheit

des menschlichen gegenüber dem Thiergehirn, so

weit die Hemisphären in Betracht kommen, auf

der ganz unverhältnissmässig viel stärkeren Ent-

wickelung der Associationcentren. Die Sprach-

centren scheinen sämmtlich in den Grenzgebieten

von Sinnes- und Associationcentren zu liegen.

An diese Mittheilung schliesst sich ein kleiner

Streit zwischen Flechsig (134) und Adam-
kiewicz (133), der wesentlich den Punkt be-

trifft, dass jeder Sinnessphäre eine besondere Be-

wegungsbahn zugeordnet sei.

Muratoff (137) hat die Balkenfaserung ex-

perimentell studirt. Die Hundegehirne, an denen er

den Balken durchschnitten hatte, Hessen (Marchi-
Methode) erkennen, dass in beiden Hemisphären

reichlich Degenerationstreifen zu fast allen Rinden-

gebieten verliefen, so dass also auch durch die

Degenerationsmethode die ältere Ansicht, wonach

der Balken ein echtes Commisaurensystem dar-

stellt, gestützt wird. Ventral vom Balken liegt

Ober dem Nucleus caudatus ein Längsbündel, das

M. als Fasciculus subcallosus bezeichnet Dieses

degenerirt nicht, er hält es für identisch mit dem,

was Onufrowicz und Kaufmann als fronto-

occipitales Associationbündel beschrieben haben,

und es ist offenbar identisch mit dem Fasciculus

nuclei eaudati von Sachs. Die Ausbreitung dieses

Bündels im Hinterborn soll das Tapetum darstellen,

dos nach Balkendurchschneidung nicht entartet

Der Fasciculus subcallosus degenerirt eben so wohl
bei Zerstörung der frontalen, als auch der occi-

pitalen Windungen, die degenerirten Fasern durch-

ziehen aber nicht das ganze System, sind also nicht

direkte fronto - occipitale Associationbahn. Auch
von einzelnen experimentellen Rindendefekten aus

und in einem Falle von Erweichung Hessen sich

entartete Balkenfasern bis zu ihrer Endigung in

der Rinde der anderen Hemisphäre verfolgen.

26
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Weiter hat Muratoff (140) bei einer grossen

Anzahl von Hunden die motorische Sphäre theils

ganz, theils unvollständig exstirpirt und die ab-

steigende Degeneration verfolgt Er fand wieder

die Balkenfasern bis zur Binde der anderen Hemi-

sphäre, die Bogenfasern nur auf der Seite der

Läsion entartet und er konnte die mehrfach be-

hauptete beiderseitige Degeneration der Pyramiden-

stränge nach einseitiger Zerstörung ebenfalls finden.

Ganz neu ist der Nachweis, dass nach Entfernung

des Facialiscentrum Fasern entarten, die von der

degenerirten Pyramide zum gekreuzten Facialis-

kern verlaufen. Schliesslich finden sich in M.’s

Abbildungen Fasern als degenerirt bezeichnet, die

aus dem HimschenkelfuBse nach der Gegend des

oberen Trigeminuskerns verlaufen.

Fish (139) beschreibt die Spur grauer Binde,

die, beiderseits eine kleine Anschwellung bildend,

den Balken überzieht und von OberBteiner den

Namen Indusium erhalten hat, genauer bei dem
Affen, dem Schafe, der Katze und dem Menschen.

Es handelt sich nach ihm hauptsächlich um eine

Ausbreitung der Glialage der Binde, doch findet er

auch einige Nervenzellen darin. Die ausführlichen

Untersuchungen, die G o 1 g i gerade diesem Gebiete

gewidmet hat, sind leider übersehen.

Martin (138. 141) hat die Balkenentwicke-

lung an der Katze studirt Der Balkenentwicke-

lnng geht eine Verwachsung der Hemisphären nur

in Form einer Verdickung des dorsalen Schluss-

plattentheiles voraus. Die ersten Fasern treten

durch die verdickte Schlussplatte hindurch. Zuerst

legt sich nur der Ventraltheil an, der Dorsaltheil

tritt später und gleich in seiner ganzen Länge auf,

vom Splenium bis zum Genu. Der Balken ent-

wickelt sich nicht allein innerhalb des oberen Hand-

bogens, seine allerersten Fasern stammen vielmehr

aus dem unteren. Die Fasern treten nicht ganz

dicht am Bande der Bogenfurche auf die andere

Seite; aus dem daher übrig bleibenden Theile des

oberen Bandbogens entwickeln sich die Striae longi-

tudinales. M. beschreibt dann noch die Bildung

der Bogenfurchen, bringt Einzelnes über das Ge-

wölbe, an dem er vordere und hintere Schenkel

unterscheidet, [dies bedarf der Nachprüfung, da die

vorderen Schenkel möglicher Weise identisch sind

mit dem Biechbündel Zuckerkandl’s] und schil-

dert die Entstehung des Septum pellucidum. Die

Arbeit enthält eine grosse Anzahl guter, zum
Theil nach Wachsreconstruktionen gearbeiteter Ab-

bildungen.

B r i s s a u d (135) beschreibt in seinem grossen

Atlas (5) und dann noch einmal in einer Mitthei-

lung als „Bandelette sousoptique“ den schon von

Arnold geschilderten Faserzug aus dem Schläfen-

lappen zum caudalen Thalamusgebiete. Seine

Lage in den einzelnen Schnittgebieten, sein fächer-

förmiges Entspringen aus dem Schläfenlappen und
sein Eintritt in die ventralen Thalamusganglien

direkt dorsal vom Sehtractus werden ausführlich

geschildert, so dass dieser Faserzug jetzt viel besser

präcisirt erscheint, als er es bisher war.

Der Fasciculus transversalis lobi lingualis

Vialet (142) stammt aus der Fissura calcarin»

und steigt hinauf zur 2. und 3. Occipitalwindung.

Er liegt lateral von der Sehstrahlung. Nach V.

ist er geeignet, das Wahrnehmungsfeld für Ge-

sichtswahrnehmungen mit dem Centrum für Ge-

sichtserinnerungen
,

das an der Convexität des

Hinterhauptlappens liegen soll, zu verbinden.

Bekanntlich sind wir bisher recht wenig genau

unterrichtet gewesen über die Faserung, die dem

mächtigen Corpus striatum entstammt. Dem Refe-

renten (144) ist es gelungen, durch Anwendung

der experimentellen und der vergleichend anatomi-

schen Methode hier einiges Licht zu schaffen.

Schon vor Jahren war ihm der Nachweis geglückt

dass bei allen Wirbelthieren aus dem Stammganglion

(Corpus striatum) ein mächtiger Faserzug entspringt

der weiter hinten in den Zwischenhirnganglien

endigt. Auf dem Anatomen - Congress in Strass-

burg konnte lief nun an Schnitten von Alligator,

von Python, von Chelone mydas u. s. w. zeiget,

dass die Fasern aus dem Stammganglion in fast

allen Tbalamusganglien sich fein aufzweigen. Dort

begegnen sie reich verzweigten Zellen, die wahr-

scheinlich selbst wieder Fasern in entgegengesetz-

tem Verlaufe zu dem Stammganglion hinsenden.

Für das letztere sprechen eigene Beobachtungen des

lief, an Fischen und ein Befund von Gehuchten
an der Forelle, wo man im Stammganglion End-

pinsel erkennt, die eben dem basalen Vorderhim-

bündel entsprechen.

Die Untersuchungen an mehreren Hunden,

denen theils die Binde, theils Binde und Stamm-

ganglion genommen waren, zeigen, dass ganz der

gleiche Verlauf auch bei den Säugern existirt.

Auch hier entsenden der Schunnxkem und der Lin-

senkem (Linsenkernsehlinge) ein mächtiges Faser-

system
,

das nur in Ganglien des Zwisehenkinu

endigt. Die Kerne des Thalamus und die Regio

subthaiamica sind durch diese Faserung auf das

Engste mit dem Vorderhim verknüpft. Aus dem

Stammganglion gelangen keine Fasern in Theile, die

weiter caudalwärts liegen als die Substanlia nigra

Sömmeringü. Auch Degenerationsversuche an

Vögeln (Ma rc h i - Methode) lassen Aehnliches er-

kennen. Das neu erkannte Fasersystem ist ein

uraltes im phylogenetischen Sinne, eines der weni-

gen, die sich bei allen Vertebraten finden. Es

muss ihm deshalb eine besondere Wichtigkeit un

Plane des Gehirns zugeschrieben werden. Rif-

schlägt vor, es als Badiatio strio-thalamiea zu be-

zeichnen.

ln einem Falle, den Mabaim (164) unter-

sucht hat, waren das Putamen und ein grosser

Theil des Schwanzkerns zerstört Hier fanden

sich die Linsenkernschlinge und die Einstrahlun-

gen daraus in die Begio subthaiamica, Forei'scbe

Felder H 1, H 2 und H, und die Lamina medullaris



Edinger, Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensvstems. 203

externa entartet, und das stimmt recht gut mit

dem, was nach des Ref. Angaben oben mitgetheilt

wurde. Ebenso waren das Corpus Luysii und die

Subetantia nigra atrophisch. Auch M a h a i m führt

diese Degeneration auf den Untergang der Stamm-
ganglien zurück.

Das Corpus Striatum derSSuger ist vonS. Ra-
monyCajal (144a) auch mit der Silbermethode

untersucht worden. Er fand da : 1) Durcbtretende

Fasern, die der inneren Kapsel u. s. w. angehören.

Diese Fasern geben aber Collateralen ab, die sich

um die Zellen des Corpus Btriatum selbst auf-

rweigen. 2) Dicke Fasern, die sich massenhaft frei

im Corpus Striatum aufzweigen und aus dem Hirn-

schenkel stammen sollen. Sie entsprechen wohl
einem Theile der Thalamusfasern des Referenten.

3) Ausserordentlich reiche sternförmige Zellen mit
stacheligen, nach allen Richtungen hin ausgebrei-

teten Dendriten, deren Achsenoylinder sich in sehr

eomplicirter Weise innerhalb des Stammganglion
selbst aufzweigt. Daneben kommen noch Zellen

Tom gleichen Typus (sensibler Typus G o 1 g i) vor,

mit ganz ungewöhnlich grosser Verzweigung des

Achsencylinders. 4) Zellen, deren Achsencylinder
nach Abgabe von verzweigten Collateralen sich den
Fasern der inneren Kapsel absteigend anschliesst

Diese Achsencylinder theilen sich in ihrem Ver-

laufe zuweilen. Es enden und es entspringen im
Stammganglion Nervenfasern. Das Gleiche hat

Oehuchten für die Fische nachweisen können.

d) Ricchapparat und Ammonshom.

145) Z u c k e r k a n d 1 . E„ Normale u. pathologische
Anatomie der Nasenhöhle. I. Bd. 2. Aull. Wion u.

Iripzig 1893. Wilh. ßraumiiller.

(Enthält im Capitol 10 eine zusammenfassende Dar-
stellung des Riechhirns. Siehe in früheren Berichten dio

Referate über die einzelnen Arbeiten Z.’s)

146) Calleja, C-, I.» rögion olfactoria dol corebro.
Madrid 1893. 40 pp. 8. 13 Hg.

147) Edinger, Ludwig, Vergleiehend-entwieke-
langsgeschichtliche u. anatomische Studien im Bereiche
der Hirnanatomie. IIT. Riechapparat u. Ammonshorn.
Anatom. Anzeiger VIII. 10 n. 11. 1893. Mit 6 Abbild.

148) Edinger, L., Ueber die Bedeutung der Hirn-
rinde im Anschluss an den Bericht über die Unter-
suchung eines Hundes, dem Ooltx das ganze Vorderhim
entfernt hatte. Vorhand!, d. 12. Congr. f. innere Med.
12. bis 15. April 1893 zu Wiesbaden p. 350. — Englisch:
The Significance of the Cortex etc. Trans], by C. /.. Rer-
riek. — Journ. of Neurol. III. p. 69. June.

149)

Chiarugi, Giulio, Intorno allo sviluppo dol
nervo olfattivo nei mammifori. Monit. zool. italian. V. 1.

p.6.

150)

Chiarugi, Giulio, Sur le developpement du
nerf olfactif chez la lacerta muralis. Note prelirainaire.

Arch. ital. de Biol. XVIII. 3. p. 363.

151)

Lee, Stewart, ZurKenntniss des Olfactorius.
Aus dem anatom. Institute in Froiburg i. B. Bericht d.

Naturforscher- Gesollsch. in Froiburg i. B. VII. 2. p. 179.
»Fig.

152) Loewenthal, N., Contribution ä l'etude du
lobe olfactif dos roptilos. Journ. do l'Anat. et de la Phy-
siol. p. 249. 1894.

153) Kölliker, A. von, Ueber den Fomix longus
von Ford u. die Riechstrahlungcu im Gehirn des Kanin-

chens. Verhandl. d. anatom. Gesollsch. auf der 8. Yer-
samml. in Strassburg vom 13. bis 16. Mai 1894.

154) Caj al, 8. R. y, Estructura dol asta de Ammon
y fascia dentata. Estructura do la cortcza occipital in-

ferior de los pequeöoe mamiferos. Anu de la Soo. Esp. de
Hist Nat XXII. p. 1. 22 Fig. — Deutsch: siehe

Nr. 120.

155) Hill, Tho bippocampus. 3 PI. Philos. Tr. of

the Royal Society London, Vol. 184. Sect B. 1893.

156) Azoulay, Anatomio do la corno d'Ammon.
1 Fig. Bull, de la Soc. acat de Paris, Annee 69. 5. Ser.

Vm. 1. p. 38. 1894.

157) Azoulay, Structuro do la cornc d’Ammon
chez l’enfant C. R de la Soo. biol. 10. Ser. I. 8. p. 212.
1894.

158) Lugaro, E., Contributo alla lina anatomia dol

gran piede d'hippocampo. Arch. por le acienze med.
XVIIL

159) Horrick, C. L., Tho callosum and hippo-

campal region in the marmpial and lower braina. 2 PI.

Notes from tho Denison Cnivers. Journ. of oompar. Nou-
rology III. p. 176. Dec. 1893.

160) Herr ick, C. L., The hippocampus in reptilia.

Notes from the Biolog. Laborat. of Denison Univers.

Journ. of Nourology V. p. 56. June.

161) Smith, Elliott, Prcliminary communication
on tho cerebral commissures of the mammalia with spe-

cial reference to monotromata and marsupialia. Procoo-

dings of tho Linnoan Socioty ofNow South Wales Oct31.
1894.

Nachdem durch Ramon y Cajal, Golgi,
Kölliker und Gebuchten einmal die ersten

Endigungen des Riechnerven bekannt geworden

waren, bedurfte die ganze Lehre von der Riech-

faserung einer erneuten Durchsicht Ref. hat

sich der Aufgabe, zum Theil gemeinsam mit

Flatau, unterzogen und die Resultate in Nr. 10a
niedergelegt. Die dortige Darstellung ist auf eine

vollständig neue Durcharbeitung aller irgendwie

zum Riechapparat in Beziehung tretenden Faser-

systeme begründet Das, was man bisher Riech-

nervenwurzel genannt hat, kann, da es höchst

wahrscheinlich durch die Achsencylinder der Mitral-

zellen gebildet wird, jener Zellen, deren Proto-

plasmafortsätze sich dicht um die Aufsplitterung

der Rieohnorvenfasern herumlegen, nicht mehr als

Wurzel bezeichnet werden. Man benennt diese

Züge besser als Riechstrahlung. Die Riechstrah-

lungen entspringen aus dem Marke des Bulbus,

treten auf die Oberfläche der Lobusrinde und sen-

ken sich theils in diese, theils in die Rinde an der

Spitze des Ammonshomes ein. Dabei überziehen

sie das Riechfeld, Espace quadrilatere Broca’s, Sub-

stantia perforata anterior beim Menschen und geben

zahlreiche Fasern dahinein ab. Ein anderer Theil

der aus dem Bulbus olfactorius stammenden Fase-

rung zieht vermischt mit dem feinen Marke des

Lobus rückwärts dorsal vom Riechfelde dahin, wo
seine Fasern zum Zwischen- und Mittelhirn ge-

langen. Aus diesem centralen Riechmarke er-

bebt sich, dorealwärts über das Septum pellucidum

dahinziehend, ein starkes Bündel, das von Zucker-
kandl beschrieben und bis in das Mark des

Ammonshomes verfolgt worden ist Weiter hinten

stammt wahrscheinlich aus der gleichen Gegend

das Bündel, das bisher als Taenia thalami bezeick-
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net und längst zum Ganglion habenulae verfolgt

wurde. Es ist dem Bef. zum ersten Male an ex-

perimentell vorbereiteten Thieron gelungen, den.

Ursprung der Taenia thalami aus der Gegend dor-

sal vom Riechfeld nachzuweisen. Der gleiche

Nachweis ist dann auf Grund eines grossen Mate-

rials später auch von Lotheissen (163) erbracht

worden. Der Bef. vermuthete, dass das Ganglion

habenulae, das so in Beziehung zum Riechapparat

gebracht war, wohl auch in seinen Grössenverhält-

nissen der Ausbildung jenes Apparates entsprechen

möchte. Die Befunde an niederen Thieren sprechen

dafür, aber offenbar war das benutzte Säuger-

material nicht ausreichend, denn Lotheissen,
der bei zahlreichen Säugern besonders hierauf

seine Aufmerksamkeit gerichtet hat, konnte rela-

tive Grössenbeziehungen nicht auflinden. Durch
das Ganglion habenulae hängt aber der Riech-

apparat zusammen mit der mächtigen mannig-

fachen Faserung, die im Corpus mammillare ent-

springt oder endigt, und dem Ganglion interpedun-

culare. Zum Rieohapparat wird natürlich auch

der mächtige Faserzug des Fomix gezählt, dessen

Zusammensetzung aus mehreren Bündeln Nach-

prüfung erfahren hat
;
besonders wurden auch der

Fornix longus, dessen Fasern zum Theile den Bal-

ken durchbohren, ehe sie sich der Fomixfaserung

beimischen, ferner das Psalterium mit seinen Kreu-

zungen einer Nachprüfung unterzogen. Die Durch-

brechung des Balkens durch Fasern des Fornix

longus, die wahrscheinlich aus der Rinde der Rand-

windung stammen, hat dann genauer Kö Ui k er

(153) geschildert. Es ist ihm gelungen, den Ur-

sprung des Fornix longus zu ermitteln : a) in den

tiefsten longitudinalen Fasern desGyrus fomicatus,

b) aus einem Theile des Subiculum cornu Ammonis
und aus der oberflächlichen Lage der Ammons-
hörner selbst. Die Fasern verlaufen ungekreuzt

weiter in die Fornixsäule. Was K. als Züge in

das Mark des Septum auffasst, ist wahrscheinlich

identisch mit Zuckerkandl’s Riechbündel und wird

besser nicht zum Fomix gerechnet

Auch das Commissurensystem des Riechappa-

rates ist neu durchgearbeitet worden und Bef. will

in der vorderen Commissur der Säuger im Wesent-

lichen nur Commissurensysteme für die zum Riech-

apparat in Beziehung stehenden BindenlheHe er-

kennen. Ein Bündel zieht hufeisenförmig zwischen

den Lobi olfactorii einher und ist längst als Riech-

antheil der Commissur beschrieben worden, ein

zweites verbindet die Gegend am caudalen Pol der

Ammonshörner (hinterer Abschnitt der vorderen

Commissur), ein drittes ist das zuerst von Rabl-
Rückhard näher geschilderte

, das, beiderseits

lateral aufsteigend, wesentlich die Rinde des

Gyrus fomicatus erreicht. Kölliker unterscheidet

nur eine Pars olfactoria, dann die Pars posterior,

die nach ihm in der äusseren KapBel zum Lobus
pyriformis und zum Mantelkerne verläuft [von

diesem Bündel ist durch Flechsig und durch den

Bef. durch Degeneration und anatomisch nach-

gewiesen, dass es weiter caudalwärts verfolgt «er-

den kann] und 3) eine schwache Pars corporis striah

Er hat sie beim Kaninchen und der Maus gesehen.

Aus der Commis6ura anterior erhebt sich noch eia

Bandelchen, das in der Stria cornea zwischen Tha-

lamus und Schwanzkem weithin rückwärts läuft

Es ist auch von Kölliker gesehen worden, aber

seine Beziehungen zur Stria cornea sind nicht

klargestellt [worden [Commissurenantheil der Stria

cornea. Bef.].

Wie Bef. scheidet auch Kölliker scharf ab:

1) Die Riechbahn von Zellen in der Nasenschleim-

haut bis zu den Glomeruli und den Mitralzellen

des Bulbus. Primäre Bahn. 2) Die Fasern aus

den Mitralzellen durch die Kiechstrahlung (Tractus

olfactorii
;
Kölliker: Radiatio olf. E.) rückwärts.

Sekundäre Bahn. K. lässt diese Fasern in eigen-

thümlichen, von ihm neu beschriebenen Pyramidcn-

zellen des Lobus pyriformis in der Amvgdala und

dem Corpus Striatum enden. Er und Bef. rechnen

die Ammonshömer, den Fomix und das Corpus

mammillare zum Riechapparate, der theils mit der

Hirnrinde, theils mit tieferen Himtheilen in Ver-

bindung steht

Die Rinde des Lobus pyriformis und besonders

die des Riechfcldes ist bisher vielfach vernachlässigt

worden. Näher beschrieben ist die letztere von Gan-

ser und von Bevan-Lewis. Ihre Beziehungen

zur Riechstrahlung selbst waren aber noch keines-

wegs klar. Erfreulicher Weise ist sie neuerdings

mit der G o 1 gi - Methode von C a 1 1 e j a untersucht

worden. Calleja (146) hat zunächst den Rieeh-

lappen des Frosches untersucht, den er genau be-

schreibt, etwa ähnlich wie Cajal, nur im Einzel-

nen genauer. Besonders wichtig sind aber seine

Befunde an der Biechgegcnd dar Säuger. Er hat

nämlich gefunden
,

dass die Riechstrahlen
,
am

Tuberculum olfactorium (Regio olfactoria Bef., hin-

terer Riechlappen Broca) angekommen und in

die Rinde eindringend, sich da zu ausserordentlich

feinen Geflechten auflösen, die je inselförmig an-

geordnet sind. In diese Geflechte treten die Aus-

läufer der Mitralzellen nicht nur durch die äussere

Riechstrahlung ein, sondern auch in Zügen, die

etwas weiter dorsal liegen. Ganz das Gleiche ha!

Bef. auch bei der Eidechse gefunden. Mitten in

diesen Geflechten (Riechinseln) liegen Hirnrindei]-

zellen, deren Protoplasmaausläufer sich reichlich

verzweigen. Die Rinde an dieser Stelle zeigt sehr

stark deformirte Pyramiden. Auch die Rinde des

Lobus pyriformis, Lobo esfenoidal, in der ebenfalls

noch Theilo der äusseren Riechstrahlung sich anf-

lösen, zeigt mannigfache Modifikationen, verglichen

mit der übrigen Hirnrinde, aber hier, wie am Tuber-

culum olfactorium, treten dio Riechstrahlen aus-

schliesslich in die Molekularschicht, wo sie sich

fein aufzweigen. Jede ihrer Fasern steht aler

durch massenhafte Collateralen, die sie auf ihrem

Wege abgiebt, mit einer grossen Rindenzone in
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Verbindung. In ihre Aufzweigung tauchen die

Dendriten der Rindenpyramiden. Von diesen Pyra-

miden kommen im Lobus pyriformis zwei beson-

dere Schichten vor, eine mit dreieckigen, eine mit

spindelförmigen Zellen. Die sehr gewissenhaft

durchgefQhrte Arbeit enthält eine Anzahl guter

Abbildungen.

Man wird sich aus früheren Refferaten erinnern,

dass Ref. die in der Wirbelthierreihe zuerst auf-

tretende Hirnrinde wesentlich für Ammonsrinde
erklärt hat Da sich nun in neuerer Zeit die Be-

weise, dass die Ammonsrinde und die Rinde des

Lobus pyriformis die psychischen Rieehcentren

enthalten, gehäuft haben, bo erschien es wichtig,

diese Krage nochmals einer genauen Untersuchung

zu unterwerfen. Bestätigten sich nämlich diese

ersten Annahmen, so war der weitere Schluss ge-

rechtfertigt, dass die erste Hirnrinde, die in der

Thierreihe auftritt, zum Riechen in Beziehung

steht; und da wir wissen, dass an die Existenz

einer Hirnrinde höhere seelische Thätigkeiten ge-

knüpft sind, so war der weitere Schluss berechtigt,

dass die höheren seelischen Thätigkeiten in der

Thierreihe da, wo sie einsetzen, dem Gerüche

dienen. Referent (147. 148) hat doshalb dieFrago,

ob wirklich eine Ammonsrindo in der Hirnrinde

der Reptilien und Amphibien vorliegt, untersucht

Das vergleichend-psychologische Interesse ist hier

weit grösser, als das morphologische. Ref. hat an

der Riesenschildkröte, Chelone mydas, den ganzen

Riechapparat und die Hirnrinde nochmals ein-

gehender untersucht und es ist ihm jetzt mit voller

Sicherheit geglückt, nachzuweisen, dass die älteste

Hirnrinde nicht nur nach Reihe und Schichten-

anordnung einem Ammonshorne entspricht, son-

dern es gelang auch jetzt, die Endigung der late-

ralen Riechstrahlung, also die direkte Beziehung des

Riechapparates zur ältesten Hirnrinde, feslzustellen.

Wegen des Einzelnen dieser Arbeit, die auch eine

genaue, auf Grund von Golgi- Präparaten ent-

worfene Schilderung der Reptilienrinde enthält,

muss auf das Original verwiesen werden. Ref.

zeigt dann, znm Theil auf Grund von Unter-

suchungen Herr ick ’s, wie sich aUmählich aus

dem Hirnstamm lateral- und dorsalwärts von den
Fischen aufwärts bis zu den Säugern die Riech-

centren ausbilden. Phylogenetisch, früher als

irgend ein anderer Nerv, sendet also der Olfactorius

Bahnen zu höheren Hirncentren und sie enden bei

den Fischen noch im Stammgebiete, andere aber

erheben sich bei den Amphibien schon zu der

rudimentären Rinde des Mantels und bei Reptilien

treffen sie bereits daselbst eine wohlausgebildete

Rindenformation. Dieso Rindonformation zeigt die

Charaktere und die Lage der Ammonsformation,
die wir von den Säugern her genauer kennen. Bei

diesen selbst erfährt die Riechrinde eine ungewöbn-
liche Ausbildung und Complikation. . In einem
'ortrage über die Bedeutung der Hirnrinde auf
dem Congress für innere Medicin hat Ref. (148)

sich über dieses Thema noch weiter ausgesprochen.

Anlass gab der Bericht über die Untersuchung

eines Hundes, den Goltz vollständig entrindet

hatte.

Die Untersuchungen über die inneren Verbin-

dungen der Ammongrinde gewinnen nun ein er-

höhtes Interesse. Hier liegen mehrere vor und

aus allen geht hervor, dass wir hier einen Rinden-

theil haben, innerhalb dessen ganz ungewöhnlich

reich Zellenassociationen vorhanden sind.

Die Rinde des Ammonshornes hat, wie aus

den früheren Berichten hervorgeht, seit der ersten

klassisch gewordenen Untersuchung von Golgi
mehrfach eingehende Untersuchung erfahren und

es ist bekanntlich Schaffer gelungen, auf Grund
des Verhaltens von Zellen und Achsencylindern

ihre Schichten im Wesentlichen auf die Schichten

der übrigen Hirnrinde zurückzuführen. Nun liegt

von S. Ramon y Cajal(154) eine eingehende,

auf ausserordentlich schöne Präparate gestüzte

Untersuchung über den gleichen Himtheil vor, die

geeignet ist, die Schaffer 'sehe Auffassung im

Wesentlichen zu stützen, sie aber auch nach vielen

Seiten hin noch erweitert Ohne zahlreiche Ab-

bildungen ist es nicht möglich, die Einzelheiten

dieser Untersuchung wiederzugeben. Das Wich-

tigste, was aus ihr hervorgeht, ist, dass sich inner-

halb der Ammonsrinde und ebenso innerhalb der

Fascia dentata eine sehr grosse Mannigfaltigkeit

an Associationen der Zellen und Fasern unter-

einander nackweisen lässt. Die Pyramidenzellen-

schicht ist sehr ähnlich der in der echten Hirnrinde,

aber ventral und dorsal von ihr liegen schon von

Schaffer gesehene Zellen, deren bald horizontal

verlaufender, bald aufsteigender und springbrunnen-

artig umbiegender, reich verzweigter Achsencylin-

der mit seinen Endbäumchen die Lage der Pyra-

midenzellen überall durchflicht Diese Zellen sind

wohl geeignet, durch ihren Contakt mit den Pyra-

midenkörpern letztere untereinander in Beziehung

zu bringen. Noch viel grösser aber sind die

Mannigfaltigkeit und der Reichthum von Associa-

tionzeUen in der dorsal von der Pyramidenschicht

liegenden Molekularzone. Während in der gleichen

Zone der typischen Hirnrinde die Collateralen der

weissen Substanz und die reichen Dendriten aus

den Pyramidenzellen überall von den feinen Ver-

zweigungen der Golgi’schen Zellen umflochten und
durchzogen werden, wodurch eben das feine Netz

der Tangentialfaserschicht entsteht, erzeugen in

der Molekularzone des Ammonshornes die nervösen

Verzweigungen der Golgi’schen Zellen mohrere

übereinander liegende Plexus, von denen jeder

einzelne mit verschiedenen Höhen der federbusch-

artig vorzweigton Pyramidenzellendendriten in Ver-

bindung tritt Unter Molekularzone versteht Ca-

j a 1 das Stratum radiatum lacunosum und das dor-

salste Stratum moleculare; im letzteren Anden sich

namentlich ausser den erwähnten Bestandteilen

noch massenhafte aufsteigende Collateralen der
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unteren Pyramidenzellen
,
die

,
nach allen Seiten

horizontal umbiegend, die Schicht des Stratum

lacunosum darstellen. In ihm liegen in verschie-

dene Reihen gestellte Golgi’sche Zellen mit stark

verzweigtem Achsencylinder. Das Bild des Stra-

tum radiatum wird wesentlich durch aufsteigende

Fasern aus der weissen Substanz und durch die

langen Dendritenstämme der Pyramiden erzeugt

Ausserordentlich genau wird das Verhalten der

Nervenfasern und der Collateralen
, die aus der

weissen Snbstanz in die verschiedenen Schichten

des Ammonshornes eindringen, und ebenso das der

Achsencylinder aus den grossen Pyramidenzellen

beschrieben. Die letzteren gehen alle hinaus in

den Alveus und von da in die Fimbria. Aber aus

dem Alveus selbst dringen wieder massenhaft

Fasern in das Ammonshorn ein, wo sie im Stratum

moleculare aufgezweigt enden. Diese der Tangen-

tialfaserung der übrigen Hirnrinde entsprechende

Faserung des Stratum moleculare entstammt auch

zum Theile Collateralen von Pyramidenzellen.

Die Fascia dentata ist ebenfalls histologisch

und genetisch auf die Hirnrinde zurückführbar.

ln ihr hatRamon yCajal den merkwürdigen

Befund erhoben, dass die Achsencylinder vieler

Pyramiden nicht direkt der Fimbria sich zuge-

sellen, sondern dass sie vielmehr in langem Zuge

sich reichlich mit feinen Körnern verbinden. Das
wäre also ein Eigensystem des Ammonshornes
selbst, das keine direkten Beziehungen zu den

äusseren Verbindungen des Ammonshornes hat

lief, kennt dieses Längsbündel und kann hier mit-

theilen, dass es bei Hunden erhalten blieb, deren

vüllig vom Fornix getrenntes Ammonshom sonst

fast überall degenerirte Fasern hatte. Mit Aus-

nahme dieses „Längsbündels der Moosfasern“, wie

Cajal es bezeichnet, entsprechen alle Elemente

und Schichten der Fascia dentata denen des Am-
monshornes, nur die Molekularzone hat eine viel

einfachere Zusammensetzung.

Lugaro’s (158) Untersuchungen, die an

weissen Ratten angestellt sind, bestätigen im

Wesentlichen die von Ganser und besonders von

Honegger gemachten Angaben über das Am-
monshorn der Osmaten. Die Platte grauer Sub-

stanz zwischen Fascia dentata und echter Ammons-
rinde, die namentlich Hon egger genau beschrie-

ben hat, wird als strato di passagio bezeichnet,

doch waren Lugaro die Arbeiten Honegger’s
nicht bekannt. L. schildert dann den Verlauf der

Alveusfasern und ihre Beziehung zu den einzelnen

grauen Schichten. Die Alveusfasern stammen zum
Theile direkt aus dem Stratum griseum circum-

volutum, zum Theile durchsetzen sie es nur in

verschiedener Höhe, mit Vorliebe in zwei Zonen

:

innerhalb der Lamina medullariB circumvoluta und

innerhalb der Tangentialfaserschicht, die über die

Dendriten der Zellen dahinzieht. Die Arbeit ent-

hält dann Beschreibungen der verschiedenen Zellen

(G o 1 g i - Methode) im Stratum griseum oircum-

volutum. Die apicalen Dendriten sind der Lamina

medullaris circumvoluta zugewendet, die Basal-

fortsätze treten in den Alveus. Sowohl in der

Schicht über, als in der unter den grossen Pyra-

midenzellen finden sich spindelförmige Zellen, ganz

wie es auch S. Ramonu. Schaffer beschrieben.

Ebenso wie diese, sah auch L. die Achsencylinder

der Pyramiden sich mehr oder weniger stark auf-

zweigen. Die unverzweigten gehen in den Alveus

in gleicher oder entgegengesetzter Richtung, zum

Theile auch begeben sie sieh nach der Oberfläche

und nehmen an der Bildung der Tangentialfaser-

schicht (Zona fibrosa media Lugaro) und auch

der Lamina medullaris circumvoluta Theil. Die

Spindelzellen in der oberflächlichen Schicht haben

manchmal einen verzweigten Ausläufer, manchmal

aber schicken sie auch einen einzigen Achsen-

cylinder in den Alveus. Ebenso kommen inner-

halb des Alveus Belbst Zellen der beiden Golgi-

Typen vor. Das strato di passaggio wird von

Zellen verschiedener Form gebildet, Spindel- und

Pyramidenzellen, die allmählich nach dem Ende

zu in den Typus der Fascia-dentata-Zellen über-

gehen. Auch hier kommen verzweigte und unver-

zweigte Achsencylinder vor, die beide nach der

Concavität der Fascia dentata gerichtet sind. Die

Achsencylinder aus den Zellen der Fascia dentata

gelangen in die Fimbria oder den Alveus, andere

verzweigen sich und bilden mit den Seitenästen

der ersteren ein enges Netz, das die Concavität der

Fascia dentata einnimmt Aus diesem, ähnlich wie

esS. RamonyCajal schildert, gehen Fasern in

deren Tangentialschicht Im Allgemeinen ist das

Verhalten der Zellen und der Achsencylinder in der

Ammonsrinde analog wie in der Fascia dentata.

Die Alveusfasern aus der Fascia dentata besitzen

zahlreiche knotige Anschwellungen, in ihrer Achse

oder seitwärts
,
von denen [wenn Ref. Lugaro

richtig versteht] massenhaft feinste Fibrillen aus-

strahlen sollen, die sich dann bis zu kleinsten

Zweigen wieder aufzweigen. Jeder Zweig hat am

Ende eine Verdickung. Was L. über das Verhalten

und die Anordnung der Zellen und ihre Dendriten

in den verschiedenen Schichten berichtet, steht im

Wesentlichen in Einklang mit den Arbeiten von

Schaffer und Cajal.

Aus dem Ammonshorne entspringt als „Fim-

bria“ bekanntlich ein langer Faserzug zum Corpus

mammillare, die Fomixsäule. G u d d e n hat zuerst

gezeigt, wie ein grosser Theil ihrer Fasern ge-

kreuzt ist und dass die Kreuzung im Psalterium

stattfindet Wenn Ref. nicht irrt, ist es vorwiegend

Honegger’s Verdienst, dass erkannt wurde, wie

im Psalterium ausser den Fomixbündeln noch sehr

viel mehr Fasern aus den Ammonshörnern kreuzen,

dass da eine richtige Commissur der Ammons-

hörner selbst vorliegt Das Gleiche hat Herrick

an kleinen Säugern und neuerdings Ref. an Hund

und Kaninchen erkannt. Das Psalterium liegt

dicht unter dem Balken und ist sicher bei solchen
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Thieren, wo der Balken kurz ist, leicht mit diesem

zu verwechseln.

Darauf weist Herrick (159) hin, als er

anlässlich einer Arbeit von Hill, die lief, nicht

zugänglich war, die Balken- und dieHippocampus-

commissuren bei den niederen Säugern eingehend

bespricht Nach Herr ick hat Didelphis einen

echten Balken. Im Anschlüsse daran beschreibt

H die gleichen Commissuren bei Amphibien und
Reptilien. Hill gegenüber hält er auch daran

fest, dass der Gyrus fornicatus beim Opossum eine

echte Hirnwindung ist.

Die Untersuchungen von Elliott Smith (161)

an zahlreichen Beutelthieren und an einigen Mar-

supialien aber ergeben, dass die Mantelcommissur

des Gehirns hier nicht ein echter Balken ist, sondern

dass alle ihre Fasern aus der Fascia dentata und
dem Ammonshorn stammen. So handelt es sich

also nur um ein Psalterium. Der Uippocampus
läuft bei den meisten dieser Thiere dem Seiten-

ventrikel entlang und hat nur bei einigen einen

absteigenden Schenkel. Die Fascia dentata liegt

deshalb überall der Gegend entlang, wo ein Balken

entspringen müsste. S m. hat starke Zweifel, ob

überhaupt bei den erwähnten Thierarten etwas wie

ein Balken vorkommt
Herrick(160) beschreibt dann in einer ausführ-

lichen Arbeit viel genauer, als es bisher geschehen

ist, die Riechlappen bei Reptilien aller Arten und
die Riechnervenwurzeln. Er erörtert die Frage,

wie weit der bei Schlangen und Eidechsen nach-

weisbare Nucleus sphaericus, der bei Schildkröten

jedenfalls fehlt, eine Zellenanordnung, in die, wie

Meyer und neuerdings auch Bef nachgewiesen

haben, die laterale Riechwurzel eintritt, der Am-
monsrinde gleichzusetzen ist [was Ref. vermuthet

hatte]. Er erwähnt die Schwierigkeiten, die

namentlich bei den Schlangen hervortreten, und

Bef. muss gestehen, dass H.’s Darlegungen ihn in

Beinen eigenen Ansichten wieder erschüttert haben.

Er hält daran fest und steht hier jedenfalls in

Cebereinstimmung mit H., dass der grösste Theil

der Reptilienrinde Ammonsrinde ist, theilt aber die

Zweifel, die H. erhebt, betreffs des Nucleus sphae-

ricus. Die Rinde an der medialen Seite des

Reptiliengehirns möchte H. dem Lobus limbicus

homologisiren. Er bespricht ausführlich dieses

Rindengebiet und weist nach, dass bei Reptilien

sich wohl ein Corpus fomicis und ein Corpus cal-

losum nachweisen lassen. Die Arbeit stützt sich

auf ein sehr grosses Material von Reptilien aller

Eiassen.

In einer Besprechung der Arbeit des Bef. über

den Hippocampus zeigt Herrick, wie verwandt
ihm die da mitgetheilten Ideen sind, und weist auf

seine und seines Bruders Arbeiten hin, die hier

und da Analoges bringen.

Den Riechlappen der Reptilien beschreibt auch

Loewenthal (152) von der Eidechse. Er hat

ihn mittels der G o 1 g i - Methode studirt und

kommt im Wesentlichen zu den gleichen Resul-

taten, wie sie in früheren Berichten nach Unter-

suchungen von RamonyCajal geschildert wur-

den. Wegen der Unterschiede zwischen Reptilien-

und Amphibien-Riecblappen (Verschmelzung der

Lappen, Verhalten der Ventrikel) vergleiche das

Original. Der Reptilienlappen ähnelt mehr dem
der Sänger. In der Hirnrinde der Reptilien und
Amphibien werden Zellen mit einfachem und
solche mit verzweigtem Aohsencylinder nachge-

wiesen, die letzteren in der medialen Wand. Den
Achsencylinder sieht L. nicht immer von der Zelle,

sondern zuweilen auch erst von Protoplasma-

fortsätzen her entspringen.

5)
Zwischenhirn. Thalamus, Hypophysis u.s.w.

(Epiphysis 8. besonders vergl. Anatomie.)

162) Hochstottor, Uobcr die Beziehung dos Tha-
lamus opticus zum Seitonvontrikol des GroBShirns. Be-
richt über die Vers, deutschor Xaturf. u. Aerzto in Wion

1894. (Ausführlich in Anat. Anzeiger 1894.)

163) Lotheissen, G., lieber die Stria medullaris

tkalami optici u. ihre Verbindungen. Anatom. Hefte I.

12. 1894.

164) Mahaim, A., EinFall von sekundärer Erkran-
kung dos Thalamus opticus u. der Regio subthalamic a.

(Aus d. hiraanat Laboratorium r. Monakow'* in Zürich.)

Arch. f. Psychiatrie XXV. 2. 1893.

165) Öe-Sanctis, Santo, Contributo alla cono-
sccnza del corpo mammillaro doU'uomo. Ricerche falte

nel Laboratorio di Anatomia normale dolla H. Universitä

di Roma al in altri. 1-aboratori biologici IV. 1. 1894.

(Dem Bef. nicht zugänglich.)

166) Staurenghi, Cos., Corpi mammillari laterali

nel cervello umauo. Atti d. Assoc. mod. Lomb. Nr. 2.

p. 8. 2 Taf.

167) Bettoni, Angelo, Contributo alle Studio

della fina anatomia del Corpus mammillaro. laborat. di

Anat. norm, ed Istolog. d. Univ. di Ferrara, Fustri.

Monit Zool. ital. V. 9 e 10. p. 205. (Dem Ref. nicht zu-
gänglich.)

168) Gehnchten, A. van, Contribntion ä l’ötude

du faisceau du Mn/nert ou faiscoau retro-rolleie. Bull,

de l'Acad. de Med. de Bolg. 1894.

169) Cajal, S. Rainon y, Estructura del ganglio

de la habemüa de los mamiferos. Anales de la Soc.

Espan. de Historia natural. XX11I. 1894.

170) Berkley, Henry J., Tho finer anatomy of

the infundibular region of tho cerebrum including tho

pituitary gland. Brain p. 515. 1894.

171) Ganpp, E., Ceber die Anlage der Hypophyse
lei Sauriern. Aus d. anat InsL zu Breslau. 2Taf. Arch.

f. mikroskop. Anat XL1I. 3. p. 569. 1893.

172) Andriezen, W. Lloyd, The morphology,
origin and evolution of function of the pituitary body aud
its relation to tho cerebral norvous systom. Brit med.
Journ. Jan. 13. 1894.

173) Carriöro, 0., Structure et fonctions du corps
pituitairo. Arch. clin. de Bordeaux II. p. 589. 1893. (Dem
Ref. nicht zugänglich.)

174) Berktey, Henry J., Tho ncuroglia cells of

the walk of the middle vontriclo in tho adult dog. With
4 figures. Anat. Anzeiger IX. 24 u. 25. p. 746. 1894.

174a) Cajal, S. Ramon y, Hipöfisisin: Alcunas
eontribuciones al conoscimento de los ganglios del enco-

phalo. Annales de la Soc. Espan. de nistoria natural.

2. S. UI. 1894.

Nach Hochstetter (162) liegt streng ge-

nommen der ganze Thalamus ausserhalb der Hcmi-
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SphärenVentrikel. Die zwischen der Wurzel dos

Plexus chorioideus und der Stria cornea befind-

liche Zone der Thalamusoberiläche ist von dünner
Hemispbäreninnenwand überzogen, die aber mit

der Thalamusoberfläche verschmolzen ist

S. Ramon y Cajal(169) hat am Oanglionhabe-

nulae der Säuger nachgewiesen, dass eigenthüm-

liche charakteristisch anssehende Zellen im medialen

Kerne ihren Achsencylinder in den Fnsciculus retro-

flexuB hineinsenden; ebendahin gelangen auch

Achsencylinder aus den total verschieden geformten

Zellen des lateralen Kerns. Die Zellen des letzteren

sind dadurch charakterisirt, dass sie nur wenige

Dendriten, die wieder ausserordentlich reiche kurze

Ausläufer haben, besitzen, und dass der Achsen-

cylinder so gut wie immer von dem den Dendriten

entgegengesetzten Pole abgeht. Die Zellen des

inneren Kernes sehen etwa aus wie die Strangzellen

des Rückenmarks. In beiden Kernen enden dann

ausserordentlich feine Endpinsel, die aus der

Taenia thalami (Stria medullaris) stammen. Dass

die Taenia thalami dem Riecbgebiete entstammt,

darüber siehe S. 204. Mit dem Ramon 'sehen

Befunde von Endpinseln aus der Taenia thalami

stimmt es wohl überein, wenn lief, bei einem Hunde
mit stark lädirtem Ganglion habenulae, aber er-

haltener Riechformation die Taenia bis dahin, wo
sie angeschnitten war, undegcncrirt fand. Mit dem
Ursprünge des Fasciculus retroflexus aus Zellen

des Ganglion habenulae, den (siehe unten) auch

Gohuchten nachgewiesen hat, stimmt es über-

ein, dass trotz durchschnittener Taenia bei einem

Hunde der Fasciculus retroflexus vollkommen nor-

mal erhalten war.

Der Untersuchungen Lotheissen’s (103)

über die Stria medullaris thalami optici ist schon

bei der Besprechung des Riechapparates gedacht.

Das erwähnte Bündel, identisch mit der Taenia

thalami, wird abgeleitet aus dem Grau der Riech-

formation, aus dem grauen Kerne in der Vorder-

wand des Infundibulum und aus dem Fornix. Es

endet im Ganglion habenulae, wo seine einzelnen

Bestandtheile theils gleichseitig, theils gekreuzt in

das Grau ointroten. Durch diese Kreuzung und

durch eine hufeisenförmige Commissur, dieL. noch

annimmt, entsteht die Commissura posthabenularis,

Zirbelcommissur. In den Fasciculus retroflexus

gehen keine Fasern über. Den Ursprung des

Fasciculus retroflexus aus grossen multipolaren

Zellen im Ganglion habenulae und die Endigung

in Pinseln im Ganglion interpedunculare konnte

auchGehuchten(168) bei Knochenfischen mittels

der G o 1 g i 'sehen Methode erkennen. G. sieht in

diesem Befunde etwas principiell Wichtiges, er

nimmt an, dass aus solchen grossen Zellen immer

nur motorische Bahnen entspringen, und hält sich

für berechtigt, den Fasciculus retroflexus für ein

motorisches Faserbündel kurzen Verlaufes anzu-

sprechen.

De-Sanct i s(lG5) hat einen Fall von Microph-

der Anatomie des Centralnervensystemä.

thalmie, in dem ausser dem Tractus opticus ein

Corpus mammillare Bich als stark geschrumpft er-

wies, genauer untersucht, um über die Endigung

der aus dem Corpus mammillare stammenden

Bündel in’s Klare zu kommen. Der Fornix war

zum grössten Theile atrophisch. So gelang es, zu

ermitteln, dass die ganze Säule mit Ausnahme des

sogenannten 4. Bündels fast ausschliesslich aus

dem Ganglion laterale, zu geringem Theile nur aus

dem Ganglion mediale stamme. Aus dem letzteren

sieht man das Vicq d’AzyT’sche Bündel und das

Gudden’sche Haubenbßndel sich entwickeln. Im

Wesentlichen steht die Fornixsäule nur zu den

frontalen Theilen der genannten Ganglien in Be-

ziehung, sie bildet auch den ventralen weissen

Ueberzug des Corpus mammillare, wenigstens im

lateralen Gebiete vorwiegend. Im medialen Ge-

biete stammt dieser wesentlich aus dem Vicq

d’Azyr’schen und dem Haubenbündel. Diese lei-

den Bündel erzeugen auch die Scheidewand zwi-

schen den Ganglien. Der Fornix löst sich zu einem

feinen Netze im Ganglion auf. Der Pedunculus

corporis mammillaris stammt nicht aus dem Gan-

glion laterale.

Untersuchungen von Held, über die unten

ausführlicher berichtet wird, haben gelehrt, dass

die Fasern des centralen Höhlengraues ganz wesent-

lich aus Collateralen wohl aller Fasersysteme be-

stehen, die dem centralen Grau nahe kommen. Be-

sonders das dorsale Längsbündel entstammt Achsen-

cylindern aus dem oberen Centralkeme. Was nach

den Untersuchungen von Monakow zu erwarten

war, das doppelläufige Verhalten des Thalamus-

stabkranzes, das bestätigen jetzt die Untersuchun-

gen Held ’s. Es enden und es entspringen im

Thalamus Stabkranzfasern. Von ventralwärts her

gelangen in den Thalamus besonders dicke und

sich sehr reich aufzweigende Fasern, die wahr-

scheinlich sensorischen Fasersystemen (Bindearm,

obere Schleife) entsprechen nach H. [dem Bef. aber

dem System der Badiatio strio-thalamica nach Lage

und Verhalten anzugehören scheinen].

Andriezen’s (172) Arbeit beschäftigt sich

vorwiegend mit der Funktion der llypophysis. Sie

hat angeblich einen trophisch erhaltenden Einfluss

auf das Nervensystem, indem sie dem Blute as&imi-

lirbaren Sauerstoff zufflhrt und im Stande ist, Zer-

fallprodukte zu zerstören. Die anatomischen Unter-

suchungen betreffen Amphioxus, Ascidienlarven,

Balanoglossus
,

Ammoooetes und Petromyzon,

ausserdem verschiedene Fische und Amphibien,

schliesslich die Hypophysis des Kaninchens, der

Ratte und der Fledermaus. Gerade über den ana-

tomischen Theil muss eine ausführlichere Mitthei-

lung abgewartet werden.

Berkley (174) hat die Hypophysis mittels

der Oolgi 'sehen Methode untersucht. In den

Drüsenlappen dringen verzweigte Achsencylinder

unbekannter Abkunft ein, der nervöse Antheil ist

viel complicirter gebaut als man bisher vermuthete.
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Er ist umgeben von einer Schicht rundlicher Zellen,

zwischen denen säulenartige Balken stehen, und

enthält in seinem Innern ausser mannigfach ge-

formten Qliaelementen (siehe Original) noch reich-

liche Pyramidenzellen, nicht unähnlich den Rinden-

pyramiden, deren sehr langer apikaler Fortsatz die

ganze Hypophysis durchzieht und sich dann an

der Oberfläche zu feinem Geäste auflöst. Wie und
wo der Achsoncylinder von ihm abgeht, ist un-

sicher, aber die vielen Achsoncylinder, die sich im

Innern der Hypophysis finden, scheinen doch viel-

fach aus jenen Zellen zu stammen und oft parallel

dem apikalen Fortsatze aufzusteigen. Ganz merk-

würdige moosähnliche Zerzweigungen gehen von

ihnen ab, die sich auf die Oberfläche ovoider Kör-

perchen in mehreren Exemplaren anlegen. Diese

Körperchen werden hier zum ersten Male als Be-

standtheil der Hypophysis beschrieben. Ausser

den Pyramidenzellen kommen noch spindelförmige

bipolare und multipolare Ganglienzellen vor und

B. beschreibt im Innern des nervösen Antbeiles

noch Epithelialschläuche, die aber wahrscheinlich

dem Drflsenlappen zuzurechnen wären [wie lief.

auch vcrmuthet, dass die Schicht grosskörniger

Zellen, die an der frontalen Seite gezeichnet ist,

noch zum Drüsenantheil gehöre].

Auch die Wand des Infundibulum, die B. be-

schreibt, enthält sehr eigenthflmliche und mannig-

fach angeordnete Gliaelemente, daneben aber auch

Ganglienzellen [?A/i], deren langer Achsencylinder-

fortsatz den Hohlraum zum Theile umkreist. Die

Arbeit enthält noch genaue Beschreibungen der

Qlia in der Ventrikelwand und der Zellen der

Wand des Tuber cinereum Oberhaupt, für die auf

das mit reichen Abbildungen versehene Original

verwiesen werden muss.

Auch S. R. y Cajal (174a) hat mit der Silber-

methode die Hypophysis untersucht. Im nervösen

Antheile findet er Zellen von Spindelform, Dreiock-

form und von Sternform mit sehr kurzen Dendriten,

ausserdem Endaufzweigungen von Achsencylindem,

die im Stiele der Hypophysis aus der grauen Sub-

stanz des Tuber herabziehen. Diese Achsencylinder

bilden um die Zellen der Hypophysis ein ausser-

ordentlich enges nervöses Flechtwerk. S. Ramon
beschreibt dann das Epithelium, das dem Drflsen-

theile angehört und dicht an den nervösen Theil

angrenzt. In diesem endigen zahlreiche aufge-

zweigte Achsencylinder zwischen den Epithelzellen.

Diese selbst sind auffallend lang und gleichen den

Elementen der Sinneeepithelien. Die Nervenfasern

stammen aus dem Innern de« nervösen Lappens,

ihre Aufzweigungen sind varikös und enden voll-

kommen frei dicht an der Oberfläche des Epithels.

Im eigentlichen Drösengebiete der Hypophysis
wird derartiges nicht gefunden.

6a) Mittelhirn und Sehbahnen.
(Siehe auch vergleichende Anatomie: P. R. y Cajal

Sr. 334.)

175)

Vialet, L, Lea cenlres cerebraux de la Vision

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 2.

et l'appareil nerveux visuel intracerebral. Paris 1893.

4. 335 pp. avec pL (Dem lief, nicht zugänglich. Ruferirt

nach einem Autorreferat in : Somaine med.Nr. 62. Oct. 28.

1803.)

176) üenschon, 8. E., Om synbanans anatomi ur
diagnostisk synpunkt. lubjudningsskrift tili Modicine

Doktors Promotionen i Upsala den 6. Sept. 1893. Upsala
1893. Edv. Berling. (Zusammcnfassendo Darstellung der

H.'sehen Anschauungen. Siehe frühere Berichte.)

177)

Michel, Ueber das Vorkommen von Xouroglia-

zollen in den Sehnerven, dem Chiasma und den Tractus

optici. Ber.d.physik.-med. Ues.zuWUrzb.il. p. 23. 1893.

178) 0 ree f, R., Die Spinnunzellen (Noaroglia) im
Sehnerv und in der Retina. Arch. f. Augcnhkdo. XXIX.
p. 1. 1893.

178a) Popoff, N., Zum Bau der Kreuzung der Seh-
nerven beim Menschen. Wratsch Nr. 1 u. 3. (Russisch.)

(Im Original nicht zugänglich. Nach einem Referat

in der Revue Neurol. [I. p. 214. 1894] kommt P. zum
Schluss, dass dio hufeisenförmigen Fasern im vorderen
Winkel des Chiasma nach ihrer Markscheidenentwicko-
lung nicht zum Sehnerven selbst gehören, dass die un-
gekreuzten Sohnervenfasorn dorsal liogen und nicht ein

geschlossenes Bündel bilden, und dass alle Fasorn der

M e y n o r t 'schon Commissur in der Regio superopostorior
des Corpus subtbalamioum endigen.)

179) Angolucci, Arnaldo, Untersuchungen
übel die Sehthiitigkcit der Netzhaut und dos Gehirns.

Mit 2 Tafeln. „Untersuchungen zur Naturlehro des Men-
schen und der Thiere, herausgogeben von Joe. Molesehott

XIV. 3. Giessen 1894.

180) Leonowa, 0. v., Ueber da» Verhalten der
Neuroblasten des Occipitallappcns bei Anophthalmic und
Bulbusatrophie und seine Beziehungen zum Sehakt.

Arch. f. Anat. u. Fhysiol. [anat. Abth.] 5 u. 6. p. 308. 1893.

181) Pick, Ueber die topographischen Beziehungen
zwischen Retina, Opticus und gekreuztem Tractus (reim

Kaninohen. Bericht über d. Vers, deutscher Naturf. u.

Aerzte in Wien. Soktion für Psychiatrie und Neurologie.

182) Moeli, Ueber atrophiBche Folgozuständo in

sensiblen Bahnen dos Gehirns. Berl. Ges. für Psyoh. u-

Nervenkrankheiten. Sitzung vom 12. Juni 1893.

182a) R a m o n y C aj a 1 , S., Terminacion central de

las (Ibras retmiana», in : Alcun. contribut. etc. Annales
de las soc. espan. de hist, nat III. p. 2. 1894.

Alles was in diesen Jahren Aber die Sehbahn

berichtet wird, ist durchaus im Einklänge mit den

bisherigen Annahmen, nirgendwo besteht ein ernster

Gegensatz und das Bekannte wird nur weiter ver-

tieft und ausgebaut. So dürfen wir annehmen, dass

dieser Theil der Ilintfaserung vollständig bekannt sei,

ein Triumph, der errungen ist durch die Combi-

nation der experimentell -anatomischen und der

klinischen Beobachtung. Für die Exaktheit, mit

der bei dieser ganzen Arbeit vorgegangen wurde,

spricht die Beobachtung, dass auf dem ganzen

Wege immer nur vorangesehritten wurde, dass Irr-

thümer, die zurückzunehmen waren, kaum vor-

gekommen sind. Es wäre wohl am Platze, hier

einmal historisch der Arbeiter zu gedenken, aber

im engen Rahmen diesee Berichtes ist das nicht

möglich. Nur zweier sei gedaoht, Monakow ’s,

dem man recht eigentlich die Begründung des

ganzen Aufbaues verdankt, nnd Henschen's,
der mit unübertrefflichem Fleisse sich bemüht hat,

den klinisch- anatomischen Unterbau zu liefern.

Den eigentlichen Ausgangspunkt haben die Arbei-

ten von G n d d e n
,
von Munk und die von W i 1 -

brandt gegeben.
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Vialet (175) hat 5 Fälle von Hemianopsie

sorgfältig an Schnitten untersucht Soweit seine

klinisch wichtigen Untersuchungen fQr die Ana-

tomie der Sehbahn von besonderem Interesse sind,

lassen sie sich in folgender Weise zusammenfassen:

Die Sebstrahlung entspringt aus dem Cuneus und
aus dem Lobus fusiformis; die aus dem oberen

Theile des Cuneus kommenden Fasern ziehen Ober

die obere Wand des Hinterhoms weg dorsal vom
Forceps major

;
die vom unteren Theile stammen-

den vereinigen sich mit den Projektionsfasern aus

der Rinde der FiBsura calcarina und des Lobus
lingualis und machen eine Spiraltour um die untere

Wand des Corou occipitale, um an dessen äussere

Wand zu gelangen. Hierher gelangen auch die

Fasern aus der medialen Hälfte des Lobus fusi-

formis. Die Projektionsfasern, die von der Spitze

des Occipitallappens ausgehen, begeben sich in

ihrer Mehrzahl direkt zur lateralen Wand des

Ventrikels. Alle diese Fasern, die unter der Rinde

noch mit denen der Associationsbündel gemischt

sind, trennen sich von ihnen in der Nachbarschaft

der weissen Substantia sagittalis, deren dicke Bündel

sie kreuzen, und vereinigen sich unter dem Tapetum,

das sie von der Ventrikolhöhlo trennt, zu der be-

kannten scharf begrenzten Zone des Sehbündels.

Dieses zieht frontalwärts und endet, wieesMona-
kow am genauesten geschildert hat, im Corpus

geniculatum lat. und im Pulvinar. Ein kleineres

Bündel geht zu den vorderen Vierhügeln. Die

Balkcnfasern des Splenium vereinigen die Wahr-
nehmungsfelder beider Hemisphären, Associations-

bündel gehen von diesen Feldern zu anderen

Centren. Am besten differenzirt sind die von V.

genauer geschilderten transversalen Bündel des

Cuneus und des Lobus lingualis. Der Fasciculus

longitudinalis inferior verbindet das Sehcentrum

mit dem Sprachcentrum in den Schläfenwindungen.

Ein Fall vonDojerine zeigt, dass Unterbrechung

dieses Bündels reine Wortblindheit erzeugt.

Die Untersuchungen über die Sehthätigkeit von

Angelucci (179) bringen eine sehr klar ge-

schriebene und durchaus selbständige Darstellung

des Sehaktes, der physiologisch und anatomisch

vom Netzhautepithcl bis in die Hirnrinde verfolgt

wird. An dieser Stelle, wo nur der hirnanatomische

Theil in Betracht kommt, sei erwähnt, dass A. bei

seinen Untersuchungen an normalen und dege-

nerirten Hirnen zum Schlüsse kommt, dass dor

Sehnen’ im Wesentlichen in den äusseren Knie-

höckera und im Thalamus endigt, und dass er sehr

entschieden bestreitet, dass cs eine zum Rücken-

marke absteigende Wurzel gebe; was Stilling
als solche beschreibt, erwies sich, mit der W e i -

gert-Methode behandelt, als Bindegewobezüge.

Dass Fasern vom Tractus sich lösen und in die

Gegend des Luys’schen Kernes gehen (Stil-

ling), wird bestätigt. Die Dcgenerationsbilder bei

Schwund des Tractus sind im Wesentlichen mit

dem inUebereinstimmung, was wir durch Mona-

kow jetzt erfahren haben
;
auffallender Weise sind

die Arbeiten gerade dieses verdienten Forschen, dem

wir unsere wesentlichsteKenntniss vonden centraler

Endigungen des Sehnerven verdanken, A. entgangen.

Pick (181) hat umschriebene Reünaateclmitte

bei Kaninchen zerstört und mittels der Marchi'-

schen Methode die Optici studirt. Er fand in die-

sen und im Tractus aufsteigende Entartung. Dem

lateralen Retinaabschnitte entspricht der laterale

Abschnitt des Opticus und der mediale im gekrem-

ten Tractus. Die Fasern aus der medialen Retina

gelangen in den medialen Opticusabschnitt und

in den lateralen Tractusabschnitt. Den dorsalen

Retinatheilen entsprechen anscheinend eben solche

im Opticus und Tractus, dem entspricht im Chiastni

eine Kreuzung im horizontalen Sinne, aber keine

Umlagerung im vertikalen. In diese Krcutung

gehen zuerst die medialen, später allmählich die

lateral im Opticus gelagerten Bündel ein. Diese

Arbeit überzeugt hoffentlich die Anhänger da

Totalkreuzung endlich von ihrem Irrthume, da sie

sich zu so vielen in gleichem Sinne sprechenden

Ergebnissen erfreulich ergänzend zugeeellt

0. v. Leonowa (180) hat bei einem 41 Tage

alten Kinde mit Anophthalmie und bei einem

anderen, 3Mon. alten mit Bulbusatrophie die Rinde

des Occipitallappens untersucht. Die Ganglien-

zellen des Cuneus sind bei der Geburt noch nicht

vom Typus der bei Erwachsenen. Deshalb be-

zeichnet sio L. als Neuroblasten. Bald nach der

Geburt zählt man an der Rinde der Fissura calca-

rina von innen nach aussen: l)Ependym, 2) Schicht

der dichten Neuroblasten, 3) Schicht der freiliegen-

den, weniger dichten Neuroblaston, 4) belle Strei-

fenschicht mit zerstreuten Zellen, 5) Schicht der

dichtliegenden „Körner 1

,
C) äusseren Baillarger -

schen Streifen, 7) Baillarger’sche Zwischenschicht

und 8) inneren Baillarger’sehen Streifen. Dann

folgt das Mark. An den beiden Präparaten fehlte

die 4. Schicht völlig, in der 5. waren die grösseren

Zellen ausgefallen, die kleineren geschrumpft, auch

alle anderen Schichten zeigten Zellenausfall und

schliesslich waren alle Kerne kleiner als im Control-

präparate. Mit vollem Rechte fasst v. L. das

Schwinden der Zellen oder das Ausbleiben ihrer

Entwickelung auf als eine Folge der ausgebliebencn

Funktion.

Cb) Hirnschenkelhaube und -Futs.

183) Dojoriuo, Sur l'origme corticale et letrajd

iotracerebnil des Obres do l’ctago iuförieur ou piod du

pedoncule cerebral. Revue NeuroL II. 9. p. 287. 1891.

184) Klam, Adria n Cornelia, Bijdrsge tot do

konnis van het vezol verloop in den pcdunculus oeret n

Inang.-IlisR. Lcideu. 8. 97 8. 2 Taf. (Dom Rrf «W

8

zugänglich.)

185) Amaldi, Oontributo alTanatomii fina delli

rogiono poduncolare. Riv. sperim di fren. XVHL 1. p-49.

1892.

186) Babel, A., Topographie de l’etago super, ur

du pedoncule. Revue neuro), I. p. 681. 1893.

(Abbildung von 6 Frontolachiutten durch die lUut-c-

Regiouen, die im Niveau der Commissura postenor be-
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giooon and in dem der Commissara anterior endigen.

Demonstration der an diesen Schnitten sichtbaren Theile.)

187) Mahaim, Albert, Recherche« sur la struc-

ture anatomique du aoyau rouge ot de ses connexions

ave« le nodonisulo cerebelleux snperiear. Memoires do
l'Acad. Royale do Mod. de Belg. XIII. 1894.

Dejerine (183) konnto an 23 Hemisphären

mit alten Erweichungen im Stabkranze und in der

Rinde Untersuchungen Ober Degeneration im Him-
sehenkelfusse anstellen. Von der Rinde aus kön-

nen alle Fasern des Hirnschenkelfusses entarten.

Es handelt sich also hier um direkte in der Rinde

selbst entspringende Neurone. Theilt man den

Kuss in 5 Theile, so enthält das innerste Fünftel

Fasern ans der Gegend desOperculum, namentlich

aus seinem dorsaleren und frontaleren Theile. Das

lateralste Fünftel stammt aus dem mittleren Theile

des Schläfenlappens. Das Neuronensystem, das

in den drei mittleren Fünfteln enthalten ist, ent-

stammt im Wesentlichen der Gegend um die Cen-

tralwindungen, dem Lobulus paracentralis und dem
frontalen Theile des Lobus parietalis. Je weiter

dorsal in der Rinde das Ursprungsgebiet liegt, um
so weiter lateral im Fusse liegen hier die Fasern.

Das eben erwähnte laterale Bündel aus dem Schläfen-

lappen, das schon von Türok beschrieben wurde,

stammt wesentlich aus der 2. und 3. Schläfenwin-

dung, seine Fasern ziehen dorsal vom Linsenkerne

hin und erreichen erst in der Regio subthalamica

die Kapsel. Es wird am seltensten entartet gefunden.

Amaldi (185) hat an Affen und Katzen die

Ausdehnung der Substantia nigra Soemmeringi nach

vom bis in die vorderen Ebenen des Luys’schen

Körpers, caudalwärts 5— 6 mm in die Brücke hinein

gefunden. Er rechnet alle pigmentirten Zellen in

dieser Strecke zu diesem Ganglion. Irgend eine

Schichtung von Zellen, wie sie Mingazzini be-

schrieben, der früher die Substantia nigra für

etwas dem Stammganglion Analoges gehalten hat,

konnte A. nicht finden. Eben so wenig liesson

Bich (Go lg i- Methode) wesentliche Differenzen in

der Art der Achsencylinder linden. Der grösste

Theil der den Zellen entstammenden Fasern tritt

direkt und wenige Collateralen abgebend in den

Fuss, einige wenige gelangen in die Haube. Den
pigmentirten Zellen sind vielfach unpigmentirte bei-

gemischt, dieA. dann bis in den lateralen Schlei fen-

kem vorfolgt. Die Zellen haben alle möglichen For-

men; Kugel-, Spindel-, pyramidale Form. Nicht nur

ventral, wie bishor angenommen, sondern auch dor-

sal von der Schleife und medial von ihr liegen noch

zahlreiche pigmentirte Zellen
;

sie gehen zerstreut

durch das ganze laterale Oebiet der Brückenhaube.

Ref möchte auf das oben über die Faserung
aus dem Stammganglion Gesagte hinweisen, wonach
seine Degenerationsversuche ergeben haben, dass
die Substantia nigra die caudalsten Fasern aus der

Stammganglionfa8erung aufnimmt.

An den Katzengehirnen mit halbseitig durch-

schnittenem Mittelhirn, welche Boyce (213) unter-

suchen konnte, war es ihm auch möglich, nachzn-

weisen, dass die Fasern der Forel’schen Kreuzung

dorsal vom Chiasma im lateralen Abschnitte des

Sehhügels enden. Sie bilden nur einen Theil der

ventralen Haubenkreuzung. Die Degenerationen,

die von der zerstörten Comniissura posterior stam-

men, waren nie sehr weit aufwärts oder abwärts

zu verfolgen, sondern sie endeten immer in den

gekreuzten Vierhügeln und im centralen Höhlen-

grau des Aquaeductes. Aus der Kreuzung über dem
Dacho des Aquaeductes Hess sich ein Bündel in den

Stiel des vorderen Hügels und von da in die innere

Kapsel verfolgen. Das gleiche Bündel wurde nach

Exstirpation des Stimlappens degenerirt gefunden.

In der Arbeit von Mahaim (164) findet man
auch genau eine sekundäre Entartung des Corpus

genirulalum mediale beschrieben, die, da wir Aehn-

liches durch Monakow ’s Untersuchungen be-

reits kennen, auch auf die Zerstörung der Fasern

aus dem Temporallappen zurückzuführen ist In

keinem der bisher von Monakow, Mayser,
Zacher und M. beschriebenen Fälle kann mau
aber mit Exaktheit feststellen, aus welchem Theile

der Hirnrinde der Stabkranz zum Corpus genicula-

tum stammt, ob aus der ersten Temporalwindung

allein oder auch aus der Insel oder auch aus beiden

zusammen. Da kommt sehr erwünscht eine Be-

obachtung von Moeli (182), der unter Anderem
über einige frisch erworbene Defekte im Schläfen-

lappen berichtet. Hier war ein Theil der Gitter-

schicht und dos Thalamus verändert, der rotho

Kern war fasorärmor, das Corpus geniculatum

mediale und die Faserung aus den unteren Vier-

hügeln waren erheblich geschwunden. Aber auch

das Corpus trapezoidos war atrophisch. Die Acu-

sticuskeme waren beiderseits gleich. So scheint

die Annahme einer Schläfcnlappenhömervenbahn, die,

soweit Ref. teeiss, zuerst durch Monakow auf-

gestelU ist, hier mich in der sekundären Atrophie

ihre Bestätigung zu finden.

Mahaim (187) hat die Bexiehungen des Binde-

arms zum rothen Kerne an Thieren studirt, denen

er den Bindearm durchschnitten hatte. Mitten im
rothen Kerne liegt beim Kaninchen ein kleiner,

bisher unbekannter, anderszelligerKern, derNucleus

minimus. Aus dem vorderen Drittel des rothen

Kerns stammt das schon von March

i

nachgewie-

sene ungekreuzte Bündel zum Bindearme der ge-

kreuzten Seite, das vielleicht auch von einigen

überall in dem Kerne zerstreuten Zellen Fasern

bokommt Der grösste Theil des kreuzenden Bindo-

arms stammt aus dem mittleren Theile des Kerns,

ein kleinerer aus dem hinteren, der besonders

grosse Zellen enthält Dio Durchschneidung des

Bindearms, die zuerst F o r e 1 gelungen ist, führt

nicht nur zur Atrophie des Nucleus dentatus, son-

dern zu einer diffusen Atrophie der ganzen ge-

kreuzten Kleinhirnhemisphäre. Wegen des Ein-

zelnen der mit guten Abbildungen versehenen Ab-

handlung muss auf das Original verwiesen werden.

(Schluss folgt.)
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G. Bücheranzeigen.
26. Kurses l>ehrbuoh der Toxikologie

;
von

Dr. Hans v. WysB. Leipzig u. Wien 1895.

Franz Deuticke. Qr. 8. VIT u. 212 S. (5Mk.)

Ein speciell nur für die dringendsten Bedürf-

nisse der Studirenden geschriebenes kurzes Lehr-

buch, das in seiner Anlage und Disposition des

Stoffes an das grosse K o b e r t 'sehe Handbuch der

Intoxikationen sich anlehnt. Da ausschliesslich

fast nur das „praktisch Wichtige“ berücksichtigt

wird, füllt das auf die physiologische Erklärung

gegründete wissenschaftliche Verständniss von

mancherlei Giftwirkungen gelegentlich etwas zu

knapp aus. Bei dem aus der ganzen Bearbeitung

des Buches hervorgehenden literarischen FleiBS

v. W.’s, wird in der wohl bald erscheinenden

2. Auflage auch in diesen Punkten leicht Abhülfe

geschafft werden. Der nicht zu grosse Umfang
und die leicht verständliche Darstellungsweise

werden dem kleinen v. W.’schen Lehrbuche für

den Eingang in die Bibliothek des Studirenden

gewiss die förderlichsten Empfehlungen sein.

H. Dreser (Bonn).

27. Vorlesungen über die Zelle und die ein-

fachen Gewebe des tbierisohen Körpers.

Mit einem Anhang: Technische Anleitung zu

einfachen histologischen Untersuchungen; von

Docent Dr. R. S. Bergh in Kopenhagen.

Wiesbaden 1894. Kreidel. Gr. 8. Xu.262S.
mit 138 Fig. (7 Mk.)

In kurzer anschaulicher Darstellung giebt das

vorliegende Buch eine Uebersicht über die Grund-

züge der „allgemeinen Histologie“, deren Hauptreiz

in der vergleichenden Zusammenstellung der Er-

gebnisse bei den verschiedensten Thiergattungen

liegt. Dem Zweck des Ganzen gemäss sind nur

die Grundzüge, soweit sie sich allgemeiner An-

erkennung erfreuen, mitgetheilt; die Darstellung

folgt im Wesentlichen den Arbeiten hervorragender

deutscher Autoren, namentlich Flemming’s.
Streitfragen werden wenig berührt und ebenso

theoretische Deduktionen nur in grösster Kürze

erörtert So eignet sich das Buch nicht gerade

zu eingehenderer Belehrung, wohl aber ganz vor-

trefflich zur raschen Gewinnung eines Ueberblickes

über die Ergebnisse der neueren mikroskopischen

Anatomie. Nur in einer Frage ergreift der Vf.

etwas lebhafter Partei, nämlich betreffs der syste-

matischen principiellen Abgrenzung von Endothel

und Epithel; beide Begriffe werden von ihm wieder

vollkommen vereinigt, weil ihre Trennung durch

His nur Confusion hervorgerufen habe. Diese

Vereinigung geschieht zwar in bewusstem Gegen-

sätze zu den „medicinischen Autoren“, aber, wie es

scheint, ohne jede Würdigung, bez. Kenntniss der

Gründe, welche diese Autoren bis heute veranlassen,

die Trennung immer schärfer nach den Principien

der Zellspecificität durchzuführen und gegen die

Richtigkeit von Sätzen, wie z. B. „ebenso wie

Epithelzellen auswandern und ein Bindegewebe

constituiren können , können sich auch Binde-

gewebezellen zu einem Epithel zusammenordnen“,

Front zu machen.

Die Abbildungen Bind sämmtlich sehr Schema-

tisirt, aber anschaulich; die sonstige Ausstattung

des Buches ist besonders gut.

B e n e k e (Braunschweig).

28. Ueber die Radikaloperation von Leisten-

hernien
;
von Dr. R u d. Kran k. Wien 1893.

Jos. SafäF. 8. 32 S. mit 8 Abbild. (1 Mk.)

Dio von F r. angegebene Methode lehnt sich in

der Verschliessung des Brucbsackhalses, in der

Behandlung des Bruchsaekes und in der Naht des

Leistenkanals ganz an die B a s s i n i 'sehe Methode

an und unterscheidet sich von ihr nur durch die

Art der Lagerung des Samenstranges. Während

von B a s s i n i der Samenstrang zwischen die tiefe

Muskelnaht und die Aponeurose des Obliquus

externus eingebettet wird, lagert F r. den Samen-

strang subserös und lässt ihn durch eine Knochen-

rinne im horizontalen Schambeinast austreten. Auf

diese Art durchbohrt der Samenstrang die weichen

Bauchdecken gar nicht, sondern benutzt einen

künstlichen Weg, die Knochenrinne, zum Austritt.

Der Grund ,
warum F r. so vorgeht

,
liegt darin,

dass, wenn der Samenstrang die weichen Bauch-

decken überhaupt passirt, nothwendig Lücken in

diesen bestehen müssen, welche geringere Wider-

standskraft haben und Anlass für ein Reddiv

geben können, während bei Dislokation des Samen-

stranges in einen Knochenkanal eine lückenlose

Vemähung der Bauchwandungen möglich ist. Eine

Compression durch Callus hat Fr. nicht beobachtet,

im Fall es sich mit der Zeit zeigen sollte, dass

eine solche eintritt, könnte man dieser Eventualität

dadurch Vorbeugen, dass man in die Knochenrinne

eine Rinne aus dünnem Celluloid zum Schutte

des Samenstranges einnähen und einheilen lassen

würde.

32 von Fr. so ausgeführte Operationen ver-

liefen günstig. 12mal wurde an einer Seite,

lOmal doppelseitig operirt. In 6 Süllen trat

Eiterung auf. E. Ullmann (Wien).

29. Neurologische Beiträge; von P. J. Möbius.

III. Heft : Zur Lehre von der Tabes. Leipzig

1895. Ambr. Abel. Gr. 8. 164 S. (3 Mt)

Das III. Heft der allgemein mit Beifall auf-

genommenen neurologischen Beiträge von M. be-

schäftigt sich ausschliesslich mit der Tabes.
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Der Haupttheil desselben ist der Frage nach

der Aetiologie der Tabes gewidmet. Der Stand-

punkt M.'s, der die Tabes in allen Fällen als eine

metasyphilitische Krankheit ansieht, nennt er sie

doch in seinem „Abriss der Lehre von den Nerven-

krankheiten“ kurzer Hand „metasyphilitischer Ner-

venschwund“, ist allgemein bekannt Es ist nicht

uninteressant, in den chronologisch geordneten

Arbeiten dieses Heftes die Entwicklung zu ver-

folgen, welche die Frage genommen hat, seitdem

zuerst auf den Zusammenhang zwischen Lues und
Tabes hingewiesen wurde, eine Entwicklung, die

jetzt an dem Punkte angelangt ist, dass die Mehr-

zahl der maassgebenden Forscher für 90% der

Fälle von Tabes die Syphilis als ätiologisches

Moment annimmt. Während aber dieselben For-

scher für die übrigen 10
°/0 andere Ursachen gelten

lassen, will M. auch diese als durch Syphilis be-

dingt ansehen. Bei der Schwierigkeit, ja Unmög-
lichkeit, die Syphilis mit Sicherheit auszuschliessen,

wird es schwer sein, ihn zu widerlegen
;
die auch

von ihm als beweiskräftig angesehene „tabische

Jungfrau“ ist bis jetzt noch nicht gefunden worden.

Der Rest des Heftes enthält Arbeiten über die

Tabes bei Weibern und einige, theils schon ver-

öffentlichte, theils neue Beobachtungen. Von den

letzteren möchte Rcf. auf die Beobachtung betref-

fend Glykosurie bei Tabes etwas näher eingehen.

M. hebt die Schwierigkeit hervor, die es in man-
chen Fällen mache, zwischen Tabes und Diabetes

mellitus zu unterscheiden. Nach seiner Meinung
sei das Hauptgewicht aufdie reflektorische Pupillen-

starre zu legen, die bei Tabes nur selten fehle,

bei Diabetes aber noch nie beobachtet worden sei.

Nun hat Ref. kürzlich (Neurol. Centr.-Bl. XIV. 1.

1895) 2 Fälle von Diabetes mellitus mitgetheilt,

in denen der Pupillarreflex aufgehoben war. In

dem einen Falle musste die Diagnose in suspenso

bleiben, in dem anderen aber kann es sich um
nichts Anderes gehandelt haben, als um Diabetes.

Nach Ansicht des Ref. ist mehr Werth auf das

Vorhandensein von Blasenstörungen zu legen;

dieses spricht für Tabes, Fehlen derselben für

Diabetes. K. Grube (Neuenahr).

30. Der umschriebene Gesichtsschwund

;

von Dr. P. J. Möbius. [Specielle Patho-

logie u. Therapie, herausgeg. von H. Noth-
nagel. XI. Bd. 2.Thl. 2. Abth.] Wien 1894.

A. Hölder. Gr. 8. 38 S. mit 7 Abbild.

Als „umschriebenen Gesiohtsschwund“ bezeich-

net M. die sonst unter dem Namen der „Hemiatro-

phia facialis progressiva“ in den Lehr- und Hand-
büchern der Nervenkrankheiten beschriebene Er-

krankung, weil er diese letztere Bezeichnung nicht

für zutreffend erklärt, da der Schwund in manchen
Fällen doppelseitig sei, das Fortschreiten gewöhn-
lich nach einiger Zeit aufhöre und der Zustand
dann unverändert bleibe.

> Nach Mittheilung geschichtlicher Daten über

das Leiden, auf das bekanntlich zuerst von Rom-
berg die Aufmerksamkeit gerichtet wurde, und

einer ausführlichen Symptomatologie, bespricht M.

die Aetiologie. Nach seiner Ansicht handelt es

sich bei dem Leiden um die örtliche Wirkung

einer, sei es duroh die Mandeln, sei es durch

andere Haut- oder Schleimhautstellen von aussen

eingedrungenen Schädlichkeit; diese ist vielleicht

ein an Bakterien gebundenes Gift, vielleicht auch

nicht Dieses (hypothetische) Gift wirkt auf die

Haut direkt ein, dieselbe langsam zum Schwunde

bringend; die übrigen Veränderungen sind nur

sekundär. Seit Mendel in einem Falle von „um-
schriebenem Gesichtsschwund“ den Trigeminus

erkrankt gefunden hat, sieht man wohl eine Tri-

geminusaffektion als Ursache der Erkrankung an,

aber, sagt M., „wir wissen genau, welche Wirkung

die Beschädigung des Trigeminus hat : erst nur

Schmerzen, dann Hyperästhesie und Parästhesieen,

dann Anästhesie mit Hornhauterkrankung und den

sekundären Veränderungen der Haut, der Schleim-

haut, der Knochen (Zahnausfall u. s. w.) und Kau-

muskellähmung. Es ist eine starke Zumuthung

an den Verstand, dass der Trigeminus, der sich

jeder Zeit ganz gesetzmässig beträgt, nun mit

einem Male etwas ganz Neues machen soll, das er

sonst, mag er durch dies oder jenes beschädigt

werden, niemals fertig bringt, nämlich den um-
schriebenen Gesiohtsschwund“. Am einfachsten

erkläre sich die Sache durch die Annahme, dass

der Gesichtsschwund und die Trigeminusverän-

derung coordinirte Wirkungen derselben Ursache

seien.

Hat sich M. in seiner Arbeit über die „Migräne“

gegen die Theorie von den Neurosen im Allge-

meinen ausgesprochen, so ist es nicht zu verwun-

dern, dass er der für das vorliegende Leiden von

Manchen beliebten
,

scheinbaren Erklärung
,

als

„Trophoneurose“, nicht eben günstig gegenüber

steht
:
„auf jeden Fall aber ist es mehr als gewagt,

auf Grund der häufigen Halbseitigkeit des um-
schriebenen Gesichtaschwundes eine neue Klasse

von Krankheiten, die „Trophoneurosen“, aus der

Erde zu stampfen und die „trophischen Nerven“,

für die im Uebrigen nichts, rein gar nichts spricht,

für ein Postulat der Vernunft zu erklären“.

K. Grube (Neuenahr).

3

1

. Geburtshülfliohe Tasohen-Fhantome
;
von

Dr. K. Shibata, Specialist der Gynäkol. u.

Geburtsh. zu Tokio, z. Z. Volontärarzt an der

Univ.-Frauenklinik München. Mit einer Vor-

rede von Prof. Franz v. WinckeL Mün-

chen 1895. J. F. Lehmann. 3. verm. Auflage.

Kl. 8. V u. 19 S. mit 8 Text-Illustr., einem

Becken u. 2 in allen Gelenken beweglichen

Früchten. (3 Mk.)

Jeder Arzt weiss, wie schwer es dem in das

Studium der Geburtshülfe Eintretenden fällt, sich

eine richtige Vorstellung von dem eigentlichen
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Geburtsvorgange und von der jeweiligen Lage des

Kindskörpers im Becken zu machen. Zur Ueber-

windung dieser Schwierigkeiten sind die S.’schen

Taschenphantome ganz vorzüglich geeignet und es

ist ihnen deshalb die weiteste Verbreitung zu

w (loschen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

32. Anleitung zurMaasagebehandlungfFhnre
Brandt) bei Frauenleiden. Für praktische

Aente

;

von Dr. Kob. Z i e g e n s p o c k. Ber-

lin 1895. S. Karger. Gr. 8. 170 S. mit

17 Abbild. (4 Mk.)

Z. geht von der Ansicht aus, dass die Th u re

Brandt 'sehe Mussago vom praktischen Arzte

erlernt werden soll, weil dieser vor Allem im

Stande ist, den günstigsten Zeitpunkt zu ihrer An-
wendung bei seinen Kranken zu bestimmen, und
die Methode um so mehr leistet, je weniger ver-

altet die Erkrankungen sind. Z.’s Schrift ist vor-

zugsweise für den praktischen Arzt geschrieben

und enthält deshalb nicht allein eine Schilderung

der Methode, sondern es sind ausserdem auch die

Erkrankungen, ihre Ursachen, ihre Erscheinungen

und ihr Verlauf, sowie die weniger leistungB-

fähigen Heilverfahren beschrieben. Die Heil-

gymnastik ist als weniger wichtig, nur dem Prin-

cip nach wiedergegeben.

Z. verfügt über ein grosses Beobachtungs-

material und stützt sich auf seine an 1100 mit

Massage behandelten Frauen gemachten Erfah-

rungen. Auch jetzt ist Z. noch der Ueberzeugung,

dass das Wesentliche an Brandt ’s Verfahren,

die Massage und Ausdehnung chronischer, in der

Schrumpfung befindlicher Entzündungsprocesse

sei, obgleich Brandt auf seiner ursprünglichen

Anschauung, dass es Heilgymnastik der Mutter-

bänder sei, stehen geblieben ist.

Ref. hat schon früher (Jalirbb. CCXXVL p. 41)

über einen dasselbe Thema behandelnden, in der

v. Volk mann 'sehen Sammlung erschienenen

Vortrag Z.’s ausführlich berichtet. Z. war der

Erste, der nach B r a n d t ’s eigner Anleitung schon

1886/87 in Deutschland die Methode ausübte, und

sein Bestreben ging seit dieser Zeit darauf hinaus,

die60 Methode immer mehr zu vereinfachen.

Das vorliegende Werk, welches das Rosultat

dieser Bestrebungen in anschaulicher, leicht ver-

ständlicher Darstellung wiedergiebt, sei hiermit

bestens zum Studium empfohlen.

Artb. Hoffmann (Darmstadt).

33. Die Heilgymnastik in der Gynäkologie

nnd die mechanische Behandlung von
Erkrankungen des Uterus und seiner

Adnexe nach Thure Brandt
;
von Prof. A.

Jentzer u. M. Bourcart Deutsch bear-

beitet von Dr. Max Dolega, Inhaber der

vormals DDr. Schreber-Schildbach’-
schen orthopäd. u. mechanotherap. Heilanstalt

zu Leipzig, mit einer Einführung von Prof.

Max Sänger in Leipzig. Leipzig 1895.

- Bouroart. — Strassmann.

Joh. Ambr. Barth (Arth. Meiner). Gr. 8.

X u. 144 S. mit 75 Abbild. (4 Mk.)

Das vorliegende Work ist keine einfache lieber-

Setzung, sondern eine durchgreifende Bearbeitung

des französischen Originals. Dolega hat vieles

gekürzt, anderes hinzugefügt, den Stoff übersicht-

licher georduet und den Werth und die Indika-

tionen der Thure Brandt 'sehen Methode näher

erläutert. Ausserdem suchte D. durch Wieder-

gabe einer Anzahl sogen, gymnastischer ..Rocepte-

nach Thure Brandt dem Interesse des Prak-

tikers Rechnung zu tragen. D. glaubt, dass gerate

dor praktische Arzt, vorausgesetzt, dass er in der

gynäkologischen Diagnostik hinreichend geschult

ist, sich eine grosse Zahl dankbarer Patientinnen

durch sachkundige Ausübung der gynäkologischen

Massage erwerben kann, zumal der üborbeschif-

tigte, operativ wirkende Gynäkologe zur Ausübung

dieses mühsamen Verfahrens kaum die Zeit finden

wird.

Die Beschreibung der einzelnen gymnastischen

Uebungen und Massagehandgriffe beruht auf per-

sönlich während eines mehrmonatigen .Studien-

aufenthalts in Stockholm bei Thure Brandt

gemachten Erfahrungen und ist in ihrer prägnan-

ten Kürze äusserst anschaulich. Trefflich unter-

stützt wird diese Schilderung durch die originellen,

ungemein instruktiven
, wenn auch beim ersten

Betrachten bizarr erscheinenden Abbildungen.

Der am Schlüsse der Vorrede von D. aus-

gesprochene Wunsch, dass sein schlichtes Buch

in Ergänzung mit den Publikationen Brandt's

und Ziegenspeck ’s mit dazu beitragen möchte,

der heilgymnastischon und Massage-Behandlung

bei weiblichen Sexualerkrankungen noch mehr als

bisher Beachtung in ärztlichen Kreisen zu ver-

schaffen
,
wird sicher in Erfüllung gehen

;
Ref.

kann das vorliegende Werk nur empfehlen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

34.

Anleitung zur aseptischen Geburtshülfe .

von Dr. Paul Strassmann in Berlin.

Berlin 1895. S. Karger. Gr. 8. 162 S. mit

21 Abbild. (3 Mk. 50 Pf.)

Nachdem die praktische Geburtshülfe die Poly-

pragmasie der Scheiden- und Gebärmutterausspü-

lungen glücklich überwunden und der natur-

gemässc Standpunkt der reinen Asepsis die An-

erkennung fast aller Geburtshelfer gefunden hat,

ist eine klare und übersichtliche, alle Einzelheiten

berücksichtigende Darstellung dieses Standpunkts

von besonderem Werth.

Nach einer allgemeinen historischen Einleitung

besprioht Str. die Selbstreinigung der Geburt--

wege, die Asepsis dor persönlichen Hülfeleistunr

bei der Geburt, die Asepsis der bei der Geburt an-

zuwendenden Geräthe, die Asepsis der Kreissonden.

die Einschränkung der inneren Untersuchung, di«

Einschränkung der inneren Eingriffe und deren

Ersatz durch äussere und combinirte Verfahren,
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die ludikationstellung, die Asepsis der Nachgeburts-

periode, des Wochenbettes und des Neugeborenen

und schliesslich als ResumS die praktischen Er-

fahrungen mit der Asepsis.

In 920 poliklinischen geburtshaiflicken Fällen,

darunter 250 Aborten, bez. Fehlgeburten, wurde
innerlich vollkommen auf die Anwendung anti-

septischer Mittel verzichtet Ausspülungen der

Scheide wurden nur ausnahmeweise und dann mit

abgekochtem Wasser vorgenommen; Ausspülungen

des Uterus nach Aborten wurden ebenfalls mit ab-

gekocbtem Wasser vorgenommen. Niemals wurde

nach Operationen, welcher Art sie auch gewesen
waren, gleichgültig, ob Fieber oder Zersetzung be-

stand, irgend eine Spülung gemacht Von den

Aborten nahm 1 einen tüdtlichen Ausgang, es han-

delte sich offenbar um einen criminellen Abort
Von den übrigen Kreissenden starb nur eine an

Sepsis; 3 Frauen starben nach Placenta praevia in

Folge des Blutverlustes und eine weitere Wöch-
nerin an Meningitis cerebrospinalis.

Str. geht von derUeberlegungaus, dass, wenn
gesunde Theile die ihnen zukommende Funktion

ausüben, dadurch keine Krankheiten entstehen,

und folgert weiter, dass unser Bestreben dahin ge-

richtet sein muss, diesen natürlichen Verlauf im
weitesten Maasso walten zu lassen, wo wir aber

zum Eingreifen genöthigt sind, ihn nach besten

L'eberlegungen nachzuahmen.

Bezüglich der Einzelheiten muss Ref. auf das

Studium des Werkchens selbst verweisen
;
es bietet

namentlich dem in der allgemeinen Praxis stehen-

den Geburtshelfer viel des Anregenden und Inter-

essanten und wird sich sicher bald den ihm ge-

bührenden weiten Leserkreis erworben haben.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

35. 1) Over de Proohowniok’sche Dieetkunr

;

academisch Proefschrift door Johannes
Haspels, Arts te Heiloo. Amsterdam 1894.

Metzler en Basting. 8. C8 S.

2) Kritik der Versuche, durch eine be-

stimmte Diät der Matter die Gefahren

der Beokenenge au umgehen. Inaug.-Diss.

der Universität Giessen; von Hermann
Fl orschütz aus Coburg. Wiesbaden 1895.

Druck von Rudolf Bechtold u. Co. 8. 36 S.

1) Haspels berichtet zunächst ausführlich

über die von Proohownick, v. Brehm,
v. Swiecicki und dem Ref. veröffentlichten Be-

obachtungen (Jahrbb. CCXXIV. p. 244

;

CCXXVI.
p. 241; CCXXVIL p. 163; CCXXXIV. p. 157)
und fügt diesen 12 Fällen einen weiteren von

Donath und schliesslich noch 4 eigene Beobach-

tungen hinzu. In den 4 eigenen Fällen handelte

es sich um Becken mit einer Conj. diagon&lis von

10.5 cm und 11.5 cm und im letzten Falle um
eine nahezu 39jähr. Erstgebärende mit normalem
Becken. In den einzelnen Fällen war die Pro-
c h o w n i c k ’sche Diät 35—45 Tage lang von den

Müttern eingehalten worden und H. konnte stets den

gewünschten Einfluss der Diät auf die Entwickelung

der 8ämmtlich lebend geborenen Kinder feststellen.

H. bosprickt schliesslich noch die Erfolge der

Sectio caesarea, der Symphyseotomie und der künst-

lichen Frühgeburt im Vergleich mit der Prochow-
nick 'sehen Diät und kommt zu dem Ergebniss,

dass man dorch letztere dem Ideal der Geburts-

hülfe: lebende Mutter und lebendes Kind, um einen

Schritt näher gerückt sei.

2) Auf Veranlassung Löhlein ’s hin hat auch

Florschütz die einschlägige Gasuistik zusam-

mengestellt und konnte den von Haspels mit-

getheilten und den von Josephson, Eisen-
hart und Löh lein später (Jahrbb. CCXL. p. 56)

veröffentlichten Fällen noch einige ihm von Pro-
chownick, Löhlein und dem Ref. überlassene

neue Beobachtungen anreihen. Die Casuistik F l.’s

umfasst im Ganzen 29 Fälle, darunter 4 Falle, in

denen die Entziehungsdiät mit der künstlichen

Frühgeburt verbunden wurde. In diesen ersten

25 Fällen war die Methode Prochownick’s
24mal von deutlichem Erfolg begleitet

;
besonders

da, wo es sich um Mehrgebärende handelte, trat

die Beeinflussung des Gewichts im Vergleich zu

der Schwere der voraufgegangenen Kinder bedeu-

tend (bis zu einem Minus von 2050 g) hervor.

Dabei waren die Kinder im Uebrigen normal aus-

gebildet und zeigten im Gegensatz zu den durch

künstliche Frühgeburt erzielten eine grosse Wider-

standsfähigkeit gegenüber äusseren Einflüssen.

F 1. versucht nun eine physiologische Begrün-

dung der Diäteinwirkung und führt aus, dass ein

Fettansatz in Folge der geringen Menge des ein-

geführten Fettes und der Kohlenhydrate, sowie

wegen der Einschränkung der Wasserzufuhr nicht

erfolgen kann.

Namentlich in Anbetracht der auf ca. 50% be-

rechneten Misserfolge für die durch künstliche

Frühgeburt gewonnenen Kinder tritt F 1. entschie-

den für die Prochownick’sohe Methode ein,

allerdings nur für Beckenverengerungen mit einer

Conj. vera von über 8 cm. Von einer Verbindung

der künstlichen Frühgeburt mit der Entziehungs-

diät, welche zuerst von Eisenhart mit Erfolg

angewandt wurde, verspricht sich Fl. nicht viel.

Ebenso wie Haspels giebt auch FL einen

historischen Rückblick über die früheren Bestre-

bungen, durch Diät die Entwickelung der Frucht

zu beeinflussen; dieselben sind, wie Ref. zuerst

(Jahrbb. CCXXXIV. p. 157) eingehend nachgewie-

sen, in Deutschland auf L. H. Brünninghausen,
den Erfinder des jetzt üblichen Zangenschlosses,

zurückzuführen. —
Die beiden besprochenen Dissertationen sind

um deswillen besonders beachtenswert
,

weil

der Br ünninghau sen-Procho w nick 'sehen

Diätkur durch sie zum ersten Male von akademi-

scher Seite näher getreten wird.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).
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36. Gynäkologische Tagosfragen
;

von Dr.

H. Löhlein, o. Prof, der Geburtshölfo und
Oynäkologie an der Univers. Giessen. 4. lieft

Wiesbaden 1895. J. F. Bergmann. 8. 75 S.

(2 Mk.)

Das vorliegende Heft bildet dio Fortsetzung

der unter demselben Titel erschienenen und früher

(Jahrbb. CCXXXm. p. 105; CCXXXV. p. 104;
CCXXXVIH. p. 218) ausführlich angezeigten Ab-

handlungen L.’s.

I. Ocariallumoren und Ovariotoniie in Schwan-

gerschaft ,
Geburt und Wochenbett. Unter den

Punkten, über welche die Auffassung der einzelnen

Autoren recht wesentlich aus einander geht, ist

nach L. an erster Stelle zu nennen der Einfluss

der Schwangerschaft auf die ovariellen und par-

ovariellen Neubildungen, speciell auf ihr Wachs-

thum. L. pflichtet der verbreiteten Ansicht vom
gesteigerten Wachsthum der Eierstocksgeschwülste

während der Schwangerschaft nicht bei
;

sie fand

in keinem der 18 von ihm selbst beobachteten und

näher mitgetheilten Fälle Bestätigung. L. weist

die Gründe, welche von anderen Autoren für ein

beschleunigtes Wachsthum der OvarialgeschWülste

während der Schwangerschaft aufgeführt worden

sind, als nicht beweiskräftig zurück und hebt be-

sonders hervor, dass während der Schwangerschaft

die Thätigkeit der Ovarien, im Gegensätze zu der-

jenigen des Uterus, überhaupt vollständig ruht

Der klinisch wichtige Einfluss, den in Wahr-

heit die Schwangerschaft nicht selten ausübt, ist

lediglich in den bekannten Störungen und Unter-

brechungen der Blut-Zufuhr und -Abfuhr zu suchen,

wie solche durch Dislokationen der Geschwülste

mit oder ohne Stieltorsion in dieser Zeit zu Stande

kommen. Durch diese Störungen kann in einzel-

nen Fällen ein Wachsthumsstillstand und selbst

eine Art von Naturheilung der Neubildung zu Stande

kommen. Nach L.’s Erfahrungen sind der Status

post partum und das Wochenbett in ganz besonde-

rem Grade geeignet, in erster Linie durch Stiel-

torsion, Cirkulationstörungen in den Cystomen

hervorzurufen.

Was die Therapie anlangt, so liegt nur in einer

bestimmten Kategorie von Doppelcomplikationen

der Schwangerscltaft die Indikation zur künstlichen

Frühgeburt vor: wenn sich, abgesehen von dem
Ovarialtumor, schwere Krankheitserscheinungen

entwickeln, die lediglich durch den Status gravidus

bedingt werden, namentlich, wenn es sich um
Nephritis gravidarum und ihre Folgezustände bei

einer mit Ovarialcystom behafteten Hochschwan-

geren handelt. Im Uebrigen vertritt L. den Stand-

punkt, dass wir überall, wo wir die Schwanger-

schaft durch einen sicher diagnosticirten Ovarial-

tumor complicirt sehen, in erster Linie die Ovario-

tomie in’s Auge fassen müssen, und nur da, wo
ganz specielle Rücksichten gegen deren Ausführung

in der Schwangerschaft sprechen, sie bis nach dem
Wochenbett verschieben dürfen.

Bei der durch Ovarialtumoren verursachten

Erschwerung der Geburt kommt zunächst dio

manuelle Reposition in Betracht
;
am besten führt

hier oft ein combinirtes Vorgehen zum Ziele, hei

welchem ein Assistent den Uterus nach der ent-

gegengesetzten Seite zu emporhebt. Lässt sieh

der Tumor nicht reponiren, so ist das weitere Vor-

gehen davon abhängig, ob sein Inhalt flüssig ist

oder nicht Im ersteren Falle genügt die einfache

Punktion
;

ist der Inhalt des Cystoms jedoch zäh-

flüssig und soin Ban vielkammerig, so muss das

Pcritonaeum mit dem Scheidengewölbe breit ind-

dirt, die Tumorwand gespalten und unter Zerstö-

rung der dio einzelnen Loculi trennenden Septen

der Inhalt nach der Scheide zu ausgeräumt weiden.

Das einmal eröffnote Cystom muss, wie Flaisch-

len (Jahrbb. CCXLIU. p. 256) anräth, spätestens

am darauffolgenden Tage exstirpirt werden, und

es empfiehlt sich in solchen Fällen meistens die

Ueberfühnmg der Kranken in gut geleitete Kli-

niken. Wo aber die aseptischen Vorbereitungen

zur I-aparotomie schnell und zuverlässig getroffen

werden können, möchte L. bei Behinderung der

Geburt durch irreponible, durch Punktion nicht

verkleinerbare Ovarialtumoren rathen, sofort den

Bauchschnitt auszuführen.

Die Ovariotomia inter partum, boz. einen Ver-

such dazu, widerräth L. nur bei fest in Becken-

adhäsionen eingepackten Geschwülsten
;
in solchen

Fällen wird am besten durch die Sectio caesarea

die Geburt beendigt und je nach dem Fall die

Ovariotoniie sogleich angeschlossen. Die Doppel-

operation ist namentlich dann vorzunehmen, wenn

der Ovarialtumor den freien Abfluss des Lochial-

6ekretes hindern würde.

II. Meningoceie sacralis anterior als schwere

Geburls- find Wexhenbeltscomplikation. L. theilt

hier eine wohl alsUnicum dastehende Beobachtung

mit, in welcher Entbindung und Wochenbett durch

eine Meningoceie sacralis anterior sehr ernstlich

complicirt waren

:

28jahr. Drittschwangore. Bei der 2. Entbindung

schon wurde eine apfcl- bis apfelsinongrosse cysüsche

Goschwulst im kleinen Becken beobachtet, welche die

Geburt wesentlich erschwerte. 8 Tage vor der dritten

Niederkunft ergab die innere Untersuchung, dass di«

Beckenhöhle nahezu vollkommen ausgefüilt war durch

eino cystischo Geschwulst, welche das Scheidenrohr gatr

gegen die hintere Symphysenwand drängte und auch den

Mastdarm nach vom dislocirte. 3 Tage später, am

21. Juni, wurdo von der Scheide aus die Cyste punkiin

und dabei etwa 1 Liter w asserklarer Flüssigkeit entleert

Die als Parovarialcvste angesehene Cyste war Dich der

Funktion nicht verschwunden und erschien nur ver-

kleinert. Am 26. Juni kräftigo Wehenthätigkeit; der

untere Abschnitt der Gebärmutter sammt dor Harnbla-e

war durch dio prall gespannte Goschwulst aus dem

Becken nach oben verdrängt Bei der wiederholt«

Punktion wurden 3—4 Liter Cysteninbalt entleert, die

Cervix trat darauf in den Beckenoingang und bald er-

folgte dio Geburt oines kräftigen lebenden Knaben in I-

vollkommener Fusslage. Im Wochenbett Fiebersteip-

rungen, dioCyste füllte sieh wieder und bei der nunmehr,

am 30. J uni
,
vorgenommonen dritten Punktion wurden
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2 Liter Cysternnhalt mit eiteriger Beimengung entfernt.

Bereits am 3. Juli war der Sack nieder beträchtlich ge-

füllt nnd L. entschloss sich, durch Laparotomie die Aus-
schälung des Eitersackes zu versuchen. Nach Eröffnung
der Bauchhöhle, am 10. Juli, wurden 2 Liter übel-
riechenden Eiters aspirirt

;
von weiterem Eingriff musste

jedoch abgesehen werden, da es sich horausstellte, dass
der Saek mit dem Meningeaisack in Verbindung stand.

Io den folgenden Tagen nur mässiges Fieber, aber be-

ängstigende subjektive Beschwerden, ziehende Schmerzen
in den Beinen, Beengung, Kopf- und Nackenschmerzeu.
Am 25. Juli wurde vom Rectum aus /• Liter übel-

riechenden Eiters entleert und am 29. Juli ein silberner

Katheter als Drainrohr vom Rectum aus eingeführt. Im
Anschluss an diese Drainage erfolgte dauernder Fieber-

tbfall und die Kranke konnte am 14. August als Recon-
valescentiu entlassen werden. Durch das Rectum war
der geschrumpfte Tumor, breit der Vorderfläche des
Kreuzbeins aufliegend, zu fühlen.

Bezüglich dor Diagnose bemerkt L., dass dieso nur
durch die sorgfältigste Untersuchung des Verhältnisses

zwischen Cystensack und vorderer Kreuzbeinflache vom
Kectum aus und in Chloroformnarkose gestellt werden
kann, und zwar am besten, wenn die Exploration sich

unmittelbar an die Funktion anschliesst.

Heningocole sacratis anterior bei gleichzeitiger

Schwangerschaft ist auBserdem noch von Kroner-
Marchand und von B r y a n t beobachtet worden.

III. Die Symphyseotomie und ihr Verhällniss

zum Kaiserschnitt und zur künstlichen fYühgebuti.

L. hat den Eindruck gewonnen, dass der inter-

nationale Congress in Rom nicht unwesentlich zur

Anerkennung des Werthes der Symphyseotomie

unter gewissen Verhältnissen beigetragen hat

Er theilt 2 Beobachtungen mit, in welchen er

selbst die Symphyseotomie ausgeführt hat
;
der eine

Fall betraf eine Erstgebärende mit einer Conj. vera

von ? cm, bei welcher ohne die Symphyseotomie

die wegen Beckenenge eingeleiteto Frühgeburt

nothgedrungen mit einer Verkleinerungsoperation

hätte zu Ende geführt werden müssen. Die 2. Be-

obachtung bezog sich auf einen Fall von einfach

plattem Becken mit einer Conj. diagon. von 10.2 cm,

in welchem ausserhalb die 5. Entbindung nach vor-

genommener Symphyseotomie mit der Entwicke-

lung eines todten Kindes beendigt worden war
;
L.

erzielte bei der 6. Entbindung durch künstlicho

Frühgeburt einen lebenden Knaben im Gewicht von

3550 g.

L. hat die Ueberzeugung gewonnen, dass die

Symphyseotomie unter dem Schutte der geburtshülf-

Uehen Asepsis in der Heike derjenigen Operationen,

die bei engem Becken in Frage kommen, eine ge-

sicherte Stellung eingenommen hat, aus der sie nicht

so leicht völlig wieder verdrängt werden wird. Er

widerspricht jedoch entschieden Denjenigen, welche

den Schamfugenschnitt für nicht gefährlicher, als

die künstliche Frühgeburt erklären, und reiht nur
an einer ganz bestimmten, ziemlich beschränkten

Stelle, wo die wohl begründete seitherige Therapie

der Beckenenge nicht befriedigen will, ergänzend

die Symphyseotomie ein. Bei Bocken mit einer

Conj. vera von 6.5—8 und da, wo es sich um all-

gemeine Beckenenge handelt, auch bis 8.5, ja bis

9 cm, wird nach L. die Symphyseotomie in Erwä-

iled. Jahxbb. Bd. 246. Hft. 2.

gung zu ziehen sein. Ist die Conj. vera kleiner

als 6.5 cm, so liegt bei lebender Frucht die relative

Indikation zur Sectio caesarea vor
;
diese letztere

wird unter gewissen Voraussetzungen auch bei

einer Vera zwischen 6.5 und 7 cm beim platten

Becken und noch höher hinauf, beim allgemein

verengten Becken den Vorzug verdienen.

Die bisherige Erklärung der absoluten Indika-

tion für den Kaiserschnitt ist übrigens nach L.

dadurch hinfällig geworden, dass zunächst bei

sicher abgestorbener Frucht bei den seither als ab-

solut eng betrachteten Becken die Symphyseotomie

die Entbindung durch die Embryotomie mit Aus-

nahme ganz besonderer Fälle ermöglicht. Bei

lebender Frucht und intakten Geburtswegen ist bei

einer Conj. vera von 6.5 cm und darunter die Sectio

caesarea in erster Linie in Betracht zu ziehen; sind

das Leben der Frucht und die Asepsis der Geburts-

wege jedoch bereits in Frage gestellt, so tritt bei

Beckenenge mit einer Conj. vera von 6—7 cm die

Symphyseotomie mit dem Kaiserschnitt in Con-

currenz.

Enge Becken von 7.5—8 cm Conj. vera, bei

allgemeiner Verengerung bis 9cm Conj. vera, bieten

zunächst die Indikation zur Einleitung der künst-

lichen Frühgeburt. Bei platten Becken, deren Conj.

vera die untere Grenze von 7 cm erreicht oder ihr

nahekommt, empfiehlt es sich nach L., die Einlei-

tung der künstlichen Frühgeburt mit der Brün-
ninghausen - Prochownick’schen Diätkur

zu verbinden.

Zuletzt bespricht L. die Frage: Wie soll sich

der Geburtshelfer angesichts der unleugbaren Er-

folge der modernen Symphyseotomie bei Becken-

enge von 7—8.5 (9) cm verhalten, wenn die Frau

erst inter partum zur ärztlichen Behandlung kommt.

L. empfiehlt nun da, wo keine individuelle Anzeige

vorliegt, bei Becken von 7—7'/* cm Conj. vera zu-

nächst einige Zeit nach dem Blasensprung abzu-

warten, ob der Kopf in den Beckeneingang ein-

treten, bez. eingepresst werden kann und eine Con-

figuration desselben zu erwarten steht Ist keine

Aussicht vorhanden, dass der Kopf in den Becken-

eingang hineintritt, so concurrirt nach L. die Wen-
dung mit dem Kaiserschnitt und dem Schamfugen-

schnitt, je nach den Verhältnissen des einzelnen

Falles. Gelingt es den Wehen nicht, in ange-

messener Zeit das Missverhältniss zu überwinden,

obgleich der Kopf in den engen Beckeneingang

hineingepresst und diesem adaptirt ist, so hält L.

wohlüberlegte, mässig kräftige Zangenversuche für

angezeigt
;
jedenfalls werden sie nicht oontraindi-

cirt durch die bei ungestörter Herzaktion des Kin-

des weiterhin statt der Perforation in Frage kom-

mende Symphyseotomie. L. fügt bei, dass die

letztere Situation diejenige sei, in der er sich auch

in Zukunft am leichtesten und überzeugtesten zum
Schamfugenschnitt entschliessen werde.

Ref. hat schon bei Besprechung der früheren

Hefte der „Gynäkologischen Tagesfragen“ Gelegen-

28
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heit genommen, die Vorzöge dieser Abhandlungen

rühmend hervorzuheben. Diese Vorzüge bestehen

hauptsächlich in der originellen, gerade für den

praktischen Arzt ungemein anregenden Art, in

welcher L. die einzelnen Themata bei gleichzeitiger

Förderung der wissenschaftlichen Fragen zu be-

handeln versteht. Das vorliegende 4. Heft reiht

sich den früheren Heften würdig an.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

37. Operazioni complementari del taglio

cesareo. Studio storico-clinico-critico e speri-

mentale del Dott Francosco Caruso.
Milano 1894. L. F. Cogliati. 8®. 2G0 pp.

con 14 flgure intercalate nel testo.

Mit Zugrundelegung einer umfangreichen, mit

vielem Fleisse gesammelten Literatur, eigener Er-

fahrungen und eines reichen, zum Theil noch nicht

veröffentlichten casuistischen Materials bespricht

C. eingehend und gründlich die complementären

Operationen, die beim Kaiserschnitte in Frage

kommen können: 1) die Kauterisation der Ostia

uterina der Tubae Fallopiae; 2) die Ligatur der

Tuben, ihre Resektion zwischen 2 Ligaturen, die

partielle oder totale Abtragung der Tuben
; 3) die

Castration (Ovariektomie oder Ovario-Salpingocto-

mia bilateralis; 4) die Amputation des Uterus und
der Ovarien (Porro’s Operation); 5) die Total-

exstirpation des Uterus.

Die Aetzung der intrauterinen Tubenoslien, die

als Mittel zur Erzeugung von Sterilität vorgeschla-

gen worden ist und deshalb zur Verhütung derNoth-

wendigkeit eines Kaiserschnitts in Frage kommt,
behandelt C. nach der bisher noch spärlichen Lite-

ratur eingehend.

Von Ligatur der Tuben hat C. im Ganzen 24 Fälle

gesammelt, von denen 7 (5 von C a m e r o n ihm
zur Benutzung überlassene und 2 von Morisani)
bisher noch nicht veröffentlicht worden waren. In

23 Fällen war die Ligatur einfach, in einem doppelt,

in 13 F. zwischen dem mittleren und dem äusseren

Drittel, in 9 in der Mitte, in einem nahe an der

Insertionstelle in den Uterus (in einem Falle ist

die Stelle der Ligatur nicht bekannt). Nach dem,

was aus den gesammelten Fällen hervorgeht, scheint

diese Operation die Prognose des Kaiserschnittes

nicht zu verschlechtern. In keinem Falle trat

wieder Schwangerschaft ein, in allen Fällen bis auf

einen dauerte die Menstruation fort; Hydro- oder

Hämatosalpinx oder Hämatocele folgte in keinem

Falle der Ligatur. C. bespricht ausführlich die

Operationsmethoden, die Indikationen und Contra-

indikationen und stellt in 2 Tabellen 9 Fälle, in

denen die Operation zum 2. Male und 3 Fälle, in

denen sie zum 3. Male wiederholt wurde, zusammen.
Von Castration hat C. nur 7 Fälle in der Lite-

ratur aufzuilnden vermocht, denen er einen 8., im
geburtshülfl. -gynäkol. Institute zu Neapel vor-

gekommenen, vorher noch nicht veröffentlichten

hinzufügt In 3 Fällen folgte der Tod nach der

Operation, in den übrigen Fällen war der Ausgang

günstig für die Mutter
;
in 6 Fällen war das mittels

des Kaiserschnitts geborene Kind lebend, in einem

abgestorben, in einem moribund. Die Verschlimme-

rung der Prognose durch diese complementäre Ope-

ration kann nach C. nur unbedeutend Bein. Auch

hier bespricht C. das Operationsverfahren und die

Indikationen ausführlich.

Der Abschnitt über die Porro’scht Operation,

der den grössten Theil des Buches (p. 57—223)
einnimmt, umfasst 292 Fälle; die Tabelle, in der

diese Fälle zusammengestellt sind, schliesst sich

an die von Godson (Brit. med. Journ. Jan. 2G.

1884; Jan. 17. 1885) aufgestellte, 152 Fälle um-

fassende Statistik an und beginnt demgemäss mit

der Nummer 153. Als Anhang dazu dient eine

1 5 Fälle von Amputatio utero-ovarica wegen Schwan-

gerschaft in einem abnorm gebildeten Uterus um-

fassende Tabelle. Bei der Zusammenstellung der

445 Fälle, die in den Tabellen von Oodson und

Caruso enthalten sind, ergiebt sich eine Mortali-

tät der Mütter von 37.7®/0 ,
der Kinder von 21.3®/*

in den 15 Fällen, in denen die Schwangerschaft in

einem abnorm gebildeten Uterus stattfand, war nur

einmal der Ausgang für die Mutter letbal (6.6®/,),

aber nur in einem Falle wurde das Kind lebend

extrahirt, in den übrigen war die Frucht seit mehr

oder weniger langer Zeit abgestorben. Die ver-

schiedenen Operationsverfahren und einzelnen Akte

der Operation werden von C. sehr eingehend be-

sprochen, durch Illustrationen veranschaulicht und

kritisch beleuchtet (p. 127— 186), ebenso die In-

dikationen (p. 186—223).

Von Totalexstirpation des Uterus theilt C. in

einer Tabelle 1 1 Fälle mit
;
in 8 von ihnen wurde

die Operation wegen Cervixcarcinom, in je einem

wegen Cervixmyom und Osteomalacie ausgeführt,

in einem aus diagnostischem Irrthum. In 6 Fällen

starb die Operirte, während die Sterblichkeit nach

Totalexstirpation des Uterus aus anderen Gründen

gering ist (in einer von C. beigefügten Tabelle, die

704 Fälle vonUterusexstirpation wegen Myom um-

fasst, betrug die Sterblichkeit 12.5%). DieBespre-

chung dos Operationsverfahrens ist durch 2 Holz-

schnitte illustrirt. Walter Berger (Leipzig)

38. Jahrbuoh der Wiener k. k. Kranken-

anstalten, herausgegeben von der k. k. nieder-

österr. StatthaltereL II. Jahrgang 1893. Wienu.

Leipzig 1894. Wilhelm Braumüller. Lex.-8*.

XII u. 918 S.

Während im 1. Jahrgange dieses gemeinsamen

und einheitlichen Berichtes (vgL Jahrbb. CCXLH.

p. 217) die statistischen Daten sich wesentlich

nur für die einzelnen Krankenanstalten angegeben

finden, zeigt der 2. Jahrgang den bedeutenden Vor-

zug und Fortschritt, dass die Krankenstatistik für

das Jahr 1893 auf einem entsprechenden Ur-

materiale aufgebaut und dem Gedanken der Ein-

heit aller Anstalten überall vollkommen Rechnung
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getragen werden konnte. Der specielle Theil hat

dadurch an Debersichtlichkeit bedeutend gewonnen,

Einzelverhältnisse werden nur berührt, wenn dies

wissenschaftlich begründete Drsachon verlangen,

und nur in einer übersichtlichen Form. Eine

meteorologische Tabelle, die beigegeben ist, bietet

einen wichtigen Behelf zum Studium der Kranken-

statistik. Auch die Statistik der Operationen und
Obduktionen ist diesmal einheitlich bearbeitet Die

im 1. Jahrgange veröffentlichten Pläne und Be-

schreibungen der einzelnen Krankenanstalten wer-

den durch Pläne und Beschreibungen derjenigen

Beserveanstalten ergänzt, die der Gemeinde Wien
gehören und nach Vereinbarung bei Epidemien
den k. k. Krankenanstalten zur Verfügung gestellt

werden.

Das Jahrbuch beginnt mit einem ausführlichen

Berichte über die in den Jahron 1892 und 1893
getroffenen Maassregeln und Vorkehrungen gegen
die drohende Cholera, worauf die durch Pläne an-

schaulich gemachte Beschreibung der bereits er-

wähnten Reservespitäler, 4 an Zahl, folgt

Den 2. Hauptabschnitt bildet die Chronik der

einzelnen Krankenanstalten (Veränderungen, Neu-
bauten u. 8. w.), der als 3. Hauptabschnitt ein Ver-

zeichniss aller in diesen und bei der leitenden Be-
hörde angestellten Personen folgt und als 4. eine

kurze statistische Uebersicht über die einzelnen Ab-
theilungen und Kliniken.

Der 5., sehr umfangreiche Hauptabschnitt

(S. 116—336) enthält die Krankonstatistik. Be-

handelt wurden insgesammt 60779 Personen

(33372 Männer, 27407 Weiber), von denen 3718
ausdem vorhergehenden Jahre übernommen, 57061
neu aufgenommen worden waren; davon wurden
geheilt oder gebessert 45608 (80.75°/0 ;

25406 M.,

20202 W.), ungeheilt blieben 4110 (7.29»/„;

2212 M., 1901 W.), es starben 6765 (11.96«/0 ;

3516 M., 3239 W.), auf das Jahr 1894 wurden
übertragen 4297 (2238 M., 2059 W.). In allen

Krankenhäusern mit Ausnahme des Krankenhauses
Wieden ist die Zunahme bei dem männlichen Ge-

sehlechte viel stärker als bei dem weiblichen. Den
grössten Heilungserfolg weisen das Krankenhaus
Rudolfstiftung (85.43°/0) und das Roohusspital

(88.06*/,) auf, den ausschlaggebenden Procentsatz

zu den ungeheilt Entlassenen stellte das allgemeine

Krankenhaus (10.36°/#), das grösste Sterblichkeits-

procent weist unter den grossen Spitälern das Franz-

Joseph-Hospital (16.38°/,) auf, das eine zumeist
mit Kindern belegte Abtheilung für Infektions-

krankheiten besitzt, danach das Kaiserin-Elisabeth-

Spital (15.53°/0); in allen Kinderspitälern ist der

Heilerfolg und der Procentsatz der ungeheilt Ent-
lassenen bedeutend geringer, die Sterblichkeit be-

deutend höher (bis 31.08*/,). Die Sterblichkeit

heim weiblichen Geschlecht war in allen Kranken-
anstalten, mit Ausnahme der dem allgemeinen

Krankenhause und der Rudolfstiftung zugewiesenen

Kinderspitäler, grösser als beim männlichen Ge-

schlecht, auch das Verhältniss der ungeheilt Ent-

lassenen war beim weiblichen Qeschlecht grösser

als beim männlichen, mit Ausnahme des allgemeinen

Krankenhauses, des Kronprinzessin-Stephanie- und

des St Rochus-Spitals
;
das weibliche Geschlecht

sucht erst bei verhältnissmässig schwererem Leiden

eine Krankenanstalt auf.

Die Häufigkeit der Aufnahmen, Heilungen und

Todesfälle im Verlaufe des Jahres zeigte in den

einzelnen Krankenanstalten ein sehr wechaelvolles

Verhalten, nur im Mai zeigt sich durchgehend eine

übernormal hohe, im August und September eine

geringo Aufnahme. Die Maxims der täglichen

Aufnahme von Erkrankten fallen bei grösseren

Krankenanstalten in die Zeit vom 6. bis 12. Dec.,

die Tage, in denen der Umschwung zur kälteren

Jahreszeit eintritt
;
dass um diese Zeit aber häufig

Krankheitsfälle von kurzer Dauer in Behandlung

kommen, zeigt die Zahl der täglichen Abgänge,

die ebenfalls um die Mitte December am grössten

ist. Für die Minima der täglichen Aufnahmen
findet sich keine derartige Uebereinstimmung. Die

grösste Zahl der Todesfälle findet sich in allen

über ein grosses Beobachtungsmaterial verfügenden

Krankenanstalten gegen Ende des Monats Mai oder

Anfang Juni; daraus Hesse sich schliessen, dass

für die bereits schwer Erkrankten der Uebergang

zur heissen Jahreszeit die gefährlichste Periode ist.

Fast die Hälfte aller Todesfälle tritt innerhalb der

1 . Woche der Spitalsbehandlung ein (von den Todes-

fällen in den Kinderspitälern kamen fast 2 Drittel

in der 1. Verpflegungswoche vor); unter den ge-

heilt, gebessert oder ungeheilt Entlassenen kommt
eine Verpflegungsdauer von über 1—2 Wochen
am häufigsten vor, bei längerer (Monate langer)

Verpflegung überwiegen die Todesfälle wieder.

Das grösste Sterblichkeitsprocent zeigt das Alter

von 1—4 Jahren, dann sinkt es allmählich bis

zum Alter von 15—20 Jahren und steigt dann

wieder allmählich
;
absolut weisen aber die Alters-

klassen von 30—40 und über 40—50 Jahren die

höchsten Zahlen unter den Gestorbenen auf.

Dem Berufe nach waren unter den Verpflegten

im Verhältniss zu den in der Bevölkerung Vor-

handenen am meisten Arbeiter vertreten, dann

Tagelöhner und Dienstboten, namentlich weibliche

(fast jeder 10. weibliche Dienstboto kommt im
Laufe eines Jahres in ein Spital).

Die einzelnen Krankheitsgruppen kamen der

Häufigkeit nach in folgender Reihenfolge vor.

Krankheiten derHaut 7474 Fälle (4532 M., 2942 W.)
mit 493 Todesfällen (280 M-, 213 W.); allgemeine

und Blutkrankheiten 6122 F. (3008 M., 3144 W.),

gest 1151 (561 M., 590 W.); Krankheiten der

Athmungsorgane 6044 F. (3758 M., 2286 W.),

gest. 714 (383 M., 331 W.); venerische Krank-

heiten 5172 F. (2769 M., 2286 W.); gest. 14 (8M„
6 W.); Krankheiten der Digestionsorgane 4654 F.

(2376 M., 2278 W.), gest. 307 (166 M., 141 W.);

Scrofulose und Tuberkulose 4285 F. (2667 M-,
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1618 W.), gest 1872 (1104 M., 758 W.), Erkran-

kungen des Nervensystems 4118 F. (2806 M.,

1812 W.), gest 389 (224 M., 165 W.); Verletzun-

gen 3411 F. (2636 M., 775 W.), gest. 130 (92 M.,

38 W.); Krankheiten der Augen 2885 F. (1661 M.,

1242 W.), gest. 7 (3 M., 4 W.); Krankheiten der

Sexualorgane 2885 F. (335 M., 2550 W.), gest

158 (9M., 149W.); Krankheiten der Cirkulations-

organe 2420 F. (1290 M., 1130 W.), gest. 405
(190 M., 215 W.); NeubUdungen 2411 F. (891 M.,

1520 W.), gest. 592 (212 M., 380 W.); Krank-

heiten der Knochen 1074 F. (652 M., 422 W.),

gest 95 (51 M., 44 W.); Krankheiten der Harn-

organe 992 F. (620 M., 372 W.), gest 244 (129 M.,

115 W.); Krankheiten derQelenke 765 F. (470 M.,

295 W.), gest. 34 (19 M., 15 W.); Vergiftungen

664 F. (580 M., 84 W.), gest 37 (27 M., 10 IV.);

Krankheiten der Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel

225 F. (110 M., 115 W.), gest 4 (1 M., 3 W.);

Selbstmordversuche 210 F. (110M., 100 W.), gest

66 (31 M., 35 W.); Missbildungen 188 F. (109M.,

79 W.), gest. 5 (4 M., 1 W.); ohne bestimmte Dia-

gnose 187 F. (114 M., 73 W.), gest. 27 (14 M.,

13 W.); Krankheiten des Ohres 142 F. (90 M.,

52 W.), gest. 8 (6 M., 2 W.); Parasiten 136 F.

(50 M., 86 W.), gest. 3 (2 M., 1 W.).

Beim männlichen Qeschlechte überwiegen dem
weiblichen gegenüber ganz bedeutend Scrofulose

und Tuberkulose, Verletzungen, Vergiftungen, Er-

krankungen des Ohres, der Athmungsorgane, der

Harnorgane, Hautkrankheiten, Krankheiten der

Knochen und Gelenke
;
beim weiblichen Geschlechte

überwiegen dem männlichen gegenüber Neubildun-

gen, Parasiten, Erkrankungen der Sexualorgane.

Die Betheiligung der Berufsklassen an den

verschiedenen Krankheiten ist in mehreren Tabellen

nach verschiedenen Gesichtspunkten dargestellt,

sowie das Vorherrschen und die Abnahme der ver-

schiedenen Krankheiten in den einzelnen Monaten

und die Betheiligung der verschiedenen Alters-

stufen an den einzelnen Krankheiten. In 2 1 Tabellen

sind die genauen statistischen Nachweise über Vor-

kommen, Verlauf und Ausgänge der Krankheiten

enthalten. Darauf folgt ein tabellarisches Ver-

zeichniss der ausgeführten Operationen und ein

anderes über die Obduktionen, dann folgen Tabellen

über die einzelnen Krankheitsformen hinsichtlich

Alter, Zeit der Aufnahme und Beschäftigung der

Abgegangenen. Den Schluss dieses Hauptabschnitts

bilden Tabellen über die Krankenbewegung in den

einzelnen Krankenanstalten in den früheren Jahren,

Einen äusserst umfangreichen und eben so ge-

haltreichen Hauptabschnitt (S. 337—801) bildet

eine Sammlung von ärztlichen Beobachtungen, Kran-

kengeschichten und Operationen aus den einzelnen

Krankenanstalten und Abtheilungen, worunter sich

auch bibliographische Nachweise über die wissen-

schaftlichen Arbeiten finden, die im Jahre 1893
von den an diesen Anstalten wirkenden Aerzten

publicirt worden sind. Auch hier sind statistische

akademiska sjukhuset i Upsala.

Angaben und tabellarische Uebersichten reichlich

eingefügt und besondere Abhandlungen und casui-

stische Mittheilungen sind in solcher Fülle ver-

treten, dass schon eine einfache Anführung der

Titel zu weit führen würde. Einen Anhang zu

diesem Abschnitte bildet eine tabellarische üeber-

sicht über die Resultate der meteorologischen Be-

obachtungen der k. k. Centralanstalt für Meteorologie

und Erdmagnetismus in Wien für die Monate des

Jahres 1893.

Die beiden letzten Hauptabschnitte enthalten

eine specielle Darlegung des Rechnungswesens und

des Vermügensstandes der Anstalten und eine

Sammlung der für den Dienst in denselben wich-

tigen Gesetze, Verordnungen und Erlasse. Den

Schluss bilden Register und ein Verzeichniss der

Veränderungen im Personalstande der k. k. n.-5.

Statthalterei, derAerzte und Beamten der Kranken-

anstalten, die während des Druckes stattgefunden

haben. Walter Berger (Leipzig).

39. Ärsberättelse (No. 10) frän akademiska

sjukhuset i Upsala för är 1892; afgifven af

Prof. Dr. S. E. Henschen. Upsata 1893.

Edv. Berlings akad. boktr. 8. 71, 64, 85 och

45 S.

In der unter Prof. Henschen ’s Leitung stehen-

den med. Abtheilung wurden nach dervom damaligen

Assistenten Carl Hammarberg zusammenge-

stellten summarischen Uebereicht 662 Kr. behan-

delt, von denen 97 starben, 195 geheilt, 227 ge-

bessert, 89 ungebessert entlassen wurden und 54

im Krankenhause blieben.— Ueber die unter Prof.

K. G. Lennander’s Leitung stehenden Abthei-

lungen (für chirurgische, venerische Krankheiten,

Gebärabtheilung) hat Axel Eurdn die Berichte

erstattet In der chirurgischen Abtheilung wurden

859 Kr. behandelt, von denen 572 geheilt, 126

gebessert, 54 ungebessert entlassen wurden, 71 zu

Ende des Jahres noch in Behandlung waren und

36 starben. Von 768 Narkosen, die in der chir-

urgischen Abtheilung eingeleitet wurden, kam in

165 Fallen Chloroform, in 535 F. Chloroform mit

Acther, in 62 F. Aether, in 6 F. Bromäthyl zur

Verwendung, in 68 F. wurde lokale Anästhesie

mit Cocain angewendet In der Kurhausabthei-

lung (für venerische Krankheiten) wurden 74 Kr.

behandelt, in der Gobäranstalt 138; von den Kin-

dern wurden 137 lebend, 2 todt geboren, in 4 F.

waren Zwillinge vorhanden, in 3 F. fand Abortus

statt Besondere tabellarische Uebersichten haben

Hammarberg über die primären Todesursachen

in der medicinischen Abtheilung, Eur6n über die

in der chirurgischen Abtheilung zur Behandlung

gekommenen Verletzungen durch Unglücksfälie

(124 F.) zusammongestellt Ueber die in der chir-

urgischen Abtheilung ausgeführten Operationen be-

richtet Prof. Lennander, der als Beilage dazu

auch einen Bericht über die aseptische Wund-

behandlung mittheilt, dio seit 1889 theilweise, seit
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dem Herbet 1890 ausschliesslich bei allen Opera-

tionen zur Vorwendung kommt; beide Berichte

finden eich am Schlüsse des Jahresberichts in deut-

scher Uebersetzung. — Von den dem Jahresberichte

beigefügten ausführlicheren Mittheilungen stammen
2 aus der medicinischen Klinik : Uober die Ana-

tomie der Sehbahn vom diagnostischen Standpunkte

aus; von Prof. Henschen (vgl. Jahrbb. CCXL.
p. 209). Ein Fall von AreeniklAhmung mit Hämato-
myelie und Polyneuritis; von S. E. Henschen
und Albin Hildebrand (vgl. Jahrbb. CCXLL
p. 248). Aus der chirurgischen Klinik theilt Prof.

Lennander ausser dem bereits erwähnten Be-

richt über die aseptische Wundbehandlung noch

einen Fall von Milzexstirpation mit (vgL Jahrbb.

CCXL. p. 176), einen Fall von Pyosalpinx (Hygiea

LV. 8. S. 220. 1893. — Wien. klin. Wchnschr.

VTI. 36. 37. 1894), ferner einen Aufsatz über abdo-

minale MyomOperationen und besonders über Total-

exstirpation des Uterus bei Myomen (vgl. a. Centr.-

Bl. f. Gynäkol. XVII. 36. 1893) und 2 Fälle von

Volvulus flexurae sigmoideae, mit Laparotomie,

Reposition und Ty phlostomie behandelt (vgl. Wien,

klin. Wchnschr. VH 31. 32. 1894).

Walter Berger (Leipzig).

40. Fünfundzwanzigster Jahresbericht des
Landes -Medicinal- Collegiums über das
Medioinalwesen im Königreiche Sachsen
auf das Jahr 1883. Leipzig 1894. F. C. W.
Vogel. Gr. 8. 354 S. (Schluss

;
vgl. Jahrbb.

CCXLVI. p. 106.)

Ueber die Morbidität's- und Mortalitätsverhältnisse

der Sträßinge im Männerzuchthaute zu Waldheim ;

von Med.-R. Br. Geisslerin Dresden.

Die mühsame und interessante Arbeit ist aus

den dem statistischen Büreau übersandten Akten

aller von 1860—1876 entlassenen, bez. gestorbenen

Waldheimer Sträflinge entstanden. Die Akten sind

nach Strafzeit, Strafdauer, Alter, Grösse, Gewicht,

Brustumfang, Stand, Aufnahmebefund, etwaigen

Gebrechen, Entlassungshefund, Erkrankungen und
Todesarten durchforscht und zu der vorliegenden

Studie aufbereitet worden. Ebenso sind noch die

Akten benutzt worden, welche sich auf nachträg-

liche 1877— 1880 fallende wiederholte Detentionen

beziehen.

Von den 2406 erstmals in Waldheim einge-

lieferten Züchtlingen sind 2129 entlassen worden

nach zusammen 5983 Jahren 5 Monaten Strafzeit,

d. h. a) 2 Jahre 9— 10 Mon. im Durchschnitt für

jeden
,

für die Gestorbenen 2 Jahre 6 Mon. im

Mittel, b) von den 1220 wiederholt Eängolieferten

sind 192 gestorben, also von 3626 Sträflingen unter

a und b zusammen 469.

Von den zusammen 3626 Sträflingen hatten

die mindeste Körperlänge von 150 cm 1.16
°/9 ,

die

höchste, über 180cm, 0.6G°/o ,
die mittlere von

167—175cm 71.94#
/0

, Durchschnitt; 165cm. Die

aus diesen Zahlen entstehende Curve ähnelt sehr

Landes-Med.-Collegiums.

der für Frankreich von Bertilion entworfenen

und der der schweizerischen Gestellungspflichtigen.

Bei einigen früher im jugendlichen Alter in Zwickau

eingeliefert gewesenen Sträflingen konnte die dort

gemessene Körperlänge mit der Waldheimer Mes-

sung verglichen, aber eine Hinderung des Wachs-

thums während der Strafzeit im Allgemeinen nicht

nachgewiesen werden, ebon so wenig konnte fest-

gestellt werden, wie lange sich die Grösse nach

vollendetemWachsthume erhält, weil hochbejahrte,

wiederholt detinirte Züchtlinge nicht sehr häufig

vertreten sind. Ihre Körperlänge ergab keine be-

sonderen Unterschiede von den Längen des Er-

wachsenen überhaupt

Das Körpergewicht ist bei 72.6°/# der 2608
erstmals Detinirten angegeben. Daraus lässt sich

eine Gesetzmässigkeit in der Vertheilung des Körper-

gewichts auf die Grösse nicht verkennen : am häu-

figsten ist das Körpergewicht von über 50—55 kg

bei Untermässigen, über 55—60 kg bei den nächst

Grösseren von 155— 165 cm, 65 kg bei 165 bis

170cm, 70kg bei 170—175cm. Die Durch-

schnittsgewichte schwanken für die leichtesten und

schwersten zwischen 50.7 und 71kg. Anders

verhalten sich die Gewichte bei wiedorholt Ein-

gelieferten; regelmässig zeigt ein relativ hohes

Körpergewicht unter ungünstigen Verhältnissen

(längere Untersuchungshaft zwischen den einzelnen

Einlieferungen und höheres Lebensalter) einen

stärkeren Rückgang als ein ursprünglich leichtes

Gewicht, und da die grösseren Gewichte bei Geber-

mittelgrossen Vorkommen, findet sich der grösste Ge-

wichtsverlust bei über 170 cm langen Sträflingen.

Desgleichen hatten höheres Lebensalter und wieder-

holte Detention deutliche Gewichtsverminderungen

zur Folge. Erstmals Eingelieferte und in Wald-

heim Gestorbene unterscheiden sich im Gewicht

nicht von den übrigen Sträflingen, die höchsten

Gewichtsverluste zeigten die an Tuberkulose Ge-

storbenen bei wiederholten Einlieferungen (2, 4,

10, 16 kg).

Die Untersuchung des Brustumfangs hat nicht

den Werth wie die der Körperlänge und des Ge-

wichts, weil bei der Messung viel auf das Ge-

schick und den guten Willen der Gemessenen an-

kommt und die Zahl derselben viel kleiner ist,

nur 1306 Personen. Gleichwohl ergiebt sich, dass

die Schwankungen zwischen Höchst- und Mindest-

maass des In- und Exspirium fast genau denen

der Körperlänge entsprechen. Das Verhältniss

zwischen Länge, Gewicht und Brustumfang stimmt

vollkommen mit der Bern har dt 'sehen Formel
HC

überein : P = H «= Länge, C Brustumfang, P

Gewicht in Kilogrammen). Nimmt man den Brust-

umfang im Durchschnitt auf 88 cm und die Körper-

länge auf 166 cm an, so ergäbe sich für mittlere

Constitutionen ein Gewicht von 60.9 kg, wie es

thatsächlich gefunden wurde. Man darf daher

wohl sagen, „dass der gesammtc Ernährungszustand
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der Eingelieferten bei der Aufnahme für die Mehr- von 2 J. 38, von 3 J. 52, von 4 J. 60, von 5J. 53,

zahl derselben als günstig bezeichnet werden mtiss“. von 10 J. 78, Ober 10 J. 96.

Die Zahl der Gebrechlichen steigt in rascher Yon 3460 wiederholt Detinirten wurden gu

Zunahme mit der Zahl der Detentionen, bei den nicht krank gemeldet 487, ambulatorisch behandelt

einzelnen Sträflingen nimmt die Zahl der Gebrechen 1368, ambulatorisch und eingebettet 871, nur ein-

mit dem Altor zu, so zwar, dass unter den rück- gebettet 270, ohne Angabe 464, d. i. 16%, 46,
; 0 ,

fälligen Verbrechern etwa drei Fünftel der Entlassenen 38®/,. Die Wahrscheinlichkeit, eingebettet zu wer-

nach mehrmaliger Deleniion mit Gebrechen behaftet den, wächst auch bei ihnen, ähnlich wie bei den

sind, ein Drittel bereits früher gewesen ist. einmal Detinirten. Bei beiden Kategorien erscheint

Von den Krankheiten sind nur die namhaft
die Zahl d<* nur *'cni«e TaS° “ df

“»•
gemacht, die sofortige Behandlung oder für später

8tatl0n verpfl^ton Sträflinge unverbältmssmtog

ärztliche Aufsicht erheischten. Scorbut brachten
der Beobachtang vermeintlicher be.

18 Sträflinge (»/,*/» der 3636) bei der Einliefe-
der Meldung angegebener Krankheiten,

rung mit aus der Untersuchungshaft, 13mal trat Von den Gestorbenen hatten sich nur sehr

er bei den erstmals Eingebrachten auf, ist übrigens wenige nie krank gemeldet, 7 von 469, und waren

seit 1860 fast ganz verschwunden. Geschlechts- nur 8 ambulatorisch behandelt worden (Selbst-

Krankheiten : Gonorrhöen 7, Syphilis 135; Frost- mörder, plötzlich Gestorbene), dahingegen sehr

geschwöre 7, akutes Trachom der Bindehaut 7,
v‘e> mehr nur eingebettet 157 von 469, und zwar

Rheumatismus 30, Lungentuberkulose 168 (bei ein grosser Theil unmittelbar oder bald nach der

102 erstmals, 66 wiederholt Detinirten), Lymph- Einlioferung.

drOsenaffektionen 35. Viel grösser ist die Zahl Die Krankheitsdauer betrug für die Entlassenen

der Gebrechen 2729: seelische 178, Sehstörungen im Mittel 55—56, für die Gestorbenen 115, bei

427, Gehörleiden 194, Herz- und Gefflsskrank- den wiederholt Detinirten für die Entlassenen 47,

heiten 456, Emphysem und chronischer Katarrh für die Oestorbenen 139—140 Tage während der

473, Darm- und Unterloibsleiden910, Geschlechts- ganzen Detentionsdauer. Sie nimmt mit der Straf-

erkrankungen 12, Hautkrankheiten 148, Abnormi- daner zu, allerdings nicht ganz gleichmässig.

täten an Rückgrat, Knochen und Gliedmaassen 386. Bezüglich des Gesundheitzustandes bei der Enl-

Die Zunahme der Gebrechen bei den wiederholt lassung lässt sich im Vergleich mit der Aufnahme

Detinirten ist am bemerkbarsten bei den Geistes- sagen, dass bei einer Strafdauer von 1—3 Jakrm

schwachen, Gelähmten, Bruchkranken und Emphy- nicht wenige Sträßinge anscheinend gesünder a's

sematikern, doch trägt dazu nicht allein der An- Anstalt verlassen, als sie eingeliefert wurden,

staltsaufentbalt, sondern die Last der Jahre über- j% jährliche Sterblichkeit der Sträflinge bebv;

haupt bei, denn die wiederholt Detinirten sind bei rund ,9®/», oder nach Detentionen und Strafzeit be-

der letzten Einlieferung durchschnittlich älter als rechnet für die 1. Detention 7.64®/», für die 2.

die einmal Detinirten. 15.25«/*, für die 3. 15.29®/*, für die 4. 19.87%

Welchen Einfluss die Strafdauer aufErkrankung für die 6. 17.96®/o, für die 6. bis 10. 10.81%.

ausübt, d. h. nicht sowohl beziehendlich des ein- für eine ljährige Strafzeit 9.86®/*, für eine 2jährige

zelnen Krankheitfalles, sondern in Bezug auf die 5.66®/*, 3jährige 6.64®/*, 4jährige 8.33®/*, 5jibric*

Gesammtdauer des Erkranktseins während der 7.41®/*, bis 10jährige 10.88®/*, über lOjihn«

Strafzeit, ist leider nicht gleichmässig aus den 10.38®/». Das Sinken der Sterbeprocente bei wie-

Akten zu ersehen. Nur über 1817 einmal Deti- derbolten Detentionen erklärt sich wohl daraus

nirte liess sich feststellen, dass 16°/* eich nicht dass die einzelnen Strafzeiten meist nur kurz

krank gemeldet, 39®/» ambulatorisch behandelt dauern und dass die Strafanstalt durch ihren

und 45®/» der Krankenstation überwiesen worden Zwang geordneter Lebensführung Gewohnheits-

waren. Die Wahrscheinlichkeit für das letztere, Verbrechern weit mehr sanitäre Vortheile als Nach-

d. h. eingebettet zu werden, nimmt zwar mit der theile bringt

Strafdauer, aber nicht so rasch wie diese zu, von Unter den Todesursachen der Strafanstalten steht

100 Sträflingen nämlich wurden bei einer Straf- in erster Linie die Tuberkulose, das gilt für einmal

zeit von 1 Jahr der Krankenstation zugeführt 28, und wiederholt Detinirte. Es starben

:

einmal Detinirte wiederholt Detinirte zusammen
Strafzeit an Schwind- anderen Schwind- andoren Schwind- anderen

sucht Krankheiten sucht Krankheiten Bucht Krankheiten

bis 1 Jahr 36 64 30 48 66 112

, 2 33 35 27 22 60 57

, 3 23 14 12 16 35 30

. 4 11 13 10 7 21 20

„ 5 8 7 1 4 9 11

„ io 10 14 4 9 14 23

über 10 i* 3 6 1 1 4 7

124 153 85 107 209 26Ö~

44.8% 55.2®/, 44.3*/, 55.7*/, 44.0«/» 55.4«/,
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In den preussischen Anstalten war die Phthise 52, der Athmungswerkzeuge 61, des Herzens 12,

in einem 1 ljährigen Zeiträume mit rund 43°/« der der Unterleibsorgane 40, der Bewegungsorgane 15,

Gesammtsterblichkeit vertreten, bei manchen bis an bösartigen Neubildungen 13, an Verletzungen 2.

55—65•/#. „Dieser Antheil gewinnt an Bedeu- 11 starben durch Selbstmord (4 bald nach der

tung und Eigenartigkeit
,
wenn man in Betracht ersten Einlieferung

,
3 im 2., 1 im 5. Jahre der

zieht, dass er zumeist in Anstalten mit einer ver- Detention), d. i. 3 von 1000 Züchtlingen

,

in der

hältnissmässig geringen Sterblichkeit vorkommt“ gesammten männlichen Bevölkerung über 20 J.

:

Das gilt auch für Waldheim, wo seit 1876—1890 7:10000.
der Antheil der Lungenschwindsucht an der Ge- Die Vertheilung der Züchtlinge nach Alters-

sammtsterblichkeit zwischen 31 u. 65°/0 schwankt klassen ergiebt einen wesentlich anderen Aufbau
Erst seit 1889 hat die hohe Tuberkulosensterblich- als die erwachsene männliche Bevölkerung über-

keit in Waldheim abgenommen. haupt, nämlich 54
°/0

waren bis 30 Jahre alt, 40°/0

Unter den 124 bei der ersten Detention ge- 30—50 J., 7°/0 über 50 J. gegenüber einem Ver-

storbenen Tuberkulösen waren bei der Aufnahme hältniss von 43
°/0 15—30 J., 37°/0 30—50 J.

36.3
°/#

als gesund, 40.3
*/0 als verdächtig, 23.4°/0 und 20*/0 über 50 J. alt Da nun eine Anzahl

als nachweislich lungenkrank bezeichnet worden, von Krankheiten wesentlich durch das Alter be-

unter den 85 nach wiederholter Detention tuber- dingt wird, so ist klar, dass diese bei längere Zeit

kulös Verstorbenen 35, 32, 33°/,. Inhaftirten und bei wiederholt Eingelieferten öfter

Gegenüber der männlichen Gesammtbevölke- auftreten müssen. Das mittlere Aller der 469 in

rung ist die Gefahr, an Tuberkulose zu sterben, der Strafanstalt Waldheim Gestorbenen betrug beim

in Waldheim um etwas mehr als das Doppelte Tode 40.6 Jahre.

grosser. Zum Schlüsse Bei noch die etwas gekürzte

An Typhus sind gestorben 29, an Blattern 3, Sterbetafel angefügt, wie sie aus der Arbeit heraus-

an Marasmus 16, an Diabetes mellitus, Lues des gestaltet worden ist Sterbenswahrscheinlichkeil und
Gehirns je 1, an Erkrankungen des Nervensystems mittlere Lebensdauer:

vollendetes

Waldheimur Sträflinge

SterbensWahrscheinlich- mittlere

Deutsche Sterbetafel für Männer
Sterbenswahrscheinlich- mittlere

Alter keit im nebenstehenden I.ebensdauer keit im nebenstehenden Lebensdauer
Jahre Alter für die Frist eines Jahres in Jahren Alter für die Frist eines Jahres in Jahren
22 0.02222 27.4 0.0085 37.04

25 0.0210 20.1 0.0084 34.96

30 0.0227 23.7 0.0092 31.41

35 0.0265 21.4 0.0110 27.88
40 0.0250 18.9 0.0136 24.46

45 0.0250 16.0 0.0168 21.16

50 0.0401 13.0 0.0214 17.98

55 0.0539 10.8 0.0279 14.96

00 0.0774 8.6 0.0382 12.11

65 0.1108 6.6 0.0552 9.55

Bis zum Anfänge des 4. Lebensjahrzehnts ist sind die Verhältnisse bei der mittleren Lebens-

die Wahrscheinlichkeit, binnen Jahresfrist zu ster- dauer, die am auffälligsten in dem jugendlichsten

ben, für die Zuchthäusler um das Dreifache höher Alter vermindert ist, während der alt gewordene

als für die geeammte Bevölkerung, vom 40. Jahre Gewohnheitsverbrecher keine besondere Beechädi-

ist die Sterblichkeit doppelt so gross. Aehnlich gung mehr erleidet. B. M e d i n g (Dresden).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitzung am 12. März 1895.

Vorsitzender: Birch-1Urschfeld.

Schriftführer : U. Schmidt.

Herr F. Hofmann sprach : Ueber Ernährung

ron Kranken und Gesunden. Der Vortrag lässt sich

nicht in einem kurzen Referate wiedergeben. Die

Grundsätze, die bei der Ernährung von Kranken

und Reoonvaleecenten festgehalten werden sollen,

sind im Wesentlichen folgende:

Die Nahrung soll möglichst keimfrei sein und
soll in kleinen, aber häufigen Portionen gereicht

werden. Für möglichste Abwechslung in der Kost-

ordnung ist Sorge zu tragen, da bei einförmiger

Ernährung Widerwille gegen jede Speise eintritb

Sehr wichtig ist die reichliche Zufuhr von Wasser,

namentlich bei Fiebernden. Das Hauptgewicht ist

nicht auf Fleischkost, sondern auf Cerealien zu

legen, da reichliche Eiweissstoffe von dem insuf-

ficienten Magen des Kranken nicht gehörig verdaut

Digitized by Google
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werden und dann leicht zu putriden Zersetzungen

im Darmkanale Veranlassung geben, die auf das

Allgemeinbefinden des Patienten ungünstig ein-

wirken.

Besonders bedenklich sind in dieser Beziehung

der ausgepresste Succus Camis und das rohe ge-

schabte und gehackte Fleisch, die ausserordentlich

leicht in Fäulniss übergehen und bei schwacher

Magenverdauung unsterilisirt in den Darm gelangen.

Auch die käuflichen Peptone sind zur Ernährung
wenig geeignet, da sie chemisch sehr unreine Prä-

parate sind, schlecht schmecken und deshalb nur

in kleinen Mengen und auch so nicht lange ge-

nommen werden. Dagegen erfüllt eine gute Bouillon,

am besten nach Art des bekannten Beef-tea zu-

bereitet, alle Anforderungen an Wohlgeschmack,

Keimfreiheit und Bekömmlichkeit Sie enthält

allerdings nur wenig Nahrungstoffe, bildet aber

eine vortreffliche Suppenbasis. Der Valentin’sche

Fleischsaft ist nichts anderes als eine concentrirte

Fleischbrühe.

Sitzung am 10. März 1896.

Vorsitzender: Birch-Hirschfeld.

Schriftführer: II. Schmidt.

Herr Friedheim stellt zunächt einen Kranken mit

Lichen ruber planus vor.

In der hierauf folgenden Verhandlung über den
Vortrag de« Herrn F. Hofmann erkennt Herr Cttrseh-

mann die oben angeführten Sätze im Principe an, betont

aber für die Praxis die Nothwendigkeit, im Einzelfalle

zu individualisiron. Die Peptone werden allerdings von
vielen Kranken nach kurzer Zeit abgelohnt, sind aber für

ernährende Klystiro recht brauchbar (namentlich das

Peptonum siccum Witte in 30proc. Lösung). Das wohl-
schmeckendste ist von den verschiedensten Sorten immer
noch das von Denaeyer. Auch die pflanzlichen Eiweiss-

stoffe können mit Nutzen herangezogen werden, nament-
lich bei der Ernährung von Diabetikern. Herr Cursch-
mann erwähnt hier das Aleuronatbrod von Dr. Hund-
hausen und das aus japanischem Bohnenmehl bereitete

Sojabrot, von dom er eino Probe zur Kenntnissnahme
vorlegt.

Herr Lamhofer fragt den Vortragenden 1) wie ist

es bei Kindern mit dem Verordnen von Alkoholicis zu

halten, 2) wie weit ist es schädlich, Getränke zu kalt zu
geben?

Herr F. Hofmann ist der Ansicht, dass Spirituosen

bei kranken Kindern zwar unter Umständen angezeigt

sein können, dass inan aber mit ihnen stets sehr vor-

sichtig soin müsse. Getränke kalt zu reichen, empfehle

sich in manchen Fällen, da die Kälte den Geschmack auf-

hebt, Uebelkeit bekämpft, dem Körper Wärme entzieht

und ausserdem das betreffende Getränk vor Zersetzung

bewahrt.

Herr SoUmann glaubt, dass man spocialisiren müsse
nach akuten und chronischen, fieberhaften und fieber-

losen Krankheiten, Constitutionsanomalien, Organerkran-

kungen u. 8. w., wobei ja die Kost, abgesehen von der

individuellen Digestion, sich ganz verschieden gestalten

müsste. Allein, das habe Herr Hofmann gewiss nicht

bezweckt, er habo nur gewisse allgemeine Principion der

Krankenernährung uns an der Hand einzelner Nähr- and

Genus8mittol vor Augen führen wollen, die mehr oder

weniger bei allen Krankeo und Hoconvalescenten bezüg-

lich ihres Stoffbedarfes und Stoffersatzes in Frage kom-

men, und da decken sich wohl seine Betrachtungen

mehr oder weniger ganz mit unseren praktischen Er-

fahrungen am Krankenbette. Es sei um so dankens-

werther, dass Herr Hofmann diese Frage einmal so

eingehend erörtert hat, als gerade über gewisse allge-

meine Prmcipien der Krankenernährung noch recht un-

klare Vorstellungen herrschten. SoUmann geht bei

seinen Betrachtungen vom kindlichen Organismus aus,

weil hier bezüglich des Stoffwechsels und Stoffbedarfa,

auch bezüglich der Digestionsapparate das Beobachtungs-

feld reiner, der kindliche Organismus für diätetische

Maassnahinen das reiuste Reagens d&rstellt. Schon beim

hungernden Kindo zeigt sich dies gegenüberdem hungern-

den Erwachsenen, woil der Stoffwochsei viel reger, die

COj-Ausscheidung viel grösser, die Wärmeabzugsquellen

viel reichlicher und deshalb der Consum, die Inanition

viel rapider sind ; die Versuche von Magettdien. A. zeigten,

dass während ein erwachsener Hand bei absoluter Nah-

rungsentziehung 40 Tuge und mehr am Leben Uaibt,

ein junger Bchoo nach 0 Tagen und ein neugeborener

schon am 2. bis 3. Tage stirbt. Der Eiweissbedarf ist

viel grösser. Ein Kind an der Brust trinkt mit einer

Pneumooio bei 40—41° Tomperatur ruhig und verdaut

die eiweissreiche Milch ausgezeichnet und macht he

Krankheit leicht durch, weil es eben flüssige Nahrung

ist Das ist der Kernpunkt der Ernährung der Kranken

und Reconvalescenten, und so verträgt auch ein Typhus-

kranker dio ciweissreicho Kost, wenn sie nur häufig in

minimalen Quantitäten und in flüssiger Form (Milch)

gegeben wird, denn er braucht weniger Eiweis$ xurn

N- Gleichgewicht, als der Gesunde, der Eitceisseerbrauek

adaptirt sich der Eiweissxufuhr. Dio Zufuhr von Kohlen-

hydraten aber kann ihm die Leistungsfähigkeit nicht

wiedergeben, abgesehen davon, dass die grosse Volumen-
Vermehrung bedenklich ist, denn der erwachsene Kracke

ist bezüglich seiner verminderten Speichelsekreüoo,

Magensaft-, Gallen- und Pankreassaftsekretion ähnlich

wio oiu Kind. Was Herr llofmann über die Peptone

gesagt, unterschreibt SoUmann auch, sie seien meist

zu vermeiden und gefährlich*, dagegen empfiehlt er

die I<eubc-Ros. -Fleischsolution
,

deren Zubereitungsart

(Kochen in Papin’s Topf unter Zusatz von CIH) schon

für dio Bekömmlichkeit sprächo und nicht die Gefahren

involviro, die Herr llofmann bei den Peptonen berührte.

Endlich empfiehlt SoUmann lebhaft als Kranken- und

Reconvalescenten - Kost dio Gallerte, sei es nun aus

Hausenblase, Gelatine oder durch domestike Bereitung

aus Kalbsfüssen dargestollt, gerade die elastische Cou-

sistenz, der grosso Wassorreichthum, die leichte Ver-

wendung der Milch, Fleischbrühe
,
des Weins (Säure),

der Fruchtsäfte und gewisser amylaceenhaltiger Stoffe

macht sie uns so worthvoll, auch als Sparmittel und

Schutzmittel für das Körperfett. Was Herr Hofmao

n

über die Kohlenhydrate, Theesorten u. s. w. sagt, erkenne

er an, die Zeit sei zu kurz, um darauf näher emzugebeo,
deshalb berühre er auch die Fette, wie sie bei chronischen

Krankheiten zur Verwendung kommen müssten, nicht

Resumire er, so sei für dio Ernährung der akuten Kran-

ken und Reconvalescenten der Cap italpunkt ärUliehrr

Vorschrift : häufige , aber jedesmal minimale eiweiss-

reiche blande Diät in flüssiger Form.
Herr F. H o fm a n n bemerkt hierzu, dass die Gallerte

im Nahrungswerthe sehr zurückstehe, dass man sie aber

zur Abwechslung immerhin mit vorwenden könne. —
Zuletzt demonstrirt Herr Ko 11 mann ein neues

Nitxe'sches Operationskystoskop.
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376. Untersuchungen Aber das Gehirn der
Vögel. III. Dar Ursprung des N. trigeminus und
der Augenmuskehnerven

;

von Dr. B r a n d i s in Niet-

leben. (Arch. f. mikroskop. Anat. XLIV. 4. p. 534.

1895.)

Der sensible Theil des Quintus wird aus zwei

Zügen zusammengesetzt
;
der eine endet im sen-

siblen Kerne, der andere ist als spinale Wurzel

bis zu den Hintersträngen des Rückenmarkes zu

verfolgen. Der motorische Quintus entspringt bei

den Vögeln aus drei verschiedenen Kernen. Der

Abducens, der bei den Vögeln sehr stark entwickelt

ist, entspringt immer von einer Zellensäule, die

von den Vestibularisfasem bis zu denen des moto-

rischen Quintus reicht. Der N. trochlearix beginnt

mit »einem Keme etwas cerebralwärts von der

Querschnittsebene des proximalen Randes der

Kleinhirnschenkel. Der Kern liegt im centralen

Höhlengrau sehr dicht dem Epondym des Ven-

trikels genähert. Der Kern des Oculomotorius

liegt centralwärts vom Trochleariskerne, zwischen

diesem und dem dorsalen Ende der Rhaphe.

Lamhofer (Leipzig).

377. 1) Die Retina der Vögel; von Prof.

A. S. Dogiel in Tomsk (Sibirien). (Arch. f.

mikroskop. Anat XLIV. 4. p. 823. 1895.)

2) Die Retina der Säuger
;
von W. Krause.

(Internat Mon.-Sehr. f. Anat u. PhysioL XII. 2.

p. 46. 1895.)

Die beiden ausgezeichneten Arbeiten enthalten

eine so grosse Menge der genauesten Angaben über

die Retina-Schichten, die Nervenfasern und die

einzelnen Zellen, dass ein kurzer Auszug ohne die

beigegebenen Tafeln mit mikroskopisohen Abbil-

dungen für den Leser keinen Nutzen hätte. In

beiden Arbeiten ist öfter auf das auch von uns aus-

führlicher besprochene Werk über die Retina von

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft 3.

Ramon y Cajal Bezug genommen. W. Krause
unterscheidet folgende Netzhaut - Schichten : Pig-

menischicht oder Pigmentblatt der Retina. Epi-

theliale Schicht mit der Membrana reticularis. Ner-

vöse Schicht: Membrana fenestrata. Körnerschicht

mit der Membrana perforaia. Spongiöse Schicht

Qanglienzellenschicht. Opticusfaserschicht Mem-
brana limitans.

Am Schlüsse der Beschreibung der mensch-

lichen Retina erwähnt K r., dass von den Physio-

logen einfache, feststehende und wesentliche ana-

tomische Thatsachen immerfort unberücksichtigt

bleiben.

So lese man allgemein: Die Zapfen dienten

der Farbenempfindung
,

die Stäbchen der Licht-

empfmdung. Bei nächtlichen Thieren fehlten die

Zapfen. Die Anzahl der Zapfen nähme von der

Macula lutea nach der Ora serrata hin Ab, und sie

fehlten doit gänzlich. Der Sehpurpur diente nicht

der Lichtempfindung, sondern den Pupillenreflexen.

Das ist nach K. All«» unrichtig. In Wahrheit

haben alle bisher untersuchten nächtlichen Thiere,

von den Eulen angefangen
,
mindestens eben so

viele Zapfen als die Tagesthiere. Die Zapfen und
Stäbchen sind im ganzen Haupttheile der Retina

vollkommen gleichmässig vertheilt, und fehlen

nicht in der Ora serrata, sondern reichen bis un-

mittelbar an die Pars ciliaris. Und seit der Seh-

purpur und die grünen Stäbchen bekannt gewor-

den sind, bei Thieren, die so reichliche Zapfen

haben wie der Frosch, ist eine Ausschliessung der

Stäbchen von der Farbenempfindung unthunlich

geworden. Lamhofer (Leipzig).

378.

Zonula und Ora serrata; von W.
Schoen. (Anatom. Anz. X 11. 1895.)

Sch. hat gefundea, dass es am Kinderauge

(vor dem schulpflichtigen Alter) keine Ora serrata
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giebt, dass vielmehr die Debergangslinie der Netz-

haut makroskopisch ganz gerade ist und nichts

von den makroskopisch sichtbaren Zähnen der

Sägeform erkennen lässt. Mikroskopisch dagegen
zeigt sich der Netzhautsaum mit ganz kleinen

Zotten besetzt, von denen etwa 20 auf den Raum
eines der bisher als normal betrachteten Zähne
kommen. Diese kleinen Zöttchen sind die Ur-

sprungsstellen der Zonulafasem, von jedem ent-

springt eine Faser. Die bisher als normal betrach-

teten makroskopisch sichtbaren Zähne sind erwor-

bene funktionelle Veränderungen.

Teichmann (Berlin).

379. Die Sensibilität der Conjonotiva und
Cornea de« menschlichen Auges

;
von Dr. W. A.

Nagel in Tübingen. (Arch. f. d. ges. PhysioL

LIX. 11 u. 12. p. G63. 1895.)

Die Arbeit N.’s ist eine Widerlegung des von
M. v. Frey („Die Gefühle und ihr Verhältniss zu

den Empfindungen“ und „Beiträge zur Physiologie

des Schmerzsinnes“, Leipzig 1894) versuchten phy-
siologischen Nachweises von besonderen Schmerz-

nerven und Schmerzsinnesorganen in der Cornea

und Conjunctiva. Nach v. Frey ist die Sensibi-

lität auf der Cornea und Conjunctiva punktförmig

vertheilt
;
einzelne Stellen sind unempfindlich für

Berührung, andere nur für starke, wieder andere

schon für geringe. Von den im Trigeminus ent-

haltenen „dreierlei Faserarten“, die der Druck-,

der Temperatur- und der Schmerz - Empfindung
dienen sollen, treten demnach nur „Schmerznerven“
in die Cornea und Conjunctiva. Zur Temperatur-

empfindung und einfachen Berührungs- oder Druck-

empfindung sind diese Theile nach v. Frey nicht

befähigt N. glaubt, der Irrthum beruhe darauf,

dass die von v. Fr. verwendeten Keizhaare einfach

stechend wirken. Die Verschiedenheit der Em-
pfindlichkeit einzelner Stellen giebt N. zu, allein

bei geeigneter Vorsicht, d. h. Vermeidung der

stechenden Wirkung, glatter feuchter Berührungs-

fläche (ähnlich der des Augenlides) kann man voll-

ständig schmerzlose Berührungs-Empfindung der

Binde- und der Hornhaut hervorrufen. Binde- und
Hornhaut vermögen Wärme und Kälte zu unter-

scheiden, erstere aber nur in geringem Grade, und
nur die Kälte-Empfindung ruft eine speciflBche

Temperatur - Empfindung hervor. Eine einzige

Person (mit Abducenslähmung links, sonst nor-

malen Augen) erkannte auf der Binde- und Horn-
haut weder Wärme, noch Kälte. „Wärme-Kälte-

blindheit“ schlägt N. hierfür als Bezeichnung des

Zustandes vor. Die Bindehaut des Lides verhält

sich wie die des Augapfels, nur ist die Uebergangs-

falte für Kälte sehr empfindlich. Auch die Flica

semilunaris verhält sich wie die Bindehaut Ein
Luftstrom, ob heiss oder kalt, wird von der Binde-

und Hornhaut kalt empfunden, während die Carun-
kel, wie die äussere Haut, den warmen Luftstrom

warm empfindet Es kann der Luftstrom bereits

für die äussere Haut unerträglich warm sein, das

Auge hat davon eine starke Kälte-Empfindung
;
es

ist dies wohl durch die überwiegende Wirkung

der durch den Luftstrom erzeugten Verdunstungs-

Kälte zu erklären. Auf der entzündeten Bindehaut

ist zwar die Wahrnehmung für einfache Berührung

und Kälte herabgesetzt, dagegen werden chemische

Reize, selbst ein Tropfen kalten Wassers, sehr

schmerzhaft empfunden. Gegen dampfförmige che-

misch indifferente Stoffe verhält sich die Bindehaut

ähnlich wie die Nasenschleimhaut
;
nur ist erstere

etwas empfindlicher. Bei Einwirkung des Induk-

üonstromes entsteht ein stechender dauernder

Schmerz. Der constante Strom erzeugt bei einer

Stärke, bei der schon starke Lichtblitze auftreten,

auf der Bindehaut keine Empfindung.

In einer unmittelbar folgenden Arbeit, „Zur

Prüfung des Drucksinnes“, wendet sich N. eben-

falls gegen die Versuchsanordnung von v. Frey

und die von ihm angegebenen Zahlenwcrthe für

die Sensibilität der verschiedenen Körperstellen.

Es soll nach N. die Kraft des Druck ausübenden

Haares (die Gesammtkraft, der Biegungswiderstand)

und nicht der auf die Querschnittseinheit berech-

nete Druck als bestimmend für die Reizwirkung

des einzelnen Reizhaaree angenommen werden.

Im Uebrigen glaubt N., dass die von v. F r. ange-

gebene Prüfung der Druckempfindlichkeit einzelner

Hautstellen durch Haare gegenüber den bisherigen

„recht rohen“ Sensibilitätsprüfungen für den Neuro-

Pathologen von grossem Werthe sein dürfte.

Lamhofer (Leipzig).

380. Der Ketazustand des Auges, drei

duroh Trigeminus-Beizung ausgelöste Reflexe

;

von Dr. A. Moll in Berlin. (Centr.-Bl. f. prakt.

Augenhkde. XIX. 3. 1895.)

Der Reizzustand des Auges bei stärkerer Ent-

zündung der vorderen Augapfelhälfte besteht in

„Thränen
,

Lidkrampf und Pupillenzusammen-

ziehung“. Allen diesen drei Reflexen ist der

centripetale Theil des Reflexbogens gemeinsam.

Stets ist es der L Ast des N. trigeminus, der den

Reiz centripetal leitet Früher nahm man allge-

mein an, dass die Thränendrüse vom N. lacry malis

und N. subcutaneus malae, denen sich sympathische

Fasern zugesellen, versorgt würde, dass also der

Trigeminus der Sekretionsnerv def Drüse sei.

Brücke nahm an,' dass die Sekretionsnerven der

Thränendrüse aus dem verlängerten Marke stam-

men und auf sympathischen Bahnen in den Trige-

minus gelangen, der sie dann in seinem L Aste

zur Drüse führt Nach den neuesten Unter-

suchungen gilt der Facialis und nicht der Trige-

minus als Innervator der Thränendrüse. Genauere

Untersuchungen über die Lage des Centrum fehlen

noch. Das Centrum für den Reflexkrampf de«

Lides ist im Facialiskerne des verlängerten Markes

zu suchen, obschon hinleitende Verbindungen mit

sensiblen Fasern des Trigeminus noch nicht auf-
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gefunden sind. Die ausgedehnteste Besprechung

in der Literatur hat die dritte Reflexerscheinung,

die Verengerung der Pupille, gefunden, wie die

Bewegungen der Iris überhaupt Zwei grosse

Gruppen stehen sich mit ihren Ansichten gegen-

über: die Einen behaupten, dass sowohl derOculo-

motorius, wie der Trigeminus einen direkten Ein-

fluss auf die Pupillenbewegung haben, die Anderen,

dass lediglich der Oculomotorius in unmittelbarer

Beziehung zur Pupille stehe. M. selbst will einen

vermittelnden Standpunkt einnehmen. Nach ihm
sind dem Trigeminus vasomotorische Fasern bei-

gemischt
;
die Reizung erzeugt eine Gefässerwei-

terung und damit eine Volumen-Vermehrung der

Iris, wodurch wiederum die Pupille enger werde.

Lamhofer (Leipzig).

381. lieber die Rüokwlrkung der Geaiohts-
empflndungen auf das phyalsohe und psy-

chisohe Leben; von E. Rählmann in Dorpat

(Ztschr. f. Psvehol. u. PhysioL d. Sinnesorgane VIIL

6. p. 401. 1895.)

ln diesen ophthalmologisch - psychologischen

Betrachtungen bespricht R. den Zusammenhang
der einzelnen Sinnesorgane untereinander, ihren

Zusammenhang mit den motorischon Bahnen und
ihren Einfluss auf die Ausbildung der seelischen

Thätigkeit

Den Zusammenhang der Gefühlsoberflache mit

den motorischen Bahnen können wir beim Neu-
geborenen leicht erkennen

;
vollständig unbekannt

ist aber ein direkter Zusammenhang der übrigen

Sinnosnerven mit den motorischen Bahnen, aus-

genommen den Zusammenhang zwischen Sehnerv

und Pupille. Die Thätigkeit der Sinne ist zur

Ausbildung des Menschen in geistiger und körper-

licher Hinsicht von grundlegender Bedeutung
;

sie

kann, normales Gehirn vorausgesetzt, dazu voll-

ständig genügen, wenn auch Erziehung und Be-

lehrung noch als wesentliche Unterstützung an-

gesehen werden müssen. Nicht alle Sinne sind

aber von gleicher Wichtigkeit. Geschmack und
Geruch können ohne wesentliche Schädigung des

Intellektes fehlen, und die Beziehungen beider

zum Gesichtssinn sind am geringsten. Die Con-

trole der Gesichtswahrnehmung ist für die Coordi-

nation bewusster Bewegungen von grösster Wich-

tigkeit; erst nach deren Erwerbung kann von einem

Muskel- oder Innervationsgefühle gesprochen wer-

den. Blindgeborene Kinder lernen ungemein schwer,

sich aufrecht zu erhalten und fortzubewegen. In

Fällen totaler Anästhesie von Erwachsenen muss
das Auge genau wie beim Kinde die Bewegungen
controliren. Mit verbundenen Augen vermag ein

solcher Mensch nicht die geringste zweckmässige

Bewegung auszuführen, wie er auch nicht im
Stande ist, einen Laut hervorzubringen, wenn man
ihm die Ohren zuhält.

Mit dem Gehöre steht das Gesicht in geringerer

Verbindung als mit dem Gefühle, Ueber die

perverse Uebertragung einzelner Emptindungs-

eindrücke in sonst getrennten Sinnesgebieten wis-

sen wir noch wenig Bestimmtes. Bekannt ist,

dass einzelne Menschen bei gewissen Tönen eine

Lichtempflndung haben sollen, wie bei anderen

durch Gehörseindrücke die Gefühlssphäre erregt

wird. Hier kann es sich nicht um direkte Mit-

erregung, sondern nur um eine Uebertragung von
Empfindungen handeln.

Bei der Wichtigkeit der einzelnen Sinne für

die gesammte Ausbildung dee Menschen, muss das

Fohlen eines Sinnes oder der Verlust eines solchen

von grossem Einflüsse sein, und müssen Taube
und Blinde von grösseren geistigen Fähigkeiten

immer als Ausnahme gelten. Dass beim Fehlen

eines Sinnes die anderen nun besonders entwickelt

würden, und gleichsam den Defekt docken sollten,

ist nach R. nur so zu verstehen, dass der aus-

fallende Sinn die Aufmerksamkeit des Menschen
nicht mehr in Anspruch nimmt und diese darum
ungetheilt den übrigen Sinnen, wie beim Blinden

dem Gehöre, gewidmet werden kann.

Wie rasch sich das Fehlen eines Sinnes geltend

macht, sehen wir sehr häufig bei Leuten, die er-

blinden. Sie verfallen geradezu geistig und körper-

lich und leben so zu sagen wieder neu auf, nach-

dem ihnen durch eine Operation das Sehvermögen
wiedergegeben ist Sehr lehrreich ist hier die von

R. angeführte Krankengeschichte eines jungen,

19jähr. Mädchens, das als Kind bis zum 9. Lebens-

jahre munter und aufgeweckt war, dann erblindete

und taub wurde und von nun an die meiste Zeit

schlafend oder vor sich hinbrütend zubrachte, ja

sogar ganz zu sprechen aufhörte. Auch die Sen-

sibilität war entschieden herabgesetzt Als das

Mädchen durch eine Operation wieder sehen lernte,

änderte sieh die ganze Erscheinung, es wurde wie-

der lebhaft, spraoh laut und seine Sensibilität war
bei nochmaliger Prüfung normal, die Sehnenreflexe

waren eher noch etwas gesteigert. Das Wunder-
bare in der plötzlichen Erlangung der Sprache

nach Wiedererlangung des Gesichtes erklärt R so,

dass durch den Wiedergewinn des Gesichtes alte

Associations-Verbindungen psychischer Erregungs-

vorgänge, die früher das Spraeheentrum mit ge-

wissen optischen Eindrücken verbunden haben,

wieder lebendig wurden und der Lautbildung

förderlich waren. Lamhofer (Leipzig).

382. Les glandes vasculaires sanguines
;
leur

röle pendant la perlode de oroissanoe
;
par le

Dr. Lancereaux. (Semainemed. XIII. 4. 1893.)

In Anlehnung an die bekannten Beziehun-

gen zwischen Schilddrüse und Körperwaohsthum

schreibt L. mit einer kühnen Hypothese auch den

anderen Drüsen ohne Ausführungsgang, Thymus,

Nebennieren, Milz und Hypophyse, welche er

unter der gemeinsamen Bezeichnung „Blutgefäss-

drüsen“ zusammenfasst ähnliche Eigenschaften zu.

Während für die Thymus die Thatsache ihres all-
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mählichen Unterganges während des jugendlichen

Alters dieser Annahme eine gewisse Wahrschein-

lichkeit verleiht, ist Ober derartige Beziehungen

der Milz oder gar der Nebennieren und des Hirn-

anhanges zum Körperwachsthum noch nichts be-

kannt. L. weist an der Hand zweier Fälle auf

eine in Malariagegenden angeblich häufige Form
der Kachexie hin, bei welcher der gesammte Kör-

per, vor Allem die Genitalien, auf einer kindlichen

Entwickelungstufe stehen bleiben; die Ursache

dieses Zustandes sucht L. in der bei diesen Kran-

ken stark vergrösserten und entarteten Milz.

Roeth er (Berlin).

383. A fürther report on the suprarenal

gland and the causation of Addison’s disease;

by Dr. A. G. Auld, Glasgow. (Brit. med. Journ.

Oct 6. 1894. p. 745.)

Im Anschluss an einen früheren Aufsatz über

den mikroskopischen Befund in normalen Neben-

nieren und deren blutzerstörende Thätigkeit (Brit.

med. Journ. May 12. 1891) bringt A. einige ge-

nauere Angaben über die Marksubstanz, die oom-

parative Entwickelung des Organs, den Bau bei

erwachsenen Säugethieren, die Funktion der Mark-

substanz und die experimentellen Ergebnisse.

Es ist ein Irrthum, zu glauben, dass die Be-

deutung der Nebennieren allein in ihrer Beziehung

zu der Addison’schen Krankheit beruht; vielmehr

steht ihre Funktion mit den wichtigsten Lebens-

processen in Verbindung und kann mit der Funk-

tion der Gl. thyreoidea und der GL pituitaria ver-

glichen werden. Die G 1. thyreoidea ist ein An-
hängsel des Athmungsystems und vermittelt den

Gasaustausch des Blutes und der Gewebe; ihre

Zerstörung durch Krankheit oder Experiment hat

eine Störung in der Oasumwandlung und mangel-

hafte Assimilation des Sauerstoffs in den Körper-

geweben zurFolge(Andriezen). Die Gl. pituitaria

ist ein Anhängsel des CentralnervensyBtems und
versorgt dieses mit einer sauerstoffhaltigen wässe-

rigen Sekretion, während ihre Zerstörung eine

mangelhafte Ernährung dor Nervencentren zur

Folge hat In ähnlicher Weise ist die Nebenniere

ein Anhängsel des Nierengelässsystems und steht

zugleich mit Theilen des Nervensystems in inniger

Verbindung. Ihre Funktionen sind, soweit bis

jetzt ermittelt ist : 1) die Zerstörung gewissor, zu

der Gruppe der Ptomaine gehöriger Zersetzungs-

produkte; 2) die Sekretion eines hämatopoetischen,

für die Blutbereitung wesentlichen Stoffee. Ihre

Zerstörung hat eine Selbstvergiftung und eine tiefe

Störung in der chemischen Zusammensetzung des

Blutes zur Folge, welche mit Entartung und Er-

nährungstörung des Nerven- und Verdauung-

systems und mit Störung in der Figmentumwand-
lung verbunden ist. H. Meissner (Leipzig).

384. Nebennieren -Exstirpationen beim
Hunde; von Dr. G. Pal. (Wien. klin. Wehnschr.

VH. 48. 1894.)

P. ist es im Gegensatz zu den meisten früher«:

Autoren gelungen, Hunde nach doppelseitiger totaler

Nebennierenexstirpationam Leben zu erhalten. Kn
Thier wurde nach 4 Mon. und 12 Tagen geiödtet

und es liessen sich bei genauester anatomischer

Untersuchung keine Reste der Nebennieren mär
aufßnden. P. schliesst daraus, dass 1) die Neben-

nieren auch beim Hunde keine unbedingt lebens-

wichtigen Organe sind
; 2) dass die Entfernung der

Nebennieren nicht von Erscheinungen begleitet ist,

welche auf den Ausfall eines Hemmungcentmm

dee Darmes schliessen liessen. Hingegen ist es

klar, dass 3) in Folge des in Rede stehenden Ein-

griffs eine schwere Ernährungstörung auffntt,

welche das Thier aber überwinden kann. Die wahre

Beziehung dieser Emährungstörung zum Ausfall

der Nebenniere muss jedoch noch klar gestellt

werden. Weintraud (Berlin).

385. Ein menschlicher Fygopagu»; toi

Prof. Marchand. (Beitr. z. pathol. Anat. u. tilg.

Pathol. XVIL 1. p. 1. 1895.)

Zu dem Fall ist zunächst geburUkü!flieh zu teer-

ten, dass die Wendung im 8. Lunarmonat aus Kopf- a

Fusslage bei noch hörbaren Herztönen und bis dahin

stehender Blase gemacht wurde. Die Extraktion an dm

Füssen gelang erst nach wiederholten Versuchen zwei«

Aerzte ; die Früchte waren todt ; das Becken der Hotter

war nicht verengt (die Mutter hatte 3 normale Entbin-

dungen und einen Abort im 4. Mon. durchgemacht). Beim

Durchziehen des Kindesbeckens durch den Beeken-

ausgaog trat eine Ruptur der Symphysis pubis ein. Nach

Losung der 4 Arme folgten die Köpfe fast spontan. Ge-

burt der Plaeenta spontan. lange Quetschwunde der

Vaginawand links neben der Blase, in ihrem Grund

die linke Spina isehii vom Periost ontblösst Drainap-

Tamponade. Naht Die Wöchnerin genas.

Die beiden Föten weiblichen Geschlechts sind in der

unteren Rücken- und Beckengegend mit einander er-

wachsen, nach einer gemeinsamen Vorderseite zu gedreht

1 >er links gelegene Fotos (I) ist 47 cm, der rechts ge-

legene (II; nur 40cm langund besitzt eino grosse Encql i

locele occipitalis. Beide Foton zusammen wiegen 4380g.

Die nach vorn gelegenen grossen Labien des Foton

I und n fliesson ineinander, die nach hinten gelegen«

sind getrennt and bilden ein kurzes, breites Perinaeoti,

an dessen Ilmtorrand sich die einfache Afteröffnung be-

findet. Die Vulca liegt dor hinteren gemeinsamen Körper-

fiiicho etwas näher, ist qneroval
;
ihre einzelnen Thals

sind merkwürdiger Weise ao angeordnot, als läge die

dazu gehörige Symphyse an der gemeinsamen Vorder-

flache. Beiderseits findet sich jo eine kloine Schamlippe.

dio nach hinten hufeisenförmig ineinander übergeh«.

Das Vestibulum ist ziemlich kreisförmig
; nach vom io

sind zwei kleine Chlorides angelegt mit ihren Praepati

lm grösseren hinteren Thcil des Vestibulum liegen d»

beiden Vaginaöffuungon , deren grösste Darchmes-

:

schräg zu einander hegen, dicht nebeneinander ;
sic sind

durch Hymenalfaltcn nicht ganz glcichmässig eingefa»-'

Zwischen ersteren und davor in dor Medianlinie tied-t

sich noch je eino kleino feine Ooffnung unbekannter Be-

deutung. Die beiden Urethralöffnungen liegen jodenfai

in der Fortsetzung der Längsdurehmessor der Vigua-

üffnungon nach vorn, tiof, von den stark Überhängen!

kleinen I,abiou bedeckt Man gelangt mit der Sonde in

der Richtung nach der Symphyse in die zugehörige Bl*>«

Die Plaeenta, 650g schwor, 23Xl8un, ist beiden

Föten gemeinsam. Die gemeinsame, sehr dicke Nabel-

schnur entspringt etwas lateral; sie verlauft zunächst .n

einer Strecke von 24 ent einfach, theilt sich dann in «neu
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45 cm langen zum kleineren und in einen 50 cm langen

rum grosseren Futus gehenden Schenkel. In jedem diesor

beiden Schenkel sind nur 2 Gofässo vorhanden, eine

Arterie und eine Veno; die beiden Arterien gohon dann
kurz vor der Insertion der Nabelschnur in die Planccnta

ineinander über.

Von den ausführlich besprochenen Resultaten der

inneren anatomischen Untersuchung kann nur das Wich-
tigste wiedergegobon werden: l)as Steissboin und der

grösste Theil dos Kreuzbeines gehören boidon Föten an,

die Theilung in 2 Hälften beginnt, wie ca scheint, erst im
Bereiche dos 2. Sacralwirbels. Mit dem Kreuzbein ist das

linke Darmbein des Fötus I (des grösseren linken) und
das rechte dos Fötus II (des kleineren rechten) vereinigt,

während die boidon andoren Darmbeine an ihrem hinteren

Rand beweglich mit eiuander verbunden sind, oben
knorpelig, unten fibrös. Der Sack der Dura-mater geht

im unteren Thcile des Rückenmarks ohno Grenze von dom
einen zum anderen Körper über; das untere Knde des
Rückenmarks des Fötus I geht bogenförmig in das etwas
schwächere das Fötus II übor. ln den Sacralkanal geht

ein Zapfen hinein, um sich in das Filum terminale fort-

zusetzen. Eine wirkliche Caudaequina istselbstverstand-

lich nicht vorhanden. Der linke Grenzstrang des N.
sy nr pathieus des Fötus II goht augenscheinlich längs des

Bogens, welchen die Wirbelkörper an der gemeinsamen
Vorderseite bilden, continuirlich in den rechten Grenz-

strang des Fötus I über. (Gemeinsamo sympathische
Innervation der Beckenorgane.) Eine ähnliche Verbin-

dung besteht zwischen den Gefüsssystemen. Dor rechte

Endast der Aorta des Fötus I bildet keine Artcria um-
bilicalis, sondern geht in deu linken Endast der Aorta

des Fötus II über. Ebenso stehen die beiden Cardinal-

venen des Fötus I mit denen des Fötus II in direkter

Verbindung. Die beiden Recta vereinigen sich ebenfalls

mit einander und endigen in dor erwähnten Afteröffnung.

Ein kleiner blind endigender Gang am vorderen Rande
der vereinigten vorderen Labien entspricht einer zweiten

AlteröfTnung. Die Harn und Geschlechtsorgane sind mit

Ausnahme des Vcstibulum doppelt.

Den Schluss der Arbeit bildet die Beantwor-

tung der Frage nach der Entstehung der Pygopagie.

M. hält an der Ansicht fest, dass ursprünglich

2 Embryonalanlagen vorhanden gewesen sein

müssen, die sehr frühzeitig mit einander in Ver-

bindung getreten sind. R. K 1 i e n (Mönchen).

386.

Ein Zeugniss für eine Gebart von
Siebenlingon beim Menschen

;
von Barfurth.

(Anatom. Anz. X. 10. 1895.)

Unter dieser Ueberschrift roproducirt B. die Photo-

graphie eines in Hameln an der Weser befindlichen Denk-

steines aus dem J. 1600, welcher folgonde Inschrift tragt:

„Anhior ein Bürger Thiele Römer genannt,

Beine Hausfrau Anna Breyers wohlbekannt.

Als man zählte 1600 Jahr,

Den 9. Jannuarius des Morgen» 3 Uhr war,

Von ihr zwei Knäbelein und fünf Mägdelein

Auf eine Zeit geboren sein.

naben auch die heiligen Tauf erworben,

Folgend» den 20ten 12 Uhr seelig gestorben.

Gott wolle ihn geben die Seeligkeit,

Die allen Gläubigen ist bereit.'

B. bemerkt mit Recht, dass an diesem Bericht die

Mittheilung der Geburt von Siebenlingen noch weniger

auffallend sei, als die Angabe, dass die Kinder erst am
11. Tage nach der Geburt gestorben seien.

Teichmann (Berlin).

II. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

387.

Ueber Stoffweohselprodukte von
Mikroorganismen; von Prof. E. Sommaruga.
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XVIII. 3.

p. 441. 1894.)

Im Anschluss an Versuche, die sich auf die Fest-

stellung der Reaktionsänderung glycerinhaltiger

Nährböden durch das Wachsthum von Mikroorga-

nismen bezogen und den Nachweis erbrachten, dass

die weitaus grösste Zahl der verwendeten Arten

aus dem Glycerin „Säure“ bildet, hat S. nunmehr

die gleichen Bakterienarten auch in Bezug auf ihr

Vermögen, Fette zu spalten, geprüft, eine Frage,

die bei ihrer grossen Bedeutung für Vorgänge im
Barm von hohem Interesse ist. Die in Tabellen über-

sichtlich zusammengestellten Ergebnisse lassen er-

kennen, dass nur die Minderzahl der geprüften

Arten die Fähigkeit, Fette zu spalten, besitzt

Regelmässig erwiesen sich als Fettspalter Spir.

Cholera Finkler, Bac. Motschnikoff, Typhus
Ribbert, pyocyanous und M. tetragenus. Alle

diejenigen Arten, die als Fcttspalter erkannt wur-

den, sind entweder für den Menschen oder wenig-

stens für das Thier pathogen; das Umgekehrte,

dass nämlich alle pathogenen Arten Fette zu spalten

vermögen, trifft dagegen durchaus nicht zu. Die in-

teressanten Einzelheiten über den Umfang der Fett-

Bpaltung durch die einzelnen Bakterienarten, über

die Methode der Berechnung u.s. w. lassen sich im

Referat nicht wiedergeben. Weintraud (Berlin).

388.

Weitere Erfahrungen über Bakterien-
gifte; von L. Brieger. (Ztschr. f. Hyg. u. In-

fektionskrankh. XIX. 1. p. 101. 1895.)

Aus Pepton-Kalbfleisch-Culturen des Tetanus-

erregers haben Brieger und Cohn ein äusserst

wirksames Gift abscheiden können, welches die

bekannten Erscheinungen des Wundstarrkrampfes

in typischer Weise anslöst. Trotz ihrer geradezu

unheimlichen Wirksamkeit (im günstigsten Falle

tödteten 0.00000005 g eine Maus von 15 g in

48 Std.) war der amorphen Substanz wegen der

ihr anhaftenden Biuretroaktion das Merkmal che-

mischer Reinheit nicht zuzuerkennen. Alle Ver-

suche, durch Züchtung auf eiweissfreien Nährböden

das Gift ohne Verunreinigung zu erhalten, sohei-

terten. Der Tetanusbacillus bedarf eben zu seinem

Wacbsthum der Eiweisskörper oder wenigstens

hoch complicirter Abkömmlinge derselben. Die

Bedingungen, unter welchen er auf Pepton-Kalb-

fleischbouiUon ein hochwirksames Gift bildet, wur-

den durch mannigfache Aenderungen der Versuchs-

anordnung ermittelt; sie sind im Original nach-

zulesen. Desgleichen die Angaben übor die Ge-

winnung des Giftes.

Trotz vielfacher Versuche gelang es nicht die

Biuretreaktion aus dem gewonnenen Tetanusgift

zu entfernen und so zur völligen Reindarstellung

zu gelangen. Dennoch glaubt Br., dass die Biuret-

reaktion nicht dem Tetanusgift alB solchem an-
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haftet, sondern durch schwer davon zu trennende

Verunreinigungen bedingt ist

Nach den für das Tetanusgift gültigen Metho-
den lässt sich auch das Diphtheriegift gewinnen.

Es ist sehr leicht dialysabel und kann deshalb ein

Eiweisskörper im strengen Sinne des Wortes nicht

sein. Wenn es, wie das Tetanusgift, durch ein

organisches oder anorganisches Eiweissfällungs-

mittel ausgefällt wird, so bezeichnet dieser Vor-

gang nichts Anderes als das mechanische Mitreissen

der Gifte durch den gleichzeitig vorhandenen Ei-

weisskörper.

Principiell anders als das Tetanus- und Diph-

theriegift verhalten sich das Choleragift, dasTyphus-
gift und das Qift des Bact coli. Sie bilden sich,

wie R. Pfeiffer zuerst fostatellte, im Leibe der

Bakterien und dialysiren ausserdem viel schneller

durch Pergamentpapier als das Gift der Diphtherie

und des Tetanus.

Don Schluss des Aufsatzes bilden Untersuchun-

gen über das Immunisiren gegen Tetanus mit ab-

geschwächten, bez. verdünnten Giftlösungen. Es
wurde sicher festgeetellt, dass die Steigerung der

Immunität mit der Erhöhung der Giftdosen nicht

proportional verläuft. Eine Ziege, welche die

125000fach tödtliche Dosis anstandslos ertragen

hatte, wurde am 3. Tage nach Injektion der doppel-

ten Menge, der öOOOOOfach tödtlichen Dosis, plötz-

lich vom Tetanus befallen und ging innerhalb

24 Std. ein, obgleich dem Körper noch reichlicher

Ueberschuss von Antitoxin (in Milch und Blut) zur

Verfügung stand. Weintraud (Berlin).

389.

Recherche« sur la nature des polaons
de la diphtherie et du Cholera; par le Dr.

Ouchinsky, Pötersbonrg. (Arch. de Möd. expör.

V. 3. p. 293. 1893.)

Die Untersuchungon über die chemische Beschaffen-

heit der Bakteriengifte sind bekanntlich dadurch er-

schwert, dass sieh die letzteren von den Eiweisskörpern

der gebräuchlichen Nährböden schwer oder gar nicht

trennen lassen. 0. suchte diese Schwierigkeit zu um-
gehen, indem er seine Bakterien in eiweissfroien Flüssig-

keiten wachsen lies«, und zwar erwiee sich nach vielen

Versuchen folgende Zusammensetzung als die beste:

Wasser 1000, Glycerin 40—50, Chlornatrium 5—7,
milchsaures Ammonium 10, Cblorcalcium 0.1, schwefel-

saures Magnesium 0.2, saures phosphorsaures Kali 1.0.

In dieser Lösung gedieh nicht nur der genügsame Cholera-

bacillus, sondern auch der Dipbthcriebacülus, doch er-

zeugte letzterer erhoblich grössere Giftmongen, wenn der
Flüssigkeit noch 0.5% Harnstoff, 0.002% Harnsäure und
0.5—1% Rohrzucker zugesetzt wurden. Ans den Culturen
konnten die giftigen Substanzen durch Alkohol in ver-

schiedener Stärke, Tannin, Sublimat u. s. w. gefällt wer-

den
;
auf '/» ihres Volumen eingedampft, gab diu Flüssig-

keit die verschiedenen Farbcnreaküoueu der Eiweiss-

körper (Millous Reagens, Biuret-, Xanthoproteidreaktion).

Es geht also aus diesen Versuchen hervor, dass die Bak-
terien der Cholera und der Diphtherie auch in eiweiss-

freien Nährböden die ihnen eigcnthiimlichen Gifte hervor-

bringen, dass dieso also nicht, wie Manche wollen, durch
Zorsetzung aus den EiweLsskörpern des Nährsubstratos

entstehen. Weitere Untersuchungen über die chemische
Klassifikation der fraglichen Gifte wurden von 0. theils

au Culturen auf eiweissfreien Nährböden, theils an ge-

md pathologische Anatomie.

wohnlichen Bouilloncolturen angastellt. Es scheint

danach der Schluss erlaubt dass das Dipbthoriegift den

Peptonen, das Choleragift den Nucloo-Albuminen nahe-

steht, doch sind die Versuche offenbar zu einem end-

gültigen Abschluss noch nicht gediehen.

Roether (Berlin).

390. Ueber die Wirktrag von Bakterien-

proteinen auf rotzkranke Meerschweinchen,
mit besondererBerücksichtigung des Malleins;

von Dr. Arthur Sohattenfroh. (Ztschr. f.

Hyg. u. Infektionskrankh. XVIII. 3. p. 457. 1894.)

Die von Büchner und Römer dargelegte

Wirkung von Bakterienproteinen auf gesunde und

auf kranke, namentlich auf tuberkulöse Thiore und

die daraufgegründete Anschauung, dass dem Tuber-

kulin, als dem Protein der Tubcrkelbacillon keine

speciflsche Wirkung zukomme, bilden den Aus-

gangspunkt von Sch.’s Untersuchungen. Er stu-

dirte zunächst den Einfluss von Bakterienproteinen

aus PneumobacilluB Friedländer, Bacillus pyo-

cyaneus und Rhinosklerombacillen auf rotzkranke

und auf gesunde Thiere und suchte dadurch zu

entscheiden, ob die sogen. „Malleinreaktion“ eine

specifischo sei oder ob sie auch durch Bakterien-

proteine nicht specifischer Natur hervorgerufen

werden könne. Er fand
,

dass seine Baktarien-

proteine bei rotzkranken, wie bei gesunden Meer-

schweinchen Fieber erzeugen. „Bei ersteren ist

die Reaktion zwar durchschnittlich stärker, unter-

scheidet sich aber im Princip nicht von der der

gesunden Thiere. Das Protein des Bacillus mallei

verhält sich ganz ähnlich den anderen Bakterien-

proteinon. Das MaUein wirkt nicht specifiach auf

rotzkranke Meerschweinchen, wenigstens konnte

dies bei dem Fost’schen Präparate festgeetellt

werden
;
es ruft nur durchschnittlich bei kranken

Thieren eine stärkere Reaktion hervor. Die „Mallein-

reaktion“ im Allgemeinen ist vermuthlich keine

reine Proteinwirkung, sondern wird vielleicht durch

den Gehalt der einzelnen Malleine an Stoffwechsel-

produkten mit beeinflusst Das MaUein und die

Proteine besitzen keine therapeutischen Wirkungen
auf rotzkranke Meerschweinchen.“

Wenn auch kein Spocificum im eigentlichen

Sinne des Wortes, so verdient das Mallein, nach

Soh.’s Ansicht, doch Berücksichtigung, so lange

wir kein zuverlässigeres diagnostisches Hülfsmittel

besitzen. Weintraud (Berlin).

391. Das StaphylokokkenheUserum
;

von

Dr. Viquerat. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XVin. 3. p. 483. 1894.)

Nach einigen Versuchen, wolcho den therapeu-

tischen Werth von Jodtrichlorid
,
so bei der Sta-

phylokokken-Infektion des Menschen, darthun soll-

ten, ging V. dazu über, den Immunisirung- und

Heilungwerth eines Serum zu bestimmen, das er

aus dem Blut und dem Eiter eines Osteomyelitis-

Kranken gewonnen hatte. Sein Immunisirung-

werth war 1 : 12500. Später gelang es ihm durch

Behandlung von Ziegen nach der Behring’schen
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combinirten Methode ein Staphylokokkenserum von

dem Immunisimngwerth 1 : 500000 zu erhalten.

In allen Fällen, in denen es sich um reine Sta-

phylokokken handelte, entsprachen die Resultate

dieses Ziegen-Staphylokokkenserum den Erwar-
tungen. Es bewirkte eine Einschränkung der Ent-

zündung, Verschwinden der Lymphangitis u. s. w.

Blieb die Behandlung resoltatlos, so handelte es

sich um eine Infektion durch andere Bakterien,

besonders Streptokokken. Weintraud (Berlin).

392. Modiflcatlons nutritives des oellalea

dependant des seorettona baoteriennes
;

par

A. C har rin. (Arch. de Pbysiol. 5. S. VII. 2.

p. 399. Avril 1895.)

Ch. macht es wahrscheinlich, dass die sterili-

sirton Bakterienculturen, welche man zur Immuni-
sirung verwendet und welche die sogenannten

Antitoxine enthalten, nicht direkt die Immunität

hervorbringen. Vielmehr rufen sie erst durch

Einwirkung auf den Stoffwechsel der Zellen andere,

bisher unbekannte Stoffe hervor. Letztere wirken

auf irgend welche chemische Art und Weise den

krankheiterregenden Stoffen entgegen. Bei der

Entstehung der neuen Stoffe scheinen die weissen

Blutzellen oder bestimmte Arten von ihnen eine

Rolle zu spielen. An eine bestimmte Drüse scheint

die Bildung dieser Stoffe nicht gebunden zu sein,

vielleicht geht sie indessen in der Leber vor sich.

V. Lehmann (Berlin).

393. Ueber die Ausscheidung von Bakte-

rien duroh die thätige Milchdrüse und über
die sogen, bakterloiden Eigenschaften der

Milch ;
von F. Basenau in Amsterdam. (Arch.

f. Hyg. XXIII. 1. p. 44. 1895.)

Bei früheren Versuchen hatte B. gefunden, dass

säugende Meerschweinchen, die eine tödtliche intra-

uterine Impfnng mit dem Bacillus bovis morbifi-

cans erlitten hatten, gewaltige Mengen desselben

mit der Milch ausschieden (Jahrbb. CCXLV. p. 81).

Es frag sich, ob die Bakterien schon bald nach der

Impfung durch dio Mamma ausgeschieden werden

oder erst dann, wenn sich schwere Allgemein-

erscheimmgen eingestellt haben. Es ergab sich

nun, dass beim Meerschweinchen der Bacillus

bovis morbificans nach intraperitonäaler Injektion

innerhalb 45 Minuten und nach subcutaner Im-

pfung in einer Stunde im Blut in grösseren Mengen
auftritt. Bei der Ziege und der Kuh fand er sich

nach intraperitonäaler Impfung innerhalb 24 Std.,

mit der Schwere der Erkrankung nimmt die Zahl

der Bakterien im Blute zu. Durch die Milchdrüse

erfolgt die Ausscheidung der Bakterien erst längere

Zeit nach ihrem Erscheinen im Blut, wenn das

Thier schon schwere Krankheitsymptome zeigt,

die Ausscheidung geschieht dann in Mengen, die

bedeutend grösser sind, als die zu gleicher Zeit in

einem gleich grossen Volumen Blut enthaltenen,

und die sich vergrössern, je mehr das Ende des

Thieres herannaht Wenn keine schweren Krank-

heitserscheinungen anftreten, so findet auch ein

Uebortritt der Bakterien in die Milch trotz ihrer

Anwesenheit im Blut nicht statt. Baktericide

Eigenschaften gegenüber dem Bacillus bovis morbi-

fleans besitzt frische Kuhmilch nicht, er verhält

sich in ihr nicht wesentlich anders, als in Löff-
ler 'scher Bouillon. Audi dem CholerabaciUus

gegenüber fandB. die von Hesse behauptete bak-

terienvernichtende Eigenschaft roher MUch nicht

bestätigt Er empfiehlt eine Erhitzung der Milch

vor dem Gebrauch. W o 1 1 em a s (Diepholz).

394.

Ueber die Entstehung des Lungen-
ödems; von Prof. Löwit in Innsbruck. (Beitr.

zur pathol. Anat u. allgem. PathoL XIV. 3. 1893.)

Die experimentellen Untersuchungen L.'s wur-

den an Kaninchen gemacht, bei welchen Art pulm.

und Carotis, sowie der linke Vorhof manometrisch

beobachtet wurden; die Thiere waren curarisirt

und die Blutgerinnung war durch Einspritzung

von Blutegelextrakt aufgehoben. Obwohl durch

letzteres der Druck in der Pulmonalis (vieUeicht

wegen Erschlaffung der Vasoconstriktoren im
grossen Kreislauf) erheblich vermehrt wird, so

erwies sich dieser Faktor doch für die Resultate

der geBammtcn Untersuchungen als gleichgültig.

Die Curarisirung wurde durch die Nothwendigkeit

geboten, jede Muskeloontraktion auszuschliessen,

da durch solche der Pulmonaldruck regelmässig

gesteigert wird.

1) Die Experimente über Stauungaiklem wurden
durch Erzeugung einer künstlichen Stauung zu-

nächst durch Verengung der Aorta am Bogen (Faden-

schlinge) jenseits der Subclav. sin. ausgeführt. Es
zeigte sich dabei, dass die hierbei auftretende

Drucksteigerung in der Pulmonalis, wie im linken

Vorhof, im Gegensatz zu der constanten typischen

Steigerung in der Carotis, inconstant und dass die

erster« ganz unabhängig van der letzteren ist; eine

Rückstaunng des Blutes aus dem linken in das

rechte Herz, wie sie allgemein angenommen wird,

erscheint demnach unwahrscheinlich. Lungen-

ödem wurde durch die Aortenverengerung am
Bogen nie erzielt. Wurde die Aorta am Ursprung

verengt (durch Klemme), so erfolgte neben Abfall

des Carotisdruckes starke Drucksteigerung in dem
linken Vorhof, in der Pulmonalis aber, sogar bei

aufeinander folgenden Abklemmungen bei dem-
selben Thier, entweder Erhöhung oder Verminde-

rung oder Gleichbleiben des Druckes
;
auch hier-

durch also erwies sich die Unabhängigkeit der Pul-

monalis vom linken Vorhof. Diese Unabhängigkeit

wurde speciell noch dadurch dargothan, dass der

Pulmonalisdruck unter den angegebenen Versuchs-

bedingungen bei gleichbleibender Druckerhöhung

im linken Vorhof sank, wenn auch noch der Zufluss

von Blut vom rechten Vorhof in den rechten Ven-

trikel abgeschnitten wurde; es konnte also die

etwa vorher vorhandene Druckerhöhung in der

Pulmonalis nicht auf Kückstauung vom linken
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Vorhof her bezogen werden, sondern ihr Grund
liegt wahrscheinlich in dem Termehrten Zufluss in

die Pulmonalis vom rechten Herzen aus. L. ver-

muthet, dass jene bisher supponirte Rückstauung

nur bis in die »nirapulmonalen Lungenvenen reiche,

im Capillareysteme aber durch besondere Vorrich-

tungen gehemmt wird
;
in dieser Richtung scheint

der Lunge eine wesentliche regulatorische Funk-

tion zuzukommen und wahrscheinlich beruht diese

auf der Elasticität des Lungengewebee. Mit der

Verneinung der direkten Druckübertragung vom
linkenVorhof auf das rechte Herz will aber L. keines-

wegs jede indirekte Rückwirkung einer linkseitigen

Stauung auf das letztere abgeleugnet haben (Com-

pensationshypertrophie !).

Die Ursache dafür, dass in den einzelnen

gleichartigen Experimenten die Steigerung des

Pulmonaldruckes bald ausblieb, bald erschien, sucht

L. in dem Wechsel der zahlreichen Bedingungen,

welche den Blutzufluss aus den Körpervenen in

das rechte Herz verstärken können.

Lungenödem fand sich nun bei den durch

die Aortenabklemmung orzielten starken Lungen-

stauungen niemals vor, wenn die Drucksteigerung

nur im linken Vorhof sich einstellte; hierbei

kommen höchstens trockene blutige Infarktbildun-

gen zu Stande. Eben so wenig erzielt eine reine

arterielle rechtseitige Hyperämie bei fehlender

Druoksteigerung im linken Vorhof Lungenödem.

Erst bei der Combinedion der beiderseitigen Druck-

erhiihungen IriU dieses regelmässig auf, wenn die

Dauer der Absperrung der Aorta ausreicht; bei

curarisirten Thieren ist es schwächer, als bei nicht

curarisirteu. Ein starkes Lungenödem bewirkte auf

gleiche Weise
,
nämlich durch Druckerhöhung in

Pulmonalis und linkem Vorhof, eine Kochsalz-

infusion in den letzteren (die Aorta wird bei die-

sem Versuch nicht abgeklemmt) oder eine Aorten-

abklemmung bei gleichzeitiger Injektion von Koch-

salzlösung oder Digitaleinlösung in die Jugularis.

Viel unsicherer war das Experiment, Oedem durch

Abklommung der linken Coronararterie zu erzielen

;

hierbei entstand gewöhnlich Drucksteigerung im
linken Vorhof, nicht aber in der Pulmonalis

;
beider-

seitige Drucksteigerung und damit auch Lungen-

ödem wurde bei solcher Versuchsanordnung nur

einmal beobachtet

Für das Stauungsödem der menschlichen Lunge
kommt jene doppelte Form der Drucksteigerung

gewiss auch in Betracht; es wird namentlich

immer berücksichtigt werden müssen, wodurch der

erhöhte Zufluss von Blut in das rechte Herz ver-

anlasst wird.

2)

Als enlxündliches Oedem bezeichnet L. das

bei Kaninchen nach beiderseitiger Vagusdurch-

schneidung unter gleichzeitiger Hyperämie sich

einstellende Oedem. Dieses wird nicht wie das

Stauungsödem durch Druckerböhung bedingt, da

thatsächlich eine solche in der Pulmonalis, bez.

dem linken Vorhof nicht nachweisbar ist; es be-

ruht wahrscheinlich auf Gefässwandveränderungen

im Sinne einer erhöhten Durchlässigkeit, vielleicht

unter Mitwirkung sekretorischer Momente im Sinnt

äeidenhain’s.

3) Toxisches Oedem konnte L. ,
im Gegensatz

zu Grossmann's Angaben, durch Muscarin-

vergiflung bei Kaninchen nicht hervorrufcn. Die

Wirkung dieser VergiftuDg war starke Drucksteige-

rung in der Pulmonalis, anfängliche Steigerung in

dem linken Vorhof, später aber Abfall des Druckes

daselbst; das Wesentliche ist nicht eine Staunngs-

hyperämie, sondern eine Erschwerung des Blut-

durchflusses in den Lungengefässen, wahrschein-

lich im Anschluss an Beeinflussung der Gefäss-

muskeln durch das Gift Dagegen fand L, dass

durch Injektionen von Essig-, Schwefel- oder Butter-

säureäther in das Blut nicht nur starkes Lungen-

ödem, sondern auch anderweitige seröse Ergüsse,

offenbar durch Schädigung der Gof&sswände, ver-

anlasst werden. Essigäther wirkt stärker, als die

beiden anderen Aether; die Wirkung entsteht nicht

durch Stauung, da die Manometer keine Druck-

Steigerung in dem suh 1) ausgeführten Sinne an-

geben. Viele Formen des menschlichen Lungen-

ödems entsprechen im Princip wahrscheinlich diesen

toxischen Oedemen, indem sie auch auf Gefäss-

veränderungen beruhen (akute entzündlicheOedeme,

agonale, Oedeme durch direkte Reizeinwirkungen).

4) Als letzte Form des Lungenödems beobach-

tete L. das „Ventilationslungenödem“, welches bei

Kaninchen sich einstellt, wenn eine forcirte künst-

liche Athmung längere Zeit fortgesetzt wurden ist

Auch diese Form konnte nicht aufStauung zurück-

geführt, sondern musste als auf oiner direkten Ge-

lässwandalteration durch die fortgesetzten über-

mässigen Dehnungen beruhend angesehen werden.

Derartige Zustände veranlassen vielleicht auch das

Oedem der emphysematosen menschlichen Lungen.

Im Wesentlichen also lässt sich das Lungen-

ödem auf zwei Grundprocesse zurückführen, ent-

weder auf die Stauung durch starke Druckerhöhung

oiler auf die irgendwie hervorgerufene Gefässwand-

alteration. Gegenüber diesem Dualismus liegt wohl

die Frage nahe, ob nicht auch eine „Qefässwand-

alteration“ die Ursache des Stauungsödems ist,

mithin eine einheitliche Vorstellung über die in

Frage kommenden möglichen Fälle gewonnen wer-

den kann. Leider ist diese Frage, welche gegen-

über den Bestrebungen
,

das rein mechanische

Moment aus den Lebensvorgängen immer mehr zu

eliminiren, besonders wichtig ist, von L. nicht be-

rührt worden. B e n e k e (Braunschweig).

395. Zur Entwickelung der Corpora amy-

laeea in der Lunge; von Dr. H. Kohn. (Deut-

sches Areh. f. klin. Med. LV. p. 453. 1895.)

K. glaubt auf Grund von Uebergangsbildern in

Limgenschnitten, dass die Corpora amylaoea aus

hyalin, bez. colloid entarteten Alveolarepithehen

hervorgehen. R. Klien (München).
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396.

Ueber die künstliche Darstellbarkeit

Cursohmann’scher Spiralen
;

von Dr. W o 1 d.

Oer lach. (Deutsches Arch. f. klin. Med. L. p. 450.

1892.)

Ausgehend von der Anschauung, dass die

Curschmann’schen Spiralen ihrem mikroskopischen

Verhalten nach nur durch Achsendrehung einer

langgezogenen Schleiroflocke entstehen kennen, ver-

suchte 0., sie künstlich herzustellen. Es gelang

ihm, durch mechanische Drehung kleiner Schleim-

flocken von geeigneter Zähigkeit den Curschmann’-

schen Spiralen vollständig entsprechende Gebilde

zu erzeugen. Die Ergebnisse dieser Verrohe, die

über eine ganze Reihe von Fragen Aufschluss

geben, lassen sich in folgenden Sätzen zusammen-
fassen: 1) Zur Bildung Curschmann’scher Spiralen

ist kein specifisches, durch eine besondere Erkran-

kung der Bronchiolen geliefertes Sekret nothwendig,

wenn auch natürlicher Weise ein bestimmter Grad

von Zähigkeit des Sputum für die Entstehung

dieser Gebilde besonders günstig ist. 2) Die Spi-

ralen und deren Centralfäden entstehen an einem

und demselben Orte, und zwar bilden sich zuerst

die Mantelspiralen und erst später ans diesen die

Centralfäden. 3) Die Centralfaden sind keine selb-

ständigen Gebilde, sondern blos der optische Aus-

druck für eine intensivere Drehung in die Länge

gezogener Sputumtheilchon um ihre Achse. 4) Da
sich die Spiralen aus Schleimflocken bilden, welche

erat nachträglich durch Achsendrehung zu einem

dem Lumen der Bronchiolen entsprechenden Um-
fange zusammenschrumpfen, so kennen sie nicht

in diesen entstanden sein.

G. erklärt nnn das Zustandekommen der Spi-

ralen so, dass durch starke LuftstrCme, wie sie

beim Asthma vorhanden sind, einzelne Theitchen

des Bronchialschleims aufgewirbelt werden, so dass

sie mit ihrer Umgebung durch einen dünnen Faden

in Verbindung bleiben. Durch Hin- und Herrollen

des Schleimklümpchens in Folge des Luftstromeg

wird dann dieser Verbindungsfaden spiralig auf-

gewickelt. Es ergiebt sich daraus, dass die Spi-

ralen nur in den mittleren und gröberen Bronchen

entstehen können, da nur hier genügender Spiel-

raum für die Bewegung der Sputumtheilchen und

hinreichende Stärke dos Luftstromes vorhanden

sind. Die „Bronchiolitis eutudalim" als besondere

Krankheitsform hat also keine Berechtigung mehr.

Die Anwesenheit der Curschmann’schen Spiralen

im Sputum, einerlei welcher Kranken, hat nach 0.

nur insofern eine klinische Bedeutung, als sie die

gleichzeitige Gegenwart folgender dreier Faktoren

anzeigt: 1) einer gewissen Zähigkeit des Bronchial-

sekrets, welches zugleich ziemlich spärlich sein

muss, da sonst das Hin- und Herrollen der einzelnen

Schleimfädchen gehindert wird, 2) sehr starker bis

dyspnoischer Atbembewegungon und 3) völlig un-

behinderter Wegsamkeit aller Luftwege sowohl bei

der Inspiration wie bei der Exspiration. Alle diese

Bedingungen sind aber beim asthmatischen Anfalle

Mod. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 3.

in ausgezeichneter Weise erfüllt, so dass es nicht

befremden darf, wenn gerade hier die Spiralen

massenhaft angetrohen werden.

Roether (Berlin).

397. Beitrag zur Lehre von der Absoedi-

rang der fibrinösen Pleuropneumonie; von Dr.

Konrad Zenker. (Deutsches Arch. f. klin. Med.

L. p. 351. 1892.)

Z. machte im Erlanger pathologischen Institute die

Sektion eines 53jShr. Mannes, der am 4. Tage eines

Inflnenzaanfalles an Pneumonie erst des rechten, dann
des Unken Unterlappens erkrankt und 6 Tage darauf ge-

storben war. Die Lungen zeigten marantischos Emphysem.
Der infütrirte rechte Unterlappen war in seiner ganzen
Ausdehnung in eitriger Umwandlung begriffen, welche
an einer Stelle schon zu einer nussgrossen Eitorhöhlo

geführt hatte. Dieser durch die Ausdehnung der eitrigen

Gewebseinschmelzung bemerkenswerthe Fall gewinnt
dadurch noch an Beaoutung, dass bei der histologischen

Untersuchung derDipIococcus pneumoniae in denljcuko-

cyten und zwischen ihnen in ganz ungewöhnheher Monge
angetroffon wurde und das Cultnrverfahren das alleinige

Vorhandensein des Fränkel’schen Pneumoniecoccus m
der abscedirten Lunge nachwies. Die eitrige Umwand-
lung war also hier ohno den Hinzutritt eines der gewöhn-
lichen Eitererreger, wie das ja bei metapnoomonischen
Pleuraergüssen schon öfter beobachtet ist, zu Stande ge-

kommen. Begünstigend für dio so ausserordentlich starko

Vermehrung der Diplokokken in diesem Falle war wohl
die Schwächung der allgemeinen Widerstandskraft durch
die voransgegangene Influenza, sowie die Herabsetzung
der Expektoration in den emphysematosen Lungen.

Roether (Berlin).

398. Ueber Pleuritis im Zusammenhang
mit aknter generallsirter Peritonitis; von Dr.

Alfred Tilger. (Virehow’a Arch. CXXXVIII. 3.

p. 499. 1894.)

Zur Erklärung der Thatsache, dass Erkrankun-

gen des Bauchfells, namentlich solche entzündlicher

Natur, sich nicht selten mit gleichzeitigen sekun-

dären Erkrankungen der Pleura oompliciren, lassen

eich mehrfache Umstände heranziehen. Es kann
die Mitbetheiligung der Pleura durch Vennitteltug

der Blutbahn ein metastatischer Vorgang sein, es

kann die ununterbrochene Kette von Lymphdrüsen
längs der hinteren Bauchwand für die Fortleitung

des entzündlichen Processes verantwortlich ge-

macht werden; das retroperitonäale Bindegewebe

kann weiterhin die Fortleitung der Entzündung
von der Bauchhöhle zum Thorax vermitteln und
endlich kann der Zusammenhang zwischen beiden

Erkrankungen ein continuirlicher sein, indem sich

die Entzündung vom Poritonaeum durch das Zwerch-
fell hindurch direkt auf die Pleura fortsetzt. Dabei

tritt eine auffällige Bevorzugung der rechten Pleura

bei den mit Sicherheit als direkt vom Poritonaeum

fortgeleitet zu betrachtenden Pleuritiden zu Tage.

Aus dem Sektionsjournal des Genfer patholog.

Institutes waren 30 Fälle von akuter generalisirter

Peritonitis mit sichtlich direkt von dieser abhän-

giger akuter Pleuritis zu entnehmen (19mal recht-

seitig, lOmal doppelseitig, lmal linkseitig). Diese

Thatsache, wie auch das Ergebniss von Thierver-

suchen, die T. angestclit hat, deuten darauf hin,

30
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dass der Leber bei der Fortlaitung entzündlicher

l’rocesse von der Poritonilal- zur Pleurahöhle eine

wichtige Rolle zukommt. Weintraud (Berlin).

399. Survie apres la divialon snooeasive

des deux vagua; parle Prof.C.Vanlair. (BulL

de l’Acad. roy. de Belg. 3. S. XXV. 3. p. 240.

1894.)

Während der gleichzeitigen Durchschneidung

der Vagi bis jetzt noch alle in dieser Weise ope-

rirten Säugethiere (bei den Vögeln u. g. w. sind

die Innervationsverhältnisse des Kehlkopfs andere)

binnen kürzerer oder längerer Frist erlegen sind,

bietet die zweizeitige Durchschneidung für das

Ueberleben der Thiere bessere Aussichten. Die

Versuche sind aber nach Ansicht V.’s nicht ge-

nügend beweisend. V. kommt auf Grund seiner

über mehrere Jahre sich erstreckenden Versuche

an Hunden und Kaninchen zu folgenden Schlüssen

:

1) Junge wie erwachsene Thiere können die zwei-

zeitige Durchschneidung beider Vagi überstehen.

2) Der Vagus, bez. sein Ramus l&ryngeus inf. be-

darf zu seiner Wiederherstellung bedeutend län-

gerer Zeit, als bisher angenommen wurde, bei er-

wachsenen Hunden mindestens 1 0 Monate. 3) Diese

nothwendige Frist bleibt die gleiche, ob der andere

Nerv durchschnitten ist oder nicht Die vorherige

Durchschneidung eines Vagus hindert die Wieder-

herstellung des andern nicht 4) Die Frage
, ob

der Vagus, wie der Ischiadicus die Fähigkeit zwei-

maliger Wiederherstellung besitzt, bleibt offen.

Jedenfalls genügte ein Zeitraum von 6*/, Monaten
dafür nicht. M a r t h e n (Eberswalde).

400. Degenerations consoquenton experi-

mental lesions of the cerebellum; by Risien
Russell and A. W. Campbell. (Ann. Meeting

of the Brit med. Asboc. at Bristol Aug. 1894. —
Brit med. Journ. 1894. Sept. 22.)

Rüssel spricht über sekundäre Degenerationen

nach Abtragung einer Hemisphäre oder des Mittel-

lappens des Kleinhirns. Im ersteren Falle fand

man Degenerationen in allen gleichseitigen Klein-

kirnschenkeln und in dem gekreuzten oberen. Letz-

tere müssen Commissurenfasem sein. Die ersteren

endigen im gekreuzten rothen Kerne. Die dege-

nerirten Fasern des Brückenarmes endigen in der

grauen Substanz der gegenüberliegenden Brücken-

hälfte. Sie gehen wohl durch die Pyramiden hin-

durch, aber mischen diesen keine Fasern zu. Die

Fasern im unteren Kleinhirnarme nehmen die seit-

lichen Theile der Medulla oblongata ein, bilden

aber schon in der Höhe der oberen Pyramiden-

kreuzung keinen bestimmten Tractus mehr und im
llalsmarke finden sich nur einzelne degenerirte

Fasern im Oowere’sehen Strange. Ferner gehen

degenerirte Fasern in beide untere Oliven. Auch
die von March i angegebenen Fasern zur aufstei-

genden Trigeminuswurzel und zu den Wurzeln der

anderen Hiranerven konnten von Russell nicht

und pathologische Anatomie.

aufgefunden werden. Bei Entfernung des Wurmes

treten alle diese Degenerationen doppelseitig ein.

Wichlig ist, dass eine bestimmte Degeneration da

Tractus anterolaieralis nach KUmhirniäsionm, wie

sie Mare hi angiebt, nicht gefunden wurde. Wahr-

scheinlich hat Maro hi Nebenverletzungen ge-

macht (Deiters’scher Kern, Kerne der Hinterstränge).

Campbell hat ähnliche Untersuchungen in Fällen

von Erweichung und Degeneration des Kleinhirns

gemacht. Bei Erweichungen der Binde einer Hemi-

sphäre konnte er ebenfalls eine Degeneration da

Tractus anterolaieralis entgegen Marchi niehi

finden, wohl aber eine solche des Kleinhirnseiten-

stranges bis an sein unteres Ende, also absteigend.

Ferner fand er im Corpus restiforme Fasern dege-

nerirt, die in den Nucleus funic. cuneati derselben

Seite gingen, von da in den Keilstrang und weiter

unten im hinteren äusseren Theile der Hinter-

stränge bis zum Beginne der Dorsalregion sich

verfolgen liessen. Sie standen in bestimmter Ver-

bindung mit den Ganglienzellen des Seitenhomes

im Cervikalmarke, die degenerirt waren. In einen

Falle von Zerstörung des Nucleus caudatus war die

entgegengesetzte untere Olive atrophisch, es braucht

dazu also nicht die ganze Hemisphäre zerstört zu

sein. Bruns (Hannover)

401.

On the central oonneotions and rela-

tiona of oertain cranial nerves; by A. Turner.

(Brit med. Joum. 1894. Sept 22.)

Der Hypoglossuskem ist rein motorisch. Seine

Wurzolfasem stammen nur aus dem Kerne der

gleichen Seite und stehen weder mit dem der

anderen Seite, noch mit dem Roller’schen oder

Duval’schen Kerne in Verbindung. Die Stabkranz-

fasern des Hypoglossus stammen aus der Pyrz-

midenbahn und bilden die Fibrae propriae derFor-

matio reticularis und vielleicht der Schleife. Der

Nucleus ambiguus ist der motorische Kern für den

Glossopharyngeus
,
Vagus und Vagoaccessorius:

er innervirt unter anderen den Levator palati und

die Stimmbandmuskulatur. Sensibler Kern für diese

Nerven ist der hintere Vagoglossopharyngeu&kern

und die gelatinöse Substanz um den Fasciculussoli-

tarius (aufsteigende Vagoglossopharyngeuswurxel)

Hier endigen die Achsencylinder der Ganglienzellen

aus den Ganglien der Stämme der betreffenden

Nerven. Die Achsencylinder der Ganglienzellen

des Ganglion Gasseri endigen in der gelatinösen

Substanz um die aufsteigende Trigeminuswurzel

Die meisten motorischen Fasern des Quintus stam-

men aus dem bekannten motorischen Kerne. Die

Achsencylinder der sogen, absteigenden Trige-

minuswurzel stammen aus dem äusseren lateralen

Theile der grauen Substanz (centrales Uöhlengrau)

um den Aquaeductus SylviL Wahrscheinlich hat

diese Wurzel motorische, sicher keine trophischeu

Funktionen. Eine direkte cerebellare Wurzel des

Trigeminus giebt es nicht. Was als solche be-

schrieben wurde, Bind Fasern zwischen dem Dsch-
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kerne des Kleinhirns und dem Deiters'schen Kerne,

vielleicht auch zwischen dem ersteren und oberer

Olive. B r u n 8 (Hannover).

402. Zar Kenntniss der Veränderungen des
Rückenmarks beim Mensohen nach Extremi-
tätenamputationon ; von Dr. A. Origoriew.
(Ztschr. f. Heilkde. XV. 2 u. 3. p. 78. 1894.)

0. hatte Gelegenheit, die Rückenmarke von
5 Amputirten zu untersuchen.

1. 83jähr. Mann
;
vor 20 Jahren Amputation dos Un-

ken Arms in der Mitte des Oberarms in Folge eines Eisen-

bahnunglücks. Tod an chronischem Morbus Brightii;

während des Lebens niemals Erscheinungen von Seiten

des Nervensystems. Im Hückenmarke zeigte sich schon
makroskopisch im ganzen Halstheile und im Anfänge des
Brustabsohnittes Verschmälerung der grauen und weissen

Substanz auf der amputirten 8eite, sowie eine bis zum
8. Halssegmento reichende absteigende Degeneration der
linken Pyramidenvorderstrang- und der rechten Pyrami-
denseitenstrangbohn. Diese Degeneration stand in direk-

ter Beziehung zu einem bei der Sektion gefundenen alten

hämorrhagischen Herde in der linken Qrosshimhomi-
sphäre. Die erwähnte Verschmälerung betraf auf der
linken Seite die graue und weisse Substanz, sowie die

Nervonwurzcln, ausserdem waren die Ganglienzellen der

grauen Vorderhörner an Zahl ganz bedeutend vermindert
und einzelno Fasern der hinteren Wurzeln auf der linken

Hälfte degcncrirt, besonders im Halstheile und Anfänge
des Brusttheils.

II. Ein 32jähr. Pat. starb an Tuberkulose, nachdem
ihm 10 Jahre vorher wegen einer Verletzung der rechte

Arm amputirt worden war. Makroskopisch am Rücken-
marke eine unbedeutende Verkleinerung des Dmfanges
der grauen und weissen Substanz auf der amputirten

Seite im mittleren Theile der Halsanschwellung. Mikro-

skopisch dasselbe Resultat wie im 1. Falle; die Verrin-

gerung der Ganglienzellen war am stärksten an der

modüjen Peripherie dos Vordcrhoms.
III. 53jähr. Pat.

;
Tod an Lungentuberkulose und

Nephritis; 5 Jahre vorher Amputation des linken Ober-

schenkels im unteren Drittel wegen Ulcus cruris. Im

III. Pharmakologie

403. Do Dosage interne da perohlorure de
fer liqaide dilue, oomme tr&itement de la

dlphthörie; par le Dr. D. Goldschmidt (Re-

vue de M6d. XIV. 10. 12. 1895.)

G. rühmt die Vorzüge der Diphtheriebchand-

lung mit Eisenchlorid. Er lässt 2stündlich einen

Kaffeelöffel einer öproc. Lösung verabreichen. Im
Durchschnitt tritt zwischen dem 2. und 4. Tage

eine wesentliche Besserung, nach 6—10 Tagen

Genesung ein. Ist die Nase betheiligt, so wird sie

alle 3 Stunden mit der angegebenen Lösung aus-

geepritzt Nur in den seltenen Fällen, in denen

die Kranken von vornherein tödtlich erkranken,

versagt das Mittel, welchem auch eine vorbeugende

Wirkung zukommt. Ist der Kehlkopf beim Be-

ginn der Behandlung frei, so erkrankt er auch

nicht nachträglich. Bei ausgebildetem Kehlkopf-

croup mit Stenose tritt die chirurgische Behand-

lung in ihre Rechte. Die Behandlung wird unter-

stützt durch kräftige Ernährung, unter Umständen

unter Zuhülfenahme von Nährklystiren
,

durch

Rücksichtnahme auf den Schlaf der Kranken, der

Rückcomarke zeigte sich im unteren Theile der Leoden-
anschwelluog auf der amputirten Seite eine Verkleine-

rung dor grauen und weissen Substanz; mikroskopisch
Schwund dor betroffenen Elemento wie in den obigen

Fällen, wenn auch in geringerem Grade. Am Ischiadicus

der amputirten Seito fand man mikroskopisoh eine Ver-
minderung der Zahl dor Norvenfasorn, Voreohmälerung
der Myelinscheiden mit feinkörnigem Zerfall an verschie-

denen Stellen, sowie Zerfall des Achsencylinders
, Zu-

nahme dor Kemo, Vermehrung dos interstitiellen Binde-

gowobos.

IV. 23jähr. Pat
;
Tod an Lungentuberkulose

;
vor

2 Jahren Amputation in der Mitte des linken Unter-
schenkels wegen Fungus des Fussgoleuks. Dio mikro-
skopische Untersuchung des Rückenmarks ergab in der

Lendenaoschwellung, sowie im unteren Theile des Brnst-
marks keine Veränderungen, nur erschienen in dor Höhe
des 5. Lendennerven die hinteren Wurzeln und die Hinter-

stränge auf der Amputationseite als unbedeutend ver-

schmälert
V. Ein 47jähr. Mann starb an Lungentuberkulose;

vor 1 Jahre war ihm wegen einer Kniegeleukentzündung

dor rochte Oberschenkel im unteren Drittel amputirt
worden. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken-
marks ergab in diesem Falle ein völlig negatives Resultat

Die nach Amputation auftretenden Rücken-

marksveränderungen betrafen also immer die ent-

sprechenden Rückenmarksanachwellungen und sind

immer gleichartig, d.h. sie befallen dieselben Theile

der grauen und weissen Substanz. Der Grad der

Veränderungen steht in direktem Verhältnisse zu

der seit der Amputation verflossenen Zeit, daher

fehlte im Fall V, wo die Amputation erst vor einem

Jahre gemacht worden war, jede Veränderung des

Rückenmarks. Die Art der Veränderung ist ein-

fache Atrophie der nervösen Elemento des Rücken-

marks, und zwar tritt diese in der sensiblen Zone

früher auf als in der motorischen, am spätesten

zeigt sie sich an den Ganglienzellen.

Windsoheid (Leipzig).

und Toxikologie.

durch das Einnahmen weit weniger gestört wird,

als durch Pinselungen und ähnliche Maassnahmen.

Die Eisenchloridbehandlung hat viele Anhänger

gefunden. G. wendet sie seit 1 7 Jahren an. Zum
Beleg für die aufgestellten Behauptungen theilt er

eine Anzahl Krankengeschichten mit, die theils

dor eigenen Beobachtung entnommen, theils von

Anderen ihm zur Verfügung gestellt worden Bind.

Brückner (Dresden).

404.

Ueber suboutane Injektionen von
Chininnm bimoriaticum bol Keuchhusten

;
von

Heinrich Laubinger. (Jahrb. f. Kinderhkde.

XXXIX. 2. 3. 1894.)

Da das Chinin bei innerlicher Darreichung

mancherlei Unannehmlichkeiten mit sich bringt,

kam man auf den Gedanken, es subcutan einzu-

vorleiben. Pervers empfahl zu dem Zwecke das

Chin. carbamidatum
,
das den Keuchhusten zwar

erheblich beeinflusst, aber leicht Hautnekrose er-

zeugt Nach Holland eignet sich das Chininum

bimuriaticum am besten zu Einspritzungen unter
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die Haut. Es ist leicht löslich, reich an Alkaloiden

und haltbar. L. prüfte den Einfluss dieses Mittels

auf den Keuchhusten bei subcutaner Einverleibung.

In der Regel erhielten die Kinder 2mal täglich so

viel Decigramme eingespritzt, als sie Jahre zählten.

Die Kur konnte nur an 12 Kindern regelmässig

durchgeführt werden. Denn eine Anzahl von
Kranken blieb aus der Behandlung weg, obwohl

nach L. die Einspritzungen nicht schmerzhaft

sind. Aus den mitgetheilten Krankengeschichten

geht hervor, dass in 1 1 Fällen eine sofortige Ab-

nahme in der Anzahl der Anfälle auftrat Bei

einem Kinde nahmen die Anfälle zunächst zu, nach

7 Tagen dagegen ab. Kleine, vorübergehende

Steigerungen traten in einzelnen Fällen ein. Bei

2 Kindern nahm die Anzahl der Anfälle nach an-

fänglicher Abnahme erheblich zu, um dann schnell

wieder abzusinken. Bei 6 Kindern war nament-

lich eine günstige Beeinflussung der Nächte zu

verzeichnen. Ebenso wie die Häufigkeit nahm
auch die Heftigkeit der Anfälle ab. Die Dauer

der Krankheit (des spasmodischen Stadium) betrug

unter dem Einfluss der Behandlung 16—45 Tage.

Abscesse wurden 3mal (Verwendung einer getrüb-

ten Lösung), Hautnekrose 2mal beobachtet. L.

empfiehlt die beschriebene Behandlung für Kinder,

welchen Chinin per os nicht beizubringen ist, und
für Fälle, in denen eine rasche Herabminderung
der Erscheinungen erwünscht ist.

Brückner (Dresden).

405. Antlspasmln, ein neues Mittel gegen
Keuchhusten; von Dooent Dr. F. Frühwald.
(Arch. f. Kinderhkde. SVIH. 1. 2. 1894.)

Fr. berichtet über günstige Erfahrungen mit

Antispasmin (Narceinnatrium-Natrium salicylicum)

an 200, an Keuchhusten leidenden Kindern. Ueble

Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Er
verordnet das Mittel in 5proc. Lösung (mit Aqu.

amygd. amar. dilut.) 3—4mal täglich zu 3 bis

8 Tropfen bei Kindern bis zu */a Jahre, 8 bis

10 Tropfen bei Einjährigen, 10 bis 12 Tropfen bei

Zweijährigen, 15 bis 20 Tropfen bei Dreijährigen.

Aeltere Kinder erhalten 3— 4 mal 10— 15, ja bis

25 Tropfen einer lOproc. Lösung im Laufe eines

Tages. Brückner (Dresden).

406. Deber die Wirkungen des Oallo-

bromol; von Dr. Conrad Stein. (Centr.-Bl. f.

d. ges. Therapie IV. 1895.)

Das Gallobromol ist ein von Lepine als Ner-

vinum empfohlenes französisches Präparat : Dibrom-

gallus8änre; es geht zum Theil unzersetzt durch

den Körper hindurch, wird zum anderen Theil zer-

setzt und scheidet dabei Brom ab. Seine Gift-

wirkung ist bei Fröschen und Kaninchen geringer,

als die des Bromkalium, aber stärker als die des

Bromnatrium.

St hat das Mittel in Dosen von etwa 3—5g
pro Tag bei 16 Kranken versucht, die Erfolge sind

nicht gerade glänzend. Am besten schien es bei

Neurasthenie zu wirken, bei einem Epileptiker ver-

mochte es das Bromkalium nicht zu ersetzet.

Oefter trat Erbrechen nach dem Einnehmen auf.

Dippe.

407. Gallloin , ein neues Präparat der

Gallussäure und seine Anwendung in der

Augenheilkunde; von Dr. Carl Mellingerit

Basel (Corr.-BL f. Schweizer Aerzte XXV. 8.

April 15. 1896.)

Galliern, der Methyläther der Gallussäure, in

seiner chemischen Zusammensetzung an Rosorrin

und Pyrogallol erinnernd, wurde während des

Jahres 1894 in der Universitäts-Augenklinik in

Basel bei Katarrhen der Bindehaut mit nachfolgen-

dem Ekzem und Follikelbildung und bei Ekzem

der Bindehaut (Conjunctivitis und Keratitis phlyc-

taenulosa) angewandt Es wurde in Pulverform,

so wie es mit Calomel geschieht, täglich einmal in

den Bindehautsack gestäubt Das Mittel hat sich

in dieser Klinik bewährt Die Schmerzen nach

der Einstäubung sind nur gering. Da das Pulver

sehr leicht ist, genügt es, ein Gramm davon als

Augenpulver zu verschreiben.

Lamhofer (Leipzig)

408. Zar Therapie der harnaanren Dia-

theeo; von M. Mendelsohn. (Verhandl des

XII. Congr. f. innere Med. 1894.)

Die Therapie der Harnsäure-Diathese, welche

sich bei unseren jetzigen Kenntnissen nur gegen

die Folgewirkungen, aber nicht gegen die Consti-

tutionsanomalie selbst richten kann
,
da wir von

deren Ursachen noch nichts wissen, kann 2 Indika-

tionen zu erfüllen suchen: sie kann entweder die

ausgeschiedene und abgelagerte Harnsäure wieder

zu lösen oder sie kann die Ausscheidung zu ver-

hindern Buchen. Dio Erfüllung der ersten» Indi-

kation ist von vornherein als aussichtslos anzu-

sehen; mehr zu erwarten ist von dem Versuch,

die Ausscheidung zu verhindern. M. hat von

diesom Gesichtspunkte sub das ihm von dem Apo-

theker Siroschexn zur Verfügung gestellte ürioedm

einor Prüfung unterworfen. Das Uricedin, ein aus

citronensaurem Natron, schwefelsaurem Natron,

Chlornatrium und citronensaurem Lithium be-

stehendes Gemenge, verleiht, in entsprechender

Menge gegeben, dem Harn alkalische Reaktion,

giebt ihm also harnsäurelösonde Eigenschaft Auf

die Verdauung wirkt das Mittel auch nach längerer

Anwendung nicht ungünstig.

K. Grube (Neuenahr)

409. Note on the valuo of piperaxin a* a

solvent of urio aold stones ln nrine; by

J. Fawcett. (Brit. med. Joum. Dec. 22. 1894)

F. fand in Uebereinstimmung mit früheren

Versuchen von Mendelsohn, dass, während

eine wässerige Lösung von Piperazin auf einen

harnsauren Stein eine lösende Wirkung hatte, die



237m. Pharmakologie und Toxikologie.

Wirkung von Piperazin, in Urin im Verhältnis«

1 : 1000 gelöst, gleich Null war.

K. Grube (Neuenahr).

410. Die intern wirkenden Haemostatioa
in der Gynäkologie; von A.Heffter in Leipzig.

(Mon.-Schr. L Qeburtsh. u. Gynäkol. IL 2. 1895.)

Die Arbeit H.’s ist eine fleissige Zusammen-
stellung aller wesentlichen, zur Blutstillung bei

Frauenkrankheiten angewendeten Mittel, wobei H.

sich betr. der praktischen Wirkung als Pharma-
kolog nur referirend verhält

Bez. des wichtigsten aller dieser Mittel sei be-

merkt, dass eine blutstillende Wirkung nur zu er-

warten sein dürfte von der Anwendung des Mutter-

korns in Substanz oder von solchen Präparaten,

welche Comutin und Sphacelinsäure enthalten.

Die Gesammtmenge von Cornutin enthält das Fluid-

extrakt von Yvon, reich an Cornutin ist das Ergo-

tin von Ikntel. Das Extrakt von Homhelm ent-

hält ausser Ergotinsäure auch Alkaloide. Cornutin

in festem Zustand ist das einzige Mutterkorn-

präparat, welches mehrere Jahre seine Wirksam-
keit behält J. P r ä g e r (Chemnitz).

411. Ueber den Einfluss des Blutegel-

infusos auf die Thrombenbildong; von JuL
Eguet. (Mittheil, aus Kliniken u. med. Instituten

der Schweiz II. 4. p. 217. 1894.)

Bei seinen, unter Sahli ’s Leitung ausgeführ-

ten Untersuchungen kam E. zu folgenden Schlüssen

;

1) Das Blutegelinfus schützt das Kaninchenblut vor

der Bildung von Thromben um Fremdkörper herum.

2) Die geringste Dosis, die man einspritzen muss,

ist das Infus eines Blutegels pro 55 ccm Blut.

3) Die Dauer der Wirkung ist um so geringer, je

besser die Nieren arbeiten.

Fline Ueberschlagsrechnung würde danach für

einen Menschen von 130 Pfund ergeben, dass das

Infus von 80—90 Blutegeln nöthig wäre, um
sein Blut vorübergehend vor Thrombenbildung zu

Bchützen. Da indessen das Menschonblut viel

ärmer an Fibrin ist, als das Kaninchenblut, würde
vielleicht auch eine geringere Zahl von Blutegeln

ausreichen. H. D r e s e r (Bonn).

412. Dell'influenza delldttiolo sul ricambio

dell’N, delTS et del P; del Dott Angelo Ce-
coni. (Arch. ital. XXXIII. 4. p. 557. 1894.)

C. führte zunächst an sich selbst Untersuchun-

gen aus über die Ausscheidung des Gesammtstick-

Stoffs im Ham und der Harnsäure nach Einnahme
von 3.5—5 g Ichthyol täglich. Die Stickstoff-

ausscheidung war, wenn auch nur wenig und
vorübergehend, vermindert unter dem Einflüsse

des Ichthyols. Die Verdauung des Eiweisses durch

den Magensaft wird durch die kleinen, gewöhnlich

verordneten Ichthyoldosen gar nicht beeinflusst;

grosse Dosen Ichthyol heben dieVerdauung schliess-

lich ganz auf.

Bei pathologisch gesteigertem Gewebezerfall

(in 3 Fällen von typhoidem F’ieber, einem Fall von

Caroinom und einem Fall von chronischer Bron-

chitis mit Emphysem) wurde nach C. die ver-

mehrte N-Ausscheidung durch das Ichthyol stets

sehr deutlich herabgedrüokt, und zwar viel erheb-

licher und anhaltender als im gesunden Körper;

C. glaubt, das Ichthyol vermöge den pathologischen

Gewebezerfall einzuschränken und die Assimila-

tion zu fördern. Nach ihm wird von dem in dem
Ichthyol enthaltenen Schwefel nur wenig mehr als

der 5. Theil im Harn ausgeschieden, und zwar

vollständig als organischer Schwefel, während der

oxydirte Schwefel keine merkbare Vermehrung

aufwoist. Die nicht resorbirten vier Fünftel des

Ichthyols gelangen mit dem Darminhalt, der da-

durch weniger fäulnissfähig wird, zur Ausschei-

dung. Die verminderte Darmßtulniss spricht sich

auch in der herabgesetzten Aetherschwefelsäure-

ausscheidung im Ham aus. Die Ausscheidung des

Phosphors im Harn wird nicht von dem Ichthyol

beeinflusst. H. D r e s e r (Bonn).

413. Antlpyretio effeota of externa! appli-

cation of guaiaool; bv Alfr. H. Carter. (Brit

med. Journ, July 7. 1894. p. 6.)

Durch Einreibung von Guajacol oder von

Kreosot, welches ungefähr 90®/, Guajacol enthielt,

in unverdünntem Zustande in einer Menge von

3.75— 1.9 g in die Achselhöhle (nachmittags um
5— 6 Uhr) wurde unter 114 derartigen Versuchen

104mal eine recht ansehnliche Temperaturerniedri-

gung herbeigeführt. Unter den 10 Fällen, in denen

die Erniedrigung der Körpertemperatur ausblieb,

waren 5, in denen sie von vornherein nicht erhöht

war. In allen Fällen wirkte das reino Guajacol

stärker als das Kreosot, das Temperaturminimum
war gewöhnlich nach 3 Std. erreicht Die ein-

geriebene Hautstelle begann bald nur schwach zu

schmerzen, öfters aber auch heftig zu brennen, was
aber nach 1 Std. vergangen war.

Sehr häufig war allgemeiner Schweissausbruch,

der aber der erzielten Entfieberung nicht direkt

entsprach. Ferner hebt C. die reichliche Absonde-

rung eines verdünnten Harns hervor. In der epi-

dermatischen Applikation von Guajacol, das C., um
unerwünschte Nebenwirkungen thunlichst zu ver-

meiden, nur in einer Menge von 1.2—1.8 g ein-

zureiben empfiehlt, sei dem Arzte ein sehr bo-

achtenswerthes antipyretisches Verfahren geboten,

welches besonders bei der Behandlung der Phthise

als „internes Antisepticum“ von Vortheil sei.

H. Dreser (Bonn).

414. Ueber das Hesorptionsvermögen der
menschlichen Haut. I. Desorption von Flüssig-

keiten ; von Dr. Du MesniL (Deutsches Arch. f.

klin. Med. L. p. 101. 1892.)

Du M. stellte seine Versuche über die Auf-

nahme verschiedener Arzneistoffe durch die gesunde
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menschliche Haut unter Beobachtung aller Vor-

sichtamaassregeln in der Weise an, dass ein Bein

der Versuchsperson bis zu 36 Std. lang mit einem

die zu prüfende Lösung enthaltenden sogen. Chap-

man’schen Eissehlauch umgeben und der Harn
alle 2 Std. auf den Uebergang des entsprechenden

Stoffes nntersucht wurde. Es ergab sich Folgen-

des: 1) Die intakte menschliche Haut ist für

Wasser und in ihm gelöste indifferente Stoffe [z. B.

Jodkalium] auch bei langdauernder Einwirkung

nicht durchgängig. 2) Die sogenannten kerato-

lytischen Substanzen, Salicylsäure
,

Carbolslure,

Salol werden in lproc. Lösung von der Torher

intakten Haut schon nach kurzer Zeit resorbirt.

3) Diese Resorption beruht nicht auf einer Conti-

nuitätstrennung der äusseren Decke, sondern inf

einer specifischen Einwirkung der Medikamente

auf die Hornschicht, wodurch die letztere jedoch

nur für diese Stoffe durchgängig gemacht wird

Roether (Berlin).

IV. Neuropathologie und Psychiatrie.

415. Casnlatiaoher Beitrag nur Lehre vom
Fungus durae matris

;
von Dr. Albert Jerio-

nok. (Münchn. med. Abhandl. 57. Heft 1894.)

Eine 42jähr. Tagelöhnerefrau, der vor 2'/i Jahren
ein Ziegelstein auf den Kopf gefallen war, zeigte unter-

halb dieser Stelle eine mannsfauetgroBRe , scharf ah-

gogrenzte Geschwulst unter verditnuter Haut Durch
Druck auf diceclbo Hessen siohkoinollirndrucksymptome
hervorrufen. Spontan waren zeitweise Schwindel und
Erbrechen vorhanden. Boi der Operation orgab sich

Hineinwuohoru der Geschwulst in den Schädelknochen,
deshalb wurde aio nur fläohouhaft abgetragen und auf

radikale Entfernung wurde verzichtet Nach 4 Mon.
grosse Kachexie, psychische Reizbarkeit. Die Geschwulst
war wieder gewachsen, überschritt sogar ihre ursprüng-
liche Grosse etwas. Kopfschmerzen, Sohwindelgefiihl,

Mydriasis, klonische Krämpfe in allen Gliedern, deutliche

Pulsation der Geschwulst, zackiger Knochenrand an ihrer

Basis. Nach J
/< Jahren Verjauchung der Geschwulst

und Tod. Dio .Seiften ergab ein Sarkom mit kugelförmiger

innerer Oberfläche, das vom Gehirn durch die Dura ge-

trennt war, den rechten Stirnlappen fast völlig ersetzte.

Ob der Tumor von der Diploc oder von der Dura aus-
gogangen war. konnte nicht entschieden werden. Den für

diese Differentialdiagnose aufgestellten Grundsätzen kann
J. nicht beipfiiehten und begründet seine Ansicht noch
durch eine Reihe der Literatur entnommener Fälle.

M a r t h e n (Eborswaldc).

416. Ein Fall von Hämatoma durae matris

auf luetischer Baais; von Dr. R. Hahn. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXI. 6. 1895.)

II. will durch Mittheilung dieses Falles dio Casuistik

bereichern in der Annahme, es handele sich um ein bei

erworbener Syphilis seltenes Krankheitsbild, nämlich am
ein Hämatom der Dura-matcr bei einem früher laotisch

inlicirton Manne.
Der Ref. ist nun auf Grund der Krankengeschichte

und des Scktionsprotokolls zu anderer Ansicht gekommon

;

es handelt sich vielmehr hier um gar keinen seltenen Be-
fund, sondern um eine häufige Krankheit, deren recht-

zeitige Erkennung für den Kranken, seine Familio und
soine ganze soziale Lage von der grössten praktischen

Bedeutung sein kann und deren Uebcrsehen woh oft, wie

die Erfahrung beweist, sehr bitter rächt. Den Irrenärzten

ist dieses Krankheitsbild sehr goläußg; es handelt sich

nämlich um dio progressive Paralyse. Dies geht un-

zweifelhaft aus der eigenen Schilderung H.’s hervor:

Apoplektiformc Anfälle, Sprachstörung, Uchtstarre der

Pupillen, gesteigerte l’atflliarrefloxe, Störung der Haut-
empfindlichkeit längere Zeit bestehondo psychische Ver-
änderungen, Kopfschmerzen, leichte Ptosis auf einem
Auge warou die klinischen Zeichen. Tod im apoplokti-

formen Anfall.

Sektionsergobniss : Vorbreitete Pachymeuingitis hae-

morrhagica interna I-optomcningitis chronica auch am
Chiasma und in der Gegend der Fossa Sylvii. Hydro-

cephalus internus. Ependymitis granularis. linker Ser-

vus oculomotorius platt gedrückt Keine apoplektischee

Horde. Lührmans (Dresden).

417. Zar Aetiologie der spontanen Hirn-

blutung im mittleren und jugendUohen Altar;

von Dr. OttoFleck. (Münchn. med. Abhusil

56. Heft. 1894.)

AufGrund MünchenerSektionsberichte von 1884

bis 1893 und früherer Statistiken anderer Autoren

kommt Fl. zu folgenden Schlüssen : 1) Einprmci-

pieller Unterschied zwischen den spontanen Hirn-

blutungen des jüngeren und mittleren Lebensalters

einerseits und den weit häufiger vorkom tuenden

des höheren Alters andererseits konnte mit Bezie-

hung auf die Art derQefässerkrankung nicht nach-

gewiesen werden. 2) Das Verhalten der apopiek-

ti8chen Herde, die Lokalisation, der Verlauf und

die Folgen dor Blutung hatten, wenn die Blutung

in früheren Jahren auftrat, nichts Besonderes vor

der gewöhnlichen Altersapoplexie voraus. 3) Da-

gegen konnte festgestellt werden, dass gewisse

Umstände, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch

mit Vorliebe in relativ früher Zeit zu Apoplesi»

sanguinea prädiaponiren, während andere, in erster

Reihe naturgemäss gewisse Altersveränderungen,

vorzugsweise an den Apoplexien älterer Lentedie

Schuld tragen. Diese ersteren Momente sind nach

Fl. Schrumpfniere, idiopathische Herzhypertrophie,

Alkoholismus, Bleivergiftung, Syphilis, Erkrankun-

gen mit allgemeiner hämorrhagischer Diathese

u. s. w. Fl. beobachtete selbst bei einem 32jähr.

Biertrinker einen das Marklager der linken Hemi-

sphäre zum grossen Theile einnehmenden und in

den Soitenventrikel durchgebrochenen Herd. Die

Hirngofässe waren leicht sklerotisch.

Marthen (Eberswalde).

418. UeberHeterotoplen im Rückenmark

:

von Dr. Harduin Heiden. (Münchn. med.

Abhandl. 55. Heft 1894.)

nach Erkältung mit heftigen Schmerzen in der Gegen i

von Hals- und Brustwirbclsäule. Dann traten Lähmung

sämmtlicher Glieder, Cyanose, Dyspnöo und nach fünf-

tägigem Koma derTod ein. Neben einer hämorrhagische".

Myelitis dos obersten Halsmarkes fand mau „Asymmetri '

der grauen Substanz, fast durch das ganze Rückenmark

gehend, dann oino Verzerrung und Verlagerung der grau n

Substanz an zwei verschiedenen Stellen im Rückenmarkt
,
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eine Einlagerung woisserSubstanz in ein Yorderhom und
eine starke Verzerrung des Centralkanales.'1 Nach den
leider durch keine Abbildung unterstützten Ausführungen
H.’s ist doch wohl die Möglichkeit, dass es sich hier um
ein Kunstprodukt handle, nicht aoszusohliessen. Den im
Text angeführten 22 Autoren entspricht ein Literatur-

verzcichniss von 15 Nummern nur zum Theil.

M a r t h e n (Eberswalde).

419.

Etüde anatomo-pathologiquo et clt-

nique des arteritea corebrulos ayphilitiquea

d’apres plusleurs observations inedites
;
par le

Dr. Charrier et ElippeL (Revue de M6d.

XIV. 9. p. 771. 1894.)

DieVff. haben die Anschauungen ihres Lehrers

Dieulafoy Uber die anatomischen Veränderungen

und die davon abhängigen klinischen Erscheinun-

gen der syphilitischen Erkrankung der Hirnarterien

ausgesprochen. Bei syphilitischer Erkrankung der

Himarterien finden sich theils Veränderungen, die

als speci fische angesehen werden müssen, theils

solche, die anatomisch nicht von anderweit vor-

kommenden Zuständen zu unterscheiden sind

(Arteriosclörose d’origine syphilitique). Die speci-

fischen Erkrankungen sind einerseits sekundär,

voranlasst durch Herde in der Umgebung, anderer-

seits primär, die ihren Sitz in der Arterienwand

haben. Von diesen letzteren, mit denen Bich die

Vff. vorzugsweise beschäftigen, sind zu unterschei-

den das Gummi der Arterienwand und das in

Sklerose öbergegangene Syphilom. Das Gummi
entsteht durch eine Wucherung der Endothelzellen.

Von einer Hypertrophie der elastischen Fasern der

gefensterten Membran und der Muskelfasern der

Tunica media haben sich die Vff. nicht überzeugen

künnen. Später gehen die Bildungen rückgängige

Veränderungen (Verfettung) ein, schrumpfen, ver-

kalken. Die Veränderungen, die das erkrankte Qe-

läss durch den beschriebenen Process erleidet, sind

:

a) Verengerung, b) Verstopfung durch Tkromben-

bildung, c) Ruptur, d) Aneurysmenbildung. Jeden-

falls kann man nur selten aus der anatomischen

Veränderung allein die syphilitische Natur der

Arterienerkrankung erkennen. Gestützt wird die

Diagnose durch die Erfahrung, dass die Syphilis

gern gewisse Hirnarterien (Art. Fossae Sylvii, Cir-

culus Willisii u. A.) befällt, dass die syphilitische

Erkrankung umschrieben, oft symmetrisch auftritt

und häufig an der Intima sich abspielt Bei der

Aetiologie ist zu erwähnen, dass die Syphilis mit

Vorliebe ein Gehirn befällt, das durch anderweitige

Schädlichkeiten bereits geschwächt ist

Die klinischen Erscheinungen, zu denen die

Syphilis der Hirnarterien führt, sind: 1) tOdtliche

Apoplexie in Folge von Thrombose eines grösseren

Stammes oder in Folge einer Blutung
; 2) schwere,

zuweilen unheilbare halbseitige Lähmung; 3) leichte

Lähmung, die vorwiegend das Sprachcentrum be-

trifft
; 4) Störungen der Intelligenz. Es treten als-

dann Erscheinungen der allgemeinen Paralyse auf,

daneben Lähmungen, Aphasie. Diese Form der

Erkrankung ist die Folge einer mehr diffusen Er-

krankung. Sie ist schwer zu erkennen, da auch

die specifiscbe Behandlung wenig ausrichtet Der

Arbeit sind drei ausführliche Krankengeschichten

(eine mit Sektionsbefund) beigefügt

Brückner (Dresden).
420.

1) Ein Fall von multiplen tumorartigen

Missbildungen am Bfiokenmark eines Para-

lytikers.

2) Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Puerperalpsyohosen

;
von Dr. Bernhard Feist

(Virchow’s Arch. CXXX. 3. p. 444. 1892.)

Im 1. Falle fand man am Rückenmark eines Para-

lytikers eine Reihe von Missbildungen, die von F. als con-

E
nital aufgefasst werden, die sich hauptsächlich in Ver-
gärung der grauen Substanz und im Auftreten von

multiplen Tumoren äusserten, die ihrerseits wieder haupt-

sächlich aus grauor Substanz mit Ganglienzellen be-

standen.

Im 2. Falle handelto es sich wohl um eine puerperale

Erkrankung, wenn nicht um eine akut verlaufende Para-

lyse. Hier fand man ziemlich ausgedehnte Degenerationen

in den vorderen und den hinteren Wurzeln, besonders in

Dorsal- und Lendenmarke, ferner in den GoU’schen Strän-

gen und in den grossen Ganglion zollen. Diese Verände-
rungen liossen sich bis zu den Hmterstrangkemeu nach-
weisen. Wahrscheinlich sind diese Veränderungen doch
auf Autointoxikation puorporaler Natur zurückzoführeu.

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

421.

Sur un memoire de M. le Dr. Begis

concemant la paralysie generale juvenile d’ori-

gine heredo-ayphllitique
;
au nom d’une Com-

mission composöe de MM. Duguet et A. Four-
nier. (Bull, de l’Acad. de M6d. de Paris 3. S.

XXXIIL 19. p. 486. 1895.)

Es handelt sich um einen Knaben, der mit 12 J.,

und ein Mädchen, das mit 14 J. an progressiver Paralyse

erkrankt war. Die Mutter des Kuaben hatte ausser ihm
5 todto Kinder geboren, er batte als Kind Keratitis

ulcerosa gehabt Die Mutter doe Mädchens hatte 2 Fehl-

geburten erlebt, mohrero Kinder früh verloren. Beide

Väter hatten Syphilis gehabt und litten selbst an begin-

nender progressiver Paralyso.

Am bomerkenswertheeten ist an Rögis’ Arbeit

dio preis werthe Hartnäckigkeit, mit der er die

Syphilis der Väter trotz aller Schwierigkeiten er-

forscht hat
Nach Fournier liegen jetzt 42 Fälle von

juveniler Paralyse vor: 29mal war die Syphilis

sicher, 8mal konnte sie wahrscheinlich gemacht

werden. Daher sei kein Zweifel, dass in der

Regel der juvenilen Paralyse ererbte Syphilis zu

Grunde liege, wie der Paralyse der Erwachsenen
erworbene.

Interessant ist, dass die Väter auch an Para-

lyse litten. Es muss also eine Art von Disposition

vorhanden gewesen sein. Möbius.

422.

Caae of general paralysls of the in-

sane in a ohlld; by J. Thomson and W. R.

Dawson. (lanoet L 7; Febr. 16. 1895.)

Dio Kr. wurde von der Paralyso mit 10 Jahren
8 Monaten ergriffen, starb nach etwa 2'/« Jahren. Krank-
heit uud Sektionsbefund waren typisch. Ererbte Syphilis

war wahrscheinlich (2 Todtgcburten vor der Geburt der

Kr.)
;
beide Eltern tranken. Möbius.
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423. Los fugueH dans la paralysio generale

;

par Ch. Berger. (Arch. clin. de Bordeaux IV.

1. p. 26; Janv. 1895.)

Der „'Wandertrieb“ findet sich bei Neurosen,

wie bei Psychosen und fiussert sich je nach der

Art der Grundkrankheit verschieden. Bei der fort-

schreitenden Himlähmung wurde er bereits von

Rügis beschrieben und der „dynamie fonctionelle“,

der Steigerung der Körperfunktionen, die Bich oft

im Beginne der Erkrankung finde, zugerechnet

Den vorhandenen Beobachtungen fügt B. 2 neue

Fälle zu.

1) Kn 35jähr. Angestellter eines Fuhrgesc hilftes,

dessen Frau 3 Geburten und 2 Aborte durchgemacht hat,

hatte vor 1 J. einen Lähmungsanfall des rechten Beines

gehabt und litt soitdem an Uedächtnissschwäche. Auf
Erholungsurlaub geschickt, fuhr er ein Pferd zu Tode,
marschirte am nächsten Tage mit seinem 3jähr. Kinde
auf dem Arme und seinen Sjähr. Sohn an der Hand
führend 43 km, fuhr dann mit der Bahn zurück, durch
seine Stadt hindurch, wurde ausgesetzt und kehrte zu
Fuss nach Hause zurück. Während dieser 2 Tage hatto

er weder sich, noch seinen Kindern Nahrung zukommen
lassen.

2) Kn 31jähr. unverheirateter Schneider, der schon
in der Jugend Wandertrieb gezeigt batte, inficirte sich

gegen 1880 in Paris. Seit 188ö arbeitscheu, umher-
schweifend. Im April 1894, nach einem häuslichen

Zwiste, wanderte er von fcglisotto nach Bordeaux. Nach
Hause znrückgoholt

,
entfernte er sich nach 8 Tagen

wieder und legte binnen 10 Tagon ungefähr 900km zu-

rück. Nach Bordeaux zur ärztlichen Untersuchung ge-

bracht, eutlornto er sich von Nouom und machte wiederum
eine sehr grosse Wanderung. Dor Wandertrieb bestand

fort
;
er ging täglich in seinem Garten oder, wenn er ent-

weichen konnte, ausserhalb desselben mehrere Kilometer.

Ausserdem zeigte er jetzt Pupillenstarre und Grössen-
ideen. Hartheu (Eberswalde).

424. Contribution ä la pathologie deaapaa-
mes fonctionela du oou; parCh. F 6 r 6 . (Revue

de M6d. XIV. 9. p. 7G5. 1894.)

Für die von Jaccoud unter dem Namen
„hyperkinOsie de l’acceesoire de Willis“ beschrie-

benen Krampfformen der Halsmuskeln schlägt F.

die allgemeinere, aber treffendere Bezeichnung

„spasmea fonctionela du cou“ vor. Denn die hier

in Betracht kommenden Krämpfe sind weder auf

einen Muskel, noch auf ein bestimmtes Nerven-

gebiet beschränkt. Nach Brissand soll diesen

Krämpfen eine materielle Grundlage fehlen, sie

Bollen nur von psychischen Einflüssen abhängen,

wie auch Bompaire annimmt. F. hält diese

Auffassung nur für eine Verlegenheitserklärung,

da man über die Ursache der Krämpfe wenig

weiss. Er glaubt, dass sie eine physische Ur-

sache haben. Zuweilen sind sie abhängig von

Storungen, die in der Orosshirnrinde ihren Sitz

haben. Das beweist eine Beobachtung von P o o r e

(syphilitische Erkrankung). Von sonstigen Ur-

sachen werden erwähnt: Erkältung, örtliche Reize

(Zahnabscess), geistige Erregung, allgemeine Er-

krankungen (Neurasthenie, Hysterie).

Die funktionellen Krämpfe der Halsmuskeln

sind meist einseitig. Es sind klonische Krämpfe,

die im Schlafe meist aufhören. Auch absolute

Ruhigstellung des Körpers vermag den Krampf zu

beruhigen. Zuweilen ist die Energie der Muskel-

zusammenziehung sehr erheblich, so dass durch

den Druck des Kinns auf Nerven und Geftee

Compressionserseheinungen ausgelöst werden. In

manchen Fällen verbindet sich der Krampf der

Halsmuskeln mit Krämpfen in anderen Muskel-

gruppen. In der Mehrzahl der Fälle sind die

Krämpfe schmerzlos. Zuweilen gelingt es den

Kranken, durch Druck auf bestimmte Körperstellen

oder die Einnahme einer besonderen Körperhaltung

den Krampf zu unterdrücken. F. erscheint es

wahrscheinlich, dass die in Rede stehenden Krampf-

formen zuweilen erzeugt werden durch eine Atro-

phie der Antagonisten. Er hat bei einer halbseitig

gelähmten hysterischen Frau und bei einer eben-

falls halbseitig gelähmten, an Paralysis sgitins

leidenden Frau Krämpfe auf der gesunden Seite

beobachtet Sie würden dann der paradoxen Muskei-

contraktion Westphal’s an die Seite zu stallen

sein. Brückner (Dresden)

425. Stilla patogenesi del morbo di Parkin-

son
;
pelDr. DeGrazia. (Rif. med. XI. 70. 1895.)

D e G r. fand bei einem 84jähr. Raucher und Siufer.

der seit 20 Jahren an Paralysis agitans gelitten hatte und

ausserdem noch mit ohron. Bronchitis, Emphysem und

Arteriosklerose behaftet war, nicht» in Muskeln, Herren.

Mark oder Hirn, ausser einigen Corporibus amylaoei; uod

germgor Vermehrung der Körnchenzelleo, also nicht ein-

mal die von Redlich u. A. beschriebenen senilen Ver-

änderungen.
Also wieder ein völlig negativer Befund lei Pm-

lyais agitans, wenigstens falls die, nur summarisch uge-

gebenon, Untersucnungsmethoden genau genug sind.

Der Auffassung der Paralysis agitans als Neuro* sui

generis bleibt De Gr. treu. 8. Trömner (Heidelberj.

426. Alterazione deUa sonsibtlita tattile e

termica in aegulto a leaiono del nervo radiale;

pei Dott.E. Cavazzani e G. Manca. (Rif.med.

XL 57. 1895.)

Die VH. fanden in einem Falle von traumatischer

Radialis-Durehtronnung die Gebiete der Bcrührung"

und Wärme-Anästhesie zwar übereinander fallend, zfev

verschieden begrenzt Auf der Dorsalfläche der Hanl

war die Haut über dem 1„ 2. und 3. Metacarpus und

über der 1. Daumcnpli&lanx und auf der Palma io an-

nähernd demselben Gebiete taub für Berührungen; das

Areal der Anästbesia thermica war auf dor Vota maote

grösser als das andere Gebiot (überragte es noregrl-

miissig und dehnte sich auch auf die 2. Daumenpbalai r

aus), auf der Palma hingegen, ziemlich concentrisih,

kleiner. Nach der späteren Nervennaht retrahirte sich

das Oebiet der Wärmetaubheit um 0.2—0.8 cm weiter

als dasjenige dor Berührungstaubheit Vff. schli(B»-n

daraus auf getrennte Leitung dor genannten Empfindung*-

ijualitätcn. Die Grenzen der Kälteempfindlichkeit wur-

den nicht bestimmt 8. Trömner (Heidelberg!

427. Ueber Athetoae; von Prof. Hermann
Eichhorst (Virohow’s Arch. CXXXVIL L

p. 100. 1894.)

In einem Falle von Hemiathetosis postheon-

plegica fand man eine Cyste, die zunächst den

linken LinBenkern in seiner hinteren Partie zer-
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stBrt, ausserdem aber auch noch etwas auf die

innere Kapsel übergegriffen hatte. Auch konnte

in diesem Falle einer der ergriffenen Vorderarm-

muskeln untersucht werden
;

die Muskelfasern

waren anscheinend intakt, die Nerven jedoch sehr

degenerirt

Sehr zahlreich sind die Sektionsbefunde bei

Athetose nicht Von 1 0 Sektionsbefunden sind nur

12 zu verwerthen, da in den übrigen Falten noch

andere Herde im Gehirn sich fanden. Soviel lässt

sich jedenfalls sagen, dass bei Athetose fast alle

Krankheitsherde im Seh- oder im Streifenhfigel

angetroffen werden. In 3 Fällen fanden sich auch

Hirnrindenverändemngen. Jedenfalls sind in den

grossen Ganglien die Verhältnisse derart, dass

gerade da Reizung der durchziehenden cortioo-

muskulären Bahn Athetose verursacht [obwohl

auch Beobachtungen vorliegen, dass von anderen

Stellen dieser Bahn aus ähnliche Bewegungen aus-

gelöst wurden. Ref.]. E. Hüf ler (Chemnitz).

V. Innere Medicin.

428.

Zur Frage von dem Einflüsse des
infektiösen Fiebers auf Blntkreislanf und Puls;

von Dr. J. v. Maximo witsch. (Deutsches Arch.

f. klin. Med. LIV. 2 u. 3. p. 143. 1895.)

v. M. hat bei einer grossen Anzahl von Leuten

mit akuten fieberhaften Infektionskrankheiten den

Puls genau untersucht und hat gefunden, dass

dieser, abgesehen von der Beschleunigung, eigon-

thümlich regelmässig, „mathematisch regelmässig“

wird, d. h. dass die normalen Unregelmässigkeiten

in der Aufeinanderfolge der einzelnen Pulse und

in der Dauer der einzelnen Vorgänge, aus denen

sich der gesammte Herzschlag zusammensetzt,

schwinden. Die Infektion bewirkt eine „l’seudo-

regulation“ des Herzens, die um so ausgeprägter

ist, je höher und gleichmässiger das Fieber ist,

und die wir als den Ausdruck einer sehr erheb-

lichen ungünstigen Einwirkung auf Herz und Ge-

fässe ansehen müssen. Dippe.

429.

Ein Fall von innerem Milzbrand; von

Dr. Poelchau. (Centr.-BL f. innere Med. XVI.

15. 1895.)
37jähr. Mann, erkrankte mit Mattigkeit Schmerzen

in der Brust Athomnoth, Hasten, Aaswurf, massigem
Durchfall. Am 27. Fobr. wurde der Kr. in die städtischo

Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg eingelieferh Er
war äuaserst cyanolisrh, zeigto starke Athumnoth, sonst

abgesehen von oiuer Dämpfung über der rechten unteren

Lunge nichts Siohores. Ein Aderlass schaffte voriibor-

goheud Erleichterung. Am 28. früh Morgens starb der

Kr., ohne dass man zu einer Diagnose kommen konnte.

Die Sektion ergab: Verschorfungen im Magen uud
Jejunum, akuten Milztumor, Pleuritis, Hydroperikard,

S
ringen Ascites, Stauung im grossen Kreislauf. Das
ilzblut onthielt reichlich MilibrandbaeiUen.

Der Fall reiht sich den bekannt gewordenen

Fällen von innerem Milzbrand darin an, dass es

nicht gut möglich war, bei Lebzeiten die Diagnose

zu stellen. Der innere Milzbrand bat kein ein-

heitliches Krankheitsbild; unter den einzelnen

Erscheinungen scheint die auffallende Cyanose

noch am meisten Werth zu haben. Wie P.’s

Kranker zu seinem Leiden gekommen war, blieb

unklar. Dippe.

430.

Etüde sur deux oas d’une maladie

gendrale tnfeotleuse d’origine intestinale
;
par

Je Dr. J. Bose. (Revue de M6d. XIV. 8. 1894.)

B. theilt ausführlich 2 Krankengeschichten mit.

Die Patienten litten an einer Infektionskrankheit,

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 3.

welche bisher noch nicht beschrieben ist Es
handelt sich um eine fieberhafte Erkrankung mit

unregelmässigem Verlauf, welche gekennzeichnet

ist durch 1) einen vielgestaltigen Hautausschlag,

der sich über den ganzen Körper verbreitet und
nacheinander verschiedene Formen darbietet (Urti-

caria, papulöses, masern-, bez. scharlachähnliches

Erythem, erysipelartige Dermatitis)
; 2) durch hohes,

im Verein mit dem Hautausschlag in Schüben auf-

tretendes Fieber; 3) durch die Abwesenheit ur-

sprünglicher örtlicher Erscheinungen, abgesehen

von Verdanungstörungen (Verstopfung, Trauma);

bei dem einen Kranken batte sich die Krankheit

entwickelt im Anschluss an einen Prostataabscess,

welcher vom Mastdarm aus eröffnet wurde
; 4) durch

schwere Vergiftungerscheinungen, wie Erbrechen,

Nasenbluten, Milz- und Lcberschwellung, Albumin-

urie, Myokarditis
; 5) durch allmähliche Zunahme

der Allgemeinerscheinungen, ohne Beeinflussung

der Intelligenz. Die einleitenden Erscheinungen

waren Unwohlsein, Uebelkeit, Verstopfung bei dem
einen, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Mattigkeit bei

dem anderen Kranken. Der eigentliche Beginn

der Krankheit war ein plötzlicher, mit Frost,

Erbrechen, Fieber und Hautausschlag. Der Ver-

lauf war sehr unregelmässig. Die Krankheit

setzte sich aus mehreren Schüben zusammen, die

durch Ansteigen der Temperatur, Auftreten eines

neuen Hautausschlages und Verschlimmerung des

Allgemeinzustandes ausgezeichnet waren. Jeder

solcher Anfall wurde eingeleitet durch Fieber,

Uebelkeit, Verstopfung, meist Frost Nach Verlauf

einiger Anfälle verfiel der Kranke in einen koma-

tösen Zustand, in welchem Stuhl und Urin unwill-

kürlich gelassen wurden. Der eine Kranke ging in

diesem Zustande zu Grunde. Dabei war der Puls

stark beschleunigt, obwohl die Temperatur nicht

wesentlich erhöht war. Der zweite Kranke genas.

Die Dauer der Krankheit betrug im ersten Falle

35 Tage, im zweiten 1*/, Monat

Geht man die einzelnen Erscheinungen durch,

so hat zunächst der Hautausschlag die Eigentüm-
lichkeit, dass er mit jedem Anfall stärker wird.

Anfänglich ist er papulös, fleckig, schliesslich stellt

er eine zusammenhängende Dermatitis dar. Die

Haut schuppt kleienförmig ab. Nur an den Hän-

den und Füssen löst sie sich in grossen Fetzen los,

31
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Das Fieber steigt im Beginn jedes Anfalles hoch

an und sinkt alsdann zu niederen Graden herab.

Mit der Dauer der Krankheit nimmt die Pulszahl

immer mehr zu, steht nicht im Verhältniss zur

Höhe der Temperatur. Das Nervensystem wird

im Grossen und Ganzen wenig ergriffen.

Die Krankheit wird hervorgerufen durch einen

Bacillus, der dem Bacterium coli commune ver-

wandt ist, sich aber durch einige culturelle Eigen-

thQmlichkeiten von diesem unterscheidet. Der
Bacillus flbt seine schädigende Wirkung durch die

Bildung giftiger Stoffwechselprodukte aus.

Brückner (Dresden).

431. Haemorrhagies du panoreas
;
par le

Dr. H. N i m i e r. (Revue de Med. XIV. 5. 1804.)

Unter Apoplexie des Pankreas versteht man
einen plötzlichen spontanen Bluterguss in das Pan-

kreasgewebe, mit oder ohne Betheiligung des um-
gebenden Zellgewebes. Von diesen spontanen

Blutungen sind zu trennen diejenigen, die bei

Stauungzuständen, bei Vergiftungen und All-

gemeinerkrankungen auftreten, sowie die trauma-

tischen Blutungen, wenn auch letztere zuweilen Be-

ziehungen zu der Pankreasapoplexie haben können.

DiePankrcasapoplexie führt entweder unmittel-

bar oder innerhalb wenigerStunden zum Tode oder

sie nimmt einen langsameren, sich über einige

Tage erstreckenden Verlauf. Häufig wird sie ver-

wechselt mit Leberkoliken, mit Peritonitis, Gallen-

steinen, Darmgeschwüren, Darmverschlingung. Zu-

weilen tritt nach dem ersten Anfalle (Seitz) eine

Besserung ein und der Tod erfolgt erst nach einigen

Wochen. Dann finden sich in der Regel eine um-
schriebene Peritonitis, Vereiterung oder Gangrän
der Drüse, Venenthrombose mit Ausgang in Pyämie.

DieseEntzündungen sind sekundärerNatur. Manche
nehmen allerdings für solche Fälle die Existenz

einer akuten hämorrhagischen Pankreatitis an.

Die Erscheinungen, welche die Pankreasapo-

plexie macht, sind plötzlicher Schmerz im Epi-

gastrium, Uebelkeit, Erbrechen, Collaps, Puls-

beschleunigung, Athemnoth, Verstopfung. Das
Hauptsymptom ist der Schmerz. In seltenen Fällen

ist kein eigentlicher Schmerz, sondern nur Druck-

gefühl vorhanden. Zuweilen scheint der Schmerz
vom Herzen auszugehen. Diese Verschiedenheiten

erklären sich aus dem Reichthum an sympathischen

Geflechten, durch welchen die Umgebung des Pan-

kreas ausgezeichnet ist Der Collaps kann zu

Stande kommen durch reflektorische Vagusreizung

oder in Folge der Hirnanämie. Die Athemnoth
liesse sich aus einer Reizung des Sympathicus er-

klären. Erbrechen und Verstopfung lassen sich

aus der direkten Beeinträchtigung des Magens und
Darms ableiten. Der Collaps ist theils eine Folge

der Cirkulation- und Respirationstörung, theils der

Ausdruck der Erschöpfung im Nervensystem. Die

Diagnose kann unter Verwerthung der angegebenen

Kennzeichen bei fettreichen und arterioskleroti-

schen Personen vermuthungsweise gestellt werden.

Pathologisch-anatomisch muss man unterscheiden

die Blutung auf Grund der Arteriosklerose und die

beiFettnekrose. Man findet entweder einzelne Herde

oder eine blutige Durchtränkung der ganzen Drüse,

einen Bluterguss in der Bauchhöhle. Zuweilen

lässt sich eine Entwickelung des Leidens in ver-

schiedenen Schüben nachweisen. Die Behandlung

könnte vielleicht eine chirurgische werden.

Die traumatischen Blutungen führen in der

Regel zu Ergüssen in die Bursa omentalis. Die

Folgen eines Trauma können verschiedene sein.

Es kann ein Bluterguss im direkten Anschluss an

die Verletzung entstehen
;
es kann bei Schädigung

des D. Wirsungianus zur Cystenbildung kommen

(dann besteht der Cysteninhalt aus Blut und Pan-

kreassaft); es kann endlich ein leichteB Trauma

in einem bereits vorher kranken Pankreas zunächst

einen Bluterguss hervorrufen. Alsdann kann Besse-

rung eintreten, bis sich später spontane Blutungen.

Apoplexien, einstellen. Nach Fisher soll man

in solchen Fällen eine Veränderung des Pankreas-

gewebee mit daraus sich ergebender Neigung zu

Blutungen auf nervöser Grundlage (Beeinträchti-

gung der sympathischen Geflechte) annehmen. Bei

den traumatischen Blutungen kann man 2 Stadien

unterscheiden : 1) Schmerz und Erbrechen im An-

schluss an die Verletzung. 2) Entwickelung einer

zwischen Nabel und linkem Rippenrand hinter

dem Magen gelegenen Anschwellung. Die Be-

handlung der traumatischen Blutungen ist zunächst

eine abwartende. Sobald eine Anschwellung nach-

weisbar ist, soll man operativ eingreifen.

Der behandelte Gegenstand wird an 30 Kranken-

geschichten erläutert Brückner (Dresden).

432. Llthlase panoreatlque; par le Dr.

H. Ni m i er. (Revue de Möd. XIV. 9. 1894.)

Conkrementbildung in der Bauchspeicheldrüse

wird beobachtet in Form von Sand oder in Form

grösserer Steine. Meist sind mehrere Steine vor-

handen. Sie liegen häufig im Ausführungsgange

der Drüse, seltener im Drüsengewebe oder inmitten

von Hohlräumen, von einer milchigen Flüssigkeit

umgeben. Die Pankreassteine sind meist von weiss-

licber Farbe (2mal sind schwarze Conkremente ge-

funden worden), von glatter oder unebener Ober-

fläche, nicht selten verzweigt Ihre Grösse schwankt

zwischen der einer Linse und der einer Nuss. Ihrer

ohemischen Zusammensetzung nach bestehen sie

theils aus kohlensaurem, theils aus phosphorsaurem

Kalk. Um den Kalkkern kann sich eine aus orga-

nischen Stoffen bestehende Schale bilden. Bei der

Bildung der Pankreassteine wirken 2 Umstände

zusammen, eineErkrankung des Gewebes (gewöhn-

lich Sklerose in Folge von Syphilis oder Alkobo-

lismus) und eine Infektion vom Darme her. Der

Infektionsträger bewirkt im Pankreassafte che-

mische Umsetzungen. So erklärt sich die Bil-

dung von Carbonatsteinen im Pankreas, deesenSaft



V. Innere Medicin. 243

leinen kohlensauren. Kalk enthalt. Die einfache

Sekretstauung vermag nicht zur Steinbildung zu

führen.

Bezüglich der klinischen Erscheinungen führt

Lichtheim als charakteristisch an : 1) schwere,

mit Erbrechen und Fieber verlaufende Koliken;

2) die Entwickelung von Diabetes
; 3) Fettdiarrhöe.

Nach N.’s Ansicht sind alle 3 Punkte nicht mit

Sicherheit für die Diagnose zu verwerthen. Das
einzige sichere Kennzeichen ist der Nachweis eines

Steines im Stuhlgang, welcher Minnioh gelang.

Nur im Verein mit diesem Nachweis sind die

L i c h t h e i m 'sehen Angaben unzweideutig zu ver-

werthen. Für die Behandlung ist es wichtig, der

Sklerose, soweit dies möglich ist, vorzubeugen,

eventuell eine Auflösung der Steine durch Ver-

abreichung von Salzsäure zu versuchen. In der

Arbeit sind 9 der Literatur entnommene Kranken-

geschichten angeführt. Brückner (Dresden).

433. La matite pleuretiqne
;
parA. Donna-

dieu. (Arch. clin. de Bord. IV. I. 1895.)

D. stellt die nicht viel Neues enthaltenden

Ergebnisse zusammen, die Dr. Ch. Autrio bei

der sorgfältigen Untersuchung Pleuritiskranker

über die obere Dämpfungsgrenze gewann. Die
obere Grenze verläuft com schräg nach oben und
aussen, convex nach oben, so lange der Kranke
liegt, mit dem Aufsetzen mehr horizontal werdend

;

hinten ist sie convex nach oben, so lange der Kr.

sitzt, und stellt sich senkrecht zur Körperachse,

wenn der Kranke sich auf den Bauch legt Nach
einer Punktion hat die obere Grenze vorn und
hinten die Neigung, senkrecht zur Körperachse zu
stehen, so lange, bis die Flüssigkeitsmenge wieder

erheblich zugenommen hat Die ausserordentlich

wichtige und namentlich zu Anfang der Erkran-
kung beträchtliche Verschiebung der oberen Grenze
mit der Aenderung der Körperstellung bestimmt
nun vorn am besten dicht neben dem Sternum,
hinten in der Mitte zwischen Schulterblatt und
Wirbelsäule. Die Verschiebung beträgt vorn im
Durchschnitt 3, hinten 6 cm. Sie wird wesentlich

beträchtlicher, wenn die Pleurahöhle ausser der

Flüssigkeit auch noch Luft enthält. Dippe.

434. DeberPeptonurie; von Prof. Senator.
(Deutsche med. Wchnschr. XXL 14. 1895.)

Wir kennen eine pyogene Peptonurie bei Zer-
fall und Resorption grösserer Eiteransammlungen,
eine hepatogem Peptonurie, am stärksten aus-

geprägt bei der akuten Leberatrophie, eine enlero-

9fne Peptonurie, namentlich bei geschwürigen Darm-
erkrankungen, das Pepton stammt dabei entweder
ans den Geschwüren (dem zerfallenen Eiter) oder
aus dem Darminhalt, indem der kranke Darm nicht
im Stande ist, das Pepton in Eiweiße zurück zu
verwandeln. Wir kennen Peptonurie bei Erkran-
kungen des Blutes, bei schweren Vergiftungen

vielleicht als Ausdruck des allgemeinen Gewebe-

zerfalles : hisiogene, hämatogene Peptonurie
; Pepton-

urie bei Schwangeren (namentlich nach Absterben

der Frucht), bei Wöchnerinnen und endlich alle-

dem gegenüber eine Peptonurie, welche erst nach-

träglich in den Nieren, in der Blase oder gar

ausserhalb des Körpers dadurch zu Stande kommen
soll, dass sich aus dem Eiweiss des Urins durch

verschiedene Fermente oder durch Fäulnisa Pepton

bildet : renale, vesikale Peptonurie. Neuere Unter-

suchungen haben gezeigt, dass in allen diesen

Fällen der Name „Peptonurie“ nicht zu Rocht be-

steht, das, was man im Harn findet, ist nur eine

Vorstufe des Peptons, es sind Albumosen.

Die Verwerthung der „Peptonurie“ zur Dia-

gnose und Prognose in der Klinik war bisher durch

die umständlichen Untersuchungsmethoden sehr

erschwert, in letzter Zeit hat Salkowski eine

einfache Methode angegeben, die in etwa 5 Min.

den sicheren Nachweis der Albumosen gestattet :

Man versetzt 20—50 ccm des eiwoissfreien Harnes

mit Salzsäure, fällt mit Phosphormolybdänsäure

aus, erwärmt den Niederschlag und spült mit Wasser
ab. Dann wird der Niederschlag mit verdünnter

Natronlauge aufgelöst, erwärmt, bis er eine gelb-

liche Färbung annimmt, und nach dem Abkühlen

wird die übliche Biuretprobe angestellt.

Mit dieser Methode hat S. bei seinen Kranken
vielfach nach „Peptonurie“ gefahndet und hat sie

bei Pneumonie kurz vor und nach der Krisis, bei

Peritonitis, Empyem und eitriger Meningitis ge-

funden. Namentlich bei der letzteren dürfte sie

diagnostisch werthvoll sein. S. hatte einen Kranken

mit altem Ohrenleiden, der meningitische Erschei-

nungen bekam; keine Peptonurie! Die Operation

ergab ein Cholesteatom. Dippe.

435. Dlreot introduotion of uric seid into

the body
;

its bearing on the prevention and
treatment of disease

;
by A, Haig. (BriL med.

Joum. Deo. 8. 1894.)

Giebt man reine Harnsäure innerlich, so geht

sie mit den übrigen Verdauungsprodukten in das

Blut über, aber sie bleibt dort nur kurze Zeit, aus-

genommen wenn dessen Alkalescenz sehr hoch ist,

die Bedingungen für Lösung der Urate also sehr

günstig sind. Die Harnsäure wird sogleich in

Leber, Milz und anderen Organen ausgeschieden.

Dadurch dass die Harnsäure die normalen Phos-

phate des Blutes in saure umwandelt, vermindert

sie selbst den Grad ihrer Löslichkeit im Blute,

daher kann man durch Darreichung reiner Harn-

säure einen vorhandenen Ueberschuss aus dem
Blute beseitigen. Die Schlussfolgerung derjenigen

Experimentatoren, die Harnsäure in’s Blut injicirt

und aus dem Wegbleiben von Symptomen auf ihre

Ungiftigkeit geschlossen haben, ist irrig
;
die Er-

scheinungen blieben nur deshalb aus, weil die

Säure nur wenige Minuten im Blute verblieb.

Die eingeführte Harnsäure wirkt zunächst als

Stimulans, weil sie das Blut ärmer an Harnsäure
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macht und ihre Ausscheidung vermindert Auf

diese Weise ist nach H. auch die stimulirende

Wirkung von Fleischsuppen
,

Beef-tea, Fleisch-

extrakten und Thyreoidextrakt zu erklären; später,

wenn die eingefQhrte Harnsäure sich aufgestapelt

hat, tritt das Oegentheil, eine physische und psy-

chische Depression, ein. Was von der direkt zu-

gefOhrten Harnsäure gilt, gilt auch von der mit

der Nahrung zugefQhrten. Nicht allein wird Tag
fflr Tag Harnsäure aufge6peichert, sondern diese

Zufuhr verhindert auch, dass die im Körper vor-

handene oder gebildete Harnsäure in normaler Weise

ausgeschieden wird. H. rechnet vor, dass eine er-

wachsene Person mit einer gewöhnlichen Mahlzeit

(Mittagessen) ca. 0.1 g Harnsäure zufahre, mit den

(Ihrigen Mahlzeiten noch circa die Hälfte davon

(0.05 g) und ausserdem in Thee, Kaffee oder Cacao

nochmals 0.05 g, zusammen also täglich ca. 0.2 g,

das macht im Jahre ca. 60 g odor in 20 Jahren

1200g. Wäre dieselbe Person aber während dieser

20 Jahre mit ihrer Diät vorsichtig gewesen, so

fielen alle die durch die Hamsäureaufspeiche-

rung bedingten Schädlichkeiten w-eg. Man genirt

sich nach der Lektüre der Arbeit ordentlich, sich

zu einem kräftigen Mahle hinzusetzen.

K. Q r u b e (Neuenahr).

43C. In what way do diet and drngs whioh
clear the blood of urio seid affeot the arthrltla

lt produoesP by A. Haig. (Brit med. Joum.

March 23. 1895.)

Medikamente und Mineral wasser, welche das

Blut von Harnsäure frei machen, rufen zuweilen

im Beginne ihrer Darreichung einen arthritischen

Anfall hervor eben dadurch, dass sie die im Blute

vorhandene überschüssige Harnsäure aus diesem

in die Gewebe treiben
;
setzt man aber die Behand-

lung fort, so bleibt das Blut frei und neue Anfälle

kehren nicht wieder. Desgleichen bewirkt eine

gut verdaute Fleichnahrung Freibleiben des Blutes

von Harnsäure und somit von arthritischen An-

fällen. Zwar wird ein Ueberschuss an Harnsäure

in’s Blut gebracht, aber diese bleibt nicht darin,

da sie sich unter ungünstigen Lösungsverhältnissen

befindet. Dies gilt jedoch nur für junge, kräftige

Individuen, bei denen die Fleischuahrung als Sti-

mulans auf die Ernährung einwirkt. Bei alten

und dekrepiden Personen ruft Floischdiät dos

Oegentheil hervor. Ihr Blut ist ein gutes Lösungs-

mittel für die Harnsäure. Bei ihnen ist daher diese

Diät zu vermeiden. K. Grube (Neuenahr).

437. Bemarks on the ohemical pathology,

Symptoms and treatment of urio add grave!;

by Vaughan Harley. (Brit. med. Joum.

March 23. 1895.)

H. beginnt seine Arbeit mit der etwas merk-

würdigen Behauptung, dass das wichtige Gebiet

der Pathologie des Stoffwechsels in den beiden

lctzton Dekaden nur spärlich bearbeitet worden sei.

Nach Horbaczewski und Kossel stammt

die Harnsäure nicht aus den Proteiden, welche den

Harnstoff liefern, sondern aus dem Nuclein, das

in dem Nucleoalbumin der Zolle seinen Ursprung

hat Man beobachtet vermehrte Harnsäureausschet-

dung nach jedem grösseren, besonders an Fleisch

reichhaltigen Mahle, und zwar geht diese Aus-

scheidung Hand in Hand mit dem Zerfall der in

Folge der Mahlzeit im Blute vermehrten Leuko-

cytenzahl, d. h. mit dem Freiwerden von Nuclein.

Man hat ferner vermehrte Hamsäureausscheiduog

gefunden bei Leukämie, Pneumonie, bei Aufnahme

von Phosphor und Pilocarpin in den Organismus,

welche beide die Leukocytenzahl im Blute ver-

mehren
;
dasselbe gilt auch vom Alkohol. Endlich

ist bei Kindern entsprechend dem Ueberwiegen der

weissen Blutkörperchen im Verhältniss zur Zahl

derselben bei Erwachsenen die tägliche Harnsäure-

ausscheidung relativ vermehrt

Der Ort der Harosäurebildung ist noch nicht

bekannt und so fort Die ganze Arbeit bringt nur

bekannte, von Anderen festgestellte Thatsachen.

K. Grube (Neuenahr).

438. The goutyheart; byJ.Michel Bruce.

(Practitioner Januar 1895.)

Die Momente, die zur Diagnose des gichtischen

Herzens berechtigen, sind: 1) ausgesprochene Gicht

bei dem Kranken
; 2) eine diesem Zustande nicht

entsprechende Lebensführung, vor Allem viele

Arbeit, bei der sich gelegentlich Erscheinungen

von innerer Gicht, besonders in der Form von

Darmblutungen, Kopfschmerzen mit Uebelkeit, so-

wie ferner reizbare Blase, Ekzem, Insomnie und

Anfälle von Reizbarkeit und Depression zeigen;

3) Linderung dieser Erscheinungen durch anti-

gichtische Behandlung : Purgativa, Gymnastik, Al-

kalien u. s. w.
; 4) Vorhandensein von Gicht in

der Familie : Migräne, Harngries, Glykosurie und

Asthma bei den Eltern.

Bei Nachweis dieser anamnestischen Daten und

bei Fehlen eines organischen Herzfehlers sei man

berechtigt, die Erscheinungen von Seiten des Her-

zens als gichtische anzusehen.

Die kardialen Anfälle träten besonders auf bei

Personen mit „irregulärer“ Gicht ohne Gelenk-

affektionen. Sie seien am häufigsten bei Männern

in den 40er Jahren und begännen mit Druck und

Unbehagen, selbst Schmerzen in der Präoordial-

gegend, dazu kämen unregelmässiger Puls, Palpi-

tation, Gefühl von Ohnmacht.

Objektiv finde man nichts als schwachen

Ilerzstoss, wenig ausgesprochene Herzdimpfung,

schwache Töne, von dumpfem Klang. Hervor-

gerufen werde der Zustand durch die Harnsäure;

er sei der Ausdruck einer „reizbaren Schwäche"

des Herzens.

Die Prognose sei gut, die Behandlung am

besten eine diätetische, keine medikamentöse.

K. Grube (Neuenahr).
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439.
De la neuroao gontteuse dupneumo-

gsstrique ou paeado - angine goutteuae; par

le Dr. Mabboux. (Revue de M6d. XIV. 8.

1894.)

Der typische Gichtanfall ist bei den Frauen

selten. Häufiger finden Bich dagegen bei ihnen

Aeusserungen der Gicht in inneren Organen. Bau-
don hat zuerst auf die gichtische Erkrankung des

N. vagus hingewiesen. Sie führt zu Anfällen, die

bis zu einem gewissen Grade Aehnlichkeit mit der

Angina pectoris besitzen. Von der wahren Angina

pectoris unterscheiden sie sich dadurch, dass sie

nicht nach Anstrengungen und ähnlichen Ver-

anlassungen auftreten. Die Anfälle stellen sich fast

immer in der Nacht ein. Die Kranken werden dabei

von Kurzathmigkeit ergriffen
,
klagen wohl auch

über schmerzhafte Empfindungen in der Gegend
der Herzspitze. Diese strahlen nichtaus, sind nicht

von so grosser Heftigkeit und werden nicht sosehr

in das Innere des Brustkorbes verlegt wie bei der

wahren Angina pectoris. Vom Asthma auf gich-

tischer Basis unterscheidet sich die Pseudoangina

pectoris durch den mehr plötzlichen Anfang. Ferner

ist jenes in der Regel mit Katarrh verbunden, ist

nicht von Zwerchfellkrampf begleitet, wie er bei

der Pseudoangina vorkommt. Die von Falot be-

schriebene Neuralgie des N. phrenicus, welche zu

Verwechselungen Anlass geben könnte, tritt ein-

seitig auf. Die Schmerzen erstrecken sich längs

des N. phrenicus
;
es sind Schmerzpunkte vorhan-

den. Der Schmerz geht nicht von der Herzgegend

aus und führt nicht zu tetanischen Zusammen-
ziehungen des Zwerchfells, wie sie M. 2mal bei

seinen Kranken beobachtete. Die befallenen Per-

sonen (3 eigene, 5 fremde Beobachtungen) hatten

keine Erkrankung des Herzens, der Gefässe, der

Lungen. Eben so wenig lag eine chronische In-

toxikation oder Hysterie vor. Nach M. ist die be-

schriebene Form der Angina pectoris die Aeusse-

rung einer auf gichtischer Grundlage entstandenen

Neurasthenie. Bezüglich der Diagnose ist die Vor-

geschichte der Kranken von Werth, die ergiebt,

dass sie entweder selbst früher echte Gichtanfälle

hatten, oder dass sie erblich belastet sind.

Behandlung

:

Während der Anfälle leisten Haut-

reize, Narootica, Zuführung vonWärme gute Dienste.

Bei lebhafter Herzthätigkeit ist dieEiuathmungvon

Amylnitrit am Platze. Weiterhin kann man salicyl-

saures Natrium, Colchicumpräparato und (bei Frauen

jenseits des Klimakterium) Jodkalium versuchen.

Da die Anfälle in der Regel nächtlich auftreten, so

ist für Ruhe während der Abendstunden zu sorgen.

Schliesslich sind regelmässige körperliche Uebungen

und der Gebrauch schwacher Calciumsulphatquellen

zu empfehlen. Brückner (Dresden).

440.

Uober die transitorische Erblindung

bei Urämie; von Dr. Max Roth mann. (Berl.

klin. Wehnsehr. XXXI. 30. 1894.)

R. kommt unter Berücksichtigung der ein-

schlägigen Literatur und auf Grund eigener Be-

obachtungen zu folgenden Ansichten über die

urämische Amaurose : „1) Die nach schweren

Nephritiden mit oder ohne andere urämische Sym-
ptome auftretenden Erblindungen sind peripheri-

scher Natur, bedingt durch ein Oedem der Opticus-

scheiden. Dasselbe gilt für die nach Blutungen

eintretenden Amaurosen. 2) Die Pupillarreaktion

kann erhalten, vermindert oder erloschen sein, ohne

dass durch das Vorhandensein derselben die An-

nahme der Opticnscompression widerlegt würde.

3) Die erhaltene Pupillarreaktion ist ein prognos-

tisch günstiges Symptom, indem die Wiederkehr

der Sehkraft erwartet werden kann. Doch ist auch

bei Pupillenstarre die Prognose nicht absolut infaust.

4) Ist der Druck des Exsudates ein zu starker, so

kann dauernde Erblindung restiren, bedingt durch

Degeneration der Sebnervenfasern. 5) Bei der

transitorischen Erblindung ist der Sehnerv nach

Wiederkehr des Sehvermögens vollkommen intakt

oder doch nur in den Randpartien degenerirt“

Brückner (Dresden).
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441.

De l’esthiomöne ou ulcere simple

chronique de la vulve; par W. Dubreuilh
et Brau. (Arcb. clin. de Bordeaux XIIL 12.

1894.)

D. und Br. berichten über 4 Fälle von Haut-

erkrankung der äusseren Gescblecbtstheile, welche

nach ihrer Ansicht zu der vonHuguier 1849
zuerst als Esthiomöne beschriebenen Krankbeitsform

zu rechnen sind. Aehnliche Krankheitsbilder sind

später vielfach, wohl mit Unrecht, als Lupus vulvae

gedeutet worden.

D. und Br. erkennen im Gegensatz zuH ugu i er

nur 2 Formen von Esthiomöne an, die geschwürige

und die hypertrophische. Die erstere ist die Vor-

stufe der letzteren. Die Erkrankung beginnt meist

an einer von folgenden Stellen : 1) in der Umgebung

der Harnröhrenmündung und dem Vorhof; 2) am
Schambändcben

; 3) in der Umgebung des Afters.

Allmählich kommt es zu einer Zerstörung der

Caruncul. myrtif. und der kleinen Schamlippen.

Später kommt es zu einer röthlichen Verfärbung

der umgebenden Haut, zur Bildung von Wülsten

und Verdickungen in der Umgebung. Um die Harn-

röhre herum ist die Geschwürsform hufeisenförmig.

Die Krankheit verläuft anfänglich ohne grosse

Beschwerden, erst die Verengung oder durch Zer-

störung Erweiterung der Harnröhren-, bez. Anal-

öffnung bringt schwere Leiden mit sich.

Mikroskopisch findet sich in ausgeschnittenen

Gewebestücken Verdickung der Epidermis. Die

Hauptmasse der Wucherungen wird durch junges

Bindegewebe gebildet, mit zahlreichen Rundzellen
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und erweiterten Blut- und Lymphgefässen. Die
Untersuchung auf Bacillen war erfolglos.

Als Ausgangspunkt dor Erkrankung nehmen
D. und Br. irgend welche Geschwflrshildung an
den äusseren Geschlechtstheilen an, weichein Folge

schlechter Wundverhältnisse und örtlicher Reizung
nicht zur Ausheilung kommt, sondern zur immer
weiteren Ausdehnung der Erkrankung führt Meist

geht nach Ansicht D.’s und B r.’s die Erkrankung
von einem weichen Schanker aus.

Für den Beginn der Erkrankung empfehlen D.

und B r. Reinlichkeit und tonisirende Behandlung,

Aetzung der Geschwüre und antiseptische Streu-

pulver, in späteren Stadien chirurgische Entfernung

der hypertrophischen Thoile undl Erweiterung der

verengten Ausführungsgänge.

J. Präger (Chemnitz).

442. Lea retreoisaementa perireotaux ohes
la femme

;
par Henri Hartmann. (Annal. de

Gynücol. XLII. p. 420. D6c. 1894.)

H. berichtet kurz über einen Fall von entzünd-

licher Einschnürung des Mastdarms mit tätlichem

Ausgange.
Die Frau war 2 Jahre vorher von Terrier wogen

bacillärer Bauchfellentzündung oporirt worden. Bei der
Stktion fanden sich in der rechten Beckenhälfte starke

Verwachsungen der Anhängo und des Mastdarms mit
dom Beckonbauchfell Der Mastdarm zeigte in der Höhe
von 12 cm über dem After eine Einschnürung, dio nur
die Spitze dos kleinen Fingers durchliess. Die Schleim-
haut war gesund.

ln einem 2. Falle (Schamfugensehnitt bei spondylo-
listhetischem Bocken) wurde eine bindegewebige Ein-
schnürung zwischen 8 Romanum und Mastdarm gefunden.

H. stellt ähnliche Fälle von West und Dun-
cau, Edwards, Biggs, Stone Scott und
M o r e s t i n zusammen. Zu einem operativem Ein-

griff kam ea nur in Scott ’s Fall, der nach Durch-
trennung des den Mastdarm einschnürenden rechten

breiten Mutterbandes glücklich verlief. Die Ein-

schnürungen des Mastdarms werden nach H. be-

sonders auf 2 Arten verursacht, durch Verwach-

sungen oder durch Schrumpfungen des breiten

Mutterlandes. Endlich kommen auch Verengungen
durch Eiterungen in der unteren Hälfte des breiten

Mutterbandes vor. J. Präger (Chemnitz)

443. Un cas de flatnle reotovaginale operee
par la vole saoröe; par A. Heydenreich,
Nancy. (Annal. de Gynßcol. XLH. Nov. 1894.)

Nach dem Vorgänge Terrier ’s, welcher in

seinem Falle allerdings keinen dauernden Erfolg

hatte, hat H. eine hohe Scheiden - Mastdarmfistel

nach Kreuzbeinresektion operirt.

36jäbr. Frau, bei w elcher eine Eitorhöhle im Douglas'

-

scheu Raum von der Scheide aus geöffnet, aber später in

den Mastdarm durchgebroeben war. Fast der ganzo
Stuhl kam mit Eiter gemischt durch die Scheide. Die
Fistel sass im Grunde de« hinteren Scbeidengewölbos,
ein wenig nach rechts. H. machte den Kraske'schen
Schnitt, aber auf dor rechten Seite, nahm dann Steissbein

und den rechten unteren TheU des Kreuzbeines weg. Dio
Loslösung der Scheide vom Mastdarm war sehr schwierig.

Vor dor Fistel fand sich ein Eiterherd, dessen Oeffnung

in die Scheide H. nicht fand. Er vernähte die Mastdarni-

Öffnung, schloss dann dio äussere Wunde nur theilweue

uud tamponirte die Stello der Darmnaht. 8 Tage nachher

ging Koth durch die Wunde ab. Nach 2 Vs Mos. war

jedoch dio Mastdarm Öffnung geschlossen. Es floss nur

noch Eiter ans der alten Fistelöffnung in die Scheide.

Pat entzog sich aber jodem weiteren Eingriff.

J. Präger (Chemnitz).

444. Abacesa (P) in the urethro-vaginal aep-

tum
;
by T. S. C ull e n. (BulL of the Johns Hop-

kins Uosp. V. 39. April 1894.)

Eine 31jähr. Farbige, bemerkte seit 4 Jahren einen

kleinen Knoten an der vorderen Scheidenwand. Bis-

weilen Abgang von Eiter aus der Harnröhre. Bei der

Aufnahme wurde an der vorderen Scheidenwand eine

eiförmige Geschwulst gefunden, 3:2'/iCm gross; bei

Druck auf sie entleerte sich Eiter aus der Harnröhre.

Bei Untersuchung der Harnröhre mit dem Spiegel fand

sich an der hinteren Wand eine Oeffnung. in die eine

Sonde cindriDgcn konnte. Durch cinon elliptischen Ein-

schnitt wurde der Sack freigelogt und entfernt, die Wunde
mit 10 Seidennähten geschlossen. Glatte Vereinigung

Mikroskopisch zeigte die Innenfläche des Sackes zahl-

reiche Erhöhungen und Einsenkungen, in einigen dieser

fanden sich ovalo Zellen mit kleinen ovalen Kernen reihen-

förmig oder unregelmässig angeordnet Dieselben er-

schienen dem Harnröhrencpithel gleich. Daher war au-

zonehmen, dass es sich um eine Absackung der Harn-

röhre handelte.

C. stellt 38FäUe von Säcken in der Harnröhren-

Scheidenwand zusammen. Die Ursachen der Er-

krankung können folgende sein: 1) angeborene

Cysten
; 2) Blindsäcke der Harnröhre

; 3) Anhäu-

fung von Sekreten in einer Drüse der Hararfhren-

wand; 4) Erweiterung einer Morgagni’schen Lacune

in Folge von Entzündung, Verschluss der Oeffnung

und nachfolgender Erweiterung durch Flüssigkeits-

auascheidung
; 5) Erweiterung und Verschluss von

Skeni ’s Röhren; 6) Bildung eines Bltndsackes durch

einen Harnröhrenstoin
; 7) Verletzungen während

der Oehurt; 8) Vereiterung und Durchbruch einer

Cyste der Harnröhrenscheidenwand.

J. Präger (Chemnitz).

445. Bine neue Operation zur Schliessung

gewisser Harnflsteln beim Weibe; von W. A
Freund, (v. Volkmann ’s Sainml. klin. Yortr.

N. F. Nr. 118. 1895.)

In 2 Fällen von Harnfisteln mit grossen Defek-

ten der Blasen-, bez. Hamröhrenwand hat F r. die

Heilung dadurch erreicht, dass er die Gebärmutter

durch eine Oeffnung im hinteren Scheidengewölbe

umstülpte und nun die hintere Gebärmutterwand

an die Fistelränder annähte, zugleich aber eine

Oeffnung am Gebärmuttergrund anlegte (in beiden

Fällen war derGebärmutterhals narbig verschlossen),

um den Abfluss der Absonderung der Gebärmutter

und des Menstruationsblutes zu ermöglichen. Io

2. Falle musste auch noch eine Mastdarmscheiden-

fistel durch Spaltung der Mastdarmscheidenwand

geschlossen werden.

Die Erfolge waren mit Rücksicht auf die ver-

zweifelten Fälle sehr befriedigend. Die 1. Kranke

konnte schliesslich den Harn bis l*/j Std. zurück-
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halten, die 2. entleerte ihn allor 20—30 Minuten.

Bemerkenswert!! ist, dass die Gebärmutter die

Rüekwirtsdrehung um ä
/4 eines Kreises verträgt

Nur in den ersten Tagen nach der Operation war

beträchtliche Schwellung vorhanden und die Ober-

fläche der gesetzten Wunden bedeckte sich mit

einem dünnen Belage abgestorbenen Gewebes;

dieser Zustand ging aber rasch vorüber. Die Gebär-

mutterwand verträgt die Bespülung mit Drin gut
J. Präger (Chemnitz).

446. De la pörinöorrhaphie tmmödiato
secondaire

;
par J. T e 1 1 i e r. (Lyon möd. XXVII.

10. p. 326. 1895.)

Unter der Bezeichnung „pörinöorrhaphie immö-
diate secondaire“ versteht T. die Wiederherstellung

des zerrissenen Dammes in derZeit vom 2. bis 15.

bis 20. Tage nach der Entbindung. Obwohl er

principiell für die Dammnaht unmittelbar nach der

Geburt ist, hält er ersteres Verfahren dennoch für

angezeigt bei mangelnder Hülfe, bei Fehlen der In-

strumente, Erschöpfung der Frau in Folge von sehr

langer Dauer der Geburt, heftigen Blutungen, in

Folge der Narkose. Dagegen hält er sie nicht für an-

gezeigt bei drohender oder eingetretener puerperaler

Infektion. Die Wiederherstellung des Dammes
während des Wochenbetts ist nach T. besonders

deswegen erstrebenswerth, damit keine Infektion

der Gebärmutter und kein Vorfall eintritt Quet-

schung des Gewebes durch langes Innestehen des

Kopfes oder geburtshülfliche Operationen ist keine

Gegenanzcige, da man nach einigen Tagen noch

besser sieht, wie weit man das gequetschte Gewebe
abtragen muss.

T. berichtet über 3 eigene und 2 Fälle von

Ludo vic, in denen vom 2. bis 9. Tage nach der

Entbindung operirt wurde. In sämmtlichen Fällen

war eine Zerreissung des Schliessmuskels, bez. des

unteren Mastdarms vorhanden. Alle Frauen ge-

nasen ohne Fistelbildung und mit Wiederherstel-

lung der Funktion des Schliessmuskels.

J. Präger (Chemnitz).

447. A new and ahort mothod of oloslng

the perineum; by Paul Outerbridge. (New
York med Record XLV. 16; April 21. 1894.)

0. benutzt die Anfrischung nach Emmet, welche
einen zungen förmigen Lappen der hinteren Scheidenwand
atehen bisst, und bedient sich nur einer eigenthiimlichen

Nahtführung, die aus einer beigofngten Abbildung ver-

ständlich wird. Den Vortheil soinor Mothodo sicht er

darin, dass er nur 3 Nähte verwendet, 2 Catgutnähte,

welche erst vom zungenförmigen Lappen nach den
äusseren Enden der Anfrischung in der Scheide geführt

werden and damit die Scheide schliessen, daun aber nach
Anlegung einer dnreh die Dammwunde gehenden Silber-

ürahtnaht unter dem angefrischten Oowobo bis 1 cm ober-

halb des unteren Wundwinkels am Damm durchgcstochen
werden. Dann werden die Catgutuähte nnd schliesslich

die Silberdrahtnaht geknüpft
0. hat 150 Daramoperationen nach dieser Methode

ohne einen Misserfolg ausgeführt. Auch 5 vollständige

Dammrisse mit Zerreissnng des Schliessmuskels wurden
erfolgreich operirt. O. schliesst hierbei zunächst den

Damm mit Catgatnaht, bevor er seine übrigen Nähte in

dor geschilderten Woiso anlegt. J. P r äg e r (Chemnitz).

448. Utörua et vagin doubles
;
par S c h u h 1

,

Nancy. (Annal. de Gynöcoi. XUL p. 248. Oct.

1894.)

8 eh. beschreibt zunächst ein anatomisches Präparat

der NancyerSammlung unbekannten Ursprungs. Es han-
dolt sich um die Goschlocbtsworkzeugo einer ungefähr
Srnon. Frucht Die Scheido ist vollständig doppelt die Ge-
bärmutter 23 mm lang, »weihömig. Durch eine Scheide-

wand ist die Höhle ganz in 2 Hälften gethcilt Bemerkens-
werth ist, dass jode Hälfte eine vollständige Pliea palrna-

rum besitzt Der eine Gebärmutterhals ist völlig normal,

der andere ist am Ende verschlossen, jedoch findet sich

oberhalb desselben eine Ooffnung dor Gebärmutterhöhle
in die entsprechende Scheidenhälfte.

Ein ähnlioher Fall wurde in der Klinik Herrgott's
bei einer Kreisseuden beobachtet

.

29jähr. Erstgebärende mit rhachitischom Körperbau,
Kyphoso der Brust- uud Lendonwirbelsäule. Die Frau
hatte mit 6 Jahren einen kalten Abscess im Rücken ge-

habt. Seit 3 Jahren Husten. Letzte Hegel am 10. Aug.
1888. Bei der Aufnahme ain 13. April 1880 fanden sich

ausgesprochene Zeichen von Lungentuberkulose, Eiweiss
im Urin. Beckonmaasse : Copj. oxt 18.5 cm, Crist. 24 cm,
Spin. 25 cm. Verengung des Beckenausgangs.

Aensserliuh fand man die Fracht in Stoisslage, an
der rechten Gebärmutterkante oinc feste Geschwulst von
Uühnereigrösse. Diese ragte bis 4 Querfinger breit über
die Spina ilei ant. superior.

innerlich fanden sich eino doppelte Scheide und zwei
normale aufgelockerte Soheidentneile. Am 22. April

stellten sich Wehen ein. Nach 11 Std. völlige Erweite-
rung des Muttermundes. Beim Eintritt doB Staketes in

die Beckenhöhle riss dio Scheidewand zwischen beiden

Scheiden ein und schliesslich vollständig durch. Der
Kopf wurde herausgehoben. Knabe 1550g schwer, lebend.

Nach der Gebart Gebärmutter 21iörnig, das linke Horn,
welches das Ei enthielt, war grösser als das rechte. Ziem-
lich normaler Verlauf. Mutter und Kind am 6. Juni ent-

lassen.

Sch. betont, dass Frühgeburten bei derartigen

Missbildungen häufig sind. So gebar eine Frau

nach Bagard 14mal zu früh, eine andere nach
der Beobachtung von Gontermann trug jedes-

mal aus, wenn die Schwangerschaft im linken Horn
statt hatte (3mal), während sie bei Schwangerschaft

im rechten Horn 9mal abortirte. Bei nicht voll-

ständiger Tbeilungder Gebärmutterhöhle sind Quer-

lagen häutig, bei vollständiger Theilung ist es, nach

der Form der Höhle zu schliessen, wahrscheinlich,

dass Steisslagen verhältnissmässig häufig sein

werden. J. Präger (Chemnitz).

449. Three oases of Uterus bloomis septus

;

with raport of operations performed upon
them; by George M. Edebohls, New York.

(Repr. from the New York Journ. of Gynecol. and
Obstetr. April 1895 and from the TransacL of the

New York Soc, Jan. 16. 1894.)

£. hat 3 Frauen mit Uterus bieomis septus behandelt.

Im 1. Falle wurde die Diagnose bei einer Ausschabung
festgestellt und bei der in dersolbcu Sitzung folgenden

VentrofixaUon bestätigt Im 2. und 3. Falle wurde die

Diagnoso vor der Operation gestellt, und zwar handelte
es sich im erstereu um Abortresto im linken Horn, welche
durch Ausschabung entfernt wurden, im anderen um eine

Eileiter- und Bauch felltuberkulose, welche die vollstän-
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dige Entfernung der Gebärmutter und der Anhänge vom
Bauche aas nothwendig machte.

J. Präger (Chemnitz).

450. tJn oas de l'uterus triflde. Kystea de
l'ovaire et du ligament large. Operation abdo-
mlnovaginalo. Qudrison

;
parDepage, Bruxel-

les. (Extr. des Anna!, de la Soc. belg. de Chir.

Nr. 3. 1894.)

Boi einem 22jähr. Mädchen, welches seit Eintritt der
Regel im 18. Jahro vom 5. bis 10. Tage heftige Schmer-
zen hatte, fand D. änsserlich eine kiudflti,[ifgrosse, lluk-

tuirende Ooschwulst auf der linkon Soite, eine kleinere

härtere rechts. Von der Schoido aus fühlte man dio

Gobärmuttor stark nach oben rechts verdrängt, auf der
linken Seite eine grossere Geschwulst, weleho mit der
nassen gefühlten nicht in direktem Zusammenhang zu
sein schien. Als Wahrscheinlichkeitsdiaguose wurden
vielfache Fibrome angenommen. Bei der Operation go-

lang es nur, die grosse, im linken Muttorband entwickelte

Cysto vom Bauche aus zu entfernen, sowie den cystisch

entartoton rechten Eierstock. Dann wurde die Gebär-
mutter mit den übrigen Geschwülsten von der Schoido
auH heransgonommen. Der Verlauf war glatt.

Dio anatomische Untersuchung der Geschwülsto
orgab Folgendes: Die Gebärmutter stellte ein Gebilde

mit 3 Hohlen dar. Dio erste freie Bohle, welche von
der Scheide aus sondirt worden war, setzte sich in den
rechten Eileiter fort, die zweite, mittlere Bühle, welche
mit Blut gofüllt war, hatte eine enge Oeffnung nach dem
ScheidoDtheil zu, dio jedoch von der dritten gefüllten

Hohle zusammengedrückt war; von ihrem Grande ging

der linko Eileiter ab, der in eine grosse, mit Blut gefüllte

Tuboovarialeysto mündete. Dio dritte Hohle war blind,

aber gleichfalls mit zersetztem Blut gefüllt, ihre Wände
zeigten ebenso wie dio der beiden anderen Höhlen dio

charakteristischen Morkmale der Gebännutterwand.

Es ist dies der einzige Fall eines Ctenia trifi-

dus. Bezüglich der Entstehung der dritten Höhle

nimmt D. es als möglich an, dass sich eine Aus-

sackung in einem der Müller’schen Gänge gebildet

hat, welche sieh später ganz abschloss.

J. Präger (Chemnitz).

451. Deux oas d’anomalio et de malfor-

mation congenitales; parPaul Delagöniere,
Tours. (Annal. de Gynüeol. XLII. Nov. 1894.)

1) 34jähr, Krau
,

bei der sich im Verlaufe einer

Bauchoperation folgende Missbildungen zeigten: Auf der

rechten Seite der Gebärmutter fehlten Eileiter nnd Eier-

stock, ebenso fehlte dio rechte Niere, während die lmko
vorgrüssert war. Das Bauchfell schlang sich unmittel-

bar von der Gebärmutter auf den Blinddarm über. Es
handelte sich um eine Atrophie des rechten WolfTschcn
Körpers.

2) 3 Jahre altes Kind mit ererbter Syphilis. Das
rechte Bein war 6 cm kürzer als das linko. Das Waden-
bein fehlte. Angeborener Knochenbrnch im unteren

Drittel des Schienbeins mit Verknöcherung im rechten

Winkel. Dor Fuss hatte nur 4 Zehen. Nach oincrOsteo-

tomie verlängerte sich das Bein nicht, doch wurde dio

Oehfälugkeit besser. J. Präger (Chemnitz).

452. Zur Pathologie der Urnierenreate des

Weibea; von R. Ko ss m an

n

in Berlin, (llon.-

Schr. f. üeburtsk. u. Gynäkol. II. 2. 1895.)

K.’s durch zahlreiche Zeichnungen illustrirte

Arbeit behandelt die pathologischen Veränderungen

der Urnierenreate des Weibes. Von der Urniere

bleiben beim Weibe übrig: das Epoophoron (Par-

ovarium), eine Anzahl feiner Schläuche im breiten

Mutterband zwischen Eileiter und Eerstock, 2) das

Paroophoron, einige Schläuche in dem der Eileiter-

mündung näher liegenden Theile des breiten Mutter-

bandes, 3) der Gartner’sche Gang, der zwischen

den Blättern des breiten Mutterbandes bis an dis

Gebärmutter zieht, in der Gegend des inneren

Muttermundes zwischen die Muskelbündel der Oe-

bärmutter eintritt und sich zuweilen weit abwärts

in dor Scheidenwand verfolgen lässt

Von pathologischen Gebilden werden auf das

Epoophoron zurflckgeführtdie„Parovarialanhänge“

und die „Parovarialoysten“.

K. hält die Parovarialanhänge für tubaren Ur-

sprungs, aus Nebeneileitem entstanden. Gleichen

Ursprungs sind nach seiner Ansicht nicht nur die

sogenannten Parovarialcysten
,

sondern auch die

papillären Cystome, sowohl die des breiten Mutter-

liandea, wie die des Eierstocks. Auch hält er cs

für unmöglich, dass aus dem Nierentheil der Ur-

niere (Paroophoron) grössere Cysten entstehen.

Bio Entstehung von Uteruscysten und Cystea-

bildungen in Myomen aus den Gartner’schen Gin-

gen ist nach K. nicht erwiesen, ebenso sind die

mit Plattenepithel ausgekleideten Scheidencysten

nach seiner Ansicht nicht auf diese Gebilde zurück-

zufflhren, da diese mitCylinderepithel ausgekleidet

sind. Die Möglichkeit der Entstehung von Scheiden-

cysten aus den Oartner’schen Gängen bestreitet K.

nicht, doch müssten sie dem Verlaufo dieser ent-

sprechend stets an der vorderen Scheidenwand

liegen. J. Präger (Chemnitz).

453.

Des monstres par defant et les mon-

strös par exoea de fecondation; par Mathias
Duval. (Annal. de Gynücol. XLIII. F6vr. 1895.)

Dio Arbeit D.’s ist ein Auszug aus dem von

ihm bearbeiteten Capitel: Töratogcnie, welches

demnächst in Bouchard’s Allgemeiner Patho-

logie erscheinen wird. Aus der grossen Fülle von

Ideen und Hypothesen lässt 6ich im Rahmen des

Referates nur einiges Wenige hervorheben: In

den Dermoidgeschwülsten der Eieretöcke sieht D.

eine Theilung des nicht befruchteten Eies, einen

parthenogenetischen Vorgang. Hierfür spricht be-

sondere die von Röpin beschriebene DermoiJ-

cysto, welche die Rudimente einer Frucht mit 4

ausgebildeten Gliedern und einer Art Kopf mit

3 Zähnen einschloss. Dass man in Dermoidcysten

Bestandteile findet, welche nicht den fötalen, son-

dern denen deB späteren extrauterinen Lebens ent-

sprechen (Zähne der 2. Zahnung n. s. w.), führt

D. auf die lange Dauer der Entwickelung zurück.

Auch die Tliatsache, dass Dermoidcysten im kind-

lichen Alter Vorkommen, spricht nicht gegen di«

Hypothese D.’s, da es zur Zeit dor Geburt schon

eine Anzahl entwickelter Eier giebt

Der 2. Theil des Aufsatzes ist der Polyspermie

oder lleberfruchtung gewidmet Auf diese führt

I). die Entstehung der Doppelmissbihlungen zurück-
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Es entwickeln sich in einer Keimblase 2 Primitiv-

streifen. Durch die Lagerung der letzteren zu

einander erklärt D. schematisch die verschiedenen

Formen der Doppelmissbildungen. Dadurch, dass

das eine Einzelwesen sich weniger entwickelt als

das andere, kann es zum Theil resorbirt werden

und schliesslich selbst nur als Theil des anderen

erscheinen. Auf diese Weise sind die parasitären

Doppelmissbildungen, ebenso der Fruchteinschluas

in der Bauchhöhle der anderen Frucht zu erklären.

In den günstigen Fällen, wenn beide Früchte

in einem Blastoderm sich entwickeln, aber genü-

gend Raum haben, um sich nicht zu berühren,

entstehen Zwillinge. J. P r ä g e r (Chemnitz).

454. Zur Diagnose und Frequenz der Osteo-

malaoie; von W. Latzko in Wien. (Mon.-Schr,

f. Geburtsh. u. Gynäkol. I. 2. 1895.)

Nach L. ist die Osteomalacie nicht eine Er-

krankung des Knochensystems allein
;
dieKnochen-

erscheinungen treten oft verhältnissmässig spät

auf und eine grosso Anzahl aller Fälle verläuft

wenigstens eine Zeit lang unter dem Bilde rheu-

matischer oder Rückenmarkserkrankungen.

Als Symptome der Osteomalacie führt L. an

:

Gelenkschmerzen und schwerere Gelonkaffektionen

(Knarren, Reiben, Schwellung der Gelenke, sogar

spontane Hüftgelenksverrenkung), Symptome, die

denen mancher Rückenmarkserkrankung ähneln:

Muskelschwäche, Paraparese der Hüftgelenks-

beuger, Steigerung der Sehnenreflexe, Muskel-

contrakturen
,

in 2. Reihe Schmerzempfindungen

im Bereiche des unteren Brustabschnitts, Druok-

empfindlichkeit der Wirbelsäule, Zittern, fibrilläre

Muskelzuckungen, Intentionzittern u. s. w.

Die Befunde am Muskelsystem verdienen nach

L. diagnostisch keine geringere Bedeutung als die

Beckenverbildung. Besonders wichtig sind die zu-

erst durch v. Renz hervorgehobene Lähmung der

Hüftgelenksbeuger (auch ohne Beokenverbildung
!)

und die Adduktorencontraktur. Diese, vereint even-

tuell mit Reflexsteigerung und nachgewiesener

Druckempfindlichkeit verschiedener Stammeskno-

chen, sind L. genügend, um auch ohne Skelet-

veränderung OBteomalacie mit Sicherheit zu dia-

gnosticiren.

L. hat vom August 1891 ab 60 Fälle genau

beobachtet und glaubt, dass die Ausbreitung der

Osteomalacie eine viel grossere sei, als gemeinhin

angenommen werde. J. Präger (Chemnitz).

465. Die Castration bei Osteomalacie
;
von

J. Do na t in Leipzig. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u.

GynäkoL L 2. 1896.)

I). berichtet über eine von ihm in der Klinik M. Sän-
ger 's ausgeführte Operation bei Osteomalacie.

44jähr. Frau, hat 6 lobende Kinder geboren
;

4. nnd
C. Entbindung mit Zange, die übrigen spontan. 1885, in

der 1. Hälfte der 6. Sohwangersohaft Schmerzen im
Kreuz, in der rechten Hüfte und dem rechten Beine, die

nach der Entbindung sich zwar besserten, aber bei jeder

Menstruation und während jeder folgenden Schwanger-

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 3.

schaft Zunahmen. Pat. wollte zur Zeit der Erkrankung
in Lommatzsch oine feuchte Parterrewohnung, in welcher
8chwamm war, bewohnt haben. 1887 Fehlgeburt im 6.,

1889 im 3. Monat 1890 9. Schwangerschaft. Wegen
starker Schmerzen Einleitung der Fehlgeburt Nach
1 ’/i Jahren ohno neue Schwangerschaft wieder heftige

Schmerzen. Am 15. Juni 1894 Operation. Korperlänge
der Kr. 129cm. Arme und Beine trotz Schmerzen ohno
Verbiegungen. Starke Lordose der Lendenwirbelsäule,
links Skoliose der Brustwirbelsäule. Becken dütenartig
verbogen. Schambeine schnabelförmig, Sitzbeine im
Beckenausgang so stark genähert, dass der Finger kaum
oindringen konnte. Maasso : Spin. 19, Crist 27, Trooh. 25,
Coiy. ext 16 cm. Bei der Operation auffallend starke
Gefässentwickoiung der breiteu Mutterbänder und An-
hänge, besonders links. In den entfernten Eierstöcken

fand man Verdickung und byalino Entartung der Ge-
fäaswändo. Verlauf durch nicht glatte Verheilung der
Bauchwunde gestört

Die Sohmerzen waren schon am Tage der Operation
gänzlich verschwunden. Dieser Zustand blieb anhaltend.

Anfang October nur noch Schwäche im rechten Bein.
Blutungen waren nicht wieder eingetreten.

D. empfiehlt die Anwendung der medikamen-

tösen Mittel (besondere Phosphor) bei jüngeren,

nicht geschlechtsreifen Kranken, ferner während
nnd nach Schwangerschaften, sobald in letzterem

Falle ein Nachlass der Beschwerden nicht eintritt,

sowie kurz vor dem Klimakterium. Versagen diese

Mittel und macht die Krankheit trotzdem Fort-

schritte, so ist die Castration ausserhalb des

Wochenbettes angezeigt J. P r ä g e r (Chemnitz).

456. Ein neuer Fall von Scharlaoh-Pooken

;

von Dr. L. W o 1 b e r g. (Areh. f. Kinderhkde. XVIEL
1. 2. 1894.)

Ein 6'/«jähr., schwächlicher, kränklicher Knabe er-

krankte an Scharlach. Nach 6 Tagen unter Fieber-

erscheinungen Auftreten von spärlichen Bläschen am
Rückon, welche als Varicellen gedeutet wuideu. Nach
3 weiteren Tagen zweifellose Pockenerkrankung

,
wäh-

rend der Kr. sich noch im Abachuppungstadium des
Scharlach befand. Gonosung.

Unter Berücksichtigung der verschiedenen Incuba-
tiouzeit muss angenommeu werden, dass der Kr. gleich-

zeitig mit Pocken und Scharlach angestockt wurdo. Der
Verlauf dos Scharlach wurdo durch die Pocken nicht go-

stört, während deren Entwickelung durch das Scharlach
verzögort wurde. Der Kr. war in seinem 1. Lebensjahre
geimpft.

W. hat bereits früher einen Kranken beschrieben,

welcher zunäohst an Scharlach orkrankto und nachträg-

lich mit Pocken angestockt wurde. Die Fällo von gleich-

zeitiger Ansteckung sind weit selteuor. Aus der Literatur

sind nur 2 bekannt Brückner (Dresden).

457. Ueber Schädigungen des reohten

Honens im Verlaufe dea Keuchhustens
;
von

Dr. Oscar Silbermann. (Arch. f. Kinderhkde.

XVIIL 1. 2. 1894.)

S. weist darauf hin, dass im Krampfstadium

des Keuchhustens sich nicht gar so selten eine

Erweiterung des rechten Ventrikels und Stauungs-

niero einstellen. Beim Zustandekommen dieser

Veränderungen wirken zwei Anlässe zusammen,

erstens eine verbreitete eapilläre Bronchitis, wie

sie bei manchen Keuchhustenkranken sich ent-

wickelt, zweitens die heftigen Exspirationstösse.

So kommt es zu einer Stauung im Lungenkreis-

32
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lauf, welche zunächst eine Erweiterung des rech-

ten Ventrikels, zuweilen mit funktioneller Insuffl-

cienz der Tricuspidalis herbeiführt. Diese Stauung
setzt sich auf das geaammte Venensystem fort,

führt zu capillären Blutungen, Cyanose, in seltenen

Füllen zur Stauungsniere. 5 Krankengeschichten

erläutern die Ausführungen S.’s.

Brückner (Dresden).

458. Infantile scurvy and its relation to

riokets; by Thomas Barlo w. (Lancet 1L 19.

1894.)

Nachdem B. die Symptomatologie der nach
ihm benannten Krankheit durchgesprochen, be-

rührt er ihre Beziehungen zur Bhachitis. Er be-

tont, dass die Affektion an sich mit der Rhachitis

nicht gleichwerthig sei, dass die anatomischen Ver-

änderungen bei beiden verschieden sind. Er fasst

die Affektion als einen kindlichen Scorbut auf, der

sich auf dem Boden einer bestehenden Rhachitis

entwickelt Die Ursache für die Entstehung des

Scorbuts ist der Mangel an frischer Kost
Brückner (Dresden).

459. Bur deux cas de lymphadönie ohes
lea enfants; par le Dr. E. Broussolle. (Revue

mens, des mal. de l’Enf. XU. 8. 1894.)

1) Ö'/ijähr. Mädchen, seit 10 Mon. krank. Blasses,

hinfälliges Kind. Dyspnoe, Hautwassersucht Albumin-
urie. Starke SchweUung der Unterkiefer-, Achsel- und
I/dstondrüsen. Beträchtliche Vergrösserung von Milz
und Leber. Arsenbehandlung, Milchdiät. Tod.

2) 5jähr. Knabe. Kränkliches Kind. Seit 3 Mon.
auffallende Anschwellungen am Halse, später in der
Achselhöhle und leisten beuge. Braune, schuppende
Haut. Erweiterte Venen der Bauchhaut Erhebliche
Drüsenschwollungcn in der Achselhöhle bis zur Brust-
warze, in der Unterkiefergegend, so dass dor Kopf fast

unbeweglich war
,

in der rechten Scheitelbeingegend.
Starke Vergrösserung von Milz und 1/3her. Urin Bei von
Zucker und Eiweiss. Unter Arsenbehandlung wesent-
liche Besserung. Die Blutuntersuchung ergab unregel-
mässige Formen der rotheo Blutscheibcu, starken Gehalt
an Leukocyten. ln einem Blntpräparate fanden sich

4 Mikroorganismen mit Eigenbewegung (Stäbchen mit auf-
getriebenen Enden). Tod an Keuchhusten und katarrha-
lischer Pneumonie. Sektionsbefund nicht von Wesenheit

Brückner (Dresden).

460. Jodinjektion in den Gehirnventrikel
bei einem IO Monate alten, an vorgeschritte-

nem Hydrooephalns chronicus Internus leiden-

den Kinde
;
von Prof. H. v. R a n k o. (Jahrb. f.

Kinderkkde. XXXIX 4. 1895.)

v. R. behandelte ein lOmonat, an starkem Hydro-
cephalus erkranktes Kind, dem bereits längere Zeit ohne
Erfolg Jodkalium verabreicht worden war, nachdem Vor-
gänge von Tournesco. Es wurden zunächst unter

aseptischen Yonsichtsmaassregeln mit Hülle einesPolM-
sehen Aspiraten! 320 ccm Serum entfernt (4—5 cm tiefer

Einstich in der linken Kranznaht 3 cm seitlich von der

Pfcilnaht). Alsdann wurden 30 ccm einer Bterikrirtm,

auf 37° erwärmten Lösung von 10g Jodtinktur und 3)g
Wasser cingespritzt Wie aus der Krankengeschiebt.:

hervorgeht, vorfiol das Kind nach der Operation in einen

fieberhaften, von schweren Gohirnerscheinungeo be-

f
leiteten Zustand, der nach Verlauf von 2 Wochen voll-

ommenem Wohlbefinden Platz machte. 12 Tage lang

war Jod im Urin nachweisbar. Die Schädelmazsso

hatten sich nicht unwesentlich vermindert Reichlich

3'/, Wochen nach dem Eingriffe erlag das Kind euer

akuten Verdauungstörung. Die Sektion ergab: Im rech-

ten Seitenrentrikel 1 Liter gelblich gefärbter, wasserhlzrei,

im linken etwas weniger, dunkler gefärbten Flüssigkeit.

Starker Hydrocephalus mternus. Rechter Seitenvectr.M

glattwandig, linker mit einer */,mm dicken grauen bis

graurothoo Membran ausgekleidot, hier und da von Blu-

tungen durchsetzt Auf der Oberflächo dos Kleinhirns

ein graugelber, offenbar zum grössten Theile aus Fibrin

bestehender Belag. Leichte trübe Sohwellung der Nieren.

Der Tod des Kindes war nicht auf die Jodcinspritznng

zu beziehen. Diese hatte im linken Seitenventnkel eine

Adhäsiventzündung mit Neigung zur Verkleinerung der

Höhle und Abnahme des Flüssrigkeitsergusses erzielt

Die Ausscheidung des Jod hatte eine leichte Nieren-

reizung hervorgerufeo. v. R. würde das Verfahren m
einem geeigneten Falle wiodor verwenden, sich ater

schwächerer Jodlösungen bedienen.

Brückner (Dresden).

4G1. Zur Diagnose des chronischen Hydro-

oephalus, ln dessen Anfangsstadien, bei noch

nioht vorhandener Vergrössernng des Schä-

dels; von Prof. H. v. Ranke. (Jahrb. f. Kindef-

bkde. XXXIX 4. 1895.)

Die Diagnose des sieh entwickelnden Wasser-

kopfes ist schwierig zu der Zeit, wo eine Zunahme

dee Schädelvolumen noch nicht nachweisbar ist.

v. R. weist auf Grund von 2 Krankengeschichten

darauf bin, dass in diesem Anfangstadium spastische

Erscheinungen in der Muskulatur der Glieder und

des Rumpfes einen diagnostischen Anhaltspunkt ge-

währen. Von der spastischen Gliederstarre unter-

scheidet sich der Zustand dadurch, dass jene nur

auf die unteren GUedmaassen beschränkt ist, dass

sie erst in die Erscheinung tritt, wenn das Kind

laufen lernen soll, dass beim Wasserköpfe gleich-

zeitig öfter eklamptische Erscheinungen vorhanden

sind. Von der Tetanie unterscheidet sich der be-

schriebene spastische Zustand durch allmähliche

Zunahme der Erscheinungen, durch die Abwesen-

heit des Facialis- und des Trousseau’schen Phä-

nomens. Anhangsweise erwähnt v. R., dass, ent-

gegen der Behauptung von Loos, Laryngospasmus

auch ohne Tetanie vorkommt, dass er eine Theil-

erecheinnng des hydrocephalischen Zustandes bil-

den kann. Brückner (Dresden).

VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

462. Klinische Erfahrungen über die Hel- E. u. Sch. sind bei ihren Untersuchungen von

lang des Krebses dnreh Krebsserum (Erysipel- der Thatsache ausgogangen, dass in einigen siche-

serum); von Prof. Emmerich u. Dr. Scholl in reren Fällen eine merkwürdige, rasche Heilung von

München. (Deutschemed. Wchnschr.XXL17. 1895.) Krebs und Sarkom durch hinzutretendes Erysipel
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beobachtet wurde, üm sieh Klarheit über die Art

der Erysipelheilwirkung zu verschaffen, experi-

mentirte Emmerich zunächst an Thieren und
stellte dabei fest, dass Erysipel nicht blos den

Krebs, sondern auch den Milzbrand heilt; letzterer

ist auch heilbar durch das Serum von mit Erysipel

inficirten Thieren. „Nachdem nun bekannt war,

dass die natürliche und künstliche Erysipelinfektion

auch den Krebs heilt, was lag näher, als anzu-

nehmen, dass diese Heilung des Krebses ebenso

wie die des Milzbrandes durch Veränderungen be-

wirkt wird, welche die Erysipelkokken im Blute

verursachen. War dieser naheliegende Schluss

richtig, dann musste das von Erysipel befreite

Blutserum von mit Erysipel inficirten Thieren auch

ein Heilmittel gegen Krebs, nicht nur gegen Milz-

brand sein. Heilerfolge beim Krebs werden, wie

wir der Analogie halber schliessen müssen, dadurch

zu Stande kommen, dass das Erysipelserum dio

Krebsparasilen vernichtet, ebenso wie es den Milz-

brand durch Abtüdtung von Milzbrandbacillen

heilt“

E. u. Sch. haben nun an krebskranken Men-

schen Heilversuche mit kokkenfrei filtrirtem Blut-

serum von mit Erysipel inficirten Schafen an-

gestellt. Die Bereitungsweise des Erysipolserum

oder, wie esE. u. Sch. nennen, des Krebsheilserum,

ist viel umständlicher als die des Diphtherieheil-

serum. Die Bereitungsweise wird mitgetheilt In

den 6 von E. u. Sch. angeführten Carcinomfäilen

trat nach einer Reihe lokal ausgeführter Injek-

tionen des Serum eine mehr oder weniger voll-

kommene Resorption der Krebsknoten ein. Diese

Erfolge sind in der That auffallend, doch ist die

Beobacbtungsdauer noch eine viel zu kurze, um
von einer Heilung reden zu können. Jedenfalls

ist es verfrüht, von einem Speciflcum gegen Krebs

zu sprechen, das wir im Erysipelserum besitzen

sollen. Die von E. u. Sch. angezogenen Coley ’-

sehen Injektionen haben sich z. B. bei Controi-

versuchen in der Leipziger chirurgischen Klinik

gegen Krebs gar nicht, gegen Sarkom vielleicht

etwas bewährt.

Die schwerenNebenerscheinungenderColey’-

schen Injektionen sind bei der Injektion des „Krebs-

heilserum“ nicht nachweisbar
;
nur selten tritt ge-

ringe Fiebersteigerung ein. Dagegen erzeugt jede

Injektion eine pseudoerysipelatOse ROthung und

Schwellung in der Umgebung der Injektionstelle.

„Je stärker sich die pseudoerysipelatOse Schwel-

lung entwickelt, um so besser ist gewöhnlich auch

der Heilerfolg des Serums.“

Erst wenn weitere Beobachtungen vorliegen,

werden wir genauer auf die „ Krebsserumtherapic
“

zu sprechen kommen. F. Wagner (Leipzig).

463.

Treatment of Inoperable malignant

tumors with the toxines of erysipelaa and
the baoillus prodigiosus; by W. C. Coley.
(Amer. Journ. of med. Sc. CVHL 1. 1894.)

C. hatte in früheren Jahren 10 Kranke, die an
inoperablen Sarkomen und Carcinomon litten, mit

Einspritzungen lebender Culturen des Erysipel-

coccus behandelt Er kam dabei zu der Ueber-

zeugung, dass die von dem Coocus erzeugten Toxine

eine Wirkung auf die Geschwülste auszuüben im
Stande seien. Er setzte daher die Versuche mit

filtrirten Culturen fort und setzte ihnen filtrirte

Culturen von Bacillus prodigiosus zu, von dem
Roger nachgewiesen hat, dass er die Giftigkeit

des EryBipelcoccus erhöht Auf diese Weise wur-

den 35 Kranke behandelt, die an Sarkomen und
Carcinomen litten. Diese Versuche führten zu

folgendem Ergebniss : Die Toxine des Streptococcus

erysipelatis und des Bacillus prodigiosus haben

einen heilenden Einfluss auf bösartige Geschwülste,

in höherem Grade auf die Carcinome als auf die

Sarkome. Von letzteren sind die spindelzellen-

haltigon der Behandlung am meisten, die vom
Knochen und der Knochenhaut ausgehenden (rund-

zeiligen) Geschwülste am wenigsten zugängig.

Die festgestellte Beeinflussung durch die Toxine

ist für C. ein Grund mehr, eine Entstehung der

Geschwülste auf mikroparasitärer Grundlage an-

zunehmen. Die Behandlung der Geschwülste mit

den Toxinen ist gefahrloser als die direkte Ein-

impfung des Erysipels, welche bei 2 Kranken C.’s

den Tod herbeiführte. Brückner (Dresden).

464. On the operative treatment of oanoer
of the jaw», tongue and lips; by William
Stokes. (Dubl. Journ. CCLXXLX. March 1895.)

S t berichtet über 62 Fälle von malignen Oe-

schunilslen der Zunge, Kiefer und hippen. Die

direkten Operationserfolge waren verhältnissmässig

gut, über die endgültigen Resultate erfahren wir

sehr wenig. Bei Zungenkrebsexstirpationen em-

pfiehlt St die vorherige Unterbindung der Lingual-

arterien nur für ganz besonders schwere Fälle,

namentlich dann, wenn die ganze Zunge entfernt

werden muss. P. W a g n e r (Leipzig).

465. Kxoiaion of the tongue for oanoer.

State of the patient thirty years alter
;
by G.

Buohanan. (Edinb. med. Journ. XL. 9. March

1895.)

B. berichtet über eine Kr., der er vor 30 Jahren die

eine Zangenhälfte wegen Carcinom entfernt hat Die

Kr. befindet sich vollkommen wohl und kann ihrer Be-
schäftigung als Hebamme naebgehen.

P. Wagner (Leipzig).

466. Ablation totale du larynx, de la Por-

tion supdrieure do l’oesophage et de la moitie

inferieure du pharynx, faite aveo le Dr. Fau-

vel, et restauration de ces Organes aveo um
apparell prothetiquo oonstruit sur sos indi-

oations par le Dr. Miohaela
;
par le Dr. P 6 a n.

(Bull, de l’Aoad. de M6d. XXXIII. 3. 1896.)

Die Operation, deren Hauptdaten in derUebersohrift

enthalten sind, wurde bei einem 50](ihr. Kr. wogen Car-

cinom vorgonommon. Die Beschreibung der sehr sinn-

reich construirten Prothese ist in der uut mehreren Ab-
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hildnngen versehenen Originalarbeit nachzulesen. Die
Operation wurde am 29. Nov. 1894 ausgefiihrt

P. Wagner (Leipzig).

467. The reealte of operations for the

eure of oanoer of the breast performed at the

Johns Hopkins Hospital from June 1889 to

January 1894; by W. S. Halsted. (Johns Hop-
kins Hosp. Bep. IV. 6. 1894.)

Die vorliegende Arbeit bietet nach verschie-

denen Seiten hin grosses Interesse. H. hat 1889
bis 1894 50 Kranke mit Mammacarcinom operirt

und bei diesen nach seiner „oomplete method“

Operirten nur 3mal örtliche Kecidive beobachtet

Das Operationsverfahren H.’s besteht darin, dass

in jedem Falle von Brustkrebs der M. pectoralis

major entweder ganz oder wenigstens in seinem

costalen Theile vollkommen entfernt wird; das-

selbe geschieht mit dem darunter liegenden lockeren

Gewebe, sowie mit der Fascie dos M. pectoralis

minor. Dieser selbst wird etwas unterhalb der

Mitte vollkommen durohtrennt, um das darunter

liegende, oft noch infiltrirte Gewebe gründlich

entfernen zu können. Die Achselhöhle liegt dann

vollkommen frei und kann gründlichst gesäubert

werden. Cm eine Infektion des gesunden Gewebes

zu vermeiden und ferner, um nichts Krankhaftes

zu Übersehen, wird das ganze carcinomatöse und
carcinomverdächtige Gewebe der Brust und Achsel-

höhle in einem Stücke entfernt

Bezüglich der sehr günstigen „endgültigen“

Heilresultate (20 Kranke lebten noch 1—

3

1
/» Jahre

nach der Operation), sowie der weiteren, sehr

lesenswerthen Einzelheiten muss auf die Original-

arbeit verwiesen werden. P. Wagner (Leipzig).

468. Methode und Erfolge der Magenresek*
tion wegen Careinom; von Prof. Th. Kocher
in Bern. (Deutsche med. Wchnschr. XXI. 16— 18.

1895.)

K. hat bereits 1893 eine Methode der Magen-

resektion mitgetheilt, die ihm berufen schien, das

alte Verfahren zu verdrängen, da sie viel grössere

Sicherheit unmittelbaren Erfolges gewährt. Diese

Methode besteht in der Gastroduodenostomie mit

Verschluss des Magens nach Resektion der krebsigen

rartie. K. hat damals bereits 9 Fälle veröffentlicht

und verfügt zur Zeit über 16 Fälle dieser Magen-

rosektion wegen Krebses mit 2 Todesfällen
;
14 Kr.

sind geheilt. „Die Zahl ist nicht gross, aber ich

habe schon in meiner ersten Publikation darauf

aufmerksam gemacht, dass der Unterschied der

Resultate gegenüber meinen eigenen früheren

16 Operationen mit der alten Methode ein grosser

ist und das scheint mir maassgebend. Es kommt
darauf an, dass wir den Hausärzten und internen

Klinikern eine gewisse Garantie für den unmittel-

baren technischen Erfolg der Operation geben, um
dieselben zu veranlassen, ihre Magenkrebskranken

rechtzeitig, d. h. bevor sie in der Ernährung aufs

Höchste heruntergekommen sind und namentlich

bevor der Krebs auf Peritonaeum und Drüsen über-

gegriffen hat, dem Chirurgen zu überantworten.“

Von den nach der alten Methode operirten

Kranken erfreut sich einer noch nach 7 Jahren

einer völlig guten Gesundheit. Von den nach dem

neuen Vorfahren Operirten sind noch 9 am Leben:

4 sind vor mehr als 1*/, Jahren, 2 ganz frisch,

die übrigen ungefähr vor */j Jahre operirt. Be

einem Kranken trat ein Recidiv auf, das nach circa

*/( Jahren die nachträgliche Gastrojejnnostomie

nöthig machte.

Wiesinger hat im vergangenen Jahre über

einen glücklichen Fall von Resektion eines Care,

pylori mit nachfolgender Gastroduodenostomie be-

richtet Von sonstigen Ausführungen dieses Ver-

fahrens in der neuesten Zeit ist K. aus der Lite-

ratur nur die Angabe bekannt, dass auch Murphy
nach dieser Methode operirt hat. Eine Anzahl

Autoren, Kappeier, Chaput, Doyen n. A.,

verwerfen das K.’sche Verfahren. Diesen entgegnet

K. ausführlich und beschreibt dann nochmals kurz

seine Methode der Operation und Nachbehandlung.

Die Krankengeschichten der 7 in den letzten Jahren

operirten Pat. sind der Arbeit eingefügt.

P. Wagner (Leipzig)

469. Beiträge zur Kenntniss der Penit-

gesohwülste; von Dr. R. Buday in Budapest

(Arch. f. klin. Chir. XLIX 1. p. 101. 1894.)

Genaue mikroskopische Beschreibung zweier Falle

von Pmitcarcinom. Im 1. Falle (59jähr. Kr.) handelte

os sich um ein von der innoron Lamelle des Präputium am

entstandenes echtes Epithelialcareinom mit eystisder,

bez. adenopapillärer StrtdUur. Im 2. Falle (67jähr. Kr
)

ergab die Untersuchung ein Cystoma papiUarc eareim-

matosum. das wahrscheinlich von der Schleimhaut de:

Fossa navicularia ausgegangen war.

P. W agn er (Leipzig!.

470. Bin Fall von cyatöaem Sacrooooeygeil-

teratom, nebst einigen Worten über die Ge-

nesla dieser Qesohwülste; von Dr. E. S. Per-

man in Stockholm. (Arch. L klin. Chir. XLIX. 3.

p. 657. 1895.)

P. boobachteto bei einem ämonat. Mädchen rate

kindskopfgrosse cystiacho Geschwulst, die in der recht«

Hinterbacke sass. Die überall durchsichtige Geschwulst

zeigte sich bei der Palpation gespannt und elastisch.

Mehrmalige Punktionen entleerten eine rothgelbe, etw*>

trübe Flüssigkeit, die weisae und rothe Blutkörperchen

enthielt Exstirpation der zum grosston Theile aus an«

grossen Cyste bestehenden Geschwulst Vom oberai

Theile der Geschwulst zog sich ein fingerdicker, z P
kleinere Cysten enthaltender Strang nach der Bücksate

des Kreuz- und Steissbeins; letzteres war mit leis«

Spitze etwas nach der rechten Seite gezogen. An den

Wirbelbogen kein Defekt Ungestörte Heilung. Bei der

mikroskopischen Untersuchung der Cystonwand erwies

diese sich zum grössten Theile als aus XcurogliageiHl*'

bestehend, dessen Zellen sich mit den Ausläufern nach

Golgi's Methode färben Hessen. Keine markbaltig«

Nervenfasern. Dieser Befund in Verbindung mit dem

Bitz des Tumor berechtigt P. zu der Annahme, dass d«

Tumor sich von den coccygcalon Medullarestcn .
«n

einem abnormen Zurückbleiben und einer Entwickelung

derselben herleitet P. Wagn er (Leipzig)
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471. Ueber einen naoh Form und Verlauf

ungewöhnlichen Fall von Verletzung der Art.

femoralis
;
Ton Dr. S o hm i d t in Dresden. (Arch.

f. klin. Chir. XLIX. 3. p. 736. 1895.)

Als rationelle Behandlung subcutanerSenknngs-

abscesse bei tuberkulöser Spondylitis gilt die Punk-

tion mit nachfolgender Auswaschung der Absoess-

höhle und Injektion von Jodoformemulsion. Spren-
gel fahrt diese in der Weise aus, dass er nicht

einen, sondern 2 starke Troikarts in einiger Ent-

fernung von einander einsticht und durch sie die

Entleerung und Auswaschung der Abscesse be-

sorgt. Bei grossen Abscessen wird meist je ein

Troikart oberhalb und unterhalb des Lig. Poupartii

eingestossen
,
wobei selbstverständlich die Nach-

barschaft der Femoralgefässe sorgfältig in berück-

sichtigen ist

In einem solchen Falle wurde hei einem lOjähr.

Knaben bei der 2. Punktion durch den unteren Troikart

die Femoralarterie verletzt. Die Pulsation dos (iofisses

war vor der Punktion nicht zu fühlen, weshalb weiter

nach aussen wie gewöhnlich eingestochen worden war.

Die Artorienverlotzung machte sich erst nach IJeraus-

ziehen des Troikarts bemerkbar, das verletzende Instru-

ment hatte vorher die Arterienwundo vorschlossen. Frei-

legung der Arterie, Unterbindung ober- und unterhalb

des Abganges der Profund» femoralis. Heilung.

P. Wagner (Leipzig).

472. Heber die Operation der Unter-

schenkelvarioen naoh Trendelenbnrg
;
von Dr.

G. Perthes in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr.

XXL 16. 1895.)

Vor 4 Jahren hatTrend eien bürg die Unter-

bindung und Durchschneidung der Vena saphena

magna bei Unterschenkelvaricen empfohlen (siehe

Jahrbb. CCXXX3L p. 182). Die Operation ist auf

die Thatsache gegründet, dass in den Fallen von

Varicen im Bereich der Vena saphena magna, und
diese bilden bei Weitem die Mehrzahl unter allen

Fallen von Varicen der Beine, die Venenklappen

der Saphena insuffleient geworden sind, und dass

hierin das bedingende und entscheidende Moment
der ganzen Erkrankung zu suchen ist. Da an der

Vena cava und iliaca Klappen nicht existiren, so

besteht dann, wenn die Venenklappen der Saphena

nicht mehr schliessen, eine offene Communikation

zwischen dem untersten Varix und dem rechten

Herzen. Dadurch ist sowohl der Blutdruck, als

die Bluteirkulation in den Unterschenkelvenen von

Grund aus verändert Beides wird ganz oder fast

ganz zur Norm znrüekgeführt, wenn man den ver-

lorengegangenen Verschluss der Venenklappen der

Saphena durch eine Ligatur der Vene ersetzt.

Nachdem jetzt über den Erfolg dieser Opera-

tionsmethode ein sicheres Urtheil gewonnen wor-

den ist, berichtet P. über eine grössere Anzahl von

Kranken, die nach Ablauf eines längeren Zeit-

abschnittes controlirt worden sind.

Von 63 operirtenKr. hat P. 41 längere Zeit da-

nach (5 Mon. bis 9 J.) entweder selbst untersucht

oder von ihnen so klare briefliche Aussagen erhal-

ten, dass ein Zweifel nicht möglich war. Unter

dm 41 Kr. erwiesen sich 32 bei der Revision als

dauernd geheilt. Der Zustand, wie er bei der Ent-

lassung bestanden hatte, war bis zum Tage der

Controle der gleiche geblieben. Dass er tatsäch-

lich einer Heilung entsprach, geht am deutlichsten

daraus hervor, dass die Beschwerden und Folge-

zustände, die von den Varicen abhingen, zugleich

mit der prallen Spannung beseitigt waren.

In 9 Fällen wurden Recidive der Varicen beob-

achtet; 2mal beruhten sie auf einer deutlichen

Regeneration des Stammes der Saphena
;
in anderen

Fällen waren es mehrere Aeste, die sich erweitert

hatten und so einen Collateralkreislauf um die

Untorbindungstelle ausbildeten. In mehreren die-

ser Fälle wurde durch die Wiederholung der Unter-

bindung Heilung erzielt Ausserdem wird man
durch Resektion eines Stückes der Saphena der

Regeneration des Stammes noch wirksamer Vor-

beugen können, als durch blose Ligatur.

Den Schluss der Arbeit bilden 41 kurze Kran-

kengeschichten. P. Wagner (Leipzig).

473. Note sur un oaa de syndaotylie oon-

gönttale des quatre extrömites; par R. Lerno.

(Flandre möd. H. 8. 1895.)

Mittheüung eines der seltenen Fälle von congeni-

taler, complcier Syndaktylie aller l Extremitäten bei

einem 13 Tage alten Knaben. Der Arbeit ist eine Tafel

mit Abbildungen beigegeben, die die Abnormitäten gut
erkennen lässt P. W a g n e r (Leipzig).

474. Ueber die Folgen und Behandlung
von Fingerverletsungen

;
von 0. Ledderhose

in Strassburg. (v. V o 1 k m a n n ’s Samml. klin.

Vortr. N. F. 121. 1895.)

L. legt in diesem Vortrage dar, „in wie ein-

schneidender Weise bei den Fingerverletzungen die

Art der Behandlung das funktionelle Resultat be-

einflusst, welche nachträglichen Störungen anf das

Conto der Behandlung zu setzen, und wie solche

zu vermeiden sind“. Es handelt sich bei diesen

Störungen hauptsächlich um gewisse Veränderun-

gen der Fingerhaut, sogen. Ohmhaut, und um
Beschränkung der Gelenkbcweglichkeit, die meist

nebeneinander auf gemeinsamer Grundlage zu

Stande kommen, doch auch isolirt oder zusammen
aus verschiedenartigen Ursachen sich ausbilden

können.

Die Bezeichnung „glossy skin“ oder Ohnxhaut

ist zuerst von P a g e t bei bestimmten nach Nerven-

lähmungen eintretenden Störungen an der Finger-

haut gebraucht worden
;
seitdem sind die in einer

auffallend glatten und glänzenden Beschaffenheit

der Haut beruhenden Veränderungen bei einer

ganzen Reihe von verschiedenen Erkrankungen,

besonders anch des Centralnervensystems, mit dem
Namen glossy skin belegt worden. L. hält es des-

halb für am zweckmässigsten, den Namen „Ohm-
haut der Finger“ ganz allgemein symptomatisch

anzuwenden und durch entsprechende Zusätze
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weiter zu bezeichnen, welche Aetiologie im ein-

zelnen Falle dieser Glanzhaut zu Grunde liegt

In diesem Sinne spricht L. von einer Glanx-
haut nach FingervcrletZungen und unterscheidet je

nach der Beschaffenheit eine hypertrophische, sklero-

tische und atrophische Glanzhaut, die er nach ihrer

Aetiologie und Symptomatologie genauer charak-

terisirt. Die hypertrophische und sklerotische

Glanzhaut tritt besonders deutlich in den Fallen

auf, in denen primär nach Verletzungen oder auch
erst im Anschluss an Amputationen und Exarti-

kulationen an den Fingern ungenügende Haut-
bedeckung des Stumpfes vorhandon war. Die in

solchen Fällen kaum vermeidliche langdauernde
Entzündung, die Fixation durch Verbände, sowie
gewisse Folgezustände der Narbe selbst ver-

ursachen hier die Glanzhaut Dass so häufig auch
Praktiker und selbst Fachchirurgen Fingerver-

letzungen mit ungenügender Stumpfbedeckung
heilen und damit die Glanzhaut unter ihren Augen
entstehen lassen, ist zurückzuführen auf die Be-
folgung des in seiner allgemeinen Form durchaus
anfechtbaren Grundsatzes eines möglichst con-

servativen Verfahrens bei Fingerverlotzungen. Es
muss vielmehr an die Spitze aller Betrachtungen

über die Behandlung der verstümmelnden Finger-

verletzungen zunächst der Grundsatz gestellt wer-

den: Vermeidung aller dem Knochen adhärenten

Narben und Bedeckung der Knochenstümpfe mit
reichlicher, normaler Haut Unbekümmert um die

resultirendo LäDge des betr. Fingers muss soviel

vom Knochen entfernt werden
,

bis eine hin-

reichende, freibewegliche Bedeckung des Stumpfes
mit Haut und Subcutangewobe erreicht ist

In den meisten Fällen von grösseren Finger-

verletzungon wird man zunächst möglichst con-

servativ verfahren
;
denn die später eventuell noth-

wendig werdenden Operationen lassen regelmässig

viel mdir von der verletzten Hand übrig, als un-
mittelbar nach der Verletzung erwartet werden
konnte. P. Wagner (Leipzig).

475. Ueber die Erkrankung der Knoohen,
Gelenke und Bänder bei der Influenza; von

Dr. F. Franke in Braunschweig. (Arch. f. klin.

Chir. XLIX. 3. p. 487. 1805.)

Fr. berichtet über 25 Fälle von Knochen-,

Gelenk- und Bändererkrankung bei und nach In-

fluenza. Am häufigsten konnte er Erkrankungen
der Knochen, bez. der Knochenhaut feststellen,

weniger häufig eine Betheiliguog der Bänder, am
seltensten reine Gelenkerkrankungen.

Die Erkrankung der Bänder betraf in sämmt-
liehen Fällen die Fascia plantaris. Diese zeigte

sich namentlich am inneren Bande schmerzhaft

verdickt, in schweren Fällen bretthart, manchmal
knotenförmig infiltrirt. Diese „Fasciitis plantaris“

ist bedingt durch ödematöse Durchtränkung des

Bindegewebes und vermehrte Zellenthätigkeit, wo-

zu bei längerer Dauer noch Einwanderung von

Bundzellen treten mag. Die meist recht lebhaften

Beschwerden schwanden in der Hegel nach län-

gerer Zeit unter Anwendung von Ruhe, feucht-

warmen Umschlägen, Antipyrin. Fr. glaubt, dass

auch die von Albert beschriebene „ Achillodyme

'

eine Nachkrankheit der Influenza ist

Von Gelenkerkrankungen sind namentlich 2 Fälle

mit starken Schmerzen und Erguss im Fuss- und

Kniegelenk zu erwähnen.

Am zahlreichsten waren die hei der Influenza

beobachteten Knochenerkrankungen, die die Sym-

ptome der Osteoperiostitis und Periostitis darboten.

In einzelnen Fällen entwickelten sich subperiostale

Eiterungen; eigentliche Abscossbildungen waren

selten. Häufig wurden gleichzeitig Befallensein

der Gelenke und Neuralgien beobachtet Stets

zeigte sich ein stark gestörtes Allgemeinbefinden.

Der Verlauf war verschieden, aber im Allgemeinen

günstig. Therapeutisch genügten meist die An-

wendung von Wärme und Buhe, zusammen mit

Natr. salicyl. und Antipyrin. Wiederholt waren

auch operative Eingriffe erforderlich.

F r. ist der Ueberzeugung, dass diese Erkran-

kungen direkt durch InfluenzabaciUen hervor-

gerufen werden, mit oder ohne Mischinfektion mit

anderen Mikroorganismen, und dass sie demnach

nicht als Nachkrankheiten, sondern als Complika-

tionen aufzufassen sind, eine Auffassung, die

Klemm auch für die so ähnlichen Knochen-

erkrankungen beim Typhus vertreten hat.

DieErkrankung tritt meist eratTageoderWochen

nach der Influenza ein. P. Wagner (Leipzig).

476. La maladie de Horton (Hevralgie

metatarsienne anterieure); par le Dr. F.J.Bosc.

(Arch. gön. de M6d. Juillet et Aug. 1804.)

Die zum 1. Male 1870 vonG.Morton (PW*-

delphia) beschriebene Krankheit besteht in anfaUs-

woise auftretenden Schmerzen, die in einer Zehe

und dem dazugehörigen Metatarsalgebiete lokali-

sirt sind. Mit Vorliebe wird die metatarso-phalan-

geale Artikulation der 4. Zeho betroffen. D;e

namentlich bei Neurasthenikern beobachtete Krank-

heit tritt meist ganz plötzlich während des Gehens

auf, die Schmerzen erreichen rasch die allerhöchsten

Grade und können Stunden lang andauern. Durch

Ruhe hören die Anfälle bald auf, doch können sie

sich bei dazu Disponirten in kürzeren oder längeren

Zwischenräumen wiederholen. Bei dieser Affek-

tion, bei der es sich wahrscheinlich um ein«

Neuralgie in einem beschränkten Nervengebiele ban-

delt, ist lokal gar niehts nachzuweisen, kein«

Böthung, keine Schwellung u. s. w. Mit Gicht und

mit den lancinirenden Schmerzen bei Tabes hat die

Krankheit nichts zu thun.

Die Behandlung während des Anfalles besteht

in vollkommener Ruhe des Fussos
;
ausserhalb des

Anfalles ist namentlich auf genau passendes Schuh-

werk zu achten. Die wichtigste Therapie ist die

der Neurasthenie.
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6. theilt die genaue Krankengeschichte eines

24jähr. Pat. mit Morton 'scher Krankheit mit.

P. Wagner (Leipzig).

477. The treatment of Conjunctivitis neo-

natorum by Irrigation with aterilixed water

;

bv Dr. R. Wilson, Philadelphia. (Med. News
LXVL 15 ;

April 13. 1895.)

W. berichtet über 5 Kinder mit Blennorrhoea

conjunctivae, die er ohne Aetzmittel oder andere

Medikamente dadurch heilte, dass er den Binde-

kutssek alle Stunden 10—20 Min. lang mit steri-

lisirtem Wasser ausspülte. Oie Heilung erfolgte

bei dieser Behandlung sehr rasch.

Lamhofer (Leipzig).

478. The prevention and treatment ofoph-
thilmia neonatorum and the necessity formore
effloient legislation to prevent blindness from
the osnse

;
by Dr. C h a r 1 e s H. M a y. (New York

med. Record XLVII. 7 ;
Febr. 16. 1895.)

Auch dieser Aufsatz enthält, wie mehrere ähn-

liche in der letzten Zeit von amerikanischen Aerzten

veröffentlichte, bittere Klagen über die grosse Zahl

der in den Vereinigten Staaten an Blennorrhoea

neonatorum erblindeten Personen. M. tritt, wie

seine Collegen, für eine ganz energische Anwen-
dung der jüngst in mehreren Staaten erlassenen

Gesetze ein, die sich besonders gegen die leicht-

sinnige Behandlung von augenkranken Kindern

dnrch gewissenlose Hebammen richten soll.

Lamhofer (Leipzig).

479. Der Angentripper ; von Dr. 0. W a 1 1 e r

in Odessa. (Wien. klin. Wchnschr. V1U. 10. 12.

! 1895.)

Der Augentripper soll streng von der Blennor-

rhöe des Auges und von dem Trachom getrennt

»erden. Nur der Qonococcus Neisser verar-

scht den Augentripper beim Kinde wie beim Er-

»acbaenen und die Krankheit ist nur durch direkte

Cebertragung ansteckend. Die Incubationsdauer

ist noch nicht sicher festgestellt und wird daher

ganz verschieden (von einigen Stunden bis einigen

lagen) angegeben. Ebenso verschieden sind die

Ansichten über die Prognose der Krankheit, wenn
such alle Autoren sie zu den sehr gefährlichen

rechnen. In der Therapie sei das Wichtigste die

Credo 'sehe Prophylaxis und bei der ausgebro-

chenen Krankheit der Oebraueh von Argentum
aitricum. Lamhofer (Leipzig).

480. Behandlung der gonorrholaohen Er-

krankungen des Auges
;
von Prof. 0. E v e r s -

busch in Erlangen. (Sond.-Abdr. aus d. Uandb.
•1 epeciellon Therapie innerer Krankheiten. VL
p. 103. Gustav Fischer. Jena 1895.)

In dieser ausgezeichnet und ungemein klar ge-

schriebenen Abhandlung ist Alles enthalten, was
der Arzt bei Behandlung dieser Krankheit wissen

und können muss. Das pathologisch-anatomische

und klinische Bild der Krankheit, ihr Verlauf, die

Prognose, die Behandlung und die Prophylaxis

derselben sind eingehend geschildert. Es ist be-

sonders erfreulich, dass E. mit der einfachen Be-

handlung, wie Ref. sie seit dem Anfänge seiner

augenärztlichen Thätigkeit übte, in vielen, auch
schweren Fällon, sehr gute Erfolge erzielt hat
Warum aber E. dann fortfährt

: „Anders liegt die

Sache für den beschäftigten und auf sich allein

angewiesenen Arzt“ und diesem die Aetzung der

Bindehaut und Uebergangsfalte anräth, kann Ref.

nicht reoht verstehen. Ref. kann nur wiederholen,

was er in diesen Jahrbüchern (CCXLII. p. 172)
gesagt hat Gerade der „praktische“ beschäftigte

Arzt ist nicht im Stande, den klassischen Forde-

rungen A. v. Gräfe ’s in der Argentum-Behand-

lung gerecht zu werden
;
er kann daher durch sie

nicht nützen, sondern nur schaden. Ja, er kann
überhaupt ohne geschickte Assistenz, und die hat

er eben nicht, die Lider in den häufigsten Fällen

nicht so umstülpen, dass er die Uebergangsfalte

richtig ätzen kann. Der „auf sich allein angewie-

sene“ Arzt kann daher auch die genauen Vor-

schriften von E. nicht befolgen. Die Sache liegt

vielmehr geradezu umgekehrt. Der erfahrene Kli-

niker mit seinen geschulten Assistenten mag Argen-

tum nitric. im sogenannten zweiten Stadium der

Ophthalmoblennorrhoe anwenden, ohne zu schaden,

der Arzt draussen aber in der Praxis vermeide das

Argentum nitricum und behandle mit Ausspülungen

von lauer physiologischer Kochsalzlösung oder ab-

gekochtem Wasser u. s. w.

E. erwähnt auch bei der Therapie, dass er von

gleichzeitiger Einträuflung von Physostigmin und
Scopolamin unmittelbar nach der Bepinselung der

Bindehaut und später in mehrstündigen Pausen gute

Wirkung bemerkt habe. Lamhofer (Leipzig).

481. Zur Frage der Aetiologie des Traahoma
und der chronischen Bindehaut-Blennorrböe;
von Prof. K. Hoor in Klausenburg. (Klin. Mon.-

Bl. f. Augenhkde. XXXIII. 4. April 1895.)

H. tritt entschieden dafür ein, dass die sogen,

chronische Bindehautbiennorrhöe und das Trachom
Eine Krankheitsursache, die Infektion mit dem
Qonococcus Neisser haben. Er führt einige Bei-

spiele aus der Literatur und seiner eigenen Praxis

dafür an, dass durch Ansteckung mit Trippersekret

ein typisches Trachom der Bindehaut der Augen
aufgetreten sei, wo jede weitere Ansteckungsmög-

lichkeit auszuschliessen war, ja er. zeigt durch eine

ausführliche Krankengeschichte, dass bei einem

tripperkranken jungen Manno ein Atige an Oph-
thalmoblennorrhoe erkrankte, das andere aber an

körnigem Trachom. Der Kranke hatte nur auf

kurze Zeit den Schutzverband des bis dahin ge-

sunden Auges verschoben. Lamhofer (Leipzig).

482. La keratite interstitielle dans la

Syphilis aoqulse
;

par le Dr. A. Trousseau.
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. VI. 3. p. 201.

Mars 1895.)
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Früher wurde von Vielen der Zusammenhang
von Keratitis interstitialis und Lues hereditaria in

Abrede gestellt, weil gerade die Hornhaut bei Lues

acquisita nicht ergriffen werde. Jetzt ist man an-

derer Ansioht Dass die Hornhaut bei erworbener

Luob schwer erkranken kann, dafür sprechen viele

Krankengeschichten. Tr. behauptet geradezu, dass

er seit 2 Jahren, in denen er auf diese Krankheit

seine besondere Aufmerksamkeit gerichtet habe,

keine interstitielle Keratitis mehr gesehen habe,

die nicht luetischen Ursprungs gewesen sei. Gicht,

Rheumatismus, Kachexie dürfen nicht mehr als

die eigentlichen Ursachen angesehen werden.

Manche dieser Kranken sind sonst sehr gesund und

kräftig. Insofern unterscheidet eich die Keratitis

interstitialis bei erworbener Lues von der bei er-

erbter, als sie viel milder auftritt und viel rascher

bei antiluetischer Behandlung vollkommen abkeilt.

Ob das an dem Alter der Kranken liegt, lässt T r.

unentschieden. Doch erwähnt er, dass er bei

einem Sjähr. Kinde, das von seiner Wärterin an-

gesteckt war, eine ungemein heftige Keratitis inter-

stitialis beobachtete, wie sie sonst im kindlichen

Alter nur bei ererbter Lues vorzukommen pflege.

Lamhofer (Leipzig).

483. Interstitial keratitis and synovitis
;
by

Dr. G. Crawford. (Lancet I. April 13. 1895.)

Hutchinson hat bekanntlich den Satz auf-

gestellt, dass die typische interstitielle Keratitis

stets eine Folge von Lues sei und für sich allein

zur Diagnose genüge. C r. kommt auf Grund seiner

und anderer Autoren Beobachtungen zu folgenden

Schlüssen : Die so oft diagnosticirte Keratitis rheu-

matica muss schon deswegen mit Argwohn auf-

genommen werden, weil bei akutem und chroni-

schem Rheumatismus Iritis, Cyditis, Scleritis, nie

aber Keratitis aufzutreten pflege. Die Keratitis

interstitialis ist nicht eine Primärkrankheit dm*

Hornhaut, sondern die Folge einer Erkrankung des

vorderen Uvealtractus. Sie ist nicht charakte-

ristisch für Lues hereditaria, aber für eine ungenü-

gende Ernährung der Hornhaut Die Heubner’sche

Endarteritis wurde wie im Gehirn, so auch in der

Aderhaut des Auges gefunden. Viele luetisch In-

ficirte zeigen kein anderes Symptom als Anämie.

Interstitielle Keratitis kommt viel häufiger bei

Mädchen als bei Knaben vor. Die zugleich auf-

tretende Gelenkentzündung dürfte auch auf un-

genügende Ernährung zurückzuführen sein.

Lam hofer (Leipzig).

484. Ophthalmotonometrisohe Studie; von

Dr. F. Ostwalt in Paris. (Arch. f. Ophthalm.

XL. 5. p. 22. 1894.)

Alle die Instrumente, die zur Messung des

Augendruckes eine Vertiefung der Augapfolwand

erzeugen, sind unbrauchbar. Der Augendruck-

messer darf nur eine Abplattung der Augapfel-

wand bewirken. Nach lange fortgesetzten Messun-

gen, deren Ergebnisse in mehreren Tafeln dar-

geetellt sind, hält 0. die Tonometer von Makla-
k o f f und Fick für die zuverlässigsten, das des

letzteren besonders nach einigen vom Fabrikanten

Verdin in Paris bewirkten Aenderungen.

Lamhofer (Leipzig).

485. Des avantages de l’osige des verrat

convexes pour la Vision eloignee ohez lei

myopes; par L. de Wecker et J. Masseion.

(Ann. d'Oculist CXHL 2 ;
Fövr. 1895.)

Kurzsichtige hohen Grades, die durch Concav-

gläser nicht vollständige Sehschärfe erlangen, bei

denen stärkere der Kurzsichtigkeit entsprechende

Gläser eine Verkleinerung der Objekte bewirken,

können durch Convexgläser deutlicheres Sehen für

die Ferne erlangen. Sie müssen zu diesem Zwecke

ein Convexglas, das nicht stärker als 5 D sein und

einen Durchmesser von 5—6 cm haben soll, vor

ihr Auge wie ein Lorgnon halten, und zwar ihrem

Fernpunktabstande entsprechend etwas weiter ab

vom Auge. Dadurch entsteht ein zwar umgekehrt«,

aber deutlicheres Bild
,
das nach einiger Uebung

die Leute leicht erkennen lernen. Bei Aufschriften,

Schildern, Haus- und Strassenbezeichnungen leistet

dieser Gebrauch von Convexgläsern, wie d e W. und

M. von ihren Kranken erfahren haben, ganz brauch-

bare Dienste. Lamhofer (Leipzig).

486. Ueber Brillen-Verordnung; von Dr-

Paul Stoewer in Greifswald. (Wiener Klinik

10. 11; Oct—Nov. 1894.)

Es sind in dieser Abhandlung die dioptrischen

Gesetze, die Methoden bei der Bestimmung des

Brechungzustandes des Auges, die Regeln bei der

(Korrektion der Brechungsfehler in so leicht ver-

ständlicher und kurzer Art auseinandergesetzt,

dass jeder Arzt danach ohne besondere Mühe eins

richtige Brillen-Verordnung wird treffen können.

Besonders hervorzuhoben ist, dass bei dem Capitel

über Myopie St. auf die Behandlung der Kurz-

sichtigkeit der Kinder grössere Rücksicht genom-

men hat Lamhofer (Leipzig).

487. Fnrther oases illustrating to tho em-

ployes of imperfeot Vision testing on railways

and ln the meroantlle marine; by W.C.Rock-
liffe. (Lancet I. 8. 1895.)

R. stellt auf Grund jahrelanger Erfahrung die

Forderung auf, dass die Untersuchungen von Eisen-

bahn- und Schiffsbeamten durch sachverständige

Personen, Augenärzte, ausgeführt werden sollen,

und zwar nicht nur einmal, sondern öfter während

der Dienstzeit der Beamten. Er führt geradem

auffallende Beispiele dafür an, dass farbenblinde

Personen jahrelang in verantwortlichen Stellung«

bei der Eisenbahn und den grosson Oceandampforn

Dienste thaten, bis endlich bei der letzten Prüfung

oder sonst zufällig ihr Leiden entdeckt wurde.

[Die gleiche Forderung hat bekanntlich Dr. Silex

auch für die deutschen Betriebsbeamten aufgestellt
j

Lamhofer (Leipzig)
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B. Origmalabhandlungen
und

Ueberslchten.

III. Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie

des Gentrainervensystems im Laufe des Jahres 1893 und 1894.')

Von

Dr. Ludwig Edinger in Frankfurt a. M.

7) Ctrebellum und Brücke.

188)Lugaro, E„ Uober die Ilistogonosodor Körner
der Kleinbirnrinde. Mit 1 Tafel. Anatom. Anzeiger IX.

23. p. 710. 1894.

1S9) Lu gare, E.
,

Sülle connessione tra gli ole-

mcnti nervosi dclla corteccia cerebellaro con considera-

zioni generali snl significato fisiologico dei raporti tra gli

olementi nervoai. Con 2 Tavole. Rivista spcrimontalo di

frematria e di medicina logalo XX. 3—4. 1894. — Reggio

Nell’Erailia, Tipografia di Stefano Calderini eFiglio, 1894.

190) Falcone, Cesare, L'öoorco du cervclot

(La corteccia dol cervolletto. Naples 1893.) Arch. ital.

de Biol. XX. p. 275. 1894.

191) Faloone, Cesare, Sopra una particolariti

della corteccia dol cervolotto not thymnas vulgaris.

Istit. auat. norm, dclla E. univ. di Napoli. Monit. zoolog.

ital. IV. 0. p. 110.

192) Fa 1 c o n o
,
Cesare, Sulla morfologia compa-

rata del ccrvelctto. Oiorn. aasoc. napol. di medic. e

natural. III. 3-4. p. 265.

193) Capobianco, Francesco, Sopra una par-

ticolaritü di struttura della corteccia dcl ccrvelctto.

Kiforma med. IX. 189. Agosto 1893.

194) Lui, Aurelio, Alaune osaervazioni sullosvi-

luppo istologioo dclla corteccia dcl ccrvelctto in raportualla

facolta di reggersi e caminare. Riforma med, X. 20. 1894.

195) Azoulay, L. ,
Quelques particularitcs de la

structuro du ocrvclct eher l’cnfant Bull, de la Soc. anaL

de Paris, Fevrier—Mars 1894.

196) Bcrkloy, Henry J., The cerebellar cortox

of the dog. 1 PI. Johns Hopkins Hosp. Rep. III. 4—6.
p. 195. 1893.

197) Stsoherbak, A. E., Ueber den Flockenstiel

und die inocre Abtheilung dee Corpus restiforme. Neu-
rol. Centr.-Bl. XU. 7. 1893.

198) Held, Hans, Beiträge zur feineren Anatomie
des Kleinhirnes nnd des Hirnstammes. Arch. f. Anat. u.

Physiol. [anat Abth.J p. 435. 1893.

199) Fusari, R. ,
Caso di mancanza quasi totale

del cervcletto. Con tav. Memorie d. R. Acc. d. sc. di

Bologna 5. Ser. II. 1892. — Arch. psioh-, sc. pen. ed
antrop. crim. XIV. 3. — Rendic. accad. di sc. di Bologna

in : Boll. sc. med. 7. Ser. III. 11. p. 712. 1892.

200) Mingazzini, Giov., Sülle degencrazione

consecutive alle estirpazioni emiccrcbollari. Rio. laborat

anat. norm. Roma etc. IV. 1 e 2. p. 73. 1 tav.

200a) Cajal, 8. Ramon y, Pucnto de varolio. —
Ganglios ccrebelosos. — Conoxiones distantes de los

celulos de Purkinje in : Alcunas contr. al conosc. de losÄ dol cncephalo. Annales de la sociodad ospaöola

ria natural. 2. Ser. III. Madrid 1894.

) Schluss; vgl. Jahrbb. OCXLVI. p. 185.

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft 3.

Die S. R. y Caj al’sclien Untersuchungen (200a)

sollen, weil sie in einer nicht leicht zugänglichen

Zeitschrift erschienen sind, etwas ausführlicher

wiedergegeben werden.

Bei (zwei) Salmonidenarten lassen sich im
Cerebellum zwei centrale Kerne nachweisen, von

denen einer vielleicht dem Dachkerne, einer dem
Nucleus dentatus der Säuger entspricht Eines

dieser Ganglien liegt nach vorn und aussen vom
Bindearme und enthält bimförmige Zellen mit ab-

steigenden Dendriten. Der Achsencylinder dringt

in die weisse Substanz dee Kleinhirns and zweigt

sich in der Kürnerschicht auf
;

vielleicht setzt er

sich in „Moosfasern“ fort Das zweite Ganglion

sitzt weiter caudal und enthält grossere Zellen,

deren Achsencylinder in das Kleinhirn selbst ein-

tritt Bei kleinen Säugethieren, Ratten, Fleder-

mäusen, findet man nur den Nucleus dentatus und
den Dachkern

;
im ersteren lassen sich zwei Zellen-

arten und Endfasern nachweisen. Die Zellen sind

sehr gross, multipolar mit reich verzweigten Den-

driten versehen. Die Achsencylinder wenden sich,

nachdem sie einige Collateralen in den Kern selbst

gesandt haben, basal- und frontalwärts, um aus

dem Kleiuhirn als Bindearme herauszutreten, ein

Verlauf, der durch direkte Beobachtung ermittelt

werden konnte. Im Inneren des Corpus dentatum

findet man zahlreiche Nervenfasern, diezumTheile
von der Medianlinie, zum Theile von der weissen

Substanz ausserhalb des Ganglion kommen und
vollkommen frei mit varikösen Endbäumen enden.

Jede dieser Aufzweigungen steht in Beziehung zu

einer grossen Anzahl von Ganglienzellen. Der

Dachkem der kleinen Säuger enthält multipolare

Zellen, deren Dendriten weit und nach verschiede-

nen Richtungen binziehen. Die Mehrzahl der

Achsencylinder tritt in die weisse Substanz des

Wurms, wo man sie bis dicht an die Medianlinie

verfolgen kann. Einige aber, die häufig von ge-

wissen Zellen im ventralen und lateralen Gebiete

des Kernes stammen, gelangen in das Kleinhirn-

Acusticusbündel, in dem sie unter Abgebung von

Collateralen dahinziehen, bis sie sich im Bechterew’-

33 VjI
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sehen Kerne zu einer sehr grossen EndVerästelung
aufzweigen. Wahrscheinlich enthält das Acusticus-

bündel auch noch Fasern aus dem Vestibularis-

kerne. Im Dachkorne endigen mit Aufzweigungen

sehr viele Nervenfasern, die aus der woissen Sub-

stanz des Wunnes stammen
;
ausserdem wird er

von Nervenfasern durchzogen, die durch Collate-

ralen Endbäumchen in ihn abgehen.

Auch die Faserzöge aus den Purkinje’schen

Zellen sind von S. R. y Cajal studirt worden, an

Kleinhirnen von Meerschweinchen, denen die Rinde

zum Theil entfernt war. Nach dieser Operation

können die sekundären Degenerationen (M a r c b i -

Methode) auf die Fortsätze der Purkinje’schen

Zellen zuröckgeföhrt werden. Rarnon y Cajal
fand degenerirte Fasern im Bindearme der gleichen

Seite, die durch die Kreuzung hindurch bis in

den Thalamus verfolgt werden konnten. In den

Bröckenarmen fand er ebenfalls reichliche Degene-

rationen
,

namentlich im caudalen Gebiete der

Brflcke. Im Corpus restiforme konnte die Degene-

ration bis in die Olive und den Vorderseitenstrang

des Rückenmarkes verfolgt werden. Auch diese

Befunde stehen also (wie die von Mingazzini,
siehe unten) völlig in Uebereinstimmung mit Dem,
was bisher auf Grund unvollkommener Methoden

angenommen worden ist Auch in einigen Him-
nerven wurden Degenerationen gefunden

,
was

auch March

i

angegoben hatte; es zeigte sich

aber, dass man die gleichen findet, wenn irgendwo,

z. B. im Bulbus olfactorius, operirt worden ist,

oder sogar bei normalen Thiercn. Es handelt sich

also hier wohl nur um normale Vorkommnisse

oder um Kunstprodukte.

Rarnon y Cajal ’s Untersuchungen über die

Brücke ergaben, dass in den Zellen des Brücken-

graues der grössere Theil der Brückenarme als

Achsencylinder entspringt, dass die Achsencylinder

aus den Purkinje’schen Fasern des Kleinhirns in

die Brücke eintreten, dort die Rhaphe kreuzen und
dann, mehr oder weniger senkrecht aufsteigend, in

Längsbündel der Substantia reticularis eintreten.

Beide Faserarton stehen in enger Beziehung zu

den Collateralen aus den Grosshirnbahnen, die sich,

dem Brückenganglion benachbart
,

vielfach auf-

zweigen. Weiter frontalwärts treten Collateralen

ans den Fugsbahnen in fast alle grauen Massen

ein
,

die der Hirnschenkelfuss und die Capsula

interna passiren.

Mit der Silbermethode hat auf gleichem Ge-

biete auch Held (198) gearbeitet. Das Corpus

restiforme endet nach ihm mit der Hauptmasse im

Wurme der gleichen und der gekreuzten Seite,

indem seine Fasern als „Moos- und Kletterfasern“

in der Körner- und Molekularschicht sich auflösen,

zum Theile auch als Körbe die Purkinje’schen

Zellen umgreifen. Es sendet aber auch Collate-

ralen in die Hemisphären und nach dem Nucleus

dentatus hin.

Schon in der Oblongata haben die Restiforme-

der Anatomie dos Centralnervensystems.

fasern zahlreiche Collateralen nach dem Ursprungs-

gebiete des N. vestibularis abgegeben.

Ein zweiter Theil des Restiforme entspringt

aus grauen Massen medial vomNucL dentatus und

aus den Purkinje’schen Zellen. Er endet in der

unteren Olive. In der Olive entspringen aber such

Fasern, die im Kleinhirn enden. Dazu gesellen

sich dann noch die Kleinhirnseitenstrangbahn aas

den Zellen der Clarke’schen Säule und die Verbin-

dungen aus den Hinterstrangkernen. Die Bmde-

arme entspringen vorwiegend aus den Zellen des

Nucleus dentatus, die Brückenarme besonders aus

den Purkinje’schen Zellen der Hemisphärenrinde.

Im Bindearm verlaufen auch Fasern umgekehrter

Richtung, solche, die, aus dem rothen Haubenkeme

entspringend
,
im Corpus dentatum enden. Da

sich um die Zellen des gezähnten Körpers die

Collateralen aus dem Restiforme aufzweigen, so ist

die Möglichkeit einer Leitung vom Rückenmarks

zur Region unter den Vierhügeln gegeben, die gar

nicht in die Cerebellarrinde gelangt

In der Brücke giebt es übrigens ausser jenen

Kleinhirnfasern, die sich in den Brückengangliea

aufzweigen, auch Fasern, die, aus Ganglienzellen

dort entspringend, sich cerebcllarwärts wenden.

Wie sie da enden, ist noch nicht festgestellt Die

Untersuchung kleinster Säuger wird wohl zum

Resultate führen. Aus den Brückenzellen führen

die meisten Achsencylinder in Bahnen, die wohl

den Orosshimbahnen angehören, andere gelangen

in das zur Rhaphe aufsteigende Fasersystem. Das

feine Netzwerk markhaltiger Fasern in der Brücke

entstammt zu gutem Theile Collateralen der Längs-

stränge in der Brücke, auch der Pyramidenbahn.

Es ist erfreulich, zu sehen, dass diese mit 90

feinen Hülfsmitteln ansgeführten Untersuchungen

unsere älteren Anschauungen in Nichts oonigirm,

dass sie diese nur erweitern.

Mingazzini (200) hat an einem Maca.ui

und an einem Hunde, denen Luciani je eine

Kleinhirnhälfte weggenommen hatte, die sekun-

dären Degenerationen studirt, die in den Binde-

armen auftreten, Er fand die vom Corpus resti-

forme ausgehenden gekreuzten Olivendegeneni-

tionen. Peripyramidale Fasern (siebe Nr. 219) aus

dem Corpus restiforme fand er nicht
;
cs existiren

nur Fibrae interpyramidalos, die wohl zum gleichen

System gerechnet werden können. Es liess sich

nachweisen, dass von den Fibrae arciformes int

die, die dorsal von der aufsteigenden Vago-Olosso

pharyngeus-Wurzel verlaufen, nicht zum Resti-

forme-System gehören
,

sondern, dass sie ihren

Ursprung aus den Hinterstrangkernen ableiten.

Die Nuclei latorales, dorsales und ventrales das

Corpus restiforme stehen in direkter Beziehung

zum gleichseitigen Uinterstranganfange.

Für die Brückenfasern ergab sich die nun

wiederholt nachgewiesene gleichseitige und ge-

kreuzte Endigung. Himwärts bilden die gekreuz-

ten, rückenmarkwärts die ungekreuzten Fasern die
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Mehrzahl. Ein Theil der Brückenfasem sammelt
sich in der Medianlinie und steigt da dorsalwärts

auf als Fasciculus medianus; von diesem kreuzt

später ein kleinerer Theil noch in die Haube inner-

halb des ventralen Rhaphegebietes.

Durch Zusammenstellung einer Casuistik kommt
Mingazzini darauf, dass von Thalamusherden

aus die gekreuzte Kleinhirnhemisphäro atrophiren

kann. Atrophie der Hemisphären an sich fahrt,

wenn der Thalamus normal bleibt, nicht zur Klein-

hirnatrophie.

Aus Untersuchungen an Menschen
,

Schaf,

Hund, Huhn und Taube zieht Lui (194) den

Schluss, dass die Kleinhirnrinde erst nach der Ge-

burt ihre Ausbildung zu Ende fahrt und dass dies

abhängig ist von der Entwickelung des Gehens und
Stehens. Die Schicht von Körnern, die die Ober-

fläche des fötalen Kleinhirnes überzieht
,
nimmt

dann ständig ab und das Stratum moleculare ver-

grössert sich um den so gewonnenen Raum. Bei

Schaf und Huhn, wo das Junge gleich geht, ist

diese Ausbildung bereits bei der Geburt vollendet,

bei den anderen erwähnten Thieren erfolgt sie

erst allmählioh.

L u g a r o ( 1 88), der diese äussere Körnerschicht

neuerdings studirt hat, nimmt im Wesentlichen,

wie S. H. y Cajal, an, dass sie aus zwei Lagen

zusammengesetzt sei, die jedoch durch Uebergangs-

formen verbunden sind. Die äussere Lage besteht

aus kugeligen oder bimförmigen Elementen mit

einem gegen die Oberfläche gerichteten Fortsatze,

die tiefere im Wesentlichen aus bipolaren, meist

quergestellten Elementen, deren Fortsätze parallel

der Oberfläche verlaufen. Die verschiedenen Ele-

mente, die ausserdem noch an der äusseren Körner-

schicht theilnehmen, und die Form der einzelnen

werden nach Präparaten von Mengch und Katze

genauer geschildert L. schliesst, dass die Körner

der Oberfläche durch fortschreitende Verwandlung

der epithelähnlichen in horizontale Elemente, dieser

in vertikal gestellte und endlich der letzteren in

Körner entstehen, eine Verwandlung, die von einer

Wanderung des Zellenkörpers von der Oberfläche

nach der Tiefe begleitet wird.

Lugaro (189) hat ferner die Kleinhirarinde

mit Rflcksicht auf die Beziehungen untersucht, die

zwischen den Zellen unter einander und den

Achsencylindem da bestehen. Er hat, was bereits

bekannt war, zu controliren versucht und giebt

mehrfach auch Neues. Zunächst konnte er nicht

nachweisen, dass zwischen den moosförmigen Auf-

zweigungen, die in die Körnerschicht eintreten,

und den Körnern selbst direkte Contakte bestehen.

Die Plexus und die Fasern, die um die Purkinje’-

schen Zellen herumliegen, werden genau beschrie-

ben und überhaupt werden die einzelnen Elemente

der Rinde geschildert. Alle diese Untersuchungen

dienen aber nur einigen allgemeinen Schlossen

zum Ausgangspunkte. Sicher seien, meint L.,

nicht alle Zellen im Kleinhirn von Achsencylindor-

end pinseln flberzogen; ein direkter Contakt ist nur

für die Purkinje’schon Zellen und besondere Zellen

der Körnerschicht nachweisbar
;
er fehlt den klei-

nen Zellen des Stratum moleculare, eigenthüm-

lichen grossen Zellen in der Körnerschicht und
den Golgi’schen intermediären Zellen. Da nun
auch Achsencylinder mehrfach gefunden wurden,

die sich nicht an Zellen hinbegeben, so meint L.,

dass man die heute vielfach gültigen Beziehungen

von Zelle zu Achsencylinder nicht als absolut und
überall gültig annebmen dürfe. Er zeigt auch,

dass man Beziehungen zwischen Achsencylinder-

aufzweigungen selbst annehmen müsse. Im All-

gemeinen, meint er, müsse man annehmen : l)Ner-

venendigung in Zellen der Peripherie (Regonwurm-
haut u. s. w.); 2) T-förmige Theilung von später

frei endenden Achsencylindem (Spinalganglien-

zellon, Körner der Kleinhimrinde). Die Achsen-

oylinder können Bich auf zwei wesentlich verschie-

dene Arten verhalten, entweder kurz sein und
schon im Nervenkerne bleiben, oder lang werden
und sich aus dem Nervenkerne herausbegeben.

Die Dendriten fasst er, wie wohl jetzt die meisten

Autoren, einfach als Vergrösserung des Zellen-

körpers auf. Die Arbeit enthält dann noch eine

Anzahl von Bemerkungen über die Art, wie Reize

von der Nervenzelle ausgehen, oder sie treffen

können. lief., der fürchtet, dass ihm das italie-

nische Original und ein Autorreferat des Vfs. in

einigen Punkten nicht ganz klar geworden seien,

möchte für diese Punkte auf das Original ver-

weisen.

Berkley’s Studien (196) an der Kleinhim-

rinde des Hundes sind im Gegensätze zu den zahl-

reich erschienenen Arbeiten des letzten Jahres über

das gleiche Gebiet nicht mit der Silbermethode

angestellt, sondern es ist hier mit allen Mitteln

der eigentlichen Färbetechnik und mit verschiede-

nen Härtungsmethoden gearbeitet worden. Dadurch

ist es B. gelungen, über das färberische Verhalten

der verschiedenen Zelleuarten zahlreiche Einzel-

heiten beizubringen. Auf diese Arbeit, deren Werth
eben in reichen Einzelangaben besteht, soll, da sie

nicht excerpirt werden kann, hier nur hingewiesen

werden.

Im Kleinhirn des Kindes sollen nach Azou-
lay (195) innerhalb der inneren Köroerschicht

stemlörmigo Zellen mit verzweigtem Achsen-

cylinder Vorkommen, deren Protoplasmafortsätze

zurMolekularschicht aufsteigen, wo sie sich gleich

den Aesten einer Trauerweide verzweigen.

Die Fische und die Reptilien haben nach Fal-
c o n e (1 90) eine kleinere Körner- und eine grössere

Molekularschicht
,

als die anderen Wirbelthiere,

auch sind ihre Pnrkinjo’schen Zellen weniger ver-

zweigt Im Ganzen haben diese Zollen Charak-

tere, die mehr an fötale Zustände erinnern. Faser-

körper um die Purkinje’schen Zellen, wie K ö 1 1 i -

ker und R. y Cajal sie beschrieben, konnten

nicht gefunden worden. Aus den kleinen Zellen
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der Körnerschicht wurde der Achseneylinder in die

horizontalen Fasern der Molekularschieht verfolgt

Alle Fasern dieser Schicht stammen nur aus Zellen

der KCmerschicht
,

sie haben Collateralen. Nur
bei den Reptilien wurdon ausser Körner- auch

noch die Golgi’schen Zellen gefunden, bei den

Fischen wurden sie vermisst Dagegen sah F. bei

diesen in der Körnerschicht grosso Zellen, deren

ungeteilter Achsencylinder sich in die Mark-

strahlen hinabsenkte. Er hält sie fQr Association-

zellen zu anderen Rindengebieten.

Gelegentlich scheint übrigens bei Säugern ein

mehrfaches Stratum von Purkinje’schen Zellen vor-

zukommen, wenigstens hat Capobianco (193)

Derartiges beim Hunde beobachtet

8) Pyramide, Schleife und einige
andere lange Bahnen.

201)

Charpy, Revolution du faisoeau pyramidal.

Midi med. Toulouse I. p. 205. 1892. (Dem Ref. nicht

zugänglich.)

202) Beyer, E. H., Experimenteller Beitrag zur

sekundären Degeneration der Pyramidenbahnen, lnaug.-

Diss. Jena 1894.

203) Loewenthal, N., Neuer experimentell-ana-

tomischer Beitrag zur Kenntuiss einiger Bahnen im Ge-
hirn u. Rückenmark. 2 Tafeln. Internat Mon.-Schr. f.

Anat u. l’hysiol. X. 5. 6. 7.

204) Schiff, M., Ueber sekundäre Degeneration des
Pyramidenstranges bei Hunden. Centr.-Bl. f. PhysioL
Nr. 1. 1893.

205) Williamson, R. T., The direct pyramidal

tracts of the spinal cord. Brit med. Journ. p. 946. 1893.

(Ein Fall, der angeführt wird, um zu zeigen, dass Er-

krankung der Pyramidenbahnen in der Hobe des 7. und
8. Cervilalnerven keine Lähmung der Armmuskulatur
macht. Uacewen hatte das 1890 behauptet)

206) Guttel, F., Oruppirung u. Verlauf der Pyra-
midenbabnimPonsVarolii. Iuaug.-Diss. Würzburg. 8®.

29 8. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

207) Hösel, Ein weiterer Beitrag zur Lehre vom
Verlaufe der Rindenschleife u. centraler Trigominusfasorn

beim Menschen. Aus d. Laboratorium d. voreinigten

k. Landesanstalten zu Hubertusburg. 1 Tafel. Arch. f.

Psych. u.Nervenkrankh. XXV. 1. p. 1. — Neurol. Centr.-

Bl. XII. 17. p. 576.

208) Hösel, In Sachen , Rindenschleife“. Neurol.

Centr.-Bl. XII. 17;Sept 1893.

209) Hösel, Beiträge zur Anatomie der Schloifen.

Nach einem Vortrsgc, gehalten auf dem XI. Intornatio-

nalen Congress in Korn am 2. April 1894. Neurol. Centr.-

Bl. XIII. 15; Aug. 189-1.

210) Mahaim, Zur Frage , Rindenschleife“. Eine

Erwiderung. Neurol. Centr.-Bl. XII. 20. 1893.

211) v. M o nako w, Zur Lehre von den sekundären

Degenerationen im Gehirn. 65. Vereamml. deutscher

Naturf. u. Aerzto in Nürnberg vom 11. bis 15. Sept. 1893.

212) Bruce, Alexander, On a case of descen-

ding degeucration of the lemniscus, consoquent on a

lesion of the cerobrum. Bram Part IV. p. 465. 1893.

213) Greiwe, J. E., Ein solitärer Tuberkel im
rechten Orosshirnschenkel. beziehungsweise in der Haube,

mit Degeneration der Schleife. Neurol. Centr.-Bl. XIII.

4. 1894. I Der Inhalt ergiebt sich aus dem Titel.)

214) Boyce, Rubort, A contribution to the study

of some of the decussating tracts of tho mid- and intcr-

brain and of the pyramidal System in the mesencephalon

and bulb. Tr. of the R. Soc. Vol. 56. Nr. 337. p. 305.

215) B o y c e
,
A contribution to tho study of descen-

diug dogencrations in the brain and spiual cord and the

seat of origin and paths of conduetion of tho fits in »b-

sintho epilopsy. Procoedings of the Royal Society VoL 55.

— Nourol. Centr.-Bl. Juli 1894.

216) Bechterew, W. v., Uobor das Olivenbiindel

des cervikalen Theiles vom Rückenmark. Neurol. Centr.-

Bl. Xm. 12. 1894.

217) nellweg. Einige kurze Bemerkungen zu der

centralen Haubenbahn von r. Bechterew. Arch. f. Psych.

u. Ncrvenkrankh. XXVI. 1. p. 296. 1894.

218) Bettoni, A., Alcunc riccrcbo suU'anatotma

del midollo allungato, del ponte c dei pedunooli ccrebrah.

Nota riassuntiva. Gazz. med. di Pavia U. 16. p. 361.

1893. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

219)

Mingazzini, G., Ulteriori ricerche intemo

alle fibrae arciformes od al raphe della Oblongata nell'uomo.

Dal laborat anatomo-patolog. del Manicomio di Roms.

2 tav. Internat. Mon.-Schr. f. Anat u. Physiol. XX 4.

p. 105.

Schiff (204) hat jungen Hunden in den ersten

2 Wochen nach der Geburt den Gyrua sigmoideus

entfernt nnd die erwachsenen Thiere beobachtet.

Bei ihnen zeigte sich, wie auch Herzen gefunden

hat, keine der Störungen, die bei Erwachsenen

nach solcher Operation sich einstellen. Nament-

lich blieb das Tastgefühl dauernd normal, es ver-

rieth sich überhaupt keine Spur eines pathologi-

schen Zustandes. In den Pyramidensträngen und

in dem Areal, das dicht vor ihnen liegt, fand

Sch. keine sekundäre Degeneration, wohl aber hat

er alle Nervenfasern normal, nur enorm ver-

schmälert gefunden. Es waren so dünne Nerven-

fasern, wie sie sonst in solcher Oruppirung nur in

der grauen Substanz Vorkommen. Die Atrophie

erstreckte sich bei den verschiedenen Thieren ver-

schieden weit nsch vorn in die Seitenstränge hinein.

Sch. erinnert hier mit Recht an die Gudden’-
sehen Atrophien. [Die grössere oder geringere Aus-

bildung der Markscheiden zu derZeit, als das Thier

operirt wurde, giebt wohl den Schlüssel zu diesen

Bildern. Bef]

Von den 2 Hundehimen mit Exstirpation des

Gyrus sigmoideus, deren Bückenmark und Stamm

Beyer (202) untersucht hat, müssen die Befunde

an dem ersten, weil an in Alkohol gehärteten Prä-

paraten erhoben, als trügerisch bezeichnet werden

(ausgebreiteto doppelseitige [!] Degeneration im

Hirnscbenkelfusse, mannigfache Rand- u.s. w. Ver-

änderungen im Rückenmarke). An dem anderen,

besser oonservirten Präparate wurde ausser ab-

steigender Pyramidendegeneration noch Degene-

ration des Pyramidenvorderstrangbündels erkannt

deren Vorkommen bei Hunden bisher mehrfach ge-

läugnet war. Ausserdem fand sich die schmale

Zone vom lateralen Olivenrande bis zur Trigeminus-

wurzel zum Theile degenerirt

Die Arbeit Loewenthal ’s (203) bringt eine

Anzahl Experimente über sekundäre Degenerationen

in der Capsula interna nach Verletzung der Hirn-

windungen und über die Pyramidenbahn. Kür

Hunde und Katzen lässt sich auf einem Horizontal-

schnitte der Kapsel nachweisen, dass im hinteren

Abschnitte eine Region (längliche Mittelplatte) liegt

die sich scharf nach hinten umgrenzen lässt. Hier
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liegen vom Knie nach hinten gezählt Bahnen aus

folgenden Theilen der Rinde : a) vom Gyrus
sigmoideus = Pyramidenbahnen; b) vom oberen

Theile der Parietalrinde mit unsicherer Endigung
in der Peripherie und c) vom unteren Theile der

Parietalrinde ein Faserbündel, das nicht in den

Podunculus verfolgt werden konnte. Die Lage der

einzelnen Bahnen im Himschenkelfusse u. s. w.

wird genauer geschildert.

Bekanntlich hat früher v. Monakow nach-

gewiesen, dass es gelingt, bei Exstirpation der

Parietalwindungen eine Bahn zur Entartung zu

bringen, die bis zu dem gekreuzten Goll’sohen Kerne
der Hinterstränge reicht, eine Bahn, von der die

Rindenschleife ein Stück bildet Später hat

Loewenthal nach einer tiefen Zerstörung des

Gyrus sigmoideus eine schwache Atrophie des ge-

kreuzten Goll’schen Stranges erkannt. Im Berichte

von 1890 findet man dann ein Referat über die

Arbeiten von Flechsig und Hösel, die beim
Menschen nach ausgedehnten Erweichungen nahe

der Rinde die gleiche Bahn, die Rindensehleife

degeneriren sahon. Es besteht nun eine wesent-

liche Differenz zwischen Hösel-Flechsig einer-

seits und v. Monakow, Mahaim und Loewen-
thal andererseits. Während die erstereu an-

nehmen, dass jene Bahn eine ununterbrochene, von

der Rinde bis zu den Hinterstrangkernen ziehende

sei, glauben die letztgenannten Autoren auf Grund
ihrer Versuche eine Unterbrechung der Schleife in

den Thalamuskernen annehmen zu müssen. Bef.

will an dieser Stelle bemerken, dass er nach Unter-

suchungen, die Dr. Bielschoffsky unter seiner

Leitung an von Goltz entrindeten Hunden an-

gestellt hat, sich der Ansicht v. Monakow’s u. 8. w.

anschliessen muss. Jedesmal, wenn der Thalamus
erhalten war, war bei diesen erwachsen oporirten

Thieren keine Schleifondegeneration eingetreten,

obwohl in 2 Fällen die Hirnrinde absolut entfernt

worden war. Die folgenden Arbeiten liegen in

dieser Frage vor. Zunächst hat H ö s e 1 (207) einen

neuen Fall von Schleifendegeneration untersucht,

die nach einem Herde im hintersten Abschnitt des

Thalamus opticuB und im vordersten Abschnitt der

Himschenkelhaube eingetreten war. Von da an

abwärts war die Schleifenschicht bis auf ganz spär-

liche Fasern total degenerirt. Die untere Schleife

war beiderseits intakt Der gekreuzte sensible

Trigeminnskern war total verschwunden, die ge-

kreuzten Hinterstrangkerne und die aus ihnen

stammenden Fasern der Schleifenkreuzung waren
in hohem Grade atrophisch. Auch frontal vom
Herde waren Fasern im Thalamusgebiete entartet

Durch diesen Befund glaubt H. den von ihm an-

gegebenen Verlauf der Rindenschleife direkt von

der Hirnrinde hinab bis zu den Hinterstrangkernen

gesichert. Aus den anderen Untereuchungsergeb-

nissen im gleichen Falle sei hervorgehoben, dass

die Pyramide wesentlich rascher als die Schleife

degeneriren muss.

In einem Vortrage vor dem internationalen

Congresse hat Hösel (209) die ganze Lehre von

der oberen Schleife so zusammengefasst, wie sie

sich ihm nach seinen eigenen und den Unter-

suchungen von Flechsig darstollt In der

Schleifenschicht der Brücke unterscheiden beide

Autoren neben der Mittellinio das mediale Schleifen-

bündel und lateral von ihm die breite Schicht des

Schleifenhaupttheils. Die medialo Schleife Btammt
aus dem Hirnschenkelfusse, von wo sie weiter bis

in die hinteren Abschnitte der 3. Stirnwindung

verfolgt werden kann. Aus dem Hirnschenkel-

fusse stammt auch die Fussschleife F 1 e c h s i g ’s

,

die nach Passirung oder Unterbrechung im Globus

pallidus des Linsenkerns in der Insel endigt. Sie

bildet schon einen Abschnitt des Schleifenhaupt-

theils, der im Uebrigen die Rindenschleife aus den

Parietocentralwindungen und eine Thalamusscbleife

aufnimmt, Fasern, die nur bis in den Thalamus

opticus verfolgt worden können. Ein klares Schema
begleitet H.’s Darstellung.

Mahaim (164) konnte bei v. Monakow ein

Gehirn untersuchen, in dem durch einen Herd im
Bereiche der Art. foss. Sylvii der Gyrus supra-

marginalis, die erste Temporal- und die Inselwin-

dungen, die darnnter liegende weisse Substanz, die

Vormauer, das Putamen, der Kopf des Nucleus

caudatus und die Markfaserzüge aus der vorderen

und hinteren Centralwindung zerstört waren. Der
Thalamus war erhalten. Hier war die obere Schleife

nicht degenerirt, sondern nur einfach atrophisch.

M. unterscheidet mit v.Monakow(211)die totale

sekundäre Degeneration der Fasern von der ein-

fachen sekundären Atrophie, die erstere tritt nach

Trennung der Fasern von der Ganglienzelle auf,

für die zweite Form sind die Ursachen noch zu

finden, sie kann jedenfalls auftreten in Neuronen,

die nicht direkt geschädigt sind, sich aber an ge-

schädigte anschliessen, Atrophie zweiter Ordnung,
v. Monakow hebt besonders hervor, dass man ein

allmähliches Uebergreifen sekundärer Veränderun-

gen über das lädirte Neuron hinaus annehmen
müsse, und demonstrirte in Nürnberg eine Anzahl

von Präparaten, die solche Atrophien kennen lehrten.

An dieser Stelle sei gleich hervorgehoben, dass

auch Moeli (182) zu ähnlichen Resultaten ge-

kommen zu sein scheint. Auch er hat absteigende

Atrophie der Schleife gesehen und auch er hat er-

kannt, dass die Zerstörung grosser Theile der

Centralwindungen nicht, wie Flechsig und
Hösel meinen, zu sekundärer Schleifenentartung

führen muss. Mahaim kommt deshalb zu der

Ueberzeugung, dass die Schleife nicht aus der Rinde

stammen könne, dass sie vielmehr aus dem ventralen

Sehhügelgebiete stamme, dass aber dieses Gebiet

mit der Hirnrinde durch Fasern (Haubenstrahlung)

verbunden sei. Er vermuthet, dass Zellen des

Thalamus Fasern zur Rinde senden, und dass Zellen

der Hinterstrangkerno eben solche als obere Schleife

in den Thalamus schicken. Ob zwischen der Auf-
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Splitterung der letzteren und den zuerst genannten

Ursprungzellen noch Schaltzellen anzunehtnen sind,

das lässt er dahingestellt.

An diese MittheilungMah a im ’s knüpft sich eine

Controverse zwisohen ihm und HO sei (208. 210)

in der jeder von Beiden seinen Standpunkt wahrt.

Die Schleifendegeneration, die Alex. Bruce
(212) nach sehr klaren eindeutigen Präparaten

schildert, war durch einen alten Herd, der die

basalen Ganglien und die innere Kapsel vollkommen

zerstört hatte, bedingt Die gekreuzten Hinter-

strangkeme waren geschrumpft, die zu ihnen gehen-

den Kibrae arcuatae zum guten Theile entartet und
von dem Felde der Olivenzwischenschicht war etwa

*/7 nur noch nachweisbar. Auch Fasern, die direkt

ventral und nach aussen vom hinteren Längsbflndel

liegen, waren entartet Die Degeneration war auf-

fallender im Nucleus cuneatus als im Nucleus

gracilis, aber die äusseren Theile des Nucleus

cuneatus waren vollkommen normal. Hier enden

also wahrscheinlich gar keine Schleifenfasern. Dass

Fibrae arcuatae nicht aus der Olivenzwischenschicht,

sondern aus den gekreuzten Fibrae arcuatae externae

stammen, konnteBr. ebenfalls leicht erkennen. Die

behauptete Verbindung der aufsteigenden Glosso-

pharyngeuswurzel mit der Schleife liess sich nicht

erkennen.

Schon vor 3 Jahren hat Bef., aufmerksam ge-

macht durch Befunde an niederen Wirbelthieren,

im Mittelhirn ein Fasersystem erkannt, das aus

dem Dache stammt und zum Theile nach dessen

gleicher, zum Theile nach dessen gekreuzter Seite

geht, und im Ganglion profundum laterale und
mediale Mesocephali zu enden scheint Von da

gehen dann Fasern abwärts nach der Oblongata zu.

Held hat dieses System nähor beschrieben und
neuerdings ist Boyco (214), der an einer sehr

grossen Reihe halbseitig enthimter Thiere seine

Untersuchungen anstellen konnte, der Nachweis

gelungen, dass diese Fasern absteigend degeneriren

und mit ihrem medialen Theile in den Vorderseiten-

strang und das hintere Lcingsbündel , mit ihrem

lateralen in die Seitenstränge des Rückenmarks ver-

folgt werden können. Diese Fasern lassen sich

von der Schleife ganz wohl scheiden und der

Seitenstrangantheil kann bis in das Lendenmark

hinab verfolgt werden. Je weiter rückwärts vom
Abgänge des Trigeminus der trennende Schnitt

gefallen war, ein um so grösserer Querschnitttheil

des Längsbündels war dogenerirt Die Durch-

Bchneidungen in der Mittel hirnhöhe liessen auch

erkennen, dass bei Katzen eine ungekreuzte Pyra-

midenseitenstrangbahn neben der gekreuzten, aber

keine Pyramidenvorderstrangbahn existirt Was
B. über Kreuzungsfasern, die dem Hirnschenkel-

fusse im Zwischenhirn und im Mittelhirn entstam-

men sollen, sagt, ist wogen des Mangels an Ab-

bildungen nicht ganz verständlich. Wurde nur

die motorische Region entfernt, so blieb die Dege-

neration auf die Pyramide beschränkt Exstirpa-

tion einer Kleinhirnhälfte erzeugte ansteigende

Entartung des Bindearms. Absteigende Entartung

wurde nicht gefunden.

Die Untersuchungen B.’s sind deshalb so wich-

tig, weil es bisher nicht gelungen war, den Ver-

bleib der Fasern aus der Forel’schen und aus der

Meynert’schen Kreuzung innerhalb der Haube

spiualwärts völlig genau zu erforschen. Die letz-

ten Untersuchungen über diese Fasern sind Ton

Held auf entwickelungsgeschichtlichem und histo-

logischem, vom Bef. auf vergleichend-anatomischem

Wege angestellt worden. Viel weiter abwärts als

bis zur Haube des Nachhirns waren die Fasern

noch nicht verfolgt B.’s Befunde bilden also eine

wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse über

den Zusammenhang von Rückenmark und Mittelhirn.

Hell wog (217) stellte Bechterew gegen-

über fest, dass er ziomlich gleichzeitig mit diesem

1886 die centrale Hauhenbahn beschrieben habe,

die sich aus der Gegend der unteren Olive ent-

wickelt Er hat neuerdings seine Präparate wie-

der durchgeschon und findet, wie früher schon,

dass die Bahn nach oben dünner wird, bis sie in

der Oegend des Kernes der lateralen Schleife von

diesem und der oberen Olive her wieder Zuwachs

bekommt, so dass der Querschnitt in der Brüche

ungefähr die ursprüngliche Grösse erreicht Er

hält die centrale Haubenbahn für eine Verbindung

der unteren Olive mit dem Grosshirn. Nach ab-

wärts steht sie durch das auch von Bechterew
geschilderte Olivenbündel mit dem Haismarke :n

Verbindung.

In einem Falle von Ponshämorrhagie, den

Meyer mitgetheilt hat (Arch. f. Psychiatrie XHL

p. 63), war die centrale Haubenbahn lädirt, wo-

nach dann die Olive und das Olivenbilndel des

Halsmarks degenerirt waren.

Mingazzini (219) hat die Oblongata ein«

Paralytikers (der nebenbei noch Syringomyelie

hatte), die beträchtliche Atrophie des Corpus resti-

forme aufwies, benutzt, um die Fibrae arciformes

ext ant, die zum Theile atrophisch waren, ge-

nauer zu untersuchen. Er unterscheidet : Stratum

zonale, alle Fasern, die die Olivo direkt umgeben

und in toto dem Verlaufe der Olivenlamelle folgen,

von den: Fibrae periolivares, jenen Fibrae arci-

formes ext, die auf der äusseren Peripherie der

Olive verlaufend, sich nicht wie die Fasern des

Stratum zonale um den ventralen Rand der unteren

Olive herumbiegen und sich mit den Antheilen,

die sich um die Pyramiden aussen herumschlingen,

auf die laterale Seite der Pyramiden fortsetzen

(Fibrae peripyramidales). Ganz lateral unterscheid«

er Fibrae retrotrigeminales, von denen ein Thal

nach hinten von der Radix ascendens N. V. zieht,

ein anderer aber medial in der Richtung nach der

aufsteigenden Wurzel selbst zieht Durch die Ana-

lyse seiner Beobachtungen kommt M. zu folgenden

Ergebnissen : Der ventromediale Abschnitt der

Fibrae peripyramidales sotzt sich zusammen ans
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einer kleineren (lemniecalen) Abtheilung, die vom
Anfänge des controlateralen Hinterstranges her-

kommt, und einer grösseren (restiformalen)
,
die

durch Vermittelung der Fibrae intra- und retro-

frigeminales vom Corpus restiforme der anderen

Seite stammt. Während diese letztere Abtheilung

das Stratum ventrale des Nudeus arcif. bildet und

dieses Stratum Fibrillen in das Gebiet des Kerns

sendet, wird das Stratum dorsale beinahe in toto

von der lemniecalen Abtheilung, zum äusserst ge-

ringen Theile von der restiformalen gebildet Der

ventrolaterale Abschnitt der Fibrae peripyramidales

ist die direkte Fortsetzung der Fibrae periolivares,

die ihrerseits zum Theile vom Kerne des Seiten-

Btranges (laterale Portion), zum Theile von den

Fibrae praetrigeminales derselben Seite (restifor-

male Portion) stammen. Endlich ist das Stratum

tonale Olivae beinahe vollständig von Fibrae prae-

trigeminales derselben Seite gebildet M. hat auch

bestimmen können, welche die Fibrae afferentes

und welche die Fibrae efferentes des Corpus resti-

forme sind. Es geht in der That aus seinen Unter-

suchungen hervor, dass an der Bildung des Corpus

restiforme theilnehmen: A. Fibrao afferentes, ge-

bildet 1) von Fasern, die aus dem Kückenmarke

stammen (spinale Portion)
; 2) von Fasern, die aus

der unteren Olive der anderen Soite stammen
(olivare Portion); 3) Fibrae afferentes, von Fibrae

restiformales gebildete, die sich zum grössten

Theile in der Rhaphe kreuzen und sich in die

Pyramiden begeben (pyramidale Portion).

A. Fibrae afferentes. Die spinale Portion wird

gebildet a) von dem Theile des Seitenstranges,

der von dem direkten Kleinhirnseitenstrangbündel

repräsentirt wird
;
b) von dem Theile der Hinter-

stringe, der von den Fibrae arc. ext posteriores

geliefert wird. Olivare Portion: ihre Bündel kom-
men vom Pednneulus Olivae der anderen, sie

laufen in transversaler Richtung im dorsalen Seg-

ment des Stratum interolivare und des interlemnis-

calen Abschnittes der Rhaphe
;
zum Theile durch-

setzen sie die controlaterale Olive, zum Theile um-
kreisen sie das Stratum zonale der anderen Seite

und erreichen das Corpus restiforme.

Ä Fibrae efferentes (pyramidale Portion). Sie

wird von centrifugalen Fasern gebildet, von denen

der grösste Theil als Fibrae retro- und intratrige-

minales im ventralen Segment des Stratum inter-

olivare verlaufen : Bich in der Docussatio veutralis

der Rhaphe mit denen der anderen Seite kreuzen,

und die restiformalo Partie des ventromedialen

Segments der homolateralen wie die unter a) be-

schriebenen Fasern. Endlich benutzt M. diese

Beobachtungen, um mit grösserer Genauigkeit als

in den früheren Abhandlungen, die verschiedenen

Abtheilungen der Rhaphe zu beschreiben.

9) Hirnnerven und Oblongata.

Die meisten der in dem einleitenden Abschnitt 1

ritiiten Werke bringen neue Schilderungen der Hirn-

nervenursprünge. Besonders sei auf die Wobke von
Kolli k er und von Gebuchten hingewiesen.

220) Breglia, Antonio, Considerazioni su di

uDa nuova classificazione dei norvi cranici. Oiorn. dell’

Assoc. dei Natural, o Med. II. 2a. (Dem lief, nicht zu-

gänglich.)

221) Cramer, A., Beiträge zur feineren Anatomie
der Medulla oblongata mit besonderer Berücksichtigung

des 3. bis 12. Hirnnerven. Jena 1894. Gast Fischer.

Mit 46 Abbild, im Texte.

222) Bernheimer, Stefan, Das Wurzelgobiet
des Oculomotorins beim Menschon. Wiesbaden. J. F.

Bergmann.
223) Oolgi, C., Intorno all’origine dei qoarto nervo

cerebrale (patetico o trocloare) o di una queeüone di isto-

Ssiologia generale che a questo argomento si collega.

Atti IL aco. dei Lineei CCXC. p. 5. Rend. Classe di 8c.

fis. matem. e natur. II. 9; 1. 8em. p. 379; 10; 1. Sem.

p. 443.

224)

Golgi, Sur l’origine du quatriemo nerf cere-

bral (pathehqae) et sur un point d'histophysiologio gene-

rale, qui se rattacho a cetto quostion. Aren. ita). de Biol.

CX1X. 2, p. 454. (Referat s. Capitol 3.)

225) Kausch ,
W., Ueber die Lage do« Trochlearis-

kerns. Neurol. Centr.-Bl. XIII. 14. (siehe auch Berichte

über die XIX. Wanderversamml. südwestdeutscher Neu-
rologen u. Irrenärzte in Baden-Baden. Arch. f. l’Bych.

XXVI. 2.)

220) L u g a r o , E-, Sülle cellule d’origine dclla radice

discendeote dei trigomiuo. Labor. d'istolog. norm, di

Palermo. C. Moudino. Con fig. Monit zool. ital. V. 8.

p. 171. — Arch. di Ottalmol. II. 1894.

227) Tumor, William Aldren, The oerobral

coonections and rolations of the trigeminal, vago-giosso-

pharyngeal, vago-acccssory and hypoglossal nervös. Journ.

of Auat. and PhyaioL GC1X. N.8. IX. 1. p. 1. (Dom Hef.

nicht zugänglich.)

228) Boyco, R., Noto on the dogcncrations of tho

roots of the iifth nerve. Journ. of Physiol. p. 150. 1894.

229) Lugaro, Ernst, Ueber den Ursprung einiger

Ilirnnorvon (V., VI., VII., VIII.). Untersuch, z. Naturl.

d. Menschen u. d. Thiero XV. 4. (Ital. in; Arch. diüttal-

mol. II. 0.)

230) May er, C., Beitrag zur Kenntnis« der aufstei-

genden Degeneration motorischer Hirnnorvon beim Meu-
sehou. Mit 2 lithogr. Tafeln. Wien. Jahrbb. f. Psych.

XII. 1. 2. p. 138.

231) Martin, P., Zur Endigung desNorvus acusti-

cns im Gehirn dor Katze. Anat Anzeiger IX. 5 u. 0.

p. 181. 1893.

232) 8 a 1 a
,
L n i g i

,
Uobor den Uraprung des Nervus

acusticus. Aroh. f. mikrosk. Anat. XLII. p. 18. 1893.

233) Bumm, A., Experimentelle Untersuchungen
über das Corpus trapezoidos und den HörnervenderKatze.
Festschrift z. löOjähr. Stiftungsfeier d. Univ. Erlangen.

Wiesbaden. J. F. Bergmann. 4. 31 8. mit 21 Abbild,

auf 2 Tafeln.

234) Held, Hans, Die centrale Oehörleitung. M it

1 Tafel. Auat u. Entwickelungsgosch. 3 u. 4. p. 201 . 1893.

235) Kirilzew, 8., Weitere Mittheilung zur Lehre
vom centralen Verlauf des Oehömerven. Neurol. Centr.-

Bl. XIII. 5. 1894.

230) Forol, Ueber die Korne dosOlossopharyngcus
u. d. Trigeminus. Centr.-Bl. f. Nervenhkdo. u. Psych.
Juli 1893.

237) Stadorini, Rat, Sopra un nucloo di cellulo

nervöse intcrcalato fra i nuelei di origioe dei vago e dell’

ipoglottso. Monit. zool. ital. V. 8. p. 178. (Dem lief.

nicht zugänglich.)

238) Muchin, Der Nucleus dorsalis u. der senso-

rische Kern des Nervus glosso-pbaryngeus. Centr.-Bl,

f. Nervouhkde. u. Psych. XVI. (N. F. IV.) p. 212. Mai
1894.

239) Grabower, Ueber die Kerne u. Wurzeln des

N. accessorius u. N. vagus u. deren gegenseitige Bezie-



2C4 Ed in gor, Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems.

liiingon ; ein Beitrag zum Studium der Innervation dos
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243)
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(Betrifft die bekannten Thomscn’schen Körper in

den Wurzeln, die S t als Ohaansammlungen auffasst und
auch beim Fötus gefunden hat.)

Die gesammte Oblongata hat während der Be-

richtzeit zwei eingehende Durchforschungen er-

fahren. Die erste ist in dem K 61 1 i ker 'sehen

Handbuche niedergelogt. Sie ist theils nach früheren

Mittheilungen K.’s in diesen Berichten schon er-

wähnt, theils wird ihrer an einzelnen Stellen noch

zu gedenken sein. Dann hat C ram er (221) an

FOten, an Neugeborenen und Erwachsenen mit der

Weigert- Methode Untersuchungen vorgenom-

nten, deren Resultate er in einer reich illnstrirten

Arbeit niederlegte. Für den Hypoglossus wurde

im Wesentlichen das Bekannte bestätigt Anläss-

lich der Vago-Glossopharyngeusgruppe erfahrt man
Genaueres Ober das spinale Ende des solitären

Bündels, das sich am caudalen Theile der Pyra-

midenkreuzung aus dem Hinterholme entwickeln

und dabei Zuzüge aus dem Keilstrange aufnehmen

solL Das Bündel erschöpft sich nicht mit dem
Austritte der Nerven, sondern ein geringer Theil

pllanzt sich eentralwärts noch fort Die Unter-

suchungen über den Acusticus bestätigen vielfach

das Bekannte, fügen aber Einiges hinzu (Beziehun-

gen des Flockonstiels zum ventralen Kerne, Ver-

halten der Wurzeln, Verbindungen mit dem Corpus

restiforme u. s. w.), was im Originale einzusehen

ist, wo man auch eine schOne und klar geschrie-

bene Darstellung des heutigen Standes der hierher

gehörigen Fragen finden wird. Der mediale Theil

des Vestibularis stammt vorwiegend aus der auf-

steigendon Acusticuswurzel, während der laterale

sich den bekannten drei Kernen im Rautongruben-

wiukel zuwendet Die sekundären Verbindungen

dieser Kerne werden beschrieben und ein Acusticus-

Bchema wird gegeben. Vom Facialis findet man
die Angabe, dass eine ganze Reihe von Wurzel-

fasern gekreuzt aus der Rhaphe stamme. Dieso

Fasern ebenso wio die geschilderten Beziehungen

des Kernes zum Trapezkörper bedürfen wohl noch

der Bestätigung durch die Degenerationsmethode.

Vom Abducens wurden einzelne Fäserchen in das

hintere Längsbündel verfolgt Dem, was über die

Trigeminuswurzeln bekannt ist fügt C. noch bei,

dass in die Portio major Fasern gelangen aus einem

Zuge, der aus dem Dachkeme in die Brücke zieht

und sich mit soinom grössten Theile in den Trapez-

körper und die mediale Schleife wendet Him-

wärts treten in diese Wurzel auch noch Fasern,

wahrscheinlich aus dem Wurme, ein. Die moto-

rische Wurzel bekommt nooh einen Zuzng aas der

Substantia ferruginea und aus der absteigenden

Wurzel; zum Theile stammt sie aus dem gekreuz-

ten motorischen Kerne. Für den Oculomotorius

kommt G. im Wesentlichen zu gleichen Befunden

wie die früheren Autoren und besonders, was die

Kreuzung angeht, bestätigt er £ Olli ker 's An-

gaben über die Lage der gekreuzten Bündel. Du
hintere Längsbündel konnte in üebereinstimmung

mit Flechsig und lief, vom tiefen Kerne der

hinteren Commissur bis in die Vorderstranggriml-

bündel verfolgt werden. Für den Strickkörper

kommt C. zu folgender Aufzählung: er enthält

nicht gekreuzte Fasern aus den Hintersträngen and

ihren Kernen, aus dem Seitenstrangkerne, aus dem

Nucleus arciformis und aus der Kleinhimseiten-

strangbahu, gekreuzte aus der Olive und aus deu

Hinterstrangkernen und er sendet Fasern in den

Hörnerv und den Trigeminus.

Die Nerven des Hirnstammes und der Brücke

hat Held (234) (Golgi- Methode) untersucht

Ausser mehrfacher Bestätigung von bereits Bekann-

tem bringt er auch viel Neues. So findet man in

den Kernen der motorischen Qirnnerven ausser

den Wurzelzellen immer auch eiuige grosse Zellen,

die ihren Achsencylinder direkt in das hinters

Längsbündel senden. Der Abducens und der Hypo-

glossus bekommen einzelne Fasern auch aus grossen

Zellen der Formatio reticularis. Der motorisd»

Quintus kommt aus der absteigendeu Wurzel, dem

Locus coeruleus und dem bekannten motorischen

Kerne in der Brücke. In der „inneren Abtheilung

des Restiforme“ liegen, wie Uef. nach entwiche

lungsgeschichtlichen Präparaten es schon ausge-

sprochen hatte, ausser den Acusticusfasern noch

solche für Vagus, Glosaopharyngeus und Trige-

minus. Da alle diese Collateralen abgeben, die

sich weithin am Boden des 4. Ventrikels verästeln,

so kann der dorsale Acusticuskern nicht mehrallein

als Vestibularisendkern definirt werden. Es enden

überhaupt von den sensiblen Fasern nicht alle im

Endkerne. Ihr Endgebiet ist viel ausgedehnter,

als wir es uns bisher vorgestellt haben. Nament-

lich verläuft ein Theil der Wurzclfasern nach 11.

in die Substantia reticularis, um da zu enden.

Diose Fasern sind lange bekannt, aber es ist noch

nicht gelungen, sie von der Wurzel aus zur Atro-

phie zu bringen, und deshalb müssen auch zunächst

noch weiter Zweifel gehegt werden, ob sie direkte

Wurzelfortsetzungon sind. Alle sensiblen End-

kerne enthalten Associationzellen mit reich ver-

zweigtem Achsencylinder und Zellen, deren lang«
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Achsencylinder die sekundäre Bahn darstellt, deren

Ursprung H. ganz, wie lief. es für das Rückenmark
gezeigt, auffasst Diese „sekundären Systeme“ zie-

hen dahin im Vorderseitenstrangreste der Mittel-

linie gleichseitig und gekreuzt, in der Olivenzwi-

schenschicht gekreuzt und in den seitlichen Fel-

dern der Formatio reticularis. Die seitlichen Felder

der Formatio reticularis enthalten, ganz wie die

Hinterhornbasis im Rückenmarke, Zellen, deren

Achsencylinder mehrere Höhen verknüpfen kann,

und solche, deren Achsencylinder direkt woiter-

läuft. Die aufsteigenden Fasern sind wahrschein-

lich mit der Vierhflgelschleife identisch. Zum
ersten Male werden bei Säugern sekundäre Bahnen
de« Trigeminus und des Vestibularis

, die nicht

zur centralen Verbindung gehören, nachgewiesen.

Am Fischgehirne sind das (Mayser) ganz beson-

ders mächtige Stränge. Es sind Faserzüge, die,

aus den Kernen entspringend
,
im Vorderseiten-

strangreste enden. Näheres s. im Original.

Bernheimer (222) hat an Neugeborenen

die Vierhügel seriatim nach verschiedenen Rich-

tungen hin zerlegt und die frühen F5ten im
'Wesentlichen nach Golgi, die späteren nach

Weigert gefärbt. Einem Autorreferate über die

sehr eingehende Arbeit wird das Folgende entnom-

men. Gegenüber den bisherigen Anschauungen
der meisten Forscher konnte festgestellt werden,

dass die beim Erwachsenen höchstens 6 mm langen

paarigen Hauptkerne anatomisch keine Abtheilun-

gen erkennen lassen. Besonders im distalen Theile

dieser paarigen Hauptkeme findet man zwischen

und jenseits der Querschnitte der hinteren Längs-

bündel (ventralwärts) Zellengnippen
,

„Lateral-

zellen“, die direkt mit den Hauptkernen Zusammen-

hängen. Ebenso finden sich in der Medianlinie zwi-

schen den Hauptkernen diesen zugehörige Zellen-

gmppen, die „Medianzellen“, vor. Nur bezüglich

der Faserarten
,

die diesem paarigen Hauptkem
entspringen, könnte man diese in einen kleinen

distalen Antheil mit ausschliesslich gekreuzten und

einen grösseren proximalen mit ungekreuzten

Fasern scheiden, nicht aber anatomisch. Im ersten

hintersten Achtel der Hauptkerne verlaufen aus-

schliesslich gekreuzte Fasern, gegen Ende des

zweiten Achtels sieht man nahe dem Medianspalte

die ersten spärlichen ungekreuzten Fasern, im

dritten Achtel sind sie schon zahlreicher, in der

vorderen Hälfte der lateralen Qauptkerne verlaufen

liestimmt nur ungekreuzte Fasern. Mindestens der

vierte Theil aller aus diesen Kernen stammenden

Fasern verläuft gekreuzt Es lassen sich gekreuzte

Fasern mit längerer und kürzerer Wurzel unter-

scheiden. An der ventralsten Stelle zwischen den

Hauptkernen bilden alle gekreuzten Fasern eine

Art von Gommissur. Niemals verlassen gekreuzte

Fasern die Hauptkerne in der Nähe der Modiun-

spalte; sie treten vielmehr nur durch die mehr
dorsalwärts gelegenen Zwischenräume der lAngs-

bündelquereehnitte hindurch. Sie verlaufen erst

Med. Jahrbb. Bd. 246. HÜ. 3.

gerade nach aussen unten, dann in schwach nach

hinten convexem Bogen nach hinten und unten,

um dann wieder nach vorne an die äussere und
untere Begrenzung des rothen Kerns, in die frühere

Ebene vorzudringen und sich in einem nach der

Medianlinie schwach convexen Bogen an die Aus-

trittatelle des gemeinschaftlichen Stammes zu be-

geben. Die ungekreuzten Fasern verlassen die ,

grössere proximale Hälfte der Hauptkerne aus-

schliesslich zwischen den Querschnitten der Längs-

bündel, die ganz nahe der Medianlinie liegen (den

ventralsten). Sie ziehen in äusserst schwach con-

vexem Bogen nach unten, entlang der inneren und
unteren Begrenzung des rothen Kerns

;
dann mit

den von aussen herkommenden gekreuzten Fasern

ziemlich parallel, in einem zweiten schwach con-

vexen Bogen bis zur Austrittstelle hin. So wie

der Ursprung der beiden Faserarten ein getrennter

ist, so verlaufen dieselben auch auf ihrem ganzen

extranucleären Wege getrennt Es konnte sicher

festgestelit werden, dass der zuerst von Bef.

undWestphal beschriebene kleinzellige Median-

kern ein constanter paariger Nebenkern des Oculo-

motoriuscentrum ist; hingegen ist der sogenannte

laterale kleinzellige Antheil kein constanter Be-

fund. Die Fagern aus diesem paarigen kleinzelligen

Mediankern im proximalen Wurzelgebiete ziehen

bestimmt ungekreuzt zum gleichseitigen Oculo-

motoriusstamme. Auch der unpaarige grosszeilige

Mediankem (Centralkern Perlia’s), zwischen den

vordersten Zellen der Seitenhauptkeme gelegen,

entsendet bestimmt Fasern zu beiden Oculomoto-

riusstämmen. Diese Fasern und jene aus dem
paarigen kleinzelligen Mediankem unterscheiden

sich von den Fasern aus den Hauptkernen dadurch,

dass sie weitaus zarter und dünner sind. Sie sind

aber auch dadurch wohlcharakterisirt, dass sie ihre

Markhülle Bpäter als die übrigen Fasern erhalten.

Die 26—28 Wochen alte Frucht zeigt alle Fasern

des Hauptkeme in vollständiger, wenn auch zarter

Markbekleidung, während die Fasern der Neben-

kerne eine unvollständig entwickelte (dünnere)

Markscheide aufweisen. Die Markentwickelung

schreitet vom Centrum gegen die Peripherie hin

fort. Die Markhülle der Oculomotoriuswurzeln ist

früher fertig gebildet als jene der Sehnervenwurzeln.

Die von Darksche witsch als oberer lateraler

Oculomotoriuskern beschriebene Zellengruppe ge-

hört bestimmt nicht dem Oculomotorius an, sie

entsendet keine einzige Faser zum Oculomotorius-

stamme, vielmehr gehört dieser Kern, wie schon

v. Kölliker hervorgehoben hat, bestimmt dem
tiefen Abschnitte der Commissura posterior an. Das
hintere Längsbündel lässt einige Faserbündel im
Oculomotoriuscentrum endigen, andere verlieren

sich im eben erwähnten Kerne der Commissura
posterior

;
der übrige ansehnliche Antheil des hin-

teren Längsbündels lässt sich beim Neugeborenen

als markhaltiges Faserbündel eine Strecke weit in

schwachem, dorsalwärts convexem Bogen nach

34



266 Ed in gor, Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems.

vorne unten verfolgen. Dabei wird die Markhölle Die Berichte der letzten 10 Jahre haben so

der Fasern stete zarter, bis nur mehr nackte Achsen- viele Bausteine zur Erkenntniss des Hömerren-

cylinder eben noch erkennbar sind. Das hintere Ursprunges beigebracht, dass es endlich möglich

Längsbündol hat auch an dieser Stelle sein wahres wird, die Verhältnisse, wie sie hiervorliegen, ziem-

Ende noch nioht erreicht lieh klar zu erkennen, und dass vor Allem die Ergeb-

Was man bisher fflr den Trochlearishauptkem nisse experimenteller Degenerationen mit den von

gehalten hat, soll nach Kausch (225) nicht diesen rein anatomischen Methoden gelieferten Bildern in

» Namen verdienen. In diesen Kern mönden nach völligen Einklang treten. In diesem Stadium ist

K. gar keine Trochlearisfasem und es fehlt ihm es besonders erfreulich, dass ein so tüchtiger

das reiche Netz von Nervenfasern zwischen den Forscher, wie Held (234), alles Bekannte kritisch

Zellen, das alle anderen motorischen Nervenkerne zusammenfassend und eine grosse Anzahl neuer

besitzen. Die Zellen sind auch nicht multipolar. Thatsachen beibringend, eine klare Uebersicht Ober

Nach K. endet der Trochlearis in dem hintersten den Ursprung des Gehörnerven und die Beziehun-

Theile des ventralen, bisher zum Oculomotorius gen seiner Kerne zu benachbarten Kernen nnd

gerechneten Kernes. (Nncl. ventralis poeterior.) Faserzögen giebt Die Hörnervenfasem, die ans

In einem Falle von Trochlearisdegeneration war den Zellen des Cochlearisganglion stammen, treten

dieser Kern atrophisch
;
der bisher als Trochlearis- ein in den ventralen (vorderen) Acusticuskem und

kern bezeichnet« Kern aber normal. Stammten in das Tuberculum acusticum. Weitaus die Mehr-

aus dem NucL ventralis posterior Oculomotorius- zahl splittert dort auf, einige wenige ziehen viel-

fasern, so mÖ88ten sie, um zur Oculomotoriuswurzel leicht mit den centralen Bahnen weiter. ImTuber-

zu gelangen, erst ein Stöck frontalwärts durch den culum acusticum und im vorderen Kerne liegen

Kern hindurch verlaufen und dann im rechten grosse multipolare Ganglienzellen, die des Kernes

Winkel ventralwärts abbiegen. In der auf K.’s schicken ihre Achsencylinder zum Theile direkt

Vortrag folgenden Verhandlung erklärtes iem er- in das Corpus trapezoides, zum Theile erst, nach-

ling, dass er den Beweis för die Behauptung K.’s dem sie den Strickkörper umschlungen und sich

nicht durch die einfache Schnittserie erbracht sehe, dann wieder ventralwärts gewandt haben (dorsale

und dass zur völligen Lösung der Frage Degene- Bahn). Von diesen Fasern enden welche in der

rationsversuche erforderlich seien. gleichseitigen und in der gekreuzten oberen Olive,

An Katzen, denen theils eine Hemisphäre ab- ausserdem in der medialen Olive und dem Trapez-

getragen, theils eine Mittelhirnhälfte durchschnitten kerne mit Endpinseln. Die Mehrzahl aber zieht,

war, wo also jedenfalls die eintretende Quintus- die obere Olive als dorsale« Mark (ventrale Schicht)

wurzel schwer lädirt war, hat Boy ce (228) stets umklammernd, hinauf zu den Vierhügeln als late-

eine Degeneration der absteigenden Quintuswurzel rale Schieifa Die Achsencylinder der Tuberculum-

auf der operirten Seite, 2mal auch eine solche der zellen umgreifen ebenfalls den Strickkörper, ver-

aufsteigenden Quintuswurzel gefunden. laufen eine Strecke weit medialwärts als Striae

Dem Abducens mischen sich nach Lugaro acusticae, wenden sich dann ventralwärts und

(226) (Golgi -Präparate) noch einige Fasern bei, bilden die dorsalste Schicht des Corpus trapezoides.

die nioht aus dem klassischen Kerne des Nerven, Auch Bie enden mit Pinseln zum Theile in der

sondern aus einer mehr lateral und ventral von gleichseitigen, zum Theile in der gekreuzten oberen

ihm gelegenen Zellengruppe stammen und etwa in Olive. Ihre Hauptmasse aber wendet sich, nach-

der Sichtung des aufsteigenden Facialisschenkels dem sie das dorsale Mark der gekreuzten oberen

verlaufen. In den austretenden Facialis sowohl als Olive mitbilden half, ebenfalls in die laterale

in den austretenden Trigeminus sah L. Fasern ge- Schleife. Die laterale Schleife enthält so die ge-

langen
,
die aus der Rhaphe her stammten. Ein sammle centrale Acusticusbahn, sie ist aber eben so

Theil beider Wurzeln wäre also gekreuzt wenig wie der Trapezkörper nur aus den bisher

Die Gelegenheit, degenerirte Hirnnerven am erwähnten Achsencylindern zusammengesetzt ln

Menschen zu untersuchen, ist selten genug ge- ihrem ganzen Verlaufe liegen als „lateraler Schlei-

geben. So ist es erfreulich, dass Mayer (230) in fenkem“ graue Massen, die etwa ähnlich gebaut

einem Falle von Zerstörung des Facialis durch sind wie die obere Olive. In diesen Schleifenkern

Felsenbeincaries den Nerven mittelsderMarchi’- treten dann auch von der sekundären Acusticus-

sehen Methode bis zu seinem Kern hin verfolgt bahn ganz wie in die obere Olive und ihre Neben-

hat Es ergab sich hierbei, dass unsere vielfach kerne massenhaft Collateralen ein. Die Ganglien-

an Thieren gewonnenen Anschauungen auch för zellen des Scldeifenkernes aber senden, die

den Menschen völlig richtig sind. Neu und auf- Schleifenfaserung verstärkend, Achsencylinder aus,

fallend waren nur einige wenige vom Facialiskeme einige vierhögelwärts, andere in der Richtung des

zur Rhaphe abgehende Fäserchen, die aber nicht Corpus trapezoides. Auch aus der oberen Olive

auf die andere Seite hinüber verfolgt werden und ihren Nebenkemen gehen Achsencylinder

konnten. In einem älteren Falle von Compression hervor, die sich in den gleichseitigen und in den

eines Oculomotorius an der Hirnbasis waren die gekreuzten ventralen Kern nach der gekreuzten

W’urzelfasern nicht degenerirt oberen Olive und nach der Schleife bin wenden.
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So besteht das Corpus trapexoides aus der sekundären

Bahn der beiden Acusticuscndigungen, der sich ge-

kreuzte und gleichseitige Fasern aus den ihm an-

gelagerten grauen Massen beimengen. Alles zu-

sammen setzt sich dann im Wesentlichen in die

Schleife fort, aber unter fortwährendem Abgeben
von Collateralen. Es werden aber von diesen

Bahnen nicht nur Collatorale in die genannten

Ganglien abgegeben, sondern aus dem Trapez-

körper gehen noch massenhaft Faserzöge zum
Facialiskerne und vor Allem zur Formatio reticu-

laris. Wenn man noch dazu nimmt, dass von der

oberen Olive der bekannte Stiel in den Abducens-
kern führt, so wird man mit H. wohl den Trapez-

körper als eine sekundäre Uömervenbahn ansehen
können, von der aus reichliche reflektorische Bahnen
weiterführen. Die untere oder laterale Schleife

entwickelt sich also iin Wesentlichen aus dem
dorsalen Marke der oberen Olive, sie enthält Bahnen
von der gleichen und von der gekreuzten Soite,

ihre Fasern enden zum Theile im hinteren, zum
Theile im vorderen Vierhögel, aber sie empfängt
auoh aus dem Grau dieser beiden Ganglien ab-

steigende Zöge, besonders ist das tiefe Mark der

vorderen Högel eine Hauptursprungstätte. Aus
den Zellen des Schleifenkernes und der hinteren

Högel gelangon Achsencylinder auch in die Binde-

arme. Wie weit in dieser langen Bahn nach oben
die Fasern aus dem Trapezkörper hinaufsteigen,

das muss H. noch unentschieden lassen, er ver-

muthet aber, dass sie bis in die Vierhügelregion

selbst gelangen, aus der Markscheidenbildung. Die

Endigung im Vierhögel ist theils gekreuzt, theils

gleichseitig. Eine Gruppe von Schleifenfasern tritt

nicht in nähere Beziehung zur Vierhügelregion, sie

durchzieht npr den unteren Hügel und gelangt,

zum Theile von hier entspringenden Achsencylin-

dera verstärkt, durch dio Begio subthalamica in die

Kinde des Schläfenlappens. Die Vierhügelzellen,

die in Beziehung zum tiefen Marke in der lateralen

Schleife stehen, haben Beziehungen zu den Opticus-

endigungen im Mittelhimdache. Im tiefen Marke
liegt nach H.’s Annahme eine gemeinschaftliche

reflektorische Bahn für den Hör- und den Sehnerven.

Die Beziehungen zu den Collateralen des Markes

und verwandter Systeme, zu den Kernen der Augen-

muskelnerven werden ebenfalls als Beweis heran-

gezogen.

ln einem Nachtrag theilt H. mit, dass er durch

Degeneration gefunden habe, dass aus dem unteren

Vierhögel eine Bahn in die gekreuzte Schleife ge-

langt, die eine Strecke weit mit dem Bindearme

verläuft, dann dicht unterhalb des hinteren Längs-

bündels die Mittellinie überschreitet, sich mit dem
entsprechenden Faserzuge der anderen Seite kreuzt

und in jenem zum anderseitigen unteren Vierhügel

wieder hinaufsteigt Die degenerirten Fasern brei-

teten sich wesentlich in den ventralen Abschnitten

derselben aus. Es liegt also die Verbindung beider

unteren Vierhügel nicht nur in deren Dach.

Bald nach diesen Mittheilungen erschien eine

ausführliche Darstellung von v. Kölliker in

dessen Handbuch der Gewebelehre, die im Wesent-

lichen gleiche Resultate bringt, v. K ö 1 1 i k e r ver-

hehlt aber, wie auch schon Held, nicht dass die

Resultate über die langen Bahnen, besonders auch

über den Verlauf , der Striae acusticae, noch auf

anderem als rein anatomischem Wege bekräftigt

werden müssen. Er bringt auch Mittheilungen

über den Nervus vestibularis

,

den er sich auf-

splittorn sah in dem bekannten dreieckigen Kerne
am Boden der Bautengrube (er bezeichnet ihn als

dorsal-medialen Kern), ausserdem im dorsal-late-

ralen Kerne, im Deiters’schen Kerne und dem
Bechterew’schon in seiner Nachbarschaft Ein

Theil zieht als absteigende Wurzel rückenmark-

wärts und dieser ist noch von zahlreichen zer-

streuten Zellen umgeben, die ebenfalls den End-
kernen angehören. Mehr als Held betont v. K.

auch die T-Tbeilung der eintretenden Cochlearis-

fasern und die Zweitheilung des Nucleus centralis

acusticL

Auch Martin (231), der ebenfalls mit der

Chromsilbermethode gearbeitet hat, kommt zu ähn-

lichen Resultaten. Der Cochlearis endigt för ihn

sicher im ventralen Kerne und im Tuberculum

acusticum. Ob daneben noch andere Endbezirko

Vorkommen, lässt er dahingestellt. Der Vestibularis

tritt in den dorsalen Acusticuskern und in die

Kerne von Bechterew und Deiters
;

ein Theil

aber soll auch, entgegen Held, v. Kölliker
u. A., in den ventralen Kern gelangen. Schliess-

lich fasst M. als Endgebiet des Vestibularis noch

die ganze graue Zellenmasse auf, die zwischen dem
Boden des Ventrikels, der Quintuswurzel und dem
Corpus restiforme liegt und die, die die absteigende

Acusticuswurzel umgiebt, hier völlig in Ueber-

einstimmung mit v. K ö 1 1 i k e r. Mit diesem über-

einstimmend beschreibt er auch genauer die 2 For-

men von Nervenzellen im ventralen Kerne.

Kirilzew (235), der seine Angaben auf

Degenerationspräparate begründet, behauptet, dass

Cochlearisfasern nicht nur in den erwähnten pri-

mären Endstätten enden, sondern dass sie sich

fortsetzen bis in die beiden oberen Oliven und in

den gekreuzten hinteren Hügel. Held hatte das

vermuthungswei8e auch ausgesprochen. Die Ab-

stammung der Stria aus dem Tuberculum acusti-

cum und ihren Eintritt in das Corpus trapezoides,

sowie den üebergang in die Schleife bestätigt K.

Ebenso das analog verlaufende Bündel von Held
aus dem ventralen Kern. Den Vestibularis lässt

er zum Theile im Bechterew'sehen Kerne, zum
Theile als absteigende Wurzel enden.

Mit diesen Untersuchungen stehen in erfreu-

lichem Einklang die Resultate, die ausführlich auf

Qrund ganz mustergültiger Beobachtung Bumm
(233) mittheilt. Es ist B. gelungen, an einerjungen

Katze den ventralen Kern und das Tuberculum

acusticum rein auszuschälen. Dabei wurden natür-
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lieh der Cochlearis und der Vestibularis einerseits,

die ganze Faserung aus diesen Kernen zum Trapez-

körper andererseits abgetrennt. Der Schnecken-

nerv zeigte innerhalb des Gehörapparates selbst

neben vielen degenerirten, doch auch noch normale

Fasern. Den Ursprung der letzteren vermuthet B.

in den zerstreut dem Nerven anliegenden Zellen

[möglich (Bef.) ist auch die Auffassung, dass cs

sich hier um eine zellenwärts schreitende Atrophie

im Sinne von Nissl und Bregmann handelt,

die aber nicht alle Fasern gleich stark ergriffen

hat, vielleicht weil die mechanische Läsion bei der

Durchschneidung nicht exakt gleich für alle Fasern

sein kann. Der Befund spricht jedenfalls nicht

sicher gegen den Ursprung der gesammten Hör-

nervenfasern aus dem Ganglion cochleae]. B. nimmt
an, dass im Cochlearis zwei verschiedene Faser-

systeme liegen, eines aus dem Acusticuskeme, ein

zweites aus den Zellen innerhalb der Schnecke.

Für den Vestibularis ist das in der That auch wahr-

scheinlich , denn hier giebt es Fasern von zwei

ganz verschiedenen Stärken. Es gelang, die einen

auf den cerebralen Ursprung zurückzuführen, filr

die anderen den Ursprung in einem den Vestibu-

larisfasem innerhalb des Ohres angelagerten Gang-

lion zu finden. Die letzteren waren erhalten trotz

Durchschneidung des ganzen intracranialen Vesti-

bularis. Da das Thier auch keinerlei Gleich-

gewichtstörung zeigte, so vermuthet B., dass in

diesem extracerebralen Ganglion der Ursprung des

Gleichgewichtsapparates sein möge. Das Alles sind

ganz neue und gewiss höchst interessante Befunde.

Die sekundären Degenerationen stimmen recht be-

friedigend fiberein mit dem, was man, die Held’-
schen Angaben als richtig vorausgesetzt, erwarten

darf. Es waren nämlich atrophirt der gleichseitige

Theil des Trapezkörpers und von der gekreuzten

unteren Schleife ein grosser Theil, die lateralen

Fasern zunächst und mit ihnen ein guter Theil des

unteren Schleifenkernes. Auch auf der operirten

Seite waren ein, wenngleich geringerer Theil dieser

Fasern und ein Theil des gleichen Ganglions atro-

phisch.

Den medialen, ebenfalls zum guten Theile ent-

arteten Fasern liegt die centrale Fortsetzung der

Striae acusticae an. Diese gelangt hierher nicht

durch den Trapezkörper, sondern auf anderem

'Wege. Sie war theilweise entartet. Erhalten war
an dieser Stelle das aberrirende Seitenstrangbfindel.

Die Vermuthung, die B. mit Monakow aus-

spricht, dass e« aus dem tiefen Marke entspringe,

hat inzwischen durch Boyce (s. oben) eine er-

freuliche Bestätigung empfangen. Auch ein Theil

der den Schleifenkern central durchsetzenden

Kasern war degenerirt Alles, was erhalten blieb,

muss also aus den gleichseitigen Acusticuscentren

und aus den Vierhügeln stammen. Aus den Vier-

hfigeln stammt auch das Mark der gleichseitigen

oberen Olive. Sehr gut war die Faserung des

Corpus trapezoides zu verfolgen, weil eben nur die

Componenten übrig waren, die aus den verschon-

ten Acusticuskernen stammten. Sie legten sich

nach Ueberschreitung der Mittellinie als ventrales

Mark der unteren Nebenolive an und bogen von

da aufwärts in die Schleife um. Die ventralen

Fasern des Corpus trapezoides sind die von der

gekreuzten Seite kommenden. Die dorsalen ent-

halten den Antheil zur gleichseitigen unteren

Schleife. So lassen sich die Atrophiobefunde am

besten deuten
,
wenn Bef. den Autor richtig ver-

steht. Collaterale gehen zu den Ganglienzellen

innerhalb des Trapezkörpers. Dann waren beido

obere Oliven und beide Nebenoliven atrophisch.

Auf der operirten Saite allerdings viel stärker, als

auf der gekreuzten. Die Ursache sieht B. in der

Atrophie der aus den weggenommenen Acusticus-

centren heraustretenden Striae medulläres. Diese

Striae waren aber nicht alle atrophisch. Für den

erhaltenen Rest wird ein Kleinhiraursprung ver-

muthet Die ganze Atrophie nach der Zerstörung

der aus dem Felsenbein tretenden Nerven spielt steh

ab zwischen dem ventralen Acusticuskeme einerseits

und dem hinteren Vierhügel andererseits. An einer

zweiten Katze ist die Durchschneidung des Unken

caudalen Endes des einen Trapezkörpers mit

gleichseitiger Verletzung des ventralen Acusticus-

kernes in seinem dorsalen Abschnitte gelungen.

Hier ist es zu einer nur partiellen Atrophie von

Acusticuswurzel
,
oberer Olive und Trapezkörper

auf der operirten und unterer Sohleife auf der ge-

kreuzten Seite gekommen.
Bekanntlich hat schon vor Jahren Baginskr

nach Hörnervenverletzung gekreuzte Schleifen-

degeneration bekommen. Buntm spricht die sehr

begründete Vermuthung aus, dass B. bei der Ope-

ration ebenfalls das Corpus trapezoides verletzt

haben müsse.

Die Arbeit Sala’s (232), deren schon im Be-

richt pro 1892 kurz gedacht worden ist, ist jetzt

ausführlich erschienen. S. hat mit der Golgi’-

schen und der W e i g e r t 'sehen Methode gearbeitet.

Der vordere oder ventrale Kern ist der Ursprungs-

kern des Nervus cochlearis und das Tuberculum

acustioum ist der Ursprungskern für den grösstes

Theil der Fasern, die die Striae acusticae bilden.

Der Kern besteht in seinem mehr centralen Theile

aus Elementen, die den Charakter centraler Nerven-

zellen tragen, in seinem mehr peripherischen

Theile aus eingekapselten, an die Spinalganglien-

zellen erinnernden Gebilden. Die Zellen des erste-

ren Theiles senden sich rasch verzweigende Achsen-

cylinder auB, aus deren Netzwerke [S. steht auf

G o 1 g i ’s Standpunkt] sich die Fasern des inneren

und vorderen Theiles der hinteren Wurzeln ent-

wickeln, die anderen Zellen geben einen direkten

Achsencylinder ab, der sich rechtwinkelig in die

Fasern der vorderen und der hinteren Acusticus-

wurzel einpflanzt. Das Corpus trapezoides ent-

spricht einem Aste aus der T-förmigen Theilung

dieser Nervenfortsätze. Der äussere Theil der
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hinteren Wurzel enthält auch viele Fasern ans

Nervenzellen des Tuberculum laterale. Der grösste

Theil dieser Fasern -wird als Striae acusticae an-

gesprochen. Der Deiters’sche Kern, der dorsale

Acusticuskern und der Bechterew’sche Kern in

der Seitenwand des Ventrikels sind nicht Dr-

sprungskerne des Acusticus, die aus ihren Zellen

direkt stammenden Achsencylinder gehen wahr-

scheinlich alle in die Formatio reticularis. In die

vordere Wurzel wird des Ref. direkte sensorische

Kleinhirnbahn verfolgt, deren Fasern sich im Cere-

bellum in Embolus und Dachkern einsenken. Auch
Fasern aus dem Corpus restiforme sollen in sie

eingehen. Den mehr peripherischen Theil des

vorderen Korns fasst S. als ein wirklich periphe-

risches Ganglion auf, das analog den Spinalganglien

zu der vorderen Wurzel und zu dem inneren Theile

der hinteren Wurzel des Acusticus gehört.

Anlässlich seiner Kleinhirnexstirpationen hat

M i n ga z z i n i (200) auch sekundäre Degeneration

im Acusticus gefunden. Er schliesst, dass von

den Striae der nicht kreuzende Theil zum dorsalen

Marke der gleichseitigen oberen Olive gehöre, der

kreuzende aber sich Ober die obere Olive hinweg

in die untere Schleife begebe. Aus dem ventralen

Kerne konnte or ebenfalls die Trapezfasem zur

gleichseitigen oberen Olive und ihre Nebenkerne
verfolgen, zum Theil sah er sie die Mittellinie

passiren und im gekreuzten Trapezkerne endigen.

Ein Theil soll ventral von der oberen Olive über

die Mittellinie ziehen und, sich dann dorsalwärts

wendend, in die Schleife gelangen. Die letztere

enthält also auch nach M. Elemente der Striae und
solche aus dem Trapezkörper.

Das Verhältniss von motorischem Vagus- und
Accessoriuskerne ist leider noch immer nicht mit

der zuverlässigen Marc hi 'sehen Methode unter-

sucht Grabower (239), der neuerdings die

Frage nach der Grenze beider Kerne zu beant-

worten vorsuchte, hat sich wieder der ungenügen-

den Schnittmethode am erwachsenen Rückenmarke
bedient. An seinen Serien fand erden Accessorius-

kem etwa in der Weise, wie wir ihn seit Dees
genauer kennen. Erst lange, nachdem Accessorius-

kern und Wurzel verschwunden sind, tritt der

motorische Vaguskern auf, etwa an der Stelle, wo
die Vorderhornkerne gelegen haben. Dieser setzt

sich cerebral in den Facialiskem fort

Als Xudeus dorscüis bezeichnet M u c h i n (238)

die von Clarke zuerst und später von vielen

anderen Seiten geschilderte Eminenlia lens, eine

Ansammlung von spindelförmigen Ganglienzellen,

die er ungefähr vom unteren Ende des oberen

Drittels des Hypoglossuskernes (lateral und dorsal

vom Kerne) bis über den Abduoenskem hinaus ver-

folgt hat Der Kern nähert sich in der Höhe des

dorsalen Acusticuskernes stark der Mittellinie. Es

treten aus ihm Fasern zur Rhaphe medialwärts

aus und Fasern, die lateral durch den Vaguskern

hindurch in das Netz des inneren Acusticuskernes

einziehen. Much in bestätigt auch die zuerst

von Roller ausgesprochene Ansicht, dass der

grösste Theil des Glossupharyngtus aus dem Fasci-

culus solitarius komme and dass dio graue Sub-

stanz, die ihm aussen anliegt, der Glossopharyngeus-

kern sei. Forel (236) macht darauf aufmerksam,

dass er schon im J. 1891 (siehe den Bericht) dies

auf Grund seiner Untersuchungen mit der Atrophie-

methode völlig sichergestellt habe. Er erinnert

auch daran, dass man nach den neueren Unter-

suchungen den Fasciculus solitarius als eine auf-

steigendeGlossopharyngeuswurzel auffasson müsse,

eine Auffassung, die namentlich durch seine eigenen

Untersuchungen, dann durch die von His, Kol-
li k e r u. A. begründet sei.

An 2 Oblongaten hat Heard (241) und an

3 weiteren Obersteiner (242) eine Anzahl ab-

normer Faserbündel studirb Am häufigsten scheint

das zuerst von Pick (siehe vorigen Bericht) be-

schriebene, medial von der Substantia gelatinosa

liegendo Bündel aus den Seitensträngen zu sein,

dessen oberes Ende noch unbekannt ist, aber auch

ein Längsbündel, das unpaar eine längere Strecke

weit am Boden des 4. Ventrikels verläuft und in

noch näher zu ermittelnden Beziehungen zu den

Nuclei funiculi teretis steht, scheint nicht so ganz

selten zu sein.

Das Bündel dicht an der Quintuswurzel wird

auch von Zeri (243) beschrieben.

10) Spinalganglien. Wurzeln.
Rückenmark.

245) Morpurgo, B., otV. Tirelli, Sor lo dove-

loppement des ganglions mtorvertehraux du lapin. Labo-

rat nouro-pathol. du Manicomo do Cotlegno. Arch. ital.

de biol. XvlII. 3. p. 413. 8 Fig. (Dem lief, nicht zu-

gänglich.)

246) L e n h o s s e k , Zur K enntniss der Spinalganglieo.

Beiträge zur Histologie des Nervensystems u. der Sinnes-

organe. Wiesbaden 1894. Bergmann.
247) Mies, Ueber das Gewicht des Rückenmarkes.

Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psychiatrie Nov. 1893.

(Vortrag auf der 05. Versamml. deutscher Naturforscher

u. Aerzte zu Nürnborg vom 11. bis 15. Sept. 1893.)

248) Edinger, Ludwig, Modell des oberen

Rücken markstheiles u. der Oblongata. Anatom. Anzeiger

VIII. 5. 1893. (Im Bericht pro 1892 schon angezeigt.)

249) Stieda, Ueber den Bau des Rückenmarks.
Vortrag im Verein f. wissensch. Heilkdo. zu Königsberg,

Nov. 27.

250) Bergonzini, C., La struttura istologica di

midollo spinale secondo i roceuti studi sul Bistema ner-

voso centrale. Raccolta dal studente P. L. Rosellini.

Estr. dalla Rassogna di sc. med. VLU. 10; Oct. 1893.

251) Kölliker, A. von, Uobor das Vorkommen
von Nervenzellen in den vorderen Wurzeln der Rücken-
marksnerven der Katze. Bericht über die Versammlung
deutscher Naturforscher u. Aerzto in Wien. Sektion für

Anatomie.

252)

Tanzi. Eugonio, Sulla presenza di cellule

gangliari uello radici spinali auteriori del gatto. Istit. di

anatom. normale inFircnzo. Riv. speriment. di froniatr. o

med. leg. XIX. 2—3. p. 373. 1893.

253) Colli ns. J., Contribution to tho arrangement

and functions of the eells of tho cervical spinal cord.

New York. med. Joum. Nr. 789. 1893.

254) Simon, Alfons, Uobor dio Beziehungen be-
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stimm ter Muskeln zu bestimmten Abschnitten der grauen
Substanz des Rückenmarks. Inaug.-Diss. Strassburg
1892. 8. 69 ß. mit 1 Tafel. (Dem Ref. nicht zugänglich.)

255) Lenhossek, Oeber oberflächliche Nerven-
zellen im Rückenmarke dos Hühnchens. Beiträge zur
Histologie de» Norvensystems u. der Sinnesorgane. Wies-
baden 1894. Bergmann.

256) Lenhossek, Ueber Golgi’scbe Commissuren-
zellen. Ebenda

257) Breglia, A., Sulla possibile provenionza e
funzioue delle Obre a mielina della commissura grigia

posteriore nel midollo spinale dcU'uomo. Giorn. assoc.

napolit. di modic. o natur. III. 3—4. p. 268. — Annal.
nevrol. XI. 1—3. p. 21. 1 tav.

258)

Tooth, Howard H., On the relation of the
posterior root to the posterior hora in tho medulla and
cord. Journ. of Thysiol. XIII. Suppl.-Nr. p. 773. 1892.

259) Gebuchten, A. van, Los ölements nerveux
moteurs des raciues posterieures. Anatom. Anz. VIII.

6 u. 7. 1893.

260) Bechterew, Ueber das Olivonbündol des
cervikalen Theilos vom Kückenmarko. Nourol. Centr.-Bl.

XIU. 12. 1894.

261) Cajal, S. R y, L/is ganglios y plexus ttervio-

sos dol intestino de los mamiferos y pequenas adiciones

a nuestros trabajos sobre la mcdiüa y gran aimpatico
general. Con 13 grabados intercalados en el toxto.

Nov. 23. Madrid 1893. Imprenta y Liberia do Nicolas

Moya.
262) Wilson, J. T., On the closuro of the central

canal of the spinal cord in the foetal lamb. With 2 iUustra-
tions and denioostrations of microscopical preparationa.

Tr. of tho intercolonial med. Congress Sydney 1892. Syd-
ney 1893. (Dein Rrf. nicht zugänglich.)

263) Vanderveldo. Anatomie normalo ot patho-

logirjuo du canal central do la moelle bpinioro. Journ.
de Med., do Chir. et de l’harmaeol. de Bruxelles Nr. 22.

1894. (Uebersichtliche Darstellung des Bekannten.)

264) Breglia, Ossorvazioni sulla comnarsa dolla

mielina in aleuui fasci dei cordoni del midollo spinale.

Giomalo doll'Assoziaziono dei Naturalist! e mod. LU. 1.

265) Langley, J. N.. and H. K. Anderson,
Notos on dogenoration resulting from section of nerve-

roots and injury to tho spinal cord. Froceedings of the
rhysiol. Soc. of London May 12. 1894.

266) ßherrington, C. S.. Note on the spinal por-

tiou of some ascending degenerations. Journ. of Fhysiol.

XIV. 4—5. 1893.

267) Grünbaum, A. S., Note on tho degonera-
tions following doublo transvorso, longitudinal, and ante-

rior cornual lesions of the Bpinal cord. Journ. of Fhysiol.

XVI. 5-6. 1894.

268) Berkhout, Henriette Teding van, Ex-
perimentell-anatomischer Beitrag zur Eenotniss der
sekundären Degenerationen im Rückenmarke. Inaug.-

Diss. Bern 1893.

269) Schaffer, Karl, Beitrag zur Histologie der

sekundären Degeneration. Zugleich ein Beitrag zur

Rückenmarksanatomie. Arch. f. mikroskop. Anat. XLIII.

2. p. 252. 1894.

270) Pellizzi, G. B., Contributo alla conoscenza

delle degenerazioni secondarie del midollo spinale. Ann.

di Freniatria e Scienze affini del R. Manicomio di Torino

1894.

271) Pellizzi, 0. B., Sülle modificazioni che
avvengono nel midollo spinale degli amputati. Reggio

Nell'Emilia Ti|iografia di Stefano Caldcrini e flglio 1892.

272) Redlich, E., Zur Kenntnis* dor Rückenmarks-
veränderungen nach Amputationen. Centr.-Bl. f.Nerven-

hkde. u. Psychiatrie Jan. 1893.

273) Ilaxomberger, Ueber einen Fall von chro-

nischer Compression dos Halsmarkes mit besonderer Be-
rücksichtigung dor sekundären absteigenden Degenera-

tionen. Deutsche Ztschr. f. Norvenhkde. IV. I—2. 1893.

274) Kerosztszeghy
,

J., u. Hanns, Ueber

der Anatomie des Centralnervensystems.

Degenerations- u. Regenerationsvorgänge am Rücken-

marke des Hundes nach vollständiger Durchschnoidong.

Beitr. zur pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XII. p. 33. 1893.

(Pathologisch wichtig. Zeitliche Verhältnisse der

Degeneration. In den Seitenaträngen bedarf sowohl die

auf-, als die absteigende Degeneration mehr Zeit [min-

destens 9 Tage], als in den Hintersträngen. Vereinzelte

absteigend degenerirte Fasern wurden auch in den Hinter-

strängen gefunden.)

275) Coochi, Alberto, Contributo aUo stuJio

delle alteraziooi di struttnra del midollo spinale negli

amputati, o a vjuollo dolle eterotopie della sostanza grigia

del midollo spinale. Istit anat. di Firenze G. Chiarugi.

Monit. zool. ital. IV. 9. p. 166. 1893. (Dom Rrf. nicht

zugänglich.)

276) Gombault et Philippe, Contribution a

l’etude des lesions systematisees daus les faisceanx blaues

de la mocllo epimere. Arch. do Med. experim. et d'Anat

path. VI. 3 et 4. 1894.

277) Paladino, Giovanni, Contribution asx

connaisaanccs sur lo mode do se comporter des raciues

dorsales Jaus ia moelle epimere et sur les efTets con-

secutifs ä leur resection. Commun. faite au congr. inter-

nst. do med. de Rome. Arch. itaL deBiol. XXH. l.p.53.

(In dor kurzen, dem Congress zu Rom gemachten

Mitthoilung ist Rcf. Einiges unklar geblieben, so dass ein

Referat erst nach Erscheinen der ausführlichen Arbeit

gegeben worden kann.)

278) Tschernischof f. Zur Topographie der

weissen u. grauen Substanz des Rückenmarks. Struktur-

veränderungen im Rückenmarke bei angeborener Ab-

wesenheit der Extremitäten u. bei partieller Aneneepbalie.

Arch. f. Anat u. Physiol. [anatom. Abth.l p. 366. 1891.

Auch russisch als Dissertation. Moskau 1894.

279) Schürhoff, C., Zur Kenntnis» des Central-

norvensystems der Hemicophalen. Cassel 1894. Fischer

u. Co.

280) Leonowa, 0. v., Zur pathologischen Ent-

wickelung des Centralnervcnsystems. Ein Fall von An-

enoephalie, combinirt mit totalor Amyelie. Ans den

hirnanatom. Laboratorium von C. t. Monakow in Zürich.

Neurol. Centr.-Bl. Xll. 7. 1893.

281) Mingazzini, 0., Sulla fine struttnra del

midollo spinale dell’uomo. (Un caso di sclerosi laterale

amiotroflea.) Dal laboratorio anatomo-patolog. del Mant-

comio di Roma. Rivista sperim. di froniatr. e di med.

log. XVIII. 3—4. p. 469. 1892.

Die Spinalganglienzellen haben nicht immer

so glatte Oberflächen, wie sie die meisten Abbil-

dungen darstellen. Schon Diese hat beim Frosche

mehrere feine Ausläufer erkannt und neuerdings

beschreibt Lenhoseek (255) vom Hühnchen

Aehnliches. Die Zellen enthalten neben ihren

beiden typischen Fortsätzen noch eine Anzahl

kurzer, theilweise verzweigter Ausläufer, die als

Dendriten anzusehen sind. Sie sind wohl ge-

eignet, den Contakt mit Sympathicusfasern, die in

das Spinalganglion eindringen, inniger zu ver-

mitteln, als eine glatte Zellenoberflächa

DievouSchäffer undHoche in derweissen

Substanz des Rückenmarks innerhalb der Lamellen

und Fasern gefundenen multipolaren Zellen werden

jetzt von K611iker(251) bestätigt Er fand eie

gleich den Zellen aus den sensiblen Ganglien mit

einer Hülle und mit einem einfachen nervösen

Fortsatze ohne Dendriten bei der Katze. Ho ehe

hielt sie bekanntlich für zum motorischen System

gehörige Zellen, KOlliker hält es für möglich,

dass es sich um abgesprengte Theile aus den An-
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lagen der Spinalganglien handelt, doch ist die

Möglichkeit vorhanden, dass es auch isolirte sym-
pathische Gebilde sind. Anlässlich dieser Mitthei-

lung erwähnte K., dass er an allen reinen Schnitt-

präparaten vom Dorsalmarke der Katze in dem
Winkel zwischen den beiden Wurzeln eine lymph-

drQsenähnliche Zellenansammlung fand.

Tanzi (252) bestätigt das wiederholt in den

letzten Jahren gemeldete Vorkommen von multi-

polaren grossen Zellen zwischen austretenden

Fasern der Vorderwurzeln. Ausserhalb des Rücken-

marks findet man nio welche in der Wurzel. Es
sind immer nur sehr wenige dieser Zellen nach-

weisbar.

Bekanntlich trennt sich schon relativ früh der

Tbeil des äusseren Keimblatts, der die Spinal- und
die Kopfganglien erzeugt, von der eigentlichen

Anlage des Centralnervensystems. v. Leonowa
(280) hat bei Monakow einen Anenoephalus

untersucht, wo weder vom Gehirne, noch vom
ROckenmarke irgend otwas ausgebildet war, wohl

aber hatten sich die Spinalganglien zum grossen

Theile entwickelt Von ihnen gingen sowohl peri-

pheriewärts sensible Nerven, als centralwärts

lange Wurzelfasern aus, die letzteren erfflllten

zum Theile die ganze Länge des Spinalkanals.

Durch diesen Befund wird in wunderbar einfacher

Weise die schöne Entdeckung von Eis bestätigt,

nach der die sensiblen Nerven und die Wurxeln

sammt den Hintersträngen, völlig unabhängig in

ihrer Entwickelung vom Centralorgane, einzig und

allein aus den Spinalganglienxellen erwachsen-

Coli ins (253) hat einen Fall von ausgedehn-

ter Poliomyelitis anterior benutzt, um die Lage der

Muskelkerne im Balstheile des Rflckenmarks genau

festzustellen. Er gelangt auf Grund dieser Unter-

suchung und unter Berücksichtigung der Literatur,

besonders auch der Arbeiten von Kaiser, zum
Schlüsse, dass man für die grösste Zahl der Vorder-

hornzellen schon jetzt eine ganz bestimmte An-

ordnung nachweisen kann und dass man fQr diese

Gruppen die Funktion zu bezeichnen vermag. Der
Plexus brachialis stammt aus 3 Säulen, die sich

vom oberen Theile des 4. Cervikalsegmontes bis

zum unteren des 1. Dorsalsegmentes hinziehen.

Aus dem frontalen Theile stammen die Fasern für

die Schulter- und- Oberarm-Muskeln, aus dem
caudaleren die Fasern für die Vorderarm- und Hand-

muskeln. Im Allgemeinen liegen die Flexoren-

kerne mehr lateral und auch etwas weiter caudal,

als die entsprechenden Extensorenkerne. Der

Kern ffir die ROckenmuskeln liegt ganz ventral

und medial im Hinterhom.

Gehuchten (259) schildert die Fasern der

hinteren Wurzeln, die aus der grauen Substanz

der Vorderhömer entspringen. Es ist ihm bei

Hühnerembryonen der sichere Nachweis geglückt,

dass sie als direkte Achsencylinder von grossen

multipolaren Ganglienzellen dort entspringen. Sie

Terhalten sich also ganz so, wie die Fasern der

vorderen Wurzeln (siehe in früheren Berichten

Lenhossek’s u. A. Angaben).

Ueber die einzelnen Zellenarten selbst liegen

diesmal wenige Arbeiten vor.

Stieda(249), der eine Uebersicht über die

Entwickelung der Lehre vom Rückenmarkbau
giebt, nimmt an, dass Sammelzellen existiren, die

die Protoplasmafortsätze einer Gruppe von Zellen

sammeln, und von denen aus ein Nervenfortsatz

zum Gehirne emporeteigt Dieser aus anatomischen

Thatsachen stammende Schlnsa ist deshalb beson-

dere interessant, weil ganz neuerdings Exner
sich aus physiologischen Gründen gezwungen sah,

das Gleiche anzunehmen.

Mitten in der weissen Substanz, etwa auf der

Grenze von Vorder- und Seitenstrang, kommen bei

9tägigen Hühnchen nach Lenhossek (256) ein-

zelne Commissurenzellen vor, die zuweilen bis

dicht an die Rückenmarkoberfläche herantreten.

Ihre Dendriten bilden nur peripherische, tangential

verlaufende Züge, ihre Achsencylinder treten zum
Vorderstrange der gekreuzten Seite.

Die Commissurenzellen, die im Rückenmarke
bisher beschrieben worden sind, lassen ihren Nerven-

fortsatz in die weisse Substanz der gleichen oder

gekreuzten Seite treten. Neuerdings ist Len-
hossek (246) der Nachweis gelungen, dass beim

menschlichen Embryo auch Zellen Vorkommen,
deren Nervenfortsatz sich schon innerhalb der

grauen Substanz der anderen Rückenmarkshätfte

verzweigt

Die markhaltigen Fasern in der grauen Com-
missura posterior sollen nach Breglia (257), der

entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen über

sie angestellt hat, zum grösseren Theile aus der

grauen Substanz der Hinterhörner selbst stammen,

zum kleineren Theile aus hinteren Wurzeln, die

sie durch Collateralzweige verlassen. Die letzteren

erhalten ihr Mark nach dem 9. Fötalmonate. Die

Arbeit B.’s beschäftigt sich vorwiegend mit der

Leitung der Sensibilität und der einzelnen Empfin-

dungsqualitäten in den Fasern der hinteren Wurzeln.

Die dem Bef. im Original nicht zugängliche

zweite Arbeit von Breglia (264) enthält nach

dem Referat G o 1 g i ’s in „Ergebnisse der Anatomie

und Entwicklungsgeschichte“ Studien über die

Markscheidenentwicklung im Rückenmarke bei

9monatigen Föten. In diesem Stadium fehlt dem
unter dem Namen Westphal'sches Bündel bekann-

ten doreolateralsten Theile des Burdach'schen

Stranges noch die Markscheide. In der Hals-

anschwellung befindet sich an analoger Stelle, un-

mittelbar dorsal von den Hinterhörnern ein anderes

kleines marklosea Bündelchen
;
der Autor mßchte

ihm die Leitung für den Tricepssehnenreftex zu-

schreiben. Die Commissura anterior und die Fasci-

culi anterolaterales erhalten ihr Mark gleichzeitig,

was die Ansicht Pignami’s und Guarneri's
bestätigen soll, die die Fasern der einen, von denen

der anderen ableiten.
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Durch eine grosse Eeiho von Versuchen, sind

die Verhältnisse der einzelnen Kackenmarkstränge

zum Theile nun wohl endgiltig geklärt Die aus-

führlichsten und umfangreichsten, alle Stränge und
die Wurzel betreffenden sind die von Löwen-
thal (203). Ein Beferat über sie wird deshalb den
Ueberbliok Aber das Folgende erleichtern.

L. hat systematisch das Rückenmark verschie-

dener Thiere in den Höhen verschiedener Wurzel-

fasern durchschnitten, odor die Wurzel auf einer

oder auf beiden Seiten durchtrennt, auch das in

einer sehr grossen Anzahl von variirten Experi-

menten. Für den Verlauf der Hinterwurzel im
ninterstrange kommt er im Wesentlichen zu Re-

sultaten, wie wir sie schon seit Singer ’s Unter-

suchungen kennen. Die Details Ober die Lage der

einzelnen Bündel nach bestimmten Durchschnei-

dungshöhen siehe im Original In der Lumbal-
und unteren Dorsalgegend giebt es keine Fasern,

die gleich nach dem Eintritte sich nach innen

wenden, um in den Ooll’schen Strang zu ge-

ratlien, nur allmählich, nachdem die Wurzel mehr
oder weniger lang dem Burdach’schen Strange an-

gehört hat, wenden sie sich nach innen. Auch die

Fasern
,

die in den Conus medullaris eintreten,

nähern sich erst in dessen oberem Theile dem
Septum posterius. Nicht aus allen Rflckenmark-

höhen ziehen gleich viele lange Bahnen bis hinauf

zur Oblongata, beispielsweise gelangen aus dem
Lumbalmarke viel mehr dahin, als aus dem Sacral-

marke. Aus dem 11. Dorsalnerven gehen noch

Fasern in den Ooll’schen Strang, vom 10. ab aber

gelangen sie nur noch in die mediale Seite des

Bnrdach’schen Stranges. Die Wurzeln des 2. und
des 4. Dorsalnerven (Hund) gelangen an zwei ver-

schiedene Stellen des Hinterstranges, so dass in

der Cervikalgegend auf Querschnitten zwei Inseln

von ihnen innerhalb des Burdach’schen Stranges

gebildet werden, eine liegt dicht am ventralen

Theile des OoU’schen Stranges. Von denCervikai-

nerven tritt Bicher keine Faser mehr in die Nach-

barschaft der inneren Hinterstränge. Die Durch-

schneidungsexperimente beweisen dann, dass es

auch absteigende Wurzelfasem giebt, was bekannt-

lich seit S t i 1 1 i n g ’s Untersuchungen auch ange-

nommen worden war. Diese absteigenden Bahnen
liegen zunächst dicht am Hinterhorne, gelangen

aber später etwa in die Mitte des Burdach’schen

Stranges, einzelne von ihnen kreuzen in der hin-

teren Commissur. Auch von den aufsteigendon

liinterwurzelfasern kreuzen einige wenige nach

den Hintersträngen der anderen Seite. Der ex-

perimentelle Nachweis von solchen kreuzenden

auf- und absteigenden Bahnen ist ganz neu und
die Facta erscheinen als wohl gesichert. Ueber

die Beziehungen der hinteren Wurzelfasern zu den

Hinterstrangkernen der Oblongata hat L. nur

ermittelt, dass die Kerne nach Durchtrennung der

Hinterstränge in einer Weise degeneriren, die den

Schluss gestattet, dass die Wurzelfasern aus der

der Anatomie des Centralnervensystemg.

Cervikal- und obersten Dorsalgegend in einem

Verhältnisse zum Burdach’schen, diejenigen aus

der mittleren und unteren Dorsalgegend und aus

der Lumbalgegend zum OoH’schen Kerne in Be-

ziehung stehen. Die Ausstrahlung bub dem Hinter-

home in das Vorderhom war unschwer zur Dege-

neration zu bringen. Ein Theil dieser Fasern

endigt im Vorderhorne, eine grosse Anzahl aber

begiebt sich in den gleichseitigen Vorder- und

Seitenstrang. Ans allen Hinterwurzelfasem ge-

langen Theile in die hintere Commissur und von

hier sieht man ZOge a) zum gekreuzten Hinter-

strauge, b) zum gekreuzten Seitenstrange, c) zum

Hinterhorne gerathen. Durch die Commissura

posterior kann man degenerirende Fasern auch in

den gekreuzten Vorderseitenstrang nach Wurzel-

durchschneidungen verfolgen. L. selbst hat aber

Bedenken, ob man daraus auf direkte Fortsetzung

von Wurzelfasern in diesem Qebiete schliessen

dürfe, oder ob man nicht vielmehr sekundäre Ent-

artung nach Störung im Qrau des gleichseitigen

Hinterholms annehmen müsse. Durchtrennung der

Hinterwurzeln hat auch die Entartung zahlreicher

Längsfasern zur Folge, die in der Halsgegend des

Hinterhoms liegen
;
auch eine Entartung der Klein-

hirnseitenstrangbahn lässt sich danach nachweisen,

die je nach der Verletzung verschiedener Nerven-

paare verschieden liegt Die Hinterwurzelfasem

sollen in diese Bahn unter Vermittlung der HaU-

gegend des Hinterborns gelangen. Dass auch aus

den Zellen der Clarke’schen Säule ein grosser

Theil der Bahn entpringt, läugnet L. nicht Ganz

neu ist der Nachweis, dass auch in der gekreuzten

KleinhirnseitenBtrangbahn nach einseitiger Wurzel-

durchtrennung Degenerationstreifen auftreten. Mit

Recht erörtert L., ob es sich nicht bei diesen Be-

funden um sekundäre, vom Qrau ausgehende Pro-

cesae handelt. Bekanntlich hat L. früher schon

zwischen der Pyramidenbahn und der Kleinhiro-

seitenstrangbahn ein besonderes System früher

nicht beachteter dicker Fasern gefunden, die nicht

nach Exstirpation der Hirnrinde, wohl aber, ab-

steigend, nach Durchtrennung des Seitenstranges

degeneriren. Er hat dieses System Fasciculus

intermedio - lateralis genannt Auch in diesen

Strängen werden nach Durchtrennung der Hinter-

wurzeln einzelne absteigend degenerirende Fasern

gefunden. Nach Durchschneidung von Hinter-

wurzeln können, wie schon oben erwähnt Dege-

nerationsfasern in die gekreuzten Vorderseiten-

stränge verfolgt werden, ausserdem aber auch

einige in die gleichnamigen Vorderseitenstränge.

Für jede Wurzel sind das immer nur sehr wenige

Fasern. Sie erschöpfen sich cerebralwärts, so dass

es wahrscheinlich wird, das es sich nur um kurze

Bahnen handelt Auch absteigend kommen ge-

kreuzt und ungekreuzt Degenerationen in den

Vorderscitensträngen zu Stande. Die Kleinbim-

seitenstrangbahn soll nach unseren bisherigen

Ansichten im Wesentlichen aus den Zellen der
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Clarke’schen Säule stammen. Schon 1886 hat L.

ein Experiment veröffentlicht, dessen Ergebnis«

sich mit der üblichen Anschauung nicht vereinigen

liess; seitdem hat er jenes Experiment vielfach

wiederholt Nach Zerstörung der Gegend der

Clarke’schen Säule degeneriren ihre Zellen ganz

deutlich, die Eleinhirnseitenstrangbahn aber bleibt

erhalten. Dass in dieser Bahn direkte Fasern aus

den Hinterwnrzeln verlaufen sollen, ist schon oben

angeführt L. erörtert dann noch die schon früher

von ihm gegebene Abscheidung des Fasciculus

intermedio-lateralis und das zuerst von Schieffer-
d e c k e r gesehene System absteigend degeneriren-

der Fasern an der Peripherie des Vorderstranges,

das als vorderes Grenzbündel bezeichnet wird, auf

Grund seiner eigenen Untersuchungen und der

Erfahrungen, die seit der ersten Aufstellung dieses

Systems von anderer Seite beigebracht worden

sind. Er kommt dahin
,

dass hier zwei wohl-

begründete eigene Fasersysteme aller Kritik Stand

lullten.

Nach dieser ausführlichen Mittheilung der L.’-

schen Resultate, wobei der Einzeiexperimente nicht

besonders gedacht werden konnte, wird man leicht

die Ergebnisse verstehen, die von Anderen im

Berichtsjahre mitgetheilt worden sind. Fräulein

van Berkhout (268) hat an neugeborenen Hun-
den und Katzen totale und partielle Rückenmarks-

dnrchschneidungen vorgenommen, wosentlich um
das Verhalten der Clarke’schen Säule zu ermit-

teln. Die grösseren Zellen dieser Säule können

durch Verletzung des Seitenstrangs zu vollstän-

diger sekundärer Atrophie gebracht werden, selbst

wenn die Verletzung hoch oben im Cervikalmark

ausgeführt wird. Die langen Fasern, die von da

bis in das Lumbalmark verfolgt werden können,

gehören dem System dicker SeitenBtrangfasem an,

das ventral und lateral von der Pyramide liegt

Die Durchschneidung im hinteren Abschnitte des

Rückenmarks hat bei den neugeborenen Thieren

natürlich noch sekundäre Atrophie in den Hinter-

strangkernen und aufsteigende Degeneration in den

Hintersträngen zur Folge. Ausserdem bildet sich

eine eigenthümliche Deformation des Hinterhorns

in absteigender Richtung. Diese Versuche sind

sorgfältig ausgeführt

Langley und Anderson (265) haben mit

der Marchi-Methode Hunderückenmarke unter-

sucht, bei denen einzelne Wurzeln distal vom
Spinalganglion, also ausserhalb der Dura, durch-

trennt worden waren. Wenn hier nicht Läsionen

des Ganglion selbst und mechanische Störungen

des Rückenmarks nebenbei vorgekommen sind,

widersprechen die Resultate Allem, was wir bis-

her aus den Durchschneidungsvereuchen erfahren

haben. Die Vff. fanden nämlich nach Verletzung

der 6., 7. Lumbar- und 1. Sacralwurzel Degenera-

tion im Goll’schen Kerne und im Rückenmarke

unterhalb der Halsanschwellung, ferner Entartungs-

Hecke in allen Strängen
;
nach Verletzung der 5

Med. Jakrbb. Bd. 246. HfL 3.

ersten Lumbarwurzeln das Gleiche. Für die bei-

den letzten Versuche geben die Vff. die Möglich-

keit von Rückenmarksläsion zu.

Sherrington (266) hat ebenfalls vielfach

Wurzeldurchschneidungen vorgenommen und in

den einzelnen Strängen die entarteten Fasern ge-

zählt. Er giebt zahlreiche quadrirte Rückenmarks-
abbildungen, aus denen Zahl und Vertheilung der

degenerirten Fasern deutlich zu erkennen sind.

Die Methode der Zählung, die anscheinend ausser-

ordentlich exakt ist, giebt doch, an den in üblicher

Weise gefärbten Präparaten angewandt, wie die

Resultate Sh. ’s zeigen, trotz der ausserordent-

lichen Sorgfalt, mit der vorgegangen wurde, keine

besseren Bilder und führt anch nicht wesentlich

weiter, als die Harchi’sche viel einfachere

Methode. Alle Experimente wurden an Affen

vorgenommen.
Experiment I. Durohtrsnnung der Hintorwurxet des

2. Cervikalnerven: Entartete Fasern konnten bis in den
lateralen Theil des Nucleus cuneatus verfolgt werden,

doch fand sich auch eine geringe Entartung im Fnniculus
gracilis. Experiment II. Durchschneidung der Hinter-

striingo im unteren Dorealgobiote : Aufstoigendo Entartung
der (ioH’schon Strange mit abnehmonder Intensität nach
oben bis in den Nucleus gracilis hinoin. Experiment III.

Dnrchtrennung des Rückenmarks am 10. Brustnerven

:

Aufsteigende Entartung der Hinterstrilnge
,

die in der
Schnitthöhe absolut entartet waren. Halbmondförmige
Entartung lateral von den Hintorwurzeln. Diffus zer-

streute Entartungen in beiden Vorderseitenstrüngen.

Wenn man die ganze Itückonmarks-Oborflilcho in 1 126
Quadrate theilt, sind 2 Wurzelhöhcn über den Schnitten

nur 06 Quadrato frei von Degeneration, auch 2 Wurzel-
höhen weiter oben noch ändert sich das Verhältnis«

nicht wesentlich. In der Höhe des 5. Brnstnerven sind

wesentlich die GoU’schen Stränge, jenes laterale Feld in

den Hintersträngen
,
die Kteinhimseitonstrangbahn, das

Gowers’sehe Bündel und ein Fasorzug dicht an der
Incisora anterior entartet. Dazu kommen noch die zer-

streuten Fasern in den Vorderseiteustrlingen und einige

in den Burdach'schen Strängon. 8o wird die Degeneration
in genauen Zählungen aufwärts bis iu die Oblongata ver-

folgt, doch muss für die Details auf das Original ver-

wiesen werden.

Bei einigen Experimenten wurde die auf-

steigende Quintuswurzel verletzt, dio absteigend

degenerirt Diese absteigende Degeneration ent-

spricht, wie jetzt allgemein angenommen wird,

der absteigenden Degeneration, die in den Hinter-

wurzeln nach Durchschneidung nachweisbar ist

Bei der Besprechung der ausserordentlich ein-

gehenden Untersuchungen, die Sh. an diesen

degenerirten Rückenmarken vorgenommen hat,

hebt er hervor, dass er häufig zwei entartete

Fasern von gleicher Grösse im gleichen Stadium

der Entartung, zuweilen auch in eine Scheide ge-

schlossen, nebeneinander gefunden hat Diese

Geminal-fibrea hat er schon im Jahre 1889 ge-

funden (siehe den Bericht) und er hat nachgewiesen,

dass es sich um sich theilende Fasern handelt Da-

mals war ihm aufgefallen, dass nach Rindenläsion

manchmal die Pyramide im Halsmarke weniger

ausgedehnt, als weiter unten im Rückenmarke ent-

artet war. Er kam zum Schlüsse, dass es sich

35
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um sich theilende Nervenfasern handelt, und neuer-

dings hat er untersucht, wo noch sonst solche

Zwillingsfasem Vorkommen. Bei Mensch, Hund
und Affe hat er sie an so vielen Stellen der weissen

Substanz gefunden, so dass man mit grosser Wahr-
scheinlichkeit annehmen darf, dass sie überall Vor-

kommen. Ganz neu in Sh. ’s Arbeit ist der Nach-
weis jenes kleinen Theils aufwärts entartender

Fasern im Vorderstrange des Cervikalmarks, dicht

an der Medianlinie. Kreuzende Fasern nach

Wurzeldurchschneidung, wie Löwenthal, hat

Sh. nicht beobachtet. Nach der totalen Durch-

schneidung fand er ausser der oben beschriebenen

aufsteigenden Degeneration, noch absteigende in

den Vorder- und Seitensträngen bis zum Ende des

RQckenmarks, während sie in den Hintersträngen

nur etwa zwei Segmente weit reichte. Die Clarke’-

sche Säule degenerirt nur eine kurze Strecke auf-

wärts. In der Formatio reticularis kommen dann
aufsteigend entartende Fasern vor, die wahrschein-

lich alle den Hinterwurzeln angehSren.

Die mannigfachen Rockenmarksverletzungen,

die GrOnbaum (267) gesetzt und mittels der

M a r c h i 'sehen Methode studirt hat, haben Resul-

tate gehabt, die mit den oben mitgetheilten nicht

gerade im Einklang stehen. Complete Lostren-

nung des ROckenmarks zwischen etwa drei Seg-

menten, lässt ausser vollständiger Entartung der

Hmterstränge noch ein scharfes Band periphe-

rischer Entartung in den anderen Strängen er-

kennen. In dem isolirten Stock vollzieht sich die

Degeneration nicht so rasch, als dass sich nicht

nach 6 Monaten viel mehr Zerfallsprodukte, als

nach 4 Wochen gefunden hätten. Wird das Rücken-

mark längB durchtrennt, so entartet ein Faser-

strang direkt lateral von den hinteren Wurzeln
und der ventrale Theil der Kleinhirnseitonstrang-

bahn. Quertrennung an sich erzeugt, wie nach
unseren bisherigen Anschauungen schon zu er-

warten war, keine Degeneration der vorderen Wur-
zeln. Wird ein Vorderhorn verletzt, so findet man
auch in der vorderen Wurzel der gekreuzten Seite

einige entartete Fasern. Wenn G. meint, dass die

Marc hi 'sehe Methode zerstreute Degenerationen

nicht sicher nachweise, so muss irgend ein Fehler

in der Technik vorliegen, denn in Löwenthal ’s

Händen gab sie, wie oben gezeigt, sehr viel voll-

ständigere Resultate.

Pellizzi (270) hat die sekundären Degenera-

tionen verfolgt, die nach Wachseinspritzung in den

Wirbelkanal im ROckenmarke auftreten, und ausser-

dem einige Durcbschneidungsversuche angestellt

(Marchi- und W ei ge rt- Methode). Aus 13 Ver-

suchen geht das Folgende hervor. Die Hinterstrang-

degenoration verhält sich, wie sie bisher immer
von den Autoren geschildert worden ist Die Klein-

hirnseitenstrangbahn entartet auf- und absteigend,

sie ist am mächtigsten im Dorsalmarke, aber auch

im Lendenmarke ist sie noch nachweisbar. Ab-

steigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrang-

bahn ist auch vonDaxemberger(273) gefunden

worden. In allen Versuchen, wo diese Bahn ent-

artet war, waren auch die Clarke’schen Sittlen

lädirt. Auch der ventrale Abschnitt der Klanhira-

seitenstrangbahn (Gowere’sches Bündel) degenerirt

auf- und absteigend. Einseitige Verletzung er-

zeugt immer nur einseitige Degeneration. Wo
dieser Strang entartet war, wurde immer such

eine Verletzung des postero- lateralen Theiles des

Vorderhornes gefunden. Am medialen Rande de«

Vorderstrangs (siehe oben Sherrington) find«

man immer viele auf- und abwärts degenerirende

Fasern in der ganzen Höhe des Rückenmarks Fs

sind solche, die aus einer Kreuzung herrühren.

P. bezeichnet diese Bündel als Fasdo antero-

interno crociato. Auch Pellizzi hat die auf-

und absteigende Degeneration von Ilinterwune!-

fasern nach Verletzung auffinden können.

Diesen Arbeiten an Thieren reiht sich eine

schöne Arbeit von Schaffer (269) an, der das

durch einen Schuss in der Höhe des 11. Brust-

wirbels getrennte Rückenmark eines jungen Räd-

chens 4Mon. nach der Verletzung mit der Marchi’-

sehen Methode untersuchen konnte. Ausser der

nun hinreichend bekannten auf- und absteigenden

Entartung ergab die ausserordentlich genaue Unter-

suchung noch, dass ziemlich diffus absteigend der

ganze Hinterstrang entartet war, frei blieb allein

die mediane Zone. Hier handelt es sich also um

den nun auch für den Menschen erbrachten Nach-

weis absteigender Hinterwurzelantheila Anstei-

gend entarteten ausser den Hintersträngen die bei-

den Kleinhimbündel und in abnehmender Stärke

und diffus der Vorderseitenstrang. Merkwürdiger

Weise war, obwohl die Verletzung so tief unten

stattgefunden hatte, fast der ganze Burdach'eche

Strang aufsteigend entartet, nur seine Wurzellose

war unversehrt Daraus geht hervor, dass bam

Menschen schon im Dorsalmarke lange Bahnen in

den Burdacb’schen Strängen liegen. Besonders

wichtig und interessant ist das Verhalten der Ent-

artung im untersten Theile der Oblongata. Es

zeigte sich nämlich, dass direkt aus dem Marke

des Burdach’schen Stranges Bogenfasern in die

Schleifenkreuzung und von dort in die gekreuzte

Olivenzwischenschicht gelangen. Diese Fasern

legen sich dann als ein laterales Feld zwischen

Pyramide, innere Nebenolive und den Rand der

Oblongata an. Als ganz neu und sichergestellt ist

ein zweiter Befund in dieser Höhe hervorxuheben.

Ein Theil der erwähnten Bogenfasern bleibt näm-

lich nicht an dieser Stelle, sondern er läuft nach

erfolgter Kreuzung theilweise am Rande, theilweise

durch die Substanz der Pyramiden und zieht über

die Kleinhirnseitenstrangbahn weg, um in den

Strickkörper zu gelangen. Der Fall zeigt auch,

dass die einzelnen Bahnen des Rückenmarks zeit-

lich different entarten, am raschesten degenarirte

der Goll’sche Strang, ihm folgte die Pyramide,

während die absteigende Entartung der Hinter-
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stränge und die aufsteigende des Burdach’schen

Stranges, sowie der beiden Kleinhirnseitenstrang-

tahnen erst später erfolgt ist Aus dem degene-

rirten Burdach’schen Strange entsprangen in allen

Höhen gleichfalls degenerirt Collateralen, die ins-

gesammt in das Vorderhorn einstrahlten. So geben

also auch die langen Fasern der Wurzeln noch in

allen Theilcn Collateralästo ab.

Die ausgedehntesten Untersuchungen Ober

sekundäre Veränderungen im menschlichen Rüoken-
mark verdanken wir in diesem Jahre Qombault
und Philippe (276), die eine grosse Anzahl von

Quertrennungen und Tumoren des Rückenmarks
untersucht und sehr genau und schon geschildert

haben. Die absteigende Degeneration im Hinter-

strange liegt in den lateralen Gebieten, wenn sie

von einer Quertrennung in den oberen Theilen des

Rückenmarks stammt (Schultze’scbes Komma)

;

entwickelt sie sich aber nach einer Erkrankung in

unteren RQckenmarkstheilen
,
so liegt sie in der

Medianlinie des Hinterstrangs. Im Dorsalmarke

können beide Lokalisationen gelegentlich gleich-

zeitig Vorkommen. G. u. Ph. glauben, dass es sich

nicht um absteigende Wurzelfasern, sondern um
Commissurenfasern bandln Im Conus terminalis

hat das absteigend entartende Bündel der Hinter-

stränge Dreiecksform mit der Basis an der Ober-

fläche. In der Lcndenanschwellung entspricht es

dem ovalen centralen Felde (Flechsig). Hoher
oben in wechselndem Niveau tritt jede einzelne

Hälfte des Ovals allmählich nach dem lateralen

Gebiete des Hinterstrangs. Diese Verlagerung

wird entwickelungsgeschichtlich und namentlich

auch durch die allmähliche Zunahme des Goll’-

schen Strangs in der unteren Hälfte des Rücken-

marks, die das Feld mehr und mehr nach aussen

drückt, erklärt Die Untersuchung der aufsteigen-

den Degeneration in den Hintersträngen ergiebt,

dass in den Goll’schen Strängen die Fasern aus

dem Lendenmarke dorsal von denen liegen, die

im unteren Brustmarke eintreten. Der mediane

Theil der Hinterstränge enthält also ganz verschie-

dene FaBem, je nachdem man ihn oberhalb oder

unterhalb der Lendenanschwellung betrachtet. Im
Conus terminalis ist er fast nur von den oben er-

wähnten Fasern gebildet, über der Lendenanschwel-

lung kommen noch dazu die aufsteigenden Hinter-

wurzelfasern und jenes ovale Feld. Die wieder-

holt bei Thieren und auch bei Menschen nach-

gewiesene Abnahme in der GrOsse des aufwärts

entartenden Goll’sehen Bündels je hoher man nach

oben kommt, wird bestätigt Es müssen also Fasern

in die graue Substanz eintreten und daraus ergiebt

sich der Schluss, dass die mediane Zone des Hinter-

strangs nicht nur aus langen, sondern auch aus

kurzen Fasern aufgebaut ist Die lateralen Zonen

der Hinterstränge sind zum grössten Theile durch

die eintretenden Wurzelfasern gebildet, die hier

schräg aufwärts ziehen, wie das ja auch aus allen

Thierversuchen immer wieder und wieder erhellt

Doch machen G. und P h. es sehr wahrscheinlich,

dass es auch Fasern kurzen Verlaufs in dieser

Gegend gebe, die auf- und absteigend degeneriren

können. [Es handelt sich also hier wohl um die

von anderer Seite nachgewiesenon Collateralen der

hinteren Wurzeln.] Aufsteigende Degenerationen,

die von Herden hoch im Brustmarke entspringen,

liegen nur in den Burdach'schen Strängen.

Für den Seitenstrang haben die Untersuchun-

gen wenig Neues ergeben, so dass auch die Er-

fahrungen am Menschen sich als wohl in Ueber-

einstimmung mit denen zeigen, die bei Thierexperi-

menten gesammelt worden sind. Fast in allen

Seitenstrangbündeln, auch im Pyramidenbündel,

wird eine Degeneration beschrieben, die, geringer

als die typische, auf- oder absteigend dieser ent-

gegengesetzt verläuft, im Pyramidenbündel z. B.

aufsteigend. G. und Ph. erörtern des Längeren

diese „DögOnöration rötrograde“. Schon im vorigen

Berichte ist im Anschlüsse an die Untersuchungen

von Forel, Bregmann und Nissl gezeigt

worden, dass auch in den Fasern, die noch mit ihren

Ursprungzellen Zusammenhängen, ein Nervenzerfall

eintritt, wenn sie durchschnitten werden. Dieser

scheinbare Widerspruch gegen das Wall er 'sehe

Gesetz erklärt sich daraus, dass nach Nissl ’s

Untersuchungen die Ganglienzelle selbst sekundäre

Veränderungen durch die Durchschneidung erleidet

und dass dann von ihr aus die Degeneration ab-

steigend stattfindet Redlich (272) hat an den

vorderen Wurzeln von Meerschweinchen, denen ein

Bein amputirt war, sehr viele, an denen von frisch

amputirten Menschen weniger zerfallene Fasern bis

in das Rückenmark hin verfolgen können. Ueber

die motorischen Ganglienzellen hinaus schreitet

der Zerfall nicht contralwärts. Die aufsteigende

Degeneration des sensiblen Nerven ist immer viel

geringer und scheint am Spinalganglion Halt zu

machen. Ausser der eigentlichen Degeneration

schildert übrigens R. nach seinen Untersuchungen

am Menschen noch eine erat nach Verlauf von
Jahren auftretende Verkleinerung oder Atrophio

der betroffenen Rückenmarkshälfte.

Pellizzi(271) bringt ebenfalls die Ergebnisse

der Untersuchung älterer Amputationsrückenmarke:

zweifelloser Schwund der Zellen in der postero-

lateralen Gruppe des Vorderhorns, fraglicher [Ref\

in den Zellen des Hinterhorns und der Clarke’schen

Säule. Eigentlicher Faseruntergang wurde nicht

gefunden, wohl aber wird genauer eine eigenthüm-

liohe Verdünnung der Markscheiden geschildert,

die, auf der amputirten Seite in den Burdach’schen

Strängen und der seitlichen Grenzschicht auf- und
absteigend, in den Goll’schen Strängen und in dem
gekreuzten Vorderstrange aufsteigend, naohweisbar

war. Eine sichere Veränderung der Achsencylinder

hatP. nicht gefunden; im Allgemeinen muss wegen
der genauer geschilderten histologischen Verände-

rungen auf das Original verwiesen werden.

Schürhoff (279) hat in ausserordentlich
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fleissiger und exakter Weise das Rückenmark und
die Gehirne von 9 Hemicephalen auf Schnitten

untersucht Der Inhalt ist für die Pathologie und
die Auffassung der Hemicephalie wichtig, aber die

Arbeit bringt auch für die normale Anatomie inter-

essante Ergebnisse. Die Pyramidenbahn war nir-

gends sicher nachzuweisen. Die primäre senso-

rische Bahn, Wurzeln, Hinteretränge u. s. w., war
überall gut erhalten, aber die sekundäre Bahn, die

Olivenzwischenschicht in der Oblongata immer in

hohem Grade atrophisch. Die erhaltenen Fasern

dieses Theiles der Schleife stammten ans den

Hinterstrangkemen. Wahrscheinlich fehlte der ab-

steigend degenerirende Theil der Schleife, wie das

auch beim Fehlen der Thalami und Vierhügel nicht

anders zu erwarten ist Die Kleinhirnseitenstrang-

bahn war immer verkleinert und von den Clarke’-

Bchen Säulen waren überall nur ganz wenige Zellen

zu finden. Ueber die interessanten Befunde in der

Oblongata, die sich verschieden gestalteten, je

nachdem der Hirnstamm innerhalb der Brücke oder

innerhalb des Mittelhirns durch den pathologischen

Process abgetrennt war, kann hier nicht ausführ-

lich referirt werden, man wird aber die Sch.’sche

Arbeit bei weiteren Studien über sekundäre Dege-

neration und Atrophie im Bereiche des Hinter- und
Nachhirns immer wieder zu studiren haben. Die

Abbildungen sind so genau gearbeitet, dass sie

noch lange hinaus gleichsam als Dokumente für

weitere Nachprüfungen benutzt werden können.

Am Rückenmarke einer Frucht, der alle Glieder

fehlten, fand Tschernischoff (278) beide

Hinterstränge sehr stark verkleinert
;
die Vorder-

seitenstränge waren vorhanden und nicht verklei-

nert. In der Lendenanschwellung und im Brust-

theile entstand die Verkleinerungder Hinterstränge

hauptsächlich dadurch, dass das ventrale Gebiet

der Hinterstränge ausgefallen war. Die graue Sub-

stanz war auch etwas verringert. An einer zweiten

Frucht, der ein Arm fehlte, ergab sich, dass der

gleichseitige Burdach’sche Strang verschmälert und

dass auch der Goll’sche Strang, mindestens auf

der gekreuzten Seite, etwas atrophisch war. Die

Verkleinerung war auch im gleichseitigen Hinter-

strange absteigend etwas zu bemerken. Die ganze

graue Substanz im Halstbeile, besonders in der

Höhe der 5. und der 6. Wurzel und hier wesent-

lich die Ganglienzellen der lateralen Gruppe, fand

T. atrophisch. An einer Frucht mit Anencephalie

fehlte, ganz wie in den oben genannten Schür-
hoff 'sehen Fällen, die Pyramidenbahn.

Als OhrmW/fufel beschreibt Bechterew (2 60)

einen Faserzug, der im caudalsten Gebiete der

unteren Olive auftritt und latoral an der Grenze

der Vorderseitenstränge hinabzieht und erst nach

der Geburt markhaltig wird. Dadurch ist es mög-
lich, ihn von dem Fasciculus antero-lateralis zu

unterscheiden, dem er ventral direkt anliegt. Der

Zug ist in den Bereich der Cervikalwurzel hinab

zu verfolgen. Er besteht aus feinen Fasern und

nimmt trotz seines kurzen Verlaufes von unten

nach oben rasch an Dicke zu. Dieses Bündel ist,

wie B. hervorhebt, schon früher im Archiv für

Psychiatrie (Bd. XIS.) von H e 1 1 w e g beschrieben

worden.

Vergleichend Anatomisches
(so weit nicht schon oben referirt).

a) Zur allgemeinen Morphologie.

282) Kupffor,C.v., Studien zur vergleichenden Ent-

wickelungsgeschichto des Kopfes der Kranioten. il. lieft.

Die Entwickelung dos Kopfes von Acipenser sturio, an

Medianschnitten untersucht.) München u. Leipzig 1893.

J. F. I-ehmann.

283) Kupffer, C. v., Ueber die Entwickelung des

Hirns, Sitzung d. Münchner anthropolog. Gesellschaft

vom 20. Jan. 1893.

284) H i s
,
Ueber das frontale Ende des Gehimrohre%

Mit 3 Fig. Arch. f. Anat u. Entwicklungsgesch. 3 u. 4.

p. 157. 1893.

285) H i s , W., Ueber das frontale Ende u. übor die

natürliche Eintheilung des Gehirnrohres. Verhandl 1
anat. Gesellschaft, 7. Vers, in Göttingen p. 95. (Disk.:

v. Kupffer, Strasser, r. Kupffer . Strasser, r. Kupffer

,

Eis, r. Kupffer, Waldeuer, Strasser p. 100.)

286) His, W., Uobor dio Vorstufen der Gehirn- u.

der Kopfbildung bei Wirbelthieren. Arch. f. Anat u.

Phj-siol. [anat. Abth.l p. 313. 1894.

287) His. W-, Sonderung u. Charakteristik der Ern-

wiokelungsstufen junger Selachier-Embryonen. Ebenda

p. 337.

288) Rabl-Rückhard, H.. Der Lobus olfacto-

rius impar der Selachior. Mit 3 Abbild. Anat. Anzeiger

VH. 21. 1893.

289) Studniika, F. K., Zur Losung einiger Fra-

gen aus der Morphologie des Vorderhirns der Cranioten.

Vorläufige Mittheilung. Anat Anz. IX. 10. p. 307. 189t

290) Burckhardt, R, Bemerkungen zu K. F.

Studnilka’s Mittheilung über das Fischgchirn. Anat

Anzeiger IX. 15. p. 468. 1894.

291) Rabl-Rückhard, H., Das Vorderhim der

Cranioten. Eine Antwort an Herrn F. K. Studruika.

Anat Anzeiger IX. 17. p. 536. 1894.

292) S t u d n i 4 k a , F. K., Eine Antwort auf die Be-

merkungen R. Burckhardt'

s

zu meiner vorläufigen M.t-

theilung übor das Vorderhim der Cranioten. Anat An-

zeiger IX. 22. p. 691. 1894.

293) Rabl-Rückhard, H., Noch ein Wort an

Herrn Studnihka. Anat. Anzeiger X. 7. p. 240. 1894.

294) Studnidka, Bemerkungen zu dem Aufsatz

•

„Das Vorderhim der Cranioten“ von Rabl-Rückhard.
Anat. Anzeiger X. 3. 4. p. 130. 1894.

295) 8 1 u d n i 4 k a , F. K., Zur Geschichto des „Cotta

cerebri*. Mit 1 Abbild. Verhandl. d. anat. Gesellschal:.

8. Vers, in Strassburg p. 193. 1894. (Diskussion: Burri-

hardt, Studnihka.)

296) Burckhardt, R, Sohlussbcmorkung zu K.F.

Studniika’s Mittheilungon über das Fiscbgohim. Anat.

Anzeiger X. 6. p. 207. 1894.

297) Robinson, Arthur, Obsenations on the

development of the posterior cranial and anterior spinal

nerveg in mammalia. Report of tbosixty-second Meeting.

Brit. Assoc. for the Advanc. of Sc. held at Edinb. in Ang.

1892. p. 785.

298) A 88 ho ton, R, On the development of the

optic nervo of vertebrates and the choroidal fissure of

cmbryonic lifo. 2 PI. Quart Joura. of microsc. Sc. N. S.

CXXX1V. 34. Pt. 2. 1892.

299) Chiarugi, G., t'ontribuzioni allo studio dellc

sviluppo dei nervi encefalici nei mammiferi in confronts

con altri vertebrah. PubUcazioni dol R istituto di stndi

superiori pratici e di perfezionamento in Firenze, Sei. di

med. e chir. 3 tav. Firenze.
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300) Burkhardt, R-, Der Bauplan des Wirbel-
thiergehirns. Schuralhe'.i morphol. Arb. IV. 2. 1894.

300a) Burckhardt, R., Die Homologien des Zwi-
schenhirndaches u. ihre Bedeutung für die Morphologie
des Hirns bei niederen Vertebraten. Anat. Anzeigor Dt.
5 u. a 1894.

301) Soren sen
,
A. D., The roof of the diencopha-

lon. Notes from tho biol. laborat of Denison univ. Journ.

of comp. Nenrol. in. p. 50. Juno 1893.

302) Soronscn, A. D., Comparativo study of tho

opiphysis and roof of the dienccphalon. Ibidem IV. April

and Sopt. 1894.

303) v. Klinckow ström, A., Die Zirbel u. das
Foramen parietale bei Callichthys (asper und littoralis).

Aus dem zootom. Institut der Hochschule Stockholm.
Mit 3 Abbild. Anat. Anzeiger VIII. 17. 1893.

304) S t u d n i A k a ,
F. C h., 8ur les Organes parictaux

de Petromyzon Planeri. Westnik Kri. Öoske Spol. N4uk.
Tf. math.-pfir. p. 1. 1893. 3 Taf. u. 7 Abbild, im Text.

305) Looy, William A., Tho derivation of the

pineal eye. Anat Anzeiger IX. 5 u. 6. p. 169. 1893.

306) Beraneck,E., Contributions & rembryogenio
de la glande pinealc dos amphibiens. 3 PI. Revue Suisse

de zooL et Ann. de Museo d'hist natur. de Geneve I.

2. 3. p. 34.

(Parictalauge u. Epiphyse sind zwei selbständige, von
einandor unabhängige Ausstülpungen desZwischunhirns.)

307) v. Klincko ws trijm
,
Beiträge zur Kenntniss

des Parietalauges. Mit 2 Taf., 13 Fig. Zool. Jahresber.

Abth. f. Anat u. Ontog. VII. 2. p. 249. 1893.

308) Böraneck. Ed., L'individualite de l’oeil parie-

tal. Reponse ä M. de Klinckotcström. Anat Anzeigor
Vm. 20. 1893.

309)

Hill, Charles, The epiphysis of tcleosts and
amia. 2 Taf. Journ. of Morphol. IX. 2. p. 237.

310) Prenant, A., Sur l’oeil parietal accessoire.

Anat. Anzeigor VIII. 4. 1893.

311) Sorensen, A. D., The pineal and parietal

organ in pbrygnosoma coronata. Notes from the Biol.

Laborat of Denison Univors. Journ. of comp. Neurol.

III. p. 48. June.

Die Untersuchungen von v. Kupffer (282. 283)
sind an Stflrembryonen angestellt. Sie lassen sich

ohne Abbildungen nicht leicht klar wiedergeben.

Man wird in der eingehenden und reich illustrirten

Arbeit wichtige Darlegungen über die Eintheilung

der Hirnblason und die frühe Entwickelung der

einzelnen Hirntheile, ausserdem einen Vergleich

des Gehirns junger Störe mit dem bisher unver-

standenen Gehirne von Amphioxus Anden. Hier

seien nur einzelne Punkte besonders erwähnt. R.

kam durch Vergleichung der Verhältnisse bei den

Ascidienlarven
,

bei Amphioxus
,
den Neunaugen

und dem Stör zu der Auffassung, dass das Achsen-

ende des Hirnes mit der Stelle der Bildung eines

unpaarigen Riechfortsatzos Zusammenfalle, und dass

dieser sich auch noch bei den Paarnasern, ja noch

beim Menschen als rudimentärer unpaariger Riech-

lappen nachweisen lasse. Den Trichter fasst er

als das Rudiment einer alten, bei den Ascidion-

larvon noch bestehenden offenen Communikation

zwischen dem Hirne und dem Eingänge in den

Kiemendarm auf, hier wesentlich gestützt auf Prä-

parate von Dawidoff, die zeigen, dass ein

solcher Canalis neurentericus anterior vom vorderen

Theile des Bodons der Hirnblase ausgehend in den

Anfang des Kiemendarmes münde, ehe noch dieser

sich gegen die Mundeinstülpung eröffnet hat.

Beim Stör bleibt die sich zuletzt schliessende

Stelle des Gehirnrohres noch während einiger Zeit

als konische Vortreibung durch einen Stiel mit der

Epidermis verbunden. DiesorStiel ist v.Kupffer’s

Lobus olfactorius impar. Hi 8 (284) kennt die

gleiche Hervorragung ebenso wie v. Kupffer auch

am Menschen, ist aber nicht der Ansicht, dass sie

das Ende der Himachse sei. Die Mittelachse des

Gehirns läuft vielmehr im Recessus opticus aus.

Von diesem erstreckt sich nach vorn noch ein Theil

der Schlussplatte eben bis zu der v. Kupffer
sehen Hervorragung, die H. als Angulus terminalis

bezeichnet. Für H. hat das Gehirn eine vordere

lineare Schlussnaht, deren ventraler Endpunkt in

die Basilarleiste
,

deren Mitte in den Recessus

opticus und deren dorsaler Endpunkt in den An-

gulus terminalis fällt Der Lobus impar ist der

sich zuletzt schliessende Theil des Himnabels.

Den Lobus impar beschreibt Rabl-Rück-
hard (288) auch von den Selachiern.

Mit ganz ungenügenden Beweisgründen, ja mit viel-

fach falsch anfgefassten Sehnittbildora hat neuerdings

Studniöka (289) versucht, die bisherige Auffassung

über die membranäse Deoko des Vorderhirns boi den

niedrigen Cranioton zu erschüttern. Burckhardt
290. 296). namentlich aber ausführlich Rabl-Rück-
hard (291. 293), dessen schöne Entdeckungen beson-

ders angegriffen waren, sind ihm entgegengotreten. Es
ist hier nioht der Ort, über die von beiden Seiten vor-

gebrachtcn Gründe eingehend zu referiren, man bekommt
aber beim Losen der ganzen Controverse, in die auch des

lief, wesentlich mit Rabl-Rüekhard übereinstim-

mende Ansichten hineingezogen sind, den Eindruck, dass

S t.’s Schlussfolgerungen durchaus nicht zu halten sind.

Burckhardt, Rabl-Rückhard und Stndniika
stellen in diesen neueren Untersuchungen als Endzweck
für Homologisirangen wesentlich die Aufgabe hin, die

morphologische Entwickelung and ihre Reihen, die da3

Gehirn phylogenetisch durchlaufen hat, zu präcisircn.

Für einen besondere wichtigen Ausgangspunkt hält

Burckhardt (290) das Gehirn dor Notidanidon, dem
sich das Ganoidengohirn sehr nahe bringen lässt. Die
verschiedenen Vertikalabschnitte sind hier ziemlich gloich-

mässig ausgebiidot and die Verdickung der Wände bleibt

durchweg auf ein sehr schwaches Maass beschränkt. Die

Ependyme sind einfach und doch reich ausgebildet. In

den höher specialisirten Gehirnen sind einzelne Abschnitte

immer ungleichmässig ausgebiidot, zunächst meist die

lateralen Zonen, erst in 2. Linie die medianen Zonen, mit

deren Differenzirung auch die Himachse sich mehr
krümmt Die Krümmungen der Hirnachse lassen sich

sehr gut von der medio-dorsalen Ausbildung des Gehirns
ableiten. Aus der Rabl- Rück har d 'schon Arbeit

wäre der nun sicher erbrachte Beweis hervorzüheben,
dass das Vorderhira aller Cranioton immer im frontalen

Abschmtto paarig ist

Die wichtige Arbeit von Burckhardt (300)

über den Bauplan des Wirbelthiergehimes kann

leider nicht im Referat wiedergegeben werden. Der

Autor braucht selbst eino Tafel mit 22 Farben, um
die Principien, die er für die gesammten Wirbel-

thiergehirne von Amphioxus bis zu den Säugern

hinauf festzustellen vermag, klar darzulegen. Es
handelt sich im Wesentlichen um eine ganz genaue

Beschreibung der Hirnwände, wobei die Ependyme
eine ausgiebigere Berücksichtigung erfahren, als

sie ihnen bisher je zu Theil geworden iBt So ist
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es gelungen, die Homologisirung der einzelnen

Hirnabechnitte durch die Wirbelthierreihe hiedurch

viel weiter zu treiben, als bisher möglich war, ja

wahrscheinlich diese Frage zu einem vorläufigen

Abschlüsse zu bringen. Die kleine Arbeit wird

wohl in Zukunft bei allen vergleichend hirnanato-

miseben Arbeiten zu Käthe gezogen werden müssen.

Relativ am wenigsten bekannt für solche Ilomo-

logisirung waren die einzelnen Aus- und Ein-

stülpungen des Zwischenhirndaches. Ihnen hat

Burckhardt (300a) deshalb eine eigene kleine

Arbeit gewidmet, welche von den Verhältnissen

bei Ammocoetes ausgeht Hier werden ausführlich

die verschiedenen Ausstülpungen, Zirbel, Zirbel-

stiel, Zirbelpolster, Paraphyse u. s. w. in ihrer

morphologischen Bedeutung geschildert.

Direkt an diese Arbeit schliesst sich oine das

gleiche Gebiet bearbeitende Studie von Sorensen
(301. 302), die unter Herrick’s Leitung ge-

arbeitet ist. Sie betrifft Fische, Amphibien und
Reptilien und behandelt das Zwischenhirndach von
der hinteren Commissur bis zum Vorderhim, ent-

hält auch einen ausserordentlich genau duroh-

gearbeiteten literarisch-historischen Abschnitt

b) Fische.

312) Retzins, Gustaf, Das Gehirn u. das Ange
vonMyxine. Biologische Untersuchungen V. p. 55. 1893.

Stockholm (Samson u. Wallin) u. Benin (R. Friedländer

u. Sohn).

313}8anders, A., Researches in tho norvons System
of myxino glutmosa. London and Edinburgh. Williams
and Norgate. 4*. 44 pp. 8 Tab.

314) Cajal, S. Ramon y, Notas preventivas sobre

la estructura dei encefalo de los telcosteoe. Soo. Esp.

Hist Nat XXIII. p. 93.

315) Gehuchton, A. van, (Kontribution k l'etudo

du Systeme nerveux des teleoBteens. Gommuuication
preliminaire. La Cellulo X. 2.

316) Sohaper, Alfred, Zur feineren Anatomie
des Kleinhirns der Teleostier. Mit 6 Abbild. Anatom.
Anzoigor Vin. 21 u. 22. 1893.

317) v. Lenhossek, Zur Kenntnis.« des Rücken-
markes der Rochen. Beiträge zur Histologie d. Nerven-
systems u. d. Sinnesorgane. Wiesbaden 1894. Bergmann.

318) Raff di Milia, ContribuzioDe alia conosoenza

istologica dell’asse cerebro-spinale dei Pesci e dei Rettili.

Holl, di Soc. di Nat in Napoli S. 1. VH. 162. 1893.

(Jodkalium-Chlorpalladiumfärbung nach Pal ad ino.

Behandelt wesentlich die Neuroglia am Stammganglion

und Rückenmarks von Scorpaena und am Vorderhirno

von I-accrta. Ausser dem tiefen Eindringen der Epen-
dymfäden, die z. B. bei Lacerta fast den ganzen Mantel

durchziehen, und am Rückenmarke, wie nun öfters be-

schrieben, an denlncissuron bis an die Oberfläche hinaus-

treten
,
wird namentlich das Verhalten des subpialen

Neuroghanetzes geschildert und Vf. weist wiederholt auf

den Zusammenhang der Gliaelemente mit den Gefässon

hin. Die Beschreibung der Ganglienzellen des Eidechsen-

mantols bringt nichts wesentlich Neues; hoi Scorpaena

wurde der epitheliale Mantel nicht aufgofunden, wahr-

scheinlich deshalb, weil das Gehirn nicht sammt dem
Schädel geschnitten wurde.)

319) Pick us, Ueber einen nicht beschriebenen

Hirnnerven dos Protoptorus annectens. Anatom. Anzeiger

IX. 18. 1894.

(Aus dem Zwischenhirn dicht neben dem Recessus
praeopticus zieht jedorseits ein markloser Nerv in ausser-

ordentlicher Feinheit mit dem Olfactorius in die Nasen-

der Anatomie des Centralnorvensystams.

kapsel. Er ist immer vom Riechnerven zu unterscheiden,

weil er neben den Nervenfasern zahlreiche rundliche

Zellen mit grossem, fast kugelrundem Kern enthält)

320) Sohaper, Alfred, Die morphologische u.

histologische Entwickelung des Kleinhirnes der Teleostier.

4 Taf. 1 Fig. im Text Morphol. Jahrb. XX I. 4. p. 625.

321) Lundborg, Hermann, Die Entwickelung

der Hypophysis u. des Saccus vaaculo3us bei Knochen-
fischen u. Amphibien. 2 Taf. Zool. Jahresber. [Abth. f.

Anat. u. Ontog. d. Thiore] VH. 4. p. 667.

322) D a v i d , J. J., Dio Lobi inferiores des Teleostier-

u. Ganoidengehiruos. Inaug.-Diss. Basel 1892. 8°. 50pp.
2 Taf.

323) Fritsch, Gustav, On tho origin of the

electric nervös in the Torpodo, Gymnotug, Mormyrus and

Maloptcrug. Rc|iort of tho sixty-socond Meeting British

Assoc. for the Advanc. of Soc. hcld at Edinburgh Aug.

1892. p. 757.

324) R u d o o w
,
W. G., Einige Worte über dio Bil-

dung des Centralkanals im centralen Nervensystem der

Knochenfische. Arb. aus d. zootom. Labor, d. Cniv. War-
schau. 8. Heft. Warschau.

325) Retzias, Gustaf, Die nervösen Elemente

im Rückenmarke dor Knochenfische. Biolog. Unters. V.

p. 27. 1893. Stockholm (Samson u. Wallin) u. Berlin

(B. Friedländar u. Sohn).

Retzius (312) hat das Gehirn von Hyxine unter-

sucht und bringt davon eino Anzahl Abbildungen, die

theils die äussere Form und Lage im Schädel, theils

Frontalschnitto und Einzelnes über die Aufzweigung des

Riechnerven in den Glomernlis, sowie die Thcilung der

Rückenmarkswurzolfasom beim Eintritte zoigon. Dia

allgemeine Morphologie ist genau behandelt R. unter-

scheidet das Riechhirn, das Vorderhim und das Mittel-

hirn und diskntirt die Benennung des 4. Hirnabschnittes,

der wahrscheinlich ein Hintorhira ist. Das gleiche Ge-

hirn wird von Sanders (313) beschrieben. Seiner Ab-

handlung ist eino sehr vollständige lüste über die Lite-

ratur des Fischgehirnos beigegeben (375 Nummern). Im
Wesentlichen werden nnr dio äussere Form, die Nerven,

einige Zolleulagor und wenige Züge beschrieben. Am
Schlüsse erörtert S. dio Krage, ob Myxino ein entartete«

Gehirn besitzt und vergleicht die einzelnen Hirotheile

mit denen anderer Fische. Das Kleinhirn soll ganz fehlen

und die Corpora restiformia sollen frei enden, sich mit

keinem Hirathcile verbinden.

Dio Untersuchungen von van Gehuohten (315)

sind am Gehirn embryonaler Forellen mit der Golgi'-
schen Methode angestollt Sio betreffen 1) den Hirn-

stamm, wo nachgewiesen wurde, dass in das Stammgang-
lion durch das basale Vorderhirnbündel Fasern oiotreten,

die sich da aufsplittern, und dass in diesem Ganglion

Zellen liegen, deren Achsenoylinder das Gehirn mit dem
gleichen Bündel verlässt Ein grosser Theil des Bündels
endigt im Infundibulargebiete. Das Meynert’sche
Bündel entspringt aus Zellen des Ganglion habenulae und
endet mit Pinseln im Corpus intorpeduneulare (s. oben

Nr. 168). Dort steht es inContakt mitzahtieichen Proto-

plasmaausläufern von benachbarten Nervonzdlen. W’eiter

werden noch das Mittelhirndach und der Ursprung des

Riechnervon beschrieben, van G. konnte cio Aonsen-

cylinder der Mitralzellen bis in das oandale Gebiot des

Stammgandion verfolgen, wo sie sich aufzweigten. Die

Arbeit schliesst mit Angaben über die Urspnngsart des

Facialis, des Acu&ticus, dos Trigominus und des Vagus.

Im Rückenmarks der Knochenfische, das Retzius
(325) untersucht hat und von dem er eine TaM schöner

Abbildungen vorlegt, lassen sich im Wesanttuhen, wie

im Rückenmarke der anderen bisher untersuch t«n Thiore,

motorische Zollen für dio Vorderwurzeln und Commis-

snren zum gleichseitigen, sowie zum gekreuzt** Längs-

strango nachwcisen.

Das Rückenmark von Raja asterias schildert v. Len-
hossek (317) wesentlich auf Grund vou ü o 1 g i - l’rzp»-

rateu genau, sowohl nach seinen äusseren Formen, als in
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Beziehung auf die verschiedenen Zollonarton in der grauen
Substanz, ihre Ausläufer nnd Verzweigungen. Im Wesent-
lichen sind die feineren Verhältnisse die gleichen, wie bei

anderen niederen Wirbelthieren (Wurzelzellen, Commis-
surenzellen, Aufzweigungen).

8 oh aper (320) bildet oine Anzahl vortreßlicher

Reconstrnktioncn von Teleostiergehirnen ab, mit denen er

die morphologische Entwickelung des Kleinhirns schildort.

Dieses geht wesentlich aus den seitlichen Thoilen des

entsprechenden Dockplattenabschnittos hervor, während
sekundäre Einfaltung des dünner bleibenden Mittelstucks

die Valvula corebolli erzeugt. Die Seitentheile wuchern
später weitor und hängen als 2 mächtige Wülste in den
4. Ventrikel hinab. Weithin ragt in das Kleinhirn der

Hohlraum des Ventrikels hinein. Histogenetisch erkennt
man zunächst Epithelzollon und Thoilungsformcn von
solchen; erst von einer gewissen Zeit an gehen aus diesen

.Keimzellen“ nicht mehr Epithelzellen, sondern eine

Generation indifferenter Zellen hervor, die dnreh die

Epithelsehieht des Medullarrohres dorsalwärts wandern.
Aus diesen indifferenten Zellen entwickeln sich später

sowohl Nerven als Gliazellen, von Epithelzellen bleiben

nur die erhalten, die um den centralen Hoblraum herum-
begon, alle übrigen gehen zu Grunde and die aas indiffe-

renten Zellen horvorgegangonon Gliazellen übernehmen
nun den Aufbau der definitiven Stützsnbstanz. Noch
lange in das Leben des Embryo hinein erhält sich als

.oberflächliche Körnerschicht“ eine Anzahl indifferenter

Zellen in der am meisten peripherischen Kleinhirnschicht

Auch aus ihnen gehen später noch Nervenzellen nnd
Gliazellen hervor, indem ihre Elemente allmählich central-

wärts wandern. Eine Anzahl indifferenter Zollen bleibt

überhaupt von der Metamorphose ausgeschlossen, sie

können sich von Neuem durch Karyokineso vermehren.
Vielleicht sind auf die dauernde Erbaltung solcher indiffe-

renter Zellen etwaige Regonerationscrscheinungen zurüek-

zuführen. Das gesummte Neurogliagerüst ist durchaus
ektodermaler Abkunft.

ln einer 2. Arbeit (316) werden die ausgebildeten

Zellcnclcmeoto des Kleinhirns geschildert. Auch bei

den Eischon lassen sich neben den Purkinjo’schen Zellen

noch die weitverzweigten Golgi- Zollen in der Körner-
und der Molekularschicht nachwciscn. Auch hior wur-
den die kleinen klaaenförmigen Endgebilde der Proto-

plasmafortsätze der Körnerzellen und ihr Achsencylinder,

der in die Moleknlarschicht eindringt, nachgewiesen. In

dieser 8chicht finden sich dann auch Associationzellon

mit langgestrecktem Vorlaufe ihrer Dendriten, die Soh.
als den Korbzellen der Sänger analoge Gebilde aoznschen
geneigt ist Wegen zahlreicher Einzelangaben über
andere Zellen nnd über die Fasern siehe das an solchen

reiche Original.

c) Amphibien und lieptüien.

(siehe auch die Abschnitte : Hirnrinde. Riochapparat.)

326) Eycloshymer, Albert C., Tho develop-

ment of the optic vesicles in amphibia. Jonrn. of Mor-
phol. VIII. 1. p. 189.

327)

Disse, J., Deber die Spinalganglien der Am-
phibien. 2 Abbild. Verhandl. d. anatoin. Ges., 7. Vers,

in Göttingen p. 201. Diso. ». Lenhossek.

328) Gage, Susanna Phelps, The brain of

diemyctylus viridoseens from larval to adult lifo etc.

Wilder Quarter-Century Book (Ithaca, New York) p. 259.

8 Taf.

329) Fish, Pierre A., The form and rolations of

the nerve cells and fibres in desmognathus fusca. Ana-
tom. Anzeiger IX. 24 u. 25. 1894.

330) Fish, Pierre A., Preliminary notc on tho

anatoiny of tho nrudele brain as exemplified by desmogna-
thus fusca. Pr. Amor. Assoc. for tho advanc. of Sc. for

the 41 Meet held at Rochester p. 202. Ang. 1892.

331) Marchesini, K., Sopra alcune speciali cel-

lole nervöse dei lobi ottici della rana. R. H. accad. med.
di Roma XVIII. p. 485. 1891/92.

der Anatomie des Centralnervensystems.

332) Marchesini, R., Sol docorso dolle vie psico-

motorie della rana Comm. preventiva. Boll. soc. roman.

etudi zool. II. 1—3. p. 71.

333) Wlassak, Rudolf, Die optischen Leitungs-

bahnen des Frosches. Aus dem physiolog. Institut zu

Zürich. Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Akth.] 1893.

334) Cajal, D. Pedro Ramön (Zaragoza), In-

vestigacione« microgräficos en ol enenfalo de los baträoeos

y rrptilos. Cuerpos gcniculados y tuborculos cuadri-

gominos de los mamiforos. Zaragoza. Tip. „L&Doreeha“
4. p. 380. 1 PI.

335) Herrick, C. L., Embryological notes on tho

brain of tho snake. Joum. of compar. Neurol. II. p. 160.

Dec. 1892.

336)

Herriok, C. L., Contributions to tho compa-
rative morphology ofthe central nervons System. II. Toro-
graphy and histology of tho brain of cortain roptiles.

Jonrn. of compar. Neurol. IIT. June p. 77; Sopt p. 119.

1893 (siehe Kcf. des Kicchapparatcs).

337) Humphroy, 0. D., On the brain of the

snapping turtle (Chelydro serpentina). 3 PI. Journ. of

compar. Neurol. IV. p. 73. July 1894.

338) Rabl-Rückhard, Einiges über das Gehirn
der Riesenschlange. Ztschr. f. wissensch. Zool. LVIIt. 4.

1894.

339) Rabl-Rückhard, Das Gehirn dor Riesen-

schlange (Python molnrus). Sitz.-Ber. der Gosellsch.

natnrforschender Freunde zu Berlin Nr. 2. 1894.

Das Gehirn von Diemyctylus, das von Gage (328)
vom Larven- bis zum ausgebildeten Stadium an Schoitt-

serien verfolgt wurde, ist ein echtes und typisches Am-
phibiengehim. Für die zahlreichen Einzelheiten, die sich

für die Entwickelung des Balkons, der Paraphyse u. A.

innerhalb der verschiedenen Stadion als bomerkeosworth
ergeben baben, siehe das mit guten Abbildungen ver-

sehene Original, lieber dio Faserung enthält es nichts.

Desmognathus fusca hat ein typisches Amphibien-
gehirn. In den Hemisphären beschreibt Fish (329) ganz
dieselben Zellartcn, wie sieOyarzun am Frosche be-

schrieben hat Dio Spinalganglien entsenden drei deut-

liche Nerven, alle drei enthalten dorsale und ventrale

Wurzelfasern.

W lassak (333) hat sich für seine Untersuchungen
der optischen Leitungsbahnen des Frosches der ent-

wickelnngsgesohichtlichen
,

der Degenerations-Methode
nnd der Markscheidenfärbung am ausgebildcton Tbioro
bedient Die mustergültig genau angestellten Studien

liessen ihn im Tractus opticus des Frosches zum minde-
sten 3 Bündel unterscheiden. Das erste liegt ganz
axial und umgiebt sich früher als die beiden anderen mit
Mark. Die aus dem Chiasma kommenden Fasern dnreh-
qnereo die Breite des Zwischenhirns, liegen also nicht

aussen im Tractus und gelangen erst droht vor dem
Mittelhirne in das Dach, wo sie sioh in zwei getrennten

Zellonreihen aufzwoigen. Die Achscnbündelkrouzuug ist

die dorsalste des Chiasma und von der Kreuzung der
übrigen Sohnorvenfasem durch eino Schicht grauer Sub-
stanz getrennt Wie es scheint erhalten diese Fäserchen
erst im Zwisoheahime ihre Marksubstanz. Bef , der
dieses Bündel seinem ganzen Verlaufe nach bei Reptilien,

wo es sehr viel kräftiger ausgebildet ist, studirt hat, kann
sich Dicht überzeugen, dass hior wirklich Opticusfasom
vorliegen, und hält den Beweis, dass dem so sei, durch
dio abgebildoton Dogenerationsbilder nicht für gegeben.

Viel wahrscheinlicher liegt hier ein auch bei Vögeln
mächtig ausgebildetos hufeisenförmiges Associations-

bündel zwischen rechtem und linkem Mittelhirndache

vor. Die Degenerationsversuehe an Amphibien geben
leider nnr wenig scharfe Bilder und die Abbildung vom
Larvenstadium, wo nur wenige Fasern markhaltig sind,

zwingt auch nicht gegenüber der mäohtigen Faserung des

gleichen Bündels bei den Reptilien zu anderer Annahme.
Bei Fröschen umgiebt sich der Opticus sehr spät mit
Mark, seine Hauptmasse, von W 1. als „Randbündel* be-

zeichnet, ist noch bei jungen, schou vierfüssigen Thioren
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martlos. In einen dorsalen und ventralen Abschnitt ge-

theilt verläuft das Randbündel zum Mittelhimdacho, wo
es sich in dessen zweiter und dritter Sohicht verliert.

Schliesslich beschreibt Vf. die schon von lief, bei Repti-

lien und Amphibien geschilderte basale Opticuswurzel

zu einem Kerne, der nahe der Mittellinie etwas vor dem
Oculomotoriuskerne liegt. Auch sie konnte zur Dogeno-
radon gobracht worden- Dom Opdcus mischen sich be-

kanntlich andere Queroommissuren an der Zwischen-

hirnbasis bei. Eine Commissur, dio zum Thoilo unter

die Kreuzung des Achsenbändels gemischt ist, bezeichnet

Vf. als die des opdooidcn Bündels. Aus ihr kommt ein

Theil, der sich schliesslich dem Tractns opdcus medial

anschliesst, nicht aber rückwärts bis zu der ,Forinado

follicularis“ verfolgt werden kann. [Stieda’s Nuclous
magnus nicht idendsch mit Bo 11 onci 's Corpus poste-

rius, wie WL glaubt] Mit Bol Ion ci hält wl. diesen

Theil für die Commissura inferior. Der zweite Theil, der

vom Opticus durch Degeneration sehr sohön isolirt wer-

den konnte, endigt im Uittelhirne in den dorsalsten

Schichten seines Daches. Er kommt ans der den Ven-
trikel des Zwischonhirns umgebenden grauen Substanz,

verläuft gegen den Tractns opticus herab, läuft dann
lateral vom basalen Vorderhirnbündel , überquert und
umschlingt dieses von aussen und mischt sich dann der

Kreuzung des Achsenbündels bei. Dieses Bündel nennt

Vf. das opticoidc Bündel. Schliosslich schildert Wl. den
Zusammenhang der Opticusfasern milden Formelementen
des Mittelhirndachs auf Grund von Silberprüparaten ; oüie

Wiedergabe ist ohne Zeichnung nicht möglich. Am
wichtigsten ist, dass es W 1, nicht golungon ist, pinsel-

förmige Endstrahlungen, wie sie neuerdings, ausser von
den Brüdern Cajal ,

namentlich schön vonOehuch-
ten geschildert wurden, aufzufmden.

Sun liegen gerade von P e d r o K. y C a j a 1 (334) dem
widersprechende neue Angaben übor das Mittolhirndach

der Amphibien und Reptilien vor. Dio Arbeit ist eine

der wichtigsten, die in letztor Zeit auf dem üobieto der

vergleichenden Himanatomie erschienen ist. Denn sie

bringt eine neue vortreffliche Schilderung des Frosch-

gehirns, die, mit der 0 o 1 g i - Methode angestellt, vielfach

(z. B. vordere Commissur) zu interessanten und eüidou-

tigen Resultaten geführt hat Ausser der Rinde und den
Stamm gauglien worden die Zwischenhirnganglien, das

Ganglion habenulae und der Tractus opticus genauer be-

schrieben. ln gleicher Weise wird das Gehirn der

Eidechse und der Schildkröte beschrieben. Besonders

wichtig erscheinen die Facta, die sich bei den Amphibien
und Reptilien am Ixibus opticus ergeben haben. Da die

Arbeit nicht leicht angängig ist, so soll dieser Thoil

hier ausführlicher mitgetheilt werden.

Man kann das Mittelhirndach des Frosches cin-

theilen in einen oberflächlichen oder Retina-Antheil, in

dem sich die Fibrae N. optici vertheilen, und einen tiefen

oder centralen. Diese beiden Theile sind durch eine

Faserung getrennt dio als „centrale Faserschicht“ be-

zeichnet wird. 13 Schichten werden unterschieden von

innen nach aussen. Die 1. Schicht (Epithelialschicht)

besteht aus 3 Reihen geschwänzter Epithelzellen, auf

deren Cuticularschicht grosse Flimmern sitzen. Der
radial nach aussen gerichtete, mit Stacheln bedeckte

Fortsatz theilt sich, an der dorsalen Peripherie angekom-

men, in 3 und mehr Zweige. Dio 2. Schicht besteht aus

einer Reihe von kleinen bimförmigen Norvonkörperchen,

die einen radial nach aussen gerichteten Fortsatz haben,

der sich in höheren Regionen des Daches auftheilt. In

seinem Verlaufe giebt er den Achsencylinder ab, der sich

den oberflächlichen Sehnervenfaseru beimischt. Die

3. Schicht oder 1. Molekularschicht wird gebildet von

der Vereinigung der basalen Protoplasmafortsätze von

Zellen höherer Schichten und von einigen Nervenfasern,

die aus der centralen Faserschicht stammen. Die

4. Schicht enthält 2 Reihen dicht liegender bimförmiger

Zellen, deren nach aussen stehender Dendritenlortsatz

sich innerhalb der centralen Faserschicht zweifach theilt

der Anatomie des Centralnervensystoma.

und deren basale Fortsätze sich in den tieferen, vorhin

genannten Molekularschichten auftheilen. Der Achsen*

cylindor geht in einem Winkel ab, den die nach aussen

gerichteten Dendritenfortsätze bilden, und zweigt sich in

einer aussen gelegenen oberflächlichen Faserechicht auf.

Die 5. Schicht ist eine 2. molekulare Zone, die, wie die

erste, gebildet wird durch die Vereinigung von Nerven«

fasern und die basalen Fortsätze einiger Ganglieiut'llen.

Die 6. Schicht enthält 6 oder 7 Reihen birniomiger Zellen

ganz ähnlich wie dio bisher genannten Schichten. Auch

hier verzweigt sich der Achsencylinder io einem der

nach aussen gerichteten Nervenplexus. An der äusse-

ren Grenze dieser Lage liegen dreieckige Zellen, die ganz

ähnlich denen sind, die im Mittelhirno der Vögel and der

Sauger gefunden werdon. Dio Achsencylinder wenden

sich zum centralen Faserlager. Die 7. Schicht ist die

centrale Faseischicht Sie besteht aus dicken varikösen

Nervenfasern, die zum Theile auf die andere Seite kreu-

zen. Diese Fasern, die identisch mit dem tiefen Marke

der Säuger sind, stammen in ihrer Mehrzahl ans den

grossen dreieckigen Zellen, dio oben orwähnt wurden,

zum Theile aber auch aus weiter nach aussen liegenden

Schichten. Sie geben Collateralon ab, die bis hinaus in

die Retinaschicht ragen. Dieses Fasersystem ist mit

anderen Theilen des Geliirns in Verbindung, z. B. sendet

es nach hinten Faserzüge, die aufgozweigt im Corpus

posterius enden, basalwsirts Fasern in den Thalamus und

solche zur Commissura posterior. Zwischen den Fasern

liegen noch mächtige dreieckige Zellen, deren enorm

lange Dendriten überall in den äusseren Mittelhirnschieh-

ton enden. Dieses letztere System ist offenbar identisch

mit dem, was lief, für die ganze Thierroihe durchgehend

als tiefes Mark bezeichnet und aus dom sich für Amphi-

bien, Reptilien und Fische der Ursprung der Schleife

nachweisen lässt

Der Rctinaanthoil des Mittolhirnd&chs enthält die

Aufzweigungen aus dem Sehnervon und eine beträcht-

liche Anzahl von Dendritenaufzweigungen aus tieferen

Schichten und aus kleineren Spindel- uud sternförmigen

Zellen, die ganz oberflächlich hegen. Die wichtigsten

Lagen sind: die 8. Schicht, die aus unrcgelmüsaigen

Reihen biroförmigor Zellen mit nach aussen gerichteten

Dendriten besteht und einem Achsencylinder, der in die

oberflächliche Fibrülärlage übergeht (von einigen wendet

er sich auch in die centrale Fibrillärschicht). Die Schich-

ten 9, 10, 11, 12, 13, 14 und 15 sind Zonen, die abwech-

selnd zusammengesetzt sind aus Zellen der nervösen und

der dendritischen Plexus. Es sind meist kleine Zellen

von sehr wechselnder Form, deren Achsencylinder meist

innerhalb der Opticusaufzweigung verloren geht Die

Opticusfasern dringen in 3 concentrischen Zonen ein. die

bestehen: 1) aus der freien Aufzweigung der von der

Retina kommenden Fasern, 2) aus abgeplatteten Dendriten-

bäumchen, die in diese Gegend aus allen Schichten 2, 4,

6, 7, 8 hinaufgeschickt worden. So entsteht also ein

enger Contakt zwischen Achsencylinder und Dcodriten-

fortsätzen, ganz ähnlich, wie es schon früher am Rioch-

lappcn beschrieben worden ist Diese freie Aufzweigung,

die hier an den Batrachiern beschrieben wird, hat S. K-

y C aj a 1 schon früher für Fische, Reptilien und für dio

Corpora geniculata dor Säuger beschrieben. Es giebt

bei den Batrachiern auch Zellen, die ihre Achsencylinder,

ebenso wie 8. R. y Caj al es bei den Vögeln beschrieben

hat, vom Mittelhiroo hinaus in dou Sehnerven schicken.

Die Resultate, die hier mit der G o 1 g i - Methode pe-

wounen wurden, lassen sich zum Theile mit dor Marcbi-
Methode nach Ausrottung eines Auges bestätigen.

Das Mittelhirn dor Roptilien ist dem, was hier

genauer von den Amphibien geschildert wurde, ausser-

ordentlich ähnlich. Es wird genauer beschrieben. Bei

den Reptilien beschreibt Ramon y Cajal dann »sei

das Corpus goniculatum thalamicum. Nicht alle Soh-

nervenfasern gehen in das Hittelhirn, ein Theil dringt in

den Thalamus und zweigt sich im Corpus geoicolätoffi

thalamicum auf. Dieses Ganglion besteht aus einer «bei-
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Sächlichen, ein Geflecht enthaltenden Schicht und einor

tiefen, an Zollen sehr reichen. Der Achsencylinder dieser

conisohen Zellen dringt weithin in die Tiefe. Die Den-
driten verzweigen sich in der Geflechtschicht, wo die

Cellateralen aus dem Opticus enden. Hier kommen auch
kleine runde Zellen vor, deren Achsencylinder sich znm
Opticus begiebb Aehnlioher Bau, Aufzweigung eines

Theiles des Opticus im Corpus goniculatum, wird auch
für die Amphibien beschrieben und ist bekanntlich früher

schon von Ramon yCajal bei den Säugern nach-
gewiosen worden. R. y C. vermutheb dass im Corpus
goniculatum die Opticusfasern sich durch die Dendriten
der grossen Zellen in Contakt bringen mit einer Faser-

hahn, die in der Hirnrinde endigt. Dem Bef. ist dieso

Bahn von Reptilien and Vögeln bekannt und es ist ihm
gleich R. y C. der Nachweis jener grossen Zellen und
ihrer Achsencylinder gelangen. Die letzteren enden aber
nicht in der Rinde, sondern sammeln sich als Stiel des
Corpus goniculatum, der rückwärts und dorsal ziehend
im Thalamus endigt. Die Arbeit enthält dann noch eine

Beschreibung der Corpora genicnlata des Hnndes, wo
ebenfalls das Eindringen und pinselförmig« Aufzweigen
der Opticusfasern nachweisbar isb nnd eine Darstellung

der vorderen und hinteren Vierhügel des gleichen Thieres

auf Orund der Golgi- Methode. Vielfach worden die

Angaben von Tartuferi bestätigt, vielfach kommt
R. y C. auch weiter. Die hinteren Vierhügel zeigen im
medialen Gebiete gleiche Struktur wie die vorderen, im
lateralen findetman einen grossen, wesentlich aus Nervon-
plexus bestehenden Kern, in dem die Fasern des hinteren

Armes, eben solche ans dem tiefen Marke nnd solcho aus
anderen Quollen sich aufzweigen.

Der erste Theil der Herrick'schen Arbeit (330)
ist bereits unter Olfactorius reforirb Der zweite Theil

enthält einige Resultate, die durch das G o 1 g i - Verfahren

am Gehirne der Schildkröte sich ermitteln liessen, und
erörtert dann, im Wesentlichen kritisch sich anschliessend

an die Arbeit dos Bef. (siehe Jahresbericht pro 1892), den
Faserverlanf im Amphibiengehirne. Vielfach stimmt H.
mit dom Bef. überein, au anderen Funkten bringt er

Neues bei. so, wo or nachwoist, dass vom basalen Vorder-
hirnbündel Züge bis in's Cerebellum zu verfolgen sind

[was Bef. nicht bestätigen kann], und wo er oinen fein-

faserigen Zug aus diesem Bündol in den Thalamus be-

schreibt, don Bef. inzwischen auch gofundon hat. Die
Beziehungen von Mantelbündel und Commissara trans-

versa vermag H. nicht zu bestätigen. Er bespricht dann
noch die Ganglien des Zwischcnhims nnd Mittelhirns,

des Tectum opticum und des Kleinhirns, ebenso die Com-
missuren, überall viel Neues bringend, anf das an dieser

Stelle nur hingowiesen werdon kann.

H. behandelt noch die Epiphyse und das Ganglion
habennlae, an dem ein laterales and ein mediales Ganglion

unterschieden werden, und beschreibt direkt ventral da-

von den „Nueleus ruber“ nnd „Nidulus infrahabouulae*.

Ein einziger 8chnitt von Tropidonotus zeigt den vollstän-

digen Verlauf der Supracommissur [Commissara habo-
niilaris, Bef] mit ihren beiden Schenkeln, die als Tseniae

thalami vor dom Opticus hinabtreten und im caudalen

Riechlappen enden. Zwischen- und Mittolhim der Rep-
tilien werden etwas kürzer abgohandelt. 10 Tafeln bringen

reichliche Abbildungen.
Hnmphrey (33?) giebt eine ausführliche Beschrei-

bung des Gehirns von Chelydra serpentina (Maasse, makro-
skopische Verhältnisse, Schnittbilder). Die Arbeit ent-

hält Genaueres über das Zwischonhirndach und Einiges

über die Kerne des Zwischcnhirns and dos Mittelhirns.

Was unter dom Namen „Crista" (Wilder) genauer be-

schrieben wird, ist dem Bef. nicht ganz klar geworden,
der bei dieser Gelegenheit, gleich Rabl-Rückhard,
sein Bedauern darüber aussprechen möchte, dass durch
derartige isolirte Namensgebung ohne nähere Erklärung

das Verständniss einzelner amerikanischer Abhandlungen
oft recht erschwert wird.

Rabl-Rückhard (339) bringt eine Beschreibung

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft 3.

der Anatomie des Centralnorvensystema.

des Riesonschlangengehimcs. Er fand sehr starke Trac-

tns olfaotorii, Furchung des Mittelhirns, so dass je ein

Vierhngel entsteht, dünne Lamelle des Cerebellum. Die
Commissura anterior besteht aus basalem Riech- und
dorsalem SchläfenantheiJe. Fasern aus ihr ziehen kreu-

zend znm Corpus callosum (Osborn). Das Fornix-

rudiment fehlt, wie überhaupt bei Schlangen, Krokodilen
und Schildkröten

;
regelmässig ist es Dur bei den Sauriern

vorhanden. Bemerkungen über die Commissura gangl.

habennlae.

Später erschien dann eine ausführlichere Mittei-
lung (338), die Schnittserien vom Riechlappen bis in's

Rückenmark hinein beschreibt In Folge der schlechten

Conscrvirung des Originals, bringt sie leider über die

Faserung wenig, für die allgemeinen morphologischen
Verhältnisse ist sie aber wichtig.

d) Vögel

340) Pons, CI. Sala y, La corteza cerebral de las

aves. Madrid. N. Moya 29 pp. 7 Fig.

(Die erste Arbeit die ausführlich das Vorderhim der

Vögol nach der Golgi- Methode stndirt Viel Neues.)

341) Herrick, C. Judson, Illustrations of tho
surfaco anatomy of tho brain of certain birds. Labore-
tory notes from Denison univorsity. 1 PI. Journ. of

Compar. Neuro). LH. p. 171. Dec. 1893.

342) M a y s e r , Deber den Nervus opticus der Taube.

2 Tafoln. Allg. Ztsohr. f. Psyeh. LI. 2. p. 271. 1894.

343) B r a n d i s , F., Untersuchungen über das Go-
hirn der Vögel. I. Theil. Das Kleinhirn. 1 Tafel. Aroh.

f. mikrosk. Anat XLUI. 4. p. 787. (Für den nächsten

Bericht.)

344) Brandis, F., Untersuchungen über das Ge-
hirn der Vögel. I. Theil. Ueborgangsgebiet vom Rücken-
mark sur Medulla oblongata. 1 Tafel. Ebenda Xl.I. 2.

4. p. 168. 623.

345) Brandis, F., II. Theil. Ursprung der Nerven
in der Oblongata. Ebenda XXIII. p. 96.

C. J. Horrick (341) beschreibt die Oberfläche des

Oehirns einer Anzahl von Vögeln und giebt einige Maasse,

aus denen u. A. hervorgeht, wio viel grösser das Klein-

hirn im Verhältnisse znm Grosshirn bei Fliegern ist, als

bei Arten, dio sich wesentlich auf dem Boden bewegen,
selbst dann, wenn dio Vogelartcn ganz nahe verwandt sind.

Am Sehnerven der Taube unterscheidet May so r

(342), der ihn mit der Atrophiemethode untersucht hat,

mit B e 1 1 o n c i ein frontodorsalcs und ein caudoventrales

Wurzelbündel. Jedes ist von einem medial verlaufenden,

gleichfalls aus Opticusfasern bestehenden Trabanten be-

gleitet Dieso 4 Bündel entarten nach Ausrottung des
Auges vollständig, die Sehnervenbündel bis in's Juttel-

hirndach hinein, das froutalo Trabantenbündel bis in don
schon vonPerlia gesehonen Korn nahodomTroohlearis-
kerne, das vontrale bis in den basalen Opbcuskern, don
Singer und Münzer auch schon als sein Ende be-

schrieben haben. Erhalten bleiben die Commissura in-

ferior, die bei Tauben sehr mächtig ist und wesentlich

die Thalami untereinander verbindet, dann die Moy-
nort'scho Commissur, deren Fasern ans dem Ganglion

mediale thalami kommen, nach der Krooznng in das

Corpus genieuiatum thalamicum cintrcton und es durch-
setzend über Beine Aussenseito an die Oborfläoho der Lobi

optici gelangen. Dorsal von diesen Commissuron liegen

noch Kreozungsbündel aus dem Zwischenhirn
,
Fibrao

ansulatae (Bellonci). Der äosserstc Marküberzug des
Mittelhirns kann nicht dem Opticus selbst angehören, wie
man nach den Ramon y Cajal’schen Untersuchungen
erwarten müsste, denn er bleibt auch bei totaler Soh-
nervenzerstörung erhalten. [Bef] Die Brüder Ramon y
Cajal haben den Ursprung eines Theiles dieser Fasern in

Zellen des Tectum opt. nachgowiosen. Es braucht dieses

also nach Opticusdurchschneidung nicht zu entarten.

Brandis (344. 345) schildert den Ursprung der
Oblongata -Nerven. Es soll ausdrücklich hier bervor-

gehoben werden, dass die Untersuchungen erfreulicher

30
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Weise der oft von lief- vorgeblich erhobenen Forderung
entsprochen, dass man sich nicht auf eineUntersuchung-
methode beschränken soll. Br. bringt zunächst die

Schilderung deranatomischon Verhältnisse (an sehr violen
Vogolarten), er hat auch, wo immer os nöthig war. das
Experiment herbeigezogen und sowohl (lio Komatrophie,
als auch die Fascratrophie, letztere mit der Mar chi'-
schen Methode, zur Klärung der Verhältnisse benutzt
Die Vogel bcsitzon 2 Hypoglossuskerne, einen grosseren

dorsalen, aus dem bei den meisten Vögeln der Haupttheil
des Nerven stammt, und einen kleineren ventralen, der
bei allen Vögeln zwar Fasern abgiebt, aber nur bei den
Hühnervögeln die Hauptmasse der Hypoglossuswurzeln
entspringen lässt Die Untersuchung sehr vieler Vögel
zeigt, dass für die einzelnen Arten bald mehr Fasern aus
dem dorsalen, bald mehr aus dem ventralen Kerne ent-

springen. Der letztere liegt ganz direkt in der Verlänge-
rung des Vordorhorncs und die aus ihm abgehenden
Fasern verhalten sich genau wie die von motorischen
Rückenmarkwurzeln. I)or dorsale Korn entspricht der
Fortsetzung des Accessoriuskernes. Der aus diesem
Korne entspringende Thoil des Hypoglossus wird um so

grösser, je mohr die Zunge für gewisse Zwecke, besonders
für die Mannigfaltigkeit der Stimmgebung benutzt und
ausgebildot wird. Ilem dorsalen Kerno entspricht nach
B r. der Hauptkern des Hypoglossus beim Menschen, dem
ventralen der Roller’sehe kleinzellige Kern. K o o h

,
der

allerdings nur die Taube und die Ente untersucht hat,

kam zu ähnlichen Schlüssen. Der Accossoriuskern be-

steht aus rosenkranzförmigon Zellencomplexon, die sohon
im Halsmarke beginnen und sich nach oben direkt bis an
den ventralen Hypoglossuskern fortsetzen. Die Fasern
machen ein Knie. Der eigentliche Vagus besteht aus
3 Antheilen, der grössto entspringt aus dem dorsalen

Vaguskerne, dessen Beziehungen zum Nerven auch durch
die Atrophiemethoden nachgewiesen wurden, dann aus
dem ventralen Kerne, der direkt in der Verlängerung des

Hypoglossuskornee liegt, und schliesslich wurdo oia

3. Vagusbündel beobaohtet, das ans der Rhaphe stammt,
nur zum Kerne zieht, nicht beim Ausreiasen des Vagus
atrophirt und also wahrscheinlich nicht den Wurzeln,
sondern den centralen Bahnen angehört. In verschie-

denen Familien der Vögel liegen die Unterschiede im

Vagnsursprunge nnr in dem Verhältnisse zwischen dor-

salem und ventralem Kerne, da besonders der letztere,

eben der die Hypoglossusfasern abgebende, je nach der

Betheiligung des Hypoglossus an ihm grösser oder kleiner

ist Der Gloasophäryngous entspringt zum guten Thals

aus den Solitärbündeln
,

die zum Theile gekreuzten Ur-

sprung haben, zum Theile aus dem vorderen Endo des

dorsalen Vaguskornes.

Die Vagusgruppe hat also einen ventralen und einen

dorsalen Kern. Aus dem ereteren entspringen der Aoms-

sorius und der Vagus, aus dem zweiten dor Vagus und

der Glossopharyngeus. Die letzteren Nerven erhalten

ausserdem noch die Fasern aus dem Solitärbündel. Diese«

Bündel setzt sich übrigens bis hinauf zum Trigeminus

fort, wo Fasern aus ihm sich dem austreteeden Qmntos

anschliosson. [Der gekreuzte Ursprung der Fasern des

Solitärbündels scheint dem Bef. nicht ganz ausser Zweifel

gestellt zu sein.]

Die Acusticusgrnppo wird sehr eingehend beachne-

ben. Es ist nicht gut möglich
,
ohne Abbildungen die

Resultate B r.’s wiederzugeben. Anfallend ist die rer-

schieden mächtige Entwickelung der Cochlearisten» bei

den verschiedenen Vogelarten nnd ihre verschiedene

Differenzirung. Boi Sperlingen hat dieser Nerv reiztr

das grösste Ursprungsfeld, nur bei der Eule ist der Kern

noch grösser und zeuenreioher.

Der Cochlearis sowohl als der Vestibularis entspringt

je aus einem besonderen Ganglion. Das Cochleansgang-

hon liegt im Hirnstammc selbst, das Vestibularisganghoa

ist ihm nur nahegerückt, hat aber noch alle Eigenschaften

eines Spinalganglion bewahrt Beide Nerven haben wahr-

scheinlich doppelte centrale Verbindungen, eine zum

Kleinhirne und eine, die gekreuzt zum Qrosshimeempor-

zioht und nach Kreuzung in der Rhaphe cerebral«ans

zieht Der Facialis der Vögel hat mit dem der Sänger

grosse Aehnlichkcit. Es fehlt ihm nur das nach cerobiai-

wärts intramodullär vorlaufendo Stück dm Nerves-

stammes. Die centrale Bahn wird mit einiger Sicherheit

nachgowieson. Für den Acusticus der Vögel ist noch

zu vergleichen S. Ramon y Cajai: Invest micrographi-

cas etc. (Nr. 200a).

B. Medicinische Bibliographie des In- nnd
Auslands.

Sämmtliehe Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1895.
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Cleveland, Arthur H., Carcinoma of tbe right

maxillary antrum. Med. News LXVI. 10. p. 266. March.

Cocheril, Dela restauration du pavillou de l'oreille.

Revue do Laryngol. etc. XVI. 3. p. 81. Fevr.

Dalo, C. B., Caso of fraeturo of tho baso of tho

skull with outward dislocatioa of bone. Lancet I. 13.

p. 806. March.
Deanesly, Edward, A case of aural pyaemia
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Vorstellung eines vor 13 Mon. operirten Falles. New
Yorker med. Mon. -Sehr. VII. 2. p. 39.

Köhler, R., Hiebverletzungcn d. knöchernen Schä-
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Pochon, 0., Craniotabcs. Bull, de la Soc. anat,

5. S. IX. 3. p. 140. Fevr.—Mars.
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sche Ztschr. f. Chir. XL. 3 u. 4. p. 426.
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Rif. med. XI. 71.

Sorge, C. ,
Carcinoma della tlessura sigmoide;

roseziono. Rif. med. XI. 77.

Sourdille, Gilbert, Epitheliome cylindrique du
caecum et de l appendico Simulant nne appendicitc k
rechutes. BulL de la Soo. anat 5. 8. VHI. 27. p. 973.

Dec. 1894.

Sourdille, Gilbert, Retrecisseroents tubercnloux

du rectum k forme cylindrique ct annulaire. Bull, de la

Soc. anat 5. 8. VIII. 27. p. 996. Deo. 1894.

Southam, Cases of cholecystotomy for removal of

galt utones. Brit med. Journ. April 6. p. 754.

Stoker, W. Thornley, Some thoughts on the

mothod of rclioving an obstructod bowel. Bubi. Journ.
XC1X. p. 97. Febr.

Swain, William l’aul, A caso of cholocvstente-

rostomy with tho uso of Murphy s button. Lancet 1. 13;
March.

Taylor, W. C. Everley, Impaction of euormous
gall-stono in the lower portion of the ileum; intestinal

obstruction ;
laparotomy

; entorostomy ;
recovery. Lancet

I. 14 ;
April.

Tillaux, De la eure radicale de la heruie ombili-

cale. Semaine med. XV. 12.

Tingley,WitterK., Strangulated inguinal hernia,

omeutal; peritonitis. New York med. Record XLVU. 1 1.

p. 346. March.
Tomson, H. M, Dannnabt u. Murphys Aoastu-
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mosis BuUoe. [Jushno-Russk. med. Gas. 1. 2.] Odessa.

8. 14 pp. [Russisch.]

Treves, Frederick, Observation on a furthor

series of casos of relapsing tj-phli tis treated by Operation.

Brit med. Journ. March 9.

Tuffior et Claude. Maatite chronique Simulant

un neoplasme. Ball, de laSoc. anat. 5. 8. VIlI. 26. p. 931.

Beo. 1894.

U 1 1 m a n n
,
B., Klinische Bemerkungen zur Chirurg.

Therapie d. sogen. Magonerweiterung. Wien. med. Wo-
ehensehr. XI.IV. 10.

V anderlinden, 0., et D. Be Buck, 2 cas d'ex-

tirpation totale du rectum, Flandro med. II. 9. p. 257.

Vandeweghe, Traitement des herniesabdominales.

Flandre med. 1L 4. p. 105.

Villard, E., Be lemploi d'un bouton de Murphy
modific dans los interventions sur le tube digeetif. Gaz.

hebd. XU. 12. 13.

Villard, Hernie crurale ötranglee compliquee de

gangrene; Operation de Murphy; guerison. Lyon med.
LXXVm. p. 500. Avril.

Villard, Bouton de Murphy. Gaz. hebd. XLI. 14.

Voswinkel,2 Fülle von geheilten Leberabscessen.

Beutscho med. Wchnschr. XXI. 15. Beil.

W agstaff, E. H
,
A cas« of traumatic intra-peri-

toneal baemorrhage. Iatncet 1. 7. p. 404. Febr.

Walker, B. E., Report of a case of intestinal ob-

struction from agall-stone; Operation; recovery. New
York med. Record XLVII. 11. p. 342. March.

Walters, J. Hopkins, Perforation af a gastric

ulcer
;
Operation

;
recovery. Lancet I. 8. p. 484. Febr.

Watkins, Royal P., 4 cases of coeliotomy. New
York med. Record XLVII. 11. p. 331. March.

W e b b , C. F., A case of laparotoiny. Lancet I. 10.

p. 014. March.
West, Samuel, Tapping the pericardial sac. Brit

med. Journ. March 30. p. 730.

White, J. William, On appendicitis. lancet

1. 7; Febr.

Witthauer, Ein in’s kleino Becken reichender

Lebertumor. GynäkoL Contr.-Bl. XIX. 5.

Wölflor, A., Ucbor d. Gastro-Anastomose b.Sand-

uhrmagen. Boitr. z. klin. Chir. XIII. 1. p. 220.

Zandt, J. J. van, Hernia; Strangulation relieved

by gaseous distention, cured by prcgoancy. New York
med. Record XLVII. 8. p. 238. Febr.

Ziegler, Echinococcus monolocularis d. Leber;

zweizeit. Operation
;
Heilung. Miinchn. med. Wchnschr.

XLU. 16.

Ziegler, Burch Laparotomie geheilte Bauchfell-

tuberkulöse. Miinchn. med. Wchnschr. XUI. 17. p. 399.

S. a. II. Anatomie u. Physivloyie. HI. Audry,
Claude, Hartmann, Pilliet IV. 2. Bauer; 4.

Otis; 11. Hartmann, Koch, Laub, Rouanet.
V. 1. Amat; 2. d. Bartlett; 2. c. Rouflay. VI.

Operationen an d. ueibL Genitalien. VII. Ueburishiilfl.

Operationen. X. Valude. XIII. 2. Rullier.

d) Harnorgane und männl. Geschlechts-
organe.

Baldwin, Aslott, Effect of unilateral atrophy of

the tostide on the size of the prostate. Brit med. Journ.

March 30. p. 698.

Barling, Gilbert, Romarks on the mortality of

the various operntions for the removal ofvosical calciüus,

especially in children. Brit med. Journ. March 9.

Bartlett, Hodloy, A case of loft pyonephrosis

;

intestinal obstruotioo; unusual Symptoms; nephrectomy

;

recovery. Lancet I. 11. p. 675. March.

Bazy, Bu meat hypogastriquocheziesproslatiques.

Bull, de Thor. IJCIV. 6. p. 102. Fevr. 15.

Brown, James, Oathetcrization of the uretors

in the male. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. VI. 45.

p. 12. 16. Jan.

Buchenau, George, Hydronephrosis distenting

tho abdomen ; spontaneous evacuation
,
and reoorey.

Brit med. Journ. March 2.

Casazza, Eugcnio, Terapia chirurgica dei cal-

coli vescicalL Gazz. lomb. 3. 4. 5. 7. 9. 10.

Casper, Leopold, Zum Kathetcrismus d. Un-
teren. Beutsehe med. Wchnschr. XXI. 7.

Cheyne, W atson, A case of floating kidney with

intermittend hydronephrosis cured by fixing the kidney

in the loin. Lancet I. 13. p. 806. March.

Clarke, W. Bruce, On a series of 30 cases of

movable kidney treated by Operation, with their resuits.

Brit. med. Journ. March 16.

Cook e, A. B., The operative troatment of rar, xr

oele. Amer. Pract and News XIX. 5. p. 170. Maxell.

Crutohcr, Howard, Malposition of the toshcle;

phimosis
;

acute msanity
;

Operation
;

eure. New York

med. Record XLVII. 11. p. 344. March.
Cubasch, Wendung u. Extraktion einer in d. Um-

blase gerathenen Haarnadel. Schweiz. Corr.-BL XXV. 8.

Bonoffe, Sur la ponctiou de la vessie. Flaodra

med. U. 4. 5. p. 110. 138.

Bepagc, Contribution ii Ictude du rein kystque.

Ann. de la Soc. beige de Chir. 5.

Edebobls, George M.. Notos on movable kidner

and nepbrorrhaphy. Amer. Journ. of 0b6tetr. Febr.

E h rm a n n
, S., lieber d. Behandlung paraurethnler

llohlgängo u. d. Urethralpapillome. Wien. med. Presse

XXXVI. 8.

Englisch, Uebor tuberkulöse Erkrankungen d«
Zellgewebes in d. Umgebung d. Vorsteherdrüse n, Blaw.

Wien. med. Presse XXXVI. 8. p. 304.
Englisch, Josef, Zur Behänd!, d. BlaseokaanLv

Wien. med. Presse XXXVL 9. 11. 12. 13.

Englisch, J o 8 of ,
Ucbor doppelte Bunruhie.

Contr.-Bl. f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane VI. 2.

p. 65.

Fenwick, E. Hurry, The effects of umUtend

castration upon tho prostate. Brit. med. Journ. March 9. 16.

Finger, Ernest, Uebor Prostatitis blennorriugs».

Wien. med. Wchnschr. XLV. 14— 15. 16. 17.

Fi o r a n i
, G,, Corpo straniero nell’uretra profoniU.

Gazz. Lomb. 2.

Folinea, Francesco, L’epicistotomia na ham-

bini con sutura completa della voscica. Rif. med. XL
43. 44.

Follet, P.velonephrito suppuree datant de lö ins,

d’origino typhique
; nephrotomie suivio de nepbrectnmie.

Bull, do la Soc. anat. 5. S. IX. 1. p. 2. Jur.-Fevr.

Froyhan, Urogenitaltuberkulose. Deutsche med.

Wchnschr. XXI. Beil. 5.

Füller, Eugene, Clinical Symptoms due to chro-

nic porivesical brush. New York med. Record XLVII.

15. p. 463. April.

G a y 1 o r d
, H. R-, A case of incised wound of the

peritoneal surface of tho kidney. Med. News LXY1. 15.

p. 402. April.

Genouville, F. L., La contraetilite du muscle

vesical h l’etat normal ot u l'etat pathologique. Gaz. des

Höp. 27.

G ö r 1 ,
Ein neues Urethroskop. Miinchn. med. Wo-

chonschr. XL1I. 10.

Goldberg, Bertbold, Uober Kystoslopie. Dent-

scho Mcd.-Ztg. 14.

Gold maun, Edwin E., Die Tuberkulose d. Scbri-

denhaut d. Hodens nebst Bemerkungen über ihr Yerhäh-

niss zur Peritonaoaltuberkulose. Boitr. z. klin. Chir.

Xin. 2. p. 597.

Gordon, Thomas Eagleson, The surgwy of

hypertrophied prostate. I)ubl. Journ. XCIX. p. 101. Febr.

Graser, Ernst, Beitxag zur Pathologie u. Chirurg-

Therapie d. Niereukraukheiteu. Deutsches Arch. f. kh°-

Med. LV. p. 465.

Oriffiths, Joseph, An oularged prostate g!“-

18 days after bilateral or complete castration. Bnt. med.

Journ. March 16.
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Grünfeld, Jos., Endoskop. Bofnndo in d. Pars
prostatica urothrao b. gewissen willkürlichen Bewegungen.
Wien. med. Wohnschr. XLV. 13.

Guiteras, Kamon, The present treatment of

Urethritis in New York. Med. Nowa LXVI. 14. p. 365.

April.

Herndon.B.F., Perineal section (exteraal) without
a guide. Amer. Pract. and Newa XYHI. 13. p. 501. Deo.
1884.

Höhn, Josef, Ein merkwürdiger Fall von Stein-

krankheit Wien. med. Wchnschr. XLV. 9.

Johnson, Joseph Taber, Hydro-pyonephrosis;
sucoessful removal of a 40 pound tumor of the kidnoy.

Med. News LXVI. 7. p. 182. Febr.

Kahlden,C. von, Ueber Ureteritia eystica. Beitr.

z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XVI. 3. p. 501. 1894.

Karewski, F. ,
Beitrag zur Kenntnis» der Ge-

schwülste d. Scheidenhant d. Hodens u. d. Samenstrangs.
Arch. f. klin. Chir. XUX. 3. p. 088.

Karewski, Ueber Nierenoperationen. Berl. klin.

Wchnschr. XXXII. 4. p. 89.

Karatrö m
,
W., Nybildningar i urinbllsan. Hygiea

LVH. 2. 8. 129.

Kelly, Howard A., Gonorrhoeal pyelitia and pyo-
ureter cured by irrigation. Ball, of the JohnB Hopkins
Hosp. VI. 47. p. 19. Febr.

Kofmann, F., Eine Studie über d. chirurg.-topo-

graph. Anatomie d. Niere. Wien. med. Wohnschr. XLV.
14—17.

Kollmann, A Ueber einige neuere urolog. Appa-
rate. Sehmidt’s Jabrbb. CCXLVI. p. 78.

Krause, F., Intraperitnnüale Einpflanzung d. Ure-

ter» in d. Harnblase. Chir. Coutr.-Bl. XXII. 0.

L a b be
,
Cancer du testicule. Bull, de la Soc. anat.

5. S. IX. 2. p. 125. Fevr.

Levi, Charles, Hydronephroee consecutive ü un
prolapsn» ancien et totale de l'uteru». Bull, de la Soc.

anat. 5. S. IX. 1. p. 70. Janv.—Fevr.

Levien, Henry, The dangers of circumcision.

New York med. Kecorii XLV11. 4. p. 124. Jan.

Lütkens, R., Ein Fall von Frostatahypertrophie

durch Castration gehoilt. Deutsche med. Wchnschr.
XXI. 5.

Mc Intoah, Perry, A new method of circum-
ciaion. New York med. Record XLVII. 12. p. 381. March.

McNicoll, John, A case of nephrectomy; reco-

very. Brit med. Journ. April 20.

Manasse,Wr
., Ein Beitrag zur Behandl.d. Prostata-

hypertrophie. Berl. klin. Wchnschr. XXXIL 7. p. 154.

Manzoni, Angelo, Intorno a due casi di idro-

pionefrosi operuti per via tranBperitoneale. Gazz. Lomb.
12. 14.

Mauclairo, Calcul cystique; atrophie de la veai-

cule
;
lobe marginal suppleinentaire du foie. Bull, de la

Soc. anat 5. 8. VIII. 26. p. 958. Deo. 1894.

Mauclaire, Hypertrophie enorme de« parois vesi-

cales chez un prostatique. Bull, de la Soc. anat 5. 8.

Vin. 27. p. 965. Döc. 1894.

Messerer, A., etJ. Gasser, Orohite typholdique

;

constatation du bacille d' Kberth. Arch. de Med. et de

Pharm, mil. XXV. 3. p. 228. Mare.
N i c a i » e

,
E., Petrificatiou peripherique d'une turneur

vilteuse de la vessie. Revue de Chir. XV. 3. p. 240.

Nicolich, Giorgio, Ueber einen Fall von Ruptur

d. Blase. Wien. med. Presse XXXVI. 12.

Nitze, Max, Zum Katbetcrismus d. Harnleiter b.

Manne. Chir. Centr.-Bl. XXI I. 9.— Berl. klin.Webnachr.

XXXII. 6. 8. p. 129. 172.

Nitze, Ueber Blasengeschwülste mit besond. Be-

rücksichtigung ihrer intravesikalen Entfernung. Deutsche

med. Wohnschr. XXI. 13. Beil.

Nitze, Ueber kystoskop. Diagnostik Chirurg. Nieren-

erkranknngen mit besond. Berücksicht des Harnleiter-

katheterismu». Berl. klin. Wchnschr. XXXIL 16.

Parker, W.E., Clinieal report of 7 case» of varico-

Med. Jahrbb. Bd. 246. Hft. 3.

cele treated by incision, deligation of veins and shorte-

ning of the scrotum. Med. New» IXVI. 12. p. 326. March.
Pasteau, Octave, Cyatostomie de Poncet et

cysto-drainage hypogastrique. Etüde oomparee de 2 ca-

naux sous-pubiens au poiut de vue anatnmiquo et phy-
aiologique. Bull, de la Soc. anat 5. 8. VIII. 26. p. 937.

Dec. 1894.

Panly. Cancer prostato-pnbien avec adönopathio
sous-clavieulaire gauche. Lyon med. T.XX V11L p. 262.

Fevr.

Perman, E.8., Om operativ behandling af bUse-
sten i Stockholm under iren 1879—1891. Hygiea
LVH. 1. 8. 1.

Piercy, A. T., Castration for hyportrophy of the

prostate. New York med. Record XLVII. 8. p. 239. Febr.

Pluym, N. R. 0. A. van ter, u. C.H. ter Laag,
Der Bacillus coli communis als Urs. eiuor Urethritis.

Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XVH. 7 u. 8.

Postnikow, P. J., Hydrometer cum hydro-
nephrosi

; Nophroureteroctomia. Arch. f. klin. Chir.

XUX. 3. p. 675.

Pozzi, Un cas d epispadias eomplot, opere, gueri.

Bull, de l’Acad. 3. 8. XXXIII. 13. p. 368. Avril 2.

Richmond, C. E., Castration for prostatic hypor-
trophy. Brit med. Journ. Febr. 9. p. 339.

Röchet, V-, Chirurgie de lürethro, de la vessie,

de la prostate. Paris. G. Steinheil. 8. VIII et 286 pp.
avec 79 figg. dans le texte.

Roy den, William, Case of encysted stone in the

bladderwith rupture of the cyst
;
peritonitis

;
death. Brit

med. Journ. Febr. 2.

Stokes, 'William, On oascs of renal surgory.

Brit. med. Journ. April 20.

Swisser, La suturo de l’urethre. Presse med.
XLVII. 14.

Tellier,J., Contribution a l’etude de lacystostomia

sous-pubienne chez les prostatiques. Gaz. hebd. XIJ. 10.

Terrier, F., et H. Hartmann, Contribution a
l’etude des myümos de la vessie. Revue de Chir. XV. 3.

p. 181 .

Thornton, J. Knowsley. Cascs illuatrating tho

surgery of the kidney. lAnoet 1. 4. 6. 10. 14 ;
Jan.—April.

Watson, Franois 8., Un some of the clinieal

features of primary tuberculosis of the genito-uriuary

orgaus. Boston med. and sorg. Journ. CXXXII. 0. p. 121.

Febr.

Westermark. F., F.tt fall af Implantation af ure-

teren i blisan. Hygiea LVII. 3. p. 247. — Gynäkol.

Centr.-Bl. XIX. 7.

White, J. William, The effects of unilateral

castration on the prostate. Brit. med. Journ. March 2.

p. 508.

8. a II. Anatomie «. Physiologie. lV.2.8nivak;
11. Tripper, Batut, Clark. V. 2. c. Jaboulny, Nico-
ladoni. VI. Rumm, Freund, Jayle, Macken-
rodt, Sharp, Snow, Veit, Winternitz.

o) Extremitäten.

Adenot, Nevrome plexiformo do la partio info-

rieuro de la jarnbo, avec malformation ct pigmontation d«
la peau; ablation eomplete do la tumeur. Lyon med.
LXXV1II. p. 391. Mare.

Adenot, Piod-bot. Varus grave invetere, com-
plique d’arthrites suppurees

;
tarsectomie

;
rodressement.

Morcredi med. 16.

A 1 b o r t i n
,
Tumeur blanche du genou

;
arthrectomie.

Lyon med. LXXVHI. p. 218. Fevr.

Andre, Hernie mnsoulairo vraie de l'extenseur

commun des doigts
;
eure radicale. Arch. de Med. et de

Pharm, mil. XXV. 4. p. 301. Avril.

Auvray et Pilliet, Cysto-sarcome du bras droit

Bull, de la Soc. anat. 5. 8 IX. 2. p. 110. Fevr.

Bähr, Ferdinand, Ein Vorschlag zur Beförde-

rung d. knöchernen ConsoUdation d. Patellafragmente,

Chir. Centr.-Bl. XXII. 16.

41
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Bauer, F.
,
Om den ambulanta behandlingon af

brott I nedre ertremiteterne. Hygica LVII. 3. 8. 225.

Bert, Fibrome tuberculoux de la bourso screuse

sous-rotulionnu profondo donnant la Sensation d’un corps

etranger. Lyon mod. UZTHL p. 174. Fevr.

Bloch, Oscar, Bomärkningor om don indgroodo
Negl paa Stortaacn. Uosp.-Tid. 4. R. 111. 14. 15.

Blum et Desfosses, 2 cas do kystcs epidermi-

ques des doigts. Arch. gen. p. 94. Janv.

Bonsdorff, H j. von, Arteriolt-venöst aneurysma
pt liret behandladt mod exstirpation. Finska läkaresällsk.

handl. XXXVII. 2. 8. 89.

Braquehaye, J., Üc l'osteomyelite de la clavi-

cule. Gaz. hebd. XL1. 9.

Brousses et Berthier, Notes cliniques pour
servir & l’histoiro de la tarsalgie. Arch. de Med. et de
Pharm, mil. XXV. 4. p. 286. Avril.

Bnonocore.V., Keraoval of tho lower extremity
and half of the bony pelvis for sarcoma. Therap. Gaz.

3. 8. XI. 2. p. 84. Fobr.

Claude et A. I’illiet, Auto-inoculation cance-

rouse
;
epithelioma de l’avant-bras ; ablation, autoplastie

h lambean
;
greffe de l'epitheliome sor le lambeau. Bull,

de la Soc. anat. 5. 8. IX. 1. p. 83. Janv.—Fevr.

Commandeur, Plaie laterale do la veine femo-
rale par eclat d'obus; forcipressure lateralo; guerison.

Lyon med. LXXV11I. p. 459. Avril.

Corsi, Vincenzo, Lussazione recidivante della

spalla curata con l’accorciamento della capsula articolare.

Rif. mod. XI. 35.

Curtillot, Osteomyelite bipolairo du tibia. Lyon
med. LXXYIII. p. 403. Mars.

Curtillot, J.. Traitement de l'osteomyelite diffuse

du tibia par l’onverturc, pröcoce du canal modullairc au
moyen du couvercle osteocutane de Bier. Gaz. des Höp. 41

.

D'Ambrosio, A.. Piodi torti. Rif. med. XI. 28.

De Buck et Vanderlingen, Le mode elliptiqne

de Suuparl dana la techniquc des amputations et des-

articulaüons. Flandre med. II. 14. p. 417.

I) o 1 o rm e
,
Luxation sous-epineuse do l’epaule com-

pliquee de fracture de la töte humorale ; ablation du frug-

ment irreductible
;
guerison, avoo oonsorvation presquo

integrale des mouvementa. Gaz. des Höp. 39.

Dillon, L. U e r a 1 4
,
The control of haemorrhage

in amputation at the shoulder. Brit med. Journ. Febr. 9.

p. 301.

Faure, J. L., Fracture partielle de la rotule; frag-

ment Simulant un corps etranger articulaire. Bull, de la

Soc. anat. 5. S. IX. 1. p. 5. Janv.—Fevr.
Ferguson, James, Divergent dislocation of the

ellbow backwards, radius forwards. Brit. med. Journ.

April 6. p. 753.

Gambe crociate. Gazz. degli Üsped. XVI. 35.

Gangolpbe, Michel, De l’utilite de la teoor-

rhaphie dans les interventions ponr synovites fonguouses

tnberculeuses. Lyon med. LXXV1II. p. 108. Janv.

G hillin i, C., Fes valgus paralyticus; neues Ver-
fahren zur Sehnentransplantation. Chir. Centr. -Bl.

XXn. 14.

Hodlnnd, J. Aug., Om den kongenitala höftleds-

luxationcn ochdessoperativabehandling. HygieaLYII.2.
8. 204.

Hofmeister, F., Znr Aetiologio d. Coxa vara.

Beitr. z. klin. Chir. XIII. 1. p. 289.

Hutton, J. A., Bursa communicating witli knee-

joint; excision. Brit med. Journ. Febr. 23. p. 417.

Israel, Einheilung eines freien Knochenstücks in

einen Defekt d. Tibia. Bor! klin. Wchnschr. XXXU. 4.

p. 88.

Israel, J., üeber Derangement interne im Knio-

geleuk. Deutsche med. Wohnsohr. XXL Ver.-Beil. 5.

Keefe, John W., A case of snbcutanoous »uture

of a fractured patolla. Boston med. and snrg. Journ.

CXXX1I. 1. p. 10. Jan.

Kellock, T. II., A modification of I'hcipa' Opera-

tion for the relief of talipes equino-varus. Lancot L 13.

p. 805. March.
Kirmisson,E.,2 volumiueux abces sous-periosti-

ques du femur, en communication avoc l'articnlation du

genou. gueris par Ick injcctions iodoformees. Journ. de

ßrux. LIH. 3. p. 41. Janv.

Kocher. Zur Coxa vara. Deutsche Ztschr. f. Chir.

XL. 3u. 4. p. 411.

K o r s c h ,
Beiträge zur Mechanik d. Geh verbände*.

Berl. klin. Wohnsohr. XXXII. 9.

Krause, Fedor, Erfahrungen über d. Verwen-

dung d. Gehverhandcs. Deutsche med.Wchnschr. XXI. 12.

Kümmell, lieber ambulante Behandlung von Ge-

lenkaffektionon an den unteren Extremitäten. Deutsche

med. Wchnschr. XXI. 15. BeiL

Lauuay, Lipome de la paume de la main. Ball,

de la Soc. anat 5. 8. VIII. 26. p. IKK). Dec. 1894.

Ledderhose, G., Uebor Folgen n. Behänd!, von

Flngerverlotzungen. [r. Volkmann'

a

Samml. Hin. Vortr.

N. F. 121., Chir. 33.] Leipzig. Breitkopf u. Hirtel.

Lox.-8. 20 8. 75 Pf.
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Brit. med. Joura. April 6. p. 753.

Manca, <>., Influenza della oocaina sulla reststeus

de globuli rossi del sangue. Sperimentale XLV1H. V eV!

p. 480. 1894.

Marion, G. de, Du formaldchyde et de sott etnpk*

en thörapeutiquo dentaire. Progres med. 3. 8. 1. 14.

Martin, Andre, De Tabus des sels de quiniot'

dans la malaria. Bull, do Thor. LXIV. 13. p.19. AvrilS.

Martin, Andre, Traitement des kystes synoriaui

en general et du poignet en particulier au moyen de Tin-

jection iodee simple. Bull, de Ther, LXIV. 13. p. 22.

Avril 8.

Martin, B rownlow R. . A ease of diphthena

succossfully treatod by insufflations and tabloids of pure

sulphito of magnosium. Lancet I. 6 ; Febr.

Mellingor, Carl, Gallicin, ein neues Präparat d.

Gallussäure u. seine Anwendung in d. Augenheilkunde.

Schweiz. Corr.-B! XXV. 8.

Mettenhcimer,C., Einige Bemerkungen über i
Agathin. Memorabilien XXXVIII. 9. p. 513.

Mioholl, Ettore, Etere o cloroformio nella mo-

dema anestesia. Hif. med. XI. 36. 37. 38.

Miron - Sigalea, Des applications de gaia»!

Bull, de Ther. LXIV. 3. p. 305. Janv. 23.

Molli ere, Humbort, Nouvelles rechorcbes stu

les applications externes do pilocarpino dans le tritti-

ment des nöphrites. Lyon mod. LXX VIII. p. 493. 537.

Avril.

Moncorvo, Contribution i l’ötudo do Tasaprol

dans la therapeutique infantile. Bull, do Ther. LXIV.

10. 12. 14. p. 194. 256. 308. Mars 15. 30, Avril 15.

Moschcowitz, Alexis V., The treatment ofpul-

monarv tuberculosis with cinnamic acid. New York med.

Record XLVU. 9. p. 259. March.
Mnellor, G. J. C., Ueber d. Wirkungsweise d.

Jodoforms. Aerztl. Praktiker 8. 38. 1894.

Navratil, Vincenz, Das Wasserstoffsuperoxyd

in d. Diphtherietkerapio. Wien. mod. Wchnschr. XLV. 11.

Noncki, M. M., et E. 0. 8clioumow-8im»-
nowsky, Etudes sur lo ohloro et los halogenes dam

Torganismo animal. Arch. dos Sc. bio! de St Peters!

HI. 3. p. 191. 1894.

N uttall, George H. F., Beraerknng zu d. Arbeit

von WaUicMk „über d. baktoricideu Eigenschafteo d.

Gorbsänre (Tannin d. Apotheker)*. Centr.-Bl. f. Bakteno!

u. Parasitenkde. XVJI. 4.

Ohlmacber, A. P., 8omo notes ou the useof for-

malin as a mordant in anilin staining. Med. News LXVI.

7. p. 184. Febr.

Ortbmann, E. G. ,
Salipyrin bei Geblnnutter-

blutungen. Berl. klin. Wohnsohr. XXXIL 7.

P a t e i n , Rapports sur les forrnes u präferer dans !a

ntedication quinique antiraalarienne präventive. Bull, d*

Thor. LXIV. 9. p. 6. Mars 8.
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Petternti, Oennaro, 3 Fälle von Lungentuber-
kulose, durch Anwend, von eanthandinsaurom Kali ge-
heilt. Therapeut Monatsh. IX. 2. p. 57.

Pickering, J. W., Notes on the action of chloro-

and cyano-caffeinc. Journ. of Physiol. XVII. 6. p. 395.

Potts, Chas. 8., A further note on the use of qui-

nioe in enuresis. Univers. med. Mag. VII. 0. p. 413.
March.

Poulsson,K., Heber Polyatiohiumaäuren. Arc-h.

f. oxperim. Pathol. u. Pharmakol. XXXV. 2 u. 3. p. 97.

Pranger, E. A ., The antiseptic action of perman-
ganate of potassium. Brit. med. Journ. March 9. p. 531.

Priestley, Joseph, On the value of eucalyptus
oil as a disinfcctant in soarlet fevor. Laneet I. 14; April.

Pyle, Walter Lytle, The treatment of syphilis

with intravenous iojoction of mercuric Chlorid. Med.
News LXVI. 8. p. 197. Febr.

Raimondi, Carlo, Süll azione fobhrifuga anti-

malarica deU'analgenn Vis (Urto-otossiana-monobenzoil-

amidochinolina). Rif. med. XI. 40.

Ranieri, Vestri, Valore tnrapeuticodelmen urio

nella cura dello anemie. Arch. ital. di Clin. med. XX VIII.

4. p. 007.

Kankin, Guthrie, Chronic gastrio ulcor and its

treatment by papain. Laneet I. 0; Febr.

Rawling, Alfred, 8alicylate of sodium in in-

fluenza. Brit. med. Journ. March 16. p. 584.

R e h f o 1 d , 8., Keuchhusten durch Chloroforminha-
lationeD geheilt? Therap. Monatsh. IX. 2. p. 110.

Rehu, H., Entgegnung an Herrn Dr. Sotmenberi/rr-

Worms, d. Behandl. d. Keuchhustens mit mandelsaurem
Antipyrin betreffend. Münchn. med. Wchnschr. XLII. 5.

Keichmann, N., Uobor d. direkten Einfluss d.

dopjKdtkohlons. Natrons auf d. Magensaftsekretion. Tho-
rap. Monatsh. IX. 3. p. 127.

Ronoy, Jubel, et Al. Bolognesi, Traitement
abortif do l'erysipeie par la methodo de Jubel Renmj, la

traumaticine ii l'ichthyole. Bull, do Thor. LXIV. 4. p. 49.

Janv. 30.

Richy, H. A., Balophen in acute rheuinatic affoc-

tions. Amor. Pract. und News XIX. 6. p. 201. March.
Riedl, Franz, Ueber d. therapout Wirkung d.

Lactophenin. Ztschr. f. Ilcilkde. XVI. 1. p. 55.

Rugh, J.Torrance, Anaesthesin byethylbromide
and chloroforme. New York med. Record XLVII. 4.

p. 125. Jan.

Ru liier, Traitement des bubons par les injections

de vaseline iodoformee. Arch. de Med. et de Pharm, mil.

XXV. 3. p. 209. Mars.
Saatfeld, E., Bemerkungen zu Herrn Prof. Küh-

ner'

s

Aufsatz ,zur Kritik d. Lupusheilung durch Can-
tharidinS Borl. klin. Wchnschr. XXXII. 14.

Sasse, J., Ueber Terpentinöl als Haemostaticum.
Therap. Monatsh. IX. 2. p. 83.

8 oh acht, F. F.
,
Ether as an anaesthetie. Brit

gynaecol. Journ. XL. p. 523. Febr.

Schmidt-Rimpler, H.. Ueber suboonjunetivale

Sublimatinjekdonen. Therap. Monatsh. IX. 3. p. 113.

Schulte, E., Din therapeut. Erfolgo d. subcon-
junctivalen Sublimatinjektionon. Klio. Mon.-Bl. f. Augon-
hkde. XXXIII. p. 35. Febr.

Seifert, Ueber Nosophon. Wien. klin. Wchnsohr.
VIII . 12.

Shirmunsky, M.
,

Pilocarpin b. Erkrankungen
d. Mittelohrs n. d. Labyrinths. Mon.-Schr. f. Ohren-
hkdo. u. s. w. XXIX. 2.

Sonlier, Du philothion. Lyon med. LXXV1II.
p. 163. Fevr.

Spiegel, L, Lanolin oder Adeps lanae. Therap.
Monatsh. IX. 2. p. 110.

Stein, Conrad, Uebor d. Wirkungen d Gallo-

bromols. (Centr.-Bl. f. d. ges. Therapie IV. Heft] Wien.
Perles. 8. 15 8.

Steiner, M., Das Trional als Schlafmittel, Deut-

sche med. Wchnschr. XXI. 13.

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft 3.

Stonham, H. A., Cinnamon in influenza. Brit
med. Journ. March 30. p. 697.

Stubenrauch, L. von, Ueber ein einfach con-
struirtes Glas zum sterilen Aufbowahron geringer Mengen
Jodoformglyoerin. Chir. Centr.-Bl. XXII. 5.

T a i 11 a t , ProprietA antisettieho dei vapori di fonnolo
od aldeide formico. Boll. ter.-farm. I. 2.

Torstonsson, 0., Om användningen afkreosot-
och guajakolkarbonaten vid ftisis. Eira XIX. 4.

Tr u man, Edgar B„ Anaesthesia by the Chloro-

form and ether mixture. Laneet I. 7 ;
Febr., vgl. a. 9.

p. 577. March.
Tsakiris, J. 0., Le chlorure de methyle dans la

pelade et l'asthme. Gaz. des Hop. 31.

Vanderlinden et De Buck, Recherche« bac-
töriologiques sur la valeur de la formalioe consideree

oomme antiseptique. Arch. de Med. expörim. VII. 1.

p. 76. Janv.

Vigier, Pierro, Snr les huiles grises pour injec-

tions hypodenniquos. Gaz. hebd. XLI. 15.

W ade, J. Alexander, Snocessfnl use of gold in

2 cases of nervous diseases. Journ. of nerv, and ment
Dis. 3. 8. XX. 2. p. 1 10. Febr.

Welander, Edvard, Hat die Behandlung von
Syphilis mittels Ueborstroichons — uicht Einreibens —
mit Mercnrialsalbe einigen Werth ? Dermatolog. Ztschr.

II. 3. p. 223.

Winternitz, Wilhelm, Rasche Heilung von
Ekzemen verschiedenster Art durch ein haltbares Prä-
parat von Heidelbeeren. Bl. f, klin. Hydrothor. V. 4.

Wood, James, Magnesium sulphate as a purga-
tivo. Therap. Gaz. 3. S. XI. 1. p. 9. Jan.

W roblowski, Ladislaus, Ueber d. Anwendung
von Jodtinktur b. Nasen- u. Raohenkrankheiten. Therap.
Monatsh. IX. 3. p. 135.

Yourinsky, N. 0., Contribution ä la Physiologie
et ii la pharmacologie du Systeme nerveux central : Effets

prodnits par le chlorhydrnted'ammooiaqne sur le Systeme
norveux central. Arch. des Sc. biol. do St Pötcrsb. III.

3. p. 260. 1894.

S. a. II. Sobieranski. III. Pick. IV. 2. Bo

-

logneBi, Liebreich; 3. Nauwerck; 5. Bene-
dict; 8. Fe re, Knapp; 9. Hirschfeld; 10. Fried-
heim, M üller, Rosenthal; 12. Schmitz. V. 1.

Drosor, Vogel; 2. e. Campbell; 2. e. Kirmis-
son. VI. Heffter. XIH. 3. Ebert, Friedländer,
Moor, Porceval, Putnam.

3) Toxikologie.

Ambrosius, W., Ein Fall von spät eingetretenem
Tod nach Chloroforminhalationen, nebst Bomorkuugen
znr Fragmcntatio myocardii. Virchow's Arch. CXXXVIII.
Suppl. p. 193.

Bell, Guido, 4 Fälle von Antifebrinvergiftuug.

Memorabilien XXXVIII. 9. p. 535.

B i r t
, C., Sulphonal poisoning

;
recovery. Brit. med.

Journ. March 30. p. 698.

Brown, W. H., A carious case of carbolic acid poi-

soning. laneet I. 9. p. 543. March.
Danilewsky, B. , Vergleichend toxikolog. Be-

obachtungen über d. Wirkung d. Hydrochinons. Arch.
t. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXV. 2 u. 3. p. 105.

D i s c u s s i o n snr le phosphorisme. Bull, de rAcad.
3. S. XXX11I. 11. p. 321. Mars 19.

Dougall, John, A Chemical antidot for ohloral

poisoning. Glasgow med. Journ. XLIII. 2. p. 95. Febr.

Eaton, Richard G., Leucocytosis in poisoning by
illuminatiog gas. Boston mod. and surg. Journ. CXXXIII.
11. p. 256. March.

Ebert, R. G-, A case of opium-poisoning treated by
permanganato of potassium. New York med. Record
XLVII. 10. p. 301. March.

Friedländer, Richard, Ueber Nebenwirkungen
u. Intoxikationen b. Anwend, neuerer Arzneimittel. The-
rap. Monatsh. IX. 3. p. 159.

43
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Haborda, Albin, lieber Vergiftung durch Lysol.

Wien. klin. Wchnschr. VIII. 16.

Haig, Alexander, A contribution to the patho-

logy of Chloroform syncope. laoeet I. 8 ;
Febr.

Harnack, Erich. Ein Fall von akuter Vergiftung

nach gleichzeit. extorner Anwendnng von Tanuin u.

Kaliumpermanganat. Deutscho med. Wchnschr. XXI. 10.

Hedderich, L., Uober Ijeberatrophie bei akuter

Phosphorvorgiftung. Münchn. med.Wchnschr. Xf.ll , 5. 6.

Hill, Edward B., A case of death from mussei
poisoning. Brit med. Joum. Fobr. 9. p. 301.

H ol s ti
, Fall af blyförgiftning. Finska läkaresällsk.

handl. XXXVH. 3. S. 164.

Janowski.Ein Fall von Bleivergiftung mit ausser-

ordentl. seltenen Symptomen. Nearol. Ccntr.-Bl. XIV. 7.

Joffroy, Alcool et alcoolisme. Oaz. des HSp. 25.

Kempf, E. J. , Tobaccoismus and its treatment.

Amer. Pract. and News XIX. 4. p. 126. Febr.

Korr, Norman, Case of aente alcohol poisoning.

I-ancpt I. 7. p. 404. Febr.

Kundrat, Rudolfvon, Zur h'onntniss d. Cbloro-

formtodes. Wien. klin. Wchnschr. VIII. 4.

Loutert, Ernst, lieber d. Sublimatintoxikation.

Fortschr. d. Med. XIII, 3—8. p. 89, 129. 169. 209. 249. 293.

Mc Kinnon, John A., A large dose of tiucture of

araica. New York med. Record XLVII. 8. p. 239. Febr.

Magi tot, Des aoeidents industriels dn phosphore
et en particulicr du phosphorisme. Bull, de l’Acad. 3. 8.

XXXfn. 10. p. 267. Mars 12.

Marandon de Mo n t y e 1 , E., Contribution & Fände
de 1’intoxicatron par la Dnboisine a doses therapeutiijues.

Revue de Med. XV. 1. 2. p. 86. 125.

Marandon de Montyel,E., Des troubles intellec-

tuels daus l’intoxication professionnelle. Ann. d’Hyg.
3. 8. XXXIII. 4. p. 309. Avril.

Mattison, J. B., Cocain poisoning. Dubl. Journ.

XC1X. p. 116. Fobr.

Mattison, J. B., Morphinism in children. Boston
med. and snrg. Jouro. L'XXXII. 7. p. 171. Febr.

Meirowitz, Philip, On a case of acute poisoning

by arsenic with aubseoqent multiple nouritis. Journ. of

nerv, and ment. Dis. XX. 3. p. 178. 203. March.
Moor, William, Report of cases of opium poiso-

ning, sncoessfully treated by permanganate of potassium.

New York med. Record XLVU. 9. p. 266. March.
Müller, 2 weitere Fälle von Lysolvergiftnng peros.

Aerztl. Praktiker VUL 2.

Perceval, M., A case of snake-bite treated by in-

jections of stn ehninn
;
recovery. Lancet I. 13. p. 744.

March.
Pbisalix, C., et G. Bertrand, Variations de

virulenoe du venin de vipere. Arch. de Physio). 5. 8.

VU. 2. p. 260. AvriL

Potter, Theodore, Poisoning by potassium
chlorate. Now York med. Record XLVU. 10. p. 300.

March.
P u t n am ,

W i 1 1 i am E., Permanganate ofpotassium

in morphine poisoning. New York med. Record XLVU.
10. p. 303. March.

Quervain, F. de, üebor d. Gefahr d. Apoplexie

b. d. Narkose. Chir. Centr.-Bl. XXII . 17.

Rein, Ueber Infusion von Kochsalzlösung b. Herz-
lähmung in Folge von Chloroformeinathmung. Chir.

Ccntr.-Bl. XXII. 17.

Roinicke, H., Ein Fall von chron. Trionalvergif-

tung. Deutscho med. Wchnschr. XXI. 13.

Rosonthal, I., Ueber ein Herzgift aus Manila.

Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 185.

Rosing-Hansen, Död af Äthcrnarkose eller

Anämi ? Hosp.-Tid. 4. R. UI. 4.

Schild, Walter, 6 Fälle von Nitrobenzolvcrgif-

tung. Borl. klin. Wchnschr. XXXII. 9.

Schlichte, Selbstmord durch Vergiftung mittels

d. „ ungiftigen* Furrucyankalium (d. gelben Blutlaugen-

salzesb Wttrttemb. Corr.-Bl. LXV. 4.

Sonlocq, F. , Un cas de morphinomanie. Ann.
mod.-psychoL 8. 8. 1. 1. p. 24. Janv.—Fevr.

Siober-8choumow,N. 0., Contribution ä Feinde
des poissons venimeux. Arch. dos Sc. bioL de St. Pötersb.

UI. 3. p. 226. 189-1.

Sweetair, F. E., A fatal case of poisoning by
Mayo’s vegetable vapor. Boston med. and surg. Journ.

CXXXU. 5. p. 107. Jan.

Tappeinor, H., Bericht über einige im Aug. u.

8ept 1894 in München vorgekommene Schwammvergif-
tungen. Münchn. med. Wchnschr. XLII. 7.

Teeter, J. Nelson, A case of cocaine poisoning.

Therap. Gaz. 3. 8. XI. 1. p. 11. Jan.

Thielemans, J. Yves, Contribution i l'etude des

manifestations parotidiennes du saturnisme. Paris. Henri
Jouvö. 8. 81 pp.

Töpfpr, Ueber glykosurisch wirkende Darmgifte.

Wien. klin. Rundschau IX. 4.

Wachholz, Leo, Hoher Veränderungen d. Ath-
mungsorgane in Folge von Carboisäurevergiftung. Deut-
sehe med. Wchnschr. XXII. 9.

Walker, E. J., Poisoning by cocaine
;
recovery.

Lancet I. 5. p. 281. Febr.

Weber, W., Ueber H&matoporphyrinurie na h
Trional. Sep.-Abdr. a. d. Sitz.-Ber. d. Niederrhein. Ge-
sellsch. f. Natur- u. Heilkde. zu Bonn.

Wehrli, E.
,

Vergiftung mit Samen von Datura
stramonium. Schweiz. Corr.-Bl. XXV. 6.

W i 1 d , 2 Fälle von Kohlenoxydvergiftung. Schweiz.
Corr.-Bl. XXV. 4.

Zeissl, Maximilian von, Ueber Lungenödem
in Folge von Jodintoxikation. Ztschr.f, klin. Med. XXVII.
3 u. 4. p. 363

8. a. II. Massoin. IU.Dehio, Tweedy, Zieg-
ler. IV. 3. Pohlmann; 8. Mann, Nolda, Par-
sons, Stewart, Voisin; 9. Barrs; 10. Chatt-
niere, Riehl, Upwich. IX. Haäkoveo, Liep-
mann. XII. Seit eff. XUL 2.Bruyer, Carpenter.
XV. Meilhon. XVI. Stoermer.

XIV. Allgemeine Therapie.

1) Bäder und Kurorte; Klimatologie.

Adam, Mängel der Transportmittel, welche dem
Sommer-Fremdenverkehr dienen. 23. schles. Bädertag
p. 27.

Bad Bidiein Bosnien. Wien. raod. Presse XXXVI. 15.

Bad R einer z. Reinerz. Druck von Rieh. Pohl. 8.

39 S. mit Holzschn. u. 1 Plan.

Bädertag, d. 23. schlesische, herausgegeben von
P.Dntgkr. Reinerz. Verl. d.schlc8. Bädertags. 8. 141 S.

Balneologencongress in Berlin, 7.— II. März
1895. Wien. med. Presse XXXVI. 11-15. — Berl.

klin. Wchnschr. XXXII. 11—15.
Bau dach, Ueber Winterkuren Lungenkranker im

Gebirge, nebst Jahresbericht d. Heilanstalt für Lungen-
kranke in Schömberg. Württemb. Corr.-Bl. LXV. 7.

Clar, Conrad, Das Wärmedeficit d. Hocbwinters
1894—1895 im österr. Süden. Wien. klin. Wchnschr.
VUL 12.

Clar, Conrad, Heimat). Klimatothorspie. Wien,
klin. Rundschau IX. 14.

Ilebout D’Eströes, Contrexeville. New York
med. Record XLVII. 10. p. 297. March.

Denglor, Die Haftpflichtversicherung der Bäder.

23. schles. Bädertag p. 21.

Frey, Wie wirkt vermehrte Flüssigkeitsaufnahme,

spocioll d. lladener Thcrmalwassers. auf Diurese u. lha-

phorese. Wien. med. Presse XXXVI. 12. p. 462.

Fürbringer, P., Maitage in Corsica. Deutsche
med. Wchnschr. XXI. 14. 15.

Fürst, Livius, Ueber Freiluft-Inhalationen am
Meeresstrande. Wien. med. Presse XXXVI. 12. p. 463.

Hasenfeld, Emanuel, Franzeosbad in d. Saison

1894. Budapest. 8. 32 S.
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Jahresbericht d. Sanatorium Frey- Gilbert in

Baden-Baden. Bad. ärztl. Mittheil. XL1X. 3.

Keller, H., Wandelungen in d. Soolbadtherapie.

Schweiz. Corr.-Bl. XXV. 6.

Kratzert, Welches Verfahren ist b. d. Auftreten

einer Infektionskrankheit unter den Kurgästen zu be-

obachten. 23. schien. Bädertag p. 76.

Leyden, E., Leber d. NothWendigkeit d. Errich-

tung von Volksheilstätten für Lungenkranke. Ztsohr. f.

Krankenpfl. 4.

Ludwig, E., Eine neue Jodquelle inZablacz. Wien,
klin. Wchnsehr. VU1. 9.

Ludwig, E., Chem. Untersuchung d. Seifersdorfor

Säuerlings (Oestorr.-Schlesien). Wien. klin. Wchnsehr.
vm. 12.

Ludwig, E., Die Schwefelthorme von Warasdin-
Töplitz (Croatien). Wien. klin. Wchnsehr. VIII. 15.

Ludwig, K, Bad Ilidio in Bosnien. Wien. med.
Presse XXXVI. 16.

Manser, Ueber Behandlung der Mineralquellen.

23. schles. Bädertag p. 10.

Manser, Die Unzulässigkeit amtlicher Atteste bei

Froikuron. 23. schles. Bftdortag p. 70.

Miniat, Ueber d. solare u. d. Höhenklima u. über
d. klimat Behandl. verschied. Erkrankungen d. Kespira-

tionsorgano. Schweiz. Corr.-BL XXV. 6. p. 176.

Paul, Constantia, Sur des demandes d’autori-

satiou pour des eaux minerales. Bull, de l'Acad. 3. S.

XXXIII. 10. p. 258. Mars 12.

Pontoppidan, Fr., Oprettelse af ct Sanatorium
for brystsyge. Ugoskr. f. Läger 5. R. II. 8.

Riehe, Sur des demandes d’autorisation pour des
sourecs d'eaux minerales. Bull, de l'Acad. 3.8. XXXIII.
14. p. 403. Avril 9.

Scholz, Schlesiens Bäder vom klimatothorapout.

Standpunkte aus beleuchtet 23. schles. Bädertag p. 12.

Scholz, Beobachtungen über d. Wärme bindende
Kraft d. Warmbrunnor Tnerraalwassers. 23. schles.

Bädertag p. 84,

Schubert, Dio Blutcirkulation als Grundlage
jeglicher balneolog. Behandlung. 23. schles. Bädertag

p. 36.

Schuster, Ueber dio Vielseitigkeit der Kurmittol
Nauheims u. seine Indikationen. I’etersb. med.Wchnschr.

N. F. XII. 6.

Walter, Ueber d. in d. Kurorten d. Publikum ge-

botenen Vergnügungen. 23. schles. Bädertag p. 91.

W i t c z a k
,
Die Baineomethodik in Bädern. 23. schles.

Bädertag p. 45.

8. a. IV. 4. Groedel, Sturge; 8. Glax. VI.

Loebel.

2) Hydrotherapie, Massage, diälel. Kuren.

Bayr,E., Wissenschaftu. Wasserkur? Nürdliogen.

Tbeod. Reischle. 8. 242 8. mit 6 lithogr. Abbild.

Bornstein, Ueber heisse (japanische) Bäder.

23. schles. Bädertag p. 58.

Bulwer-Lytton, Edward, Geständnisse u. Be-
obachtungen eines Wasserpatienten. BL f. klm. Hydro-
ther. V. 2.

Clar, Conrad, Die Wärmeabgabe im luftwarmen
Bado. Wien. klin. Wchnsehr. VIIL 10.

Colombo, Carlo, Contributo allo studio deli’azione

fisiologiea del massagio. Bperimentale XI.IX 4.
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Amyloidsubstanz, Stellung unter den Eiweiss-
körpern 1

Amyotrophie, progressive 22. 28. —
, b. Lateral-

sklerose 30. 194.

Anämie, Einfluss auf d. Beschaffenheit d. Milch 52. —

,

Verhalten d. Blutes 89. 90. —
,
perniciöse (Verhalten

d. Blutes) 9Q, (Wesen) 83, (im kindesalter) 94. (auf

syphilit. Basis) 94. (Verhalten d. Knochenmarks) 94.
— , respirator. Oaswechsel b. solch. 92. —, b. Kindern
92. 93. —

,
durch Bothriooephalus verursacht 93. —

,

Nutzen von Quecksilbermitteln 127.

Anämickörperchen93.
Anarchisten (von Cesare Lombroso, deutsch von

H- KurclUi) 102.

Anatomie, pathologische, Lehrbuch ders. (von E. Zieg-

ler, I. Bd.) 99.

Angina, Bezioh. zu akutem Gelenkrheumatismus 145.

—
,
follicularis b. Kindern lfiö. —

,
pectoris, gichtische

245.

Angioneurose, Cheiropompholyx 157.

Angstzuständo, akute Lungonblähung b. solch, b.

Geisteskranken 33.

Ankylostomiasis, Pathologie u. Thorapio 1 53. —

,

Eiweisszersetzung b. solch. 154.

Anleitung, zur Massagebehaodlung ( Thure Brandt) b.

Frauenkrankheiten (von Ilub. Ziegenspeck) 214. —
,
zur

asept. Geburtshülfe (von Paul Strassmann) 214.

Anophthalmie, Befund im Gehirn 210.

Anosmio b. chron. Nasenkatarrh 42.
Antipyretioum, Guajakol 237.

Antipyrin, Einfi. auf d. Wirkung anderer Mittel 129.
Antiseptica, Fettsäuren 19,

Antiseptik, Resultate d. OritlPschen Amputation b.

solch. 89,
Antispasmin, gegen Keuchhusten 236.

Antitoxin Aronsm's gegen Diphtherie 34. 39. 32.

A n t r u m Highmori, Empyem, Diagnose u. Bchandl. 47.

Anus praeternaturalis (Bildung) 172. (coccygous b.

Atresia rech congenita) 173.

A p h asie, Formen 134.

Aphthen b. Kindern, Uebertragung durch Kuhmilch 59.

—
,
Behandlung 101.

Apoplexie, d. Gehirns b. jungen Leuten 238. —
,

d.

Pankreas 242.

Apparate, medico-mechanischo zur Behandl. d. trau-

mat. Neurosen 28. — ,
urologische 28.

Arbeitsleistung, Bezieh, d. Blutzuckers zu solch.

Ilfi.

A r c h i v f. Entwicklungsmechanik d. Organismen (horaus-

gog. von Wilh. Roux) 9fL

Aronson's Antitoxin gegon Diphtherie 34. 35. 37.

Arsberättolso frin akadomiska sjukliuset i Upsala für

kr 1892 (afgifven af S. E. Benschen) 220.

Arsenik gegen Melanom 152.

Arteria, fossae Sylvii, Affektion als Urs. d. Gehim-
migrüne 139. —

,
pulmonalis, Verhalten d. Blutes b.

angob. Stenose 32. —
,
femoralis, Verletzung 253.

Artoriitis syphilitica d. Gehirns 131. 239.

Arzneimittels. Medikamente.
Arzneiwirkungon, combinirte 120.
Arzt, Qualifikation f. d. Praxis 184.

Aseptikind. Geburtshülfe 214.

Associationsfasernin Gehirn 201.

Asthenopie, Verhalten d. Accommodation 72.

Med. Jahrbb. Bd. 240. Hft. 3.

Astigmatismus, Correktion 22.

Ataxie, hereditäre 136.

Athetose, Veränderungen im Gehirn 240.

Athmungswege, obere, Pathologie u. Therapie (von

Th. Harke) 103.

A 1 1 a s u. Grundzüge d. traumat. Frakturen u. Luxationon
(von IL B/ifcrirJi) 104.

Atrosie d. Rectum, angeborno, Anus praoteraaturalis

ooecygeus 173.

Attraktionssphären 113.

Augapfel, Fremdkörper in dems. (Glassplitter, Extrak-
tion) 20, (Eisensplitter, Extraktion mit d. Magneten)

22, 182. (Behandlung) 181. —
,
Atrophie, Befund im

Gehirn 210. —, Messung d. Druckes 250.

Auge, Colloiderkrankung d. Maculagegond 22. —
,
In-

fektionskrankheiten, Behandlung 102. —
,
Blennorrhoe

b. Neugeborenen ISO. —
,
skiaskop. Untersuchung b.

Schulkindern 182. —
,
Fehlen dess., Befund im Gehirn

210. —,
Reizung b. Entzündung 220. — 8. a. Ora

;

Zonula.

Augenentzündung s. Ophthalmie.

Augenhöhle, Verletzung durch Fremdkörper 09. 22.

—
,
bösart. Geschwulst in dors. 22.

Augenkrankheiten b. Leberkrankhoiten 20. —
,
An-

wendung d. Galicins 230.

Augenlid, Mitbewogung 22.— 8. a. Conjunctiva.

Augenmigräne 138.

Augenmuskeln s. Ophthalmoplegie.
Augentripper 255.

Bacillus, chromo-aromaticU8 LL —
,
pathogenerim

Harne LL —, d. Bubononpest LL —
,
pyocyaneus,

Wirkung auf d. Zuckergehalt d. Blutes 83. — S. a.

Kapselbacillus.

Bacterium coli commune (Bezieh, zum Brechdurch-
fall d. Säuglinge) LL (Wundinfektion duroh solch.) 11,

(Wr
irkung äusserer Einflüsse) 118.

Bads. Schwefelschlammbädor.
Bakterien, Milchsäuregährung erzeugende 4, —,

als

Urs. von Nephritis 44. — , in d. Wasserläufen in8tock-
holm 183. —

,
Gifte dors. 229. — , Ausscheidung durch

d. thätige Milchdrüse 231. —
,
Wirkung d. Ausschei-

dungen auf d. Zellen 231.

Balken, Faserung dess. 201.

Bandwurm s. Taenia.

Barlow'sohe Krankheit 250.

Basedow’sche Krankheit, mit Olvkosurie 26. —

,

Schilddrüsentherapie 150.

Bauch, Auftreibung b. Dyspepsio d. Säuglinge 59. —
8. a. Unterleib.

Becken, verengtes (trichterförmiges) 54. (osteomala-
cisches, Kaiserschnitt) 55, (Einleitung d. Prochoumiek'

-

sehen Diätkur) 215.

Beckenorgane, Beweglichkeit lfiO.

Behring's Heilserum gegen Diphtherie 35. 36. 37. 38.

Beiträge, zur Pathologie u. Therapie d. oberen Ath-
mungswege (von Th. Harke

)

103. — , neurologische
(von P. JT Möbius. III. Zur Lehre von d. Tabes) 21 2.

Berichte d. med. Gesellschaft in Leipzig 23. 223.

Bindegewebe, elast Fasern b. d. Neubildung ü,

Bittersalz, Wirkung auf d. Blut 88.
Bitterstoffe, Vorbessorung d. Geschmacks 120.

Blasenmole 59.

Blasenstein s. Harnstein.

Bleilähmung, Diagnose von progressiver Muskel-
atrophie 3L

Blennorrhoe, d. Conjunctiva b. Nougobomon 180. —
8. a. Tripper.

Blindheit, transitor. b. Urämie 245.

Blut, b. Kindern (Veränderungen d. Dichtigkeit) 14.

(specif. Gewicht) 88. — ,
Beschaffenheit b. verschied.

Krankheiten (Lungentuberkulose, Pleuritis) 15. 87.

(Anämie) 15. 89. 99. 93, (Syphilis) 82. (Krebs) 82.
(angeb. Pulmonalstenose) 82. (Rhachitis) 88. (perni-

ciöser Anämie) 90, (Chlorose) 93. (Loukämio) 95. —

,

44



34 G Sach-Register.

Emdiokang, Folgen 15. — ,
Wirkung d. Anhäufung von

Harnstoff in dcms. auf d. Uterus u. d. Fötus QL —

,

Bildung 83. 8Z. — ,
Gerinnung 83. 84. ÖL 32. — , Ein-

wirkung d. Hochgebirgsluft SO. —
,
Untersuchungs-

methoden 83. — , Unterschied d. arteriellen u. venösen

81h —
, saccharificircndcs Ferment in solch. 86. —

,

Neurin in solch. 86. —, Mikroorganismen (Vorkom-
men) 82. (Wirkung) 82. äh —

,
Einwirkung (d. Harn-

säure) 87. (von Tempcraturcinflüssoo) Sä- Ü3, (ver-

schied. Arzneimittel) 88. (d. Galle) 88. —, Bestim-
mung d. Trockensubstanz Bä. — . Eiweissgehalt 89.

— , Eisengehalt Bä. — . Entstehung d. verschied. Leuko-
cytonformen 14(i. —

,
Zerfall, Veränderungen d. Harns

nach solch. 146. —
,
Verhalten nach Exstirpation d.

Milz 174. — 8 a. Hämatolyse.
Blutcirkulation. Einfluss d. Suspension am Kopfe

auf dies. 171. — ,
Einfluss d. Infektionsfiebers 241.

Blutegelinfus. Einfl. auf d. Thrombenbildung 237.

BlutgefäsRO, Bozioh. d. Endothelium zur Emigration
u. üiapodesis 13.

Blutgofässdrüsen, Bedeutung während d. Wacbs-
thum 227.

Blutgifte, Wirkung auf d. Milz 129.

Blutkörperchen, Einwirkung von Sublimat, Jodo-
form u. Eiterkokken auf dies. 88. — S. a. Erythro-
cytcn; Leukocyten.

Blutplättchen, Entstehung 84. —,
Verhalten b.Pur-

pura 90.

Blutung, nach d. Entbindung, Behandlung 165. — ,
im

Darme nach Reposition eingeklemmter Hernien 172.

—
,

b. Castration b. Manne 178. —
,

d. Pankreas 942.
— 8. a. Nasenbluten; Ompholorrhagie

;
Verblutung.

Blutverlust, starker, Wirkung auf d. Blutbeschaffen-
• heit 87.

Blutzucker, Bezieh, zur Arbeitsleistung 116.

B o t h r i o c e p h a 1 u s
,
Anämio durch solch, verursacht 93.

Brand b. Gangrän.
Brechdurchfall d. Säuglinge, Bakterien b. solch. 11.
Brille, Bestimmung 9.

r
i6.

Bruein, Wirkung auf d. Nerven 128.

Brucinpolysulphide, Wirkung 20,
Brück e s. Pons.

Brustdrüsenentzündung d. Ammo, Wirkung auf
d. Säugling 09.

Bubos. Scbankerbubo.
Bubonenpest, Bacillus ders. 1L
Bul bärparalyso, hereditäre im Kindesalter 20.

Calciumchlorid, Wirkung auf d. Nervenreizbarkeit
19. —

•,
Einfl. auf d. Gerinnung d. Blutes 2L

Capitulum fibulae, Fraktur, Knochonnaht 03,
Caput obstipum 170.

Carbolsäuro, Krämpfe nach d. Anwendung 2L
Carcinom, Infektiosität 159. — S. a. Adenocarcinom

;

Encephaloidcarcinom
;
Krebs

;
Papillom.

Caries d. Wirbelsäule 171.

Carotisdrüse, Geschwülste ders. 63.

Casein, Unterschiede in d. Frauenmilch u. in d. Knli-

milch 4. —
,
Vorhalten d. Phosphors in dems. b. Pep-

sinverdauung 4.

Castration, b. d. Frau (wegen Osteomalaciel 160. 249.

(b. Kaiserschnitt) 218. —
,
b. Manne (Blutung b. solch.)

178. (wegon Prostatahyportrophie) 178.

Celluloidlamellon, Anwendung zur Behandlung d.

Synechien in d. Nasenhöhle 47.

Centralnorvcnsystom, Anatomie u. Histologie 185.
191. 207. —

,
Untorsuchungsmethoden 186. 187. —

,

vergleichende Anatomie 270.

Centrosomon 1 13.

Corobellum s. Kleinhirn.

Cerebrospinalflüssigkeit, Abflusswoge 1 IS.

Chalcosis retinae 20.
Cheiropompholyx als Angioneurose 157.

Chemotaxis d. Leukocyten 13. — ,
Bezieh, zur Ent-

zündung 119.

Chinin, Wirkung auf d. Auswanderung d. Leukocyten

20. —
,
doppeltsalzsaures, subcutane Injektion gegeo

Keuchhusten 23S.

Chiromegalie 24.

Chirurgon, Ekzem b. solch. 1 55.

Chloralhydrat, Einfl. auf d. Wirkung anderer Mittei

126.

Chlornatrium, Wirkung auf d. Blut 88. —,subcoo-

juucüvale Injektion 180.

Chloroformnarkose, Synkope b. solch. flL —
,
Ver-

gleich mit d. Aethornarkose 6L
Chlorose, Vorhalten d. Blutes 82. 93. —, Nutzen

4

Eisens 93. —
,
Pathologio u. Therapie 145.

Cholecystektomie, Folgen 122.

Cholecystenterotomie, spätere Resultate 173.

Cholecystotomie, spätere Resultate 173.

C h o 1 e r a ,
W esen d. Virus 230.

Cholerabacillus, Wirkung auf d. Blut —
,
Wir-

kung d. Kälte auf dens. 118.

Chorea and cboreiform affections (by TF. Otlrr) 192.

Chorioidoa s. Iridochorioideitis.

Cirrhose s. Lebercirrhose.

Clarke’sohe Säule, Anatomie 273.

Clavicula, Spontanfraktur b. Syphilis QL
Coagulation s. Gerinnung.
Cocain, Anästhesirung d. Nasenschleim haut mit solch, sl

Coeliotomie, Venenthrombose d. untern Extremitäten

nach solch. 50, — ,
vaginale 159.

Coffein, Einfluss auf d. Wirkung anderer Mittel 126.

Colloiderkrankung, d. MactUagogond im Auge ü
Colloidsubstanz, Bildung in Strumen 16.

Colobom d. N. opticus, Mitbowegung d. obera Augen-

lides b. solch. 22.

Colostrum, Veränderungen b. Krankheiten 57.

Compressionsfraktur, der untern Extremitäten.

Fettembolie d. Lungen nach solch. 68, —,
d. obera

Endes d. Tibia 68.

Conception durch ein acccssor. Tubenostium 164.

Conjunctiva, palpebralia, Verblutung aus solch. 12L

—
,
Sublimatinjektion in dies. 180. —

,
Sensibilität 226.

Conjunctivitis b. Diphtherie 180. —
,
blonnorrhig. 1

Neugebornen 180. 255.

Conkroment, Bildung im Pankreas 242.
Conus, Bezieh, zu Myopie 181.

Cornea, Verhalten d. Zellen b. Reizung 12. —,
Sen-

sibilität 226.

Corpora, amylacea, Entwicklung in d. Lunge 235,

quadrigomina, Anatomie 265.

Corpus, callosum, Faserverlauf 201. —
,

Striatum.

Faserverlauf 202. — , rostiforme, Bildung 263.

Cretinismus, sporadischer 147.

Curarin, therapeut Wirkung 20. — ,
Wirkung »ul i

Nervon 128.

Curschmann'sche Spiralen, Entstehung 233,

Cyantrimethylpiperideon, physiol. Wirkung li

Cyste, Bildung in Uterusmyomen Qi — ,
tuberkulöse

d. Ovarium 122. — S. a. Lymphcyston.
Cys toskopie 175.

Cystotomie wegen Neubildungen d. Blase 1 75.

Dammnaht 247.

Darm, Stenose, Bezieh, zu Schwangerschaft 54, —

,

Krankheiten b. Säuglingen 08. —
,
Länge 59. HL —

i

Hämatolyse in d. Gcfässnn 82. —
,
Entwicklung von

Schleimzellen in solch. 114. — ,
Nutzen d. saucyls.

Stronüum gegen Gihrungcn in dems. 126. —
,
Blutung

nach Reposition eingeklemmter Hernien 172. — ,
Tera-

tom dess. 174. —
,
Infektionskrankheit von solch, aus-

gehend 241. — 8, a. Enteroptose.

Dcciduosarkom d. Uterus 06.

Degeneration s. Entartung.

Delirien, b. heftigen Schmerzanflülen 3L — ,
b. Pneu-

monie 140.

Dermatitis arteficialis tarda 1 55.

Dermoidgoschwulst, d. Ovarium, Entstohnog 24A

Dermatomyositis acuta, gutartige 42. QO,

Desinfektion d. Wunden 162.
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Deuteroalbumoso, Ersatz d. Tuberkulins durch
solche 10.

Diät, Wirkung auf d. Gicht 244. — S. a. Dieetkuur.

Diapedesis, Bezieh, d. Endothels d. Blutgefässe zu
soloh. 13.

Diaphragma, sichtbares Auf- u. Absteigen b. d. Re-
spiration 145.

Diarrhöes. Brechdurchfall.

Diathese, harnsaure (Behandlung) 236. (Wirkung d.

direkten Einführung von Harnsäure in d. Körper) 243.

(Wirkung von Diät u. Medikamenten) 244.

Dibromgallussäure, Wirkung 23(1.

Dieetkuur, over de Prochowniek'acha (door Johanna
Haspel) 215.

Diphtherie, Lähmung (d. Abducens) 23. (Häufigkeit)

32. (anatom. Veränderungen) 32 —
, Serumbohand-

lung 34

—

39 . —,
Verhalten d. Niere 35,44, —, Häufig-

keit d. Heilung 34L — ,
Intubation d. Kohlkopfs 32 —

,

Recidiv nach Serumbehandlung 33- — , Exanthem 38.

—, Anwend. d. Hydrarg. eyanatum 39. —, erbl. Dis-

position 13, — ,
Coqjunctivitis b. soloh. ISO. —

, Wesen
d. Virus 230. — , Anwond. d. Ferrum sesquichl. 235.

1> ip h t h eri ebacill us, Wirkung auf d. Blut 88.

Doppelmissbildung, Entstehung 5, 248.

Dottergang, Rest als Ausgangspunkt von Entero-

teratom 175.

Drucksinn, Prüfung 226.

Drüsen im Epitholium fi, — S. a. Blutgefässdrüsen;

Carotisdrüso
;

Milchdrüsen; Sohilddrüse; Thymus-
drüso.

Drüsen n ervon, Endapparate 1 lfi.

Ductus choledochus, Krebs 123.

Dura-mater, Hämatom (temporäre Schädelresektion)

169. (auf lueL Basis) 238. —
,
Fungus 238.

Durchfall s. Brechdurchfall.

Dusoho, Wirkung 146.

Dyspnoe b. Tetanie üL
Dystrophia musculorum progressiva 22 28.

Eiereiweiss, Krystallisation 3,

Eisen, Gehalt d. Blutes an soloh. 89. —,
Nutzen b.

Chloroso 93.
Eisonbahnbeamte, Dntersuchung auf Farbenblind-

heit 256.
Eisensesquichlorid, gegen Diphtherie 235.

Eisensplitter, Extraktion aus d. Auge mittels d.

Magneten 12. 182.

Eitorung, Aetiologio u. Therapie 166.

Ei woiss, Reaktionen 3. — ,
im Harn (Nachweis) 39,

(b. Oesunden) 42 —,
Gehalt d. Blutes an solch, b.

verschiod. Krankhoiten 89, —
,
Zorsotzung b. Anky-

loetomiasis 154. —, Bedarf d. Troponbewohner an

solch. 182. — S. a. Albuminurie; Eiereiweiss; Nucloo-

albumin.
Eiweisskörper, Stellung d. Amyloidsubstanz untor

dens. 3. — , chem. Verhalten 3, — ,
Gerinnung 2 —

,

im Blute 89, — 8. a. Nuclooalbumin.

Eiterkokken, Wirkung auf d. Blutkörperchen 88.

Eklampsie im Puerperium, Entstehung 43.

E k z e m d. Chirurgen 155.

E 1 o i d i n in normaler oder patholog. veränderter Haut ß,

Elektrolyse b. Bchandl. d. Leisten u. Verbiegungen

d. Nasenschcidowand 46.

Eloktrophysiologio (von W. Biedermann) 98.

Ellenbogengclenk, Verletzung, Muskelatrophie 3Q,

Embolie s. Fettembolie; Luftembolie.

Embryo, erste Anlage d. Mittelohrraums u. d. Gohör-
knöcholchon 5,

Emigration d. Loukocyten 13,

Empyem, d. Kioferhöhlo, Diagnose u. Behandlung 47,

—
,
Rippenrosektion 144. —, chron. d. Stirnhöhle 169.

Encephaloidcarcinom d. Blase 176.

Endothelium d. Blutgefässe, Bezieh, zu Emigration

d. Leukocyten u. Diapedesis 22
Entartung, Verschiebung d. untern Zahnreihe als

' Zeichen 33.

Entbindung, Lagerung b. solch. 55. — ,
Beschränkung

d. innern Untersuchung 101. —
,
Blutung nach dors.,

Behandlung 165. —
,
Complikation durch Meningocelo

sacralis anterior 216. — S. a. Geburt
Enteroptose, Entstehung 146.

Enteroteratom 174.

Entwicklung s. Archiv; Kind.
Entzündung, Bezioh. zu : Chemotaxis 1 19. Fieber 119.

Epidemie, Verbreitung durch Schulen 184.

Epidermolysis paroxysmatica 48.

Epididymitis, abscodrrende, Heilung 158.

Epilepsie, Verhältnis zu Migräne 138. —
,
Wirkung

d. Abdominaltyphus auf dies. 139.

Epiphyse, Osteomyelitis an solch. 20.

Epitheliom, serpiginösos d. Stirngegend, Diagnoso
von Syphilis 4L

Erblichkeit d. Syringomyelie 28, — ,
d. spast Spinal-

paralyse 29. —,
d. Farbenblindheit IL —

, d. Tuber-
kulose Z3, — , d. Disposition zu Diphtherie 13. —

,

neuropath. Zustände 7.1

Ernährung von Kranken u. Gesunden 223.

Erysipelserum, Heilung durch solch. (Milzbrand) 11.

(Tuberkulose u. Lupus) 12. (Krebs) 250. 251.

Erythrocyten, Sauerstoffcapacität 83, —, Zunahme
in hochgelegenen Orton 85. — . Bestimmung d. Volu-
mens 88, — ,

Verhalten b. Syphilis 82 —
,
Wirkung d.

Sublimats auf dies. 88, — ,
Wirkung d. Eiterkokken

auf dies. 88. —, Verhalten b. Anämie 89, — ,
Nekrose

90. —
,
Einwirkung von Säuren u. Alkalien 90,

Exanthem b. Diphtherie nach Serumbehandlung 38.

Exartik ulation im Kniegelenk 129.

Extrauterinschwangerschaft, Häufigkeit 1 63.

— , Pathogenio 1 63. —
,
Behandlung 163. —

,
lobond-

geborene Kinder 164. —,
Kaiserschnitt nach vorhor-

gegangener 164.

Extremitäten, Trophoneurosen 25. —, Varices mit
Erkrankungen d. Haut 48. —

,
untere, Compressious-

fraktur, Fottcmbolic im Bluto nach solch. 68. — S. a.

Amputation.

Färbungsmethoden d. Centralnervensystoms 190.

Familiendisposition 23.

Farben, Porception in d. Retina 225.

Farbenblindheit, Erblichkeit IL —,
Untersuchung

d. Eiscnbahnbeamtou u. Soolcuto 256.

Farbonroaktion d. Netzhaut 8,

Fasern, elastische (Regeneration u. Widerstandsfähig-
keit) ü, (Bildung u. Rückbildung) 12 —

,
Verlauf im

Rückonmarke 186.

F omoralarterio, Verletzung 253.

Femur, angeb. Defekt 179.

Ferment, pflanzl. hydrolyt, immunisirendo Wirkung
12. — ,

saccharificirondos im Blut 88.
Ferripyrin, Haomostaticum 127.

Forrum sesquichloratum, gegon Diphtherie 235.

Fett, Ausscheidung in d. storilisirtcn Milch 1K2.

Fettembolio d. Lungen, nach Compressionsfrakturen

d. untem Extremitäten 68.

Fettleibigkeit, Schilddrüsentherapie IS, 150. 151.

Fettsäuren, antisept Wirkung 19.

Fibrin, Ausscheidung (b. gesundon u. kranken Kin-

dern) 15, (b. croupüsor Pnoumonio) 140. — , Ent-

stehung 84. —
,
Gehalt d. Blutes an solch. 84.

Fibrolipom, myxomatöses, vom Mesenterium aus-

gehend 114.

Fibrom d. Uterus, Operation 53.

Fibromyomd. Harnblase, Operation 175.

Fibula, angeb. Mangel 5, —
,
Fraktur d. Capitulum,

Knochonnant 68.

Fieber, nach Frakturen b. Kindern 68. — ,
Bezieh, zur

Entzündung 119. — ,
Wirkung auf d. Glykogen in d.

Leber 125. —
,

infoktiöscs, Etnfl. auf Blutkreislauf u.

Puls 24L
Finger, Primäraffekt d. Syphilis an solch. 5L —

,

weicher Schanker 158. —
,
Zermalmung 128. —

,
Ver-

letzung, Behandlung 353,— S. a. Syndaktylie.
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Fische, Bau d. Centralncrvensystems 278.

Fistel s. Harnfistel; Rectovaginalfistel.

Fleischbeschau 108.

Fleischsaft, Valentini'schor 224.
Flüssigkeiten, Resorption durch d. Haut 287.

Foetus, Wirkung d. im mütterl. Blute aufgehäufton

Harnstoffs auf dens. 52. — S. a. Embryo.
Formaldehyd, als Härtungsmittel f. d. Gehirn 189.

Formen, organische Entstehung (von C. Borgte) 97.

Fraktur, Behandlung 62, —
,
am Capitulum fibulae,

Knoohennaht 88. — , b. Kindern, Fieber SS. —,
Fett-

cmbolio d. Lungen nach solch. öS. — ,
Fehlen b. Hals-

wirbelluxation 131.— S. a. Atlas
;
Compressionsfraktur

;

Spontanfraktur.

Frauenkrankheiten, Massago b. solch., Heilgymna-
stik 214. —, innerl. Anwend, von Haemostaticis 237.

Frauenmilch, Verhalten d. Caseins zum Kuhmilch-
casein 4, —,

Veränderungen b. Krankheiten 52.

Fremdkörper, in d. Orbita, Verletzung OIL 22. — ,
im

Augapfel, Behandlung 20. 22. 181. 182. —
,
im Kehl-

kopf, Entfernung 170. — S. a. Eisonsplitter
;
Glas-

splitter; Knpfersplitter.

Friedreioh’sche Krankheit 136.

Fungus durae matris 238.

Furunkulose, Behandlung 1 55.

Fuss, Vcrgrösserung b. Syringomyelie 24.

Salle, Wirkung aufd. Blut 88.—
,
Folgen d. Stauung 123.

Gallenblase, Folgen d. Exstirpation 122.

Gallensteine, Chirurg. Behandlung 170.

Gallenwege, Aethercinspritzung in dios. 173.

Gallicin, Anwendung in d. Augenheilkunde 236.

Gallobromol, Wirkung 23fi.

Galvanisation, Anwend. b. Iritis mit Synechien 20.

Gang b. angeb. Hüftgclenksluxation 65.

Gangliens. Spinalganglien.

Ganglienzellen d. Centralnervonsystems (Histologie)

11)2. (Bezieh, zu d. Nouroglia) 192.

Gangrän, d. Lunge, hypertroph. Periosteitis naehsolch.

2h. —,
disseminirte d. Haut b. Hysterie 48.

GaBtroptose, Entstehung 146.

Gas t rod uodonos t o m i o b. Resektion des Magens
wogen Krebs 2.V2.

Gastrostomie, Operationsvorfahren, Technik 171. 172.

Gaswechsol, rospirator. b. verschied. Anämien 92.

Gaumensogei, Vorwachsung mit d. hinteren Rachen-
wand 46. —

,
Innervation 132.

Gebärmutter, Sarkom im Kindesaltcr 52, —
,
Myom

(Cystenbildung in solch.) 53. (Unterbindung d. Vasa
uterina) 53. (Operation) 159. —

,
Fibrom, Operation 53.

— ,
Rotroversion in d. Schwangerschaft 54. —

,
Ein-

keilung in d. Beckon nach Laparotomie als Urs. von
Mastdarmverschluss 55.— ,

Deciduosarkom 50,— , Wir-
kung im Blute angehüuftcr Harnstoffe auf dies. 52- —

,

tuberkulöser Polyp 122. — ,
Krebs d. unteren Ab-

schnittes 158. —
,
beginnende Papillargeschwulst 158.

Retroflcxion, operative Behandl. 159. 160. —
,
Ventro-

ßxation 160. — ,
Tamponade wegen Blutung 155. —

,

zweihömige zweigeteilte. Operation 247. —
,
doppelte

mit doppelter Vagina 247. —
,
drcigotheilte 248. —

S. a. Hysterektomie ; Hysteropexio.

Gebärmutteranhängo, Fohlen auf einer Seite 248.

Gebärmutterblutung, Anwend. d. Salipyrins 13.

— , nach d. Entbindung, Behandlung 165.

Gebirge s. Hochgebirge.

Geburt, nach verlängerter Schwangerschaft 161. —

,

Ovariengeschwulsto u. Ovariotomio während dors. 216.

—
,
von Siobonlingon 229. — 8. a. Entbindung.

Geburtshülfe, Beschränkung d. inneren Untersuchung
161. —,

Aseptik in ders. 214. — S. a. Taschenphantom.

Gehirn, Affektion boi heftigen Schmerzanfällen 3L —

,

akute Erweichung d. Pons 131. —
,
syphilit Endarto-

riitis 131. —,
Gliom im Pons 132. — , Sarkomatose 133.

—
,
unaufhaltsames laichen oder Woincn b. Affektionen

dess. 133. —
,
Bau 185. —

,
Leitungsbahnen 186. —

,

Sektionsmethoden, Untersuchungsmethoden 188. 189.

—
,
Windungen 197. —,

Balkenfaserung 201. —
,
Ana-

tomie b. Vögeln 225. —
,
Blutung in jugendl. Alter 238.

—,
Veränderungen b. Athetose 240. — , Jodinjektion

in d. Ventrikel wegen Hydrocephalus chronicus 25Ü.

—
,
Beschaffenheit b. Homicophalie 276. —

, vergleich.

Anatomio 276. —
,
kleines, foincrer Bau 252. — S. a.

Hirnnervon; Hirnschenkol ; Hypophysis; Mittelhim;

Pons; Pyramide; Rindenschloifo
;
Vorderhim; Zwi-

schenhirn.

Gehirnmigräne 138.

Gehirnnerven s. Himnerven.
Gehörknöchelchen, orsto Anlage b. Embryo 5.

Geifern b. Kindern 59.

Geistesstörung, Anwendung d. Calciumchlonds 20.

—
, akute Lungenblähung b. Angstzuständen 33, —

,

Bettbehandlung 111. —
,
im Puerperium, anatom. Ver-

änderungen 239. — S. a. Querulantenwahn
;
Wander-

trieb.

Gelbfieber, Behandlung 101.

Gelonk s. Ellenbogen-, Hüft-, Kniegelenk; Synovitis.

Golonkkrankhoiten, Bezioh. zu Psoriasis 156. —

,

b. Influenza 254.

Gelenkrheumatismus, akuter, Bezieh, zu Angina

145.

Gelenktuberkulosc, Behandlung 64.

Gerinnung, d. Eiweisskörpor 4. —
,

d. Milch 4. —

,

d. Blutes 83. 84. ÜL 92.
Geschlechtsorgane, Norvonondigung in solch. beim

Weibe 110.

Geschmack, von Medikamenten, Verbesserung 126.

Geschmacksknospen 6.

Gesohwür, ehren, d. Vulva 245.

Geschwulst, traumat. Entstehung 119. —
,
Histo-

gencsol20. —, bösartige, Hoilung durch Erysipelscrum

251. — S. a. Augenhöhle; Carotisdriise
;

Dennoid-

geschwolst
;
Epitheliom ; Fibrolipom

;
Fibrom

;
Fibro-

myom; Meningocelc; Myosarkom; Nemis opticus;

Niere; Oberkiefer; Ovarium; Papillargeschwulst;

Rückenmark
;
Sarkom

;
Teratom.

Gesellschaft, amerikan. ophthalmologischo, Verhand-

lungen 71, — ,
mcdicin., zu Leipzig, Berichto 13, 223,

Gesichtsompfindung, Rückwirkung auf d. phvs.ii.

psych. Loben 227.

Gesichtsschwund, der umschriebene (von P. L
Mobtut

)
213.

Getränke, Beaufsichtigung 168.

Gewerbehygieine 110.

Gicht, Nutzen: d. salioyls. Strontium 126. d. Heia-

mothylentetramin 127. d. Lysidiu 127. —
,
Behaol-

lungsmethoden 236. —,
Wirkung d. direkten Einfüh-

rung von Harnsäure in d. Körper 243. —
,
Einwirkuogd.

Diät 244. —
,
Affektion d. Herzens244. — S. a. Neuron

Giftigkeit d. Harns b. Leberkrankheiten 1 25.

Giftstoffe, Ausscheidung aus d. Organismus b. Krank-

heiten 12.

Glassplitter, Extraktion aus der vorderen Augen-

kammer 20,

Glaubersalz, Wirkung auf d. Blut 88,

Glaukom, Regenbogenfarbensehen b. solch. 72,

G 1 i o m ,
im Pons u. in d. Medulla obloogata 132,

Glomerulonephritis nach Scarlatina 44.

Glycerin, Vorgiftung 130.

Glykogenind. Leber, Einwirkung d. Fiebers 125,

Glykosurie b. Basedow’scher Krankheit 26, — ,
4 U1-

lundorter Nasenathmung 40.

Gonorrhöe s. Tripper.

Greisin, Ovariotomie b. solch. 161.

Griochische Denker (von Theodor Oomperlx) lffi.

Gritti'sche Amputation, Resultate boi antisrpt.

Wundbehandlung 82.

Grundzüged. Histologie (von E. Klein, deutsche Ausg.

von A. Kollman») 92.

Guajakol, antipyret Wirkung 237.

Gy mnema silvestro, Wirkung auf den Geschmack 12ä

Gynäkologio, d. Sortmus ton Ephesus (von IJ. Lüst-

berg u. J. Ch. Huber) 105, — S. a. Frauenkrankheiten
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Gynäkologische Tagosfragen (von TL Liihlein,

4. Heft) 218

Haar, Bau der Wurzelscheide 8
Haeraatocele retronterina, Diagnose 163.

Hacmatokrit, Anwendung Öfi.

Haomatolyso, physiologische 83. —
,
in d. Darm-

gefassen 87.

Hämatom d. Dura-mator (temporäre Schädolresektion)

168. (Diagnose von allgom. Paralyse) ‘338.

Ilaematothorax, traumat. b. Neugebomen 166.

Haemoglobin, Verhalten b. Syphilis 82.

Haemoglobinnrie b. Ochsen 98
Haomophilie, Wirkung d. Calciumcblorids HL
Haemostatioum, Ferripyrin 127. —

,
Anwendung in

d. Gynäkologie 337.

Hängelago b. d. Entbindung 55.

Hallux valgus, operative Behandlung 63.

Hai smuskeln, funktionelle Krämpfe 240.

Halsrippen, Vorkommen u. klin. Bedeutung 63.

Halswirbel, Verletxung, Syriogomyolio simulirondu

Erkrankung 131. —, Luxation ohno Fraktur 131.

Hand, Vergrösserung b. Syringomyelie 2L— ,
Maschineo-

verletxung 178.

Handatlas, d. sensiblen u. motor. Gebiete d. Hirn- u.

Riickenmarksnervon (von C. Hasse) 102.

Handbuch d. speciellen Therapie innerer Krankheiten

(herausgeg. von F. Pmxoldi u. Slintxing) 100.

Harmalin, Wirkung 121).

Harn, Eiwciss in dems. (Nachweis) 3. 32. (b. Gesunden)

AL —
,
pathogener Bacillus in dems. 1L —, Ausschei-

dung d. Calciumcblorids 30. — , Gehalt an Cylindorn
42. —

, Giftigkeit bei Lobork rankheiton 1 25. —, Ver-

änderungen b. Blutzerfall 146. —
, Zucker in solch, b.

Schilddrüsenthorapie 14t). — 8. a. Albuminurie ; Albu-
mosurio; Glykosurie ; Peptonurie; Phosphaturie; Poly-

urie.

Harnblase, Neubildungon in ders. 175. —
, endoskop.

Untersuchung 175. —
,
Implantation d. Urotors in dies.

122,
Harnblasenscheidenwand, Defekte, Operation

177.

Harnfistel b. Weibe, Operation 246.

Harngrios, Symptome u. Behandlung 244.

Harnleiter, Verletzung b. Exstirpation d.Uterus 177.

—
,
Implantation in d. Harnblase 177.

Harnröhre, Abscoss d. Scheidewand zwisebon ders.

u. d. Vagina 246.

Harnsäure, Wirkung auf d. Blut 82. — . Leukocytose

b. d. Ausscheidung 125. —
,
Wirkung d. Einführung in

d. Körper 243. —
,
Ausfüllung im Harn 244.

Harnstein, Piperazin als Lösungsmittel 236.

Harnstoff im Blut, Wirkung auf Uterus u. Fötus 52.

Haut, Eleidin in solch. 8 —, Bildung d. Narben 6. —

,

Absorption durch dies. 2, — ,
Funktionen 2, — , sym-

metr. Atrophie 43. — ,
dissominirte Gangrän b. Hysterie

43. —
,
Affektion b. Varices an den Extremitäten 48

Transplantation nach Thierseh 62. —
,
Resorption von

Flüssigkeiten durch dies. 237. — 8. a. Dermatitis;

Dermatomyositis
;
Epidormolysis

;
Sklerodermie.

Hautkrankheiten, Diagnose von Syphilis 48 —

,

Schilddrüsentherapie 151.

Hebammen, Beschränkung d. inneren Untersuchung
b. d. Entbindung 161.

Heilserum, Behring'

s

gogon Diphtherie 35, 38 37. 38.

—, d. Staphylokokken 328 —
,
gegen Krebs 251. —

8. a. Antitoxin.

Heilgymnastik in der Gynäkologie (von Jenlxer u.

Bourcart, deutsche Bearb. von Max Dolega) 214.

Holminthiasis, Verhalten d. Blutes 2L
Hemeralopie b. Lcbcrcirrhose 28
Hemianopsie, mit Ophthalmoplegie, Genesung 2L —

,

Veränderungen im Gobirn b. solch. 210.

Hemiatrophia facialis progressiva 213.

Hemicepbalus, Beschaffenheit des Gehirns u. des
Rückenmarks 276.

Hem io p Le, Pupillenreaktioo b. solch. 24.

Hemmungsnervon d. Herzens, Ursprung 8
H e r n i a , funiculi umbilicalis, angobome 16Q. — , ingui-

nalis (b. Kindorn) 166. (Kadikaloporation) 178. 212.

Hernie, eingeklemmte, Darmblutung nach Reposition

172.

Herpes zoster (im Gebiete d. Trigeminus) 38 (frontalis,

Trochlearislähmung b. solch.) 28
Herz, Norven dess. 8 — . HemmungsnervenO. —.Wir-
kung d. Suspension am Kopfo auf dass. 121. — ,

Affek-

tion b. Gicht 244. —, Affektion b. Keuchhusten 249.

Horzk rankheiton, Vorhalten d. Blutes 98
Heterotopio im Rückonmark 238.

Hexamethylentetramin, therapeuL Vorwendung

122.
Highmorshöhle, Empyem, Diagnose u. Behandl. 42.

Hirnnerven, sensible u. motor. Gebiete 102. —
,
U r-

sprung ders. 234. —
,
Anatomie 263.

Hirnschookel, feinerer Bau 218
Histologie, d. Menschen, Lehrbuch ders. (von A. A.

Böhm u. M. r. Daridoff) 92. — , Grundzüge dore. (von

E. Klein, deutsche Ausg. von Arthur Kollmann

)

97.

Hoch gebirge, Einwirkung d. Luft auf d. Blut 85,

Hornhaut s. Keratitis.

Hüftgelenk, Luxation (angoborne) 68 68 (inter-

mittirende) 178.

nydrargyrum, bichloratum (Wirkung auf die Blut-

körperchen) 88 (gegen Anämie) 127. (subconjuncüvalo

Injektion) 180. —
,
cyanatum gegen Diphtherie 38

Hydrocelo fominina, Behandlung 177.

Hydrocephalus chronicus (Einspritzung von Jod-

tinktur in d. Hirovontrikel) 258 (Diagnose im Anfangs-

stadium) 250.

Hygrämometrio86.
Hymenolepis 155.

Hypnotismus s. Suggestion.

Hypophysis ocrobri. Bezieh, zu Akromegalie 24. 25.

—
,
Bedeutung während d. Wachsthums 227.

Hysterektomie, sacralo Methode 175. —.Verletzung

4 Ureters b. solc8 177. —,
b. Kaiserschnitt 218.

Hysterie, traumatische 28 —
,
Bezieh, d. fixen Ideen

zur I’athogeoose d. Polyurie 3L —,
disseminirte Haut-

gangrän b. solch. 48
Hysteropoxie 159. 160.

Jahrbuch d. Wiener k. k. Krankenanstalten (U. Jahrg.

1893) 218
Jahresbericht, über d. Fortschritte der Physiologie

(herausgeg. von L. Hermann
, L Bd.) 98 —

, 28 des

Landes-Modicinal-CoUogiums über d. Medicinalweseu

im Königreich Sachsen (auf d. J. 1893) 106. 221. —

,

d. akadem. Krankenhauses in Upsala f. d. J. 1892 (von

S. E. Hemchen

)

220.

Ichthyol, Einfluss auf d. Stoffwechsel 237.

Idee, fixe, Bezieh, zur Pathogenie d. Polyurie b. Hysto-

rischon 3L
Jejuno Storni e 173.

Ikterus, b. Syphilis 5L — S. a. Stauusgsiktorus.

Ileus, Friihoperation 172.

1mm unisation, mit Medikamenten 12.

Impfwesou in Sachsen im J. 1893 110.

Indioecraniografo 18.

Infoktion, gastro-intestinale d. Säuglinge LL —,
als

Ure. von Nephritis 48 — 8 a. Wundinfektion.

Infektionskrankheiten, Verhalten des Schweissos

b. solch. 12, — , Einfl. auf d. Ix>ukumie 98 —, Behand-
lung (von r. Einrissen ; Frommei; Jerome Coehran;
Ed. Slaragliano; K. Oarri; V. Babes; 0. Merkel;

K. Brückner; 0. Erersbusch) 100. —
,
thiorischo, Be-

handlung 101. —
,
Sterblichkeit 108. —

,
Einfl. d. Fiebers

auf Blutkreislauf u. Puls 241. —, vom Darme aus-
gehend 241.

Influenza, Erkrank, d. Knochen, Gelenke u. Bänder 254.

Inguinalhernie, b. Kindern 166. —, Radikalkur 173.

Innervation, d. Crico-Thyreoideus 1 14.—,d. Gaumen-
segels 132.
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Intubation d. Kehlkopfs b. Diphtherie 37-

Intussusception durch Aufblähung d. Darmes 172.

Invaliditätsversicherung, in Sachsen 10R- —
S. a. Lehrbuch.

Jod, Injektion in d. Hirnventrikel gogen ohron. Hydro-
cephalus 250.

Jodoform, Wirkung auf d. Blutkörperchen 88. —
,

mit Glycerin, Glyconnvergiftung durch d. Injektion 130.

Iridochorioideitis suppurativa 70.

Iris, zahleuübnl. Bildungen in Beleb, 2»

Iritis mit Synechien, Anwend. d. Galvanisation 70.

IrronweBon in Sachsen 111.

Kälte, Einwirkung auf: Blut 88. 93. Cholerabacillen

118.

Kaffee. Surrogate 182.

Kaiserschnitt, wegen ostoomalac. Beckenenge 55.
—

,
ngch d. Tode d. Mutter, lebendes Kind 161. —

,

Indikationen 1 02. —
,
nach vorausgegangener Extra-

uterinschwangerschaft 164. —, Verhältmss zur Sym-
physeotomie 217. —

,
Complementäroperationen 218.

—
, nach Porro 218.

Kapselbacillus, pathogener b. oiteriger Nephritis 10.

Kassenarzt (von Justus Thierseh) 104.

K eilboi n höh lo, Bohandl. d. Erkrankungen 3Z.

Keratitis, neuroparalytische auf beiden Seiten 13. —

,

b. Syphilis 255. — . mit Synovitis 256.

Keuchhusten, Verbreitung durch Schulen 183. —

,

snbeutane Injektion mit Cbminum bimuriaticum 235.

— , Anwendung d. Antispasmin 236. —
,
AITektion d.

Herzens 240.

Kiefer, Krebs, oporativo Behandlung 25L
Kieferhöhle, Empyem, Diagnose u. Behandlung 3Z-

Kind, Aetiologie d. akuten Retropharyngoalabscossos 11.

—
,
Blut (Veränderungen der Dichtigkeit) 11, (specif.

(Gewicht b. Krankheiten) 88. — . Fibrinausscheidung

15. —
,
allg. progross. Paralyse 32. —,

Sarkom d. Ute-
rus u. d. Vagina 52. —

,
Ücbortragung d. Aphthen-

fiebers durch die Kuhmilch 50. — ,
Geifern 50. —

,

Schnarchen 50. —
,
Osteomyelitis 50. —

,
Pflege bei

Rhachitis 00. — , Albuminurie u. Nephritis 00. —

,

Fieber bei Frakturen 68. — ,
angeb. Nierengeschwjilsto

80. —
,
verschied. Formon d. Anämie 02. 93. 04. —

,

cronpöso Pncumonio 143. — , Angina follicularis 1 65.

—
,
Inguiualhernio 166. —

,
Entfernung von Fremd-

körpern aus d. Larynx 170. —
,
Wachsthumsverhält-

nisse 182. —
,
Anwendung von Spirituosen b. Krank-

heiten 224. —
,
allgem. progress. Paralyse 239. —

,

Scorbut mit Rhachitis 250. — . Hydrocephalus chroni-

cus 250. — ,
Lymphadenio 250. —

,
in geburtshiilfl. Be-

stehung, lebend geboren (b. Kaiserschnitt nach d.Todo

d. Mutter) 161. (b. Extrauterinschwangerschaft) 164.

Kinderlähmung, anatom. Veränderungen 30.

K 1 o i n h i r n ,
feinerer Bau 257. — , sekundäre Degenera-

tionen nach Verletzung dess. 234.

Klima s. Tropenklima.

Kniegelenk, Amputation nach Griff», Resultate der

anüsepL Wundbehandlung 00. —
,

intermittirendo

Luxation 178. —
,
Exartikulation in solch. 179.

Knochen, Erkrankung b. Influenza 254. — S. a. Osteo-

Arthropathia ; Ostoomalacio ;
Osteomyelitis.

Knochenmark, Bezioh. zu pernieiöser Anämie 93. —

,

Struktur 83. — ,
Bedeutung f. d. Blut 8Z.

Knochennaht b. Fraktur d. Capitulnm fibulac 08.

K noch en System, Anomalien b. hereditärer Syphilis 51.

Knochentuberkulose, Behandlung 03.

K oe hBalz, Wirkung auf d. Blut 88. —,
subconjuncti-

vale Injektion 180.

Körpertemperatur, Einfluss auf d. Schwoissabson-

dorung 7.

Kokken b. croupöBcr Pneumonie 141.

Kopf, Wirkung der Suspension an solch, auf die Blut-

cirkulation 171.

Kopfschmerz nach Verletzungen 20.

Krampf, durch Gifte erzeugt 21. —
,
funktioneller der

Halsmuskeln 230.

Krankenanstalten s. Jahrbuch.
Krankenhaus s. Jahresbericht

Krankheit, Ausscheidung toxischer Substanzen ans d.

Organismus b. solch. 12.

Krebs, Verhalten d. Blutes 8L — ,
traumat. Entstehung

119. —
, Histogeneso 120. — , Combination mit Tuber-

kulose 121. —
,

d. Duotos cholcdochns 123. —
,
des

unteren Uterusabschnittes 158. — , Heilung durch
Erysipclserum 250. 251 . —

,
d. Kiefer, d. Zunge u. d.

Lippen, Operation 251 . — , d. Brust, Resultate d. Ope-
ration 252. —, d. Ponis 252. — S. a. Adenocarcinom

;

Carcinom.
Krebsserum. Wirkung 250.

Kreissende, Lagerung ders. 55.

Kresole, Wirkung n. Nachweis 19,

Kritik d. Versuche, durch eine bestimmte Diät d. Mutter

d. Gefahren d. Beckenenge zu umgehen (von Hermann
Florsrhiitx) 215.

Kropf, Bildung d. Colloids in solch. 10. — ,
Schilddrüsen-

therapie 150. 1 52. — ,
cirkularer, retrovisceraler 170.

Kuhmilch, Unterschied d. Casoius in ders. von dem
in d. Frauenmilch 3. — ,

Ücbortragung d. Aphthen
durch solche 5JL

Kupfersplitter, 1QJ. langes Verweilen in d. Netz-

haut ZÜ.

Kurzsichtigkeit, Behandlung 22. — ,
Beziehung zu

Stapliyloma posticum u. Conus 181. — ,
Anwendung

convexer Gläsor 256.

Ijacbon, unaufhaltsames b. Himaffektionen 133.

Lactophonin, theraneut. Wirkung 123,

Lähmung, b. akuter Myelitis, Muskelspindeln b. solch.

18. —
,
d. Augenmuskeln, Symptome, Diagnose 2L —

,

d. Oculomotorius 22, 23, — ,
d. Abducens (nach Diph-

therie) 23. (nach Pneumonie) 23» —, d. Trochlearis b.

Zoster frontalis 23*— ,
b. Pseudohypertrophie d. Muskeln

28. —
,
nach Diphtherie (Häufigkeit nachSorumbchand-

lung) 32. (anatom. Veränderungen) 137. —, d. N. facialis,

peripherische 137. — 8. a. Bloilähmung; Bulbärpara-

lyse; Kinderlähmung; Spinalparalyse.

Laminektomie 171.

I.andes-Medicinal-Collegium 8. Jahresbericht.

Laparotomie, Mastdarmverschluss nach solch, durch
Einkeilung d. Uterus in d. Beckon 55. — ,

vaginale 1 59.

— , in d. Privatpraxis 190. — S. a. Coeliotomie.

Larynx, Intubation b. Diphtherie 32. —, Bewegungs-
störungen 115. —

,
Fremdkörper, Entfernung 170. —

,

Totalexstirpation mit partieller d. Pharynx n. Oeso-
phagus 251.

Latoralskleroso, amyotrophische 30. 133.

Lathyrismus als Urs. von Spinalparalyse 135.

Lebensalter, Einfl. auf d. Erfolg d. Schilddrüsen-

therapie 152.

Lebensversicherung, Begutachtung 104.

Leber, Abhängigkeit d. Niere von solch. 32. — , tuber-

kulöse Entzündung mit tuberkulöser Perikarditis 1 22.

—
,
multiple Nekrose b. Stauungsikterus 123. — , Wir-

kung d. Fiebers auf d. Glykogengehalt 125. — , Affek-

tion b. verschiedonon Krankheiten 144. —
,
chron. inter-

stitielle Entzündung, Venengerütisch b. solch. 145. —

,

Abscess, Symptome u. Vorlauf 145. — 8. a. Porihcpa-
titis

;
Zuckergussleber.

Lobercirrhose, Hemeralopie b. solch. Ifi» — , bei

Adonocarcinom 123. —
,
atrophische 123. —

,
gemischte

123.

Leberkrankheiten, Nasonbluten b. solch. iß. —

,

Augenkrankheiten b. solch. 29= — ,
Giftigkeit d. Harns

b. solch. 125.

Loh rbnch, d. Histologie d. Menschen (von A. A. Biihm

u. M. von Daeidoff) Ul» — , d. allgem. n. speciellen

patholog. Anatomio (von E. Ziegler, L Bd.) 99. — , d.

ärzti. Sachvcrständigkeit f. d. Unfall- u. Invaliditäts-

vorsichorungs-Qesetzgobung (von /». Beehre) 194. —

,

d. Toxikologie (von Hans ron IVyss) 212.

Leistenhernien, Radikaloperation dors. (vou Rud.

Frank) 212.
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Lepra, Behandlung 101 .

Leukämie, Aetiologie QL — ,
während d. Schwanger-

schaft 9a. — ,
Verhalten d. Blutes 95. —, Einfluss von

Infektionskrankheiten auf dios. 95, —,
Vorhalten des

Stoffwechsels 96.

Leukocytcn
,
Emigration 13. 20. — ,

Chemotaxis u.

taktile Empfindlichkeit 13, —,
Wesen 34. —,

Verhalten
b. Abdominaltyphus QL — ,

Entstehung verschied.

Formen 113.

Leukooy tose, Wirkung d. Sublimats auf dios. 88. —

,

Einfl. auf d. VordauungQQ. —
,
diagnosti Bedeutung QL

—
,
Beziehung zur Harnsäureausscheidung 125. —

,
b.

croupöser Pneumonie 141. 142.

Leukolyse QL
Loukoplakia buccalis 5L
Licht, Peroeption in d. Retina 225.

Ligamentum latum, Cysto. Operation 248.
Ligatur d. Vasa uterina b. Uterusmyom 53,
I. i n k sm i 1 e h s ä u r o ,

solche bildende Vibrionen 1 lfi.

Lipom s. Fibrolipom.

Lippen, Krebs, Behandlung 251.

I.ipurie, angeborne 160.

Liquor cerebrospinalis, Abflusswege 115.

Luft, im Hochgebirge, Wirkung auf d. Blut 85.

Luftembolie b. Placonta praevia 56.

Lunge, Gangrän, hypertroph. Pcriosteitia nach solch. 25.

—
,
akuto Blähung b. Angstzuständen Geisteskranker

33. —
,
Fettembolie nach Frakturen 68. — ,

Stauungs-
hyperämie 125. —

,
Siderosis 1 25. —

,
Entwicklung d.

Corpora amylacea in dors. 232.

L u n g c n a b s c e s 8 ,
Entwicklung b. Pncumonio 233.

Lungenarterie, angeborene Stenose, Vorhalten des

Blutes 82.

Lungenentzündung, Abducensparese nach solch. 23,

—
,
Delirium b. solch. 140. —

,
croupöse (physikal.

Zeichen) 140. (Fibrinausscheidung) 140. (indurirende)

140. (Pneumokokken) 13.1. 142. (Verhalten d. Leuko-
cyten) 141. 142. (traumatische) 142. (b. Kindern) 143.

(Einfl. d. Witterung nuf d. Entstehung) 143. (Epidemie)

143. (Behandlung) 143. (Abscodirungl 233.

Lungenödem, Entstehung 23L — ,
Formen 232.

Lungentuberkulose, Einfl. auf d. Beschaffenheit d.

Milch 52. — ,
Verhalten d. Blutes 87.

Lupus, Wirkung d. Erysipelsorum auf dons. 12. —

,

Behandlung mit Parachlorphenol 150.

Luxation, angeb. d. Hüftgelenks (Gang b. solch.) 65.

(Reposition) 65. 66, — ,
d. 4. Halswirbels ohno Fraktur

131. —,intermittirende, durch reflektor. Muskclkrampf
hervorgorufen 178. —

,
divergirendo beider Vorderarm-

knochen 179. — S. a. Atlas.

Lymphadeniob. Kindern 250.

Lymphcysten, traumat d. Unterschenkels 179.

Lymphdrüsen, subpleurale 114. —
,
Erkrankungon

108.

Lymphosarkom, Bezieh, zu Thymushypertrophie 15.

Lysidin gegen Gicht 122.

Lyssa, Behandlung 101.

Wagon, Krankheiten b. Säuglingen 58. —
,
Entwicklung

d. Schloimzellcn in doms. 114. —
,
Resektion wegen

Krobs 252. — 8. a. Oastroptoso
;
Oastrostomie.

Magnet, Extraktion von Eisensplittern aus dem Auge
mittels dess. 22, 182.

Malaria, Behandlung 101. —
,
oxporim. Infektion 117.

Mamma, Entzündung bei der Amme, Wirkung auf den

Säugling 59. — ,
Krebs, Resultate d. Operation 252.

Manaca w urzol, Chemie u. Pharmakologie 26.

Mark, verlängertes s. Medulla.

Maschinen verletzung d. Hand 178.

Massage b. Frauenkrankheiten 214.

Mastdarm 8. Rectum.
Medikamente, Immunisation mit solch. 12. —

,
Ver-

besserung d. Geschmacks 126.

Med icinalwesen im Königreiche Sachsen 100. 221.

Medulla oblongata (akute Erweichung) 131. (Gliom) 132.

(Fascrvorlaul) 262. (feinere Anatomie) 263. 264.

Megalooy ten 83,
Melanom, Behandlung 1 57.

Melliturie, b. Schilddrüsentherapio 149.

Moningocole sacralis anterior, als Complikation d. Ge-
burt u. d. Wochenbetts 210.

Mesenterium, myxomatöscs Fibrolipom von solch,

ausgehend 174.

Metatarsalgie 139. 254.

Metrooy ten 83,

Migräne, ophthalmische 1 .38. —
,
Vorhältniss zu Epi-

lepsie 138.

Mikrocephalio, Verhalten d. Stirnhirns 198.

Mikroorganismen, im Blute 82. —.Wirkung auf d.

Blut 82. —
, Stoffwochselprodukto ders. 229.

Mikrotom 190.

Milch, Gerinnung L —
, Ausscheidung dos Fettes aus

sterilisirter 182. — S. a. Frauenmilch (Kuhmilch.
Milchdrüse, Ausscheidung von Bakterien 231.

Milchsäure, Gährung 4. — S. a. linksmilohsäure.

Milz, Bedeutung f. d. Hämatolyso 83. 8L — , Bedeutung
f. d. Blut 92, — ,

Wirkung von Blutgiften auf dios. 129.

—
,
Exstirpation 173. 174. —

,
Bedeutung während des

Wachsthums 227.

Milzbrand, Heilung durch Erysipelserum LL —
,
Be-

handlung 101. —
,
innorer 241.

Missbildung, Entstehung 5, — 8. a. Doppelmissbil-

dnng; Pygopagus; Unterschonkel.

Mittelhirn, Anatomie 209.

Mittelohr, erste Anlage b. Embryo 5,

Morbilli, Verbreitung durch Schulen 183.

Morton'sche Krankheit 139. 254.

Mundhöhle, gonorrhoischo Affoktion b. Neugobornen
185. —, multiple Naevi in ders. 1 57. — S. a. Lcuko-
plakia.

Musculus, crico-thyrcoideus, Innervation u. Funktion
114. — , cucullaris, Atrophie b. Syringomyelie 133

Muskolatrophie, progressive (Muskelspindoln bei

solch.) 18, (Symptome, Arten) 22. 28. (Muskelwogon b.

solch.) 28. (b. angeb. Schwachsinn) 36. (Diagnoso von
Bleilähmung) 3L (spinale) 3L —

,
nach Verletzung d.

Ellenbogens

Munkeln, spindelförmige Oebilde in solch. 12. —

,

Pseudohypertrophie 28, — ,
reflektor. Krampf als Urs.

von intermittirendor Luxation 178. — 8. a. Amyo-
trophie ;

Dermatomyositis
;
Myopathie.

Muskelwogon b. Muskolatrophie 28.

Myelitis, akute, Muskelspindeln b. solch. 18.

Myographiontischf. pharmakolog. Untersuchungen
127.

Myoky mio 28,

Myom, d. Uterus (Cystonbildung in solch.) 53. (Untor-
bindung d. Vasa utorina) 53, (Operation) 159. — S. a.

Fibromyom.
Myomektomio, Stielvorsorgung nach solch. 53, 94.

Myopathie, primitive, allgemeine 22,

Myopie s. Kurzsichtigkeit.

Myosark om
,
alveolares d. Blase 176.

Myxödem, 8childdrüsentherapie 146 flg. —
,
Diffe-

rentialdiagnose 148. —
,
psych. Störungon 149. —

,
Hei-

lung 149. —
,
nach theilwoiser Exstirpation d. Schild-

drüse 150. —
,
auf Syphilis beruhend 150.

Myxoms. Fibrolipom.

Nabel, spontauc Blutung b. Neugebornou 165.

Nabelschnurbruch, angebornor 166.

Nachtblindheit b. Leborcirrhoso 26.

N ae vus, multipler im Mund u. au d. Zungo 157.

Nagel, Schanker an solch. 5L
N ahrungsmittel, Beaufsichtigung 108.

Naht s. Dammnaht; Knochennaht
;
8ehneuuaht.

N a r b e
,
Bildung in d. Haut ü,

Narkose, allgemeine QL — S. a. Aether; Chloroform-
narkosu.

Nasenblutcnb. Loberlcidon 46.

Nasenhöhle, Behinderung d. Athmung durch dies,

als Uis. von Qlykosurie 46. —
,
Steuose 46, —

,
Syno-
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chien, Behandlung 42. —
,
tertiäre Syphilis 52. —, u.

ihre Nebenhöhlen b. Pferde 114.

Nasenkatarrh, chronischer, Anosmio b. solch. 42.

Nasenscheidowand, Verbiegungen, Anwendung d.

Eloktrolyse 4fi.

Nasonschloimhaut, Cocainisirung lii.

Natrium santonicum, Krämpfe nach d. Anwendung 2L
Nebennieren, Bedeutung während d. Wachsthums

227. —, Beziehung zur Entstehung d. Addison'schen
Krankheit 228.

Nekrose d. lieber, multiple, b. Stauungsiktorus 1 23.

Nephritis, eitrige, pathogener Kapsolbacillus b. solch.

10. —
,
b. Diphtherie 35, — ,

Albuminurie b. solch. AL
—

,
Pathogeneso 42. — , infektiöse 43. — ,

bakterielle

44. —, akute, Vorlauf 45, —, chronische, Stickstoff-

umsatz b. ders. 45. — ,
vorzeit Lösung d. Plaoenta b.

solch. 5iL — , b. Kindom til), — 8. a. Glomerulonephritis.

Nephrozymase41.
Nor von, d. Herzens 2. — ,

motorische d. Oesophagus,
Wurzelfasera dors. 9. —

,
Wirkung d. Calciumchlorids

auf d. Reizbarkeit 20, —
,
sekretorische, Endapparato

7fi. —
,
peripherische, chirurg. Erkrankungen 11W. —

,

Wirkung d. Curarin, Strychnin u. Brucin auf dios. 128.
— fi. a. Drüsennervon

;
Hemmungsnerven.

Norvenccntra, Wirkung d. Thyreoidektomie 13.

Nervenfasern, markhaltige in d. Netzhaut 8. —

,

Histologie 192.

Nervenkrankheiten, erbl. Disposition 73.

Nor vonzellen, F&rbungsmethoden 100.

Norvus, abdurens (Lähmung nach Diphtherie u. Pnou-
monie) 23. (Ursprung im Gehirn d. Vögel) 225. (Kern

dess.) 2fifi. —
,
acressorius (Innervation d. Gaumen-

segels) 1 .32. (Korn dess.) 209. — , acusticus. Ursprung
2(i(i. —

,
facialis (peripher. Lähmung) 137. (Kern dess.)

2(91. —
,
glossophargngcus

,
Kern dess. 209. —,

oculo-

motorius (wicderkchrendc Lähmung) 22. (Lähmung b.

hereditärer Syphilis) 23. (Ursprung im Gehirn b. Vögeln)

225. (Centrum) 205. — ,
opticus (Colobom, Mitbowe-

gung d. obern Augenlides b. solch.) 22. (Geschwulst)
72. —,

plantaris externus, Neuralgie 139. 254. —

,

pneumogastricus (gichtischo Neurose) 245. —
,
radialis,

Veränderung d. Tast- u. Temperaturgefühls bei Affek-

tionon dess. 240. —
,
sympathicus (Bezieh, zu perni-

ciöser Anämie) 93. (Atrophie d. abdominalen Ganglien

nach Entfernung d. Schiddrüse) 151. —
,
trigeminus

(Zoster im Gebiete doss.) 23. (Ursprung im Gehirn b.

Vögeln) 225. (Reflexe durch Reizung dess.) 220.

(Wurzel) 2üfL — ,
trochtearis (Lähmung b. Zosterfron-

talis) 23. (Ursprung b. Vögeln) 225. (Wurzol) 200. —

,

ragus (Wirkung d. Durchschneidung) 234. (Kern dess.)

209.

Netzhaut s. Retina.

Neubildungen, bösartige, ätiolog. Behandlung LL
—, in d. Harnblase 1 75. — S. a. Bindegewebe.

Neugeborne, spontane Nabelblutung 105. — .trauniat.

Haematothorax 100. — , Opbthalmoblennorrhöo 180-

255. —
,
gonorrhoische Affektionen d. Mundhöhle 185.

Neuralgie, Nutzen d. 8alophens 127, —, d. Nervus
plantaris externus 139. 254.

Neuraxon IST.

N e u r i n im normalen Blute SC.

Neurodendrit 187.

Neuroglia, Färbungsmethoden 190. —
,
Bezieh, zu d.

Ganglienzellen 192. —
,
Histologie 190.

Neurologische Bei trä ge (von P.J. Möbius. III. Zur
Lehro von d. Tabes) 212.

Neurosen, traumatische 2C. —
.
gichtischo d. Pneumo-

gastricus 245. — 8. a. Angioneurose.

Niero, Abhängigkeit von d. Lobor 42. —
,
Vorhalten

während d. Schwangerschaft 43. —
,
Verhalten b. Diph-

therie 44. —, Amvloideutartung, Stickstoffumsatz 45.

— ,
eompensator. Hypertrophie 45. —

,
palpablo be-

wegliche All — , congenitale Geschwiilte b. Kindern

SU. — ,
einseitiges Fehlen 248. — 8. a. Nephritis;

Schrumpfniere.

Nor in oblasten 33.

Nucleoalbumin, Eiweissreaktionen 3. —
,
Bedeu-

tung f. d. Blutgerinnung 34.

Nucleoalbuminurio40.

Oborkiefer, Geschwulst, operativo Behandlung lSiL
Oborschenkel 8. Femur.
Ochsen, Hämoglobinurie b. solch. 90.

Oculomotorius s. Nervus.

0 o d em s. Lungenödom.
Oesophagus, Wurzelfasern d. motor. Nerven des*. 9.

—
,
Aetzstriktur, Gastrostomie 177. —

,
partielle Exstir-

pation b. totaler d. Kohlkopfs 25L
Ohr s. Mittelohr.

Oleum menthae piperitae, als Gcschmackscorrigens 1 20.

Oligoplasmio 89.

Omphalorrhagia neonatorum spontanes 185.

0 n y c h i o
,
syphilitische 5L

Operazioni complementari del taglio cesarea (per

Francesco Caruso)
218.

Ophthalmia, hcpatica Tfh —
,
Sympathien 71.

Ophthalmoblennorrhöe d. Neugebornen ISO. '-155.

Ophthalmological Socioty, American, Trans-
actions TL

Ophthalmoplegie, Actiologio, Symptome, Diagnose

2L —,
angeborno 22. —

,
b. Alkoholismus 23. — , b.

Hemianopsie TL
Ophthal motonometrie 2511.

Opticus s. Nervus.

Ora serrata, Entwicklung 225.

Orbita a. Augenhöhle.

Ostoitis d. Wirbelkörper 170.

Osteo-Arthropathia hypertrophicans 25.

Osteomalaoie, Beckenenge b. solch., Kaiserschnitt

55. —, Behandlung 57. —,
puerperale, Entstehung 52,

—
, mit Albumosurie 14ti. —

, Castration wegen solch.
1110. 249. —

,
Diagnose, Vorkommen 249.

Osteomyelitis, experimontelle Erzeugung HL — , b.

kleinen Kindern 59.

Ovariotomie,b. einer Greisin 161. —, im Puerperium
218.

Ovarium, tuberkulöse Cysto 122. —
,
Geschwülste im

Puerperium 216. —
,
Operation d. Cysten 248. —

,
Ent-

stehung d. Dermoidgoschwülste 248.

Panaritium, weicher Schanker solch, vortäuscheod
158.

Pankreas, Einfluss auf d. Wachsthum pathogener
Spaltpilze 117. —

,
Apoplexie 242. —,

Steinbildung in

dems. 242.

Pannasäure 129.

Papillom, beginnendes d. Uterus 158. —
,
d. Blase

(villösos) 1711. (carcinomatöses) 17fi.

Parachlorphenol, gegen Lupus 1 5fi.

P a r a 1 y s o , allgemeine progressive (in jugendl. Alter ) 32.
(Abgrenzung) 32. (somat. Anomalien b. solch.) 32. (b.

Kindern) 239. (Missbildung d. Rückenmarks) 239. —
S. a. Bulbärparalyse

;
Spmalpanilyse.

Paralysis agitans, Patliogenese 240.

Parathyreoidea 113.

P e g a n um Harmala, Wirkung d. Alkaloide 129.

Pellagra als Urs. von Spinalparalyse 1 35.

Pomphigus vegotans 4S.

P e n i b ,
Qtroinom 252.

Pepsinverdauung, Verhalten d. Phosphors im Casein
b. ders. 4.

Peptone, Werth f. d. Ernährung 224

Poptonurio, Untersuchungen über dies, (von Freist

Stadelmann) 97. —, Arten, diagnosL Bedeutung 243.

Porihepatitis hypcrplastica chronica 124.

Perikarditis, tuberkulöse 122.

Perinacorrhaphie 247.

Periosteitis, hypertroph, nach Lungcobrand 25.

Poritonitis, allgemeine, Behandlung 144. — .diffuse

eitrige 144. — , chron. fibröse 144. -
,
Pleuritis im Zu-

sammenhang mit solch. 238.

Perkussion, Verhalten d. Dämpfung b. Phuri tis 243.
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Test s. Babonenpest.

Pfefferminz 81 als Goschmackscorrigens 120,

Pferd, Nasenhöhlen u. Nebenhöhlen dem. b. solch, f 14.

Pflaster 8. Salioylseifcnpflaster.

Pharmakologie s. Untersuchungen.
Pharynx, Verwachsung d. Gaumensegels mit d.hintom
Wand 4S» —

,
partielle Exstirpation b. totaler d. Kehl-

kopfs 25L — £. a. Retropharyngealabscess.

Phosphaturie b. Albuminurie 12,

Phosphor, Verhalten im Casein bei der Pepsinver-

dauung 4.

P h t h i 8 i s s. Lungentuberkulose.

Physiologie, Jahresbericht über d. Fortschritte dors.

(herausgeg. von L. Hermann, 1. Bd.) 98. —
,
allgemeine

(von Max Vcncom

)

SB. — S- a. Elektrophysiologic.

Fikrotoxin, antisudorale Wirkung 127,

Pilze s. Spaltpilze.

Piperazin ais Lösungsmittel f. Harnsteine 236.

Pityriasis versicolor, Pathologie u. Therapie 153.

Placenta, Durchdringen fremder Stoffe durch dies. 13.

—
,
vorzeitige Lösung b. normalem Sitz 55. —,

praevia,

Lnftombolie b. solch. 56. —,
Tuberkulose 122.

Plasmoschisis 81.

Floura, Lymphdrüsen unter ders. 114.

Pleuritis, Aetiologio u. Pathologie 143. —
,

eitrige,

Behandlung 144. —
,
in Zusammenhang mit Peritonitis

233. —
, Verhalten d. Dämpfung 243.

Pneumokokken b. Pneumonie 141. 142.

Poliklinische Vorträge (von Charcol, übersetzt

von Sigm. Freud, L Band) 102.

Poliomyelitis, anterior, anatomische Veränderungen
(akute) 30. (chronische) 3L

Polyp, tuberkulöser d. Uterus 122.

Polyurie b. Hysterischen, Einwirkung fixor Ideen 3L
Pons, akuto Erweichung 131. —

,
Gliom 132. —,

feinerer

Bau 257.

Porro'sche Operation b. Kaiserschnitt 218.

Praxis, ärztliche, Qualifikation 184.

Priessnitz'sche Umschläge, Wirkung auf das

Blutes,
Prostata, Hypertrophie, Castration wegon solch. 178.

Proteus vulgaris, Bezieh, zur Wundinfektion 1 17.

Pseudoangina, gichtischo 245.

Fseudohypertrophied. Muskeln 23.

Pseudoleukämie, Beziehung zu Thymushyperplasio
15. —

, Aotiologie 94.

Psoriasis, Schilddrüsentherapie 151. —, Bezieh, zu
Geleokerkrankungen l.öfi.

Psychotherapie (von A. W. ran Renierghem u. F.

ran Erden) 102.

Puerperaloklampsic, Entstehung 13,

Fnerperalkrankheiten, Sterblichkeit 108.

Puerperalpsychose, anatom. Veränderungen bei

soloh. 239.

Puerperalseptikämie, Behandlung 100.

Puerperium, Entstehung d. Osteomalacio wählend
dess. 52, — ,

Ovariengeschwiilste u. Ovariotomio wäh-
rend dess. 216,

Puls, Einfluss d. infektiöson Fiebers auf dens. 241.

Pupille, physiolog. Vorhältnisso d. Weite 8, — ,
hemio-

pische Reaktion 21. —,
accommodative Starre 21.

Purpura, Verhalten d. Blutplättchen 96.

Py gopagus, Geburt u. anatom. Untersuchung 228.

Pylorus, Resektion wegen Krebs 252.

Pyramide, feinorer Bau 2fi0.

Pyramidonbahn, Entartung 133.

Quecksilber s. Hydrargyrum.
Querulantenwahn 32.

H a d i a t i o strio-thalamica 202.

Radikaloperation von Leistenhernien (von Rud.
Frank) 212,

Radius, angeb. Mangel 5. — 8. a. Vorderarmknochen.
Rausch b ran dbaci 1 lus, Züchtung 118.

Rectovaginalfistol, sacralc Operation 246.

Med. Jahrbb. Bd. 210. Hft. 3.

Rectum, Verschluss durch den myomatösen oder

schwängern Uterus nach Laparotomie 55. — , angeb.

Atresie, Anus praeternaturalis coccygeus 173. —

,

sacrale Operationen an solch. 175. —,
ringförm. Ver-

engung 210.

Reflexe, Verhalten nach Durchschneidung d. Rücken-
marks 130. —

,
durch Reizung d. Trigeminus ansgelöst

220.

Regenbogenfarbcnsohen b. Glaukom 72,
Regenbogenhaut s. Iridochorioideitis

;
Iris; Iritis.

Reizstoffe; örtliche 129.

Reptilien, Bau d. Centralnervensystems 279.

Resektion, d. Trachea 03. — , von Rippen b. Empyom
144. —

,
temporäre d. Schädels 109. —

,
d. Magens

wegen Krebs 232.

Resorption von Flüssigkeiten durch d. Haut 237.

Respiration, durch d. Nase, Behinderung als Urs.
von Olykosurie 46. — , Oaswechsel b. verschied. An-
ämien 92, — , Auf- u. Absteigen d. Zwerchfells 145.

Retina, markhaltige Nervenfasern in ders. 8, —, Ab-
hängigkeit der Farbenreaktion von d. Beleuchtung 8.

—,
Energieumsatz in ders. 8. —, Imprägnation mit

Kupfor HL —
,
Ablösung 7L — , Bau b. Vögoln u.

Säugethioren 223. —
,
Funktion d. Zapfen 225.

Retropharyngealabscess, akuter bei Kindern,

Aetiologie LL — ,
Eröffnung 169.

Rhachitis, Pflege d. Kinder b. solch. KL —, specif.

Gewicht d. Blutes 88. —
,
mit Scorbut b. Kindern 250.

Rheumatismus, Nutzen d. Salophens 12Z. — S. a.

Gelenkrheumatismus.
Rhinitis catarrhalis chronica, Anosmie b. solch. 17.

R h i z om a pannae, wirksamer Bestandtheil 129.

Riechapparat, feinerer Bau 208.

Riesenwuohs, Bezieh, zu Akromegalie 21.

Rind, Hämoglobinurie b. solch. 36.

Rindenschleife, feinere Anatomie 261.

R i p p o n , Resoktion b. Empyom 144. — S. a. Halsrippen

.

Rotz, Behandlung 1ÜL
Rückenmark, amyotroph. Lateralsklerose 28. 30.134.

—
,
sensible u. motor. Gebiete 102. —

,
Verhalten d.

Reflexe nach Querdurchtrennung 130. —
,
Sarkomatoso

d. Häute 133. —
,
syphilit. Erkrankungen 135. —

,

oombinirte Systomerkrankungen 137. —
,
Comprossion

b. Caries d. Wirbelsäule 171. —
,
Schema d. Faser-

vorlaufs 186. —
, Technik d. Sektion 188. —, Hetero-

topio in solch. 238. —,
Missbildungen b. einem Para-

lytiker 239. —
,
feinere Anatomie 260. —

,
Clarke'sche

Säulen 273. — , Veränderungen nach Verletzungen,

Geschwülsten, Amputationen 234.274. —
,
Beschaffen-

heit b. nemicephalie, Mangel d. Gliedmaasäon 276. —
S. a. Bulbärparalyse

;
Myolitis; Poliomyelitis; Spinal-

paralyso
;
Syringomyolie.

Rupia syphiütica, Schilddrüsentherapio 151.

Sacrale Operationsmothoden 175. 246.

Sacralgegend, Teratom 2.32.

Säugling, gastrointestinale Infektion IL — ,
akuter

Retropharyngaalabeoess
,

Aetiologie LL —
,
Magen-

darmkrankhoiton b. solch. 58. — , Dyspepsie, Auftrei-

bung d. Bauchos 52, — ,
Wirkung d. Brustdrüsenent-

zündung b. d. Amme auf dens. 59. —,
Albuminurie b.

solch. 60.

Säuren, Wirkung auf d. rothon Blutkörperchen 90.

Salicylseifenpflaster gegen Furunkulose 155.

Salipyrin, gegen Gebärmutterblutung 19»
Salophen, therapout Anwendung 127.

Samenstrang, Vereinigung d. Enden nach Durch-
trennung 177.

Sarkom, d. Uterus u. d. Vagina im Kindesalter 52.—

,

primäres d. Vagina b. Erwachsenen 52. —,
Sporozoon

dess. 119. —
,
traumat Entstehung 119. —

,
d. Wirbel-

säule 171. — S. a. Dociduosarkom
;
Myosarkom.

Sarkomatoso d. Gehirns u. d. Rückonmarkshäute 1 33.

Saturationen, Unzweckmässigkeit 126.

Scarlatina, Glomerulonephritis nach solch. 4L —

,

Li Digitized by C
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Verbreitung durch Schulen 183. —
,
Erkrankung an

Pocken während der«. 249.

Schädel, Messuog d. Index UL —, temporäre Resek-
tion b. Haomatom d. Dura-mater 1G9.

Schanker, an Fingern u. Zehen 5L 15B. — ,
weicher,

Mikroorganismen 157.

Schankerbubo, Aetiologie 157.

Scharlach lieber s. Scarlatina.

Schiefhals, muskulärer 170.

Schilddrüse, Exstirpation, Wirkung lß. 1.~>1. —

,

acoessorische Iß, — ,
Anschwellung b. Syphilis 5L —

,

therapeut. Verwendung (Experimente) TIo (b. Myx-
ödem) 147. 14!). 1 ,'iQ. (üblo Nebenerscheinungen) 148.

(Stoffwechsel nach solch.) 149, (b. Basedow scher Krank-
heit) ISO, (b. Fettsucht) 150. 151. (b. einfachem Kropf)
150. 152. (b. Hautkrankheiten) 151. (Einfl. d. Lebens-
alters auf d. Erfolg) 152. — , Geschwülste ders. u. deren

Behandlung (von (Tust. Utiglio) 100. —
,
Anatomie

113. —,
Verschiedenheit d. Form b. Menschen 114,

—
,
Transplantation 147. 150. —

,
Aktinomykoso 150.

—,
Funktion 151. — S. a. Parathyreoidea.

Schlammbad s. Schwefelschlammbüder.
Schlangengift, Wirkung auf d. Blut 22.

Schleim, Entstehung d. OurseAmofm’schen Spiralen

aus solch. 233.

Schleimhaut, Diagnose d. Syphilis von andern Er-
krankungon 48.

Sch leim zollen, Entwicklung im Magendarmkaual 1 14.

Schmerz, Hirnerecheinungen b. heftigem 31.

Schnarchen b. Kindern 59.

Schrumpfniere, Pathogenese 43. —,
chron., Stiok-

stoffnmsatz b. solch. 45.

Schulen, Beziehung zur Verbreitung epidem. Krank-
heiten 183. —

,
in Kristianstad

,
Gesundheitsverhält-

nisse 183.

Schulkinder, skiaskopischc Untersuchungen 182. —

,

Wachsthumsverhältnisso 183.

Schultze’scbe8chwingungen,traumat Hämato-
thorax nach solch. 16li.

Schupponflochte, Vcrhältniss zu Gelcnkerkrankun-
gen 15(1.

Schwachsinn, angeborner mit progressivor Muskel-
atrophie 30,

Sohwangersohaft, Vorhalten d. Niere 43. — ,
Rotro-

vereio Uteri in dera. 54, — ,
Bildung von Darmstenosen

während dera. 54, — ,
Leukämie während dore. 95. —

,

verlängerte 1B1. —
,
Ovariengeschwülste u. Ovariotomie

während dera. 21G.— S. a. Extrauterinsohwangerachaft.

Schwofolschlammbäder gegen Osteomalacie 57.

Schwefelwasserstoff, Wirkung 22.
SchweisB, Einfl. d. Temperatur auf d. Absonderung 7.

— ,
Verhalten b. Infektionskrankheiten 12. —,

Ver-
minderung durch Pikrotoxin 127.

Schwerkraft, Bedeutung f. d. Gestaltung d. Körpers 5.

Scorbutb. rhachit. Kindern 250.

Seeleute, Untersuchung auf Farbonblindhoit 256.

Sehbahnen, Verlauf 200.

Sehnennaht, randständige 158.

Sehnenscheiden, gonorrhoische Entzündung 158.

So h nerv s. Nervus.

Sensibilität, d. Copjunctiva u. Cornea 22G. — S. a.

Tastsinn : Temperatursinn.

Sepsis, Mikroorganismen im Blnte b. solch. 32.
Septentrionalin, Wirkung 128.

Septikämie, kryptogenetische, Symptome 94, —

,

puorporale, Behandlung 10f>.

Septum, urnthro-vaginale, Abscess in dems. 246. —
S. a. Nasenscheidewand.

Serumbehandlung, d. Milzbrands LU — , d. Tuber-
kulose u. d. Lupus 12. —

,
d. Diphtherie 34—39. —,

d.

Krebses 250. 251.

Siderosis d. Lungen 1 25.

Siebenlingo, Geburt 229.

Sinnesorgane, Zusammenhang unter einander 227.

Sinus, frontalis, chron. Empyem 169. —
,
maxillaris,

Empyem 4L — ,
sphenoidalis, Erkrankung, Behänd! 4L

Skelet, Anomalien b. hereditärer Syphilis 5L
Skiaspokie, Untersuchung d. Augen mittels ders. 182.

Sklerodermie, Symptome 74.

Sklerose, d. Seitenstränge d. Rückenmarks, amyotro-
phische 30.

Spaltpilze, pathogene, Einfl. d. Pankreas auf d. Wachs-
thum 11L

Spasmus s. Krampf.
Speichelfluss b. Kindern 52.

Spinalganglien, feinere Anatomie 269.

Spinalparalyse, hereditäre spastische 29. —.akute
atroph, b. Erwachsouen 31. —

,
syphilitische 134. —

,

toxische 135.

Spiralen, Curschmann ’aehe, Entstehung 233.

Spirituosen, Anwendung b. kranken Kindern 224.

Splenektomie b. Wandermilz 173.

Spontanfraktur d. Schlüsselbeins b. Syphilis 51*

Sporozoon d. Sarkoms 119.

Stabkranz, Bau 202,
Staphylokokken, Wirkung auf d. Blutkörperchen
ÖL —,

Heilserum von solch. 230.

Staphyloma posticum, Bezieh, zu Myopie 181.

Stauungshyperämie in d. Lungen 125.

Stauungsiktcrus, multiple Nekrose d. Leber bei

solch. 123.

Stein, Bildung im Pankreas ‘242.

Stonoso, d. Nasonhöhle 40. —,
d. Darms, Bildung

während d. Schwangerschaft 54, —, d. Trachea, Resek-
tion 03. —, d. Lungenarterie, Verhalten d. Blutes 8L

Sterblichkeit, im Königr. Sachsen im J. 1893 107.

—
,
d. Sträflinge im Zuchthause zu Waldhoim 12t.

Stickstoff, Umsatz im Organismus b. chronischer

Nephritis 40,
Stillen, Einfluss auf d. Verlauf d. Tuberkulose 57.

Stirn, serpiginöses Epitheliom an solch. 4L
Stirnhöhle, chron. Empyem 169.

Stockholm, Bakterien in d. Wasserläufen 183.

Stoffwechsel, b. Nephritis 4a, — ,
b. Leukämie 90.—, b. Schilddrüscnthorapio 149. —

,
b. Ankylostomiasis

154. — ,
Einfluss d. Tropenklimas 182. —

,
Produkte

doss. b. Mikroorganismen 229. —
,
Einfluss d. Ichthyols

237.

Sträflinge, Sterblichkeit im Zuchthauso zu Waldhoim
221. —

,
Vorkommen von Tuberkulose 222.

Strikturd. Oesophagus, Gastrostomio 171.

Strontium, salicylsaures, thorapout Anwendung 126.

Struma, Schilddrusentherapie 150. — S. a. Kropf.
Strychnin, Wirkung auf d. Nerven 128.

Strychninsulphid, Wirkung 2£L

Stypticum, Calciumchlorid 9L.
Sublimat 8. Hydrargyrum.
Suggestion, hypnotische, Einwirkung auf d. Polyurie

b. Hysterischen 3L
Sulphosalicylsäuro, Anwendung zum Nachweis

von Eiwoiss im Harne 40.

Suspension, am Kopfe, Einfl. anf d. Blutcirkulation 171.

Sympathicus s. Nervus.

Symphy seotomie, Indikationen 161. 162. — ,
Ver-

hältniss zum Kaiserschnitt 217.

Syndaktylie an Händen u. Füssen 253.

Synechio in d. Nasenhöhle, Behandlung 47.

Synkope b. Cbloroformnarkoso ßL
8ynovitismit interstitieller Keratitis 256.

Syphilid, papulös-squamösos 5L
Syphilis, hereditäre (Oculomotoriuslähmung b. solch.)

23. (Anomalien d. Knochonsystema) 5L (Bezieh, zur

allgem. Paralyse b. Kindern) 239. —, Diagnose von

:

serpiginösem Epitheliom 4L Hautaffektionen 48. —

,

Uebertragung 50. —,
Abhängigkeit d. Verlaufs von d.

Infektionsquelle 50. —, Iktorus b. solch. 5L —,
An-

schwellung d. Schilddrüse 5L — ,
Spontanfraktur d.

Schlüsselbeins 5L —,
Primäraffekt an Fingern a, Zehen

51. —,
tertiäre d. Nasenhöhle 52. —,

Beschaffenheit

d. Blutes 8L —,
als Urs. von pemieiöser Anämie 94,

—
,
Rückcnmarkskrankheiten b. solch. 134. 135. —

,
als

Urs. von Myxödem 150. —
,
Rupia b. solch., Schild-
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drüsentherapie 151. —
,
Keratitis b. solch. 255. — S. a.

Arteriitis.

Syringomyelie, Pseudakromegalie b. solch. 24. —

,

Erbliohkoit 28. —
,
soloho vortäuschende Erkrankung

nach Halswirbelvorlotzung 131. —
,
mit Postiousläh-

mung u. Cucullarisatrophie 133.

Tabes dorsalis, zur Lohre von derg. 212.
Taenia, flavopunctata 155. —,

nana b. Menschen 1 55.

Tagesfragen, gynäkologische (von KLohlein, 4. Heft)

2 in.

Talus, Struktur 68.

Taschenphantome, geburtshülfliche (von K. Shi-

bata) 213.
Tastsinn, Veränderungen b. Affektion d. N. radial is 240.

Temperatur s. Kälte; Körpertemperatur; Wärme-
produktion.

Temperatursinn, Veränderungen b. Affektion d. N.
radialis 240.

Tendovaginitis suppurativa gonorrhoica 158.

Teratom, d. Darms 174. —,
d. Sacrococcygealgegend

252.

Testikel, Exstirpation (Blutung nach solch.) 178.

(wegen Prostatahypertrophie) 178.

Tetanie, Anwendung d. Curarins 20. —,
Dyspnoe bei

solch. fiJL

Thalamus opticus, feinerer Bau 207.

Thrombose d. Venen d. untern Extremitäten nach
Coeliotomie 55, — ,

Wirkung d. Blutegelinfuses gegen

dies. 237.

Thymol gegen Ankylostomiasis 153.

Thymusdrüse, Hyperplasie, Bezieh, zu Adenia Simplex

15, — ,
Bedeutung während d. WachBthums 227.

Thyrooidektomie, Wirkung Iß.

Tibia, Coroprossionsfraktur d. oberen Endes 08.

Tod durch Wasscrentziohung 13.

Torticollis, muskulärer 170.

Toxikologie, Lehrbuch ders. (von Hans v. IVyss) 212.

Toxin d. Erysipelas, Anwendung gegen Krebs 251.

Trachea, Resektion 03.

Trachom, Aetioloeie 255.
Transactions ofthe American ophtlialmological Society

(30. meeting) 71.

Transplantation, nach Thierseh 02. —,
d. Schild-

drüse 150.

Traubenzucker, Zerfall im Körper 116.

Trichinenkrankheit, Behandlung LOL
Trigominus s. Nervus.
Trional, Einfi. auf d. Wirkung anderer Mittel 126.

Tripper, eitrige Sehnenscheidenentzündung b. solch.

158. —, Metastasen 158. —
,
Affektion d. Mundhöhlo

b. Neugebomcn 165. — Sa. Augentripper; Ophthalmo-
blennorrhoe.

Trochlearis s. Norvus.
Trommelhöhle, erste Anlage b. Embryo G.

Troponbewohner, Eiwoissbedarf 182.

Tropenklima, Einfl. auf Stoffwechsel u. Wärme-
produktion 182.

Trophonouroso d. Extremitäten 25.

Tuba Kallopiao, Conception durch ein accessor. Ostium
164. —

,
Aotzung d. uterinen Ostion 218.

Tubenschwangerschaft, Behandlung 163.

Tuberkulin, Wirkung 19.

Tuberkuloso, Wirkung d. Erysipelserum auf dies. 12.

—
,
Wirkung d. subcutanen Injektion von Albumosen

19. — ,
Einil. auf d. Beschaffenheit d. Milch 57. — ,

d.

Knochen u. Oolenke, Behandlung 04, — ,
Erblichkeit

13. —
,
Combination mit Krebs 121. —

,
d. Placenta

122. —
,
Disposition zu solch., Einfl. aufd. Entwicklung

d. Kinder 184. —
,
Vorkommen im Zuchthauso zu

Waldheim 222. — 8, a. Cyste; Leber; Polyp.
Tumori della tiroide e loro eura (per Gusl. Üsiglio

)

100.

Typhus abdominalis (Vorhalten d. Leukocyten) OL
(Wirkung auf d. Epilopsie) 139.

<J1 cus molle, Mikroorganismen 157.

Ulna &. Yorderarmknochcn.

Umschläge, Priessnitz’sche, Wirkung auf d. Blut 88,

Unfallversicherung s. Lehrbuch.
Unterbindung s. Ligatur.

U n t o r 1 e i b , Auftreibung b. Dyspnoe d. Säuglinge 50.

Unterschenkel, traumat Lymphcysten 179. —

,

Exartikulation im Kniegelenk 179. —
,
angeb. Miss-

bildung 248. —
,
Varioes, Operation nach Trendelen-

burg 233.

Untersuchungen, über Peptonurie (von Emst Stadel-

mann) 92. —
,
pharmakologische, Myographiontisch f.

solche 127.

Urämie, Wesen u. Aetiologie 45. — , Wirkung auf

Uterus u. Foetus 5Z. — , transitor. Erblindung 245.

Ureter, Verletzung b. Hysterektomie 177. —
,
Implan-

tation in d. Blase 177.

Urnierenreste, Pathologie b. Weibe 248.

U terus, bioomis septus 247. —
,
trifidus 248.

Vaccination in Sachsen im J. 1893 110.

Vademecum, diagnostisch-therapeutisches 10-1.

Vagina, Sarkom (un Kindosalter) 52 (primäres b. Er-

wachsenen) £2, —,
Laparotomie von ders. aus 159.

—
,
Hysteropoxie von dera. aus 159. —

,
Abecess d.

Scheidewand zwischen ders. u. d. Harnröhre 240. —

,

doppelte mit doppeltem Uterus 247. — S. a. Harn-
röhrenscheidenwand

;
Rectovaginalfistel.

Varicella, Pathologie 165.

Varioes an d. Extremitäten mit Affektion d. Haut 48.

—
,
an d. Unterschenkeln, Operation nach Trendelen-

burg 253.

Variola b. Scharlach 249.

V as deforens, Vereinigung nach quoror Durchtrennung
177.

Vasa uterina, Unterbindung b. Uterusmyom 53.

V e n o n ,
Thrombose an d. Untoroxtrcmitäten nach Coelio-

tomien b. Beckenhochlagerung u. Aethernarkose 55,

Venengoräuschb. ehren, interstitieller Hepatitis 143.

Ventrofixation d. Uterus 109,

Verblutung aus d. Lidbindehaut 179.

Verbrecher, geisteskranke, Unterbringung 112.

Verdauung, Einfluss auf d. Loukocytose ÜQ, — S. a.

Vor gift u n g s. (flyoerin.

Verhandlungen d. amerikan. ophthalmolog. Gesell-

schaft ZL
Verletzung, Neurosen nach solch. 20, — , Entstehung

von Geschwülsten nach solch. 119. — 8. a. Artoria;

Augenhöhle; Ellenbogongoleuk
;
Finger; Haematotho-

rax; Halswirbel; Hand; Maschinenverletzung.

Vertrauensarzt d. Lebensversicherungsgesellschaf-

ten (von 1L Hippe) 194.

Vibrionen, Linksmilchsäure bildende 1 18.— ,
Wirkun

g

d. Kälte auf solche 118.

Virus s. Giftstoffe.

Vögel, Bau d. Retina 225. —,
Bau d. Contralnerven-

systems 225. 281.

Vorderarmknoohen, divorgironde Luxation 179.

Vordorhirn, Windungen 197. —
,
feinerer Bau der

Rinde 199. — ,
Associationsfasem 2QL

V orlesungcn über d. Zolle u. d. einfachen Gewebe d.

thier. Körpors (von H. S. Bergh) 212.

Vorträge, poliklinische (von J. 31. Chareot
,
übors. von

Sigmund Freud, L Band) 192.

Vulva, chron. Geschwür 245.

Wachs thum, d. Kinder 183. —
,
Bedeutung d. Blut-

gefässdrüsen 227.

Wärmoproduktion, Einfl. d. Tropenklimas 182.

Wahn, über dons. (von 31. Friedmann) 103. — S. a.

Querulantonwahn.

Wandermilz, Splenektomio 123.

Wanderniere, Diagnose 4fL

Wandertrieb, krankhafter 240.

Wassor, Tod nach Entziehung dess. 15,

Wassorläufe, Bakterien in dons. in Stockholm 188.

Wo inen, unaufhaltsames b. Hirnaffektionen 138. Google
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Wendung nach d. Sympkyseotomie 162.

Wirbel s. Halswirbel.

Wirbelsäule, nervöse Erscheinungen nach Erschütte-

rung ders. 131. —
,
Erkrankung nach Verletzung 170.

—
,
Sarkom 171. —

,
Carios 171.

Witterung, Einfluss auf d. Eutstohung d. croupöscn

Pneumonie 143.

Wochenbett, Veränderungen d. Milch u. d. Collostrum

b. Krankheilen während dess. 52» — , Sterblichkeit an

den Krankheiten während dess. 108. — ,
Ovarien-

geschwiilsto u. Ovariotomie während doBS. 216. —

,

Complikation durch Meningocele sacralis anterior 216.

Wundbehandlung, antisept., Resultate d. Grittf-

Bchen Amputation b. solch. 69.

Wunden, Entstehung von Oeschwülston auf solch. 110.

—
,
Desinfektion 182.

Wundinfektion, durch Bactorium coli commune 11»

—
,
Bezieh, d. Proteus vulgaris zu solch. 117. —

,
Be-

handlung 167.

Wuthkrankhoit b. Menschen, Behandlung 1QL

Zahnreihe, untere, Verschiebung als Ilegencrations-

zeichen 83.

Zehen, Primäraffekt d. Syphilis an solch. 5L — S. a.

Hallux ; Syndaktylie.

Zellen, amöboide, chemotakt. Wirkung verschiedener

Substanzen auf solche 13. — ,
Vorhalten b. Hornhaut-

reizung 12. — ,
eosinophile im Blute HL — , Verände-

rungen durch Bakteriensekretionen 231. — S. a Gan-
glienzellen; Schleimzellen; Vorlesungen.

Zitterlähmung, Pathogenese 240.

Z o n u 1 a Zinnii, Entstehung 225.

Zoster s. Herpes.

Zuchthaus in Waldheim (Sterblichkeit d. Sträflinge)

221. (Vorkommen d. Tuberkulose) 222.

Zucker, im Ham b. Schilddrüsentherapie 140. — S a.

Blutzucker
;
Traubenzucker.

Zuckergussleber 124.

Zunge, Naevi an ders. 152, —
,
Krebs, operative Be-

handlung 251.

Zwangslachen b. Himaffektionon 1 33.

Zwangsweinen b. Himaflbk tionen 1 33.

Zworchfollphänomen 145.

Zwillinge, Entstehung 240.

Zwischenhirn, feinerer Bau 207.

Zy moplasma Oi
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